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OZET

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygm agr,
yorgunluk, uyku bozuklugu ve psikolojik etkilenimle seyreden
¢ok boyutlu bir klinik tablodur. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de FMS'de
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarini konu alan
lisansiistii tezlerin miidahale egilimleri, yontemsel 6zellikleri ve
sonug Olgiitleri tanimlayici olarak incelenmistir.

Yontem: Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nde
"fibromiyalji sendromu" terimiyle yapilan taramada 236 kayda
ulasilmis; "fizyoterapi ve rehabilitasyon" alan filtresi sonrasinda
tam metnine erisilebilen, FMS tanili bireylerde deneysel veya yar1
deneysel miidahale iceren 11 tez degerlendirilmistir. Veriler
standart formla ¢ikarilmis; frekans ve yiizdeler hesaplanmustir.

Bulgular: Altis1 yiiksek lisans, besi doktora olan tezler 2017-2025
yillar1 arasinda tamamlanmistir. Egzersiz sekiz tezde (%72,7),
manuel terapi/yumusak doku yaklagimlar: {i¢ tezde (%27,3),
néromodiilasyon iki tezde (%18,2) yer almistir. Gorsel Analog
Skala yedi tezde (%63,6), Fibromiyalji Etki Anketi veya revize
bicimleri yedi tezde (%63,6), Kisa Form-36 ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi dorder tezde (%36,4) kullanilmistir. Agri, hastalik
etkilenimi ve yasam Kkalitesi sik degerlendirilirken, otonom
fonksiyon ve objektif fiziksel aktivite daha sinirl incelenmistir.

Sonug: Tiirkiye'deki tez konular1 uluslararasi literatiirde 6nerilen
aktif ve ¢ok bilesenli rehabilitasyon alanlariyla konu diizeyinde

paralellik gostermektedir. Aerobik egzersiz, postiiral
stabilizasyon, pilates, yoga ve beden farkindaligi temelli
yaklasimlar &ne ¢ikmaktadir. Ancak tasarim, Orneklem,

karsilastiric1 ve Olgiitlerdeki heterojenlik ile kalite degerlendirme
eksikligi etkililik ¢ikarimini smnirlamaktadir. Gelecek ¢alismalar
randomize kontrollii, uzun takipli, cok boyutlu sonug alanlarin
raporlama bigimde

kapsayan ve standartlarina

planlanmalidir.

uygun

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fibromiyalji sendromu, fizyoterapi,
lisanstistii tez, tanimlayic1 dokiiman incelemesi

SUMMARY

Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a multidimensional
clinical condition characterized by chronic widespread pain,
fatigue, sleep disturbances, and psychological impact. This study
descriptively examined the intervention trends, methodological
characteristics, and outcome measures of postgraduate theses on
physiotherapy and rehabilitation approaches applied in FMS in
Tiirkiye.

Method: A search of the Higher Education Council National
Thesis Center using the term "fibromyalgia syndrome" yielded
236 records; after filtering by the field "physiotherapy and
rehabilitation,” 11 theses containing experimental or quasi-
experimental interventions in individuals diagnosed with FMS
were evaluated. Data were extracted using a standard form;
frequencies and percentages were calculated.

Findings: Six master's theses and five doctoral theses were
completed between 2017 and 2025. Exercise was included in eight
theses (72.7%), manual therapy/soft tissue approaches in three
theses (27.3%), and neuromodulation in two theses (18.2%). The
Visual Analog Scale was used in seven theses (63.6%), the
Fibromyalgia Impact Questionnaire or its revised forms in seven
theses (63.6%), and the Short Form-36 and Pittsburgh Sleep
Quality Index in four theses each (36.4%). Pain, disease impact,
and quality of life were frequently assessed, while autonomic
function and objective physical activity were examined more
limitedly.

Conclusion: Thesis topics in Tiirkiye show parallels at the subject
level with the active and multi-component rehabilitation areas
recommended in the international literature. Aerobic exercise,
postural stabilization, Pilates, yoga, and body awareness-based
approaches stand out. However,
sampling, comparison, and criteria, as well as the lack of quality
assessment, limit the inference of effectiveness. Future studies
should be planned as randomized controlled trials, with long-
term follow-up,
domains, and adhering to reporting standards.

heterogeneity in design,

encompassing multidimensional outcome

Keywords: exercise, fibromyalgia syndrome, physiotherapy,
postgraduate thesis, descriptive document review
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1. GIRiS

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygm agriya
yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel yakinmalar, psikolojik
etkilenim ve fiziksel fonksiyon kaybimnin eslik ettigi, ¢ok
boyutlu bir klinik tablodur (Arnold vd., 2019; Clauw, 2014).
Giincel literatiirde FMS vyalnizca periferik kas-iskelet
sistemi kaynakl bir agr1 durumu olarak degil, merkezi agr
isleme stirecleri, nosiplastik agri mekanizmalari, otonom
sinir sistemi yarutlari, uyku bozuklugu ve psikososyal
faktorlerin birlikte rol oynadigi karmasik bir sendrom

olarak ele alinmaktadir (Clauw, 2024; Kosek vd., 2016).

FMS tani Olgiitleri de zaman iginde degismistir. 1990 ACR
smiflama Olgiitlerinde hassas nokta degerlendirmesi 6n
plandayken, 2010/2011 ve 2016 revizyonlar1 Yaygin Agri
Indeksi (Widespread Pain Index, WPI), Semptom Siddet
Skalas1 (Symptom Severity Scale, SSS), yaygmn agr1 dagilim
ve eslik eden semptom yiikiinii daha goriiniir hale
getirmistir (Wolfe vd., 2010; Wolfe vd., 2010). Bu degisim,
FMS'nin yalmzca hassas nokta sayisi ile agiklanamayacak
kadar genis bir biyopsikososyal semptom oOriintiisiine
sahip oldugunu gostermektedir.

FMS prevalanst kullanilan tani Olgiitlerine, Orneklem
ozelliklerine ve cografi bolgeye gore degismektedir.
Uluslararas: literatiirde genel popiilasyonda prevalansin
yaklasik %0,2 ile %6,6 arasinda degisebildigi, kadinlarda
daha yiiksek oranlarin bildirildigi goriilmektedir (Marques
vd., 2017). Tiirkiye’de yapilan caligmalarda da FMS'nin
ozellikle kadinlarda &nemli bir toplum saghigi sorunu
oldugu gosterilmis; Trabzon ilinde 20-64 yas arasi
kadinlarda yapilan c¢alismada prevalans %3,6 olarak
bildirilmistir (Topbas vd., 2005). Tiirkiye 6rnekleminde risk
faktorlerini degerlendiren calismalar ise yas, psikososyal
degiskenler ve eslik eden semptomlarin klinik tabloyu
etkileyebilecegine isaret etmektedir (Cakirbay, 2006).

Kanita dayal kilavuzlar FMS yonetiminde hasta egitimi,
nonfarmakolojik yaklasimlar ve bireysellestirilmis egzersizi
temel bilesenler olarak onermektedir. Avrupa Romatoloji
Dernekleri Birligi (EULAR) oOnerilerinde egzersiz, tedavi
yaklasimlar1
uygulama olarak vurgulanmistir (Macfarlane vd., 2017).
Aerobik egzersiz ve direng egzersizlerine iliskin Cochrane
derlemeleri, egzersizin yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon ve
bazi semptom alanlar1 iizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegini bildirmektedir (Bidonde vd., 2017; Busch
vd., 2013). Cok bilesenli tedavi yaklasimlar: ve fizyoterapi
perspektifi ise FMS yonetiminde tek bir modaliteden ¢ok,
egitim, fiziksel aktivite, egzersiz, davranigsal destek ve

icinde en giiclii oneri diizeyine sahip
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gerektiginde tamamlayici uygulamalarin
biitiinlestirilmesini 6nermektedir (Antunes ve Marques,
2022; Hauser vd., 2009).

Tiirkiye’de fibromiyalji konulu tezleri genis dlcekte tematik
ve metodolojik olarak inceleyen bir ¢alisma bulunmaktadir
(Gindiiz ve Erkanli, 2025). Bununla birlikte s6z konusu
calisma tiim disiplinlerdeki tezleri kapsarken, fizyoterapi
ve rehabilitasyon alanindaki deneysel miidahale tezlerinin
uygulama igerigi, dozu, Kkarsilastiricilart ve sonug
oOlgiitlerine odaklanan bir senteze gereksinim vardir. Bu
¢alismanin amaci, Tiirkiye’de FMS alaninda fizyoterapi ve
rehabilitasyon temelli miidahaleleri konu alan lisansiistii
tezlerin miidahale tiirlerini, yontemsel oOzelliklerini ve
sonu¢  Olciitlerini olarak  incelemektir.
Bulgularin ulusal ve uluslararasi literatiirle iliskisi tartisma

tanumlayici

boliimiinde ele alinmistir.
2. YONTEM
2.1. Arastirma Tasarim

Bu calisma, Tiirkiye’de FMS alaninda fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarini konu alan lisansiistii tezlerin
incelendigi  retrospektif, tanimlayict bir
incelemesidir. Tek bir ulusal tez veri tabanindaki belirli bir

dokiiman

konu/alan filtresine dayanan c¢alisma, etkililik sentezi
yapan bir sistematik derleme olarak tasarlanmamistir. Bu
nedenle standart bir yontemsel kalite veya yanlilik riski
degerlendirmesi yapilmamis; bulgular tez literatiiriiniin
kapsami1 ve olarak

raporlanan ozellikleriyle smirh

yorumlanmistir.
2.2. Veri Kaynagi ve Tarama Stratejisi

Veriler YOK Ulusal Tez Merkezi'nden elde edildi.
“Fibromiyalji sendromu” ifadesi tez adi, 6zet ve dizin
alanlarinda arandy, dil ve baslangic yili smirlamas:
uygulanmadi. lk taramada 236 kayda ulagildi. Veri
tabanindaki “fizyoterapi ve rehabilitasyon” konu/alan
filtresi sonrasinda 18 tez baslik ve Ozet diizeyinde
degerlendirildi. Tek veri tabani kullanildig1 icin yinelenen
kayit saptanmadi. Tam metin erisimi, FMS tarsi,
deneysel/yar1 deneysel miidahale tasarimi ve fizyoterapi-
rehabilitasyon temelli uygulama uygunluk olgiitleri olarak
kullanilds. Ik taramanin kesin tarihi arsiv kayitlarinda yer
almadigindan geriye doniik olarak dogrulanamadi; veri
seti ve cikarilan sayisal bilgiler 28 Temmuz 2026 tarihinde
yeniden kontrol edildi. Tek arama terimi ve alan filtresi
nedeniyle es anlamh terimlerle ya da farkli disiplinlerde
yliriitiilmiis ilgili tezlerin kagirilmis olabilecegi sinirlilik
olarak kabul edildi.

2.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri su sekilde belirlendi: (i) YOK Ulusal
Tez Merkezi'nde kayith olmasi, (ii) fizyoterapi ve
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rehabilitasyon alaninda yer almasi, (iii) FMS tanili
bireylerde bir fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
miidahaleyi iceriyor olmasi, (iv) deneysel veya yar1
deneysel arastirma tasarimina sahip olmasi ve (v) tam
metnine erisilebilir olmasi. Dislanma kriterleri ise FMS dis1
kronik agr1 gruplarini inceleyen calismalar, fizyoterapi ve
rehabilitasyon miidahalesi icermeyen tezler, yalnizca
tanimlayici/kesitsel tasarima sahip calismalar, tam metnine
ulasilamayan tezler ve konu filtresinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon alan1 disinda kalan c¢alismalar olarak

belirlendi.
2.4. Veri Toplama

Dahil edilen tezler ic¢in standart bir veri ¢gikarim formu
olusturuldu. Yazar, yil, tez tiirii, baslangi¢ ve tamamlayan
orneklem (raporlanmigsa), grup yapisi, miidahale icerigi,
siire/siklik, sonug Olgiitleri ve tezde raporlanan baslica

bulgular kaydedildi. Miidahaleler; egzersiz, manuel
terapi/yumusak doku, noromodiilasyon, dijital/
telerehabilitasyon-davranigsal =~ fiziksel  aktivite  ve

tamamlayici uygulamalar olarak tanimlandi. Cok bilesenli
tezlerde ana miidahale ile eglik eden bilesenler ayri
kaydedildi ve bir tez birden fazla kategoriye atanabildi.
Sonug Olgiitleri yalnizca arag adi agikga bildirildiginde ilgili
araca kodlandi; genel “agri1 degerlendirmesi” ifadesi VAS
kullanimu olarak kabul edilmedi. FIQ, FEA, RFIQ ve FIQR
aymi Olcek ailesi altinda, 0zglin adlar1 korunarak
smiflandirildi. Karma yontemli Sermenli tezinde yalnizca
nicel miidahale boliimii ve nicel sonuglar senteze dahil
edildi; nitel bulgular degerlendirilmedi. Veri ¢ikarimi iki
arastirmaci tarafindan kontrol edildi ve uyusmazliklar
tartisma yoluyla uzlasiyla giderildi.

2.5. Analiz Yontemi

Nicel etki sentezi yerine tamimlayic istatistik ve igerik
siniflandirmast kullanildi. Tiim yiizde hesaplamalarinda
payda dahil edilen 11 tezdi. Bir tez birden fazla miidahale
kategorisine atanabildiginden kategori yiizdeleri birbirini
dislamaz ve toplamlar1 %100'ii asabilir.
biiytikliigti i¢cin medyan ve aralik hesaplandi.
Kontrol/karsilagtiric1 yapisi tezlerde raporlandigi bigimde
smiflandirildi. Randomizasyon, korleme, 6rneklem hesabi,
uzun doénem izlem ve advers olaylar tezler arasinda
standart bicimde raporlanmadigindan, raporlanmayan
ozellikler “yok” olarak kabul edilmedi.
miidahale heterojenligi nedeniyle meta-analiz yapilmads;
bulgular etkililik kanit1 olarak degil, tezlerde raporlanan
sonugclarin tanimlayici 6zeti olarak sunuldu.

Orneklem

Tasarim ve

2.6. Etik Durum

Bu ¢alisma agik erisimli tez dokiimanlarinin incelenmesine
dayandigindan etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
Calismada kisisel saglik verisi, hasta dosyasi veya bireysel

e-ISSN:3062-1593

katilma verisi kullanilmamustir.
3. BULGULAR

Uygunluk degerlendirmesi sonucunda 11 lisansiistii tez
dahil edildi; altis1 yiiksek lisans ve besi doktora tezidir.
Tezler 2017-2025 yillar1 arasinda tamamlanmustir.
Konu/alan filtresiyle belirlenen 18 kaydmn
deneysel/yar1 deneysel tasarima sahip olmamasi veya
fizyoterapi ve rehabilitasyon temelli miidahale icermemesi

yedisi

nedeniyle diglandi. Sermenli'nin karma yontemli tezinin
yalmzca 34 katilimciyr iceren nicel miidahale boliimi
senteze alindi. Tezlerin raporlanan toplam Orneklem
biiytikliigii medyar 44 (aralik: 20-90) idi. Bes tezde kontrol
grubu, yedi tezde en az bir aktif karsilastirici ve iki tezde
tek grup tasarimi raporlandi; kategoriler ¢alisma yapisi
nedeniyle Ortiisebilmektedir. Randomizasyon, korleme,
orneklem hesabi, uzun donem takip ve advers olay
bildirimi tiim tezlerde standart bigimde sunulmadigindan
bu 6zellikler i¢in giivenilir frekans hesaplanamadh.

Egzersiz, sekiz tezde (%72,7) ana miidahale veya eslik eden
bilesen olarak yer aldi. Bu kategori aerobik egzersiz,
postiiral stabilizasyon, klinik pilates, yoga, ev egzersizi,
beden farkindalik tedavisi ve dijital destekli davranissal
fiziksel aktivite icerdi. Manuel
terapi/yumusak doku yaklasimlar1 {i¢ tezde (%27,3),
noromodiilasyon iki tezde (%18,2) ve ozon tedavisi bir
tezde (%9,1) yer aldi. Cok bilesenli tezler birden fazla
kodlandigindan

programlarini

kategoriye ylizdeler birbirini
diglamamaktadir. Calisma gruplari, uygulama igerikleri ve

stire/siklik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Arag ad1 acik¢a raporlanan dlgtimlere gore VAS yedi tezde
(%63,6), FIQ/FEA veya revize bigimleri yedi tezde (%63,6),
SF-36 dort tezde (%36,4) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi dort tezde (%36,4) kullanildi. Genel “agr1” ifadesi
VAS olarak kodlanmady; McGill Agri Olgegi ayr bir arag
olarak degerlendirildi. Bazi tezlerde algometre, depresyon
ve anksiyete Olgekleri, yorgunluk Olgekleri, kalp hizi
degiskenligi, fonksiyonel kapasite testleri, fiziksel aktivite,
adim sayisi, servikal kas kuvveti-enduransi ve postiir
degerlendirmeleri yer aldi. Sonugclar, ¢alisma tasarimi ve
karsilastirici  yapist dikkate alinarak nedensellik ima
etmeyen ifadelerle Tablo 2’de 6zetlendi.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu tanimlayici inceleme, Tiirkiye’de FMS alanindaki
fizyoterapi ve rehabilitasyon tezlerinde egzersiz bilesenli
ve aktif katilim gerektiren miidahalelerin sik ele alindigin
gostermistir. Bu konu egilimi, FMS'nin fiziksel fonksiyon,
uyku, yorgunluk, psikolojik durum ve yasam kalitesini
birlikte etkileyen c¢ok boyutlu yapisiyla iliskilendirilebilir
(Arnold vd., 2022; Clauw, 2014; Maese vd., 2009). Bununla
birlikte bir kalite degerlendirmesi
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yapilmadigindan ve tasarimlar heterojen oldugundan
tezlerde bildirilen degisimler miidahalelerin etkililigine
iliskin bir kanit hiyerarsisi olusturmaz.

Tezlerin 2017-2025 yillarinda tamamlanmis olmasi, FMS ve
fizyoterapi glincel  akademik  ilgiyi
yansitmaktadir. Doktora tezlerinde dijital destekli fiziksel
aktivite, internet tabanli beden farkindalik tedavisi ve
vagus sinir stimiilasyonu gibi konularin ele alinmasi,
uluslararas1 literatiirde incelenen miidahale alanlariyla

alanindaki

konu bakimindan paralellik gostermektedir. Ancak
orneklem, miidahale dozu, karsilastirict ve izlem
bakimindan heterojenlik, klinik uygulamaya yonelik

cikarimlari sinirlar.

Egzersiz bileseninin sekiz tezde yer almasi, EULAR ve
Cochrane kaynaklarinda ele alman aktif rehabilitasyon
yaklasimiyla konu diizeyinde ortiismektedir (Bidonde vd.,
2017; Busch vd., 2013; Macfarlane vd., 2017). Bu benzerlik,
dahil edilen tezlerin yontemsel kalite, doz, giivenlik, takip
siresi veya klinik anlamlilik bakimindan kilavuzlarla
esdeger oldugu anlamina gelmez. Tezlerdeki sonuglar etki
biiyiikliigii ve giiven aralig1 temelinde birlestirilmedigi i¢in
yalnizca raporlanan yonleriyle tanimlanmustir.

Egzersiz programlarinin igerik bakimindan cesitlenmis
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Aerobik postiiral
stabilizasyon, klinik pilates, yoga, gevseme, germe,
gliclendirme ve ev egzersizi gibi farkli yaklasimlarin
tezlerde yer almasi, FMS'de tek tip egzersiz regetesinden
¢ok bireyin semptom profiline, fiziksel kapasitesine, korku-
kaginma davranisina ve giinlitk yasam gereksinimlerine
uyarlanmis programlara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir
(Antunes ve Marques vd., 2022; Macfarlane vd., 2017). Bu
yoniiyle Tiirkiye’'deki tez egilimi, egzersizi yalnizca fiziksel
kondisyonu artiran bir uygulama olarak degil, agr
regiilasyonu, Oz-yeterlik, hareket giliveni ve aktivite
katilimini destekleyen bir rehabilitasyon bileseni olarak ele
alan wuluslararasi yaklasimla uyumludur (Antunes ve
Marques vd., 2022; Hauser vd., 2009).

egzersiz,

Postiiral stabilizasyon, pilates ve yoga gibi yaklasimlarin
tezlerde yer FMS yonetiminde zihin-beden
bitinliglinii  ve  hareket onceleyen
programlara yonelimin arttigini gostermektedir. Meditatif
hareket terapilerine iliskin meta-analizler, yoga, tai chi ve
gigong gibi yaklasimlarin agri, uyku, yorgunluk, depresif

almasi
kontroliunii

belirtiler ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler
gosterebilecegini bildirmistir (Langhorst vd., 2013). Ancak
bu miidahalelerde yontemsel heterojenlik, o6rneklem
sayilarimn smirliig ve takip Ol¢limlerinin yetersizligi sik
goriilen sorunlardir. Bu nedenle tezlerde pilates ve yoga
gibi yaklagimlarin yer almasi giiclii bir yon olmakla
birlikte, gelecekte doz, progresyon, giivenlik, uyum ve

uzun doénem siirdiiriilebilirlik  degiskenlerinin daha
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ayrintili raporlanmasi gerekmektedir.

Manuel terapi, kas enerji teknigi, enstriiman yardimh
yumusak doku mobilizasyonu, iskemik kompresyon ve
spinal manipiilasyon gibi yaklasimlar incelenen tezlerde
egzersize kiyasla daha sinirli sayida yer almigtir. Bu durum
uluslararas literatiirle paraleldir; FMS’de manuel terapiye
iligkin kanitlar egzersiz kadar giiclii ve tutarli degildir.
Manuel terapiye yonelik sistematik derlemelerde agri,
hastalik yasam kalitesi
iyilesmeler bildirilebilmekle birlikte, ¢alismalarin kalitesi,
tedavi protokollerinin farklilig: ve takip siirelerinin kisali$1

etkilenimi ve alanlarinda

nedeniyle sonuglarin temkinli yorumlanmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (Schulze vd., 2020).

Bu agidan mevcut tezlerin sonuglari, manuel terapiyi
FMS'de tek bagina temel tedavi yaklagimi olarak degil, agr
modiilasyonu, hareket korkusunun azaltilmasi, bolgesel
mobilite ve egzersize gegisi kolaylastiran destekleyici bir
modalite olarak tartismaya olanak vermektedir. EULAR
onerilerinde de FMS yonetiminde aktif yaklagimlar ve
bireysellestirilmis egzersiz temel konumdayken, pasif
uygulamalarin secilmis hastalarda ve ¢ok bilesenli
programlarin parcasi olarak degerlendirilmesi daha uygun
goriinmektedir (Antunes ve Marques vd., 2022; Langhorst
vd., 2013).
tezlerinin gelecekte hasta egitimi, dereceli egzersiz ve
davranigsal stratejilerle  biitiinlestirilmis  protokoller
tizerinden tasarlanmasi klinik ag¢idan daha anlaml

Bu nedenle Tiirkiye’deki manuel terapi

olacaktir.

Noéromodiilasyon temelli doktora tezlerinde aurikiiler veya
transkiitan vagus sinir stimiilasyonunun incelenmesi,
FMS’de merkezi agr1 modiilasyonu ve otonom sinir sistemi
dengesizligi iizerine artan bilimsel ilgiyle uyumludur. FMS
patofizyolojisinde merkezi duyarlilasma, azalmis inhibitor
kontrolii, stres yamitindaki diizensizlikler ve
sempatovagal dengenin bozulmasi gibi mekanizmalarin rol

agri

oynayabilecegi belirtilmektedir (Clauw, 2024; Kosek vd.,
2016). Bu baglamda vagus sinir stimiilasyonu gibi
yaklasimlar, agri modiilasyonu, otonom regiilasyon ve
inflamatuar potansiyel  etkileri
nedeniyle arastirma giindemine girmistir.

yanitlar  tlizerindeki

Bununla birlikte néromodiilasyon alan1 FMS 6zelinde
hélen gelismekte olan bir arastirma alanidir. Klinik etki
bliytikliigliniin, optimal uygulama dozunun, kulak tarafi
veya bilateral uygulama farklarmin, seans sikliginin ve
uzun donem etkilerin netlestirilmesi gerekmektedir. Bu
tezlerde kalp hiz1 degiskenligi gibi otonom parametrelerin
kullanilmas1 énemli bir yontemsel katkidir; ¢linkii FMS’de
yalnizca 6z-bildirim 6lgeklerine degil, otonom fonksiyon ve
performans ¢iktilar1 gibi tamamlayici parametrelere de
gereksinim vardir (Déhmen, 2023; Maese vd., 2009). Ancak
bu tiir sonuglarin klinik anlamlilik esikleri ve gtinliik
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yasamla iligkisi daha ayrintili agiklanmalidir.

Son yillarda dijital destekli davranigsal fiziksel aktivite
programlar1 ve internet tabanli beden farkindalik tedavisi
gibi miidahalelerin tezlerde yer almasi, FMS arastirmalari
agisindan Onemli bir gelismedir. Telerehabilitasyon,
ozellikle kronik hastaliklarda erisilebilirligi artirma, uzun
donem izlem, hasta egitimi, egzersiz uyumu ve 6z-yonetim
davraniglarin1 destekleme potansiyeli nedeniyle giderek
onem kazanmaktadir. FMS’'de telerehabilitasyona iliskin
sistematik derleme ve meta-analizler, dijital uygulamalarin
FIQ skorlari, agri, depresyon, agr1 katastrofizasyonu ve
yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini
gostermektedir (Wu vd., 2023).

Dijital miidahalelerin asil degeri, yalmizca egzersizin
ibaret degildir. FMS'de
semptom alevlenmesi korkusu,

cevrimici  aktarilmasindan
egzersizden kaginma,
diisiik oz-yeterlik, uyku bozuklugu ve yorgunluk gibi
faktorler fiziksel aktivite davranisini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle dijital destekli programlarin hedef belirleme,
geri bildirim, izlem, egitim, davranis degisikligi teknikleri
ve hasta-terapist etkilesimi ile giiclendirilmesi gerekir
(Bernardy vd., 2013;Wu vd., 2023). Incelenen tezlerde dijital
destekli miidahalelerin 6zellikle son yillarda goriiniir hale
gelmesi olumlu olmakla birlikte, teknoloji okuryazarhigs,
erisim esitsizligi, uygulamaya bagllik, veri giivenligi ve
uzun donem sirdirilebilirlik gibi konularin gelecek
calismalarda daha ayrintili ele alinmasi gerekir.

Degerlendirme araglar1 agisindan tezlerde VAS ve
FIQ/FEA’'nin baskin olmas: beklenen bir bulgudur; ¢iinkii
agr siddeti ve hastalik etkilenimi FMS ¢alismalarimin temel
ciktilar1 arasindadir. FIQ ve revize FIQ, FMS’ye 0zgii
hastalik etkilenimini degerlendirmede yaygmn kullanilan
Olgeklerdir ve FIQR'nin kisa siirede uygulanabilir, kolay
puanlanabilir ve iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu
bildirilmistir (Bennett vd., 2009). Bununla birlikte FMS’de
yalmzca agr1 siddeti ve hastalik etkilenimini olgmek,

sendromun tiim boyutlarini yansitmak igin yeterli degildir.

OMERACT fibromiyalji modiilii agri, hassasiyet,
yorgunluk, hasta global degerlendirmesi, ¢ok boyutlu
uyku klinik
aragtirmalarda temel sonug¢ alanlari olarak ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Maese vd. 2009). Daha
giincel  degerlendirmeler de FMS
OMERACT zaman yeterli diizeyde
izlenmedigini sonu¢ Ol¢litlerinde
standardizasyon sorununun siirdigiinii gostermektedir
(Dohmen vd., 2023). Bu c¢alisma kapsaminda incelenen
tezlerde uyku, yorgunluk, yasam kalitesi ve psikolojik
degiskenlerin bazi ¢alismalarda ele alinmis olmasi olumlu
olmakla birlikte, 6l¢tim setlerinin tezler arasinda standart
olmamasi karsilastirilabilirligi azaltmaktadir.

fonksiyon ve bozuklugu alanlarmin

calismalarinda
alanlarinin  her
ve hasta bildirimi

e-ISSN:3062-1593

Bu nedenle gelecek tezlerde yalmizca VAS ve FIQ/FEA ile
smirli kalinmamaly; yorgunluk, uyku, depresyon-anksiyete,
agr katastrofizasyonu, fiziksel aktivite diizeyi, fonksiyonel
kapasite, katihm, hasta global degerlendirmesi ve
miimkiinse biligsel yakinmalar gibi birlikte
degerlendirilmelidir. Ayrica yalnizca istatistiksel anlamlilik
degil, minimal klinik 6nemli fark, etki biiyiikliigii, giiven
araliklari, yan etki/advers olay bildirimi ve takip 6l¢iimleri

alanlar

de raporlanmalidir. Bu yaklasim, hem tezlerin bilimsel
niteligini artiracak hem de klinik karar verme siireclerine
daha anlamli veri saglayacaktir.

Calismalar arasinda oOrneklem biiyiikliigli, miidahale
siiresi, kontrol grubu yapisi, randomizasyon, korleme,
sonug¢ Olgiitleri agisindan belirgin
heterojenite bulunmaktadir. Bu heterojenite,

bulgularini nicel olarak birlestirmeyi giiclestirmekte ve

izlem stiresi ve

tezlerin

sonuglarin genellenebilirligini smirlamaktadir. FMS gibi
semptom dalgalanmas1 gosteren kronik durumlarda kisa
miidahale degerli da, klinik
surdiiriilebilirligi gostermek igin orta ve uzun dénem takip
Ol¢limlerine ihtiya¢ vardir (Bidonde vd., 2017;Macfarlane
vd, 2017; Wu vd., 2023).

sureli sonuglar1 olsa

Tiirkiye’de fibromiyalji konulu lisanstistii tezlerin tiim
disiplinlerdeki tematik ve metodolojik dagilimini inceleyen
calisma (Glindiiz ve Erkanli, 2025) alanin genel
goriniimiinii  sunmustur. Mevcut incelemenin 6zgiin
katkis1 ise fizyoterapi ve
deneysel/yar1 deneysel tezleri miidahale igerigi, doz,

rehabilitasyon alanindaki

karsilagtirict ve sonug Olctitleri agisindan
ayrintilandirmasidir. Bu kapsam, hangi miidahale
alanlarmin  sik incelendigini ve raporlamada hangi

bosluklarin bulundugunu goriiniir kilmaktadir.

Bulgular klinik uygulama agisindan birka¢ 6nemli gikarim
sunmaktadir. Birincisi, FMS yonetiminde egzersiz temelli
yaklasimlar temel bilesen olmaya devam etmelidir; ancak
egzersiz  regetesi bir ¢ok
bireysellestirilmis, dereceli, semptom yamitina duyarli ve
siirdiiriilebilir bi¢cimde planlanmalidir (Bidonde 2017;
Busch vd., 2013; Macfarlane vd., 2017). Ikincisi, manuel
terapi ve noromodiilasyon gibi uygulamalar FMS'de tek
basmna ana tedavi olarak degil, aktif rehabilitasyon
programlarini destekleyen tamamlayic1 bilesenler olarak
diisiiniilmelidir (Antunes ve Marques, 2022; Schulze ve
Santana-Filho, 2020). Ugﬁncﬁsﬁ, dijital/telerehabilitasyon
uygulamalar: erisilebilirligi artirma potansiyeli tasimakla

standart protokolden

birlikte hasta giivenligi, baghlik, izlem ve veri giivenligi
ilkeleriyle birlikte tasarlanmalidir (Wu vd., 2016).

Son olarak, FMS'de agri
siddetindeki azalma ile degerlendirilmemelidir. Uyku
kalitesi, yorgunluk, yasam kalitesi, fiziksel
davranigi, psikolojik iyi olus, fonksiyonel kapasite ve hasta
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tarafindan algilanan iyilesme gibi alanlarin birlikte
degerlendirilmesi daha biitiinctil bir klinik tablo sunacaktir
(Dohmen vd., 2023; Maese vd., 2009). Bu bakis acisi,
Tiirkiye’de yapilacak yeni tezlerin uluslararas: literatiirle
daha giiclii bigimde iliskilendirilmesine ve ulusal literatiire
daha yiiksek etkiyle katki saglamasina yardimei olacaktir.
tezlerdeki temel
literatiirle iliskisi ve gelecek g¢alismalar icin gii¢lendirme

Onerileri Tablo 3’te sunulmustur.

Incelenen egilimlerin  uluslararasi

4.1. Calismanin Giiglii Yonleri ve Stmirliliklar:

Bu calismanin giiglii yonti, Tiirkiye’de FMS ve fizyoterapi
alaninda yapilmis lisansiistii tezleri sistematik bir veri
¢ikarim yaklasimiyla Ozetlemesi ve yerel akademik
egilimleri uluslararasi kamt tabaniyla birlikte tartismasidir.
Ayrica miidahale tiirleri ve sonug Olglitlerinin frekans-
ylizde degerleriyle sunulmasi, arastirma egilimlerinin
goriiniir hale gelmesini saglamistir.

Bu c¢alisma yalmizca YOK Ulusal Tez Merkezi'nde
erigilebilen ve “fizyoterapi ve rehabilitasyon” konu/alan
filtresinde yer alan tezlerle sinirhidir. Ik tarama tarihinin
geriye doniik olarak dogrulanamamasi, tek Tiirkge arama
terimi kullanilmas1 ve alan filtresi; Ingilizce es anlaml
terimlerle indekslenen veya farkli disiplinlerde ytiriitiilen
ilgili tezlerin kagirilmasina yol agmis olabilir. Tam metnine
erisilemeyen calismalarin diglanmast da segilim yanlilig:
olusturabilir. Standart bir yontemsel kalite/yanhlik riski
degerlendirmesi yapilmamistir. Randomizasyon, korleme,
orneklem hesabi, uzun donem izlem, klinik anlamlilik ve
olaylar bigimde
raporlanmadigindan giivenilir frekanslar {iretilememistir.
Bu nedenle bulgular etkililik kanit1 degil, tez literatiiriiniin
tanimlayic1 6zeti olarak yorumlanmalidir.

advers tezler arasinda standart

Gelecekte Tiirkiye'de yiiriitillecek FMS tezlerinde daha
biiyiik o6rneklemli, randomize kontrollii, takip 6l¢timlii ve

raporlama standartlarina uygun tasarimlarin tercih
edilmesi Onerilir. Miidahaleler yalnizca kisa donem
semptom yamitina gore degil, siirdiiriilebilir fiziksel

aktivite davranisi, 6z-yonetim, katihm ve yasam kalitesi
gibi dénem klinik hedefler agisindan da
degerlendirilmelidir. OMERACT
alanlarinin dikkate alinmasi, FIQR gibi hastaliga 0zgii
ol¢timlerin psikolojik, uyku, yorgunluk ve fiziksel aktivite
desteklenmesi ~ ve  klinik
gostergelerinin raporlanmasi gerekmektedir. Ayrica dijital
saglik, telerehabilitasyon, davranis degisikligi teknikleri ve
noromodiilasyon gibi gilincel alanlarda  giivenlik,
erigilebilirlik, hasta uyumu ve maliyet-etkililik boyutlar1 da

uzun

Olciim  setlerinde

oOl¢limleriyle anlamlilik

incelenmelidir.

Bu tanimlayici dokiiman incelemesi, Tiirkiye’de FMS’ye
yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon tezlerinde egzersiz

e-ISSN:3062-1593

bilesenli yaklasimlarin sik incelendigini gostermektedir.
Aerobik egzersiz, postiiral stabilizasyon, klinik pilates,
yoga, beden farkindalig1 ve ev egzersizi gibi konularin ele
alinmasi, aktif
rehabilitasyon alanlartyla konu diizeyinde paralellik
gostermektedir.

uluslararas1 literatiirde  arastirilan

Manuel
uygulamalar daha smirhi sayida tezde incelenmis olmakla
birlikte FMS'nin ¢ok boyutlu dogasina yonelik miidahale
cesitliliginin arttigini gostermektedir. Ancak bu alanlarda
orneklem biiyiikliigii, uygulama dozu, kontrol kosullari,

terapi, noromodiilasyon ve tamamlayici

takip Ol¢timleri ve klinik anlamlilik gostergeleri agisindan
daha giiglii tasarimlara gereksinim vardir.

Sonug olarak, Tiirkiye’deki FMS tezlerinin konu egilimleri
uluslararas aragtirma alanlariyla paralellik gostermektedir.
birlikte kalite degerlendirmesinin
bulunmamasi ve yontemsel heterojenlik nedeniyle etkililik
veya klinik tstiinliik ¢ikarimi yapilamaz. Metodolojik
standardizasyon, ¢ok boyutlu sonug¢ dl¢iimii, uzun dénem

Bununla standart

takip, dijital rehabilitasyon ve davranis degisikligi temelli

yaklagimlar gelecek c¢alismalar icin Oncelikli gelisim
alanlaridir.
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Tablo 1. Dahil edilen lisansiistii tezlerin ¢alisma ve miidahale 6zellikleri
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Yazar Y1l Tiir Orneklem Gruplar Uygulama Siire/s1klik
Sermenli Eal;e;'m Miidahale Dijital destekli davramigsal
N ! 2025 Doktora nicel: '3 4 (n=17), kontrol  fiziksel aktivite + hasta egitimi; 8 hafta
Kadim (n=17) kontrol: hasta egitimi
N . Gift kulak Transaurikiiler vagus sinir 2 hafta,
Karagbz, 2024 Doktora 90 birey vagus, tek stimiilasyonu veya ev haftada 5 giin
K. (81K, 9E)  kulak vagus, asy Y gut
> egzersizi 10 seans
ev egzersiz
. 5 hafta; ozon
Yiiksek 39 birey Ozon (n—19),‘ Major ozon terapi; 2. gruba ek  haftada 1,
Aydm, S. 2024 . (grup ozontegzersiz .. .
lisans toplam1 37)  (n=18) ev egzersizi egzersiz
P haftada 3
51 birey (41 Yiiz ylize BFT, Beden farkindalik tedavisi; 8 hafta,
Tahran, O. 2023 Doktora Y internet BFT, yliz ylize veya haftada 2 giin,
tamamladi) -
kontrol telerehabilitasyon 60 dk
Sol kulak
AKkkurt, 2023 Doktora 40 kadin T‘AVSS, "1"'ra.nsk.uta"n aurikiiler vagus 11 seans
M.F. bilateral sinir stimiilasyonu
TAVSS
. L Reformer klinik pilates veya 12 hafta,
flhan, S. 2023 \'(uksek 44 kadin Klinik pilates, asana-nefes-gevseme temelli haftada 2 giin,
lisans yoga
yoga 60 dk
.. . Servikal bolgeye Diversified
Yiiksek 20 birey . 3 hafta,
‘ T .. huzly, diisi
Tagkin, Z 2023 lisans (10K, 10E) ek grup tekn11.< .}.Iulisek 1zl diisiik haftada 1 kez
amplitiidlii manipiilasyon
Posttiral
stabilizasyon,  Yapilandirilmis postiiral 8 hafta
Yilmaz, M. 2022 Doktora 60 birey aerobik stabilizasyon veya aerobik L
. . haftada 3 giin
egzersiz, egzersiz
kontrol
Cakirogly, Yiiksek EYYDM, Ky,  Lrstriman yardimhiyumusak gy
2021 . 46 kadin doku mobilizasyonu veya .
M. lisans kontrol . . haftada 2 giin
iskemik kompresyon
e 1 .. S Germe, gevseme ve
Dokiinld, 2017 \{uksek 60 kadin Tedavi (n=30), gliclendirme egzersizleri + ev 1? seans / 19
E. lisans kontrol (n=30) N gin
egzersiz egitimi
. Yiizeyel 1s1 + servikal yardimci
. Yiiksek . . 3 hafta,
Cildan,S. 2017 lisans 44 birey Tek grup solunum kaslarina kas enerji haftada 3 giin

teknigi
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Tablo 2. Dahil edilen lisansiistii tezlerin sonug dl¢iitleri ve baslica bulgular:

Yazar

Sonuc dlciitleri

Baslica bulgu

Sermenli, N.

Karagoz, K.

Aydm, $.

Tahran, O.

Akkurt,
M.F.

Ihan, S.

Tagkin, Z.

Yilmaz, M.

Cakiroglu,
M.

Dokiinli, E.

Cildan, S.

Fiziksel aktivite, adim say1s1, yasam
kalitesi, agr1, yorgunluk, uyku,
fonksiyonel kapasite, bilissel egilimler

RPE, RIR, BDO, FEA, BAQ, PUKI, HRV,
kan basinc

VAS, SF-36, FIQ, otur-uzan, algometre

RFEA, algometre, VFT, PSM, MAOQO-KF,
govde pozisyon hissi, PUKI, SF-36,
biyobelirtegler

VAS, BDO, FIQ, BAO, PNS/SNS indeksleri

VAS, FEA, PUKI, YSO, SF-36

VAS, BOSA

VAS, Kisa Agri Envanteri, FIQ, PUKI,
YSO, 2DKYT, SE-36, UFAA-KF,
PostureZone, plank

Agr1, duyusal skorlar, depresyon, uyku,

yasam kalitesi, memnuniyet

Epworth, VAS, McGill Agr1 Anketi

MIB, MEB, MVV, dinamometre, VAS,
servikal endurans, EHA, esneklik, YS@,
Revize FIQ

Miidahale sonrasinda 6z-bildirim fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, fonksiyonel kapasite ve bilissel egilimlerde degisim
raporlands; agri, yorgunluk ve adim sayisinda gruplar arasi fark
bildirilmedi.

Tiim gruplarda klinik belirtiler ve otonom parametrelerde
baslangica gore degisim raporlandi; gruplar arasi karsilastirmada
¢ift kulak grubunda egzersiz tekrar sayist daha yiiksekti.

Her iki grupta baslangica gore degisim raporlandi; bazi anatomik
noktalarda basing agr1 esigi ozon+egzersiz grubu lehine farkliydi.
Raporlanan toplam 6rneklem ile grup toplami arasindaki tutarsizlik
yorumu siirlar.

Yiiz yiize ve internet tabanli BFT gruplarinda baslangica gore
degisim raporlands; iki uygulama big¢imi arasinda belirgin fark
bildirilmedi.

Her iki TAVSS grubunda agr1, fonksiyon, anksiyete, depresyon ve
otonom parametrelerde baslangica gore degisim raporlands; gruplar
arasi Usttinliik bildirilmedi.

Her iki grupta baslangica gore degisim raporlandi; gruplar arasi
karsilastirmada agr1 igin pilates, yasam kalitesinin baz1 alt boyutlar1
i¢in yoga lehine fark bildirildi.

Tek gruplu ¢alismada spinal manipiilasyon sonrasinda agr1 ve
boyun oziirliiliigii skorlarinda basglangica gore azalma raporlands;
kontrol grubu olmadigindan degisim dogrudan miidahaleye
baglanamaz.

Her iki egzersiz programinda baglangica gore degisim raporlands;
gruplar arasi karsilastirmada postiir/kor kuvvet i¢in stabilizasyon,
uyku kalitesi icin aerobik egzersiz lehine fark bildirildi.

Her iki uygulamada baslangica gore degisim raporlands; bazi
sonuglarda iskemik kompresyon grubu lehine fark bildirildi.

Egzersiz grubunda agr1 ve giindiiz uykululukta baslangica gore
azalma raporlandi; kontrol grubunda anlamli degisim bildirilmedi.

Tek gruplu ¢alismada miidahale sonrasinda solunum ve servikal
kas kuvvet-enduransi, EHA ve esneklikte artis; agri, yorgunluk ve
yeti yitiminde azalma raporlandi. Kontrol grubu olmadigindan
degisimler dogrudan miidahaleye baglanamaz.

RPE: Algilanan Zorluk Derecesi; RIR: Rezervde Tekrar Sayis;; BDO: Beck Depresyon Olgegi; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi;
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; HRV: Kalp Hizi Degiskenligi; VAS: Gorsel Analog Skala; SF-36: Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi; FIQ:
Fibromiyalji Etki Anketi; RFEA: Revize Fibromiyalji Etki Anketi; VFT: Viicut Farkindaligt Testi; PSM: PostureScreen Mobile; MAO-KF: McGill Agri
Olcegi-Kisa Formu; PNS: Parasempatik Sinir Sisteni; SNS: Sempatik Sinir Sistemi; YSO: Yorgunluk Siddet Olcegi; BOSA: Boyun Oziirliiliik Sorgulama
Anketi: 2DKYT: 2 Dakika Yiiriime Testii UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form; MIB: Maksimal fnspimtuur Basing; MEB:
Maksimal Ekspiratuar Basing; MVV: Maksimal Volunter Ventilasyon; EHA: Eklem Hareket A¢ikli§y, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu; IKM: Iskemik Kompresyon; TAVSS: Transkiitan Aurikiiler Vagus Sinir Stimiilasyonu; BFT: Beden Farkindalik Tedavisi
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Tablo 3. Bulgularin literatiirle iliskilendirilmesi

Alan Tezlerdeki egilim Uluslararas literatiirle yorum Giiclendirme énerisi

Aerobik, stabilizasyon, pilates, EULAR ve Cochrane bulgulariyla Doz, progresyon, uyum, advers

Egzersiz . .
yoga ve ev egzersizleri baskin.

uyumlu; aktif yaklasim FMS olay ve takip olgtimleri
yonetiminin merkezinde. ayrintilandirilmalr.

Kas enerji, yumusak doku
Manuel  mobilizasyonu, iskemik
terapi kompresyon ve manipiilasyon

Aktif egzersiz ve egitimle
Kisa donem semptom modiilasyonu & &

saglayabilir; tek basina temel
yaklagim olarak goriilmemels.

biitiinlesik protokoller, kontrollii
tasarimlar ve takip olgtimleri

sinirh sayida calisilmus. tercih edilmeli.

N .. TAVSS/vagus sinir Otonom regiilasyon ve merkezi agr1 Sham kontrollii, kdrlemeli, doz-
Noéromodu . .. ) . . L
lasvon stimiilasyonu doktora modiilasyonu hipotezleriyle cevap iligkisini inceleyen

y tezlerinde 6ne ¢ikmus. uyumlu; kanit alan1 gelismekte. calismalar planlanmali.

Dijital destekli fiziksel aktivite

Dijital/ :
... ve internet tabanli beden . A .
telerehabili . donem izlem agisindan giincel
farkindalig1 son yillarda

Davranis degisikligi teknikleri,

Erisilebilirlik, 6z-yOnetim ve uzun L O .
i Y objektif aktivite izlemi ve uzun

donem stirdirilebilirlik

fasyon goriiniir hale gelmis. literatiirle uyumlu. raporlanmali.
Agri, yorgunluk, uyku
A FIQ/FEA n; uyk ’ ’ ’
Sonug VAS ve FIQ/ . baSli s Uyt OMERACT c¢ekirdek alanlar1 ¢ok fonksiyon, psikolojik durum,
oy ... yorgunluk ve psikolojik alanlar y ) . e
oOlciitleri .. boyutlu degerlendirme gerektiriyor. katilim ve objektif dlgtimler
daha degisken. .
birlikte kullanilmali.
. RT/TIDieR uyuml
. Orneklem, kontrol yapisi, Heterojenlik sonuglarin CONSO /,, e uytm
Yontemsel . L . . . raporlama, drneklem hesabi,
. miidahale siiresi ve takip karsilastirilmasini ve kamt diizeyi . ey .
kalite . korleme ve takip Ol¢iimleri
agisindan heterojenite var. cikarimini sinirlar.

gliclendirilmeli.
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	Amaç: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygın ağrı, yorgunluk, uyku bozukluğu ve psikolojik etkilenimle seyreden çok boyutlu bir klinik tablodur. Bu çalışmada, Türkiye'de FMS'de uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarını konu alan lisansüstü tezlerin müdahale eğilimleri, yöntemsel özellikleri ve sonuç ölçütleri tanımlayıcı olarak incelenmiştir.
	Yöntem: Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nde "fibromiyalji sendromu" terimiyle yapılan taramada 236 kayda ulaşılmış; "fizyoterapi ve rehabilitasyon" alan filtresi sonrasında tam metnine erişilebilen, FMS tanılı bireylerde deneysel veya yarı deneysel müdahale içeren 11 tez değerlendirilmiştir. Veriler standart formla çıkarılmış; frekans ve yüzdeler hesaplanmıştır.
	Bulgular: Altısı yüksek lisans, beşi doktora olan tezler 2017-2025 yılları arasında tamamlanmıştır. Egzersiz sekiz tezde (%72,7), manuel terapi/yumuşak doku yaklaşımları üç tezde (%27,3), nöromodülasyon iki tezde (%18,2) yer almıştır. Görsel Analog Skala yedi tezde (%63,6), Fibromiyalji Etki Anketi veya revize biçimleri yedi tezde (%63,6), Kısa Form-36 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi dörder tezde (%36,4) kullanılmıştır. Ağrı, hastalık etkilenimi ve yaşam kalitesi sık değerlendirilirken, otonom fonksiyon ve objektif fiziksel aktivite daha sınırlı incelenmiştir.
	Sonuç: Türkiye'deki tez konuları uluslararası literatürde önerilen aktif ve çok bileşenli rehabilitasyon alanlarıyla konu düzeyinde paralellik göstermektedir. Aerobik egzersiz, postüral stabilizasyon, pilates, yoga ve beden farkındalığı temelli yaklaşımlar öne çıkmaktadır. Ancak tasarım, örneklem, karşılaştırıcı ve ölçütlerdeki heterojenlik ile kalite değerlendirme eksikliği etkililik çıkarımını sınırlamaktadır. Gelecek çalışmalar randomize kontrollü, uzun takipli, çok boyutlu sonuç alanlarını kapsayan ve raporlama standartlarına uygun biçimde planlanmalıdır.
	Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fibromiyalji sendromu, fizyoterapi, lisansüstü tez, tanımlayıcı doküman incelemesi
	SUMMARY
	Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a multidimensional clinical condition characterized by chronic widespread pain, fatigue, sleep disturbances, and psychological impact. This study descriptively examined the intervention trends, methodological characteristics, and outcome measures of postgraduate theses on physiotherapy and rehabilitation approaches applied in FMS in Türkiye.
	Method: A search of the Higher Education Council National Thesis Center using the term "fibromyalgia syndrome" yielded 236 records; after filtering by the field "physiotherapy and rehabilitation," 11 theses containing experimental or quasi-experimental interventions in individuals diagnosed with FMS were evaluated. Data were extracted using a standard form; frequencies and percentages were calculated.
	Findings: Six master's theses and five doctoral theses were completed between 2017 and 2025. Exercise was included in eight theses (72.7%), manual therapy/soft tissue approaches in three theses (27.3%), and neuromodulation in two theses (18.2%). The Visual Analog Scale was used in seven theses (63.6%), the Fibromyalgia Impact Questionnaire or its revised forms in seven theses (63.6%), and the Short Form-36 and Pittsburgh Sleep Quality Index in four theses each (36.4%). Pain, disease impact, and quality of life were frequently assessed, while autonomic function and objective physical activity were examined more limitedly.
	Conclusion: Thesis topics in Türkiye show parallels at the subject level with the active and multi-component rehabilitation areas recommended in the international literature. Aerobic exercise, postural stabilization, Pilates, yoga, and body awareness-based approaches stand out. However, heterogeneity in design, sampling, comparison, and criteria, as well as the lack of quality assessment, limit the inference of effectiveness. Future studies should be planned as randomized controlled trials, with long-term follow-up, encompassing multidimensional outcome domains, and adhering to reporting standards.
	Keywords: exercise, fibromyalgia syndrome, physiotherapy, postgraduate thesis, descriptive document review
	1. GİRİŞ
	Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygın ağrıya yorgunluk, uyku bozukluğu, bilişsel yakınmalar, psikolojik etkilenim ve fiziksel fonksiyon kaybının eşlik ettiği, çok boyutlu bir klinik tablodur (Arnold vd., 2019; Clauw, 2014). Güncel literatürde FMS yalnızca periferik kas-iskelet sistemi kaynaklı bir ağrı durumu olarak değil, merkezi ağrı işleme süreçleri, nosiplastik ağrı mekanizmaları, otonom sinir sistemi yanıtları, uyku bozukluğu ve psikososyal faktörlerin birlikte rol oynadığı karmaşık bir sendrom olarak ele alınmaktadır (Clauw, 2024; Kosek vd., 2016).
	FMS tanı ölçütleri de zaman içinde değişmiştir. 1990 ACR sınıflama ölçütlerinde hassas nokta değerlendirmesi ön plandayken, 2010/2011 ve 2016 revizyonları Yaygın Ağrı İndeksi (Widespread Pain Index, WPI), Semptom Şiddet Skalası (Symptom Severity Scale, SSS), yaygın ağrı dağılımı ve eşlik eden semptom yükünü daha görünür hale getirmiştir (Wolfe vd., 2010; Wolfe vd., 2010). Bu değişim, FMS’nin yalnızca hassas nokta sayısı ile açıklanamayacak kadar geniş bir biyopsikososyal semptom örüntüsüne sahip olduğunu göstermektedir.
	FMS prevalansı kullanılan tanı ölçütlerine, örneklem özelliklerine ve coğrafi bölgeye göre değişmektedir. Uluslararası literatürde genel popülasyonda prevalansın yaklaşık %0,2 ile %6,6 arasında değişebildiği, kadınlarda daha yüksek oranların bildirildiği görülmektedir (Marques vd., 2017). Türkiye’de yapılan çalışmalarda da FMS’nin özellikle kadınlarda önemli bir toplum sağlığı sorunu olduğu gösterilmiş; Trabzon ilinde 20-64 yaş arası kadınlarda yapılan çalışmada prevalans %3,6 olarak bildirilmiştir (Topbaş vd., 2005). Türkiye örnekleminde risk faktörlerini değerlendiren çalışmalar ise yaş, psikososyal değişkenler ve eşlik eden semptomların klinik tabloyu etkileyebileceğine işaret etmektedir (Çakırbay, 2006).
	Kanıta dayalı kılavuzlar FMS yönetiminde hasta eğitimi, nonfarmakolojik yaklaşımlar ve bireyselleştirilmiş egzersizi temel bileşenler olarak önermektedir. Avrupa Romatoloji Dernekleri Birliği (EULAR) önerilerinde egzersiz, tedavi yaklaşımları içinde en güçlü öneri düzeyine sahip uygulama olarak vurgulanmıştır (Macfarlane vd., 2017). Aerobik egzersiz ve direnç egzersizlerine ilişkin Cochrane derlemeleri, egzersizin yaşam kalitesi, fiziksel fonksiyon ve bazı semptom alanları üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceğini bildirmektedir (Bidonde vd., 2017; Busch vd., 2013). Çok bileşenli tedavi yaklaşımları ve fizyoterapi perspektifi ise FMS yönetiminde tek bir modaliteden çok, eğitim, fiziksel aktivite, egzersiz, davranışsal destek ve gerektiğinde tamamlayıcı uygulamaların bütünleştirilmesini önermektedir (Antunes ve Marques, 2022; Häuser vd., 2009).
	Türkiye’de fibromiyalji konulu tezleri geniş ölçekte tematik ve metodolojik olarak inceleyen bir çalışma bulunmaktadır (Gündüz ve Erkanlı, 2025). Bununla birlikte söz konusu çalışma tüm disiplinlerdeki tezleri kapsarken, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanındaki deneysel müdahale tezlerinin uygulama içeriği, dozu, karşılaştırıcıları ve sonuç ölçütlerine odaklanan bir senteze gereksinim vardır. Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de FMS alanında fizyoterapi ve rehabilitasyon temelli müdahaleleri konu alan lisansüstü tezlerin müdahale türlerini, yöntemsel özelliklerini ve sonuç ölçütlerini tanımlayıcı olarak incelemektir. Bulguların ulusal ve uluslararası literatürle ilişkisi tartışma bölümünde ele alınmıştır.
	2. YÖNTEM
	2.1. Araştırma Tasarımı
	Bu çalışma, Türkiye’de FMS alanında fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarını konu alan lisansüstü tezlerin incelendiği retrospektif, tanımlayıcı bir doküman incelemesidir. Tek bir ulusal tez veri tabanındaki belirli bir konu/alan filtresine dayanan çalışma, etkililik sentezi yapan bir sistematik derleme olarak tasarlanmamıştır. Bu nedenle standart bir yöntemsel kalite veya yanlılık riski değerlendirmesi yapılmamış; bulgular tez literatürünün kapsamı ve raporlanan özellikleriyle sınırlı olarak yorumlanmıştır.
	2.2. Veri Kaynağı ve Tarama Stratejisi
	Veriler YÖK Ulusal Tez Merkezi’nden elde edildi. “Fibromiyalji sendromu” ifadesi tez adı, özet ve dizin alanlarında arandı; dil ve başlangıç yılı sınırlaması uygulanmadı. İlk taramada 236 kayda ulaşıldı. Veri tabanındaki “fizyoterapi ve rehabilitasyon” konu/alan filtresi sonrasında 18 tez başlık ve özet düzeyinde değerlendirildi. Tek veri tabanı kullanıldığı için yinelenen kayıt saptanmadı. Tam metin erişimi, FMS tanısı, deneysel/yarı deneysel müdahale tasarımı ve fizyoterapi-rehabilitasyon temelli uygulama uygunluk ölçütleri olarak kullanıldı. İlk taramanın kesin tarihi arşiv kayıtlarında yer almadığından geriye dönük olarak doğrulanamadı; veri seti ve çıkarılan sayısal bilgiler 28 Temmuz 2026 tarihinde yeniden kontrol edildi. Tek arama terimi ve alan filtresi nedeniyle eş anlamlı terimlerle ya da farklı disiplinlerde yürütülmüş ilgili tezlerin kaçırılmış olabileceği sınırlılık olarak kabul edildi.
	2.3. Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri
	Dahil edilme kriterleri şu şekilde belirlendi: (i) YÖK Ulusal Tez Merkezi’nde kayıtlı olması, (ii) fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında yer alması, (iii) FMS tanılı bireylerde bir fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında müdahaleyi içeriyor olması, (iv) deneysel veya yarı deneysel araştırma tasarımına sahip olması ve (v) tam metnine erişilebilir olması. Dışlanma kriterleri ise FMS dışı kronik ağrı gruplarını inceleyen çalışmalar, fizyoterapi ve rehabilitasyon müdahalesi içermeyen tezler, yalnızca tanımlayıcı/kesitsel tasarıma sahip çalışmalar, tam metnine ulaşılamayan tezler ve konu filtresinde fizyoterapi ve rehabilitasyon alanı dışında kalan çalışmalar olarak belirlendi.
	2.4. Veri Toplama
	Dahil edilen tezler için standart bir veri çıkarım formu oluşturuldu. Yazar, yıl, tez türü, başlangıç ve tamamlayan örneklem (raporlanmışsa), grup yapısı, müdahale içeriği, süre/sıklık, sonuç ölçütleri ve tezde raporlanan başlıca bulgular kaydedildi. Müdahaleler; egzersiz, manuel terapi/yumuşak doku, nöromodülasyon, dijital/ telerehabilitasyon-davranışsal fiziksel aktivite ve tamamlayıcı uygulamalar olarak tanımlandı. Çok bileşenli tezlerde ana müdahale ile eşlik eden bileşenler ayrı kaydedildi ve bir tez birden fazla kategoriye atanabildi. Sonuç ölçütleri yalnızca araç adı açıkça bildirildiğinde ilgili araca kodlandı; genel “ağrı değerlendirmesi” ifadesi VAS kullanımı olarak kabul edilmedi. FIQ, FEA, RFIQ ve FIQR aynı ölçek ailesi altında, özgün adları korunarak sınıflandırıldı. Karma yöntemli Sermenli tezinde yalnızca nicel müdahale bölümü ve nicel sonuçlar senteze dahil edildi; nitel bulgular değerlendirilmedi. Veri çıkarımı iki araştırmacı tarafından kontrol edildi ve uyuşmazlıklar tartışma yoluyla uzlaşıyla giderildi.
	2.5. Analiz Yöntemi
	Nicel etki sentezi yerine tanımlayıcı istatistik ve içerik sınıflandırması kullanıldı. Tüm yüzde hesaplamalarında payda dahil edilen 11 tezdi. Bir tez birden fazla müdahale kategorisine atanabildiğinden kategori yüzdeleri birbirini dışlamaz ve toplamları %100’ü aşabilir. Örneklem büyüklüğü için medyan ve aralık hesaplandı. Kontrol/karşılaştırıcı yapısı tezlerde raporlandığı biçimde sınıflandırıldı. Randomizasyon, körleme, örneklem hesabı, uzun dönem izlem ve advers olaylar tezler arasında standart biçimde raporlanmadığından, raporlanmayan özellikler “yok” olarak kabul edilmedi. Tasarım ve müdahale heterojenliği nedeniyle meta-analiz yapılmadı; bulgular etkililik kanıtı olarak değil, tezlerde raporlanan sonuçların tanımlayıcı özeti olarak sunuldu.
	2.6. Etik Durum
	Bu çalışma açık erişimli tez dokümanlarının incelenmesine dayandığından etik kurul onayı gerektirmemektedir. Çalışmada kişisel sağlık verisi, hasta dosyası veya bireysel katılımcı verisi kullanılmamıştır.
	3. BULGULAR
	Uygunluk değerlendirmesi sonucunda 11 lisansüstü tez dahil edildi; altısı yüksek lisans ve beşi doktora tezidir. Tezler 2017-2025 yılları arasında tamamlanmıştır. Konu/alan filtresiyle belirlenen 18 kaydın yedisi deneysel/yarı deneysel tasarıma sahip olmaması veya fizyoterapi ve rehabilitasyon temelli müdahale içermemesi nedeniyle dışlandı. Sermenli’nin karma yöntemli tezinin yalnızca 34 katılımcıyı içeren nicel müdahale bölümü senteze alındı. Tezlerin raporlanan toplam örneklem büyüklüğü medyanı 44 (aralık: 20-90) idi. Beş tezde kontrol grubu, yedi tezde en az bir aktif karşılaştırıcı ve iki tezde tek grup tasarımı raporlandı; kategoriler çalışma yapısı nedeniyle örtüşebilmektedir. Randomizasyon, körleme, örneklem hesabı, uzun dönem takip ve advers olay bildirimi tüm tezlerde standart biçimde sunulmadığından bu özellikler için güvenilir frekans hesaplanamadı.
	Egzersiz, sekiz tezde (%72,7) ana müdahale veya eşlik eden bileşen olarak yer aldı. Bu kategori aerobik egzersiz, postüral stabilizasyon, klinik pilates, yoga, ev egzersizi, beden farkındalık tedavisi ve dijital destekli davranışsal fiziksel aktivite programlarını içerdi. Manuel terapi/yumuşak doku yaklaşımları üç tezde (%27,3), nöromodülasyon iki tezde (%18,2) ve ozon tedavisi bir tezde (%9,1) yer aldı. Çok bileşenli tezler birden fazla kategoriye kodlandığından yüzdeler birbirini dışlamamaktadır. Çalışma grupları, uygulama içerikleri ve süre/sıklık özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur.
	Araç adı açıkça raporlanan ölçümlere göre VAS yedi tezde (%63,6), FIQ/FEA veya revize biçimleri yedi tezde (%63,6), SF-36 dört tezde (%36,4) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi dört tezde (%36,4) kullanıldı. Genel “ağrı” ifadesi VAS olarak kodlanmadı; McGill Ağrı Ölçeği ayrı bir araç olarak değerlendirildi. Bazı tezlerde algometre, depresyon ve anksiyete ölçekleri, yorgunluk ölçekleri, kalp hızı değişkenliği, fonksiyonel kapasite testleri, fiziksel aktivite, adım sayısı, servikal kas kuvveti-enduransı ve postür değerlendirmeleri yer aldı. Sonuçlar, çalışma tasarımı ve karşılaştırıcı yapısı dikkate alınarak nedensellik ima etmeyen ifadelerle Tablo 2’de özetlendi.
	4. TARTIŞMA VE SONUÇ
	Bu tanımlayıcı inceleme, Türkiye’de FMS alanındaki fizyoterapi ve rehabilitasyon tezlerinde egzersiz bileşenli ve aktif katılım gerektiren müdahalelerin sık ele alındığını göstermiştir. Bu konu eğilimi, FMS’nin fiziksel fonksiyon, uyku, yorgunluk, psikolojik durum ve yaşam kalitesini birlikte etkileyen çok boyutlu yapısıyla ilişkilendirilebilir (Arnold vd., 2022; Clauw, 2014; Maese vd., 2009). Bununla birlikte standart bir kalite değerlendirmesi yapılmadığından ve tasarımlar heterojen olduğundan tezlerde bildirilen değişimler müdahalelerin etkililiğine ilişkin bir kanıt hiyerarşisi oluşturmaz.
	Tezlerin 2017-2025 yıllarında tamamlanmış olması, FMS ve fizyoterapi alanındaki güncel akademik ilgiyi yansıtmaktadır. Doktora tezlerinde dijital destekli fiziksel aktivite, internet tabanlı beden farkındalık tedavisi ve vagus sinir stimülasyonu gibi konuların ele alınması, uluslararası literatürde incelenen müdahale alanlarıyla konu bakımından paralellik göstermektedir. Ancak örneklem, müdahale dozu, karşılaştırıcı ve izlem bakımından heterojenlik, klinik uygulamaya yönelik çıkarımları sınırlar.
	Egzersiz bileşeninin sekiz tezde yer alması, EULAR ve Cochrane kaynaklarında ele alınan aktif rehabilitasyon yaklaşımıyla konu düzeyinde örtüşmektedir (Bidonde vd., 2017; Busch vd., 2013; Macfarlane vd., 2017). Bu benzerlik, dahil edilen tezlerin yöntemsel kalite, doz, güvenlik, takip süresi veya klinik anlamlılık bakımından kılavuzlarla eşdeğer olduğu anlamına gelmez. Tezlerdeki sonuçlar etki büyüklüğü ve güven aralığı temelinde birleştirilmediği için yalnızca raporlanan yönleriyle tanımlanmıştır.
	Egzersiz programlarının içerik bakımından çeşitlenmiş olması dikkat çekicidir. Aerobik egzersiz, postüral stabilizasyon, klinik pilates, yoga, gevşeme, germe, güçlendirme ve ev egzersizi gibi farklı yaklaşımların tezlerde yer alması, FMS’de tek tip egzersiz reçetesinden çok bireyin semptom profiline, fiziksel kapasitesine, korku-kaçınma davranışına ve günlük yaşam gereksinimlerine uyarlanmış programlara ihtiyaç olduğunu göstermektedir (Antunes ve Marques vd., 2022; Macfarlane vd., 2017). Bu yönüyle Türkiye’deki tez eğilimi, egzersizi yalnızca fiziksel kondisyonu artıran bir uygulama olarak değil, ağrı regülasyonu, öz-yeterlik, hareket güveni ve aktivite katılımını destekleyen bir rehabilitasyon bileşeni olarak ele alan uluslararası yaklaşımla uyumludur (Antunes ve Marques vd., 2022; Häuser vd., 2009).
	Postüral stabilizasyon, pilates ve yoga gibi yaklaşımların tezlerde yer alması FMS yönetiminde zihin-beden bütünlüğünü ve hareket kontrolünü önceleyen programlara yönelimin arttığını göstermektedir. Meditatif hareket terapilerine ilişkin meta-analizler, yoga, tai chi ve qigong gibi yaklaşımların ağrı, uyku, yorgunluk, depresif belirtiler ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler gösterebileceğini bildirmiştir (Langhorst vd., 2013). Ancak bu müdahalelerde yöntemsel heterojenlik, örneklem sayılarının sınırlılığı ve takip ölçümlerinin yetersizliği sık görülen sorunlardır. Bu nedenle tezlerde pilates ve yoga gibi yaklaşımların yer alması güçlü bir yön olmakla birlikte, gelecekte doz, progresyon, güvenlik, uyum ve uzun dönem sürdürülebilirlik değişkenlerinin daha ayrıntılı raporlanması gerekmektedir.
	Manuel terapi, kas enerji tekniği, enstrüman yardımlı yumuşak doku mobilizasyonu, iskemik kompresyon ve spinal manipülasyon gibi yaklaşımlar incelenen tezlerde egzersize kıyasla daha sınırlı sayıda yer almıştır. Bu durum uluslararası literatürle paraleldir; FMS’de manuel terapiye ilişkin kanıtlar egzersiz kadar güçlü ve tutarlı değildir. Manuel terapiye yönelik sistematik derlemelerde ağrı, hastalık etkilenimi ve yaşam kalitesi alanlarında iyileşmeler bildirilebilmekle birlikte, çalışmaların kalitesi, tedavi protokollerinin farklılığı ve takip sürelerinin kısalığı nedeniyle sonuçların temkinli yorumlanması gerektiği vurgulanmaktadır (Schulze vd., 2020).
	Bu açıdan mevcut tezlerin sonuçları, manuel terapiyi FMS’de tek başına temel tedavi yaklaşımı olarak değil, ağrı modülasyonu, hareket korkusunun azaltılması, bölgesel mobilite ve egzersize geçişi kolaylaştıran destekleyici bir modalite olarak tartışmaya olanak vermektedir. EULAR önerilerinde de FMS yönetiminde aktif yaklaşımlar ve bireyselleştirilmiş egzersiz temel konumdayken, pasif uygulamaların seçilmiş hastalarda ve çok bileşenli programların parçası olarak değerlendirilmesi daha uygun görünmektedir (Antunes ve Marques vd., 2022; Langhorst vd., 2013). Bu nedenle Türkiye’deki manuel terapi tezlerinin gelecekte hasta eğitimi, dereceli egzersiz ve davranışsal stratejilerle bütünleştirilmiş protokoller üzerinden tasarlanması klinik açıdan daha anlamlı olacaktır.
	Nöromodülasyon temelli doktora tezlerinde auriküler veya transkütan vagus sinir stimülasyonunun incelenmesi, FMS’de merkezi ağrı modülasyonu ve otonom sinir sistemi dengesizliği üzerine artan bilimsel ilgiyle uyumludur. FMS patofizyolojisinde merkezi duyarlılaşma, azalmış inhibitör ağrı kontrolü, stres yanıtındaki düzensizlikler ve sempatovagal dengenin bozulması gibi mekanizmaların rol oynayabileceği belirtilmektedir (Clauw, 2024; Koşek vd., 2016). Bu bağlamda vagus sinir stimülasyonu gibi yaklaşımlar, ağrı modülasyonu, otonom regülasyon ve inflamatuar yanıtlar üzerindeki potansiyel etkileri nedeniyle araştırma gündemine girmiştir.
	Bununla birlikte nöromodülasyon alanı FMS özelinde hâlen gelişmekte olan bir araştırma alanıdır. Klinik etki büyüklüğünün, optimal uygulama dozunun, kulak tarafı veya bilateral uygulama farklarının, seans sıklığının ve uzun dönem etkilerin netleştirilmesi gerekmektedir. Bu tezlerde kalp hızı değişkenliği gibi otonom parametrelerin kullanılması önemli bir yöntemsel katkıdır; çünkü FMS’de yalnızca öz-bildirim ölçeklerine değil, otonom fonksiyon ve performans çıktıları gibi tamamlayıcı parametrelere de gereksinim vardır (Döhmen, 2023; Maese vd., 2009). Ancak bu tür sonuçların klinik anlamlılık eşikleri ve günlük yaşamla ilişkisi daha ayrıntılı açıklanmalıdır.
	Son yıllarda dijital destekli davranışsal fiziksel aktivite programları ve internet tabanlı beden farkındalık tedavisi gibi müdahalelerin tezlerde yer alması, FMS araştırmaları açısından önemli bir gelişmedir. Telerehabilitasyon, özellikle kronik hastalıklarda erişilebilirliği artırma, uzun dönem izlem, hasta eğitimi, egzersiz uyumu ve öz-yönetim davranışlarını destekleme potansiyeli nedeniyle giderek önem kazanmaktadır. FMS’de telerehabilitasyona ilişkin sistematik derleme ve meta-analizler, dijital uygulamaların FIQ skorları, ağrı, depresyon, ağrı katastrofizasyonu ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceğini göstermektedir (Wu vd., 2023).
	Dijital müdahalelerin asıl değeri, yalnızca egzersizin çevrimiçi aktarılmasından ibaret değildir. FMS’de egzersizden kaçınma, semptom alevlenmesi korkusu, düşük öz-yeterlik, uyku bozukluğu ve yorgunluk gibi faktörler fiziksel aktivite davranışını olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle dijital destekli programların hedef belirleme, geri bildirim, izlem, eğitim, davranış değişikliği teknikleri ve hasta-terapist etkileşimi ile güçlendirilmesi gerekir (Bernardy vd., 2013;Wu vd., 2023). İncelenen tezlerde dijital destekli müdahalelerin özellikle son yıllarda görünür hale gelmesi olumlu olmakla birlikte, teknoloji okuryazarlığı, erişim eşitsizliği, uygulamaya bağlılık, veri güvenliği ve uzun dönem sürdürülebilirlik gibi konuların gelecek çalışmalarda daha ayrıntılı ele alınması gerekir.
	Değerlendirme araçları açısından tezlerde VAS ve FIQ/FEA’nın baskın olması beklenen bir bulgudur; çünkü ağrı şiddeti ve hastalık etkilenimi FMS çalışmalarının temel çıktıları arasındadır. FIQ ve revize FIQ, FMS’ye özgü hastalık etkilenimini değerlendirmede yaygın kullanılan ölçeklerdir ve FIQR’nin kısa sürede uygulanabilir, kolay puanlanabilir ve iyi psikometrik özelliklere sahip olduğu bildirilmiştir (Bennett vd., 2009). Bununla birlikte FMS’de yalnızca ağrı şiddeti ve hastalık etkilenimini ölçmek, sendromun tüm boyutlarını yansıtmak için yeterli değildir.
	OMERACT fibromiyalji modülü ağrı, hassasiyet, yorgunluk, hasta global değerlendirmesi, çok boyutlu fonksiyon ve uyku bozukluğu alanlarının klinik araştırmalarda temel sonuç alanları olarak ele alınması gerektiğini vurgulamaktadır (Maese vd., 2009). Daha güncel değerlendirmeler de FMS çalışmalarında OMERACT alanlarının her zaman yeterli düzeyde izlenmediğini ve hasta bildirimi sonuç ölçütlerinde standardizasyon sorununun sürdüğünü göstermektedir (Döhmen vd., 2023). Bu çalışma kapsamında incelenen tezlerde uyku, yorgunluk, yaşam kalitesi ve psikolojik değişkenlerin bazı çalışmalarda ele alınmış olması olumlu olmakla birlikte, ölçüm setlerinin tezler arasında standart olmaması karşılaştırılabilirliği azaltmaktadır.
	Bu nedenle gelecek tezlerde yalnızca VAS ve FIQ/FEA ile sınırlı kalınmamalı; yorgunluk, uyku, depresyon-anksiyete, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel aktivite düzeyi, fonksiyonel kapasite, katılım, hasta global değerlendirmesi ve mümkünse bilişsel yakınmalar gibi alanlar birlikte değerlendirilmelidir. Ayrıca yalnızca istatistiksel anlamlılık değil, minimal klinik önemli fark, etki büyüklüğü, güven aralıkları, yan etki/advers olay bildirimi ve takip ölçümleri de raporlanmalıdır. Bu yaklaşım, hem tezlerin bilimsel niteliğini artıracak hem de klinik karar verme süreçlerine daha anlamlı veri sağlayacaktır.
	Çalışmalar arasında örneklem büyüklüğü, müdahale süresi, kontrol grubu yapısı, randomizasyon, körleme, izlem süresi ve sonuç ölçütleri açısından belirgin heterojenite bulunmaktadır. Bu heterojenite, tezlerin bulgularını nicel olarak birleştirmeyi güçleştirmekte ve sonuçların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. FMS gibi semptom dalgalanması gösteren kronik durumlarda kısa süreli müdahale sonuçları değerli olsa da, klinik sürdürülebilirliği göstermek için orta ve uzun dönem takip ölçümlerine ihtiyaç vardır (Bidonde vd., 2017;Macfarlane vd, 2017; Wu vd., 2023).
	Türkiye’de fibromiyalji konulu lisansüstü tezlerin tüm disiplinlerdeki tematik ve metodolojik dağılımını inceleyen çalışma (Gündüz ve Erkanlı, 2025) alanın genel görünümünü sunmuştur. Mevcut incelemenin özgün katkısı ise fizyoterapi ve rehabilitasyon alanındaki deneysel/yarı deneysel tezleri müdahale içeriği, doz, karşılaştırıcı ve sonuç ölçütleri açısından ayrıntılandırmasıdır. Bu kapsam, hangi müdahale alanlarının sık incelendiğini ve raporlamada hangi boşlukların bulunduğunu görünür kılmaktadır.
	Bulgular klinik uygulama açısından birkaç önemli çıkarım sunmaktadır. Birincisi, FMS yönetiminde egzersiz temelli yaklaşımlar temel bileşen olmaya devam etmelidir; ancak egzersiz reçetesi standart bir protokolden çok bireyselleştirilmiş, dereceli, semptom yanıtına duyarlı ve sürdürülebilir biçimde planlanmalıdır (Bidonde 2017; Busch vd., 2013; Macfarlane vd., 2017). İkincisi, manuel terapi ve nöromodülasyon gibi uygulamalar FMS’de tek başına ana tedavi olarak değil, aktif rehabilitasyon programlarını destekleyen tamamlayıcı bileşenler olarak düşünülmelidir (Antunes ve Marques, 2022; Schulze ve Santana-Filho, 2020). Üçüncüsü, dijital/telerehabilitasyon uygulamaları erişilebilirliği artırma potansiyeli taşımakla birlikte hasta güvenliği, bağlılık, izlem ve veri güvenliği ilkeleriyle birlikte tasarlanmalıdır (Wu vd., 2016).
	Son olarak, FMS’de tedavi başarısı yalnızca ağrı şiddetindeki azalma ile değerlendirilmemelidir. Uyku kalitesi, yorgunluk, yaşam kalitesi, fiziksel aktivite davranışı, psikolojik iyi oluş, fonksiyonel kapasite ve hasta tarafından algılanan iyileşme gibi alanların birlikte değerlendirilmesi daha bütüncül bir klinik tablo sunacaktır (Döhmen vd., 2023; Maese vd., 2009). Bu bakış açısı, Türkiye’de yapılacak yeni tezlerin uluslararası literatürle daha güçlü biçimde ilişkilendirilmesine ve ulusal literatüre daha yüksek etkiyle katkı sağlamasına yardımcı olacaktır. İncelenen tezlerdeki temel eğilimlerin uluslararası literatürle ilişkisi ve gelecek çalışmalar için güçlendirme önerileri Tablo 3’te sunulmuştur.
	4.1. Çalışmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları
	Bu çalışmanın güçlü yönü, Türkiye’de FMS ve fizyoterapi alanında yapılmış lisansüstü tezleri sistematik bir veri çıkarım yaklaşımıyla özetlemesi ve yerel akademik eğilimleri uluslararası kanıt tabanıyla birlikte tartışmasıdır. Ayrıca müdahale türleri ve sonuç ölçütlerinin frekans-yüzde değerleriyle sunulması, araştırma eğilimlerinin görünür hale gelmesini sağlamıştır.
	Bu çalışma yalnızca YÖK Ulusal Tez Merkezi’nde erişilebilen ve “fizyoterapi ve rehabilitasyon” konu/alan filtresinde yer alan tezlerle sınırlıdır. İlk tarama tarihinin geriye dönük olarak doğrulanamaması, tek Türkçe arama terimi kullanılması ve alan filtresi; İngilizce eş anlamlı terimlerle indekslenen veya farklı disiplinlerde yürütülen ilgili tezlerin kaçırılmasına yol açmış olabilir. Tam metnine erişilemeyen çalışmaların dışlanması da seçilim yanlılığı oluşturabilir. Standart bir yöntemsel kalite/yanlılık riski değerlendirmesi yapılmamıştır. Randomizasyon, körleme, örneklem hesabı, uzun dönem izlem, klinik anlamlılık ve advers olaylar tezler arasında standart biçimde raporlanmadığından güvenilir frekanslar üretilememiştir. Bu nedenle bulgular etkililik kanıtı değil, tez literatürünün tanımlayıcı özeti olarak yorumlanmalıdır.
	Gelecekte Türkiye’de yürütülecek FMS tezlerinde daha büyük örneklemli, randomize kontrollü, takip ölçümlü ve raporlama standartlarına uygun tasarımların tercih edilmesi önerilir. Müdahaleler yalnızca kısa dönem semptom yanıtına göre değil, sürdürülebilir fiziksel aktivite davranışı, öz-yönetim, katılım ve yaşam kalitesi gibi uzun dönem klinik hedefler açısından da değerlendirilmelidir. Ölçüm setlerinde OMERACT alanlarının dikkate alınması, FIQR gibi hastalığa özgü ölçümlerin psikolojik, uyku, yorgunluk ve fiziksel aktivite ölçümleriyle desteklenmesi ve klinik anlamlılık göstergelerinin raporlanması gerekmektedir. Ayrıca dijital sağlık, telerehabilitasyon, davranış değişikliği teknikleri ve nöromodülasyon gibi güncel alanlarda güvenlik, erişilebilirlik, hasta uyumu ve maliyet-etkililik boyutları da incelenmelidir.
	Bu tanımlayıcı doküman incelemesi, Türkiye’de FMS’ye yönelik fizyoterapi ve rehabilitasyon tezlerinde egzersiz bileşenli yaklaşımların sık incelendiğini göstermektedir. Aerobik egzersiz, postüral stabilizasyon, klinik pilates, yoga, beden farkındalığı ve ev egzersizi gibi konuların ele alınması, uluslararası literatürde araştırılan aktif rehabilitasyon alanlarıyla konu düzeyinde paralellik göstermektedir.
	Manuel terapi, nöromodülasyon ve tamamlayıcı uygulamalar daha sınırlı sayıda tezde incelenmiş olmakla birlikte FMS’nin çok boyutlu doğasına yönelik müdahale çeşitliliğinin arttığını göstermektedir. Ancak bu alanlarda örneklem büyüklüğü, uygulama dozu, kontrol koşulları, takip ölçümleri ve klinik anlamlılık göstergeleri açısından daha güçlü tasarımlara gereksinim vardır.
	Sonuç olarak, Türkiye’deki FMS tezlerinin konu eğilimleri uluslararası araştırma alanlarıyla paralellik göstermektedir. Bununla birlikte standart kalite değerlendirmesinin bulunmaması ve yöntemsel heterojenlik nedeniyle etkililik veya klinik üstünlük çıkarımı yapılamaz. Metodolojik standardizasyon, çok boyutlu sonuç ölçümü, uzun dönem takip, dijital rehabilitasyon ve davranış değişikliği temelli yaklaşımlar gelecek çalışmalar için öncelikli gelişim alanlarıdır.

