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Balneoterapinin Fibromiyalji Hastalarinda Agri ve Yasam Kalitesine Etkisi

The Effect of Balneotherapy On Pain and Quality of Life in Patients with Fibromyalgia

Ahmet Karadag!, Muhammet Canbas?, Mesut Parlak?
1Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Sivas
2Numune Hastanesi, Farmakoloji Bélim, Sivas

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Balneoterapinin  (BT)
fibromiyalji sendromu (FMS) olan hastalarda agri ve yasam
kalitesi Uzerine etkisini arastirmakr.

Gereg ve Yontem: Calismaya; 18-65 yas arasinda, 2010
American College of Rheumatology kriterlerine gore FMS
tanisi alan ve calismayi kabul eden, bilinen metabolik ve
psikiyatrik hastaligi olmayan ve son 1 ay iginde yeni bir ilag
kullanmamis 98 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
sosyodemografik Ozellikleri kaydedildi. Hastalar glinde 1
defa olmak (izere her giin 20 dakika olacak sekilde toplam
21 seans BT aldi. Tim hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasinda
Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ve Gorsel Analog Skala (GAS)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 98 FMS hastasinin ortalama
yasl 53.04 + 10.3 yil, ortalama vicut kitle indeksi 29.06 +
5.9 kg/m2 ve hastalik siresi ortalama 54.91 + 59.5 ay olarak
belirlendi. FMS'li hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
degerlendirilen GAS ve FEA skorlari arasindaki istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardi (p=0.01). FEA skorlarindaki
azalma sigara icmeyen hastalarda daha fazlaydi (p<0.05).
Sonug: FMS'li hastalarda BT sonrasinda GAS degderlerinde
ve FEA skorlarinda anlamli derecede azalma vardi. Bununla
birlikte yasam kalitesindeki artis sigara icmeyen FM!i
hastalarda sigara icen FM'li hastalara oranla daha fazladir.

Anahtar kelimeler: Balneoterapi, fibromiyalji, tedavi, agri.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate effect of
balneotherapy (BT) on pain and quality of life in patients with
fibromyalgia (FMS).

Material and Methods: The study included 98 women
without known metabolic or psychiatric disorder and history
of new medication within prior month who were diagnosed
as primary fibromyalgia according to 2010 American College
of Rheumatology (ACR) criteria and accepted to participate
to the study. The sociodemographic characteristics were
recorded for all patients. All patients received 21
consecutive sessions of balneotherapy (20 minutes per
day). The patients were assessed by Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) and Visual Analog Scale (VAS) before
and after therapy.

Results: The mean age of the all patients was 53.04 + 10.3
years, the mean body mass index was 29.06 + 5.9 kg/m2,
and the mean disease duration was 54.91 = 59.5 months. In
patients with FMS, there were significant differences
between VAS and FIQ scores assessed before and after BT
(p=0.01). Also, the extent of decrease in FIQ score was
greater in non-smokers than smoker FM patients (p<0.05).
Conclusion: In patients with FM, there was a significant
difference in VAS scores following BT. Moreover, there was
also a significant difference in FIQ scores. However, the
improvement in quality of life after BT was greater in non-
smoker FM patients when compared to smoker FM patient.
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1. GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin vicut ag-
risi, tutukluk ve hassas noktalarin varligi ile
karakterize etyolojisi bilinmeyen bir kas iskelet
sistemi hastahgidir (1). FMS’de agriya ek olarak
yorgunluk, sabah tutuklugu, depresyon, uyku
bozuklugu basta olmak Uzere gesitli somatik ve
psikolojik semptomlar da egslik etmektedir (2).
Yapilan klinik calismalarda, FMS’nin etyolojisi
bilinmemekte ve patofizyolojisi net olarak agik-
lanamamaktadir. Bununla birlikte etyopatoge-
nezde genetik, ¢evresel, immunolojik faktorler,
periferik ve santral mekanizmalarin rol oynadigi
dusindlmektedir (3, 4).

Etyoloji net olarak belli olmadigindan dolayi
FMS icin standart bir tedavi rejimi bulunmamak-
tadir. Mevcut kanitlar, FMS’de tek bir tedavi
secenegdinin etkili olmadidini ve multidisipliner
bir yaklagimin gerektigini belirtmektedir. FMS
tedavisinde farmakolojik ve farmokolojik olma-
yan tedavi yaklagimlari hastalarin semptomlari-
ni azaltmakta ve fonksiyonel kapasitelerini ar-
tirmaktadir. FMS tedavisinde analjezikler ve
non-steroid antiinflamatuar ilaglarin tek basina
etkinligini gosteren ¢ok az veri vardir (5). Anti-
depresan ilaglar FMS’'de en sik kullanilan ilag-
lardir. Antikonvulzanlar arasindan pregabalin ve
gabapentin FMS tedavisinde sik kullanilan ajan-
lardir. FMS tedavisinde non-farmakolojik tedavi
yontemleri hastanin fiziksel fonksiyonlarini ve
aktivite dlzeylerini artirmayi hedeflemektedir.
Etkinligi kanitlanmig yontemler arasinda hasta
egitimi, bilissel davranig¢l terapi, egzersiz ve
tamamlayict tip uygulamalari bulunmaktadir.
Bunlara ek olarak FMS tedavisinde fizik tedavi
ajanlari, hidroterapi ve balneoterapi (BT) gibi
yontemler de siklikla kullaniimaktadir (6).

Balneoterapi (BT), termal ve/veya mineralli su-
larin, peloidlerin ve gazlarin gesitli ydntemler ile
belli zaman araliyinda tekrarlanarak kur tarzin-
da uygulandigi bir tedavi yéntemidir (7). Kas
iskelet sistemi agrilarini tedavi etmek igin farkli
kalturlerde yillardir kullaniimaktadir. Bu yuzden
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FMS tedavisinde dogal bir tedavi yontemi ola-
rak kullanilabilmektedir (8). BT’'nin FMS semp-
tomlari Gzerine anlamli ve olumlu etkilerinin
oldugu caligmalarda gosterilmistir. Fakat FMS’li
hastalarda BT’nin agri ve yasam kalitesi Uzerine
etkisini arastiran sinirli sayida klinik ¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan bu Klinik galismalarda
BT’nin etkisi genellikle farkli bir tedavi metodu
ile kombine edilerek degerlendirilmistir. Bu ¢a-
ismanin amaci balneoterapinin FMS’li hasta-
larda agri ve yasam kalitesi Uzerine etkisini
arastirmaktir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismaya 2010 American College of Rheuma-
tology (ACR) tani kriterlerine gére FMS tanisi
almis 100 kadin hasta dahil edildi (9). iki kati-
hmci kendi istegi ile caligmadan ayrildi. Calis-
ma 98 FMS’li hasta ile tamamlandi. Calismaya
18-65 yas arasinda ACR 2010 tani kriterlerine
gore FMS tanisi alan ve galismayi kabul eden
ve son 1 ay iginde yeni bir ila¢ kullanmamis
kadin hastalar dahil edildi. inflamatuar romatiz-
mal hastahgi olanlar, FMS disinda kas iskelet
sistemi hastali§i olanlar, bilinen pulmoner, kar-
diyovaskuler, hematolojik, psikiyatrik, metabolik
ve endokrin bozuklugu olanlar, malignitesi olan,
radyoterapi veya kemoterapi alan hastalar ile
gebe veya laktasyonda olan bireyler dahil edil-
medi.

Tdm katihmcilardan tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, kan sekeri ve
elektrolitleri, tiroid fonksiyon testleri ve tam idrar
analizi yapildi. Bu testlerin herhangi birinde
anormallik saptanan hastalar ¢alisma disi bira-
kildi. Hastalarin yas, ilag kullanim 6ykusu, siga-
ra aligskanhgi, hastalik sdresi, boy ve kilosu
kaydedildi.

FMS’li hastalar toplam 21 seans BT (1 se-
ans/20dk/gun) aldi. BT seanslar sirasinda has-
talar sadece terapdétik havuzda dinlenip rahatla-
dilar. BT igin sicakhgi 40°C olan ve kalsiyum



(655 mg/L) ve bikarbonattan (2003 mg/L) zen-
gin termal su kullanildi. Tum hastalarin agri ve
fonksiyonel durumlari tedavi 6ncesi ve sonra-
sinda Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ve Gorsel
Analog Skala (GAS) ile degerlendirildi.

Calismaya alinmadan 6nce tum katilimcilar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatiimis
onam formu alindi. Bu galisma igin, Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulunun onay! alindi ve galisma, Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak yapildi.

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA): Hastalarin fonk-
siyonel durum de@erlendirmeleri FEA anket
formu kullanilarak yapildi. FEA, FMS tanili has-
talarin durumlarini ve sonuglarini takip eden 10
maddeden olusan bir kendini degerlendirme
dlgegidir. ilk madde, her biri 0-3 arasi puanla-
nan 10 sorudan olusmustur. ikinci ve Ugiinci
maddelerde "hastaliktan etkilenme" ve "ise gi-
dememe" tespiti icin gun isaretlemesi istenir.
FEA fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali,
ise gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk,
sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve dep-
resyon olmak tzere 10 ayri ozelligi 6lger. Puan
araligi 0-100°diir. Ulkemizde gegerlilik ve glive-
nilirlik caligmasi, Sarmer ve ark.(10) tarafindan
yapilmigtir.

Gorsel Analog Skala (GAS): Hastalarda tim
vucut agn siddetini sorgulamak igin VAS kulla-
nildi. 10 cm uzunlugunda olan bir cetvel Uzerin-
de 0 agri yok durumunu gdsterirken, 10 en sid-
detli agriyr goOstermektedir. Hastalardan 10
cm’lik cizgi Uzerinde agrilarini ifade eden kismi
isaretlemeleri istendi.

2.1. Istatiksel Analiz

Elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 22.0 programi kul-
lanildi. Verilerin degerlendiriimesinde paramet-
rik test varsayimlari yerine getirildiginde bagim-
siz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
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onemlilik testi, eglestirilmis iki grup arasindaki
farklarin testi (paired-samples "t" testi), varyans
analizi, Tukey testi ve pearson korelasyon uy-
gulandi. Parametrik test varsayimlari yerine
getirilmediginde Wilcoxon, Man-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi ve spearmen testi kullanil-
migtir. Verilerimiz tablolarda birey sayisi, yiz-
desi ve ortalama * standart sapma seklinde
belirtilip yaniima duzeyi 0.05 olarak alindi.

3. BULGULAR
98 FM’li hasta galismay! tamamladi. Calismaya

katilan FMS’li hastalarin klinik ve demografik
Ozellikleri Tablo 1°de gosterilmigtir.

Tablo 1. FMS hastalarinin klinik ve demografik
ozellikleri

Klinik 6zellikler Ortalama * SD
Yas, yil 53.04 £ 10.3
VKI, kg/m? 29.06 +5.9
Hastalik 54.91 + 59.5
siiresi
(ay)
Balneoterapi Tedavi Tedavi p
oncesi sonrasl degeri
7.90 + 428 + 0.01
1.2 1.4
71.8 47.3 + 0.01
124 16.9

GAS=Gorsel Analog Skala, FEA=Fibromiyalji Etki Anketi,
VKi=Viicut Kitle indeksi
Veriler ortalama * standart sapma seklinde verilmistir.

FMS hastalarinda BT 6ncesi ve sonrasi deger-
lendirilen ortalama GAS skorlari ve ortalama
FEA arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
vardi (p<0.05). FMS hastalari, sigara icme du-
rumu yonunden iki gruba ayrildiginda, ortalama
FEA skorlarindaki azalma sigara igmeyen
FMS’li hastalarda daha fazlaydi. FEA skorlarin-
daki azalma yonunden gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark vardi (p=0.01). GAS
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degerlerindeki azalma y6ninden sigara i¢cen ve
sigara icmeyen FMS’li hastalar arasinda istatik-
sel olarak anlamli farkllik yoktu (p>0.05).

109

BT ONCESI

p=0,001

BT SONRASI

GAS

BT:Balneoterapi, GAS:Gorsel analog skala

Sekil 1. BT 6ncesi ve sonrasi GAS degerleri
4. TARTISMA

FMS’li hastalarda agri ve yasam kalitesi (izerine
BT'nin etkisini arastirdigimiz bu c¢alismada
FMS’li hastalarin BT sonrasinda GAS degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli azalmanin ol-
dugunu bulduk. Ayrica BT sonrasi FMS’li hasta-
larda FEA skorlarinda da istatistiksel olarak
anlamh azalma bulduk. Bununla birlikte FEA
skorlarindaki azalma sigara icmeyen hastalarda
sigara icen hastalardan daha fazlaydi. Calis-
mamizin bu bulgularn daha 6nce yapilan klinik
calismalar ile uyumludur (11,12). Literatlrden
farkli olarak FMS’li hastalarin agri skorlar ile
sigara kullanimi arasinda iliski bulmadik (13).

FMS’li hastalarda yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi bilinmektedir (14). FMS’deki
yaygin agri semptomu FMS’li hastalarda yagsam
kalitesindeki bozulmanin ana nedenlerinden
biridir. FMS tedavisinde ana amag agrinin azal-
tilmasi ve yasam kalitesinin arttirlmasina yone-
liktir. FMS tedavisinde kullanilan farmakolojik
ajanlar hastaligin tedavisinde yetersiz kalabil-
mektedir. Bu nedenle FMS tedavisinde farma-
kolojik tedaviye ek olarak tamamlayaci tedavi-
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lerde yaygin olarak tercih edilmektedir (15).
Daha o6nce yapilan klinik galismalarda BT'nin
FMS tedavisinde etkili oldugunu bildiriimektedir
(16-18). Balneoterapinin etkisinin beta endorfin
ve kortizol dizeylerinde artisa neden olmasi,
interlokin 1, prostaglandin E2 ve I6kotrien B4
dizeylerini disurdigl ve antioksidan sistem
uzerine olumlu etkisinden dolay! kaynaklandigi
gibi farkli mekanizmalar ileri surGimustir (11,
19-21).

Kogyigit ve ark.’nin yaptiklar bir g¢aligmada
FMS’li hastalara egitim verdikten sonra bir gru-
ba ek olarak BT uygulanmig ve BT alan grupta
FEA ve GAS degerlerinde azalmanin sadece
egitim alan gruba oranla daha anlamh oldugunu
bulunmustur (22).

100
804 BT ONCESI p=0,001
60
BT SONRASI

W 404

20

BT:Balneoterapi, FEA:Fibromyalji etki anketi

Sekil 2. BT 6ncesi ve sonrasi FEA skorlari

Benzer sekilde Evcik ve ark. (23) ile Donmez ve
ark. (24) yaptiklari klinik galigmalarda, BT uygu-
lanan FMS’li hastalarda GAS degerleri ve FEA
skorlarinda anlaml iyilesmeler tespit etmisler-
dir. Fioravanti ve ark. (25) FMS’li hastalar ile
yaptigi ¢calismada, hastalar BT sonrasi 16 hafta
boyunca takip edilmis ve tedavinin etkisinin
devam ettigini gdstermislerdir. Bizim calisma-
mizda daha o6nce yapilan klinik ¢alismalarda
oldugu gibi BT alan FMS hastalarinda GAS ve
FEA degerlerinde anlaml dizeyde iyilesmeler
saptanmistir.



FMS etyolojisinde suglanan nedenlerden biri
olan kas kan akiminda azalma ve mikrosirku-
lasyonda bozukluk sonucu olusan hipoksidir
(26). Sigara mikrosirkiilasyonu bozarak FMS
semptomlarini siddetlendirebilir. Sigara kulla-
niminin kronik bel ve bas agrisi ile FMS’deki
kronik agri icin risk faktort oldugu bilinmektedir
(27, 28). Sigara kullaniminin FMS’li hastalarda
agri ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkile-
digini belirten klinik galismalar mevcuttur (29).
Bizim calismamizda benzer sekilde sigara kul-
lanan FMS’li hastalarda BT'den sonra yasam
kalitesinde iyilesme sigara kullanmayan hasta-
lara oranla daha azdi. Sigara kullanimi serbest
radikal Ureterek oksidatif strese neden olmakta-
dir. Fazla miktarda oksidatif stres, BT'nin anti-
oksidan etki kapasitesini asarak kas yorgunlu-
guna ve kas liflerinde hasara neden olabilmek-
tedir (30). Sigara kullaniminin fiziksel perfor-
mans| azaltabilecegi ve yasam kalitesini etkile-
digini dusunmekteyiz. Literatirden farkh olarak
sigara kullanan FMS’li hastalar ile kullanmayan
hastalar arasinda agri duzeyleri arasinda fark
yoktu. Bu klinik iyilesmenin FMS’li hastalarda
BT’nin serum beta endorfin ve kortizol dizeyini
arttirabileceginden dolay! kaynaklandigini du-
sinmekteyiz (20, 22, 31)

Calismamizin bazi kisithlklari mevcuttu. Once-
likle kontrol grubunun olmamasi ve ¢alismaya
sadece bayan hastalarin alinmasi en temel
limitasyondur. Ayrica hastalarin tedavi sonra-
sinda uzun dénem Klinik takiplerinin yapiima-
masl, BT'nin etki mekanizmasini agiklayacak
biyokimyasal parametrelerin gosteriimemesi ve
hastalarin BT merkezinde yatarak tedavi alma-
lari nedeniyle gunluk rutin yagamlarindan uzak-
lasarak farkl bir ortamda bulunmalari diger limi-
tasyonlardir.

Sonug olarak FMS tedavisinde temel hedef
agrinin azaltilarak yasam kalitesinin arttirima-
sidir. Balneoterapi, FMS tedavisinde etkili far-
makolojik olmayan bir tedavi yontemidir. FMS’li
hastalarda balneoterapinin etkinligini degerlen-
diren daha genis hasta popullasyonunu igeren,
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daha uzun takip suresi olan ve BT'nin etki me-
kanizmasini agiklamaya yonelik ileri klinik ca-
lismalara ihtiyag vardir.
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