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OZET

Bagdath A. Fibromyalji'li hastalarda tam banyo uygulamasi, peloid paket uygulamasi ve
hasta egitimi ile sadece hasta egitiminin etkinliginin karsilastiriimasi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ttbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul. 2011.

Amag: Bu randomize kontrollii ¢calismanin amaci tam banyo uygulamasi ve paket
peloid kombinasyonu seklinde uygulanan tedavinin fibromiyalji tizerine kisa ve orta
donem etkilerini aragtirmaktir. Method: Yetmis fibromiyalili kadin hasta
randomizasyonla tedavi (35) ve kontrol grubu (35) olmak {izere 2 gruba ayrildi.
Randomizasyon sonrasi tedavi ve kontrol gruplarindan 5’er hasta cesitli nedenlerle
calismaya katilmaktan vazgectiler. Tiim hastalara fibromiyalji konusunda 6 saatlik
egitim ve ev egzersizi verildi. Tedavi grubundaki hastalara 2 hafta siire ile haftada 5 giin
20 dakika olmak tizere 38°C sicaklikta tam banyo uygulamasi ve sirt bolgesine 45°C
sicaklikta paket peloid uygulamasi yapildi. Biitiin hastalar medikal tedavilerine devam
ettiler. Hastalar tedaviye kor bir hekim tarafindan tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, 1. ay ve
3. ay degerlendirildi. Olciim parametreleri olarak Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FIQ),
Beck Depresyon Indeksi (BDI) , hasta global degerlendirmesi ve doktor global
degerlendirmesi (VAS) kullanildi. Bulgular: On besinci giin ve 1.aydaki dl¢iimlerin
baslangica olan farklar karsilastirildiginda tedavi grubu agr siddeti, hasta global
degerlendirmesi, doktor global degerlendirmesi, yorgunluk, dinlenmemis uyanma,
tutukluk hissi, gerginlik diizeyi, depresyon diizeyi ve fibromiyalji etki sorgulamasi
degerlendirmelerinde kontrol grubuna iistiin bulundu. Bu iistiinliik hastalarin
dinlenmemis uyanma sikayetlerinin degerlendirmesinde 3.ay’a kadar devam etmistir.
Beck depresyon indeksinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Sonug: Fibromiyaljide 2 hafta siireyle tam banyo ve paket peloid uygulamasindan
olusan tedavi ve hasta egitimi kombinasyonunun sadece hasta egitiminden daha etkili

bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

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

agri
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ABSTRACT

Bagdatli A. Comparison of the effectiveness of patient education in patients with
fibromyalgia with combinatory use of patient education, full-bath, and mud-pack
applications. Istanbul University, Health Science Institute, Medical Ecology and
Hydroclimatology Department. M.Sc. Thesis, Istanbul 2011.

Objective: The aim of this randomized controlled study is to compare the short and
mild term effects of hot water bath, mud-pack and patient education in patients with
fibromyalgia with the effects of patient education in patients with fibromyalgia.
Method: Seventy women with fibromyalgia syndrome were randomly assigned to
either therapy group (35) or control (35) groups. After randomization 5 patients from
treatment group and 5 patients from control group were dropped out from the study with
different excuses. All patients had 6-hours patient education program about the disease
and were given a home exercise program. The patients in the therapy group had thermal
water bath at 38°C for 20 minutes a day, and mud-pack treatment afterwards on back
region at 45°C. Hot water bath and mud-pack were applied on week-days for 2 weeks.
All patients continued to take their medical treatment. An investigator who was blinded
to the intervention assessed all the patients before and after the treatment, at the first and
the third months of follow-up. Outcome measures were FIQ, BDI and both patients and
physicians global assessments. Results: Therapy group was significantly better than the
control group at after the treatment and the first month follow-up assessments in terms
of patient’s and investigator’s global assessment, total FIQ, and pain intensity, fatigue,
non-refreshed awaking, stiffness, anxiety and depression subscales of FIQ. The
superiority in stiffness intensity lasts up to 3" months. No significant difference was
found between the groups in terms of BDI scores. Conclusion: It is concluded that 2
weeks hot water bath and mud-pack application combined with patient education has
more beneficial effects in patients with fibromyalgia syndrome as compared to patient

education alone.

Key words: Balneotherapy, peloidotherapy, spa therapy, fibromyalgia syndrome,

chronic pain



1. GIRIS VE AMAC

Balneoloji’'nin sozciik anlami ‘banyo bilimi’dir. Bilimsel bir disiplin olarak
balneoloji; yer alti, toprak, su ve iklim kaynakli dogal iyilestirici faktorlerin bilimi
olarak tanimlanir. Balneoterapi termomineral sular, peloidler ve gazlarin banyo, igme ve
inhalasyon yontemleri ile bir dizi hastaligin tedavisinde kullanmilmasidir. Kaplica
tedavisi ise balneoterapinin yam sira klimaterapi, egzersiz, fizik tedavi, hasta egitimi,
diyet, psikolojik damismanlik gibi ek tedavilerin yer aldigi kompleks bir tedavi
yontemidir (1). Agn tedavisinde balneoterapi énemli bir yere sahiptir ve bu bilimsel
calismalarda vurgulanmaktadir (2). Romatizmal hastaliklarda balneoterapinin amaci;
agr1, 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 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (3).

Yapilan bilimsel c¢alismalarda balneoterapinin romatoid artrit, ankilozan
spondilit ve psoriatik artrit gibi inflamatuar artritlerde olumlu etkileri calismalarda
gosterilmistir (4,5,6). Kaplica tedavisi ya da balneoterapinin osteoartritte (7,8,9,10,11)
ve kronik bel agrilarinda etkili oldugunu gosteren calismalarin sayis1 da giderek
artmaktadir (12,13,14).

Fibromiyalji (FM), yaygin kas iskelet sistemi agrisi, uyku bozuklugu ve
yorgunlugun cogu kez birlikte bulundugu kronik bir agrn sendromudur. Toplumdaki
prevelanst % 2 (kadinlarda % 3,4 erkeklerde % 0,5) olarak bulunmustur (15).
Fibromiyaljide baslica semptomlar yaygin kas iskelet agrisi, anksiyete, depresyon,

yorgunluk, tutukluk, giinliik yasam aktivitelerinde giicliik ve uyku bozuklugudur.

Giiniimiizde Fibromiyaljinin kesin tedavisi bilinmemektedir. Semptomlarin
azaltilmasinda farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik  tedavide  analjezikler, nonsteroidal  anti-inflamatuar ilaclar,
antidepresanlar, sedatif ajanlar ve anksiyolitikler kullanilmaktadir. Nonfarmakoljik
yontemler olarak ise hasta egitimi, egzersiz, sicak, soguk uygulamalri, balneoterapi,
elektroterapi uygulamalari, komplementer ve alternatif yontemler kullanilmaktadir.
Yapilan son calismalarda balneoterapinin fibromiyaljide etkili olduguna isaret eden

sonuclar bildirilmektedir. (16,17,18,19).



Calismamizda 6 saatlik hasta egitimi, 2 hafta siire ile giinde 1 tam banyo ve sirta
peloid paket uygulamasinin fibromiyaljili hastalar {izerindeki etkisini randomize

kontrollii, tek kor bir caligma ile aragtirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Balneoloji ve Balneoterapi

Bilimsel bir alan olarak balneoloji yer alt1, toprak, su (deniz) ve iklim kaynakl
dogal iyilestirici (terapotik) etkenleri inceleyen bilim dalidir. Balneoterapi ise termal
ve/veya mineralli sularn, peloidlerin ve gazlarin yontem ve dozlar belirlenmis, banyo,
paket, icme ve inhalasyon uygulamalar1 seklinde, diizenli araliklarla seri halde
tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman aralifinda ve kiir tarzinda

gerceklestirilen bir non-farmakolojik uyari-uyum tedavisidir (20).

Kaplica kiirii ¢ercevesinde balneoterapide kullanilan termal ve/veya mineralli
sular, peloidler, gazlar ve iklimsel faktorler gibi dogal iyilestirici etkenlere balneolojik

kaynaklar veya balneoterapotik ajanlar denir (21).

Kaplicalarda en yaygin olarak kullanilan balneoterapi yontemleri eksternal ve
internal olmak lizere 2’ye ayrilirlar. Eksternal uygulamalar termomineral su, gaz ve
peloidlerle yapilan banyo ve bunlarin lokal uygulamalaridir. internal uygulamalar ise
icme, inhalasyon, lavaj ve irrigasyonlar, viicut bosluklarina yapilan tampon seklinde

lokal uygulamalardir (22).

Uygulamalar arasinda en yaygin kullanilan yontem termal ve/ veya mineralli
sularla yapilan banyo Kkiirleridir. Onlar, peloid paket uygulamalari, icme kiirleri ve

inhalasyon uygulamalar1 izler.

2.1.1. Termal ve Mineralli Sular

Termal ve mineralli sular dogal su c¢evrimine bagh olarak olusan sulardir,
topragin alt katmanlarinda belirli bir sicakliga ulagirlar ve toprakta bulunan mineral ve
maddeleri degisik diizeylerde ¢oziindiiriirler. Boylece, belirli derecede bir sicakliga ve
0zel bir kimyasal bilesime sahip olurlar. Termomineral sular, yeryiiziine ya dogal

yollarla c¢ikarlar ya da yapay olarak sondaj ile ¢cikmalar1 saglanir (23).



Balneoterapide kullanilan termal ve mineralli sular fiziksel ve kimyasal

niteliklerine gore simiflandirilirlar. Uluslararas: genel kabul géren ISMH (International

Society of Medical Hidrology and Climatology) siniflandirilmasina gore balneolojik

sular genel olarak : (20).

A. Termal sular Dogal sicakliklar1 20°C’ nin iizerinde olanlar

Akratotermal sular:  Dogal sicakliklar1 20°C’nin iizerinde ancak

toplam mineral igerikleri 1g/L’nin altinda olanlar

B.Mineralli sular C6ziinmiis olarak toplam 1g/L’nin tizerinde mineral icerenler

Termomineral sular: Hem dogal sicakliklar1 20 °C’nin iizerinde

olan hem de 1g/L’nin iizerinde mineral icerenler

C. Ozel balneolojik sular  Bazi mineral, gaz ve 6zel maddeleri belirli en az

degerin lizerinde icerenler

Karbondioksitli sular: 500 mg/L nin iizerinde 1000-2000

mg/L diizeylerinde ¢oziinmiis, serbest karbondioksit igeren

Kiikiirtlii sular: Img/L.  tizerinde, 10-15 mg/L

diizeylerinde -2 degerli kiikiirt iceren
Arsenikli sular: 0.7mg/L iizerinde arsenik™* iceren

Tuzlalar: 14g/lL. (% 1,5)lizerinde % 3-6

diizeylerinde NaCI** iceren

Tuzlu sular : 1g/L iizerinde tuz (NaCl) iceren
Iyotlu sular: Img/L iizerinde iyot iceren
Floriirlii sular: Img/L iizerinde floriir iceren
Demirli sular: 20mg/L tizerinde +2 degerlikli

demir iceren

Radonlu sular: 666 Bg/L veya 18 nCi/L iizerinde,
1500-2000-3000 Bg/L diizeylerinde radon 1sinimi iceren

Radyumlu sular: 10" mg/L tizerinde radyum

icerenler



D. Miks termomineral sular Birden fazla mineral ve / veya maddeyi

ayni anda icerenler

E. Tanimlanamayanlar A,B,C siklarindaki niteliklerden herhangi

birini tagtmayan ama klinik ¢aligmalarla tedavi edici nitelikleri kanitlananlar

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

sicakliklar1 20°C’nin altinda olanlar
*Tartigmal1 degerler

**Deniz sular1 da bu gruba girer.

Balneoterapi’de en yaygin kullanilan uygulama sekli termal ve/ veya mineralli
sularla yapilan banyo kiirleridir. Onlar, peloid paket uygulamalari, icme kiirleri ve

inhalasyon uygulamalari izler (24).

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, yart veya dik oturur pozisyondadir ve genellikle hareketsizdir

(23).



Balneoterapi yontemleri
I. EKSTERNAL UYGULAMALAR

Genel olarak banyo ve duslardan olusur (22).

A. Banyolar

Kaplicalarda en yaygin kullanilan uygulama bi¢cimi banyolardir, tam, dortte iig,

yarim ve lokal olarak uygulanabilirler (22).

1. Tam Banyolar: Omuz hizasmma kadar suya girme seklinde uygulanir.
Generalize osteoartrit gibi hastali§in viicudun bir¢ok bolgesinde oldugu veya kaplicanin
genel etkilerinden daha cok yararlanilmak istendigi durumlarda kullanilir. Kullanilan
sular hipotermal (<34°C), izotermal (34-35°C) ve hipertermal (>36°C) olarak
siniflandirihir. Tam banyo uygulamalari sirasinda hipertermi gelisebilir. Ulkemizde
banyo uygulamasinda kullanilan su sicakligimin yiiksek olusu hastalarda kisa siirede
hipertermi gelismesine yol agmaktadir. Uygulama ortaminda nem oraninin yiiksek
olmasi da terin buharlasmasi yoluyla 1s1 kaybim1 onlemekte ve hipertermi geligsmesini
hizlandirmaktadir. Banyo sonrasi Onerilen istirahat doneminde viicut sicakliginin

normale donmesi amaclanmaktadir.

2. Dortte ii¢c banyo uygulamalari: Sekizinci kaburga hizasina kadar su igine

girilerek yapilan banyo uygulamalaridir.

3. Yarim banyo uygulamalari: Kardiyovaskiiler veya pulmoner saglk
sorunlariin varliginda tam banyoda daha belirgin olan hidrostatik basinca bagh
etkilerden kacinmak amaciyla gobek veya ksifoid hizasma kadar uygulanan

termomineral banyolardir.

4. Lokal banyo wuygulamalari: FEkstremitelere lokal olarak uygulanan
banyolardir. Bu banyo uygulamalan i¢in 6zel olarak cihazlar vardir. Lokal banyolarda

amag lokal hastalig1 tedavi ederken banyonun kontrendikasyonlarindan kaginmaktir.

5. Duslar: Sicak mineralli sularin belirli bir basingla viicut yiizeyine
uygulanmasidir. Su iginde veya disinda yapilabilir. Deri dolasgimimi arttirici, agriyi

azaltict ve spazm ¢oziicii etkileri vardir.



B. Peloidoterapi

Peloidlerin banyo, paket ve tampon seklinde uygulanmalaridir.
Peloidlerin 1s1 kapasiteleri yiiksek, 1s1 iletimleri yavastir ve bu 1s1 iletimi sadece
kondiiksiyon yoluyla gerceklesir. Mineralli sulardan bu farklarn sebebiyle peloidler daha
yiiksek sicakliklarda ve daha uzun siirelerde uygulanabilirler. Tedavi amaciyla banyo ve
paketleme seklinde uygulanirlar. Tam ve yarim peloid banyolar1 39-40°C” de ve 15-20
dakika siireyle uygulanirken oturma banyosu ve ekstremite banyolarinda sicaklik
44°C’e cikarilabilir. Paketlemeler lokal veya genel olabilir. Lokal uygulamalarda 20-30
dakika kadar ve 50°C’e varan sicakliklarda uygulanabilir (22).

C. Gaz banyolari

Karbondioksit bazen suda erimis olarak bazen de saf karbondioksit gazi
seklinde yeryiiziine cikar. Isitilip nemlendirilerek atmosfer basincinda ve % 80’in
iizerindeki konsantrasyonlarda ki karbondioksit gazi basin disarida kaldigi 6zel gaz
kabinlerinde uygulanir. Radon ile de gaz banyolar1 yapilmaktadir. Nemin artis1 etkiyi
arttirmaktadir. Karbondioksit gaz banyolarinin etkisi biiyiik dl¢iide karbondioksitli su
banyolar ile benzerdir. Bu banyo tekniginin avantaji, suyun hidrostatik basincindan
dolay1 termomineral banyoda uygulama gii¢liigii bulunan hastalarin bu uygulamay1
rahatga tolere edebilmesidir. Karbondioksit gaz banyolar1 karbondioksitli su banyolarina

gecis icin de kullanilmaktadir (22).

II. INTERNAL UYGULAMALAR

Mineralli  sular igme, irrigasyon yapmada ve inhalasyon

uygulamalarinda kullanilabilir.
A. Mineralli su icilmesi

Suyun mineral igerigine gore farkli endikasyonlar kazamr. icme kiirleri
sindirim sistemine, metabolizmaya ve iiriner sisteme etkili olmaktadir. Icme kiirlerinde
baslica siilfatli, bikarbonatli, kalsiyumlu, magnezyumlu ve tuzlu sular kullanilmaktadir.
Dogal mineralli su belirli sicakliklarda (20-30°C’de), belirli miktarlarda (250-1500 ml/

giin) ve giinlin belirli zamanlarinda (genellikle yemekten ©nce, bos mideye) igilir.



Uriner tas metaflaksisinde icilecek suyun kimyasal 6zelligi tasin cinsine gore, icme
miktari, idrar miktar1 ve yogunluguna gore diizenlenir. Hiperasidite durumlarinda
bikarbonatl sularin sik araliklarla ve kiiciik miktarlarda alinmasi Onerilmektedir.
Giiniimiizde bu uygulamanin kaplicalar disinda siselenmis termomineral sularla da

yapilmasi genel olarak kabul gérmektedir (22).
B. irrigasyonlar

Agiz ve diseti hastaliklarinda, nazal ve nazofarengeal hastaliklarda
kullanilir. Ayrica bu uygulama, kronik kabizliklarda kolon irrigasyonu seklinde ve bazi

jinekolojik hastaliklarda da vajinal irrigasyon seklinde yapilabilir (22).
C. Inhalasyon

Mineralli sularin buhar ve aerosel haline getirilerek solunum yollaria
uygulanmasi seklindedir. Olusan damlaciklarin ¢apina gore solunum sisteminde etkili
olduklar yerler degisir. Bu uygulama 30-35°C sicakliktaki sularla giinde 2 veya 3 kez
10-20 dakika siireyle agiz ve/veya burundan solunum yoluyla yapilir. Inhalasyon igin
genellikle 6zel inhalatorler kullanilir. Baz1 kaplicalarda ise inhalatoryum adi verilern

0zel salonlarda toplu halde inhalasyon da yapilmaktadir (22).

2.1.3. Termomineral Su Banyolarimin Etki Mekanizmasi

Termomineral su banyo uygulamasindaki mekanik etki, suyun kaldirma giicii,
hidrostatik basinc1 ve viskozitesine baglidir. Termik etkiyi ise banyo ortaminin sicakligi
saglar. Kimyasal etkiden de banyo ortaminin kimyasal igerigi sorumludur (24). Ayrica
varsayllan etkenler arasinda ortam degisimi, psikolojik etkilenme, plasebo ve

nonspesifik etkilerinde yeri oldugu diistiniilmektedir (21).



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 ylizeyine yaptig1 basing) ve
viskozitesinin etkilerinden olusur. Bunlara topluca immersiyonun (dalma) etkileri de

denebilir.

1. Kaldirma Kuvveti: insan viicudunun 6zgiil agirlig1 ortalama 0,974 g/cm3 tiir.
Bu nedenle 6zgiil agirlhigt 1,0 g/cm3 olan su iginde yiizer. Gobek hizasina kadar
immersiyonda bir insan agirh@inin %50’ sini, ksifoid hizasina kadar %70-75’ini, C;
hizasina kadar ise %90’1m1 kaybeder. Hem agirlik kaybimin hem de dokunma
reseptorlerinin tiim viicut yiizeyinde uyarilmasi ile kaslarda relaksasyon meydana gelir.
Periferik dokunma reseptorlerinden ve ince miyelinli A delta liflerinden kaynaklanan
uyarilarla agri inhibisyonu ortaya ¢ikar. Agirligin azalmasi, kaslarda relaksasyon ve agri
inhibisyonu su ortamimin egzersiz amaciyla kullanilmasin1 saglayan en Onemli
olanaklardir. Kaldirma kuvvetinin ortaya c¢ikardigi agirliksizligin  dolagimin
diizenlenmesinde de rolii vardir. Dolagimda periferden merkeze yonelme ve
ekstaselliiler sivinin vaskiiler alana kaymasiyla aciklanan % 13 gibi bir hemodiliisyon

meydana gelir, plazma viskozitesi hafif diiser (3).
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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 yaklastikca azalir (3). Su, 1.36 cm’lik yiikseklikte 1
mmHg’lik bir basin¢ olusturur. Bir kisi 120 cm derinliginde bir suya girdiginde
bacaklara etkiyen basing 85-90 mmHg kadardir. Bu basing diastolik kan basincinin

izerinde olmasi nedeniyle bacaklarda 6demin ¢oziilmesine yardimeci olur.

Su i¢inde duran viicuda suyun hidrostatik basinci nedeniyle bir basing uygulanir.
Bu basing yiikseklikle dogrudan iliskilidir. Ornegin belden asagis1 suda olan bir kiside

en fazla basing ayak ve bacaklarda olurken uyluk ve abdomende daha az meydana gelir.

Boyuna kadar suya giren bir kiside yaklasik olarak 700cc kan, abdominal bolge
ve ekstremitelerdeki biiyiik damarlardan kalbe dogru yer degistirir. Bu durum kalbe geri

donen ve dolayistyla kalpten pompalanan kan hacminde belirgin bir artisa neden olur.

Tiim yumusak dokular basinca maruz kaldigindan lenfatik geri doniis biiyiik
oranda artar. ileri lenfodem vakalarinda lenf damarlarindaki basing birkagc mmHg’y1
gecmez, dolayisiyla suya girme ile bu basincin ¢ok iizerinde bir basing olacagindan

lenfodem azalir (25).

Dikkat edilmesi gereken bir konu ise vital kapasitesi diigsiik olan hastalarin
toraksin tiimiiyle su dibine batirilmamasi gerektigidir. Bas disarida su immersiyonunda,
toraks ve abdomen {iizerindeki hidrostatik basincin etkisiyle, toraks ¢evresinde yaklasik
3.5 cm azalma olmaktadir. Sonugta, akciger kompliyansinda azalma meydana gelir.
Inspirasyon zorlasir, ekspirasyon kolaylasir. Vital kapasite, toplam akciger kapasitesi,
maksimum solunum kapasitesi ve inspiratuvar rezerv hacminde azalma goriiliir (24).
Boylece solunum isi zorlasir. Sonucta, su iginde asir1 egzersiz pulmoner problemli

hastalarda dispneye yol acabilir (3).

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

Onerilmez (24).

3. Viskozite: Suyun, i¢inde yapilan harekete kars1 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

(3).
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B. Termik Etkiler

Kaplicalarda balneoterapstik amaglarla ¢esitli sicakliklarda termomineral sular
kullanilmaktadir. Tedavi amaclh kullanilan sular genellikle termoindiferent,termal veya

hipertermal sulardir (3).

Termoindiferent (termondtral) banyolar sicakliklart (34- 35 °C) olan organizma
tarafindan sicak yada soguk olarak algilanmayan ve viicudun 1s1 dengesini etkilemeyen
banyolardir. Mekanik ve kimyasal etkileri nedeniyle banyolar seklinde kullanilirlar.
Banyolar icinde hareket 1s1 iiretimine yol acarak termoindiferent kosullar1 bozacagindan
bu sicakliklar egzersiz amacma uygun degildir. Termoindiferent sicaklik suyun
kimyasal icerigine de baghidir. Ornegin karbondioksitli sularda su sicakligi 32-33
°C’dir buna ragmen kisi soguk hissetmez ciinkii karbondioksit deride soguk
reseptorlerini inhibe ederek sicak reseptorlerini uyarir dolayisiyla sicaklik daha yiiksek

algilanir (3).

Termal ve hipertermal sular organizmanin 1s1 kazanmasinin ve tiim viicut veya
lokal viicut sicakligl artisinin amaglandigi durumlarda kullanilirlar. Sicakliklart 36 °C

iizerindedir ve tedavilerde genellikle 38-42 °C sular kullanilir (3).

Su cok 1iyi bir 1s1 iletkenidir bu yiizden su icinde hipertermi havaya gore ¢ok
daha kolay olusturulur. Ortalama bir insanin viicut sicakligi, 40 °C suda 15-25
dakikada, 42 °C suda ise yaklagitk 10 dakikada 39 °C’ye ulasir. Tim viicut
hipertermisinin, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde cok genis etkileri vardir.
Termal banyolarin kardiyovaskiiler, endokrin ve diger sistemlere etkisi 38 °C sinirinda
baslar ve 40 °C ilizerinde belirgin hale gelir. Su sicakliginin 38 °C’nin iizerine
cikmasiyla, nabiz dakika sayis1 ve kardiyak debi artar. Periferik dolasimda dilatasyon
sonucunda, periferik voliim ve kan akim hiz1 artar, vaskiiler direng azalir. Kas, eklem ve
deriye olan kan akimi artar. Viicut sicakliginin artisi ile g fibrillerinin aktivitesi azalir ve

kaslarda gevseme meydana gelir (3).

Hematolojik olarak 16kositlerde hafif artis ve eozinofillerde azalma olmaktadir.
40 °C ve lizerindeki sular vendz kanin arterializasyonuna yol acar ve parsiyel oksijen
basinc1 (PO,) artar, parsiyel karbondioksit basinci (PCO,) ise azalir. 37-39 °C suda
parasempatik uyar ile sedatif ve hipnotik etki ortaya ¢ikar. 42°C ve lizerindeki sular
sempatik stimiilasyonla katekolaminlerin artisina ve kan basmcinin 20-40 mmHg

yiikselmesine, ayrica kan viskozitesinde artisa ve koagiilasyon sisteminin
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indiiklenmesine yol acabilirler. Bu nedenle, banyo ertesi miyokardial ve serebral infakt
riski artar. Trombotik hastalif1 olanlarda ve yashlarda, hipertermal sularin kullanimi

konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir (3).

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

(40 °C ve lizeri) ise immiinsupresif etki gostermektedir.
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 bagli olarak deriden yaklasik 20-40
ml/s/m? su emilir. Su ile beraber suyun i¢inde yer alan bazi mineral ve gazlarda emilir.
Deriden ciddi miktarda emildigi bilinen maddelerin basinda karbondioksit (C0O,), radon

(Rn) ve kiikiirt (H,S) gaz1 gelmektedir (3).
Kimyasal etkileri ii¢ yolla oldugu diisiiniilmektedir :

1. Perkiitan Absorbsiyon (Penetrasyon): Termomineral su icinde ¢oziinmiis

maddelerin, minerallerin ve suyun deri yoluyla dolasima ve lenf yollarina alinmasidir.

2. Depozisyon ve Adsorbsiyon: Termomineral suyun ve i¢indeki maddelerin
deride depolanmasidir. Bu yolla deri fonksiyonlarinda degismeler ortaya cikar.
Organizmada daha bagka etkilenmelerin baslangic 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.

3. Eliisyon: Deri ve viicuttaki maddelerin, deriden banyo ortamina ge¢mesidir.

Tuzlu su banyolariyla, iirat ve iirokonik asidin eliisyonu, buna 6rnek gosterilebilir (3).

Kimyasal maddeler, bu ii¢ yolla, deride asetilkolin, histamin, bradikinin, ve
seratonin gibi maddelerin ortaya c¢ikmasina neden olarak (primer etkiler), deri
metabolizmas1 ve immunolojisinde degisiklikler yaparak (sekonder etkiler) etki
gosterdikleri  diisiiniilmektedir. Deri, yalnizca koruyucu bir organ degildir.
Metabolizmasiyla ve immiin sistemde oynadigr rol ile cok aktif bir organdir.
Minerallerin etkilerinin, viicudun en biiyilk orgami olan deri araciligiyla oldugu

diistiniilmektedir (3).
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II. Balneoterapide Banyolarin Genel Etkileri:

Kaplica kiirii sonunda hastalik semptomlarinda degisim disinda genel bir iyilik
hali ortaya c¢ikar. Banyolarin genel etkileri belli araliklarla tekrarlayan uyaranlarla
organizmanin kendi giiglerini harekete gecirmesi temeline dayanir. Burada hem cevresel
klimatik degisimlerin hem de termomineral sularin ve camurlarin, fiziksel, kimyasal ve
termik etkilerin rolii vardir. Otonom sinir sistemi, endokrin sistem, immun sistem bu
uyaranlara yanit verirken adaptif yanitlar gelistirirler, endojen ve eksojen uyaranlara
diren¢ yetene8i artar. Ayrica 1s1 goku proteinlerininde genel etkilerdeki rolii
arastirilmaya deger gorilnmektedir. Bu siire¢ 3-4 hafta siirer, uzun siireli etkisi 6-12 aya

kadar devam edebilir.

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

verilmesini veya nadiren kesilmesini gerektirebilir (3).

2.2. Peloidler

Jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik veya inorganik
maddelerdir. Dogada ince tanecikli halde bulunabilecekleri gibi bazi 6n hazirlik
islemleri ile ufak, ince tanecikli hale getirilirler. Dogal olarak su igerebilirler veya susuz
bulunabilirler. Kullanim 6ncesinde yeterli miktarda termal veya diiz su ile kanstirilarak
uygun yogunluk ve sicakliga getirilirler. Camur banyolar1 ve camur paketleri seklinde
bir dizi hastaligin tedavisinde kullanilirlar. Peloidler kaynak, nitelik ve bilesimlerine

gore baslica dort ana gruba ayrilirlar (26).

Turbalar: Yiksek su tutma kapasitesine sahiptirler. Asit Ph’ dadirlar. Boya

maddeleri, hiimik asit ve rezorbe olabilen dstrojen benzeri maddeler icerirler (26).

Sifali bataklar:. Organik maddeler bakimindan ¢ok farklilik gosterirler. Durgun
sulardaki ufak tanecikli c¢okeltilerdir. Termomineral sularin dogal olarak yeryiiziine
ciktiklart (kaynaklandiklari) yerlerde olusanlar mineralli bataklar olarak adlandirilir.

Daha fazla organik madde icerenler ise bitiimin6z bataklar olarak isimlendirilir (26).
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Deniz ve delta balciklari: Akarsu deltalarinda ¢oken inorganik sedimentlerdir.
Deniz balciklar ise deniz diplerinde, gelgitlerle coken ve deniz suyuna benzer icerikte

¢Oziinmiis mineral iceren ¢ozeltilerdir (26).

Sifali topraklar: Su topluluklarinin disinda, ya ufalanma ile olusan ufak
tanecikli sedimentler ya da kat1 halde bulunan kayaglardir. Fango, Ton ve Volkanik Tiif
baslica sifali topraklar arasinda sayilabilir (26).

Tablo 1: Alman Kaphcalar Birligi tarafindan yapilan peloid siniflandirmasi (27)

PELOID TiPi JEOLOJIiK GENETIK GRUP

GEVSEK KAYACLAR (EU-PELOIDLER)

Turba Cokme (Sedanter) Peloidler
Lebermud, Torfmud, Kieselgur Golsel (Limnik) Peloidler
Deniz Bal¢ig1 (Tuzlu Su Balg¢igr) Denizsel (Marin) Peloidler

Sapropel, Liman

Akarsu Balc¢ig Nehirsel (Fluviatil) Peloidler

Bataklik Tipi Kaynak Sedimentleri Kaynaksal (Krenojen) Peloidler

(Siilfit, Kiikiirt, Ocker Bataklik)

Loss Siiriiklenme (Olik) Peloidler

Tiiffitler* Volkanik (Vulkojen) peloidler

SERT KAYACLAR (PARA-PELOIDLER)

Tontas1*, Tonsisti* Kiltas1
Mergel, Kreide, Kalk, Dolomit* Kirectasi
Tuff*, Fonolit Volkanik Kayag

*Balneoterapi pratiginde genellikle ‘‘Fango’’ diye anilir.
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Calismamizda kullanilan peloid Tuzla Kaplicalarindan temin edildi. Kullanilan
peloidin ve mineralli suyun Fiziko-Kimyasal analizi 1U. Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Balneoloji Laboratuarinda yapildi. Peloidin
hazilanmasinda kullanilan mineralli su; toplam mineralizasyonunun 4145mg/L
(1000mg/L’nin iizerinde) olmasi nedeniyle balneolojide “Mineral Sular” gurubunda yer
alir. %20 milivali asan sodyum (%69 milival) ve kloriir (%81 milival) icerdigi igin
sodyumkloriirlii sular sinifinda yer alir. Kullanilan peloidin toplam mineralizasyonu ise
3406 mg/L’dir. 05.02.2009 tarihinde alinan peloid 6rneginin 04/2009 sayili laboratuar
numarasi ile yapilan Fiziko-Kimyasal, Mikrobiyolojik ve tibbi degerlendirmesi (Tablo

2)'de gosterilmistir (28).

Tablo 2: Peloid fiziko-kimyasal analiz raporu (28)

FIZIKSEL
OZELLIKLER
Koku ¢ Kokusuz
Tat : Tats1z
Renk : 0 UNITS PtCo
FTU

Bulamkhk : 0 TURBIDITY
Cokelti : Yok (Ornek alindiktan 24 saat sonraki)
FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER
pH degeri : 8,47
Elektriksel iletkenligi : 4.500 S/ecm
Yogunlugu : 1010 gr/cm3
Hava sicaklg (6l¢iim sirasinda) : 24 °C

0/00
Salinite : 1,5
Karbonat COs* : 18,000 mg/L
Karbondioksit CO, : 0 mg/L.

Sertlik : 42,4 Fr’S
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KATYONLAR mg/L mEq/L Y%omval
Sodyum Na* 977,075 42,500 82,758

Potasyum K* 13,685 0,350 0,682

Amonyum NH,* 0,000 0,000 0,000

Magnezyum Mg* 57,736 4,752 9,253

Kalsiyum Ca®* 74,549 3,727 7,258

Mangan Mn** 0,500 0,018 0,035

Demir Fe** 0,200 0,007 0,014

Toplam 1123,745 51,355 100,000
ANYONLAR

Flouriir F 2,400 0,126 0,253

Kloriir Cr 1175,168 33,150 66,355
Bromiir Br 3,200 0,040 0,080

iyodiir I 1,100 0,009 0,017

Nitrit NOy 0,544 0,012 0,024

Nitrat NOs 28,600 0,461 0,923

Siilfat SO 175,000 3,646 7,298

Bikarbonat HCO5 762,500 12,500 25,021
Siilfiir (Siilfid) s> 0,000 0,000 0,000

Fosfat (Hidrofosfat) HPO,* : 0,700 0,015 0,029

Toplam 2149,212 49,959 100,000
COZUNMEYEN

MADDELER

Silikat asidi

(Metasilikat asit)) H,Si0; : 85,124 1,090

Borik asit (Metaborik

asit) HBO, 48,678 1,111

Toplam Mineralizasyon

3406,758 mg/L'dir.
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2.3. Romatizmal Hastaliklarda Kaphca Tedavisi

Kaplica tedavisi, dogal mineralli sularin ve gazlarin; ¢iktiklarn yorede
belirlenmis doz ve siirelerle belli bir zaman diliminde, kiir seklinde uygulanmasiyla
yapilan bir tedavi bicimidir. Hastanin gereksinmelerine gore hasta egitimi, ilac,
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

siirdiiriilmesi amaglanir (29).

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

etkiler (genel etki) saglarlar (29).

2.3.1. Kaplica Tedavisinin Eklem ve Ekstremite Fonksiyonlarina Etkileri

Termomineral su banyolarinin kas iskelet sisteminde agr1 kontrolii, kas, eklem
ve ekstremitelerin fonksiyonlarinin diizenlenmesine yonelik, termik ve mekanik

ozelliklerinden kaynaklanan bir ¢ok etkileri vardir: (29)

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

vardir.

2. Viicut sicakligr artisi ile g fibrillerinin aktivitesi azalmakta aynm1 zamanda

taktil uyaranlarla kaslarda refleks relaksasyon ortaya cikmaktadir.
3. Kollajen dokunun esnekligi artmaktadir.

4. Sinovial s1v1 viskozitesinde artis saglanmaktadir.
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5. Kaldirma kuvveti ile su icinde hareket kolaylagmakta, kaslarda relaksasyon

olmaktadir.

6. Sicak ve soguk uygulamalarin uzun siirede anti inflamatuar etkileri vardir.

2.3.2. 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 agn
kontroliinde rol oynayabilirler. Termik ve mekanik etkilerle su i¢inde postiir ve bozuk
hareketlerin diizeltilmesi ve egitimi normal kosullara gore daha kolay saglanir.
Termomineral su ortami bu yollardan kaynaklanan agrilarin azalmasi veya ortadan

kalkmasin1 saglar (29).

2. Endojen antinosiseptif reaksiyonlarin aktivasyonuyla: Kap1 kontrol teorisi

kapsaminda ele alinan iki antinosiseptif sistem vardir (29).

a. Cikan antinosiseptif sistem yoluyla agrili olmayan taktil ve termik
uyaranlar agrili girdiyi, spinal diizeyde substantia gelatinosa’da inhibe
edebilirler. Termomineral banyo ve peloidler, cikan antinosiseptif sistem
aktivasyonunu, derinin taktil stimulasyonuyla etkileyebilirler. Whirpool
banyolar1 ve basinci ayarli su uygulamalar1 gibi daha aktif yontemlerle bu etki

arttirilabilir.

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  arttigt  ¢esitli g¢aligmalarda bildirilmistir. Ayrica insan
keratinositlerinin 1s1, ultraviyole radyasyonu gibi belli uyaranlar altinda
proopiyomelanokortin {iretebildikleri  gosterilmistir. Proopiyomelanokortin

cesitli endorfinlerin prekiirsoriidiir.
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3. Kimyasal maddeler yoluyla: Deride serotonin, asetilkolin, bradikinin,

histamin gibi maddelerin agiga c¢iktigi bilinmektedir. Bunlardan serotonin, endojen

opiatlarin serbestlesmesini saglamaktadir. Radonun 6zellikle sinir dokusuna afinitesi

oldugu ve analjezik etkileri ¢esitli calismalarda ortaya konmustur (29).

4. Agr1: aym1 zamanda hosa gitmeyen duyu ve emosyonel deneyim olarak da

tarif edilen psikolojik bir durumdur. Kaplica tedavisi sirasinda istirahat, ¢evre ve iklim

degisikligi, olumsuz ¢evresel kosullardan uzaklasma, kaplica kosullarindaki 6zel ilgi ve

bakim gibi faktorlerden de etkilenir (29).

2.3.3. Kaplica Tedavisi Kontrendikasyonlari

Uzman bir doktorun yonlendirmesi s6z konusu degilse, asagidaki durumlarda

kaplica tedavisi kesinlikle uygulanmamalidir (1).

Hastaliklarin akut (alevlenme) donemlerinde
Atesli, infeksiyoz hastaliklarda

Dekompanse organ yetersizliklerinde (6rnegin kalp, bobrek, karaciger

gibi organlarin yetersizliklerinde)
Aktif tiimor varliginda

Herhangi bir i¢ organin infeksiyoz hastaliklarinda (6rnegin sarilik,

plorezi, nefrit vb)
Aktif iilser olgularinda

Kanama ile seyreden hastaliklarda
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2.4. Fibromiyalji Sendromu
2.4.1. Tamim

Fibromiyalji (FM), viicutta yaygin agr1, yorgunluk ve muhtelif bolgelerde hassas
noktalarla karakterize, sebebi bilinmeyen bir sendromdur. Hastaliga uyku bozuklugu,
sabah sertligi, bas agrisi, irritabl bagirsak sendromu, psikolojik bozukluklar, karin ve
gogiis agrilari, Raynaud fenomeni, huzursuz bacak sendromu, hipermobilite sendromu

ve deri duyarliligr gibi bulgular eslik eder (30).

2.4.2. Epidemiyoloji

Tiirkiyede kadinlarda sikligt %3.6 olarak bulunmustur. 50-59 yaslarindaki
kadinlarda prevelans en yiiksek diizeydedir (31). Amerika Wichita Kansa’taki yapilan
epidemiyolojik ¢alismada fibromiyaljinin eriskin toplumdaki prevelansi %2 (kadinlarda
% 3.5, erkeklerde % 0.5) olarak bulunmustur (32). Fibromiyaljili hastalarinin %80-

90’11 kadinlar olusturmakta ve ortalama yaslar1 30-60 arasinda degismektedir.

2.4.3. Etyoloji
Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik egilim, baz1 enfeksiyonlar,
fiziksel ve emosyonel travmalarin fibromiyaljinin gelismesinde rolii oldugu One

siiriilmektedir (33).

2.4.4. Patogenez

Fibromiyaljide kas iskelet sistemi agrisinin 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 (34).

2.4.5. Klinik Belirtiler :

1. Yaygin kas agrilari: Hastalarin tiimiinde goriilen bir sikayettir. Hastalar
hissettikleri agriy1 aci, siz1, zonklama, oyulma, yanma seklinde tanimlarlar. Agn siklikla
boyun, sirt, bel ve omuzlarda hissedilir. Soguk hava, rutubet, stres, uykusuzluk ve

yorgunluk agriyi arttirir (34).
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2. Uyku bozuklugu: Hastalarin %80’inde tarif edilen bir sikayettir. Sabah
yataktan dinlenmemis kalkma, uykuya dalmakta giiclilk cekme gibi uyku kalitesini

bozuklugunu ifade eden sikdyetler mevcuttur (34).

3. Yorgunluk: Hastalar siklikla yorgunluktan yakinirlar. Bu durum genellikle
sabah yataktan kalkildiginda ve 6gleye dogru belirginlesir. Uzun siireli inaktivite agr1 ve
yorgunlugu arttirabilir. Hastalar giinde 8-10 saat yatsalar bile yorgun ve dinlenmemis
olarak uyanirlar. Siklikla cok yiizeysel bir uykudan bahsederek en ufak bir giiriiltiide

uyandiklarimi ve tekrar uyuyamadiklarini ifade etmektedirler (31).

4. Distal ekstremitelerde subjektif yumusak doku sisligi : Fibromiyaljili
hastalara 6zgii tipik bir sikayettir. Objektif olarak ortaya konamayan bu sisme idiopatik

0dem olarak yorumlanmaktadir (34).

5. Sabah tutuklugu : Sabahlann 6zellikle uyku bozuklugu olan hastalarda
agrilar artar ve sabah agrisi, sabah tutuklugu seklinde tarif edilir. Sabah tutuklugu
hastalarin biiyiilk cogunlugunda rastlanan bir bulgudur ve yeni baglayan bir artrit

tablosunu andirabilir (31).

6. Parestezi : Hastalarin %75’inde uyusma, karincalanma, igne batmasi gibi
sikayetlerin olmasina ragmen yapilan nérolojik muayenede bir anormallik saptanamaz

(31).

2.4.6. Eslik Eden Durumlar

Fibromiyaljinin baglica klinik belirtileri agri, tutukluk, yorgunluk, uyku
diizensizligi, distal ekstremitelerde subjektif yumusak doku sisligi ve parestezidir.
Irritabl barsak sendromu, gerilim bas agrisi, dismenore, kadin iiretral sendromu,
Raynaud fenomeni, anksiyete, depresyon ve temporomandibular eklem disfonksiyonu

siklikla eslik eden durumlardir (34).

2.4.7. Sikayetleri Etkileyen Faktorler

Fiziksel ve emosyonel travma, grip gibi rahatsizliklar hastalarin yakinmalarini
etkilemektedir. Hastalar 6zellikle soguk ve nemli havalarda, asir1 ¢calisma ile giiriiltiide
ve menstrilasyon oncesi yakinmalarinin arttigini, sicak uygulama, hafif egzersizler, tatil

ve masaj ile rahatladiklarini bildirmislerdir.
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2.4.8. Laboratuar Bulgular:

Fibromiyaljide tiim rutin laboratuar tetkikleri normaldir. Ancak ayirici tani

acisindan rutin biyokimyasal tetkikler istenmelidir.

2.4.9. Tam

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

yilinda Fibromiyalji siniflamasi i¢in 2 temel kriter kabul etmistir: (34)

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.

Bir hastada Fibromiyalji var diyebilmek icin yukarndaki 2 kriterin birden

bulunmas1 gerekir. Ikinci bir klinik bozuklugun varligi FM’yi ekarte etmez.

18 hassas nokta (bilateral) (Sekil 1)

Suboksipital

Alt anterior servikal: Cs7’ nin intertransvers araliginda

Trapez: Ust kenarin orta nokatsinda

Supraspinatus: origo noktasinda, medial skapula kenarinin ortasinda
Ikinci Kosta: Ikinci kostokondral bileskede

Lateral epikondil: epikondilin 2 cm distalinde

Gluteal: Gluteus maksimus’un iist dig kadraninda

Biiyiik trokanter: trokanterik ¢ikintinin posteriorunda

Diz: eklem cizgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda
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Sekil 1: Amerikan Romatoloji Kolejinin FM tamsi icin belirledigi 18 Hassas Nokta

ACR 2010 yilinda yeni kriterler olusturmustur. Yeni kriterlerde agrili bolge
sayis1 ve yorgunluk, dinlenmemis uyanma, biligsel belirtiler ve bedensel belirtiler gibi

bulgularin siddeti sorgulanmaktadir.



Tablo 3: Amerikan Romatoloji Kolejinin (ACR-2010) FM tamsi icin belirledigi tam

kriterleri (35)
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ACR 2010 Fibromiyalji tan kriterleri

£
Yaygin agri indeksi (WPI) Skor Bulgu sikhig: o123 %
=
Sol omuz kusagi
Sag omuz kusagi _
Sol iist kol A- Yorgunluk = g s E
| O |2
Sag iist kol ur
Sol 6n kol
Sag 6n kol
Sol kalca B- Dinlenmemis 5 = s g
Sag kalca uyanma > cﬁ @) '(%
Sol uyluk
Sag uyluk
Sol bacak C- Bilissel Y = s E
Sag bacak belirtiler > | £ | O %
Sol cene
Sag cene
Gogiis D- Bedensel .é 2 g =
Karin belirtilerin B o |8 E
= |2 s |x
Sirt sayisi 2 < 8 S
Bel
Boyun Toplam Bulgu

Toplam WPI (1-19)

siklig (0-12)

FMS tanist i¢in 1,2 ve 3 kriterleri gerekir

1)Yaygin agr indeksi (WPI) > 7 ve semptom siddet skala skoru (SS) > 5 veya WPI 3-

6 ve SS skalasi1 skoru >9

2)Semptomlari en az 3 aydir benzer seviyelerde olmalidir

3)Hastada agriy1 aciklayan baska bir hastalik bulunmamaktadir




25

2.4.10. Fibromiyaljide Tedavi:

Fibromiyalji sendromunun etyolojisi bilinmedigi i¢in, 6n plana c¢ikan
semptomlar ve bunlarin siddetlerine gore, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi
yontemleri hastaya 6zgii kombinasyonlar seklinde kullanilmalidir. Bir grup hasta icin
iyl bir hasta-hekim iletisimi, hastaligi hakkinda bilgilendirme, egzersiz programi ve
zaman zaman analjezik kullanim yeterli olurken; diger bir grupta, bircok girisim etkisiz

kalmakta ve farkh alanlardan uzmanlarin birlikte ekip yaklasimi gerekebilmektedir (33).

I. Farmakolojik Tedaviler

Fibromiyalji tedavisinde analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar, kas
gevseticiler, antidepresanlar ve antiepileptikler kullanilmaktadir. Antidepresan ilaglar
arasinda en yaygin kullanilan, etkinligi bilinen ve iizerinde en ¢ok ¢aligilan bir trisiklik
antidepresan olan amitriptilindir. Trisiklik antidepresanlarin analjezik etkilerinin sinir
uclarinda serotonin ve noroepinefrin geri alimmi inhibe ederek, inen antinosiseptif
sistem araciligiyla oldugu kabul edilmektedir. Amitriptilin ile yapilan kisa siireli
calismalarda belirgin etki goriilirken uzun siireli kullamimlarda etkinin azaldig
bildirilmektedir. Duloxetine ve milnacipran FDA (Food and Drug Administration)
onayl alan  serotonin ve noropinefrin geri alim inhibitérii olan SNRI grubu
antidepresanlardir. Sadece serotonin geri alim inhibisyonu yapan antidepresan ilaglarin
(SSRI) depresyonu olmayan hastalarda etkinliklerine iliskin calisma sonuclan
celigkilidir. Fibromiyalji tedavisinde FDA onay1 alan bir diger ila¢ bir antiepileptik drug

olan noropatik agrida kullanilan pregabalindir (33).
A. Lokal olarak hassas bolgelerin tedavisi

Eger hassas noktalar 1-4 bolge icinde sinirliysa lokal anestezikler tedaviden
yarar goriir. Hassas noktalara lokal anesteziklerle kombine steroid de enjekte edilebilir.

Etkileri 2 hafta ile 2 ay arasindadir (34).



26

II. Nonfarmakolojik Yontemler

Kisa vadede farmakoterapinin ekinligi gosterilmis olmasina kars1 uzun vadede

nonfarmakolojik yontemlerin daha etkili olduguna dair genel bir kabul vardir (33).
A. Hasta Egitimi

Hasta egitimi bireysel ya da grup halinde yiiz yiize goriismelerle ve/veya
hastalig1 aciklayict yazili materyal verilerek yapilabilir. Calismalarda hasta egitiminin
Fibromiyalji sendromlar1 iizerinde olumlu etkileri gosterilmistir. Egitimin amaci,
hastanin caresizlik, engellenme ve 6fke algilamasinin, etkinlik ve umut gibi duygulara
doniistiiriilmesidir. Hasta egitimi sirasinda semptomlar aciklanmali ve fibromiyaljinin
destriiktif bir hastalik olmadigr vurgulanmalidir. Semptomlarin tamamen ortadan
kaldirilmasina degil fonksiyondaki diizelmeye odaklamlmalidir. Ilac ve ilag dis1 tedavi
secenekleri ve kullanim amaclari tartisilmali, hastalara uyku diizeninin ilkeleri ve dnemi
aciklanmalhidir. Tedavi planlarinin tiimiinde hastanin aktif rolii vurgulanmali ve
aktivitelerin adim adim artirilmasi saglanmalidir. Biligsel davranigsal uygulamalarda,
hastaya diisiince ve davranislarin semptomlar ve semptomlarin kontrolii iizerine etkili
oldugu gosterilmeli, sorunlarn iistesinden gelme becerisi egitimi ve relaksasyon egitimi

verilmelidir (33).
B. Egzersiz

Etyopatogenezinde kasa ait bir patoloji saptanmamis olmasina karsin
fibromiyaljili kadinlarin kas giicii saglikli kadinlara gore diisiiktiir. Fibromiyaljide
hastaliga bagli agrn ve yorgunlugun inaktiviteye, inaktivitenin kaslarda dekondiisyona
yol acgtigl; dekondiisyone kaslarin mikrotravmalardan daha fazla etkilendigi, sonugta
daha fazla agr1 ve yorgunluk ortaya ¢iktigi one siiriilmektedir. Egzersizin bu kisir
dongiiyli ortadan kaldirarak fibromiyaljiye bagli semptomlarda ve psikolojik durumda

iyilestirmeler ortaya ¢ikardigi gosterilmistir (33).

Egzersiz tedavisinde amag fizik kondisyonu gelistirmek, mikrotravmalara karsi
diren¢ olusturmak, kuvvet, esneklik ve dayamkliligi arttirmaktir. Egzersiz hastanin

kendine giivenini gelistirme, agr1 esigini arttirma ve relaksasyon acisindan da yararlidir.
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Aerobik egzersizler beta endorfin benzeri maddelerin, prolaktin ve biiylime

hormonunun salimimin arttirarak algi algilanmasinda azalma saglarlar (36).

Fiziksel kondisyonsuzluk, agri ve halsizlik bir kisir dongii icinde etkileserek
semptomlarin siddetlenmesi ile sonuclanir (36). Aerobik giiclendirme ve germe
egzersizleri fibromiyalji semptomlarinda etkili bulunmustur (33). Bu nedenle hastalara
diizenli ve progresif bir egzersiz programi Onerilmektedir. Egzersiz programinda
anahtar nokta egzersize giinlilk 5-10 dakikalik diisiik yogunlukta bir programla
baslamak, yogunlugu ve siireyi hastanin tolere edebilecegi sekilde arttirmaktir (36).
Hastanin egzersize devami kendine giivenini de arttirdigi icin desteklenmeli, kisa siireli

yogun egzersiz yerine yasam boyu siiren hafif egzersizin 6nemi vurgulanmalidir (33).
C. Davrams tedavisi

Amac1 hastayr fonksiyonel yasama dondiirmektir. Psikoterapinin yani sira,
giinliik spor yapma aligkanliklar1 kazandirilmasi, kilo azaltilmasi, is ve ugrasi terapileri

planlanir.
D. Fizik tedavi ve rehabilitasyon

FM’de siklikla bagvurulan yontemlerden biri de fizik tedavi yontemleridir. Basta
TENS olmak {iizere ultrason, algak frekansli akimlar, EMG biofeedback, masaj ve
manipiilasyonlar kullanilmaktadir. Ozellikle TENS’in deri ve kas mikro dolagimini
arttirarak endojen opioidleri aktive ettigi ve gecici olumlu etkilerinin oldugu

bildirilmektedir (31).
E. Kaplica tedavisi

Termomineral sular ve peloidlerle yapilan tedaviler semptomlarda gerilemeye
neden olmaktadir. Ayrica egzersiz, fizik tedavi ve masaj gibi ek tedaviler ile bu etki
belirginlesmektedir. Kaplica ortaminin kisinin yasadig1 yerden uzak olma, stresten uzak
olma, ortam degistirme ve benzer sikdyetleri olan kisilerle birlikte olma imkani

saglamasi nedeniyle hastalar iizerinde olumlu etkileri vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma 2010 Kasim - 2011 Temuz tarihleri arasinda Istanbul Universitesi

Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalinda yapildi.

Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Lokomotor Sistem Hastaliklar1
Poliklinigi’nde izlenmekte olan 252 fibromiyaljili hasta telefonla aramip g¢alisma
hakkinda bilgilendirildi. 252 fibromiyaljili hasta arasindan ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve calismaya alinma kriterlerini saglayan 70 kadin hasta alindi. Calismaya

katilmay1 kabul eden hastalardan bilgilendirilmis onam alindi (Sekil 2).
Calismaya Alinma Kriterleri:

¢ Fibromiyalji sendromu ACR (1990 ve 2010) kriterlerine uygun olmak
e 20-65 yas arasinda olmak

e Kadin olmak

e Son 2 aydir uygulanan tedavide bir degisiklik yapilmamis olmasi

e (Calismaya katilmayi kabul etmek
Calismadan Dislanma Kriterleri:

¢ Balneoterapi kontraendikasyonu tasimak
¢ Son 1 yil i¢inde kaplicaya gitmis olmak

Calisma icin Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
09.02.2011 tarihinde onay alindu.

Tiim hastalarin hemogram, sedimantasyon, biyokimya, troid testleri, tam idrar

tetkikleri yapildi. Hastalarin ek bir hastaligi olmamasina dikkat edildi.

Hastalar SPSS bilgisayar programi kullanilarak randomizasyonla tedavi (35) ve
kontrol grubu (35) olmak iizere 2 gruba ayrildilar. Randomizasyon sonrasi tedavi
grubundaki 3 hasta isleri nedeniyle bu donemde tedaviye gelemeyeceklerini bildirerek,
1 hasta esinin rahatsizlig1 sebebiyle, 1 hasta da neden belirtmeksizin ¢alismadan ayrildi.
Kontrol grubundaki 4 hasta randomizasyon sonrasi tedavi grubuna diismedikleri i¢in,

calismadan ayrildilar 1 hasta ise sebep gostermeden calismadan ayrildi.
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Calismaya katilan tiim hastalara tedavi baglamadan 6nce fibromiyalji konusunda
alti saatlik egitim verildi. ki ayr giinde ii¢'er saatlik etkilesimli oturumlar seklinde
yapildi. Oturumun birinci giiniinde hastaligin belirtileri ve tanm1 yontemlerinin neler
oldugu, hastaligin Tiirkiye ve diinyadaki sikligi ve iltihapli romatizmalardan farklar
aciklandi. Ayrica hastaligin tedavi yontemlerinin neler oldugu ve hastalikla miicadele
icin sadece ila¢ tedavisinin yeterli olmadigi, hastaligin seyrinde hastanin fiziksel ve
psikolojik durumunun aktif rol oynadigr aciklandi. Hastalara normal postiir ve hatali
postiir ornekleri verilerek giinliik yasamlarinda duruslarini diizeltmeleri i¢in postiir
egzersizleri ve egitimi yapildi. Ayrica kisalmis kaslarini germenin faydalar1 anlatildi ve
egzersizler Ogretildi. Giicsiiz kaslarin giiclendirilerek agr1 kisir dongiisiiniin nasil
bozuldugu anlatild1 ve gerekli egzersizler ogretildi. Birinci oturumun sonunda kisiye
ozgili aerobik ve germe-giiclendirme egzersiz Ornekleri anlatildi. ikinci oturumda
psikolog egitmen tarafindan oturuma katilan hastalarin birbirleriyle etkilesimde
bulunmalar1 ve ortak sorunlarini farketmeleri agisindan ikili gruplar olusturarak
birbirleriyle konugmalar1 ve sonrada herkesin grup esini anlatmalar istendi. Egitmen
tarafindan stresin hastalik {izerindeki negatif etkileri ve stresle basetme yollar1 anlatildi
ve gevseme teknikleri uygulamali olarak ogretildi. Son olarak her hastaya hastalig
hakkindaki diisiincelerini, sikayetlerinin neler oldugunu ve bunlarla miicadele etmek
icin neler yapmay1 planladigimi bir kagida yazmasi istendi. Yazilan kagitlar zarflara
konularak kapatildi, tizerlerine kisinin adi yazildi ve 3 ay sonra calismanin sonunda
kendilerine iade edildi. Boylece hastalar bu calismaya katilmadan onceki hastalik
hakkindaki diislinceleri, sikayetleri ve neler yapmasi gerektigi ¢alisma sonunda

bunlarin ne kadarinda basarili oldugunu anlamasi saglandi.

Tedavi grubundaki 30 hasta Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji A.B.D'in tedavi
iinitelerinde 2 hafta siireyle haftada 5 giin, su sicakligt 38° C olan termal terapotik
havuzda tam banyo olmak iizere toplam 10 banyo ve sicakligi 45°C olan peloid paket
ile sirt bolgesine uygulama yapildi. Hastalara her seansta 20 dakika tam banyo uygulamasi
ve 20 dakika peloid paket uygulamasi yapildi. Seans bitiminde hastalar 30 dakika
dinlendiler. Hastalara baska bir tedavi yontemi (fizik tedavi, masaj) uygulanmadi.
Tedavi siiresince hastalarin hi¢birinde tedavinin kesilmesini gerektirecek bir termal kriz

veya yan etki saptanmadi.



Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Lokomotor
Hastaliklar Poliklinigi’nde izlenmekte olan 252 fibromiyaljili kadin
hasta telefonla aranip calisma hakkinda bilgilendirildi.

Muayeneye 110 fibromiyaljili hasta geldi. Hastalar arasindan
calismaya alinma kriterlerini saglayan ve calismaya katilmay1 kabul
eden 70 kadin hasta bilgilendirilmis onam formu imzalayarak

calismaya dahil edildi.

Hastalar randomizasyonla tedavi (35) ve kontrol grubu (35) olmak

tizere 2 gruba ayrldilar. Tiim hastalara trdavi baslamadan Once

30

fibromiyalji konusunda 6 saatlik egitim verildi.

1
Tedavi grubundaki 3 hasta isleri nedeniyle,

1 hasta esinin rahatsizlig1 sebebiyle, 1 hasta

ise neden belirtmeksizin ¢alismadan ayrildi.

@davi grubundaki 30 hasta 2 hafta siireyg

haftada 5 giin, tam banyo olmak iizere toplam 10
banyo ve peloid paket ile sirt bolgesine 10
uygulama yapildi (30 hasta).

- /

Degerlendirmeler tedavi Oncesi, tedavi
sonrasi, 1. ay ve 3. ayda kor bir aragtirmaci

tarafindan yapildi.

Sekil 2: Calismanin Algoritmik Plam

Kontrol grubundan 4 hasta randomizasyon
sonras1 tedavi grubuna diismedikleri icin,
1 hasta ise sebep gostermeden calismadan

ayrildi.

[ )

Kontrol grubu hastalarmin rutin medikal
tedavilerine poliklinigimizde devam edildi

(30 hasta).

- /

Degerlendirmeler tedavi Oncesi, tedavi
sonrasi, 1. ay ve 3. ayda kor bir arastirmact

tarafindan yapildi.
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Kontrol grubu hastalar1 fibromiyaljiye bagh agrn sikayetleri icin rutin medikal
tedavi (basit analjezikler) ile polikliginimizde ayaktan takip edildiler. Kontrol grubu
hastalarina caligsma bitiminde tedavi uygulandi (termal su ile tam banyo ve sirta peloid

paket).

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) (0-10 cm)

e Doktorun global degerlendirmesi (VAS) (0-10 cm)
e Hastanin global degerlendirmesi (VAS) (0-10 cm)
¢ Fibromiyalji Etki Sorgulamas1 (FIQ)

e Yorgunluk (VAS) (0-10 cm)

e Dinlenmemis uyanma (VAS) (0-10 cm)

e Tutukluk hissi (VAS) (0-10 cm)

e QGerginlik diizeyi (VAS) (0-10 cm)

e Depresyon diizeyi(VAS) (0-10 cm)

¢ Beck Depresyon Indeksi (BDI)

3.1.1. Agn
Hastalar agr1 siddetlerini, 0’ 1n agrinin olmadigi, 10 un ise ¢ok siddetli agriy1

gosterdigi 10 cm’ lik viziiel analog skala iizerinde isaretleyerek degerlendirdiler.

3.1.2. Doktor global degerlendirmesi
Uygulanan tedaviye kor bir aragtirmaci hastalarin genel durumlarini 0’ 1 ¢ok

kotii, 10’un ise ¢ok iyi oldugu 10 cm’ lik viziiel analog skala iizerinde degerlendirdi.
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3.1.3. Hasta global degerlendirmesi
Hastalar genel durumlarini 0’1n ¢ok kétii, 10’un ise cok iyi oldugu viziiel analog

skala iizerinde isaretleyerek degerlendirdiler.

3.1.4. Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FIQ)

Fibromiyalji etki sorgulmasi; fiziksel fonksiyon, hastanin gecirdigi iyi giin
sayisi, hastaliin ise olan etkisi, hastanin agrisi, yorgunlugu, tutuklugu, gerginligi, uyku
kalitesi, gerginligini, depresifligini 6lcen 10 alt basliktan olusmaktadir. Fibromiyalji
arastirmalarinda oldukg¢a sik kullamilan ve Tiirk¢ede gegerliligi bildirilen bir formdur.

Yiiksek puan daha fazla kisitliligi gostermektedir.

3.1.5. Yorgunluk
Hastalar yorgunluk diizeyini, 0’ in yorgunlugun olmadigi, 10’ un ise ¢ok siddetli
yorgunlugu gosterdigi 10 cm’ lik viziiel analog skala iizerinde isaretleyerek

degerlendirdiler.

3.1.6. Dinlenmemis uyanma
Hastalar dinlenmemis uyanma diizeyini, 0’ 1n yorgun uyanmanin olmadigi, 10’
un ise ¢ok yorgun uyandiklarini gosterdigi 10 cm’ lik viziiel analog skala iizerinde

isaretleyerek degerlendirdiler.

3.1.7. Tutukluk hissi
Hastalar tutukluk hissi diizeyini, 0’ 1n tutukluk hissinin olmadigi, 10’ un ise ¢cok
siddetli tutukluk hissinin oldugu 10 cm’ lik viziiel analog skala iizerinde isaretleyerek

degerlendirdiler.

3.1.8. Gerginlik diizeyi
Hastalar gerginlik diizeylerini, 0’ 1n kendilerini ¢ok rahat hissetikleri, 10’ un ise
cok gergin hissetikleri 10 cm’ lik viziiel analog skala {izerinde isaretleyerek

degerlendirdiler.

3.1.9. Depresyon diizeyi
Hastalar depresyon diizeylerini, 0’ 1n kendilerini ¢ok iyi hissetikleri, 10’ un ise
cok kotii hissetikleri 10 cm’ lik viziiel analog skala {izerinde isaretleyerek

degerlendirdiler.
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3.1.10. Beck Depresyon Olcegi (BDI)
Beck Depresyon Olcegi hastanin kendi kendini degerlendirdigi 21 sorudan
olusan bir formdur ve Tiirk¢ede gecerliligi bildirilmistir. Puanlama 0-63 arasindadir.

Yiiksek puan depresyonun siddetli oldugunu gosterir.

3.1.11. Hassas Nokta Sayisi

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 simiflandirmasindaki 18 noktaya gore
yapildi. Bu noktalarda 4 kg dan daha diisiik basingla agr1 ortaya ¢ikmasi 1 puan olarak
sayildi.

3.2. statistiksel Yontem

Istatistiksel hesaplamalar mikro islemci yardimi ile ticari istatistik yazilimi
kullanilarak yapildi (SPSS wver.11.5, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD). Gruplarin
randomizasyonu hasta sira numaralarinin yazilim tarafindan rasgele esit elemanl iki
gruba ayirilmasi ile saglandi. Demografik verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma kullanmldi. Verilerin dagiliminin normalligi Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda t testi kullanildi.
Veri dagiliminin normal dagilima uymadigi durumlarda grup i¢i ¢oklu karsilagtirmalar
icin Friedman testi, bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi i¢cin Mann Whitney-U testi
kullanildi. Hesaplamalarda o serbestlik derecesi %5 olarak belirlendi ve 0.05’ten kiigiik

hesaplanan p degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 70 hasta randomizasyon ile 35 er kisilik 2 gruba ayrldi.
Randomizasyon sonrasi calismadan ¢ikan hastalar sonucunda tedavi grubunda 30 hasta
ve kontrol grubunda ise 30 hasta ile calisma gerceklestirildi. Hastalarin demografik

ozellikleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin demografik 6zellikleri

Tedavi Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Kadin/ Erkek 30 Kadin 30 Kadin
Yas (yil) (ortalamaz SD) 46,4318,4 43,6319,7
Hastalik siresi (yil) (ortalamaz+ SD) 8,97+ 5,06 8,8315,72
Boy (cm) (ortalamazx SD) 161,8716,7 159,445,7
Kilo (kg) (ortalamaz SD) 70,6+13,1 63,43+10,5
BMI 27.10 24.95
Egitim siresi(yil) (ortalama +SD) 9,83144,2 8,413,8
Evli 26 27
Bekar/ Dul 4 3
s 21 Ev hanimi 22 Ev hanimi

9 Galisiyor 8 Galisiyor
Antidepresan kullanimi 13 11
Amitriptilin kullanimi 9 5
SSRI kullanimi 4 6
NSAID kullanimi 4 6

* Student t testi
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Tedavi grubundaki degisimler grup icinde degerlendirildiginde agri, doktor ve
hasta global, fibromiyalji etki sorgulamasi, Beck depresyon 6l¢egi degerlendirmelerinde

takip edilen 3 aylik Sl¢iimlerde baslangica gore anlaml iyilik hali saptanmistir (Tablo

5).

Tablo 5: Tedavi grubu tiim dl¢iimler ve istatistiksel degerlendirme

Tedavi
Grubu (30)

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi 1. AY 3. AY s

X

Ortalama +SD | Ortalama +SD | Ortalama +SD Ortalama +SD P
Agri 6.67+1.86 3.93+2.05 4.47+2.08 4.77+2.25 29,30 | 0,000
Doktor
global 4.77+£0.97 6.03+1.62 5.53+£2.03 6.13+1.75 17,42 | 0,001
Hasta global | 4.33+1.29 6.57£1.75 6.00£2.28 6.13+£1.96 28,84 | 0,000
FIQ Toplam | 51.29+10.85 | 28.44+12.58 | 35.78+15.76 | 38.43+14.67 33,26 | 0,000
Yorgunluk 7.43+2.14 4,30+2,23 4.80+2,56 5,67+2,59 27.87 | 0,000
Dinlenmemis
Uyanma 7,93+1,61 4,27+2.30 4,37+2.73 5,50+2,28 34,86 | 0,000
Tutukluk 6,10+3,01 3,00+2,37 3,73+2,74 4,43+3,00 2551 | 0,000
Gerginlik 7,30+2,07 3,60+2,58 4,37+3,03 4,20+2,70 27.17 | 0,000
Depresyon 5,60+2,78 2,80+2,25 3,17+2,56 3,57+2,90 18,81 | 0,000
BDI 16.57+£6.93 12.13£8.20 11.9748.25 11.1748.03 16,45 | 0,001

* Friedman testi
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Kontrol grubundaki degisimler grup i¢inde degerlendirildiginde agri, doktor
global, fibromiyalji etki sorgulamasi, Beck depresyon 6l¢cegi degerlendirmelerinde takip

edilen 3 aylik 6lctimlerde baslangica gore anlamli iyilik hali saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Kontrol grubu tiim dlciimler ve istatistiksel degerlendirme

Kontrol
Grubu (30)
Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi 1. AY 3. AY s
X
Ortalama +SD | Ortalama +SD | Ortalama #SD | Ortalama +SD P
Agni 6.23+1.83 5.33+2.04 5.97+1.65 4.77+1.88 9,58 0,023
FiQ Toplam 50.02+13.66 | 46.78+13.10 | 45.32+11.17 | 41.28+14.23 15,55 | 0,001
Yorgunluk 7,03+2,05 6,80+1,64 6,50+1,67 5,73%+2,01 15,27 | 0,002
Dinlenmemis
7,03+£2,12 6,37+2,12 6,33+1,51 5,97+2,00 8,17 0,043
Uyanma
Tutukluk 4,79+2.79 4,53+2,76 4,43+2 45 4,43+2 54 0,46 0,926
Gerginlik 6,80+2,36 | 530286 | 5,17+247 | 507+2,75 | 17,96 | 0,000
Depresyon 5,43+2.47 4,90+3,15 4,40+2.64 4,40+2.73 9,66 0,022
BDI 16.27+7.35 15.27+7.74 14.13+7.48 11.30+£5.74 19,95 | 0,000

* Friedman testi
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Tedavi grubunda agnn siddetinde tedavi sonrasi, l.ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baslangica gore istatistiksel anlamli azalma saptandi (p=0,000)
(Tablo 5). Kontrol grubu ol¢iimlerindeki azalma da anlamh diizeydeydi (p= 0,023),

(Sekil 3) (Tablo 6). 15.Gin ve l.ay Olciimlerimizin baglangica farklan

kargilastirildiginda tedavi grubu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde iistiin bulundu.

Tablo 7: Tedavi ve kontrol gruplarindaki agri siddeti degisimlerinin istatistiksel

karsilastirilmas1 (Mann-Whitney U testi)

AGRI GRUP TO-15.gin farklar TO-1.ay farklari TO-3.ay farklari
ortalama +SD ortalama +SD ortalama +SD
TEDAVI 2,73+2,03 2,20+2,41 1,90+2,77
KONTROL 0,9+2,39 0,26+2,01 1,46+2,47
P 0,001 %** 0,002%* 0,447
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01

3,00

2,50' **

2,00

O Tedavi
B Kontrol

1,50

1,00-

\\\I\\

0,50-

0,00-

TO - 15.GUN TO - 1.AY TO - 3.AY

TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01

Sekil 3: Agri siddetinin sonuclar:



38

Tedavi grubu Doktor Global Degerlendirmesinde tedavi sonrasi, l.ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel anlamh azalma saptandi (p=0,001),

(Tablo 5). Kontrol grubu ol¢iimlerindeki azalma da anlamh diizeydeydi (p= 0,002),

(Sekil  4),

(Tablo 6).

15.Giin  ve

l.ay Olctimlerimizin baslangica farklan

karsilastirildiginda tedavi grubu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde iistiin bulundu.

Tablo 8: Tedavi ve kontrol gruplarindaki doktor global degerlendirmesi degisimlerinin
istatistiksel karsilastirilmasi (Mann-Whitney U testi)

DOKTOR GLOBAL GRUP TO-15.gun farklar | TO-1.ay farklari TO-3.ay farklari
DEGERLENDIRME ortalama +SD | ortalama +SD ortalama +SD
TEDAVI 1,27+1,72 0,77+1,92 1,37+1,92
KONTROL -1+1,72 -0,26+1,81 0,6£2,12
p 0,000 0,041 0,206
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01
1,501
kk
1,001 |
0,501 |
O Tedavi
0,00+ : B Kontrol
-0,50-
-1,00-

TO - 15.GUN

TO: Tedavi 6ncesi,

* p<0.05,

TO - 1.AY

% p<0.01

Sekil 4: Doktor global degerlendirmesi sonuclari

TO - 3.AY
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Tedavi grubu Hasta Global Degerlendirmesinde tedavi sonrasi, l.ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel anlaml azalma saptandi (p=0,000),

(Tablo 5). Kontrol grubunda anlamli azalma saptanmadi (p= 0,188), (Sekil 5), (Tablo

6). 15.Giin ve l.ay olgiimlerimizin baslangica farklar1 karsilastirildiginda tedavi grubu

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde {iistiin bulundu.

Tablo 9: Tedavi ve kontrol gruplarinin hasta global degerlendirmesindeki degisimlerin
istatistiksel karsilastirmas1 (Mann-Whitney U testi)

HASTA GLOBAL GRUP TO-15.gun farklar | TO-1.ay farklan | TO-3.ay farklari
DEGERLENDIRME ortalama +SD ortalama +SD ortalama +SD
TEDAVI 2,23+1,85 1,67+2,19 1,80+1,88
KONTROL -0,23+2,01 0,46+2,17 1,03+2,18
P 0,000** 0,032* 0,111
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01
2,5-
’ %k
217
sk
1,517 |
1] O Tedavi
. M Kontrol
0,51
0 : :
-0, 5+

TO - 15.GUN

TO: Tedavi 6ncesi,

* p<0.05,

TO - 1.AY

% p<0.01

Sekil 5: Hasta global degerlendirmesi sonuclari

TO - 3.AY
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Tedavi grubu Fibromiyalji Etki Sorgulamasi tedavi sonrasi, l.ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde bagslangica gore istatistiksel anlamh azalma saptandi (p=0,000),

(Tablo 5). Kontrol grubu ol¢iimlerindeki azalma da anlamh diizeydeydi (p= 0,001),

(Sekil 6), (Tablo 6).

15.Giin  ve

l.ay Olctimlerimizin baslangica farklan

karsilastirildiginda tedavi grubu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde iistiin bulundu.

Tablo 10: Tedavi ve kontrol gruplarindaki fibromiyalji etki sorgulamasi degisimlerinin
istatistiksel karsilastirmas1 (Mann-Whitney U testi)

FIQ TOPLAM GRUP TO-15.g0n farklari TO-1.ay farklari TO-3.ay farklar
ortalama +SD ortalama +SD ortalama +SD
TEDAVI 22,82+11,79 15,53+16,04 12,86+15,97
KONTROL 3,2749,97 4,74+11,80 8,74+14,72
P 0,000%* 0,001 ** 0,277
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01
O Tedavi
H Kontrol

TO - 15.GUN

TO: Tedavi 6ncesi,

TO - 1.AY

*p<0.05, ** p<0.01

TO - 3.AY

Sekil 6: Fibromiyalji etki sorgulamasi sonuclarindaki degisimler
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Tedavi grubu Yorgunluk Degerlendirmesinde tedavi sonrasi, l.ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel anlamh azalma saptandi (p=0,000),

(Tablo 5). Kontrol grubu ol¢iimlerindeki azalma da anlamh diizeydeydi (p= 0,002),

(Sekil  7),

(Tablo 6).

15.Giin  ve

l.ay Olctimlerimizin baslangica farklan

karsilastirildiginda tedavi grubu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde iistiin bulundu.

Tablo 11: Tedavi ve kontrol gruplarmin yorgunluk degerlendirmesindeki degisimlerin
istatistiksel karsilastirmas1 (Mann-Whitney U testi)

YORGUNLUK GRUP TO-15.gln farklart | TO-1.ay farklar TO-3.ay farklar
ortalama +SD ortalama +SD ortalama +SD
TEDAViI 3,37+3,29 2,63+3,15 2,63+3,15
KONTROL 0,4+3,44 0,53+1,96 1,3+1,85
p 0,000%* 0,032* 0,111
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01
3,51 o
1%
3 &
2,57 |
21|
= O Tedavi
1,51 B Kontrol
117
0,51 |
0+=> . . .
TO - 15.GUN TO - 1.AY TO - 3.AY
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01

Sekil 7: Yorgunluk diizeyi sonuclari
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Tedavi grubu dinlenmemis uyanma degerlendirmesinde tedavi sonrasi, l.ay ve
3. ay degerlendirmelerinde baslangica gore istatistiksel anlamli azalma saptandi
(p=0,000), (Tablo 5). Kontrol grubu ol¢iimlerindeki azalma da anlamh diizeydeydi (p=
0,043), (Sekil 8), (Tablo 6). 15.Giin, 1.ay ve 3.ay Ol¢iimlerimizin baglangica farklar

kargilastirildiginda tedavi grubu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde iistiin bulundu.

Tablo 12: Tedavi ve kontrol gruplariin dinlenmemis uyanma degerlendirmesindeki
degisimlerin istatistiksel karsilastirmasi (Mann-Whitney U testi)

DINLENMEMIS . . .
UYANMA GRUP TO-15.gun farklari TO-1.ay farklan TO-3.ay farklari
ortalama £SD ortalama +SD ortalama £SD
TEDAVI 3,67+2,54 3,5743,15 2,431+2,98
KONTROL 0,66+2,00 0,7+2,15 1,06+2,06
p 0,000%* 0,000%* 0,038*
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01
O Tedavi
B Kontrol

TO - 3.AY

TO - 1.AY

TO - 15.GUN

TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01

Sekil 8: Dinlenmemis uyanma sikayeti siddetindeki degisimler
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Tedavi grubu Tutukluk Hissi Degerlendirmesinde tedavi sonrasi, 1.ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel anlamh azalma saptandi (p=0,000),

(Tablo 5). Kontrol grubunda anlamli bir iyilesme saptanmadi (p= 0,926), (Sekil 9),

(Tablo 6). 15.Giin ve 1.ay ol¢iimlerimizin baslangica farklan karsilastirildiginda tedavi

grubu kontrol grubuna gore anlaml diizeyde iistiin bulundu.

Tablo 13: Tedavi ve kontrol gruplarmin tutukluk hissi degerlendirmesindeki

degisimlerin istatistiksel karsilastirmasi (Mann-Whitney U testi)

TUTUKLUK GRUP TO-15.g0n farklari TO-1.ay farklari TO-3.ay farklari
ortalama +SD ortalama +SD ortalama +SD
TEDAVI 3,10+2,76 2,37+3,68 1,67+2,72
KONTROL 0,1+2,55 0,2+2.41 0,2+2,86
p 0,000%* 0,008** 0,054
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01
O Tedavi
B Kontrol

TO: Tedavi 6ncesi,

Sekil 9: Tutukluk sikayeti siddetindeki degisimler

TO - 15.GUN

* p<0.05,

TO - 1.AY

% p<0.01

TO - 3.AY
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lay ve 3. ay

degerlendirmelerinde bagslangica gore istatistiksel anlamh azalma saptandi (p=0,000),

(Tablo 5). Kontrol grubu ol¢iimlerindeki azalma da anlamh diizeydeydi (p= 0,000),

(Sekil 10),

(Tablo 6).

15.

Giin ve

l.ay Olgiimlerimizin baslangica farklan

kargilastirildiginda tedavi grubu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde iistiin bulundu.

Tablo 14: Tedavi ve kontrol gruplarmin gerginlik diizeyi degerlendirmesindeki

degisimlerin istatistiksel karsilastirmasi (Mann-Whitney U testi)

GERGINLIK GRUP TO-15.gin farklari TO-1.ay farklan TO-3.ay farklar
ortalama £SD ortalama £SD ortalama £SD
TEDAVI 4,50+2,54 2,93+3,59 3,1043,57
KONTROL 1,5£2,73 1,63+2,73 1,731£2,62
0,000%** 0,045%* 0,102
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01
4,51
4_/
3,51
3_/
2,51 .
’ y O Tedavi
21 B Kontrol
“
“
“

TO - 15.GUN

TO: Tedavi 6ncesi,

Sekil 10: Hastalarin gerginlik diizeyi degerlendirmelerindeki degisimler

* p<0.05,

TO - 1.AY

% p<0.01

TO - 3.AY
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Tedavi grubu Depresyon Diizeyinde tedavi sonrasi, l.ay ve 3.ay

degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel anlaml azalma saptandi (p=0,000),
(Tablo 5). Kontrol grubu ol¢iimlerindeki azalma da anlamh diizeydeydi (p= 0,022),
(Sekil 11), (Tablo 6). 15.Giin ve l.ay Olciimlerimizin baglangica farklan

kargilastirildiginda tedavi grubu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde iistiin bulundu.

Tablo 15: Tedavi ve kontrol gruplariin depresyon diizeyi degerlendirmesindeki
degisimlerin istatistiksel karsilastirmasi (Mann-Whitney U testi)

DEPRESYON GRUP TO-15.giin farklan TO-1.ay farklan TO-3.ay farklar
ortalama +SD ortalama +SD ortalama +SD

TEDAVI 2,8013,26 2,43+4,03 2,03+4,00

KONTROL 0,53+2,93 1,03+2,79 1,03+2,89

p 0,003+ 0,045%* 0,259
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01

O Tedavi

B Kontrol

TO - 1.AY TO - 3.AY

TO - 15.GUN

TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01

Sekil 11: Hastalarin depresyon diizeyi degerlendirmesindeki degisimler
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Tedavi grubu Beck Depresyon indeksi tedavi sonrasi, l.ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel anlamh azalma saptandi (p=0,001),

(Tablo 5). Kontrol grubu ol¢iimlerindeki azalma da anlamh diizeydeydi (p= 0,000),

(Sekil 12), (Tablo 6). 15.Giin, l.ay ve 3.ay

Olctimlerimizin baslangica farklan

karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli diizeyde fark bulunamadi.

Tablo 16: Tedavi ve kontrol gruplarindaki Beck depresyon dlcegi degisimlerinin
istatistiksel karsilastirilmasi (Mann-Whitney U testi)

BDI GRUP TO-15.g0n farklari TO-1.ay farklari TO-3.ay farklari
ortalama £SD ortalama +SD ortalama £SD
TEDAVI 4,43+7,90 4,60+£7,08 5,4018,14
KONTROL 145,83 2,1317,30 4,9616,86
p 0,086 0,195 0,888
O Tedavi
@ Kontrol

TO - 15.GUN

TO: Tedavi 6ncesi

TO6 - 1.AY

TO - 3.AY

Sekil 12: Beck depresyon olcegi sonuclarnndaki degisimler




Tablo 17: Tiim takip kriterlerinin degisim ortalamalarimin degerlerinin karsilastirilmasi

(Mann-Whitney U testi)

GRUP TO-15.gln TO-1.ay TO-3.ay
farklari farklari farklari
AGRL TEDAVI 2.73+2.03 | 2204241 | 1,90+2,77
KONTROL 0,9+2.39 0,26+2,01 | 1,46+2,47
p 0,001 0,002% 0,447
DOKTOR TEDAVI 1,27£1,72 | 0,77£1,92 | 1,37£1,92
GLOBAL KONTROL 11,72 0,26+1,81 | 0.,6+2,12
p 0,000+ 0,041 0,206
HASTA TEDAVI 2,23+1,85 | 1,67+2,19 | 1,80+1,88
GLOBAL KONTROL 0,23+2.01 | 0,46+2,17 | 1,03%2,18
p 0,000 0,032 0,111
TEDAVI N N N
FIQ TOPLAM 22.82+11,79 | 15,53+16,04 | 12,86+15,97
KONTROL 3,2749.97 | 4,74+11,80 | 8,74+14,72
P 0,0004% | 0,001+ 0.277
TEDAVI 3.,3743,29 2.6343.15 2,63+3,15
YORGUNLUK
KONTROL 0,4+3,44 0,53+1,96 1,3£1,85
p 0,000 0,032 0,111
DINLENMEMIS TEDAVI 3,6742,54 | 3,5743,15 | 2,43+2,98
UYANMA KONTROL 0,66+2,00 | 0,742,15 1,06+2,06
p 0,000% 0,000% 0,038
TEDAVI 310£2,76 | 2.37+3.68 | 1.67+2.72
TUTUKLUK
KONTROL 0,1£2,55 0,2+2.41 0,2+2,86
P 0,000 0,008 0,054




TEDAVI
GERGINLIK 4,5042.54 | 2,93+3.59 | 3,10+3.57
KONTROL 1,5+2.73 1,63+2,73 | 1,73+2.62
P 0,000% 0,045 0,102
TEDAVI
DEPRESYON 2804326 | 2.43+4,03 | 2.03+4,00
KONTROL 0,53+2,93 | 1,03+2,79 | 1,03+2,89
p 0,003+ 0,045% 0,259
BDI TEDAVI 4,43+7,90 | 4,60+7,08 | 5404814
KONTROL 15,83 2,13+7,30 | 4,96%6,86
P 0,086 0.195 0,888
e Mann Whitney U test
TO: Tedavi 6ncesi, * p<0.05, ** p<0.01

48
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5. TARTISMA

Calismamizda Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji A.B.D. 'nda 6 saatlik hasta
egitimi, 2 hafta siireyle, haftada 5 giin 20 dakika, sicakligi 38°C olan su ile tam banyo
uygulamasi ve sirta 20 dakika 45°C sicaklikta peloid paket uygulamasi seklinde yapilan
tedavinin fibromiyaljideki etkinligini randomize kontrollii ve tek kor ¢alisma dizayniyla
arastirdik. Arastirmamizin sonuclarina gore; tedavi grubunda tedavi sonrasi, 1.ay ve
3.ay degerlendirmelerinde tiim takip kriterlerinde anlaml iyilesmeler saptandi. Hasta
egitimi alan kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3.ay degerlendirmelerinde
tutukluk hissi ve hasta global degerlerndirmesi hari¢ tiim takip kriterlerinde anlamli
iyilesmeler saptandi. Tedavi sonunda ve 1. ay'daki Ol¢limlerin baglangica olan farklar
karsilastirildiginda tedavi grubu agr siddeti, hasta global degerlendirmesi, doktor global
degerlendirmesi, yorgunluk, dinlenmemis uyanma, tutukluk hissi, gerginlik diizeyi,
depresyon diizeyi ve fibromiyalji etki sorgulamasi degerlendirmelerinde kontrol
grubuna {istiin bulundu. Bu iistiinliik hastalarin dinlenmemis uyanma sikayetlerinin
degerlendirmesinde 3.ay’a kadar devam ederken Beck depresyon indeksi sonuglarinin
karsilagtirilmasinda tedavi grubunda puan diisiisii daha fazla olmasina ragmen fark

istatistiksel olarak anlamli diizeye erisemedi.

Fibromiyalji sendromunda balneoterapi yontemlerinin etkinligini arastiran
bircok calisma mevcuttur bu  ¢aligmalarin bir kismi balneoterapinin etkinligini
uygulanmakta olan rutin tedaviler ile karsilagtirmistir. Diger bir kismi kaplica tedavisi
cercevesinde farkli balneoterapi yontemlerinin, farkli tedavi kombinasyonlarinin
etkilerini, ¢aligmalarin bazilarinda hasta gruplar kaplicada konaklayarak, bazilarinda ise
yasadiklar yerdeki kaplicaya giiniibirlik giderek ortam degisimi olmaksizin ayaktan

tedavilerin sonuglarim karsilastirmistir.

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 gevseme egzersizleri almistir. Haftada 5
giin, giinde bir uygulama olmak iizere yasadiklari yerde ayaktan tedaviye gelmistir.
Diger grup hastalar ise 2 hafta siireyle sadece gevseme egzersizleri almistir. Tedavi
oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrast 2. hafta ve 6. hafta hassas nokta sayisi

degerlendirmelerinde balneoterapi ve gevseme egzersizi alan grup, sadece gevseme
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egzersizi alan gruba istatistiksel olarak distiin bulunmustur. Balneoterapinin agr
siddetinde ve hassas nokta sayisinda azalmaya yardimci oldugu gosterilmistir (16). Bu
caligmanin balneoterapi siiresi ve seans sayisi bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da tedavi alan grupta takip edilen parametrelerde

anlamli iyilesmeler saptanmistir.

Yoleri ve arkadaslar1 fibromiyalji tedavisinde balneoterapi ve konvansiyonel
fizik tedavi modalitelerinin etkinligini karsilastiran 30 fibromiyaljili hastay1
randomizasyonla 2 gruba ayirmislar. Birinci grup 3 hafta siireyle (n=12) Balgova, (n=2)
Gonen, (n=1) Simav gibi degisik kaplica kiir merkezlerinde ayrintis1 verilmeyen
balneoterapi uygulamasi almistir. Ikinci grup ise 10 giin siireyle analjezik akim, yiizeyel
1s1tic1 ajan, masaj ve egzersizden olusan fizik tedavi programi almistir. Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi yapilan agri siddeti, hassas nokta sayist ve subjektif degerlendirme
Olciimlerinde 2 grupta da anlaml diizelmeler saptanmis ancak gruplar arasinda anlaml
fark bulunamamistir (37). Bu calismada da bizim calismamiza benzer olarak tedavi

goren hastalarda iyilesmeler saptanmigtir.

Bellometti ve arkadaslann tarafindan yapilan bir caligmada fibromiyalji
hastalarinda HPA aksisinde bozukluk ve ACTH hormon ve kortikotropin salgilama
hormonunun agir1 salinimi kortisol salinimini yiikseltememistir. Bu arastirmada peloid
paket uygulamasinin hormonlar iizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu caligmada 100
fibromiyaljili hasta (83 kadin — 17 erkek) randomizasyonla 2 gruba ayrilmistir. Birinci
grup (n=50) 3 ay siireyle her gece ila¢ tedavisi gormiistiir (150 mg trazodone). Ikinci
grup (n=50) ise ilac tedavisi ile birlikte tiim viicut peloid banyo uygulamasi gormiistiir.
Peloid her giin (39-40 C, 15-20 dakika), toplam 12 kez uygulanmistir. Ardindan
hastalara 37-38 C’lik termal banyoda 10-12 dakika tam banyo uygulamasi yapilmistir.
Degerlendirmeler birinci gruba tedavi dncesi, tedavi sonras1 ve 15. giinde kan 6rnekleri
alinarak yapilmustir. ikinci gruba ise kan ornekleri ilk peloid uygulamadan 30 dakika
once ve son peloid uygulamadan 30 dakika sonra alinmistir. Arastirilan hormonlar
ACTH, beta-endorfin ve kortizol olmustur. Takip kriterleri olarak agrn hassas noktalara
0-3 basing skalasi ile degerlendirilmistir. Agr1 degerlendirmesi tedavi dncesi, 1. ayda, 3.
ayda ve tedavi sonrasi 6. ayda yapilmistir. Her iki grubunda ACTH ve Kkortisol
seviyeleri 15. giinde 6nemli artis gostermistir. Her iki grubunda beta-endorfin seviyeleri

artmistir.  Ikinci grubun beta-endofin seviyeleri birinci gruba gore daha fazla
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yiikselmistir. Her iki grubunda agr diizeyleri diiserken ikinci grubun agn diizeyi birinci
gruba gore daha diisiik bulunmustur (38). Her ne kadar bu c¢alismanin balneoterapi
uygulama yontemi bizim ¢alismamizla benzerlik gosterse de uygulama yogunlugu ve
degerlendirme yontemleri farklidir. Fakat peloidin olumlu etkilerini konusunda

benzerdir.

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 dakikadan
baglamak iizere giderek artan dozlarda 6 saate varan helioterapi almistir. Tedavi
sonunda yapilan hassas nokta Ol¢iimlerinde baslangica gore anlaml iyilesmeler
saptanmustir (39). Bu calismada hastalara bizim ¢aligmamiza benzer olarak tam banyo
ve peloid paket uygulamas1 yapilmis, ancak bizim ¢alismamizda termomineral su yerine
diiz 1sitilmig su kullanilmistir. Her iki calismadada balneoterapinin olumlu etkileri

saptanmistir.

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
almig, 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 iistiin
bulunmustur (18). Bu ¢alismanin sonuglar1 balneoterapinin etkinligi bakimindan bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Calisma sirasinda hem kontrol grubunun hem
de balneoterapi grubunun kaplica kiir ortaminda bulunmalar1 elde edilen yararin sadece

ortam degisimine ve istirahata bagli olmadigin1 géstermektedir.

Neumann ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada 48 kadin fibromiyaljili
hasta randomizasyonla 2 gruba ayrilmis. Balneoterapi grubu (n=24) ve kontrol grubu
(n=24) olii denizde 10 giin konaklamislar. Balneoterapi grubuna 37 C’lik siilfiirlii suda 20
dakika siireyle toplam 10 kez tam banyo uygulanmis. Kontrol grubuna medikal tedavi
disinda bir uygulama yapilmamis. Takip kriterleri olarak SF-36, HAQ ve VAS ile agn ve
diger semptomlar her iki grupta degerlendirilmistir. Olgiimler tedavi 6ncesi, tedavi sonras,

1. ayda ve 3.ayda yapilmis. Her iki grubunda SF-36 degerleri Oliidenizde baslangica gore
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tedavi sonrasi ve 1. ayda yiikselirken 3.ayda baglangi¢ degerlerine donmiistiir. Balneoterapi
alan grupta agri, yorgunluk, uyku bozuklugu, gastrointestinal problemler, global
degerlendirme degerleri kontrol grubuna gore daha iyi saptanmistir ve bu 3.aya kadar
devam etmigtir. Her iki grubun HAQ (depresyon ve anksiyete) degerleri tedavi sonrasi
iyilesme gosterirken 1. ay Ol¢iimlerinde baslangic degerlerine donmiistiir (40). Bu
calismanin balneoterapi uygulama yontemi, caligmanin siiresi ve yogunlugu bizim
calismamizla benzerlik gostersede bizim caligmamizda tam banyo uygulamasina ek olarak
sirta peloid paket uygulamasida yapilmistir. Ayrica bu calismada her iki grup Oliidenizde
konaklayarak siilfiirlii su ile balneoterapi almislaridr. Oysa bizim calismamizda hastalar
ayaktan tedaviye gelip diiz 1sitilmis su ile tedavi gormiiglerdir. Calismada balneotepi alan
grupta uygulama sonrasi agri, yorgunluk degerlerinin kontrol grubuna olan {istiinligii

bizim ¢aligmamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Evcik ve arkadaglar1 yasanilan yerde ortam degisimi olmaksizin ayaktan
uygulanan balneoterapinin fibromiyalji tedavisindeki etkisini arastiran bir ¢alismada 42
fibromiyaljili hastayr randomizasyonla 2 gruba aymrarak 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
sayis1, agri, Beck Depresyon Olcegi ve Fibromiyalji etki sorgulamasi kullanilmus.
Tedavi sonrasi tiim 6l¢iim parametrelerinde balneoterapi grubu kontrol grubuna iistiin
bulunmustur. Balneoterapi grubunun iistiinliigii BDI hari¢ 6.ay ol¢iimlerinde de devam
etmistir. Bu sonu¢ 3 haftalik ayaktan uygulanan balneoterapinin fibromiyaljide etkili
oldugunu ve bu etkinin sadece istirahat ve ortam degisimi ile agiklanamayacagini
gostermistir (17). Her ne kadar bu calismada uygulama siiresi ve kullamilan suyun
termomineral su olmasi bizim caligmamizdan farklilik gosterse de her iki calismada

tedavinin etkinligini gostermektedir.

Sen ve arkadaslarinin fibromiyalji sendromlu hastalarda farkli balneoterapi
yontemlerinin etkinligini karsilastiran ¢alismasinda giinde bir peloid ve bir
termomineral su banyosu alan 17 hasta ile giinde iki termomineral su banyosu alan 15
fibromiyaljili hasta karsilastirnlmistir. Kiir bag1 (1. giin), 4. giin ve kiir sonunda (8. giin)
toplam algometrik 6l¢iim, hassas nokta sayisi, agr1 siddeti, Beck depresyon dl¢egindeki
degisimler arastirllmistir. Sekizinci giin karsilastirilan tiim parametrelerde her iki grupta

da baslangica gore anlamli diizelmeler oldugu ve gruplar aras1 hassas nokta sayisi
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disinda anlaml bir fark saptanmamustir. Sonug olarak Afyon Sandikli Kaplicalar’ nda
uygulanan geleneksel 2 farkli balneoterapi uygulamasinin da fibromiyaljide etkin
oldugu saptanmistir (41). Bizim calismamizla karsilastinldiginda tedavi sonrasi
degerlendirmelerimizde agn siddeti, fibromiyalji etki sorgulamasi ve beck depresyon

Olceklerinin sonuglarinda benzer anlamli sonuglar saptanmustir.

Altan ve arkadaslar1 50 fibromiyaljili kadin hastay1 balneoterapi grubu (n= 25)
ve su ici egzersiz grubu (n= 25) olmak iizere randomizasyonla 2 gruba ayirmislardir.
Balneoterapi grubu, termomineral su i¢i egzersiz grubu ile aym havuzda giinde 35 dk
haftada 3 kez 12 hafta siireyle tam banyo almistir. Ol¢iimler baslangicta, 12. hafta ve
24. haftada yapilmistir. Takip kriterleri olarak agri, 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 dl¢iimlerinin sandalye ve BDI haric tiim dl¢iimleri anlamh iken 24.
hafta 6l¢iimlerinde FIQ, BDI, sandalye testindeki iyilik baslangica gore anlamliligini
kaybetmigtir. 2 grup karsilastirildiginda BDI hari¢ birbirlerine iistiinliikleri
saptanamamustir (19). Bizim calismamizda sandalye (oturup kalkma testi) hari¢ tim
takip kriterleri benzerdir. Fakat uygulama siiresi ve siklig1 acisindan farklilik gostersede

hidroterapinin etkinligini gdsteren sonuglar bakimindan benzerdir.

Donmez ve arkadaslar1 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 agn 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 {istiinliik
Fibromiyalji etki sorgulamasinda 6. aya; agr1 ve hassas nokta sayisinda 1. aya kadar
devam etmistir (42). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak hastalar kaplica ortaminda
konaklayarak tam banyo uygulamasi, basinghh dus ve sirta klasik masaj uygulanmasi

almiglardir. Bizim calismamizda hastane ortaminda tam banyo ve sirta peloid paket
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uygulanmistir. Her ne kadar bizim ¢alismamiz kaplica ortaminda yapilmasa da her iki

caligmada da sonuglar balneoterapinin etkinligini gostermesi bakimindan benzerdir.

Ardi¢ ve arkadaslarn tarafindan Denizli’de  yapilan bir c¢alismada 24
fibromiyaljili kadin hasta randomizasyonla 2 gruba ayrilmistir, birinci grup (n=12) ve
ikinci grup (n=12). Birinci gruba giinde 1 tam banyo olmak iizere haftada 5 giin 20
dakika siireyle 3 hafta boyunca uygulanmistir. Ikici gruba balneoterapi
uygulanmanustir. Uciincii grup olarak 10 saglikli kadin kontrol grubu olarak alimustir.
Takip kriterleri olarak hassas nokta sayis1 ve algometre, VAS (agn siddeti), BDI ve FIQ
testleri birinci ve ikinci gruba uygulanmistir. Tiim gruplarin serum PGE2, LTB4 ve IL1-
a seviyesi tedaviden 6nce ve tedavi sonrasi Olciilmiistiir. Tedavi sonrasi Slgiimlerinde
algometrik skor, VAS (agn siddeti), BDI, hassas nokta sayisi, FIQ ve PGE2 seviyesi
birinci grubun ikinci gruba istatistiksel olarak iistiinliigii saptanmustir. Ikinci grup ve
ticlincii grup serum PGE2 seviyesinde tedavi sonrasi degisiklik saptanmazken birinci
grupta anlaml1 bir azalma saptanmistir (43). Bu calismanin VAS (agn siddeti), BDI ve

FIQ sonuglar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Fioravanti ve arkadaglan tarafindan yapilan bir calismada 80 fibromiyaljili hasta
(78 kadin, 2 erkek) randomizasyonla 2 gruba ayrilmistir. Balneoterapi grubu (n=40) ve
kontrol grubu (n=40). Balneoterapi grubu 2 hafta siireyle peloid paket (40- 45 C, 15 dk)
ve termal havuzda (37-38 C, 10 dk) tam banyo uygulamasi almistir. Peloid paket
uygulamasi ve tam banyo uygulamasi haftada 6 giin, giinde 1 uygulama olmak iizere
toplam 12 kez uygulanmistir. Kontrol grubu hastalar1 ise 2 hafta siireyle medikal
farmakolojik tedavilerini almuslardir. Olgiimler tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 16.
haftada yapilmistir. Takip kriterleri olarak FIQ, hassas nokta sayisi, VAS (bas agrisi,
yorgunluk, uyku bozuklugu, gastrointestinal problemler), AIMS1 ve HAQ testleri
kullanilmistir. Peloid paket uygulamas1 ve tam banyo uygulamasi alan grubun 2. ve 16.
haftalarda FIQ, VAS, AIMSI ve HAQ ile yapilan Ol¢iimlerde bagslangica gore
istatistiksel olarak iistiinlitk bulunmustur. Hassas nokta sayist ise 2. hafta dlciimlerinde
25 hastada 11’in altina diiserken 16. hafta olctimlerinde bu say1 27’e ulasmistir. Kontrol
grubunda FIQ, VAS, AIMS1 ve HAQ ol¢iimlerinde anlamli bir degisim saptanmazken,
hassas nokta sayis1 olgiimlerinde 2. haftada sadece 2 hastada 11’in altina diigserken 16.
haftada bu say1 3’e ulasmistir (44). Bu calismada bizim calismamizda oldugu gibi

termal banyo ve peloid paket uygulamasi yapilmistir. Her ne kadar uygulama siiresi ve
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yogunlugu bizim c¢alismamizdan farkli olsa da balneoterapinin etkinligi konusunda

benzer sonuglara ulagilmigir.

Kesiktas  ve  arkadaslar1  fibromiyaljide  balneoterapi+fizik  tedavi,
hidroterapi+fizik tedavi ve fizik tedavinin etkilerini karsilagtirmiglardir. Bu calismada
fibromiyaljide balneoterapi+fizik tedavinin uzun dénemde agr1 siddeti, hassas nokta
say1s1 ve Beck depresyon parametrelerinde her 2 gruba iistiinliik gosterdigi bildirilmistir
(45). Bu calismada bizim calismamizda oldugu gibi agr1 siddeti balneoterapi alan grupta

daha belirgin olarak azalmistir.

Ozkurt ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada 50 kadin fibromiyaljili
hasta randomizasyonla balneoterapi (n=25) ve kontrol grubu (n=25) olmak iizere 2
gruba ayrilmistir.Balneoterapi grubundaki hastalar Tuzla kaplicalari’nda konaklayarak 2
hafta boyunca giinde 2 kez tam banyo almistir. Kontrol grubundaki hastalar ise medikal
tedavilerine yasadiklar yerde devam etmistir. Degerlendirmeler tedavi oncesi, tedavi
sonras1, l.ayda ve 3.ayda yapilmistir. Takip kriterleri olarak agr siddeti, VAS, FIQ,
BDI, hassas nokta sayisi, hasta ve doktor global degerlendirmesi kullanilmistir. Tedavi
sonunda balneoterapi grubu agr siddeti, FIQ, BDI, hassas nokta sayisi, hasta ve doktor
global degerlendirmelerinde kontrol grubuna istatistiksel olarak iistiin bulunmustur. Bu
istiinliik 1. ay Beck depresyon olgegi, 3. ay doktor global degerlendirmesi hari¢ tiim
parametrelerde 3. aya kadar devam etmistir (46). Bizim ¢alismamizda 2 termal banyo
yerine 1 tam banyo ve sirta peloid paket uygulamasi1 yapilmistir. Tuzla kaplicalarinda
konaklayarak yapilan ¢alismanin olumlu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglarina gore
biraz daha uzun siireli gdziikmektedir. Bu fark giinde iki tam banyo uygulamasindan
veya hastalarin kaplica kiir ortaminda konaklayarak tedavi almasindan kaynaklanmis

olabilir.

Yapilan calismalarda elde edilen bu yararda sicagin, kaldirma kuvvetinin, kap1
kontrol teorisinin, periferik vazodilatsayonun, B endorfin seviyesinin artiginin rol
oynadigi disiiniilmektedir. Balneoterapi uygulamalar1 bir kaplica merkezinde
konaklayarak yapildig1 takdirde bu yararda istirahat ve ortam degisiminin de katkisi

olmaktadir.

Calismamizin kisithliklar olarak takip siiresi, hasta egitimi verilmeyen kontrol
grubu ve daha yiiksek hasta sayisi olmamasi diisiiniilebilir. Bizim c¢aligmamizda

hastalarin takip siiresi 3 ay idi, 6-9 ay gibi bir siire takip edilebilseydi tam banyo
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uygulamasi, peloid paket uygulamasi ve hasta egitiminin uzun vadeli etkileri
gozlenebilir idi. Poliklinikte takip edilen hasta egitimi uygulanmayan bir grup daha
olusturulabilseydi hasta egitiminin sagladigi yararlar daha net olarak goriilebilirdi.
Hasta sayimiz biiyiik farklar1 saptamak icin yeterliydi ancak daha biiyiik hasta sayilar

ile saptanabilecek bazi farkliliklar1 belirleyememis olabiliriz.

Bu caligma 2 hafta siire ile haftada 5 giin, toplam 10 kez tam banyo uygulamasi
ve sirta peloid paket uygulamasi ve hasta egitimi seklindeki tedavinin fibromiyaljide
etkili oldugunu gostermektedir. Calismamizi hastane ortaminda diizenleyip yaptigimiz
icin termomineralli su yerine 1sitilmis diiz su kullandik. Termomineral suyun iyilestirici
ozellikleri oldugu bilinmektedir. Ayrica calismamiz kaplica ortami yerine hastane
ortaminda ayaktan yapildig1 icin kaplica ortaminin konaklama, istirahat ve ortam
degisimi gibi iyilestirici 6zelliklerinden yararlanilamadi. Bu yiizden elde edilen yararin
tam banyo uygulamasi, peloid paket uygulamasi ve hasta egitiminden kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.
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7. FORMLAR

7.1. Viziiel Analog Skala (VAS)

Hastanin global degerlendirilmesi (0-10)

o e e e B B e e e e o gL

Doktorun global degerlendirmesi (0-10)

o K e e B e B e Y

Hastanin agrisini degerlendirmesi (0-10)

HIC @I YOK [---rox|-==men|memmse|rmmms [rmemem emmen|ememememne |ommec| == GOk Ciddi agr!
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7.2. Fibromiyalji Etki Sorgulamas1 (FIQ)
ASAGIDAKI 11 SORUYU GECEN HAFTA YAPTIKLARINIZI DUSUNEREK CEVAPLANDIRINIZ. NORMALDE
YAPMADIGINIZ BIR AKTIVITE ISE SORUYU BOS BIRAKINIZ.

Her zaman Cogu Ara sira Hi¢
zaman
Ahgverise ¢cikmak 0 1 2 3
Camasir ve kurutma makinesi ile camasir yikamak 0 1 2 3
Yemek hazirlamak 0 1 2 3
Elle bulasik yikamak/Yemek pigirmek 0 1 2 3
Halyi elektrik stiplrgesi 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 giiniiniin kacinda kendinizi iyi hissettiniz ?

0 1 2 3 4 5 6 7
13. Hastaliginiz yiiziinden geg¢en hafta kac gtin ise gidemediniz ?( Ev isi dahil)
0 1 2 3 4 5 6 7

Diger sorulari gecen haftayi distinerek 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)

Hic etkilemiyor ~  |------ | | | | | | | | | | Cok fazla etkiliyor
15. Agriniz ne kadar cok ?

Hic agri yok [-==m- |-=-=-- | |-===-- | | | | | | | Cok ciddi agn
16. Ne kadar yorgunsunuz?

Hig yorgunluk yok ] e e B o et e I 2oL @ (o1 U]
17. Sabah uyandiginizda kendinizi nasil hissettiniz ?

Tam dinlenmis uyandim | | | | [==mmme | | | | | |Cok yorgun uyandim

18. Ne kadar tutuklugunuz var?

Hic tutukluk yok [=mmmme | | | | | | | | | | Cok tutukluk var

Hic gergin degil e ]l B e e I 0oL ¢ (e 1)
20. Kendinizi ne kadar deprese veya koéti hissettiniz ?

Hic deprese degil [=mmmmm [==mmme | |mmmmn | | | | | | | Cok deprese
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7.3. Beck Depresyon indeksi (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. . Kendimi tiztintiilti ve sikintili hissetmiyorum.
. Kendimi tiztintiilti ve sikintili hissediyorum.

. Hep iiziintiilii ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.
. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

[SSIN S I ]

. 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.

[SSIN S I )

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi geliyor.
. Ge¢misime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.

W N = O

. 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.

W = O

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

[SSIN S )

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

[SSIN S )

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
. Zay1f yanlarim ya da hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

W N = O

. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

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

[SSIN S )

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.
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. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. 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, goriigmek 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 hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaglanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Hicbir 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 hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zaman ki gibi.

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

. Artik hi¢ istahim yok.
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. 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.
. Agr, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

. 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 ¢cok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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