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OZET

GUnUmdizde fibromiyalji sendromu (FMS) icin farkli tedavi ydntemleri vardir, ancak standart bir teda-
vi yontemi konusunda fikir birligi yoktur. Randomize kontrolli ¢calismamizda, FMS'de TENS (Trans-
cutaneous Electrical Nerve Stimulation), hasta egitimi ve bilissel davranisci terapinin (BDT) etkinligi
arastirildi.

Bu amacla, American College of Rheumatology (ACR) 1990 tani kriterlerine gdre FMS tanisi konan,
18-60 yas arasi, 60 kadin hasta rastgele yontemle 20'ser kisilik 3 gruba ayrildi. 1. gruba (n=20) 10
seans plasebo TENS ve 5 seans hasta editimi (HE); 2. gruba (n=20) 10 seans TENS ve 5 seans HE; 3.
gruba (n=20) 10 seans TENS ve 8 seans BDT uygulandi.

Olgular tedavi 6ncesi ve sonrasl, tedavi bitiminden 6 hafta sonra agri acisindan, viztel analog skala
(VAS), algometrik 6lcim, agrili nokta sayisi, haftalik analjezik kullanim sayisi; uyku kalitesi acisindan
VAS ve sabah yorgunlugu (5'li Likert tipi skala); depresyon acisindan Beck depresyon 6lcedi; genel
degerlendirme acisindan hasta ve doktorun genel degerlendirmesi (5'li Likert tipi skala); fonksiyonel
degerlendirme acisindan FMS etki sorgulamasi formu (FIQ); ve yasam kalitesi acisindan Short Form-
36 (SF-36) ile dederlendirildiler. Hastalar tedavi sonrasinda kendilerine uygulanan tedaviyi 5'li Likert
tipi skala ile degderlendirdiler.

GUnUmUzde FMS tedavisinde cok degisik yontemler kullanilmaktadir. Ancak FMS tedavisinde kabul
edilmis ortak bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu calismamizda HE, BDT ve TENS tedavilerinin
FMS Gzerine olan etkileri incelendi.

Bu calismada FMS'li hastalarda TENS'in agri Gzerine etkili oldugunu ve grup halinde uygulanan BDT
ve HE'nin agri, depresyon, hastaligin genel degerlendirmesi ve yasam kalitesine olumlu etkileri ol-
dugu, ayrica BDT'nin depresyon, hastanin kendini genel degerlendirmesi ve uyku parametrelerinde
HE'ye Gstin oldugu saptandi. Ancak FMS'de fizik tedavi ajanlari ve BDT'yi degerlendiren daha uzun
takipli ve daha cok olgu iceren calismalara ihtiyag vardir.
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EFFICACY OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY AND
TENS THERAPY IN FIBROMYALGIA SYNDROME

ABSTRACT

At the present time, there are different typeS of treatment methods for fibromyalgia syndrome (FMS),
but there is no consensus on a standart treatment method. In our randomized controlled study, we
researched the efficacy of patient’s education, cognitive behavioral therapy (CBT) along with TENS in
FMS.

Sixty women aged between 18-60, who fullfilled the American College of Rheumatology criteria for
FMS, were separated into three groups. The first group (n=20) received plasebo TENS as 10 sessions
and education as 5 sessions, the second group (n=20) received TENS as 10 sessions and education as 5
sessions whereas the third group received TENS 10 sessions and CBT as 8 sessions.

Our evaluation parameters were intensity of pain with algometer, number of the tender points, VAS index
for pain, VAS index for quality of sleep and morning fatigue (5-point Likert-type scale), Beck depression
inventory, fibromyalgia impact questionnaire, SF-36, patient and physican global assesments at the
beginning, at the end of the theraphy, and 6 weeks after. Each patient evaluated the therapy with a
Likert type scale at the end of therapy as well.

It was found TENS is effective on pain in FMS. Patients education and CBT as group therapy format
were also effective on pain, depression, global assesment of disease and quality of life in FMS. CBT was
found more effective on depression, quality of sleep along with patient and physican global assesment
parameters than education alone.

It is obvious that studies with great number of patients and with longer follow up periods on the
effectiveness of physical therapy agents and CBT both together, or in comparative design will answer
further questions.
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GIRIS

Belirli bir organik nedene dayandirilamayan kas ve iskelet sistemi agrilari eski caglardan beri bilinme-
sine ragmen, fibromiyalji sendromu (FMS) ile ilgili mevcut bilgilerin elde edilmesi ve tani kriterlerinin
belirlenmesi son yillarda mdmkin olmustur (11,30). FMS, yaygin kas agrisi ve ¢ok sayida spesifik ana-

tomik lokalizasyonlarda (hassas nokta= HN) asiri hassasiyet ile karakterize sik gorilen bir romatizmal
sendromdur (1,29).

FMS cok sayida komorbit durumla iliskilidir. Bunlar gastrointestinal problemler (% 72,1), depresyon
(% 67,6) ve Grogenital problemler (% 48,5) olarak siralanabilir. Bir calismada FMS hastalari 2 ila 7 kat
daha fazla depresyon, anksiyete, bas agrisi, irritabl barsak sendromu, kronik yorgunluk sendromu,
sistemik lupus eritematozus gibi durumlara sahip oldugu saptanmistir (2).

FMS tedavisinde cesitli medikal tedaviler, fiziksel tip yontemleri ve farmakolojik olmayan yontem-
ler uygulanabilmektedir. Farmakolojik olmayan tedaviler mimkinse mutlaka tedaviye eklenmelidir.
Aerobik egzersizler hastanin aerobik kapasitesine gore eklenmeli, bilissel davranisci terapi (BDT)
gibi yontemler psikososyal stres faktorleri veya basa ¢cikma zorlugu olan hastalar icin énerilmelidir
(10,26). Hasta egitimi ve uyku terapileri diger dnerilen ilac disi tedavilerdir (3,18).

Ancak ginimzde FMS tedavisinde kabul edilmis ortak bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Tek ba-
sina herhangi bir yontem su anda FMS tedavisi icin yeterli gorilmemektedir. Dogal gidisi stirekli olan
ve gecmeyen adrilarla seyreden FMS'nin uzun dénem basarili tedavisi oldukca zordur.

Bu calismada HE, TENS ve BDT etkinligini arastirilmasi ve FMS'de uygulanacak multidisipliner tedavi
programlarinin dizenlenmesine katkida bulunmak amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu randomize, cift kor, kontrolll calisma; Aralik 2004- Temmuz 2005 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi poliklinigine basvuran ve
1990 ACR kriterlerine gore FMS tanisi konan18-60 yas arasi 60 kadin hasta tzerinde yapildi. Calisma-
ya homojeniteyi bozmamak amaciyla erkek hasta alinmadi.

Calismaya alinma kriterleri:
1) ACR 1990 kriterlerine gére FMS tanisi konan hastalar.

2) Rutin testleri (eritrosit sedimantasyon hizi, hemogram, tam biyokimya, tiroid fonksiyon testleri)
normal olan hastalar.

Calismaya alinmama kriterleri:

1)  Tanimlanmis, bilinen bir sistemik, metabolik ve endokrin, timaoral, infeksiyoz, nérolojik veya kar-
diyovaskuler (hafif hipertansiyon haric) hastaligi olanlar.

2) Alkol veya ilac bagimlisi olanlar.

3) Hamile olanlar.

4) Alt ekstremite eklemlerinde agri ve hareket kisitliligi olanlar.

5) Son 1 ayicinde agri kesici disinda herhangi bir medikal tedavi almis olan hastalar.
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6) TENS uygulamasina kontrendikasyon olan hastalar.
7) BDT'ye katilmasini engelleyecek sekilde ciddi bir fiziksel bozuklugun olmasi (sagirlik, korlik).

8) Halen major bir psikiyatrik hastaligin olmasi (sizofreni, demans, sizoaffektif bozukluk, hezeyanli
bozukluk, sizofreniform bozukluk, mental retardasyon).

9) Son 3 ayicinde intihar girisiminin olmasi ve hastanin halen intihar riski tasimasi.
10) Daha 6nceden fizik tedavi uygulanmis hastalar.

Olgularin calisma stresince parasetamol disinda analjezik ila¢ kullanmasina izin verilmedi. Tedavi 6n-
cesinde calismaya katilan btin hastalardan yazili onam alindi.

Calismaya alinma kriterlerine sahip 60 olgu, rastgele olarak 20'ser kisilik 3 gruba ayrildi. Hastalarin
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kontrolleri tedavi gruplarina kor olan arastirmaci tarafindan yapildi.
Birinci gruba; servikal, dorsal ve lomber bolgeyi icerecek sekilde 20 dk/gin olarak 10 seans TENS ve 5
seans hasta egitimi uyguland.. ikinci gruba; servikal, dorsal ve lomber bélgeyi icerecek sekilde 20 dk/
glin olarak 10 seans plasebo TENS ve 5 seans HE uygulandi. Ucincii gruba; servikal, dorsal ve lomber
bolgeyiicerecek sekilde 20 dk/gin 10 seans TENS ve 8 seans BDT uygulandi. Olgularin takipleri teda-
vi sonunda ve tedavi bitiminden 6 hafta sonra yapildi.

TUm hastalar tedavilerini tamamladi ve tedavi sonrasinda ve tedaviden 6 hafta sonraki degerlendir-
melerimize katildi. Tedaviler sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Kullanilan TENS cihazinin (Molinari Elettromedicali) her kanalinin parametreleri digerinden bagimsiz
olarak ayarlanabilmekteydi. Plasebo TENS grubundaki hastalarda elektrotlar TENS grubundaki gibi
yerlestirildikten sonra, aletin dijital olan zamani 20 dk'ya ayarlandi. Ama hastalara herhangi bir akim
verilmedi. Hastalar zaman ayarlanmasi, aletin acilmasi ve kapanma esnasinda elektronik sesleri duy-
dular.

Hasta egitimi: 5 seans ve 10'ar kisilik hasta gruplar halinde, arastirmaci tarafindan hazirlanmis me-
tinler ve gorsel malzemeler kullanilarak konuda egitilmis bir fizik tedavi ve rehabilitasyon asistan
doktoru tarafindan yapildi. Bu tedavi grubuna sadece hastalik hakkinda genel bilgi verildi, BDT'de
uygulanan bas etme teknikleri 6gretilmedi. Her egitim seansi yaklasik 30 dakika stirecek sekilde: Fib-
romiyalji nedir? Fibromiyalji tanisi nasil konur? Fibromiyalji giniimzde nasil tedavi edilmektedir? Fib-
romiyaljinin nedeni nedir? Fibromiyalji iyilesir mi? basliklarindan olusturuldu.

Bilissel d avranisgi terapi: Calismanin G¢lincl grubu, hem TENS tedavisi hem de BDT uygulanan FMS
hastalarindan olusmaktaydi. BDT hastalara kapali grup terapisi seklinde uygulandi. BDT gruplari haf-
tada 2 kez 1 saat streyle toplam 8 seans olacak sekilde, Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde
konsultasyon liyazon psikiyatrisi hizmeti veren uzman bir psikiyatrist tarafindan uygulandi. Psikiyatri
uzman doktoruna terapi seanslarinda ko-terapist olarak bir psikiyatri asistan doktoru (ayni asistan
doktor) eslik etti.

BDT'nin hedefleri; hastalarin agriya ragmen yasamlarinda etkin ve aktif bir rol kazanmalarini destek-
lemek, hastalarin benzer problemleri olan baskalari oldugunu gérmesini ve yalniz olmadigini 6gren-
mesini saglamak, agri hakkinda hastalarin bilgilerinin arttirilmasi ve davranis, distince ve duygularin
agri Uzerindeki etkilerini anlamalarini saglamakeir.
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Her bir grup 9-11 kisiden olusacak sekilde toplam 20 FMS hastasinin BDT grubuna alindi. Her bir te-
rapi seansi asagida belirtilen dizeni takip etti:

1)  Onceki seansin iceriginin gézden gecirilmesi

2) O gunkd seansin konusunun tanitilmasi ve grup Gyeleri tarafindan tartisilmasi

)
3) Gelecek seansa kadar yapilmasi gereken 6devlerin belirlenmesi
)

4) Seansin sonunda hastalarin tepkilerinin ifade edilmesi

Genel olarak seanslar asagidaki sekilde planland::

1. Seans: Terapistlerin kendilerini tanitmasl, grup terapinin kurallarinin anlatilmasi, cercevenin cizil-
mesi, hastalarin birbirini tanimasi, FMS ve agri mekanizmalari hakkinda bilgilendirme, tedavi ilke ve
mantiginin ortaya konmasi.

2-3. Seanslar: Agriya uyum saglamak icin gelistirilen davranislarin tartisilmasi, agrinin hastalarin ya-
samina getirdigi degisikliklerin ortaya cikarilmasi, gevseme tekniklerinin 6gretilmesi, agrinin disin-
ce ve duygularla iliskisinin tartisilmasi, agri Gzerine etkili disiince ve duygularin arastirilmasi, hatali
bilislerin ortaya cikarilmasi ve tartisilmasi.

4-7. Seanslar: Agri ile basa cikma yollarinin 6gretilmesi, gevseme, aktivite-istirahat dongisinin
dizenlenmesi, dikkati uzaklastirma stratejileri ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi, ginlik
tutulmasi, ginlik etkinliklerin programlanmasi, yeni davranislarin edinilmesi, yogun 6fkeyle basa cik-
ma tekniklerinin 6gretilmesi, hastalarin kendileri ve hastaliklari hakkinda olumsuz ve yanlis inanislari-
nin yeniden kavramsallastirilmasi.

8. Seans: Problem alanlarinin genel olarak yeniden gdzden gecirilmesi, her bir grup Uyesine belli
bir geri bildirim verilmesi, 6grenilenlerin idame ettirilmesinin dneminin vurgulanmasi, beklenen ve
korkulan alanlarin ortaya cikarilmasi ve tartisilmasi, sorularin cevaplanmasi ve tedavi bitisi ile ilgili
duygularin aciga cikarilmasi.

Tedavi izleminde kullanilan degiskenler:

Agri: VAS (Visual Analogue Scale, Gorsel Analog Skalasi) (4,20), algometre (dolorimetre): (Activator
Methods, INC.) (4, 14, 16, 33) ve analjezik tablet kullanim sayisi ile dederlendirildi. Hastalarin tedavi
oncesi, tedavi sonrasi, tedaviden sonra 6. hafta kontroltinde son 1 haftada kullandiklari toplam agri
kesici sayisi soruldu. Algometrik 6lcimler daha 6nce tani kriterlerinde belirtilen 18 hassas nokta Gze-
rinde yapild.

Uyku kalitesi: VAS ve sabah yorgunlugu ile dederlendirildi. Tim hastalarin, sabahlari hissettikleri
yorgunlugu 5 dederli bir skala Gzerinde isaretlemeleri istendi.

Depresyon: Beck depresyon Olcedi (20) ile dederlendirildi.

Hastanin genel degerlendirmesi: 5 dederli Likert tipi bir skala Gzerinden degerlendirildi.
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Fonksiyonel degerlendirme: Fibromiyalji Sendromu Etki Sorgulamasi Formu (Fibromyalgia Impact
Questionnaire, FIQ) (8) kullanildi.

Yasam kalitesi: SF-36 (The MOS 36-item Short-Form Health Survey) (19,25,31) kullanilarak deder-
lendirildi.

istatistiksel analizler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yicl istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasin-
da normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda One-Way Anova testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilas-
tirmalarinda Paired Sample t testi, normal dagilim goéstermeyen parametrelerin grup ici karsilastir-
malarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuclar % 95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

“TENS+HE" uygulanan grup “Grup I”, “Plasebo TENS+HE" uygulanan grup “Grup II” ve “BDT+TENS"
uygulanan grup “Grup IllI” olarak tanimlandi. Her 3 gruptaki toplam 60 hasta tedavilerini tamamladi
ve tedavisini yarida birakan hasta olmadi. Her 3 gruptaki hastalarin hepsi tim kontrollere devam
ettiler. Hastalarin hicbirinde tedavi ile ilgili bir komplikasyon gelismedi. Olgularin ortalama hastalik
stresi 56.18+78.10 ay, medyani 39 ay olarak bulundu.

Demografik ozellikler, hastalik siresi ve tedavi dncesindeki dederlendirme parametreleri karsilasti-
rilmasinda gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo:1,2).

Tablo 1: Gruplara gére yas, boy, kilo ve VKi karsilastirilmasi

Grup | Grup ll Grup 1l
Testist; p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
F:1,028;
Yas (yil) 38,60+8,45 42,35+9,36 42,30+£10,52 0364
F:0,020;
Boy (cm) 160,1045,74 159,75+4,89 159,9046,11
p:0,981
F:2,813;
Kilo (ka) 68,55+9,48 71,72£12,79 63,50+10,65
p:0,068
: F:2,405;
VKI (kg/m2) 26,70+3,45 28,21+5,54 24,94+4,79
p:0,099

F: ANOVA testi
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Tablo 2: Demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 11 Grup 111
Test ist; p
N % n % n %
it Girmemis 15 750 (13 650 |11 55,0 |x’:1,758;
enopoz
Menopozda 5 250 |7 350 |9 as0 |PO4DS
Bekar 4 20,0 |1 5,0 5 25,0
1:5,664;
Medeni Hal |Evli 14 70,0 |19 95,0 |14 70,0
p:0,226
Dul 2 10,0 |- - 1 5,0
Yok 5 25,0 |1 5,0 6 30,0
1 4 20,0 |- - 1 5,0
X:17,364;
Cocuk Sayis1 |2 4 20,0 10 50,0 |6 30,0
p:0,027*
3 2 10,0 |3 150 |6 30,0
4 ve iizeri 5 25,0 |6 30,0 |1 5,0
Ev hanim 16 80,0 |15 75,0 |15 75,0
Isci 1 5,0 2 10,0 |2 10,0
Ogretmen = S 1 5,0 - - X:4,943;
Meslek
Emekli 1 5,0 1 5,0 2 10,0 |[p:0,895
Serbest M. 1 5,0 - - | 5.0
Diger 1 5,0 1 5,0 - -
Okula gitmemis |3 15,0 1 5,0 2 10,0
ilkokul 12 60,0 |13 650 |9 45,0
Egitim X:7,089;
Ortaokul 1 5,0 3 150 |3 15,0
Diizeyi p:0,527
Lise 4 20,0 |3 150 |4 20,0
Yiiksekokul - - - - 2 10,0
Kullanmiyor 13 65,0 |13 65,0 |11 55,0
X:2,073;
Sigara Kullamyor 6 30,0 |6 30,0 9 45,0
p:0,722
Birakms 1 5.0 1 5,0 - -
Alkol Kullanmiyor 20 100,0 |20 100,0 |20 100,0 |-

x2: Ki-kare testi

* p<0,05 dizeyinde anlamli
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TUm tedavi gruplarinda 1. kontroldekiilac kullanimi anlamli azaldi. 2. kontrolde ise sadece Grup 1'de
anlamli azalmasini sirdird(. Tedavi sonrasi 1. ve 2. kontrolde son 1 haftada kullanilan agri kesici sa-
yisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Uc grupta da tedavi 8ncesi algometrik 6lcim degerine gére tedavi sonrasi 1. kontrol ve tedavi sonra-
si 2. kontrol algometrik 6lcim degerinde gorilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).
Grup II'nin tedavi sonrasi 1. ve 2. kontroldeki algometrik 6lcim degeri, Grup | ( p<0,05) ve Grup lll'e
(p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli distkken; Grup | ve Grup III'in tedavi sonrasi 1. kontrol al-
gometrik 6lcim dederleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Grafik 1).

Algometrik Olgiim
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Grafik 1: Gruplara gore algometrik 6lcim dagilimi

Grup | ve Grup llI'de; tedavi 6ncesi agri VAS'a gore tedavi sonrasi 1. kontrol ve tedavi sonrasi 2. kont-
rolde agn VAS skorunda gorilen disUs istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Grup IlI'de ise
tedavi 6ncesi agri VAS'a gore tedavi sonrasi 1. kontrol agri VAS skorunda gortlen dasUs istatistiksel
olarak anlamli iken (p<0,05), 2. kontrolde agri VAS skorunda gorilen degisim istatistiksel olarak an-
lamUli degildi (p>0,05).

Tedavi sonrasi 1. ve 2. kontrol agri VAS dederlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Grafik 2).
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Grafik 2: Gruplara gore agri VAS grafigi

Hicbir tedavi grubunda uyku VAS'nda 1. kontrolde anlamli dizelme olmazken, 2. kontrolde Grup
lII'deki dizelme anlamliydi (p<0,01). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05).

Hicbir tedavi grubunda sabah yorgunlugunda tedavi sonrasi kontrollerde istatistiksel olarak anlamli
bir degisim gorilmedi (p>0,05). Tedavi sonrasi kontrollerde sabah yorgunlugu degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastanin kendini degerlendirme skorunda Grup llI'teki degisim her iki kontrolde anlamliiken (p<0,05),
Grup I'de sadece ilk kontrolde anlamli degisim saptanmistir. Grup II'de anlamli degisim goridlmemistir
(p>0,05). Tedavi sonrasi kontrollerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptana-
madi (p>0,05).

FIQ ve Beck depresyon 0lcegi skorlarinda her 3 grupta da 1. ve 2. kontrolde anlamli dsds vard.
Gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

TARTISMA

Fibromiyalji sendromunun tedavisi ile ilgili cok sayida ¢alisma yapilmasina ragmen, kesin ve uzun etki-
li tedavi modaliteleri saptanmamistir. Bu calismada TENS uygulamasinin, bilissel davranisci terapinin
(BDT) ve hasta egitiminin (HE) etkinligini ve birbirlerine Gstin olup olmadiklarinin belirlenmesi amac-
lanmaktadir.

TUm tedavi gruplarinda agri 6lcimU parametrelerinde anlamli degisiklikler saptanmakla birlikte, al-
gometrik 6lcim dederlerinde 1. ve 3. gruplardaki agri azalmasinin 2. gruba gore anlamli olarak daha
fazla olmasi ve 1. ve 3. grup arasinda bir fark saptanmamis olmasi, TENS uygulamasinin FMS'li has-
talarin agri esigi Gzerine olumlu etki gosterdigini, kisa vadede BDT'nin HE'ye ek bir Gstinligd olma-
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digini distinddrmektedir. Literatirde bu bulgulari destekleyen veriler mevcuttur. TENS tedavisinin
FMS'de etkisiz oldugunu belirten calismalar (12,32) olsa da cok sayida calisma etkinligini ortaya koy-
maktadir (15,17,24). BDT ve egitim/kontrol tedavilerinin etkinliklerinin degerlendirildigi bir calisma-
da (22) bizim verilerimizle uyumlu olarak anlamli fark saptanmamistir. HE'nin muhtemelen hastaya
tani konmus olmasinin, hastaligin selim bir hastalik olup, doku hasari yapmadiginin vurgulanmasi
yoluyla faydali olmus olabilecegi disinilmektedir.

Sabah yorgunlugu parametresinde ise hicbir grupta dizelme saptanmamis iken uyku kalitesi acI-
sindan incelendiginde, sadece Grup llI'te 2. kontrolde uyku kalitesinde dizelme gorilmesi TENS ve
HE'nin FMS’deki uyku bozukluguna etkili olmadigini BDT'nin ise depresyon Uzerine olan olumlu et-
kisi, uyku hijyeni prensipleri, relaksasyon ve stres azaltma tekniklerinin 6gretilmesi yoluyla uykuda
dizelme sagladigini distndirmektedir.

Fibromiyalji tedavisinde grup programinin etkinligini arastirmak Gzere dizenlenen bir calismada (5)
tedavi sonunda sabah yorgunlugu VAS'inda istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmistir. Ancak
hastalara dizenli egzersiz yaptirilmis, agrili nokta enjeksiyonlari, spreyleme ve germe teknigi uygu-
lanmis ve trisiklik antidepresan verilmistir (5). Bizim bulgularimiz bu calisma ile uyumlu olmakla bir-
likte bu calismada ek tedaviler uygulanmasi kiyaslama yapmayi gticlestirmektedir.

Hastanin kendini dederlendirme skoru 1. ve 3. grupta azalmis, 2. grupta anlamli azalma saptanama-
mistir, anlamli azalma sadece 3. grupta devam etmistir. Bu veriler TENS'in ve HE'nin hastanin genel
durumu UGzerine de olumlu etkileri oldugunu, birlikte kullaniminda hastalarda gortlen iyilik halinin
arttigini géstermistir. BDT'nin HE'ye gore hastanin genel durumuna olan olumlu etkisinin daha sonra
da devam ettigini disiindirmektedir. Muhtemelen hastalar 6grendikleri agriyla basa ¢ikma teknik-
lerini ve stres azaltma tekniklerini kullanmakta deneyim kazanmakta ve agriyi algilama bicimlerini
degistirerek bu olumlu farki ortaya koymaktadirlar.

Bir calismada FMS'li hastalarda BDT ile 6 aylik tedavinin sonunda FIQ ve agrili nokta skorunda dizel-
me saptanmistir. Ancak bu calisma plasebo kontrolli bir calisma degildi (9). Burckhardt ve arkadasla-
ri calismalarinda hasta egitimi ve fiziksel egzersizin FMS semptomlari Gzerine etkisini incelemislerdir.
FIQ degerlerinde 6zellikle de egzersiz grubunda anlamli pozitif degisiklikler saptanmistir (9). Bizim
sonuclarimiz bu calisma ile uyumludur.

BDT, 3 calismada plasebo kontrolld olarak incelenmistir. Bu 3 calismada BDT grubu EMG biofeedback
antrenmani, relaksasyon antrenmani veya her ikisi ve basa cikma stratejilerini icermistir (6, 23, 27).
Ihtimam-plasebo kontrol grubu primer olarak FMS ve ilgili saglik konularinda egitimden olusmustur.
2 grup arastirmaci BDT'nin ihtimam-plasebo grubundan daha Gstiin olmadigini bulmustur (23, 27). 3.
bir grup ise BDT'nin etkilerini egzersiz tedavisi (eklem hareket acikligl, gliclendirme, aerobik), egzer-
sizve BDT'nin kombinasyonu ve ihtimam- plasebo ile kiyaslamistir (6). Bu calismada her 3 aktif tedavi
grubunun ihtimam-plasebo grubuna gére daha iyi hassas nokta skoru sagladigi bulunmustur. iki grup
arasinda agrive agridavranisi 6lcimleri acisindan baska fark saptanmamistir. Bununla beraber sonra-
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ki analizlerde kendine yeterlilikteki artis tim tedavi gruplarinda agrili nokta sayisi ve agri yogunlugu
dizeyindeki dlizelmeyle anlamli olarak iliskili olarak saptanmistir (7).

GUnUmUzde BDT'nin osteoartrit ve RA'da iyi diizeyde etkili bir tedavi olmasina ragmen FMS'de etkili
bulan calismalar oldugu gibi, hasta egitimine Gstin bulunmadigi calismalar da vardir. Bu arastirma-
cilara gore bunun sebepleri sunlardir: 1. Psikiyatrik rahatsizliklarin FMS'li hastalarda diger 2 hastalik
grubuna goére daha sik olmasi olabilir. Bu yiksek orandaki psikolojik sikinti tedaviye uyumu ve boy-
lece BDT'nin etkisini azaltiyor olabilir (27). 2. FMS'deki agrinin, santral sinir sistemindeki (SSS) stres
cevabinda ve agri algisiyla ilgili yapilarin fonksiyonundaki devamli degisim nedeniyle ortaya ¢ikmasi
olabilir (13, 21, 28). Bu dedisimlerin ilag, egzersiz ve BDT ile modifiye edilmesi zor olabilir (27). BDT
ile yapilan calismalarda uygulanan programlarin icerigi, stresi, bazi calismalarda egzersiz ve medikal
tedavi gibi ek tedavilerin de uygulanmis olmasi, farkli degerlendirme olcUtleri kullanilmis olmasi te-
davi sonuclarini kiyaslamayi glclestirmektedir.

Bizim calismamiz literatirde BDT ile yapilmis calismalarda egitim/kontrol grubu olan nispeten daha
az sayidaki calismalardan biridir. Bu calismada TENS'in FMS'li hastalarda agri Gzerine etkili oldugunu
ve grup tedavisi olarak uygulanan BDT ve HE'nin agri, depresyon, hastaligin genel degerlendirmesi,
yasam kalitesine olumlu etkileri oldugunu, ayrica BDT'nin depresyon, hastanin kendini genel deger-
lendirmesi ve uyku parametrelerinde HE'ne Gstin oldugu saptanmistir. Bulgular hasta egitiminin tek
basina bile FMS'de etkili olmasi bakimindan oldukca 6nemlidir ve ayrica TENS tedavisi ile birlikte kul-
lanimi agri yondnden faydalanimi arttirmaktadir. BDT'nin de bu calismada etkili oldugu bulunmmus-
tur. ve bazi parametrelerde HE'ne oranla daha iyi sonug vermistir. Sonuclar her 3 tedavi yonteminin
de FMS'de etkin oldugu yonindedir. Tedaviyi yarim birakan hasta olmamasi ve hastalarda herhangi
bir komplikasyon gelismemis olmasi FMS'de HE ve BDT'nin uygulanabilir ve glvenli tedaviler oldu-
gunu gostermektedir. Calismanin cift kor, randomize, plasebo kontrolli olmasi gicld yanlarindan
biridir. Ancak FMS'de fizik tedavi ajanlari ve BDT'yi degerlendiren daha uzun takipli ve daha cok olgu
iceren calismalara ihtiyac vardir.
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