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OZET

Amag: Bu arastirmanin amact, diyabetik néropatik agrili
hastalarda kaplica tedavisinin agri, uyku ve yasam
kalitesine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya diyabetik néropatik agri
tanist almis olan 35 hasta alindi. Noéropatik agri siddeti
Visuel Analog Skala (VAS) ile, uyku kalitesi Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile, yasam kalitesi diizeyi
ise Nottingham Saglik Profili (NHP) ile degerlendirildi.
Tim degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrast olmak
tzere iki kez yapildi. Hastalara 15 seans kaplica tedavisi
uygulandi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda; hastalarin VAS ile él¢iilen
agr1 siddetindeki degisim istatistiksel olarak anlaml
olmakla beraber bu degisiklik klinik olarak anlamli degildi
(p=0,033).  Hastalarin PUKI ile degerlendirilen uyku
kalitesinde tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
Olgiide artis oldu (p<0,001). NSP ile degerlendirilen
yasam kalitesinin duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal
izolasyon ve fiziksel hareketlilik alt bolimlerinde tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli iyilik hali géralda
(p sirastyla <0,001, 0,002, 0,002, 0,039).

Sonug: Sonug olarak, kaplica tedavisi diyabetik néropatik
agrili  hastalarda  agri  siddetini  belirgin  olarak
azaltmamakla beraber, hastalarin uyku kalitelerinde ve
yasam kalitelerinde iyilesmeye sebep olabilmektedir.
Ozellikle uyku probleminin belirgin oldugu diyabetik
néropatik  agrili  hastalarin  tedavisi  kaplica  ile
desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Balneoterapi; diyabetik ndéropatik
agr1; uyku; yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the
effect of spa therapy on pain, sleep and quality of life of
patients with diabetic neuropathic pain.

Material and Methods: Thirty-five patients with
diabetic neuropathic pain were included in the study.
Neuropathic pain severity was assessed by Visuel Analog
Scale (VAS), sleep quality by Pittsburgh Sleep Quality
Index (PUKI), and quality of life by Nottingham Health
Profile (NHP). All evaluations were done twice before
and after treatment. 15 sessions of spa treatment were
applied.

Results: After treatment; the change in severity of pain
that was assessed by VAS was statistically significant,
although the change was not clinically significant
(p=0,033). There was a statistically significant increase in
sleep quality assessed by PUKI in patients after treatment
(p<0,001). Statistically significant improvements were
observed in the emotional reactions, sleep, social
isolation and physical activity subscales of NHP which
was used for the assessment of the quality of life (p
respectively <0,001, 0,002, 0,002, 0,039).

Conclusion: In conclusion, spa treatment may not
improve the severity of pain in patients with diabetic
neuropathic pain, but may improve the sleep quality and
quality of life of patients. The treatment of patients with
diabetic neuropathic pain, especially where the problem
of sleep is prominent, can be supported by the spa
treatment.

Key Words: Spa treatment; diabetic neuropathic pain;
quality of life; sleep

Girig fonksiyonunun bozulmast veya uyarilabirliginin
) . o o degismesi ile ilgili bir agridir (1). Noéropatik agr
Noéropatik agri, periferik  veya merkezi  sinir tipik olarak siddetlidir, iyilesmesi yavastir. Diger

sisteminin bir kisminin hasarlanmast,
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kronik agri formlarindaki gibi hastanin psikolojik
sagligl, sosyal islevleri ve saglikla ilgili yasam
kalitesi Uzerine son derece olumsuz bir etkiye
sahiptir (2).

Noropatik  agr1  periferik  veya santral sinir
sisteminin bir lezyonu sonucu gelisir. Néropatik
agrinin en ¢ok kaynaklandigi yerler, periferik
sinitler, pleksuslar, dorsal koék ganglionlari,
omurilik ve beyindir (2). Noropatik agrt olusturan
periferik lezyonlar lokal ve diffiiz olarak ikiye
ayrilabilir. Periferik lokal nedenler arasinda tuzak
noropatileri, kompleks bolgesel agr sendromu,
postherpetik nevralji, diyabetik monondéropati,
iskemik noéropati, poliarteritis nodosa,
posttravmatik nevralji sayilabilir. Periferik diffiiz
nedenler arasinda diyabetes mellitus, amiloidoz,
plazmositom, duyusal herediter néropatiler, HIV
ndropatisi, B  vitamini yetmezlikleri, toksik
noropatiler sayilabilir. Santral lezyonlar ise dorsal
kék gangliyonu lezyonlar1, pleksus yaralanmalari,
spinal  kord  lezyonlar1  (travma,  timor,
siringomiyeli, multiple skleroz), orta beyin, pons,
talamik, kortikal lezyonlar (timér, inme) olarak
stiralanabilir (3). Néropatik agrinin patofizyolojisi
glinimiizde tam olarak anlagtlamamistir. Bu
zamana kadar konu ile ilgili olarak bir¢ok insan ve
hayvan calismast yapilmis; patogenez aciklanmaya
calistlmis, tedavi secenekleri gelistirilmistir. Fakat
noéropatik agri, hala tedavisi zor agr sendromlart
arasinda bulunmaktadir ve bazi durumlarda da
etkili bir sekilde agriyt kesebilmek mimkin
olamamaktadir (1).

Diyabetes mellitus; temelinde genetik, cevresel
faktorler ve  yasam  tarz1  degisikliklerinin
bulundugu, instlin salinimi azlift ve/veya insuline
verilen doku cevabinin azalmast sonucu gelisen,
kan sekeri yitksekligi ile karakterize bir hastaliktir
(4). Diyabetik néropati, morbiditesi ve mortalitesi
yuksek olan ve diyabetik hastalarin yasam kalitesini
distren ciddi bir komplikasyondur. Diyabetik
néropati; proksimal ya da distal sinirleri
etkileyebilir. Duyu, motor veya otonom sinirleri
bircok sekilde etkileyerek cesitli bir klinik tablo
olusturur (5). Diyabetik néropatide klinik tablolar
otonom noéropati, distal simetrik duysal néropati,
monondéropati multipleks seklinde gorilebilir ve
patolojik  mekanizmalar  demiyelinizasyon ile
aksonal dejenerasyondur (3). Diyabetik ndropatiye
sebep olan bircok metabolik olayin sorumlusu
olarak kronik hiperglisemi goriilmektedir. Yapilan
calismalara gore insulin ya da C peptit eksikligi ya
da  her ikisinin birden eksikligi diyabetik
néropatiye neden olmaktadir. Hiperglisemi; insulin
direncine, yag hiucreleri toksisitesine, endotel

hasarina ve mikrovaskuler bozukluklarin

metabolik sonugclarina bagli gelisen aksonal hasarla
sinir iskemisine yol a¢maktadir. Diyabetin nitrik
oksit yetersizligine ve endotel kaynakli gevsetici
faktor degisikliklerine yol agarak mikrovaskiler
reaktivite ve yapisal mikroanjiyopati gibi diyabetik
ndropatiyi agirlastiran fonksiyonel bozukluklara
neden olabilecegi bildirilmistir (6).

Diyabetik néropatik agrt kendiliginden, devamli
veya araliklt olabilir; yanma, batma, karincalanma,
uyusma veya Ustime sekillerinde tanimlanabilir. Bir
veya birden c¢ok dermatoma lokalize olabilir (5).
Ulkemizde 1113 diyabetik hasta ile yapilan ¢ok
merkezli bir arastirmada, diyabetik néropati
prevelanst  %062,2, diyabetik ndropatik  agri
prevelansi ise %16,0 bulunmustur (7). Bu oldukga
yiksek bir orandir. Noropatik agri, hastalarda
yasam kalitesinde azalmaya, is giicii kaybina, uyku
bozukluklarina  sebep  olmaktadir. Béylelikle
bireysel ve toplumsal ekonomik kayiplar da
yasanmaktadir.

Diyabetik néropatik agri tedavisinde ilk olarak
diyabete yonelik yaklasgimlar hedeflenmelidir.
Bunlar; kan sekerinin duzeltilmesi, kan basincinin
dizeltilmesi, dislipidemi tedavisi, néropatik ayak
tlserlerinin  Onlenmesi, diger olast ndéropati
nedenlerinin diizenli takibi, varsa hipotiroidinin
dizeltilmest, varsa  vitamin eksikliklerinin
duzeltilmesi gibi yaklagimlardir. Semptomlara
yOnelik tedavide bazi ilaglardan yararlanilmaktadir.
Bunlar gabapentin, pregabalin gibi antiepileptikler
ve amitriptilin gibi trisiklik antidepresanlardir.
Ayrica opioidler, SNRI'lar, lamotrijin ve tramadol
daha sonraki basamaklarda distntlebilecek ilaglar
arasindadir  (5). Ancak agr kesici olarak ilag
kullanimi; hem bu ilaglarin yan etkileri agisindan
hem de stureli kullanim gerektirmeleri
secbebiyle zaten diyabet nedeniyle bircok ilact ayni
anda kullanmak zorunda olan hastalar tarafindan
cok da tercih edilmemektedir. Tlag maliyetleri de
azimsanmayacak  kadar  ¢oktur.  Bildigimiz
kadartyla, diyabetik ndéropatik agri tedavisinde
kaplica  tedavisinin  etkinligi ~ daha  Once
arastirtlmamistir.

uzun

Kaplica tedavisi; spa tedavisi veya balneoterapi
olarak da animaktadir. Bu tedavi yOntemi;
jeotermal kaynakli mineralli (termomineralli)
sularin, uygulama sekli ve streleri ayrintili bir
sckilde belitlenmis, banyo, i¢me ve inhalasyon
tedavileri seklinde, belirli araliklarla tekrarlanarak
kullanilmasiyla, belitli bir zaman diliminde ve kir

tarzinda uygulanan bir “uyari-uyum” tedavisi
olarak tanimlanabilir (8).
Termomineralli  sularin  etki  mekanizmalari;

mekanik etkileri, sicakliklarinin yarattiklar: termal
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin baz1 demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil) (ortalama®SD) (minimum-maksimum)

59,05 9,56 (36-70)

Cinsiyet (n, %)
Kadin
Erkek
Beden Kitle Indeksi (kg/m?2)
(ortalama®SD) (minimum-maksimum)
Bel cevresi/Kalca cevresi orant
Egitim duzeyi (n, %)
Okur-yazar degil
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise ve tGniversite mezunu
Sigara kullanimi (n, %)
Var
Yok
Obezite (n, %)
Var
Yok
Hipertansiyon (n, %)
Var
Yok
Koroner Arter Hastaligi (n, %)
Var
Yok
Dislipidemi (n, %)
Var
Yok
Diyabetes Mellitus Aile Oykiisii (n, %)
Var
Yok
Diyabetes Mellitus Tan1 Siiresi (yil) (ortalama®SD)
(minimum-maksimum)

HbAlc (ortalama®SD) (minimum-maksimum)

LANSS Agr1 Skalasi (ortalamatSD) (minimum-maksimum)

20 (%57,14)
15 (%42,86)
51,57 + 11,94
(31,10-74,53)
0,89 % 0,10 (0,79-1,34)

10 (% 28,6)
19 (% 54,3)

4 (% 11,4)
2 (%5,7)
4 (% 11,4)

31 (% 88,6)

35 (% 100)
0 (% 0)

24 (% 68,6)
11 (% 31,4)

7 (% 20)
28 (% 80)

17 (% 48,6)
18 (% 51,4)

16 (% 45,7)
19 (% 54,3)
5,21 + 3,84 (1-15)

6,68 + 1,04 (5,10-8,92)
17,58 + 3,84 (14-24)

etkileri, kimyasal etkileri ve kir seklinde

uygulandiklarinda ortaya c¢ikan genel etkileri ile
aciklanabilir (9).

Mekanik etkilerin  baginda “suyun  kaldirma
kuvveti” gelir. Suyun kaldirma kuvveti ile viicut
agitliginin azalmasinin yaninda kaslarda
relaksasyon, agrida azalma, dolasimin
diizenlenmesi, hemodilusyon, plazma

viskozitesinde diigsme, eklem ve yumusak dokunun
mobilizasyonu etkileri olusur. Hem agirlik kaybi
olmast nedeniyle hem de dokunma reseptérlerinin
tim vicutta uyarilmasi ile kaslarda relaksasyon
olusur. Periferik dokunma reseptbrleri ve ince

miyelinli A delta liflerinden kaynaklanan uyarilarla
agri inhibisyonu ortaya ctkar. Mekanik etkilerden
bir digeri “hidrostatik basin¢”tir. Termomineral
suya dalma sirasinda artmis hidrostatik basing,
bazt  fizyolojik  degisikliklere —neden  olur.
Hidrostatik basing ve kaldirma kuvvetinin toplam
etkisiyle dolagim intravaskiiler alana, periferden
merkeze ve toraksa yonlenir. Volum yiklenmesi

sag atrium, karotid sinus ve bobrekteki
baroreseptdrlerin  gerilmesine  neden  olur.
Dolasimdaki bu degisiklikler baslica

kardiyovaskiiler, renal, endokrin, pulmoner ve
gastrointestinal  sistemleri  etkiler. Bir diger
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mekanik etki ise “viskozite” dir. Su i¢inde yapilan
harekete suyun rolatif direncidir. Su icinde
egzersiz  esnasinda viskozite diren¢ amacgh
kullanilabilir. Su iginde herhangi bir yone hareket
esnasinda esit direncle karsilasilir ve agonist
antagonist kaslar esit olarak giiclendirilmis olur
).

Termomineralli sularin  etki mekanizmalarinin
6nemli bir boéliminid “termal etkiler” olusturur.
Termal etkiyi olusturan banyo suyunun sicakligt ve
termomineral suyun spesifik 1s1  kapasitesidir.
Termal banyolar ile pasif hipertermi olusturularak
sicakligin genel fizyolojik etkileri elde edilirken,
lokal termal banyolar ile lokal 1sinmanin fizyolojik
etkileri saglanmis olur. Genel etkiler;
kardiyovaskiler sistemin aktivasyonu, kalp atim
hacminde artma, kalp attm sayisinda artma,
hipotansiyon,  parasempatik  uyaniyla  genel
sedasyon ve gevseme, immiin stimilasyon,
hormonal stimulasyon (kortizol, katekolamin,
prolaktin, renin, aldesteron, somatotropin) olarak
stralanabilir. Lokal etkiler ise, vazodilatasyon,
difizyonda artma, ven tonusunda artma, hiicre
metabolizmasinin aktivasyonu, iskelet kaslarinda
relaksasyon, kollajenlerin  esnekliginde artma,
analjezik  etki, antiinflamatuar etki olarak
stralanabilir (9).

Mineralli suyun 6zel kimyasal komponenti ve 6zel
element veya madde igerigi de “kimyasal etkisini”
saglar. Kukurtld, radonlu, karbondiyoksitli, tuzlu,
bikarbonatli vs sulardaki minerallerin deride
asetilkolin, histamin, bradikinin ve serotonin gibi
maddeleri a¢iga ¢ikarmast  primer etkisidir.
Termomineral sular deri metabolizmast ve
immunolojisinde degisiklikler yaparak sekonder
etkilere de neden olabilirler. Ancak termomineral
su banyolarinin kimyasal etkileri, fiziksel etkilerine
gbre daha az aydinlatilmistir (9).

Termomineral sular mekanik, termal ve kimyasal
6zellikleriyle etkili olurlarken kaplica tedavisinin
bir komponenti olarak kiir seklinde uygulanmalari
sonucu uzun sireli genel etkiler de saglarlar.
Kaplica tedavisinin insanda 6zellikle fizyolojik ve
homeostatik stirecleri olumlu yoénde etkileyerek,
uyararak  ve  destekleyerek  etki  gOsterdigi
bildirilmistir. Kaplica kit sonunda kigside genel
bir iyilik hali olusur. Genel etki belli araliklarda
tekrarlayan uyartlara kisinin vicudunun
adaptasyonu temeline dayanir. Otonom sistem,
endokrin ve immun sistem bu uyarilar ile adaptif
yanitlar gelistirir (9).

Ulkemizde  birgok  bélgede  kaplica  suyu
bulunmakta ve bircok agrili hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Kirsehir ili de bu bolgeler

arasinda yer almaktadir. Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Bgitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigi yatakl

servisinde kaplica tedavisi de uygulanmaktadir. Bu
kaplicada hem yizyillardir siiren bir geleneksel
tedavi olarak hem de son yillarda sayilart hizla
artan bilimsel calismalarin 15181 altinda birgok
hastalitk  tedavi edilmektedir. Bunlar 6zellikle
primer jeneralize osteoartrit olmak tzere, diz,
kalca, omurga, el osteoartritleri; disk hernileri,
faset eklem  patolojileri, sakroiliak  eklem
disfonksiyonu gibi agrili omurga sendromlari;
fibromiyalji, miyofasiyal agri sendromlari, tendinit
ve bursitler; ankilozan spondilit, romatoid artrit
gibi inflamatuar romatolojik hastaliklarin akut
alevlenme dénemi disindaki doénemleri; kirik
operasyonu, artroskopik tamir operasyonu, rotator
mangon tamiri vb ortopedik operasyon gecirmis
hastalar; bazi nérolojik hastaliklar gibi genis bir
yelpazede hastalik grubudur.

Bu aragtirmanin amact, bir¢ok agrili durumda
etkinligi gosterilmis kaplica tedavisinin; diyabetik
néropatik  agridaki  etkinligini  degerlendirmek;
ayrica bu hastalarin kaplica tedavisi sonrast uyku
ve yasam kalitelerindeki degisiklikleri arastirmaktir.

Gerecg ve YOontem

Calismaya diyabetes mellitus tip 2 tanist almus,
noropatik agrist olan hastalar alindi. Noéropatik
agri tanist “The Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs” (LANSS) (10) agr1 skalasi ile
konuldu. LANSS agr skalasinin Tirkce gecerlilik
ve guvenilirligi gésterilmistir (11). Toplam skoru
12 ve tzeri degerde olan hastalar ¢alismaya alindr.
HbAlc degeri 9 ve tlizerinde olan; diyabete ya da
baska bir etiyolojiye bagli periferik vaskiler
komplikasyonlart olan, stabil olmayan sistemik
hastaligt (hipertansiyon, koroner arter hastaligt vs)
bulunan, malignitesi olan, sistemik enfeksiyonu
olan ve baska bir etiyolojiye (alkol, ila¢, toksin,
periferik sinir hasari vs) bagli néropatik agrist
bulunan hastalar ile kaplica tedavisi almasinda
sakinca bulunan hastalar calismaya alinmadi.

Bu calisma klinik arastirmalar etik  kurulu
(Tarih:08/10/2015; Karar No: 99950669/200)
tarafindan onaylanmis ve Helsinki Deklerasyonuna
uygun olarak yapilmustir. Calismaya katilan
hastalarin s6zli ve yazili onamlart alinmistir.

Degerlendirme Parametreleri: Tim hastalarin
tedavi 6ncesinde cinsiyet, yas, beden kitle indeksi
(kg/m?), bel ¢evresi(cm)/kalca ¢evresi(cm) orani,
egitim dizeyi, hastalik siiresi, sigara kullanim
6ykusi, eslik eden diger hastaliklari, LANSS agr
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Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda bazt laboratuvar ve klinik

ozellikleri
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast p

Aclik kan sekeri 115,88 £ 26,88 (81- 107,15 £ 21,07 (74- 0,033*
(ortalama £SD) (min-mak) 205) 189)
Insulin 12,87 £ 10,76 (4,20- 13,42 £10,56 (4,07- 0,271
(ortalama £SD) (min-mak) 54,98) 51,48)
HOMA-IR 3,83 £ 3,31 3,56 £ 2,63 0,954
(ortalama £SD) (min-mak) (1,05-15,30) (1,10-13,09)
VAS 6,74 + 223 6,29 +1,99 0,037%*
(ortalama £SD) (min-mak) (2,00-10,00) (2,00-10,00)
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi 8,67 £ 391 6,32 = 3,62 <0,001%*
(ortalama £SD) (min-mak) (2-18) (0-14)
NSP-Enerji 53,22 £ 30,50 48,28 *+ 36,75 0,535
(ortalama £SD) (min-mak) (0-100) (0-100)
NSP-Agn 61,33 £ 27,94 56,80 £ 28,84 0,176
(ortalama £SD) (min-mak) (0-100) (0-100)
NSP-Duygusal Reaksiyonlar 35,57 £ 39,16 19,85 £ 27,36 <0,001*
(ortalama =SD) (min-mak) (0-100) (0-100)
NSP-Uyku 46,59 *+ 37,86 14,51 + 20,81 0,002%*
(ortalama =SD) (min-mak) (0-100) (0-100)
NSP-Sosyal 1zolasyon 24,01 *+ 36,61 5,76 = 20,19 0,002%
(ortalama £SD) (min-mak) (0-100) (0-100)
NSP-Fiziksel Hareketlilik 64,61 £ 29,47 50,87 £ 26,13 0,039*
(ortalama £SD) (min-mak) (0-100) (0-100)

HOMA-IR: Homeostasis Model Assesment Insulin Resistance (homeastaz modeli insilin direnci degerlendirmesi),
VAS: Viziiel Analog Skala, NSP: Nottingham Saglik Profili
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Anlamli degerler koyu punto ile gosterilmistir.

skalast skoru kaydedildi.

Laboratuvar degerlendirme parametreleri: Kan
sckeri ve insulin diizeyi, 12 saatlik acliktan sonra
saat 8 ile 11 arasinda alinan venéz kan 6rneginden

degerlendirildi. Insulin tek basamakl
kemiluminesan yontemi ile 6l¢ildi. Kan tetkikleri
icin  hastanemizin  biyokimya  laboratuvar

kullanild1. Laboratuvarimiza ait normal degerler;
aclik kan sekeri=79-109 mg/dl, insulin=2,6-24,9

uU/ml arast degetlerdir. Insiilin  direnci ise
“homeastaz modeli degerlendirmesi” —
Homeostasis Model Assesment (HOMA) ile

degerlendirildi. Insiilin direncini hesaplamak icin
HOMA-IR (Aglik plazma insilini (U/ml) x Aclik
kan sekeri (mg/dl) / 405) (Normal deger: < 2,5)
formild kullanild:.

Klinik degerlendirme parametreleri: Noropatik
agr1 siddeti Visuel Analog Skala (VAS) (0: hi¢ agr
yok, 10: en siddetli agr) ile degerlendirildi (12).

Hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek icin
Turkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmis

olan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanildi (13-14). PUKI son bir ay icerisindeki
uyku kalitesini degerlendiren, 0-21 arasinda
puanlanan bir Olgektir. Toplam puanin yiksek
olmas1 uyku kalitesinin k6t olusuna isaret eder.

Hastalarin  yasam kalitesi, Nottingham Saglik
Profili (NSP) ile degerlendirildi (15). Nottingham
Saglik Profili; altt alt bélimden olusmaktadir ve
ayrt ayri skorlanabilmektedir. Bu bélumler; enetji
dizeyi, agri, fiziksel aktivite, uyku, emosyonel
reaksiyonlar ve sosyal izolasyondur. Anket toplam
38 sorudan olugur. Sorular evet veya hayir seklinde
cevaplandirilir. Verilen pozitif cevaplarin belirli bir
puanlama cetveli vardir ve bu puanlar toplanarak
siddet degerlendirilir. Her bir alt kategorinin
toplam puani 100°dar. 0 en iyi saghk durumunu,
100 en kotd saglk durumunu gosterir. Alt
kategorilerin  skorlart ayr1 ayr1  hesaplanabilir.
Nottingham Saglik Profili'nin Turkce gegerlilik ve
glvenilirligi gésterilmistir (16).
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Tum degerlendirmeler tedavi Oncesi ve sonrasi
olmak tlzere ayni arastirmaci tarafindan iki kez
yaptlmisgtir,

Uygulanan Tedavi Yontemi: Hastalara; Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginin
yataklt servisinde bulunan kaplicada haftada 5 giin
toplam 15 seans 20 dakikalik kaplica tedavisi
uygulandi. Kaplica suyu 42 + 1°C 1sida; total
mineralizasyon icerigi 556 mg/L HCO3; 98,2
mg/L SO4; 34,5 mg/L Mg; 226 mg/L Ca, 232
mg/L  Cl, 2,6 mg/L. F olan oligometalik
6zellikteydi.

Hastalarin  kullanmakta olduklari ilaglarinda ve
diyetlerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizlerde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 20
istatistik paket programi kullaniddi. Tanimlayict
istatistikler ortalama * standart sapma ve ylzde
olarak g6sterildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigt Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan veriler Paired T test,
uymayan  veriler ise  Wilcoxon  testi ile
degerlendirildi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi. Calismanin post-hoc gli¢ analizi icin G.
Power 3.1.9.2 programi kullanildi. Bu programa
gbre a=0.05 olacak sekilde caligmanin glci %
97,25 olarak hesaplandi.

Bulgular

Caligmaya 35 hasta (20 K, 15 E) alindi. Hastalarin
bazt demografik ve klinik &zellikleri Tablo-I’de
gbsterilmistir.

Hastalarin tedavi 6ncesi aglik kan sekeri ortalamast
115,88 £ 26,88, tedavi sonrast ise 107,15 = 21,07
idi. Degisiklik istatistiksel olarak anlamli olmakla

beraber  (p=0,033)  klinik  olarak  anlaml
bulunmadi. Ancak instilin ve insulin direncini
gosteren  HOMA-IR degerleri arasinda tedavi

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamadt (Tablo-II).

Hastalarin VAS ile degerlendirilen tedavi Oncesi
agri siddeti ortalamast 6,74 £ 2,23, tedavi sonrast
agrt siddeti ortalamast 6,29 1,99 idi. Agn
siddetindeki degisim istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,037) ancak bu degisiklik klinik olarak anlamli
degildi.

Calismaya katilan hastalarin PUKI ile
degerlendirilen uyku kalitesinde tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli 6lcide artts oldu
(p<0,001). NSP ile degerlendirilen yasam
kalitesinin enerji ve agri alt bolumlerinde tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik

gbrilmedi (p sirasiyla 0,535, 0,176) ancak duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel
hareketlilik alt boélimlerinde tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli iyilik hali gorilda (p
sirastyla <0,001, 0,002, 0,002, 0,039) (Tablo-1I).

Tartigma

Kronik agnlar kisinin ev, is ya da sosyal hayatinda
olumsuzluklara, onceleri zevkle yapilan
aktivitelerden uzak kalmaya, is kaybina, yasam
kalitesinde  bozukluga yol acip; psikiyatrik
semptomlara sebep olabilmektedir (17). Bu
agrilardan biri de diyabetik néropatik agridir.
Diyabetik néropati, diyabetes mellitusun stk
gorilen ve rahatsizlik verici bir komplikasyonudur,
ayrica yiksek saglik giderlerine yol agmaktadir
(18). Ciddi komplikasyonlar ile sonlanabilen bir
stirecin ilk semptomu olan agr, ayni zamanda
hastanin ~ yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Noéropatik agrinin tani ve tedavisi
bu nedenle biyik ©6nem tasgtmaktadir (19).
Néropatik kaynakli agrinin tedavisi oldukea zordur
ve semptomatik tedavi ile agrinin giderilmesi
esasina dayanmaktadir. Patofizyolojinin anlasilmast
ve uygun bir tedavi saglamak icin yapilan hayvan
calismalar1  yeni tedavi seceneklerini glindeme
tastmustir. Ne yaztk ki mekanizmanin detayli olarak
anlasilmast  tedavi  basarisint  artirmamistir.
Noéropatik agrinin  tedavisinde antikonviilzanlar,
trisiklik  antidepresanlar, lokal  anestezikler,
opioidler gibi ¢esitli ilaglarin yant sira TENS ve
spinal kord stimilasyonu gibi c¢esitli girisimsel
yontemler de kullanilmaktadir (1). Turkce ve
Ingilizce literatiirde diyabetik néropatik agrinin
semptomatik tedavisinde kaplica tedavisinin
arastirildigt calisma bulunmamaktadir. Bu konuda
yapilmis birka¢ ¢alisma mevcuttur ancak onlar da
Rusca, Macarca ve Cince dillerinde yazilmistir.
Calismamizin =~ bu  nedenle literatiire  katki
saglayacagi dustincesindeyiz.

Kaplica tedavisinin etki mekanizmalari olarak
kaplica suyunun 1sisi, hidrostatik basinci, suyun
kaldirma kuvveti, icerdigi mineral Ozellikleri
sayilabilir. Kaplica suyunun sicakligi agr kesici ve
kas gevsetici etkisiyle basta kas iskelet sistemi
hastaliklar1  olmak  tzere bir¢ok  hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Ist etkisi sayesinde
yumusak dokularin  elastikiyeti artar, eklem
sertlikleri giderilir. Hidrostatik basing, su i¢inde,
insan vicuduna su molekillerinin cevresel olarak
yapmis oldugu basinctir. Bu etki, yumusak
dokularda venéz doénlsi azaltir, motor néron
aktivitesini artirir ve agr kesici etki gésterir. Suyun
kaldirma kuvveti ise insan vicudunu yer ¢ekim
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etkisinden kurtardigr icin hareketlerin daha kolay
yapilmasini saglar. Boylece, cesitli nedenlere bagli
gelisen kas giigsiizliklerinde ve agr sebebiyle
eklem  hareketlerinde  kisitliik  gelistiginde
kullanilmaktadir (20).

Kaplica tedavisinin etkinligi bir¢ok agrili kas-
iskelet sistemi hastaliginda arastirtlmistir. Bunlarin
basinda fibromiyalji gelmektedir. Fibromiyalji,
nedeni tam olarak bilinmeyen, kronik yorgunluk,
yaygin agri, allodini, hiperaljezi, tutukluk, hassas
noktalar, kognitif disfonksiyon, uyku bozuklugu,
anksiyete, irritabl barsak sendromu, migren gibi
bir cok semptom ve bulgu ile karakterize, yasam
kalitesini  bozan  kompleks bir  hastaliktir.
Fibromiyaljinin etiyolojisi ve patofizyolojisi tam

actklanamamakla  birlikte, genetik  yatkinlik,
psikolojik nedenler, uyku bozukluklari,
noroendokrin  bozukluklar, otonom, santral ve

periferik sinir sistemi bozukluklari, immiin sistem
degisiklikleri, kas islev bozukluklari ve cevresel
faktorler sorumlu tutulmaktadir. Kisilerin yasam
kalitesini bozarak dizabiliteye, is giicii kaybina ve
yiksek tedavi maliyetine neden olur (21). Klasik
ndropatik  agr1  sendromlarinin  tedavisinde
kullanilan maddelerin fibromiyalji tedavisinde de
etkili olmasi noéropatik agr ile fibromiyaljinin
ortak patofizyolojik mekanizmalari paylastigini
disindirmektedir. Noéropatik agri  tedavisinde
kullanilan ~ gabapentin,  pregabalin,  trisiklik
antidepresanlarin fibromiyalji tedavisinde etkili
olduguna  dair  yaymlar  mevcuttur  (22).
Fibromiyalji sendromunun semptomlarinin
dizelmesinde  ve semptomatik
yonetiminde kaplica tedavisi etkin bir farmakolojik
olmayan tedavi yontemidir. Altan ve ark. 12 hafta
stireyle haftada U¢ giin balneoterapi uygulanan
fibromiyaljili hastalarinda degerlendirme
parametrelerinde ve semptomlarda  diizelme
saglandigint bildirmislerdir (23). Evcik ve ark. da 3
haftalik balneoterapinin etkinliginin
degerlendirildigi kontrolli calismada,
fonksiyonellik, agri ve hassas nokta sayisinda kisa
doénemde ve alt1 aylik takiplerinde etkili oldugunu
gbstermislerdir (24).

uzun suren

Kaplica tedavisinin stk olarak kullanildigt bir diger
hastalik grubu kronik bel agrilaridir. Glntimiizde
kronik bel agrisinin hem ndéropatik hem de
nosiseptif kaynakli oldugu kabul edilmektedir.
Calismalar kronik  bel agrisina
noropatik agrinin da eslik ettigi bildirilmis ve
noropatik  agrinin  klinik  gbérinimde 6nemli
etkisinin oldugu tespit edilmistir (25). Yapilan
calismalarda kronik bel agrisinin tedavisinde
kaplica  tedavisinin  agrt  ve  fonksiyonun
iyilestirilmesinde, kisa ve uzun dénem yararl etkisi

sonucunda

gbsterilmis olup, alternatif bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegini géstermektedir (26).

Bizim calismamizda hastalarimizin = VAS  ile
degerlendirilen agri siddeti 6,74 * 2,23’den 6,29 *
1,99’¢ dismistir. Bu azalma istatistiksel olarak
anlamli olmakla bitlikte, klinik olarak anlamli
degildi. Ancak agrinin Slciilmesinde subjektif bir
test kullanilmast bu calismanin bir limitasyonudur.

Diyabetik néropatik agrinin, dizabilite yaratmasi
nedeniyle, Ozellikle uzun dénemde hastalarin
duygudurumlart tzerinde etkili oldugu, depresif
semptomlarin  gorilebildigi  bazt  ¢aligmalarda
gbsterilmistir  (27).  Diyabetin ~ yol  actig1
komplikasyonlar sebebiyle, hastanin yasamindaki
zotluklar artarak yasam kalitesini diisirmekte, bu
da depresyon oraninin yikselmesine neden
olmaktadir (28). Diyabet komplikasyonlarindan
néropatik agri basta olmak tzere, diyabetik ayak
tlserlerine  bagli agrilar ve bircok hastada
gbrilebilen uyku apnesi uykunun siresi ve
kalitesini bozmakta; yetersiz uyku sonucu kan
sekeri regilasyonu bozulmakta; bu durum kisir
donglye sebep olmaktadir. Uykunun saglik icin
faydast her doénem vurgulanmustir. Diyabetik
hastalarda da uykunun metabolizmada yol a¢tigi
bazt degisiklikler bilinmektedir. Uyku siiresi
yetersiz oldugunda, enerji dengesini saglayan
hormonlarin  saliniminda  degisim nedeniyle,
obezite, hiperglisemi ve instlin direnci gelisme
riski  artmakta; diyabetli kisilerde mikro ve
makrovaskiler komplikasyonlar ortaya
ctkmaktadir. Uyku kalitesinde bozulma ve fazla
uyuma da glukoz metabolizmasini  olumsuz
etkilemektedir. Calismalarda, toplam uyku stresi
yeterli  oldugu  halde, uyku  kalitesindeki
degisikliklerin, bozulmus glukoz toleransi, insilin
direnci ve glukoz metabolizmast ile iliskili oldugu
gbsterilmistir. Ayrica uyku zamani degisikliklerinin
glukoz  metabolizmasinda  bozulmaya neden
oldugu, nérohormonal bazt degisiklikler oldugu;
sempatik aktivitede ve kortizol diizeyinde artis ve
biiyime hormonunda azalma oldugu gésterilmistir.
O nedenle diyabetik ~ hastalarda  uyku
bozukluklarinin  tanimlanmas:  ve  giderilmesi
Onerilmektedir. Boylelikle diyabetin yol ac¢tigt baz
komplikasyonlarin 6nlenebilecegi séylenmektedir
(29). Kronik agr tedavisinde en gercekei tedavi
hedefleri; agrinin tamamen yok edilmesi olmasa
bile siddetinin ve sikliginin azaltilmasi; fonksiyonel
durumun artirtlmast;  duygudurumda ve uyku
kalitesinde gelisebilecek sorunlarin dutzeltilmesi;
hastanin bizzat kendisinin basa ¢tkma beceriletinin
artirilmast ve ise geri doniisii icermektedir (17).

Diyabetik ndropatik agrist olan hastalarin klinik
olarak en biyiik yakinmalari 6zellikle geceleri olan
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ellerde, ayaklarda olan yanma, ignelenme, uyusma,
karincalanma seklinde tarif ettikleri yakinmalardir.
Bu  yakinmalar  hastalarin  uyku  kalitesini
bozmaktadir. Uyku kalitesi bozulan bireyin, yasam
kalitesinin de etkilenecegi agikardir. Literatirde

diyabetik néropatik  agri  tedavisinde kaplica
tedavisinin uyku kalitesi ve yasam kalitesini
degerlendiren  ¢alisma  yoktur. Bu nedenle

calismamizin kiymetli oldugunu distinmekteyiz.

Bu calismanin kisitliliklart arasinda hasta sayisinin
azlig1, kontrol grubu olmayist ve uzun dénem takip
sonuglarinin  olmamast sayilabilir. Uzun doénem
takip sonugclarinin degerlendirildigi, hastalara diyet
ve egzersiz tedavileri verilerek kontrol grubu
olusturulacak calismalar yapilmasint Snerebiliriz.

Kaplica tedavisi  diyabetik néropatik — agrili
hastalarda  agr1  siddetini  belirgin  olarak
azaltmamakla beraber, hastalarin uyku kalitelerinde
ve yasam  kalitelerinde  iyilesmeye  sebep
olabilmektedir. ~ Ozellikle uyku  probleminin
belirgin  oldugu  diyabetik  néropatik  agrili
hastalarin tedavisi kaplica ile desteklenebilir.

Tesekkiir: Bu calisgmanin planlanma agamasindaki
degerli bilimsel katkilart icin endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklart uzmani Sayin Dog. Dr.
Nese Cinat’a tesekkiir ederiz.

Cikar Catigmasi Beyani: Yazarlar ¢ikar catigsmast
olmadigin: bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu c¢alisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamistir.
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