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OZET

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda fizik tedavi ve balneoterapinin erken
donem depresyon, anksiyete, yasam Kalitesi ve agr1 skorlarina etkinliginin

degerlendirilmesi

Calismamizda uzun yillardir fizik tedavi yontemleri arasinda yer alan
balneoterapinin diger fizik tedavi ajanlartyla kombine uygulandiginda erken donem
depresyon, anksiyete, saglikla iliskili yasam kalitesi, emosyonel durumu, agr1 skorlari

ve uyku diizeni lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amacglanmustir.

Calismaya miyofasial agri sendromu, fibromyalji, osteoporoz, dorsalji,
servikal ve lomber spondiloz, servikal ve lomber disk hernisi, mekanik boyun ve bel
agrisi, gonartroz, koksartroz, meniskopati, omuz impingment sendromu, rotator cuff
sendromu, karpal tinel sendromu gibi fizik tedavi kliniklerinde sik rastlanan kas
iskelet sistemi hastaliklar1 olan hastalar dahil edildi. Calismaya ortalama yaglar1 58,94
olan, 69 Kadin, 36 Erkek toplam 105 hasta dahil edildi. Hastalar ilgili tanilarina
yonelik toplam 10 seans yatarak fizik tedavi ve egzersiz programina alindi. Hastalarin
tamamia 2 hafta boyunca her seans 20 dakika olacak sekilde toplam 10 seans
hastanemiz havuzlarinda termal su banyosu uygulandi. Hastalar tedavi Oncesi ve
sonrasinda degerlendirmeye alindi. Hastalarin onamlar1 alinip demografik verileri
kaydedildi. Agr1 siddeti ve memnuniyet derecesini belirlemek i¢in 5°li Likert dl¢egi
uygulandi.  Saglikla iliskili yasam Kkalitesi i¢in Nottingham Saglik Profili ve
emosyonel durumlarindaki degisimi degerlendirmek i¢in Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi kullanildi. Tedavi sonrasinda alt parametrelerdeki degisiklikler

incelendi.

Calismaya katilan hastalarin  69’u  kadin, 36’s1 erkekti. Hastalarin
degerlendirilen Olceklerdeki tum parametreleri tedavi sonunda istatistiksel olarak
anlamli seviyede diizelmisti. %46.7 hasta tedaviden ¢cok memnunken, %3,8 hasta

tedaviden hic memnun olmadigini ifade etmisti.

Calismamizin sonuglarina gore, yaygin goriilen kas iskelet sistemi
hastaliklarinda balneoterapi ve fizik tedavi uygulamalarinin erken donemde hastalarin

agn diizeyi ile anksiyete ve depresyon riskini azalttii, yasam kalitesini arttirdigi



sOylenebilir. Fakat bu etkinin ne kadar siireyle devam ettiginin ve tan1 gruplarina gore
tedavi memnuniyetinin arastirildigi daha genis seriler ile yapilacak kontrollii

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Balneoterapi, fizik tedavi, yasam kalitesi, depresyon,

anksiyete.



SUMMARY

Assessment of short term outcomes of physical therapy and
balneotherapy on depression, anxiety,quality of life and pain scores in

musculoskeletal disorders.

In this study, we aimed to evaluate the effect of balneotherapy when combined
with other physical therapy modalities on early depression, anxiety, health-related

quality of life, emotional status, pain scores and sleep patterns.

In the study, we included 105 patients who administered inpatient physical
therapy program due to common musculoskeletal disorders in clinical physical
therapy. Inpatient physical therapy and exercise program was applied totally 10
sessions for related diagnosis. All patients were treated at the thermal water unit of
our department. Each session was 20 minutes for 2 weeks. Patients were evaluated
before and after treatment. Informed consent of the patients were taken and
demographic data were recorded. Patients were asked to respond to the severity of
pain and degree of treatment satisfaction using a five-point Likert scale ranging from
1 to 5. Hospital Anxiety and Depression Scale was used to assess emotional status of
patients. Health-related quality of life was evaluated by Nottingham Health Profile

guestionnaire. Changes in the sub-parameters were investigated after treatment.

69 of the patients participating in the study were female and 36 were male. At
the end of the treatment, all parameters evaluated was improved statistically
significant level. 46.7% patients stated that were very satisfied with the treatment and

3,8% of patients not at all satisfied with the treatment.

According to the results of our study, applications of balneotherapy and
physical therapy in patients with common musculoskeletal disorders, reduces quality
of life and increases the risk of depression, anxiety and pain levels in the short term.
There is need for more controlled studies to determine how long this effect continues
and treatment satisfaction according to the diagnosis.

Key words: Balneotherapy, physical therapy, quality of life, depression,

anxiety.



1.GIRIS
Kas iskelet sistemi hastaliklar1 gliniimiizde 6zellikle ileri yaslarda olmakla
birlikte hemen her yas grubunda sik rastlanan ve kiginin hayat kalitesini, ¢aligma
hayatini, ¢evre ile iliskisini etkileyen hastaliklar grubunda yer almaktadir. Hastaneye

basvurularin biliyiilk kismini olusturan bu hastalik grubunda ge¢misten giinlimiize

bircok tedavi yaklagimlar1 uygulanmaktadir.

Servikal patolojiler, omuz patolojileri, lateral epikondilit, karpal tinel
sendromu, dorsalji, osteoporoz, torakal disk hernisi, miyofasial agri sendromu,
fibromiyalji, lomber patolojiler, kalca ve diz osteoartriti, meniskopati ve generalize
osteoartrit gibi fizik tedavi kliniklerinde sik karsilasilan hastaliklarda temel yakinmalar
agr1 ve hareket kisithiligidir. Bu ana sikayetlere ek olarak hastanin giinliik
aktivitelerinde cesitli seviyelerde kisitlanma, sosyal aktivitelere katilimda azalma,
Ozgliven kaybi, olumsuz diisiincelerde artis, anksiyete, uyku bozukluklar1 eslik
edebilmektedir. Ozellikle agr1 kroniklestiginde bu bulgulara daha sik rastlanmaktadur.
Bu nedenle tedavi yaklasiminda amag¢ sadece hastanin agrisini dindirmek degil,

birlikte getirdigi olumsuzluklarin da sagaltilmasi olmalidir.

Uygulanan konvansiyonel fizik tedavi yontemlerinin yani sira balneoterapi

uygulamalarinin agr1 ve fonksiyonellik tizerine olumlu etkileri bilinmektedir.

Yatarak elektroterapi ve kaplica tedavisi alan hastalarla giinliik gidip gelerek
lokal sicak paket ve elektroterapi tedavisi alan hastalarin tedavi memnuniyet diizeyinin
arastirildigr bir ¢alismada, yatarak kaplica tedavisi alan hastalarin memnuniyet

durumunda anlamli artis saptanmustir (1).

Balneoterapi uygulanan hastalarda memnuniyet durumunun arastirildig: bir
caligmada aleksitimik kisilik bozuklugu olanlarda tedaviye verilen cevap ve

memnuniyet diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (2).

Farkli fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarinin uygulandigi hastalarda
agri, uyku durumu, yasam Kkalitesi, emosyonel duygu durumunun tedavi sonrasi

degisimini inceleyen bir ¢alismada Viziiel Analog Skalasi, Hastane Anksiyete ve



Depresyon Skalasi, SF-36 ve Nottingham Saglik Profili’ nin  Turkge versiyonu
kullanilmistir. Calismanin sonucunda VAS’ da, SF-36, NHP’ nin tiim subskalalarinda
ve HADS skorlarinda anlamli diizelmeler oldugu saptanmistir (3). Fakat bu ¢alismada

hastalar klasik fizik tedavi yontemlerinin yaninda kaplica tedavisi almamislardir.

Literatiirde genel olarak spesifik hasta gruplarinin incelendigi caligmalar
mevcuttur.  Ornegin kronik bel agrili hastalarda kaplica tedavileri ve egzersiz
tedavilerinin birlikte verilmesinin sadece egzersiz tedavisine gére yasam kalitesini
daha fazla arttirdig1 bildirilmistir (4). Benzer sekilde kronik mekanik boyun agrili
hastalarda kaplica tedavisi ve egzersiz tedavisinin birlikte verilmesi sadece egzersiz
tedavisine gore erken donemde daha fazla oranda agriy1 azaltip fonksiyonel kapasiteyi

artirdig1 saptanmistir (5).

Fakat bu ¢aligmalarda genel olarak belirli hasta gruplari iizerinde ¢aligilmis ve
degerlendirmeler sirasinda 6zellikle agr1 ve fonksiyonellik incelenmis, kronik agrinin
getirdigi ek problemler iizerinde yeterince durulmamistir. Kronik agriya bagh
anksiyete ve depresyon diizeyinin, uyku diizenindeki degisimlerin, yagam kalitesinin
incelendigi ¢aligsmalarda ise hasta yalnizca klasik fizik tedavi uygulamalarindan

faydalanmustir.

Tiim bu verilerin 15181nda, ¢calismamizda uzun yillardir fizik tedavi yontemleri
arasinda yer alan balneoterapinin diger fizik tedavi ajanlariyla kombine
uygulandiginda erken donem depresyon, anksiyete, saglikla iliskili yasam kalitesi,
emosyonel duygu durumu, agri skorlar1 ve uyku diizeni iizerine etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fizik Tedavi Tanimi ve Tarihcgesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; bilimsel temellere dayali olarak, fizyolojik
mekanizmalar1 (refleksler, islevsel adaptasyon, ve ndroplastisite gibi) kullanarak
fiziksel ve mental egitim yoluyla fizyolojik ve mental islevselligi iyilestirmeye yonelik

girisimleri kapsayan tip disiplinidir (6).

Patolojik siiregler sonunda ortaya ¢ikan her tiirlii yetmezligi en alt diizeye
indirmeyi amaclayan rehabilitasyon girisimleriyle gliniimiizde bu girisimlerin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Ilk caglarda Cin, Hindistan’da kas ve eklem
agrilar1 i¢in tedavi egzersizleri kabul edilebilecek bazi hareketler yapilmaktaydi. Eski
Yunan’da mabetlerin yaninda ‘gymnasium’ denilen salonlarda degisik tiirde
egzersizler uygulanmaktaydi (7). Roma ve eski Yunan’da helioterapi, hidroterapi gibi
tedaviler, 18/19’uncu yiizyillarda Benjamin Franklin, Galvani, D’Arsonval’in
buluslar ile statik elektrik, Galvani, Faradi akimlar1 ve yliksek frekansh alternatif
akimlar seklinde tedavi alanina girmistir. Birgok fizik tedavi yontemi, balneoterapi ve
mekanoterapinin on dokuzuncu yiizyil baslarinda ortopedik ve ndrolojik sakatliklarin
tedavisinde Avrupa ulkelerinde yaygin kullanildigi bilinmektedir (8). Balneoterapi ise
milattan 6nceki donemlerde bile tedavi amagli kullanilmistir. Misir ve Madagaskar’da
sicak sularin din ve saglik amaciyla kullanildig1 Tevrat’ta yazilidir. Etiler ve Friklere
ait kalintilar da Anadolu’daki kaplica 6rnekleridir. Kaplica tedavisine ilk bilimsel
goriisii Yunanlilar kazandirmistir (9). ABD*de 1914-18 1. Diinya Savasi sonrasinda

fizik tedavi uygulamalari kullanilmaya baglamistir (10).

Ulkemizde ise 1898°de askeri Tibbiye-i Sahane’de Prof. Dr. Rieder tarafindan
elektrodiagnoz, elektroterapi ve masaj dersleri verilmesiyle baglamistir ve
uygulamalarin es zamanl oldugu goriilmektedir. 1929°da Tibbiye-i Mulkiye’de Dr.
Osman Cevdet Cubukcu ilk fizik tedavi derslerini vermeye baslamis ve 1945°te

Istanbul Tip Fakiiltesinde ilk Fizik Tedavi Klinigini kurmustur (11).



2.2. Fizik Tedavi Yontemleri
2.2.1 Termal Modaliteler
A. Soguk Tedavisi ( Kriyoterapi)

Genel viicut sicakliginin diismesi hipotermi olarak tanimlanir. Tedavi amaciyla
lokal viicut sicakliginin diisliriilmesine ise kriyoterapi (soguk tedavisi) denir. Fizik
tedavi acisindan soguk 18° C ve altindaki sicakliklar, serin 18-24° C, 1lik 24-33° C,

notral sicaklik ise 33-35° C olarak tanimlanmaktadir (12).
Kriyoterapinin Fizyolojik Etkileri
a. Bolgesel Etkileri

1-Yangisal Reaksiyona Etkisi: Romatizmal hastaliklarin akut donemlerinde ve
travma sonrasi olusan yangisal reksiyonlarda vazokonstriksiyon yaparak ve fagositozu

azaltarak 6dem ve sislikleri azaltir.

2-Agr1 Uzerine Etkisi: Periferik sinirlerin iletim ozelliklerini degistirerek,
yangisal reaksiyonlari azaltarak, segmental diizeyde kapi- kontrol teorisi ve

suprasegmental diizeyde endorfinleri arttirarak agriy1 azaltir.

3-Viskoelastik Ozelliklere Etkisi: Soguk uygulama viskoziteyi ve kollajenin

sertligini arttirirken dokularin esnekligini ve yumusakligini azaltir.

4-Metabolizma ve Enzim Aktivitelerine Etkisi: Soguk lokal kan dolagimini ve

enzim aktivitelerini azaltarak metabolizmayi yavaslatir.

5-Kas Spazmi ve Spastisiteye Etkisi: Soguk uygulamanin baslangicinda ilk
10-30 dakika kas tonusu ve klonus artar. Kas yeterince sogutuldugunda kas tonusu,

spazm ve spastisite azalir.
b. Genel Etkileri

Viicut i¢ 1s1s1in 35 derecenin altina diismesine hipotermi denir. Hipoterminin
genel etkileri su sekilde Ozetlenebilir: Deride vazokonstriksiyon, dolasan kan
voliimiinde azalma, kan sekerinde yiikselme, 1s1 regiilasyonu i¢in metabolizmada 6nce

artma, sonra azalma, 1s1 liretmek amaciyla titreme, 30 derecenin altinda kalp iletim



bozuklugu, 25 derecede solunum durmasi ve 20 derecede EEG’deki elektrik

potansiyellerinde kesilme.
Kriyoterapinin Uygulama Teknikleri

13-18 derecelik soguk suya el veya ayaklarin daldirildig1 daldirma yontemi, O
dereceye kadar sogutulabilen silika jel paketleri, soguk kompres, buz paketleri, buz

masaj1 ve spreyler (etil klorid gibi) baslica uygulama yontemleridir.
Kriyoterapinin Klinik Kullanim Alanlar
1. Kas spazmu1 ve spastisitelerde en az 10 dakika buz paketleri veya buz masaji
2.Travmalarin ilk 72 saatinde

3.Romatizmal hastaliklarda akut yangisal eklem reaksiyonu ve agriy1 kontrol

etmede gunde 3-4 kez 10- 20 dakika
4 Miyofasial agrilarda
5.Akut bursit ve epikondilitlerde
Kriyoterapinin Kontrendikasyonlari

1. Kalp hastaliklar1: Koroner yetmezlik, hipotansiyon, bradikardi, dekompanse

kalp yetmezligi
2.Tikayicr arter hastaliklari
3.Duyu bozukluklari

4.Soguga duyarli hastaliklar: Vaskulit, dermatomiyozit, lupus eritematozus,

raynaud sendromu, soguk tirtikeri, soguk aglutinasyonu, kriyoglobulinemi

5.Yaslilar, ¢ocuklar, kasektik kisiler (13).



B. Sicak Tedavisi
Sicagin Fizyolojik Etkileri
a. Bolgesel Etkileri

1. Vazodilatasyon:Adrenerjik vazokonstriktif etkinin ortadan kalkmasi,
dogrudan beta reseptorlerin uyarilmast ve artan metabolik aktivite nedeniyle
karbondioksit, laktik asit gibi metabolitlerin oraninda yiikselme olur. Bunun
sonucunda da vazodilatasyon meydna gelir. Vazodilatasyonla kan akiginin artmasi,
hasarli dokularin iyilesmesi ve yenilenmesini kolaylastirir. Dokulara tasiman bol
oksijenle, metabolik artiklarin bolgeden uzaklastirilmasi saglanir. Ayrica artan
fagositoz, kronik inflamatuar durumlarda, doku artiklarindan temizlenmeyi

kolaylastirir.

2. Metabolizmaya Etkisi: sicakligin her 10 derece artis1 ile metabolizma 2-3
kat hizlanir (14). Metabolik aktivitenin yiikselmesi ile fagositoz artar, hasarl

dokularda yenilenme hizlanir.

3.Viskoelastik Ozelliklere Etkisi: Dokular 1sitildiklart zaman uzama
yetenekleri artar, 1s1 ortadan kalktifinda ise onceki davraniglarina geri donerler.
Kontraktiirlii yapilara, sicak uygulamayla birlikte yiiklenme yapilirsa, kalici bir uzama
elde edilebilir. Sicaklik ve yiiklenme ne kadar fazla olursa kalici uzama etkisi o kadar
yuksek olur (13).

4. Kas Spazmina Etkisi: Sicak uygulama ile gamma lif aktivitesi, kas liflerinin
uyarilabilirligi istirahat halindeki kas toniisii azalir. Golgi tendon organinin uyarilma

oranlarinin artmasi ile tonik bir kasilma olan kas spazmi azalir (15).

5. Agr1 Uzerine Etkisi: Sicak, kap1 kontrol teorisi ile, endorfinleri artirarak, agri
esigini yiikselterek, dokularin viskoelastik 6zelliklerini degistirip, sinir ug¢larindaki
baski ve gerilimi azaltarak ve de vazodilatasyon yapip, metabolik artiklar1 bolgeden

uzaklastirarak agriy1 azaltir (13).
b. Genel Etkileri

Viicut 1sisinin normal sinirlarin iizerine ¢ikmasina hipertermi denir. Her ne

nedenle olursa olsun yiikselmis viicut 1sisimi diisiirmek i¢in bir takim fizyolojik



reaksiyonlar meydana gelir. I¢ organlara kan akisinda azalma ile deride vazodilatasyon
ve kan voliimiinde artis, terleme, solunum derinligi ve sayisinda artis, ellerde ve
ayaklarda sicak 6demi, hipovolemi klinik bulgulari, sicak ¢arpmasi ve senkop gibi

bulgular ortaya ¢ikar.
Yiizeyel Isitic1 Yontemler

Sicak paketler, sicak su torbasi, sicak kompresler, sicak su, sicak katt maddeler,
parafin banyosu, fluidoterapi, nemli hava, infraruj 1sinlar1 yiizeyel 1sitic1 ajanlardir.
Bunlardan sicak paket, sicak kompres, sicak su, parafin, sicak su torbasi ve kati
maddeler iletim (kondiiksiyon) yoluyla 1sitma saglarlar. iletim yoluyla 1sitma, 1sitic1
ile deri arasinda molekiilden molekiile enerji aktariminin olmasi, 1sinin bu yolla
iletilmesidir. Fluidoterapi ve hareketli sicak su dolanim (konveksiyon) yoluyla 1sitan
ajanlardir. Bu 1sitmada, uygulama yiizeyine temas eden kisim ile deri arasindaki 1s1
aligverisi nedeniyle soguyan kitle ya da molekiiller, daha sicak kiitle ya da molekiiller

ile yer degistirerek stirekli bir 1sitma saglar (13).

1.Hotpack: Tipik olarak icine silikat jeli doldurulmus degisik ¢aplarda plastik
veya sizdirmaz kumas torbalardir. Uygulama aninda pakette sicaklik 71-79 °C
civarindadir ve uygulama esnasinda derinin tolere edebilecegi 44 °C asilmamalidir.
Kuru bir havluya sarilarak 20-30 dk uygulanir. Deriyi 42 derece, kas igini 38 derece

ve diz ekleminde, eklem i¢i 1s1s1n1 36,75 dereceye kadar 1sittig1 saptanmistir (15).
2.S1cak Su Torbas1 (Buyot): I¢ine sicak su doldurulmus plastik torbalardir.

3.Sicak Kompresler: 45-50 derecelik sicak suya batirilmis kece, havlu gibi

kompresler sikildiktan sonra deriye uygulanir.

4.S1cak Su: Ozellikle kontraktiirlerin ¢oziilmesi igin 45-50 derecelik sicak suya

el ve ayak eklemleri daldirilarak uygulanmaktadir.

5.Kat1 maddeler: Tugla, kiremit gibi materyallerin 1sitildiktan sonra havluya

sarilmasiyla uygulanir.

6.Parafin Banyosu: 70-80 derece olan kati parafin igine, sivi parafin veya

degisik sivi yag karstirilarak inceltilir, bdylece erime derecesi 50-55 dereceye



diisiiriiliir. El, ayak ve kollar i¢in daldirma yontemi ile, diger bolgeler i¢in firca ile

stirilerek veya parafine batirilmig havlularla uygulama yapilir.

7.Fluidoterapi: Termostat kontrollii 6zel bir kap igine yaklasik 0,5 mm ¢apinda
cam bilye doldurulur. Iginden kuru sicak hava gegirilir. Ozellikle el ve ayaklar cihazin

icine sokularak bilyelerin ve havanin 1sisindan yararlanilir.

8.Hareketli Sicak Su: Kol, bacak veya tiim viicudun girmesine uygun
biiyiikliikteki cihazlarda, suyun hareketi bir motorla saglanir. Tedavide 1sidan oldugu

kadar basingli suyun uyarici etkisi ve hidrostatik giiciinden de yararlanilir.

9.Nemli Hava: Nemli hava kabinlerinde, su buhart ile doyurulmus hava hasta

tizerine liflenerek uygulanir.

10.Infraruj (Kizil Otesi) Isinlar: bir atomun elektronlarinin yériingeler arasinda
gidip gelmesi ile ortaya ¢ikan foton enerjisinin kullanildig1 bir yontemdir. Rezistansl
ve lambal1 olmak {izere iki tip kizilGtesi tiretici kullanilmaktadir. Ciplak deri iizerine,
uygulama alanina dik olarak uygulanmalidir. Subakut dénemde hafif dozda 10-15

dakika, kronik donemde 15-30 dakika ve giinde birkac kez uygulanabilir (13).
Yiizeyel Isiticilarin Endikasyonlar:

Yumusak doku romatizmalari, osteoartritlerin subakut ve kronik donemleri,
inflamatuar hastaliklarin kronik donemi, periferik agrili noropatiler, travmatik ve
postoperatif eklem ve eklem ¢evresi sertlikleri, spastisite, egzersiz oncesi kas ve diger
dokularin 1sitilmasi, trofik bozukluk ve kas atrofisi, sicak oturma banyosunun gerektigi

durumlar ylzeyel isiticilarin endikasyonlaridir.
Yiizeyel Isiticilarin Kontrendikasyonlari

Yasli, diiskiin ve agir hastalar, cilt duyarliligi bozulmus bolgeler, kanamalar ve
pthtilasma bozukluklari, lokal tiimorler, infeksiyonlar, vaskiiler bozukluklar (arteryel
tikaniklik, lenfédem, wvaris), kalp, bobrek ve karaciger yetersizlikleri yizeyel
1siticilarin baslica kontrendikasyonlaridir. Fluidoterapi atesli durumlarda ve kalp ilaci
kullananlarda, yine sauna epilepsi, anjina pektoris ve hipertansiyonda kontrendikedir
(14).



Derin Isitic1 Yontemler
1. Ultrason

Ultrason, 85 KHz ile 3 MHz arasindaki frekanslara sahip ses dalgalari
tarafindan tiretilen mekanik enerjinin, 0 ile 3W/cm2 yogunlukta uygulanmasi esasina
dayanan bir fiziksel ajandir (16). Kliniklerde kullanilan ultrason dalgalar1 0.8-3 MHz,
tedavi dozu ortalama 1,5 w/cm?’dir (17).

Ultrason tedavisinin fizyolojik etkileri: Isiya bagli olan ve olmayan etkileri
olarak smiflandirilabilir. Termal etkide, ultrasonik dalga uygulandigi bolgede
molekiillerin titresmesine, molekiiler titresim mikro siirtlinmeye ve mikro strtiinme de
doku iginde 1s1 artisina yol agar (16). Viicut 1sisini arttirdign i¢in 1stya bagli tim
reaksiyonlar goriiliir. Ultrason ile tendonlarin uzayabilirligi artar. Metabolizmadaki
artis ve biyolojik membranlarda gegirgenligin artmasi 1sinin dozuna baghdir. Isiya
bagli olmayan yani mekanik etkide ise hiicre zarinin gecirgenligini artirir ve zar
potansiyellerini degistirir. Ultrasonun en O6nemli mekanik etkisi kavitasyondur.
Kavitasyonu engellemek icin uygulama teknigine dikkat edilmeli, gereksiz yiiksek

dozdan kaginilmalidir. Uygun dozda kesikli ultrason doku rejenerasyonunu arttirir.

Tedavinin uygulanmasi: Devamli (sabit) veya kesikli (hareketli) teknikle
uygulanabilir. Devamli uygulamada termal etkiler belirgin olarak ortaya ¢ikarken,
kesikli uygulamada termal etkiler ¢ok diisiik seviyelerde olusur. Hareketli teknikte
ultrason basligr ya ileri geri ya da dairesel hareketlerle yer degistirir. US tedavi
edilecek alanin 6zelligine gore direkt temasla, su i¢i uygulama ile ve tampon ara madde
ile uygulanabilir. 3-10 dk biyolojik reaksiyonlarin goriilmesi igin yeterlidir. Ayrica US
dalgalar ile bazi terapotik maddeler, stabil kavitasyon yolu ile olusturulan kanal ve
hava bosluklarindan tedavi edilecek dokuya ulastirilarak istenen iyilesme saglanabilir

Ki bu tedaviye fonoforez denir (13).

US tedavisinin endikasyonlari: Romatizmal hastaliklar, dejeneratif eklem
hastaliklari, travmalar ve hareketsizlige bagli yumusak doku sertlikleri, eklem
kontraktdrleri, bursit, tendinit, bas1 yaralari, refleks sempatik distrofide ganglionlar

uzerine uygulama US tedavisinin kullanim alanlaridir.



US tedavisinin kontrendikasyonlari: Isinin genel kontrendikasyonlari
disinda siv1 igeren organlara, ozellikle kalp, goz ve gebe uterusa uygulanmaz.

Laminektomi yapilmis omurga tizerine uygulama sirasinda dikkatli olunmalidir (13).
2. Kisa Dalga Diatermi

Kisa dalga yiiksek frekanshi bir elektrik akimidir. Genellikle 27.12 MHz
frekansli elektromagnetik akimlar kullanilir. Derin 1sinin tedavi edici olabilmesi igin
doku 1s1sinin 40-45 derece olmasi gerekir. Kisa dalga diatermi ile tedavide elektrod
secimi uygulama alaninin sekli, biiylikliigii ve etkilemek istenilen dokunun cinsine

baghdir.
Uygulama Yontemleri

Kondansator (Kapasitor) Teknik: Hastanin tedavisinin planlandigi bdlge 2
kapasitor plaka arasina yerlestirilir. Bu uygulamada genellikle deri alt1 yagli doku,
daha derindeki kas dokusundan daha iyi isinir. Dahili elektrod kullanilarak pelvis

organlari 1sitilabilir.

Indiiksiyon Teknigi: Monod, diplod ve sarmal elektrod seklinde uygulamalar
vardir. Indiiksiyon teknigin uygulandigi durumlarda derialt1 yagli dokudan daha cok,
daha derindeki su igerigi yliksek dokular, 6zellikle kaslar 1sinir. Sirt, bel ve uyluga

uygulanabilir.

Kisa dalga diaterminin endikasyonlar1: Fibrozit, myofasial agri sendromu,
osteoartrit, bursit, epikondilit, periartrit, tendovaginit, spondiloz, bel ve bacak agrilari,

miyaljiler, nevralji, norit, periferik dolasim bozuklugu, kronik pelvik agr1.

Kisa dalga diaterminin kontrendikasyonlari: Kardiak pacemaker, rahim ici arag
bulunan hastalar, metalik implant bulunan bdélgeler, hamilelerin karin bdlgelerine
uygulanmaz (13). Su igerigi yiiksek olan karaciger, gozler, testisler gibi organlara
uygulama sirasinda ve periferik arter yetersizligi olanlarda dikkatli olunmali ve doz

minimumda tutulmalidir (17).
Kesikli Kisa Dalga Diatermi

Devamli kisa dalga uygulamalarinda yeterli 1siya ulagmak icin dozu

yiikseltmek gerekmektedir. Isinin yogunlasip 1s1 hasarina neden olmasini engellemek
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amaciyla kesikli kisa dalga (KKD) uygulamasi yapilir. Atermik bir uygulama olmakla
birlikte kendine 6zgu fizyolojik ve biyolojik 0Ozelliklere sahiptir. Yiiksek i1sinin
sakincali oldugu durumlarda 6rnegin akut ve subakut yumusak doku sorunlarinda

kullanilmaktadir (13).
3. Mikrodalga

Mikrodalga da kisa dalga gibi elektromagnetik enerjinin bir tirtidir. Tedavi
amaciyla kullanilanlar 2456, 915 ve 434 MHz olanlardir. Mikrodalga diaterminin
fizyolojik etkileri, diger elekrtomagnetik enerjiler gibi absorblandiklarinda 1s1
enerjisine doniismelerine baghdir. Kaslar1 selektif ve esit olarak 1sitir. Gozlerde
katarakt olusumuna, testis ve overlerde hasara sebep olabilir. Embriyoda anomalilere
yol agabilecegi saptanmistir. Viicutlarinda metal, implant, pacemaker ve metal iceren
rahim igi arag tagiyanlarda, s6z konusu bu metallerde bozulma ya da metal gevresinde

asir1 1sinma ortaya ¢ikabilir (13, 17).

2.2.2. Nontermal modaliteler
A. Elektroterapi

Elektroterapi kas kuvvetlendirilmesinde, kas atrofi ve dejenerasyonunun
onlenmesinde, eklem hareket acikliginin artirllmasinda, spastisitenin azaltilmasinda,
motor fasilitasyon ve re-ediikasyonun saglanmasinda, agrinin giderilmesinde kas
spazminin ¢oziilmesinde deri iilser ve yara iyilesmesinin hizlandirilmasinda, derin ven
trombozu gelisiminin 6nlenmesinde kirik iyilesmesinin uyarilmasinda kullanilabilen

bir fizik tedavi yontemidir (18).

Elektroterapinin elektrik akimi ve kullanim alanlarina gore c¢esitli siniflama
tiirleri olmakla birlikte, klinik pratikte en sik kullanilan elektroterapi yontemlerine

deginilecektir.
a. Transkutan Elektriksel Sinir Stimtlasyonu (TENS)

Yuzeyel elektrodlar araciligr ile deriye uygulanan algak frekansh elektrikli

akimlarin tedavi amaglh kullanildig1 bir elektroterapi yontemidir. Atim siiresi 50-400
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mikro saniye, atim frekansi 1-200 Hz ve akim siddeti 0,1-120 mA arasinda olan

akimlar kullanilir.
TENS’in Tedavi Modlar

a. Konvansiyonel TENS: Bu modda kisa siireli ve yiiksek frekansli akim
kullanilir. Akimla duyu lifleri depolarize edilir. Dakikalar i¢cinde baslayan ve birkag

saatten kisa siiren analjezi kap1 kontrol mekanizmasi ile saglanir.

b. Akupunktur Benzeri TENS: Bu modda uzun siireli ve diisiik frekansli akim
kullanilir. Hem duyu, hem de motor lifleri depolarize edilir. Saatler icinde baslayan ve

uzun siire devam eden analjezi opioidler araciligr ile saglanir.

c. Kisa-Yogun TENS: Uzun siireli ve yliksek frekanshi bir akimdir. Duyu,
motor ve nosiseptif sinir liflerinin tiimiinii uyarir. Opioid sistemle saglanan analjezi,

dakikalar i¢inde baslar ve uzun siire devam eder.

d. Burst TENS: Diisiik frekansl atimlarin kesiklendirilmesi ve tolere edilebilen
siddette verilmesi ile karakterizedir. Duyu ve motor lifleri depolarize eder. Opioid

sistemle saglanan analjezi saatler i¢inde baslar ve birkag¢ saatten uzun siirer.

¢. Modiile TENS: Bu mod atim siiresi, atim frekans1 ve akim yiiksekliginin

elektronik olarak ve rastgele ayarlanmasi ile karakterizedir (19).
Etki Mekanizmalari

TENS’in ileri siiriilen etki mekanizmalari nosiseptorlerin inhibisyonu, afferent
sinirlerde agr1 transmisyonunun bloke edilmesi, sempatik blok, kap1 kontrol teorisi ve

endojen opiatlarin saliniminin artmasidir.
Endikasyonlar:

En yaygin endikasyonu akut ve kronik agn tedavisidir. Genis bir uygulanim
alan1 mevcuttur. Akut posttravmatik agri, postoperatif agri, postherpetik nevralji,
kompleks bolgesel agri sendromu, kronik bel ve boyun agrisi, bas agrisi, iskemik agri,
osteoartrit, romatoid artrit, periferik sinir yaralanmasi, periferik vaskiiler hastaliklar,
raynaud hastaligi, fantom agrisi, postflebitik sendrom, dis ¢ekimi ve dogumun ilk

doneminde kullanilmaktadir (18).
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Kontrendikasyonlari

Hamilelik doneminde alt abdominal ve pelvik bolge (zerine, kalbin
yakinindaki torasik alanlara, transservikal alan {izerine yapilacak uygulamalar
kontrendikedir. Ayrica pacemaker ve implante edilmis kardiyovertor defibrilator

kullanan hastalara da uygulanmamalidir (19).
b. Fonksiyonel Elektriksel Stimulasyon (FES)

Paralitik ¢izgili ve diiz kaslarin fonksiyonel, yararli bir hareketi
gergeklestirebilmeleri i¢in, belli bir diizen icinde elektrik akimiyla uyarilmasi
fonksiyonel elektriksel stimiilasyon (FES) olarak tanimlanabilir. FES afferent veya
efferent olarak uygulanir. FES sistemi stimiilator, kontrol Unitesi, elektrodlar, baglanti
telleri veya radyo alic1 ve vericisinden olusur. FES, {ist motor néron lezyonlarinda
endikedir. Hemipleji, spinal kord yaralanmasi, serebral palsi ve baz1 multiple sklerozlu
olgularda uygulanmaktadir. Alt ve list ekstremite fonksiyonlarinin geri kazanimu,
kardiyovaskiiler performansin yiikseltilmesi, osteoporozun Onlenmesi, frenik sinir

stimiilasyonu ve tiriner inkontinansin énlenmesinde yararlidir (20).
. Galvanik Akim

Galvanik akim ayni1 yonde, yon ve siddet degistirmeden ancak tek bir yonde
akabilen elektrik akimina verilen isimdir. Galvanik akim motor, duyu, sempatik
sinirler ve kaslar1 uyarabilir. Kapillerlerde once vazokonstrilksiyon, ardindan
vazodilatasyon yapar. Katod ve anodun yerine gore merkezi sinir sisteminde uyarilma

ya da sedatif etki olusturur (21) .

Denerve kas stimulasyonunda, denerve kas lifleri kesikli galvanik akimla
direkt uyarilir (18).

Iyontoforez

Iyontoforez, dogru akimla bazi elektrik yiiklii molekiiller ve iyonlarin hatta
bazi ilaglarin deri yolu ile viicuda girisinin saglanmasidir. Genel prensip pozitif yukli

iyonlarin anottan, negatif yiiklii iyonlarin ise katottan verilmesidir.

Agrida lidokain, iskemide mekolil, yara iyilesmesinde ¢inkooksit, mantar

infeksiyonunda bakirsulfat, spazmda magnezyum sulfat, skatris doku ve tendon
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yapisikliklarinda iyodiir, enflamasyon, agri i¢in salisilat ve kalsiyum depozitleri i¢in

asetik asit iyontoforezi kullanilmaktadir (21).
d. Faradik Akim

Frekans1 50-100 Hz, uyarim siiresi 0,1-1 msn olan akim siddeti diisiik bir
akimdir (22). Uyarn siiresi diisiik oldugu i¢in galvanik akim kadar rahatsizlik hissi

vermez (18).

Vejetatif sinirlerin innerve ettigi diiz kaslar1 direkt ya da indirekt yolla uyarir.
Iskelet kaslarimi indirekt yolla yani motor sinirler yoluyla uyarir. Yiizeyel ve derin
dokularda histamin acgiga c¢ikararak vazodilatasyon yapar. Direkt olarak duyusal

sinirleri uyararak periferik sinir blogu yapar ve analjezi saglar.
Endikasyonlari

Sinirin saglam oldugu inaktivite atrofilerinde, denerve kaslar1 uyarmadigi i¢in
elektrodiagnozda, konversiyon reaksiyonuna bagli parezi ve paralizilerde kas
caligmasi igin, akut travmalara bagli eklem ve eklem gevresi yaralanmalarinda, 6dem,
kanama ve agriy1 ortadan kaldirmak i¢in, nevralji ve miyaljilerde ndropatik agriy1
gidermek igin, akut tortikolliste, spazmodik olan tarafi gevsetmek ve kasi ¢aligtirmak

i¢in, vendz dolasim yetersizliklerinde ve lenf drenaj bozukluklarinda endikedir (22).
e. Progresif Akimlar

Bu tip akimlarda akimin siddeti yavas bir sekilde artar ve sonra yavas olarak
azalir. Kisa veya uzun siireli olabilirler. Kisa siireli olanlar normal kas ve sinirleri

uyarirken, uzun siireli olanlar denerve kaslarin uyarilmasinda etkilidirler.
Diadinamik Akimlar

Sinlizoidal ve periyodik akimlardir. Frekanslart disiik olup, akim uyarim

streleri ise 10 milisaniyedir. Bu akimlarin uygulandigi yerde akima adaptasyon gelisir.

Basit sintizoidal bir akim grafiginin yoni, akim siddeti, akim siiresi, frekans ve

akim dalga araliklar1 degistirilerek farkli diadinamik akimlar elde edilir.
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a. Monofaze Akim: Siniizoidal akimin negatif faz1 ortadan kaldirilarak elde
edilir. Frekanst 50, uyarim ve dinlenme siireleri 10 milisaniyedir. Eksitasyon etkisi

uzundur.

b. Difaze Akim: Negatif fazdaki yarim dalga pozitif faza aktarilarak frekansi
100 olan bir akim elde edilir. Uyarim siiresi 10 milisaniyedir ancak dinlenme stiresi

yoktur. Eksitasyon etkisi kisa stirelidir.

. Uzun Periyodlu Akim: Akimin frekansi1 12-16 saniyede bir 100 frekanstan
50 frekansa iner ve sonra yavas bir sekilde tekrar 50’den 100’e ¢ikar. Eksitasyon etkisi

onemsizdir.

d. Kisa Periyodlu Akim: Bu akim seklinde, bir saniye difaze ve bir saniye de

monofaze akim gegisi vardir. Arada dinlenme siiresi yoktur.

e. Ritm Senkop Akimi: Monofaze akim bir saniye araliklarla verilir. Eksitasyon

uzun stireli oldugundan kaslarda kasilma olur.

Diadinamik akimlarin analjezik, eksitasyon, trofik ve sempatik inhibisyon
etkileri vardir. Analjezik etki difaze ve uzun periyodlu akimda, eksitasyon etkisi
monofaze ve ritm senkop akiminda, trofik etki tim modellerde, sempatik inhibisyon

difaze ve uzun periyodlu akimlarda belirgin olarak goriiliir.
Progressif Akimlarin Endikasyonlar:

Ikinci motor noron hastaliklarina bagl kas parazileri ve agrilar, agrili periferik
noropatiler, sudeck atrofisi, periferik damar hastaliklari, kas atonileri, eklem ve eklem
gevresi travmalari, eklem sertlikleri ve skatris dokulari, romatizmal hastaliklar,

osteoartritler, yuamusak doku romatizmalar1 ve néromalardir.
Progressif Akimlarin Kontrendikasyonlari

Akut muskuler travmalarda kontrendikedir. Ayrica kalp pili olanlara, boyunda

karotid siniis lizerine, duyarli cilt {izerine ve gebelikte uterus tizerine yapilmaz (22).
f. Interferansiyel Akim

Orta frekansh iki ya da U¢ orta frekansli siniizoidal akimimn doku icinde

interferans1 (girisimi) sonucu ortaya ¢ikan akim tiiriidiir (23). Bu orta frekansh

15



akimlarin ¢ogu 3000-5000 Hz arasinda bir degere sahiptir. Akimin orta frekans
ozelliginden dolayr uygulama sirasinda daha az deri direnci ile karsilasilir ve

dolayisiyla akim daha derin dokulara ulasir.
Endikasyonlar:

Analjezik etkisi nedeniyle akut ve kronik agri1 tedavisinde, agrili kas
spazmlarinda, anti-enflamatuar etkisi nedeniyle eklem burkulmalarinda, osteogenik
etkisi nedeniyle gecikmis kirik iyilesmelerinde, pseudoartroz durumlarinda,
sempatolitik etkisi nedeniyle refleks sempatik distrofide kullanilmaktadir. Sempatik
blok yaparak vazodilatasyona neden oldugu icin Raynaud hastali§i ve endarteritis
obliteransta kullanilabilir. Pelvik taban kaslarini uyararak sfinkter kuvvetlenmesini

sagladig1 i¢in stres ve urge inkontinansta faydalidir (23).
Kontrendikasyonlari

Hamilelik stirecinde abdominal, lumbosakral ve pelvik bolge Gizerine, servikal,
torakal ve kranial gecis bolgeleri lizerine, hemorajik veya arterial ve vendz trombis
bolgeleri lizerine, malign tiimorlerin oldugu alanlara ve c¢evresine uygulanmasi
kontrendikedir. Ayrica elektronik implant varliginda uygulanmamali, metalik

implantlarin oldugu bdlgelere uygulanirken dikkatli olunmalidir (24).
g. Rus Stimulasyonu

Siire modiile alternatif akimdir. Faz siiresi 200 mikrosaniye ve frekansi 2500
Hz olan siniis dalgali alternatif akim kullanilir. 10 milisaniyelik akim paketler
arasindaki siire de yine 10 milisaniyedir. Total akim 90-100 mA’dir. Sporcularda ve

postoperatif donemde hastalarda kas kuvvetinin artirilmast amaciyla kullanilabilir.

Bir seansta 10-15 kontraksiyon yaptirilir. Maksimal istemli kasilmanin
%50’sini saglayan amplitiidde kasilma yaptirilir. Kas yorgunlugunu onlemek igin,

dinlenme siiresi kasilma siiresinin 3 kat1 olmalidir (23).
h. Yiiksek Voltajhh Akim

Faz sliresi 5-20 mikrosaniye, atim siiresi 100 mikrosaniye, atim frekansi 1-25

pps, total akim 1.2-1.5 miliamper olan bu monofazik akimda, voltaj 100 volttan
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fazladir. Agn, eklem effiizyonu, 6dem, dermal ve subdermal doku rejenerasyonu, kas

egitimi ve vendz kan akiminin artirilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (18).
B. Hidroterapi

Hidroterapi fizik tedavi uygulamalari sirasinda suyun kullanildig1 bir tedavi
seklidir. Suyun sicakliginin etkisi, hidrostatik basing etkisi, kaldirma kuvveti ve suyun

mekanik etkilerinden faydalanilir.

Suyun kaldirma kuvveti insan1 yercekimi etkisinden kurtardigi i¢in hareketler
daha kolay ve daha az giic harcanarak yapilabilir. Ayrica su icinde dirence karsi
hareketler de yapilabilir. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda ve norolojik hastaliklarda
hareket yetenegi, kas kuvvetinin artirilmasi ve ndromiiskiiler koordinasyonun

gelismesi yoniinden yararlidir.

Sicak su agr1 ve kas spazminin bulundugu hastaliklarda kullanilarak; agr1 ve

kas spazminin giderilmesini saglar. Boylece egzersize hazirlik asamasinda 6nemlidir.

Hidrostatik basing etkisi agriy1 azaltir. Yumusak dokular iizerinde masaj, motor
ndronlarda stimulator etki olusturur. Hareket halindeki suyun mekanik etkisi, yumugak
dokular iizerinde uyarici, masaj yapici, dolagimi arttirici, canlandirict etki

yapmaktadir.
Lokal Su Banyolari

1. Girdap Banyolar1 (Whirlpool): Suyun 1sisinin yaninda, hareketi sonucu
meydana gelen basing ve uyaridan faydalanilan banyolardir. Agik yaralar ve
yaniklarda ¢evre dolasimi ve iyilesmeyi hizlandirir. Subakut ve kronik travmatik veya
iltihabi durumlarda, periferik vaskiiler hastaliklarda ve kas giigsiizliiklerinde
kullanilabilir. Yiiksek ates, enfeksiyonlar, kanserler, aktif kanamalar, kalp ritm

bozukluklari, hipertansiyon kontrendikasyonlaridir.

2. Kontrast Banyo: Kol ve bacaklarin ug¢ kisimlarini igine alan, birbirini takip
eden sicak ve soguk iki ayr1 banyodan olusan uygulamadir. Tedavi edilecek kisim dnce
soguk sonra sicak suya daldirilip ¢ikarilarak tedavi bir siklus halinde uygulanir.
Ekstremitelerin dolagim ve trofik bozuklugunun oldugu hastaliklarda (Raynaud

Hastaligi, RSD) ve kronik romatizmal hastaliklarda kullanilmaktadir.
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3. Oturma Banyolari: Hastalarin igine oturabilecegi 25-30 cm derinlikteki
kiivetlerde uygulanir. Abdominal ve bobrek kolik agrilarinda, hemoroid agrilarinda

kullanilir.

4. Dugslar: Farkli sicakliklarda uygulanabilen suyun hem mekanik hem de 1s1

etkisinden yararlanilan bir yontemdir.
5. Islak Kompresler
Genel Su Banyolari

1. Hidroterapi Havuzlari: Icerisine birden fazla hasta konulacak kadar
biiyiikliikte, etrafinda tutma yerleri ve egzersiz yaptirma alanlari olan, sicak su ihtiva

eden tedavi havuzlaridir.

2. Hubbard Tank Banyolar1: Kelebek veya sekiz seklinde, sadece bir kisinin
girebildigi, i¢i sicak su ile doldurulan, igerisinde suyu hareket ettiren basingli su

jetlerinin oldugu kii¢iik havuzlardir.
3. Benuar Banyolari: Sicak kiivet banyolaridir (25).
C. Biofeedback

Biofeedback, farkinda olunmayan ve kisiye ait normal veya anormal fizyolojik
olaylar hakkinda, genellikle elektronik cihazlarca ve siklikla gorsel ve isitsel sinyaller
tireterek bilgi veren, kisinin bu bilgileri kullanarak viicut fonksiyonlarinin farkinda
olmasii ve bu fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesini saglayan bir tedavi

yontemidir (26).
Endikasyonlari

Ust motor disfonksiyonlu kaslarm istemli hareketi i¢in kas reediikasyonu,
pelvik agr1 veya inkontinansi olan kadinlarda, pelvik taban kaslarinin reediikasyonu,
fonksiyonel postural deviasyonlar, 6n ¢apraz bag tamirinden sonra vastus medialisin
motor aktivitesinin artirilmasi, iyilesmekte olan periferik sinir yaralanmalari,
istenmeyen kas aktivitesinin engellenmesi, spastisitenin inhibisyonu ve kas

relaksasyonunun saglanmasi baslica endikasyonlaridir.

Kontrendikasyonu yoktur (27).
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D.Fototerapi (Isin Tedavisi)
Elektromagnetik spektrumdaki cesitli 1sinlarin tedavi amaciyla kullanilmasidir.
a. Giines tedavisi

Giines 1s1nlarinda goriinen 15181n yaninda infraruj 1sinlar1 ve ultraviole 1s1inlar

mevcuttur.
b. Ultraviole tedavisi

UV 1simnlan radyasyon seklinde yayilir. Dermise kadar penetre olurlar. Fizik
tedavide kullanim alanlart; basi yarasi ve agik yara tedavisi, protez oncesi ampute

alana uygulama, osteoporoz, osteolamazi ve rasitizm tedavisidir.
c. LASER

Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
taniminin ilk harflerinden LASER terimi olusturulmustur. Kisaca ‘‘yogunlastiriimig

151k’ olarak tanimlanabilir.

Giicleri bakimindan diistik giicte, orta glicte ve giiclii lazerler olmak {izere 3’e
ayrilirlar. Termal etkisinin yaninda agr1 giderici, biyostimiilan ve yara iyilestirici

olmak Uzere nontermal etkileri mevcuttur (20).

Analjezik etkisi kesin olmamakla birlikte kap1 kontrol teorisi ve endorfin
artisiyla agiklanmaya c¢alisilmaktadir. Biyostimiilasyon dolayli etki olan lenfatik
drenaja ve lazerin direk etkisine baglanmistir. Yara iyilestirici etkisi ise fibroblast

stimiilasyonuna baglanmigtir.

Lazer tedavisi lokal agrili sendromlarda bolgesel 1sinlama seklinde ve belirli

bazi noktalarin uyarildig: stimiilasyon tedavisi seklinde uygulanmaktadir.

Yara iyilesmesi, yaniklar, deri iilserleri, kiriklar, sinir dokusunun iyilesmesi,
dejeneratif hastaliklar, disk herniasyonlari, yumusak doku romatizmalari, kronik agri
ve romatoid artrit gibi durumlar lazerin baslica endikasyonlaridir. Ayrica yuksek gugcte

laser uygulama cerrahide de kullanilmaktadir.
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Epileptik hastalarda, kalp pili tasiyanlarda kontrendikedir. Enfeksiyoz deri
hastaliklarinda, varikoz ve flebitik venlerde, inflamatuar romatizmal hastaliklarda akut

devrede uygulanmamalidir (28).
E. Mekanoterapi
a. Masaj

Masaj, elleri kullanarak dokunma, baski, oksama, yogurma, sitkma gibi temas
yollariyla ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan en eski tedavi yontemlerinden

birisidir. Basing, vurma ve titrestirme olmak tizere 3 farkli masaj manevras1 mevcuttur.

Masaj kan dolagimini diizenleyerek, cildin 1sisinda artig yaparak, uygulama
alanindaki artiklarin daha hizli bosalmasini saglayarak etki eder. Ayrica yumusak doku
yapisikliklarinin ¢6ziilmesini, dokudaki sislik ve kabarikligin azalmasini, kisalmig
tendonlarin uzamasi ve gevsemesini, merkezi ve periferik sinir sisteminin

sedasyonunu saglar.

Dolagim hastaliklar1 (inaktivite 6demleri, kronik flebitis, lenfanjitis, varis),
birinci ve ikinci motor noron hastaliklarina bagl pareziler, kaslarda fonksiyonel
yetersizlik, zorlanma ve yorgunluk durumlari, eklem hareketlerini zorlastiran
yapisiklik ve sertlesmeler, spastik felgler ve fibromyalji masajin endikasyonlari

arasindadir.

Enfeksiyonlar, maligniteler, agik yara, yaniklar ve tromboflebit masajin baslica

kontrendikasyonlaridir (29).
b. Traksiyon

Traksiyon, yumusak dokular1 germek, eklem araliklarini genisletmek ya da
kirikk kemik pargalarin1 birbirinden uzaklastirmak ic¢in viicudun bir pargasina

uygulanan ¢ekme teknigidir.

Traksiyon devamli, sabit aralikli veya pulse aralikli uygulanabilir. Kuvvete
gore, hastanin kendi kendine traksiyon yaptigi ototraksiyon, hastanin kendi vicut
agirhgint yergekimi etkisi ile traksiyon kuvveti olarak kullandig1 yercekimi
traksiyonu, uzman bir kisinin ellerini kullanarak yaptig1 manuel traksiyon, agirlik ve

makara sisteminin kullanildigt mekanik traksiyon ve motorlu aygitlarla yapilan
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motorize traksiyon cesitleri vardir. Traksiyon kuvvetinin yonii vertikal, horizontal
veya herhangi bir agida olabilir. Vertikal traksiyonda hastanin agirligi ¢ekme
kuvvetine kars1 bir rol oynarken, horizontal traksiyonda hastanin viicut yiizeyi ile

yattig1 yer arasindaki siirtiinme kuvveti rol oynar.

Servikal traksiyon hasta otururken, ayaktayken veya sirt {istii yatarken
uygulanabilir. Kok basisi olan olgularda 25-30 derece fleksiyonda, bunun digsindaki
olgularda ise noétral pozisyonda traksiyon uygulanabilir. Ekstansiyonda traksiyon
uygulanmamalidir. Cekme agirligi 5-10 kg’dan baglayip gittik¢e arttirilir. En uygun

cekme giicti 9-15 kg arasinda bulunmustur. Cekme kuvveti oksiputa uygulanmalidir.

Traksiyon 7-10 gln boyunca her giin veya 3-4 hafta boyunca haftada 3 kere

uygulanir.

Lomber traksiyon genellikle, sirtiistii veya yiiziistii yatar pozisyonda, lomber
bolgeye hafif fleksiyon yaptirilarak uygulanir. Horizontal traksiyonda vertebral
ayrismay1 saglamak i¢in en az viicut agirligina gore degisen 20-40 kg gibi bir kuvvet
uygulanmalidir. Toplam uygulama siresi 10-15 dakika ile baslar, 20-30 dakikaya
kadar cikar.

Traksiyon, vertebralarda ayrilma, noral foramenlerde genisleme, ligament6z
yapilar ve kaslarda gerilme, faset eklem araliginda genisleme ve spinal egimde
diizlesme olusturarak, spinal yapilarda mekanik nedenlere bagli agriy1 azaltir ve kas

spazmini giderir.
Endikasyonlari

Disk hernileri ve spondilozda, sinir koklerine baski yapan osteofitlerin
varliginda, faset eklemlerinin subluksasyonunda, kas spazmi ve birinci ya da ikinci

derece spondililistezis vakalarinda traksiyon uygulanabilir.
Kontrendikasyonlari

Primer ya da metastatik malignite, hiperrefleksi, paraparezi, tetraparezi,
spastisite ve patolojik refleks gibi omurilik bast bulgulari, tiiberkiiloz, brucella gibi
enfeksiydz hastaliklar, ileri derecede osteoporoz, malign hipertansiyon ve kalp

yetmezligi, romatoid artritte servikal tutulum, ileri yas, gebelik, akciger hastaliklarina
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bagli solunum sikintisi, asir1 sikintili ve gergin hastalar, boynun akut yumusak doku
hasarlar1 traksiyonun baslica kontrendikasyonlaridir. Ayrica disklerin median

yerlesimlerinde, omurilige baski olabileceginden dikkatli olunmalidir (30).
c. Pnémotik Kompresyon

Vaskiiler hastaliklarda devamli ve/veya aralikli hava basinci ile yapilan

uygulamalardir. Extremitelere uygulanir.

Arteriyel hastaliklarda 70-100 mmHg, ven6z hastaliklarda 35-70 mmHg basing

ile giinde 1-2 saat uygulanir.

Travmatik 6dem, venodz ve arteriyel yetersizlik, lenfodem, seliilit tedavisinde

kullanilir. Infeksiyon, tromboflebit ve lenf tikanikliginda kontrendikedir.
d. Manipulasyon

Elleri kullanarak hareket sistemini en {ist diizeyde agrisiz hareket ettirmek ve

postural dengeyi saglamak i¢in yapilan girisim ve manevralara manipulasyon denir.

Omurga manipulasyonunun, dokunmanin vermis oldugu psikolojik iyilestirme
etkisi disinda mekanik ve norofizyolojik etkileri vardir. Eklem kisitliliginda, omurga
manipulasyonu ile eklem cevresindeki myofasial dokular, eklem kapsiulu ve
ligamanlarin tekrar eski esnekligine kavusturulmasi, vertebralarin anormal
pozisyonunda, manipulasyon ile vertebralar arasindaki normal pozisyonel iliskinin
saglanmasi, disk herniasyonlarinin kiigiiltiilmesi manipulasyonun mekanik etkileridir.
Agrinin azaltilmasi, inaktif mekanoreseptorlerin uyarilmasi ve proprioseptif kontrolin
duzeltilmesi, myofasial tonusun normale getirilmesi, kranium ile sakrum arasindaki
degisik kemiklere yapilan hafif basinglarla, spinal kanal ve kafatasindaki serebrospinal

sivi akisinin degistirilmesi ise norofizyolojik etkileridir.

Omurga manipulasyon tedavisi bel, sirt, boyun ve kalganin tiim agrili kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda kontrendikasyon yoksa kullanilabilir. Omurga
maligniteleri, enfeksiyon veya inflamasyonlar, kauda equina sendromu, myelopati,
spondilolizis, ¢ok seviyeli ilerlemis radikulopatiler, fraktiir veya subluksayonlar,
servikal omurga tutulusu olan romatoid artrit, omurga deformite ve anomalileri,

sistemik antikoagtlasyon tedavisi, ileri diyabet ve ateroskleroz, ileri seviye dejeneratif
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eklem hastaligi, servikal bolgede vertebrobaziler yetersizlik sendromu, seronegatif
spondiloartropatiler, sistemik hastaliga bagli eklem gevsekligi durumlari, aseptik
nekroz, lokal anevrizma, osteomalazi ve osteoporoz, akut disk hernisi ve hamilelik

manipulasyonun en 6nemli kontrendikasyonlaridir.

Komplikasyonlarin ¢ogu basin ve boynun ekstansiyonu sirasinda olan

zorlamalarda, baziler sistem veya omurilige baski sonucu olusur (31).
2.2.3. Egzersizler

Terapotik egzersizler, fiziksel sakathigi oOnleyen veya tedavi eden, 0Ozel

protokollerle sinirli, kontrollii hareketlerdir.
A. Egzersizin Etkileri

Akut Etkileri: Egzersiz baslangicinda kalp atim hizi, atim hacmi ve kan basinci

artar. Ancak egzersiz devam ederse stabil hale gelirler. Solunum sayisi artar.

Egzersizle dolasimdaki katekolaminler ve glukagon seviyesi artar, insulin
azalir. dakikadan fazla siiren egzersizlerle, arka hipofiz hormonlari, biiyiime hormonu,
ACTH, TSH ve androjenler artabilir. Endurans egzersizlerinde, trigliserid ve LDL
diiser, HDL artar. Kuvvetlendirme egzersizlerinde hem yavas, hem de hizli kasilan
liflerde hipertrofi olurken, dayaniklilik egzersizlerinde daha ¢ok yavas kasilan lifler
gelisir.

Kronik Etkileri: Dayaniklilik egzersizlerinde, miyoglobin igerigi, karbonhidrat
ve yag oksidasyonu artar. Kuvvetlendirme egzersizlerinde ise, ATP, fosfokreatin ve
glikolitik enzimler artar. Dayaniklilik gerektiren sporlarda kalp atim hacmi artarken,
kuvvetlendirme egzersizlerinin yapildigi sporlarda atim hacmi degismez. Egzersizle
viicuttaki total yag azalir, kas kitlesi artar. Egzersiz ile ligaman ve tendonlarin
dayaniklilig1 ve kapsiil kalinlig1 artar. Kemikteki enzim aktivitesi ve kirilma esigi
yiikselir. Agirlik kaldirma gibi egzersizlerle kemik kalinligr artar. Ancak agir

programlar kemik biylmesini inhibe edebilir.

Egzersizin Olumsuz Etkileri: Egzersizin, strain, sprain, tendinit, bursit,

kontuzyon, laserasyon gibi yumusak doku problemleri, agonist ve antagonist kaslar
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arasindaki dengenin bozulmasi, eklem hasari, serbest oksijen radikallerinin {iretiminin

artig1 gibi olumsuz etkileri mevcuttur.
B. Kuvvet ve Dayamikhihik Egzersizleri

Kuvvet egzersizlerinde kasa kapasitesinin lizerinde yiik uygulanip, bosalan

motor {inite sayisi ve miyofibril sayis1 artirilarak kas giliciiniin artirilmasi amaglanir.

Kuvvet artig1 kas kontraksiyonu ve gerilmesiyle ortaya ¢ikar. Kuvvetlendirme
amaciyla izotonik, izometrik ve izokinetik olmak iizere 3 kontraksiyon tipi
kullanilmaktadir. Izotonik egzersizler, eklem hareket aciklig1 boyunca sabit bir dirence
kars1 yapilan dinamik kas kontraksiyonlaridir. Izometrik egzersizler hareketsiz bir

objeye kars1 ya da statik bir pozisyonda agirlik tutarak yapilir.

Uygulanan diren¢ maksimum oldugunda ve biitiin kas lifleri uyarildiginda,
kasta en fazla kuvvet artisin1 bu egzersizler saglar. Ancak kardiyovaskiiler problemi
olan hastalarda kontrollii uygulanmalidir. izokinetik egzersizde ise eklem rotasyon

hiz1 sabit, hareket momenti ise degiskendir.

Anaerobik, aerobik ve fitnes egzersizleri dayaniklilig1 artirici egzersizlerdir.
Anaerobik egzersizlerde maksimal kuvvetin %80’iyle yapilan yiiksek direngli, kisa
streli egzersizler secilir. Aerobik egzersizlerde uygulanan direng egzersizi devam
ettirecek kadar diisiik, genis capli lifleri caligtirabilecek kadar yiiksek olmalidir. Fitnes
egzersizleri de, dayanikliligi artirir, dolasim ve solunumu destekler. Yurime, bisiklet,

yuzme fitnes egzersizlerine érnek olarak verilebilir.
C. Eklem hareket Acikhg Egzersizleri

Eklemle ilgili yumusak dokularin kontraktiirleri, eklem i¢i serbest cisimler,
sinovyal efflizyon gibi durumlar eklem hareket acikligini sinirlar. Yine immobiliteye
yol acan agri, paralizi, algilama gibi durumlar ve travma veya spastisite gibi patolojiler
de ekelm hareketini kisitlayan nedenlerdir. Eklem hareket agikligini artirmak igin
germe, mobilizasyon, manipulasyon gibi teknikler kullanilir. Germe egzersizlerinde
eklem agilmaya zorlanir. Konnektif doku hafif bir kuvvetle gerildiginde kollajen lifler
once uzar, germe kalktiginda ise eski uzunluguna geri doner. Germe devam ettirilirse
konnektif doku plastik deformasyona ugrar ve kollajen lifler yiik kalksa bile eski

boyuna donemez. Terapist tarafindan, hastanin kendisi tarafindan, agirlikla ve
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cihazlarla germe yapilabilir. Mobilizasyon yontemlerinden, salinim hareketleri ve
devamli dogrusal hareketler kullanilir. Salinim hareketleri, agri ve spazmi azaltmak
icin kullanilan, 1-2 dakika sireyle, saniyede 2-3 kez uygulanan diizenli yumusak
hareketlerdir. Devamli dogrusal hareketler ise, eklem yiizlerini birbirinden ayirmaya
veya birbiri lizerinde kaydirmaya zorlar. Manipulasyon ise, pozisyonel iliskileri
degistirdigi, yapisikliklar1 ¢6zdiigii ve eklem reseptorlerini stimiile ettigi ileri siiriilen,

ani bir itmeyle uygulanan, hizl1 ve kisa siireli, pasif bir germe hareketidir.
D. Koordinasyon ve Kontrol Egzersizleri

Kontrol ve koordinasyon yakin iliskili terimlerdir. Kontrol secilen spesifik bir
hareketi yapabilmeyi ifade eder. Koordinasyon ise, viicudun farkli bolgeleri arasindaki
dengeli ve duzgln hareketlerin ortaya konmasi veya dogru zamanda, dogru kasi,
uygun siddette calistirmak seklinde tanimlanabilir. Daha ¢ok kafa travmasi gegiren
veya serebral patolojisi olan hastalarin tedavisinde kullanilir. Ayrica ikinci motor
noron lezyonlarinda, periferik eklem ve yumusak doku hastaliklarinda da bu

egzersizlerden faydalanilir. Kullanilan egzersiz yontemleri sunlardir;
a Proprioseptif Noromuskdiler Fasilitasyon (PNF) Egzersizleri.

PNF egzersizleri, eklem hareket agikligi boyunca uygulanan maksimal direncin
postiir ve germe refleksleri ve primitif hareket kaliplariyla kombinasyonu esasina

dayanir. Defektli bolgeye asir1 yiik bindirilmesi fonksiyonel kapasiteyi artirir.

El temaslari, hastayla iletisim, germe, traksiyon, aproksimasyon, maksimal
diren¢ uygulamalari, kuvvetlendirme yontemleri, kaslarin uyumlu ve sira halinde

kontraksiyonlarinin saglanmasi uygulanan fasilitasyon teknikleridir.
b. Brunnstrom Egzersizleri

Hemiplejik hastalarda uygulanan egzersizlerdir. Bu yontemde kombine hareket
kaliplarin1 igeren pasif hareketlerle, izotonik ve izometrik egzersizler kullanilir.
Hastanin yataga bagimli oldugu dénemde, uygun postiir verilir ve spastisiteyi artiric
pozisyonlardan kagmilir. Oturma pozisyonunda denge ve aktif govde egzersizleri,
omuz hareketlerinin ve kalca fleksorlerinin rediiksiyonu yapilmaya calisilir. Sonraki

egzersizler ise, iist ve alt ekstremitelerin egitimine yoneliktir.

25



c. Bobath Egzersizleri

Bobath egzersizleri, motor kontrolii 6grenmede biiyiik engelleri olan beyin
felgli baz1 ¢ocuklarda primitif refleksleri koruma fikrine dayanan bir tekniktir. Bu
egzersizlerde once anormal refleksler inhibe edilmesi igin refleks inhibitor paternler
denen aktiviteler kullanilir. Refleks inhibitdr paterniyle, anormal refleksler inhibe
edildikten sonra, normal postiir ve refleksler fasilite edilmeye ¢alisilir. Cocuklar i¢in

gelistirilen bu yontem daha sonra hemiplejiklere de uygulanmaistir.
d. Kalistenik Egzersizler

Herhangi bir alet kullanilmadan, miizik esliginde ve bir grupla yapilan
jimnastik hareketlerine kalistenik egzersizler denir. Eklem hareket acikligi ve posturiin
korunmasi, kas giicliniin artirllmasi gibi etkileri vardir. Romatoid artrit, generalize
osteoartrit ve osteoporozlu hastalara, sedanter yasayanlar ve saglikli yashlara

uygulanabilir.
e. Pliyometrik Egzersizler

Kasta germe ve kasilmanin birlikte uygulandigi egzersizlerdir. Daha ¢ok
sporcularda uygulanmaktadir. Burada bir yandan ayn1 kasin egsantrik ve konsantrik
kasilmalara uyumu artarken, bir yandan da agonist ve antagonist kaslar arasindaki

koordinasyon artar.
f. Kinetik Zincir Egzersizleri

Kaslar hareket esnasinda, belli bir sira ve diizen igerisinde kasilarak eklemler
ardigik hareketler yaptirirlar. Fonksiyonel bir birim olusturan anatomik yapilara
kinetik zincir, bu yapilarin normal fonksiyonlarina uygun olarak calistirilmasina da
Kinetik zincir egzersizleri denir. Egzersize, kinetik zincirin distalinde yer alan eklemler
serbest hareket ediyorsa agik kinetik zincir egzersizleri, bir dirence karsi hareket
ediyorsa kapali kinetik zincir egzersizleri denir. El sallama agik, ylirlime kapali bir

kinetik zincir hareketidir.
g. Yuizme ve Su I¢i Egzersizler

Bu egzersizler, izokinetik egzersiz sistemine oldukga yakin etkilere sahiptir.

Astim, artrit, bel agris1 vb. problemi olan hastalarda uygulanabilir.
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h. Koltuk Degnegi ve Yiiriime Egzersizleri

Koltuk degnegi kullanimi, kalp hiz1 ve enerji tiiketimini artirir. Bu nedenle g,
dayaniklilik ve koordinasyon gerektirir. Koltuk degnegi kullanimi igin, skapula
depresorleri, omuz adduktorlari, kol fleksor, ekstensdr ve abduktorlari, 6n kol

ekstensorleri, bilek ekstensorleri ve parmak fleksorlerinin saglam olmasi gerekir.

Hastaya denge egitiminin yaptirilmasi ve sonrasinda ylirlime aktivitelerine
gecilmesi gerekir. Koltuk degnegi ile yiiriiylis teknikleri hastaya anlatilmali ve
hastanin dengesini en iyi saglayabildigi teknik seg¢ilmelidir (32).

2.3. Fizik Tedavide Balneoterapinin Yeri

Kaplica tedavisi termal ve mineralli sularin, dogal olarak yerylzine ¢iktiklar
yerler olan kaplicalarda tedavi amaciyla kullanilmasidir. Kaplica kiiriinde, kaplica
tedavileri olarak da adlandirilan termomineral sular, camur (peloid), masaj, fizik tedavi
modaliteleri, egzersiz, diyet tedavileri, saglik egitimi, sosyal tip yontemleri ve kiir
merkezinin iklimsel Ozelliklerinin tedavi amaghi  kullanildigi  klimoterapi
uygulanmaktadir (33,34). Latince “Salus Per Aquam” teriminin bas harflerinden
olusan ve “su ile gelen iyilik” anlamina gelen “spa” terimi kaplica tedavisi anlaminda

kullanilir (35,36,37).
2.3.1 Balneoterapinin Tanin

Balneoterapi (kaplica tedavisi) termomineral sularin, camur (peloid) ve
gazlarin yeryiiziine ¢iktiklar1 yerde; belirli yontemlerle, belirlenmis doz ve surelerle,
belli bir zaman diliminde kiir seklinde tedavi amaci ile uygulanmasi olarak tarif
edilebilir (38). Dogal sicakliklar1 20°C’den fazla olan ve iginde 1gr’dan fazla

¢oziinmiis mineral bulunan sulara “termomineral sular” denir (34,39).

“Peloidoterapi” jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu olusan organik veya
inorganik maddeleri iceren camurlarin tedavide kullanilmasidir. “Gaz tedavisi”
yeraltindan ya dogrudan gaz halinde ya da termomineralli sularin i¢erisinde ¢0zUnmiis

olarak ¢ikan gazlarin tedavi amaciyla kullanilmasidir (40).

Kaplica tedavisinin bir diger yonii de, ortam degisikligiyle birlikte olmasi

nedeniyle turizm ile olan iligkisidir. Giinliikk yasantinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
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streslerinden uzaklagsmay1 saglar. Tatil amacl yapilan kaplica ziyaretleri dinlenme

olanagi da sunmasi nedeni ile bir turistik fenomen niteligi de tasimaktadir (41).

Balneoterapi amacli kullanilan sular sicakliklarina ve kimyasal 6zelliklerine

gore siniflandirilirlar.

Kaplhica suyu ve diger dogal su kaynaklarimin sicakhiklarina gore

smiflandirilmasi
A) Hipotermal
1-Cok soguk sular: Sicakligi 10-15°C arasinda olan sular
2-Soguk sular: Sicakligi 16-25°C arasinda olan sular
3-Serin sular: Sicaklig1 26-30°C arasinda olan sular
4-1lik sular: Sicakligr 31-33°C arasinda olan sular
B) izotermal: Sicaklig1 34-35°C arasinda olan sular
C) Termal: Sicaklig1 36-40°C arasinda olan sular
D) Hipertermal: Sicaklig1 40-45°C arasinda olan sular

Kaplica suyu ve diger dogal su kaynaklarimin kimyasal iceriklerine gore

siniflandirilmasi
A) Mineralli sular: 1 gr/L tuz veya 20 milimol iyon igerir.
- Klkartl sular: 1 g/L Gzerinde -2 degerlikli kukurt icerirler.
- Siilfatli sular: 1200 mg/L {izerinde siilfat igerirler.
-Bikarbonatli sular: 1300 mg/L iizerinde bikarbonat igerirler.
- Tuzlu sular: 1 g/L tzerinde sodyum klortr icerirler.
B) Icerigi az olanlar
- Demirli sular: 20 mgr/L iizerinde +2 degerlikli demir igerirler.
- Tyotlu:1 mgr/L tzerinde iyot, igerirler.

- Flortrld:Imgr/L tzerinde florir igerirler.
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- Sodyumlu sular: 500 mg/L tzerinde sodyum icerirler.

- Kalsiyumlu sular:500 mg/L Uzerinde Ca+2 icerirler.

- Magnezyumlu:150 mg/L Uzerinde Mg+2 igerirler.

- Arsenikli sular: 0,7 mg/L Gzerinde arsenik icerirler.

- Radonlu: 666/Bq/L uzerinde radon aktivitesi igerirler.

- Radyumlu:10-7/L Uzerinde radyum aktivitesi igerirler.

C) Karbag6z sular (Karbondioksitli): 1gr/L tizerinde ¢oziinmiis COZ2 igerirler.

D) Tuzlalar: 14 gr/ L’ nin tzerinde NaCl ya da ortalama 260 milival Na ve ClI
icerirler (39,41).

2.3.2. Balneoterapinin Etki Mekanizmasi
A. Fiziksel Etki

Suyun kaldirma kuvveti egzersiz i¢in agirliksiz uygun bir ortam saglar.
Hareketi kolaylastirici, hareket icin gerekli kas giiciinii azaltic1 bir etki ortaya ¢ikar.
Suyun sicakliginin etkisi ile viicut 1s1s1 artar. Viicut 1sisindaki her derece artisinda kalp
hiz1 artar. Kan basinci dnce hafif artar, sonra suda kalma stiresi uzadikca giderek diiser
(39). Su viicudun tiim yiizeyine, stvinin derinligi ve yogunlugu ile dogru orantili olarak

uyguladigi basinca hidrostatik basing denir.

Banyo sirasinda suyun viicudun alt kisimlarina yaptigi hidrostatik basing daha

fazla oldugundan, dolasim viicudun iist kisimlaria dogru yonelir.
B. Kimyasal Etki

Banyo sirasinda deriden su ile birlikte suyun igerisinde bulunan bazi mineral
ve gazlar da emilir. Deriden ciddi miktarda emildigi bilinen maddeler karbondioksit,
radon ve kiikiirttiir. Deriden emilen ve dolasima gegen maddeler viicuttaki maddelerin
yerine gegecek diizeyde degildir. Baz1 maddelerin deride depolanma 6zelligi vardir.
Ornegin tuzlu sularda sodyum kloriir deri yiizeyindeki yag ve proteinlerle birleserek

degisik tuzlar yapar ve deri yiizeyinde ince bir film tabaka olusturur (42).
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C. Genel Etki

Tedavinin dordiincii haftasinda elde edilen ve uzun siire devam eden genel bir
iyilik hali olusur. Termal, hidrostatik ve kimyasal etki sayesinde bir uyarilma hali
olusur. Termal etki 6n hipotalamik ndronlarin stimiilasyonuna ve limbik sistemin

aktivasyonuna neden olur (39).
D. Psikolojik EtkKi

Kaplica tedavisi sirasinda istirahat, ¢evre ve iklim degisiklikleri, olumsuz
cevresel kosullardan uzaklasma, kaplica kosullarindaki 6zel ilgi ve bakim gibi

faktorlerin etkisi ile psikolojik olarak bir rahatlama saglanir (38).
E. Sistemler Uzerine Etki

Kardiyovaskuler: Hidrostatik basing etkisi ile venéz doniisiin artmas: sonucu
santral ven0z basing artar ve 10-15 mmHg’ya ulasir. Pulmoner kan akim1 ve pulmoner
basing artar. Sol ventrikiil dolma orani ve gerilimi artar. Kardiyak atim hacmi artar.
Viicut 1sisinin artmasiyla kalp hizi artar. Isi periferik vazodilatasyon yapar. Ventz

doniisiin artmasiyla otonom sinir sistemi uyarilir ve periferik vazodilatasyon artar.

Karbondioksitli sularda bu etki daha fazla goriiliir. Atim hacmi artisina ragmen

biraz hipotansiyon olabilir (39).
Solunum sistemi: Boyuna kadar uygulamalarda gogis kafesine eksternal

basing artar. Fonksiyonel vital kapasite, total akciger kapasitesi, reziduel kapasite,
inspiratuvar rezerv volum ve gogilis duvarinin komplians1 azalir; hava yolu direnci

artar. Akciger hacimleri genel olarak azalirken tidal voliim ve ventilasyon artar.

Solunum hizlanir. Inspirasyon zorlagir. Ekspirasyon kolaylasir. Vendz doniise

bagl 6zellikle apikal kanlanmada artig gorilir (39,41).

Kas iskelet sistemi (néromuskuler): Kas dokusundaki kan akimi normalin
2,5 katina kadar artar. Kastaki oksijen artar, laktik asit ve diger metabolik artiklarin
uzaklagsmasi kolaylasir. Hidrostatik basing ile 6demin ¢oziinmesi de metabolik
artiklarin uzaklastirilmasinmi kolaylastirir. Yiizeyel agr reseptorleri etkilenerek agri

esigi yiikselir. Kaldirma kuvveti bazi hareketler i¢in kolaylastirici, baz1 hareketler
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icinse gerekli kas giiciinii azaltict bir ortam saglar. Vucut bolumlerinin rahat

pozisyonlanmasi ile ndromiiskiiler fasilitasyona katki saglanir.

Ayrica 1s1 etkisi ile olusan kollajen doku elastikiyetinde artis ve muskuler

relaksasyon hareketi kolaylastirir (39).

Renal: Atrial ve pulmoner arter basincinin artisi bu bolgelerde bulunan
baroreseptorleri uyarir ve refleks olarak renal arter ile glomeriillere giden sempatik
aktivite baskilanir. Renal prostoglandin sentezi artar. Renin anjiyotensin- aldesteron
sistemi etkilenir, plazma renin aktivitesi azalir, aldesteron %80’e kadar azalir. Bunun

sonucu idrar hacmini arttiran diiiretik etki ortaya ¢ikar.

Dakikada 1ml olan idrar dretimi 6,2-7,6 ml/dk’ya kadar ¢ikabilmektedir.
Santral ven6z basing artisinin atriumu germesi sonucu atrial natriiiretik faktor
salgilanir ve sodyumun renal tiibiiler geri emilimini inhibe olur. Bu etki 1s1 artisi ile
azalabilir. idrar sodyum atiliminda %200-300 civarinda artis olur. Idrar miktar1 ve
sodyum atiliminda artig "banyo dilrezi" olarak da adlandirilir. Daha diisiik oranda

potasyum, fosfat ve kalsiyum atilimi olur (39,41).

Deri ve Mukozalar: Deri ve mukozalar suyun ve kimyasal maddelerin viicuda
alimmasii saglar. Perkitan absorbsiyon (penetrasyon) minerallerin ve suyun deri
yoluyla dolasima alinmasidir. Adsorbsiyon ve depozisyon sirasiyla minerallerin ve
suyun derinin igine emilmesi ve depolanmasidir. Eliisyon deri ve vicuttaki maddelerin
deriden banyo ortamia gegmesidir. Ornegin tuzlu su banyolarinda iirat ve iirokonik

asit deriden suya geger.

Hematolojik etkiler: Hidrostatik basing ve ven6éz doniis Sonucu

ekstravaskiiler siv1 azalir, intravaskiiler sivi artar ve hemodiliisyon olusur.
Viskositede azalma olur. Yaklasik iki saat sonra normale doner (39,41).
Termal Kriz

Balneoterapinin etkisi ile hastada ilk olarak bir alarm reaksiyonu fazi ortaya
cikar. Bu fazi normalde koruma ve kompanzasyon fazi takip ederken bazen de
dekompanzasyon ve bitkinlik olusur. Bu tekrarlayan hipofiz-siirrenal aksi

stimiilasyonunun yarattig1 relatif bir siirrenal yetmezlik olarak degerlendirilebilir.
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Banyo tedavisinin birinci haftasinda, bazen de ikinci haftasinda olabilir. Buna

“kaplica krizi” ya da “termal kriz" denir (39).

Kirginlik, halsizlik, ates, dalginlik, uyku bozuklugu, irritabilite, soguk ve
sicaga intolerans, istahsizlik, eklem agrilarinda artma, ekstremitelerde paresteziler,

nefes darligi, tansiyon degisikligi, bradikardi veya tasikardi gordlebilir.

Sedimantasyon artisi, lokosit artisi, albumin/globulin oraninda degisme,
eozinofil oraninda degisme, kan kolesterol ve lipid diizeylerinde azalma, idrarda 17-
ketosteroid artis1 goriilebilir. Hafif-orta siddette ise kiir dozu azaltilarak tedaviye
devam edilebilir. Aspirin ve sedatifler verilebilir. Ancak kardiyopulmoner
dekompanzasyona yol agan durumlarda kiir sonlandirilmali ve monitorize

edilebilecegi bir merkeze gonderilmelidir (39).
2.3.3. Balneoterapi Uygulama Yontemleri

Balneoterapide kullanilan kaynaklar “balneoterapétik ajanlar” adiyla anilir.
Balneoterapdtik ajanlar arasinda termal ve mineralli sular en yaygin kullanilanlaridir.

Bunlarin yaninda balneoterapide dogal camurlar ve gazlar da kullanilir (34).
A. Banyo Uygulamalan

Kaplicalarda en yaygin kullanilan uygulama bi¢imi banyolardir. Dort sekilde

uygulanabilir.

Tam banyo uygulamalari: Omuz hizasina kadar suya girme seklinde
uygulanir. Viicudun bir¢ok bdlgesinin yararlanmasi istendiginde veya kaplicanin genel

etkilerinden yararlanilmak istenen durumlarda kullanilir.

Dortte iic banyo uygulamalari: Sekizinci kaburga hizasina kadar su igine

girilerek yapilan banyo uygulamalaridir.

Yarim banyo uygulamalari: Kardiyovaskiiler veya pulmoner saglik

sorunlarinin varhiginda gobek veya ksifoid hizasina kadar uygulanan banyolardir.

Lokal banyo uygulamalari: Ekstremitelere lokal olarak uygulanan
banyolardir. Lokal banyolarda ama¢ lokal hastaligi tedavi ederken banyonun genel

etkilerinden kagimmaktir (40).
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B. Camur Uygulamalar (Peloidoterapi)

Peloidoterapide kullanilan gamur sifali su ile 0 bolgedeki topragin veya baska

yerden gelen topragin karistirilmasiyla elde edilir. (34,44).
Camur Tipleri
Bagslica dort tip gamur vardir (34).

Turbalar: Yiiksek su baglama kapasiteleri olan asit pH’ da peloidlere turba
ad1 verilir. Cesitli boya maddeleri, himik asitler, lipid komponentleri, ti¢ degerli demir,

aluminyum iyonlar ve rezorbe olabilen dstrojen benzeri maddeleri igerir. (34,39,41).
Bataklar: Bataklar durgun sularda ¢oken ufak tanecikli sedimentlerdir.

Bitumindz ve mineralli bataklar diye ayrilir. Bitumindz c¢amurlar durgun
sularda veya ¢ok yavas akan bir suda toplanmis olan kiigiik tanecikli gevsek yapida
cokuntalerdir. Organik maddeden zengin ¢gamurlardir. Mineralli olanlar termomineral

sularin kaynaklandigi ortamlarda olusur (34,41,44).

Deniz ve delta balciklari: Deniz balgiklar1 gel-git olayma bagl olarak deniz
diplerinde olusur. Delta balgiklar1 akarsu deltalarinda ¢oken sedimentlerdir (34,41).

Sifali Topraklar: Bunlar su topluluklarinin disinda ya ufalanma ile olusan
ufak tanecikli sedimentler ya da kati halde bulunan kayaglardir. Tedavide

termomineral suyla karigtirilarak paket seklinde uygulanir (34).
Camurun Etkileri

Camurun suya avantaji1 yiiksek vizkositesinden dolay1 1s1y1 konveksiyon (1sinin
sivi veya gazlarin hareketi ile gecisi) yolundan ¢ok 6zellikle kondiksiyon (isinin
dokular boyunca direkt gegisi) yoluyla viicuda iletmesidir. Bu cildin fazla isinmadan
yiiksek derecede sicakligin kullanilmasina izin verir ve boylece fazla miktarda 1sinin
dokulara ge¢isini saglar. Camur 1s1y1 viicuda daha yavas ve dengeli bir sekilde verir.
Erken metabolik etkiler spazmin ¢6ziilmesi, lokal perfizyon ve lokal metabolizmadaki
artigtir (44,45).

Camur Uygulamasi; camur banyosu uygulamalari (tam banyo, yarim banyo,

oturma banyosu, ekstremite banyosu) yada paket uygulamalar1 (tam paket, yarim

33



paket, lokal paket) seklinde yapilir. Ayrica internal tampon (vajinal, rektal)
uygulamalari da vardir. Paket tarzinda uygulama en sik kullanilan yontemdir.

Uygulama genellikle 8 ile 16 kiir arasinda yapilir (34).
C. Duslar

Sicak mineralli sularin belli bir basingla viicut yiizeyine uygulanmasidir. Su
icinde veya disinda yapilabilir. Deri dolagimini arttirici, agriyr azaltici ve spazm

¢oziicii etkisi vardir (40).
D. Mukoza yikama ve duslar

Baz1 6zel barsak hastaliklarinda ve kadin hastaliklarinda sifali sular ile

irrigasyon yapilabilir. Daha ¢ok basingli yikama ve duslar seklinde yapilir.

Kiikiirtli sular, tuzlalar ve tuzlu sular kullanilir. Oral duslar baz1 dis ve diseti
hastaliklarinda yapilir. Vajinal yikama ve duslar ise giderek daha seyrek

kullanilmaktadir.
E. Gaz banyolan

Karbondioksitli, kikirtli ve radonlu gaz ortamlar1 kullanilarak yapilan 6zel
banyo uygulamasi gaz banyosu olarak adlandirilir. Suyun hidrostatik basincina bagli
olarak kardiyovaskuler risk altinda olan hastalarda tercih edilir. Gaz banyosunda
karbondioksit (CO2) ve kukurt (H2S) gazlari, hastanin bu gazlar1 solumasi 6nlenecek
sekilde hasta 6zel kabinlerde oturtularak verilir. Bu gaz banyolar1 20-40 °C arasinda

degisir ve suresi 60 dakikaya kadar uzatilir (43).
F. inhalasyon kiirleri

Inhalasyon mineralli su aerosollerinin solunmasi yoluyla yapilan tedavi
bi¢imidir. Inhalasyonlar 28-31 °C’lik sicakliklarda ve 5-15 dakikalik siirelerde
yapilirlar. inhalasyon inhalatorlerle veya inhalasyon odalarinda yapilir. inhale edilen
mineralli sular 6zellikle siliyer fonksiyon (zerine etkilidir. Sodyum klorurli ve
kalsiyum kloriirlii sularin hiperemi yapici, sekresyon arttirict ve ekspektoran
Ozellikleri vardir. Bikarbonatli sular kuvvetli sekretolitik ve ekspektoran etkilidir.

Kalsiyumlu sular 6dem giderici, fagositozu azaltici etki gosterirler ve antialerjiktirler
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G. igme karleri

Dogal mineralli sularin belirli bir siirede, giin boyu boliinmiis dozlarda ve belli
miktarlarda i¢ilmesi ile yapilan tedavidir. Giinliik igilecek su miktar1 kilogram basina

yaklasik 10 ml, diiiretik etkili olanlarda 20 ml kadardir (34).
2.3.4. Balneoterapinin Klinik Kullanim

Kaplica tedavisi romatizmal hastaliklarin tedavisinde ylizyillardan beri yaygin
olarak kullanilan ve bu glne kadar yapilan calismalarda ciddi bir yan etkisi
bildirilmemis bir yontemdir (38). Balneoterapi l6komotor sistem hastaliklarinda ideal
bir rehabilitasyon aracidir. Ozellikle agr1 kontroliinde ve egzersiz yoluyla organik

fonksiyonlarin diizenlenmek istendigi tiim fonksiyonel bozukluklarda tercih edilir.
Kaplica tedavisinin kontrendikasyonlari
* Atesli, infeksiyoz hastaliklar
» Kanama ile seyreden hastaliklar
» Dekompanse organ yetmezliklerinde
o Aktif timoér varliginda
* Herhangi bir i¢ organin infeksiy6z hastaliklarinda (sarilik, plorezi, nefrit gibi)
* Kognitif fonksiyon bozukluklarinda

* Aktif iilser olgularinda (39,41).

2.4. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi
2.4.1. Anksiyete

Anksiyete, otonom sinir sistemi etkinligini gosteren nesnel belirtilerin eslik
ettigi yaygin, hos olmayan ve genellikle belirsiz, 6znel bir kaygi duygusudur (46).
Anksiyete yasami tehdit eden olaylarda, bedensel hasarin olustugu durumlarda, hayal
kirikliklar1 yaratan durumlarda, sevilen birinden ayrilmak gibi durumlarda ortaya

cikabilir. Anksiyete hissi ile kiside somatik ve otonomik tepkiler ortaya ¢ikar. Bazen
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i¢ bir diinyadan gelen uyaranlar da anksiyete hissinin dogmasina yol acabilmekte olup
kiside herhangi bir dis uyaran olmadan sanki kotii bir sey olacakmis hissi dogabilir.
Anksiyete belirtileri nefes darligi, tansiyon yiikselmesi, titreme, pupillerde genisleme,
carpinti, ates basmasi, terleme, midede kasilma, sik idrara ¢ikma gibi sempatik aktivite

artigina bagl goriilen bedensel tepkilerdir (47).
2.4.2. Depresyon

Psikiyatride depresyon terimi temelde tiziintiilii ve kederli ruh halini tanimlar.
3 farkli anlamda kullanilmaktadir. Terimin ilk kullanimi normal bireylerde de bir kayip
sonrasi ortaya ¢ikabilen iiziintiilii ve kederli ruh halini anlatir. Bu anlamiyla depresif
duygu durum, g¢evresel degisikliklere ve yasam olaylarina verilen dogal bir duygusal
tepki olarak normal bireylerde de zaman zaman goriilebilir. ikinci kullanimu ile
depresyon, bir ruhsal belirtidir. Bir belirti olarak depresyon terimi giinliikk yasamin
izglin gectigi, hiizin ve mutsuzlugun egemen oldugu duygu durumu anlatmak igin
kullanilir. Bir belirti olarak depresyon bir¢ok farkli durumda goriilebilir veya cesitli
ruhsal rahatsizliklara eslik edebilir. Bu anlamda depresif belirtiler basta psikiyatrik
bozukluklar olmak lizere birgok farkl: hastalik grubuyla beraberlik gosterebilir.

Depresyonun {igiincli kullanimi ise 6zgiil bir ruhsal rahatsizligi anlatmak
icindir. Bu anlamiyla depresyon bir ruhsal rahatsizliktir (48). Yetiskin niifusun
yaklasik %20’si yasamlarmin bir déneminde depresif bir duygu durum gecirmeye
yatkindir. Depresyonun belirtileri enerji kaybi, yorgunluk-bitkinlik, diisiincelerini
belirli bir konu iizerinde yogunlastirma zorlugu hi¢bir seyden zevk almama, istahsizlik
veya istah artisi, konusmada, diisiincelerde ve davramiglarda yavaslama, uyku
bozukluklari, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, somatik yakinmalar (genel enerji azligi,
kabizlik, tansiyon diismesi, sirt ve bas agrilari, sese ve kalabalifa tahammiilsiizliik
gibi), ajitasyon, kendine olan sayginin azalmasi, ¢aresizlik duygulari, karamsarlik ve
umutsuzluk, daha once ilgi duydugu ve zevk alarak yaptigi islere karsi belirgin bir ilgi
ve istek kaybi, utang ya da suc¢luluk hissetme, anksiyete, 6liim diisiinceleri ve intihar

girisimleri olarak belirtilebilir (46).
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2.4.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler sistemi i¢inde kendi
durumlarini algilayis bi¢cimidir. Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu,
aile icindeki ve disindaki sosyal iligkilerini, ¢evre etkilerini ve inanglarin1 da
kapsamaktadir. Yasam kalitesi kavrami bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla
iliskilidir. Ayrica zaman i¢inde degiskenlik gdsterebilir, bu nedenle objektif olarak
Olctlmesi zordur (49). Saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireylerin fonksiyonlarini
yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklan fiziksel,
mental ve sosyal alani ifade eder. Sagliga iliskin yasam kalitesi Ol¢iitleri, saglik
programlari, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme
caligmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (50). Tibbin giderek ilerledigi
giinimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmas1 degil, kisilerin yasam

kalitelerinin arttirilmalart da hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda, balneoterapi ile diger fizik tedavi
ajanlarinin kombine uygulamalarinda erken donem depresyon, anksiyete, saglikla
iliskili yasam kalitesi, emosyonel duygu durumu, agr1 skorlar1 ve uyku diizeni Uizerine
etkilerini saptamayr amacladigimiz ¢alismaya, Abant Izzet Baysal Universitesi
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde yatarak fizik tedavi programina
alinan, ortalama yaglar1 58,94 olan (69 Kadin, 36 Erkek) 105 hasta dahil edildi.
Hastalar, ¢alisma konusunda bilgilendirildikten sonra ‘’Hasta bilgilendirilmis onay
formu’’ ile izinleri alindi. Hastalar ilgili tanilarina yonelik toplam 10 seans yatarak
fizik tedavi ve egzersiz programina alindi. Hastalarin tamamina 2 hafta boyunca
haftada 5 giin, her seans 20 dakika olacak sekilde toplam 10 seans hastanemiz
havuzlarinda termal su banyosu uygulandi. Hastalar tedavi oncesi ve sonrasinda
degerlendirmeye alindi. Ttim hastalarin yas, cinsiyet, boy, Kilo gibi demografik verileri
sorgulandi. Sigara kullanimu, ilgili tan1 ve tedavi protokolleri, tedavi aldig1 bolgeler
kaydedildi. Agr siddeti ve tedavi memnuniyet derecesini belirlemek i¢in 5°1i Likert
skalas1 uygulandi. Saglikla iligkili yasam kalitesi i¢cin Nottingham Saglik Profili
(NHP) ve emosyonel durumlarindaki degisimi degerlendirmek i¢in Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADS) kullanildi. Tedavi sonrasinda alt parametrelerdeki
degisiklikler incelendi.

Calismaya kullanilan skalalardaki sorular1 anlayabilecek ve cevap verebilecek
mental yeterliligi olan hastalar dahil edildi. Son bir yil icerisinde ilgili bdlgeye fizik
tedavi almis olan, viicutta acik yarasi olan, malignite dykiisii olan, kardiak pacemaker1
olan, romatoid artrit gibi enflamatuar ek hastaligi olan, eklem effiizyonu ya da
ortopedik eklem implanti bulunan, kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalar ¢alisma

disinda birakildi.

Hastalara soguk uygulama olarak buz paketi (10-15 dk); yiizeyel 1sitict olarak
hotpack (20 dk) yada infraruj (15 dk); derin 1sitic1 olarak ultrason (1,5 watt cm?, 1 Mhz
frekansta 5-10 dk) yada kisa dalga diatermi (ortalama 10 dk) yontemleri uygulandi.
Elektroterapi olarak TENS (80-180 Hz frekansta, 50-100 ps dalga boyunda, 20 dk),
galvanik akim 15 dk, diadinami 10 dk, interferansiyel akim 20 dk uygulandi. Laser ise
her noktaya 1 dk, 1-3 Joule seklinde uygulandi. Hastalarin tedavi programlar: ilgili
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tanilara gore diizenlendi. Ayrica tiim hastalara eklem hareket aciklig1 egzersizleri

ve/veya izometrik egzersizler yaptirildi.

Balneoterapi tedavisi 32°C sicaklikta, 10-20 dakika slreyle, mineral icerigine
gore karisik termomineral Ozellikte suyun kullanildigr hastanemiz kaplica

havuzlarinda verildi.
Kaplica suyunun mineral igerigi Tablo 3.1’ de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Balneoterapide kullanilan termomineral suyun mineral igerigi

Mineral Miktar (mg/L)
Bikarbonat 1037

Kalsiyum 509,7

Sulfat 427,5
Magnezyum 95,1

Sodyum 76,1

Silikat 40,2

Flortr 2,96

Klorur 2,75

Tedavi olarak verdigimiz kaplica suyu mineral igerigine gore karisik

termomineral su olarak siniflandiriimaktayd:.

3.1. Cahsmada Kullanilan Olcekler
3.1.1. Likert Tipi Olgek

Rensis Likert tarafindan gelistirilen agik ve net bir yargiya karsilik gelen
ifadeleri igeren bir dlgektir. Denekten bu yargilara veya ifadelere katilip katilmama
derecesini belirtmesi istenir. Yapilacak sorgulamaya gore 3 ve lizerinde farkli cevaba
karsilik gelen ifadelerle olusturulabilir. Caligmamizda tedavi 6ncesi sonrasinda agri
diizeyinin ve tedavi memnuniyet diizeyinin sorgulanmasi amaciyla 5°li Likert tipi

Olcek olusturulmustur.
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Agr1 diizeyi

1- Agrim yok
2

Hafif derecede agrim var
3- Orta derecede agrim var
4- Siddetli derecede agrim var

5- Cok siddetli agrim var
Tedavi memnuniyeti

1- Hi¢ memnun degilim

2- Pek memnun degilim

3- Ne memnunum ne degilim
4- Biraz memnunum

5

Cok memnunum

3.1.2. Nottingham Saghk Profili (NHP)

Kisinin kendisinin algiladigi saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal

acilardan dlgmeyi amaglayan bir yasam kalitesi 6lgegidir. Iki kisimdan olusmaktadir.

Esas sik kullanilan 6lgek birinci kisim olup, 6 alanda (uyku durumu, enerji
diizeyi, emosyonel durum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve agri) yasam
kalitesini degerlendiren 38 maddeyi igermektedir. Ikinci kisim ise iicretli ¢aligma, ev
ile ilgili isler, sosyal yasam, evdeki yasam, cinsel yasam, hobiler ve ilgi alanlari, tatil
yasantis1 gibi daha detayli alanlar1 degerlendirir; gerekli durumlarda, uygun olan

hastalara uygulanmasi 6nerilmektedir.

NHP, ingiltere'de gelistirilmis ve Avrupa'da cesitli dillerde versiyonlar:
yapilmigtir. Ozellikle birinci boliimii Avrupa iilkelerinde yaygin kullanim alani
bulmustur. Gegerlilik ve giivenilirligi iyi belirlenmis, kolay uygulanabilir bir dlgektir.
Daha cok romatolojik ve ortopedik rehabilitasyon alanlarinda kullanilmaktadir.
Bilimsel adaptasyon prosediril izlenerek Tiirk¢e versiyonu hazirlanan NHP' nin
osteoartritli hastalarda gecerliligi ve giivenilirligi Klglkdeveci ve ark. (51) tarafindan

gosterilmistir. Uyku ve agri boliimlerinin olmasi 6l¢egin avantajlaridir.
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NHP’nin tim alt parametrelerde skor 0-100 arasindadir. 0 en iyi, 100 en kotii
skor olarak degerlendirilir. Her bir parametrenin toplam puani hesaplanirken, ‘Evet’

cevap sayisi 100 ile carpilip, o alt parametredeki toplam soru sayisina béliinir.
EK-1"de NHP sorgulama formu sunulmustur.
3.1.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS)

Hastada anksiyete ve depresyon yonunden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6l¢gmek amaciyla uygulanan, kendini degerlendirme 6l¢egidir. Orijinali
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis ve Aydemir ve arkadaslar1 (52) tarafindan
Tiirkge Formun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. DOrtlu Likert tipi bir
Olgektir. Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi
depresyonu Olgmektedir. Anksiyete ve depresyon icin en kicik puan 0, en yiksek
puan ise 21°dir. 0-7 puan normal, 8-10 puan sinirda anormal, 11 puan ve tizeri anormal

olarak degerlendirilir.
EK-2’de HADS sorgulama formu sunulmustur.
3.1.4. Istatistik

Calismada istatistiksel analizler Windows uyumlu SPSS 20 paket programi
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasi i¢in ki-
kare testi kullanildi. Parametrik degiskenlerin dagilimi One-sample Kolmogorov-
Smirnov test kullanilarak degerlendirildi. Anksiyete ve depresyon agisindan risk
dagilimlar1 Ki-kare testi ile belirlendi. Tedavi Oncesi ve sonrasi degisiklikleri
karsilastirmak icin, degiskenler non-parametrik dagilim gosterdiginden Wilcoxon testi
kullanildi. NHP skorlarinin cinsiyete gore karsilastiriimast Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Demografik veriler ortalama + SD ile; HADS ve NHP  skorlar
median(minimum-maksimum) seklinde ifade edildi. p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Abant Izzet Baysal Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon servisinde yatarak fizik tedavi alan 69 (%65,71)’u kadin, 36
(%34,28)’s1 erkek toplam 105 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yaslar1 58,94 +
10,34( 33-80) idi. Hastalarin boy ve kilo ortalamalar1 sirasiyla 1,63 = 0,09 m ve 78,29
+ 12,97 kg seklinde idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri Tablo 4.1’de

gosterilmektedir.

Tedavi dncesinde hastalarin agr1 diizeyleri 5°li Likert 6l¢egi ile sorgulandi. Bu
sorgulamaya gore hastalarin biiyiik gogunlugu agrisini ‘3-orta dereceli’ ve ‘4-giddetli’

seklinde tanimliyordu. Ortalama agri diizeyi 3,94 + 0,97 seklinde idi.

Tablo 4. 1: Demografik Veriler

Cinsiyet (K/E) 69/36

Yas 58,94 + 10,34
Kilo (kg) 78,29 + 12,97
Boy (m) 1,63 £ 0,09
BMI (kg/m?) 29,39 + 4,57
Agrni diizeyi (5°1i Likert Olgegi) 3,94 + 0,97
Sigara kullanan (n, %) 25 (% 23,8)

n: Hasta sayis1
Calismaya dahil edilen hastalarin 25’1 (%23,8) sigara kullaniyordu. Sigara

kullanimu ile cinsiyet dagilimi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0.098).

Hastalarin cinsiyete gore sigara kullanim siklig1 Tablo 4. 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 4. 2: Cinsiyete gore sigara kullanim siklig1

Sigara Kullanimi
Hay1r Evet Toplam

Cinsiyet | Bayan | 56 (%53,3) 13 (12,4) | 69 (%65,7)

Erkek |24 (%22,9) |12 (11,4) | 36 (%34,3)

Toplam | 80 (%76,2) 25(23,8) | 105

Hastalar hastaneye yatis ve fizik tedavi endikasyonu olan ilgili tanilarina gore
gruplandirildi. Her hasta yatis1 boyunca en fazla iki viicut bodlgesinden tedavi
alabilmekteydi. Hastalarin en sik yakinmalarinin lomber bolge patolojileri (60 hasta)
ve diz patolojileri (52 hasta) oldugu goriildii. Bunu sirastyla servikal patolojiler (26
hasta) ve omuz patolojileri (10 hasta) izlemekteydi. Ilgili tanilar ve hasta dagilimi

Tablo 4. 3°de gosterilmistir.

Tablo 4. 3: Calismaya alinan hastalarin tan1 dagilimi

Tan1 Hasta Sayis1 | Yuzde(%)
Servikal patolojiler (SDH, spondiloz, strain-sprain) 26 24,76
Omuz patolojileri (Rotator cuff sendromu, impingement | 10 9,52

sendromu, bisipital tedinit, omuz periartriti)

Dorsalji + Osteoporoz 5 4,76
Lomber patolojiler 60 57,14
(LDH, spondiloz, strain-sprain, spinal stenoz)
Koksartroz 5 4,76
Diz patolojileri (Gonartroz, meniskopati) 52 49,52
Lateral epikondilit 3 2,85
Karpal tiinel sendromu 3 2,85
Yumusak doku romatizmasi (FMS,MAS) 6 5,71
Fleksor tendon yaralanmasi 1 0,95

SDH; Servikal disk hernisi LDH; lomber disk hernisi
FMS; Fibromiyalji MAS; Miyofasial agr1 sendromu
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) ile hastalarmn tedavi dncesi
ve sonrasinda depresyon ve anksiyete durumlari degerlendirildi. Ki-kare testi

kullanilarak hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan risk dagilimlar1 belirlendi.

Tedavi Oncesi yapilan degerlendirmeye gore anksiyete agisindan hastalarin
%41°1 anormal, %20’si ise sinirda anormal grubunda iken; tedavi sonrasinda %15,2’si
anormal, %17,1°1 sinirda anormal seklinde idi. Depresyon acisindan bakildiginda
tedavi oncesinde %42,9 hasta anormal, %20 hasta sinirda anormal seklindeydi. Tedavi
sonrasinda ise %10,5 hasta anormal, % 21,9 hasta sinirda anormal grubunda idi. Buna
gore; tedavi sonrasinda HADS’ 1n hem depresyon hem de anksiyete alt 6l¢eginde (p

< 0,01) anlaml bir diizelme oldugu gozlendi.

Tedavi Oncesi ve sonrasinda anksiyete ve depresyon skorlarina gore hasta

dagilimi Tablo 4. 4’te verilmistir.

Tablo 4. 4: Tedavi dncesi ve sonrasinda anksiyete ve depresyon skorlarina gore hasta

dagilimi
Teda\{i Tedavi P degeri
dncesi sonrasi
Anksiyete Normal 41 (% 39) | 71 (% 67,6)
Sinirda 21 (% 20) | 18 (% 17,1)
Anormal 43 (% 41) | 16 (% 15,2)
Depresyon Normal 39 (% 37,1) | 71 (% 67,6) <0.001
Sinirda 21 (% 20) | 23 (% 21,9)
Anormal 45 (% 42,9) | 11 (% 10,5)

Tedavi oncesi depresyon ve anksiyete skorlari median degerleri sirastyla 9 (0-

18) ve 9 (0-19) idi. Tedavi sonrasindaki degisim Wilcoxon Testi ile degerlendirildi.
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Median degerlerde hem depresyon 5 (0-16) hem de anksiyete 6 (0-18) agisindan
anlamli azalma oldugu (p<0.001) gorulda.

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6lgiilen HADS skorlari median degerleri Tablo 4.

5’te gosterilmistir.

Tablo 4. 5: Tedavi dncesi ve sonrasinda 6l¢iilen HADS skorlari

Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi sonras1 P degeri

Median (min-maks) Median (min-maks)

HADS-Depresyon 9 (0-18) 5 (0-16) <0.001

HADS-Anksiyete 9 (0-19) 6 (0-18) <0.001

Hastalar tedavi Oncesi ve sonrasinda genel yasam kalitesi Ol¢iitlerinden biri
olan NHP ile sorgulandi. Agn, fiziksel aktivite, sosyal izolasyon, duygusal durum,
enerji diizeyi ve uyku olmak iizere 6 alt parametrede degerlendirildi. Tedavi sonrasi

NHP’ nin tiim alt skorlarinda anlamli bir iyilesme (p<0,001) oldu.

Nottingham Saglik Profili (NHP) alt skorlarinda tedavi Oncesi ve sonrasi
degisim, verilerin nonparametrik 6zellik tasimasi nedeniyle median, en diisiik ve en
yiiksek deger olarak belirtildi. Tedavi sonras1 degisim Wilcoxon testi ile belirlendi.

Bulgular Tablo 4. 6’da sunulmustur.
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Tablo 4. 6: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6l¢iilen NHP skorlari

Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi P degeri
Median (min-maks) | Median (min-maks)

NHP- Agrt 75 (0-100) 37.5 (0-8,5) <0.001
NHP- Fiziksel Aktivite 50 (0-87,5) 25 (0-75) <0.001
NHP- Sosyal 20 (0-100) 0 (0-80) <0.001
Izolasyon

NHP- Duygusal 33.3 (0-100) 11.1 (0-77,5) <0.001
Durum

NHP- Enerji Diizeyi 66.6 (0-100) 33.3 (0-100) <0.001
NHP- Uyku 40 (0-100) 40 (0-100) <0.001

NHP alt parametrelerinde, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda cinsiyete gore fark
olup olmadigi incelendi. Cinsiyete gore karsilastirma Mann-Whitney U testi ile
yapildi.  Yalnizca ‘uyku’ alt 6l¢eginde tedavi Oncesi (p=0.152) ve sonrasinda
(p=0.329) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Yasam kalitesini degerlendiren
diger tiim alt parametreler incelendiginde, erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek hayat

kalitesine sahip oldugu sonucuna varildi(p<0.001). Tedavi Oncesi ve sonrasinda

cinsiyete gore karsilastirma sirasiyla Tablo 4. 7 ve 4. 8’de gosterilmistir.
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Tablo 4. 7: NHP skorlarinda tedavi dncesi cinsiyete gore karsilagtirma

Degiskenler Kadin (n = 69) Erkek (n = 36) P degeri
Median (min-maks) Median (min-maks)

NHP- Agri 75 (0-100) 62.5 (0-87,5) 0.001

NHP- Fiziksel Aktivite 50 (12,5-87,5) 25 (0-62,5) <0.001

NHP- Sosyal 20 (0-100) 0 (0-80) <0.001

Izolasyon

NHP- Duygusal 44.4 (0-100) 22.2 (0-100) 0.001

Durum

NHP- Enerji Dizeyi 100 (0-100) 66.6 (0-100) <0.001

NHP- Uyku 40 (0-100) 20 (0-80) 0.152

Tablo 4. 8: NHP skorlarinda tedavi sonrasi cinsiyete gore karsilastirma

Degiskenler Kadin (n = 69) Erkek (n=36) P degeri
Median (min-maks) | Median (min-maks)

NHP- Agri 37.5 (0-87.5) 12.5 (0-62,5) 0.003

NHP- Fiziksel Aktivite 25 (0-75) 12.5 (0-50) 0.011

NHP- Sosyal 20 (0-80) 0 (0-60) <0.001

Izolasyon

NHP- Duygusal 22.2 (0-77,7) 11.1 (0-77,7) 0.001

Durum

NHP- Enerji Diizeyi 66.6 (0-100) 33.3 (0-100) <0.001

NHP- Uyku 40 (0-100) 20 (0-80) 0.329

n: Hasta sayis1
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Kadinlarin ve erkeklerin iki ayr1 grup olarak, NHP alt parametrelerindeki
degisim diizeyi Wilcoxon testi ile incelendi. Her iki cinsiyette de NHP skorlariin
tamaminda anlamli diizeyde iyilesme oldugu goriildii. Tablo 4. 9°da kadinlarda ve

Tablo 4.10’da erkeklerde NHP skorlarindaki degisim gosterilmistir.

Tablo 4. 9: Kadinlarda tedavi oncesi ve sonrast NHP skorlari

Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast P degeri
Median (min-maks) | Median (min-maks)

NHP- Agri 75 (0-100) 37.5(0-87,5) <0.001
NHP- Fiziksel Aktivite 50 (12,5-87,5) 25 (0-75) <0.001
NHP- Sosyal 20 (0-100) 20 (0-80) <0.001
Izolasyon

NHP- Duygusal 44.4 (0-100) 22.2 (0-77,7) <0.001
Durum

NHP- Enerji Duzeyi 100 (0-100) 66.6 (0-100) <0.001
NHP- Uyku 40 (0-100) 40 (0-100) <0.001
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Tablo 4.10: Erkeklerde tedavi oncesi ve sonrast NHP skorlari

Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri

Median (min-maks) Median (min-

maks)

NHP- Agr 62.5 (0-87,5) 12.5 (0-62,5) <0.001
NHP- Fiziksel Aktivite 25 (0-62,5) 12.5 (0-50) <0.001
NHP- Sosyal 0 (0-80) 0 (0-60) 0.002
Izolasyon
NHP- Duygusal 22.2 (0-100) 11.1 (0-77,7) <0.001
Durum
NHP- Enerji Dizeyi 66.6 (0-100) 33.3 (0-100) <0.001
NHP- Uyku 20 (0-80) 20 (0-80) 0.035

Hastalarin cinsiyetlere gore tedaviden memnuniyet diizeyleri Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Buna gore bayanlarin erkeklere gore fizik tedavi ve balneoterapi
uygulamalarindan daha fazla memnun kaldiklar1 goriildi. Bayanlarin %31,4°1,
erkeklerin ise %15,2si tedaviden ¢cok memnun idi. Bayanlardan 3, erkeklerden de 1

olmak iizere toplam 4 hasta tedaviden hi¢ memnun kalmamaisti. Bulgular Tablo 4.11’de

verilmigtir.
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Tablo 4. 11: Cinsiyetlere gore tedaviden memnuniyet dizeyleri

Cok Biraz Ne Pek Hic
memnunum | memnunum | memnunum | memnun | memnun
N (%) N (%) ne degilim | degilim | degilim
N (%) N (%) N (%)

Cinsiyet

Bayan | 33(%31,4) 20(%19) 8(%7,6) 5(%4,8) | 3(%2,9)
Erkek | 16(%15,2) | 13(%12,4) 6(%5,7) 0 1(%1,0)
Toplam 49(%46,7) | 33(%31,4) | 14(%13,3) | 5(%4,8) | 4(%3,8)

N: Hasta sayis1
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5. TARTISMA

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 agr1 ve fonksiyonel kisitlilia neden olmasi
yoniiyle, giinliik aktivitelerin yerine getirilmesini zorlastirmaktadir. Mevcut yetersizlik
durumu kronik hale geldiginde hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinde bozulma
meydana gelmektedir (53). Bu anlamda kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yasam
kalitesini etkileyen en Onemli hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir (54).
Yasam Kkalitesini arttirmada fizik tedavi yaklasimlar1 ve psikososyal destegin énemi
biiyiiktiir. Dejeneratif eklem hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklarda, fizik tedavi
yontemleri ile agri, inflamasyon ve eklem sertliginin azaltilmasi amaglanir.
Dolayisiyla eklem hareket acikligi, kas giicii, mobilite, yiirime yetenegi ve
fonksiyonel durumda iyilesme beklenir (55). Boylece hastalarda kronik agriya bagh
artmis anksiyete, depresyon, uyku diizensizlikleri riskinin azaltilmasi, yasam

kalitesinin ylkseltilmesi amaclanir (54).

Balneoterapi; mineralli ve termal su, peloid (sifali camur) ve gaz gibi dogal
unsurlarin banyo, icme ve inhalasyon yontemleriyle kullanildig: bir tedavi yontemidir
(56). Uzun yillardir kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, 6zellikle de kronik seyirli
olanlarda konvansiyonel tedavi yontemlerini tamamlayic1 ve destekleyici anlamda
endikasyon bulmaktadir (57). Tek basina bir tedavi yontemi olabilmekle birlikte,
genelde kombinasyon tedavilerinin bir parcasi olarak tercih edilmektedir. Agri,
fonksiyonellik, duygu durumu ve yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkileri nedeni ile

kas-iskelet sistemi hastaliklarinda giderek daha yaygin kullanimi s6z konusudur.

Cesitli fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarinin, kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda yasam kalitesine etkisi konusunda yapilmis ¢ok sayida caligma
mevcuttur. Bu ¢aligsmalardan bir kisminda spesifik hastaliklar tizerinde c¢alisilmis, bir
kisminda da fizik tedavi yontemlerinin arasinda balneoterapi yer almamistir. Bizim
calisgmamizda cesitli hastalik gruplarinda balneoterapi ve diger fizik tedavi

yontemlerinin birlikte uygulanmasinin etkisi arastirilmistir.

Osteoartrit diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir ve kronik kas iskelet
sistemi agrisinin en Onemli sebebidir (58). Ortalama yasam siiresinin uzamasi,
obezitenin artmasi ve hareketsiz yasam tarzinin yayginlagsmasi gibi nedenlerle

toplumdaki siklig1 giderek artmaktadir (59). Bu nedenle osteoartrit tedavisinde
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konvansiyonel fizik tedavi yontemlerinin yani sira balneoterapinin yeri de bir¢ok

calismaya konu olmustur.

Fioravanti ve ark. (60) yaptig1 bir ¢alismada, semptomatik diz osteoartriti
tedavisinde balneoterapinin agr1 diizeyi, fonksiyonellik, genel saglik durumu ve yagam
kalitesi Gizerine olan etkileri arastirilmigtir. Calismada VAS (Vizlel Analog Skala)’in
yanm1 sira agri, giinlik yasam aktivitelerinde kisithilik ve maksimum yiiriime
mesafesinin sorgulandii Lequesne Indeksi; agri, tutukluk ve fiziksel disabilitenin
degerlendirildigi Womac Osteoartrit Indeksi; giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal
aktivitelerde kisitlilikla beraber anksiyete ve depresyonun da belirlendigi AIMS (Artrit
Etki Ol¢iim Skalas1); ve fiziksel ve mental yonden saglig1 degerlendiren SF 36 (Short
Form 36) dlgekleri kullanilmistir. Biz de calismamizda ilgili parametreleri iceren NHP
ve HADS o6lgegini kullandik. Bahsi gecen caligmada balneoterapi grubunda kontrol
grubuna gore tiim Olgek alt parametrelerinde istatistiksel anlamli iyilesme
bulunmustur. Tedaviden 3 ay sonraki kontrollerde de bu iyilik halinin devam ettigi
goriilmiis, balneoterapinin diz osteoartriti tedavisinde, 6zellikle de ila¢ yan etkileri
acisindan yiiksek riskli hastalarda iyi bir alternatif oldugu sonucuna varilmistir. Bizim
calismamizin sonucunda da benzer sekilde, balneoterapi tedavisi alan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli oranda agri, anksiyete, depresyon diizeyinde ve fiziksel
aktivite kisitliliginda azalma, sosyal katilimda artma, duygu durumunda iyilesme
oldugunu gordiik. Ayrica diger dlgeklerde yer almayip NHP’de sorgulanan uyku ve
enerji duzeyi alt parametrelerinde de balneoterapi sonrasi anlamli diizelme oldugu

sonucuna vardik.

Gaal ve ark. (61) 50 yas tizerinde diz osteoartriti ve kronik bel agrisi olmak
lizere iki grupta toplam 76 hastay1 degerlendirmistir. Hastalar 15 seans balneoterapi
tedavisi Oncesinde, tedavi bitiminde, tedavi bitiminden 2 hafta ve 10-14 hafta sonra
olmak tizere toplam 4 kontrolde incelenmistir. Her iki grupta da hastalarin analjezik
kullanimi1 kisitlanmamistir. Calisma sonucunda kronik bel agrili hastalarin Oswestry
skorlarinda, diz osteoartritli hastalarin Womac skorlarinda ve her iki grubun da VAS
ve SF 36 skorlarinda tedavi sonrasi anlamli iyilesme bulunmustur. Bizim ¢alismamizin
sonuglart ile uyumlu olan bu veriler, tedavi sonrasi ge¢ donemde tekrar

degerlendirilmis ve bu etkilerin tedavi sonrasi 3. aya kadar devam ettigi saptanmuistir.
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Kronik bel agrisi, toplumda tiim bireylerin % 70-80’inin hayatlar1 boyunca en
az bir defa tecriibe ettigi yaygin bir saglik problemidir. Bu yoniiyle uzun dénem tedavi
ihtiyac1 ve is giicii kayb1 nedeniyle pahali bir medikososyal sorundur (62). Onemli bir
toplum sagligi problemi olan bu durumun farkli yaklasimlarla etkin tedavisi oldukca
Onem arz etmektedir. Diger kronik agrilarda da oldugu gibi bel agrilarinin tedavisinde
de konservatif tedavi yontemleri oncelikli olarak denenmelidir. Ancak bu yontemler

tedavide yeterli olmadiginda invaziv girisimler uygulanabilir (63).

Kesiktas ve ark. (64) kronik bel agrili hastalarda balneoterapi uygulamalarinin
konvansiyonel fizik tedavi uygulamalarina tstiinliigiinii arastirmistir. 30’ar kisilik iki
gruptan birinci gruba konvansiyonel fizik tedavi yontemleri ve egzersiz tedavisi, ikinci
gruba ise balneoterapi ve egzersiz tedavisi uygulanmistir. Tedavi dncesi, toplam 10
seans tedavi bitiminde ve tedaviden 3 ay sonra hastalar VAS, Oswestry Oziirliliuk
Indeksi ve Short Form 36 ile degerlendirilmistir. Grup II’ de tedaviden 3 ay sonraki
VAS degerlerinde Grup I’ e gore daha fazla iyilesme gozlenmis, fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. ODI skorlarinda Grup 1’de tedavi sonrasi ilk
degerlendirmede anlamli diizelme goriilmezken, 3 ay sonraki kontrolde istatistiksel
anlaml iyilesme saptanmigtir. Grup II ’de ise hem tedavi bitiminde hem de 3 ay
sonrasinda anlamli diizelme goriilmustiir. SF 36 skorlarmin 3 ay sonraki degerleri
tedavi dncesiyle karsilastirildiginda ise; balneoterapi grubunda tiim alt parametrelerde
anlamli diizelme goriiliirken, konvansiyonel fizik tedavi grubunda sosyal fonksiyon ve
ruhsal sagliga bagli rol kisitlanmasinda anlamli diizelme saglanamadigi goriilmektedir.
Bizim caligmamizda ise tiim hastalara balneoterapi ve konvansiyonel fizik tedavi
yontemleri birlikte uygulandi. Erken donemde VAS, NHP VE HADS o6l¢eklerinin tiim

alt parametrelerinde iyilesme oldugu gozlendi.

Fibromyalji ve miyofasiyal agr1 sendromlari toplumda oldukga sik rastlanan ve
her ikisinin de patogenezinde santral agr1 mekanizmalarinin etkin oldugu eklem dis1
romatizmal hastaliklardir. Fibromyalji sendromu, tanimlanmig noktalarda azalmig agr1
esigi ile karakterize, yaygin kas iskelet sistemi agrisinin oldugu kronik bir hastaliktir.
Myofasial agr1 sendromunda ise agr1 bolgeseldir ve tipik olarak iskelet kasindaki bir
tetik noktadan yansiyan agri ile karakterizedir (65). Son yillarda yapilan ¢alismalar her

iki hastaligin da yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide azalttigini gdstermektedir. Bu nedenle
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cesitli fizik tedavi yontemleri ile yasam kalitesi arasindaki iligki, bircok caligmada

degerlendirilmistir (66,67).

Myofasial agr1 sendromlu hastalarda, anksiyete ve agr1 diizeyinin balneoterapi
ve klasik bolgesel sicak uygulama sonrasinda degisimi ise Sang Hee ve ark. (68)
tarafindan aragtirnlmistir. Bu c¢aligmada agr1 diizeyi VAS, anksiyete diizeyi Beck
Depresyon Olgegi ile , yasam kalitesi ise WHOQOL BREF (Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi) ile sorgulanmistir. Tedaviden 2 hafta sonra hastalarm agri
diizeyi, anksiyete seviyesi ve yasam kalitesinde her iki grupta da iyilesme saptanmustir.
Balneoterapi grubunda agri ve anksiyetede azalma anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.  Bizim calismamizdan farkli olarak WHOQOL 6l¢eginde kisinin
yasadigi ev kosullari, ulasim olanaklar1 ve saglik hizmetlerinden hosnutluk durumu,
cinsel sagligi, yeterli maddi giice sahip olup olmadifi da arastirilmistir. BDO
kullanilarak intihar girisimi, kilo kayb1 ve cinsel saglik gibi depresyon belirtileri de
sorgulanmisken, bizim ¢calismamizda HADS ile belirledigimiz anksiyete diizeyine dair

sorulara yer verilmemistir.

Fibromiyaljide balneoterapinin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢alismalarda
da, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak Fibromiyalji Etki Anketi
(FIQ) kullanilmaktadir. Bu ankette fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise
gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve

depresyon olmak iizere 10 ayr1 6zellik sorgulanmaktadir (69).

Ornegin iilkemizden Bagdatli ve ark.’min (70) calismasinda, fibromiyalji
hastalarinda balneoterapi tedavisi ile bolgesel sicak uygulamanin Beck Depresyon
Olgegi (BDI) ve Fibromiyalji Etki Anketi skorlarna etkisi arastirilmistir. Tedavi
bitiminde ve 3 ay sonrasinda FIQ skorlarinda balneoterapi grubunda iyilesme
saptanmis iken, BDI skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Biz de
caligmamiza katilan 4 fibromiyalji hastasina, balneoterapi ile konvansiyonel
yontemlerin arasinda yer alan bolgesel sicak uygulama tedavisini birlikte uyguladik ve

tim parametrelerde olumlu sonuglar elde ettik.

Yine fibromyalji hastalarinda balneoterapinin fonksiyonel kapasite, uyku ve
hayat kalitesine etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada; yasam kalitesi FIQ, uyku kalitesi
ise Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Epwort Uykusuzluk Olgegi ile

54



degerlendirilmistir. Kontrol grubunun olmadig1 c¢alismada, tedavi ile fiziksel
fonksiyon, ise gidememe, iste zorlanma, agr1, yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk,
anksiyete ve depresyon parametrelerinde anlamli iyilesme saptanirken; kendini iyi
hissetme halinde degisiklik olmamuistir. Ayrica hastalarin uyku kalitesinde anlaml
derecede diizelme goriilmiistiir (71). Biz de calismamizda uyku kalitesini; NHP
6lceginde yer alan uykuya dalmada giicliik, gece uykusu, sabahlar1 cok erken uyanma,
uyku ilac1 kullanimu ile ilgili toplam 5 soru ile degerlendirdik. Calisma sonucunda

uyku kalitesinde anlamli diizelme oldugunu gordiik.

Literatiirde balneoterapinin yasam kalitesi ve duygu durumuna etkileri
arastirilirken, genellikle spesifik hasta gruplar1 iizerinde c¢alisilmistir. Biz
caligmamizda fizik tedavi kliniklerinde sik rastlanan hasta gruplari birlikte
degerlendirdik. Benzer sekilde, ¢esitli hasta gruplarinin dahil edildigi bir ¢alismada ise
hastalar sadece fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alinmig, balneoterapi
uygulanmamustir. Viziiel Analog Skalasi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi,
SF-36 ve Nottingham Saglik Profili’ nin kullanildig1 calismanin sonucunda; VAS, SF-
36, HADS skorlar1 ve NHP’ nin tiim alt parametrelerinde anlamli diizelmeler oldugu

saptanmustir (72).

Tedaviden memnuniyet diizeyinin de sorgulandigi calismamizda; hastalarin
%46,7’s1 tedaviden ¢ok memnun, %31,4’ii biraz memnun, %4,8’1i pek memnun degil,
%3,8’1 hic memnun degildi. Hastalarin %13,3’ii ise ‘tedaviden ne memnun ne de
memnun degilim’ seklinde cevap vermis idi. Hastalarin memnuniyet diizeylerini
etkileyen bir¢ok etmen s6z konusudur. Bunlarin arasinda hastane sartlari, hekim ve
hemsirelik hizmetleri, ileri teknoloji kullanimi, fizik tedavi seans sayisinin yeterliligi,
ayni anda birkac¢ farkli taniya yonelik tedavi alabilme gibi unsurlar sayilabilir.
Dolayisiyla hasta memnuniyeti birebir agr1 diizeyindeki azalma, fonksiyonellikte
artma, giinliik yasam aktivitelerinde kisitliligin azalmasi seklinde diisiiniilmemelidir.
Hastanemizde kalite standartlarmma uygun fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti

verilmesinin, yiiksek hasta memnuniyetinde etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin eksik yonleri kontrol grubunun olmamasi ve tedavinin geg
donem etkinliginin arastirilmamis olmasidir. Caligmanin tasarlanma asamasinda,

hastanemizde balneoterapi uygulamasi yalnizca yatarak tedavi goren hastalarda
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uygulanmaktaydi. Ayaktan fizik tedavi alan hastalar hastanemiz havuzlarindan
faydalanamamaktaydi. Daha fazla hastaya hizmet verebilmek i¢in hastane
havuzlarinin, tiim hastalarin kullannomina agilmast nedeni ile kontrol grubu
olusturulamamistir. Hastanemize cevre illerden biiylik oranda hasta bagvurusu olmasi
ve yatan hastalarin taburculuk sonrasi takiplerini farkli merkezlerde siirdiirmesi nedeni

ile, ¢alismada yalnizca erken donem etkinlik sorgulanabilmistir.
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6. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz bulgular; balneoterapi ve konvansiyonel fizik
tedavi yontemlerinin birlikte uygulanmasinin erken dénemde agr1 skorlari, HADS ve

NHP alt parametrelerinde anlamli iyilesme sagladigini gostermistir.

Bu sonuclara gore, yaygin goriillen kas iskelet sistemi hastaliklarinda
balneoterapi ve fizik tedavi uygulamalarinin erken donemde hastalarin agr1 diizeyi ile
anksiyete ve depresyon riskini azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi soylenebilir. Fakat
bu etkinin ne kadar siireyle devam ettiginin ve tami gruplarina gore tedavi
memnuniyetinin arastirildigi daha genis seriler ile yapilacak kontrollii ¢aligmalara

ihtiyag vardir.

Sonug olarak balneoterapi ve diger fizik tedavi yontemlerinin, duygu durumu
ve yasam kalitesine olumlu etkileri de g6z Oniinde bulundurularak dogru

endikasyonlarda, uygun araliklarla uygulanmasinin faydali olacagini diistinmekteyiz.
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8. EKLER

Ek 1: NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

ENERJI

1. Enerjim kisa siirede tikeniyor...............ocooeeiiiiininn... Evet - Hayir
2. Her sey ¢aba harcamami gerektiriyor............................. Evet - Hayir
3. Her zaman yorgunum.............ccccevviivevecneeeeenneennnn ... EVEL - Hayir
AGRI

1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor................ Evet - Hayr
2. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor.......................... Evet - Hayir
3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor........................ Evet - Hayir
4. Oturdugum zaman agrim oluyor..............c.coceevviinenn.n.. Evet - Hayir
5. Yirtidigiim zaman agrim oluyor.............coovveiiiiien.n Evet - Hayir
6. Geceleri a8rim Var.........oveveinii e e, Evet - Hayir
7. Dayanilmaz agrilarim var..............c.oviiiiiniiinniiannn, Evet - Hayir
8. Strekli agrilar icindeyim............c.ooooiiiiiiiii Evet - Hayir
EMOSYONEL REAKSIYON

1. Giinler gok ag1r geciyor......coevviieiiiiiiiii i Evet - Hayir
2. Kendimi sinirli hissediyorum..............coooii i Evet - Hayir

3. Eglenmenin ve hosca vakit gecirmenin nasil bir sey oldugunu unuttum. Evet - Hayir

4. Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum........................ Evet - Hayir
5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor.......................... Evet - Hayir
6. Keyfim kagmus bir sekilde uyaniyorum....................... Evet - Hayir
7. Endiselenmek geceleri uykumu kagirtyor. .................... Evet - Hayir

8. Sanki kontroliimii kaybediyormusum gibi hissediyorum.. Evet - Hayir

9. Hayatin yagamaya deger olmadigin diigiiniiyorum........ Evet - Hayir
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UYKU

1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum......... Evet - Hayir
2. Uykuya dalmam uzun sUrlyor..........oovevveveiienineeenne Evet - Hayir
3. Geceleri KOtl Uyuyorum..........coooveiiiiie e Evet - Hayir
4. Uyumama yardimci olmast i¢in ilag alryorum............. Evet - Hayir

5. Gecenin bilyiik bir kisminda uyanik olarak yatiyorum... Evet - Hayir

SOSYAL IZOLASYON
1. Insanlarla gecinmek gii¢ geliyor............................. Evet - Hayir
2. Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum.................. Evet - Hayir

3. Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini diisiiniiyorum. Evet - Hayir

4. Kendimi yalniz hissediyorum.......................oooa. Evet - Hayr
5. Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum.................... Evet - Hayr
FiZIKSEL MOBILITE

1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor...................... Evet - Hayir
2. Egilirken zorlantyorum. ................oooiiiiiiiiiinnn. Evet - Hayir

3. Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giigliik cekiyorum. Evet - Hayir

4. Uzun siire ayakta duramiyorum........................... Evet - Hayir
5. Sadece ev i¢inde ylrlyebiliyorum......................... Evet - Hayir
6. Giyinirken zorlantyorum................coeevviininnnnn Evet - Hayir
7. Disarida ylirtimek icin yardima ihtiya¢ duyuyorum... Evet - Hayir

8. Kesinlikle ylrayemiyorum............coooveviiiivininnns Evet — Hayir
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Ek 2: HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

A 1. Kendimi gergin ya da huzursuz hissediyorum.

3 () Cogu zaman

2 () Siklikla

1 () Bazen

0 () Higbhir zaman

D 2. Daha 6nceden zevk aldiim hoslandigim seylerden hala zevk allyorum.
0 () Tamamen eskisi gibi

1 () Pek o kadar degil

2 () Yalnizca biraz

3 () Hemen hemen hig

A 3. Sanki kétii bir sey olacakms gibi bir duyguya kapiliyorum.
3 () Cok belirgin ve oldukga kétii

2 () Evet fakat ¢ok siddetli degil

1 () Biraz, fakat beni endiselendirmiyor

0 ()Bdyle bir korku hi¢ olmuyor

D 4. Giilebiliyor ve olaylarn iyi yonlerini gorebiliyorum.

0 () Eskisi gibi

1 () Su siralar eskisi gibi degil

2 () Eskisine gore ¢ok az

3 () Artik giilemiyorum bile
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A 5. Aklimdan endiseli diisiinceler geciyor.
3 () Zamanin biiyiik kisminda

2 () Sik olarak

1 () Zaman zaman ama sik degil

0 () Nadiren

D 6. Kendimi iyi hissediyorum.

0 () Cogu zaman

2 () Sik degil

1 () Bazen

3 () Higbir zaman

A 7. Sakin oturabiliyor ve kendimi rahat hissediyorum.
0 () Her zaman

1 () Genellikle

2 () Bazen

3 () Higbir zaman

D 8. Uzerimde bir durgunluk var.

3 () Hemen her zaman

2 () Siklikla

1 () Arasira

0 () Highir zaman

A 9. Yiiregim pirpir ediyor huzursuzum.
3 () Cok sik

2 () Siklikla

1 () Bazen

0 () Hig bir zaman
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D 10. GOértnumiame ilgimi kaybettim.

3 () Kesinlikle

2 () Kendime gerektigi kadar ilgi duymuyorum

3 () Kendime eskisi kadar ilgi gosterecek durumda degilim
0 () Gortintigiime her zaman ki gibi dikkat ediyorum
A 11. Huzursuzum, yerimde duramiyorum.

3 () Gergekten cok fazla

2 () Oldukca fazla

1 () Fazla degil

0 () Hic

D 12. Her seye nese ile yaklastyorum.

0 () Her zamanki gibi

1 () Eskisinden biraz daha az

2 () Eskisinden kesinlikle daha az

3 () Artik hi¢ bir zaman

A 13. Birden panige kapiliyorum.

3 () Cok sik, her zaman

2 () Oldukga sik

1 () Pek sik degil, nadiren

0 () Hig bir zaman

D 14. yi bir kitap veya radyo-televizyon programindan hoslaniyorum.
0 () Her zaman

1 () Ara sira eskisinden biraz daha az

2 () Pek sik degil, nadiren

3 () Oldukca seyrek
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10. SIMGELER VE KISALTMALAR

BMI: Body Mass Index

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
LDH: Lomber Disk Hernisi

NHP: Nottingham Health Profile

SDH: Servikal Disk Hernisi

SD: Standart deviasyon

VAS: Viziiel agn skalasi

TENS: Transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu
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