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OZET

Colak GP. Bel Agrili Hastalarda Peloidoterapi ile Kombine Balneolojik Tedavi(Hidroterapi
ve Peloidoterapi) Etkinliklerinin Karsilastirilmasi,Retrospektif Calisma. istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji ABD. Tipta Uzmanlik Tezi.
Istanbul. 2021.

Amag: Bel agrili hastalarin tedavisinde tek basina peloidoterapi ile kombine balneolojik

tedavinin(peloidoterapi ve hidroterapi) klinik etkinliklerini karsilastirarak degerlendirmek.

Gereg ve YOntem: Bu retrospektif calismaya bel agris1t nedeniyle klinigimizde 2010-2019
arasinda peloidoterapi ve kombine balneolojik tedavi(peloidoterapi+hidroterapi) alan hastalar
dahil edilmistir. Hidroterapi, 36-38 °C diiz su havuzunda 20 dakika bas disarida immersiyon
seklinde uygulanmakta; peloidoterapi agrili bolgeye 20 dakika 42-43 °C lokal peloid paketi
seklinde, hafta i¢i her giin 2 hafta uygulanmaktadir. Hastalar, tedavi 6ncesi ve sonrasinda
degerlendirilmektedir ve sonug Olciitleri agr1 gorsel analog skala (VAS), hastanin genel
degerlendirmesi (VAS), doktorun genel degerlendirmesi (VAS), Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ) ve Waddell Indeksi (W1)dir.

Bulgular: Peloidoterapi alan 34, peloidoterapi ve hidroterapi alan 142 bel agrili hasta olmak
tizere toplamda 176 hasta analiz edilmistir. Hem peloidoterapi hem de peloidoterapi ve
hidroterapi grubunda tedavi sonrasi tiim parametrelerde iyilesme goriildii. Gruplar arasi

degerlendirme parametrelerinde istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi.

Sonug: Calisma sonuglari tek basina uygulanan peloidoterapi ile kombine balneolojik
tedavinin (hidroterapi ve peloidoterapi) bel agrili hastalarin tedavisinde benzer etkileri
oldugunu gostermektedir. Her iki tedavi yontemi de bel agrili hastalarda klinik diizelme
saglamaktadir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bu sonuglarin

konfirme edilmesi i¢in randomize kontrollii ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidroterapi; Peloidoterapi; Bel Agrisi
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ABSTRACT

Colak GP. Comparison of the Efficiency of Peloidotherapy and Combined Balneological
Treatment (Hydrotherapy and Peloidotherapy) in Patients with Low Back Pain, Retrospective
Study. Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Medical Ecology and
Hydroclimatology. Medical Specialty Thesis. Istanbul. 2021

Objective: To evaluate the clinical efficacy of peloidotherapy alone and combined
balneological treatment (peloidotherapy and hydrotherapy) in the treatment of patients with

low back pain.

Materials and Methods: Patients who received peloidotherapy and combined balneological
treatment (peloidotherapy + hydrotherapy) in our clinic between 2010 and 2019 due to low
back pain were included in this retrospective study. Hydrotherapy is applied as head-out
immersion in a tap water pool at 36-38°C for 20 minutes and then peloidotherapy is applied as
local peloid pack on painful region at 42-43°C for 20 minutes, on each weekday for 2 week.
Patients were evaluated before and after the treatment and outcome measurements were pain
visual analog scale (VAS), patient’s global assessment (VAS), physician’s global assessment

(VAS), Health Assessment Questionnaire (HAQ) and Waddell Index (WI).

Results: A total of 176 patients with low back pain were analyzed, 34 of whom received
peloidotherapy and 142 patients who received peloidotherapy and hydrotherapy. All
parameters improved after treatment in both peloidotherapy and peloidotherapy and
hydrotherapy groups. No statistically significant difference was found in the evaluation

parameters between the groups.

Conclusion: The results of the study show that peloidotherapy alone and combined
balneological treatment (hydrotherapy and peloidotherapy) have similar effects in the
treatment of patients with low back pain. Both treatment methods provide clinical
improvement in patients with low back pain and there is no statistically significant difference

between them. Randomized controlled studies are required to confirm these results.

Key Words: Hydrotherapy; Peloidotherapy; Low Back Pain



1. GIRIS VE AMAC

Bel agrisi, bacak agrisi olan veya olmayan, 12. kaburga ile alt gluteal kivrimlar arasinda
lokalize olan agr1 olarak tanimlanir. Vakalarin ¢ogu spesifik degildir, ancak vakalarin
yaklasik % 10'unda belirli bir neden tanimlanmaistir (1). Genellikle 1 aya kadar siiren agr1
akut, 1-3 ay arasi siiren agr1 subakut, 3 aydan uzun siiren agr1 ise kronik bel agrisi olarak

simiflandirilir (2).

Kronik bel agris1 yaygin bir sikayettir. Insanlarin yaklasik %80'inin hayatlarinin bir
noktasinda bel agris1 yasayacagi tahmin edilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar, kronik bel
agrisi prevalansinda bir artis oldugunu gostermektedir (Amerikan popiilasyonunda 1992'de
%3,9'dan 2006'da %10,2'ye). 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada bel agris1 sikliginin incelenen
271 durum iginde altinc1 sirada oldugu ve %9,4 yayginlikla diinyada 58,2 milyon engellilikle
ilk engellilik nedeni oldugu tahmin edilmistir (3).

Kronik bel agrisi tedavisinde hastalarin ¢ogu konservatif tedaviye iyi yanit verir. Kronik
bel agrili hastalarda balneolojik tedavi yontemleri en sik bagvurulan ve etkili bulunan ilag dis1

tedavi yontemlerindendir (4).

Balneolojik tedaviler; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlarin banyo,
icme, paket, sarma, tampon, inhalasyon,irrigasyon uygulamalart seklinde diizenli araliklarla
belirli bir zaman araliginda ve kiir tarzinda termal tesislerde,saglik kuruluglarindaki

balneolojik birimlerde veya evde uygulanan tedavilerdir (5).

Hidroterapi; her birey icin 6zel olarak diizenlenen, egitilmis kalifiye personelin
gbzetiminde,amaca uygun insa edilmis havuzlarda gerceklestirilen, néromiiskiiloskeletal
fonksiyonlari iyilestirmeyi amaglayan bir havuz tedavi programidir (5). Balneoterapi ile
hidroterapi hekimlerce birbiriyle karistirilir,bazen ayni1 anlamda kullanilir. Ancak
hidroterapide kullanilan su genellikle musluk suyudur ya da su i¢i egzersiz uygulamalari bu

kavram ile ifade edilir (5).

Balneolojik tedavilerin ya da sadece pelodioterapinin bel agrili hastalar iizerine etkinligini
arastiran degisik ¢alismalar mevcut olmasina ragmen peloidoterapi ile kombine balneolojik

tedavinin klinik etkinliklerini karsilastiran ¢calisma bulunmamaktadir.



Calismamizda Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Lokomotor Sistem
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde kronik bel agris1 tanis1 almis hastalara, bel bdlgesine yalnizca
peloidoterapi(¢camur) uygulamasi ile hidroterapi(isitilmis diiz su ile banyo) ve peloidoterapinin

birlikte uygulanmasinin klinik etkinliklerinin karsilastirilmas1 amaglandi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Lomber Omurga Anatomisi
2.1.1. Lomber Vertebra

Lomber omurlar servikal ve torakal omurlara gore daha fazla yiik tasidiklar1 ve daha fazla
strese maruz kaldiklari i¢in daha biiyiiktiirler. Vertebra korpuslar1 ve transvers ¢ikintilari
L1°den L5’e kadar giderek biiyiir. Buna karsin L5’in spindz ¢ikintis1 digerlerinden daha
kaguktur (2).

Lomber vertebra korpuslarinin arka duvari disindaki kenarlar1 disar tastigi i¢in makara
gibi gorinir. Korpuslar,ince kortikal kemik kilifi ile sarilan yogun kanselloz kemikten

meydana gelmistir. Bu yiizden travma veya osteoporoza daha yatkindir (2).

Tim vertebral kolon gibi lomber omurga da (¢ siitun tizerinde durur; 6nde vertebra
korpuslart ve intervertebral disklerin olusturdugu biiytiik siitun, arkada faset eklemlerinden
meydana gelen kiigiik siitunlar. On elemanlar yiik tasiyip sok absorbe ederken,arka elemanlar
noral yapilar1 korumakta ve fleksiyon ekstansiyon sirasinda hareketi yonlendirmektedir.

Vertebral kolon tizerine binen kuvvet postiire ve aktivite tipine gore degisiklik gosterir (6).
2.1.2. intervertebral Disk

Sok absorbe eden intervertebral diskler genclerde omurga uzunlugunun dortte birini
olusturuken,yaslilarda sivi kaybindan dolay1 bu oran 6nemli miktarda azalir. Lomber
intervertebral diskin nukleus pulpozusu diskin ortasinda ve arkadadir. Nukleus pulpozusun
etrafi konsantrik sekilde yerlesmis anulus fibrosuz lamelleri ile sarilir. Intervertebral disk ilk
ti¢ dekatta ince kan damarlari ile beslenirken,ligiincii dekattan sonra damardan yoksun hale

gelmesiyle beslenmesini difiizyon yoluyla saglamaya baglar (2).

Intervertebral disk aksiyel yiiklenmenin %80’ini tasir. Degisik pozisyonlarda diskler
tizerine binen yiik degisir. Ayakta dik durma ve dik oturma pozisyonuna gore egilme halinde
binen yiik daha fazladir (6).



2.1.3. Faset Eklemler

Bir vertebranin iist artikiiler ¢ikintisi ile iistteki vertebranin alt artikiiler ¢ikintilarinin
yaptig1 ekleme faset eklem denir. Faset eklemlerine posterior intervertebral,apofizer veya

zigapofizyel eklem de denilir (2).

Faset eklemleri sinoviyal eklemdir ve diger sinoviyal eklemler gibi dejeneratif ve
enflamatuvar degisikliklere ugrayabilir. Eklem boslugunun kapasitesi 1-2 ml iken eklem
kapsiilii fibréz yapidadir. Lordotik postiirde faset eklemleri yiik tasimakla birlikte kompresif
giiclere kars1 da koruma gorevi listlenir. Faset eklemleri aksiyel yiikiin %16’sin1 tasirken,bu

yiliklenme lomber spondilozu olanlarda %70’e kadar ¢ikabilmektedir (7).

Her faset eklemi kendi seviyesi ile bir Ust seviyeden aldig1 primer dorsal ramusun medial

daliyla inerve edilir (2).
2.1.4. Intervertebral Foramen

Spinal sinirlerin vertebral kanalindan disar ¢iktiklar1 deliklerdir. Noral foramen veya kanal
olarak da adlandirilir. On duvarini intervertebral disk ve komsu iki vertebranin korpus

parcalart; tabanini ve tavanini pedikiiller; arka duvarini faset eklem ve ligamentum flavum
yapar (2).

2.1.5. Lomber Bolge Ligamanlari

Ligamanlarin asil gorevi asir1 hareketi dnleyerek stabiliteyi saglamaktir. Ayrica kapsiil ve

ligamanlar hareket ve postir ile ilgili proprioseptif duyu reseptorlerini icerirler (2).

Longitudinal ligamanlar ve segmentel ligamanlar olmak (zere iki ana ligaman grubu
bulunur. Anterior ve posterior longitudunal ligamanlar uzunlamasina seyreden, ligamentum
flavum, kapsuler, interspindz, supraspindz ve intertransvers ligamanlar vertebra arkuslarini
birlestiren segmenter baglardir. On ve arka longitudinal ligamanlar omurganin bir ucundan

baslayip diger ucuna kadar giderler (2).

Anterior longitudinal ligaman; oksiput tabanindan baslar ve korpus 6n yiiziinden sakruma

kadar uzanir. Vertebra korpusuna ve intervertebral diskin 6n yliziine yapisir (2).

Posterior longitudinal ligaman; tektoriyal membranin uzantisidir, oksiput tabanindan
bagslar, sakral kanala kadar uzanir. Vertebra korpusuna yapismaz ve paravertebral venoz

pleksusun gectigi bir bosluk birakarak intervertebral diske yapisir. Anterior longutidunal



ligamente gore daha incedir ve diske yapisan lateral kismi1 daha zayiftir. Nukleus pulpozus

herniasyonlarinin daha ¢ok posterolateral olmasinin nedeni de bu zayifliktir (2).

Ligamentum flavum; iki komsu vertebray1 birlestiren kuvvetli bir bagdir ve vertebral

kanalin arka duvarini yapar. Yaslanmayla birlikte kalinlasarak vertebral kanali daraltabilir (2).
2.1.6. Lomber Bolge Kaslar:

Lomber bolgede dort ana kas grubu bulunmaktadir;ekstansorler, fleksorler, lateral
fleksorler ve rotatorlar. Ekstansor ylzeyel kaslar; sakrospinalis (erektdr spina) ve kuadratus
lumborum kaslaridir. Sakrospinal kaslar giicliidiir ve lomber bolgeye arka longitudinal destegi
saglarlar. Kuadratus lumborum tek tarafli kasildiginda govdeyi kasildigi tarafa dogru eger.
Ekstansorlerin orta tabakasinda multifidus kaslar1 yerlesmistir. Multifidus tek tarath
kasildiginda gdvdenin kars1 tarafa rotasyonunu saglarken, iki tarafli kasildiginda omurgay1
ekstansiyona getirir. Ekstansorlerin derin kaslari olan interspinal ve intertransversarius kaslari
ise tek tarafli kasildiklarinda gévdeyi ayni tarafa egerler. Fleksor kaslar femorospinal
(intrinsik) ve iliotorasik (ekstrinsik) kaslardir. Femorospinal kaslar psoas major ve iliakus
kaslarindan meydana gelirken, iliotorasik kaslar1 karin duvari kaslarinca olusturulur; rektus
abdominus, obliqus eksternus, obliqus internus ve intertransversarius. Lateral fleksorler;
quadratus lumborum, intertransversarius, internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir.

Rotatorlar; internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir (8).
2.1.7. Lomber Bolge innervasyonu

On kok ve arka kok medulla spinalisten ayrildiktan sonra intervertebral foramen iginde
birleserek mikst spinal siniri olustururlar. Spinal sinir 6n ve arka primer ramus olmak tizere
ikiye ayrilir. On primer ramuslar birleserek lomber ve sakral pleksuslar1 olustururlarken,

posterior primer ramuslar ise dorsal yapilari innerve ederler (9).

Intervertebral foramen iginde, miks spinal sinirden ¢ikan bir dal ramus kommunikanstan
gelen sempatik dalla birleserek kanal icinde geri doner. Buna “sinuvertebral, meningeal veya
rekurrent sinir” ad1 verilir. Sinuvertebral sinir posterior longitudinal ligamana, posterior ve
posterolateral annulus fibrozusun dis liflerine, 6n meninkse, internal vertebral pleksusa, sinir
kok kollarina dallar gonderir. Ayrica faset eklemine de bir dorsal dal verir. Sinuvertebral

sinirin bir iist ve bir alt seviyelere de giden dallar1 vardir (9).

Posterior primer ramus lateral ve medial dallar olarak ikiye ayrilir. Medial dal 6nce faset

kapsiiliine,sonra dorsal kaslara ve alttaki faset ekleminin kapstliine dallar gonderir. Ust (i¢



lomber seviyedeki lateral dallar buytk trokantere kadar uzanarak deri innervasyonunu

saglarlar. Alt iki seviyedeki posterior primer ramusun cilt innervasyonu bulunmamaktadir (9).
2.1.8. Lomber Bolgenin Damarlar

[k dort lomber vertebranin kanlanmas1 abdominal aortadan ¢ikan segmenter arterlerden
saglanirken;besinci lomber vertebra, sakrum ve koksiks medial sakral arterden ¢ikan kiiciik

segmenter arterlerle beslenmektedir (2).

Son plaklardan toplanmaya baslayan ven6z kan venalarla dura mater ile vertebra
arasindaki internal vertebral vendz pleksusa drene olur. Internal venoz pleksus eksternal
vendz pleksusla anastomozlar yapar. Eksternal vendz pleksus ikiye ayrilir. Anterior eksternal
pleksus vertebra cismi, disk ve ALL’in dniinde; posterior eksternal pleksus laminanin arka
yliziinde; spindz, artikiiler ve transvers ¢ikintilarin etrafinda yer alir. Pleksuslar birbirleriyle
anastomozlar yaparlar. Pleksuslar intervertebral venlere, bunlar da vena kavaya dokuldrler
(10).

Intraabdominal basincin artmasiyla kaval sistemden vertebral arterlere dogru ters bir akim
olusur(11). Spinal venlerde vendz basing ¢ok diisiiktiir. Intervertebral foramendeki ¢ok diisiik

bir kompresyon bile vendz konjesyona neden olabilir (2).
2.2. Lomber Omurga Biyomekanigi

Omurganin biyomekanik 6zelliklerinin iyi bilinmesi, omurga problemlerine yol acan dis
etkenlerin daha iyi anlagilmasin1 saglar. Boylece hem tani koyma hem de tedavi asamasinda

hastaya en uygun yontem uygulanabilir.

Lomber omurganin morfolojik yapist, statik ve dinamik bolimler olmak Gzere iki grupta
incelenir. Statik yap1; omur cismi, pedikiil, faset eklem yiizleri, lamina, spindz ve transvers
cikintidan olusurken, dinamik yapi; intervertebral disk dokusu, anterior longitudinal ligaman,
posterior longitudinal ligaman, supraspindz ligaman, interspindz ligaman, ligamentum
flavum, kapsiiler ligaman ve paravertebral kas dokusundan olusur. Lomber omurlar, sagittal
planda “lordoz” olarak tanimlanan bir egime sahiptirler. Lordozun artmasindan dolayi; arka
anulusun beslenmesinin bozulmasi, faset eklemlerden ve arka anulustan gecen yiikiin artmasi,
omurilik kanal ¢capinin daralmasi gibi dezavantajlar meydana gelebilmektedir. Ote taraftan
lordozun azalmastyla arka paravertebral kas gurubunun lomber spinal kolona olan hareket

kolu kisalmaktadir (12).



Vertebra cismi normalde kompresif giicleri karsilayacak dayanma giiciine sahiptir.
Dayanma giiciinii ise boyutu belirledigi i¢in farkli vertebralarin dayanikliliklar: da farklidir.
Kaudale gidildikge kuvvet artar. Cismin dayanma kuvveti kirk yasindan sonra osse6z doku
kaybina bagli olarak azalir. Vertebra cisminin yiik transferi kortikal c¢at1 ve trabekiiler kemik
olarak iki yolla olmaktadir. Vertebralarda trabekiiler kemik vertebral dayanma giiciiniin yasa
bagli olarak %35-55"inden sorumludur. Trabekiiler kemik kaybina bagli kortikal kemigin
tasidig yiik artar. Ossedz yapidaki hafif azalmalar bile dayanma giiciinde 6nemli kayiplara
neden olur. Trabekiiler kemik sadece yiikii kortikal kemikle paylasmaz, ayni1 zamanda ¢arpma

veya darbe seklindeki yiiklerin absorbsiyonunu da saglamaktadir (13).

Vertebralarin sagittal, transvers ve longitudinal eksenlerde toplam alt1 tipte hareketi vardir.
Fleksiyon, ekstansiyon,lateral fleksiyon ve aksiyel rotasyon hareketleri ayni anda gerceklesen
rotasyon ve translasyon kombinasyonu ile olmaktadir. Hareket aciklig1 yas ve cinsiyetle
iligkilidir. Yaslanmayla birlikte %50’ye varan hareket agiklig1 kaybi olabilir. Hareket agikligi
diskin s1v1 igerigi,longitudinal ligamentlerin uzama yetenegi, faset eklem kapstllerinin

elastisitesi ve kaslarin elastikiyeti gibi etmenlere baglidir (14).
2.3. BEL AGRISI
2.3.1. Bel Agris1 Epidemiyolojisi

Bel agris1 (LBP), bacak agris1 olan veya olmayan, 12. kaburga ile alt gluteal kivrimlar

arasinda lokalize olan agr1 olarak tanimlanir (1).

Dinya nlfusunun %65-80’1 hayatlarinin bir doneminde bel agrisinda yakinir. Herhangi
bir zamanda, yetiskinlerin yaklagik %15'inde (%12-30) bel agris1 vardir. Cogu ¢aligmadaki
prevalans, tan1 veya nedene bakilmaksizin belirlenmistir ve bu da insidansin dogru

degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir (1).

Bel agris1 cogu kiside birkag hafta sonra geger ve cogu 1 hafta i¢inde ise donebilir. %90"
2 ay icinde geri donebilir. Agr1 ve sakatlik siiresinin artmasiyla sonu¢ daha da koétiilesir. 6
aylik hastalik izninden sonra, %50'den daha az1 ise donecek ve 2 yillik devamsizliktan sonra

ise geri donme sansi ¢ok az olacaktir (1).

Gelismis tilkelerde agri nedeni olarak bas agrisindan sonra ikinci siray1 almaktadir (15).
Kadinlarda erkeklere gore daha siktir (2). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada geng niifusta bel
agrist siklig1 %40,9 olarak bulunmugtur (16).



Agrimin stiresi ve siklig1 onemlidir.6 haftadan kisa stireli agrilar akut, 6-12 hafta sureli
agrilar subakut, 12 haftadan uzun siireli ya da 6 ay i¢inde tekrarlayan epizodik agrilar kronik

bel agris1 olarak siniflandirilmaktadir (2).

Bel agris1 ciddi sosyoekonomik sorunlara sebep olur. Tiim diinyada ise devam etmemenin

onemli sebeplerinden biridir.
2.3.2.Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Yas: Kronik bel agris1 yasla birlikte artmaktadir. Omurganin dejenerasyonu bu duruma

sebep olan en énemli klinik durumdur (17).

Cinsiyet: Kadinlarda bel agrisi daha sik goriiliir. Kadinlardaki bel agrist sikliginin daha
yiiksek bulunmasinin nedeni gebelik, dogum, mensturasyon veya postmenapozal osteoporoz
olabilir (18).

Antropometrik faktorler: Boy, kilo ve viicut yapist ile bel agrisi arasinda ¢ok gii¢lii bir

iliski saptanmamaktadir,ancak obez kisilerde bel agris1 riski daha yiiksektir (19).

Genetik yatkinhk: Kalitsal faktorler spinal yapilarin sekil ve biiytikligiini etkileyerek
omurgay1 dis kuvvetlere kars1 dayaniksiz kilabilir. Genetik faktorler diskin yapisal ve
biyokimyasal i¢eriginin yapimini ve yikimini belirlemekle birlikte dejeneratif siirecin daha
hizli olmasina neden olabilir.Interlokin-1 gen polimorfizmi ile manyetik rezonans

goriintiilemede dejeneratif siireci gosteren Modic degisiklikleri arasinda iligki vardir (2).

Sigara: Bir¢ok ¢aligmada sigara ile bel agrisi siiresive sikligi arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir. intervertebral disklere besin difiizyonundaki azalma ve sik dksiirme sonucu

intradiskal basincin artmasindan kaynakli oldugu diistintilmektedir (18).
Kas gucu:Sirt ve karin kaslarinin dayaniklilig: bel agrili hastalarda distiktiir (2).

Omurga mobilitesi: Bel agrili cogu kiside omurga hareket acikliginda az da olsa
kisitlanma vardir. Bir ¢alismada lomber omurga hareket acikliginda kisitlanma olanlarda bir

yil i¢inde bel agris1 gelisme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (18).

Fizik kondisyon ve egzersiz:Yapilan ¢alismalarin bazilarinda fizik kondisyon ve
egzersizin bel travmalarinda koruyucu etkisi oldugu gdsterilmistir. Kondisyon diistikliigii,

kaslarin zay1flig1 ve yanlis yapilan egzersizler bel agrisina rol agabilir (17).



Sosyoekonomik durum: Bel agrisinin siklig: diisiik sosyoekonomik siiftaki kisilerde

daha yiiksektir. Daha yogun fiziksel gii¢ gerektiren islerde ¢alismalari neden olarak

gosterilmistir (20).

Psikososyal faktorler:Bel agrili hastalarda daha yiiksek oranda anksiyete, depresyon, ,

hipokondriyazis, alkolizm, bosanma, kronik bas agris1 bildirilmistir (21).

2.3.3. Bel Agris1 Nedenleri

Bel agrisi nedenleri Tablo 2.1°de gosterilmistir (2).

Tablo 2.1.Bel Agris1 Nedenleri

Mekanik bel agris1 (%97)

« Konjenital anomaliler

- Kifoz

- Skolyoz

-Transisyonel vertebra
« Idiyopatik
muskuloligament6z
sprain/strain

 Lomber spondiloz

- Diskojenik agr1

- Faset sendromu

- Disk hernisi

- Spinal stenoz

« Spondilolizis ve

spondilolistezis

Mekanik olmayan bel
agrisi (%1)

* Neoplazmlar

- Multipl myelom

- Lésemi/Lenfoma

- Metastatik karsinom

- Spinal kord timorleri

- Retroperitonel timorler
* Enfeksiyonlar

- Osteomyelit

- Septik diskit

- Paraspintz apse

- Epidural apse

Nonspinal/Visseral
sebepler (%2)

» Gastrointestinal sistem
(Kolesistit, pankreatit, peptik
ulser)

* Pelvik organlar (Prostatit,
endometriyozis, pelvik
inflamatuvar hastalik)

* Renal (Nefrolitiyazis,
piyelonefrit, perinefritik
apse)

 Aort anevrizmasi

« Psikonorotik bozukluklar
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» Kompresyon frakturleri * Seronegatif
spondiloartropatiler

« Torakolomber bileske » Metabolik kemik

sendromu hastaliklar1

» Miyofasiyal agr1 - Osteoporoz

sendromlari

» Sakroiliak eklem - Osteomalazi

sendromu

+ Koksidini - Paget hastalig1

» Postoperatif bozukluklar

2.3.4. Bel Agrih Hastada Klinik Degerlendirme

Bel agrilarinin ¢ogu nonspesifik,oldugundan tani1 koyup siniflandirmak zor olsa bile iyi bir
anamnez ve muayeneden sonra gerekirse goriintiileme ve laboratuvar tetkileri ile agrinin
nedeni saptanmaya caligilir. Klinik tanida 6nce ciddi patolojilere isaret eden kirmizi bayraklar
belirlenmelidir. Kirmiz1 bayraklar malignite, enfeksiyon gibi altta yatan énemli bir nedeni
veya acil cerrahi girisim gerekliligini gdsteren bulgulardir. Oncelikli olarak arastirilacak

kirmizi bayraklar Tablo 2.2°de gosterilmistir (2).

Tablo 2.2.Kirmiz1 Bayraklar

* Baglangi¢ yasinin >50 olmasi

» Strekli ilerleyici gece agrisi

* Aciklanamayan kilo kayb1

« Ciddi travma 6ykusl

« Kanser oykiisii/siiphesi

« Sistemik hastalik 6ykisu

* Metabolik kemik hastalig1 Oykusu

*Yaygin ilerleyici norolojik degisiklikler ve yiiriiyiis bozuklugu
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* Perianal uyusukluk, mesane ve barsak fonksiyon bozuklugu
* Agiklanamayan ates, terleme

« Sedimantasyon yiiksekligi

« Pulsatil abdominal kitle

* 6 haftalik konservatif tedaviye yanitsizlik

« Antikoagulan kullanimi1

Bel agris1 lizerine etkili olabilen psikososyal faktorlere ise “sar1 bayraklar” denir. Bunlar
hastanin inanglari, duygulari, davranislari, ailesi ve isyeri ile ilgili olabilir. Bel agrisinin

kroniklesmesini 6nlemek i¢in sar1 bayraklar saptanip tedavi edilmelidir (22).

Bel agris1 sikayeti ile gelen bir hastaya yasi, cinsiyeti, meslegi sorulduktan sonra
yakinmanin yeri, ne zaman ve nasil basladigi, niteligi, seyri, agriy1 arttiran ve azaltan

faktorler,0nceden uygulanan tedaviler ve sonuglari sorulmalidir (2).

Bel agrist muayenesi inspeksiyon ile baslar. Hastanin postiirii, yiiriiyiisii,beldeki sekil ve
renk degisiklikleri incelenmelidir. Palpasyon ile spindz ¢ikintilar, interspindz araliklar, siyatik
sinirin kok basisinda yiizeye yakin noktalar, gluteal kaslar muayene edilmelidir. Lomber

hareket agikliklar1 degerlendirilmeli ve kisitlamalar not edilmelidir (23).

Hastanin norolojik muayenesi dikkatle yapilmali ve etkilenen lomber kok bozukluklarina
yonelik duyu, motor, derin tendon refleksleri muayeneleri yapilmalidir. Lomber omurga
patolojilerinden en sik etkilenen kokler L4, LS ve S1 kokleridir. Norolojik bozukluklar da
cogunlukla bu koklere aittir (8).

L4 norolojik seviyesi: L4’tin kutandz innervasyon alani alt bacagin medial pargasidir.
Patella refleksi L2 ve L3 kokleriyle de ilgili olmakla birlikte refleksin azalmasi ve kayb1 daha
cok L4 kokii lezyonlarinda ortaya ¢ikar. Kas giicii muayenesi i¢in diz ekstansdrii olan
kuadrisepse bakilir. Atrofi kuadrisepste gelisecegi igin, patella {ist kenarindan 10 santimetre

yukarisi isaretlenir ve uyluk c¢evresi karsilikli olarak ol¢iilerek atrofinin olup olmadigi kontrol
edilir (2).
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L5 norolojik seviyesi: L5 dermatomu alt bacagin laterali ile ayak sirtinin i¢ yanini kapsar.
L5’in kendine 6zgii refleksi yoktur. Kas giicii i¢in ekstansor hallusis longus kontrol edilir.
Basparmak dorsaline diren¢ uygulayarak hastadan bagparmagini dorsifleksiyona getirmesi
istenir. Topuk yiriiyiisii de L5 kokii motor giicli hakkinda bilgi verir. Atrofi alt bacagin en
kalin oldugu yerden her iki taraf karsilastirilarak ol¢tiliir (2).

S1 norolojik seviyesi: Kutandz innervasyonu ayak sirtinin laterali ve ayak tabanidir.
Refleksi asil refleksidir. Kas glicii muayenesi bagparmak ve ayagin plantar fleksiyon giiciine
bakilarak yapilir. Ayakucu yiiriiytisiindeki zorluk da S1 tutulusunu gosterir. Atrofi dl¢limii alt

bacakta yapilir (2).

Norolojik muayene yiizeyel ve patolojik refleksler, klonus ve derin duyu muayenesi ile

tamamlanir (2).

Diiz bacak kaldirma (DBK) testi: Sirt {istii yatan hastanin topugundan ve dizin
ekstansiyonunu korumak i¢in diz kapagindan tutularak bacak kalgadan fleksiyona getirilir.
Normal olarak 90°’ye kadar agr1 ve hareket kisitliligi olmamalidir. Bu derecenin altinda bel
ve/veya tiim bacaga yayilan agr1 nedeniyle hastanin hareketi durdurmasi halinde test pozitiftir.
Agr sadece uyluk arkasindaysa hemstring kaslarinin gerilmesi s6z konusudur. Bunu
dogrulamak i¢in bacak agrinin oldugu konumdan hafif¢e asagiya indirilir ve ayak, bilekten
dorsifleksiyona getirilir. Yine agr1 varsa test pozitiftir. Agr1 olmamasi, uyluk arkasindaki
agrinin hamstring gerginligine bagli oldugunu gosterir. DBK testi siyatik siniri meydana
getiren koklerin (L4, L5, S1, S2, S3) basisinda, 6zellikle L5 ve S1 kok basilarinda pozitiftir.
Agr1 olmayan bacakta yapilan DBK testine kontralateral DBK testi denir. Kars1 taraftaki
bacak kaldirildig1 zaman, tutulan taraftaki agri nedeniyle hareket durdurulursa test pozitiftir

ve genellikle biyik bir santral herniasyonu gosterir (2).

DBK testinde siyatik sinir irritasyonuna bakilir. Bacagin kaldirilmasiyla siyatik sinir, sinir
kokleri ve dura uzantilari gerilir. Dura enflameyse ve gerilirse bacakta agri1 duyurulur. Dura

hareketi 30°’de baslar. 30-70°’ler arasinda agr1 maksimumdur (2).

Femoral sinir germe testi (Ters Laseque): Yiiz {istii yatan hastanin bacagi diz altindan

tutularak ekstansiyona getirilir. Bacakta agri olmasi L4 kok basisina isaret eder (2).

Cift bacak kaldirma testi: Sirt {istli yatan hasta dizlerini kirmadan bacaklarini 30° kadar

kaldirdiginda belinde agr1 duyarsa veya agri nedeniyle bu hareketi yapamazsa test pozitiftir.
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Pozitif ¢ift bacak kaldirma testi arka elemanlardaki bir patolojiyi, 6zellikle faset sendromu ve

spondilolistezisi gosterir (2).

iliak kompresyon testi: Sakroiliak eklem patolojilerini gosteren en hassas testtir. Yan
yatan hastanin iisteki krista iliakas1 yataga dogru kuvvetle bastirilir. Sakroiliak eklemde agr1

olursa test pozitiftir (2).

Schober ve Modifiye Schober testi: Schober testinde; hasta ayakta dik dururken ikinci
sakral spindz ¢ikintidan 10 cm yukarisi isaretlenir. Hasta yapabildigi kadar fleksiyon
yaptiktan sonra 6l¢iim tekrarlanir. Normalde iki 6l¢iim arasinda en az 5 santimetrelik bir fark
olmalidir. Bunun altinda bir fark s6z konusu ise test pozitiftir ve belin fleksibilitesindeki
azalmanin iyi bir gostergesidir. Ayn1 noktadan 10 cm yukartya ve 5 cm asagiya dogru

isaretlenerek Modifiye Schober testine bakilir. Bu kez fark en az 6 cm olmalidir (2).
2.3.5. Laboratuvar incelemeleri

Bel agrili hastalarin ¢ogunun ilk degerlendirilmesinde laboratuvar ¢aligmalarina ihtiyag
yoktur. Kirmiz1 bayraklar; enfeksiyon, malignite veya inflamatuar bir durumu
diistindiiriiyorsa hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi, C reaktif protein (CRP) diizeyine

bakilabilir.Idrar analizi renal problemleri olan bireyleri agiga ¢ikarabilir (2).
2.3.6. Goriintuleme

Nonspesifik bel agris1 ile bagvuran hastalarda klinik bulgular radyolojik bulgular ile
dogrudan iliskili degildir. Bel agris1 olan kisiler ile olmayan kisilerin goriintiileme bulgulari
benzerdir. Agrist olmayan hastalarda da %40-50 oraninda spondiloz ve dejenerasyon
bulunabilir. Cogu bel agrili hastada goriintiileme bulgusu olmayabilir. Bu nedenle nonspesifik
bel agris1 olan hastada goriintiileme 6ncelikle onerilmemektedir. Fraktiir, kanser, enfeksiyon
veya kauda equina sendromuna iliskin kirmizi bayraklar varsa goriintileme mutlaka istenmeli

ve ayrintili inceleme yapilmalidir (24).

Direkt grafi; lomber omurga patolojilerinde bagvurulan ilk goriintiileme yontemidir.
Antero-posterior (AP), lateral, oblik olarak cekilebilir. Lomber AP grafide faset eklemler,
vertebra korpuslar ve aks ile ilgili bilgi sahibi olunabilirken, lateral grafide lordotik kavis,
korpuslar, spondilolistezis, konjenital anomaliler, destriiktif lezyonlar degerlendirilebilir.
Faset eklemler ve foramendeki daralmalar oblik grafide daha iyi gordlebilir. Hiperfleksiyon

ve hiperekstansiyonda c¢ekilen dinamik grafilerle instabilite daha iyi degerlendirilebilir (25).
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Manyetik rezonans goruntileme (MRG): Disk dejenerasyonu ve herniasyonlarini,
spinal stenozu, radikiilopatiyi degerlendirmede en sik tercih edilen yontemdir. Bunun yant
sira vertebralarda kemik iligi 6demi, inflamatuar spondiloartropatiler MRG ile

goruntulenebilir (25).

Bilgisayarh tomografi (BT): Kemik ve yumusak doku elemanlarinin kesitsel
goriintiilenmesine olanak saglar. Konjenital kemik anomalileri, dejeneratif degisiklikler,

spinal stenoz ve fraktiirler BT ile degerlendirilebilir (25).

Elektromyografi (EMG): Klinik bulgular ve goriintiilleme eslesmediginde nérofizyolojik
testlere ihtiya¢ duyulabilir. Bel ve bacak agrili hastada radikllopatiyi ve etkilenen kdk
seviyesini belirlemede elektrodiagnostik inceleme yardimci olmaktadir. Noropatiyi

radikiilopatiden ayirdetmeye yardimci olabilir (26).

Ultrasonografi (USG): Bel agrili hastalarda en 6nemli kullanim alan1 yansiyan agrilarda
primer etyolojinin belirlenmesidir. Vertebral kanal eriskinlerde tamamen ossifiye oldugu i¢in

USG’nin kullanimi cerrahi uygulamalariyla sinirhidir (24).
2.3.7. Bel Agrisinda Tedavi Yontemleri
Bel Agrisinda Non-Farmakolojik Tedaviler

oIstirahat:

Yatak istirahati bel agrili hastalarin tedavisinde sik bagvurulan eski yontemlerdendir.
Yatak istirahati paraspinal yumusak dokulardaki yiiklenmeyi ve intradiskal basinci azaltarak
semptomlarin gegici olarak iyilestirilmesinde yardimci olabilmektedir. Bel agrili hastalarda
akut donemde birkag giin siireli yatak istirahati onerilmeli, kademeli olarak arttirilan aktivite
programlari ve bel koruma egitimi ile aktif yasama erken doniilmesi saglanmalidir. Kronik bel
agril hastalarda ise erken mobilizasyon ve ise ddnme onerilmelidir. istirahatte ideal pozisyon
dizler ve kalca fleksiyonda yan yatis pozisyonu veya sirtiistii yatar pozisyonda dizlerin altina
konulan yastikla dizler ve kal¢anin hafif fleksiyona getirilerek iliopsoas ve hamstringlerin

gevsemesinin saglandigi ve disk i¢i basincin azaltildig: pozisyondur (27).
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eKorse:

Bel agrili hastalarda lumbosakral korseler ve destekler, bel hareketlerini kisitlamak,
postiirii diizeltmek,abdominal destek saglamak ve hastanin belinin farkinda olmasini

saglamasi amacityla kullanilabilir (27).

» Bel okulu

Bel okullarinin yontem, icerik ve endikasyonlarinda farkliliklar olabilmesine ragmen
temel prensipleri egitimdir. Egitim ile hastaya bel agris1 sorunuyla bas edebilmenin yollari,
agrinin tekrar 6nlemek i¢in korunma yontemleri ve siklikla bir dizi egzersizin 6gretilmesi

amaclanir(28).

e Fizik tedavi

-Egzersiz: Rehabilitasyon programina akut bel agrili hastalarda bel koruma ve postiir
egitimi verilerek baglanmalidir. Bel fleksiyon egzersizleri paravertebral kaslarin
spazmi nedeniyle agriya yol acacagindan yapilmamali, alt ekstremite germe ve
giiclendirme egzersizleri , intratekal basinci artirmadan abdominal kontraksiyon
egzersizleri yapilmalidir. Subakut donem tiim tedavi modalitelerinde daha agresif
olunmasi gereken donemdir. Bu agamada kor stabilizasyon egzersizleri lomber statik
ve dinamik iyilesmeyi olusturmada &nemlidir (29). ilk asamada kaslar aras1
dengesizligi diizeltmek i¢in oncelikle normal kas mobilitesini ve uzunlugunu
saglamaya yonelik egzersizler yapilmalidir. Bu saglandiktan sonra daha geligmis
lumbopelvik stabilite egzersizleri eklenmelidir. Yatar pozisyonda yapilan
egzersizlerden sonra oturma, ayakta durma ve yiiriime sirasinda yapilan egzersizlere
gecilmelidir (30). Kronik dénemde kor stabilizasyon egzersizlerinin yaninda yiiriime,
kosma, kosu bandi,bisiklet, jimnastik gibi aerobik egzersizler, akuatik egzersizler,
pilates ve yoga yapilabilir (29).

-Termoterapi

-Transkutandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

-Terap6tik Ultrason (USt)

-Manyetoterapi



16

-Traksiyon
-Spinal mobilizasyon ve maniptilasyon

Bel Agrisinda Farmakolojik Tedaviler:

Bel agrisinda medikal tedavinin amaci semptomlart iyilestirerek mobilizasyonu,
fonksiyonel kazanim1 ve egzersiz yapilmasini kolaylastirmak, boylece aktif hayata ve ise

doniige yardimci olmaktir (31).

Medikal tedavide kullandigimiz ilaglar genellikle temel patolojiyi degistirmemekle
birlikte kas gevsemesi, inflamasyon, nérotransmitter denge ve santral agri algilamasi tizerinde
fizyolojik etkiler olusturarak semptomlari iyilestirirler. Mekanik bel agris1 tedavisinde

kullanilan ajanlar agsagidaki sekilde siralanabilir (32).
-Asetaminofen
-Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII)
-Kas gevseticiler
-Opioidler

-Antidepresanlar
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2.4, BALNEOLOJI

Balneoloji’nin sdzciik anlami “banyo bilimi”dir. Bilimsel bir disiplin olarak balneoloji;
yer alt1, su, toprak ve iklim kaynakli dogal iyilestirici faktorlerin bilimi olarak tanimlanir.
Balneolojik kaynaklar fiziksel, kimyasal, biyolojik, jeolojik, hidrolojik, ekolojik ve medikal
yonden inceledigi i¢in basta tip olmak tizere fizik, kimya, biyoloji, hidroloji, jeoloji ve
klimatololoji gibi degisik bilim dallarinin ilgi alanina giren interdisipliner bir bilim alandir
(33).

Balneolojik kaynaklar arasinda en yaygin kullanilanlar; ‘sifali sular’ yani, termal ve/veya
mineralli sulardir. Kaplica tedavisinde kullanilan diger balneolojik kaynaklar, dogal peloidler
(camurlar) ve gazlar (CO2, Radon ve HS) dir. Balneolojik tedaviler termal ve/veya mineralli
sularin, peloidlerin ve gazlarin banyo, igme, paket, sarma, tampon, inhalasyon ve irrigasyon
uygulamalar seklinde, yontem ve dozlari kisiye 6zel belirlenmis olarak, diizenli araliklarla
seri halde tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kiir tarzinda
kaplicalarda, termal tesislerde veya saglik kuruluslarindaki balneolojik birimlerde veya evde

gerceklestirilen tedavilerdir (5).

Kaplica kiirti, geleneksel olarak balneolojik kaynaklar ile, bu kaynaklarin dogal olarak
bulundugu yerlerde (kaplica ve 1licalarda), bazen iklimsel faktorler ile kombine yapilan tedavi
olarak kisaca tanimlanabilir (33). Kaplica tedavisinin temelini “balneolojik kaynaklar”, yani
yoreye Ozgii dogal iyilestirici unsurlar (termal ve mineralli sular, camurlar, gazlar) ve iklim
kosullar1 olusturur. Kaplica kiiriinde, uygulandig1 kaplicanin 6zelligine ve uzmanlik alanina
gore bu yontemler genellikle bir veya birkag farmakolojik olmayan tedavi yontemiyle
kombine edilir. Bunlar arasinda masaj ve egzersiz en sik kullanilanlardir. Ancak, kaplicalara
0zgii termal ve mineralli sular, peloidler ve gazlarla yapilan, banyo, igme ve inhalasyon
uygulamalari diye tanimlanan balneolojik tedaviler kaplica kiirliniin 6zgiin yontemlerini

olustururlar (34).
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2.4.1. Balneolojik Kaynaklar

2.4.1.1. Balneolojik Sular

Dogal balneolojik kaynaklar olan ve balneoterapi uygulamalarinda yaygin olarak
kullanilan, balneolojik sular, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine gore siniflandirilirlar.
Uluslararasi genel kabul géren ISMH (International Society of Medical Hidrology and

Climatology) siniflandirmasina gore balneolojik sular genel olarak;
e Termal Sular; dogal sicakliklar1 20 °C’den fazla olan,
* Mineralli Sular; litrelerinde 1 gr’in tizerinde ¢6ziinmiis mineral igeren,

e Termomineral Sular; hem dogal sicakliklar1 20 °C’den fazla olan hem de litrelerinde 1

gr’in iizerinde ¢6ziinmiis mineral igceren sular olarak siniflanirlar (33).

Balneolojik sularda en sik bulunan katyonlar; sodyum (Na+), kalsiyum (Ca++) ve
magnezyum (Mg++), anyonlar ise, klorir (CI-), stlfat (SOs--) ve bikarbonat (HCO3z-)tir.
Termomineral sular ihtiva ettikleri iyonlardan baskin olanlarina gore adlandirilirlar. %20
milivalin tizerindeki diizeylerde icerdigi anyon ve katyonlar, o suya adin1 verir. Ornegin,
katyonlarina gore sodyumlu, kalsiyumlu veya magnezyumlu su; anyonlarina gore ise, stilfatl,
bikarbonatl ve kloriirlii su diye adlandirilirlar. Cogu zaman dogal termomineral sular, birkag
iyonu ayni1 anda igerirler. Mesela, kalsiyumlu bir su, ayn1 anda hem magnezyumlu hem de

sodyumlu olabilir (33).

Ozel Balneolojik Sular ise; baz1 6zel madde, mineral ve gazlari belirli esik degerlerin

tizerinde igeren sulardir (33). Bunlar:

Karbondioksitli Sular; 500 mg/L tizerinde, 1.000-2.000 mg/L diizeylerinde ¢dziinmiis
serbest COz igeren,

Kukudrtla Sular; 1 mg/L tzerinde, 10-15 mg/L dizeylerinde -2 degerlikli kiikiirt (So—2)

iceren,

Radonlu Sular; 666 bekerel/ L (18 nanokdri/ L) Gzerinde, 1.500-3.000 bekerel/ L

diizeylerinde radon 1s1n1 igeren,

Tuzlalar; 14 g/L (%1,5) uzerinde, %3-6 diizeylerinde tuz, sodyum klorir (NaCl) iceren,
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Tuzlu sular; 1 g/L (%0,1) Uzerinde, 1-2 g/L dizeylerinde tuz NaCl iceren sular olarak
siniflandirilmaktadirlar (33).

Biitiin bu tanimlanan sularin diginda kalan iki farkli tip balneolojik dogal su bulunmaktadir:
Akratotermal sular; toplam mineralizasyonlari 1 g/L’nin altinda, ama dogal sicakliklart

20°C’nin tizerinde olan,

Akratopegal sular; toplam mineralizasyonlari 1 g/L’nin altinda ve dogal sicakliklari

20°C’nin altinda olan balneolojik sular olarak siniflandirilmaktadirlar (33).

Bilimsel ¢alismalarla, bu siniflandirma temelinde farklilagan tiim sularin banyo, igme ya da
inhalasyon tarzinda kullanimlarinin 6zel etkileri ve belli hastaliklarda etkinliklerinin
kanitlanmis olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla sicakligi 20°C’nin, toplam mineral icerigi
1g/L’nin iizerinde olan, belirli baz1 maddeleri esik degerlerin iizerinde igeren ve terapotik etkisi
cesitli klinik arastirmalarla kanitlanmis olan sulara “balneolojik su” ya da “kaplica suyu” adi

verilir (33).
2.4.1.2. Peloidler, ‘Sifalh Camurlar’, ‘Sifalh Topraklar’

Kaplica kiirlerinin ve balneolojik tedavi kaynaklarindan biri olan peloidler; jeolojik
ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik veya inorganik maddelerdir. Dogada ince
tanecikli halde bulunabildikleri gibi bir takim 6n hazirlik iglemleri ile ufak-ince tanecikli
duruma getirilebilirler. Dogal olarak su igerebilirler veya susuz olabilirler. Kullanmadan 6nce
yeterli miktarda termal veya diiz su ile karistirilarak uygun yogunluk ve sicakliga getirilirler.
Camur banyolar1 ve camur paketleri seklinde bir dizi hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadirlar. Uygun metotlarla fizikokimyasal 6zellikleri tespit edilen peloidler daha
sonra kontrol analizleri ile siirekli olarak denetlenmelidirler. Peloidler, kaynak, nitelik ve
bilesimlerine gore siiflanirlar. Basitlestirilmis bir siniflandirmaya gore baslica 4 tip peloid

ayrimi yapilabilir (33);

Turbalar: Genellikle kurumus g6l ve batak alanlarinda olusan turbalar, boya maddeleri,
hiimik asit ve rezorbe olabilen 6strojen benzeri maddeler igerirler. Yiiksek su baglama

kapasitesinde ve asit pH’dadirlar.

Sifal Bataklar: Durgun sularda ufak tanecikler seklinde ¢oken ve organik maddeler
bakimindan ¢ok farklilik gosteren sifali bataklar, Biitiminoz ve Mineralli bataklar olarak iki
gruba ayrilirlar. Mineralli bataklar termomineral sularin dogal olarak yeryiiziine ¢iktiklari

alanlarda olusurlar. Biitiminoz bataklar daha fazla organik madde igerirler.
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Deniz ve Delta Balgiklari: Delta balgiklari, akarsu deltalarinda ¢oken inorganik
sedimentlerdir. Deniz balgiklar1 ise deniz diplerinde, gelgit ile alakali olarak ¢oken ve deniz

suyuna benzer igerikte ¢6ziinmiis mineral i¢eren ¢okeltilerdir.

Sifal Topraklar: Su topluluklarinin haricinde ya ufalanma ile meydana gelen ufak tanecikli
sedimentler veya kat1 sekilde bulunan kayaclardir. Baslica sifali topraklar; Fango, Ton,
Volkanik Tif’tiir. Tedavide termomineralli su ile karistirilarak, paket halinde (peloma) belli

viicut bolgelerine uygulanirlar (33).
2.4.1.3. Balneolojik Gazlar

Dogal gazlar, yeraltindan ya dogrudan gaz halinde veya termomineralli sularin i¢erisinde
¢Oziinmiis olarak ¢ikmaktadirlar. En yaygin bulunani karbondioksit gazi kaynaklaridir .
Kiikiirt gazi1 kaynaklar azot gazi kaynaklari icerisinde anaerob ortamda H2S formunda
olugsmakta ve balneoloji’nin ilging bir dogal gaz formunu olusturmaktadirlar . Balneoterapi’de
pratik anlami ve 6nemi olan diger bir gaz kaynagi da radyoaktif gaz kaynaklaridir. Radyoaktif
element olarak bunlar en fazla radon icerirler,bu nedenle de radonlu kaynaklar diye
anilmaktadirlar. Cogunlukla eski radyum madenleri tesislerinde ya da magaralarda
bulunmaktadirlar. Radon gazinin terapdtik etkisi i¢in havada bulunmasi 6n goriilen en az

deger 37 bekerel/ L veya 1 nanokiiri/ L radon 1simnimidir (33).
2.4.2. Balneolojik Tedavi Yontemleri

Balneolojik tedavi; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlarin, belirli
yontem ve dozlarda; banyo, paket/sarma, igme ve inhalasyon uygulamalari seklinde; diizenli
araliklarla ve seri sekilde tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kiir
tarzinda uygulanan ila¢ disi, kimyasal/biyolojik bir tedavi yontemidir. Baslica balneolojik

tedavi yontemleri sunlardir (5);

Balneoterapi: Termomineral sular veya 6zel balneolojik sularla, tim viicut, lokal veya
ekstremite banyolar1 gibi ¢esitli sekillerde uygulanan en yaygin ve en sik kullanilan
balneolojik tedavi yontemidir.

Icme (Krenoterapi): Balneolojik sularin belirli siire ve miktarlarda igilmesi seklinde
uygulanir.

Inhalasyon Tedavisi (Aerosolterapi): Balneolojik su aerosollerinin solunmas: ile

yapilan tedavidir.
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Peloidoterapi: Peloidlerin banyo, paket, sarma, tampon, maske seklinde uygulanmasi

yontemidir.

Termal Hidroterapi: Yikama, irrigasyon, lavaj, dus, dokme vb uygulamalardir.

Hidroterapi (Akuaterapi): Termomineral veya diiz sular ile yapilabilen; su igi

egzersiz, dus ve diger fiziksel su uygulamalarini igeren tedavi yontemidir (5).

Modern kaplica tibbinda 6zgiin tedaviler; balneolojik ve klimatolojik tedaviler ve
bunlarin birlesimlerini icerir. Balneoterapi ve peloidoterapinin yeri olduk¢a dnemlidir.
Klimaterapi ise bazi cografik bolgelerdeki kaplicalarda 6n plandadir. Cagdas kaplica kiirti,
ozellikle Avrupa tilkelerinde diger bazi tedavi modalitelerini de igerek kompleks bir tedavi
bicimidir. Masaj ve egzersiz en yaygin yontemlerdir. Fitoterapi ve aromaterapi gibi
komplementer yontemler de kullanilabilmektedir. Saglik egitimi, giinliik yasant1 ve beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi ve psikolojik destek de kaplica kiiriine entegre edilebilmektedir.
Ulkemizde ise hamam veya sauna seanslar1 kaplica kiiriiniin geleneksel komponentleri arasinda

onemli bir yere sahiptir (5).

2.4.2.1.Balneoterapi (Banyo, Immersiyon) Uygulamalar

Banyolar seklinde uygulanirlar ve banyo suyu sicakliklarina gore siniflandirilirlar:
* Soguk=hipotermal: 34 °C’nin altinda (dogal deniz banyolari gibi),

* [lik=1zotermal= indiferent: 34-35 °C sicaklikta,

* Sicak=termal: 36-38 °C ve 38-40 °C sicakliklarda,

* Asirt sicak=hipertermal: 40-42 °C sicaklikta.

Banyo siiresi genellikle 20 dakikadir,ancak bu siire duruma gore ayarlanabilir. Asir1 sicak
banyolarda 10 dakikaya inilirken, 1lik banyolarda 25-30 dakikaya kadar bu siire arttirilabilir.
Banyo uygulamalari, tam, yarim ve oturma banyolar1 ve ekstremite banyolar1 seklinde
yapilabilir. Ulkemizdeki geleneksel uygulamalarda giinde iki, hatta ii¢ banyo
yapilabilmektedir. Banyo siklig1, kiir esnasinda kaplica hekimi tarafindan yeniden
ayarlanabilir. Bir kaplica kiirlindeki banyo sayis1 ortalama 15-20 arasindadir. Daha ¢ok peloid
uygulamalariyla kombine banyo kiirlerinde daha az (toplam 10-12 banyo) olabilir (5).

Hasta, zellikle tam banyolarda ve termal havuzlarda kolayca hareket edebilir olmalidir;

ancak karbondioksitli su banyolar1 bunun disinda kalmaktadir. Hastanin hareket edebilir
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olmasi 6zellikle osteoartritli, post-travmatik veya ortopedik lezyonlu ve periferik sinir
rahatsizlig1 olan hastalar i¢in 6nem arz etmektedir. Ancak hastalar yiizme, suya atlama, dalma
gibi asin fiziksel aktivitelerde bulunmaktan kesinlikle kaginmalidir. Karbondioksitli su
banyolarinda ise; kalp-damar sistemi tzerine ek bir ylk yiklememek i¢in banyo sirasinda

hareketsiz kalinmasi onerilir (5).

Hasta banyodan sonra iyice kurulanmali ve termal konfor kosullarinda, uygun sicakliktaki bir
odada en az banyo siiresi kadar, bazen onun 2 ya da 3 kat1 kadar siire dinlenmelidir. Bu

dinlenmeden sonra hasta masaja, egzersize alinabilir veya sportif aktivitelere katilabilir (5).
2.4.2.2 Hidroterapi

Diiz suyun yani musluk suyunun tedavide kullanilmasi hidroterapi olarak adlandirilir ve
hidroterapide tibbi amacla suyun eksternal uygulamalar1 ve sicaklik, hidrostatik basing,
viskozite gibi fiziksel 6zellikleri kullanilir. Jet duslar, yikamalar, immersiyon gibi hidroterapi

yontemleri bulunmaktadir (35).

Su i¢i egzersiz programi kavramlari da hidroterapi olarak adlandirilabilir. Hidroterapiye daha
genis bir agidan bakmak gerekirse; her birey i¢in 6zel olarak diizenlenir ve egitilmis bir
personel yonetiminde gerceklestirilir. Amaca uygun insa edilmis ve diiz ya da termal su ile
doldurulmus havuzlarda gerceklestirilmesi idealdir. Hidroterapi programi daha ¢ok kas iskelet

sistemi fonksiyonlarini gelistirme amaghdir (5).
2.4.2.3 Peloidoterapi Uygulamalari

Peloidler balneoterapi uygulamalarinda oldugu gibi tam, yarim veya ekstremite banyolari
olarak uygulanabilir, ancak daha ¢ok paketler seklinde kullanilirlar. Banyo uygulamasi seklinde
kullanim turba tipi peloidlerle sinirliyken; bitlimindz veya mineralli bataklar, deniz ve delta
balgiklar1 ve termomineralli sularla karistirilmis sifali topraklar paket seklinde kullanima daha

elveriglidir (5).

Bir kaplica kiriinde; tam banyo ve tam paket peloid uygulamalari genellikle 10 kez, yarim
veya ekstremite banyolar1 ve lokal paket uygulamalari ise ortalama 15 kez kadar yapilir.Peloid
paket uygulamalari, imkan varsa ve endikasyon dahilinde ise balneoterapi ile birlikte ya da
doniistimlii olarak yapilabilirler. Tam peloid banyosu 40-42 °C sicaklikta, 15-20 dakika streyle
uygulanir. Oturma banyosu ya da ekstremitelere uygulanan parsiyel banyolarda, sicaklik 44-
46 °C’ye kadar yiiksek tutulabilir. Peloid paketleri tiim viicut ya da viicudun belirli bélgelerine

ortalama 2-3 cm kalinliklarda uygulanirlar. Sicakliklar1 42-52 °C arasinda, uygulama siresi,
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genellikle 20 dakika kadardir, 30 dakikaya kadar ¢ikarilabilir. Uygulama siklig1 her giin ya da

giinasirt bazen de ti¢ gunde bir olabilir (5).

Peloid uygulamas1 sonras1 37-38 °C sicaklikta tercihen mineralli veya diiz su ile viicut

camurdan armdirilmali ve hasta kurulanma sonras1 30-60 dakika dinlenmelidir. Sonrasinda kir

programina gore egzersiz, masaj veya yiriiyiis programina alinabilir (5).

Tablo 2.3.Peloidoterapi (Camur Tedavisi) Uygulamalar:

Uygulama Bigimi Sicakhik = Sure Haftada @ Kirde Endikasyonlar
(°C) (Dakika) = Uygulama | Uygulama
Sayis1 Sayis1

Tam Banyo 40-42 15-20 2-3 8-10 Romatizmal hastaliklar,
Yarim Banyo 40-42 10-25 2-3 10-12 Dermatolojik hastaliklar,

Ortopedik,Posttravmatik,
Ekstremite veya Oturma | 40-44 15-30 3-4 12-16

Postoperatif lezyonlar,
Banyosu

Jinekolojik rahatsizliklar,
Tam Paket 38-42 15-25 2-3 8-10

Sindirim sorunlar1 ve
Bolgesel Paket 40-50 15-30 3-6 12-16 Urogenital hastaliklar
Eklem Paketi 40-52 15-30 3-6 12-16
El Yogurma 20-25 20-30 3-6 12-16 Inflamatuar,Dejeneratif,

Romatizmal hastaliklar
Tampon (Vaginal,Rektal) | 45-52 15-30 3-6 12-24 Jinekolojik ve

Urolojik hastaliklar
Maskeler(yltz,vicut,lokal) | 25-30 30-45 3-6 6-12 Dermatolojik hastaliklar,

Kozmetolojik kullanim
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2.4.2.4. icme Kiirleri(Krenoterapi-Hidropinoterapi)

Dogal mineralli sularin belirli bir siirede, glin boyu boliinmiis dozlarda ve belirli
miktarlarda i¢ilmesi seklinde uygulanir. Banyo uygulamalarindan sonra en sik kullanilan
yontemdir. Kullanilan mineralli suyun kimyasal bilesenlerine bagl olarak dogrudan sindirim
organ ve fonksiyonlari iizerinde, dolayli olarak ise endokrin ve metabolik surecler, bobrek ve
idrar yollarina iizerine etkilidir. Kiirde uygulanan su miktari istenilen etkiye gore
degismektedir, 6rnegin; magnezyum siilfath sularin az miktarda uygulanmasi kolagogik etki,

fazla miktarda uygulanmasi ise laksatif etki olusturur (5).

Igme kiiriinde gunliik icilecek su giin boyu béliinmiis dozlarda yarim saatten az olmayan
araliklarla alinir. Suyun sicakligi genellikle 25 °C’dir, miktar1 genel olarak bazi aktif mineral
icerenler disinda (6rnegin demirli sular) 600-1200 ml/gln duzeyindedir. Kir suresi bir haftadan
6 haftaya kadar degisik siirelerde olabilir (5).

Gliniimiizde siselenmis mineralli sularin uygun dozlarda icilmesi ile; giinliik belirli
mineral gereksiniminin karsilanmasi, metabolik ve endokrin siireglerin desteklenmesi, renal ve

gastrointestinal fonksiyonlarin diizenlenmesi saglanmaktadir (5).

Dogal mineralli sular igerdikleri mineraller, gazlar ve maddelerin konsantrasyonlarina
bagl spesifik etkiler olustururlar. Bilesenlerinin etkili konsantrasyonlar1 ve giinliik mineral

gereksinimini karsilama dozlar1 temelinde mineralli sular agagidaki sekilde siniflandirilirlar (5);

Siilfath sular; 800-1200 mg/L veya 3 g/L duzeylerinde stlfat icerenler

Bikarbonath sular; 1300 mg/L diizeylerinde HCOs2icerenler

Kalsiyumlu sular; 300-500 mg/L diizeylerinde Ca*2igerenler ya da uygun miktarlarda
icilerek guinliik 0,5-1 g kalsiyum alinim1 saglayanlar

Magnezyumlu sular; 100-150 mg/L diizeylerinde Mg*2icerenler ya da uygun
miktarlarda icilerek giinlik 150-300 mg magnezyum alinimi saglayanlar
Karbondioksitli sular; 1-2,5 g/L diizeylerinde serbest, ¢6ziinmiis CO2 gazi igerenler
Tuzlu sular; 1-2 g/L dlzeylerinde NaCl igeren, hipo, izo ya da hafif hipertonik olanlar
Flortrli sular; 1 mg/L Gzerinde veya 20 mg/L diizeylerinde F-icerenler ya da uygun
miktarlarda icilerek giinlik 1,5-4 mg flor alinimi saglayanlar
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Iyotlu sular; 1 mg/L iizerinde I- icerenler ya da uygun miktarlarda icilerek giinliik 0.05-
0,2 mg ve 0,1-0,5 mg iyot alinim1 saglayanlar

Demirli sular: 10-20 mg/L diizeylerinde Fe*? icerenler ya da uygun oranlarda icilerek
gunlik 10-15 mg demir alinim1 saglayanlar

Silisyumlu sular: 10-20 mg/L duzeylerinde Si** ya da 25-50 mg/L dlzeylerinde
H>SiOs igerenler ya da uygun oranlarda icilerek gunlik 20-50 mg silisyum alinimi

saglayanlar.

2.4.2.5. Inhalasyonlar

Caplar1 0.001-100 um olan parcaciklari iceren gaz olusumlar aerosol olarak adlandirilir.
Mineralli su aerosollerinin solunmasi seklinde uygulanan balneolojik tedavi bigimi
inhalasyondur. Amag inhale edilen mineralli su par¢aciklarinin solunum sisteminin istenilen
bolgesine ulagmasi, burada depozisyona ugrayarak dogrudan etkili olmasidir. Depozisyon,
parcaciklarin tasiyict gazdan ayrilarak ortama birakilmalari olgusudur, iic mekanizma ile
gerceklesir (5);

1. Carpma: Burada ¢aplari 5-10 um olan pargaciklar solunum yollarinin dallanma
noktalarina ¢arparak aerosolden ayrilirlar.

2. Sedimentasyon: 0,5-5 um ¢apindaki pargaciklar i¢in gecerlidir. Burada, pargaciklar
aeresolden ¢okerek ayrilirlar.

3. Diffuzyon: Cap1 0,2 um’den kiigiik pargaciklar kendi molekiiler hareketleri sonucunda

ayrilarak solunum yollarina niifuz etmeleri seklinde gerceklesir.

Pargacik depozisyonunu; sivinin osmotik basinci, parcaciklarin elektrik yiikii ve brong
agacinin durumu etkiler. Hipertonik sularda osmotik basing arttik¢a parcaciklar mukoza ve
submukozadan su ¢ekerek mukosiliyer klirensi artirir. Hipotonik sular siliyer aktiviteyi, negatif
yiiklii parcaciklart ise siliyer frekansi artirir. Yiiksek pH, brons sekresyonlarinin viskozitesini

azaltirken, diisiik pH viskoziteyi arttirir (5).

Inhale edilen mineralli sularin kimyasal bilesimleri, osmotik basing ve pH’larindan

bagimsiz olarak, dzellikle silyer fonksiyon uzerine etkilidir. Ornegin;

Sodyum Klorurli ve kalsiyum klorarli sularin hiperemi yapici, sekresyon arttirict ve
ekspektoran 6zellikleri vardir;

Bikarbonath sular, kuvvetli sekretolitik ve ekspektoran etkilidir;

Karbondiosit ve kukurtli sular hiperemi yaratirlar;

Kalsiyumlu sular; 6dem giderici, fagositozu azaltici etkili ve antialerjiktirler;

Magnezyumlu sular ise, spazmolitik etkilidir (5).
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Inhalasyon uygulamalar1 5-15 dakikalik siirelerde 28-31 °C sicakliklarda, 6zel
inhalatdrler kullanilarak yapilir. Baz1 kaplicalarda grup inhalasyonlari i¢in kullanilan
inhalatoryumlar mevcuttur. Radon inhalasyonlar1 ise genellikle radon magaralarinda radonlu

sulardan havaya gegen radonun solunmasi seklinde uygulanmaktadir (5).

Inhalasyonun alt solunum yollarinda etkili olmasi i¢in agizdan soluk alinmali,
maksimal intrabronsiyal depozisyon i¢in yavas ve derin inhalasyon yapilmalidir. Uygulama

sirasinda dikkat edilmesi gerekenler;

Daralmis olan solunum yolunda kurumus sekresyonun sismesiyle liimende tam
kapanma olabilir, ani dispne gelisebilir.
Izotonik olmayan inhalatlar brons spazmia neden olabilir. Hijyenik kosullar

saglanmazsa bakteriyel bulas meydana gelebilir (5).

2.4.2.6. Irrigasyonlar, Lavajlar, Yikamalar, Duslar ve Dokmeler

Termal ve mineralli sular ile mukozali bosluklarin 6zel gelistirilmis aygitlarla yikanmasi
islemi irrigasyon veya lavaj olarak adlandirilir. A1z ve dis eti hastaliklarinda oral ve nazal
irrigasyon uygulamalar1 kullanilir. Kiikiirtlii sular; 6zellikle oral duslarda 35-40 °C sicaklikta
giinliik veya giin asir1, 10-30 dakikalik uygulamalarda kullanilir. Nazal ve farengeal
irrigasyonlarda tuzlu sular 35-37 °C sicaklikta 10-20 dakika siireyle mukus salgilarinin

giderilmesi amaciyla uygulanir (5).
2.4.3. Balneolojik Tedavilerin Etki Mekanizmalar:

Termal-mineralli su banyolari, mekanik, termik ve kimyasal yollarla 6zel (spesifik) etkiler
gosterirler. Bu tedavinin bir kag hafta sureyle uygulanmasi sonucunda genel (non-spesifik)

veya uzun siireli etkileri ortaya ¢ikar (36).

2.4.3.1. Termomineral Banyolarin Etki Mekanizmalari

2.4.3.1.1. Ozel (Spesifik) Etkiler

1-Mekanik Etkiler:

Suyun fiziksel varliginin; su i¢indeki insan iizerindeki kaldirma kuvveti, hidrostatik basing

ve viskozite gibi etkileri immersiyonun etkileri olarak adlandirilir (36).
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Kaldirma Kuvveti: : Insan viicudunun ortalama 6zgiil agirligi sudan daha az oldugu i¢in
insan boyun hizas1 derinliginde bir suda, agirliginin %90’ 1 kaybederek yiizer. Yergekimi
azalmasi, tiim viicut yiizeyinde suyun dokunma uyarisi ile kaslarda gevseme, yumusak
dokularin esnekliginde artis ve agrilarda azalma olur. Kan dolasimi periferik dokulardan kalbe
dogru yonelir, periferik ddemler ¢oziiliir. Agirligin ve agrilarin azalmasi su ortaminin egzersiz
amagcli kullaniminda biiyiik avantaj saglar. Kalp ve damarlarin dayanikliligini iyilestirir;
kondisyonu, kas giiclinii, eklem hareket agikligini artirir. Koordinasyon, denge ve durus
diizeltme egzersizlerinde dnemlidir. Su i¢inde diisme kolay olmadig1 i¢in kontrollii bir
ortamda gerekli becerilerin kazanilmasina yardimci olur. Diizenli yapilan egzersizlere
alternatif veya destek olarak kalori tliiketimine de katki saglar. Suyun etkisi damar direnci ve

kalp atim hizin1 diisiiriir; bu nedenle hipertansifler, kalp hastalar1 ve gebeler igin giivenlidir

(36).

Hidrostatik Basin¢: Suyun viicut yiizeyine yaptig1 basingtir. Dokulardaki sivinin
dolasima yénelmesi sonucu kalbe vendz doniisiin artmasi ile bir vurudaki ve bir dakikadaki
atim hacmini %30- 50 (3,3 L/dk) artirir. Bu duruma yanit olarak sempatik tonus ve ortalama
kan basinci diiser. Ikinci olarak; hem kalpten salgilanan ANP (atrial natriiiretik peptid), hem
de mediastinal biiyiik damarlardan bobreklere giden sinirsel uyarilar viicuttan su ve tuz atimini
uyarir. Banyo 6ncesine gore idrar miktari (%2150) ve idrarla atilan sodyum miktar1 (%200-300)
ciddi bigimde artar. Ancak periferik dokulardan kalbe dénen volim yuki, ritim bozukluklarina
neden olabilir, III. donem kalp yetmezligi olan hastalarda risk olusturur. Solunum sisteminde
ise inspirasyon gii¢lesirken, eksprasyonu kolaylastirir. Akciger problemli hastalarda su i¢inde
asir1 egzersiz solunum giicliigiine neden olabilir. Karin i¢i basing artis1 ile reflii meydana

gelebildiginden, mide dolu iken tam banyo uygulamasi 6nerilmez (36).

Viskozite: Su i¢inde yapilan harekete suyun gosterdigi direngtir. Suyun yardimci ve
direng amacli kullanimina olanak saglar. Tiirbiilans 6zelligi ise su hareketli hale getririldiginde

masaj araci olarak kullanilmasina olanak saglar (36).

2-Termik Etkiler:

Banyolarda ¢esitli sicakliklarda termomineral sular kullanilabilir. Termoindiferent
(termondtral) ad1 verilen, sicakliklar1 34-35 °C olan banyolar, sicak veya soguk olarak
algilanmaz, viicudun 1s1 dengesini etkilemez. Egzersiz amacgli kullanilan banyolarda sicaklik

daha diisiik olmalidir. Tedavilerde ise genellikle 38-42 °C sular kullanilir. Suyun 1s1 iletimi
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havaya gore 32 kat daha fazladir ve insan suya dalma stresince hicbir yolla 1s1 kaybedemez. Bu
nedenle su igcinde insan vicudu sicakligi cok hizli bir bigimde yukselir. Ortalama bir insan viicut
sicakligr 40 °C suda 15-25 dakikada, 42 °C suda yaklasik 10 dakikada 39 °C’ye ulasir. Tim
viicut hipertermisinin yaygin etkileri mevcuttur. Termal banyolarin kardiovaskiiler, endokrin
ve diger sistemler Gzerine etkisi 38 °C’den sonra baglar. Kalp atim sayis1 ve dakika atim hacmi
artar. Periferik vazodilatasyon sonucu kas, eklem ve deri kan akimi artar, doku oksijenasyonu
artar. Kaslarda relaksasyon olur. Eklem hareket agiklig1 artar (36).

Vicut sicakligr artig1 blylme hormonu, kortizol salgilatan hormon (ACTH), B-endorfin,
glukagon gibi hormonlarda artisa, tiroid hormonlarinda azalmaya neden olur. Oksidan stres
yaratarak antioksidan sistemlerin uyarilmasini saglar. Organizma sicaga karsi, 1s1 sok
proteinlerinin sentezini artirarak cevap verir, genel olarak bu proteinler stres sirasinda hiicresel
hasarin onariminda énemli rol oynar. Hiicrelerin 1s1 sok proteini iiretmeye yetecek hafif bir
strese maruz birakilmasindan sonra strese daha direngli hale geldigi gosterilmistir. Bu olaya
“stres tolerans1” veya “termotolerans” ad1 verilmektedir. Insan viicudunda, 37-39 °C
sicakliklardaki sularda parasempatik, 42 °C ve tizerindeki sicakliklardaki sularda ise sempatik
etkiler hakimdir. Yaslilarda, tikayic1 damar hastaligi riski olan veya bu hastaliklar1 gecirmis
insanlarda hipertermal sularin kullaniminda dikkatli olunmalidir. Ayrica gebelikte, periferik
damar hastaliklari, duyu kayiplari olanlarda, kalpte ritim bozukluklar ve tasikardi
durumlarinda, ¢ok yasli veya ¢ocuk hastalarda ve ¢ok yiiksek veya cok diisiik kan basinci olan

bireylerde viicut sicakligi artis1 sakincali olabilir (36).
3-Kimyasal Etkiler:

Deriden ciddi miktarda emildigi bilinen maddelerin basinda CO2, Rn ve H,S
gelmektedir. Termomineral su banyolarin deri tizerinde spesifik, kimyasal etkileri su yol ve

mekanizmalar lizerinden gerceklesir (36):

* Penetrasyon: Termomineral su i¢inde ¢6zlinmiis minerallerin ve suyun deri yoluyla

dolasima alinmasidir.

+ Depolanma ve Adsorbsiyon: Termomineral sularin ve i¢indeki maddelerin deride

depolanmasidir.

* Eliisyon: Baz1 maddelerin, deriden banyo ortamina gegmesidir. Deri, koruyuculugu
yaninda metabolizmas1 ve immiin sistemde oynadigi rol ile ¢ok aktif ¢alisan bir organdir. Son
yillarda minerallerin etkilerinin deri araciligiyla oldugu tizerine 6nemli kanitlar elde

edilmistir. Kimyasal maddelerin bu ii¢ yolla deride, sinir siteminde, deri metabolizmasinda ve
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endokrin sistem ve bagisiklik sisteminde degisik etkilere neden olarak, primer ve sekonder

degisimlere yol agtiklar1 giderek daha iyi anlasilmaktadir.
2.4.3.1.2 Genel (Nonspesifik) Etkiler

Bir kaplica kiirli sonunda, “genel bir iyilik hali” meydana gelir. Genel etki, belli araliklarla
tekrar eden stimuluslarla, insan viicudunun kendi guglerini harekete gecirmesi temeline
dayanir. Otonom sinir sistemi, endokrin sistem ve immun sistem bu stimuluslara cevap
verirken adaptif yanitlar gelistirirler. Viicudun endojen ve ekzojen uyaranlara direng yetenegi

artar. Bu slrec, ortalama 3-4 hafta alir ve 6-12 ay surebilmektedir (36).

Adaptasyon siireci esnasinda, tedavinin 7-10. giinleri arasinda meydana gelen, varolan
sikayetlerde artma, halsizlik, bitkinlik gibi semptomlarla karakterize tabloya “kiir krizi” veya
“termal kriz” ad1 verilmekte ve bir tiir uyumda zorlanma ile agiklanmaktadir. Genellikle
tedavi gerektirmez, kendiliginden diizelir. Siddetli olursa tedaviye bir siire ara verilmesini

veya nadiren kesilmesini gerektirebilir (36).

2.4.3.2. Peloidlerin etki mekanizmasi

Peloid banyolarinin yarattig1 fizyolojik ve terapdtik etkiler, termomineral su banyolarina

benzer sekildedir (37).

1-Mekanik etkiler

a.Kaldirma kuvveti: Turba banyolarin 6zgiil agirlig1 mineral su banyolarina benzerdir.
Ozgiil agirhig1 daha yiiksek olan balgik banyolarinda ise kaldirma giicii yiiksektir. Yiiksek
kaldirma giicii sonucu olusan agirliksizlik, kas spazminin ¢éziilmesine ve agrinin azalmasina

neden olur (37).

b.Hidrostatik basing: Peloid banyolarinda toraks duvarinda kompresyon meydana gelir.
Sonucta inspirasyon zorlasir, ekspirasyon kolaylasir.Venoz sistemde de kan periferik
venlerden santrale dogru yonlenir. Hidrostatik basingla birlikte artan sag ventrikiil basinci

sonucu elektrolit ve voliim regulasyonu ile giden banyo diiirezi olusur (37).

c.Viskozite: Peloid banyolarindaki yiiksek viskozite, kiginin banyo ortamindaki

hareketine kars1 direng olusturur. Aktif rezistif hareketlerin endike oldugu bazi durumlarda bu
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yiiksek siirtiinme tedavide kullanilabilir. Istenildiginde su eklenerek bu direng azaltilabilir
(37).

2-Kimyasal Etkiler

Peloidin igerdigi organik (bitlimiin, pektin, selliiloz, lignin, humin, siilfoglikolipidler,
humik- fulvik ve ulmik asitler ) ve inorganik (kikdrt, sodyum ve magnezyum klorur, silfat,
iyot, brom, ¢inko ve selenyum ) maddelerin organizma tizerindeki yaratacagi etki onemlidir.
(54) Is1 ve su tutma kapasitesi organik madde miktari ile artar, inorganik madde miktari ile
azalir. Organik madde miktari fazla olan peloidlerin organizma tizerinde yaratacag etkiler daha
fazladir (37).

Sfingoglikolipidler ve hiimik asitlerin duz kaslarda spazm ¢dziilmesi, vazodilatasyon,
kan akiminda artig, aragidonik asidin prostaglandinlere yikiminin durdurulmasi, graniilosit
aktivasyonu, hiicre membraninda kalsiyum gegisinde artma, antioksidan etki, antiviral ve
antiinflamatuar etkileri oldugu gosterilmistir. Hiimik asit, salisilik asit deriveleri, fitosteroidler
ve hiimin gibi maddelerin derinin Langerhans hiicreleri araciligi ile immun modiilator etkiler

olusturdugu gosterilmistir (37).

3-Adaptif Genel Etkiler

Peloid banyolori, balneoterapik uygulama yontemleri arasinda nonspesifik reaktif genel
etkilerin en glcli ortaya ¢iktigi tedavi yontemidir. Vicut direncinin artmasi, koordinasyon gibi
adaptif siireglerden olusan biitiinsel etkiye balneoterapinin genel etkileri denir. Stimulasyon ve
reaksiyon esasina dayanan bu etki otonom sinir sisteminin araciligi ile diren¢ ve dayanikliligin

artmast ve kiir sonrasi uzun donemde saglik durumdaki iyilik halinin devamini ifade eder (37).

2.4.4. Balneolojik Tedavi Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Oncelikle, hangi durumlarda kaplica tedavisinin yararli ve hangi durumlarda zararl
olabileceginin bilinmesi gereklidir. Hemen tiim kronik hastaliklarda ve hemen tiim sistem
hastaliklarinda kaplica kiirii ve kaplicalara 6zgu balneolojik klimatolojik terapi modaliteleri
endikasyon kazanabilir ve yararli olabilir. Asagida, endikasyon sikligina gore degisik hastalik

gruplarinda kaplica kiirii endikasyon ve kontrendikasyonlar1 verilmistir (5).
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Tablo 2.4.Balneolojik Tedavi Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlari

Lokomotor sistem hastaliklari

Endikasyonlar;

Dejeneratif eklem hastaliklar1 (OA)

Yumusak doku romatizmalar1 (FMS, Tendinit)

Bazi inflamatuar romatizmal hastalilar (AS , RA gibi)
Kronik bel ve boyun agrilari

Travma ve ameliyat sonras1 donemler,eklemlerde kontraktiir ve sekeller

Kontrendikasyonlar;

Agir ve aktif eklem tutulumu ve hasari
Acrtrit alevlenmesi ve sinoviyal efflizyon
Paget hastaligi

Kemik metastazi olan kanser olgulari

Venoz ekstremite dlserleri

Kalp krizi ve inme sonrasi ilk alt1 ay

Cilt Hastaliklar:

Endikasyonlar;

Psdriasis (P. Vulgaris, Parapsoriasis)

Akne (A. Vulgaris, A. Conglobata-Eritemat6z ile Akne Rosacea ve akne izleri)
Egzema

Norodermit

Kronik Urtiker

Ciddi yaniklar ve skarlari

Pruritis

Liken planus

Kontrendikasyonlar;
Akut acik cilt enfeksiyonlari

Bas1 yaralari

Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklar:

Endikasyonlar;

Esansiyel hipertansiyon
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Varisler

Periferik arter hastaliklari

Fonksiyonel dolagim bozuklugu

Esansiyel (6zellikle ortostatik) hipotansiyon

Kompanse kalp yetmezligi

Kontrendikasyonlar;

Kalp ritim bozukluklar1

Stabil olmayan angina veya spontan angina
Myokard Infartiisii (son alt1 ay i¢inde)
Inme veya yeni koroner olay

Infeksiydz arterit

Vaskiiler operasyon (alt1 ay i¢inde)

Yaygin kangren

Asirt sigara bagimliligi

Solunum Sistemi Hastaliklar:

Endikasyonlar;

Brongial astim

Allerjik tist solunum yollar1 hastaliklar
Kronik bronsit

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Amfizem

Kontrendikasyonlar;

Kanser olgulari

Respiratuvar yetmezlik

Akut durumlar (¢cocuklarda bulagici hastaliklar,akut primer enfeksiyon)

Gastro-ozefajial reflii hastalig (kronik farenjitlerde)

Mide-Bagirsak-Metabolizma Hastaliklar:

Endikasyonlar;

Hiperasidite / Hipoasidite

Diabetes Mellitus

Obesite

Gut

Karaciger-safra kesesi fonksiyonel yetmezlikleri
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Hepatit sekelleri

Kontrendikasyonlar;

Tum akut sindirim hastaliklar

Peptik Ulser

Sindirim sisteminde neoplazm ve kanser

Siroz

Progresif aktif hepatit

Ulseratif kolit ve akut donemde Crohn hastalig

Bobrek ve idrar Yolu Hastahiklar:

Endikasyonlar;
Kronik pyelonefrit
Kronik sistit
Kronik prostatit
Urolithiazis

Fonksiyonel yetmezlik

Kontrendikasyonlar;

Bobrek yetmezligi

Biiytik veya obstriiktif {iriner taglar
Diziri veya prostat hipertrofisi
Uriner tlberkiiloz

Hidronefroz

Jinekolojik Hastalhiklar

Endikasyonlar;

Genital organlarin kronik inflamasyonlar1 (6rn: pelvik inflamatuvar hastalik)
Vejetatif over yetmezligi

Fonksiyonel sterilite

Ameliyatlar sonras1 adhezyon profilaksisi

Dismenore

Fluor vaginalis

Kontrendikasyonlar;
Akut enfeksiydz durumlar
Genital tiiberkuloz

Genital mikozis
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Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

Yeni gegirilmis operasyonlar

Norolojik Hastahklar

Endikasyonlar;

Merkezi ve periferik kronik inflamatuvar hastaliklar (6rn: Parkinson)
Omurga hastaliklari

Travmatik lezyonlar

Spastik paraliziler

NoOro ve myopatiler

Vaskuler nérolojik hastaliklar

Inme rehabilitasyonu

NoOro-vejetatif distoni

Kontrendikasyonlar;

Gelisme asamasinda norolojik hastaliklar
Inkontinans veya sfinkter bozukluklari
Diyabetik Polindropati

Cilt patolojileri;basi yaralar1 ve sicaga asir1 duyarlilik
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2.4.5.Kaplica Tedavisi ve Balneolojik Tedavilerde Genel Kontrendikasyonlar

Uzman bir doktorun 6zel bir termal tesise belli kosullarda yonlendirmesi s6z konusu

olmadig: takdirde, asagidaki durumlarda kaplica tedavisi kesinlikle uygulanmamalidir (5);

* Hastaliklarin akut (alevlenme) donemlerinde,

« Aktif timor ve kanser varliginda,

* Kalp, bobrek, karaciger gibi organlarin dekompanse yetersizliklerinde,

* Atesli, infeksiy6z hastaliklarda,

* Sarilik, plorezi, nefrit, hepatit gibi herhangi bir i¢ organin infeksiy6z hastaliklarinda,
« Aktif Glser varliginda,

» Hemoraji ile seyreden hastaliklarda,

 Akut durumlarda (emboli ve tromboemboli, miyokard enfarktst, inme, serebrovaskiler

olay vb)
* Gebeligin ilk li¢ ay1 ve menstrilasyon donemlerinde.

Kisaca; “Hekim tarafindan 6nerilmemigse ve kiir yapilacak kaplica tesisinde uzman

doktor kontrolii yoksa kaplica tedavisi yapilmamalidir” (5).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Cahisma Dizaym

Calisma; retrospektif tek-merkez gozlemsel kohort bir ¢alismadir. Calisma, Istanbul Tip

Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
3.2. Klinik ve ¢alisma verileri

Calisma Istanbul T1p Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmiistiir. Istanbul T1ip Fakiiltesi T1ibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Lokomotor
Poliklinigi’nde, romatolojik ve kas-iskelet hastalig1 olanlara klinik durumlarina ve
ihtiyaclaria bagli olarak farmakolojik ve farmakolojik-dis1 tedavi bakimi saglanmaktadir.
Farmakolojik-dis1 tedavi hizmetleri, balneolojik tedavi iinitesinde ayaktan uygulanan
balneolojik tedavileri (hidroterapi ve peloidoterapi) icermektedir. Balneolojik tedavi
unitesinde tedavi alan tiim hastalar, tedavi 6ncesi ve sonrasinda klinik doktorlar1 tarafindan
muayene edilmekte ve degerlendirilmektedir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerde,

hastalardan sonug 6l¢iit formlarinin doldurulmasi istenmektedir.
3.3. Hastalar

2010 ve 2019 yillar1 arasinda balneolojik tedavi linitesinde bel agris1 nedeniyle ayaktan
sadece peloidoterapi ve kombine balneolojik tedavi (peloidoterapi ve hidroterapi) alan
hastalar tarand1.8 giinden az tedavi alanlar ile tedavi 6ncesi ve/veya tedavi sonrasi verileri

eksik olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Boylelikle 176 hasta analiz edildi.
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3.4. Calisma Algoritmasi

Bel agris1 nedeniyle tedavi initemizde balneolojik
ayaktan tedavi alan hasta

n:208
Peloidoterapi alan Peloidoterapi + Hidroterapi
hasta alan hasta
n:38 n:170
Dislanan(n:4) Dislanan(n:28)
4 kiginin tedavi /22 kisinin tedavi 6ncesi\
oncesi ve/veya ve/veya sonrasi verileri
sonrasi verileri eksik eksik
n:34 6 kisi 8 giinden daha kisa
siire tedavi almis

K n:142 /
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3.5. Tibbi Miidahaleler

Balneolojik ayaktan tedavi, 2 hafta boyunca hafta ici her giin birer seans hidroterapi ve
peloidoterapiden olugmaktadir. Balneolojik ayaktan tedavi sosyal saglik hizmeti sistemi
tarafindan 6deme kapsamindadir. Peloidoterapi ve kombine balneolojik tedavi toplam 10

seans seklinde uygulanmaktadir.

Hidroterapi, 36-38 °C diiz su havuzunda 20 dakika boyun hizasina kadar immersiyon seklinde
uygulanmaktadir. Hidroterapi seanslarinda, hastalar havuzda genelde otururlar veya ayakta

dururlar, ve serbestce hareket etmelerine izin verilmektedir.

Peloidoterapi i¢in bel bolgesine 20 dakika 43 °C sicaklikta tibbi ¢camur uygulanir ve
sicakligini korumasi i¢in temiz bir ortii ile tibbi camur stirtilen bolge kapatilir. Sonrasinda,
peloidin uygulama sicakliginin korunmasi i¢in peloid stre¢ film ve havlu ile ortiilmektedir.
Uygulama siiresince, hastalar rahat bir sekilde yiiziistii uzanmaktadirlar. Uygulamada
kullanilan peloid(pelomin); %90 magnezit, %10 sepiolit iceren dogal maddeler ile Tuzla
mineral suyunun karistirilmasi ile elde edilmektedir ve fizikokimyasal analizi ekte

sunulmustur.

3.6. Sonug Olgitleri

«Gorsel Analog Skala (VAS) ile
0Agr1 Degerlendirmesi
oHastanin Global Degerlendirilmesi
oDoktorun Global Degerlendirmesi
*Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)
e Waddell Indeksi (WI)

3.6.1. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scala-VAS)

100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Bu hat diiz bir hat olabilecegi gibi, esit
araliklara boliinmiis ya da hat iizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. VAS,
agr gibi 0zel saglik parametrelerinin degerlendirilmesinde kullanildig: gibi, hastalarin subjektif

global saglik degerlendirmesinin nicellestirilmesi i¢in de kullanilmaktadir.
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3.6.1.1. VAS Hastanin Agri Degerlendirmesi
Agr1 degerlendirmesi icin bir uca 'hi¢ agrim yok-0', diger uca 'olabilecek en siddetli agri-
100" yazilir ve hasta o anki durumunu bu ¢izgi tizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden

hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir.

3.6.1.2. VAS Hasta Global Degerlendirmesi
Hastanin genel iyilik halini sorgulamaktadir. Olgegin bir ucuna 'cok iyi-0', diger ucuna
ise 'cok koti-100' yazilir. Hastadan hastalik etkisini ve hastaligi ile basa ¢gikabilme yetenegini

global olarak degerlendirerek, kendi durumuna en uygun noktay1 isaretlemesi istenir.

3.6.1.3. VAS Doktor Global Degerlendirilmesi

Bir ucunda 'gok iyi-0', diger ucuna ise '¢ok kotii-100' yazili olan dlgek iizerinde doktor

hastanin genel iyilik halini degerlendirir.

3.6.2. Saghk Degerlendirme Anketi(Health Assesment Questionnaires-HAQ)
HAQ,fonksiyonel 6ziirliiliik durumunu sekiz kategoride degerlendirmek i¢in kullanilir;
giyinme, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik aktiviteler. Bu
anket 20 maddeden olusur ve her bir madde i¢in 0’dan 3’e skorlanan dort seviye cevap seti
vardir, 0 herhangi bir zorluk olmadan ve 3 yapamamay1 belirtir. Sekiz kategorinin skorlar
0’dan 3’e genel Oziirliiliikk skoru i¢in toplanir ve ortalamasi alinir, yliksek skorlar daha kotii

ozurluligu belirtir (38).

3.6.3. Waddell indeksi (W1)
W1, bel agrismin kisitladig: giinliik yasamin temel fiziksel aktivitelerini degerlendirmek icin
kullanilir . iki uglu (evet/hayir) 9 maddeden olusur, toplam skor evet cevaplarinin toplanmasi

ile hesaplanir. Wi nin en yiiksek skoru 9°dur ve yiiksek skorlar daha siddetli ziirliiliigii belirtir
(39).
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3.7. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen tanimlayici veriler her bir grup i¢in Ortalama * Standart Sapma (medyan
(min-mak ) olarak verilecektir. Normallik Varsayimmin Hipotez Testi Ile Test Edilmesi;

Hipotez Testi Kolmogorov - Smirnov test ile analiz edilecektir.

Her bir tedavi grubunda verilerin normal dagilim gosterdigi degiskenlerde tedavi Oncesi ve
tedavi sonras1 farkliliklar eslendirilmis serilere t test, verilerin normal dagilim gdstermedigi

degiskenlerde Wilcoxon signed-rank test ile analiz edilecektir.

Gruplara aras1 tedavi sonrasi farkliliklar; verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda
Bagimsiz gruplara t test; verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda Mann Whitney U
test ile analiz edilecektir. Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 ve iki yonlii olarak kabul edilecektir

(40).
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4 BULGULAR

4.1.Calisma Populasyonu

Hastalarin degerlendirilmeye alinan sosyodemografik verileri analiz edildiginde iki grup

arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark izlenmedi (Tablo 4.1.,Tablo 4.2.).

Tablo 4.1.Gruplarin cinsiyet dagilimlari ve karsilastirilmasi

Peloidoterapi Grubu | Peloidoterapi+Hidroterapi Toplam
Grubu
Kadin | Say1 28 116 144
% 82,4% 81,7% 81,8%
Erkek | Sayi 6 26 32
% 17,6% 18,3% 18,2%
Say1 34 142 176
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Istatistiksel analiz ki-kare testi ile yapildi.

Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. p:0,92
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Tablo 4.2.Gruplarin yas dagilimlar: ve karsilastirilmasi

Peloidoterapi Grubu Peloidoterapi+Hidroterapi
Grubu
n Ortalama| SS n | Ortalama SS p
Yas 34 57,47 13,911 | 142 54,06 11,139 0,13

n: ilgili 6l¢tim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma

Istatistiksel analiz independent sample t test ile yapildi.

Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. p:0,13
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Tablo 4.3.Baslangic degerlendirme élciimleri agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Peloidoterapi Grubu Peloidoterapi+Hidroterapi Grubu
Ortalama | SS Minimum | Ortanca | Maximum | Ortalama | SS Minimum | Ortanca | Maximum | p

VAS- 61,53 18,027 23 61,00 100 56,38 19,204 6 52,00 100 ,157
HGD

VAS- 60,22 16,519 | 35 57,00 88 55,46 18,284 3 52,50 100 179
DGD

VAS- | 62,47 19,817 4 65,50 96 59,93 19,745 2 58,00 100 ,342
AGRI

HAQ | 1,2773 ,50 1,1250 2,63 1,1250 ,55739 ,00 1,1250 2,63 429

,63769
wi 7,50 1,319 4 8,00 9 6,90 2,060 1 8,00 9 ,345
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4.2.Klinik olgekler
4.2.1. VAS-Hastanin Global Degerlendirilmesi (HGD)

Peloidoterapi grubunda Hastanin Global Degerlendirilmesi(VAS-HGD) ortalamasi
61,53(SD:18,02) den 42,69(SD:23,66) a indi.Tedavi sonundaki degerlerinin baglangica gore
istatistiksel olarak anlamli iyi oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4.Peloidoterapi grubunda VAS-HGD’nin tedavi oncesi ile karsilastirilmasi

Peloidoterapi Grubu
n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 32 61,53 18,027
Tedavi Sonrasi 32 42,69 23,661 ,00

n: ilgili 6lglim icin degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda Hastanin Global Degerlendirilmesi(VAS-HGD)
ortalamas1 56,38(SD:19,20) den 42,36(SD:17,82) ya indi. Tedavi sonundaki degerlerinin
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyi oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5.Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda VAS-HGD’nin tedavi 6ncesi ile

karsilastirilmasi
Peloidoterapi+Hidroterapi Grubu
n Ortalama SS
Tedavi Oncesi 138 56,38 19,204
Tedavi Sonrasi 138 42,36 17,826
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Peloidoterapi ve Peloidoterapi+Hidroterapi grubunun baslangi¢ degerleri arasinda anlamli bir

fark saptanmadi(p>0,05). Her iki grubun VAS-HGD degisimleri Grafik 4.1°de verilmistir.

Grafik 4.1.VAS-HGD skorlariin gruplar arasi karsilastirilmasi

HASTANIN GLOBAL DEGERLENDIRMESI
65
60
55
50

45

40

35

30
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

= Pe|oidoterapi === === Peloidoterapi+Hidroterapi
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Gruplar arasi karsilagtirmalar son dl¢limlerin baglangica farklar: hesaplanarak yapilmistir.
Hastanin Global Degerlendirilmesi farklar1 peloidoterapi grubunda 18,84 iken
peloidoterapi+hidroterapi grubunda 14,02 olarak bulunmus iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Grafik 4.2).

Grafik 4.2.VAS-HGD skor farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

HASTANIN GLOBAL DEGERLENDIRMESI

0
-5
M Peloidoterapi
-10 ™ Peloidoterapi+Hidroterapi
-15
-20

Tedavi Oncesi-Sonrasi
-18.84
Peloidoterapi

& Peloidoterapi+Hidroterapi -14.02
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4.2.2. VAS-Agr1 Degerlendirmesi

Peloidoterapi grubunda VAS-Agr1 Degerlendirmesi ortalamasi 62,47(SD:19,81) den
43,34(SD:25,52) e indi. Tedavi sonundaki degerlerinin baslangica gore istatistiksel olarak
anlamli iyi oldugu saptand1 (Tablo 4.6).

Tablo 4.6.Peloidoterapi grubunda VAS-AGRI’nin tedavi 6ncesi ile karsilastiriimasi

Peloidoterapi Grubu
n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 32 62,47 19,817
Tedavi Sonrasi 32 4334 25524 ,00

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda VAS-Agri Degerlendirmesi ortalamasi 59,93(SD:19,74)
ten 45,24(SD:19,28) e indi. Tedavi sonundaki degerlerinin baslangica gore istatistiksel olarak

anlamli iyi oldugu saptand1 (Tablo 4.7).

Tablo 4.7.Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda VAS-AGRI’nin tedavi éncesi ile

karsilastirilmasi
Peloidoterapi+Hidroterapi Grubu
n Ortalama SS P
Tedavi Oncesi 138 59,93 R
Tedavi Sonrasi 138 45,24 19,283 ,00
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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Peloidoterapi ve Peloidoterapi+Hidroterapi grubunun baslangi¢ 6l¢timleri arasinda anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grubun VAS-Agr1 degisimleri Grafik 4.3’te verilmistir.

Grafik 4.3.VAS-AGRI skorlarmin gruplar arasi karsilastiriimasi

AGRI DEGERLENDIRMESI
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Peloidoterapi == == Peloidoterapi+Hidroterapi
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Gruplar aras1 karsilastirmalar son dl¢iimlerin baslangica farklart hesaplanarak yapilmaistir..
VAS-Agr Degerlendirmesi farklar1 peloidoterapi grubunda 19,13 iken
peloidoterapi+hidroterapi grubunda 14,69 olarak bulunmus iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Grafik 4.4).

Grafik 4.4.VAS-AGRI skor farklarimin gruplar arasi karsilastirilmasi

AGRI DEGERLENDIRMESI

p:0,06

4
0
-4 M Peloidoterapi
-8 ™ Peloidoterapi+Hidroterapi
-12
-16
-2V Tedavi Oncesi-
Sonrasi
u Peloidoterapi -19.13

Peloidoterapi+Hidroterapi -14.69
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4.2.3. VAS-Doktor Global Degerlendirmesi (DGD)

Peloidoterapi grubunda Doktorun Global Degerlendirilmesi(VAS-DGD) ortalamasi
60,22(SD:16,51) den 39,37(SD:22,72) ye indi. Tedavi sonundaki degerlerinin baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli iyi oldugu saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8.Peloidoterapi grubunda VAS-DGD’nin tedavi oncesi ile karsilastiriimasi

Peloidoterapi Grubu
n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 32 60,22 16,519
Tedavi Sonrasi 32 39,37 22,121 ,00

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda Doktorun Global Degerlendirilmesi(VAS-DGD)
ortalamas1 55,46(SD:18,28) dan 40,73(SD:17,50) e indi. Tedavi sonundaki degerlerinin
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyi oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9.Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda VAS-DGD’nin tedavi dncesi ile

karsilastirilmasi
Peloidoterapi+Hidroterapi Grubu
n Ortalama SS P
Tedavi Oncesi 136 5546 L2
Tedavi Sonrasi 136 40,73 17,503 ,00
n: ilgili 6lgiim icin degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.




54

Peloidoterapi ve Peloidoterapi+Hidroterapi grubunun baslangi¢ degerleri arasinda anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grubun VAS-DGD degisimleri Grafik 4.5’te verilmistir.

Grafik 4.5.VAS-DGD skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

DOKTORUN GLOBAL DEGERLENDIRMESI
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Gruplar aras1 karsilastirmalar son dl¢iimlerin baslangica farklart hesaplanarak yapilmaistir..
Doktorun Global Degerlendirilmesi farklar1 peloidoterapi grubunda 20,85 iken
peloidoterapi+hidroterapi grubunda 14,73 olarak bulunmus iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Grafik 4.6).

Grafik 4.6.VAS-DGD skor farklarimin gruplar arasi karsilastirilmasi

DOKTORUN GLOBAL DEGERLENDIRMESI

p:0,09
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Peloidoterapi+Hidroterapi -14.73
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4.2.4. Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ)

Peloidoterapi grubunda saglik degerlendirme anketi(HAQ) ortalamasi 1,27(SD:0,63) den
1,04(SD:0,63) e indi. Tedavi sonundaki degerlerinin baslangica gore istatistiksel olarak
anlamli iyi oldugu saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10.Peloidoterapi grubunda HAQ’1n tedavi dncesi ile karsilastirilmasi

Peloidoterapi Grubu
n Ortalama SS P
Tedavi Oncesi 33 1,2773 63769
Tedavi Sonrasi 32 1,0430 63814 ,00

n: ilgili 6lglim icin degerlendirilen girdi say1si, SS: standart sapma

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda saglik degerlendirme anketi(HAQ) ortalamasi
1,14(SD:0,55) ten 1,02(SD:0,54) ye indi. Tedavi sonundaki degerlerinin baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli iyi oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11.Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda HAQ’1n tedavi dncesi ile

karsilastirilmasi
Peloidoterapi+Hidroterapi Grubu
n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 139 1,1444 55739
Tedavi Sonrasi 137 1,0289 54304 ,00

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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Peloidoterapi ve Peloidoterapi+Hidroterapi grubunun baslangi¢ degerleri arasinda anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grubun HAQ degisimleri Grafik 4.7 te verilmistir.

Grafik 4.7.HAQ skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi
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Gruplar arasi karsilagtirmalar son 6l¢iimlerin baglangica farklar1 hesaplanarak yapilmistir..
Saglik degerlendirme anketi(HAQ) farklar1 peloidoterapi grubunda 0,23 iken
peloidoterapi+hidroterapi grubunda 0,11 olarak bulunmus iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(Grafik 4.8).

Grafik 4.8.HAQ skor farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

HAQ DEGERLENDIRMESI
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4.2.5. Waddell indeksi(WI)

Peloidoterapi grubunda Waddell indeksi(WI) ortalamas1 7,50(SD:1,31) den 6,55(SD:2,21) e
indi. Tedavi sonundaki degerlerinin baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyi oldugu

saptand1 (Tablo 4.12).

Tablo 4.12.Peloidoterapi grubunda Wi’nin tedavi éncesi ile karsilastiriimasi

Peloidoterapi Grubu
n Ortalama SS P
Tedavi Oncesi 28 7,50 1,319
Tedavi Sonrasi 29 6,55 2,213 03

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda Waddell indeksi(W1) ortalamasi 6,90(SD:2,06) dan
6,27(SD:2,24) ye indi. Tedavi sonundaki degerlerinin baglangica gore istatistiksel olarak
anlamli iyi oldugu saptandi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13.Peloidoterapi+Hidroterapi grubunda Wi’nin tedavi éncesi ile

karsilastirilmasi
Peloidoterapi+Hidroterapi Grubu
n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 120 6,90 —
Tedavi Sonrasi 120 6,27 2,244 ,00

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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Peloidoterapi ve Peloidoterapi+Hidroterapi grubunun baslangi¢ degerleri arasinda anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grubun Wi degisimleri Grafik 4.9’te verilmistir.

Grafik 4.9.Waddell indeksi(W1) skorlariin gruplar arasi karsilastiriimasi

Wi DEGERLENDIRMESI

7.6

7.4

7.2

6.8

6.6

6.4

6.2

5.8

5.6
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Peloidoterapi === == Peloidoterapi+Hidroterapi
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Gruplar arasi karsilagtirmalar son 6l¢iimlerin baglangica farklar1 hesaplanarak yapilmistir..
Waddell indeksi(W1) farklar1 peloidoterapi grubunda 0,95 iken peloidoterapi+hidroterapi
grubunda 0,63 olarak bulunmus iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (Grafik 4.10).

Grafik 4.10.Waddell indeksi(W1) skor farklarmin gruplar arasi karsilastirilmasi

Wi DEGERLENDIRMESI

p:0,41

0
-0.2
0.4 M Peloidoterapi
™ Peloidoterapi+Hidroterapi
-0.6
-0.8

-1 Tedavi Oncesi-Sonrasi
Peloidoterapi -0.95

& Peloidoterapi+Hidroterapi -0.63
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Tablo 4.14.Degerlendirme parametrelerinin ol¢ciimleri ve gruplar arasi karsilastirmasi

Peloidoterapi Grubu

Peloidoterapi+Hidroterapi Grubu

Ortalama

SS

Minimum

Ortanca

Maximum

Ortalama

SS

Minimum

Ortanca

Maximum

VAS-
HGD
TO

61,53

18,027

23

61,00

100

56,38

19,204

52,00

100

,157

VAS-
HGD
TS

42,69

23,661

42,00

91

42,36

17,826

44,50

90

,853

VAS-
DGD
TO

60,22

16,519

35

57,00

88

55,46

18,284

52,50

100

179

VAS-
DGD
TS

39,37

22,727

41,00

94

40,73

17,503

42,00

100

,635

VAS-
AGRI
TO

62,47

19,817

65,50

96

59,93

19,745

58,00

100

,342

VAS-
AGRI
TS

43,34

25,524

45,00

100

45,24

19,283

46,00

100

,627

HAQ
TO

1,2773

,63769

,50

1,1250

2,63

1,1250

,55739

,00

1,1250

2,63

429
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HAQ | 1.0430 63814 | 13 1,0000 2,38 1,0289 54304 | 00 1,0000 2,25 877
TS
wi 7,50 1,319 4 8,00 9 6,90 2,060 1 8,00 9 345
TO
wi 6,55 2,213 1 7,00 9 6,27 2,244 0 7,00 9 474

TS
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S.TARTISMA

Calismamizda bel agril1 hastalara kombine uygulanan hidroterapi ve bel bdlgesine peloid
paket ile yalnizca peloid paket uygulamasinin etkilerini retrospektif olarak arastirdik. Hem
peloidoterapi alan grupta hem de kombine olarak hidroterapi ve peloidoterapi alan grupta agri,
hasta ve doktor global degerlendirmesi, Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionare) ve Waddell Indeksi skorlarinda tedavi sonrasinda tedavi &ncesine kiyasla

istatistiksel anlamli diizelme saptadik. Tedavi gruplar1 arasi karsilastirmada istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulmadik.

Literatiir taramalarimizda arastirma konumuzda yapilmis yeterli ¢alismaya erisemedik.
Kronik bel agrili hastalarda kaplicalarda termomineral sularla, tek basina peloidoterapi
uygulamasi ile ya da peloidoterapi ile birlikte hidroterapi uygulamasinin etkinligini arastiran

makalelere eristik.

Ayaktan hastane kosullarinda yapilan ¢alismalarda ya sadece peloidoterapinin ya da
peloidoterapi ve hidroterapinin kombine uygulanmasinin bel agrili hastalardaki etkinligini

arastirilmastir.

Tek basina peloidoterapinin etkinligini arastiran Sen ve ark. yaptiklar1 prospektif kontrol
grubu olmaksizin yaptiklari calismada tedavi sonunda bel agrisinda iyilesme saptamislar ve
bu iyilesmenin {i¢ ay boyunca da devam ettigini gézlemlemislerdir (41). Bizim ¢alismamiz bu
calismaya benzemekle birlikte peloid tedavisi ile kombine tedavinin karsilastiriimasi ve

retrospektif bir ¢aligmasi olmasi bakimindan farklidir.

Karaarslan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 106 kronik bel agrili hasta tedavi ve
kontrol olmak tizere iki esit gruba ayrilmis ve peloidoterapi grubuna peloid tedavisi (haftada 5
giin, 3 hafta siireyle 45 °C sicaklikta 30 dk/giin toplam 15 seans) + ev egzersiz programi
uygulanirken kontrol grubuna sadece ev egzersiz programi verilmistir. Hastalar agri, hasta ve
doktor global degerlendirmelerini, fonksiyonel durum i¢in revize edilmis Oswestry sakatlik
indeksini (ODI), kisa form-36'y1 (SF-36) ve Beck Depresyon Envanterini (BDE) tedavi
Oncesi, tedavi sonrasi (3. hafta) ve tedavi bitiminden bir ay sonra olmak iizere {i¢c kez
degerlendirmislerdir. Tedavinin sonundaki 3. haftadaki degerlendirmelerde, peloid tedavi
grubunda Oswestry sakatlik indeksi, VAS-agr1 ve doktor global degerlendirme

parametrelerinde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmustir.
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Tedavinin bitiminden sonraki 1. ayda yapilan degerlendirmelerde peloid tedavisi alan
gruptaki agr1 siddeti, hasta ve doktor global degerlendirme, SF-36 parametreleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugunu gostermistir. Peloid
tedavisi + ev egzersizinin, kronik bel agrili hastalarda agr1 ve fonksiyonu iyilestirmede tek
basina ev egzersizinden istatistiksel olarak anlamli derecede {istiin oldugunu gostermistir (42).
Bu c¢alisma peloid tedavisinin bel agrili hastalarda etkin bir tedavi modalitesi oldugunu

gostermesi acisindan bizim ¢alismamiza benzer sonuglar géstermistir.

Calismamizin bir koluna benzer bigimde, bel agrili hastalarda hastane kosullarinda
ayaktan kombine peloidoterapi ve hidroterapinin etkinligini arastiran ¢alisma 6rnekleri de

saptadik.

Yicesoy ve ark. tarafindan yapilan ve kombine hidroterapi ve peloidoterapi alan 139
kronik bel agrili hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢calismada agr1, hasta ve doktor
global degerlendirmesi, Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionare) ve
Waddell Engellilik Anketi skorlarinda tedavi sonrasinda tedavi dncesine kiyasla istatistiksel
anlamli diizelme saptanmistir (43). Bizim ¢alismamizda da bel agrili hastalarda ayaktan
balneolojik tedavinin klinik etkinliginin gdsterilmesi amaglanmistir ve bahsedilen ¢alismadan
farkli olarak sadece peloid tedavisiyle kombine balneolojik tedavinin

(peloidoterapi+hidroterapi) etkinlikleri kiyaslanmistir.

Yucesoy ve ark. nin yaptigi randomize kontrollii bir caligmada ise, ¢aligsma grubuna bel
ev egzersiz programi yaninda hidroterapi ve peloidoterapi uygulanirken, kontrol grubuna
sadece bel ev egzersiz programi Onerilmistir. Calisma sonunda egzersiz ile beraber hidroterapi
ve peloidoterapi alan ¢alisma grubunda agr1, istirahat ve egzersiz sirasinda bel agrisi, hasta ve
doktor global degerlendirmesi, SF-36 parametrelerinden vitalite, agr1 ve genel saglik
skorlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel anlamli iyilesmeler goriilmiis ve bu etki 3 ay
boyunca devam etmistir. Modifiye Schober testinde 3. ayda, el yer mesafesinde hem tedavi
sonunda hem de 3. ayda anlamli iyilesme goriilmiistiir. ODI, SF-36 parametrelerinden fiziksel
fonksiyon skorlarinda 1. ay ve 3. ayda, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik
skorlarinda 3. ayda istatistiksel anlamli diizelme gdzlenmistir. Gruplar baslangica gore farklar
acisindan karsilastirildiginda bel agrisi, istirahat ve egzersiz sirasinda bel agrisi, M. Schober
testi, hasta ve doktor global degerlendirmesi degerlerindeki azalmada ve SF-36 alt
parametrelerinden agr ve genel saglik skorlarindaki yiikselmede, tiim degerlendirme

zamanlarinda galigsma grubu lehine istatistiksel anlamli tistiinliik goriilmiistiir (44).
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Bu c¢alismanin sonuglar1 bizim peloid ile birlikte hidroterapi alan grubumuz ile

uyumludur.

Kaplicalarda termomineral sular ve peloidlerle yapilan tedavinin kronik bel agrili

hastalardaki etkinligi bircok ¢alismada gosterilmistir.

Abu-Shakra ve ark. nin yaptiklar1 ¢alismada; 46 bel agrili hastay1 randomize olarak 2
gruba ayirmislar, 1.grup mineralden zengin ¢camur paketleri (61i deniz ¢amuru) ile, diger grup
mineralsiz paketlerle ev ortaminda 3 hafta, haftada 5 giin olacak sekilde tedavi
uygulamislardir. Hastalarin fonksiyonel diizeyi Ronald&Morris disabilite anketi ve agr1
siddeti VAS ile degerlendirilmistir. 44 hasta tedaviyi tamamlamistir. Tedavi grubundaki
hastalarda agr1 siddetinde anlamli derecede azalma saptanmigtir. Bu grupta klinik diizelmenin
de bir ay sonra da devam ettigi goriilmiistiir. Roland&Morris disabilite skorunda iyilesmeyi
her iki grupta da saptamislardir. Sonugta mineralden zengin ¢amur paketleri ile tedavi
edilenler mineralsiz olanlarla karsilastirildiginda, mineralden zengin olanlarla tedavi edilen
kronik bel agrili hastalarin agr1 siddetinde azalma anlamli derecede daha fazla bulunmustur

(45). Bizim ¢alismamizda da hastalara uygulanan peloid mineralden zengindir.

Konrad ve ark. prospektif randomize kontrollii ¢aligmalarinda; 158 non-spesifik bel agrili
hastay1 kaplica, su i¢i traksiyon, su i¢i masaj ve kontrol grubu olmak {izere 4 gruba ayirarak,
hastalara ayni sicaklikta (37°C), haftada 3 giin, 4 hafta tedavi uygulamiglardir. Tedavi
sonundaki degerlendirmede analjezik tiikketiminde ve agr1 skorunda tiim gruplarda azalma
oldugunu, fakat gruplar arasinda fark olmadigini1 saptamislardir. Bir y1l sonunda kaplica
grubunda, tedavisiz gruba gore analjezik tiiketiminde anlamli azalma saptanmis, kaplicanin
agr1 ve analjezik tiiketimini azaltmada yararl oldugunu belirtilmistir. Bu ¢calisma, kaplicanin
tedavi etkisinin diger tedavilere gore daha uzun oldugunu ve etkisinin bir yila kadar

stirdliglinii gostermistir (46).

Guillemin ve ark. randomize kontrollii ¢alismalarinda; kronik bel agrili 102 hastadan 3
hafta kaplica tedavisi alan 50 hasta ile, ayaktan bakim hizmeti alan 52 hastay1
karsilastirmislardir. Ug hafta sonunda kaplica tedavisi alan grupta omurga mobilitesi,
fonksiyonel skorda (Waddell Indeksi) anlaml1 diizelme, agr1 siddeti ve ilag tiiketiminde
anlamli azalma oldugunu gérmiislerdir. Dokuz ay sonunda kaplica tedavisi alanlarda agr1 ve
ilag tiikketiminde azalma, omurga mobilitesindeki diizelme anlamli derecede devam ediyorken,

fonksiyonel skorun tedavi 6nceki diizeye geldigini saptamislardir (47).
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Constant ve ark. randomize kontrollii arastirmalarinda; 59 tedavi, 62 kontrol grubunu
olusturan kronik bel agril1 121 hastay1 ¢alismaya almislardir. Tedavi grubundaki hastalara, 3
hafta boyunca haftada 6 giin ila¢ ve termomineral banyo,basingli dus ve peloid tedavisi
uygulanirken, kontrol grubundakilere yalnizca ilag tedavisi verilmistir. Hastalar 6 ay takip
edilmis, 3. hafta ve 6 ay sonunda kaplica tedavisi grubundaki hastalarin hastalik semptom ve
bulgularinda anlamli diizelme saptanmistir. 3 haftada, tedavi grubundaki hastalarda, Schober
testi ve analjezik ilag tiketimi digindaki tiim sonug parametrelerinde anlamli iyilesme
saptanmistir. 6.ayda ayni parametrelerde iyilesme devam ederken analjezik tiikketiminde de
onemli bir azalma meydana gelmistir (48).

Bu caligmalarin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglartyla uyumludur. Calismamizda hastalar
giinliik yasamlarin1 aksatmadan ayaktan tedavi almaktaydilar ve sadece peloid tedavisinin de

bel agrili hastalar lizerinde klinik olarak etkin oldugu saptadik.

Kulisch ve ark. nin yaptiklari randomize kontrollii ¢ift-kor ¢alismada; kronik bel agrili 71
hasta standart fizik tedavi programi yani sira, 34 derecelik termomineralli su veya ¢esme suyu
ile haftada 3 giin, giinliik 20 dakika, 21 seans tedaviye alinmis ve hastalarin 64’ tedaviyi
tamamlamistir. Hastalar agr siddeti, doktor ve hasta global degerlendirme, Schober ve
Domjans bulgusu, Oswestry disabilite indeksi ve Kisa form-36 (SF-36) ile degerlendirilmistir.
Hastalar tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 15 hafta sonra (51 hasta)
degerlendirildiginde; termomineralli su ile tedavi edilen grupta erken ve ge¢ donemde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmis, ilag¢ ve fizik tedaviye ilave olarak

balneoterapinin kronik bel agrisinda etkili bir tedavi yontemi oldugu bildirilmistir (49).

Bu ¢alisma calismamizdan farkli olarak randomize kontrollii bir ¢alismadir ve kaplica
tedavisinin etkinligini diger tedavi modalitelerine ek olarak degerlendirmistir. Calismamizda
bel agrisinda pelidoterapi ile peloidoterapi ve hidroterapi kombinasyonlarinin etkinligini

retrospektif olarak karsilastirdik.

Karagulle ve ark. 2002 ve 2012 yillar1 arasinda romatolojik ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 nedeniyle 2 hafta kaplica tedavisi géren 819 hastay1 retrospektif olarak
incelemislerdir. Tedavi dncesi ve sonrasi hastalar VAS ve hastaliklara 6zgii degerlendirme
Olcekleri ile degerlendirilmislerdir. 819 hastanin 536 osteoartrit, 115 fibromiyalji, 50 lomber
disk hernisi, 34 servikal disk hernisi, 23 nonspesifik bel agrisi, 22 ankilozan spondilit, 16
romatoid artrit, 9 rotator kaf tendiniti, ve 14 diger kas-iskelet sistemi hastaliklarindan

olusmaktadir. Bu calismanin amaci, yaygin romatizmal ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
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tedavisinde kaplica tedavisinin gergcek yasam etkinligini arastirmaya yonelik bir girigimdir.
Kaplica tedavisi sonrasi kalga osteoartriti ve romatoid artrit subgruplar1 hari¢ tiim hastalarin
agr1 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma, fonksiyonel kapasitelerinde kalca
osteoartriti, romatoid artrit ve rotator kaf tendiniti subgruplari harig istatistiksel olarak anlaml

diizelme goriilmiistiir (50).

Bu ¢alisma ¢alismamizdan farkli olarak termal tesislerde balneoterapi alan hastalari
kapsamaktadir ve birden fazla hasta grubu analiz edilmistir. Sonuglar1 bizim ¢alismamizla

uyumludur ancak, sadece peloid alan bir hasta grubu olmamasiyla ¢alismamizdan farklidir.

Kesiktas ve ark. nin yaptigi randomize kontrollii tek kor ¢alismasinda; 45-65 yaslarinda
mekanik bel agril1 60 hastay1 ¢alisma programina almislar; Birinci grup hastaya toplam 10
seans fizik tedavi programiyla birlikte egzersiz, 2. grup hastaya su sicaklig1 36 derece olan
termal tesislerde giinde 30 dakika, toplam 10 seans kaplica tedavisi ile birlikte egzersiz
programi uygulamislardir. Hastalar1 tedavi dncesi, tedavi sonu ve tedaviden 3 ay sonra
degerlendirilmislerdir. Hastalarin klinik ve fonksiyonel durumlari, agr1 siddeti, agr1 kesici
ihtiyaci, manuel kas testi, modifiye Schober bulgusu, Oswestry disabilite indeksi ve SF-36
saglik anketi ile degerlendirilmistir. Her iki grupta da anlamli iyilesme saptanirken, kaplica
grubundaki hastalarda sirt ekstansor kas testi, modifiye Schober testi, Oswestry disabilite
indeksi, SF-36 bazi skorlarindaki diizelmeler anlamli olarak daha iyi bulunmustur. Bu ¢alisma
kronik bel agril1 hastalarda, egzersizle kombine kaplica tedavisinin, yasam kalitesi ve
fleksibilite iizerine etkisinin, egzersizle kombine fizik tedaviden daha avantajli oldugunu
gostermistir (51). Bizim ¢alismamizda bel agrili hastalarda agr1 ve diger 6l¢eklerde anlaml
tyilesmeler saptanmasina ragmen sadece ayaktan balneolojik tedavinin etkinligi

degerlendirilmistir.

Onat ve ark. yaslar1 50-87 arasinda degisen kronik bel agrili 37 hasta kaplica ile birlikte
fizik tedavi, 44 hasta yalnizca fizik tedavi programina alarak yaptiklar ¢alismada; her iki
gruba ayni fizik tedavi ve ev egzersiz programi uygulanmistir. Hastalarin klinik ve
fonksiyonel durumlari tedavi 6ncesi ve 3 haftalik tedavi sonrasi agri siddeti, el-yer mesafesi,
Oswestry disabilite indeksi, SF 36 ile degerlendirilmis, her iki grupta da agr1, fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesinin bazi parametrelerinde istatistiksel olarak diizelme saptanmustir.
Ancak kaplica ile birlikte fizik tedavi uygulanan grup yalniz fizik tedavi uygulanan grupla
karsilagtirildiginda VAS-agr1, Oswestry disabilite indeksi ve baz1 SF-36 yasam kalitesi

degerlerinde anlamli diizelme saptanmistir. Bu ¢alismada kronik bel agrisi tedavisinde fizik
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tedavi etkili bir tedavi yontemi oldugu ancak fizik tedavi ile birlikte uygulanan kaplica
tedavisi daha etkili oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma sonucunda kaplica tedavisinin kronik bel
agrisinin tedavisinde alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini gostermislerdir
(52). Bu ¢alisma bizim ¢alismamizdan farkli olarak fizik tedavi modalitesine ek olarak

uygulanan kaplica tedavisinin etkinligini gostermektedir.

Son yillarda bel agris1 tedavisinde balneoterapi uygulamalarina iligkin ¢aligmalarin
sistematik degerlendirme ve meta-analiz makaleleri yaymlanmakta ve derlemelerdeki

randomize kontrollii ¢aligma sayilar1 giderek artmaktadir.

Pittler ve ark. tarafindan yapilan, bel agrili hastalarda kaplica tedavisinin etkilerini igeren
bes adet randomize kontrollii ¢aligmanin meta-analizinde; 6rneklem sayilarinin az olmasina
ragmen kaplica tedavisinin bel agrili hastalarin tedavisinde, 6zellikle agr1 iizerine etkili

oldugu sonucuna varilmistir (53).

Bender ve ark. balneoterapinin etkisinin arastirildig1 bes kronik bel agrisi, dort diz
osteoartriti, iki el osteoartriti, yedi kronik inflamatuar pelvik hastaliklari, alt1 diger nedenli
hastalikta yapilan ¢calismalarin meta-analizini yapmislardir. Elde edilen bulgulara dayanarak
balneoterapinin bel agrisi, diz ve el osteoartritinde agriy1 onemli 6l¢iide azalttig1 ve tedavide

etkili oldugunu bildirmislerdir (54).

Karagulle ve ark. 2005 ile 2013 yillar1 arasinda Ingilizce olarak yayilanan bel agrisinda
balneoterapinin etkinligini inceleyen ¢aligmalar1 veri tabanlarinda kapsamli bir sekilde
arastirarak, sekiz randomize kontrollii ¢aligmay1 dahil ettikleri bir derleme yapmislardir.
Incelenen tiim arastirmalar, agriy1 gidermede ve islevi iyilestirmede balneoterapinin uzun
vadede musluk suyu tedavisine gore daha iistiin oldugunu ve balneoterapiyi camur paketi
tedavisi ve/veya egzersiz terapisi, fizyoterapi ve/veya egitim ile birlestiren kaplica tedavisinin

bel agris1 tedavisinde etkili oldugunu gostermistir (55).

Bai ve ark. 2006-2013 yillar1 aras1 kronik bel agrisi ile ilgili yapilan 12 ¢aligmanin meta-
analizinde kaplica tedavisinin agrinin giderilmesine fayda saglayabilecegini ve lomber

omurga fonksiyonunu iyilestirebilecegini saptamislardir (56).

Genel olarak degerlendirildiginde, retrospektif arastirmalar, randomize kontrollii
arastirmalar, sistematik derleme ve meta-analizler; balneoterapi, peloidoterapi ve hidroterapi

yontemlerinin bel agrili hastalarda kontrol gruplarina gore agri, global degerlendirme ve
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yasam kalitesi gibi alanlarda anlamli iyilesmeler sagladigini, ilag tiiketimini azalttigini

gostermektedir.

Calismamizin kisitlamalart mevcuttur. En basta COVID-19 pandemisi ¢alismamizi da
etkilemis, baslangigta prospektif, randomize, kontrollii olarak planlanan ¢alismamiz bu
kosullarda retrospektif olarak gerceklestirilebilmistir. Calismamiz diger ¢alisma sonuglariyla
benzer sonuglar ortaya koymustur, ancak bu sonuglarin randomize kontrollii caligmalar ile test

edilmesi gerekmektedir.

Giliniimiizde 6zellikle ¢alisan insanlarin termal tesislerde birkag hafta konaklayarak tedavi
almas1 hem zaman hem de maliyet acisindan zorlayici olabilmektedir. Calismamiz tek basina
veya hidroterapi ile birlikte uygulanan peloidoterapinin toplumdaki siklig1 yiiksek olan bel
agrili hastalarin yasadiklar1 sehirde ulasabilecekleri bir tedavi segenegi olabilecegini

gostermektedir.

Son yillarda tilkemizde T1bbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji uzmani hekimlerin gorev
yaptig1 hastanelerde agilan peloidoterapi tinitelerinin sayisinda artis olmaktadir. Daha fazla
peloidoterapi iinitesinin agilmasinin, bu iinitelerde lilkemizin ¢esitli bolgelerinden elde
edilmis peloidlerin endikasyona uygun kullanilmasinin ve bu tedavinin yayginlagtirilmasinin

yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak ¢aligmamizda hastane ortaminda, hastalarin giinliik hayatlarina devam
etmeleri saglanarak ayaktan uygulanan sadece peloidoterapinin ve kombine balneolojik
tedavinin (peloidoterapithidroterapi) bel agrili hastalarda agri1 ve engellilik skorlarini
azalttigin1 saptadik. Bel agrili hastalarda uygulanan peloidoterapi ile kombine balneolojik

tedavi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.
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Hastanin Adi Soyad: : Tanh S faivisin] 20554

1) Ayakkabi baglamak ve diigme iliklemek dahil olmak iizere giyinmek
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

2) Sac yikamak
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cokzor (2) Yapamiyorum (3)

3) Kollugu olmayan dik bir sandalyeden kalkarken
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

4) Yataga yatip, kalkmak
Hig zorlanmadan (0)  Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

5) Bicakla et kesmek
Hig zorlanmadan (0)  Biraz zor (1)  Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

6) Dolu bir bardag: agza gotiirmek
Hig zorlanmadan (0)  Biraz zor (1)  Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

7) Aciimamis karton bir siit kutusunu agmak
Hig zorlanmadan (0)  Biraz zor (1)  Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

8) Diiz yolda yiiriimek
Hig zorlanmadan (0)  Biraz zor (1)  Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

9) Bes basamak inip cikmak
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1)  Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

10) Tiim viicudunu yikayip kurulayabiliyor mu?
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1)  Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

11) Banyo yapabiliyor mu?
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1)  Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

12) Tuvalete gidip gelebiliyor mu?
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1)  Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
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13) Basinizin iistiindeki seviyede bulunan bir raftan 2-3 kilo kadar bir

agirhg: tasiyabiliyor mu?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum
14) Yerde bulunan bir giysiyi egilip alabiliyor musunuz?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Gok zor (2) Yapamiyorum
15) Araba kapilarini agabiliyor musunuz?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum
16) Daha once agiimamis bir kavanoz kapagini acabiliyor musunuz?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum
17) Musluklan kapatip, acabiliyor musunuz?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum
18) Evin disindaki isleri, 6rnegin alisveris yapabiliyor musunuz?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum
19) Arabaya binip, inebiliyor musunuz?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum

(3)

(3)

3)

(3)

3)

(3)

(3)

20) Elektrikli siipiirge kullanabiliyor musunuz / ufak tefek bahge isleri

yapabiliyor musunuz?
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum

(3)
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WADDELL TESTI
Hastanmin Adi Soyad:i : Tarih: ..... Y (— 7 7. T—

Liitfen asagidaki sorular: bel agrinizi diisiinerek cevaplayinz.

1. 10 kg ik agirhk kaldirma sirasinda agriniz veya yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
Evet [ Hayir (J

2.Yarim saatten daha az bir siire sandalyede oturunca agri ya da kisitlanma
hissediyor musunuz?
Evet O Hayir [J
3.Yanm saatten daha az bir siire ayakta durunca agn ya da kisitlanma hissediyor

musunuz?
Evet O Hayir OJ

4.Yarim saatten daha az veya 2-3 km kadar yiiriidiigiiniizde agr: ya da kisitlanma
hissediyor musunuz?
Evet OJ Hayir [J

5.0tobiis ya da araba ile oturarak seyahat ederken yarim saatten daha az bir siire
icinde agn ya da kisitlanma hissediyor musunuz?
Evet [ Hayir [

6.Sosyal aktivitelerinizde (spor haric) agn ya da kisitlanma hissediyor musunuz?
Evet O Hayir [J

7.Bel agrisi nedeniyle haftada 2-3 kez uykudan uyaniyor musunuz?
Evet O Hayir O

8.Ayakkabi, gorap vb. giyerken agrn ya da kisitlanma hissediyor musunuz?
Evet [J Hayir [J

9.Cinsel yasaminizda agn ya da kisithilik hissediyor musunuz?
Evet O Hayir [
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Ayrintil bilgi igin irtibat : Cihan KILIC Dahili : 31346
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Capa/Fatih/iISTANBUL
Tel : 0212 414 21 38/414 20 00-31561 Faks : 0 212 414 21 38/ 635 11 93 e
e-posta : itf-dekanlik@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http://istanbultip.istanbul.edu.tr 9000
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. ISTANBUL TIP FAKULTESI
w O ETIK KURULUN ADI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
== ACIK ADRES I.UISTANBUL TIP FAKULTESI FiZIK TEDAVI
E' = ' BINASI KAT:2 FATIH/ISTANBUL
= = TELEFON 0 (212) 414 2153
= FAKS 0 (212) 414 21 53
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr.
“Bel Agrili Hastalarda Peloidoterapi ile Kombine Balneolojik
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Tedavi  (Hidroterapi  ve  Peloidoterapi)  Etkinliklerinin
Karsilastirllmasi, Retrospektif Calisma”
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Prof. Dr. Arif DONMEZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
. ARASTIRMACININ UZMANLIK | Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
E ALANI
5 KOOEZITAE{OMIXSC%E&MLU istanPul ﬁniYersite‘si ista.nbul Tip Fakiil.t?si
= BULUNDUGU MERKEZ Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dah
M DESTEKLEYICI .
a DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCIsi o
r 0
2 FAZ 1
R FAZ 2 (]
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ 3 (]
FAZ 4 0
Yeni Bir Endikasyon 0
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi 0
Diger ise belirtiniz :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLi | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER [ 0 [ ] 0

Sayfal
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“Bel Agrih Hastalarda Peloidoterapi ile Kombine Balneolojik Tedavi (Hidroterapi ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI . . L. . . ”
Peloidoterapi) Etkinliklerinin Karsilastirilmasi, Retrospektif Calisma
Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z
j= ARASTIRMA PROTOKOLU 10.12.2020 Turkce ®m  Ingilizce L] Digerl |
=
2 . | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU H Tirkge [J Ingilizce []  Diger[]
=
g o | OLGU RAPOR FORMU [ Turkge [] Ingilizce []  Diger[]
V]
% g ARASTIRMA BROSURU U Turkge [] Ingilizece []  Digerl]
Belge Ad1 Agiklama
TURKCE ETIKET ORNEGI O]
SIGORTA ]
ARASTIRMA BUTCESI [
&
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU l
Q - - .
= HASTA KARTI/GUNLUKLERI ]
-]
é ILAN O
'E YILLIK BILDIRIM 0
= | SONUC RAPORU 0
=
2 | GUVENLILIK BILDIRIMLERT 0
E DIGER: n Anabilim Dali Baskanligidan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karari, Literatiir
E Kaynagi, Sorumluluk Paylasim Belgesi, Olgu Rapor Formu, ilgili Elemanlarin
2 Bilgilendirildigine Dair Belge, CV
Karar No:31 Tarih: 18/12/2020
"2 | lstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalinda gorevli Prof. Dr. Arif DONMEZ’ in sorumlulugunda
= Ars. Gor. Dr. Giil Pembe COLAK’ 1n yiiriitecegi yukarida bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
<= . L. . . .. . s . s . .
% 3 yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam
¥ ‘@ | sayismnin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
ISTANBUL TIP FAKULTESI KLiNIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aralilt;'ﬂm: ile Katihm ** imza
o e . Farmakoloji ve istanbul Tip Fakiiltesi .
Prof. Dr. A. Yafiz URESIN Klinik Farmakoloji (Etik Kurul Bagkani) EN K] EL HE EM | HL e-imza
. o Istanbul Tip Fakiiltesi (Etik .
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji Kurul Baskan Yardimeisy) ELl | km ELl | Hm EN | H[] e-imza
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji istanbul Tip Fakiiltesi Elm | K[ EL |pnm |em | HO e-imza
Prof. Dr. Oguzhan COBAN Noroloji istanbul Tip Fakltesi EN K L] ELl | HE EN | H[ e-imza

* :Aragtirma ile iliski
** :Toplantida Bulunma

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik gergevesinde kurulmus ve T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmstir. flgili yonetmelik
kapsaminda kalan arastirmalar Saghk Bakanhgindan izin almak zorundadir. Yonetmelik kapsami disinda kalan arastirmalar ise Etik Kurul bunyesinde
olusturulmus 5 kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanhg iznine tabi degildir.

“Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda ¢caliymaya katilan goniilliilerin verilerinin korunmasi ile ilgili tedbirleri almak Arastirmacinin
sorumlulugundadir”
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