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Oz

Amagc: Bu ¢alismanin amaci Fibromiyalji Sendromu (FMS) tedavisinde kullanilan non-farmakolojik kombine tedavi metodlarinin (fizik tedavi + balneoterapi, fizik tedavi +
balneoterapi + aerobik egzersiz) etkinligini serum f—Endorfin, agr1, depresyon, uyku kalitesi ve fonksiyonel durumu degerlendirerek karsilagtirmaktir.

Yontemler: Calismaya FMS tanist almig 60 kadin hasta ve 30 saglikli kadin goniillii dahil edildi. FMSli hastalar rastgele 30 kisiden olusan iki esit gruba ayrildi. Tlk hasta
grubuna fizik tedavi ve balneoterapi uygulanirken, ikinci gruba fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersiz programi uygulandi. FMS hastalari tedavi 6ncesi ve sonrasi, agri
i¢in Gorsel Analog Skala (GAS), Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) anketleriyle degerlendirildi.
Serum B-Endorfin seviyeleri, saglikli kontrol grubunda bir kez, FMS hastalarinda tedavi dncesi ve sonrast iki kez &l¢iildi.

Bulgular: FMS’li hasta gruplarinda B-Endorfin diizeyi saglikli kontrol grubuna gore daha diisiiktii ve bu istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). Fizik tedavi ve balneoterapi
alan FMS’li grubunun ve fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersiz tedavisi alan FMS’li grubunun tedavi sonrasi f-Endorfin diizeyleri tedavi dncesine gore daha yiiksekti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.001). Bununla birlikte fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersiz tedavisi alan FMS’li grupta fizik tedavi ve balneoterapi
alan FMS’li gruba oranla tedavi sonras1 B-Endorfin diizeyi daha yiiksekti ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Her iki hasta grubunda, tedavi sonrast FEA, GAS,
BDO ve PUKI puanlari tedavi dncesine gore azalmist1 ve bu istatistiksel olarak anlamliyd (p<0.001).

Tartigma: FMS hastalarinda serum B-Endorfin diizeylerinin saglikli kontrollerden diisiik bulunmasi ve tedavide fizik tedavi, aerobik egzersiz ve balneoterapi gibi non-

farmakolojik yontemlerin etkili oldugunun gosterilmesi FMS etiyopatogenezi ve tedavisi ile ilgili ileri klinik ¢alismalar i¢in yol gosterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, acorobik egzersiz, balneoterapi, fizik tedavi, tedavi
Abstract

Objective: This study aims to compare the effectiveness of non-pharmacological combined treatment methods used in Fibromyalgia syndrome (FMS) treatment by evaluating

serum P-Endorphine, pain, depression, sleep quality and functional status.

Methods: The study included 60 patients diagnosed with FMS and 30 healthy female volunteers. The patients with FMS were divided into two equal groups of 30 subject.
The first group of patients received physical therapy and balneotherapy, while the second group received physical therapy, balneotherapy and aerobic exercise program.
FMS patients evaluated before and after treatment, by Visual Analogue Scale for Pain (VAS), Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Beck Depression Scale (BDI) and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires. Serum B-Endorphin levels were measured once in the healthy control group and twice before and after treatment in
FMS patients.

Results: The B-Endorfin level was lower in both FMS groups than the control group and this was statistically significant (p <0.001). Post-treatment f-Endorphin levels were
high in the both FMS group and this difference was statistically significant (p <0.001). However, in the FMS group receiving physical therapy, balneotherapy and aerobic
exercise, post-treatment B-Endorphin levels were higher than the FMS group receiving physical therapy and balneotherapy, and this was statistically significant (p <0.001). In

both groups, we found that the scores of FIQ, VAS, BDI and PSQI after treatment were decreased compared to pretreatment and this was statistically significant (p <0.001).

Conclusion: The fact that serum B-Endorphin levels are low in FMS patients than healty controls and that non-pharmacological methods such as physical therapy, aerobic

exercise and balneotherapy are effective in the treatment may be a guide for further clinical studies on FMS etiopathogenesis and treatment.
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Giris

Fibromiyalji Sendromu (FMS) yaygin agri ile karakterize kronik bir
kas iskelet sistemi hastaligidir (1). FMS’nin etyopatogenezi heniiz
net olarak bilinmemekle birlikte genetik, ¢evresel ve immiinolojik
faktorlerin, periferik ve santral mekanizmalarin rol oynadigi
diistiniilmektedir (2,3). Daha 6nce yapilan bazi klinik ¢aligmalarda
hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) aksta meydana gelen bir
bozuklugun FMS patogenezinde rol oynayabilecegi bildirilmistir
(4,5). Endorfinler, omurgalilarda hipotalamus ve hipofiz bezi
tarafindan iiretilen endojen opioid polipeptit bilesikleridir. B-Endorfin
ise proopiomelanokortinin 6nemli bir sentez triiniidiir ve HPA aksin
stimiilasyonuyla iretilir (6). B-Endorfinin, assendan agr1 yollarinda
nosisepsiyon sinyalizasyonunun zayiflatilmasinda rol oynadigi
bilinmektedir (7,8). Bununla birlikte, f-Endorfinin ve bu analjezik
etkinin FMS’de azaldig: bildirilmistir (9).

FMS tedavisi zor bir hastaliktir ve mevcut kanitlar FMS tedavisinde
tek bir tedavi yonteminden ziyade multidisipliner bir yaklagimin
belirtmektedir (10). FMS
kanitlamis non-farmakolojik tedavi yontemleri arasinda aerobik

gerektigini tedavisinde etkinligini
egzersiz, biligsel terapiler, hasta egitimi, balneoteapi, fizik tedavi
ajanlar1 ve tamamlayaci tip uygulamalari vardir (11). Aerobik egzersiz
FMS tedavisinde etkili bir tedavi yontemidir. Egzersiz sonrasi
serum B-Endorfin diizeyi artar, emosyonel ve mental pozitif etkiler
ortaya cikar, uyku kalitesi artar ve agri duyarliligi azalir (12,13).
Balneoterapi FMS tedavisinde basarili bir sekilde kullanilan termal
ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlarin gesitli yontemler
ile belli zaman araliginda tekrarlanarak kiir tarzinda uygulandig: bir
tedavi yontemidir (11,14). Balneoterapinin FMS tedavisinde etkili
oldugu bilinmektedir. Balneoterapinin etki mekanizmasi hakkinda
farkli teoriler olmasma ragmen etki mekanizmasi heniiz net olarak
bilinmemektedir (15). Bununla birlikte balneoterapinin FMS’li
hastalarda serum B-Endorfin diizeyini arttirarak etki ettigini gosteren
calismalar da mevcuttur (16, 17).

Literatiirde FMS tedavisinde non-farmakolojik tekli veya ikili
kombine tedavi metodlarinin etkinligini karsilagtiran caligmalar
mevcuttur. Fakat bildigimiz kadar ile literatirde FMS tedavisinde
farkli kombine tedavi metodlarinin etkinligini serum B-Endorfin
diizeyini 6lgerek ve klinik dlcekleri kullanarak degerlendiren calisma
yoktur. Bu nedenle biz bu ¢aligmada FMS’li hastalarda ve saglikli
kontrollerde serum B-Endorfin diizeyini lgmeyi ayni zamanda FMS
tedavisinde ikili (fizik tedavi ve balneoterapi) ve tclii (fizik tedavi,
balneoterapi ve aerobik egzersiz) non-farmakolojik kombine tedavi
yontemlerinin etkinligini serum B-Endorfin diizeyi, agr1, depresyon,
uyku kalitesi ve fonksiyonel durumu degerlendirerek karsilastirmay1
amagladik.

Yontemler

Caligma 10.02.2018-10.08.2018 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon klinigine bagl fizik tedavi ve kaplica hastanesinde
yluriitiildi. Bu ¢alisma icin, {niversitemiz klinik aragtirmalar
kurulundan 06.02.2018 tarihinde, 2018-02/10 say1 no’lu onay
alindi. Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
hazirlandi. Katilimcilar ¢aligmaya alinmadan &nce konu hakkinda
bilgilendirilerek, katilimlar i¢in yazili onamlar1 alindi. Calismaya
American College of Rheumatology (ACR) 2010 (18) tani1 kriterlerine
gore tan1 konulan ve yatarak tedavi almay1 kabul eden 60 FMS’li kadin
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hasta ve kontrol grubu olarak 30 saglikli kadin géniillii dahil edildi.
Caligmaya 18-65 yas arasinda bireyler kabul edildi. Bilinen sistemik
bir hastalig1 olanlar (tiroid fonksiyon bozuklugu, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, inflamatuar artrit vb.), f-Endorfin degerlerini
etkilememesi agisindan psikotrop ilaglar, opiatlar veya hormon
replasman tedavisi alanlar, egzersize katilimi risk yaratacak morbid
obezitesi (viicud kitle indeks>40 kg/m2) olanlar, kardiyovaskiiler
hastalik, pulmoner hastalik, ndrolojik ve psikiyatrik hastaliga sahip
olanlar ile ortopedik problemi olanlar, balneoterapi seanslarina
katilmay1 engelleyecek akut ve kronik enfeksiyonlari olanlar, kanama
riski olan, ven trombozu vb. hastaliklara sahip olanlar ve basit
analjezikler diginda ilag kullanan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Caligmaya katilan tiim bireylerin sosyo-demografik verileri kaydedildi.
FMS’li hasta gruplarinda tedavi Oncesi ve sonrasi Gorsel Analog
Skala (GAS), Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) degerleri
kaydedildi. Serum B-Endorfin diizeyini 6l¢mek i¢in ¢alismaya katilan
saglikli goniillillerden 1 kez, FMS’li hasta grubundan tedavi dncesi ve
tedavinin 28. giinii olmak iizere 2 kez vendz kan alind1.

Tedavi gruplari

FMS’li hastalar kapali zarf ¢gekme yontemi ile rastgele 30 kisilik 2
gruba ayrildi. Birinci grup fizik tedavi ve balneoterapi alirken, ikinci
grup fizik tedavi ve balneoterapiye ek olarak aerobik egzersiz yapti.
Gruplar 4 hafta boyunca her giin giinde 20 dakika siireyle balneoterapi
seanslarina tabi tutuldular. Balneoterapi igin sicakligi 40°C olan,
kalsiyum ve bikarbonattandan zengin termomineralli su kullanildi.
Her iki hasta grubuna, servikotorakal bolgeye li¢ hafta siire ile haftada
bes giin toplam 15 seans olmak iizere 20 dakika sicak paket, 50-100
Hz frekansinda 20 dakika TENS, 1 Mhz frekansinda 1,5 w/cm2
dozunda 6 dakika siireyle ultrason tedavileri uygulandi.

Grup 2 FMS’li hastalara ergospirometri test cihazi (CareFusion
MasterScreen CPX 7402, Germany) ile kardiyopulmoner egzersiz
testi uygulandi. Maksimum oksijen tiiketimi (VO[Jmax) ve metabolik
esdeger (MET) degerleri hesaplandi. Maksimum kalp hizinin %70-
75’1 siddetinde olmak iizere hastalarin yas ve cinsiyeti de gozetilerek
egzersiz programlart diizenlendi. Aerobik egzersiz i¢in treadmill
cihaz1 (Profitness 3000, Taiwan) kullanildi. Egzersiz siiresi 5’er
dakikalik 1sinma ve soguma periyotlar1 da dahil 40-50 dk olarak
planlandi. Egzersiz yogunlugu egzersiz sirasinda 6lgiilen kalp hizi,
oksijen satiirasyonu (SPOT1) ve Borg zorlanma derecesi degerlerine
gore diizenlendi. Grup 2 FMS’li hastalara tecriibeli fizyoterapi
teknikeri ve hemsire gozetimi altinda 6 hafta siireyle, haftada 5 seans
egzersiz programi uygulandi.

Olciimler

Gorsel agr1 skoru (GAS): Agrinin degerlendirilmesi igin esit
araliklarla boliinmiis 10 cm’lik 6lgektir. GAS’a gore agri siddeti igin,
genellikle “agr1 yok” 0 puan ve “hayal edilebilecek en kotii agri” 10
puan olarak derecelendirilir (19). Hastadan son 1 haftada hissettigi
agrinin siddetini, bu ¢izgi tizerinde uygun gordiigii yeri isaretleyerek
belirtmesi istendi ve kaydedildi.

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA): FMS’de fiziksel fonksiyonu ve
saglik durumunu degerlendiren spesifik bir olgektir (20). Tirkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas1 yapilmistir (21).
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Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI): Son bir aylik siirede uyku
kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim
Olgegidir (22). Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gegerlilik
caligmasi Agargun ve ark. (23) tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyon diizeylerini tanimlayan
21 sorudan olusan bir dlgektir (24). Her soru artan sirayla 0 ile 3
arasinda bir puan alir, boylece toplam puan (0-63) hesaplanabilir.
Toplam puan ne kadar yiiksekse depresyon o kadar siddetli olur (25).

Beta-Endorfin Analizi: Her bir hastadan 4-5 mL ven6z kan alindi, 10-
20 dakika oda sicakliginda bekletilip 2000-3000 rpm hizda santrifiije
edildi. Ayrisan serum tiipten alinip, analiz baslayana kadar -20 °C’de
muhafaza edildi. Serum Orneklerinin toplanmasi tamamlandiktan
sonra serumlar ¢ozdiiriiliip B-Endorfine ait kit prospektiis bilgilerine
(SunRed Human Beta-Endorphin Elisa Kit, China) uygun olarak elisa
yontemi ile serum B-Endorfin seviyeleri (pg/ml) 6l¢iildi.

Istatistiksel Yontem: Calismamizdan elde edilen veriler SPSS
(Ver:22.0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlart yerine getirildiginde (Kolmogorov
Smirnov) bagimsiz iki gruptan elde edilen 6l¢timler karsilastirilirken
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi, bagimsiz iki gruptan fazla gruptan elde edilen ol¢iimler
karsilastirilirken varyans analizi, Tukey testi; parametrik varsayimlar
yerine getirilemediginde bagimsiz iki gruptan elde edilen &l¢iimler
kargilastirilirken Mann — Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla
gruptan elde edilen 6lgiimler karsilastirilirken Kruskal — Wallis testi
kullanilmistir. Sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde
Ki-kare kullanilmis ve verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama,
ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum deger, birey sayist
ve yiizdesi seklinde belirtilip, ODDS orani (ihtimal orani) ve %95
giiven siirlart (Confidence Interval) bulunup, yanilma diizeyi 0.05
olarak alinmustir. Tiirkiye’de FMS prevelansinin %3,6 oldugu goz
6niine alindiginda (26), ilin toplam niifusu dikkate almarak %95
giiven araliginda 60 hasta caligmaya dahil edildi. Caligmanin giici
% 91.04 olarak hesaplandi. Anket ve olcekler hekim kontroliinde
dolduruldugu i¢in anlik kontrol sans1 olmustur. Dolayist ile anketlerde
kayip veri bulunmamaktadir.

Bulgular

Calismaya katilan FMS’li hasta gruplart ve saglikli kontrollerin
sosyodemografik verileri birbirine benzerdi (p>0.05). FMS’li hasta
gruplart ve saglikli kontrollerin sosyodemografik verileri agisindan
karsilastirilmasi Tablo I’de gosterilmistir. FMS’li hasta gruplarinin ve
kontrol grubunun tedavi 6ncesi serum B-Endorfin degerlerinin kendi
aralarinda ve ikigerli karsilastirilmasi Tablo 1I’de gosterildi. FMS’li
hasta gruplarinin kendi iginde ve gruplar arasi tedavi dncesi ve sonrast
serum B-Endorfin diizeylerinin, GAS, FEA, BDO ve PUKI degerleri
Tablo III’de gosterildi.
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Tablo I: Fibromiyaljili hasta gruplar1 ve saglikli kontrollerin sosyo-
demografik verilerinin karsilastirilmast

Kontrol
FMS Grup 1 FMS Grup 2
n=30 n=30
(1-30) (n=30) 30)
Ortalama=SD
Ortalama+SD Ortalama+SD
p
Yas (y1l) 43.06 +4.42
44.40 +7.47 46.10 + 7.40
0.209*
VKI (kg/m?) 26.37+3.79
28.67 +5.48 28.37+4.42
0.117*
Medeni durum n (%)
n (%) n (%)
Evli 25(83.3)
27 (90) 25(83.3)
Bekar 3(10)
1(3.3) 2(6.7)
0.846%*
Bosanmig/Dul 2(6.7)
2(6.7) 3(10)
Egitim
Okuryazar 2(6.6)
1(3.3) 2(6.6)
[lkdgretim 11(36.7)
20 (66.7) 22(73.3)
Lise 10 (33.3)
5(16.7) 1(3.3) 0.099**
Universite 7(23.3)
4(13.3) 5(16.7)
Meslek
Ev Hanimi 20 (66.7)
25(83.3) 26 (86.7)
Calisan 9 (30)
4(13.3) 3(10)
0.314%*
Emekli 1(3.3)
1(3.3) 1(3.3)

FMS: Fibromiyalji Sendromu; VKI: Viicut Kitle indeksi; SD:
Standart Sapma; n: hasta sayisi, *ANOVA (Varyans Analizi) **Ki
Kare testi
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Tablo II: Kontrol ve FMS’li hasta gruplarinin tedavi dncesi serum  Tablo III: FMS’li hasta gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi kendi
icinde ve gruplar arasi serum B-Endorfin, GAS, FEA, BDO ve PUKI
degerlerinin karsilagtirilmasi

B-Endorfin diizeylerinin karsilagtiriimasi

Gruplar B-Endorfin (pg/ml)
Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30)
n Ortanca  (Min-Max) p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
" a b
Kontrol 30 2404 (78.3-425.9) P P P
TO 103.5 (6.4-213.6) 121.9 (24.8-290.2)
B-Endorfin (pg/ml) 0.001* 0.001*
Grup 1 30 1035 (6.4-213.6) 0.001*
TS 2072 (75.9-251.2) 273.8 (258.3-427.9)
0.001%%
Grup 2 30 1219 (24.8-290.2)
Ortalama +SD Ortalama £SD
Kontrol 30 2404 (78.3-425.9)
0.001%* .
TO 8.33+1.37 8.41:1.05 0.793%*
Grup 1 30 1035 (6.4-213.6)
GAS 0.001%* 0.001%*
TS 4.8341.62 3.70£1.23 0.005%*

Kontrol 30 2404 (78.3-425.9)

0.001%*
TO 66.9+10.6 67.04£7.30 0.954%*

Grup 2 30 1219 (24.8-290.2)

FEA 0.001%* 0.001%*
Grup 1 0 1035 (64-213.6) TS 42.9317.65 33.63+15.78 0.027%*
0.52%*

Grup 2 10 1219 (24.82902) TO 9.63+3.06 9.86:2.8 0.759%*
FMS: Fibromiyalji sendromu; n: Kisi Sayis;; Min: Minumum; Max: PUKI 0.001%* 0.001%*
Maksimum, *Kruskal-Wallis Testi kullanildi. ** Mann-Whitney U

. TS 7.46£3.28 6.16£3.19 0.112%*
testi kullanildi
TO 21.76+9.76 23.749.23 0.425%*
Tartisma BDO 0.001%* 0.001%*
Calismamizda FMS tedavisinde non-farmakolojik kombine tedavi TS 15.0348.75 17.16+8.17 0.351%*
yontemlerinin  etkinligini hem serum B-Endorfin diizeylerini

Olcerek hem de agri, fonksiyonel durum ve uyku kalitesi gibi klinik
parametreleri degerlendirerek karsilastirdik. Calismamizin sonuglarina
gore serum B-Endorfin diizeyi FMS’li hastalarda saglikli kontrollere
gore daha diisiiktii. FMS’li hastalarin tedavisinde kullanilan ikili
ve U¢li non-farmakolojik tedavi yontemlerinin FMS’li hastalarda
hem serum B-Endorfin diizeyini yiikselttigi hem de agri, depresyon,
fonksiyonel durum ve uyku kalitesi tizerine 6nemli derecede olumlu
yonde etkili oldugu gosterildi. Bununla birlikte ¢aligmamizda fizik
tedavi ajanlarina ek olarak balneoterapi alan ve aerobik egzersiz
yapan FMS hastalarinin serum B-Endorfin diizeylerinin fizik tedavi
ajanlarina ek olarak sadece balneoterapi alan FMS hastalarina oranla
daha yiiksek oldugu gosterildi. Ayrica ticlii kombine tedavinin ikili
tedaviye oranla FMS hastalarinda agriy1 azaltmada ve fonksiyonel
durum iyilestirmede daha etkili oldugunu fakat uyku kalitesi ve
depresyon lizerine etkisinin benzer oldugu bulundu.

FMS etyopatogenezi tam bilinmedigi gibi heniiz kesin bir tedavisi
de yoktur (27). FMS etyopatogenezinde santral mekanizmalarinda
rol oynayabilecigi diisiiniilmiis ve buna yonelik klinik caligmalar

yapilmigtir. Daha 6nce yapilan bazi klinik ¢aligmalarda FMS’li
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FMS: Fibromiyalji sendromu; n: Kisi Sayisi; TO: Tedavi Oncesi;
TS: Tedavi Sonrasi; GAS: Gorsel agr skoru; FEA: Fibromiyalji Etki
Anketi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; PUKI: Pittsburgh uyku kalite
indeksi; Min: Minumum; Max: Maksimum, *Wilcoxon Testi, **T testi
ve *** Mann-Whitney U testi kullamldi, p*: Grup i¢i karsilagtirma p:
Gruplar arasi karsilastirma

hastalarda B-Endorfin diizeylerinin saglikli kontrollere gore diisiik
oldugu tesbit edilmistir (28,29). Bizim caligmamizda da FMS’li
hastalarda serum B-Endorfin diizeylerinin saglikli kontrollere goére
daha diisiik oldugunu bulduk. Bu sonug litetatiirde daha 6nce yapilan
calismalar1 desteklemektedir. FMS tedavisinde 6ncelik semptomlari
azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik olmalidir. Bu tedavi
stratejisi farmakolojik ve non-farmakololojik tedavi metodlarindan
olusan kapsamli multidisipliner bir yaklagim1 gerektirir (30). FMS’de
farmakolojik tedavi yontemleri en ¢ok tercih edilen yontem olmakla
beraber bu diigiik bir dneri seviyesine sahiptir ve bazi yan etkilere
neden olabilmektedir (31). FMS tedavisinde non-farmakolojik
yontemlerinin daha az yan etkisi olmasi yada hi¢ olmamasi nedeniyle
son yillarda tedavide kullanimi degerlendiren klinik ¢aligma sayisi
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artmistir (30). Sanudo ve arkadaslarinin (32) yaptigi bir ¢aligmada
6 ay siire ile aerobik egzersiz yapan FMS hastalarmin klinik
parametrelerinde anlamli derecede iyilesme bulunmus ve bu iyilik
hali 3 yila kadar devam etmistir. Bagka bir ¢alismada Baptista ve
arkadaslar1 (33) 16 hafta aerobik dans yapan FMS hastalarinda GAS
ve FEA skorlarinda anlamli derecede azalma tesbit etmislerdir. Daha
once yapilan farkli bir ¢alismada balneoterapi alan FMS hastalarinda
sadece medikal tedavi alan FMS hastalarina gore agri diizeyinde
anlamli azalma ve uyku kalitesinin arttig1 gosterilmistir (34). Yine
Ardi¢ ve arkadaslarmin (35) yaptigt bir ¢alismada balneoterapi alan
FMS hastalarmin kontrol FMS hastalarina gére agri diizeylerinde
anlamli azalma ve fonksiyonel durumda diizelme oldugunu
gostermislerdir. Yapilan farkli bir ¢alismada FMS hastalarinda
balneoterapi, aerobik egzersiz ve aerobik egzersiz ile balneoterapi
kombine tedavisi karsilastirilmis, uygulanan tedavi ydntemlerinin
agr1, fonksiyonel durum, depresyon ve uyku kalitesi lizerine olumlu
etkisi oldugu gosterilmis fakat kombine tedavi yonteminin mono
tedavilere gore daha iistiin oldugu bulunmustur (36). Bellometti’nin
yaptig1 bir ¢alismada balneoterapi alan FMS hastalarinda medikal
tedavi alan FMS hastalarina gore serum B-Endorfin diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve agri skorlarinda anlamli azalma oldugu
gosterilmistir (16). Bizim ¢alismamizin sonuglari daha dnce yapilan
diger farkli caligmalara benzerdi. Fakat literatiirden farkli olarak biz
FMS’1i hastalarda ikili ve ii¢lii kombine tedavi metodlarmin etkinligini
hem serum B-Endorfin diizeylerini dlgerek hemde klinik parametreleri
degerlendirerek karsilastirdik. Bilgimize gore, caligmamiz bu 3 farkli
tedavi yontemini kombinasyon halinde uygulayan ve etkinliklerini
kargilastiran ilk ¢alismadir.

Calismamizin kisithiliklart ise FMS hastalarinin tedavi bitiminden
sonra daha uzun siireli takip ve klinik degerlendirmelerinin
yapilmamasi, monoterapi alan hasta grubunun olmamasi, erkek
FMS’li hastalarin ¢alismaya alinmamasi olarak sayilabilibir. Ayrica
calismaya ayaktan tedavi hastasi alinmamasi da bir diger kisitlilik
olarak degerlendirilebilir. FMS’li hastalarin yatarak tedavi almalar1
giinliik rutin yasam ve stresten uzaklagsmalarii saglayarak tedavi
etkinligine katkida bulunmus olabilir.

Sonug olarak FMS’li hastalarda serum B-Endorfin diizeyleri saglikli
kontrollerden daha diisiiktiir. FMS’de fizik tedavi ve balneoterapiden
olusan ve fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersizden olusan her
iki kombine tedavi yontemi de serum B-Endorfin diizeylerini arttirir,
agriy1 azaltir, fonksiyonel durum, depresyon ve uyku kalitesi {izerine
olumlu etkisi vardir. Bununla birlikte {i¢lii kombine tedavi yontemi
ikili kombine tedaviye oranla FMS hastalarinda agriy1 azaltmada ve
fonksiyonel durum iyilestirmede daha etkilidir. Fakat uyku kalitesi
ve depresyon lizerine etkisi benzerdir. FMS’li hastalarda fizik tedavi,
balneoterapi ve aerobik egzersizden olusan ticlii kombine tedavi
ikili kombine tedaviye gore daha etkili olabilir. Bu sonuglar FMS
tedavisinde non-farmakolojik kombine tedavi yontemlerinin etkili
oldugunu gostermistir. Yine de FMS tedavisinde farkli kombine
tedavi yontemlerininin etkinligini arastiran daha ¢ok hasta sayisi ile
yapilan ¢ok merkezli ve farkli biyobelirteclerin degerlendirildigi daha
kapsamli klinik¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismas1 Beyanmi: Yazarlar ¢ikar c¢atismast olmadigini
bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon tarafindan
desteklenmemistir.
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