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Konvansiyonel Fizik Tedavi Alan Fibromiyalji Hastalarinda Balneoterapinin

Katkisi
Contribution of Balneotherapy in Fibromyalgia Patients Receiving Conventional

Physical Therapy
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Amac: Bu caligmada, konvansiyonel fizik tedavi alan fibromiyalji hastalarinda balneoterapinin fonksiyonel iyilesme, agri, uyku ve
yasam Kkalitesi ile ilag tiiketimi tizerindeki katkisinin arastirilmas1 amaglanmigtir.

Araglar ve Yontem: ilk kez fibromiyalji tanis1 alan 107 kadin hasta galigmaya dahil edildi. Hastalar transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu, ylizeyel sicak ve terapotik ultrason igeren fizik tedavi modaliteleri uygulanan (grupl) ve balneoterapi ile birlikte birinci
gruba verilen fizik tedavi modaliteleri uygulanan (grup 2) olmak tizere ikiye ayrildi. Tiim hastalara 10 seans tedavi programi uygulandi.
Tedavi dncesi ve sonrasi1 Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), Viziiel analog skala (VAS), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKT), Yasam
kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) kullanilarak degerlendirmeler yapildi. Hastalarin tiikettikleri toplam parasetamol tablet miktari da ay-
rica kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta, tedavi dncesine gore tedavi sonrast agri VAS, FEA ve PUKI skorlarinda anlamh diizelme saptanirken bal-
neoterapi alan hastalarda daha anlamli iyilesme saptandi. Balneoterapi grubunda ilag tiiketimi anlamli miktarda diisiik olup KF-36’nin
tedavi sonrast agri, genel saglik ve sosyal fonksiyon skorlarinda anlamli iyilesme gozlendi.

Sonug: Fibromiyalji tedavisinde konvansiyonel fizik modaliteleri ile kombine edilen balneoterapi, hastalarda agri, fonksiyonel durum,
yasam ve uyku kalitesi ile ilag tiiketimi lizerinde olumlu katk1 saglayan etkili bir tedavi segenegi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: agr1; balneoloji; ilag tiiketimi; kronik yorgunluk; yasam kalitesi
ABSTRACT

Purpose: This study aims to investigate the role of applying additional balneotherapy to fibromyalgia patients while receiving con-
ventional physical therapy.

Materials and Methods: 107 female patients diagnosed with fibromyalgia for the first time were studied in two groups. Group 1
included patients receiving Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and physical therapy modalities, including superficial hot and
therapeutic ultrasounds. Patients in Group 2 received balneotherapy in addition to the therapeutic modalities given to the first group.
All patients went through a 10-session treatment program. The evaluation was based on the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Visual Analogue Scale (VAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Quality of Life Short Form-36 (SF-36) before and after the
treatment. The total amount of paracetamol tablets consumed was also recorded.

Results: There were significant recovery_in post-treatment pain VAS, FIQ, and PSQI scores in both groups, compared to before
treatment, but the improvements were more pronounced after the balneotherapy. The drug consumption was also significantly lower,
and patients treated with balneotherapy expressed better general health and social function scores of SF-36.

Conclusion: A combination of balneotherapy with conventional physical modalities appears to be an effective treatment option for
fibromyalgia as it positively contributes to the patient's pain, functional status, quality of life and sleep, and drug consumption.
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GIRiS

Fibromiyalji yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuk-
lugu, kognitif disfonksiyon ve depresyon gibi semptomlar
ile karakterize kronik agr1 sendromudur.! Hastalikla iligkili
tlim bu semptomlar hastanin yasam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir.?2 Genel popiilasyonda prevalans1 %2-3 ara-
sinda olup kadinlarda daha sik goriilmektedir.® Multifak-
toriyel etiyolojiye sahip olan hastaligin patogenezinde ge-
netik, norolojik ve psikolojik faktorler ile uyku bozuklugu
ve immiinolojik mekanizmalarin rol oynadig: bildirilmis-

tir.4

Giiniimiizde fibromiyalji tedavisinin radikal bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir.® Tedavinin amac1 semptomlari
azaltmak, yagam kalitesi ve fonksiyonlari iyilestirmektir.®
Bu amagla, hastanin agr1 siddetini, eslik eden semptomlari
ve fonksiyonel durumunu g6z 6niine alan farmakolojik ve
non-farmakolojik tedavi yéntemleri tercih edilmektedir.”
Balneoterapi, termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin
ve gazlarin, yontem ve dozlar1 belirlenmis, banyo, paket,
icme ve inhalasyon uygulamalar seklinde, diizenli aralik-
larla seri halde tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir za-
man araliginda ve kiir tarzinda gergeklestirilen bir tedavi
yontemidir.® Balneoterapinin mekanik, termal ve kimyasal
etkileri olmakla birlikte immiinolojik ve anti-inflamatuar
etkileri de bulunmaktadir.® Ulkemizde balneoterapi en sik
dejeneratif eklem hastaliklari, daha sonra yumusak doku
romatizmalar1 ve kronik donemdeki inflamatuar romatiz-
mal hastaliklarda kullanilmaktadir.® Fizik tedavi modali-
teleri ile birlikte kombine edildiginde, basta fibromiyaji ol-
mak iizere kas iskelet sistemi hastaliklarin iyilesmesinde

olumlu katki sagladig: bildirilmistir.*t

Balneoterapi, agri ve fonksiyonel iyilesme {iizerinde
olumlu etkileri sebebi ile uzun yillardir fibromiyalji teda-
visinde tercih edilen bir non-farmakolojik tedavi secenegi-
dir.'? Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi’nin
Fibromiyalji Tan1 ve Tedavi Onerilerinde, balneoterapinin
mekanik, fiziksel ve kimyasal faktorlerle etki gosterdigi;
kas tonusu ve agr1 siddetini olumlu etkiledigi; yasam kali-
tesini iyilestirdigi vurgulanmistir.! Bu rehberde, hastanin
klinik tablosuna gore hidroterapi/balneoterapi verilebile-
cegi Onerilmistir (Kanit diizeyi Ia, orta giigte 6neri). Ulus-
lararasi kilavuzlarda balneoterapi, fibromiyaljinin non-far-

makolojik tedavileri arasinda yerini almistir ve hastalarin

yasam kalitesini olumlu etkiledigi ancak kanit diizeyinin
13,14

orta giicte oldugu bildirilmistir.
Bu ¢aligmanin amact; konvansiyonel fizik tedavi alan fib-
romiyalji hastalarinda balneoterapinin fonksiyonel iyi-
lesme, agr1, uyku ve yasam kalitesi ile ilag tiiketimi {ize-

rindeki katkisini aragtirmaktir.
ARACLAR VE YONTEM

Calismamiz prospektif, randomize kontrollii olup, calis-
mamzm etik kurul onayr Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulu’ndan alinmigtir (tarih:14/05/2015,
say1:2015/592). Calismaya, American Collage of Rheuma-
tology (ACR) 2010 y1il1 tan1 kriterlerine gore ilk kez fibro-
miyalji tanisi alan 20-65 yas aras1 107 kadin hasta dahil
edildi. Fibromiyalji tedavisinde tercih edilen ilaglart kul-
lanmig ve/veya kullanmakta olan, sistemik inflamatuvar
romatizmal hastalig1 olan, kaplica tedavisi almasinda sa-
kinca olan, son bir y1l iginde kaplicaya gitmis olan, malig-
nitesi olan, endokrin ve psikiyatrik bozuklugu olan hasta-

lar ¢caligma dis1 birakildi.

Fibromiyalji tanis1 i¢in ACR 2010 Fibromiyalji tan1 kriter-
leri kullamldi.'® En az ii¢ aydir yaygin agrisi olan hastada;
Yaygin Viicut Agrist Skalast (YAS) ve Semptom Siddet
Skalast (SSS) degerlendirildi. Yaygin Viicut Agrist Ska-
las1, son yedi giin i¢inde agr1 hissedilen bdlgelerin sayisi-
dir. Bu bdlgeler; ¢ene (sag/sol), omuz(sag/sol), iist kol
(sag/sol), alt kol (sag/sol), kalca (trokanter, gluteal bolge)
(sag/sol), iist bacak (sag/sol), alt bacak (sag/sol), boyun,
sirt, bel, gbgiis ve karm olup her bdlge bir puan olacak ge-
kilde kaydedildi. Semptom Siddet Skalasi, iki grupta (A ve
B) hesaplanarak toplam puan elde edildi. A grubu, son bir
hafta icerisindeki yorgunluk, dinlenmeden uyanma, bilis-
sel bulgular ve somatik semptomlar olup 0-3 arasinda puan
verildi. B grubu, son alt1 ay igerisindeki bas agrist, alt ka-
rinda agri-kramp, depresyon varligi olup 0-3 arasinda puan
verildi. Degerlendirme sonrast YAS>7 puan ve S$S>5
puan veya YAS-3-6 puan ve S$S>9 puan olmasi duru-

munda fibromiyalji tanis1 konuldu.

107 fibromiyalji hastasi random sayilar tablosuna gore

randomize edilerek iki tedavi grubuna ayrildi. Birinci
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gruptaki hastalarin boyun-sirt-bel paravertebral bolgele-
rine transkutandz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) (20
dakika, 0-100 Hz, 6 elektrod), yiizeyel sicak (20 dakika,
250W infraruj lamba, 50 cm mesafe) ve terapdtik ultrason
(6 dakika, 1.5 W/cm?2) igeren fizik tedavi modaliteleri uy-
gulands. ikinci gruptaki hastalara, balneoterapi ile birlikte
birinci gruba verilen fizik tedavi modalitelerini igeren te-
davi programina alindi. Balneoterapi uygulamast, su sicak-
lig1 38° C olan termal terapotik havuzda, 2 hafta siireyle,
haftada 5 giin, tam banyo seklinde toplam 10 seans uygu-
land1. Tedavi siiresince hastalarda tedavinin kesilmesini

gerektirecek termal kriz veya yan etki gézlenmedi.

Hastalari yas ve viicut kitle indeksi (VKI) bakimmdan de-
mografik 6zellikleri kaydedildi. Hastalarin boy ve kilolar1
dlgiilerek VKI (Kilo/(boy)?) kg/m? cinsinden hesapland.

Hastalarin fiziksel fonksiyonu ve saglik durumu Fibromi-
yalji Etki Anketi (FEA) ile degerlendirildi.*® Bu 6lgek; fi-
ziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise gidememe,
iste zorlanma, agri, yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutuk-
luk, anksiyete ve depresyon olmak iizere on ayr1 6zelligi
Olemektedir. Yiiksek skorlar diisiik fonksiyonellik diize-
yini gostermektedir. Tiirk¢e versiyonu gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi Sarmer ve arkadaglari tarafindan yapil-

mgtir.t’

Agr siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) degerlendirildi.*®
Hastalara 10cm’lik bir ¢izgi lizerinde 0’dan 10’a kadar
yerlestirilen rakamlarin ne anlama geldigi anlatildi. Hig
agr1 olmamasinin 0, karsilasilan en siddetli agrinin 10 ve
orta derecedeki agrinin da 5’e uydugu anlatilarak hastala-
rin hissettikleri agr1 siddetini tanimlamalart istendi. Isaret
konulan nokta ile hattin baglangi¢ noktas1 arasindaki me-
safe cm olarak 6l¢iildii ve bulunan sayisal deger hastanin

agr1 siddeti olarak kaydedildi.

Uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburg Uyku Kali-
tesi Indeksi (PUKI) kullanild1.*® Indeksin puanlanan 18 so-
rusu 7 bilesenden olusmaktadir. Her bir madde 0-3 puan
tizerinden degerlendirilmekte olup toplam puan 0-21 ara-
sindadir. Toplam puanin 5’ten bilyiik olmas1 “kotii uyku
kalitesini” gostermektedir. Indeksin Tiirkce gecerligi ve

giivenirligi yapilmistir.?

Yasam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlendirildi.?*
KF-36, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1, genel
saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii
ve mental saglik olmak iizere 8 alt dlgekten olugsmaktadir.
Alt 6lgeklerin puanlart 0-100 arasinda degismekte ve yiik-
sek puan iyi saglik durumunu gostermektedir. KF-36’nin

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir.?

Hastalarm klinik degerlendirmeleri tedavi dncesinde ve te-

davi biter bitmez olmak {izere iki kez yapildi.

Caligma siirecinde hastalarin sadece parasetamol (500 mi-
ligram) tablet almalarina izin verildi ve tiikettikleri toplam

tablet miktar1 kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile incelendi. Degiskenlerin higbiri
normal dagilim gostermedigi i¢in tanimlayici istatistikler
medyan(%25-%75) olarak gosterildi. Gruplar aras1 karsi-
lagtirmada Mann-Whitney U testi, grup i¢i (6nce-sonra)
karsilagtirmada Wilcoxon t testi kullanildi. p<0.05 anlamli
kabul edildi. Referans ¢aligmada elde edilen etki biiyiiklii-
giiniin kuvvetli diizeyde oldugu goriildii (0=0.05, iki yonlii
hipotez, etki biiyiikliigii=1.13). Referans calismasindaki
sonuglardan yola g¢ikarak yaptigimiz gii¢ analizi sonu-
cunda, %80 gii¢ i¢in 6rneklem biiyiikligii her bir grup igin

en az 14 kisi olarak hesaplandi.

BULGULAR

Calismamiz, fibromiyalji tanisini ilk kez alan ve ek siste-
mik hastalig1 olmayan 107 kadin hastadan olugsmaktaydi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de gos-
terilmistir. Hastalarin medyan yaslar: grup 1°de 39.5 (37.0-
41.0) ve grup 2°de 40.0 (37.0-43.5) yil idi. Gruplar ara-
sinda yas, viicut kitle indeksi ve semptom siireleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.386, p=0.309 ve p=0.518) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Grup 1 Grup 2
Parametreler (n=53) (n=54) p
Yas (y1il) 39.5(37.0-41.0)  40.0 (37.0-43.5) 0.435
Viicut kitle indeksi
(kg/m2) 27.4(25.7-30.1)  27.9(25.8-31.3) 0.309
Semptom siiresi (ay) 18 (16-18) 18 (15-20) 0.518
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Tedavi éncesi, agr1 VAS, FEA ve PUKI skorlarinda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad (s1-
rastyla p=0.552, p=0.603, p=0.632) (Tablo 2). Her iki gru-
bun kendi i¢indeki degerlendirmelerinde, tedavi dncesine
gore, tedavi sonrasi agr1 VAS, FEA ve PUKI skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizelmeler kaydedildi. Bu-
nunla birlikte gruplar arasi degerlendirmede, grup 2’deki
tedavi sonrasi skorlarda istatistiksel olarak anlamli iyi-
lesme oldugu saptand: (Tablo 2). ilag tiiketimi analizinde,
grup 1’deki hastalarin 11.0 (8.0-13.0) tablet, grup 2’deki
hastalarm 7.0 (5.8-9.0) tablet aldiklar1 kaydedildi. flag tii-

ketiminin gruplar aras1 degerlendirmesinde, grup 2’deki

tablet sayisinin istatistiksel olarak anlamli miktarda az ol-
dugu gozlendi (p<0.01) (Tablo 2). KF-36’nin 8 alt 6lgegi-
nin hem grup i¢i hem de tedavi sonrasi skorlart gruplar
arasi olarak analiz edildi. Tedavi 6ncesine gore tedavi son-
ras1 grup 2’nin tiim alt 6lgeklerinde, grup 1’nin ise sosyal
fonksiyon hari¢ diger alt 6lgekte istatistiksel olarak an-
lamli iyilesme gozlendi. KF-36’nin gruplar arasi anali-
zinde ikinci grubun tedavi sonrasi agr1, genel saglik ve sos-
yal fonksiyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyi-

lesme oldugu gozlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik verileri ile ilag tiiketim miktarlarinin karsilastirilmasi

Parametreler Grup 1 (n=53) Grup 2 (n=54) p
FEA (tedavi 6ncesi) 55.0 (46.5-57.5) 55.0 (49.0-58.2) 0.603*
FEA (tedavi sonrasi) 39.0 (31.5-46.0) 34.0 (19.0-44.3) 0.007*
p <0.001** <0.001**
Agr1 VAS (cm) (tedavi dncesi) 6.0 (5.0-7.5) 6.0 (5.0-8.0) 0.552*
Agr1 VAS (cm) (tedavi sonrast) 5 (4-6) 3(2-6) <0.001*
p <0.001** <0.001**
PUKI (tedavi éncesi) 7.0 (3.5-8.0) 6.0 (4.0-7.0) 0.632*
PUKI (tedavi sonras1) 5.0 (4.0-6.0) 3.0 (2.0-4.0) <0.001*
p 0.021** <0.001**
flag Tiiketimi (parasetamol tablet) 11.0 (8.0-13.0) 7.0 (5.8-9.0) <0.001*
FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, VAS: Viziiel Analog Skala, PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
* Mann-Whitney U testi
** Wilcoxon T testi
Tablo 3. Hastalarimn tedavi 6ncesi ve sonrast Kisa Form-36 degerlerinin kargilastirilmasi
Kisa Form-36 alt olgekleri Grup 1 (n=53) Grup 2 (n=54) p
Fiziksel fonksiyon (tedavi 6ncesi) 36 (34-44) 37 (35-44) 0.371*
Fiziksel fonksiyon (tedavi sonrasti) 51 (40-66) 54 (42-80) 0.040*
<0.001** <0.001**
Fiziksel rol gligliigii (tedavi dncesi) 39 (33-51) 44 (34-51) 0.606*
Fiziksel rol gii¢liigii (tedavi sonrast) 44 (36-57) 47 (43-74) 0.090*
p 0.011** <0.001**
Agr (tedavi 6ncesi) 38 (32-45) 39 (33-45) 0.896*
Agn (tedavi sonrast) 59 (46-71) 71 (66-76) 0.003*
p <0.001** <0.001**
Genel saglik (tedavi 6ncesi) 35 (32-45) 40 (34-46) 0.651*
Genel saglik (tedavi sonrast) 58 (45-70) 70 (65-75) 0.002*
<0.001** <0.001**
Vitalite(tedavi dncesi) 37 (30-45) 36 (30-46) 0.641*
Vitalite(tedavi sonrasi) 65 (51-70) 70 (51-75) 0.128*
p <0.001** <0.001**
Sosyal fonksiyon (tedavi dncesi) 56 (45-64) 44 (45-58) 0.344*
Sosyal fonksiyon (tedavi sonrasi) 63 (42-70) 70 (59-76) 0.002*
p 0.052** <0.001**
Emosyonel rol giigliigii (tedavi 6ncesi) 41 (33-48) 42 (34-55) 0.336*
Emosyonel rol giigliigii (tedavi sonrasi) 55 (44-69) 66 (45-77) 0.203*
<0.001** <0.001**
Mental saglik (tedavi dncesi) 43 (34-45) 44 (35-48) 0.568*
Mental saglik (tedavi sonrasi) 54 (45-66) 66 (55-78) 0.002*
p <0.001** <0.001**

* Mann-Whitney U testi
** Wilcoxon t testi

TARTISMA
Caligmamizdaki sonuglara gore, fibromiyalji tedavisinde

her iki tedavi grubu etkili olmakla birlikte balneoterapi ve

konvansiyonel fizik tedavinin kombine edildigi grupta

agr1, fonksiyonel durum, yagsam ve uyku kalitesi ile ilag tii-
ketiminde daha anlamli iyilesme oldugunu goézlemledik.

Bu sonuglar, balneoterapinin kronik agri ile seyreden fib-
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romiyalji hastalarinda hem klinik iyilesme hem de ilag kul-
lanimu {izerindeki olumlu katkis1 agisindan 6nem tagimak-

tadur.

Balneoterapi mekanik, kimyasal ve termal etkilerine baglh
olarak gelisen fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler ile
agn iizerinde etkili olmaktadir.?? Inen inhibitdr yolaklarm
aktivasyonu, beta-endorfin salinimi, biiyiime hormonu ve
adrenokortikotropik hormon seviyelerinin yiikselmesi ara-
cihig ile agn esigini arttirmaktadir.?* Ardig ve arkadaslar
balneoterapinin serum IL-1, PGE2 ve LTB4 gibi inflamas-
yon ve agr1 mediatorlerinin salinimini baskilayarak kronik
agrili durumlarinda iyilesmeye katki sagladigin bildirmis-
lerdir.s

Fibromiyalji konusundaki bilgiler artmakla birlikte hasta-
ligin tedavisine yonelik arastirmalar literatiirde sikca yer
almaktadir.?® Bu ¢alismalarda balneoterapinin osteoartrit,
fibromiyalji, bel agris1 ve kronik romatizmal hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyonunda etkili oldugu gosterilmistir.
Langhorst ve arkadaglarmin yaptiklar1 meta-analizde, orta
diizeyde kanitla, balneoterapinin fibromiyalji hastalarinda
agr1 ve yasam kalitesi tizerinde kisa siireli olumlu etkisi ol-
dugu ancak bu sonuglarin daha fazla hastayla, yiiksek ka-
liteli yapilacak baska galigmalarla desteklenmesi gerekti-
gini bildirilmistir.?’ 21 ¢alisma ve 1306 fibromiyalji hasta-
sini igeren dort sistematik derleme irdelendiginde, balneo-
terapinin fibromiyalji hastalarinin agr1 diizeylerinde an-
laml: iyilesme sagladigi ve bu etkinin ortalama 14 hafta
siirdiigii bildirilmistir.*? Ulkemizde Karagiille ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan 819 hastanin alindigi retrospektif
calismada, romatizmal ve kas iskelet sistemi hastalikla-
rinda balneoterapinin agr1 ve fonksiyonlar1 iyilestirerek et-
Kin bir tedavi sagladig1 bildirilmistir.8

Fibromiyalji tedavisinde hidroterapi ve balneoterapi teda-
vilerinin etkinliginin degerlendirildigi derlemede, balneo-
terapinin agr1 ve hassas nokta sayisinda orta-bilyiik bo-
yutta azalttigma iliskin orta diizeyde kanit bulunmusgtur.?
Bununla birlikte hastalarin agr diizeyi ve fonksiyonlari
iizerinde olumlu etkisinin uzun dénem takiplerinde devam
ettigi gosterilmistir. Buskila ve arkadaslarinin yaptig1 ¢a-
lismada, balneoterapi alan tedavi grubundaki agri siddeti,
fiziksel fonksiyon, hassas nokta sayisinda balneoterapi al-

mayan kontrol grubuna gére 3. ay 6l¢iimlerine kadar an-

lamli azalma oldugunu gdzlenmistir.*® Evcik ve arkadas-
lar1 ii¢ haftalik balneoterapi tedavisi sonrasi hassas nokta
sayisi, VAS, FEA ve Beck Depresyon Olgegi skorlarinda
anlamli iyilesme gozlendigi ve alt1 aylik takiplerinde etkili
oldugunu géstermislerdir.3! Altan ve arkadaslarmin yap-
tiklar1 aragtirmada fibromiyalji hastalarinda 12 hafta siire
ile haftada 3 kez balneoterapinin etkinligi degerlendiril-
mistir.®? Caligma sonunda FEA, agr1 yogunlugu, hasta ge-
nel degerlendirme ve hassas nokta sayisinda anlamli iyi-
lesme oldugu gozlenmistir. FEA’daki iyilesmenin 12
hafta, agri yogunlugu, hassas nokta sayis1 ve hastalarin ge-
nel degerlendirme skorlarinda iyilesmenin ise 24 hafta de-
vam ettigi bildirilmistir. Fiovaranti ve arkadaglarinin fib-
romiyalji hastalarinda balneoterapinin etkinligi ve tolera-
bilitesini arastirdiklar1 ¢aligmada, VAS ve FEA skorla-
rinda anlamli iyilesme oldugu ve bu etkinin alt1 ay devam
ettigi gozlenmistir.® Bu ¢alisma sonuglarina gore agri
kontrolii ve fonksiyonel iyilesmede balneoterapinin tolere
edilebilen ve uzun siireli etkili oldugunu iddia edilmistir.
Ayrica farmakolojik tedavinin yan etkileri goz 6niine alin-

diginda, balneoterapinin yararliligina dikkat ¢ekilmistir.

Fizik tedavi modaliteleri ile balneoterapinin birlikte veril-
mesinin, hastalarin klinik bulgularinda daha anlaml iyiles-
meler sagladig1 bildirilmistir.3* Kesiktas ve arkadaslar ta-
rafindan yapilan ¢alismada, 56 fibromiyalji hastasina, ti¢
hafta siire ile fizik tedavi modaliteleri (TENS, ultrason,
infrared), balneoterapi ve hidroterapi tedavileri uygulan-
mis.®* Birinci gruba fizik tedavi modaliteleri ve balneote-
rapi, ikinci gruba tek basina fizik tedavi modaliteleri,
tglincii gruba fizik tedavi modaliteleri ve hidroterapi uy-
gulanmus. Hastalar agri, depresyon ve solunum parametre-
leri agisindan tedavi dncesi, 1. hafta, 3. hafta ve 6. ayda
degerlendirilmis. Gruplar arasi degerlendirme yapildi-
ginda fizik tedavi modaliteleri ile balneoterapi alan grup-
taki iyilesmenin diger gruplara gére daha anlamli oldugu
gozlenmis. Altinct aydaki degerlendirmede, agri paramet-
relerindeki iyilesmenin balneoterapi ve hidroterapi alan
gruplarda, depresyon ve solunum parametre skorlarindaki
iyilesmenin ise sadece balneoterapi alan grupta devam et-
tigi gozlenmis. Caligmamizda, konvansiyonel fizik tedavi
modaliteleri ile balneoterapi tedavisinin birlikte verilmesi-
nin klinik parametrelere olumlu katk: sagladigi gozlendi.

Bu sonuglarin elde edilmesinde hastalarin balneoterapiye
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uyum gostermeleri ve tedaviyi kiir sonuna kadar devam et-

tirmelerinin pozitif katk: sagladigi sonucuna vardik.

Literatiirde farmakolojik tedavi almakta iken tedaviye bal-
neoterapi eklenmesinin klinik iyilesmeye anlamli katki
sagladigin1 ortaya koyan galigmalar mevcuttur.3® Nguyen
ve arkadaglari, balneoterapi kiirii alan osteoartrit hastalari-
nin tedavi sonrasi 4. ayda analjezik ve 5. ayda nonsteroid
anti-inflamatuvar ila¢ kullaniminda balneoterapi uygulan-
mayan gruba gére anlaml diisiik oldugunu gostermisler-
dir.®® Ayni galismada, tedavi sonrasi 24. haftada yasam ka-
litesinde anlamli gelisme saptanirken, kontrol grubunda
herhangi bir degisiklik gozlenmemistir. Ozkurt ve arka-
daglarinin yaptiklar1 ¢alismada analjezik ve antidepresan
alan kontrol grubuna gore ilag tedavisine balneoterapi ek-
lenen grupta VAS, FEA, hekimin hastaligi degerlendirme
Olcegi, hastanin hastalif1 degerlendirme 6lgegi ve hassas
nokta sayisinda anlamli iyilesme gdzlenmistir.3” Bununla
birlikte, bu ¢alismada ilag tiiketimi ile ilgili bir analiz ya-
pilmanus. Ozkuk ve arkadaslarinin osteoartrit hastalarinda
medikal tedavi (etodolak), yatarak ve ayaktan balneotera-
pinin agri, yasam kalitesi ve anksiyete {izerine etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmada, balneoterapi alan gruplarda an-

laml1 iyilesme gdzlenmistir.%

Calisma sonuglarina gore,
ilag tedavisinin yan etkileri g6z 6niine alindiginda, balne-
oterapinin faydali bir se¢enek oldugu rapor edilmistir. Ca-
ligmamizda, balneoterapi alan hastalarin tedavi sonrasi de-
gerlendirme parametreleri dikkate alindiginda, basta agri
olmak tizere fonksiyonel durum, yasam ve uyku kalitesi ile
ilag tilketiminde anlamli diizelme saptadik. Balneoterapi
alan hasta grubunda ilag tiiketiminin az olmasi, tedavinin

termal etkisine bagli analjezik etkisinin ila¢ kullanimini

azaltabilecegi goriigiinii desteklemektedir.

Calismamizin tek merkezli olmasi ve yeni tant almig has-
talarin dahil edilmesinden dolay: hasta sayist sinirhi kal-
mistir. Bununla birlikte hastalarin uzun dénemli izlemleri

yapilamamustir.

Bu calisma, fibromiyalji tedavisinde balneoterapinin kon-
vansiyonel fizik tedavileri ile kombine edilmesinin hasta-
nin agri, fonksiyonel durum, yasam ve uyku kalitesi ile ilag
tilketimi tizerinde olumlu katk1 sagladigini ortaya koymak-
tadir. Bu sonug, balneoterapinin hem klinik iyilesme hem
de ilag kullanimu iizerindeki olumlu katkisint géstermesi

agisindan 6nem tagimaktadir.
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