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Kaplica ve Fizik Tedavi Uygulanan Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklarinda Erken Donem Tedavi Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Patient Satisfaction from the Short Term Outcomes of Balneotherapy
and Physical Therapy in Muscoloskeletal Disorders

Ebru UMAY, Siieda RUKSEN, Mustafa Kemal TEZELLI, Mehmet MESHUR, Arzu DINC
Saglik Bakanligi Ktitahya Yoncall Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Klitahya, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada kaplica tedavisi ile fizik tedavi ajanlarinin birlikte
uygulandigi hastalarda sadece standart fizik tedavi programina alinan
hastalara goére hastanin tedaviden memnuniyetinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya diz, kalca, servikal ve lumbosakral bolge
vertebra osteoartriti ile boyun ve belin mekanik nedenli agrilari olan 903
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve hastalik czellikleri ile agr
dizeyleri kaydedildi. Hastalar, yatarak kaplica ve elektroterapi tedavisi
verilen (grup 1) ve her giin hastaneye gidip gelerek lokal sicak paket ile
elektroterapi uygulanan (grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. On bes
seans tedavi sonrasinda agr siddeti, analjezik kullanimindaki degisim ve
tedaviden memnuniyet derecesi degerlendirildi. Gruplar memnuniyet
durumlari bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda her iki tedavi grubunda da agri siddetinde
anlamli azalma saptanirken, agr siddeti ve analjezik kullanimindaki azalma
ile genel memnuniyet durumundaki artis bakimindan kaplica tedavisi daha
Gstiin bulundu. Hastaliklara gore gruplar arasi karsilastirmada, kaplica
tedavisi verilen grupta hem en yiiksek memnuniyet diizeyi hem de genel
memnuniyet durumunun standart tedaviye gore daha yiliksek oldugu
saptandi.

Sonug: Kaplica tedavisi, poliklinik diizeyinde siklikla karsilastigimiz kas
iskelet sistemi hastaliklarinda standart fizik tedavi programina gére agri,
analjezik ilag tiiketimi ve tedaviden memnuniyet durumu bakimindan daha
etkilidir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2013,;59:222-8.

Anahtar Kelimeler: Kaplica tedavisi, kas iskelet sistemi hastaliklari, memnuniyet

Summary

Objective: In this study, we aimed to evaluate the treatment satisfaction
in patients who received both balneotherapy and physical therapy
modalities compared to that in patients who received standard physical
therapy alone.

Materials and Methods: In this study, we included 903 patients with
osteoarthritis of the knee, hip, cervical spine, and the lumbar spine as well
as mechanical neck pain and low back pain. Demographic and disease
characteristics and pain levels were recorded. Patients were divided
into two groups: group 1 consisted of patients receiving inpatient
balneotherapy and electrotherapy and group 2 included patients
receiving outpatient standard physical therapy including local hot pack
and electrotherapy. Pain levels, changes in analgesic use and levels of
treatment satisfaction were evaluated after fifteen sessions of treatment.
The groups were compared in terms of satisfaction status.

Results: Significant decreases were detected in pain intensities in both
treatment groups, balneotherapy was found to be superior in terms of
pain intensity, reduction in analgesic use and increase in the general
satisfaction. It was found that both the satisfaction level and general
satisfaction status in balneotherapy group were higher than that in the
standard therapy group.

Conclusion: Balneotherapy is more effective than standard physical
therapy in the treatment of musculoskeletal disorders in terms of pain,
analgesic drug consumption and treatment satisfaction status. Turk |
Phys Med Rehab 2013;59:222-8.
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Umay ve ark.
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Kaplica Tedavisi

Giris

Diinyada, kronik agri ve ozlrlulige sebep olan en sik
nedenlerden biri kas iskelet sistemi hastaliklaridir. Osteoartrit
(OA), kas iskelet sistemi hastaliklari icerisinde onemli yere
sahip olup, ilerleyici kikirdak dejenerasyonu ile karakterize, en
stk gorilen eklem rahatsizh@idir (1). OA’da subkondral kemik,
kikirdak, sinovyum, kapsul ve ligamentleri iceren tim dokular
etkilenebilmekte, eklem instabilitesi, eklem hareket acikhginda
(EHA) kisithhk ve kas atrofisini iceren cesitli fizyopatolojik
degisiklikler olusmaktadir (2). Ozellikle diz, kalca ve vertebra
OA’si sik gorulmektedir (3). Bu hastalarda agri ve fonksiyon
kaybi esas semptomlar olup, bu semptomlar yasam kalitesini
bozmakta, morbidite ve mortalite oranini arttirmaktadir (4).

Uluslararasi tedavi kilavuzlarinda OA’li hastalarda birinci
basamak tedavi olarak fizik tedavi modalitelerini de iceren
farmakolojik/farmakolojik olmayan (konservatif) tedavi
yontemleri onerilmektedir (5-7). OA, ozellikle yasl hastalarda
gorildigu icin, bu hastalarda farmakolojik tedavilerin yan etkileri
ilac kullanimini kisitlamaktadir (8). Bu nedenle OA’da, alternatif
ve tamamlayici tedavi yontemleri de siklikla kullaniimaktadir
(9,10). Bu kilavuzlarda kaplica tedavisinin etkinligine dair bir
atif yapilmamistir. Tedavi Onerileri olarak gectigimiz aylarda
yayinlanan Turkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi'nin
(TRASD) diz OA’ll hastalar icin kanita dayali tedavi 6nerilerinde
fizik tedavi uzmaninin gerekli gérmesi durumunda en az iki
haftalik balneoterapi tedavisinin, fizik tedavi ajanlari ve egzersizler
ile kombine olarak uygulanabilecegi bildirilmistir (11).

Yine literatiirde OA’da kaplica tedavisi ile ilgili pek cok
calisma bildirilmis olmakla birlikte, siklikla semptomlara yonelik
calismalar yapilmis, hastanin genel sagligi ve memnuniyeti
Uzerinde fazla durulmamistir (12,13).

Mekanik kaynakli boyun ve bel agrilari, poliklinik diizeyinde
sik karsilastigimiz bir diger kas iskelet sistemi rahatsizliklaridir.
Yapilan calismalarda, hayatlar boyunca insanlarin %33’linde
en az bir kez boyun agrisi gorildigu, bel agrilarinin ise daha sik
olarak %70-90 oraninda oldugu bildirilmektedir (14). Mekanik
kaynakli boyun ve bel agrilarn fiziksel aktivite ile artan, istirahat
ile rahatlayan karakterdedir ve sebep olarak, kotl postir, yanhs
hareket, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler sayilabilir. Ayrica
bu hastalarda stres gibi psikolojik faktorlerin de etkili oldugu
bildirilmistir (15). Literatlirde; egzersiz, yuzeyel sicak paket,
transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) ve ultrason
gibi tedavi yontemlerinin tartismali olsa da mekanik kaynakh
kronik agrilarda kullanildigi ve etkili olabilecegi gosterilmistir
(16). Kaplica tedavisinin etkisinin degerlendirildigi az sayidaki ve
tedavisiz kontrol grubunu iceren calismalarda, ozellikle agr ve
fonksiyonellik tizerine etkisi arastirilmis, tedaviden memnuniyet
durumu degerlendirilmemistir (17,18).

Termomineral sular ile tedavi kas iskelet sistemi hastaliklarinda
uygulanan en eski tedavi yontemlerinden biridir. Fakat modern
tedavi yontemleri icerisinde kullanimi kisith olarak kalmistir.
Kaplica tedavisinin guniimizde kullanilan fizik tedavi ajanlari
ile birlikteliginin poliklinik dizeyinde sik karsilastigimiz hasta
gruplan uzerindeki etkinligini degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Ayrica yapilan calismalarda da hastanin
tedaviden memnuniyetini sorgulayan calisma sayisi azdir. Bu
nedenle calismamizda kaplica tedavisi ile fizik tedavi ajanlarinin
birlikte uygulandigi hastalarda lokal sicak tedavisi ile birlikte fizik

tedavi programi alan hastalara gére memnuniyet durumunun
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamizda 01.01.2011-01.07.2011 tarihleri arasinda
hastanemiz polikliniklerine basvuran ve yatarak veya hastaneye
glnlik gelerek fizik tedavi programina alinan 1287 hasta
dederlendirildi. Calisma kriterlerini karsilayan 994 hasta
calismaya alindi. Bu hastalardan tedavisi tamamlanan 903 hasta
degerlendirildi.

Calismaya diz, kalca, servikal ve lumbosakral bolge vertebra
OA ile bu bdlgelerin mekanik nedenli agrilari olan lumbalji ve
servikaljili hastalar alindi. Diz ve kalca OA tanilari Amerikan
Romatizma Koleji tani kriterlerine gore, servikal ve lumbosakral
vertebra OA ile bu bélgelerin mekanik kaynakli agrilarinin
tanisi ise fizik muayene ve ayakta cekilen on arka ve lateral
vertebra grafilerinin degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda
laboratuvar testleri (ayirict tani bakimindan) ile konuldu.
Grafilerin degerlendirilmesi, calismaya katilan doktorlarin birlikte
yorumlamasi ile yapildi.

Travma Oykusu, romatoid artrit gibi inflamatuvar hastalik,
diabetes mellitus, hipo/hipertiroidi ve diger endokrin/metabolik
hastalik, kontrolsiz hipertansiyon, kardiyak yetmezlik,
ciddi kronik obstruktif akciger hastaligi, inme Oykisu, ciddi
osteoporoz, santral ve periferik ciddi norolojik problemi olan,
depresyon, anksiyete, sizofreni gibi bilinen psikiyatrik hastalik
ve/veya ila¢ kullanimi 8ykisu olan hastalar ile sekonder OA,
eklemde eflizyonu, Kellgren-Lawrence 6lcegine gore evre 1 ve
4 diz, kalca ve vertebra OA’si olan, diz ve kalca ekleminde 15°
Uzerinde eklem hareket acikigi kisithligr olan, diz ve/veya kalca
artroplastisi uygulanan, son bir yil icerisinde o bdlgeye yonelik
fizik tedavi ve/veya enjeksiyon tedavileri uygulanmis olan, daha
once profesyonel ya da hobi olarak bir spor dali ile ilgilenmis
olan ve alti aydan kisa sureli boyun/bel agrisi olan hastalar
calismaya alinmad..

Hastalar calisma o©ncesi bilgilendirildi ve yazili onamlar
alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, tedavi nedeni kas iskelet sistemi
hastaligi ve ek komorbiditeleri kaydedildi. Hastalarin agri dizeyi
besli Likert skalasi ile degerlendirildi. Agr durumu, gece ve
gundiiz ayrimi olmaksizin son 48 saatte hissedilen en siddetli
agrinin diizeyi olarak sorgulandi.

Hastalar, yatarak kaplica ve elektroterapi tedavisi verilen
(grup 1) ve her giin hastaneye gidip gelerek lokal sicak paket ile
elektroterapi uygulanan (grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrild.
Hastalarin gruplandirilmasi kisilerin tercihlerine gére yapildi
(hastanede yatmak istememe gibi).

Her iki gruba da TENS (20 dakika 80-180 Hz frekansinda,
50-100 ps dalga boyunda) ve ultrason (diz, vertebra OA
ile servikal ve lomber mekanik bel agrilarinda 10 dakika 1
watt/cm2 1 Mhz frekansta, kalca OA’da ise 1,5 watt/cm?2, 1
Mhz frekansta, devamli olarak) uygulandi. Hastalara ayrica
fizyoterapist esliginde, hastalik bolgesine uygun olarak, eklem
hareket acikligi (10 tekrar, 2 set) ve 1-2 kg. agirlik ile cahsilan
progresif direncli egzersiz programi (giinde 10 tekrar, 2 set)
verildi.

Grup 1 hastalara elektroterapi 6ncesi, her giin ayni saatte ve
glinde 1 kez, 20 dakika stire ile 36-38 °C su sicakhgi olan, flortir,
bikarbonat, siilfat ve kalsiyum mineralleri agirlikl, akratotermal
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ozellikte su iceren hastanemiz havuzlarinda banyo tedavisi
uygulandi. Grup 2 hastalara ise elektroterapi tedavisi 6ncesi 20
dakika sicak paket lokal olarak uygulandi.

On bes seans tedavi sonrasinda hastalar agr siddeti ve
memnuniyet derecesi besli 6lcek kullanilarak degerlendirildi.
Buna gore, agrn “cok siddetli”, “siddetli”, “orta derecede”, “hafif
derecede” ve “agrim yok” olarak, tedaviden sonraki hastanin
genel saghgindan memnuniyeti “cok memnunum”, “biraz
memnunum”, “ne memnunum ne degilim”, “pek memnun
degilim” ve “hic memnun degilim” olarak sorgulandi. Ayrica
analjezik kullanim durumundaki degisim “tedavi 6ncesine gore
“artt””, “degismedi” ve “azald1” olarak sorgulandi.

Hastalar agr duzeyi ve analjezik kullanimindaki degisim
bakimindan genel olarak, memnuniyet durumlari bakimindan
ise tanilara gore ayrintili olarak karsilastirildi.

Verilerin analizi SPSS 11,5 (SPSS Inc., USA) paket
programinda yapildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygun dagihm gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler strekli de@iskenler icin

ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
seklinde, nominal degiskenler icin % seklinde gosterildi. Gruplar
arasinda normal dagilan siirekli degisken olmadigindan normal
dagilmayan sirekli degiskenler yoninden farkin 6nemliligi
Mann Whitney U testi ile arastirldi. Nominal degiskenler
Pearson’un Ki-Kare testi ile incelendi. Gruplar icinde tekrarlayan
agri siddeti dlizeyi olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olup olmadigi Wilcoxon isaret testi ile degerlendirildi.
Alt gruplarin iliskisi icin Tukey-HSD post-hoc analizi yapildi.
p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza alinan hastalarin yas ortalamasi 57,50
(58,04+16,70) yil, 595'i (%65,9) kadin, 308'i (%34,1) ise
erkekti. Ek komorbidite olarak %27,6'sinda (n=249) stabil
hipertansiyon mevcuttu. En fazla kaplica tedavisi verilme nedeni
hastalik grubu 281 (%31,1) hasta ile diz OA olan hastalard.
Sirasiyla bunu, 255 (%28,2) hasta ile vertebra OA, 225 (%25)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri ile agn diizeyleri ve memnuniyet durumlarinin gruplara gére dagihimi ve karsilastirma

sonuglari.

Grup 1 (n=462) ort+SS, n(%)

Grup 2 (n=441) ort+SS, n(%) p

Yas (y1l)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Ek komorbidite
Stabil hipertansiyon

Tedaviye neden olan hastalik
Diz OA
Kalca OA
Servikal ve Lumbosakral vertebra OA
Mekanik nedenli agrilar
Servikalji
Lumbalji

Tedavi 6ncesi agrinin siddet diizeyi
Cok siddetli
Siddetli
Orta
Hafif
Yok

Tedavi sonrasi agrinin siddet diizeyi
Cok siddetli
Siddetli
Orta
Hafif
Yok

Tedaviden memnuniyet durumu
Cok memnunum
Biraz memnunum
Ne memnunum ne degilim
Pek memnun degilim
Hi¢ memnun degilim

Tedavi 6ncesine gore analjezik kullanimi
Artti
Degismedi
Azaldi

57,43+14,32 58.06+17,08 0,244
304 (65,8) 291 (66,0) 0,142
158 (34,2) 150 (34,0)

132 (28,6) 117 (26,5) 0,772
146 (31,6) 135 (30,6)
26 (5,6) 28 (6,3) 0,627
134 (29,0) 121 (27,4)
156 (33,8) 157 (35,6)
47 (10.2) 41 (9.3)
109 (23.6) 116 (26.3)
93 (20,1) 83 (18,8)
213 (46,1) 199 (45,1) 0,439
156 (33,8) 157 (35,6)
0 2(0,5)
0 0
0 2(0,5)
21 (4,5) 44 (10,0) 0,037
142 (30,7) 188 (42,6)
234 (50,7) 180 (40,8)
65 (14,1) 27 (6,1)
344 (74,5) 139 (31,5)
94 (20,3) 115 (26,1) 0,001
5(1,1) 151 (32,0)
15 (3,2) 11 (2,5)
4(0,9) 25 (5,6)
36 (7,8) 47 (10,7) 0,046
198 (42,8) 228 (51,7)
228 (49,4) 166 (37,6)

ort+SS: ortalama degertstandart sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi, OA: Osteoartrit.
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Tablo 2. Grup 1’de tedaviden memnun olma durumunun hastaligin tanisina gore dagihmi ve karsilastiriimasi.

Diz OA Kalca OA Vertebra OA Servikalji Lumbealji
Tedaviden memnuniyet (n=146) n (%) (n=26) n (%) (n=134) n (%) (n=47) n (%) (n=109) n (%)
Cok memnunum 123 (84,2) 21(80,8) 98 (73,1) 27 (57,5) 75 (68,8)
Biraz memnunum 20 (13,7) 4 (15,4) 25 (15,7) 14 (29,7) 31 (28,4)
Ne memnunum ne degilim 1(0,7) 0 3(2,2) 1(2,1) 0
Pek memnun degilim 2(1,4) 1(3,8) 6 (4,5) 4(8,5) 2(1,8)
Hi¢ memnun degilim 0 0 2(1,5) 1(2,1) 1(0,9)

OA: Osteoartrit.

Tablo 3. Grup 2'de tedaviden memnun olma durumunun hastaligin tanisina gore dagilimi ve karsilastiriimasi.

Diz OA Kalca OA Vertebra OA Servikalji Lumbalji
Tedaviden memnuniyet (n=135) n (%) (n=28) n (%) (n=121) n (%) (n=41) n (%) (n=116) n (%)
Cok memnunum 46 (34,1) 9(32,1) 35(28,9) 16 (39) 33 (28,4)
Biraz memnunum 31 (23,0) 5017,9) 42 (34,7) 5(12,3) 32 (27,6)
Ne memnunum ne degilim 42 (31,0) 9(32,1) 39 (32,2) 16 (39) 45 (38,9)
Pek memnun degilim 4 (3,0) 1(3,6) 3(2,5) 1(2,4) 2(1,7)
Hic memnun degilim 12 (8,9) 4(14,3) 2(1,7) 3(7,3) 4(3,4)

OA: Osteoartrit.

Tablo 4. Gruplar arasinda tanilarin memnuniyet oranlarinin
karsilastirilma sonuclari.

Grup 1 Grup 2 p
(n=462) (n=441)

n (%) n (%)
Diz OA
Cok memnun olma durumu 123 (84,2) 46 (34,1) 0,001
Genel olarak memnuniyet durumu 153 (97,9) 107 (57,1) 0,001
Kalca OA
Cok memnun olma durumu 21(80,8) 9(321) 0,001

Genel olarak memnuniyet durumu 25 (96,2) 14 (50,0) 0,001
Vertebra OA

Cok memnun olma durumu 98 (73,1) 35(28,9) 0,001
Genel olarak memnuniyet durumu 123 (88,8) 77(63,6) 0,003
Servikalji

Cok memnun olma durumu 27 (57,5) 16(39,00 0,047
Genel olarak memnuniyet durumu 41 (87,2) 21 (51,3) 0,009
Lumbealji

Cok memnun olma durumu 75(68,8) 33(28,4) 0,007

Genel olarak memnuniyet durumu 106 (97,2) 65 (56,0) 0,001
OA: Osteoartrit.

hasta ile lumbaljili hastalar, 88 (%9,7) hasta ile servikaljili
hastalar ve 54 (%6,0) hasta ile kalca OA takip ediyordu.
Hastalarin tedavi oncesi hastaliklarinin bulundugu bélgelerdeki
agri siddeti 176 (%19,5) cok siddetli, 412'sinde (%45,6)
siddetli, 313’Gnde (%34,7) orta, 2'sinde (%0,2) hafif diizeyde
idi, agrisi olmayan hasta yoktu. Hastalarin kaplica tedavisi
verilme durumlarina gore 462 (%51,2)'si kaplica tedavisi
almakta iken (grup 1), 441 (%48,8) hastaya lokal sicak paket
tedavisi (grup 2) uygulanmisti.

Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri ile agri dizeyleri
ve memnuniyet durumlarinin gruplara gore dagilimi ve
karsilastirma sonuclari Tablo 1'de gosterildi.

Gruplar arasinda demografik ve hastalik 6zellikleri ile tedavi
oncesi agri dizeyi bakimindan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Gruplar icerisinde her iki grupta da agn siddetinde

tedavi 6ncesine gore anlamli azalma saptandi (grup 1 p=0,001,
grup 2 p=0,013). Tedavi sonrasi agri siddeti dlizeyi ve analjezik
kullaniminin azalmasi ile tedaviden memnun olma durumu
(“cok memnunum” ve “biraz memnunum”) bakimindan kaplica
tedavisi verilen grupta anlaml iyilesme tespit edildi (p<0,05).
Memnuniyet durumunun tanilara gore dagilimi grup 1 igcin
Tablo 2’de, grup 2 icin Tablo 3'de gosterildi.

Grup 1'de “Cok memnunum ve biraz memnunum”u
iceren genel memnuniyet durumu diz OA’da %97,9 oraninda,
lumbaljide %97,2, kalca OA’da %96,2, vertebra OA’da %88,8
ve servikalji tanili hastalarda %87,2 oraninda idi. Tedaviden
“Cok memnun olma” yoniinden diz ve kalca OA’li hastalarda,
servikalji ve lumbalji tanili hastalara goére anlamli ytikseklik
saptandi (sirasiyla servikalji p=0,001, p=0,002, lumbalji icin
p=0,004, p=0,006). “Cok memnunum ve biraz memnunum”u
iceren genel memnuniyet durumunda ise tani gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Grup 2’de genel memnun olma orani vertebra OA’da
%63,6, diz OA’da %57,1, lumbaljide %56, servikaljide %51,3
ve kalca OA’da %50 idi. “Cok memnun olma” yoniinden alt
gruplar arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadi (p>0,05).”“Cok
memnunum ve biraz memnunum”u iceren genel memnuniyet
durumunda ise sadece vertebra OA’li hastalar ile kalca OA’l
hastalar arasinda vertebra OA lehine anlamh artis bulundu
(p=0,038).

Gruplar arasinda tanilarin karsilikl memnuniyet oranlarinin
karsilastinlmasinda, grup 1'de grup 2’ye gdére hem “cok
memnun olma” hem de genel memnuniyet durumunda anlamli
artig saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Kaplica tedavisi, suyun fiziksel ve kimyasal etkilerini
kullanarak uygulanan bir tedavi modalitesidir. Termomineral
suyun, uygulanma yontemi ve dozu belirlenerek, belli bir
zamanda dizenli ve tekrarlanan araliklar ile banyo, icme ve
inhalasyon gibi cesitli sekillerde ve diger tedavi modaliteleri
(fizik tedavi ajanlari, egzersiz gibi) ile kompleks olarak ve kir
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seklinde uygulanan bir stimulasyon tedavisidir (10,19). Eski bir
tedavi yontemi olmasi ve llkemizde gliniimuiiz tedavi yontemleri
icerisinde sinirll bir yeri bulunmasina ragmen, halk arasinda
ylksek bir populariteye sahiptir. icerdigi mineral miktari ve
suyun 1sisina gore degismekle birlikte, yapilan calismalarda
OA ve kronik agrili durumlar basta olmak tizere pek ¢ok kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinda uygulanabildigi gosterilmistir
(20). Buna ragmen TRASD’in diz OA’da olusturdugu tedavi
onerileri hari¢ (11), uluslararasi tedavi kilavuzlari ve yapilan
meta-analizlerde O©nerilen tedavi basamaklar icerisinde yer
almamaktadir. Bu nedenle calismamizda sik karsilastigimiz kas
iskelet sistemi hastaliklarinda kaplica tedavisinin, tedaviden
memnuniyet durumu baz alinarak ve standart fizik tedavi
protokolii ile kiyaslayarak, etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yapilan calismalarda kaplica tedavisi uygulanan hasta
grubunun yaklasik %80’nini OA’li hastalarin olusturdugu
bildirilmistir (13). OA tedavisinde, uluslarararasi tedavi
kilavuzlarinda egzersiz, lokal sicak uygulama, TENS ve ultrason
gibi fizik tedavi modalitelerinin agn diizeyini azalttigi ve
fonksiyonelligi artirdigi gosterilmis, kaplica tedavisinin etkinligine
ise deginilmemistir (21,22).

Literatiirde cesitli 1s1 ve kimyasal Ozellikteki termomineralli
sularin 3-6 hafta arasinda ve ortalama 20 dakika banyo seklinde
uygulanmasinin diz, kalca ve vertebra OA’ll hastalardaki etkisinin
degerlendirildigi calismalarda, hi¢ tedavi verilmeyen kontrol
gruplarina gore agr siddeti, analjezik ila¢ kullanimi, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi bakimindan anlamli iyilesme oldugu
bildirilmistir (23-25). Banyo seklinde uygulanan kaplica tedavisi
ile ev egzersiz programi ve non steroidal ila¢ kullaniminin
kargilastinldidi calismalarda da 1-3 hafta uygulanan kaplica
tedavisinin agri diizeyi ve fonksiyonellik bakimindan daha tstiin
oldugu gosterilmistir (26,27). Calismamiza bire bir benzeyen bir
arastirma bulunmamakla birlikte, calisma protokoll bakimindan
benzerlik gosteren Nguyen ve ark.nin (28), 188 diz, kalca ve bel
OA’siniiceren hastada yaptiklari calismada, hastalarin bir kismina
yatarak banyo, istirahat ve tibbi bakimi iceren spa tedavisi, diger
kismina ise ayaktan evlerinden gidip gelerek ila¢ tedavisi ve
gerekli gorilen hastalara fizik tedavi programi verilmis, calisma
sonucunda tedavi bitiminden itibaren 6zellikle diz ve omurga
OA'll hastalarda agn siddeti ve analjezik aliminda anlamli bir
azalma oldugu, fiziksel aktivitenin arttigi saptanmistir. Kontrol
grubunda ise iyilesme ya da kotiilesme yonlinde herhangi bir
degisiklik bulunmamustir.

Bizim calismamizda her iki tedavi grubunda da agri siddetinde
anlaml bir azalma bulunmustur. Literatiirde OA tedavisinde
sicak paket ve TENS uygulamalari 6nerilen tedavilerdir (29). Bu
uygulamalarin ozellikle diz ve vertebra OA’da agriy! azaltmada
plaseboya gore etkili oldugu bildirilmektedir (30). Yapilan
calismalarin bazilarinda ¢zellikle diz ve vertebra OA’da egzersiz
tedavisine ek olarak uygulanan US tedavisinin agriy1 azalttig,
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini arttirdi§i gosterilmis
olmakla birlikte etkinlikleri tartismalidir (31,32). Fakat bu tedavi
modalitelerirutin pratigimizde sik kullanilanfizik tedavi ajanlaridir.
Bu nedenle caliimamizda kaplica tedavisinden memnuniyeti
degerlendirebilmek icin bu modaliteleri kullanan hasta grubunu
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kontrol grubu olarak aldik. Calismamiz sonucunda bu ajanlarin
birlikte kullanimi ile agri siddetinde azalma saptanmasinin ikincil
bir sonug¢ olarak 6zellikle agri semptomuna yonelik, bu tedavi
programinin uygulanabilecegini distindirmektedir.

Calismamizin bir diger sonucu olarak kaplica tedavisi verilen
grupta ozellikle diz ve kalca OA’li hastalarda memnuniyet
durumu daha fazla olarak bulunmustur. Yapilan bir Cochrane
analizinde, kalca OA tedavisinde egzersiz tedavisi disinda
diger tedavi modalitelerinin etkinligi konusunda yeterli kanit
olmadigi bildirilmektedir (33). Bizim calismamizda o6zellikle
kalca ve diz OA’da diger tani gruplarina gére memnuniyet
derecesinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun sebebi
suyun etkileri olabilir. Clinkii termomineral sularin mekanik
(suyun kaldirma kuvveti, hidrostatik basinci), termal, kimyasal
ve kir seklinde uygulandiklarinda ortaya cikan genel etkileri
bulunmaktadir (19,34,35). Yapilan calismalarda suyun sicakhgi
ve kaldirma kuvvetinin etkisi ile termo ve mekano reseptorlerin
etkinleserek nosisepsiyonu ortadan kaldirdigi bildirilmistir (36).
Ayrica sicak suyun eklem mobilitesini arttirdigi, kas spazmini
azalttigi, kan akimini arttirarak algojenik kimyasallarin kana
gecisini arttirdigi, 1s1 etkisinin ve olusan hidrostatik basincin
periferal 0demi ve vaskiler spazmi azaltarak ve sempatik
sinir sistemi aktivitesini etkileyerek agry! azalttigr gosterilmistir
(13,19,35). Yine yapilan calismalarda [ endorfin gibi cesitli
stres hormonlarinin duizeylerinin arttiriimasi ile direkt analjezik
etki gosterdigi bildirilmistir (37). Bizim calismamizda 0Ozellikle
kalca ve diz OA’da memnuniyetin fazla olmasinin nedeni her iki
yuk binen eklemde suyun ozellikle kaldirma kuvveti gibi fiziksel
ozelliklerinin etkilerinin olabilecegini dustinliyoruz.

Literatlirde kaplica tedavisinin bir diger hasta grubumuz
olan kronik boyun ve bel agrili hastalardaki etkinliginin
dederlendirildigi calismalarda ise, 12-24 seans kaplica tedavisi
uygulanan hastalarda, kontrol grubuna gore agri, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinde artma oldugu bildirilmistir (20,38-
40). Literatiirde calismamiza birebir benzer olan bir calisma
bulunmamakla birlikte, Yurtkuran ve ark. (41)'nin kronik bel
agrnh hastalarda 15 seans banyo tedavisi ve egzersiz programi
uygulanmasi ile sadece egzersiz programi alan hasta gruplarini
karsilastirdiklari calismada agrn duzeyi ve fonksiyonel durumda
banyo tedavisi alanlarda anlamli iyilesme saptamislardir.

Calismamiz sonucunda, bu hasta grubunda da kaplica
tedavisi standart tedavi programina gére hastalar tarafindan
daha memnun edici bulunmustur. Mekanik kaynakli boyun
ve bel agrilarinin etiyolojisinde kétu postir, agir yik kaldirma,
one egilme, cekme, itme ve rotasyon gibi tekrarlayici ve
siddetli aktiviteler ve stres gibi psikolojik faktorler bulunmaktadir
(42,43). Kronik agrili hastalarda depresyon gibi duygu durum
degisikliklerinin normal poptilasyona gore daha fazla gortldugd,
mekanik faktorler kadar psikolojik faktorlerin de etkili oldugu
yapilan calismalarda gosterilmistir (44). Bizim calismamizda
bu hasta grubunda kaplica tedavisinin daha memnun edici
bulunmasinin sebebi kaplica tedavisinin fiziksel ve kimyasal
etkilerinin yani sira psikolojik etkisinin de olmasi olabilir.
Literatiirde yapilan calismalarda, cevre degisikligi, gunlik stres
veren ortamdan uzaklasma gibi faktorlerin fiziksel ve mental
saglik ile duygu durum degisikliklerine de pozitif yonde etki
ettigi bildirilmistir (45).
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Calismamizin diger bir sonucu olarak kaplica tedavisinin
verildigi hasta grubunda analjezik kullaniminda anlamli olarak
azalma oldugu saptanmistir. Bu sonug literatiirde yapilan az
sayida calismalarda bildirilen sonugclar ile uyumludur (23,24,28).
Calisma grubumuzun ¢cogunlugunu olusturan ve ileri yas hasta
grubunu iceren OA’li hastalar icin bu sonucun 6nemli oldugunu
distniyoruz.

Calismamizin  eksik yonunin hastalarin  depresyon,
anksiyete gibi duygu durum degisiklikleri, sosyoekonomik
durum, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi bakimindan
degerlendirilmemesi oldugunu dustntyoruz. Calismamizda
hasta sayisinin fazla olmasi ve tek uygulayici tarafindan
degerlendirme parametrelerinin poliklinik sartlarinda hastaya
birebir uygulanmasi nedeni ile bu parametreler calismamizda
degerlendirilememistir.

Calismamizin bir diger eksik yonu olarak kaplica tedavisi
yatarak tedavi olan hastalara uygulanmis, sadece fizik tedavi
programi uygulanan grup ise ayaktan tedavi olan hastalardan
olusmustur. Uclincii bir grup olarak kaplica tedavisi almayan
fakat yatarak tedavi edilen bir hasta grubu, kaplica tedavimizin
sadece hastanemiz icerisinde uygulanabiliyor olmasi ve
hastanemizin sehir disinda olmasi nedeni ile olusturulamamusgtir.
Cunku yatinlarak tedavi edilen kas iskelet sistemi hastaliklarina
sahip hastalarin timiine kaplica tedavisi uygulanmaktadir.

Hastalarimiz yatarak ve ayaktan tedavi edilen hastalardan
olustugundan sonuclarimiz sadece kaplica tedavisinin etkinligini
degerlendirmek yerine yatarak ve ayaktan tedavi programlarini
karsilastirmak olarak celiskili goriinmektedir. Literatiirde yapilan
calismalarda, yasadigi ortamdan ve is ortamindan uzaklasmanin
tedavinin etkinligi Uzerinde pozitif etkisi oldugu bildirilmekle
birlikte (28), son yillarda yapilan bir meta-analizde, 6zellikle yasli
populasyonda siklikla gorilen kas iskelet sistemi hastaliklarinda,
fonksiyonel ve kognitif durum ile yasam kalitesi bakimindan
yatarak tedavi yerine kisinin rahat ettigi ortamdan ayrilmadan
ayaktan tedavi almasinin daha etkili oldugu bildirilmistir (17). Bu
bilgiler 1siginda kaplica tedavisinin tedavi memnuniyeti izerinde
etkili olabilecegini, fakat daha kapsaml calismalara ihtiyag
oldugunu distnuyoruz.

Sonug olarak, kaplica tedavisi mekanik, termal, kimyasal,
sosyal ve psikolojik etkisi ile diz, kalca ve vertebra OA’li hastalar
ile mekanik kaynakl kronik boyun ve bel agrili hastalarda diger
fizik tedavi modalitelerine gore agr diizeyi ve analjezik ilag
kullanimini azaltmakta, tedaviden memnuniyeti artirmaktadir.
Ozellikle diz ve kalca gibi yiik binen eklemlerin OA’sinda tedavi
memnuniyeti bakimindan iyi bir tedavi alternatifi olabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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