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OZET

Yiicesoy H. Kronik bel agrili hastalarda balneolojik tedavinin (hidroterapi ve peloidoterapi)
etkinligi ve sitokin degerlerine etkisi. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi T1bbi

Ekoloji ve Hidroklimatoloji ABD. Uzmanlik tezi. Istanbul. 2019.

Amag: Kronik bel agrili hastalarda hastane kosullarinda uygulanan hidroterapi ve peloidote-

rapinin klinik duruma ve serum sitokin diizeylerine etkisini aragtirmak.

Gerec ve yontem: Kronik bel agris1 tanisi almis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 74 hasta
randomizasyon ile iki gruba ayrildi. Her iki gruptan dorder hasta ¢esitli nedenlerle calismadan

ayrildi.

Tiim hastalar tedavi oncesi, tedavi sonrasi, 1.ay ve 3.ayda agri, hasta ve doktor global deger-
lendirmesi, istirahat ve egzersiz sirasinda agri, el yer mesafesi, Schober ve Modifiye Schober
testi, Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi, Kisa Form-36 ile degerlendirildi. TUm hastalardan
tedavi oncesi/1.giin ve tedavi sonrasi/12.giin, serum IL-6 ve IL-10 dulzeylerini 6lgmek igin ve-
noz kan 6rnegi alindu.

Calisma grubundaki hastalara; 10 seans, 36-38 °C diiz su ile dolu havuzda, giinde 20 dakika,
boyun hizasina kadar tam banyoyu takiben bel bolgesine 20 dakika 43°C sicaklikta tibbi ¢a-

mur uygulandi. Tiim hastalara bel ev egzersiz progranmu verildi.

Bulgular: Calisma grubunda agr1, hasta ve doktor global degerlendirmesi, istirahat ve egzer-
siz sirasinda agri, ODI, SF-36 parametreleri, el yer mesafesi ve Modifiye Schober testinde te-
davi sonunda gozlenen istatistiksel anlamli iyilesmeler 3. ay boyunca devam etti. Kontrol gru-
bunda agri, hasta ve doktor global degerlendirmesi, egzersiz sirasinda bel agris1 ve ODI skor-
larinda anlamli diizelme oldugu ve 3 ay boyunca devam ettigi goriildii. Bel agrisi, istirahat ve
egzersiz sirasinda agri, Modifiye Schober testi, hasta ve doktor global degerlendirmesi deger-
lerindeki azalmada ve SF-36 agr1 ve genel saglik skorlarindaki yiikselmede, tiim degerlendir-
melerde ¢alisma grubu lehine istatistiksel {istiinliik goriildii. Caligma grubunda tedavi sonunda

baslangica gore IL-10 degerlerinde anlamli yiikselme bulundu.

Sonug: Kronik bel agrisinda hidroterapi ve peloidoterapinin klinik iyilesme sagladigi ve anti-

inflamatuvar sitokin olan IL-10’u arttirdig1 goriildii.

Anahtar kelimeler: balneoterapi, hidroterapi, peloidoterapi, kronik bel agrisi, sitokin, interlo-
kin



ABSTRACT

Yucesoy H. The effect of balneological treatment (hydrotherapy and peloidotherapy) on pati-
ents with chronic low back pain and serum cytokine levels. Istanbul University Istanbul
Medical Faculty, Department of Medical Ecology and Hydroclimatology. Medical Specialty
Thesis. Istanbul. 2019.

Purpose: To investigate the effects of hydrotherapy and peloidotherapy on clinical status and
serum cytokine levels in patients with chronic low back pain.

Material and Method: Seventy-four patients with chronic low back pain and accepted to par-
ticipate in the study were dived into two groups by randomization. Four patient from each
groups dropped out from the study for various reasons.

All patients were assessed before and end of the therapy, at the 1 and 3th month with pain, pa-
tient’s and doctor’s global assessment, pain during rest and exercise, finger-floor distance,
Schober and Modified Schober tests, Oswetry Disability Index, Short Form-36. VVenous blood
sample were taken from all patients before/1.day and after therapy/12.day to measure serum
IL-6 and IL-10.

The patients in the treatment group received 10 sessions hydrotherapy at 36-38°C for 20 mi-
nutes a day, and afterwards mud-pack treatment on lumbar region at 43°C. A home-based
standardized exercise program was given to all patients.

Results: In the treatment group, statistically significant improvement was observed in pain,
patient’s and doctor’s global assessment, pain during rest and exercise, ODI, SF-36 parame-
ters and continued for 3 months. In the control group statistically significant improvement
was observed in pain, patient’s and doctor’s global assessment, pain during exercise, ODI
scores and continued for 3 months. Decrease in low back pain, pain during rest and exercise,
Modified Schober test, patient’s and doctor’s global assessment score and increase in SF-36
pain and general health scores showed significantly superiority in favor of the treatment group
in all evaluations. There was a significant increase in IL-10 values from baseline at the end of
treatment in the treatment group.

Conclusion: Hydrotherapy and peloidotherapy provide clinical improvement in chronic low
back pain and increase an anti-inflammatory cytokine 1L-10.

Key words: balneotherapy, hydrotherapy, peloidotherapy, chronic low back pain, cytokine,

interleukin



1. GIRIS VE AMAC

Balneolojik tedavi; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlarin, prosediir ve
dozlar1 tayin edilmis, banyo, paket/sarma, icme ve inhalasyon uygulamalar1 seklinde, belirli bir
zamanda, seri halde, belirli araliklarla tekrarlanarak kullanilmasiyla ve kiir tarzinda uygulanan
bir ilag dis1, uyari-uyum ve ayni zamanda da kimyasal/biyolojik bir tedavi yontemidir (1,2).
Balneoterapi; dogal termomineralli sular ile yapilan banyo ya da immersiyon uygulamasidir.
Genellikle balneoterapi ile hidroterapi birbiriyle karistirilir; bazen ayni anlamda kullanilir. Hid-
roterapide kullanilan genellikle diiz su veya musluk suyudur, su i¢i egzersiz uygulamalar1 da
hidroterapi olarak ifade edilebilmektedir. Kaplica tedavisi ise balneoterapinin yani sira klima-
terapi, egzersiz, fizik tedavi, hasta egitimi, diyet, psikolojik danismanlik gibi ek tedavilerin yer
aldig1 ve bu uygulamalarin balneolojik kaynaklarin dogal olarak bulundugu yerlerde yapildigi
kompleks bir tedavi yontemidir. Kaplica kiiriinde kullanilan birgok farkli tedavi yontemi icinde
balneoterapi mutlaka, hidroterapi ise bazen uygulanir (1). Termomineral su banyolarinin kas

iskelet sistemine etkileri termik, mekanik ve kimyasal niteliklerinden kaynaklanmaktadir (3).

Bel agris1, bacak agrisi ile birlikte ya da bacak agrisi olmaksizin on ikinci kosta ile inferior
gluteal kivrim arasinda sinirlanmis agr1 olarak tanimlanir (4). Genellikle 6 haftadan az ise akut,
6 hafta-3 ay arasinda subakut, 3 aydan uzun strlyor ise kronik bel agris1 adin1 alir (5). Bel, kas-
iskelet sistemi agrilarinin en sik goriildiigi yerdir. Bel agris1 gelismis Ulkelerde agri sebebi ola-
rak ikinci siray1 almaktadir. Hastalarin %90°1 2-3 ay gibi bir siirede iyilesir; ancak niiks siktir.

I1k bir y1l icinde hastalarin %73 {inde en az bir tekrar olmaktadir (6).

Kronik bel agrisinda tamamen iyilesme saglayan bir tedavi yontemi bilinmedigi i¢in far-
makolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemleri ile sesmptomlarin azaltilarak hayat kalitesinin
arttirllmast amaglanmaktadir. Farmakolojik tedavide analjezikler, non-steroid anti-inflamatuar
ilaglar, bazen de antidepresanlar, gabaerjik ilaglar ve opioidler kullanilmaktadir (7). Non-far-
makolojik yontemler olarak ise hasta egitimi, egzersiz, sicak-soguk uygulamalari, balneolojik
tedaviler, fizik tedavi uygulamalari denenmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda bal-
neolojik tedavilerin kronik bel agrisinda etkili olduguna isaret eden olumlu sonuclar da bildi-

rilmektedir (8).

Kaplica tedavisi ya da sadece balneoterapinin kronik bel agrili hastalar tizerine etkinligini
arastiran degisik dizaynlarda yapilmis caligmalar mevcut olmasina ragmen, hidroterapi ve pe-

loidoterapinin birlikte kullanimina yonelik sadece bir adet retrospektif ¢alisma bulunmaktadir

(9).



Calismamizda Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Lokomotor Sistem Has-
taliklar1 Poliklinigi’nde kronik bel agrisi tanis1 almis hastalara, ayaktan, isitilmis diiz su ile tam
banyo (hidroterapi) ve bel bolgesine ¢amur (peloidoterapi) uygulamasinin klinik etkinligi ve

sitokin degerlerine etkisini incelemek amaglandi.

Calismamiz prospektif, randomize tek kor bir ¢alisma dizayni ile bu alanda bir ilki olus-
turmaktadir. Ayn1 zamanda kronik bel agris1 etiyopatogenezinde bahsi gecen antiinflamatuvar

ve proinflamatuvar sitokinlerin balneolojik tedavi ile degisimlerinin incelendigi birgaligsmadir.

Kronik bel agrist toplumun her kesiminden, her yastan insani etkileyen, tedavisi komp-
leks bir durumdur ve geleneksel kaplica kiir uygulamalari, kisilerin yasadiklar sehir ve ¢alisma
ortamindan uzun sureli uzaklasmalarini gerektirmektedir. Guniimuiz yasam ve galisma kosulla-
rinda sehirden uzaklasmadan tedavi gdorme istegi artmistir. Bu nedenle; kisilerin yasadiklari
yerde, hastane kosullarinda ayaktan hidroterapi ve peloidoterapiyi igeren bir tedavi segcenegini

aragtirmasi nedeniyle ¢alismamiz 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. LOMBER BOLGENIN FONKSIYONEL ANATOMISi

Medulla spinalis; medulla oblongatanin alt ucuna denk gelen foramen magnumdan bas-
lar ve yetiskinde 1. lomber vertebranin alt sinir1 diizeyinde biter. 7 servikal (C1-7), 12 torakal
(T1-12), 5 lomber (L1-5), 5 sakral (S1-5), 4-5 koksigeal olmak tzere toplam 33 vertebradan
olusmaktadir. Bu segmentlerden 31 ¢ift spinal sinir ¢ikmaktadir. Omurgada dik durus postii-
rinde 4 temel fizyolojik egrilik mevcuttur. Bu egrilikler servikalde 30-50° lordoz, torakalde
20-50° kifoz, lomberde 40-80° lordoz, sakralde 40-60° kifozdur (10). Bu temel fizyolojik eg-
rilikler omurga stabilizasyonunda 6nemlidir. Spinal kolon; postiiriin saglanmasi, hareket, yiik

iletimi ve medulla spinalisin korunmasindan sorumludur.

2.1.1. Lomber Vertebra

Tipik bir lomber vertebrada bulunan anatomik yapilar; corpus vertebra, foramen verteb-
rale, processus transversus, arcus vertebra, processus spinosus, lamina arcus vertebra, pediculus
arcus vertebra, incisura vertebralis superior ve inferior, processus artikularis superior ve inferior
ve foramen intervertebraledir. Lomber vertebralarda ayrica processus accessorius ve mammil-
laris bulunur (11).

Komsu iki vertebra aralarindaki intervebral disk ve arkada iki zigopofizial eklemle birbi-
rine baglanir ve ¢evre ligamanlarla desteklenir. Intervertebral foramenler 6nde intervertebral
disk ve corpus, iistte ve altta pedikiil, arkada lamina ve faset eklemlerle komsu olup foramen-
lerin icerisinden spinal sinirler gegmektedir (11).

Vertebralarin alt ve iist yiizeylerinde konkav kartilajinéz end plateler bulunmaktadir. In-
tervertebral disklerin merkezinde fibrojelatindz yapida nucleus pulpozus bulunur. Yas ile bir-
likte diskin su igerigi ve hacmi azalir. Anulus fibrozus kollajen yapida birbirine paralel fibril-
lerden olusur, nucleus pulpozusun g¢evresine oblik olarak yerlesip diskin en dayanikli yapisini
teskil eder (11).

Faset eklemler komsu iki vertebranin artikiiler ¢ikintilarinin olusturdugu sinoviyal tipte

eklemlerdir. Lordotik postiirde faset eklemleri yiik tagir ve kompresif giiglere karst koyar (6).

2.1.2. Lomber Bolgenin Ligamentleri

Gerilmeye ve tensil gliclere karsi dayanikli olup, vertebralar arasinda yUk aktarimi sagla-
yarak fizyolojik sinirlar i¢inde minimum direngle harekete izin veren omurga hareketlerinin
stabilizasyonunda 6nemli rolleri olan viskoelastik yapilardir. Postiir ve hareketle ilgili proprio-

septif duyu reseptorleri icermektedirler (6).



Tiim kolon boyunca uzunlamasina seyredenlere intersegmental ligamanlar denilir. Bun-
lar; anterior (ALL) ve posterior longitudinal ligaman (PLL) ile supraspindz ligamanlardir. ki
vertebra arasinda seyredenler ise segmental ligamanlar olup bunlar da ligamantum flavum, in-

terspindz, intertransvers ve kapsiiler ligamanlardir (6).

2.1.3. Lomber Bolge Kaslari

Omurga hareketlerinin kontroliinde, stabilizasyonunda ve postiiriin saglanmasinda
onemli gorevleri bulunur. Bulunduklari yere gore 3’e ayrilirlar:
1. Anterior kaslar: 2 tabakadir. Rektus abdominis ve eksternal oblik kaslar yiizeyel tabakayi,
transversus abdominis ve internal oblik kaslar derin tabakay1 olusturur. Rektus abdominis il-
iak kresten baslar, 5-7. kosta kikirdaklarinda sonlanir. Kasildiginda gévdeye fleksiyon yapti-
rir, kalgcayi fikse eder, abdominal boslugu orterek basing olusturur. Eksternal oblik kas 5-12.
kostalarin dis yiizlerinden baslayip linea albada sonlanir. Internal oblik kas ligamentum ingui-
nalenin lateralinden ve Krista iliakanin on 2/3’tinden baslar, 3 ve 4. kosta kikirdaklarinda son-
lanir. Internal ve eksternal oblik kaslar tek tarafli kasildiginda gdvdeyi yana, bilateral kasil-
diklarinda 6ne eger. Transversus abdominis, ligamentum inguinalenin lateral 1/3’{, krista ili-
aka 0n 2/3 kismi, torakolomber fasyanin ve son 6 kostanin kikirdaklarinin i¢ yiiziinden basla-
y1p linea alba ve tendo konjuctivus ile krista pubica ve pecten osis pubiste sonlanir. Liflerinin
biiyiik kismi1 horizontal olarak seyreder ve abdomen etrafini bir kemer gibi sarar (12).
2. Lateral kaslar: Kuadratus lumborum; 12. kaburga ile ligamantum iliolumbale, krista iliaka
ve ilk dort lomber omurganin lateral ¢ikintilar arasinda uzanir. Pelvis sabitken tek tarafli kasil-
mas1 gdvdeye lateral fleksiyon, bilateral ¢aligmast ise ekstansiyon yaptirir. Ilipsoas kast; psoas
major ve iliakus kaslarindan olusur. Pelvisin stabilize edilmesinde 6nemli rolii vardir (12).
3. Posterior kaslar: Yuzeyel posterior kisitmda bulunan erektor spina; medialde spinalis, ortada
longissimus ve lateralde iliokostalis olmak iizere {i¢ band halinde uzanir. Lomber ekstansiyon
ve lateral fleksiyonda gorevlidir. Derin posterior kaslar; multifidus, rotatorlar, interspinalis, in-
tertransversarii’dir. Multifidus lomber omurganin en medial yerlesimli ve en kalin kasidir. Ma-
miller ve transvers progesler ile iistteki bir veya iki vertebra arasinda uzanarak faset eklemleri
orter. Bilateral kasildiginda omurgaya ekstansiyon, tek tarafli kasildiginda gévdenin karsi tarafa
rotasyonunu saglar. Transversus abdominis kasti ile beraber spinal stabilizasyonun saglanma-
sinda ¢ok onemlidir. Multifidus kaslar1 nemli bir lomber ekstansor, lomber stabilizatordiir ve
pelvisin kendi kendini korseleme mekanizmasinda gorevlidir (12). Rotatorlar komsu vertebra-
lar arasinda transvers cikintidan baslayip spindz ¢ikintida sonlanir. Interspinalis kas1 spindz ¢i-

kintilar arasinda uzanir. Intertransversarii kas ise transvers ¢ikintilar arasidadir.



2.1.4. Lomber Bélge Innervasyonu Ve Kanlanmasi

Medulla spinalisten ayrilan 6n ve arka kok, noral foramen igerisinde birleserek spinal
siniri olugturur. Spinal sinir forameni terk ederken anterior ve posterior olarak 2 dala ayrilir.
Anterior dal pleksuslarin yapisina katilirken posterior dal ise medial ve lateral olarak ikiye ay-
rilir. Medial dal paraspinal kaslar ve faset eklemleri innerve eder. Lateral dal da lomber bolge-
nin duysal innervasyonunu saglar (6).

Lomber bolgenin agriya duyarli yapilari; vertebra corpus periostu, anulus fibrozusun arka
bolumu, kaslar, ALL ve PLL, noral ark, ligamanlar, faset eklemler, spinal sinir kokleri, dura-
mater ve damarlardir. Innerve olmayan yapilar ise; anulus fibrozusun i¢ lifleri, duranin arka
kismi, ligamantum flavum, nucleus pulpozustur.

Lomber omurga kanlanmasi dogrudan aortadan ¢ikan segmental arterlerle olmaktadir.
Aorttan ¢ikan 4 ¢ift lomber arter ilk 4 lomber vertebray1, orta sakral arterden gelen 5. ¢ift ise 5.
lomber vertebray1 besler. Vendz dolagim ise internal ve eksternal vendz pleksuslar araciligiyla

saglanir (6).

2.1.5. Lomber Vertebral Kolonun Biyomekanik Ozellikleri

Vertebralarin sagittal, transvers ve longitudinal eksenlerde rotasyon ve translasyon ola-
rak 6 cesit hareketi vardir. Fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel rotasyon hare-
ketleri ayn1 anda gerceklesen rotasyon ve translasyonlar ile olmaktadir (13). Omurga fleksiyo-
nunun 6nemli kism1 lomber bolgeden yapilir. Lomber bdlgenin fleksiyonu 40-50 derece, eks-
tansiyonu 20-30 derece, lateral fleksiyonu 15-20 derece ve rotasyonu 5-15 derecedir. Ust lom-
ber vertebralar daha ¢ok lateral fleksiyon yapabilirken, alt lomber vertebralar daha ¢ok fleksi-
yon ve ekstansiyon hareketine katkida bulunur (14). Vertebralarin hareket acikligi yas ile ilis-
kilidir. Yaslanma ile birlikte %50°ye kadar hareket kayb1 olusabilmektedir. Cinsiyete gore de
degisiklik vardir. Kadinlarda lateral fleksiyon, erkeklerde ise fleksiyon-ekstansiyon daha faz-
ladir (13).

Hareket acikligi, faset eklem kapsiillerinin elastisitesi, intervertebral diskin sivi igerigi,
longitidunal ligamanlarin uzama yetenegi, kaslarin elastikiyeti tarafindan gergeklesir. Asir1 ha-
reketler fasya ve longitudinal ligamanlar tarafindan engellenir.

Fleksiyon ve Ekstansiyon: Omurganin ilk 50-60 derece fleksiyon hareketi lomber bdlgede ol-
maktadir. Burada daha ¢ok alt segmentlerinin hareketi 6n plandadir. Pelvisin one tilti ile flek-
siyon artabilir. Faset eklemlerin lokalizasyonu ve toraksin engelleyici fonksiyonu nedeniyle
torakal omurga, fleksiyona minimal katkida bulunur. Lomber bolgedeki fleksiyon, lomber lor-

dozun tersine donmesi seklindedir. Harekete katilan boliimler i¢inde en fazla agisal hareket



lumbosakral bolgede gerceklesir, sonrasinda L4-L5 segmenti gelmektedir. Diger boliimler esit
oranda harekete katilirlar. Fleksiyon, psoasin vertebral kisminin ve abdominal kaslarin kasil-
masi ile baglar. Daha sonra viicudun st kisminin agirhigi ile fleksiyon artar. Burada hareketin
kontroliinii erektdr kaslar gergeklestirir. Fleksiyon arttik¢a olaya giderek fazlalasan bir erektor
aktivitesi eklenir. Omurga fleksiyonun gerceklestigi sirada posterior kalga kaslar1 da pelvisin
one tiltini kontrol eder. Tam fleksiyonda inaktif olarak erektor kaslar tamamen gerilirler. Bu
sirada erektor kaslar ve posterior ligamanlar 6ne egilme durumuna ancak pasif olarak kars: ko-
yarlar. Omurganin fleksiyonu olmaksizin sadece kalga fleksiyonu ile de gévdenin 6ne egilmesi
saglanabilir. Kalga ekstansorleri; bu hareket esnasinda gévdenin yer ¢cekimi momentini karsila-
yacak kuvveti saglayarak kalca fleksiyonunu kontrol ederler.

Tam fleksiyondan sonra diizelmek igin tersi bir seri hareket gerekir. Ilk basta pelvis ar-

kaya tilt yapar, sonra omurga ekstansiyona gelir. Yapilan arastirmalar gévdenin; kaslar tarafin-
dan kaldirilmasi igin gerekli konsantrik gticun, govdeyi asagiya indirmek icin gerekli ekzantrik
glicten daha ¢ok oldugunu gostermistir. Govde ekstansiyona geldiginde baslangigta erektor kas-
lar aktifken, ekstansiyon arttik¢a bu aktivite azalir. Daha sonra abdominal kaslar devreye girip
hareketin kontroliinii ve modifikasyonunu saglarlar (13,14).
Lateral Fleksiyon ve Rotasyon: Lateral fleksiyonda hareket; torasik ya da lomber bdlgede daha
fazla olabilir. Torakal bolgede fasetlerin yerlesimi lateral fleksiyona izin verirken gogiis kafesi
kisiden kisiye degisen oranda lateral fleksiyonu smirlar. Intervertebral eklemlerin sekil ve lo-
kalizasyonu lomber bolgede engelleyici olabilir. Bu iki durum da hareket genisligini etkiler.
Lateral fleksiyonda erektorler ve abdominal kaslar aktif olarak ¢alisir. Ipsilateral kas kontrak-
siyonlar1 hareketi baglatirken kontralateral kas kontraksiyonlar1 hareketi modifiye eder.

Torakal ve lumbosakral bolgede belirgin bir aksiyel rotasyon vardir. Lomber omurganin
diger segmentlerinde ise fasetlerin vertikal oryantasyonlar1 nedeniyle rotasyon kisithidir. Aksi-
yel rotasyon sirasinda karin ve sirt kaslart her iki tarafta da aktiftir. Pelvis hareketi gévdenin
fonksiyonel hareket acikligini artirmaktadir.

Pelvik hareketler ile spinal hareketler arasindaki iliski arastirildiginda ¢ogunlukla lumbo-
sakral eklem hareketleri, kalga eklemi hareketleri ya da her ikisi birden ele alinir. Sakroiliyak
eklem hareketleri bu eklemin kalin ligamanlarla 6rttlu olup eklem yiizeylerinin diizensiz olmasi
nedeniyle ¢ok fazla dikkate alinmaz. Sakroiliyak eklemlerin baslica gérevlerinin sok absorbsi-
yonu oldugu diisiiniilmektedir. Bu sekilde intervertebral eklemlerin korunmasinda énemli rol

oynarlar (13,14).



2.2. BEL AGRISI

2.2.1. Tamim
Bel agris1, bacak agrisi ile birlikte ya da bacak agris1 olmaksizin on ikinci kosta ile inferior
gluteal kivrim arasinda sinirlanmis agr1 olarak tanimlanir (4). Genellikle 6 haftadan az ise akut,

6 hafta-3 ay arasinda subakut, 3 aydan uzun siiriiyor ise kronik bel agris1 adin1 alir (5).

2.2.2. Epidemiyoloji

Bel, kas-iskelet sistemi agrilarinin en sik goriildigi yerdir. Yasam boyu bel agris1 preva-
lans1 %84, bel agrisina bagl sakatlik ise %11-12’dir (15). Yillik insidans %5’tir. Bel agrist
gelismis Ulkelerde agr1 nedeni olarak bas agrisindan sonra ikinci sirayr almaktadir. Hastalarin
%901 2-3 ay iginde iyilesir; ancak tekrarlar siktir. Ilk bir y1l iginde hastalarin %73’iinde en az
bir kere niiks olmaktadir (6,16).

2.2.3. Bel Agrisinda Risk Faktorleri
e Yas: Bel agris1 geng yaslarda baslar ve siklig1 yas arttikga artar (17).
e Obezite ve sedanter yasam tarzi (18)
e Kas gucl ve kondusyon: Abdominal ve lomber kas guicu azligi, fizik kondusyon disiik-
ligi riski arttirir.
Sigara (18)
e Diisiik egitim duzeyi
e Pozisyon: Uzun siire ayakta durma ya da oturma
e Agir ylik kaldirma
e Psikososyal faktorler: Anksiyete, depresyon gibi.
1 Gebelik

2.2.4. Kronik Agn Patofizyolojisi

Kronik agri; iic aydan uzun siiredir devam eden, iyilesme siireciyle baglantili olmayan,
affektif, bilissel ve motivasyonel bozukluklarin da beraberinde oldugu, hayat kalitesinde bozul-
maya ve fonksiyonel durumda azalmaya yol agan, multidisipliner tedavi gerektiren bir uyumsuz
sure¢ ya da bir hastaliktir (19,20,21).

Kronik agrida, genellikle noropatik bir unsur bulunur. Kronik agr1 temelindeki mekaniz-
malar; yapis1 ve fonksiyonlar1 farklilasmis duyusal néronlarda meydana gelen periferik ve sant-
ral sensitizasyonla baglantili agri sinyallerinin iletiminin ¢ogalmasidir. Kronik agri1 gelisiminde

en temel faktor; agri sinyallerine neden olan uyarilarmn suresidir. Akut agriy1 erkenden ve yeterli
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miktarda tedavi ederek sensitizasyon gelismesini 6nlemek gerekir; boylece agrinin kronikles-
mesi engellenebilir (22).

Agrinin kroniklesmesi, bir seri hiicresel ve molekiiler biyokimyasal siire¢ igerir. Uzamis
ndrojenik inflamasyon, periferik ve santral sensitizasyon; agrinin hem iletim hem de isleme
siireclerini degistirir. Sonug olarak da agrinin algilanma siireci farklilasir ve degisir. Inflamas-
yon geregine uygun bir sekilde tedavi edilmezse, bolgede kalici hale gelen inflamatuvar ve
algojenik mediyatorler, sensitizasyona sebep olup nosiseptorler iizerinde kalic1 degisiklikler
meydana getirirler. inflamatuvar molekiiller, noronal uyariy: fazlalastirip nosiseptorlerin sensi-
tizasyonuna sebep olur. Bu sensitize nosiseptorlerin uyarilma esikleri diiser; boylece normal
uyaranlara kars1 da duyarl hale gelirler (21).

Kronik bel agrisinin etyopatogenezini tam olarak agiklayabilmek icin hala ¢aligmalar de-
vam etmektedir. Yong ve arkadaslarinin yaptigi, kontrol grubu ile kronik bel agrili hastalarin
karsilastirildigi bir ¢alismada, kronik bel agrili hastalarin kanlarinda bir antiinflamatuvar sitokin
olan IL-10 un azaldigi, proinflamatuvar sitokin olan IL-6’nin yiikseldigi gortilmiistiir (23).

Yine kronik bel agrili hastalarin saglikli kisilerden olusan kontrol grubuyla kiyaslanma-
styla yapilan bir ¢alismada; kronik bel agrili hastalarda IL-6 ve TNF-alfa duzeylerinin ylksek
oldugu; ancak IL-1 ve soluble timor nekrozis faktor reseptoruniin dizeyinin istatistiksel an-

laml1 bir farklilik gostermedigi goriilmistiir (24).

2.2.5. Bel Agrisinin Nedenleri

Bel ve bacak agrisinin nedenleri ufak bir travma ya da mekanik bir bozukluktan, enfeksi-
yon veya neoplaziye kadar degisen bir yelpazededir. Bel agrisinin ¢ogu zaman sebebi buluna-
mamaktadir. Sebep cogu zaman nonspesifik oldugundan kanita dayali tan1 koymak ve sinifla-
mak zor olsa da iyi bir anamnez ve fizik muayeneden sonra gerek goériliirse goruntiileme ve
laboratuvar ile agr1 nedeni ve lokalizasyonu saptanmaya c¢aligilmalidir (25).

Oncelikle bel agrisinin spesifik mi nonspesifik mi oldugu ve radikiler bir yayilim gosterip
gostermedigi belirlenmelidir. Disk hernisi, enfeksiyon, neoplazi, Ankilozan Spondilit (AS) gibi
spesifik bir patofizyolojinin neden oldugu agrilara spesifik bel agris1 denir. Nonspesifik bel
agrist ise sebebi bilinmeyen belli bir nedene baglanamayan agrilardir. Bel agrilarinin biiyiik
cogunlugu nonspesifiktir ve spesifik patolojileri diglayarak tan1 konur. Bunun igin 6nce hastada
kirmiz1 bayraklar aranmalidir (25). Bel agrist kaynagi olabilecek ciddi durumlari gosteren
onemli noktalar, kirmizi bayraklar olarak nitelendirilirler. Bu bulgularin herhangi birinin var-
181, 6zel diyagnostik ¢aligmalarin yapilmasi i¢in bir endikasyondur. Kirmizi bayraklar Tablo

2-1’de gosterilmistir (6).



Tablo 2-1: Kirmiz1 Bayraklar

Yas>50

Agiklanamayan ates, terleme
Agiklanamayan kilo kayb1
Ciddi travma

Gece agrisi

Eyer seklinde anestezi, liriner/fekal inkontinans

Osteoporoz hikayesi

Kortikosteroid kullanimi

Intraven6z madde kullanimi, immunsupresyon

Ilerleyici norolojik bozukluklar
6 haftalik konservatif tedaviye yanitsizlik

Inflamatuvar karakterde bel agrisi

11

Kirik, kanser
Enfeksiyon

Kanser

Kirik

Kanser, enfeksiyon
Kauda ekina sendromu
Kirik

Kirik

Enfeksiyon

Kauda ekina, kirik kanser, enfeksiyon
Kanser, enfeksiyon

Ankilozan Spondilit

Bel agrisinin kroniklesmesinde rol oynayan psikososyal faktorler sar1 bayraklar olarak

adlandirilmaktadir (26). Kirmizi1 bayraklarda uygun tibbi miidahaleler yapilmali, sar1 bayrak-

larda uygun biligsel ve davranigsal yonetime gidilmelidir (27). Sar1 bayraklarin varligi ise geri

doniis i¢in de zorluk olusturmaktadir (26).
Sar1 Bayraklar (25,28,29):

e Kotii galisma sartlari

e Sahsin is memnuniyetsizligi

e Sigaraicme

e Psikososyal talepler ile basa ¢cikamama

(] Emosyonel problemler (anksiyete, depresyon, stres)

e Sekonder kazanim gibi edinsel faktorler

e Uyumlu olmayan hastalik modeli
1 Pasif tutum

e Fiziksel kondusyon yetersizligi

e Orjini belirsiz bel agris1 ¢esitleri

e 8 gunden uzun siiren bel agrisi
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Bel agrili hastada sorunun kaynagini belirlemek zordur. Agri kaynagi ¢ok cesitli ve kar-
masiktir. Olgularin ¢ogu nonspesifiktir (%90). Tablo 2-2’de bel agris1 nedenleri gosterilmek-
tedir (6,25).

Tablo 2-2: Bel agrisi nedenleri

Mekanik bel agrisi Mekanik olmayan bel  Nonspinal/Visseral
(%97) agris1 (%]1) (%2)
Konjenital Anomaliler Neoplazmlar GIS (kolesistit, pankrea-
¢ Kifoz, skolyoz e Primer ver- tit, peptik Ulser)
e Transisyonel vertebra tebra timoru Pelvik organlar ( prosta-
e Faset eklem asimetrisi e Spinal(ekstra tit, endometriozis, pelvik
Travma yadaintradu- inflamatuvar hastalik)
Lomber sprain/strain (%70) ral) Aort anevrizmasi
Belin dejeneratif hastahgi(Lomber e Multipl miye- Psikon6rotik bozukluk-
Spondiloz) (%610) loma lar
e Diskojenik agr e Metastaz
e Faset sendromu Enfeksiyonlar
e Kombine disk ve faset e Vertebral oste-
dejeneransi omiyelit ve dis-
e Disk hernisi kit
e Spinal stenoz e Epidural abse
Spondilolizis ve listezis Seronegatif spondilo-
Kompresyon frakttrleri artropatiler
Torakolomber bileske sendromu  Scheuerman hastahig
Miyofasyal agr1 sendromlar Metabolik kemik has-
Sakroiliak eklem sendromu tahiklar
Koksigodini e Osteoporoz
Postoperatif bozukluklar e Osteomalazi

e Paget hastahg

2.2.6. Bel Agris1 Olan Hastanin Degerlendirilmesi

Nadiren bel agrisinin 6zel bir nedeni tanimlanabilir; bu nedenle, cogu bel agrisi, nonspe-
sifik olarak adlandirilir. Bel agris1 ¢eken kisilerin biiyiik ¢ogunlugu i¢in, belirli nosiseptif kay-
nag1 dogru bir sekilde tanimlamak su anda miimkiin degildir. Nedeni belirleme ve spesifik te-
davi gerektiren durumlar; fraktir, enfeksiyon, malignite veya spondiloartropati gibi enflama-
tuar bozukluklardir; ancak bunlar vakalarin ¢ok kii¢iik bir boliimiinii olusturur. Bel agris1 ¢e-
ken kisilerde tespit edilen bir¢ok goriintiileme (radyografi, BT taramas1 ve MRG) bulgusu bel

agrist olmayan insanlarda da yaygindir ve tanidaki 6nemi tartigmalidir. Goriintiileme, yalnizca
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klinisyen nonspesifik bel agrisi i¢in farkli tedavi gerektiren belirli bir durumdan stipheleni-
yorsa yapilmalidir (30,31).

Lomber bolgenin degerlendirilmesi i¢in ayrintili bir anamnez alindiktan sonrafizik mua-
yeneye gecilir. Tanida sinir kokii basisi ve spesifik patolojiler icin yogunlasilmali ve kirmizi

bayraklar gozden kagirilmamalidir.

2.2.6.1. Fizik Muayene

Lomber bolgenin muayenesi inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve gereginde oskultas-
yon ile yapilir. Ayrica eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi ve alt ekstremitenin ndrolo-
jik muayenesi de fizik muayenenin vazgegilmez bir pargasidir (32).

Inspeksiyon hasta muayene odasina girdigi andan itibaren baslar. Inspeksiyonda lomber
bolgede lokalize killanma spina bifida occulta veya diastomatomiyeliyi, siitlii kahverengi leke-
ler norofibromatosisi, dermatoma uygun vezikuller herpes zosteri gosterir. Lomber omurgadan
kaynaklanan agrilarda lordozun kaybi ile ortraya ¢ikan antaljik postiir bir radikiilopati varli-
ginda antaljik skolyozla beraber bulunabilir. Hem lomber omurga, hem de alt ekstremite ek-
lemlerindeki agrili patolojiler antaljik ylirimeye neden olur. Spondilolistezis, karin 6n duvar
kaslarinda gligsiizliik veya kalcada fleksiyon deformitesinde, lordozda artis goriilebilir (6,32).
Disk patolojilerinde lomber omurga hareketlerindeki kisitlilik ve agri, en belirgin olarak flek-
siyon hareketlerindedir. Normalde lomber fleksiyonun ilk 45 derecelik bolim( lomber omurga
tarafindan gergeklestirilir, lomber lordoz tersine doner. Eger hareketin en bagindan bu hareket
tiimiiyle kalca eklemleri tarafindan yapiliyorsa lumbosakral ritim bozulmustur ve lomber
omurga patolojisi diisiiniilmelidir. Ekstansiyon ve lateral fleksiyonlardaki agr1 ve kisithilik disk
patolojilerinden ziyade spinal stenozu veya faset eklemi lezyonunu diisiindiiriir. Rotasyon ha-
reketleri 6zellikle faset eklem patolojilerinde agrilidir (6,32).

Palpasyonda radikiilopati vakalarinda Valleix noktalar: ( siyatik sinirin alt ekstremitede
yiizeye yaklagmis oldugu noktalar) agrili olabilir. Bir spinal prosese bastirmak veya perkiite
etmekle siddetli agr1 olusturulmasi1 durumunda diskopati, tiberkiiloz, neoplazm veya vertebral
fraktir olasiligr vardir. Spinal prosesin daha derinde palpe edilmesi veya hi¢ palpe edilememesi
spondilolistezis veya spina bifidayi diistindiiriir. Ciddi spondilolistezislerde basamak arazi (Spi-
nal prosesler arasinda seviye farki) saptanir (6).

Palpasyonda ayrica miyofasyal agri veya fibromyalji sendromunda gorulen tetik noktalar
veya hassas noktalar degerlendirilir. Siklikla bel, bacak agris1 ve yliriime gii¢liigiine neden olan,
alt ekstremitenin dolasim bozukluklarini saptamak i¢in dorsalis pedis, tibialis posterior, popli-

teal arter ve femoral arter palpe edilmelidir (6,32).
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Ozel Testler:

Duz Bacak Kaldirma Testi (DBKT): L5 ve S1 sinir basilarin1 gosterir. Sirtiistii yatan hastanin
topugundan ve diz kapagindan tutularak bacak yavas yavas kaldirilir (kalga fleksiyonu). Nor-
malde 90°’ye kadar agr1 ve hareket kisitliligi olmamalidir. 30-70° bel ve/veya tiim bacaga ya-
yilan agr1 nedeniyle hastanin hareketi durdurmasi halinde test pozitiftir. Agr1 sadece uyluk ar-
kasinda ise hamstring kaslarinin gerilmesi s6z konudur. Bunu dogrulamak i¢in Braggard testi
yapilir (6,25).

Braggard Testi: DBKT yapilirken bacak hastanin agriyi tarif ettigi konumdan hafifce asagiya
indirilir ve ayak, bilekten dorsifleksiyona getirilir. Tekrar agri olursa DBKT pozitiftir (6).
Laseque Testi: Diiz bacak kaldirma testi ile 6zdestir. Ancak bu testte bacakta diz ve kalga
eklemleri dnce 90 derece fleksiyona getirilir, sonra diz ekstansiyona getirilir. Belden bacaga
dogru yayilan bir agri tarifliyorsa test pozitiftir (32).

Kontralateral DUz Bacak Kaldirma Testi: Agrisiz bacaga diiz bacak kaldirma testinin uygu-
lanmasidir. Kars1 taraftaki bacak kaldirildiginda tutulan taraftaki agri nedeniyle hareket durdu-
rulursa test pozitiftir ve genelde buyuk bir santral herniasyonu gosterir (6).

Bechterew’s Bulgusu: Hasta otururken diz 90° fleksiyondan tam ekstansiyona getirilir. DBKT
genelde 40 yasin altindaki kisilerde pozitiftir. 40 yasin iizerinde intradiskal basing azalir ve
nukleusun turgoru diiser. Oturma pozisyonunda basing daha yiiksek oldugundan DBKT negatif
olan hastalarda bu test pozitif olabilir (33).

Femoral Germe Testi: Hasta yiiziistii yatarken agrili bacak diz altinda tutularak ekstansiyona
getirilir. Bacakta agri olmasi L4 kok basisina igaret eder (6).

Valsalva Manevrasi: lkinma ile intratekal basincin artirilmasi esasina dayanan bir testtir.
Belde ve bacaga yayilan tarzda agr1 ortaya ¢ikmasi sinir kokii irritasyonuna isaret eder (33).
Schober ve Modifiye Schober testi: Schober testinde; hasta ayakta dik dururken ikinci sakral
spindz ¢ikintidan yukariya dogru 10 cm isaretlenir. Sonra hasta yapabildigi kadar fleksiyon
yapar ve Ol¢lim tekrarlanir. Normal olarak iki 6l¢lim arasinda en az 5 santimetrelik bir fark
olmalidir. Bunun altinda bir agilma s6z konusu ise test pozitifitir ve belin fleksibilitesinde azal-
manin iyi bir géstergesidir. Ayn1 noktadan 10 cm yukariya ve 5 cm asagiya dogru isaretlenerek
Modifiye Schober testine bakilir. Bu kez agilma ile olan fark en az 6 cm olmalidir (6,32).
Norolojik Muayene (32,33,35):

Ust motor néron lezyonlarinda asil ve patella reflekslerinde hiperaktivite goriliir. Bu refleksle-
rin bilateral hipoaktif bulunmalar1 halinde ise diyabetik ndropati gibi sistemik hastaliklar1 dii-

stinmek gereKir.
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L1, L2 ve L3 koklerine basi: Uyluk 6n ylzinde duysal defisitle beraber sartorius, iliopsoas,
kalcanin fleksor ve adduktor kaslarinda gii¢ azalmasi beklenir.

L4 kok basisi: Bacak medial ylzde, diz hizasi1 asagisina kadar uzanabilen duysal bozukluk,
kuadriseps ve tibialis anterior kaslarinda gili¢ azalmasi, patella refleksinde zayiflama ve kayip
vardir.

L5 kok basisi: Ekstansor hallusis longus, gluteus medius, ekstansor digitorum longus ve brevis
kaslarinda gii¢ azalmasi ile beraber bacagin lateral yiiziinde ayak sirtinin medialine kadar uza-
nan duysal bozukluk goralar.

S1 kok basisi: Asil refleksi zayiflar veya tamamen kaybolur. Bu durum LS5 kok basilarinda da
goriilebilir. Bacagin arka yiiziinden ayagin lateraline kadar uzanan duysal bozuklukla beraber
ayak parmak fleksorleri, peroneus longus ve brevis, triceps surae ve gluteus maksimus kasla-

rinda gii¢ azalmasi bulunur.

2.2.6.2. Tam YoOntemleri

Bel agrisi ile bagvuran hastanin tanisint koyarken kan tetkikleri genelde ayirici tani igin
kullanilir. Multipl myelom gibi baz1 neoplastik hastaliklarda serum ve idrar protein elektroforez
tetkikleri onemlidir. Omurganin inflamatuvar hastaliklarina tanisinda sedimentasyon, C Reaktif
Protein gibi akut faz reaktanlarindan yararlanilmaktadir. Tam idrar tetkiki, idrar yolu enfeksi-
yonlarindan siliphelenildiginde yararli olabilir ve alkalen fosfataz, kalsiyum seviyeleri, kemik
metabolizmasim etkileyen kemigin Paget hastaligi gibi durumlarin tanimlanmasina yardime1
olabilir; ancak, bu testler kronik bel agrist olan tiim hastalarda gerekli degildir (6,25).

Anamnez ve fizik muayene sonrasi spesifik nedenlerin (kirmizi bayraklar) teyit edilme-
sine gerek duyulursa, degerlendirme i¢in lomber omurganin goriintiilenmesine bagvurulabilir.
Bel agris1 ¢eken kisilerde tespit edilen bir¢ok goriintiilleme (radyografi, BT taramasi ve MRG)
bulgusu, bu tiir agr1 cekmeyen kisilerde de yaygindir ve tanidaki 6nemi tartigmalidir (30).
Tedavi semasi cizilirken sadece radyolojik goriiniim esas alinmamali, klinik semptomlar ile
goriintiileme ve laboratuvar bulgularinin uyumu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kesin cerrahi
endikasyon dis1 olgularda, radyolojik goriiniim esas alinip, cerrahi miidahale i¢in acele etme-
mek gerektigi goriisii savunulmaktadir (34).
Direkt Radyografi: Direkt radyografi, birinci basamakta da uygulanabilen en basit ve en ucuz
yontem olmasinin yaninda, glinlimiizde bel agrisi incelemesinde kullanilan en sik gorinttleme
calismasidir (35). Travmada fraktiirleri degerlendirmek igin ya da kirmizi bayraklar mevcutsa

kemikte tlimor gibi patolojileri arastirmak igin kullanilir. Direk radyografiler ile dejeneratif spi-
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nal hastalik siirecinde spondilozun derecesi, skolyoz veya olas1 dislokasyonlarin varligi deger-
lendirilebilir. Ancak direkt grafiler intervertebral diskler, ligamanlar ve kaslar hakkinda bilgi
vermez. Siklikla anterior-posterior ve lateral ¢ekimler kullanilir. Oblik grafiler ise daha ¢ok
pars interartikulariste spondilolizisi gostermek ve lomber omurgada *Iskog kdpegi’® goriintii-
stinii arastirmak i¢in kullanilir (36).
Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG): Kemikten ziyade disk dejenerasyonu, disk herni-
asyonlart, radikulopati gibi yumusak dokular1 degerlendirmek igin tercih edilen bir gortintiileme
yontemidir. Damarlanmasi artmis yapilari tanimlamak i¢in kontrast madde kullanilabilir. Kont-
rast madde, tiimori, enfeksiyonu degerlendirmede ya da cerrahi sonrasi radikiiler semptomlari
olan kisilerde rekiirren disk herniasyonu nedeniyle olusmus skar dokusunu belirlemede kulla-
nilir. Bel agris1 kaynagini kesin olarak belirlemede 6zgiil degildir. Bel agris1 sikayeti olmayan
pek ¢ok insanda MRG’de dejeneratif degisiklikler, disk bulgingi veya protriizyon saptanabilir
(37).
Bilgisayarlh Tomografi (BT): BT kemik lezyonlarini degerlendirmede (travma, tiimorler)
MRG’dan daha yararl bir yontem olarak gorinmektedir. Ayrica MRG’nin kontrendike oldugu
pacemakerli hastalar gibi durumlarda da kullanilabilir (38).
Elektromiyografi: Alt ekstremitenin kas ve sinirlerinin durumunu degerlendirmek i¢in kulla-
nilan bir yontemdir. Radikuler bas1 varsa lokalizasyonunu ve lezyonun agirlik dlizeyini gosterir;
ayrica diyabetik polindropati, omurga dis1 basi néropatilerinin ayirici tanisini saglar. Hasar go-
ren sinirde iyilesme siirecinin izlenmesine olanak saglar (38).

Bu temel goriintiileme yontemlerinden bagka 6zellikle ayiric1 taniyr saglamak i¢in ultra-

sonografi, sintigrafi, arteriyografi kullanilabilir (6,36).

2.2.7. Bel Agrih Hastalarda Tedavi Yaklasimlar:

Tanida onemli olan, sikayete sebep olan agrinin mekanik olup olmadigi, kirmizi bayrak
bulunup bulunmadig iken, tedavide 6nemli olan agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel yetmezligin
iyilestirilmesidir. Mekanik bel agrisinda tedavi prensipleri temelde aynidir. Tedavi akut do-
nemde semptomlar1 azaltmaya, kronik donemde ise fonksiyonlar iyilestirmeye yonelik olma-
lidir. Tekrari, kroniklesmeyi ve sakatligi engellemek ve kisiyi ise, glinliik yagam aktivitelerine
geri dondirmek temel hedeflerdir (35).

Kronik agrili hastalarda agrinin eradikasyonu nadiren saglanir ve mudahalenin asil amaci
degildir. Kronik bel agrili hastanin tedavisine multidisipliner yaklagilmali, kisinin durumuna

uygun amag belirlenmeli ve tedavi planlanmalidir (39).
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Bel agrisiin en iyi nasil yonetilecegi konusundaki anlayis, Danimarka, ABD ve Birlesik
Krallik'tan ii¢ glincel kilavuzda gosterilmektedir. ABD klavuzunda, ilk tedavi segenegi olarak
non-farmakolojik tedaviler 6nerilmekte ve farmakolojik tedavilerin daha ¢cok non-farmakolojik
tedavilerin yetersiz kaldig1 hastalarda tercih edilmesi onerilmektedir. Non-farmakolojik tedavi-
ler tek basina veya kombinasyon halinde kullanilabilir. Bu non-farmakolojik tedaviler; masaj
(ABD ve Ingiltere), akupunktur (ABD), spinal maniptilasyon (Danimarka, ABD), egzersiz (Da-
nimarka, ABD ve Ingiltere yonergeleri) ve diger non-farmakolojik tedaviler seklinde siralan-
maktadir. Egzersiz, kognitif biligsel terapi, hasta egitimi birinci basamak tedavi olarak oneril-

mektedir (7).

2.2.7.1 Egzersizler

Egzersiz bel agrili hastalarin tedavisinde en sik 6nerilen ve birinci basamakta yer alan bir
tedavi yontemidir. Genellikle diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulanmaktadir. Akut bel
agrisinda egzersizin etkinligi tartisilirken, kronik bel agrisi tedavisinde egzersizin agriy1 azalt-
t181 ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi randomize kontrollii ¢alismalar ile gosterilmistir (40).
Egzersiz programi, kas iskelet sistemi ayrintili olarak, dikkatlice degerlendirildikten sonra has-
tanin ihtiyaglarina gore diizenlenmelidir.

Lomber ve dorsal bolgenin, alt ekstremitelerin kas gticuini, mobilitesini, fleksibilitesini
ve enduransini artirmay1 ve aerobik kapasiteyi iyilestirmeyi amaglamalidir. Egzersizler hasta
tarafindan anlasilabilir ve uygulanabilir olmalidir. Agr1 siddeti dikkate alinarak gittikge artan

yogunlukta verilmeli, mimkunse pratik uygulamali olarak gosterilmeli ve 6gretilmelidir (7,39).

2.2.7.2. Medikal Tedavi

[lag tedavisinin amaci; semptomlar iyilestirerek mobilizasyonu, egzersiz yapilmasini ve
fonksiyonlarin iyilesmesini saglamak, bdylece aktif yasama ve ise donmeye destek saglamaktir.
Bel agrisinda geleneksel olarak analjezik ilaglar (parasetamol, kapsaisin), non steroid antienf-
lamatuvar ilaglar, kortikosteroidler, kas gevseticiler, antidepresanlar, antiepileptikler (gabapen-
tin, pregabalin) ve opioidler kullanilmaktadir (7,41). Ancak son klavuzlara gore parasetamol ve
sistemik kortikosteroidler bel agrisinin tedavisinde onerilmemekte, non steroidler ve selektif
norepinefrin geri alim blokerleri ikinci basamak ya da adjuvan tedavi olarak onerilmektedir.

Miyorelaksanlar i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir (7).
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2.2.7.3. Korseler
Lumbosakral destekli korseler hastanin belinin farkinda olmasini saglar, bdylece asir1 ha-
reketleri onler. Uzun siireli kullanimlar kas atrofisi yapabileceginden kisa siireli kullanilmali

ve egzersizlerle kombine edilmelidirler (6,39).

2.2.7.4. Fizik Tedavi Modaliteleri

Bel agris1 tedavisinde yaygin olarak sicak, soguk, derin 1siticilar, algak ve orta frekansh
akimlar, TENS, akupunktur, biofeedback ve masaj gibi ¢esitli fizik tedavi modaliteleri kullani-
lir. Agr1, spazm gibi semptomlari iyilestirerek erkenden mobilizasyon saglarlar. Bu tedaviler

dogru teknikle uygulanmali ve kontrendikasyonlara dikkat edilmelidir (39).
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2.3. BALNEOLOJI

Dogada bulunan yeralt1 ve yeriistii hidrojeolojik ve termal giiglerini (sicak-soguk mine-
ralli sulart ve gazlari), gamur ve kumlarini, giines radyasyonu ve meteorolojik faktor ve olayla-
rin1, deniz ve gol olanaklarini, magaralarini, teknik, tibbi ve sosyolojik yonden degerlendiren
interdisipliner bilim alanina “Hidroklimatoloji” veya Alman ekoliine gére “Balneoloji” adi
verilir (42).

So6zciik anlami ‘banyo bilimi’ olan balneoloji; yer alt1, toprak, su ve iklim kaynakli do-
gal iyilestirici faktorlerin bilimidir. Kaplica kiirii dahilinde kullanilan dogal iyilestirici faktor-
ler, balneolojik kaynaklar veya balneoterapoétikler diye de anilirlar. Bunlar; yer alt1 kaynakl
dogal ‘sifali’ sular, camurlar, gazlar ve iklimsel faktorlerdir (2).

Balneolojik kaynaklar arasinda en yaygin kullanilanlar; ‘sifali sular’ yani, termal ve mi-
neralli sulardir. Kaplica tedavisinde kullanilan diger balneolojik kaynaklar, dogal peloidler

(camurlar) ve gazlar (C02, Radon ve H2S) dir (1).

2.3.1. Balneolojik Sular

Dogal balneolojik kaynaklar olan ve balneoterapi uygulamalarinda yaygin olarak kulla-
nilan, balneolojik sular, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine gore siniflandirilirlar. Uluslararasi
genel kabul goren ISMH (International Society of Medical Hidrology and Climatology) sinif-
landirmasina gore balneolojik sular genel olarak;

e Termal Sular; dogal sicakliklar1 20°C’den fazla olan,

e Mineralli Sular; litrelerinde 1g’n tizerinde ¢6ziinmiis mineral iceren,

e Termomineral Sular; hem dogal sicakliklari 20°C’den fazla olan hem de litrelerinde
1g’1n lizerinde ¢Oziinmiis mineral iceren sular olarak siniflanirlar.

Balneolojik sularda en sik bulunan katyonlar; sodyum (Na*), kalsiyum (Ca*™) ve magnez-
yum (Mg*™), anyonlar ise, kloriir (CI), silfat (SO47) ve bikarbonat (HCO3")tir. Termomineral
sular ihtiva ettikleri iyonlardan baskin olanlarina gore adlandirilirlar. %20 milivalin iizerindeki
duizeylerde igerdigi anyon ve katyonlar, o suya adini verir. Ornegin, katyonlarina gére sodyumlu,
kalsiyumlu veya magnezyumlu su; anyonlarina gore ise, siilfatl, bikarbonatl ve klorurli su diye
adlandirilirlar. Cogu zaman dogal termomineral sular, birka¢ iyonu ayn1 anda igerirler. Mesela,
kalsiyumlu bir su, ayn1 anda hem magnezyumlu hem de sodyumlu olabilir (1).

Balneolojik tedavi; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlarin tedavide kul-
lanilmasidir. Yontem ve dozlar tayin edilmis, banyo, paket/sarma, igme ve inhalasyon uygula-

malar1 seklinde kullanilirlar. Seri halde tekrarlanarak diizenli araliklarla kullanilmasiyla, belirli
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bir zaman araliginda ve kiir seklinde gerceklestirilen bir ilag¢ dis1 uyari-uyum ve kimyasal/biyo-
lojik bir tedavi yontemidir (1).

2.3.2. Peloidler, ‘Sifahh Camurlar’, ‘Sifalh Topraklar’

Balneolojik kaynaklardan biri olan peloidler; jeolojik ve/veya jeolojik ve biyolojik olaylar
sonucu olusan organik veya inorganik maddelerdir. Dogada ince tanecikli halde bulunabildik-
leri gibi bir takim 6n hazirlik islemleri ile ufak-ince tanecikli duruma getirilebilirler. Dogal
olarak su igerebilirler veya susuz olabilirler. Yeterli miktarda termal veya diiz su ile karistirila-
rak, kullanim i¢in uygun yogunluk ve sicakliga getirilirler. Kaplica kiiriiniin 6zgiin tedavi mo-
dalitelerinden biri olan peloidoterapide kullanilan peloid, banyolar ve paketler seklinde bir dizi
hastaligin tedavisinde kullanilir (1,2).

Peloidler, kaynak, nitelik ve bilesimlerine gore siniflanirlar. Basitlestirilmis bir siniflan-
dirmaya gore baslica 4 tip peloid ayrimi yapilabilir;

1. Turbalar: Genellikle kurumus gol ve batak alanlarinda olusan turbalar, boya madde-
leri, hiimik asit ve rezorbe olabilen Ostrojen benzeri maddeler igerirler. Yiiksek su bag-
lama kapasitesinde ve asit pH’dadirlar.

2. Sifah Bataklar: Durgun sularda ufak tanecikler seklinde ¢oken ve organik maddeler
bakimindan ¢ok farklilik gosteren sifali bataklar, Butiminoz ve Mineralli bataklar olarak
iki gruba ayrilirlar. Mineralli bataklar termomineral sularin dogal olarak yeryizine ¢ik-
tiklar1 alanlarda olusurlar. Biitiminoz bataklar daha fazla organik madde igerirler.

3. Deniz ve Delta Balciklari: Delta balciklari, akarsu deltalarinda ¢oken inorganik sedi-
mentlerdir. Deniz balgiklar1 ise deniz diplerinde, gelgit ile alakali olarak ¢éken ve deniz
suyuna benzer igerikte ¢éziinmiis mineral igeren ¢okeltilerdir.

4. Sifal Topraklar: Su topluluklarinin haricinde ya ufalanma ile meydana gelen ufak ta-
necikli sedimentler veya kat1 sekilde bulunan kayaclardir. Baslica sifali topraklar;
Fango, Ton, Volkanik Tiif’tiir. Tedavide termomineralli su ile karistirilarak, paket ha-

linde (peloma) belli viicut bolgelerine uygulanirlar (2).

2.3.3. Balneoterapi ( Banyo/immersiyon) Uygulamalari

Banyolar seklinde uygulanirlar ve banyo suyu sicakliklarina gore siniflandirilirlar:

Soguk=hipotermal: 34°C’nin altinda (dogal deniz banyolar1 gibi),

Ilik=izotermal= indiferent: 34-35°C sicaklikta,

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

Asirt sicak=hipertermal: 40-42°C sicaklikta.
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Banyo siiresi genellikle 20 dakikadir; ancak bu siire sartlara gore ayarlanabilir. Ornegin;
asir1 sicak banyolarda 10 dakikaya inilirken, 1lik banyolarda 25-30 dakikaya kadar bu sure art-
tirilabilir. Banyo uygulamalari, tam, yarim ve oturma banyolari ve ekstremite banyolar1 seklinde
yapilabilir. Ulkemizdeki geleneksel uygulamalarda giinde iki, hatta i banyo yapilabilmektedir.
Banyo siklig1, kiir esnasinda kaplica hekimi tarafindan yeniden ayarlanabilir. Bir kaplica kii-
riindeki banyo sayisi ortalama 15-20 arasindadir. Daha ¢ok peloid uygulamalariyla kombine
banyo kirlerinde daha az (toplam 10-12 banyo) olabilir (2).

Hasta, 6zellikle tam banyolarda ve termal havuzlarda kolayca hareket edebilir olmalidir;
ancak karbondioksitli su banyolar1 bunun disinda kalmaktadir. Hastanin hareket edebilir olmasi
Ozellikle osteoartritli, post-travmatik veya ortopedik lezyonlu ve periferik sinir rahatsizligi olan
hastalar icin 6nem arz etmektedir. Ancak hastalar yiizme, suya atlama, dalma gibi asir1 fiziksel
aktivitelerde bulunmaktan kesinlikle kaginmalidir. Karbondioksitli su banyolarinda ise; kalp-
damar sistemi lizerine ek bir yuk yliklememek i¢in banyo sirasinda hareketsiz kalinmasi onerilir
Q).

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

dinlenmeden sonra, hasta masaja, egzersize alinabilir veya sportif aktivitelere katilabilir (1).

2.3.4. Hidroterapi

Duz suyun ya da diger bir tabirle musluk suyunun tedavide kullanilmasi hidroterapi ola-
rak adlandirilir ve hidroterapide tibbi amacla suyun eksternal uygulamalar1 ve sicaklik, hidros-
tatik basing, viskozite gibi fiziksel dzellikleri kullanilir. Jet duslar, yikamalar, immersiyon gibi
hidroterapi yontemleri bulunmaktadir (43).

Su i¢i egzersiz programi kavramlari da hidroterapi olarak adlandirilabilir. Hidroterapiye
daha genis bir agidan bakmak gerekirse; her birey icin 6zel olarak diizenlenir ve egitilmis bir
personel yonlendiriciliginde ve gézetiminde gergeklestirilir. Amaca uygun insa edilmis ve diiz
ya da termal su ile doldurulmus havuzlarda ger¢eklestirilmesi idealdir. Hidroterapi programi

daha ¢ok kas iskelet sistemi fonksiyonlarini gelistirme amaghdir (1).

2.3.5. Peloidoterapi Uygulamalar

Peloidler; balneoterapi uygulamalarinda oldugu gibi banyolar seklinde (tam, yarim veya
ekstremite banyolar1) uygulanabilirler; ancak daha ¢ok paketler seklinde kullanilirlar. Burada
bitimindz veya mineralli bataklar, deniz ve delta balgiklar1 ve termomineral suyla karistirila-

rak hazirlanmig sifali topraklar kullanilir (2).



22

Bir kaplica kiiriinde; tam banyo ve tam paket peloid uygulamalar1 genellikle 10 kez, yarim
veya ekstremite banyolar1 ve lokal paket uygulamalari ise ortalama 15 kez kadar yapilir. Peloid
paket uygulamalari, imkan varsa ve endikasyon dahilinde ise balneoterapi ile birlikte ya da do-
niistimli olarak yapilabilirler. Tam peloid banyosu, 40-42°C sicaklikta, 15-20 dakika sireyle
uygulanir. Oturma banyosu ya da ekstremitelere uygulanan parsiyel banyolarda, sicaklik 44-
46°C’ye kadar yiiksek tutulabilir. Peloid paketleri tiim viicut ya da viicudun belirli boélgelerine
ortalama 2-3 cm kalinliklarda uygulanirlar. Sicakliklar1 42-52°C arasinda, uygulama siiresi, ge-

nellikle 20 dakika kadardir, 30 dakikaya kadar ¢ikarilabilir. Uygulama sikligi her giin ya da gu-
nasiri bazen de ti¢ giinde bir olabilir (1).

2.3.6. Kaphica Tedavisi ve Balneolojik Tedavilerde Genel Kontrendikasyonlar

. Hastaliklarin akut (alevlenme) donemlerinde,

. Aktif timor ve kanser varliginda,

. Kalp, bobrek, karaciger gibi organlarin dekompanse yetersizliklerinde,

. Atesli, infeksiy6z hastaliklarda,

. Sarilik, plorezi, nefrit, hepatit gibi herhangi bir i¢ organin infeksiy6z hastaliklarinda,

. Aktif Glser varhiginda,

. Hemoraji ile seyreden hastaliklarda,

. Akut durumlarda (emboli ve tromboemboli, miyokard enfarktlsi, inme, serebrovaskii-
ler olay vb)

. Gebeligin ilk {i¢ ay1 ve menstriiasyon donemlerinde

Kisaca; “Hekim tarafindan 6nerilmemisse ve kiir yapilacak kaplica tesisinde uzman dok-

tor kontrolii yoksa kaplica tedavisi yapilmamalidir” (2).

2.3.7. Balneoterapinin Etki Mekanizmalari

Termal-mineralli su banyolari, mekanik, termik ve kimyasal yollarla 6zel (spesifik) etki-
ler gosterirler. Bu tedavinin birkag hafta siireyle uygulanmasi sonucunda genel (non-spesifik)

veya uzun siireli etkileri ortaya cikar.

2.3.7.1. Ozel (Spesifik) Etkiler
Mekanik Etkiler:
Insan viicudunun ortalama 6zgiil agirhig1 suyu 6zgiil agirhigindan diisiik oldugu igin, kisi

su i¢inde ylizer. Kisi, boyun (C7) hizas1 derinliginde su igerisine girdigi zaman suyun kal-
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dirma kuvveti sayesinde, agirhiginin %90’1n1 kaybeder. Immersiyon sirasinda tiim viicutta do-
kunma reseptorleri uyarilir. Kaslarda gevseme meydana gelir. Agirligin azalmasi, kaslardaki
gevseme, agri inhibisyonu, eklem ve yumusak doku mobilitesinin kazanilmasi ve siirdiiriil-
mesi i¢in su ortami idealdir. Egzersiz amaciyla kullanimina olanak saglar. Agirlik kaybi, dola-
simin diizenlenmesinde de rol oynar; dolasimin periferden merkeze yonelmesine, ekstrasellii-
ler stvinin vaskiiler alana kaymasina sebep olur. Tiim bunlar hemodiliisyona ve plazma visko-
zitesinde azalmaya yol acgar. Merkezde artan kan dolasiminin voliim reseptdrlerinin uyarmasi
ile dilirez, natritrez gibi bir dizi fizyolojik etki gozlemlenir (44,45).

Hidrostatik basing, banyo uygulamasi sirasinda suyun viicut yiizeyine yaptigi basingtir.
Hidrostatik basing ile vendz doniis kolaylasir ve bunun sonucunda atrial dolum hacmi artar.
Dolasimdaki kan, intravaskiiler alana, periferden merkeze ve toraksa yonlenir. Meydana gelen
volliim ekspansiyonu sag atrium, karotid-aortik sinusler ve bobreklerdeki baroreseptorleri uya-
rir. Dolagimdaki bu degisiklikler, baglica kardiyovaskiiler, renal, endokrin, pulmoner ve gast-
rointestinal sistemleri etkiler (44,45).

Viskozite, suyun, i¢inde yapilan harekete kars1 relatif direncidir. Su i¢i egzersizlerde,
suyun asistif ve rezistif amagli kullanilmasini saglar (44,45).

Termik Etkiler:

Kaplicalarda tedavi amagli kullanilan sular genellikle, 1lik (indiferent), sicak (termal),
asir1 sicak (hipertermal) sulardir. Su, 1s1y1 ¢ok iyi iletir. Sicak suda immersiyon sirasinda in-
san, 1s1 kayip yollarin1 kullanamaz. Aksine; kisinin viicut yapisi, suyun sicakligi, metaboliz-
masl, su i¢indeki hareketi ve uygulama siiresi gibi sartlara baglh olarak, insan viicut sicaklig
belli miktarda artig gosterir. Bu sebepten su i¢inde hipertermi havaya gore ¢ok daha kolay olu-
sur. Ortalama, bir insanin viicut sicakligi 40°C suda 15-25 dakikada, 42°C suda yaklasik 10
dakikada 39°C’ye ulasir (44).

Tiim viicut hipertermisinin; hiicre, doku, organ ve sistemler lizerinde yaygin etkileri var-
dir. Sicak banyolarin sistemlere etkisi, genellikle 38°C sinirindan sonra baslar ve 40°C (izerin-
deki sicakliklarda bu etkiler daha belirgindir. insan, viicut sicakligin1 oldukga dar bir sinirda
tutmak zorunda oldugu i¢in, su i¢inde kisa siirede olusan hipertermi organizma iizerinde ciddi
bir stres meydana getirir.

Su sicakligiin 38°C {izerine ¢ikmasiyla nabiz dakika sayisi ve kardiak output artar. He-
modiliisyon sonucu periferik voliim ve kan akim hizi artar, vaskiiler direng azalir. Kasa, ek-
leme ve deriye giden kan miktar1 artar. Deri kan akimi artis1 en ¢ok parmak uglarinda belir-

gindir. Vicut sicakliginin artis1 gama fibrillerinin iglevini azaltir ve kaslarda gevseme olusur.
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Hematolojik olarak, hafif seviyede stres reaksiyonu ile kiyaslanabilecek 16kositlerde hafifce
artma, eozinofillerde azalma olusur. Parsiyel oksijen basinci (PO2) artar, parsiyel karbondi-
oksit basinc1 (PCO2) azalir (44).

Termomineralli su banyolarinin lokomotor sistemde agr1 kontrolii ve fonksiyonlarin dii-
zenlenmesine yonelik termik ve mekanik niteliklerinden kaynaklanan pek ¢ok etkileri mev-
cuttur. Viicut sicakligi artisi ile kollajenden zengin dokularin ( eklem kapsiilii, fasya ve tendon
gibi) gerilebilirligi ve eklem hareket agikligr artar. Kaslarda gevseme olusur. Noron sonlan-
malarinda agri esigi yiikselir ve buna bagl olarak da hissedilen agr1 yogunlugu azalir. Sinovi-
yal s1v1 viskozitesini arttirir. Boylece kronik artropatilerde izlenen “agri-kas kasilmasi-eklem
dinamiginin bozulmasi-agr1” kisir dongiisii kirilabilir (45).

Termal stres bir dizi ndroendokrin reaksiyonu tetikler. Bu uyar1 sirkadiyen ritimlerini
etkilemese de adrenokortikotropin hormon, kortizol, prolaktin ve bliylime hormonunun salini-
mini1 arttirir (46).

Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksa olan etkileri ile termal uyar1 anti 6dematdz ve antiinf-
lamatuvar etkinlik gosterir. Analjezik ve antispastik etkileri ile agrinin diizenlenmesinde etkili
olan beta endorfin seviyelerinin ¢esitli spa teknikleri ile arttirildig1 gosterilmistir (45,47).

Hafif hipertermi (38-38,5°C) immunstimulan, siddetli hipertermi (>40°C) immunsupres-
sif etki gOsterir. Ayrica su banyosunun termik ve mekanik etkileri sonucu derideki keratinosit-
lerde POMC (Proopiomelanocortin) iiretim ve salinimini artar. POMC ¢esitli endorfinler i¢in
prekiirsor olarak gorev yapar. Bunun neticesinde, agri esigi ve kisinin psikolojik durumu tize-
rine etki gosterebilecegi one siiriilmektedir (44,45).

Kimyasal Etkiler:

Termomineralli sularin diiz sudan farkl etkileri oldugu klinik ve deneysel ¢aligsmalarda
gosterilmistir. Banyo sirasinda suyun kimyasal kompozisyonuna, sicakligina, derinin kanlan-
masina, immersiyon siiresine, stratum corneumun saglamligina ve diger faktorlere bagl ola-
rak deriden ortalama 20-40 ml/saat/m?su emilir. Su ile birlikte suyun icerisinde bulunan, kar-
bondioksit (CO2), radon (Rn) ve kiikiirt gibi baz1 mineral ve gazlar da emilir. Kimyasal etki-
lerin; penetrasyon (absorbsiyon), adsorbsiyon ve depolanma ve ellisyon yoluyla deri metabo-
lizmas1 ve immunolojisinde degisiklikler yaparak etki gosterdikleri diisiiniilmektedir. Mesela,
kikurtlu sular veya karbondioksitli sular deride vazodilasyon ve hiperemi yaparlar. Kronik

inflamasyonda kiikiirtlii ve tuzlu sular inflamasyonu baskilayici yonde etki gosterir (44,48).
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2.3.7.2. Genel (Nonspesifik) Etkiler

Bir kaplica kiirli sonunda, “genel bir iyilik hali” meydana gelir. Genel etki, belli aralik-
larla tekrar eden stimuluslarla, insan viicudunun kendi guglerini harekete gegirmesi temeline
dayanir. Otonom sinir sistemi, endokrin sistem ve immun sistem bu stimuluslara cevap verir-
ken adaptif yanitlar gelistirirler. Viicudun endojen ve ekzojen uyaranlara direng yetenegi artar.
Bu slreg, ortalama 3-4 hafta alir ve 6-12 ay sirebilmektedir (44).

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

ren kesilmesini gerektirebilir (44).

2.3.8. Peloidlerin etki mekanizmasi
Peloidin kalitesini, soguma giiciindeki diisme ve plastisitesindeki artis belirler. Peloid-
ler; bahsedilen bu niteliklerini belirli bir zaman zarfinda kazanirlar. Cevresel sartlara bagl
olarak termofilik mikroorganizmalarin artis1 ve maddelerin baskalasima ugramasi, bu stirecte
rol oynar. Olgunlagarak farklilasma (matiirasyon) siiresi, peloidin tiiriine gore farklilik goste-
rir; birkag aydan 1-2 yila kadar degisebilen bir yelpazededir. Peloid aktivitesinin énemli para-
metreleri; viskozite ve soguma hizidir. Peloidin biyolojik etkinligi, maturasyon islemi esna-
sinda meydana gelen canli bakteriler ve bu bakterilerin metabolik {iriinleriyle belirlenir (49).
Peloid banyolariin 6zel etkileri 3 sebepten kaynaklanir:
1) Mekanik etki: Hidrostatik basing, viskozite, kaldirma kuvveti
2) Termik etki
3) Kimyasal etki.
Genel etkiler ise, balneoterapi uygulamalarinda oldugu gibi hipotalamus-hipofiz-strre-
nal aksina olan uyarici etkiler nedeniyle meydana gelen uyum reaksiyonlari sonucudur (50).
Peloid paket uygulamalarinin etki mekanizmasi heniiz tam bilinmemektedir. Elde edilen
net etkinligin, termomineralli su banyolarinin etkilerine benzer tarzda, mekanik, termik, kim-
yasal faktorlerin birlesimi ile meydana geldigi bildirilmektedir (45).
Mekanik etki: Peloid banyolarinin viskozitesi termomineralli su banyolarina gore daha yiik-
sektir. Bu yiiksek viskozite, peloid banyo uygulamasi sirasinda harekete karsi direng olusturur
ve kisiyi hareketsiz kalmaya yonlendirir. Peloid banyolarinda hareketsiz pozisyon relakse bir
sakinlik durumu olusturur. Diger yandan sicakla gevseme ile analjezi gelisir ve kaldirma kuv-

veti nedeniyle olusan agirlik kayb1 da eklendiginde bir dizi hastaligin tedavisinde faydali rol
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oynar. Peloid paket uygulamalarinda, banyo uygulamalarindan farkli olarak hidrostatik ba-
singtan kaginilmig olunur (50).
Termik etki: Termik 6zellikler yoniinden peloid banyosu ile su banyosu arasinda énemli bir
fark bulunmaktadir. Su banyosunda hem kondiiksiyon hem de konveksiyon ile 1s1 iletimi ola-
bilirken, peloid banyolarinda sadece kondiiksiyonla 1s1 iletimi ger¢eklesir. Kondiiksiyon tane-
cikten tanecige, molekiilden molekiile 1s1 iletim seklidir. Peloidlerin 1s1 tutma kapasiteleri yiik-
sektir, bu nedenle 1s1 kayb1 yavas gerceklesir. Bu yiizden peloidler termal sulara gore daha
yiiksek sicakliklarda kullanilabilir. Peloidin sagladigi 1s1 toleransi suya gore daha fazladir.
Ciinki direkt cilde temas eden peloid tabakasi hizla 1s1 vererek cilt sicakligina esitlenir. Bu
katmanda 1s1 diismiis olur ve arkadan yavas yavas 1s1 iletimi baslar. Peloid 1s1y1 ideal bir se-
kilde depolar ve cilde yavas yavas iletir. Sicak uyaranlar kas tonusunu ve agr1 yogunlugunu
etkileyerek kas spazmini azaltmaya ve sinir uclarinda agr1 esigini arttirmaya yardimei olabilir
(45,50).
Kimyasal etki: Peloidlerin fiziksel etkilerinin yaninda biyokimyasal etkileri de vardir. Humat
ve salisilik asit deriveleri, fitosteroidler ve humin bu etkileri fazlalastirirlar. Himin diiz kasla-
rin spontan kontraktilitesinde etkilidir. Peloid igeriginde olan bu maddeler deri ve mukozadan
penetre olarak derideki Langerhans hiicreleri araciligiyla immunmodulator etki gosterir. Hii-
mik asit ve lignin yikim tiriinleri graniilosit aktivasyonu yapar, prostaglandin ve lokotrienlerin
sentezini bloke eder. Tum bunlar antiinflamatuvar etkinlik gosterir.

Bununla birlikte, sicak uyaranin termomineral banyolarda oldugu gibi, kas spazmin
azalttig1, sinir sonlanmalarindaki agr1 esigini ytikselttigi, tendon, fasya ve eklem kapsul gibi
kollajenden zengin dokularin uzama kabiliyetini arttirarak eklem hareket agikligini arttirdigi

ve bir seri ndroendokrin reaksiyonu provoke ettigi bilinmektedir (45,50).
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2.4. SITOKINLER

Sitokinler, interseliiler iletisimi saglayan protein yapisinda aract molekiillerdir. Sitokin-
ler endokrin bezlerden degil, ¢esitli hiicrelerden salgilanirlar. Cogu salgilandig1 mikro ¢evrede
etkisini gosterir (otokrin veya parakrin etki). Hormonlar ise uzak dokularda etki gosterirler
(endokrin etki). Sitokinler immun sistem hiicrelerinin gelismesi, farklilagmasi ve aktivasyo-
nunda, antijen sunumu, adezyon molekiillerinin ekspresyonu, akut faz yanitlar1 gibi immun
yanitin ve inflamasyonun her sathasinda, hiicre 6liimiinde, hematopoez ve yara iyilesmesi gibi
bir¢ok biyolojik olayda hiicreler arasindaki iliskileri diizenleyen yiiksek diizeyde spesifik so-
lubl proteinlerdir. Esas olarak T-helper hiicreleri ve makrofajlar olmak tizere hem spesifik,
hem de dogal immun sistem hiicrelerince salgilanirlar (51,53).

Lokositlerin kendi aralarinda ve diger hiicreler ile iletisiminde rol oynayan sitokinler;
bagisik yanit ile inflamasyonu diizenleyen ¢oziinmiis proteinlerdir. Geleneksel olarak 16kosit-
lerce sentezlenmeleri ve I6kositlere etki etmeleri géz 6niine alinarak sitokinlerin biiyiik boli-
miine interlokinler denilmistir (Ancak glinimiizdeki bilgiler 1s18inda bu isimlendirmenin
dogru olmadig1 kabul edilir; ¢iinkii sitokinlerin ¢cogunun 16kositler digindaki baska hiicrelerce

sentezlenip, etkilerini de baska hiicrelere gosterdikleri saptanmustir.) (52).

2.4.1. Interlokin-6 (1L-6)

Interlokin-6 yaklasik 26 kD.luk bir sitokin olup, mononiikleer fagositler, damar endotel
hiicreleri, fibroblastlar ve epitel hiicreler ile bazi aktive T hiicreleri tarafindan tretilirler. IL-
6'nin biyolojik aktivitelerine aracilik eden reseptor kompleksi, IL-6R (ayrica CD126 veya gp80
olarak adlandirilan) olarak adlandirilan IL-6 baglayici tip I transmembran glikoproteini ve ay-
rica tip I transmembran sinyal doniistiiriicii protein gp130'dan (CD130) olusur. Reseptoriine
baglanan IL-6, JAK / STAT, ERK ve PI3K sinyal iletim yollarinin aktivasyonunu iceren IL-6
sinyal transdiksiyonuna yol acar (51,53).

Ilging bir sekilde, sadece birkag hiicre, zara bagli interldkin-6 reseptorini ifade ederken,
tiim hiicreler hiicre yiizeyinde gp130 sergiler. Sadece gp130 eksprese eden hiicreler tek basina
interl6kin-6'ya cevap vermese de, interlokin-6 reseptoriiniin dogal olarak olusan bir ¢oziiniir
formuna bagli interlokin-6 kompleksine cevap verebilirler.

Bu nedenle, interlokin-6 reseptorinun ¢ézuntr formunun Gretilmesi, interlokin-6 hedef
hiicrelerinin spektrumunu dramatik bir sekilde biiyiitiir. Bu islem, trans-sinyalizasyon olarak

adlandirilmistir.
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Interlokin-6'nin rejeneratif veya antiinflamatuar aktivitelerine klasik sinyallemenin ara-
cilik ettigi, ancak interlokin-6'nin proinflamatuar yanitlarina trans-sinyalizasyonun aracilik et-
tigi ortaya ¢ikmistir (51).

IL-6’nin en iyi tanimlanan etkileri hepatositler ve B lenfositleri lizerinedir:

1) IL-6, fibrinojen, hemopeksin, sistein proteinaz inhibitdr, alfal - antikimotripsin, alfa2 - mak-
roglobulin gibi akut faz yanitina katkida bulunan bir¢cok plazma proteininin hepatositler tara-
findan sentezine neden olur (54).

2) IL-6, B lenfositlerinin immunglobulin salinimi i¢in bir kofaktdr olarak rol oynar. Yani B
lenfositlerinin farklilasmasiin ge¢ donemlerinde B lenfositler i¢in biiylime faktorii olarak rol
oynar. Benzer sekilde malign plazma hiicreleri igin de (plasmositoma ya da myelom) blyume
hicresi rolt oynar ve kendi kendine buylyen plazmasitom hiicreleri otokrin biiyiime faktoru
olarak IL- 6 salgilar.

IL-6 diger sitokinlerle birlikte kemik iligi hemopoetik ana hiicreleri i¢in erken donemde

blyltme kofaktori olarak etki gosterir (53).

2.4.2. interlokin-10 (1L-10)

18 KD.luk bir sitokin olup CD4+ yardimet hiicrelerinin TH2 alt grubu tarafindan sekrete
edilir. IL-10 baz1 TH1 hiicreleri, aktive B hiicreleri, aktive makrofajlar ve keratinositler gibi bir
takim non-lenfositik hticre tipleri tarafindan da sentez edilir.

IL-10’un iki 6nemli etkisi vardir:
1) Makrofajlar tarafindan TNF, IL-1, IL-12, kemokin gibi sitokinlerin sekresyonunu in-
hibe etmek
2) Makrofajlarin T hiicresi aktivasyonundaki gorevlerini inhibe etmek

Bu ikinci etkiyi; class 11 MHC molekiillerinin ve bazi ko-stimulatorlerin ekspresyonunu

azaltarak yapar. Bu etkiler neticesinde, T hiicresi araciligi ile gelisen bagisiklik yaniti inhibe

edilir (53).

2.4.5. Kronik Bel Agrisinda Balneolojik Tedaviler ve Sitokinler

Kronik bel agrisinin patofizyolojisi kesin olarak bilinmediginden tam bir iyilesme sagla-
yan bir tedavi de su an i¢in mevcut degildir. Kronik bel agrisinda etkin ve giivenilir bir tedavi
yontemi bulmak i¢in ¢ok sayida calisma yapilmis ve halen de yapilmaktadir.

Kronik bel agrisinda balneolojik tedavilerin etkinligine bakacak olursak; sadece peloi-

doterapinin (mud- compress) kullanildigi (55), balneoterapi ve peloidoterapinin kombinas-
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yonlarmin (56,57) ya da kaplica tedavisinin etkinliginin degerlendirildigi (58) ya da hidrote-
rapi ve peloidoterapi kombinasyonunun kronik bel agrisinda etkinliginin retrospektif olarak
degerlendirildigi (9) bir ¢cok calisma mevcuttur.

Sitokinler arasinda, IL-6, interlokin-8 (IL-8) ve tumdr nekroz faktori-alfa (TNF-a), disk
herniasyonu sonrasi inflamasyona katkida bulunan 6nemli maddeler olarak kabul edilebilir
(59, 60). Buna karsilik, interlokin-4 (IL-4) ve interlokin-10 (IL-10) gibi anti-inflamatuvar si-
tokinler, pro-inflamatuvar sitokin tepkisini onleyebilir. Anti-inflamatuar sitokinler, aktive
edilmis makrofajlar ve monositler tarafindan tiretilir; bu sitokinler proinflamatuvar sitokin
sentezini inhibe eder (61).

Bir calismada bel agril1 hastalarda IL-6 diizeyinin saglikli goniilliilerden olusan kontrol
grubuna kiyasla arttig1 ve IL-10 diizeyinin azaldig1 gosterilmis (23), baska bir ¢aligmada ise
saglikli goniilliilere uygulanan 12 seans peloidoterapi sonrasi IL-6 diizeylerinde diisme oldugu
goriilmiistiir (62).

Tarner ve arkadaslariin yaptig1 bir calismada, balneoterapi ile olusturulan tiim viicut
hipertermisi (38.5°C) ile AS’li hastalarda TNF-a, IL-6 ve IL-1p diizeylerinde anlamli azalma
izlendigi, saglikli bireylerde ise anlamli degisiklik saptanmadig bildirilmistir (63).

Licciardone ve arkadaslarinin kronik bel agrili hastalarda yaptigi bir galismada IL-1beta
ve |L-6 seviyelerinin anahtar osteopatik lezyonlarin sayisi, IL-6’nin bel agris1 siddeti ile ko-
rele oldugu goriilmiistiir. Yapilan osteopatik manuel tedavi sonucunda TNF-alfa seviyelerinde
12 haftaya kadar diuzelme oldugu saptanmistir. Klinik olarak bel agrisindaki azalma ile TNF-
alfa seviyelerindeki diisiis arasinda korelasyon bulunmustur. (64).

Yapilan bir pilot calismada, egzersiz sonrasi sicak ya da soguk su banyosu alan atlet-
lerde, soguk su banyosu alan grupta IL-6 diizeyinin artig1, sicak su banyosu alan gruptaki at-
letlerde IL-6 diizeyinde diisme oldugu gortilmistiir (65).

Bel agrisinda cesitli tedaviler ile hem klinik degisimler hem de sitokin seviyelerindeki
degisim gozlenmis; ancak hepsinin ortak goriisii; daha iyi dizayn edilmis, daha fazla 6rnek-
lem sayisina sahip, prospektif randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ duyuldugudur. Bu ne-
denle biz de hem hidroterapi ve peloidoterapi kombinasyonunun kronik bel agrili hastalarda
klinik etkinligi degerlendirmek hem de kronik bel agrisinin patofizyolojisini daha fazla anla-
yabilmek i¢in periferik kanda proinflamatuvar ve anti inflamatuvar sitokinlerin degerlendiril-

digi prospektif randomize kontrollii bir ¢alisma dizayn ettik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar

Prospektif, randomize kontrolli, tek-kor ¢alismaya Istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-

kiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Lokomotor Sistem Hastaliklar1 polik-

liniginde kronik bel agris1 tanisi ile izlenen 74 hasta dahil edildi.

3.2. Calismaya dahil edilme kriterleri

1. 18-75 yas arasinda olmak

2. Gorsel Agn Skalasi’nda en az 40 puan almak

3. Ug aydir bel ve/veya bacak agris1 olmasi

3.3. Cahsmadan dislama Kriterleri

1.

2.

Akut bel agrisi

Bel ile ilgili ciddi norolojik defisitinin olmasi
Malignitesi olmasi

Ek inflamatuvar romatizmal hastaliginin olmasi
Osteoporoza bagli vertebra kiriginin olmasi

Grade 2 ve Ustl spondilolistezisi olmasi

. Son 6 ay igerisinde cerrahi operasyon geg¢irmis olmasi

Son 6 ay icinde balneoterapi almig olmasi
Genel balneoterapi kontrendikasyonlari

a) Dekompanse kardiyopulmoner yetmezlik
b) Kontrolsiiz hipertansiyon

c) Enfeksiyon hastaligi

d) Acik yaralar

e) Gebelik

f) Inkontinans

Calisma icin gerekli Saglik Bakanlig1 ve I.U. ITF Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni alinmistir
(EK 1 ve 2).
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3.4. Calisma YoOntemi

Calisma 6ncesinde Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde kronik bel agris1 ta-
nis1 ile takip edilmekte olan 18-75 yas araligindaki tiim hastalarin kayitlar1 incelendi. Uygun
yas araligindaki hastalar telefonla aranarak poliklinige davet edildi. Bu hastalar arasindan de-
kompanse organ yetmezligi olanlar, malign hastalig1 olanlar, viicudunda agik yarasi olanlar,
kronik enfeksiyonu olanlar, ek inflamatuar romatolojik hastaligi olanlar, akut bel agris1 olanlar
ve son alt1 ay i¢inde balneolojik tedavi almis olanlar elenerek ¢alisma i¢in uygun evren hazir-
land.

Poliklinik kosullarinda arastirmaci doktorlar tarafindan muayene edilen ve ¢alismaya ka-

tilma kriterlerini karsilayan hastalara ¢alisma hakkinda sozel bilgi ve bilgilendirilmis gontilli
olur formu 6rnegi (EK 3) verildi. Hastaya 6zgiirce karar vermesi i¢in diisiinme zamani tanindi.
Orneklem sayisina ulasildiginda goniillii hastalar bilgisayar programi aracihigiyla rastgele
(randomizasyon) iki gruba ayrildi. Her hasta bu randomizasyon sonrasi aranip hangi grupta yer
aldig1 hakkinda bilgilendirildi.

Hem calisma hem de kontrol grubundaki hastalar tedavi 6ncesi/1.giin, tedavi sonrasi1/12.
glin, 1.ay ve 3.ay olmak (zere toplam 4 kere degerlendirildi.

Calisma grubundaki hastalara; 36-38°C diiz su ile dolu tedavi havuzunda hafta igi bes glin
olmak Uzere, iki hafta toplam 10 kez, giinde 20 dakika, boyun hizasina kadar tam banyo tedavisi
uygulandi. Banyo tedavisini takiben bel bolgesine 20 dakika 43°C sicaklikta tibbi gamur uygu-
land1 ve sicakligini korumasi igin temiz bir ortii ile tibbi ¢amur siiriilen bdlge kapatildi. Karin
ve sirt kaslart germe ve guclendirme egzersizlerini igeren bel ev egzersiz programi verildi. Has-
talara uygulanan peloidin ve immersiyonda kullanilan diiz suyun analizi Tablo 3-1’de verilmis-
tir.

Calisma grubunda olan hastalardan tedavi dncesi serum sitokin degerlerinin dl¢timii i¢in
vendz kan ornegi alindi, tedaviye kor yardimer arastirmact doktor esliginde anketleri doldu-
ruldu ve gerekli muayeneleri yapildi. Ayn1 asamalar son tedavi seansindan sonra tekrarlandi.
Hastalar 1. ve 3. ayda telefonla aranip davet edildi ve muayenesi tekrarlanip anketleri doldu-
ruldu.

Takipler sirasinda yapilan muayenelerde el-yer mesafesi 6l¢tldi ve Schober ve M. Scho-
ber testi yapildu.

Kontrol grubundaki hastalar da 1. giin ve 12.gtin telefonla aranip kontrole ¢agrildi. Ventz

kan 6rnegi alind1 ve yardime arastirmaci esliginde anketleri doldurup gerekli muayeneleri oldu.
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1. ve 3. ayda muayene olmak tizere davet edildi. Kontrol grubundaki hastalara da ¢alisma grubu
ile ayn1 ev egzersiz programi verildi. Kontrol grubuna 3 aylik izlem bittikten sonra en kisa
stirede ¢aligma grubuna uygulanan balneolojik tedavi verilmesi planlandi.

Bu calisma sirasinda yapilan tiim kan 6rnegi alma islemleri tecriibeli bir saglik personeli

tarafindan gergeklestirildi. Hastalarin kullanmakta olduklari ilaglarda bir degisiklik yapilmadi.

Tablo 3-1: Tedavide kullanilan diiz su ve peloidin kimyasal analizi

Kimyasal Analiz Peloid Tuzla Mineralli Suyu Dz Su
pH 7,71 8,47 7.98 7.98
Katyonlar mg/L % mval mg/L % mval | mg/L mg/L
Sodyum Na* 1092,025 69,511 977,075 82,758 119,548 119,548
Potasyum K* 25,415 0,951 13,685 0,682 17,595 17,595
Amonyum NH," 0,141 0,011 0 0 0.632 0.632
Magnezyum Mg? 103,318 12,444 57,736 9,253 12,763 12,763
Kalsiyum Ca** 232,965 17,046 74,549 7,258 68,958 68,958
Mangan Mn?* 04 0,021 0,5 0,035 0,009 0,009
Demir Fe?* 0,28 0,015 0,2 0,014 0,120 0,120
Toplam 1454,544 100 1123,745 100 219,624 100
Anyonlar mg/L % mval | mg/L % mval | Mg/L % mval
Flor F 0,47 0,036 2,4 0,253 0,120 0,063
Klor Cr 1981,655 81,353 1175,168 66,355 195,861 54,823
Brom Br 74 0,135 3,2 0,08 0,440 0,055
Iyot I 0,13 0,001 11 0,017 0,033 0,003
Sulfat 5042- 330 10,005 175 7,298 175 13,437
Bikarbonat HCOs3 353,8 8,441 762,5 25,021 762,5 37,784
Sulfit S* 0 0 0 0 0 0,000
Hidrojen fosfat HPOAZ- 0,23 0,007 0,7 0,029 0,7 0,039
Toplam 2674,601 100 2149212 100 456,061 100
Metasilikat asit H.SiO; | 13,646 85,124 14,296
Metaborik asit HBO, 2,434 48,678 4,462
Toplam mineralizasyon 4145,224 3406,758 694,443
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3.5.Hastalarin Degerlendirilmesi
Hastalar tedavi 6ncesi/1.gin, tedavi sonu/12.gun, 1. ay ve 3. ayda olmak Uzere toplam 4
kez degerlendirildi.
Degerlendirmeler;
e Kromatografik Visuel Analog Skala (VAS) ile
= Agri (VAS-AGRI)
= Hasta Global Degerlendirmesi (VAS-HGD),
= Doktorun Global Degerlendirmesi (VAS-DGD),
» [stirahat ve egzersiz sirasinda agr1 (VAS-IST ve VAS-EGZ),
e Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi (ODI)
e Kisa Form -36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)

anketleri ile yapildi. Anketlerin Tiirk¢e versiyonlar: kullanildu.

3.5.1. Kromotografik Gorsel Analog Skala (VAS)

Vizuel analog skala (Gorsel analog skala) agr1 derecesinin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilan yontemlerdendir. Horizontal veya longitudinal eksende ¢izilmis 10 cm (veya 100
mm) uzunlugunda bir ¢izginin tizerine hastalarin agrilarinin siddetini diisiinmeleri sOylenerek,
uygun gordiikleri noktaya isaret koymalari istenir. Bu ¢izgi bir ucunda “O=hi¢ agr1 yok”, diger
ucunda da “100=karsilastigi en kotu agr1” yazili olan bir 6lgektir. En diigiikk VAS degerinden (0
mm), hastanin isaretine kadar olan mesafe mm cinsinden olgiilerek hastanin agri siddetinin sa-
yisal degerleri belirlenir. Bu 6l¢ek ile hastanin agrisi, hastanin ve doktorun global degerlendir-
mesi gibi skorlar belirlenir. Yiiksek skorlar degerlendirme parametresinin siddetini gdsterir

(66). Takipler sirasinda kullanilan VAS 6rnegi EK 4 olarak verilmistir.

3.5.2. Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi (ODI)

Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi glinliik yasam aktivitelerini sorgulayan 10 madde-
den olusur. Bunlar; agr1 yogunlugu, kisisel bakim, ylik kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta
durma, uyuma, cinsel hayat, sosyal hayat ve seyahattir. Her bir madde i¢in 0-5 puan arasinda 6
secenek bulunur (67). Hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi segmesi istenir. Alinabile-
cek en ylksek puan 50°dir. Toplam puan 2 ile garpilarak yiizde haline doniistiiriiliir. Buna gore
0-20, minimum engellilik; 2140 orta engellilik; 41-60 ciddi engellilik; 61-80, bel agrisina bagh
sakatlig1 gosterirken %81-100 olan hastalar yataga baglimlidir ya da semptomlarini abartirlar
(68). Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi’nin Tiirkce gegerliligi yapilmistir (69). Calismada
kullanilan Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi EK 5 olarak verilmistir.



34

3.5.3. Kisa Form 36 (SF-36)

SF-36 yasam kalitesini degerlendirmede oldukga sik kullanilan ve gegerliligi gosterilmis
bir 6lgektir. Herhangi bir hastalik grubuna 6zgii degildir. 36 sorudan olusan bu dl¢egin; genel
saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyo-
nel rol gii¢liigli, mental saglik olmak {izere 8 alt grubu mevcuttur. Her bir alt skala 0 ile 100
puan arasinda degerlendirilir. Puan ytiksekligi saglik durumunun iyi oldugunun gostergesidir
(EK 6). Tiirk toplumu i¢in uyarlanmis ve kronik bel agrisinda gegerli ve giivenli bulunmustur

(70).

3.5.4. Sosyodemografik Verilerin Sorgulanmasi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek ve kaydetmek i¢in, bu calismada

kullanilmak tizere yar1 yapilandirilmis soru formu olusturulmustur (EK 7).

Bu form ile yas, cinsiyet, boy, kilo, yakinma siiresi, aliskanlik, egitim durumu, ¢alisma

durumu, medeni durum sorgulanmistir.

Boy (cm) ve kilo (kg) verileri ile VKI (Viicut Kitle Indeksi) hesaplanmistir. Yakinma
stiresi ile bel agrisinin ne kadar siiredir (ay) var oldugu, alisgkanlik ile sigara, alkol ve diger

aliskanliklar1 sorgulanmastir.

Egitim durumu; okuryazar, ilkogretim, lise, tiniversite, yliksek lisans ve doktora olarak

kategorilendirilip sorgulanmistir.

Calisma durumu muayene sirasinda ¢alisiyor ve calismiyor seklinde not edilmistir.

3.5.5. Laboratuvar inceleme

Hastalardan tedavi 6ncesi/1.giin ve sonrasi/12.giin alinan venoz kan 6rnekleri 15 dakika
bekletildikten sonra 3000 devirde 15 dakika santrifiij edildi. Ayrilan serum, eppendorf tiiple-
rine aktarild1 ve kullanilana kadar -80°C dolabinda saklandi.

Serum IL-6 dlciimii ThermoFisher marka High Sensitivity IL-6 Human ELISA(Enzyme
Amplified Sensitivity Immunoassay) (Campus Vienna Biocenter 2 | 1030 Vienna, Austria) kit
ile yapilmistir. Kitin sensitivitesi 0.03 pg/ml, ¢aligma araligi 0.08-5.0 pg/ml’dir.

Serum IL-10 6l¢uim( ThermoFisher marka High Sensitivity IL-6 Human ELISA (Cam-
pus Vienna Biocenter 2 | 1030 Vienna, Austria) kit ile yapilmistir. Kitin sensitivitesi 0.05

pg/ml, caligma aralig1 0.39-25.0 pg/ml’dir.



35

3.6. Korleme
Calismamiz prospektif, randomize tek kor bir caligma olarak planlandi. Hastalar hangi
grupta olduklarina dair bilgi sahibiydiler; ancak degerlendirme 6l¢iimlerini yapan hekim; has-
talarin hangi gruba dahil oldugunu bilmiyordu. Sonuglarin istatistiksel analizi ¢alismaya kor bir

biyoistatistik uzmani tarafindan yapildi.

3.7. Istatistiksel Analiz

Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim dalinda powerandsamplesize.com’da yapi-
lan O6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda tip 1 hata %35, tip 2 hata %20 ve gii¢c (power) %80
olmak iizere; iki grup arasinda 9 birimlik fark ve 13 birimlik standart sapma anlamli olacak
sekilde minimal 6rneklem biyiikligi her grup icin 33 hasta ¢ikmistir. Hastalarin tedaviye uyum
sorunlar1 kapsaminda hem c¢aligma hem kontrol grubuna 4 hasta eklenerek toplamda 74 hastay1
kapsayan bir ¢aligma planlanmustir.

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler ortalama, standart sapma, say1 ve % fre-

kanslar olarak hesapland1 ve tablolar halinde verildi.

Verilerin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal da-
gilim gosteren demografik 6zellikler bakimindan ¢alisma ve kontrol grubunun karsilagtirilma-
sinda independent samples t-test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen dlglimler bakimin-
dan iki grubun karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik tipteki
ozelliklere ait kategorilerin gruplara dagilimi1 Fisher-Freeman-Halton testi veya Pearson Ki-
kare analizi ile incelendi. Her bir grupta ayr1 ayr1 tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonra, 1. ay
ve 3. ay yapilan dl¢limler, dagilim sekline bagl olarak basit tekrarli 6lglimlerde varyans ana-
lizi veya Friedman testi ile karsilastirildi. Anlamli farkliliklar Post Hoc Tukey testi veya Dunn
testi ile belirlendi. Ayrica tedavi 6ncesine gére meydana gelen degisim agisindan iki grubun

karsilagtirilmasinda independent samples t-test kullanildi.

Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi ve hesaplamalar SPSS (ver. 23) progra-
minda yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma Algoritmasi
Calismamuz icin Istanbul T1p Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji AD Loko-
motor Sistem Hastaliklar1 Poliklinigi’nde kronik bel agris1 tanisi ile takip edilmekte olan, ¢a-
lismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu doldurarak ca-

lismaya katilmay1 kabul eden 74 hasta randomizasyonla 2 gruba ayrildi.

Calisma grubunda (n=37) yer alan hastalardan, bir kisi iirolojik rahatsizliginin ortaya
cikmasi, 1 kisi isinden izin alamama, 2 kisi de sehir disina ¢ikmalar1 nedeniyle toplamda 4
hasta, tedaviye baglamadan ¢alismadan ayrildi. Calisma sirasinda ayrilan ya da takiplerine
gelmeyen hasta olmadi. Calismay1 33 hasta tamamladi. 29 hasta toplam 10 seans, 4 hasta top-

lam 9 seans tedavi aldi.

Kontrol grubunda (n=37) yer alan hastalardan 2 kisi sebep belirtmeden ¢aligmanin en
basinda, hi¢bir takibe gelmeden ¢alismadan ayrildi. 2 kisi de 3. ay takiplerine katilmadi. Ca-

lisma akis semasi Sekil 4-1’°de verilmistir.
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Dislama ve dahil edilme
kriterlerine gore degerlendirme
sonrast uygun goriilen hastalarin
randomizasyonu

(n=74)

Calisma grubu (n:37) Kontrol grubu (n:37)

Tedavi Oncesi
n:33 1. gun
(1: tirolojik rahatsizligin ortaya ¢ikmasi n:35
1: is yerinden izin alamama (2: 0zel nedenler ile ayrilma)
2: sehir dis1)

Tedavi Sonrast
n:33

3.ay
n:33
(2: takibe gelmeme)

Sekil 4-1: Calisma akis semasi
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4.2. Sosyodemografik veriler
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri analiz edildiginde iki grup arasinda yas, cinsiyet,
VKI (Viicut Kitle Indeksi), yakinma siiresi, aliskanlik, egitim durumu, ¢alisma durumu, me-

deni durum parametreleri agisindan anlamli fark izlenmedi (Tablo 4-1), (Tablo 4-2), (Tablo 4-
3), (Tablo 4-4), (Tablo 4-5), (Tablo 4-6).

Tablo 4-1: Yas, VKI, Yakinma Siiresi bakimindan gruplarm karsilastirilmasi

Calhisma Grubu Kontrol Grubu P
n | Ortalama SS n | Ortalama SS
Yas 33 51,24 11,26| 35 52,46 12,65, 0.678
VKIi 33 28,65 4,35| 35 28,58 3,75| 0.944
Yakinma Siiresi (ay) 33 13,21| 13,32 35 13,11 8,40, 0.971

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

[statistiksel analiz independent sample t test ile yapildi. Gruplar arasinda anlamli fark sap-
tanmadi. (p>0,05)

Tablo 4-2: Gruplarin cinsiyet dagihmlari ve karsilagtirilmasi
Grup Toplam
Calisma Kontrol
CINSIYET | KADIN | Sayi 28 34 62
% 84,8% 97,1% 91,2%
ERKEK | Say 5 1 6
% 15,2% 2,9% 8,8%
Toplam Say1 33 35 68
% 100,0% 100,0% 100,0%
[statistiksel analiz ki-kare testi ile yapildi. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmada.
p: 0.101
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Tablo 4-3: Gruplarin ¢calisma durumu dagilimlar: ve karsilastirilmasi

Grup
Cahsma Kontrol Toplam

Calisma Durumu | Calismyor Say1 20 27 47
% 60,6% 77,1% 69,1%

Calisiyor Say1 13 8 21

% 39,4% 22,9% 30,9%

Toplam Say1 33 35 68
% 100,0% 100,0% 100,0%

Istatistiksel analiz Ki-kare testi ile yapild1. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

p: 0.191

Tablo 4-4: Gruplarin ahskanhk dagilimlar ve karsilagtirilmasi

Grup Toplam
Calisma Kontrol

Ahskanhk Yok Say1 23 27 50
% 69,7% 77,1% 73,5%

Sigara Say1 9 8 17

% 27,3% 22,9% 25,0%

Alkol Say1 1 0 1

% 3,0% 0,0% 1,5%

Toplam Say1 33 35 68
% 100,0% 100,0% 100,0%

Istatistiksel analiz ki kare testi ile yapildi. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

p: 0.678
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Tablo 4-5: Gruplarin egitim durumu dagilimlar: ve karsilastirilmasi

Grup
Cahsma Kontrol Toplam

Egitim Okuryazar Say1 2 7 9
Durumu % 6,1% 20,0% 13,2%
Ikogretim Say1 17 13 30

% 51,5% 37,1% 44,1%

Say1 5 6 11

% 15,2% 17,1% 16,2%

Y uiksekokul Say1 1 2 3

% 3,0% 57% 4,4%

Universite Say1 7 7 14

% 21,2% 20,0% 20,6%

Yiksek lisans Sayl 1 0 1

% 3,0% 0,0% 1,5%

Sayl 33 35 68

Toplam % 100,0% |  100,0% |  100,0%

[statistiksel analiz kikare testi ile yapildi. Gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi.

p: 0.485

Tablo 4-6: Gruplarin medeni durum dagilimlari ve karsilastirilmasi

Grup Toplam
Calisma Kontrol

Medeni Durum Bekar Say1 3 5 8
% 9,1% 14,3% 11,8%

Evli Say1 28 27 55

% 84,8% 77,1% 80,9%

Dul Say1 1 2 3

% 3,0% 57% 4,4%

Bosanmis Say1 1 1 2

% 3,0% 2,9% 2,9%

Toplam Say1 33 35 68
% 100,0% 100,0% 100,0%

Istatistiksel analiz kikare testi ile yapildi. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadh.

p: 0.851
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Gruplar baslangi¢ degerlendirme 6l¢iimleri agisindan kiyaslanmis ve VAS ile bakilan

hasta ve doktor global degerlendirmesi, agri, istirahat ve egzersiz sirasinda agri, SF-36’nin

tlim alt parametreleri ve Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi skorlarinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Baslangi¢ degerlendirme ol¢iimleri agisindan gruplarin karsilastirilmasi
Cahisma Kontrol
Yuzdelik Yuzdelik
Ortalama | SS 25 | Ortanca| 75 |Ortalama| SS 25 | Ortanca | 75 P

VAS-HGD 66,06 | 19,88 | 51,50 66,00| 83,50 70,46|17,80| 62,00 70,00 88,00 0,314
VAS-DGD 67,76 | 14,63 | 58,50 66,00| 72,50 71,37| 14,491 60,00 70,00| 80,00| 0,251
VAS-AGRI 71,61|12,82| 63,50 70,00| 79,50 73,00 13,97 65,00 70,00 81,00 0,649
VAS-IST 37,85|25,83| 13,50 41,00 54,00 41,31|29,03| 17,00 38,00 69,00| 0,726
VAS-EGZ 78,73 18,33 | 71,50 82,00 94,50 79,91 14,62 | 68,00 80,00 93,00 0,878
Schober 453| 1,10| 3,75 430| 5,25 495| 1,20 4,50 5,00| 5,50(0,073
M.Schober 598| 1,14| 5,00 6,00| 7,00 6,42 1,32| 5,50 6,50 7,50(0,127
El-Yer 580 9,19| 0,00 0,50| 6,50 8,50(10,95| 0,00 3,50 18,00 0,304
Fizikfonk 53,03|19,80| 35,00 60,00| 65,00 45,71 23,20 30,00 40,00 65,00| 0,166
Fizrolgug 40,15|36,94| 0,00 25,00| 75,00 31,42|36,04| 0,00 25,00 50,00 0,298
Emosrolgiig 45,45|44,73| 0,00 66,66 | 100,00 31,42|40,37| 0,00 0,00 66,66 | 0,246
Enerji 36,81 19,23 20,00 40,00 50,00 34,71 18,58| 20,00 35,00 45,00| 0,614
Ruhsalsaglk 55,87 16,77 | 44,00 60,00| 68,00 48,68 19,17| 32,00 52,00 60,00| 0,093
Sosyalislev 59,09 25,24 | 43,75 62,50 75,00 58,92 18,33 50,00 62,50 75,00| 0,975
Agn 37,501 20,06 | 22,50 35,00| 45,00 37,64 19,83 22,50 35,00| 45,0|0,945
Genelsaglik 42,87119,04 25,00 45,00 57,50 40,00 20,96 | 25,00 40,00 50,00| 0,434
Oswestry 35,31 14,74 25,22 30,00 46,00 39,16 | 15,63 28,80 38,00 50,00 0,193
SS: Standart Sapma. Istatistiksel analiz Mann Whitney-U testi ile yapilmistir.
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4.3 Degerlendirme Parametreleri

4.3.1. Hastamin Global Degerlendirmesi (0 — 100 mm Vizuel Analog Skala)

Calisma grubunda tedavi sonu, 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde, baslangica gore istatistiksel

olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Calisma grubunda VAS-HGD’nin tedavi éncesi ile karsilastirilmasi
Hastanin Global Degerlendirmesi Calisma Grubu

n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 33 66,06 19,88
Tedavi Sonu 33 25,12 24,48 <0,001
1. ay 33 31,33 26,88 <0,001
3. ay 33 23,09 20,71 <0,001
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda 12.giin, 1.ay ve 3.ay o6lgimlerinde, baslangica gore istatistiksel olarak

anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Kontrol grubunda VAS-HGD’nin baslangig ile karsilastirilmasi
Hastanin Global Degerlendirmesi Kontrol Grubu

n Ortalama SS p
1. gln 35 70,46 17,80
12. gin 35 54,20 24,69 <0,001
1. ay 35 42 40 27,78 <0,001
3. ay 33 42.03 25,78 <0,001
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma,
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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VAS-HGD skorlarinin ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmasinda tedavi son-
ras1/12.giin ve 3. ay degerlendirmelerinde ¢alisma grubu lehine anlamli fark bulunmustur. Bi-

rinci ay degerlerinde istatistiksel fark mevcut degildir (Grafik 4-1).

Grafik 4-1: VAS-HGD skorlarinin ortalamasiin gruplar arasi karsilastirilmasi

HASTA GLOBALDEGERLENDIRMESI
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VAS-HGD skorlar1 agisindan baslangica gore farklarin gruplar arasi yapilan karsilagtir-
masinda, 3. ay-tedavi oncesi/1.glin ve tedavi sonrasi/12.giin-tedavi oncesi/1.giin degerlendir-
melerinde ¢alisma grubu lehine istatistiksel anlaml fark bulunmustur. 1.ay-tedavi 6n-
cesi/1.giin degerlendirmesinde ¢alisma grubunda diizelme daha fazla olmasina ragmen istatis-

tiksel agidan anlamli bulunmamustir (Grafik 4-2).

Grafik 4-2: VAS-HGD skorlarimmin farklarinin gruplar arasi kiyasi

Hasta Global Degerlendirmesi-fark
p<0,001 p=0,306 p=0,026

o o

10
15
-20
-25
-30
35
-40
45

-50 . .. ..
TS-TO 1.AY-TO 3.AY-TO

m GALISMA -40,93 -34,7273 -42,9697
KONTROL -16,25 -28,05 -27,4242
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4.3.2. Doktorun Global Degerlendirmesi (0 — 100 mm Vizuel Analog Skala)
Calisma grubunda tedavi sonu, 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde, baslangica gore istatistiksel

olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Calisma grubunda VAS-DGD skorlarimin tedavi oncesi ile karsilasti-
rilmasi

Doktorun Global Degerlendirmesi n Ortag::]l;sma Gl;lsb 4 D
Tedavi Oncesi 33 67,75 14,63

Tedavi Sonu 33 22,06 20,55 <0,001
1. ay 33 28,09 23,58 <0,001
3. ay 33 22,93 19,23 <0,001

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma,
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda 12.giin, 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde, baslangica gore istatistiksel olarak

anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Kontrol grubunda VAS-DGD skorlarinin baslangig ile karsilastirilmasi
Doktorun Global Degerlendirmesi Kontrol Grubu

n Ortalama SS p
1. gln 35 71,37 14,49
12. gun 35 52,43 23,00 <0,001
1. ay 35 42,26 23,55 <0,001
3.ay 33 41,61 23,92 <0,001
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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VAS-DGD skorlarinin ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmasinda her ti¢ degerlen-

dirmede ¢aligma grubu lehine istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Grafik 4-3).

Grafik 4-3: VAS-DGD skorlarimin gruplar arasi karsilastirilmasi
DOKTORUN GLOBALDEGERLENDIRMESI
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VAS-DGD skorlar1 agisindan baglangica gore farklarin gruplar arasi yapilan karsilagtir-
masinda, 1.ay-tedavi 6ncesi/1. giin degerlendirmesi hari¢ diger degerlendirme zamanlarinda
caligma grubu lehine istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Grafik 4-4).

Grafik 4-4: VAS-DGD skor farklarimin gruplar arasi Kiyasi

Doktor Global Degerlendirmesi-Fark
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Kontrol -18,942 -29,114 -29,09

H Calisma m= Kontrol
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Calisma grubunda tedavi sonu, 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde, baslangica gore istatistiksel

olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Calisma grubunda VAS-AGRI skorlarinin tedavi oncesi ile karsilastiril-

masi
Agr Degerlendirmesi Calisma Grubu

n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 33 71,60 12,82
Tedavi Sonu 33 25,33 22,37 <0,001
1. ay 33 30,93 24,96 <0,001
3.ay 33 28,75 20,86 <0,001

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

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda 12.giin, 1.ay ve 3.ay olgtimlerinde, baslangica gore istatistiksel olarak

anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-13).

Tablo 4-13: Kontrol grubunda VAS-AGRI skorlarimin baslangig ile karsilastirilmasi

Agr1 Degerlendirmesi

Kontrol Grubu

n Ortalama SS p
1. glin 35 73,00 13,97
12. gin 35 54,86 22,90 <0,001
1. ay 35 44,74 23,25 <0,001
3.ay 33 47,67 24,42 <0,001

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

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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VAS-AGRI skorlarinin ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirmasinda her ii¢ degerlen-

dirmede ¢aligma grubu lehine istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Grafik 4-5).

Grafik 4-5: VAS-AGRI skorlarimn gruplar arasi karsilastiriimas:
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VAS-AGRI skorlar agisindan baslangica gore farklarin gruplar arasi yapilan karsilagtir-
masinda, tim degerlendirme zamanlarinda ¢aligma grubu lehine istatistiksel anlamli fark bu-

lunmustur (Grafik 4-6).

Grafik 4-6: VAS-AGRI skor farklarinin gruplar arasi kiyasi

Agri Degerlendirmesi-Fark
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4.3.4. Istirahat Sirasinda Bel Agrisinin Degerlendirmesi (0 — 100 mm Viziiel Analog Skala)
Calisma grubunda tedavi sonu, 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde, baglangica gore istatistiksel

olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: Calisma grubunda VAS-IST skorlarinin tedavi ncesi ile karsilastirlimasi
Istirahatta Bel Agrisinin Degerlendirilmesi Calisma Grubu

n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 33 37,84 25,83
Tedavi Sonu 33 10,81 15,59 | <0,001
1. ay 33 10,84 16,34 | <0,001
3.ay 33 8,09 14,26 | <0,001
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayis1, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde, baslangica gore istatistiksel olarak anlaml

iyilesme saptanirken, 12.giin 6l¢limlerinde istatistiksel anlaml1 fark saptanmamistir (Tablo 4-
15).

Tablo 4-15: Kontrol grubunda VAS-IST skorlarinin baslangig ile karsilastiriimasi
Istirahatta Bel Agrisinin Degerlendirilmesi Kontrol Grubu

n Ortalama SS p
1. gln 35 41,31 29,03
12. giin 35 33,34 26,56 | 0,567
1.ay 35 21,09 21,71 | 0,010
3. ay 33 17,51 23,48 | 0,006
n: ilgili 6lcuim icin degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.
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VAS-IST skorlarinin ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirmasinda tedavi son-
ras1/12.giin ve 1. ay degerlendirmelerinde ¢alisma grubu lehine istatistiksel anlamli fark bu-
lunmustur. 3. ay degerlendirmesinde VAS-IST skorlar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel
fark bulunmamistir (Grafik 4-7).

Grafik 4-7: VAS-IST skorlarimin gruplar arasi karsilastirilmasi
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VAS-IST skorlar1 agisindan baslangica gore farklarin gruplar arasi yapilan karsilastir-
masinda sadece tedavi sonrasi/12.giin- tedavi oncesi/1.giin degerlendirmesinde ¢alisma grubu
lehine istatistiksel anlamli fark bulunmus, diger degerlendirmelerde gruplar aras1 anlamli fark

bulunmamustir (Grafik 4-8).

Grafik 4-8: VAS-IST skor farklarimin gruplar arasi kiyasi
VAS-IST Degerlendirmesi-Fark
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4.3.5. Egzersiz Sirasinda Bel Agrisimin Degerlendirmesi (0 — 100 mm Viziel Analog Skala)
Calisma grubunda tedavi sonu, 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde, baslangica gore istatistiksel

olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-16).

Tablo 4-16: Calisma grubunda VAS-EGZ skorlarinin tedavi oncesi ile karsilastiril-
masl

Egzersizde Bel Agrisimin Degerlendirilmesi Cahisma Grubu

n Ortalama SS p
Tedavi Oncesi 33 78,73 18,33
Tedavi Sonu 33 32,61 23,92 | <0,001
1. ay 33 25,97 26,62 | <0,001
3.ay 33 26,91 21,14 | <0,001

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart Sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda 12.giin, 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde, baglangica gore istatistiksel olarak

anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-17).

Tablo 4-17: Kontrol grubunda VAS-EGZ skorlarinin baslangig ile karsilastirilmasi
Egzersizde Bel Agrisinin Degerlendirilmesi Kontrol Grubu

n Ortalama SS p
1. gln 35 79,91 14,62
12. gin 35 67,51 23,74 0,013
1. ay 35 54,29 28,45 | <0,001
3.ay 33 48,58 28,96 | <0,001
n: ilgili 6lcim icin degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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VAS-EGZ skorlarinin ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmasinda her ii¢ degerlen-

dirmede galisma grubu lehine istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Grafik 4-9).

Grafik 4-9: VAS-EGZ skorlariin gruplar arasi karsilastirilmasi
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VAS-EGZ skorlar1 agisindan baslangica gore farklarin gruplar aras1 yapilan karsilagtir-
masinda, tiim degerlendirmelerde calisma grubu lehine istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(Grafik 4-10).

Grafik 4-10: VAS-EGZ skor farklarinin gruplar arasi kiyasi
VAS-EGZ Degerlendirmesi-Fark
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4.3.6. Schober ve Modifiye Schober Olgiimiiniin Degerlendirmesi

Calisma grubu Schober testinin santimetre cinsinden skorlarinin degerlendirmesinde te-
davi sonu, 1.ay ve 3.ay dl¢iimlerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme sap-
tanmamistir. Modifiye Schober testinin santimetre cinsinden skorlarinin degerlendirmesinde
tedavi sonu ve 1.ay 6lcimlerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptan-

mazken, 3.ay dl¢limlerinde istatistiksel anlamli fark mevcuttur (Tablo 4-18).

Tablo 4-18: Calisma grubunda Schober ve Modifiye Schober testlerinin tedavi oncesi
ile karsilastirilmasi

CALISMA GRUBU

SCHOBER N |OrtalamazSS| Ortanca | 25.yuzdelik | 75.yuzdelik p
Tedavi Oncesi | 33 | 4,53+1,107 4,3 3,75 5,25

Tedavi Sonu 33 | 4,80+0,909 5 4 55 0,546
1. ay 33 | 5,9345,586 4,5 4 55 0,698
3.ay 33 | 7,74+11,01 5 4,5 5,75 0,509
g/é?qD(;g{EYRE N | OrtalamatSS| Ortanca | 25.yuzdelik | 75. ylzdelik p
Tedavi Oncesi | 33 | 5,98+1,146 6 5 7

Tedavi Sonu 33 | 6,43%£1,047 6,5 6 7 0,060
1. ay 33 | 6,2741,298 6 5,25 7 0,635
3.ay 33 | 6,78+1,305 6,5 55 75 0,001

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda Schober ve Modifiye Schober testinin santimetre cinsinden skorlari-
nin degerlendirmesinde 12.giin, 1.ay ve 3.ay Ol¢limlerinde baslangica gore istatistiksel olarak

anlamli iyilesme saptanmamustir (Tablo 4-19).

Tablo 4-19: Kontrol grubunda Schober ve Modifiye Schober 6l¢iimlerinin baslangig ile
karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU

SCHOBER N | OrtalamatSS| Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yUzdelik p
1.gln 35 4,95+1,20 5 4,5 55

12.glin 35 4,63+1,45 4,5 3,5 55 0,175
1. ay 35 5,5345,11 5,0 4 55 0,985
3.ay 33 4,60+1,13 4,5 3,5 5 0,487
lgg)_lDégIEYRE N | OrtalamatSS| Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yUzdelik p
1.gun 35 6,42+1,32 6,5 55 7,5

12.glin 35 6,31+1,56 6 55 7,3 0,956
1. ay 35 6,23+1,49 6,5 55 7 0,910
3. ay 33 6,13+1,37 6 55 6,75 0,687

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Schober ve Modifiye Schober testlerinin gruplar arasi kiyaslanmasinda sadece Schober

testinin 3.ay 6l¢iimlerinde istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Grafik 4-11).

Grafik 4-11: Schober ve Modifiye Schober él¢iimlerinin gruplar arasi kiyaslanmasi
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Schober 6l¢iimlerinin baslangica gore farklarinin gruplar arasi yapilan karsilastirma-
sinda, tedavi sonrasi/12.giin - tedavi 6ncesi/1.giin degerlendirmesinde ¢alisma grubu lehine
istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Diger dl¢timlerde anlamli farklilik mevcut degildir.
Modifiye Schober 6l¢timlerinde tedavi sonrasi/12.giin - tedavi 6ncesi/1.gun ve 3.ay - tedavi
oncesi/1.giin degerlendirmelerinde anlamli fark bulunmustur. 1.ay - tedavi éncesi/1.gln de-
gerlendirmesinde Modifiye Schober testinin farklar1 agisindan gruplar arasi anlamhi farklilik

bulunmamustir (Grafik 4-12).

Grafik 4-12: Schober ve Modifiye Schober dl¢iim farklarimin gruplar arasi kiyaslanmasi
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4.3.7. El-yer Mesafesi Olgimiinun Degerlendirmesi
Calisma grubunda sadece tedavi sonu 6l¢iimiinde baslangica gore istatistiksel olarak an-

lamli iyilesme saptanmuistir (Tablo 4-20).

Tablo 4-20: Calisma grubunda el-yer mesafesi él¢iimiiniin tedavi oncesi ile karsilasti-
rilmasi

CALISMA GRUBU
n OrtalamazSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yuzdelik p
Tedavi Oncesi | 33 5,80+9,19 0,5 0 6,5
Tedavi Sonu 33 3,62+7,94 0 0 2,5 0,020
1. ay 33 13,60+£51,37 0 0 7,5 0,917
3. ay 33 4,19+7,99 0 0 5,0 0,769

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda tiim degerlendirmelerde baslangica gore istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik mevcut degildir (Tablo 4-21).

Tablo 4-21: Kontrol grubunda el-yer mesafesi él¢iimiiniin baslangig ile karsilastiril-
masi
KONTROL GRUBU

n | Ortalama+SS | Ortanca |25.yuzdelik | 75. ylzdelik p
1.gln 35 8,5+10,95 3,5 0 18
12.gun 35 7,27+8,93 3,5 0 13 0,956
1. ay 35 6,3+7,98 2 0 12 0,337
3.ay 33 5,27+6,11 4 0 8 0,366
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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El-yer mesafesinin 6lciminin gruplar aras1 yapilan karsilastirilmasinda tedavi son-
ras1/12.giin ve 3. ay degerlendirmelerinde ¢alisma grubu Iehine istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmustir (Grafik 4-13).

Grafik 4-13: El yer mesafesi ol¢iimiiniin gruplar arasi degerlendirmesi

EL-YER MESAFESI DEGERLENDIRMESI
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El-yer mesafesinin 6l¢iimiiniin farklarinin gruplar arasi yapilan kiyaslamasinda her {i¢
degerlendirme zamaninda da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (Grafik 4-

14).

Grafik 4-14: El-yer mesafesi 6l¢iimiiniin farklarimin gruplar arasi degerlendirmesi
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4.3.8. Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi (ODI) Degerlendirmesi
Calisma grubunda tedavi sonu dl¢iimiinde baslangica gore skorlarda diisme egilimi goz-
lense de istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmamaistir; ancak 1.ay ve 3.ay dl¢limlerinde

istatistiksel a¢idan anlamli fark mevcuttur (Tablo 4-22).

Tablo 4-22: Calisma grubunda ODI skorlarimin tedavi éncesi ile karsilastirilmasi

CALISMA GRUBU
n | OrtalamazSS | Ortanca |25.yuzdelik| 75. yuzdelik p
Tedavi Oncesi | 33 | 35,31+14,74 30,00 25,22 46,00
Tedavi Sonu 33 | 29,73+16,84 26,00 19,00 40,00 | 0,060
1. ay 33 | 25,78+15,90 24,00 14,00 34,00 | 0,002
3. ay 33 | 22,95+16,38 22,00 11,66 30,00 | <0,001

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunun 12. giin 6lglimiinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyi-
lesme saptanmamuistir; ancak 1.ay ve 3.ay Olclimlerinde istatistiksel agidan anlamli fark mev-

cuttur (Tablo 4-23).

Tablo 4-23: Kontrol grubunda ODI skorlarinin baslangig ile karsilastirilmasi
KONTROL GRUBU

n | OrtalamatSS | Ortanca | 25.yuzdelik| 75. yuzdelik p
1.gun 35 39,16+15,63 38,00 28,80 50,00
12.gun 35 37,05+16,35 36,00 24,00 46,66 0,535
1. ay 35 33,65+16,14 31,11 24,44 44,44 0,050
3.ay 33 31,19+15,28 31,11 23,00 43,22 0,018
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayis1, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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ODI skorlarinin gruplar arasi karsilastirmasinda tiim degerlendirme zamanlarinda ca-

lisma grubu lehine istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttur (Grafik 4-15).

Grafik 4-15: ODI skorlarimin gruplar arasi karsilastirmasi

ODI DEGERLENDIRMESI

—4— Calisma == Kontrol

45
40 B—

35 \

30 I
25
20
15
10

TO/1.GUN TS/12.GUN 1.AY 3.AY

ODI skorlarmin farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda 3. ayin tedavi 6ncesine
gore farkinin degerlendirmesinde ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére belirgin azalma sap-
tand1; ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Tiim degerlendirme zamanlarinda istatistiksel

acidan fark bulunmamustir (Grafik 4-16).

Grafik 4-16: ODI skorlarimin farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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4.3.9. Kisa Form-36 (SF-36) degerlendirmesi

4.3.9.1. Fiziksel Fonksiyon ve Fizyolojik Rol Giicliigii alt skalalarin degerlendirilmesi

Calisma grubunda fiziksel fonksiyon skorlarinda 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde ve

fiziksel rol giicliigii skorlarinda 3. ay degerlendirmesinde baslangica gore istatistiksel anlamli

yiikselme goriilmiistiir. Fiziksel fonksiyon skorlarinda tedavi sonu degerlendirmesinde ve fiz-

yolojik rol giigliigii skorlarinin tedavi sonu ve 1. ay degerlendirmelerinde yiikselme egilimi

goriilmesine ragmen istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4-24).

Tablo 4-24: Calisma grubunda fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giicliigii skorlarinin te-
davi oncesi ile karsilastirilmasi

CALISMA GRUBU
Fiziksel Fonk. | n | Ortalama+SS | Ortanca |25.yuzdelik | 75. yizdelik p
Tedavi Oncesi | 33 53,03+19,80 60,00 35,00 65,00
Tedavi Sonu 33 60,30+21,17 65,00 45,00 77,50 | 0,192
1. ay 33 63,63+20,58 65,00 52,50 77,50 | 0,037
3.ay 33 67,27+21,29 70,00 55,00 82,50 | 0,003
Fiziksel Rol G. | n | Ortalama+SS | Ortanca |25.yuzdelik | 75. yizdelik p
Tedavi Oncesi | 33 40,15+36,94 25,00 0,00 75,00
Tedavi Sonu 33 50,75+42,61 50,00 0,00 100,00 | 0,615
1. ay 33 48,48+40,47 50,00 0,00 87,50 | 0,915
3.ay 33 63,63+40,54 75,00 25,00 100,00 | 0,022
n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma,
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.

Kontrol grubunun 3. ay degerlendirmesinde fiziksel fonksiyon skorlarinda baslangica

gore goriilen istatistiksel anlamli yiikselme haric, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii

skorlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4-25).

Tablo 4-25: Kontrol grubunda fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giicliigii skorlarmin
baslangic ile karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU
Fiziksel Fonk. | n | OrtalamaxSS | Ortanca |25.yuzdelik | 75. ylizdelik p
1.gln 35 45,71+23,20 40,00 30,00 65,0000
12.gun 35 51,28+21,63 55,00 35,00 70,0000 | 0,120
1. ay 35 53,71+21,12 50,00 40,00 70,0000 | 0,098
3.ay 33 58,93+20,22 60,00 42,50 75,0000 | <0,001
Fiziksel Rol G. | n | OrtalamaxSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. ylizdelik p
1.gun 35 31,42+36,04 25,00 0,00 50,00
12.gun 35 29,28+31,78 25,00 0,00 50,00 | 1,000
1. ay 35 32,14+39,56 0,00 0,00 75,00 | 0,950
3.ay 33 35,60+40,03 25,00 0,00 75,00 | 0,937
n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Ortalamalarin gruplar arasi yapilan karsilastirmasinda fiziksel fonksiyon skorlarinda sa-
dece 1. ay degerlendirmesinde ve fiziksel rol gii¢liigii skorlarinda tedavi sonu/12.giin ve 3. ay
degerlendirmelerinde istatistiksel anlamli fark goriilmustiir (Grafik 4-17).

Grafik 4-17: Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giicliigii skorlarimin gruplar arasi karsilas-
tirilmasi
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Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigli skorlarinin baglangica gore farklarmin gruplar

arasi karsilastirmasinda hicbir degerlendirmede istatistiksel anlamli fark gériilmemistir (Gra-
fik 4-18).

Grafik 4-18: Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii skorlarimn farklarinin gruplar
arasi karsilastirmasi
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4.3.9.2. Emosyonel Rol Giicliigii ve Ruhsal Saghk alt skalalarin degerlendirilmesi

Calisma grubunda emosyonel rol gii¢liigii skorlarinda tiim degerlendirmelerde yiikselme

egilimi goriilmesine ragmen istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ruhsal

saglik skorlarinda tiim degerlendirme zamanlarinda yiikselme goriilmesine ragmen sadece 3.

ay degerlendirmesinde istatistiksel anlamli farklilik olusmustur (Tablo 4-26).

Tablo 4-26: Calisma grubunda emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saghk skorlarin te-
davi oncesi ile karsilastirnlmasi

CALISMA GRUBU
Emosyonel R.G. | n | Ortalama+SS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yuzdelik p
Tedavi Oncesi 33| 45,45+44,73 66,66 0,00 100,00
Tedavi Sonu 33| 53,53+43,25 66,66 0,00 100,00 | 0,922
1. ay 33| 51,51+38,27 66,66 16,66 100,00 | 0,990
3. ay 33| 64,64+42,44 100,00 16,66 100,00 | 0,287
Ruhsal Saghk n | Ortalama+SS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yUzdelik P
Tedavi Oncesi 33| 55,87+16,77 60,00 44,00 68,00
Tedavi Sonu 33| 62,18+18,19 64,00 46,00 76,00 | 0,170
1. ay 33| 62,30+18,35 64,00 48,00 78,00 | 0,177
3. ay 33| 63,15+16,14 60,00 52,00 76,00 | 0,025

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda emosyonel rol gii¢liigii skorlarinda ve ruhsal saglik skorlarinda tiim

degerlendirmelerinde yiikselme egilimi goriilmesine ragmen istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Tablo 4-27).

Tablo 4-27: Kontrol grubunda emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saghk skorlarmin bas-
langig ile karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU

Emosyonel R.G. | n | Ortalama+SS | Ortanca | 25.yUzdelik | 75. yuzdelik p
1.gln 35| 31,42+40,37 0,00 0,00 66,66

12.gln 35| 43,80+40,23 33,33 0,00 100,00 | 0,066
1. ay 35| 43,80+44,84 33,33 0,00 100,00 | 0,268
3. ay 33| 36,36+43,59 0,00 0,00 100,00 | 0,954
Rubhsal saghk n | OrtalamatSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. ytzdelik p
1.glin 35| 48,68+19,17 52,00 32,00 60,00

12.gln 35| 50,97+19,26 52,00 36,00 60,00 | 0,785
1. ay 35| 50,97+18,89 48,00 36,00 68,00 | 0,967
3. ay 33| 56,60+19,13 60,00 42,00 70,00 | 0,288

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada emosyonel rol gii¢liigii skorlarinda sadece 3. Ay
degerlendirmesinde ve ruhsal saglik skorlarinda tedavi sonu/12.giin ve 1. ay degerlendirmele-
rinde istatistiksel anlamli fark goriilmistiir (Grafik 4-19).

Grafik 4-19: Emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saghk skorlarinin gruplar arasi karsilasti-
rilmasi
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Emosyonel rol gii¢liigii skorlarinin ve ruhsal saglik skorlarinin farklarinin gruplar arasi

yapilan karsilagtirmasinda hicbir degerlendirmede istatistiksel anlamli fark goriillmemistir
(Grafik 4-20).

Grafik 4-20: Emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saghk skorlarmin farklarimin gruplar
arasi karsilastirmasi
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4.3.9.3. Vitalite ve sosyal islevsellik alt skalalarin degerlendirilmesi

Calisma grubunda vitalite skorlarinda tiim degerlendirmelerde istatistiksel agidan an-

laml1 bir yiikselme gozlenmistir. Sosyal islevsellik skorlarinda sadece 3. ay skorlarinda bas-

langica gore istatistiksel anlamli farklilik mevcuttur (Tablo 4-28).

Tablo 4-28: Calisma grubunda vitalite ve sosyal islevsellik skorlarinin tedavi oncesi ile
karsilastirilmasi

CALISMA GRUBU
Vitalite n | OrtalamazSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yUzdelik p
Tedavi Oncesi 33 | 36,81+19,23 40,00 20,00 50,00
Tedavi Sonu 33 | 50,45+23,19 55,00 32,50 70,00 | 0,005
1. ay 33 | 47,72+£18,41 50,00 30,00 60,00 | 0,012
3.ay 33 | 51,06+19,63 50,00 35,00 65,00 | <0,001
Sosyal islevsellik | n | OrtalamaxSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yuzdelik p
Tedavi Oncesi 33 | 59,09+25,24 62,50 43,75 75,00
Tedavi Sonu 33 | 66,28+25,86 62,50 50,00 87,50 | 0,761
1. ay 33 | 68,18+18,77 75,00 50,00 87,50 | 0,205
3.ay 33 | 75,37+19,13 75,00 62,50 93,75 | 0,004
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda vitalite ve sosyal islevsellik skorlarinda tiim degerlendirmelerde ytik-

selme egilimi goriilmesine ragmen istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir

(Tablo 4-29).
Tablo 4-29: Kontrol grubunda vitalite ve sosyal islevsellik skorlarinin baslangig ile
karsilastirilmasi
KONTROL GRUBU

Vitalite n | OrtalamazSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. ytzdelik p
1.glin 35 | 34,71+18,58 | 20,0000 0,00 45,00

12.gln 35 | 40,57+20,50 | 25,0000 0,00 55,00 | 0,113
1. ay 35 | 41,85+19,85 | 25,0000 0,00 60,00 | 0,182
3.ay 33 | 44,24+16,11 | 32,5000 0,00 55,00 | 0,063
Sosyal Islevsellik | n |Ortalama+SS | Ortanca | 25.yiizdelik | 75. yiizdelik p
1.gln 35 | 58,92+18,33 | 62,5000 50,00 75,00

12.glin 35 | 56,78+23,35 | 62,5000 37,50 75,00 | 0,965
1. ay 35 | 59,64+19,89 | 62,5000 50,00 75,00 | 1,000
3.ay 33 | 62,50+£20,96 | 62,5000 50,00 75,00 | 0,986

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Vitalite ve sosyal islevsellik skorlarinin gruplar arasi yapilan karsilagtirmasinda sadece
sosyal islevsellik skorlarinin 3. ay degerlendirmesinde istatistiksel anlaml fark goriilmiistiir
(Grafik 4-21).

Grafik 4-21: Vitalite ve sosyal islevsellik skorlarimin gruplar arasi karsilastirilmasi
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Vitalite ve sosyal iglevsellik skorlarinin farklarinin gruplar arasi yapilan karsilastirma-
sinda sadece sosyal islevsellik skorlarinin 3. ay-tedavi 6ncesi/1.giin degerlendirmesinde ista-

tistiksel anlamli fark goriilmistiir (Grafik 4-22).

Grafik 4-22: Vitalite ve sosyal islevsellik skorlarimin farklarinin gruplar arasi karsilasti-
rilmasi
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4.3.9.4. Agr ve genel saglik alt skalalarin degerlendirilmesi

Calisma grubunda hem agr1 hem de genel saglik skorlarinda tiim degerlendirmelerde is-

tatistiksel agidan anlamli bir diizelme g6zlenmistir (Tablo 4-30).

Tablo 4-30: Calisma grubunda agr1 ve genel saghk skorlarimin tedavi 6ncesi ile karsi-

lastirilmasi

CALISMA GRUBU
Agr n OrtalamazSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yuzdelik p
Tedavi Oncesi | 33 37,50£20,06 35,00 22,50 45,00
Tedavi Sonu 33 52,65+20,19 55,00 38,75 67,50 | 0,001
1. ay 33 56,36+23,56 57,50 45,00 77,50 | <0,001
3.ay 33 62,57+£22,50 65,00 45,00 78,75 | <0,001
Genel Saghk n | OrtalamazSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yuzdelik P
Tedavi Oncesi | 33 42,87+19,04 45,00 25,00 57,50
Tedavi Sonu 33 50,00+19,68 50,00 35,00 60,00 | 0,017
1. ay 33 51,81+17,40 55,00 35,00 65,00 | 0,005
3.ay 33 55,90+£16,88 55,00 42,50 70,00 | <0,001

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda agr1 ve genel saglik skorlarinda tiim degerlendirmelerde yiikselme

egilimi gorlilmesine ragmen istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4-

31).
Tablo 4-31: Kontrol grubunda agri ve genel saghk skorlarimin baslangig ile karsilasti-
rilmasi

KONTROL GRUBU
Agr n | OrtalamaxSS | Ortanca | 25.yUzdelik | 75. ylzdelik p
1.gun 35 37,64+19,83 35,00 22,50 45,00
12.gln 35 40,64+18,26 35,00 22,50 55,00 | 0,963
1. ay 35 42,28+20,00 45,00 22,50 55,00 | 0,801
3.ay 33 46,28+22,25 45,00 35,00 57,50 | 0,235
Genel Saghk n | OrtalamazSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yuzdelik p
1.gun 35 40,00+20,96 40,00 25,00 50,00
12.gun 35 40,28+20,47 40,00 25,00 60,00 | 1,000
1. ay 35 45,57+19,28 45,00 30,00 60,00 | 0,358
3.ay 33 46,21+17,59 45,00 30,00 62,50 | 0,297
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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Agr1 ve genel saglik skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda genel saglik skorlari-
nin baslangica gore 1. ay degerlendirmesi hari¢ diger tiim degerlendirmelerde ¢alisma grubu

lehine anlaml istatistiksel fark mevcuttur (Grafik 4-23).

Grafik 4-23: Agr1 ve genel saghk skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Agri ve genel saglik skorlarinin degerlendirmesi
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Agr1 ve genel saglik skorlarinin farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda genel sag-
lik skorlarinin 1. ay-tedavi 6ncesi/1.giin degerlendirmesi hari¢ diger tiim degerlendirmelerde
calisma grubu lehine anlamli istatistiksel fark mevcuttur (Grafik 4-24).

Grafik 4-24: Agr1 ve genel saghk skorlarimin farkinin gruplar arasi kiyaslanmasi

Agri ve genel saglik degerlendirmesi-fark

30
25
20
*
15 *% *
10 *
5 1 1
0
L N © o N -
& &> & & &> >
: ) \/ \, & ) AN
o 40\ o) & P o) o)
X - - <
» N Y & Ny Y
v v
A\(‘)\ A

*;p<0,05, **;p>0,05 m Calisma Kon/t\rol



4.4.Laboratuvar Verileri

4.4.1. interlokin-6 (1L-6)

Calisma grubunda tedavi sonu dl¢iimiinde baglangica gore IL-6 degerlerinde diisme go-
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riilse de bu diisme istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (Tablo 4-32).

Tablo 4-32: Calisma grubunda IL-6 degerlerinin karsilastirilmasi

CALISMA GRUBU
n | OrtalamaxSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. ytzdelik p
Tedavi Oncesi | 33 | 1,119+1,173 0,820 0,343 1,483 0.585
Tedavi Sonu 33 | 0,969+1,249 0,715 0,499 1,168 '

n: ilgili 6l¢tim igin degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda 12.giin 6l¢timiinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 4-33).

Tablo 4-33: Kontrol grubunda IL-6 degerlerinin karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU
n | OrtalamaxSS | Ortanca | 25.yUzdelik | 75. ylzdelik p
1.gun 35 | 1,381+1,626 0,807 0,586 1,694 0.188
12.glin 35 | 1,229+1,714 0,815 0,497 1,561 ’

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml:.

IL-6 degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda anlaml fark saptanmamugtir (Grafik

4-25).

Grafik 4-25: IL-6 degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
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IL-6 degerlerinin farklarinin gruplar arasi kiyaslanmasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamistir (Grafik 4-26).

Grafik 4-26: 1L-6 degerlerinin farklariin gruplar arasi kiyaslanmasi

IL-6 Degerlendirmesi-Fark

. p=0,996
-0,05
-0,1
-0,15
-0,2
0.2 TS/12.9Un-TO/L.giin
H Calisma -0,1501
Kontrol -0,1517

H Calisma = Kontrol

4.4.2. interlokin 10 (IL-10)

Calisma grubunda tedavi sonrast IL-10 degerlerinin tedavi dncesine gore istatistiksel an-

laml1 yiikselme gosterdigi bulunmustur (Tablo 4-34)

Tablo 4-34: Calisma grubunda IL-10 degerlerinin karsilastirilmasi

CALISMA GRUBU
n | OrtalamatSS | Ortanca | 25.yuzdelik | 75. yuzdelik p
Tedavi Oncesi| 33 | 0,556+0,811 0,510 0,085 0,933 <0.001
Tedavi Sonu 33 | 0,907+0,912 0,908 0,315 1,330 ’

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Kontrol grubunda 12.giin IL-10 degerlerinin 1.giine gore istatistiksel anlamli fark gos-

termedigi bulunmustur (Tablo 4-35).

Tablo 4-35: Kontrol grubunda IL-10 degerlerinin karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU
n | Ortalama+SS | Ortanca | 25.yUzdelik | 75. yuzdelik p
1.gin 35 | 0,592+0,767 0,339 0,053 1,046 0.409
12.gln 35 | 0,704%0,765 0,780 0,106 1,153 '

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, SS: standart sapma.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.
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IL-10 degerleri agisindan gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel an-

lamli farklilik bulunmamustir (Grafik 4-27).

Grafik 4-27: 1L-10 degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
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IL-10 degerleri agisindan gruplarin farklarinin karsilagtirilmasinda istatistiksel anlamli

farklilik bulunmamstir (Grafik 4-28).

Grafik 4-28: IL-10 degerlerinin farklarimin gruplar arasi karsilastirilmasi
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Tablo 4-36: Tiim degerlendirme parametrelerinin élg¢iimleri ve gruplar arasi karsilas-

tirmasi
Calisma Grubu Kontrol grubu
Yiizdelik Yiizdelik p
Ortalama| SS 25 |(Ortanca| 75 | Ortalma| SS 25 |Ortanca| 75

VAS-HGD
. 66,06| 19,88| 51,50| 66,00 83,50 70,46| 17,80| 62,00/ 70,00| 88,00| ,314
VAS-HGD
s 25,12 24,48 3,50| 18,00| 42,50 54,20 24,69| 35,00 56,00| 74,00( ,000
VAS-HGD
LAY 31,33 26,88 5,50 28,00 49,50 42,40| 27,78| 16,00f 43,00| 66,00 ,097
VAS-HGD
SAY 23,09| 20,71 3,00f 20,00 32,00 42,03| 25,78| 25,50 42,00| 66,50 ,002
VAS-DGD
6 67,76| 14,63| 58,50 66,00| 72,50 71,37| 14,49| 60,00 70,00| 80,00 ,251
VAS-DGD
TS 22,06| 20,55 5,00 17,00| 38,00 52,43| 23,00/ 36,00f 56,00 74,00 ,000
VAS-DGD
LAY 28,09| 23,58 7,50 23,00| 45,50 42,26| 23,55| 25,00f 45,00/ 63,00 ,020
VAS-DGD
3 AY 22,94 19,23 6,50| 21,00 37,50 41,61| 23,92| 26,00f 40,00| 58,50| ,001
VASAGRI
6 71,61|12,82| 63,50 70,00| 79,50 73,00 13,97| 65,00/ 70,00| 81,00| ,649
VASAGRI
s 25,33| 22,37 6,50| 20,00| 39,50 54,86| 22,90| 40,00/ 56,00| 71,00/ ,000
VASAGRI
LAY 30,94 | 24,96 9,00| 25,00| 48,50 44 74| 23,25| 23,001 50,00| 63,00( ,024
VASAGRI
SAY 28,76| 20,86| 10,00/ 27,00| 46,00 47,67| 24,42| 28,50 44,00 67,00 ,003
VAS-IST
. 37,85|25,83| 13,50 41,00| 54,00 41,31| 29,03| 17,00f 38,00| 69,00| ,726
VAS-IST
s 10,82| 15,59 0,00 4,00| 15,00 33,34| 26,56| 8,00 22,00| 64,00 ,000
VAS-IST
LAY 10,85 16,34 0,00 3,00( 17,50 21,09| 21,71| 4,00/ 12,00| 39,00| ,004
VAS-IST
BAY 8,09| 14,26 0,00 ,00| 13,50 17,52| 23,48| 0,00 2,00| 38,00| ,141
VAS-EGZ
6 78,73| 18,33| 71,50 82,00| 94,50 79,91| 14,62| 68,00 80,00/ 93,00 ,878
VAS-EGZ
s 32,61| 23,92 9,00| 35,00| 51,50 67,51| 23,74| 50,00/ 75,00f 90,00| ,000
VAS-EGZ
LAY 25,97 26,62 6,50| 15,00| 41,00 54,29| 28,45| 36,00f 58,00 74,00( ,000




70

VAS-EGZ
3AY 26,91| 21,14| 10,00f 25,00 42,00 48,58| 28,96| 26,00f 47,00 77,00 ,002
SCHOBER
T 453 1,10 3,75 430( 5,25 4,95 1,20| 4,50 5,00 5,50| ,073
SCHOBER
s 4,80 ,90 4,00 5,00( 5,50 4,63 1,45| 3,50 4,50 550 ,357
SCHOBER

593| 5,58 4,00 450 5,50 5,53 511| 4,00 5,00 550| ,824
1.AY
SCHOBER

7,74| 11,01 4,50 5,00 5,75 4,60 1,13| 3,00 4,50 5,00| ,044
3.AY
M.Schober
T8 598| 1,14 5,00 6,00 7,00 6,42 1,32| 5,50 6,50 7,50 ,127
M.Schober
s 6,43 1,04 6,00 6,50 7,00 6,31 156| 5,50 6,00 7,30| ,440
M.Schober
LAY 6,27 1,29 5,25 6,00 7,00 6,23 1,49| 5,50 6,50 7,00( ,941
M.Schober

6,78 1,30 5,50 6,50 7,50 6,13 1,37| 5,50 6,00 6,75| ,063
3.AY
ELYER
6 5,80 9,19 0,00 0,50 6,50 8,50 10,95 0,00 3,50 18,00| ,304
ELYER
s 3,62 7,94 0,00 0,00( 2,50 7,27 8,93| 0,00 3,50 13,00| ,018
ELYER
LAY 13,60 51,37 0,00 0,00 7,50 6,30 7,98| 0,00 2,00 12,00| ,255
ELYER

4,19| 7,99 0,00 0,00 5,00 5,27 6,11| 0,00 4,00 8,00| ,045
3.AY
Fiz.Fonk.
T8 53,03| 19,80 35,00/ 60,00| 65,00 45,71| 23,20| 30,00f 40,00| 65,00 ,166
Fiz.Fonk.
s 60,30| 21,17| 45,00/ 65,00| 77,50 51,28| 21,63| 35,00 55,00/ 70,00| ,086
Fiz.Fonk.
LAY 63,63| 20,58| 52,50 65,00| 77,50 53,71| 21,12| 40,00 50,00| 70,00 ,031
Fiz.Fonk.
3AY 67,27| 21,29| 55,00/ 70,00| 82,50 58,93| 20,22| 42,50| 60,00| 75,00 ,086
Fiz.Rol.G
- 40,15| 36,94 0,00f 25,00| 75,00 31,42| 36,04| 0,00f 25,00/ 50,00 ,298
Fiz.Rol.G
s 50,75| 42,61 0,00f 50,00| 100,0 29,28| 31,78| 0,00 25,00/ 50,00 ,033
Fiz.Rol.G
LAY 48,48 | 40,47 0,00f 50,00 87,50 32,14| 39,56| 0,00 ,00 75,00| ,084
Fiz.Rol.G

63,63| 40,54| 25,00/ 75,00| 100,0 35,60| 40,03| 0,00f 25,00 75,00 ,009

3.AY
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Emosyonel
3} 4545 44,73| 0,00/ 66,66| 100,0 31,42| 40,37| 0,00 0,00| 66,66| ,246
Rol.G.TO
Emosyonel
53,563|43,25| 0,00| 66,66| 100,0 43,80| 40,23| 0,00 33,33|100,00| ,357
Rol.G.TS
Emosyonel
51,51| 38,27| 16,66| 66,66| 100,0 43,80| 44,84| 0,00 33,33| 100,00| ,417
Rol.G.1.Ay
Emosyonel
64,64 | 42,44| 16,66| 100,00| 100,0 36,36| 43,59 0,00 0,00( 100,00| ,013
Rol.G.3.Ay
Vitalite
- 36,81| 19,23| 20,00| 40,00| 50,00 34,71| 18,58| 20,00/ 35,00| 45,00 ,614
Vitalite
TS 50,45| 23,19| 32,50| 55,00 70,00 40,57| 20,50| 25,00 40,00| 55,00| ,066
Vitalite
LAY 47,72| 18,41 30,00| 50,00 60,00 41,85| 19,85| 25,00f 40,00/ 60,00| ,252
Vitalite
SAY 51,06| 19,63| 35,00 50,00 65,00 44,241 16,11| 32,50| 45,00| 55,00| ,112
Ruhsal Sag
6 55,87| 16,77| 44,00| 60,00| 68,00 48,68| 19,17| 32,00f 52,00/ 60,00| ,093
Ruhsal Sag
s 62,18| 18,19| 46,00| 64,00 76,00 50,97| 19,26| 36,00f 52,00/ 60,00 ,021
Ruhsal Sag
LAY 62,30| 18,35 48,00| 64,00 78,00 50,97| 18,89| 36,00| 48,00| 68,00 ,016
Ruhsal Sag
LAY 63,15| 16,14| 52,00 60,00 76,00 56,60| 19,13| 42,00| 60,00| 70,00| ,196
Sosyal Islev
6 59,09| 25,24| 43,75| 62,50| 75,00 58,92| 18,33| 50,00| 62,50| 75,00 ,975
Sosyal Islev
s 66,28| 25,86| 50,00 62,50 87,50 56,78 23,3| 37,50| 62,50| 75,00| ,112
Sosyal Islev
LAY 68,18| 18,77 50,00| 75,00 87,50 59,64| 19,89| 50,00| 62,50| 75,00| ,088
Sosyal Islev
3AY 75,37| 19,13| 62,50| 75,00 93,75 62,50 20,96| 50,00| 62,50| 75,00 ,008
AGRI
- 37,50| 20,06 22,50 35,00 45,00 37,64| 19,83| 22,50| 35,00| 45,00| ,945
AGRI
TS 52,65| 20,19| 38,75| 55,00 67,50 40,64| 18,26| 22,50/ 35,00| 55,00| ,014
AGRI
LAY 56,36 | 23,56 45,00 57,50 77,50 42,28| 20,00| 22,50| 45,00| 55,00| ,005
AGRI
3AY 62,57| 22,50 45,00| 65,00 78,75 46,28| 22,25| 35,00 45,00/ 57,50| ,003
Genel Sagl.
. 42,87)|19,04| 25,00 45,00| 57,50 40,00| 20,96| 25,00/ 40,00| 50,00| ,434

TO
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Genel Sagl

1o 50,00| 19,68| 35,00| 50,00/ 60,00| 40,28| 20,47| 25,00 40,00 60,00| ,050
Genel Sagl

LAY 51,81| 17,40/ 35,00| 55,00 65,00| 4557| 19,28| 30,00/ 45,00/ 60,00| ,158
Genel Sagl

S Ay 55,90| 16,88| 42,50| 55,00/ 70,00| 46,21| 17,59| 30,00| 45,00| 62,50| ,024
oDl

6 35,31| 14,74| 2522| 30,00 46,00 39,16| 15,63| 28,80 38,00/ 50,00| ,193
oDl

1o 20,73| 16,84| 19,00| 26,00| 40,00| 37,05 16,35| 24,00| 36,00| 46,66| ,045
oDl

LAY 2578| 1580| 14,00 24,00 34,00 33,65| 16,14| 24,44| 31.11| 4444| 022
oDl

S Ay 22,95| 16,38 11,66| 22,00( 30,00 31,19| 1528| 23,00 31,11 43,22| ,013
IL6-TO 111] 1,17| 034| 082| 148 138 1,62| 058 080 1,69| 404
IL6-TS 096| 1,22| 049 071 1,16 122 1,71| 049| 081| 1,56 ,374
IL10-TO 055/ 081| 008/ 051 0,93 059 0,76| 005 033 1,04| 888
IL10-TS 090| 091 031| 090 1,33 0,70 076/ 010/ 078 15| 277

SS: standart sapma.

Gruplar aras1 karsilagtirma i¢in p<0.05 istatistiksel agidan anlamlt
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5. TARTISMA

Bel agris1 toplumda ¢ok sik goriilen, tedavi maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde son donemde yapilan bir derlemede yetiskin bel agris1 prevalanst %10-
30, yasam boyu prevalans1 %66-80 arasinda oldugu bildirilmistir (71). Ulkemizde Afyon-Ka-
rahisar bolgesinde yapilan prevalans ¢alismasinda yasam boyu bel agrist siklig1 %51, kronik
bel agris1 %13.1 oraninda saptanmistir (72). Cesitli mekanik, psikososyal faktorlerin ve de-
mografik 6zelliklerin etkiledigi kronik bel agris1 tedavisinde fiziksel, medikal, cerrahi ve hid-
roterapi/balneoterapinin de iginde yer aldig1 birgok yontem kullanilmaktadir. Ancak, tedavi
modalitelerinin ¢ogunun etkinligi tartismalidir ve giiniimiizde halen ¢esitli tedavi yontemle-

riyle agrinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla ¢alismalar yapilmaktadir.

Kronik bel agrili hastalara, yerlesim yerlerinden ayrilmadan, giinliik rutinlerine devam
ederek faydalanabilecekleri, yan etkisi diisiik ve maliyet etkin bir tedavi segenegi sunmak
amaciyla yapilan ¢alismamizda; s6z konusu hasta grubunda, hidroterapi ve bel bolgesine pe-
loid paket uygulamasinin etkileri arastirilmistir. Tek kor, kontrollii planlanan ¢alismamizda
kontrol grubuna hidroterapi ve peloid uygulamasi yapilmamais, egzersiz tedavisi verilip var

olan medikal tedavileri siirdiirilmiistiir.

Calisma sonunda egzersiz ile beraber hidroterapi ve peloidoterapi alan ¢alisma gru-
bunda agr1, istirahat ve egzersiz sirasinda bel agrisi, hasta ve doktor global degerlendirmesi,
SF-36 parametrelerinden vitalite, agr1 ve genel saglik skorlarinda tedavi sonrasinda istatistik-
sel anlaml1 iyilesmeler goriilmiis ve bu etki 3 ay boyunca devam etmistir. Modifiye Schober
testinde 3. ayda, el yer mesafesinde hem tedavi sonunda hem de 3. ayda anlamli iyilesme go-
rilmiistiir. ODI, SF-36 parametrelerinden fiziksel fonksiyon skorlarinda 1. ay ve 3. ayda, fi-
ziksel rol giicliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik skorlarinda 3. ayda istatistiksel anlaml1 dii-

zelme gozlenmistir.

Sadece egzersiz verilen kontrol grubunda agri, hasta ve doktor global degerlendirmesi,
egzersiz sirasinda bel agrist skorlarinda 12. giin degerlendirmesinde istatistiksel anlamli dii-
zelme oldugu ve bu olusan 3 ay boyunca devam ettigi gériilmiistiir. Istirahat sirasinda bel ag-
ris1 ve ODI skorlarinda 1. ayda istatistiksel anlamli iyilesme goriilmiis ve bu diizelme 3. ayda

da devam etmistir.
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Gruplar baslangica gore farklar agisindan karsilagtirildiginda bel agrisi, istirahat ve eg-
zersiz sirasinda bel agrisi, M. Schober testi, hasta ve doktor global degerlendirmesi degerle-
rindeki azalmada ve SF-36 alt parametrelerinden agr1 ve genel saglik skorlarindaki yiiksel-
mede, tiim degerlendirme zamanlarinda ¢alisma grubu lehine istatistiksel anlamli Gistiinliik go-

rilmiistiir.

Klinigimizde yapilan ve ¢alismamizla benzer yontemleri iceren balneolojik tedavi alan
139 kronik bel agrili hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢alismada, VAS-agri,
hasta ve doktor global degerlendirmesi, Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionare) ve Waddell Engellilik Anketi skorlarinda tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine ki-

yasla istatistiksel anlamli diizelme saptanmistir (9).

Calismamizda ise kronik bel agrisinda hidroterapi ve peloidoterapinin etkinligi pros-
pektif randomize kontrollii bir ¢aligma ile arastirilmis, hastalar daha giincel klinik ve biyokim-
yasal parametrelerle degerlendirilmis ve 3 ay siire ile takip edilmistir. Her iki ¢alismada da
agr1, genel saglik ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde istatistiksel anlaml1 diizelmeler sap-

tanmustir.

Klinigimizde ¢alismamiza benzer sekilde hidroterapi ve peloidoterapiyi i¢eren balneolo-
jik tedavinin diz osteoartriti, osteoartritli yash hastalar ve fibromiyalji sendromunda agrida

azalma, yasam kalitesinde iyilesme sagladig1 saptanmistir (73,74,75).
Agr1 degerlendirmesi

Calismamizin sonuglarinda egzersiz ile beraber hidroterapi ve peloidoterapi alan ¢a-
lisma grubumuzda agr1 degerlerinde tedavi sonrasinda goriilen istatistiksel anlamli 1yilesmeler
3 ay boyunca devam etmistir. Baslangica gore farklar agisindan kontrol grubuna kiyasla tim

degerlendirmelerde ¢alisma grubu lehine istatistiksel anlamli iistiinliik mevcuttur.

Kronik bel agrisinda balneolojik tedavi literatiir taramasinda hidroterapi ve peloidotera-
pinin birlikte kullanildig1 prospektif randomize kontrollii ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
kronik bel agrisinda diger balneolojik tedavilerin (balneoterapi vs.) agr1 ve diger klinik bulgu-

lara etkilerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.

Bu calismalarin ikisinde bir grup fizik tedavi ve egzersiz alirken diger grubun tedavisine
balneoterapi eklenmistir. Balneoterapi uygulanan hasta grubunda bel agrisindaki iyilesme di-

ger gruba tistlin bulunmustur (58,76).
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Costantino ve arkadaslar1 kronik bel agrili hastalarda yaptiklari ¢alismalarinda 12 seans,
10 dakika, 38°C termomineralli su banyosu ve 15 dakika 44°C ¢amur paketi uygulamasi ile 10
dakika 38°C diiz su banyosunun etkilerini karsilastirmistir. Balneoterapi ve peloidoterapi gru-
bunda bel agrisinda istatistiksel anlamli iyilesme saptanirken hidroterapi grubunda degisim
bulunmamustir (77). Calismamizda 38°C’de 20 dakika hidroterapi ve 43°C’de 20 dakika peloi-
doterapi uygulanmis, tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay kontrollerinde agrida anlamli azalma saptan-
mistir. Bu sonugta hidroterapi ve daha uzun siireli peloid paket tedavisinin birlikte uygulan-

masinin etkisi olabilir.

Ayaktan hastalarda yapilan ve hidroterapi ile balneoterapiyi karsilastiran bir calismada,
her iki grup 36°C’de 30 dakika boyunca kiivette tedavi almistir. Bel agrist degerlendirildi-
ginde her iki grupta tedavi sonrasinda anlamli iyilesme goriilmiis; ancak bu iyilik hali sadece
balneoterapi grubunda 3 ay devam etmistir (78). Yazarlar bu ¢alismanin sonuglarindan yola
cikarak suyun mineral igeriginin etki mekanizmasinda rol aldigin1 vurgulamislardir. Agr1 de-
gerlendirmesi agisindan ¢alismamiz bu ¢alismanin sonucu ile benzerdir. Calismamizda farkli
olarak hidroterapi ve peloidoterapi birlikte uygulanmistir. Agr1 azalmasinin 3. ay takiplerinde

de devam ediyor olmasi hidroterapi ile beraber peloid uygulanmasina bagli olabilir.

Kronik bel agrisinda balneoterapinin etkinligini arastiran bazi ¢aligmalarda balneoterapi,
rutin tedavilerine devam kontrol grubu ile kiyaslanmistir. Constant ve arkadaslarinin yaptigi
iki galismanin ilkinde ¢alisma grubuna 3 hafta boyunca 18 seans 10 dakika termomineralli su
banyosu, 45°C’de 20 dakika boyunca ¢amur paketi ve 36°C’de su alt1 basingli masaj verilmis.
Calisma grubunda bel agrisinda anlamli iyilesme gézlenmis ve bu iyilesme 6 ay boyunca de-
vam etmistir. Kontrol grubunda ise bir iyilesme gdzlenmemistir (56). Ikinci ¢alismada ise ilk
caligsma ile ayni tedavi protokolii uygulanan iki ¢calisma grubu olusturulmustur. Bir ¢alisma
grubu diisiik mineralli su banyosu, bir ¢calisma grubu yiiksek mineralli su banyosu almis ve
yine rutin tedavilerine devam eden kontrol grubu ile kiyaslanmustir. Her iki ¢caligma grubunda
da bel agrisinda anlamli iyilesme goriiliirken gruplar arasinda bir farklilik saptanmamistir ve
bu iyilesme izlem siiresi olan 3 ay boyunca da devam etmistir (57). Balneolojik tedavilerin bel
agrisinda rutin tedaviden daha iistlin oldugu gézlemlenmistir. Bu iki ¢aligmanin bel agris1 de-

gerlendirmesi bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Tek basina peloidoterapinin etkinliginin arastirildigi Sen ve arkadaslarinin ¢alismasinda

tedavi sonunda bel agrisinda iyilesme goriilmiis ve bu iyilesmenin 3 ay boyunca da devam et-
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tigi g6zlemlenmistir (79). Ev ortaminda 3 hafta boyunca 15 seans 20 dakika 33-35°C’de uy-
gulanan mineralden zengin peloid ile minerali azaltilmis peloidin etkisinin kiyaslandigi bir ¢a-
lismada sadece mineralden zengin peloid alan grupta bel agrisinda anlamli iyilesme oldugu
goriilmiis ve bu etki bir ay boyunca devam etmistir (55).

Huber ve arkadaslari kronik bel agrili hastalarda egzersiz ve balneoterapinin etkinligini
degerlendirmek i¢in 80 hastay1 randomizasyon ile 3 gruba ayirmislardir. Birinci gruba ‘yesil
egzersiz’ olarak adlandirilan giinliik, dagda 5 saatlik yliriiyiis, ikinci gruba yesil egzersiz ile
beraber 37°C 20 dakika kivette termomineralli suda tam banyo verilmis. Kontrol grubuna
herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. Her iki tedavi grubunda da agr1 skorlarinda istatis-
tiksel anlamli iyilesme goriilmiis ve 120. giin degerlendirmesinde de bu etki devam etmistir
(80).

Calismamizin sonuglarinda ¢alisma grubunda istirahat ve egzersiz sirasinda bel agrisi
degerlerinde tedavi sonrasinda goriilen istatistiksel anlamli iyilesmeler 3 ay boyunca devam
etmistir. Baslangica gore farklar acisindan kontrol grubuna kiyasla tiim degerlendirmelerde

caligma grubu lehine istatistiksel anlamli {istiinliik mevcuttur.

Istirahat ve egzersiz sirasinda bel agris1 incelendiginde, bir ¢alismada 10 seans balneote-
rapi ve egzersiz alan ¢alisma grubu sadece fizik tedavi ve egzersiz alan kontrol grubu ile ki-
yaslanmis. Her iki grupta da agr1 skorlarinda iyilesme goriilmiis ve bu etki 3 ay boyunca de-
vam etmistir. Balneoterapi alan grupta bel agrisinda daha belirgin bir 1yilesme olmasina rag-
men gruplar arasinda fark bulunamamaistir (81). Calismamizin sonuglari istirahat ve egzersiz

sirasinda bel agris1 agisindan bakildiginda bu ¢alisma ile uyumludur.

Diger bir ¢alismada bir gruba 21 seans 34°C’de 20 dakika balneoterapi ve elektroterapi,
bir gruba ayni1 kosullarda hidroterapi ve elektroterapi verilmistir. Her iki grupta istirahat ve
egzersiz sirasinda bel agrist skorlarinda azalma gozlenmistir. Balneoterapi grubunda hem isti-
rahatte hem de egzersiz sirasindaki bel agrisinda azalma goriilmiis ve 3 ay boyunca devam et-
migstir. Hidroterapi alan grupta egzersiz sirasindaki bel agrisinda iyilesme devamlilik goster-
migstir (82). Bu ¢alismada, ¢alismamizda oldugu gibi hastalara ayaktan tedavi verilmis olup
hastalar giinliik rutinlerine devam etmistir. Yatarak verilen tedavilerde istirahatin getirdigi 1yi-
lik hali ekarte edilerek sadece balneolojik tedavilerin etkisi gozlemlenmeye ¢alisilmistir. Ca-
lisma grubumuzda hem istirahat hem de egzersizdeki bel agrisinda 3 ay boyunca gozlenen 1yi-
lesme de ortam degisikligi ve rutinden uzaklagma faktorleri olmadigi i¢in muhtemelen iki bal-

neolojik tedavinin birlikte kullanilmasi ile agiklanabilir.
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31°C’de 3 hafta boyunca 15 seans 30 dakika uygulanan balneoterapi ve hidroterapinin
kiyaslandig1 bagka bir ¢alismada balneoterapi grubunda agr1 skorlarinda diisme ve hidroterapi
grubuna gore 3 ay devam eden belirgin iistiinliik saptanmustir (83). Bu ¢alismada kullanilan
suyun sicakligi soguk su kategorisine girdiginden balneolojik tedavilerin termik etkilerinden
burada yararlanilamadigini diisiinmekteyiz. Uygulamamizda kullanilan su, termal sudur ve
hidroterapiden tiim degerlendirme parametrelerinde yarar goriilmesi ve 3 ay boyunca devam
etmesinde termik etkinin de katkis1 bulunmaktadir. Tefner ve arkadaslar1 ayaktan hastalara
kaplica merkezinde tedavi uygulamis olup bizim tedavi protokoliimiiz ile benzerdir. Hastala-

rin giinliik rutinlerine devam edilmesine izin verilmistir.

Gati ve arkadaslarinin ¢alismasinda rutin ilag tedavisine devam eden kontrol grubu ile
kiyaslanan balneoterapi alan gruba 3 hafta boyunca 38°C’de 20 dakika termomineralli su ban-
yosu verilmistir. Balneoterapi grubunda hem istirahat hem de egzersiz sirasindaki bel agri-

sinda iyilesme ve kontrol grubuna iistiinliik saptanmaistir (84).

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak bel agrisi, istirahat ve egzersiz sirasindaki bel
agris1 skorlarindaki iyilesmenin hidroterapi ve peloidoterapinin birlikte kullanilmasi ve her iki

tedavinin de termal, mekanik ve kimyasal etkilerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Hasta ve doktor global degerlendirmesi

Calisma grubumuzda hasta ve doktor global degerlendirmesi skorlarinda tedavi sonra-
sinda goriilen istatistiksel anlamli iyilesmeler 3 ay boyunca devam etmistir. Baslangica gore
farklar agisindan kontrol grubuna kiyasla hem tedavi sonrast hem de 3. ay degerlendirmele-

rinde ¢alisma grubu lehine istatistiksel tistlinlik mevcuttur.

Hidroterapi ve balneoterapiyi karsilagtiran bir ¢aligmada her iki grup 36°C’de 30 dakika
boyunca kiivette tedavi almigtir. Hasta ve doktor global degerlendirmesinde balneoterapi gru-
bunda tedavi sonrasinda anlamli iyilesme goriilmiis ve bu iyilesme 3 ay boyunca devam et-

mistir. Hidroterapi grubunda herhangi bir iyilesme gézlenmemistir (78).

Constant ve arkadaslariin yaptig1 iki ¢calismada sadece hasta global degerlendirmesi in-
celenmis ve ¢aligma gruplarinda goriilen istatistiksel anlamli iyilesmeler izlem siiresi boyunca

devam etmistir (56,57).

Hidroterapi ve peloidoterapinin birlikte uygulanmasinin hasta ve doktor global deger-

lendirmesinde iyilesme saglayarak etkili oldugunu gozlemledik.
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Schober, Modifiye Schober testi ve el yer mesafesinin degerlendirilmesi

Calismamizda Schober testinde grup ici degerlendirmelerde her iki grupta fark goriilme-
mesine ragmen, baslangica gore farklarin gruplar arasi karsilagtirilmasinda tedavi sonrasinda

caligma grubunda istatistiksel tistlinliik goriilmiistiir.

Dogan ve arkadaglarinin ¢alismasinda Schober testi skorlarinda her iki grupta tedavi
sonrasinda anlamli diizelme gozlenirken balneoterapi, fizik tedavi, egzersiz alan grupta sadece
fizik tedavi ve egzersiz alan gruba Gstiinlik gozlenmistir (76). Kulisch ve arkadaslar balneo-
terapi ve elektroterapi alan grupta Schober testinde anlamli diizelme gozlemlemis ve bu etki 3
ay boyunca da devam etmistir. Hidroterapi ve elektroterapi alan grupta herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir (82). Bagka iki ¢aligmada balneoterapi alan grupta Schober testinde anlamli
iyilesme gozlemlenirken hidroterapi grubunda herhangi bir degisiklik goriillmemistir ve bu
etki izlem siiresi boyunca devam etmistir (78,83). Constant ve arkadaglarinin ilk ¢alismasinda

Schober testinde her iki grupta da anlamli farklilik g6zlenmemistir (56).

Calismamizda M. Schober testinde grup i¢i degerlendirmelerde sadece ¢alisma grubu-
nun 3. ay degerlendirmesinde anlamli iyilesme gozlenmistir. Baslangica gore farklarin karsi-
lastirilmasinda ise hem tedavi sonrasi hem de 3. ay degerlendirmesinde ¢alisma grubu istatis-

tiksel olarak {istiin bulunmustur.

Balneoterapi ve egzersizin etkisinin fizik tedavi ve egzersiz uygulanan grupla kiyaslan-
dig1 calismada Modifiye Schober testinde her iki grupta anlamli farklilik olusurken gruplar
aras1 farklilik saptanmamistir ve bu etki 3 ay boyunca devam etmistir (81). Kronik bel agrili
hastalarda peloidoterapinin etkinligini degerlendiren ¢aligmada Modifiye Schober testinde te-

davi sonrasinda anlamli iyilesme goriilmiis ve bu etki 3 ay boyunca devam etmistir (79).

Calismamiz sonuclarinda el yer mesafesinde hidroterapi ve peloidoterapi alan grubun

tedavi sonrasi degerlendirilmesinde anlamli farklilik mevcuttur.

El yer mesafesinde tedavi sonrasinda ¢alisma grubunda gozledigimiz azalma literatiir-
deki diger ¢alismalarin sonuglari ile de uyumludur (56,57,58,73). Costantino ve arkadaslari
sadece hidroterapi alan grupta el yer mesafesinde bir degisiklik saptamamustir (77). Bizim ca-
lismamiz ile olusan bu farkliligin sebebi tedavi siiremizin daha uzun olmasi ve tedavi protoko-

liimiiziin peloidoterapi icermesi ile agiklanabilir.

Balneoterapi, hidroterapi, peloidoterapi gibi balneolojik tedaviler kronik bel agrisinda

muhtemelen termik etki ile kaslarda olusturdugu relaksasyon sayesinde belin hareketliligini
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arttirmakta ve bunu da Modifiye Schober testindeki ve el yer mesafesindeki diizelmeler ile

gozlemlemekteyiz.
Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketinin Degerlendirmesi

Calisma grubumuzda ODI skorlar1 degerlendirildiginde 1. ay ve 3. ay 6l¢limlerinde te-
davi dncesine gore anlamli azalma gozlenmistir. Kontrol grubu ile yapilan ortalamalarin kar-
silagtirllmasinda tiim degerlendirmelerde ¢alisma grubu {istiin bulunmustur. Baslangica gore
farklarin kiyaslanmasinda ¢alisma grubunda daha belirgin azalma olmasina ragmen istatistik-

sel anlamli farklilik diizeyine erismemistir (p=0,065).

Kronik bel agrisinda egzersizle beraber balneoterapi ve fizik tedavinin etkinliginin arag-
tirlldig1 caligmalarda da ODI skorlar1 agisindan balneoterapi grubunda istatistiksel anlamli

azalma ve diger gruba listiinliik saptanmistir (58,76,81).

Gati ve arkadaslarinin ¢alismasinda rutin ila¢ tedavisine devam eden kontrol grubu ile
kiyaslanan balneoterapi alan grupta ODI skorlarinda iyilesme ve kontrol grubuna iistiinliik

saptanmustir (84).

Balneoterapi ve peloidoterapinin birlikte uygulandigi ve sadece hidroterapi alan grupla
kiyaslandig1 calismada balneoterapi alan grupta ODI skorlarinda azalma goriiliirken hidrote-
rapi grubunda bir degisiklik saptanmamustir (77). Calismamizda hidroterapi alan grupta gorii-
len bel agrist engellilik skorlarindaki iyilesmenin sebebinin hidroterapi siiresinin daha uzun
olmasi ve peloidoterapi ile beraber uygulanip potansiyelize etki olusturulmasina bagli olabile-
cegini diisiindiik. Ayrica Costantino ve arkadaglarinin hidroterapi alan grubunun 10 hastadan

olusmasi yapilan istatistigin giivenilirligini azaltmaktadir.

31°C’de 3 hafta boyunca 15 seans 30 dakika uygulanan balneoterapi ve hidroterapinin
kiyaslandigi caligmada balneoterapi grubunda ODI skorlarinda azalma ve hidroterapi grubuna
gore 3 ay devam eden istatistiksel {istlinliik saptanmistir (83). Tefner ve arkadaglarinin bu ¢a-
ligmada her iki tedavi i¢in de kullandig1 suyun sicakligi 31°C’dir. Yapilan siniflamaya gore
kullanilan su, soguk su kategorisine girdiginden balneolojik tedavilerin termik etkilerinden
burada yararlanilamadigini diisiinmekteyiz. Biz bu ¢alismadan farkli olarak uygulamamizda
38°C’de sicak su kullandik. Calismamizin sonucu olarak hidroterapi ve peloidoterapinin bel
agris1 engellilik degerlendirmesinde tedavi sonunda gozlenen yarar 3 ay boyunca devam et-
mistir. Bunda termik etkinin de katkis1 bulunmaktadir. Ayrica hidroterapi sonrasi uygulanan

peloidin mineral etkisinin de yarar sagladigini diisiinmekteyiz.
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Kulisch ve arkadaslar1 balneoterapi ve elektroterapi alan grupta ODI skorlarinda anlamli
azalma gozlemlemis ve bu etki 3 ay boyunca da devam etmistir. Hidroterapi ve elektroterapi
alan grupta herhangi bir degisiklik gézlenmemistir (82). Bizim ¢alismamizda hidroterapi alan
grupta bel agris1 engellilik skorlarinda gézlenen azalmanin peloidoterapinin etkisi olabilece-
gini, Kulish ve arkadaslarinin ¢aligmasinda elektroterapinin yarar saglamamais olabilecegini

diisiinduk.

Huber ve arkadaglarinin ¢calismasinda her iki tedavi sonunda ODI skorlarinda goriilen

iyilesme 4 ay boyunca devam etmistir (80).

Hidroterapi ve peloidoterapiyi igeren balneolojik tedavimizin bel agrist engellilik skor-

larin1 azalttigini ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye katki sagladigini gozlemledik.
Kisa Form-36 Degerlendirmesi

Calisma grubumuzda SF-36 parametrelerinden fiziksel fonksiyon skorlarinda 1. ay ve 3.
ayda, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik skorlarinda 3. ayda istatistiksel an-
laml1 ylikselme gozlenmistir. Kontrol grubunda 3. ayda fiziksel fonksiyon skorlarinda goriilen
anlaml1 yiikselme hari¢ SF-36 da bir degisiklik gozlenmemistir. Baglangica gore farklar ag1-
sindan gruplar karsilastirildiginda SF-36 alt parametrelerinin hepsinde ¢alisma grubunda yiik-
selme egilimi gorlilmesine ragmen sadece agr1 ve genel saglik skorlarindaki yilikselme tiim de-

gerlendirme zamanlarinda istatistiksel anlamli farkliliga erigmistir.

Kesiktas ve arkadaslarinin ¢alismasinda balneoterapi ve egzersiz alan grupta 3. ayda SF-
36’nin tiim alt parametrelerinde anlamli yiikselme, diger grupta sosyal islevsellik ve emosyo-
nel rol gii¢liigli hari¢ SF-36 parametrelerinde anlamli iyilesme mevcuttur (81). Onat ve arka-
daslarinin ¢alismasinda balneoterapi grubunda sosyal islevsellik ve vitalite alt parametreleri
hari¢ SF-36 skorlarindaki ylikselme sadece fizik tedavi ve egzersiz alan gruba {istiin bulun-
mustur (58). Balneoterapinin yasam kalitesi iizerine etkili oldugu diisiiniilmekte ve bu iki ¢a-

ligmanin sonuglar ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Kulish ve arkadaslarinin ¢alismasinda hem balneoterapi ve elektroterapi hem de hidrote-
rapi ve elektroterapi alan grupta tim SF-36 parametrelerinde anlamli yiikselme mevcuttur ve
bu olumlu etki 3. ayda da devam etmistir. 3. ayda gruplar arasi yapilan analizde istatistiksel
anlamli farklilik mevcut degildir (82). Bizim ¢aligmamizin sonuglar ile benzer olarak bu ¢a-
lismada hidroterapi kronik bel agrili hastalarin yagam kalitesi {izerine olumlu etki gostermis-

tir.
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Kronik bel agrisinda sadece peloidoterapinin etkinligini degerlendiren Sen ve arkadas-
lar1, SF-36’y1 toplam skor iizerinden degerlendirmis ve 3 ay boyunca devam eden anlamli iyi-
lesme gozlemlemistir (79). Bizim ¢alismamizda peloidoterapi, hidroterapi ile birlikte uygulan-

mis olup SF-36 sonuglarimiz bu ¢alismanin sonuglar ile benzerdir.

Tefner ve arkadaslarinin ¢alismasinda balneoterapi grubunda genel saglik ve sosyal is-
levsellik skorlar1 hari¢ SF-36’da iyilesme go6zlenirken hidroterapi grubunda sadece genel sag-
lik ve sosyal islevsellik skorlarinda iyilesme gozlenmistir (83). Bizim ¢alismamizda da hidro-
terapi ve peloidoterapi uygulanan grupta genel saglik skorlar1 anlamli iyilesme gostermis ve
baslangica gore farklar agisindan 3 ay boyunca devam eden istatistiksel anlamli Gistiinliik go-

rilmiistir.

Huber ve arkadaslarinin ¢alismasinda balneoterapi ve yesil egzersiz alan tedavi gru-
bunda tedavi sonunda SF-36 skorlarinda anlamli yiikselme gézlenmis ve 4 ay boyunca devam

etmistir. Sadece yesil egzersiz alan grupta herhangi bir degisiklik gdézlenmemistir (80).

Kronik bel agrisinda egzersizin bel agrisin1 ve engellilik skorlarini azalttigini; ancak eg-
zersiz ile beraber hidroterapi ve balneoterapi uygulamasinin bel agris, istirahat ve egzersiz
sirasinda bel agrisi, hasta ve doktor global degerlendirmesi, M. Schober testi skorlari, el yer
mesafesi dl¢iimleri, bel agrisi engellilik skorlar1 ve yagam kalitesi 6l¢eklerini 1yilestirdigini ve
bu olumlu etkinin 3 ay boyunca siirdiigiinii g6zlemledik. Dolayisiyla hidroterapi ve peloidote-
rapi uygulamasinin yukarida sayilan tiim parametrelerde egzersizden daha iistiin oldugunu ve

kronik bel agrisinin tedavisinde daha etkin olabilecegini soyleyebiliriz.

Tum bu galismalar 1s18inda hidroterapi, peloidoterapi, balneoterapi uygulamalarinin her
birinin kronik bel agrisinda agrinin azaltilmasi ve yagsam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan
etkili oldugu sdylenebilir. Ancak kronik bel agrisinda hidroterapi ve peloidoterapinin birlikte
uygulanmasinin agrinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesi agisindan daha etkili ve

daha uzun siire yararli olabilecegini sdyleyebiliriz.

Hastane kosullarinda ayaktan uygulanan balneolojik tedavinin klinik etkinligini 6ne sii-
ren calismamizin sonuglari, saglik merkezlerinde uygulanan geleneksel balneoterapi ve spa
terapisi gibi balneolojik tedavilerin kronik bel agris1 lizerine etkilerini inceleyen dnceki ¢alis-
malarla dogrudan karsilastirllamamasina ragmen, genel yararl etkiler 6nceki iki incelemede

bildirilen sonuglarla uyumludur (8,85).
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IL-6 ve IL-10 degerlendirmesi

Calismamizda bir proinflamatuvar sitokin olan IL-6 degerlerinde ¢alisma grubunda te-
davi sonrasinda azalma egilimi goriilmesine karsin istatistiksel anlamli diizeye erismemistir.
Antiinflamatuvar sitokinlerden IL-10’nun tedavi sonrasinda anlamli derecede yiikseldigi goz-
lemlenmistir. Calismamizda kronik bel agrisinda hidroterapi ve peloidoterapi uygulamasinin
proinflamatuvar sitokin IL-6’y1 azaltma, antiinflamatuvar sitokin IL-10’u yiikseltme egilimi
gosterdigini gozlemledik. Bu sonug, bel agrisinda azalmanin anti inflamatuvar yolagin tetik-

lenmesine de bagl olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kronik bel agrili hastalarla yapilan bir ¢ok ¢alismada kanda (23,24,82,87,88) ya da ame-
liyat materyallerinde lokal olarak (89) IL-6 diizeylerinin yiikseldigi, IL-10 duizeylerinin ise

azaldig1 gosterilmistir.

Balneolojik tedaviler ile serum sitokin seviyelerinin degistirilebilecegini gdsteren bircok
¢alisma mevcuttur. On iki saglikli goniilliiye, 12 seans 20 dakika 47°C’de tiim viicut peloid
uygulamasi ve 37- 38°C’de 10-15 dakika termal banyo uygulanip kan 6rnekleri toplanmustir.
Tedavi sonunda IL-6 seviyelerinin anlamli diisiis gosterdigi gézlemlenmistir (62). Diger bir
calismada 12 AS’li hasta ve 12 saglikli goniilliiden olusan 2 gruba 9 seans tam banyo seklinde
hipertermi olarak adlandirilan hidroterapi uygulanmistir. Uygulama 36°C’de diiz su ile basla-
mis ve her 5 dakikada bir suyun sicaklig1 1°C arttirtlmistir. 40°C’ye ulastiktan sonra yine her
5 dakikada bir 1°C azaltilarak 36°C’de, tedavi toplam 50 dakikada sonlandirilmigtir. Tedavi
sonunda yapilan kan 6l¢timlerinde AS’li hastalarda daha belirgin olmak iizere her iki grupta

IL-6 seviyelerinde anlamli diisme izlenmistir (63).

Literatiirde kronik bel agrisinda uygulanan balneolojik tedavi sonrasi proinflamatuvar
ve antiinflamatuvar sitokin degisimini gosteren bir ¢alisma su an i¢in mevcut degildir. Calis-
mamiz bu konuda bir ilki olusturmaktadir. Ancak, bagka tedaviler ile sitokinlerin degisimini

arastiran ¢alismalar mevcuttur.

Licciardone ve arkadaslarinin ¢alismasinda IL-6 diizeyleri ile bel agris1 ciddiyetinin po-
zitif korele oldugu gozlemlenmistir. Yapilan osteopatik manuel terapi sonucunda IL-6 deger-
lerinde bir azalma saptanamazken klinik olarak goriilen iyilesmenin TNF-alfa duzeylerindeki
azalmaya bagli olabilecegini ve daha genis kapsamli ¢aligmalar gerektigini vurgulamiglardir
(64).
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Kronik bel agris1 olmayan kontrol grubuyla kiyaslanan bir ¢calismada kronik bel agrisina
sahip kisilerde IL-6 degerlerinin baslangi¢ta daha yiiksek oldugu ve kriyopraktik tedavi ile IL-

6 diizeylerinde istatistiksel anlaml1 azalma oldugu gozlenmistir (90).

Kronik bel agrisinda yapilan bir¢cok ¢alismanin sonuglari sitokinler agisindan ¢eliskili
bulunmustur ve etyopagenezin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha genis kapsamli ¢aligsmalar

yapilmasi gerektigi diistinmekteyiz.

Calismamiz neticesinde hastane kosullarinda, hastalarin giinliik rutinlerine devam etme-
leri saglanarak, ayaktan uygulanan hidroterapi ve peloidoterapinin kronik bel agrili hastalarda
agr1 ve engellilik skorlarini azaltip yasam kalitesini arttirdigini gozlemledik. Bu balneolojik
tedavinin antiinflamatuvar yolaklar stimiile edebilecegine dair veriler elde ettik. Bu bilgiler
1s181nda hidroterapi ve peloidoterapiyi iceren balneolojik tedavinin kronik bel agrisinda etkili

bir tedavi se¢enegi olabilecegini sdyleyebiliriz.
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Arastirmada kullanilan iiriinlere ait Tiirkge etiket 6rneginin hazirlanmasi ve arastirma
iirtinlerinin iiretiminin Iyi Imalat Uygulamalari Kilavuzuna uygun olarak yapilmast,

Goniilliilerden alinacak numuneler tlke disina ¢ikarilacaksa, biyolojik materyal
transfer formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kisisel verilerin gizliligine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu arastirmanin
kamuya agik bir veri tabanina kaydedilmesi,

Arastirma iiriinii ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili basvuru formu ve ekleri ile
miiracaat edilmesi,

Aragtirma sonunda artan aragtirma iriinii olmasi halinde arastirma diriinii imha
islemlerinin ilgili mevzuata gore yapilmasi,

Arastirmanin  baslamamasi, iptali, durdurulmasi veya sonlandirilmast halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen
stireler dahilinde bilgi verilmesi,

Calismanin  baslamamasi, iptali, durdurulmasi veya sonlandirilmasi halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen siireler dahilinde
bilgi verilmesi,

[lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik Md. 21 ile ilgili
olarak; Danistay 15. Dairesi’nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayih karar
ile 25.06.2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 13 {incii maddesine
yonelik olarak iptal karari verilmistir. Buna gore aragtirma ile ilgili kayitlarin tamaminin
arastirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az 14 yil siire ile saklanmast,

Arastirma konusu ile ilgili ddemelerin, arastirma boyunca yapilacak olan es zamanl
tedavi ve kurtarma tedavilerinin goniilli ve Sosyal Giivenlik Kurumuna odetilmeyecegi
hususuna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi asagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarin
herhangi birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca bagvuru
yapilmasi gerekmektedir.

Dokiimanin Adi Tarih Versiyon No
Protokol 19.11.2018 1
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 19.11.2018 1

Olgu Rapor Formu 19.11.2018 1

Biitge 19.11.2018

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi-S2
SF-36 Kisa Form 36
Etik Kurul Karari 23.11.2018 Karar No: 20

Sogiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
@ Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60
Y
Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmistir. Dokiiman http://ebs.titck.gov.tr/Basvurw/Elmza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : Q3NRRG83Z1AXxZmxXSHY3S3k0ZW56
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TE!
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Ilgi a yaz1 ekindeki bagvuru formunda belirtilen merkezlerde arastirmanin baslamasi
uygun bulunmustur. Arastirma siirecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi
gerekmektedir.

flgili arastirma onay1, sunulan klinik arastirma tasariminin giincel Klinik Arastirma
mevzuatina ve etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas teskil edecek
verilerin elde edilmesi i¢gin yeterli ve uygun tasarimda planlandigi anlamini tasimamaktadir.

Yazimizin bir 6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica
ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Bagkani a.
Daire Baskant

Sogiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
x Tel: (0 312) 218 30 00 Fax : (0 312) 218 34 60

L

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmustir. Dokiiman http://ebs.titck.gov.tr/Basvuru/EImza/Kontrol
adresinden kontrol cdilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : Q3NRRG83Z1AXxZmxXSHY3S3k0ZW56
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EK-2: istanbul tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

T
is_TANBUL UNIVERSITESI
o ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi : 1650
Konu : Prof. Dr. Arif DONMEZ hk.

Tarih : 05.12.2018

Sayin Prof. Dr. Arif DONMEZ
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali

Sorumlu arastinicihigini tstlendiginiz Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Hidayet YUCESOY’ un ylritecegi 2018/927 dosya
numarali "Kronik Bel Agrili Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hidroterapi ve Peloidoterapi) Etkinligi ve Sitokin Degerlerine Etkisi”
baslikli arastirmasina ait: Klinik Arastirmalar Basvuru Formu, Arastirma Protokoli (19.11.2018 tarihli, V. 1, Turkge),
Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu (19.11.2018 tarihli, V. 1, Turkge), Olgu Rapor Formu (19.11.2018 tarihli, V. 1, Tirkge),
Arastirma Biitce Formu (19.11.2018 imza tarihli), Paylagim Belgesi (Taahhitname), Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi-S2,
SF-36 Kisa Form 36 adli belgelerin onaylanmasi hakkinda, kurulumuzun 23/11/2018 tarihli 20 sayili toplantisinda degerlendirilmis
ve uygun bulunmustur.

Yazimizin bir érneginin calisma koordinatériine velveya sorumlu arastiriciya, destekleyiciye ve diger
merkezlere iletiimesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. A.YagiZ URESIN
istanbul Tip FaKuitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Baskani

Eki: Tutanak
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

(2011-KAEK-57)

ARASTIRMANIN ACIK ADI

"Kronik Bel Agrili Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hidroterapi ve Peloidoterapi)
Etkinligi ve Sitokin Degerlerine Etkisi"

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU sy

) ETiK KURULUN ADI ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
= i 1.U.ISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET KUTUPHANESI KAT:3
= E 5 ACIK ADRESI: FATIH/ISTANBUL
- —
; 250 TELEFON 0(212)414 21 53
?4-5 FAKS 0(212)41421 53
E-POSTA itfetikkurul@jistanbul.edu.tr.
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Prof. Dr. Arif DONMEZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | jsanbhul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve
ARASTIRMACININ . s 5 s
BULUNDUGU MERKEZ Hidroklimatoloji Anabilim Dah
VARSA IDARI SORUMLU

UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI -
— (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar icin)
o DESTEKLEYICININ YASAL |
E TEMSILCISI
=) FAZ 1 m]
=
FAZ2 O
%
FAZ3
< O
M FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi =]
AURY Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlari ile O
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalari
ilag dis1 klinik arastirma ]
Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER | (] u O
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. A. YagizAURESIN
Imza:

Sayfa 1
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
(2011-KAEK-57)

ARASTIRMANIN AGIK ADI

"Kronik Bel Agrili Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hidroterapi ve Peloidoterapi)
Etkinligi ve Sitokin Degerlerine Etkisi"

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z
=] S ~
S | ARASTIRMA PROTOKOLU 19.11.2018 V.1 Torkee M Ingilizee 0 Diger O
2 « BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU | 19-11.2018 V.1 Torkee M Ingilizee 0 Diger 01
2 5 OLGU RAPOR FORMU 19.11.2018 V.1 Torkge M Ingilizce 0 Diger O
Q2 P
2y ARASTIRMA BROSURU m] Turkge (0 Ingilizce O Diger O
Belge Adi Acgiklama
5 SIGORTA O
5 ARASTIRMA BUTGESI [} Aragtirma Bitge Formu (19.11.2018 imza tarihli)
E BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
£ [
§ ILAN O
a 3 2
z YILLIK BILDIRIM (]
§ | SONUGRAPORU O
2 =
& GUVENLILIK BILDIRIMLERI El
Z [DIGER: = Klinik Aragtirmalar Bagvuru Formu, Sorumluluk Paylagim Belgesi (Taahhutname),
b Oswestry Bel Agnsi Engellilik Anketi-S2, SF-36 Kisa Form 36 adh belgeler
2 onaylanmistir.
| Karar No: 20 Tarih: 23/11/2018
i é istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakaltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalinda gorevli Prof. Dr. Arif DONMEZ’ in
= g sorumlulugunda ve Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Hidayet YUCESOY” un yurtecegi yukanda bilgileri verilen degisiklik dosyasi ile ilgili belgeler
fs & | incelemis ve etik agida uygun bulunmus olup toplantiya katilan etik kurul @iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
: llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastrmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar:
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Yo ligi, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"]i:;::': lle Katilim ** i%a
= . 1§
Prof. Dr. A Yagiz URESIN | Farmakolojive | lstanbul Tip Fakiltesi Btk | . gy |y | EL | ym | E® | 6O
I bul Tip Fakiiltesi (Etik 4
Prof. Dr. Berrin UMMAN | Kardiyoloji b T Pk |EO0 |xm [EO |um [Em |HO ‘AN
= = 1o
Prof. Dr. Ahmet GUL j i Tip Fakilltesi Em | KO ED |ym | em | HU Al ’C
Prof. Dr. Rukiye EKER Gocuk Saghgive | jceanbul Tip Fakilltesi HEi m |0 |um [em |80 1/
OMEROGLU [ 1 K 0
J
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Néroloji Istanbul Tip Fakilitesi EEN | KO EO HE em | HlJ
p.
Z 5 = o
Prof. Dr. Pinar SAIP Tibbi Onkoloji 1.0. Onkoloji Enstitisi 0 |km |EC |um |[ED | um At h’:’mg‘
Istanbul | K
Dr. Muhtar COKAR Deontolog gse:gti:-‘m:;::ﬂ aynagini EER | KO EO HE Em | HOJ
Prof. Dr. Aysen BULUT Halk Saghg Emekli 0 |km |[EOQ |um |[Em |uO &1 \/Z_)W)kn
= PLAN
Prof. Dr. Tufan TUKEK Ig Hastaliklan Istanbul Tip Fakilitesi Em | kO EO um |EC HE T&TILMTAB?
Prof. Dr. Unal KUZGUN Ortopedi Emekli EENM | KO EO |(ym |em | 0 -
Av. Dilek TEMiZ OZBEK b i Or i E0 |km |EOQ |um |eEm | HO h
Vi
Prof. Dr. Demir TIRYAKI Biyofizik Emekli EN | KO EQ |uym |Em | HO ; I®
M. Kerim AKMAN ll)glFu:::sat Ozel (Ekonomist) EE | KO EO um |em |HO 4
Dr. Sevda OZEL YILDIZ Biyoistatistik 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi EO Km EO um | Em | HO W} \

Sayfa 2
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EK-3
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Versiyon tarih ve no: 19.11.2018/01)

Bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi T1bbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Lokomotor Sistem Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bas-
vuran kronik bel agrili hastalar ‘‘Kronik Bel Agrili Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hid-
roterapi ve Peloidoterapi) Etkinligi ve Sitokin Degerlerine Etkisi’’ arastirmasina davet etmek
iizere hazirlanmustir.

Sorumlu Arastirmacinin adi, soyadi : Prof. Dr. Arif Dénmez

Arastirmayi yiiriitecek kurulusun adi : Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Destekleyici kurulus : Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi

Arastirmanin adi: Kronik Bel Agrili Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hidroterapi ve Pe-
loidoterapi) Etkinligi ve Sitokin Degerlerine Etkisi

" Kronik Bel Agrili Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hidroterapi ve Peloidoterapi) Etkin-
ligi ve Sitokin Degerlerine Etkisi" adin1 verdigimiz ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla ve nasil
yapilacagini anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundaki kararmizi bu bilgilendirme son-
ras1 O0zglirce vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkinda sozlii olarak size aktaracagim bilgi-
ler yazili olarak da size bir sonraki boliimde sunulacaktir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendir-
meyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz.

Arastirma Hakkinda Bilgi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
Anabilim Dali Lokomotor Sistem Hastaliklar1 Poliklinigi’nde kronik bel agris1 tanisi ile takip
edilmektesiniz. Sizinle birlikte ayn1 tanty1 almis yaklasik 74 hastamizin ‘Kronik Bel Agrili
Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hidroterapi ve Peloidoterapi) Etkinligi ve Sitokin Deger-
lerine Etkisi’ adin1 verdigimiz ¢calismamiza katilmasi planlanmaktadir. Bu bir tipta uzmanlik
tezi calismasi olup bu calisma sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Arif DONMEZ ve yardimci aras-
tirmaci Dr. Hidayet YUCESOY tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali’nda yiiriitiilecektir.

Kronik bel agrisi; bel agrisinin bacak agrisi olsun ya da olmasin 12 haftadan daha
uzun siirmesi durumudur. Bunun sebebi disk hernisi, spinal kanal darligi, dejeneratif disk has-
talig1, osteoartrit (kire¢lenme), faset eklem sendromu vs. olabilir. Daha 6nceki bilimsel ¢alis-
malarda kronik bel agrisi olan hastalarda balneolojik tedavinin hastanin sikayetlerine iyi gel-
digi, agriy1 azalttig1, hareket durumunu arttirdig: ve ilag kullanimini azalttigi gosterilmistir. Ay-
rica yapilan bir¢ok calismada hem doku diizeyinde hem de kanda bazi belirteglerin artip bazi-
larmin da azaldig tespit edilmistir. Bunlardan bir grup interlokin ailesidir. IL-6, IL10 gibi sito-
kinlerin bel agrisinin sebebi olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci banyo ve tibbi
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camur tedavisinin hem kronik bel agrisina etkisini hem de bu belirteglerin tizerindeki etkisini
gozlemlemektir. Calismanin 6ngoriilen stiresi yaklasik 12 haftadir.

Bu ¢alismaya katilmaya goniillii olan tiim hastalarin sosyodemografik verileri (
yas, cinsiyet, egitim durumu vb), anamnez ve muayene bilgileri, ek hastaliklari, su ana kadar
gecirmis oldugu ameliyatlar, kullandig: ilaglarin isimleri ya da gruplari, aile 6ykisU arastirma
evraklarindan Olgu Rapor Formu’na not edilecektir.

Orneklem sayisina ulasildiginda goniillii hastalar bilgisayar programiaraciligiyla
rastgele (randomizasyon) iki gruba ayrilacaktir. Her hasta bu randomizasyon sonrasi telefonla
aranip hangi gruba denk geldigi hakkinda bilgilendirilecektir. Bu gruplandirma islemi sira-
sinda herhangi bir hastaya oncelik ya da ayricalik gdsterilmesi s6z konusu degildir.

Calisma grubunda yani birinci grupta olan hastalardan birinci giin tedavi dncesi
serum sitokin degerlerinin 6l¢iimii i¢in vendz kan 6rnegi alinacak ve tedaviye kor yardimei
arastirmaci doktor esliginde anketleri doldurulacak ve gerekli muayeneleri yapilacaktir. Ayni
asamalar tedavinin bittigi giin olan 12. giin tekrarlanacaktir. Hastalar 90. giin tekrar aranip
cagrilacak ve sadece muayenesi tekrarlanip anketleri doldurulacaktir.

Vizitler sirasinda yapilacak olan muayenelerde el-yer mesafesi 6l¢imi ve Schober
testi bakilacaktir. Schober testi spinal mobiliteyi degerlendiren bir testtir. Bel fleksiyonu sira-
sinda bel omurlar1 hareket acikligi mezura ile 6l¢iilmektedir.

Calisma grubundaki hastalara; 36-38 °C su ile dolu tedavi havuzunda hafta ici
bes giin olmak iizere, iki hafta toplam 10 kez, giinde 20 dakika, boyun hizasina kadar banyo
tedavisi uygulanacaktir. Banyo tedavisini takiben bel bdlgesine 20 dakika 43 °C sicaklikta
tibbi camur uygulanacak ve sicakligini korumasi i¢in temiz bir ortii ile tibbi ¢amur siiriilen
bolge kapatilacaktir. Tedavi is saatleri dahilinde tedavi linitesi yogunlugu ve sizin talebiniz
gozetilerek belirlenen saatte uygulanacak, yaklasik 1 saat siirecektir. Karin ve sirt kaslari
germe ve gliclendirme egzersizlerini igceren bel ev egzersiz programi verilecektir.

Kontrol grubundaki hastalar 1. ve 12. giinde gelip ven6z kan 6rnegi verecek ve
yardimci arastirmact esliginde anketleri doldurup gerekli muayeneleri olacaktir. 90. giinde
muayene olmak Uzere tekrar ¢agrilacaktir. Kontrol grubundaki hastalara da ¢alisma grubu ile
ayn1 ev egzersiz programi verilecektir. Kontrol grubuna 3 aylik izlem bittikten sonra en kisa
stirede ¢alisma grubuna uygulanan sicak havuz ve tibbi ¢amur tedavisi verilecektir. Kontrol
grubuna verilecek olan tedavi de tarafimizdan karsilanacak ve tedavi masrafi mevcut saglik
sigortasina Odettirilmeyecektir.

Bu caligma sirasinda yapilacak olan tiim kan 6rnegi alma islemleri tecriibeli bir
saglik personeli tarafindan gercgeklestirilecektir. Her iki hasta grubu da rutin ilag tedavilerine

bir degisiklik yapmadan devam edebileceklerdir.

Degerlendirmeler Kromatografik Visiiel Analog Skala (VAS) ile Hasta Global



99

Degerlendirmesi (VAS-P), Hekimin Global Degerlendirmesi (VAS-DR), Egzersiz ve istira-
hat sirasinda agr1 (VAS), Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi(ODI) ve Kisa Form -36
Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) anketleri ile yapilacaktir. Anketlerin Tiirkge versiyonlari
kullanilacaktir.

Tiim hastalar 1. giin, 12. glin ve 90. giin yardimci aragtirmaci tarafindan yapilan
degerlendirmeler sirasinda yeni gelisen bir durum ( belirti ya da bulgu) olusmussa tekrar mua-
yene edilecek ve olusan durum i¢in bir miidahale gerekli ise yapilacaktir.

Bu tedavinin nadiren agrilarini arttirma ihtimali vardir. Nadiren gorulen bu durumu
doktorunuza bildirdiginizde ¢aligsmayi yiiriiten doktorlar tarafindan detayli muayeneniz yapila-
cak durumunuz tekrar degerlendirilecektir.

GOniilliiniin bu ¢alismadaki sorumluluklari; vizitlere katilmak, verilen anketlere
dogru yanitlar vermek, tedaviye uyumlu olmak, gelisen yeni durumlar hakkinda yardimci aras-
tirmacilar bilgilendirmek ve ev egzersiz programlarina uymaktir.

Goniilliiniin aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: vizitlere katilmamasi, balneolojik tedaviyi almaya engel yeni bir durum olusmasidir
(yeni bir ameliyat, gebelik, kirik vs).

Tiim hastalardan 1. ve 12. giinde ( ¢calisma grubu hastalar i¢in tedavinin ilk gilinii
ve tedavinin son giiniinde; kontrol grubu i¢in 1. ve 12. giinde) serum sitokin degerlerine ba-
kilmak tizere antekiibital venden (dirsek On yiizii) sar1 tiipe en az 6 ml kan 6rnegi alinacak-
tir. Bu kan alma islemi anabilim dalimizdaki laboratuvarda deneyimli personel tarafindan
gergeklestirilecektir. Alinan kan 6rneklerini iceren tiipler yine ayni laboratuvarda 15 dakika
3000 devirde santriftj edilecektir. Ayrilan serum 6rnekleri eppendorf tiipiine konulup sak-
lanmak tizere dondurulacaktir. Bu islemler anabilim dalimiz bilinyesinde bulunan laboratu-
varda yardimci arastirmacilar tarafindan yapilacaktir. Tiim hastalarin kan alma islemleri ta-
mamlandiginda dondurulmus olan 6rneklerden tip fakiiltemiz biinyesindeki Fizyoloji Ana-
bilim Dali’nda gorevli Prof. Dr. Giiher Saruhan Direskeneli gézetiminde yardimer aragtir-
macilar tarafindan ELISA yontemi ile serum sitokin diizeyleri 6lgiilecektir. Bakilacak olan
sitokinler bir pro-inflamatuvar sitokin olan IL-6 ve anti-inflamatuvar sitokin olan IL-10’dur.
Bu sitokin diizeylerinin 6l¢iimii i¢in gerekli kitlerin alimi I.U. Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan gergeklestirilecektir. Elde edilen veriler istatistiksel yontemler ile tedavi
oncesi-sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi farklar olmak tizere degerlendirilecektir. Analizi ta-
mamlanan serum Ornekleri ¢alisan laboratuvar kosullarinda mevzuata uygun olarak imha
edilecektir.

Arastirmadan makul 6l¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak vizitler sirasinda go-
niillii agisindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadig1 goriildiigiinde goniilliiye bu du-
rum hakkinda bilgi verilecektir. Bu durumda gonullye sunulabilecek alternatif yontemler; ilag
tedavisinin ve egzersizin yeniden bireye gore diizenlenmesidir.

Arastirma konusu ile ilgili goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiye zamaninda bilgi verilecektir.
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Bu ¢alismaya katiliminiz istege baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi red-
dedebilir veya arastirmadan gekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmeniz halinde size ait bilgi ve
ornekler imha edilecektir. Bu ¢alismada bilgi toplanmasi ile ilgili kisim ‘ Kisisel Verilerin Ko-
runmasi Kanunu’ dogrultusunda degerlendirilerek hazirlanmistir. Bu ¢alisma sirasinda size ait
tibbi bilgiler ilgili saglik otoritelerinin dogrudan erisim haklar1 bulunabilir, ancak tim kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir, bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak bu
erisime izin vermis olursunuz. ilgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar
gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile
kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu belgedeki son boliim onay islemleri ile ilgilidir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ederseniz liitfen bu bolimii imzalayiniz. Okuma ve yazma konusunda engelleriniz oldugu tak-
dirde bir tanigin gézetiminde bu belgeyi onaylamaniz istenecek ve gerektiginde parmak iziniz
alinacaktir.

Onay:

Doktor Hidayet YUCESOY tarafindan Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali1 Lokomotor Sistem Hastaliklar1 Polikli-
nigi’nde kronik bel agrili hastalarda ‘Kronik Bel Agrili Hastalarda Balneolojik Tedavilerin
(Hidroterapi ve Peloidoterapi) Etkinligi ve Sitokin Degerlerine Etkisi’ adl1 bir aragtirma yapi-
lacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden
sonra bu arastirmaya “goniillii” olarak katilmak iizere davet edildim. Eger bu arastirmaya kati-
lirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin, gizlilik i¢inde, bu arastirma sira-
sinda da biiylik 6zen ve saygi ile korunacagi giivencesi verildi. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda da kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gosterme-
den arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosu-
luyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Tarafima bir {icret 6denmeyecektir
ve benden iicret talep edilmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulama-
sindan kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi ha-
linde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Hidayet YUCESOY u Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidrokli-
matoloji Anabilim Dali Lokomotor Sistem Hastaliklar1 Poliklinigi Fatih Istanbul adresinden ve
0545 542 47 34 telefon numarasindan 24 saat ulagabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katil-
mak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir dav-
ranisla kargilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tlim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamisg bulunmakta ve yukarida yazi-
lanlar1 okumus bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu
caligmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla gonulll olarak katilmaya karar
verdim. Bu konuda yapilan daveti gonulluliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bilgilendirilmis
goniillii olur formunun bir 6rnegi tarafima verilmistir.
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Tarih: Tarih:
(Gerekiyorsa)

Gondllundn adi- soyadi: Tanik adi-soyadi:

GOnlllinan imzasi: Tanik imzasi:

Arastirmacinin adi-soyadi: Hidayet YUCESOY

Arastirmacinin imzasi ve tarih:

Arastirmacinin adresi: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi T1ibbi Ekoloji ve Hidrokli-
matoloji Anabilim Dali Fatih- istanbul

Aragtirmacinin telefonu: 0545 542 47 34
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EK-4: Visuel Analog Skala

Hastanin global degerlendirilmesi (0-100)

Cok iyi Cok kot

Doktorun global degerlendirmesi (0-100)

Cok iyi Cok kot

Hastanin agrisin1 degerlendirmesi (0-100)

Yok Cok siddetli

Istirahat bel agris1 (0-100)

Yok Cok Siddetli

Egzersiz sirasinda bel agrist (0-100)

Yok Cok Siddetli
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EK-5: Oswestry Bel Agris1 Engelilik Anketi

OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILIK ANKETI

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek i¢in tasarlan-

mistir.

Liitfen tiim boliimleri cevaplaymiz. Her bir boliimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.
1) Agr1 yogunlugu:

-0 Su an agrim yok

1 Su an ¢ok hafif bir agrim var

12 Su an orta derecede agrim var

3 Su an yeterince siddetli agrim var

14 Su an ¢ok siddetli agrim var

5 Su an hissettigim agr1 tahmin edilebilecek en siddetli agridir.

2) Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)

-0 Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
1 Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agrilidir.

2 Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.
3 Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum ama ¢ogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
4 Kisisel bakimimla ilgili pek ¢ok konuda her giin yardima ihtiyag duyuyorum.
15 Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

3) Yk kaldirma

-0 Agir yiikleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.

1 Agir yiikleri kaldirirken agrim bir miktar artryor.

2 Agri, agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldira-
biliyorum.

73 Agn, agir ylkleri kaldirmama engel oluyor ama masa Ustlinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya
orta agirliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

4 Sadece ¢ok hafif yikleri kaldirabiliyorum.

5 Hig yiik kaldiramiyorum.

4) Yurlime

_0 Agr1 herhangi bir yiirime mesafesinde beni engellemiyor.

1 Agr1 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yiirimeme engel oluyor.

2 Agr1 800 m'den daha uzun yiiriimeme engel oluyor.

3 Agr1 100 m'den daha uzun ylirimeme engel oluyor.

4 Sadece baston veya koltuk degnegi ile ylruyebiliyorum.

5 Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.

5) Oturma

_0 Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

1 Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

12 Agr1 bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

13 Agr1 yarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

4 Agn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

5 Agr1 her an i¢in oturmama engel oluyor.
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6) Ayakta durma

-0 Fazladan agriya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.

1 Istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

2 Agr1 bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
73 Agr1 yarim saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
4 Agr1 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
-5 Agr1 her an i¢in ayakta durmama engel oluyor.

7 Uyku

-0 Uykum agr1 nedeniyle hi¢ boliinmez.

1 Uykum nadiren agr1 nedeniyle boliiniir.

12 Agr1 nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
73 Agr1 nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
4 Agr1 nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.

-5 Agrilar uyumama tamamen engel oluyor.

8) Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)

-0 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

1 Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.

12 Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.

3 Cinsel hayatim agr1 nedeniyle oldukga kisitlidir.
4 Cinsel hayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.

-5 Agrilar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

9) Sosyal hayat

-0 Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

-1 Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarint artirir.

2 Agr spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak diginda sosyal yasamimda belirgin

etki yaratmiyor.

-3 Agr1 sosyal yasamimu kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamiyorum.
-4 Agrt aile i¢i yasamimu da kisitliyor.

-5 Agri nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

10) Seyahat

-0 Herhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

-1 Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agr1 verir.

-2 Agrim fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
-3 Agrim beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisitliyor.

-4 Agrim beni yarim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisitliyor.

-5 Agrim tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.




105

EK-6

KISA FORM- 36 (SHORT FORM- 36) YASAM KALITESi OLCEGI

Hasta Adi:

Tarih:

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giin-
likk aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Herhangi bir sorunun ya-

nit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?Liitfen tek bir yanit veri-

niz.

| Miikemmelo | Cok iyio | lyio | Orta (fena degil) o

| Kétiic

2-Bir yi1l dncesi ile karsilagtirildiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni

Biraz daha koétu

Cok daha kéti

Bir yil 6ncesinden ] mi

O

O

3- Asagidaki sorular bir giin i¢cinde yapabileceginiz islerle(aktivitelerle) ilgilidir.Sagliginiz bu aktivite-

leri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Cok

Evet, Biraz

Hayir, Hig¢ Degil

Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosmak,agir esyalar1 kaldirmak, zor
sporlara katilmak vb.

O

O

O

Orta derecede aktiviteler;6rnegin bir masay1 kaldirma, elektrikli
stipiirgeyi itme,hafif sporlara katilma vb.

O

O

O

Agir kaldirma ve yiik tagima

Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

One egilme,¢dmelme veya diz ¢okme

Iki kilometreden ¢ok yiiriime

Bir kilometre yirime

Birkag yuz metre yirimek

100 metre ylrime

Kendi basina banyo yapma ve giyinme

Oo|jo|o|ojo|jo|jo|o|d

O|o|o|ojo|jo|jo|o|d

Oo|o(o|o|o|o|o|o|d

4- Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz m1?

Evet Hayir

Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman kisalttiniz m?

O O

Arzu ettiginizden daha az sey yaptiniz mi?

Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidine kisitlama yaptiniz mi?

gosterdiniz mi?)

Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik ¢ektiniz mi? (Asir efor

O
O
O

O|o|g

5- Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteler sirasinda duygusal sorunlar nedeniyle
(depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) agsagidaki problemlerden biriniyasadiniz m1?

Evet Hayir

Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zaman kisalttiniz m?

O O
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Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapamadiniz m1?

6- Son 4 hafta iginde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla, komsulari-

nizlaolan sosyal iligkilerinizi ne 6lgilide etkiledi?

Hig etkilemedio | Cokazo | Orta dereceden | Epeycen | Cokfazlao |
7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Higcolmadio | Cokazo | Azo | Ortadereceded | Coko | Pek Coko |
8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢aligmanizi ne kadar etkiledi? (Hem ev disinda
hem de ev isi olarak)
Hig etkilemedio |  Birazo | Orta dereceden | Epeycen |  Cok fazlao |

10- Asagidaki sorular duygularinizi ve son 1 ay i¢indenasil oldugunuzu anlamak i¢in diizenlenmistir.Her
bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

St- | Cogu | Epey | Bazen| Ara | Hig bir

rekli | zaman | zaman sira | zaman
Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz? m] mi mi o o i
Gok sinirli biri oldunuz mu? m O O m O m
Kendinizi lagim ¢ukuruna diigmiis gibi hissettiginiz | O O O O o
ve hig bir seyin morelinizi diizeltemeyecegini dii-
siindiigiiniiz oldu mu?
Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi? i o i m| o i
Cok enerjik oldunuz mu? m m m m m m
Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz mi? m] O O O O o
Kendinizi yipranmig hissettiniz mi? ] O O O O o
Mutlu bir insan oldunuz mu? O O O O O O
Yorgunluk hissettiniz mi? m m m O O m
Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mm?(arka- | O O O O i
daslar1 veya yakin akrabalar1 ziyaret etmek gibi)

11- Asagidaki ciimlelerin sizin i¢i ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz
Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Degi- | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru lim yanlis Yanlis

Ben diger insanlara gore daha kolay O m m m O
hastalaniyorum
Tamdigim kisiler kadar saglikliyim O O O o i
Sagligimin kotiilesmekte oldugunu O O O o O
santyorum
Sagligim mitkemmel O O O o i
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EK-7: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERILER:

Yas:
Egitim: Okur-yazar () ko gretim( ) Lise ()
Yiksek okul () Universite () Yiiksek lisans( ) Doktora ()
Medeni durum: Bekar () Birlikte yastyor () Evli ()
Dul () Evli, ayr1 yastyor () Bosanmus ()
Meslek :

Calisma durumu :

Madde kullammi:  Sigara ( ) Alkol () Diger ()
Evde yasayanlar : Yalmiz ()  Sadeceesle ( ) Es ve ¢ocuklarla( )
Anne ve babaile () Diger ()

Yakinmalarin siiresi:

Tanmi konma siiresi:

Ek hastalik:

Gegcirilmis ameliyat Oykusu:

Kullanilan ilaclar:

Memleket :

Aile Oykdsu :
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