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Reformer Pilates Egzersizlerini Yapan Fibromiyalji Sendromlu 

Kadınlarda Yaşam Kalitesinin İncelenmesi 
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Özet. Bu çalışmanın amacı, reformer pilates egzersizlerini yapan fibromiyalji sendromlu kadınlarda yaşam 
kalitesini incelemektir. Çalışmamada nitel araştırma yo ntemi kullanılmıştır. Çalışmaya en az 3 ay du zenli reformer 
pilates yapan fibromiyalji tanısı almış on go nu llu  kadın hasta katılmıştır. Bilgilendirilmiş onayı alınan bu 
katılımcılar ile yu z yu ze yarı yapılandırılmış go ru şmeler yapılmıştır. Bu çalışmanın araştırma yo ntemi, nitel 
araştırmaların temelini oluşturan ve kuramsal açıdan destek veren disiplinlerden biri olan “fenomenoloji” 
paradigmasından alınan dayanaklarla şekillenmektedir. Çalışmada tipik durum o rneklem ve kolay ulaşılabilir 
o rneklem yo ntemi kullanılmıştır. Veriler betimsel analiz ve içerik analizi yo ntemi kullanılarak analiz edilmiştir. 
Go ru şmelerden elde edilen verilerin analizi ile çeşitli kodlar saptanmış ve bu kodlar belli temalar altında 
toplanmıştır. Sonuç olarak, fibromiyalji hastası kadınların du zenli reformer pilates egzersizleri yaptıkları zaman, 
hastalıg a bag lı semptomlarda iyileşme ve bu hastaların yaşam kalitelerinde artış oldug u go ru lmu ştu r. Reformer 
pilatesin fibromiyalji hastaları u zerindeki etkileri (1) serbest zaman deg erlendirmesi, (2) reformer pilatesin etkisi, 
(3) uyku kalitesi, (4) yaşam kalitesini du şu ren durumlar (5) duygu deg işimi olmak u zere beş ana temada ve bu 
temalarla ilgili çeşitli alt kategoriler altında sunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: fibromiyalji, fibromiyalji hastası kadınlar, fibromiyalji ve egzersiz,pilates, reformer pilates 
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Abstract. The aim of this study is to examine the effects of regular reformer pilates exercises on the life quality of 
women with fibromyalgia. The subjects of this qualitative study were ten volunteer women diagnosed with 
fibromyalgia and who were regularly doing reformer pilates for at least 3 months. They were selected with typical 
case sampling and convenience sampling methods. Üpon obtaining informed consent from participants, semi-
structured and face-to-face interviews were conducted in order to collect data. Descriptive analysis and content 
analysis were conducted to analyze the raw data obtained from the interviews. The analyzes revealed various codes 
grouped under common emerging themes. The results showed that doing regular reformer pilates exercises may 
improve the symptoms related to fibromyalgia and increase the life quality of these patients. The effects of reformer 
pilates on fibromyalgia patients are presented under five main themes: (1) leisure time, (2) the effect of reformer 
pilates, (3) sleep quality, (4) situations that reduce the quality of life (5) mood change, and various sub-categories 
related to these themes. 

Key words: fibromyalgia, women with fibromyalgia, fibromyalgia and exercise, pilates, reformer pilates 

Giriş 

Fibromiyalji sendromu (FMS), vu cudun çeşitli 
bo lgelerinde yaygın ag rı, yorgunluk, tutukluk, 
uyku bozuklukları ve psikolojik sorunlarla 
karakterize edilen kronik bir yumuşak doku 
romatizmasıdır (Bennet ve ark.,  1992). Bu 
sendrom, genellikle kas, fasya ve ligamentlerdeki 
işlev bozukluklarına bag lı olarak gelişir ve kasların 
yeterince gevşememesi nedeniyle ag rılı bir su reç 
yaratır (Raj ve Paradise, 2004). FMS, her yaş 
grubunda go ru lebilmekle birlikte, çog unlukla 30 

 

-50 yaş aralıg ındaki kadınlarda daha yaygındır ve  
yaş ilerledikçe go ru lme sıklıg ı artmaktadır (Erşan 
ve ark.,  2014). Ayrıca, bu sendromun etkisiyle 
stres, genetik fakto rler ve travmalar sonucunda 
FMS hastalarında depresyon ve anksiyete gibi 
psikolojik rahatsızlıkların ortaya çıkma olasılıg ı 
artmakta, bu durum hastaların genel yaşam 
kalitesini olumsuz yo nde etkilemektedir (Ö zcan, 
2013). FMS’li hastaların en yaygın şikayetlerinden 
biri, dinlendirmeyen uyku ve yetersiz uykudur; bu 
durum neredeyse tu m FMS hastalarında 
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go ru lmektedir ve yaşam kalitesini ciddi biçimde 
du şu rmektedir (Rizzi ve ark., 2004). 

Amerikan Romatoloji Derneg i’nin belirledig i 
kriterler dog rultusunda, aksiyal iskelette ve belirli 
tetik noktalarındaki hassasiyetle FMS tanısı 
konulmaktadır (Wolfe, 1997). Araştırmalar, FMS 
hastalarının yaşam kalitesinin genel popu lasyona 
go re daha du şu k oldug unu ve bu du şu k yaşam 
kalitesinin bu yu k o lçu de kronik ag rılarla ilişkili 
oldug unu go stermektedir (Sa nchez ve ark.,  2020; 
Pe rez ve ark.,  2017). Yaşam kalitesi, bireyin 
fiziksel, psikolojik ve sosyal yo nlerden genel iyilik 
hali olarak tanımlanmakta olup, kronik 
hastalıkların birey u zerindeki etkilerini 
deg erlendirirken o nemli bir o lçu t olarak kabul 
edilmektedir (Gotay ve ark.,  1992; Schumacher ve 
ark.,  1991). 

Azalan yaşam kalitesini artırmanın bir yolu 
olarak fiziksel aktivitenin o nemli bir rol oynadıg ı 
bilinmektedir. Du zenli fiziksel aktivitenin yaşam 
kalitesine olan olumlu etkileri, literatu rde gu çlu  
bir şekilde desteklenmektedir (Vergili, 2012). Bu 
bag lamda, reformer pilates tu m vu cudu çalıştıran, 
esneklik ve kuvvet artışını hedefleyen du şu k 
şiddetli bir egzersiz olarak o ne çıkmaktadır. 
Reformer pilates, zihin ve beden bu tu nlu g u nu  esas 
alarak nefes kontrolu yle kasların etkileşimini 
kolaylaştırmakta ve bu sayede FMS'li kadınların 
fiziksel ve duygusal yaşam kalitesini artırabilme 
potansiyeline sahiptir (Chang, 2000; Ö zdemir ve 
Üysal, 2018,). Çeşitli cihazlar kullanılarak yapılan 
bu egzersizin, hareketin zorluk seviyesinin 
ayarlanabilir olması, bireysel ihtiyaçlara go re 
uyarlanabilmesine olanak tanımaktadır (Ö zbudak, 
2019). Reformer pilatesin yaşam kalitesini 
artırmada o nemli bir rol oynadıg ı, postu ral denge 
sag ladıg ı ve bireylerin kendilerini daha o zgu venli, 
enerjik ve yenilenmiş hissetmelerine yardımcı 
oldug u da yapılan araştırmalarla ortaya 
konmuştur (Bulut, 2019).  

Bu bag lamda, çalışmamız, reformer pilatesin 
fibromiyalji sendromlu kadınların yaşam kalitesi 
u zerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. 
Literatu rde, FMS'li bireylerde reformer pilatesin 
etkilerini deg erlendiren çalışmaların sınırlı sayıda 
olması, bu araştırmayı reformer pilatesin FMS'li 
bireylerin yaşam kalitesi u zerindeki potansiyel 
rolu nu  anlamak açısından o nemli kılmaktadır.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Modeli 

Bu çalışmada, nitel araştırma deseni 
kullanılmış ve veri toplama aracı olarak yarı 
yapılandırılmış go ru şmeler tercih edilmiştir.  

Araştırmada, fibromiyalji sendromlu 
kadınların yaşam kalitelerinin incelenmesi 
amacıyla, en az 3 aydır du zenli olarak reformer 
pilates yapan 10 kadın ile ‘’bireysel go ru şme’’ 
yo ntemi kullanılmış ve go ru şmeler yu z yu ze 
gerçekleştirilmiştir (Patton, 1987; Yıldırım ve 
Şimsek, 2008). Bu çalışmanın araştırma yo ntemi, 
nitel araştırmaların temelini oluşturan ve 
kuramsal açıdan destek veren disiplinlerden biri 
olan “fenomenoloji” paradigmasından alınan 
dayanaklarla şekillenmektedir. Çalışma o ncesinde, 
katılımcılara çalışmanın amacı, su reci ve 
beklentiler hakkında ayrıntılı bilgi verilmiştir. 
Katılımcılara, çalışmaya katılmanın tamamen 
go nu llu lu k esasına dayandıg ı, go ru şmeler 
sırasında elde edilen bilgilerin gizlilig i korunacag ı 
ve sadece bilimsel amaçlarla kullanılacag ı 
belirtilmiştir. Bu bilgilendirme su recinin ardından, 
katılımcılardan rızaları dog rultusunda 
bilgilendirilmiş onam formları alınmıştır. Bu 
çalışmanın etik onayı Batman Ü niversitesi Etik 
Kurulu'nun 13.06.2023 tarihli toplantısında ve 
2023/04-26 sayılı kararla alınmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu çalışmada, Batman ili Merkez ilçedeki 
reformer pilates stu dyolarına du zenli olarak 
katılan fibromiyalji sendromlu kadınlar 
çalışmanın evrenini oluşturmuştur. Ö rneklem, en 
az 3 ay boyunca du zenli reformer pilates yapan ve 
uzman doktor tarafından fibromiyalji tanısı almış 
10 go nu llu  kadından oluşmaktadır. Toplamda 10 
fibromiyalji sendromlu kadın ile go ru şme 
yapılmıştır. Bu fibromiyalji sendromlu kadınların 
7’si evli 3’u  bekardır. Katılımcıların yaş ortalaması 
25’tir. Bu fibromiyalji sendromlu kadınların yaş 
ortalamasına go re onlara tanı konulma su resi 
ortalama 6 yıl ve bu kadınların reformer pilates 
yapma su resi ortalama 2 yıldır. Katılımcıların 2’si 
yu ksek lisans, 6’sı lisans, 2’si lise eg itimine 
sahiptir. Katılımcılar, tipik durum o rnekleme ve 
kolay ulaşılabilir o rnekleme yo ntemleri 
kullanılarak seçilmiştir. Katılımcıların yaş 
ortalaması 35,90 ± 8,35, fibromiyalji tanısı alma 
su relerinin ortalaması 6,4 ± 5,6 yıl oldug u 
belirlenmiştir. Çalışmamızda katılımcı sayısı 
belirlenirken, geniş bir popu lasyona genelleme 
yapmaktan ziyade, belirli bir grup içerisindeki 
derinlemesine anlayışı sag lamak amaçlanmıştır. 
Bu nedenle, bu yu k bir katılımcı sayısına ihtiyaç 
duyulmamıştır. Nitel araştırmalarda, veri 
doygunlug u (data saturation) o nemli bir 
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kavramdır; go ru şmelerde tekrarlanan temaların 
ortaya çıkması, o rneklem bu yu klu g u nu n yeterli 
oldug unu go sterir. Mason (2010), nitel 
araştırmalarda 5 ila 30 katılımcının genellikle 
yeterli oldug unu ifade etmektedir. Bu dog rultuda, 
çalışmamızda yer alan 10 katılımcı, çalışma 
sorularına yanıt bulmak için yeterli ve uygun bir 
sayıdır. 

Veri Toplama 

Çalışmada kullanılan go ru şme formunun 
geliştirilmesi için o ncelikle ilgili literatu r taranmış, 
ardından u ç nitel uzman go ru şleri alınarak açık 
uçlu sorular hazırlanmıştır. Çalışmada kullanılan 
yarı yapılandırılmış go ru şme formu, 
araştırmacıların belirli temaları veya yanıtları 
daha derinlemesine keşfetmesine olanak tanıyan, 
o nceden belirlenmiş sorular dizisi ile daha 
sistematik bir veri toplama yo ntemidir (Yıldırım & 
Şimşek, 2008). Go ru şme ortamı araştırmacılar ve 
katılımcılar tarafından o nceden belirlenen bir 
gu nde gerçekleştirilmiştir.  Go ru şmeler başvuru 
anında araştırmacı tarafından kayıt altına alınmış 
ve go ru şmeler ses kayıt cihazı kullanılarak dijital 
ortamda kayıt altına alınmıştır. Çalışma bulguları, 
verilerin toplandıg ı bag lam go z o nu nde 
bulundurularak ve bu bag lama uygun şekilde 
tanımlanmıştır. 

Bilimsel araştırmalarda en temel kriterlerden 
biri olan “geçerlik” ve “gu venirlik” o lçu tleri için, 
araştırmada geçerlik sag lamak amacıyla şu 
adımlar atılmıştır. Bulguların tutarlılıg ı ve 
anlamlılıg ına o zen go sterilmiş, ayrıca elde edilen 
verilerin bu tu nsel bir anlam taşıması sag lanmıştır. 
Elde edilen veriler, o nceden oluşturulan 
kavramsal çerçeveyle uyumlu olup, bu çerçeve veri 
toplama su recinde rehberlik etmiş ve uygulamada 
pratik bir yo n sag lamıştır. Çalışma su recinde elde 
edilen bulgular, hem ses kaydı kaydedilmiş hem de 
kısa notlarla dog rulanmış, bo ylece bulguların 
anlamlı bir bu tu n oluşturması sag lanmıştır. Bu 
çalışmada, dış gu venirlig in sag lanabilmesi için 
araştırmacı, çalışmanın yo ntemlerini ve 
su reçlerini açık, ayrıntılı bir şekilde tanımlamıştır. 
Katılımcılarla yu z yu ze go ru şmeler yapılmış ve 
gerektig inde açıklamalar yapılarak, çalışmanın 
kapsamı hakkında yo nlendirmeler sag lanmıştır. 
Verilerin analizinde kullanılan kavramsal çerçeve 
ve varsayımlar net bir şekilde belirtilmiştir. Veri 
kaynag ı olan katılımcıların kimlikleri, isim bilgisi 
yerine yalnızca harfle (K harfi gibi) anonim şekilde 
sunulmuştur. I ç gu venirlik ile ilgili olarak şunlar 
yapılmıştır: Araştırmacı, go ru şmelerden elde 
edilen verileri dog rudan alıntılarla destekleyerek 
betimlemiştir. Verilerin kodlanmasında birden 

fazla araştırmacı go rev almış ve yapılan 
kodlamalar karşılaştırılarak tutarlılık 
sag lanmıştır. Verilerin analizinde, o n yargıların ve 
yanlış anlamaların o nu ne geçilmiş, veriler tekrar 
incelenerek dog rulug u kontrol edilmiştir.  

Verilerinin Çözümlenmesi ve Analiz 

Çalışmada, verilerin sistematik bir şekilde 
analiz edilip yorumlanması ve neden-sonuç 
ilişkilerinin incelenerek belirli sonuçlara 
ulaşılması amacıyla nitel analiz yo ntemlerinden 
"betimsel analiz" yo ntemi kullanılmıştır. Bu 
su reçte o ncelikle bir analiz çerçevesi 
oluşturulmuş, ardından bu tematik çerçeveye 
uygun olarak veriler işlenmiş ve bulgular 
tanımlanarak ortaya çıkan sonuçlar 
yorumlanmıştır. Verilerin belirli kavramlar ve 
temalar altında gruplandırılması ve bu temaların 
ortaya çıkarılması amacıyla "içerik analizi" 
yo nteminden yararlanılmıştır. Bu yo ntem, metin 
içerisindeki o nemli temalardan çeşitli kategoriler 
oluşturulmakta ve sosyal gerçeklig in farklı 
tanımlamalarıyla betimlemeler yapılmaktadır. 
Du zenli bir kodlama ve kategorileştirme sistemi, 
yeni kuramların ve modellerin geliştirilmesine 
olanak tanımaktadır (Gu l ve Nizam, 2021). Ayrıca, 
bulguların anlamlı ve bu tu nsel bir yapı 
oluşturması sag lanmıştır. Veri kodlaması, 
araştırmacı ve nitel çalışma konusunda deneyimli 
tez danışmanı ve iki nitel uzman tarafından 
bag ımsız olarak gerçekleştirilmiş ve bu 
kodlamalar u zerinde gerekli du zenlemeler 
yapılmıştır. Go ru şmelerde ses kayıt cihazıyla elde 
edilen veriler, o ncelikle bilgisayarda deşifre 
edilerek metin haline getirilmiştir. Katılımcıların 
cevapladıkları soruların bir belgede 
toplanmasının ardından, kodlama işlemine 
geçilmiştir. Nitel veri analizinde, go ru şu len 
katılımcılar "K1, K2, ..., K10" olarak kodlanmıştır. 

Bulgular 

Bulgular bo lu mu nde çalışma problemine ve alt 
problemlerine ilişkin analiz sonuçlarına yer 
verilmiştir. Toplam 10 fibromyalji sendromu olan 
kadın mu lakata alındı. Bu kadınlardan 7'si evli, 3'u  
bekar. Katılımcıların yaş ortalaması 35,90 ± 8,35 
yıl. Bu kadınlar ortalama 6,4 ± 5,6 yıl o nce 
fibromyalji tanısı aldı ve Reformer Pilates'i 
ortalama 2 yıldır yapıyorlar. Katılımcılar arasında 
2'sinin yu ksek lisans, 6'sının lisans ve 2'sinin lise 
diploması var. 

Fibromyalji sendromu olan kadınlarla yapılan 
mu lakatların analizi, Reformer Pilates'in yaşam 
kaliteleri u zerindeki etkisini ortaya koymuştur. Bu 
etkiler kodlanmış ve temalar halinde kategorize 
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edilmiştir. Bulgular, Beş ana tema altında 
sunulmuştur: 1) Serbest Zaman Deg erlendirmesi, 
2) Reformer Pilates'in Etkisi, 3) Üyku Kalitesi, 4) 
Go revleri Yerine Getirmekteki Engeller ve 5) Ruh 
Hali Deg işimi. Reformer Pilates'in yaşam kalitesi 

u zerindeki dig er etkileri, bu ana temalar içinde alt 
boyutlar olarak detaylandırılmıştır. 

 

 

 

Şekil 1. Serbest Zaman Değerlendirmesine İlişkin Kodlar. 

Fibromyalji sendromu olan kadınların serbest 
zaman aktiviteleri çeşitli alt boyutlar altında 
kategorize edilmiştir. Sporif aktiviteler arasında 
yu ru yu ş (K¹, K⁴, K⁵, K¹⁰), yoga yapma (K¹, K⁵, K⁷), 
koşu (K⁵), yu zme (K², K⁵), Zumba yapma (K³, K⁵) 
ve fitness (K³, K⁵) tercih edilmiştir. Kapalı alan 
aktiviteleri arasında temizlik (K⁶, K⁷, K¹⁰), yemek 
pişirme (K⁶, K⁷, K¹⁰), hamur işi yapma (K²), aile ile 
vakit geçirme (K¹, K⁵, K⁶, K⁹, K¹⁰), TV izleme (K², 

K⁴, K⁶) ve sosyal medyada gezinme (K², K⁸) 
bulunmaktadır. Ayrıca, bazı katılımcılar I ngilizce 
kurslarına katılmayı (K⁵), kitap okumayı (K¹, K³, 
K⁴, K⁷, K¹⁰), arkadaşlarıyla vakit geçirmeyi (K⁵, K⁶, 
K⁸) ve dışarı çıkmayı (K¹⁰) tercih etmiştir. Bu 
bulgular, fibromiyalji sendromu olan kadınların 
boş zamanlarında aktif ve çeşitli etkinliklere 
katıldıg ını go stermektedir (Şekil 1). 

 
Şekil 2. Reformer Pilates'in Etkilerine İlişkin Kodlar 

 

Reformer Pilates'in etkileri, fibromyalji 
sendromu olan kadınların deneyimlerine 

dayanarak çeşitli alt boyutlar altında kategorize 
edilmiştir. Psikolojik iyi oluş açısından, 
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katılımcılar Reformer Pilates'in kendilerini iyi 
hissetmelerine (K¹, K², K³, K⁵, K⁶, K⁷, K⁸, K⁹, K¹⁰), 
uyku du zenlerinde iyileşmeye (K¹, K², K³, K⁴), 
mutlu hissetmeye (K³, K⁴, K⁸, K¹⁰), tazelenmiş 
hissetmeye (K³, K⁷, K⁸, K¹⁰) ve yaşam kalitesinin 
artmasına (K⁴, K⁵, K⁶, K⁷, K⁸) katkı sag ladıg ını 
belirtmişlerdir. Fiziksel sag lık açısından, 
katılımcılar ag rıda azalma (K⁵, K⁶, K⁷), daha 
enerjik hissetme (K³, K⁷, K⁸, K¹⁰), gu nlu k 

aktiviteleri daha iyi gerçekleştirme yeteneg i (K¹, 
K³) ve ilaç kullanımında azalma (K², K⁶) gibi 
durumlar bildirmiştir. Sosyalleşme boyutunda ise 
aile ve arkadaşlarla vakit geçirme (K¹, K⁵, K⁶, K⁸, 
K⁹, K¹⁰) ve sosyal medyada gezinme (K², K⁸) o n 
plana çıkmıştır. Bu bulgular, Reformer Pilates'in 
fibromyalji sendromu olan kadınların hem fiziksel 
hem de psikolojik iyi oluşuna o nemli faydalar 
sag ladıg ını go stermektedir (Şekil 2). 

 

Şekil 3. Uyku Kalitesi Temasına İlişkin Kodlar 

Fibromyalji sendromu olan kadınların 
deneyimlerine dayanarak, uyku kalitesine etkileri 
çeşitli alt boyutlar altında kategorize edilmiştir. 
Sabah sertlig i açısından, katılımcılar hiç 
uyumamış gibi hissetme (K⁴, K⁵, K⁷, K⁸, K⁹), yorgun 
hissetme (K², K⁴, K⁵, K⁷, K⁸, K⁹, K¹⁰), gu çsu z 
hissetme (K⁶, K⁹), mutsuz uyanma (K⁵, K⁶), 
yataktan çıkmak istememe (K³, K⁵, K⁶, K¹⁰) ve 
uykuya dalmakta zorluk çekme (K³, K⁴, K⁵, K⁶, K⁷, 
K⁸, K¹⁰) bildirmişlerdir. Üyku bozuklug u açısından 
katılımcılar, uykusuzluk (K⁵, K⁶, K⁷, K⁹), ko tu  uyku 

kalitesi (K³, K⁷, K⁹, K⁸, K¹⁰) ve kesintili uyku (K⁶, 
K¹⁰) yaşadıklarını belirtmişlerdir. Mesleklerinin 
etkisi de du zensiz uyku du zenine katkıda 
bulunmuştur (K⁶, K⁹). Ancak, bazı katılımcılar 
kaliteli uyku (K¹, K², K⁷, K³, K⁵), daha hızlı uykuya 
dalma (K³, K⁷, K⁸) ve daha az uyku kesintisi (K², 
K⁵) deneyimlediklerini bildirmişlerdir. Bu 
bulgular, fibromyalji sendromu olan kadınların 
uyku ile ilgili bir dizi zorluk yaşadıg ını, ancak 
bazılarının belirli uygulamalarla uyku kalitesinde 
iyileşme sag ladıg ını go stermektedir (Şekil 3). 

 

Uyku Kalitesi

Sabah Tutukluluğu

Hiç uyumamış gibi 
hissetmek

Yorgun hissetmek

Güçsüz hissetmek

Mutsuz uyanmak

Yataktan kalkmama 
isteği

Uykuya dalmakta 
zorluk 

Uyku Bozukluğu

Uykusuzluk

Kalitesiz Uyku

Bölünen uyku

Meslek Etkisi

Uyku düzensizliği

Kaliteli Uyku

Kaliteli Uyku

Uykuya geçisin 
hızlanması

Bölünmeyen uyku



Üneşi ve Kılınç, 2024     49 
 

 
Ulus Kinesyol Derg 2024, 5(2), 44-53 

 

Şekil 4. Yaşam Kalitesini Düşüren Durumlara İlişkin Kodlar 

Fibromiyalji sendromlu kadınların 
deneyimlerine dayanarak, go revleri yerine 
getirmede karşılaşılan engeller çeşitli alt boyutlar 
halinde kategorize edilmiştir. Ag rı açısından, 
katılımcılar dayanılmaz ag rılar nedeniyle iş 
deg işiklikleri (K¹), uzun su reli el ve kol kullanımı 
(K⁶), iş yerinde yaşanan zorluklar (K⁸, K⁹), uzun 
su re oturma (K³, K⁵, K⁷), derslere odaklanma 
gu çlu g u  (K⁵) ve ev işlerini yerine getirmede zorluk 
(K¹, K⁴, K⁵, K⁶, K⁷, K⁹, K¹⁰) gibi durumları o nemli 
engeller olarak bildirmişlerdir. Kronik yorgunluk 

açısından, katılımcılar su rekli yorgunluk 
yaşamanın (K¹, K², K⁴, K⁵, K⁶, K⁹) bu yu k bir engel 
oldug unu ifade etmişlerdir. Üyku bozuklukları da 
engeller arasında o ne çıkmış olup, katılımcılar 
uykusuzluk (K³, K⁵, K⁶, K⁹) yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Ayrıca, çarpıntı (K⁸) gibi otonomik 
disfonksiyonlar da bildirilmiştir. Bu bulgular, 
fibromiyalji sendromlu kadınların go revleri yerine 
getirmede birçok engelle karşılaştıg ını ve bunun 
yaşam kalitelerini o nemli o lçu de etkiledig ini 
go stermektedir (Şekil 4). 

 

Yaşam Kalitesini 
Düşüren 

Durumlar

Ağrı

Dayanılmaz Ağrı 
Kaynaklı İş 
Değişikliği

Uzun Süre El-Kol 
Kullanımı

İşlerde Aksama

Derse 
Odaklanamama

k

Ev İşi Yapmak

Uzun Süre Masa 
Başında 

Oturmak

Kronik Yorgunluk

Yorgunluk

Uyku Bozukluğu

Uykusuzluk

Otonomik 
Disfonksiyon

Çarpıntı

Duygu Değişimi

Psikolojik Bozukluklar

Sık Duygu Değişimi

Fibromiyalji Kaynaklı 
Ağrıların Gerginliğe 

Dönğüşmesi

Psikososyal Stres

Duygu Değişiminin 
Çevreye Yansıması

Çevreye Göre 
Duyguların Şekil 

Değiştirmesi

Yaşanan Olaylara 
Göre Sinirlilik Hali

Farmakolojik Tedavi

İlaç Kullanımı Kaynaklı 
Duygu Değişikliiği
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Şekil 5. Duygu Değişimi Temasına İlişkin Kodlar 

Fibromiyalji sendromlu kadınların 
deneyimlerine dayanarak, duygu deg işimleri 
çeşitli alt boyutlar halinde kategorize edilmiştir. 
Psikolojik bozukluklar açısından, katılımcılar sık 
sık duygu deg işimleri yaşadıklarını (K³, K⁴, K⁵, K⁶, 
K⁸, K⁹, K¹⁰) ve fibromiyalji kaynaklı ag rıların 
gerginlig e do nu ştu g u nu  (K³, K⁵, K⁶, K⁷, K⁸, K⁹) 
bildirmişlerdir. Psikososyal stresle ilgili olarak, 
katılımcılar duygu deg işimlerinin çevrelerine 
yansıdıg ını (K¹, K¹⁰), duygularının çevreye go re 
şekillendig ini (K⁴, K⁵, K⁶, K⁷, K⁹) ve yaşanan 
olaylara go re sınırlılık hissettiklerini (K², K³, K⁵, 
K⁷) ifade etmişlerdir. Ayrıca, farmakolojik tedavi 
de bir fakto r olarak belirlenmiş olup, katılımcılar 
ilaç kullanımından kaynaklı duygu deg işimleri 
yaşadıklarını (K⁶) belirtmişlerdir. Bu bulgular, 
fibromiyalji sendromlu kadınların çeşitli duygu 
deg işimleri yaşadıg ını ve bu deg işimlerin 
psikolojik bozukluklar, psikososyal stres ve 
farmakolojik tedavi ile etkilendig ini 
go stermektedir (Şekil 5). 

Tartışma 

Bu çalışmada, reformer pilatesin fibromiyalji 
sendromlu kadınların yaşam kalitesi u zerindeki 
etkileri çeşitli boyutlarda incelenmiştir ve 
sonuçlar, bu egzersiz yo nteminin belirli alanlarda 
yaşam kalitesine yo nelik potansiyel katkılar 
sag ladıg ını go stermektedir. Çalışmanın bulguları, 
reformer pilatesin o zellikle ag rı yo netimi, postu ral 
denge ve kas esneklig i gibi fiziksel sag lık 
go stergelerinde olumlu yo nde etkiler 
yaratabileceg ini ortaya koymaktadır. 
Katılımcıların bu yu k bir kısmı, reformer pilates 
sayesinde ag rılarında bir miktar azalma ve fiziksel 
aktiviteleri daha rahat gerçekleştirme eg ilimi 
bildirmiştir. Ancak bu bulgular, reformer pilatesin 
ag rı yo netiminde tamamen etkin oldug u sonucunu 
çıkarmaz, daha ziyade bu yo ntemin fibromiyalji 
sendromlu bireyler için potansiyel bir fayda 
sag layabileceg ini o ne su rmektedir. Chang (2000) 
ve Ö zdemir ve Üysal (2018) gibi çalışmalar da 
reformer pilatesin kas-iskelet sistemi u zerindeki 
iyileştirici etkilerini desteklemektedir. Benzer 
şekilde Tavazar vd (2014), sportif aktivitelere 
katılan ve katılmayan grup u zerinde yaptıg ı 
çalışmalar sonucunda sportif aktivitelerle 
ilgilenenlerin fiziksel fonksiyon ve genel sag lıg ın 
daha iyi oldug u sonucuna varmıştır. Bu bag lamda 
genel anlamda egzersizin fiziksel sag lık ve 
kondisyon u zerinde olumlu etkileri oldug u, ancak 

bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç oldug u 
go ru lmektedir. 

Çalışmanın bulgularında, ag rı başlıg ı altında 
deg erlendirilen “dayanılmaz ag rıdan dolayı iş 
deg işiklig i, uzun su reli el ve kol kullanımı, işlerde 
aksama, odaklanmada zorluk, ev işleri yapmada 
gu çlu k, uzun su re masa başında oturamama” gibi 
konulara ilişkin çeşitli go ru şler vurgulanmıştır. 
Fibromiyalji, yaygın ag rı, batma ve yanma gibi 
belirtilerle kendini go steren bir hastalık olup, bu 
ag rının su rekli devam etmesi hastaların yaşamının 
her alanında olumsuz etkiler yaratmaktadır. 
Öfluog lu ve arkadaşlarının (2005) yaptıg ı 
çalışmada, fibromiyaljide go ru len ag rıların 
geçmemesi nedeniyle bu su recin bireylerin yaşam 
kalitesini bu yu k o lçu de du şu rdu g u  belirtilmiştir. 
Benzer şekilde, Mas ve arkadaşları (2008), ag rının 
yaşam kalitesi u zerindeki olumsuz etkilerine 
dikkat çekmiş ve FMS’li hastaların gu nlu k 
faaliyetlerini yerine getirmede karşılaştıkları 
zorlukları vurgulamıştır. Bu zorluklar, iş 
deg işiklig ine gitme, odaklanmada gu çlu k çekme, 
hatta ag rı nedeniyle gu nlu k işlerin aksaması ve bu 
işlerden kaçınma gibi sonuçlar dog urmuştur. 
Literatu rde, FMS’li hastalarda ag rının daha du şu k 
bir yaşam kalitesine yol açtıg ı yaygın olarak 
bildirilmiştir (Aguglia ve ark.,  2011). Ayrıca, Şeker 
(2019) tarafından yapılan bir çalışmada, 
hastaların ag rı nedeniyle aktivitelerden 
kaçındıkları ve bu kaçınma durumunun ag rıyı 
daha da şiddetlendirdig i tespit edilmiştir. 
Go ru şme sonuçlarına dayanarak hem su rekli 
ag rıların hem de du şu k yaşam kalitesinin, 
hastalarda psikolojik bozukluklara yol açabileceg i 
o ngo ru lmektedir. McDowell ve arkadaşlarının 
(2017) çalışmasında da ag rı ve psikolojik 
bozukluklar arasında yakın bir ilişki oldug u 
belirtilmiştir. 

Psikolojik iyilik hali u zerindeki etkiler, 
çalışmamızın dikkat çekici bulgularından biridir. 
Katılımcılar, reformer pilatesin stresle başa 
çıkmalarına yardımcı oldug unu ve kendilerini 
daha enerjik hissettiklerini belirtmişlerdir. Bu 
bulgular, reformer pilatesin psikolojik 
semptomların yo netiminde destekleyici bir rol 
oynayabileceg ini, ancak tek başına yeterli 
olmayabileceg ini go stermektedir. Ayrıca, su rekli 
var olan ag rıların yalnızca fiziksel deg il, psikolojik 
olarak da çeşitli rahatsızlıklara yol açtıg ı tespit 
edilmiştir. Muraki vd. (2000), sportif aktivite 
yapan hastaların depresyon oranının daha du şu k 
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oldug unu vurgulamış ve egzersiz sıklıg ı ile 
psikolojik iyi oluş arasında dog ru bir orantı 
bulundug unu belirtmiştir. Benzer şekilde, Yaran ve 
arkadaşları (2015), sportif aktivitelerin yalnızca 
fiziksel sag lık u zerinde deg il, aynı zamanda 
psikolojik iyilik hali u zerinde de olumlu etkiler 
yaratarak yaşam kalitesinin iyileşmesine katkıda 
bulundug unu ifade etmiştir. Schumacher vd. 
(1991) ve Vergili (2012) gibi araştırmacılar da 
fiziksel aktivitenin psikolojik iyilik halini 
artırmadaki rolu nu  vurgulamışlardır, ancak bu 
etkinin kalıcılıg ı ve yog unlug u hakkında kesin 
sonuçlar çıkarmak için daha fazla çalışma gerekli 
oldug unu bildirmişlerdir. Bu bilgiler ışıg ında 
çalışma sonuçlarımızın literatu rle uyumlu oldug u 
go ru lmektedir. Üyku kalitesi açısından 
bakıldıg ında, reformer pilatesin katılımcılar 
arasında uyku du zenini ve kalitesini iyileştirme 
potansiyeli taşıdıg ı go zlemlenmiştir. Katılımcıların 
bir kısmı, uykuya dalma su resinin kısaldıg ını ve 
uykularının daha az kesintiye ug radıg ını 
belirtmiştir. Ancak, bu bulgular tu m katılımcılar 
için geçerli olmayıp, reformer pilatesin uyku 
kalitesi u zerindeki etkilerinin bireysel farklılıklar 
go sterebileceg i ve bu etkinin her zaman belirgin 
olmayabileceg i go ru lmu ştu r. Rizzi vd. (2004) ve 
Ö zcan (2013) gibi araştırmacılar da fibromiyalji 
sendromlu bireylerde yaygın uyku bozukluklarını 
vurgulamaktadır, bu nedenle reformer pilatesin 
bu alandaki etkilerini kesinleştirmek için daha 
fazla kanıta ihtiyaç vardır. 

Sosyal yaşam u zerinde reformer pilatesin 
etkileri, katılımcıların sosyal çevreleriyle 
etkileşimlerinin artmasına yo nelik belirli ipuçları 
sunmuştur. Bazı katılımcılar, reformer pilatesin 
sosyal etkileşimlerini artırdıg ını ve sosyal yaşam 
kalitelerinde belirgin bir deg işim sag ladıg ını ifade 
etmişlerdir.  Bu bulguları destekleyen Çag lar 
(2020) ve literatu rdeki dig er çalışmalar, yapılan 
reformer pilates egzersizlerinin hastaların iyi ve 
mutlu hissetmelerine etki ederek ruh hallerinde 
yaşanan bu iyileşmelerin çevreyle olan 
ilişkilerinde de olumlu etkiler sag ladıg ını ifade 
etmiştir. Benzer şekilde, Başar ve Sarı (2017), 
reformer pilatesin sedanter yaşamın o nu ne 
geçerek bireye daha aktif bir hayat sag lamadıg ını 
o ne su rmu ş, daha sag lıklı olan bireyin sosyal 
hayatını da sag lıklı su rdu rebildig ini ifade 
etmişlerdir. Gotay vd. (1992) ve Schumacher vd. 
(1991) tarafından yapılan çalışmalarda da sosyal 
desteg in kronik hastalıklarla başa çıkmadaki 
o nemi vurgulanmıştır. Ancak, bu bulgular sınırlı 
sayıdaki çalışmalar arasında go zlemlenmiş olup, 
reformer pilatesin bu bag lamdaki etkileri 
u zerinde daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Sonuçlar 

Sonuç olarak, bu çalışma reformer pilatesin 
fibromiyalji sendromlu kadınların yaşam 
kalitesine yo nelik potansiyel etkilerini incelemiş 
ve bu egzersiz yo nteminin fiziksel, psikolojik ve 
sosyal sag lık u zerinde çeşitli du zeylerde olumlu 
etkiler sag layabileceg ini go stermiştir. Ancak, bu 
bulguların genelleştirilebilmesi ve reformer 
pilatesin etkinlig inin daha geniş bir çerçevede 
deg erlendirilmesi için daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Reformer pilatesin fibromiyalji 
sendromlu bireyler için uygulanabilir ve 
destekleyici bir egzersiz yo ntemi olabileceg i bu 
çalışmanın bulgularıyla ortaya konmuş olsa da bu 
alandaki bilimsel bilgi birikiminin artırılması 
gerekmektedir. 

Öneriler 

Karşılaştırmalı Çalışmalar:  

• Reformer pilatesin dig er egzersiz tu rleriyle 
(o rneg in, kardiyo egzersizleri, yoga) 
karşılaştırıldıg ı çalışmaların yapılması 
o nerilebilir mi? 

• Farklı tedavi yaklaşımlarının (ilaç, fizik tedavi) 
reformer pilatesle birlikte kullanılmasının 
etkileri incelenebilir mi? 

Mekanişmelerin I ncelenmesi:  

• Reformer pilatesin fibromiyalji semptomlarını 
nasıl azalttıg ına dair fizyolojik mekanizmaların 
incelenmesi o nerilebilir mi? (o rneg in, endorfin 
salınımı, kas gu çlenmesi) 

Bu çalışma, kamu, ticari veya ka r amacı gu tmeyen 
sekto rlerdeki finansman kuruluşlarından 
belirli bir hibe almamıştır. 

Finansal Kaynak 

Bu araştırma, kamu, ticari veya kâr amacı 
gütmeyen sektörlerdeki finansman 
kuruluşlarından belirli bir hibe almamıştır. 

Çıkar çatışmaları  

Yazarların bu makale ile ilgili herhangi bir 
çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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 Etik deg erlendirme Batman Ü niversitesi Etik 
Kurul Komisyonu tarafından 16.05.2023 tarih ve 
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