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OZET

Ozkurt S. Fibromiyaljili Hastalarda Balneoterapinin Etkinligi. Istanbul Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji ABD. Yiiksek Lisans
Tezi. istanbul. 2006.

Amac: Fibromiyalji tedavisinde 2 hafta siireli giinde 2 banyo uygulamasi seklinde
yapilan balneoterapinin etkinligini arastirmak. Method: 50 fibromiyaljili kadin hasta
randomizasyonla balneoterapi (25) ve kontrol grubu (25) olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Randomizasyon sonrasi balneoterapi grubundaki 4 kisi, kontrol grubundan ise 1 kisi
cesitli nedenlerle calisma dis1 kaldilar. Balneoterapi grubundaki hastalar (21) Tuzla
kaplicalarr’ nda konaklayarak 2 hafta boyunca giinde 2 kez tam banyo aldilar. Kontrol
grubundaki hastalar (24) ise medikal tedavilerine yasadiklar1 yerde devam ettiler.
Degerlendirmeler uygulamalar1 bilmeyen kor bir arastirmaci tarafindan tedavi oncesi,
tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda yapildi. Degerlendirme parametreleri olarak agr siddeti,
fibromiyalji etki sorgulamasi, Beck depresyon olcegi, hassas nokta sayisi, hasta ve
doktor global degerlendirmeleri kullanildi. Bulgular: Tedavi sonunda balneoterapi
grubu agn siddeti, fibromiyalji etki sorgulamasi, Beck depresyon Olcegi, hassas nokta
say1s1, hasta ve doktor global degerlendirmelerinde kontrol grubuna istatistiksel olarak
iistiin bulunmustur. Bu iistiinliik 1. ay Beck depresyon olgegi, 3. ay doktor global
degerlendirmesi hari¢ tiim parametrelerde 3. aya kadar devam etmistir. Sonug: 2 hafta
stireyle kaplicada konaklayarak giinde 2 kez balneoterapi uygulamasinin fibromiyaljide

etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Balneoterapi, kaplica tedavisi, fibromiyalji, kronik agri1, fibromiyalji

etki sorgulamasi.
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ABSTRACT

Ozkurt, S. The Effectiveness of Balneotherapy in The Management of Fibromyalgia.
[stanbul University, Institute of Health Science, Department of Medical and
Hydroclimatology. Msc Thesis. Istanbul. 2006.

Objective: We aimed to evaluate the effectiveness of balneotherapy that includes 2
thermal baths in a day for 2 weeks in the management of fibromyalgia. Method: Fifty
women with fibromyalgia were randomly assigned to either balneothrapy (25) or
control (25) group. After randomization 4 patients from balneotherapy group and 1
patient from control group left the study with different excuses. Balneotherapy group
(21) had 2 thermal baths in a day for 2 weeks in Tuzla Spa Centre. Control group (24)
contiuned to have their medical treatment in the living area. An investigator who was
blinded for the intervation assessed all the patients before and after treatment, in the first
and in the third month. Outcome measures were pain intensity, Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), Beck Depression Inventory (BDI), number of thender points, and
both patient’s and investigator’s global assessments. Results: Balneotherapy group was
found to be statistically superior to control group at the end of intervation in terms of
pain intensity, FIQ, Beck Depression Inventory, tender point count, patient’s and
investigator’s global assessment. Except the 1st month Beck depression inventory and
the 3 rd month doctor’s global assessment outcomes, superiority of the balneotherapy
group lasts up to the end of 3 rd month assessment in all other parameters. Conclusion:
It was concluded that balneotherapy consists of 2 thermal baths in a day staying in Spa

Centre has beneficial effects in patients with fibromyalgia.

Key Words: Balneotherapy, Spa therapy, fibromyalgia, chronic pain, fibromyalgia

impact questionnaire.



1 GIRIS VE AMAC

Termomineral sular, peloidler ve gazlarin banyo, icme ve inhalasyon yontemleri
ile bir dizi hastalifin tedavisinde kullanmimina balneoterapi denmektedir. Kaplica
tedavisi ise balneoterapinin yam sira klimaterapi, egzersiz, fizik tedavi, hasta egitimi,
diyet, psikolojik danismanlik gibi ek tedavilerin yer aldigi kompleks bir tedavi
yontemidir (1). Termomineral su kaynaklar1 yoniinden biiyiik bir zenginlige sahip olan
iilkemizde ruhsatli kaplicalarin sayisi ve Kkalitesi giderek artmaktadir (2). Kaplicalar
baslica romatizmal hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta ve bu alanda
iilkemizde yapilan bilimsel calismalar da giderek artmaktadir (3). Balneoterapinin agr1
tedavisindeki yeri ve diger etkileri vurgulanmaktadir (4). Romatizmal hastaliklarda
balneoterapinin amaci; agri, eklem ve ekstremite fonksiyonlarinda kisitlanma gibi bulgu
ve belirtilerin, kismen de hastalik siirecinin kontroliidiir. Termominerel su banyolarinin
kas iskelet sistemine etkileri termik, mekanik ve kimyasal 0Ozelliklerinden

kaynaklanmaktadir (5).

Balneoterapinin romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psoriatik artrit gibi
inflamatuar artritlerde olumlu etkileri calismalarda gosterilmistir (6,7,8). Kaplica
tedavisi ya da balneoterapinin osteoartritte (9,10,11,12,13) ve kronik bel agrilarinda

etkili oldugunu gosteren calismalarin sayis1 da giderek artmaktadir (14,15,16).

Fibromiyalji sendromu (FM), yaygin kas iskelet agrisi ve multiple hassas
noktalar ile karakterize non-inflamatuar romatizmal bir hastaliktir. Toplumda kadinlarda
%3,5 erkeklerde %1,6 oraninda goriiliir (17). Romatoloji kliniklerine bagvuranlarin ise
%20’ den fazlasinda fibromiyalji tespit edilmistir (18). Fibromiyaljide bagslica
semptomlar yaygin kas iskelet agris1, anksiyete, depresyon, yorgunluk, tutukluk, giinliik

yasam aktivitelerinde giicliik ve uyku bozuklugudur.

Fibromiyaljiyi ortadan kaldiran bir tedavi yontemi bilinmedigi icin farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler ile semptomlarin azaltilmast amaglanmaktadir.
Farmakoljik tedavide analjezikler, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar, antidepresanlar,
sedatif ajanlar ve anksiyolitikler kullanilmaktadir. Nonfarmakoljik yontemler olarak ise
hasta egitimi, egzersiz, sicak, soguk uygulamalri, balneoterapi, elektroterapi

uygulamalari, komplementer ve alternatif yontemler denenmektedir. Son zamanlarda



yapilan calismalarda balneoterapinin fibromiyaljide etkili olduguna isaret eden sonuclar

da bildirilmektedir. (19,20,21,22).

Calismamizda kaplicada konaklayarak 2 hafta siireyle giinde 2 kez yapilan
balneoterapi uygulamasinin fibromiyaljili hastalar iizerindeki etkisini randomize

kontrollii, tek kor bir caligma ile aragtirmay1 amagladik.



2 GENEL BILGILER

2.1 Balneoloji ve Balneoterapi

Balneoterapi; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve dozlan
belirlenmis, banyo, paket, icme ve inhalasyon uygulamalar seklinde, diizenli araliklarla
seri halde tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kiir tarzinda
gerceklestirilen bir uyari-uyum tedavisidir (2). Bilimsel bir alan olarak balneoloji ise,
toprak, su (deniz) ve iklim kaynakli dogal iyilestirici (terapotik) etkenleri inceleyen
bilim dalidir (23).

Balneoterapide kullanilan termal ve/veya mineralli sular, peloidler, gazlar ve

iklimsel faktorler gibi dogal iyilestirici etkenlere balneoterapotik ajanlar denir (1).

Balneoterapi yontemleri external ve internal olmak iizere 2’ye ayrilirlar.
Eksternal uygulamalar termomineral su, gaz ve peloidlerle yapilan banyo ve bunlarin
lokal uygulamalaridir. Internal uygulamalar ise i¢me, inhalasyon, lavaj ve irrigasyonlar,

viicut bosluklarina yapilan tampon seklinde lokal uygulamalardir (24).

Bu yoOntemler arasinda en yaygin kullanilan1 termal ve/ veya mineralli sularla
yapilan banyo kiirleridir. Onlar1, peloid paket uygulamalari, igme kiirleri ve inhalasyon

uygulamalari izler.

Balneoterapétik uygulamalarda termal ve mineralli sular en yaygin kullanilan
balneolojik kaynaklardir. Dogal su ¢evrimine bagh olarak olusan bu sular, topragin alt
katmanlarinda belirli bir sicakliga ulasirlar ve toprakta bulunan mineral ve maddeleri
degisik diizeylerde coziindiiriirler. Boylece, belirli derecede bir sicaklia ve ozel
kimyasal bilesime sahip olurlar. Balneolojik sular, yeryiizine ya dogal olarak

kendiliginden cikarlar ya da yapay olarak sondaj ile ¢ikarilirlar (25).



2.1.1 Termal ve Mineralli Sular

Balneoterapide kullanilan termal ve mineralli sularin siniflandirilmast ve
karakteristikleri: (26).
A.Termal sular Dogal sicakliklar1 20°C’ nin iizerinde olanlar.

e Akratotermal sular  Dogal sicakliklar1 20°C’nin {izerinde ancak
toplam mineral igerikleri 1g/L’nin altinda olanlar
B.Mineralli sular Coziinmiis olarak topla 1g/L’nin {izerinde mineral
icerenler
e Termomineral sular A ve B fikralarindaki nitelikleri ayn1 anda
tastyanlar
C.Ozel termomineral sular ~ Bazi mineral ve maddeleri belirli en az degerin
izerinde igerenler

e Karbondioksitli sular 1g/L nin iizerinde ¢6ziinmiis,

serbest karbondioksit

e Kiikiirtlii sular Img/L iizerinde -2 degerli kiikiirt

e Arsenikli sular 0.7mg/L iizerinde arsenik*

e Tuzlalar 14g/L iizerinde NaCI**

e lyotlu sular 1g/L iizerinde iyot

e Floriirlii sular Img/L iizerinde floriir

¢ Demirli sular 20mg/L tizerinde +2 degerlikli
demir

e Radonlu sular 666 Bg/L veya 18 nCi/L iizerinde
radon aktivitesi

¢ Radyumlu sular 10" mg/L tizerinde radyum
icerenler

D.Miks termomineral sular Birden fazla mineral ve / veya maddeyi aym anda
icerenler
E.Tanimlanamayanlar A,B,C siklarindaki niteliklerden herhangi birini

tasimayan ama klinik caligmalarla tedavi edici nitelikleri kanitlananlar



e Akrotopegal sular Toplam mineral icerikleri 1g/L. ve

dogal sicakliklar1 20°C’nin altinda olanlar
*Tartigmali degerler

**Deniz sular1 da bu gruba girer.

Termomineral sular balneoterapide baslica banyo, i¢cme ve inhalasyon
uygulamalan seklinde kullanilir. Balneoterapi uygulamalar1 arasinda en sik ve en
yaygin uygulama sekli ise termal ve /veya mineralli sular ile yapilan banyo kiirleridir

(23).

2.1.2 Termomineral Sularla Banyo Uygulamalari

Balneoterapinin en yaygin yontemi olan termomineral sularla banyo
uygulamalarinda hastanin viicudu termomineral su ortamina daldirilir (immersiyon).
Banyolar tam (bas disarida immersiyon), dortte ii¢, yarim (gobek- diyafragma hizasina
kadar immersiyon), oturma ve ayak- kol (ekstremite) banyolar1 seklinde yapilabilir.
Tam banyolar termal havuzlarda (Tiirkiye’de geleneksel uygulamalarda Tiirk Hamami
mimarisine entegre edilmis kaplica havuzlarinda) veya kiivetlerde (Tiirkiye’de
geleneksel uygulamalarda sira banyolarinda) uygulanir. Hasta havuz banyolarinda
ayaktadir ve banyo sirasinda rahatca hareket etme olanag vardir. Kiivet banyolarinda
ise, sirt iistii uzanmis, yar1 veya dik oturur pozisyondadir ve genellikle hareketsizdir.

(26)

2.1.3 Termomineral Su Banyolarimmin Etki Mekanizmasi
Banyo uygulamasi sirasindaki mekanik etki, suyun kaldirma giicii, hidrostatik
basinc1 ve viskozitesine baghdir. Termik etkiyi ise banyo ortaminin sicakligi saglar.

Kimyasal etkiden de banyo ortaminin kimyasal icerigi sorumludur (23)
Termomineral Sularin Etki Mekanizmalari

I. Ozel Etkiler:

A. Mekanik Etkiler
1. Kaldirma kuvveti
2. Hidrostatik basing
3. Viskozite

B. Termik Etkiler



C. Kimyasal Etkiler
1. Penetrasyon
2. Adsorbsiyon
3. Eliisyon
II. Genel Etkiler

I. Balneoterapide Banyolarin Ozel Etkileri

A. Mekanik Etkiler

Suyun kaldirma kuvveti, hidrostatik basinci (viicut yiizeyine yaptig1 basing) ve

viskozitesinin etkilerinden olusur. Bunlara topluca immersiyonun (dalma) etkileri denir

1. Kaldirma Kuvveti: insan viicudunun 6zgiil agirligi ortalama 0,974 g/cm3 tiir.
Bu nedenle 6zgiil agirlhigt 1,0 g/cm3 olan su iginde yiizer. Gobek hizasina kadar
immersiyonda bir insan agirhginin %50’ sini, ksifoid hizasina kadar %70-75’ini, C;
hizasina kadar ise %90’ kaybeder. Hem agirlik kaybmmin hem de dokunma
reseptorlerinin tiim viicut yiizeyinde uyarilmasi ile kaslarda relaksasyon meydana gelir.
Periferik dokunma reseptorlerinden ve ince miyelinli A delta liflerinden kaynaklanan
uyarilarla agr inhibisyonu ortaya ¢ikar. Agirligin azalmasi, kaslarda relaksasyon ve agri
inhibisyonu su ortamimin egzersiz amaciyla kullanilmasin1 saglayan en Onemli

olanaklardir (5).

2. Hidrostatik Basin¢: Immersiyon sirasinda suyun viicut yiizeyine yaptigi
basin¢tir. Bu basing dalis seviyesindeki su siitununun yiiksekligine bagli olarak altlarda
daha fazladir, su yiizeyine yaklastik¢a azalir. Hidrostatik basincin, kardiyovaskiiler,
pulmoner, renal, endokrin ve gastrointestinal etkileri vardir. Immersiyonun ilk birkac
saniyesi icerisinde, 400-800 ml kan, ekstremiteler ve abdomenden kardiyo-torasik
bolgeye yonelir. Sag kalbe gelen kan miktar1 onemli derecede artis gosterir ve olusan
santral hipervolemi, rontgen incelemelerinde, ”banyo kalbi” denilen kalp biiytimesiyle
kendini belli eder (23). Kardiyovaskiiler sistemde baglica stroke voliim artigina bagl
olarak kardiyak debide %30-50 artislar saptanmistir. Merkezi voliim artisina bagh
olarak, sol atriyal ve pulmoner mekanoreseptorlerin uyarilmasi sonucunda da,
antidiiiretik hormon supresyonu, renal sempatik aktivite azalmasi, intrarenal perfiizyon
artisi, renal prostaglandin E sekresyonu artigi, atrial natritiretik peptit salinimi ve plazma

renin aldosteron seviyesinde diisme olur. Bunlarin sonucunda diiirez, diiirezden



bagimsiz natriiirez ve kaliiirezde artig olur (27). Natriiirez de, immersiyon dncesine gore
% 200-300 kadar artma olabilmektedir. Termomineral banyolar sirasinda, endojen
dopamin aktivasyonu ve endojen opiyatlarin artmasi da, natriiirez ve diiireze katkida

bulunmaktadir (5).

Bas disarida su immersiyonunda, toraks ve abdomen iizerindeki hidrostatik
basincin etkisiyle, toraks cevresinde yaklasik 3.5 cm azalma olmaktadir. Sonugcta,
akciger kompliyansinda azalma meydana gelir. Inspirasyon zorlasir, ekspirasyon
kolaylasir. Vital kapasite, toplam akciger kapasitesi, maksimum solunum kapasitesi ve
inspiratuvar rezerv hacminde azalma goriiliir. (23). Boyle solunum isi zorlagir. Sonugta,

su i¢inde asir1 egzersiz pulmoner problemli hastalarda dispneye yol agabilir (5).

Gastrointestinal ~ sistemde, transdiyafragmatik basincin artmasi  sonucu,
gastroOsafagiyal reflii olusabilir. Bundan dolayi,mide dolu iken tam banyo yapilmasi

Onerilmez (23).

Banyonun ilk dakikalan igerisinde hemodiliisyon gelisir . Banyonun ilk 30
dakikas1  icinde, hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayis1t ve  albumin

konsantrasyonlarinda anlamh diisiisler saptanmistir(23).

3. Viskozite: Suyun, i¢inde yapilan harekete karsi relatif direncidir. Su i¢i
egzersizlerde, suyun harekete asistif ve rezistif amach kullanilmasini saglar. Tiirbiilans

ozelligi ise su hareketli hale geldiginde masaj araci olarak kullanilmasina olanak saglar
5.
B. Termik Etkiler

Balneoterapide, banyolarda kullanilan suyun sicakligi, terapotik etkinlikte hem
izole hem de diger mekanik ve kimyasal faktorlerle kombine etkilere neden olur (2).
Balneoterapide banyolarda kullanilan sular sicakliklarina gore; hipotermal, izotermal,
termal, hipertermal olarak simiflandirilmaktadir (23). Balneoterapide en sik kullanilan
termal su banyolart ise sicakliklar1 34-35° olan, organizma tarafindan sicak veya soguk
olarak algilanmayan ve viicut sicakliginda anlamli bir degismeye neden olmayan
izotermal= termoindifferent banyolardir. izotermal banyolarda termik etkiden cok
mekanik ve kimyasal etkiler 6n plandadir. Termal (36-38°C, 38-40°C’de) ve hipertermal

( 40 °C’nin iizerinde) su banyolar1 da balneoterapide siklikla kullamilirlar. Termal



banyolarda, izotermal olanlarin tersine, sicak etkisi 6n plandadir. Hipotermal ( 30°C’nin

altinda) banyolarda ise soguk etki s6z konusudur (25).

Insan viicudu termal ve hipertermal banyolarda, radyasyon, evaporasyon,
konveksiyonla 1s1 kaybedemez, ancak konduksiyon yolu ile 1s1 kazanir. Is1 kazanci
banyonun sicaklifi ve siiresi ile dogru orantili olarak artar. Bu yiizden su icinde
hipertermi, havaya gore cok daha kolay gergeklesir. Ortalama bir insanin viicut
sicakligl, 40°C suda 15-25 dakikada, 42 °C suda ise yaklasik 10 dakikada 39°C’ye
ulagir. Bu durum viicut sicakligi oldukca dar bir sinirda tutulmak zorunda olan bir
organizma i¢in ciddi bir stres olusturur ve hipotalamusta bulunan termoregiilasyon
merkezi araciligiyla, plazma noradrenalin, ACTH ve growth hormon seviyelerinde
artma ve tiroid hormonlarinda azalma gibi bir dizi néroendokrin reaksiyona neden olur

(5).

Tiim viicut hipertermisinin, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde ¢ok genis
etkileri mevcuttur. Termal banyolarin kardiyovaskiiler, endokrin ve diger sistemlere
etkisi 38°C smirinda baslar ve 40°C iizerinde belirgin hale gelir. Su sicakliginin
38°C’nin tiizerine c¢ikmasiyla, nabiz dakika sayisi ve kardiyak debi artar. Periferik
dolagimda dilatasyon sonucunda, periferik voliim ve kan akim hiz1 artar, vaskiiler direng
azalir. Kas, eklem ve deriye olan kan akimi artar. Viicut sicakliginin artig1 ile g

fibrillerinin aktivitesi azalir ve kaslarda gevseme meydana gelir (5).

Hematolojik olarak 16kositlerde hafif artis ve eozinofillerde azalma olmaktadir.
40°C ve iizerindeki sular vendz kanmin arterializasyonu yol acar ve parsiyel oksijen
basinc1 (PO;) artar, parsiyel karbondioksit basinct (PCO,) ise azalir. 37-39°C suda
parasempatik uyar ile sedatif ve hipnotik etkiyi ortaya ¢ikar. Banyo suyu sicakligi 42°C
ve iizerine cikinca, sempatik stimiilasyonla katekolaminler artar ve kan basincinin 20-40
mmHg yiikselmesine, ayrica kan viskozitesinde artisa ve koagiilasyon sisteminin
indiiklenmesine neden olabilir. Bu nedenle, trombotik hastalig1 olanlarda ve yaslilarda,

hipertermal sularin kullanimi konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir (5).

Hafif hipertermi, immiin stimiilan (38-40°C sularla banyo), siddetli hipertermi (

40°C ve iizeri) ise immiinsupresif etki gdstermektedir.



Termal ve hipertermal banyolar ile pasif hipertermi yaratilarak sicagin genel

fizyolojik etkileri elde edilir.
C.Kimyasal Etkiler

Yapilan klinik ve deneysel calismalar sonucu termomineral sularin diiz sulardan
farkli etkileri oldugu gosterilmistir. Banyo sirasinda suyun sicaklifina, kimyasal
kompozisyonuna, banyo siiresine, derinin kanlanmasina, derinin epidermis
boliimiindeki stratum corneumun saglamligina bagl olarak deriden yaklasik 20-40
ml/s/m? su emilir. Suyla beraber suyun icinde yer alan baz1 mineral ve gazlarda emilir.
Deriden ciddi miktarda emildigi bilinen maddelerin basinda karbondioksit (C0,), radon

(Rn) ve kiikiirt (H,S) gaz1 yer almaktadir (5).

Termomineral su banyolarinin deri {izerinde spesifik, kimyasal etkileri su yol ve

mekanizmalar tizerinden gerceklesir (2):

1. Perkiitan Absorbsiyon (Penetrasyon): Termomineral su iginde
¢Ozlinmiis maddelerin, minerallerin ve suyun deri yoluyla dolasima ve lenf yollarina

alinmasidir (2).

2. Depozisyon ve Adsorbsiyon: Termomineral suyun ve igindeki
maddelerin deride depolanmasidir. Bu yolla deri fonksiyonlarinda degismeler ortaya
cikar. Organizmada daha bagka etkilenmelerin baslangi¢ noktasi da bu olgu olabilir
(derinin mediator islevi). Ornegin tuzlu sularda sodyum kloriir deri yiizeyindeki yag
ve proteinlerle birleserek degisik tuzlar yapar ve deri yiizeyinde ince bir film tabaka

olusturur (2).

3. Eliisyon: Banyo sirasinda deriden banyo ortamina bazi maddelerin
gecmesidir. Tuzlu su banyolaryla, iirat ve iirokonik asidin eliisyonu, buna &rnek

gosterilebilir (5).

Kimyasal maddeler, bu ii¢ yolla, deride asetilkolin, histamin, bradikinin, ve
seratonin gibi maddelerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Deri, sadece viicudu
koruyucu bir organ degildir. Metabolizmasiyla ve immiin sistemdeki gorevleriyle
oldukca aktif calisan bir organdir. Minerallerin etkilerinin, viicudun en biiyiik organi

olan deri araciligiyla oldugu diistiniilmektedir (5).
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II. Balneoterapide Banyolarin Genel Etkileri:

Balneoterapi uygulamast sonunda hastalik semptomlarinda degisim disinda genel
bir iyilik hali ortaya c¢ikar. Balneoterapinin genel etkileri belli araliklarla tekrarlayan
uyaranlarla organizmanin kendi gii¢clerini harekete gecirmesi temeline dayanir. Bu siirecte,
hem c¢evresel iklimsel degisimlerin hem de termomineral sularin ve ¢amurlarin,
fizikokimyasal ve termik etkileri soz konusudur. Bu siire¢ 3-4 hafta olup, uzun siireli etkisi
6-12 aya kadar devam edebilir. Otonom sinir sistemi, endokrin sistem ve immun sistem,

balneoterapotik uyaranlara yanit verirken adaptif yanitlar gelistirirler.

Adaptasyon siireci sirasinda tedavinin 7-10’uncu giinleri arasinda ortaya ¢ikan,
varolan sikayetlerde artma, halsizlik, bitkinlik gibi semptomlarla karakterize tabloya kiir
krizi veya termal kriz denir ve bir tiir uyumda zorlanma ile a¢iklanmaktadir. Genellikle
tedavi gerektirmez, kendi kendine diizelir fakat siddetli oldugunda tedaviye bir siire ara

verilmesi gerekebilir. (5).

2.2 Tuzlu Sularmn Etkileri

Tuzlu Su Banyolar1 en sik balneoterapotik uygulama yontemlerindendir. Deniz
suyu ile yapilan calismalarda Na ve CI’ nin Iml/cm*h hiz ile ciltten emildigi
belirlenmistir. Banyo sonrasinda ciltten emilim 100 saat kadar devam etmesine karsilik
ilk 24 saat icinde her saat icin banyo sirasinda gerceklesenin %?2-3’li kadardir (28). Bu
iyonlarin giinliik bilangolar1 ve dengeleri perkiitan yolla su veya deniz banyolariyla
alman miktarla degismemektedir. Bu sebeplerden otiirii tuzlu su banyolarinda etkilerini
ciltten tuz emilimine bagli olarak olusan kimyasal etkilerine baglamak miimkiin
degildir.

Tuzun ciltteki esas etkisi osmotik yoldandir. Ek olarak derinin sinirleri (vejetatif
uyarim), damarlar1 (hiperemi) ve epidermis iizerine etkileri mevcuttur. Ciltteki hiperemi
ve buharlagmadaki degisiklikler ile termoregiilasyonda uzun siireli degisiklikler
gozlenir. Sicak tuzlu su banyolarindan sonra daha fazla ter atilmi s6z konusudur.
Osmotik etki nedeniyle keratin tabakasina su alimi tath su banyolarindan daha azdir.
Banyo sonrasi tuzlu deri iizerindeki buharlagsma basincinin azalmasi, banyo sonrasinda
ciltten su kaybimi azaltir. Sonugcta, tath su banyolarina gore derinin sicakligi daha ¢ok
artis goOsterir. Hayvan deneylerinde kobaylarin ciltlerinde mitoz oraninin tuz

konsantrasyonuna bagl olarak azaldigi tespit edilmistir (28). Yine si¢anlarda yapilan
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caligmalarda ayaklarinda deneysel olarak olusturulan inflamasyonun tuzlu su
uygulamalarini neticesinde azaltildigi gosterilmistir (29).

Tuzlu Su Banyolariin Endikasyonlar1 (28):
1.Destek ve hareket sisteminin hastaliklari: romatizmal, artritik, posttravmatik ve
norojenik orjinli
2.Cilt hastaliklari: Egzemalar, psoriasis.
3.Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, kanlanma bozukluklari.

4 Kronik adneksitler, fonksiyonel infertilite, vejetatif bozukluklar, jinekolojik
hastaliklarin nekahat devri ve rehabilitasyonu, postmenapozal donemle ilgili

yakinmalar.

Tuzlu sularin banyo uygulamalar1 disinda kiir seklinde igilmesi ile tibbi yarar
beklenmektedir. Tuzlu su i¢gme kiirlerinin endikasyon olusturdugu durumlar sunlardir
(30):
1.1stahsizhigin giderilmesi

2.Fonksiyonel sebepli mide ve ince barsak hastaliklarinda 6zellikle yemeklerle iligkili

durumlarda
3.S1vi-elektrolit eksikliklerinde
4.Gut ve diabette destek tedavisinde

5.0rtostatik dolasim bozukluklarinda

2.3 Tuzla icmeler Mineralli Sulari

Tuzla Kaplicalari’nda kullanilan su, toplam mineralizasyonu 3367mg/L olan
sodyumlu, kalsiyumlu, kloriirlii hipotermal 6zelliktedir (31). Tuzla Kaplica sularinin

balneoterapi uygulamalarindaki kullanimlar1 banyo, i¢me kiirleri seklinde yapilmaktadir.

Tuzla i¢gmeler mineralli sularinin banyo uygulamalarindaki etkinligi iizerine
yapilan calismalarda anlamli iyilesmeler bildirilmistir. Saghkli kisilerde yapilan bir
calisgmada Tuzla termomineral suyu ile yapilan banyo uygulamasinin aym sicaklikta
cesme suyu ile yapilan banyo uygulamasina gore basing egri esigini daha fazla
yiikselttigi gosterilmistir (32). Tuzla Kaplicalari’ nda yapilan bagka bir ¢alismada 2

haftalik ve 3 haftalik kaplica kiirlerinin kronik bel agrili hastalarda agr ve fonksiyon
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tizerine etkili oldugu saptanmistir (33). Tuzla Kaplicalari’ nda yapilan diger bir
calismada ise Romatoid artritli hastalarda 2 haftalik kaplica kiir tedavisinin, hastalarin
sikayetlerinde 6. aya kadar devam eden bir iyilesme ve yasam kalitelerinde artisa yol

actig1 bildirilmistir (34).

Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali’'nca Tuzla- i¢meleri icin
hazirlanan raporda Tuzla-Igmeler mineralli suyu ile yapilan banyo uygulamalarimin
romatoid artrit ve kronik bel agrili hastalarda etkin olabilecegi bildirilmistir (31).
Ayrica kanmitlanmis agr giderici etkisi nedeniyle, osteoartrit, fibromiyalji sendromu gibi
diger agrili hareket sistemi hastaliklarinda da adi gecen mineralli su ile yapilacak havuz
ve kiivet uygulamalarinin yararhi etkiler gostermesi beklenir. Yine, bazi norolojik ve
ortopedik durumlarda, drnegin inme, nevraljiler, ortopedik ameliyat ve kiriklar sonrasi
rehabilitasyon amaciyla Tuzla I¢meler Ana Kaynak mineralli suyunun kullanimi

miimkiin goziikkmektedir (31).

Tuzla Biiyiik igme mineralli suyunun sodyum kloriir, magnezyum, kalsiyum
icerigi ile igme uygulamalarinda insan sagligi iizerinde spesifik etkilere yol agmasi
beklenebilir. Sodyum Kloriir (1930 mg/L) igerigi ile sindirim sisteminin baz1
fonksiyonel rahatsizliklarinda, gut ve diabetes mellitus gibi metabolik bazi
hastaliklarda, yaslilikta daha sik gozlenen sivi ve tuz yetersizliklerinde destekleyici
tedavi olarak kullamlabilir (31). Magnezyum (117 mg/L) icerigi ile diabetes mellitus,
iskemik kalp hastaliklari, kardiak ani 6liim ve inme gibi magnezyum eksikliginin risk
faktorii oldugu kabul edilen cesitli hastaliklardan korunmada, egzersiz sonrasi,
hamilelik-laktasyon = donemlerinde, yashlikta artan magnezyum ihtiyacinin
karsilanmasinda ve gorece yiiksek kalsiyum icerigi ile (221 mg/L) kemik mineral
yogunlugu iizerindeki olumlu etkileri sebebi ile mineralli suyun kullanimi Onerilebilir

(31).

Ancak, ozellikle hipertansif kisilerde ve dietlerinde tuz kisitlamasi yapan
hastalarda, bu mineralli suyun i¢me kiirlerinde kullanimi, yiiksek sodyum icerigi

nedeniyle uygun doz ayarlamalari yapildiktan sonra miimkiin olabilir (31).
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2.4 Romatizmal Hastaliklarda Kaphca Tedavisi

Kaplica tedavisi, dogal mineralli sularin ve gazlarin; c¢iktiklar ydrede
belirlenmis doz ve siirelerle belli bir zaman diliminde, kiir seklinde uygulanmasiyla
yapilan bir tedavi bicimidir. Hastanin gereksinmelerine gore hasta egitimi, ilag,
egzersiz, psikoterapi, diyet ve diger tedavi yontemlerini kullanir. Balneoterapi ise dogal
tedavi edici unsurlarin, termal ve termomineral sularin, ¢camurlarin, gazlarin tedavi

amaciyla kullanimini ifade etmektedir.

Genel olarak hastaliklarin tedavisinde temel yaklagim hastalik nedeninin ortadan
kaldirilmasidir. Ancak romatizmal hastaliklarda ¢ogu kez etyoloji bilinmemektedir. Bu
nedenle bu hastalik grubunda tedavinin amaci; agri, eklem ve ekstremite
fonksiyonlarinda kisitlanma gibi bulgu ve belirtilerin, kismen de hastalik siirecinin
kontroliidiir. Bunlarin yaninda modern kaplica merkezlerinde saglanan hasta egitimi ve
benzeri desteklerin de katkisiyla giinlilk yasam aktivitelerinin ve yasam kalitesinin

stirdiiriilmesi amaclanir (35 ).

Kaplicalarda ¢esitli tedavi yontemlerinin uygulanabilmesine karsin tedavinin
temelini Oncelikle balneoterapi olusturur. Termomineral sular mekanik, termik ve
kimyasal 6zellikleriyle etkili olurlarken kiir seklinde uygulanmalar1 sonucu uzun siireli

etkiler (genel etki) saglarlar.

2.4.1 Kaphca Tedavisinin Eklem ve Ekstremite Fonksiyonlarina Etkileri (36)

1. Kaslar iizerinde uzun siire orta derecede sicak uygulamanin sedatif etkisi

vardir.

2. Termomineral su banyolar1 ve peloid uygulamalarinda viicuttaki sicaklik artigi
ile g fibrillerinin aktivitesinde azalma ve aymi zamanda taktil uyaranlarla

kaslarda refleks relaksasyon ortaya ¢ikmaktadir.
3. Kollajen dokunun esnekligi artmaktadir.
4. Sinovial s1v1 viskozitesinde artis saglanmaktadir.

5. Kaldirma kuvveti ile su icinde hareket kolaylasmakta, kaslarda relaksasyon

olmaktadir.

6. Sicak ve soguk uygulamalarin uzun siirede anti inflamatuar etkileri vardir.
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2.4.2 Kaplica Tedavisinin Agr1 Kontroliine Etkileri:

1. Agr1 nedenini azaltarak veya ortadan kaldirarak: Termomineral sular hem
kaslarda relaksasyon hem de periferik dolasimda, kas ve eklem dolasiminda artma
yaparak, spazma bagli ve hipoksik agrilarda agrinin nedenini ortadan kaldirirlar.
Kiikiirtlii ve tuzlu sular kronik inflamasyonlarda anti-inflamatuar etkileriyle agr
kontroliinde rol oynayabilirler (35). Termik ve mekanik etkilerle su icinde postiir ve
bozuk hareketlerin diizeltilmesi ve egitimi normal kosullara goére daha kolay saglanir.
Termomineral su ortami bu yollardan kaynaklanan agrilarin azalmasi veya ortadan

kalkmasin1 saglar.

2.Endojen antinosiseptif reaksiyonlarin aktivasyonuyla: Kapi kontrol teorisi

kapsaminda ele alinan iki antinosiseptif sistem vardir.

a. Cikan antinosiseptif sistem yoluyla agrili olmayan taktil ve termik
uyaranlar agrili girdiyi, spinal diizeyde substantia gelatinosa’da inhibe
edebilirler. Termomineral banyo ve peloidler, c¢ikan antinosiseptif sistem
aktivasyonunu, derinin taktil stimulasyonuyla etkileyebilirler. Whirpool
banyolar1 ve basinci ayarli su uygulamalan gibi daha aktif yontemlerle bu etki

arttirilabilir (35).

b. inen inhibitor kontrol sistemi farkli uyaranlarla tetiklenen endojen
norohormonal bir sistemdir. Beta endorfin, serotonin gibi opiaterjik ve
nonopiaterjik norohormonlarin {iiretimini uyararak omurilik seviyesinde
inhibisyon saglar. Termomineral banyolar sirasinda endojen opiatlarin
salgilanmasinin  arttigr  ¢esitli ¢alismalarda bildirilmistir. Ayrica insan
keratinositlerinin 1s1, ultraviyole radyasyonu gibi belli uyaranlar altinda
proopiyomelanokortin {iiretebildikleri ~ gosterilmistir.  Proopiyomelanokortin

cesitli endorfinlerin prekiirsoriidiir (35).

3. Kimyasal maddeler yoluyla: Deride serotonin, asetilkolin, bradikinin,
histamin gibi maddelerin agiga c¢iktig1 bilinmektedir. Bunlardan serotonin, endojen

opiatlarin serbestlesmesini saglamaktadir (35).
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4. Agr1 aym zamanda hosa gitmeyen duyu ve emosyonel deneyim olarak da tarif
edilen psikolojik bi durumdur. Kaplica tedavisi sirasinda istirahat, cevre ve iklim
degisikligi, olumsuz ¢evresel kosullardan uzaklasma, kaplica kosullarindaki 6zel ilgi ve

bakim gibi faktorlerden de etkilenir (35).

2.5 Fibromiyalji Sendromu

2.5.1 Tamm

Fibromiyalji (FM) kronik yaygin viicut agrilari, belirli anatomik bolgelerde
basinca hassasiyet, siklikla psikolojik sorunlar, uyku bozukluklar1 ve yorgunlugun eslik
ettigi eklem digi romatizmal bir hastaliktir. 1990 American College of Rheumatology
(ACR) Kklasifikasyon kritelerine gore FM tanisi konulmasi i¢in en az 3 ay devam eden

yaygin agrilar ve 18 hassas noktanin en az 11’inde hassasiyet olmas1 gerekir (37).

Romatoloji kliniklerine bagvuranlarin %10-20 sini fibromiyaljili hastalar
olusturmaktadir (18). Toplumdaki siklig1 ise %?2-4 olarak saptanmistir. Kadinlardaki
siklig1 %3,5 erkeklerdeki siklik %1,6 olarak bulunmustur (17). Fibromiyaljili hastalarin
%80-90 11 kadinlar olusturmakta, orta yaslarda sik olmakla birlikte ¢ocuklarda da
goriilmektedir (38, 39).

Semptomatolojisinde yaygin agrilara, bas agris1 (migren ya da gerilim tipi),
irritabl barsak ve mesane sendromu, paresteziler, dismenore, Raynaud fenomeni, ellerde

subjektif siglik hissi gibi yakinmalar ve bulgular eslik eder (40).

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik egilim, baz1 enfeksiyonlar,
fiziksel ve emosyonal travmalarin fibromiyaljinin gelismesinde rolii oldugu One

siirlilmektedir (41).

Fibromiyaljide kas iskelet sistemi agrisimin baslica semptom olusu
arastirmacilart kasta patoloji aramaya yoneltmistir. Ancak kasta Fibromiyaljiye 6zgii
herhangi bir patoloji saptanmamistir. Saptanan bazi patolojilerin de fibromiyaljiye 6zgii
olmadigi, hastalarin sedanter yasam siirdiirmeleri ile baglantili oldugu sonucuna

varilmistir (41).
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2.5.2 Klinik Belirtiler:

Fibromiyalji klinik belirtiler toplamidir. En yaygin ve tipik semptomlari agri,

yorgunluk ve uyku bozuklugudur .

Agri: Kronik, yaygin, ve genellikle simetriktir. Hastalarin %90’1nda bel, boyun
ve omuzlarda lokalizedir. Yanici, oyucu tarzdadir ve tamamen kaybolmasi enderdir.
Giin boyu degisiklik gosterir. Genellikle soguk nem, stres, fiziksel cevre ve isyeri

sartlari, travma, asir1 yorgunluk gibi faktorlerle artar.

Tutukluk: Sabahlar1 daha belirgin olmak iizere tiim viicutta tutukluk hakimdir

ve tiim giin siirer. Ancak bu tutukluk fonksiyonel kayip yaratmaz.

Yorgunluk: Fibromiyaljili hastalarda en sik rastlanan semptomlardandir.
Hastalar siirekli yorgun olduklarindan giinliik islerini yapmakta gii¢liik cektiklerinden

ve halsizlikten yakinirlar.

Uyku Diizensizligi: Hastalarda geceleri sik uyanma, sabah yorgun kalkma,

kendilerini dinlenmemis hissetme yakinmalar1 vardir.

Subjektif Yumusak Doku Sisligi Hissi: Hastalarin yarisinda, genellikle
ekstremitelerde olmak {izere yakindiklari bir histir. Artikiiler ya da non artikiiler

lokalizasyonlu olabilir ancak fibromiyaljide objektif eklem sisligi bulunmaz.

Parestezi: Fibromiyaljide yaygindir. Karincalanma, duyu hissi kaybi, igne
batmasi seklinde tanmimlanir. Alt ekstremiteden cok iist ekstremitede ve govdede

varoldugu belirtilir.

2.5.3 Birlikte Goriilen Diger Semptomlar

[rritabl barsak sendromu, gerilim basagris1 ve primer dismenore hastalarin %40-
50’sinde mevcuttur. Kadin iiretral sendromu (sik miksiyon, diziiri ve suprapubik
rahatsizlik hissi) hastalarin %]12’sinde vardir. Fibromiyaljili hastalar sogukta
ekstremitelerinin renk kaybedip beyazlastigin1 soylerler (Raynaud fenomeni), %9
oraninda bulunmustur. Hastalarin %12 sinde agiz kurulugu bildirilmistir. Fibromiyaljili
hastalarin %50-70’inde anksiyete ve mental stres saptanmistir. Arastirmanin yapildigi
merkezlere bagl olarak degismekle birlikte genellikle hastalarin %30 kadarinda ise

depresyon  bildirilmektedir. Fibromiyaljililerde = mitral  valv  prolapsusu,
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temporomandibular eklem disfonksiyonu, seksiiel disfonksiyon, hipotiroidi, tekrarlayan
tendinit, plantar fasit, kostokondrit ve bursit goriilebilir. Tendinit veya bursit; bisipital
tendon, lateral epikondil, ekstansor pollisis longus veya femur biiyiik trokanterinde daha

sik goriilmiistiir (40).

2.5.4 Yakinmalar Etkileyen Faktorler

En onemli faktorler, fiziksel ve emosyonel travma, grip gibi rahatsizliklardir.
Hastalar ozellikle soguk ve nemli havalarda, asir1 calisma ile, giiriiltiide ve
menstrilasyon oncesi yakinmalarinin arttigini, sicak uygulama , hafif egzersizler, tatil ve

masaj ile rahatladiklarini bildirmislerdir (40).

Fibromiyaljili bireylerin uzun bir siire boyunca iist ekstremitelerini stabilize
eden, omuz ve boyun kaslarimin izometrik kontraksiyonla kullanimini gerektiren
meslekleri tolere edemedikleri bildirilmistir Bu konudaki bir calismada; bilgisayar ve
daktilo kullanmak, uzun siire oturma, uzun siire ayakta durma ve yiirlime, stres, agir
kaldirma ve egilme, tekrarlayici hareketler gibi aktivitelerin fibromiyalji semptomlarini

arttirdig bildirilmistir (40).

2.5.5 Klinik Bulgular
Objektif muayenede kas giicii, eklemler, duyu ve refleks muayenelerinde

patoloji yoktur.

e Hassas noktalar: Bir noktanin hassas kabul edilebilmesi icin algometre
veya dijital palpasyonla 4 kg’in altinda bir basingla agri duygusu
uyanmalidir. Fibromiyalji sendromunda ki hassas noktalar lokaldir ve

yayilim gostermezler.

¢ Deri kivrim hassasiyeti: Cilt ve cilt alu dokusunun sikilmast ile elde

edilen hassasiyettir.

e Kiitanoz hiperemi: Hassas nokta bolgesinde goriiliir. Palpasyondan

sonra ortaya cikar.

e Retikiiler deride renk degisiklikleri: Kol ve bacaklarin i¢ yiiziinde ve
belde goriiliir. Bu bolgelerin derisinde mavi, mor veya kirmizi renkte

balik ag1 seklinde cilt degisiklikleri bulunabilir (42).
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2.5.6 Laboratuar Bulgular:
Fibromiyaljide tiim rutin laboratuar tetkikleri normaldir. Ancak ayirict tani

acisindan rutin biyokimyasal tetkikler istenmelidir .

2.5.7 Tam
Amerikan Romatoloji Koleji ( American College of Rheumatology- ACR) 1990

yilinda Fibromiyalji siniflamasi i¢in 2 temel kriter kabul etmistir: (37).

¢ Viicudun iist ve alt boliimiinde, sag ve sol yarisinda en az 3 aydir devam

eden yaygin agr ve hassasiyet.
¢ 18 hassas noktanin en az 11 tanesinde palpasyonla hassasiyet (Sekil 1).

Bir hastada Fibromiyalji var diyebilmek icin yukardaki 2 kriterin birden bulunmasi

gerekir. ikinci bir klinik bozuklugun varligi FM’ yi ekarte etmez.
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18 hassas nokta (bilateral) (Sekil 1)

=  Suboksipital

= Alt anterior servikal: Cs;” nin intertransvers araliginda

» Trapez: Ust kenarin orta nokatsinda

=  Supraspinatus: origo noktasinda, medial skapula kenarinin ortasinda.
» kinci Kosta: Ikinci kostokondral bileskede

= Lateral epikondil: epikondilin 2 cm distalinde

=  Gluteal: Gluteus maksimus’un iist dis kadraninda

= Biiyiik trokanter: trokanterik ¢ikintinin posteriorunda

= Diz: eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda

Sekil 1. Amerikan Romatoloji Kolejinin (ACR-1990) FM tams1 icin belirledigi
18 Hassas Nokta
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2.5.8 Tedavi

Fibromiyaljide pek c¢ok patoloji bir aradadir. Tedavi yaklasimi da tim
patolojileri kapsamali ve multidisipliner olmalidir. Bu nedenle, FM tedavisi periferik ve
santral analjezi saglamali, uyku bozukluklarin1 diizeltmeli, psikolojik bozukluklari

azaltmali, kas ve yiizeyel dokularda kan akimim arttirmalidir (40).

FM’de Tedavi Yontemleri:

Hastanin egitimi: Tedavi hastayla iletisim kurulmasi ile baglar. Hastaya
rahatsizliginin ne oldugunun iyi agiklanmasi ve giiveninin kazanilmasi birinci kosuldur.
FM’nin iyi karakterli oldugu, yasamini tehdit etmeyen, sakatlik birakayan, gercek,

hayali olmayan bir hastalik oldugu hastaya iyice anlatilmalidir.

Hasta, fazla calisma, anksiyete, stres, depresyon, fiziksel sartlarin bozuk olmasi,
kotii postiir, obezite gibi agriy1 arttirict faktorlerden uzaklasmalidir. Lokal 1s1 ve germe
egzersizleri gibi rahatlatict faktorleri kullanmaya tesvik edilmelidir. Bazi1 hastalar
psikiyatrik damigsmaya ihtiya¢ gorebilirler. Hasta egitimi hekimin hasta ile teke tek
goriismesi seklinde olabildigi gibi giliniimiizde giderek popiilaritesi artan sekilde

fibromiyalji hasta egitim programlari ile de yapilmaktadir.

Egzersiz: FM tedavisinde egzersizin de 6nemli bir yeri vardir. Cesitli calismalar
egzersizin serum beta endorfin diizeylerini arttirdigini gostermistir. Bu artis, kosu
sonrasi hipoaljezi denilen duruma yol acar. Bu sekilde analjezi ortaya ¢ikiyor olabilir.
Ayrica kanda egzersiz sonrast ACTH ve kortizol diizeylerinin artmasi, kaslarda kan
akimi artist da FM’ ye bagh yakinmalann ortadan kaldirabilir. Bu amacla
kardiyovaskiiler uyum egzersizleri kullamildigi gibi, hizli yiiriime, bisiklete binme,
ylizme ve su i¢i aerobik egzersizleri gibi diisiikk yogunlukta aerobik egzersizlerde
kullanilabilir. Ancak bu egzersizlere yeni baslayanlar, agr1 ve yorgunluk yakinmalarinin
daha da arttigini ifade ederler. Zira hastalarin ¢ogu yeterli kondisyona sahip degillerdir.
Bu nedenle egzersiz tedavisine baslangicta diisiik say1 ve siddette baslayip zaman i¢inde
egzersizin dozunu artirmak gerekir. Yine de egzersiz programinin tip ve yogunlugu her

hastanin kapasitesine gore ayr1 ayri belirlenmelidir.

Medikal tedavi: Basit analjezikler, NSAI ilaglar ve kas gevseticiler istenilen
diizeylerde olmasa da bir miktar etkiye sahiptir. Diger tedavilerin etkinlikleri elde

edilinceye kadar kisa siireli kullanilabilirler. Kas gevseticilerin gece verilmesi gevseme
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ve uykuyu rahatlatmaya yarayabilir. Medikal yonden etkinligi kanitlanan ilaclar ise
trisiklik antidepresanlardir. Bu ilaglarin depresyonda kullanilan dozdan ¢ok daha diisiik
dozda basarili sonuclar vermesi, farkli bir mekanizma iizerinden etkili olabileceklerini

diistindiirmektedir (42).

Lokal enjeksiyonlar: Eger hassas noktalar 1-4 bolge icinde siirliysa lokal
anestezikler tedaviden yarar goriir. Hassas noktalara lokal anesteziklerle kombine

steroid de enjekte edilbilir. Etkileri 2 hafta ile 2 ay arasindadir (42).

Kaplica Tedavisi: Kaplicalar fibromiyalji tedavisi i¢in ¢ok uygun ortamlardir.
Hastalar bir yandan termomineral sular ve camur uygulamalarindan yararlanirken diger
yandan egzersiz, fizik tedavi gibi ek tedavi olanaklarindan da yararlanabilirler. Ayrica
yasadig1 yerden, stres kaynaklarindan uzaklasma, ortam degistirme, benzer sorunlari
olan kisilerle bir arada bulunma hastalarin semptomlar1 iizerine olumlu etkilerde

bulunabilir (41, 43).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Fibromiyaljide yaygin olarak kullanilan bu grup
tedaviler; fizik tedavi uygulamalar1 ve egzersiz tedavilerini ve EMG- biofeedback
uygulamalarin1 kapsar. Fibromiyaljide yiizeyel ve derin 1s1 uygulamalan ve analjezik

akimlar gibi ¢esitli fizik tedavi modaliteleri kullanilmaktadir (40).
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3 GEREC VE YONTEM

Calisma 2004 Ekim- 2005 Eyliil tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali ve Tuzla Kaplicalar

Saglik ve Turizm Tesisleri’nde yapildi.

Calismaya Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Romatizmal
Hastaliklar Poliklinigi’nde izlenmekte olan fibromiyaljili hastalar arasindan calismaya
katilmay1 kabul eden ve calismaya alinma kriterlerini saglayan 50 kadin hasta alindi

Calismaya Alinma Kriterleri:

¢ Fibromiyalji sendromu ACR (1990) kriterlerine uygun olmak
e 20-70 yas arasinda olmak
e Son 2 aydir uygulanan tedavide bir degisiklik yapilmamis olmasi
¢ Kadin olmak
e (alismaya katilmay1 kabul etmek
Cahsmadan Dislanma Kriterleri:
¢ Balneoterapi kontraendikasyonu tasimak
¢ Son 1 yil i¢inde kaplicaya gitmis olmak
Tiim hastalarin hemogram, sedimentasyon, biokimya, TSH, T3, T4, tam idrar

tetkikleri yapildi. Hastalarin ek bir hastaligi olmamasina dikkat edildi.

Hastalar randomizasyonla balneoterapi (25) ve kontrol grubu (25) olmak iizere 2
gruba ayrildilar. Randomizasyon sonrasi balneoterapi grubundaki 4 hastadan 2 tanesi
ailevi problemleri neden gostererek, diger 2 hasta ise neden gostermeden calismadan
ayrildilar. Kontrol grubundaki 1 hasta da sebep gostermeden degerlendirmelere
gelmedigi icin calismadan ¢ikarildi. Calismaya katilan tiim hastalardan bilgilendirilmis

onam alindi.

Balneoterapi grubundaki 21 hasta Tuzla Kaplicalar1 Saglik ve Turizm Tesisleri’
nde 2 hafta (14 giin) siireyle konaklayarak, haftada 6 giin, giinde 2 kez su sicakligl 37-
38° C olan termal terap6tik havuzda tam banyo olmak iizere toplam 24 banyo aldilar.

Banyolarin biri sabah saat 8:00- 9:00; digeri ise 6gleden sonra 16:00- 17:00 saatleri
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arasinda uygulandi. Her bir banyo siiresi 20 dakikaydi ve hastalar her banyo sonrasinda 30
dakika dinlendiler. Hastalara Tuzla kaplicalari’'nda baska bir tedavi yontemi (fizik
tedavi, masaj, egzersiz gibi) uygulanmadi. Balneoterapi siiresince hastalarin hicbirinde

tedavinin kesilmesini gerektirecek bir termal kriz veya yan etki saptanmadi.

Kontrol grubu hastalar1 fibromiyaljiye bagh agr sikayetleri icin rutin medikal

tedavi (basit analjezikler) ile polikliginimizde ayaktan takip edildiler.

Tiim hastalara tedavi oncesi, tedavi sonrasi, tedaviden sonraki 1. ay ve 3. ayda

toplam 4 kez uygulanan tedaviye kor bir arastirmaci tarafindan degerlendirmeler yapildi

3.1 Degerlendirme Parametreleri
e Agn (VAS) (0-100mm)

e Doktorun global degerlendirmesi (VAS) (0-100mm)
e Hastanin global degerlendirmesi (VAS) (0-100mm)
¢ Fibromiyalji Etki Sorgulamas1 (FIQ)

e Beck Depresyon Olgegi (BDI)

e Hassas nokta sayisi

3.1.1 Agn
Hastalar agn siddetlerini, 0’ 1n agrinin olmadigi, 100’ iin ise ¢ok siddetli agriy1

gosterdigi 100mm’ lik viziiel analog skala iizerinde isaretleyerek degerlendirdiler (44).

3.1.2 Doktor global degerlendirmesi
Uygulanan tedaviye kor bir aragtirmaci hastalarin genel durumlarin1 0’ m ¢ok

1yi, 100’iin ise ¢ok kotii oldugu 100 mm’ lik viziiel analog skala iizerinde degerlendirdi.

3.1.3 Hasta global degerlendirmesi
Hastalar genel durumlarim1 0’mn ¢ok iyi, 100’iin ise ¢ok kotii oldugu viziiel

analog skala iizerinde isaretleyerek degerlendirdiler.
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3.1.4 Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FIQ)

Fibromiyalji etki sorgulmasi; fiziksel fonksiyon, hastanin gecirdigi iyi giin
say1s1, hastaligin ise olan etkisi, hastanin agrisi, yorgunlugu, tutuklugu, gerginligi, uyku
kalitesi, gerginligini, depresifligini Olcen 10 alt baghktan olusmaktadir (45).
Fibromiyalji arastirmalarinda oldukg¢a sik kullanilan ve Tiirkcede gecerliligi bildirilen

bir formdur (46). Yiiksek puan daha fazla kisithlig1 gostermektedir.

3.1.5 Beck Depresyon Olcegi (BDI)
Beck Depresyon Olgegi hastanin kendi kendini degerlendirdigi 21 sorudan
olusan bir formdur ve Tiirkcede gecerliligi bildirilmistir (47). Puanlama 0-63

arasindadir. Yiiksek puan depresyonun siddetli oldugunu gosterir (48).

3.1.6 Hassas Nokta Sayis1

Hassas nokta sayisinin tespitinde algometre (Pain Diagnostic and Thermograph,
Inc Great Neck, NY) kullanildi. Uygulanan tedaviye kor bir arastirmaci tarafindan
Amerikan College of Rheumatology 1990 siniflandirmasindaki 18 noktaya gore yapildi
(37). Bu noktalarda 4 kg dan daha diisiik basincla agr ortaya ¢ikmasi 1 puan olarak
sayildi.

3.2 Istatistiksel Yontem

Calismada randomizasyon SPSS version 11.5 kullanilarak yapildi. Demografik
verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma kullanildi. Verilerin dagilimi
sebebiyle grup ici degerlendirmeler Friedman testi ile gruplarin karsilastirilmasi ise
Mann Whitney-U testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik icin sinir olarak p<0,05 kabul
edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya aliman 50 hasta randomizasyon ile 25 ser kisilik 2 gruba ayrildi.
Randomizasyon sonrasi ¢calismadan ¢ikan hastalar sonucunda balneoterapi grubunda 21
hasta ve kontrol grubunda ise 24 hasta ile calisma gerceklestirildi. Hastalarin

demografik ozellikleri (Tablo 1)’ de goriilmektedir.

Tablo 1 : Hastalarin demografik ozellikleri

Balneoterapi Grubu (n=21) Kontrol Grubu (n=24)
Kadin/ Erkek 21 Kadin 24 Kadin
Yas (yil) (ortalamazx SD) 50,816 46,8718,8
Boy (cm) (ortalamaz SD) 160,76+4,3 159,87+6
Kilo (kg) (ortalamaz SD) 70,3+10,7 69,0619,4
Hastalik sliresi(yil) (ortalama+ SD) 12,947 11,2946,2
Egitim siresi(yil) (ortalama +SD) 9,8+3,9 10,1+£3,9
Evli 16 21
Bekar/ Dul 5 3
is 21 Ev hanimi 24 Ev hanimi
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Baslangicta yapilan Olciimlerde balneoterapi ve kontrol gruplart arasinda

istatistiksel anlamli farklilik goriilmedi, gruplar karsilastirilabilir 6zellikler tasiyorlardi

(Tablo 2).

Tablo 2 : Hasta takip kriterlerinin baslangi¢ degerlerinin karsilastirilmasi

GRUP Ortalama  |S.sapma |Median (min-  max) | iki Yénli anlamlilik
BALNEOTERAPI |AGRI 71,19 19,58 72,00 (28 , 98) 0,11a
KONTROL 61,96 18,95 60,50 (29 , 95)
BALNEOTERAP| |[DOKTOR GLOBAL 76,38 11,83 75,00 (49, 99 0,41*
KONTROL 78,04 13,41 80,00 (41, 95
BALNEOTERAPI|[HASTA GLOBAL 66,14 22,72 69,00 (24 , 98) 0,65a
KONTROL 63,33 18,74 62,50 (30, 97)
BALNEOTERAPI [FiQ 55,17 18,84 60,17 (18,85 ,92,33) (0,38a
KONTROL 50,61 15,83 50,91 (10,3, 86,21)
BALNEOTERAPI BECK 14,48 6,06 14,00 (5, 26) 0,82a
KONTROL 14 8,09 11,5 (3, 30)
BALNEOTERAPI |[HASSAS NOKTA SAYISI  [16,81 2,23 18,00 (11, 18) 0,64*
KONTROL 17,33 1,61 18,00 (11, 18)

e Mann Whitney U test® Student -t test
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ay

degerlendirmelerinde baslangica gore istatistiksel anlamli azalma saptandi (p=0,000)

(Tablo 9). Kontrol grubunda ise herhangi anlamli bir de8isim goriilmedi (p= 0,63),

(Sekil 2) (Tablo 10).

AGRI
80
70 — 71
60 +—
50 +— -
40 || OBALNEOTERAPI
B KONTROL
30 ONTRO
20 +—
10 +—
0
TEDAVI TEDAVI 1. AY 3. AY
ONCESI SONRASI
Sekil 2. Agri siddetinin sonuclar:
Tedavi sonrasi, l.ay ve 3. ay agn Olgiimleri baslangica farklar

kargilastirildiginda balneoterapi grubu kontrol grubuna iistiin bulundu (Tablo 3).

Tablo 3 : Balneoterapi ve kontrol gruplarindaki agri siddeti degisimlerinin istatistiksel

karsilastirilmasi
AGRI GRUP TO-TS TO-1.AY TO-3.AY
median (min-max) | median (min-max) | median (min-max)
BALNEOTERAPI |24 (-9 , 79) 30(-23, 71) 27 (-9 , 65
KONTROL 3,5 (-44 , 36) 2 (-31 , 56) 7(-31, 81)
p p=0,000 p=0,001 p=0,000
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Doktor Global Degerlendirmesi’nde balneoterapi grubunda tedavi sonu, 1. ay ve

3. ay olciimlerinde anlamli azalma saptanmistir (p=0,000) (Tablo 9). Kontrol grubu

Olctimlerindeki azalma ise anlamli degildi (p=0,62), (Sekil 3) (Tablo 10).

DOKTOR GLOBAL DEGERLENDIRMESI

90
80

70 -

60 +—
50 +
40 |
30 |
20 |
10

TEDAViI
ONCESI

TEDAVi
SONRASI

1. AY

@ BALNEOTERAPI
B KONTROL

Sekil 3. Doktor global degerlendirmesi sonuclari

Balneoterapi ve kontrol gruplarinin baslangica farklari karsilastirildiginda tedavi

oncesi tedavi sonu; tedavi Oncesi l.ay Olciimlerinde balneoterapi grubu kontrol grubuna

istatistiksel olarak istiinken tedavi oncesi 3. ay farklar1 karsilastirildiginda bu iistiinliik

kaybolmustur (Tablo 4).
Tablo 4 Balneoterapi ve kontrol gruplarindaki doktor global degerlendirmesi
degisimlerinin istatistiksel karsilastiriimasi
DOKTOR B B B
GLOBAL GRUP TO-TS TO-1.AY TO-3.AY
median (min-max) | median (min-max) median (min-max)
BALNEOTERAPI 23 (-2 , 58) 14 (-14 , 58) 12 (-26 , 67)
KONTROL 6(-36 , 52) 6 (-36 , 43) 9,5 (-31 , 63)
p p=0,002 p=0,0009 p=0,152
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Hasta Global Degerlendirmesi’ nde tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay Olciimlerinde

balneoterapi grubunda istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (p=0,000) (Tablo

9). Kontrol grubunda ise boyle bir anlamlilik saptanmamistir (p=0,79), (Sekil 4) (Tablo

10).

HASTA GLOBAL DEGERLENDIRMESI

80
70

60 -

30 -
20

50 —
40 |

10 +
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Sekil 4. Hasta global degerlendirmesi sonuclari

Balneoterapi ve kontrol gruplariin hasta global degerlendirmelerinin baslangica

farklar1 karsilagtirildiginda balneoterapi grubu kontrol grubuna istatistiksel olarak iistiin

bulunmustur (Tablo 5).
Tablo 5 : Balneoterapi ve kontrol gruplarimin hasta global degerlendirmesindeki
degisimlerin istatistiksel karsilastirmasi
HASTA B ) )
GLOBAL GRUP TO-TS TO-1.AY TO-3.AY
median (min-max) | median (min-max) | median (min-max)
BALNEOTERAP|I |33 (-33 , 83) 27 (-37 , 77) 32 (-45 , 62)
KONTROL 8,5(-32 , 58) 3(-44 , 49) 0,5 (-60 , 54)
p p=0,007 p=0,03 p=0,004
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Balneoterapi grubunda baslangica gore FIQ degerlendirmelerinin tedavi sonu, 1. ay

ve 3. ay Olclimlerinde istatistiksel anlamli (p=0,0005) iyilesme mevcut iken, kontrol

grubunda anlamli bir degisim saptanmadi (p=0,83), (Sekil 5) (Tablo 9,10).

70
60

FIBROMIYALJi ETKi SORGULAMASI

30 A

10 -

@ BALNEOTERAPI
B KONTROL

TEDAViI
ONCESI

TEDAVi 1.
SONRASI

AY

3. AY

Sekil 5. Fibromiyalji etki sorgulamasi sonuclari

Balneoterapi ve kontrol gruplarinin baslangica farklar1 karsilastirildiginda ise

balneoterapi grubu tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay oOl¢iimlerinde kontrol grubuna iistiinliik

gostermistir (Tablo 6).

Tablo 6 Balneoterapi ve kontrol gruplarindaki fibromiyalji etki sorgulamasi
degisimlerinin istatistiksel karsilastirmasi
FIQ |GRUP TO-TS TO-1.AY TO-3.AY
median (min-max) median (min-max) median (min-max)
BALNEOTERAPI | 11,56 (-2,38 , 44,11) | 12,28 (-15,58 , 32,72) |17,62 (-12,72 , 49,1)
KONTROL 2,9 (-27,96 , 26,44) |-3,8 (-26,1 , 24,53) 3(-42,2 ,38,46)
p p=0,001 p=0,0003 p=0,001




Olciimlerinde balneoterapi

Hastalarin Beck Depresyon Indeksleri’nin tedavi sonu, 1.
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ay ve 3. ay

alan grupta azalma anlamlilik gostermektedir ( p=0,000)

(Tablo 9). Kontrol grubu hastalarinda boyle bir anlamlilik saptanmamistir (p= 0,48),

(Sekil 6) (Tablo 10).

BECK DEPRESYON OLCEGI

@ BALNEOTERAPI
B KONTROL

TEDAVi
ONCESI

TEDAVi 1. AY

SONRASI

3. AY

Sekil 6. Beck depresy

on dlcegi sonuclar:

2 grubun baslangica farklar1 karsilastirildiginda balneoterapi grubu kontrol

grubuna tedavi sonras1 ve 3.ay farklarinda iistiinken 1. ay farklarinda iistiin degildir.

(Tablo 7).

Tablo 7 : Balneoterapi ve kontrol gruplarindaki Beck depresyon olcegi degisimlerinin

istatistiksel karsilastirilmasi

BDI GRUP TO-TS TO-1.AY TO-3.AY
median (min-max) median (min-max) median (min-max)
BALNEOTERAPI |3 (-12 , 12) 2(-15, 10) 6(-5, 12
KONTROL 1(-6 , 13) 0,5(-6 , 13) 0(-3, 1)
p p=0,041 p=0,187 p=0,045
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Hastalarin Hassas Nokta olciimleri’nde tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay Olciimlerinde

balneoterapi grubunda azalmada anlamlilik saptanmistir (p=0,001) (Tablo 9). Kontrol

grubunda boyle bir anlamlilik bulunmamistir (p=0,35) (Sekil 7) (Tablo 10).

HASSAS NOKTA SAYISI

TEDAVI
ONCESI

TEDAVI
SONRASI

1. AY

3. AY

O BALNEOTERAPI
@ KONTROL

Sekil 7. Hassas nokta sayisi sonuclari

2 grubun baslangica farklari karsilastirildiginda balneoterapi grubu tedavi sonu, 1.ay

ve 3. ay farklarinda kontrol grubuna iistiindiir (Tablo 8).

Tablo 8 : Balneoterapi ve kontrol gruplarindaki hassas nokta sayis1 degisimlerinin

istatistiksel karsilastirilmasi

HASSAS
NOKTA } B }
SAYISI GRUP TO-TS TO-1.AY TO-3.AY
median (min-max) | median (min-max) median (min-max)
BALNEOTERAPI |2 (0, 10) 1(-7 , 10) 1(-2,5)
KONTROL 0(3, 2) 0(-3, 1) 0(-3, 1)
p p=0,000 p=0,001 p=0,005




Tablo 9 : Balneoterapi grubu tiim dlciimler ve istatistiksel degerlendirme
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BALNEOTERAPI GRUBU
(21)
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 1. AY median 3.AY *x2 p
median (min max) | median (min-max) | (min- max) median
(min- max)
AGRI 72 (28-98) 45 (4-87) 38 (6-83) 36 (7-95)  |24,88 0,000
DOKTOR GLOBAL 75 (49-93) 53 (19-80) 60 (14-76) 60 (8-91) | 26,880,000
HASTA GLOBAL 69 (24-98) 37 (8-69) 40 (12-85) 34 (12-91) 19,04 |0,000
FiQ 57,6 (23-92,1) 41,9 (11,4-77,2) 46,9 (22,3-79,2) 42,6 (7-71) |19 |0,000
BDi 14 (5-26) 10 (0-32) 10 (3-33) 10 (0-20) 19,4 10,000
HASSAS NOKTA SAYISI |18 (11-18) 14 (4-18) 15 (7-18) 17 (9-18) |15,8 |0,001
* Friedman testi
Balneoterapi grubundaki degisimler grup icinde degerlendirildiginde agi,
fibromiyalji etki sorgulamasi, Beck depresyon Olcegi, hassas nokta sayisi, doktor ve
hasta global degerlendirmelerinde takip edilen 3 aylik Olciimlerde baslangica gore
anlamli iyilik hali saptanmistir (Tablo 9).
Tablo 10 : Kontrol grubu tiim élciimler ve istatistiksel degerlendirme
KONTROL GRUBU (24)
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi | 1. Ay 3.AY *x2 p
median median (min- | Median (min- | Median (min-
(min- max) max) max) max)
AGRI 60 (29-95) 62 (10-87) 60,5 (9-92) 65,5(10-97) |1,72 |0,63
DOKTOR GLOBAL 80 (41-95) 78,5 (26-95) | 75 (40-93) 72 (20-90) 731 0,62
HASTA GLOBAL 62,5 (30-97) 62,5 (10-90) 63,5 (12-88) 68,5 (10-95) 1,038 10,79
FiQ 52,5 (10,3-86,1) [49,5(19,7-87) |55 (15-77,8) 52,8 (12,1-80) |0,85 0,83
BDI 11,5 (3-30) 11,5 (2-31) 13 (4-30) 14,5 (0-24) 2,432 [0,48
HASSAS NOKTA SAYISI 18 (11-18) 18 (12-18) 18 (11-18) 18 (11-18) 3,257 10,35

* Friedman testi

Kontrol

grubundaki

degisiklikler grup

icinde degerlendirildiginde agr1,

fibromiyalji etki sorgulamasi, Beck depresyon Olcegi, hassas nokta sayisi, doktor ve

hasta global degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel anlamli bir degisim

gozlenmedi (Tablo 10).
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S TARTISMA

Calismamizda Tuzla Kaplicalari’ nda 2 hafta siireyle konaklayarak, haftada 6
giin, giinde 2 kez (37-38°C, 20dk) termomineral su ile tam banyo uygulamasi seklinde
yapilan balneoterapinin fibromiyaljideki etkinligini randomize kontrollii ve tek kor
calisgma dizaymyla arastirdik. Takip kriterleri olarak agr1 siddeti, hasta global
degerlendirmesi, doktor global degerlendirmesi, hassas nokta sayisi, fibromiyalji etki
sorgulamasi, Beck depresyon olgegi kullanildi. Degerlendirmeler hastalara uygulanan
tedavi yontemini bilmeyen bir arastirici tarafindan; tedavi oncesi, tedavi sonrasi, 1.ay ve
3. ayda olmak iizere 4 kez yapildi. Elde ettigimiz sonuglara gore; balneoterapi grubunda
tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde anlamli iyilesmeler saptanirken,
kontrol grubunda bir degisiklik saptanmadi. Gruplar baslangica olan farklar1 yoniinden
karsilastirildiginda ise balneoterapi grubu agr siddeti, hassas nokta sayisi, hasta global
degerlendirmesi, doktor global degerlendirmesi, fibromiyalji etki sorgulamasi, Beck

depresyon 6lcegi degerlendirmelerinde kontrol grubuna iistiin oldugu goriildii.

Kaplica tedavisi ¢ercevesinde balneoterapi yontemlerinin fibromiyaljideki
etkinligini arastiran degisik dizaynlarda yapilmis calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin
bir kismu balneoterapinin etkinligini uygulanmakta olan rutin tedaviler ile
karsilagtirmistir. Diger bir kismu kaplica tedavisi cercevesinde farkli balneoterapi
yontemlerinin, farkli tedavi kombinasyonlarinin etkilerini karsilagtirmistir. Caligmalarin
bazilarinda hasta gruplar1 kaplicada konaklayarak, bazilarinda ise yasadiklar1 yerdeki

kaplicaya giderek ortam degisimi olmaksizin ayaktan tedavi almislardir.

Yasanilan yerde ortam degisimi olmaksizin ayaktan uygulanan balneoterapinin
fibromiyalji tedavisindeki etkisini arastiran bir calismada Evcik ve arkadaglan 42
fibromiyaljili hastayr randomizasyonla 2 gruba ayirarak incelemislerdir. Balneoterapi
grubundaki 22 hastaya yasadiklan yerde ayaktan, giinde 1 kez (36° C, 20 dk), mikst
termomineral su ile 3 hafta siireyle haftada 5 giin toplam 15 banyo uygulanmistir. 20
hasta ise kontrol grubu olarak takip edilmistir. Takip kriterleri olarak hassas nokta
sayisi, agri, Beck Depresyon Olgegi ve Fibromiyalji etki sorgulamasi kullanilmus.
Tedavi sonrasi tiim 6l¢iim parametrelerinde balneoterapi grubu kontrol grubuna iistiin

bulunmustur. Balneoterapi grubunun iistiinligii BDI hari¢ 6.ay ol¢iimlerinde de devam
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etmistir. Bu sonu¢ 3 haftalik ayaktan uygulanan balneoterapinin fibromiyaljide etkili
oldugunu ve bu etkinin sadece istirahat ve ortam degisimi ile agiklanamayacagini

gostermistir (20).

Bizim c¢alismamizin siiresi, uygulama yogunlugu ve hastalarin tedavilerini
kaplica otelinde konaklayarak almalann gibi farkliliklar tasisa da sonuclarimiz

balneoterapinin etkinligi konusunda benzerlikler gostermektedir.

Altan ve arkadaglar1 50 fibromiyaljili kadin hastay1 balneoterapi grubu (n= 25)
ve su i¢i egzersiz grubu (n= 25) olmak iizere randomizasyonla 2 gruba ayirmislardir.
Balneoterapi grubu, termomineral su ici egzersiz grubu ile ayn1 havuzda giinde 35 dk
haftada 3 kez 12 hafta siireyle tam banyo almistir. Olgiimler baslangicta, 12. hafta ve
24. haftada yapilmistir. Takip kriterleri olarak agr1, hassas nokta sayisi, doktor global
degerlendirmesi, hasta global degerlendirmesi, FIQ, BDI ve sandalye (oturup kalkma
testi) testi kullamlmistir. Su i¢i egzersiz alan grubun 12. ve 24. hafta ol¢iimlerinde
baslangica gore (sandalye testi hari¢) anlamh iyilik saptanmistir. Balneoterapi alan
grupta ise 12. hafta ol¢iimlerinin sandalye ve BDI haric tiim 6l¢iimleri anlamli iken 24.
hafta ol¢iimlerinde FIQ, BDI, sandalye testindeki iyilik baslangica gore anlamliligini
kaybetmistir. 2 grup karsilastinildiginda BDI hari¢  birbirlerine iistiinliikleri
saptanamamustir (22). Bu c¢alisma balneoterapi uygulama siiresi ve sikligi acisindan
bizim caligmamizdan ve klasik uygulamalardan farkli olmasina ragmen balneoterapinin

etkinligini gosteren sonuglar yoniinden benzer niteliktedir.

Yurtkuran ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada 40 fibromiyaljili hasta
(37 kadin, 3 erkek) randomizasyonla iki gruba ayrilmistir. Bir grup hasta 2 hafta siireyle
termal havuzda (37° C , 20 dk.) balneoterapi ve relaksasyon egzersizleri almistir.
Haftada 5 giin, giinde bir uygulama olmak iizere yasadiklar1 yerde ayaktan tedaviye
gelmistir. Diger grup hastalar ise 2 hafta siireyle sadece relaksasyon egzersizleri
almustir. Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 2. hafta ve 6. hafta hassas nokta
sayis1 degerlendirmelerinde balneoterapi ve relaksasyon egzersizi alan grup, sadece
relaksasyon egzersizi alan gruba istatistiksel olarak iistiin bulunmustur. Balneoterapinin
agn siddetinde ve hassas nokta sayisinda azalmaya yardimci oldugu gosterilmistir (19).
Bizim calismamizda da balneoterapi alan grupta agri ve hassas nokta sayisinda 3 ay

boyunca anlamli iyilegsmeler saptanmaistir.
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Buskila ve arkadaslar1 fibromiyaljide balneoterapinin etkisini arastirirken ortam
degisimi ve istirahatin etkisini dislamak amaci ile hem balneoterapi ve hem de kontrol
gruplarinin Oliideniz’ de konakladig1 bir calisma gerceklestirmislerdir. Bu ¢alismada
balneoterapi grubu (n= 24) 10 giin boyunca giinde 1 kez (37°C, 20 dk.) kiikiirtlii banyo
almis, kontrol grubu (n= 24) ise balneoterapi almaksizin kaplicada konaklamislardir.
Her iki grupta da agn siddeti, fiziksel fonksiyon, hassas nokta sayisinda azalma
olmasina ragmen balneoterapi alan grup 3. ay ol¢iimlerine kadar kontrol grubuna {istiin

bulunmustur (21).

Sen ve arkadaslarinin fibromiyalji sendromlu hastalarda farkli balneoterapi
yontemlerinin  etkinligini karsilastiran c¢alismasinda giinde bir peloid ve bir
termomineral su banyosu alan 17 hasta ile giinde iki termomineral su banyosu alan 15
fibromiyaljili hasta karsilastirildi. Kiir bas1 (1. giin), 4. giin ve kiir sonunda (8. giin)
toplam algometrik 6l¢iim, hassas nokta sayisi, agr1 siddeti, Beck depresyon dl¢egindeki
degisimler arastirildi. 8. giin karsilastirilan tiim parametrelerde her iki grupta da
baslangica gore anlamli diizelmeler oldugu ve gruplar arast hassas nokta sayisi diginda
anlamli bir fark saptanmamistir. Sonug¢ olarak Afyon Sandikli Kaplicalar’’ nda
uygulanan geleneksel 2 farkli balneoterapi uygulamasmin da fibromiyaljide etkin
oldugu saptanmistir (49). Her 2 grupta tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi goriilen
iyilesme peloid ve termomineral banyo uygulamasinin fibromiyaljili hastalarda agri
siddetinin azalmasina, kas spazminin ¢oziilmesine ve psikolojik durumlarinda
iyilesmeye neden olmus olabilir. Caligmamizla karsilastirildiginda tedavi sonrasi
degerlendirmelerimizde agr1 siddeti, hassas nokta sayisinda ve beck depresyon

Olceklerinde benzer anlamli sonuglar elde edilmistir.

Fibromiyalji tedavisinde balneoterapi ve konvansiyonel fizik tedavi
modalitelerinin etkinligini karsilagtiran Yoleri ve arkadaslar1 30 Fibromiyaljili hastay1
randomizasyonla 2 gruba ayirmislar. 1. grup 3 hafta siireyle (n=12) Balcova, (n=2)
Gonen, (n=1) Simav gibi degisik kaplica kiir merkezlerinde ayrintis1 verilmeyen
balneoterapi uygulamasi almistir. 2. grup ise 10 giin siireyle analjezik akim, yiizeyel
1s1tic1 ajan, masaj ve egzersizden olusan fizik tedavi programi almistir. Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi yapilan agn siddeti, hassas nokta sayisi, ve subjektif degerlendirme

Olctimlerinde 2 grupta da anlamhi diizelmeler saptandi ve gruplar arasinda anlamh fark
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saptanmamistir (50). Tedavi sonrasi balneoterapi grubunda saptanan iyilesmeler bizim

calismamizin tedavi sonras1 degerlendirmeleriyle uyumludur.

Donmez ve arkadaslari fibromiyaljide kaplica tedavisi uygulanan grup ile
yasanilan bolgede rutin tedavi alan kontrol grubunu karsilastiran randomize kontrollii
calisma gerceklestirmislerdir. Bu calismada 30 fibromiyaljili kadin hastayr (n=16)
kaplica grubu, (n=14) kontrol grubu olarak 2 gruba ayirarak agr siddeti, Fibromiyalji
etki sorgulamasi, hassas nokta sayisi, Beck Depresyon Olgegi, hasta global
degerlendirmeleri yoniinden 9 ay siireyle takip edilmistir. Tedavi sonras1 6l¢iimlerinde
Fibromiyaji etki sorgulamasi, agr1 siddeti, hassas nokta sayisi, hasta global
degerlendirmeleri kaplica grubu kontrol grubuna iistiin bulunmustur. Bu iistiinliik
Fibromiyalji etki sorgulamasinda 6. aya ; agr1 ve hassas nokta sayisinda 1. aya kadar

devam etmistir (43).

Bu caligmanin bizim ¢alismamzdan fark: kaplica kiirii ¢ercevesinde hastalarin
banyo uygulamasina ek olarak giinasir1 basin¢li dus (37°C 15 dk) veya sirta klasik masaj

uygulanmasi gibi farklar1 olsada sonuclarimiz benzerlikler gostermektedir.

Kesiktas  ve  arkadaslar1  fibromiyaljide  balneoterapi+fizik  tedavi,
hidroterapi+fizik tedavi ve fizik tedavinin etkilerini karsilagtirmiglardir. Bu calismada
fibromiyaljide balneoterapi+fizik tedavinin uzun donemde agr1 siddeti, hassas nokta
say1s1 ve Beck depresyon parametrelerinde her 2 gruba iistiinliik gosterdigi bildirilmistir
(51). Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizdaki balneoterapi grubunun sonuglarina

benzer 6zellikler gdstermektedir.

Sukenik ve arkadaslarinin yaptig1 gdzlemsel bir ¢alismada 28 psoriatik artrit ve
fibromiyaljili hasta giin asir1 kiikiirtlii termal su (37°C, 20 dk) ile tam banyo, giinasir1 4
ekstremite ve sirta peloid paket (40-42°C, 20 dk), ve giinde 2 kez 10 dk dan baslamak
iizere giderek artan dozlarda 6 saate varan helioterapi almistir. Tedavi sonunda yapilan

hassas nokta dl¢iimlerinde baslangica gore anlamli iyilesmeler saptanmistir (52).

Gonen kaplicalarinda uygulanan balneoterapinin fibromiyaljideki etkinligini
arastiran gozlemsel bir baska calismada ise 23 fibromiyaljili hastanin sonuglari
incelenmistir. Fibromiyalji etki sorgulamasi ve hemen hemen tiim alt gruplari, hasta
global degerlendirmesi ve Beck depresyon olcegi ile takip edilen hastalarda tedavi

sonrasinda istatistiksel anlamli diizelmeler saptanmistir (53).
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Kaplica tedavisinin fibromiyaljili hastalar tizerinde kisa donem etkilerini
arastiran diger bir gézlemsel ¢alismada da 115 fibromiyalji hasta tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast agr siddeti, fibromiyalji etki sorgulamasi, Beck depresyon 6lcegi, hasta global
degerlendirmesi ile incelendi. Bu calismada da kaplica tedavisinin fibromiyaljide etkili

oldugu goriilmiistiir (54).

Tiim bu calismalarda elde edilen bu yararda sicagin, kaldirma kuvvetinin, kap1
kontrol teorisinin, periferik vazodilatsayonun, [ endorfin seviyesinin artiginin rol
oynadigi ileri siiriilmektedir. Eger uygulama bir kaplica merkezinde konaklayarak

yapilmis ise bu yararda istirahat ve ortam degisiminin de katkis1 olmaktadir.

Bu calisma 2 hafta siire ile konaklayarak giinde 2 kez banyo uygulamasi

seklindeki balneoterapinin fibromiyaljide etkili oldugunu gostermektedir.
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7 FORMLAR

7.1 Viziiel Analog Skala (VAS)

Hastanin global degerlendirilmesi (0-100)

Cok iyi cok kot

Doktorun global degerlendirmesi (0-100)

Cok iyi cok kot

Hastanin agrisini degerlendirmesi (0-100)

Yok cok siddetli
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7.2 Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FIQ)

ASAGIDAKI 11 SORUYU GEGEN HAFTA YAPTIKLARINIZI DUSUNEREK CEVAPLANDIRINIZ.NORMALDE
YAPMADIGINIZ BiR AKTIVITE iSE SORUYU BOS BIRAKINIZ.

Her zaman Cogu Ara sira Hic
zaman
Aligverige cikmak 0 1 2 3
Camasir ve kurutma makinesi ile gamasir yikamak 0 1 2 3
Yemek hazirlamak 0 1 2 3
Elle bulasik yikamak/Yemek pisirmek 0 1 2 3
Haliy1 elektrik siipiirgesi ile siipiirmek 0 1 2 3
Yatak yapmak 0 1 2 3
Birkag¢ blok yiiriimek 0 1 2 3
Arkadas, akraba ziyareti 0 1 2 3
Bahce isi 0 1 2 3
Araba kullanmak 0 1 2 3
Merdiven ¢cikmak 0 1 2 3

12. Gegen haftanin 7 gliniiniin kacinda kendinizi iyi hissettiniz ?

0 1 2 3 4 5 6 7
13. Hastaliginiz yiiziinden gecen hafta ka¢ giin ise gidemediniz ?( Ev isi dahil)
0 1 2 3 4 5 6 7

Diger sorulari gecen haftayi diistinerek sizi en iyi ifade eden noktayi isaretleyerek yapiniz.
14. Ise gittiginiz zaman hastaliginizin agri veya diger belirtileri iginizi yapabilme yeteneginizi ne kadar
etkiliyor ?(EV ISI DAHIL)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic etkilemiyor | |-===-- | | | | | | | | | Cok fazla etkiliyor

15. Agriniz ne kadar cok ?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic agr yok [ =mmmee | | | | | | | | |=mmmmm | Cok ciddi agrn

16. Ne kadar yorgunsunuz?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig yorgunluk yok  |-----s|-===|==ms|-rmmon|smosmn]|omoos|eomeen| oo moee|------| COK YOrgUN

17. Sabah uyandiginizda kendinizi nasil hissettiniz ?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tam dinlenmis uyandim | | | | | | | | |-==--- | |Cok yorgun uyandim

18. Ne kadar tutuklugunuz var?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic tutukluk yok | | | | |-===-- | | | |-==--- | | Cok tutukluk var
19. Ne kadar gergin, sinirli veya endiseli hissettiniz ?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic gergin degil |------|----|-===-|-=mm=s|==mrmn|-mmos|zmmoee| o] oooee| | GOk gEFgiN

20. Kendinizi ne kadar deprese veya koéti hissettiniz ?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic deprese degil | | | | [==mmem | |=mmmmm | | | | Cok deprese
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7.3 Beck Depresyon Olcegi (BDI)

Adi1 Soyadi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazihidir. Her gruptaki ctimleleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iCiNDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi sec¢iniz. Sectiginiz ciimlelerin yanindaki numarayi daire icine atimiz. Bir grupta,
durumunuzu tanimlayan birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Seciminizi yapmadan her gruptaki ctimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

A.

W= O WN = OWNMPROWNEREOWNFEOWNROWN=OWN=OWN=O

. Kendimi tiztintiilti ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi tiztintiilti ve sikintili hissediyorum.

. Hep iiziintiilii ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢ bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormityorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi geliyor.
. Ge¢misime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

. Bir¢cok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hig bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarim ya da hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapamiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.



0.
1.

2.
3.

W= O W= O W= O W —=OWN —=O W= O W N = O W= O WM —=O

W o= O W= O

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalart ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar1 ile konugma, goriigme istegimi kaybettim.

. Hi¢ kimseyle konugmak, goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

. Artik hig karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermek gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zaman ki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

. Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zaman ki gibi.

. Istahim eskisi kadar iyi degil.
. Istahim cok azald1.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.
. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.
. Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

() Daha az yiyerek kilo vermeye calistyorum.
() Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alismiyorum.

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agr1, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.

. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

. Sagligim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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