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OZET

Ozkurt S. Diz osteoartrit tedavisinde peloidoterapi ve su ici egzersizin birlikte
uygulanmasinin etkinligi; randomize kontrollii tek kor calisma. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2017

Amag: Diz Osteoartrit tedavisinde peloidoterapi ve su ici egzersizin birlikte

uygulanmasinin kisa ve orta donemdeki etkilerini arastirmak.

Metod: Calismaya ACR kriterlerine gore diz osteoartrit tanis1 almig 76 hasta
dahil edildi. Hastalar randomizasyonla tedavi grubu (n=38) ve kontrol grubu (n=38)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Tedavi grubundan 6, kontrol grubundan ise lhasta gesitli
nedenlerle ¢aligmadan ayrildi. Tedavi grubuna 2 hafta siireyle haftanin 5 giinii toplam
10 seans, 30 dakika 33°C’ye 1sitilmis suda fizyoterapist esliginde su i¢i egzersiz ve her
iki dize 20 dakika 42°C sicaklikta camur paketi uygulandi. Kontrol grubundaki hastalar
rutin medikal tedavilerine devam ettiler. Hastalar, ¢alismaya kor bir hekim tarafindan
baslangigta, tedavinin sonunda, tedavi sonrast 1. ve 3.aylarda degerlendirildi.
Degerlendirme parametresi olarak agri, hastanin global degerlendirmesi, doktorun
global degerlendirmesi, WOMAC, Lequesne diz indeksi, saglik degerlendirme anketi
(HAQ), SF-36 ve zamanli kalk yiirii testi kullanilda.

Bulgular: Tedavi grubundatedavi sonunda, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ay
takiplerinde tum parametrelerde istatistiksel anlamli iyilesme saptandi. Kontrol
grubunda anlamlilik yoktu. Gruplarkarsilastirildiginda ise tiim parametrelerde tedavi

grubu istatistiksel olarak kontrol grubuna ustiin bulundu.

Sonug: Diz osteoartrit tedavisinde peloidoterapi ve su ici egzersizin birlikte
uygulanmasi agri, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde iyilesmeye neden oldugu ve

rutin tedaviye tistiin oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartrit, peloidoterapi, su ici egzersiz, balneoterapi,

akuatik rehabilitasyon
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ABSTRACT

Ozkurt S. The effectiveness of peloidotherapy and aquatic exercise in knee
osteoarthritis treatment; a randomized controlled single blind study. Istanbul University,
Institute of Health Science, Istanbul University Istanbul Medical Faculty, Department of
Medical Ecology and Hydroclimatology. PhD Thesis. Istanbul. 2017.

Aim: To observe short and medium term effects of peloidotherapy and aquatic
exercise in patients with knee osteoarthritis.

Method: Seventy-six patients, with knee osteoarthritis were included.Patients
were divided randomly into two groups, treatment group and control group (n=38). Six
from the treatment group and one from the control group were dropped out. Treatment
group received 30 minutes of aquatic exercise in a 33° C pool and 20 minutes of mud
pack at 42°C on knees 5 days for 2 weeks. Control group continued medical treatment.
Blind investigator assessed patients before and after the treatment, at the first and the
third month of follow-up. Outcome measures were pain, patient’s, and physician’s
global assessment WOMAC, Lequesne knee index, health assessment questionnaire,
SF-36, and timed up and go test.

Results: There was statistically significant improvements in treatment group in
all parameters at the end of the treatment, the first and the third month follow up. There
was no significant improvement in control group. Group comparisons, treatment group
was superior to control group for all parameters.

Conclusion: In knee osteoarthritis treatment combination of peloidotherapy and
aquatic exercise improves in pain, physical function and quality of life, and is superior
to routine treatment.

Key words: Knee osteoarthritis, Peloidotherapy, Water based exercise,
Balneotherapy, Aquatic rehabilitation.



1. GIRIS VE AMAC

Osteoartrit (OA), diinyada en sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklarindan
biridir. Eklem kikirdagindan baslayip, eklemlerde mekanik asinma ve kartilaj kaybr ile
karakterize eklem agrisi, tutuklugu, hareket kisitliligi gibi bulgulart igeren kronik bir
hastaliktir. Yaslanmayla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. OA omurga, kalga, el ve
diz eklemlerinde daha ¢ok goriilmektedir. Yiik tasiyan bir eklem olan diz daha fazla
etkilenmektedir (1). Diz osteoartriti bagimlilik ve 6ziirliiliigiin en sik nedenlerindendir.
Kadinlarda daha sik goriiliir (2).

OA tedavisinde halen kiiratif bir yontem bulunmamaktadir. Tedavi temel olarak,
eklemdeki agr1 ve tutuklugun azaltilmasini, eklem mobilitesinin siirdirlilmesi ve
diizeltilmesini, fiziksel sakathigim ve oOzurliiliiglin engellenmesini, yasam kalitesinin
artirilmasini ve eklem hasarmin engellenmesini amaglar. 2010 OARSI (Osteoarthritis
Research Society International) kalga ve diz osteoartriti igin non farmakolojik tedavi
tavsiyelerinde su i¢i egzersiz i¢in kanit seviyesi la ve balneoterapi i¢in ise Ib olarak
verilmistir (3). Balneoterapi, termal ve/veya mineralli sularmn, peloidlerin (tibbi ¢camur)
ve gazlarm, yontem ve dozlar1 belirlenmis, banyo, paket, igme ve inhalasyon
uygulamalar1 seklinde, diizenli araliklarla seri halde tekrarlanarak kullanilmasiyla,
belirli bir zaman araliginda ve kiir tarzinda gergeklestirilen bir uyari-uyum tedavisidir
(4). Balneoterapi ve ¢amur paket uygulamalarinin diz osteoartritinde agriy1 azalttigi ve

fonksiyonel kapasiteyi arttirdigini gosteren klinik ¢alismalar yer almaktadir(5-8).

Diz OA’l1 hastalarda agri, fiziksel yetersizlik, kuadriseps femoris kas zayiflig1 ve
eklem hareket agikligindaki kisitliliklar, bu kisilerde fiziksel aktivite diizeyini, egzersiz
kapasitesini ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Su i¢inde yapilan egzersizlerde, suyun
kaldirma kuvveti nedeniyle hareket sirasinda eklemlere binen yiik azalir. Bu nedenle
karada yapilmasi miimkiin olmayan bir¢ok hareket su icinde giivenle yapilabilir. Diger
taraftan suyun viskozitesi ile kaslar su icinde basit bir hareketi yaparken bile karada
yapilan hareketlere oranla fazla is yapmak zorunda kalirlar. Su i¢i egzersiz programlari
bu sebeplerden dolay1 kas kuvvetini arttirmak i¢in yapilabilecek uygulamalardan birisi

olmaya baglamistir (9-12).

Karadaki egzersizleri yapmakta zorlanan ve egzersizler sirasinda veya

sonrasinda agrisi olan hastalarda su igi egzersizler, hareketi kolaylastirma ve gevseme



uzerine olumlu etkiler meydana getirmektedir. Su i¢i egzersiz sirasinda agris1 olmayan
hastalarin kendine giiven duygusu ve morali artar. Bununla birlikte, grup egzersizleri
sosyal iletisimi gelistirir. Benzer problemi olan hastalar grup ¢alismasi ile birbirlerinden
destek alarak motivasyonlarini arttirirlar (13).Bu ¢alismanin amaci, diz osteoartrit
hastalarinda peloidoterapi ve su i¢i egzersizlerinin birlikte uygulanmasinin etkilerini tek

kor randomize kontrollii bir ¢aligsma ile degerlendirmektir.

Diz OA tedavisinde balneoterapétik yontemlerden olan peloidoterapinin,
fizyoterapist esliginde yapilan su i¢i egzersiz kombinasyonu ile yeni bir tedavi
protokolii gelistirilecektir. Hastanin bulundugu ortamda yapilacagindan ayni zamanda
da maliyet etkin ve ilag tedavisi ile karsilagtirildiginda yan etkisi az olan bir tedavi

olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OSTEOARTRIT

Osteoartrit (OA), sinovyal eklemlerin ilerleyici bir hastaligidir. Sinovyal eklem
dokularinda; eklem kikirdagi, subkondral kemik, ligamentler, meninksler, eklem cevresi
kaslar, periferik sinirler veya sinovyumdaki herhangi bir anormallik ile baslatilan

stresler sonucu olusan eklem hasarinin yetersiz tamiri ile ortaya ¢ikar (14).

Osteoartrit (OA), toplumda en fazla goriilen romatizmal hastaliktir. Osteoartrit
en sik goriilen artrit formu olup, yasla birlikte artis gdostermektedir. Viicutta bir¢ok
eklemi etkileyebilmesine ragmen yiik tasiyan cklemlerin osteoartriti daha fazla
oziirliiliige neden olmaktadir. Ozellikle de osteoartrite bagli diz agrisinin, yaslilarda en

sik goriilen fiziksel yetersizlik nedeni oldugu belirlenmistir (1,15,16).

2.1.1. Epidemiyoloji

OA, Amerika Birlesik Devletleri' nde yash popiilasyonunun ve obezite
epidemisinin artmasi ile dnemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Semptomatik
diz OA prevelansi 60 yas ve iizerinde erkeklerde %10 , kadinlarda %13 olarak goriiliir
(17).

Framingham c¢alismasinda, 45 yas iizeri yetiskinlerde radyografik diz ve el OA
yas standardize prevalansi %19.2 ve %27.2; Johnston County Osteoarthritis Project
calismasinda radyografik diz ve kalga prevelans1 %27.8 ve % 27 olarak bildirilmistir
(17).

Framingham calismasinda semptomatik el ve diz OA prevelansi % 6.8 ve % 4.9;
Johnson County Osteoarthritis Project calismasi semptomatik diz ve kalca OA
prevalansini % 16.7 ve %9 olarak bildirmistir (17).

Amerika Birlesik devletleri’nde semptomatik, diz ve el OA insidansi ile ilgili
yapilan caligmada kalga osteoartrit insidans1 yilda 88/100000, diz osteoartrit insidansi
yilda 240/100000, el Osteoartrit insidans1 y1lda 100/100000 olarak saptanmuistir (18).

Murphy ve arkadaslari, yasam boyu semptomatik diz OA olma orani erkeklerde
%40 kadinlarda %47 olarak bildirmistir. Bu oran BMI nin 30 ve {izerinde olmas1 ile
%60’a yukselmektedir (19).



Ulkemizde de OA siklig1 fazla olup 50 yas iizeri bireylerde daha fazla goriildiigii
belirtilmektedir. 2005 yilinda Turkiye’de yapilan bir calismada elli yas {istiinde
semptomatik diz OA prevelansi1 kadinlarda %22.5, erkeklerde %8 ve ortalama % 14.8,
distal interfalangeal eklem OA prevelansi ise kadinlarda %17.6, erkeklerde %4.3 ve
ortalama %10.5 olarak bildirilmistir (20).

OA ‘nin kiimiilatif insidans1 veya riski konusunda yeterince anlamli veri yoktur.
Murphy ve arkadaslari, Johnston County OA Projesi katilimcilarinda lojistik regresyon
modeli ile yasam boyu semptomatik OA gelisim riskini arastirmiglardir. Bu ¢alismada
en az bir dizde semptomatik OA gelisme riski %44.7 olarak bildirilmistir. Kohortta diz
yaralanmas1 dykiisii olanlardaki risk %56.8 olarak bildirilmistir. OA riskinin beden kitle
indeksi arttikga artis goriilmistiir. Bu durum normallerde %30.2, fazla kilolularda
%46.9 ve obezlerde %60.5 dir (19).

2.1.2. OA Risk Faktorleri
OA ¢ok faktorlii etyolojiye sahip oldugu igin sistemik ve lokal risk faktorlerinin
etilesimi sonucu olustugu disiiniilmektedir. Risk faktorlerinin belirlenmesi hastaligin

goriilme siklig1 ve 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Sistemik risk faktorleri yas, cinsiyet (kadinlarda erkeklere gore daha fazla),
hormonlar, genetik, 1k, bazi1 konjenital ve gelisimsel hastaliklar, beslenme

aliskanliklarindan olusturmaktadir.

Lokal risk faktorleri ise, basta obezite olmak Uzere yaralanma ve cerrahi,
meslekten kaynaklanan faktorler, sportif faaliyetler, eklem ve ekstremite anomalileri,

eklem dizilimi, mekanik faktorler ve hipermobilitedir (21,22).

Osteoartrit yasla birlikte artan kronik bir hastaliktir. Siklikla 40 yas sonrasi
ortaya c¢ikmaktadir. OA nin yasa gore goriilme oranlarina bakildiginda 30 yas alt1
bireylerde %1 dir. 65 yas lstii bireylerde ise goriilme siklig1 ¢ok fazla olup %70-80 gibi
yiiksek bir orani gostermektedir (22-24). Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirmasina gére
65 yas tlizeri eriskinlerin yaklasik %25’ inde osteoartrite bagli agr1 ve fonksiyon kaybi
bildirilmektedir (17,21).

Bu faktorler iginde ilerlemis yas tim eklemler icin en 6énemli risk faktoradar.
Kadin olmak erkeklere oranla daha biiyiik risk olarak goriilmektedir. Bu oran kadinlarda

menopoz sonrast daha agir osteoartrit seklinde artmaktadir. Bilimsel verilere gore OA’e



yatkinligin yarisindan c¢ogunun genetik faktorlerle agiklandigi belirtilmektedir (17).
Asirt kilolu ve obez olmak 6zellikle osteoartrit gelisimi 6zellikle diz eklemi icin bir risk
faktoridir. Framingham’in kadinlar itizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada 5 kg
vermenin diz ekleminde osteoartrit gelisme riskini %350 azaltmaktadir (25).Kilo
vermenin diz osteoartrit tedavisinde agrida ve sakatlikta azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (26). Diet ve egzersizin birlikte uygulandig1 obez diz OA hastalarinda

agrida azalma ve fonksiyonda artis gosterilmistir (27).

2.1.3. OA Simiflandirmasi

OA, tutulan ekleme, etyolojik faktorlere, ve eklem tutulumunun spesifik
ozelliklerine gore siniflandirilmaktadir. OA, etyolojik faktorlere gore primer (idiopatik)
ve sekonder OA olmak lizere iki gruba ayrilir. Primer OA en sik goriilen tipidir ve

tanimlanabilen etyolojisi yoktur ( 28-30).
OA Siniflandirmasi:(31).

Osteoartritin siniflandirmasi etyolojiye, tutulan ekleme veya spesifik bir

Ozelligin varligina gore yapilabilir.
A. Eklem Tutulumuna Gore Smiflandirma
1. Monoartikuler, oligoartikiiler veya poliartikiler (generalize)
2. Belli bir eklem ve eklemin belli bir bolgesinin tutulmasi
a) Kalca (Ust ug, medial uc veya konsantrik)
b) Diz (medial, lateral, patellofemoral kompartmanlar)
c) El (interfalangial eklemler, bagparmak KMK eklemi)
d) Vertebra (apofizyal eklemler veya intervertebral disk hastaligi)
e) Digerleri
B. Etyolojiye Gore Siniflandirma
1.Primer (idiopatik)
2.Sekonder

a) Metabolik sebepler (okronosis, akromegali, hemokromatoz, kalsiyum kristal
birikimi)



b) Anatomik sebepler (dogumsal kalca c¢ikigi, bacak boyu esitsizligi,

hipermobilite sendromlar1

¢) Travmatik sebepler (biiyiik eklem travmasi, eklemde kirik ya da osteonekroz

varligi, mesleki kronik zedelenmeler)
d) inflamatuar sebepler (inflamatuar artropati, septif artrit)
C. Spesifik Ozelligin Varhgina Gore Simiflandirma

1.Inflamatuar OA; Osteoartritli eklemde belirgin inflamasyon ve c¢ok sayida

eklem tutulumu varliginda kullanilan terimdir.
2. Erozif OA; Belirgin erozyonlarla seyreden osteoartrit tipidir.
3. Atrofik veya destriktif OA
4. Kondrokalsinoz ile birlikte gortlen OA

5. Digerleri

2.1.4. OA Patogenezi

OA, eklem kikirdaginin mekanik, biyokimyasal, molekiiler ve enzimatik
nedenlerle yapim ve yikimindaki dengenin bozulmasi sonucu gelisen dinamik bir
stirectir. Sadece eklem kikirdagini etkilemekle kalmaz ayn1 zamanda eklem ve eklem
cevresi dokulara (ligaman, kapsul, sinovyal membran ve periartikuler kaslar) da zarar
vermektedir (32,33). Eklem kikirdaginda fibrilasyon, fissiir olusumu, Glserasyon ve
eklem ylzeyinin kaybi ile tam bir dejenerasyon gelisir. Subkondral kemikte Kkistler,

skleroz ve osteofitler olusur (16).

Bu siire¢ igerisinde kikirdakta morfolojik, biyokimyasal ve metabolik
degisiklikler olusmaktadir. Morfolojik degisiklik hastaligin ilerlemesi ile yizeyin
diizensizlesmesi ve derinlesen catlaklar, sonu¢ olarak eklem kikirdaginin iilserlesmesi

ile meydana gelir, bu durumda altta yatan kemigin agiga ¢ikmasi s6z konusudur (34).

Biyokimyasal degisiklikler, yeni tanimlamalara gére OA’ in eklem kikirdagi,
ekstra seluler matriks ve subkondral kemik sentezi ve yikimi arasindaki dengeyi bozan
mekanik ve biyolojik faktorleri icermektedir (35). OA’ da erken kikirdak
dejenerasyonunda kollajen yikimina neden olan enzimlerin artis gostermesi ve

plazminojen aktivatdr konsantrasyonunun yetersizligi sonucu matriks yikiminin artmasi



stirecidir. Dokunun korunmasi veya onarilmasi ¢abalari sonucunda hem anabolik hem
de katabolik siire¢ artmaktadir. Anabolik siire¢ katabolik siireci karsilamaz hale
geldiginde ekstraseliler matriks dejenere oluyor ve osteoartrit meydana gelmektedir
(34).

Ancak gilinimiizde OA patogenezinin ortaya konulmasinda yukarida soziinii
ettigimiz bir kikirdak hastalig1 ve patolojinin kikirdakta bagladig: bilgilerinin yerine,
OA’ nin bir organ (sinovyal eklem) bozuklugu oldugu kabul edilmektedir. Hastalik bu
organin dokularindan herhangi birinde baslayabilir. Degisik eklemlerde farkli yollardan
hastalik siireci geligebilir, ancak son noktalar1 ortaktir (35). OA’da yeniden olusma
stirecinde gelisen yeni kikirdagin basarisiz bir iyilesmenin sonucu olan fibrokartilajin6z
kikirdak oldugu goriisii de degismektedir. Anormal eklem mekanikleri fizyolojik
sinirlara disgiirtilebilirse, yavas da olsa olusan fibrokartilajin6z yapi basarisiz bir
iyilesme degildir ve semptomatik iyilesme saglamaktadir. Normal eklem mekanigi
korundugu takdirde ise transizyonel dokularda hyalin kikirdak doniisiimii
olabilmektedir. OA’da kikirdak ve kemik normal oldugu siirece intraartikiiler stres
azaldiginda, doku yenilenmesi olmaktadir. Bu nedenle hastaliga dejeneratif eklem

hastalig1 denilmesi ¢ok dogru bir yaklagim olmadig: belirtilmistir (16).

2.1.5. Diz Osteoartrit

Primer osteoartritte en sik tutulan eklem en fazla yiik tasiyan diz eklemidir. Diz
OA en sik kadmlarda olmak {iizere 55 yas iizeri erigkinlerde semptomatik diz OA
prevalans1 %13 olarak bildirilmistir (2). Ilk belirtisi eklemde agridir. Genellikle medial
femorotibial kompartman, patellafemoral kompartman tutulmaktadir. Ancak dizde ¢
kompartmaninda tutulma olasilig1 yiiksektir. Eklem yiizeylerinde bozulma, kas spazmi,
kapstiler kontraktiir, osteofit gibi mekanik sebeplerle eklem hareket agikligi
kisitlanabilir. Giinlik yasam aktivitelerinde giigliik ortaya cikar (36-38). Hastaligin
ilerlemesi, bagimliliga ve oziirliliige neden olmakta ve yasam kalitesi bozulmaktadir (1,

15, 39).

Diz ekleminde osteoartrite neden olan risk faktolerinden biri travmadir. Diz
travmasi sonrasi kirik, yumusak doku yaralanmalari, eklemdeki dizilim yiik dagilimdaki
degisimler (valgus ve varus deformitesi), tekrarlayict hareket (¢cOmelip kalkma gibi),

meslek, obezite, laksite, hipermobilite, propriosepsiyon kaybi1 ve agri nedeniyle



quadriceps femoris kasinin giigsiizliigii ve atrofisi dizde osteoartrite neden olmaktadir (
21, 35, 40, 41).

2.1.5.1. Diz Osteoartritinde Klinik Bulgular

Osteoartritte semptomlar genellikle ekleme lokalize ve yavas seyirlidir.

Osteoartritte en sik goriilen semptomlardan biri agridir. Agri, hastaligin
asamasina gore farklilik gostermektedir. Hastaligin erken déoneminde ekleme asir1 yiik
bindiren yiirlime, merdiven ¢ikma ve ¢omelme gibi zorlayici aktiviteler sirasinda agri
artar, istirahat ile azalir. Hastalik ilerledikce istirahatte ve gece uykudan uyandiran agri
da gorulebilir. Agrinin nedeni multifaktoriyeldir ve hastalik agamasina gore farklilik
gosterir. Kikirdak dokusunun inervasyonu olmadigir ig¢in, agr1 intraartikiiler ve
periartikiiler yapilardan kaynaklanir. Osteofitlerin periostu irrite etmesi, trabekiiler
mikrofraktirler, kapstlde distansiyon, eklem cevresi kaslarda spazm ve sinovit agriya
neden olabilir (1,42).

Hastalar 0Ozellikle sabah uyandiklarinda veya bir istirahatten sonra aktivite
gosterdiklerinde tutukluk hissederler. Tutukluk stiresi 30 dakikanin altindadir. EKlemde
kapsiiler kalinlasma arttik¢a giin igerisinde kisa dinlenmeden sonra aktiviteye gegiste de

sertlik olusabilir. Daha uzun siireli tutuklugun sebebi sinovittir (30,42).

Krepitasyon, diz OA’da 6nemli bir bulgudur. Ileri OA' da diz hareketi ile
hissedilebilecegi gibi, ¢itirtt seklinde de duyulabilir. Eklem yizeyindeki diizensizlikler,
osteofitler ve sinovyal sividaki hava kabarciklar1 krepitasyon nedenleri arasinda

gosterilmektedir (30, 42).

Hareket kisitliligi, hastaligin ileri donemlerinde ortaya ¢ikar.OA ilerledikce
eklem ylzeylerinde bozulma meydana gelmektedir. Kas spazmi, kapsiler kontraktiir ve

osteofitler mekanik engelleme ile hareket kisitliligina neden olmaktadir (38-41).

Hastaligin ileri donemlerinde kikirdak kaybi, subkondral kemik kollapsi, kemik
kistleri, kemik blytmesi ve eklemin yumusak doku elemanlarinin kontraktiirii sonucu
kalic1 deformiteler gelisir. Dizde medial kompartman tutulumuna bagli varum, lateral

kompartmani tutulmasi valgus deformitesine neden olur (38-41).

Ozellikle dizde agriya sekonder ve kullanilmamaya bagl kuadriseps kasinda
atrofi  gorilir. Kuadriseps kasindaki kuvvet azliginin, agrt ve radyolojik

degisikliklerden daha ¢ok fonksiyon kaybi ile iligkili oldugu gosterilmistir (38-41).



Agrt fonksiyon kaybimin en oOnemli nedenidir. Eklem hareket acikliginin
kisitlanmasi1 ve kas giicii kayb1 da fonksiyonel kayba neden olur. Diz OA' da kisith

yiiriime mesafesi, topallama ve yorgunluk yakinmalar1 s6z konusudur (30,42).

2.1.5.2. Osteoartritin Laboratuvar Bulgulan

OA’ya 0zgl tanisal test yoktur. Primer OA' da rutin laboratuvar testleri
normaldir. Laboratuvar testleri diger hastaliklar1 ekarte etmek i¢in kullanilir. Sinovyal
siv1 hafif inflamasyonun non-spesifik 6zelliklerini gosterir. Sinovyal sivi berrak, saman
rengindedir, viskozitesi orta-ileri derecede azalmustir, 16kosit sayis1 200-2000/mm?,

protein degeri de hafif artmig olabilir (28).
2.1.5.3. Osteoartritin Goruntileme Bulgular:
Radyografik Goruntileme:

OA tanisinda kullanilan en Onemli goriintiileme yontemidir. Hastalik
aktivitesinden ¢ok olusmus yapisal degisiklikleri yansitir. Eklem araliginda daralma,
osteofit varligi, subkondral erozyon ve skleroz osteoartrit i¢in klasik radyolojik
bulgulardir. Ayrica eflizyon, osteokondral cisimciklerin kemik komponenti ve eklem

uyumu ve subluksasyon gibi ek bulgu ya da komplikasyonlar1 gostermede de yararhdir.
(43).

Diz OA'min direkt grafi ile degerlendirilmesinde en sik kullanilan

derecelendirme sistemi Kellgren ve Lawrence derecelendirmesidir (44).
Kellgren ve Lawrence diz OA derecelendirmesi:
Evre 0: Normal
Evre 1: Eklem araliginda siipheli daralma, olas1 osteofit
Evre 2: Kesin osteofit, olas1 eklem aralig1 daralmasi

Evre 3: Orta derecede multipl osteofit, kesin eklem araligi daralmasi, skleroz

baslangici
Evre 4: Genis osteofit, eklem araliginda ileri derecede daralma, siddetli skleroz

Diger goriintileme yontemlerinden olan bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans, ultrasonografi ve sintigrafi sik kullanilmamakla birlikte radyografide

goriinmeyen patolojileri saptamak i¢in kullanilabilmektedir (43).
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2.1.5.4. Diz Osteoartrit Tam Kriterleri

Diz osteoartrit tanisit klinik, laborotuar ve radyolojik bulgulara dayanarak
konulur (28,46). Altman ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilen ACR tarafindan tani
kriterleri yayilanmistir (45) Diz osteoartrit tanis1 6ykii ve fizik muayene ile konulabilir.
EULAR 1n 2010 yilinda diz osteoartrit tanisi i¢in Onerilen 6 kriter ile hastalarin %99 na
dogru tami konulabilir (46). Radyografi ise klinigi desteklemek diger patolojileri
dislamakta kullanilir (43).

Diz OA Tani Kriterleri:

ACR tarafindan idiopatik diz OA tan1 kriterleri klinik, laboratuvar ve radyolojik

verilerin kombinasyonu ile tanimlanmustir (28,29) (Tablo 2-1).

Tablo 2-1. ACR (1986) Idiopatik Diz OA Kriterleri (28)

Klinik Gerekli Kriterler
1- Son ay i¢inde pek ¢ok giin diz agrist olmasi 1,2,3,4 veya

2- Eklem hareketi ile krepitasyon olmasi 1,2,5 veya

3- Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmas1 1,4,5

4- 40 yas ve iistiinde olmak
5- Muayenede eklemde biylime gézlenmesi

Klinik ve Radyolojik

1- Onceki aym pek ¢ok giiniinde diz agris1 olmasi 1,2 veya
2- Radyolojik olarak eklem kenar1 osteofitleri 1,3,5,6 veya
3- OA icin tipik sinovial siv1 bulgulart 1,4,5,6

4- 40 yas ve iistii olmak
5- Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmas1
6- Aktif eklem hareketi ile krepitasyon alinmasi

2.1.5.5. Diz OA'da Tedavi

Osteoartritte meydana gelen yapisal degisiklikleri geriye déndurebilen bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Tedavi semptomatik olup eklemdeki agri ve tutuklugun
azaltilmasmi, eklem mobilitesinin diizeltilmesini, fiziksel o6ziirliliigiin ve eklem
hasarinin dnlenmesini, yasam kalitesinin artirilmasini ve hastanin hastalik konusunda

egitimini amaglar (47,48).
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OA tan1 ve tedavisine iliskin birgok tedavi rehberi yayinlanmistir. Son olarak
2014 Mart ayinda OARSI (Osteoarthritis Research Society International) Diz OA' s1

yonetiminde cerrahi dis1 tedavi rehberini yayinlamistir (Tablo 2-2) (49).

Tablo 2-2. 2014 OARSI tedavi rehberinde diz OA' s1 icin 6nerilenler

2014 OARSI Diz OA Cerrahi Dis1 Tedavi Kilavuzu

o Kara egzersizleri

e Su ici egzersizler

e Kilo kontrolu

e Hasta egitimi

Cekirdek Tedavi Olusumu:

e Kuvvetlendirme programlari

Sadece diz OA olup

Diz OA' s1 olup
komorbiditesiola

Multieklem OA” s1 olan
komorbiditesi olmayan

Multieklem OA’ s1
olup komorbiditesi

- Asetaminofen
(Parasetamol)

- Asetaminofen

(Parasetamol)

komorbiditesi olmayanlar nlar olanlar
-Biyomekanik
miidahaleler -Oral COX-2
_intra artikiiler inhibitorleri(selektif
kortikosteroid _ NSAI) - Balneoterapi
-Topikal NSAIi -Biyomekanik “Intra artikiller -Biyomekanik
miidahaleler kortikosteroid idahalel
-Oral COX-2 | lektif mudanaleter
inhibitorleri(selektif | -Yiirime degnegi | -Ora Lonesle g _intra artikiiler
NSAII) _intraartikiiler - kortikosteroid
-Kapsaisin kortikosteroid -Duloksetin -Oral non-selektif
-Oral non-selektif NSAfi | -Topikal NSAII -Biyomekanik NSAll
miidahaleler- lokseti
-Duloksetin -Duloksetin

Bu rehberlerde so6zii gegen temel tedavi segenekleri OA' It hastay1 biittin olarak

degerlendiren;

icermektedir (49-52).

non-farmakolojik,

farmakolojik ve cerrahi

tedavi

yontemlerini
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2.1.5.5.1. Non-Farmakolojik Tedaviler
OA alaninda uzmanlasmis bilim kuruluslar1 tarafindan tavsiye edilen deneysel
kanit ve/veya uzman goriisiine dayanan tedavi yontemleridir. Bir ¢ok kaynakta bu

yontemlerin ilk bagvurulmasi gereken tedaviler olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (53).

Non-farmakolojik tedaviler, genellikle glvenilirdir ancak etkinlikleri konusunda
heniiz kesin kanit olusturacak yeterli arastirma bulunmamaktadir. Bu tedaviler OA' 1
hastalarda ilag tiiketimi, agr1 ve engelliligi azaltmak icin tedavi tercihi olarak ilk sirada

kullanilmalidir (54).

OA tedavisinde kullanilan ve tedavi rehberlerinde yer alan non- farmakolojik
tedavi modaliteleri arasinda; hasta egitimi, hastalikla bag etme programlari, kilo verme,
aerobik/kuvvetlendirme/akuatik egzersizler, ambulasyon i¢in yardimci cihaz kullanimi,
patellar bantlama, uygun ayakkabi se¢imi, lateral kamali tabanliklar, ortezler, ig-ugrasi

tedavileri, eklem koruma programi ve giinliik yasam aktivitelerinde yardimer cihazlarin

kullanimi sayilabilir (49,50).

1. Hasta egitimi: Hastalarin hastaliklarinin  semptomlari, progresyonu ve
tedavisi konusunda bilgilendirilmesini, tedaviye aktif katilimlarin1 saglamaktadir. Hasta
egitimi yasam bi¢imi degisikligini, eklem koruma prensiplerini, kilo verme ve
egzersizleri kapsamaktadir. Hasta egitiminde amac agriy1 azaltma, fonksiyonlarda
iyilesme ve yasam kalitesini artirmaktir. Glinliik yasam, is ve spor aktiviteleri sirasinda
eklemlere agir1 yilk binmesini Onleyici pozisyonlarin Ogretilmesi, enerji tasarrufu
saglamak amaciyla ¢evre diizenlemesinin yapilmasi saglanir. Bu amagla hastalarin uzun
sire ayakta durmamasi, ¢omelmemesi ve diz istiine ¢okmemesi istenir. Sandalye
boyunun arttirilmasi, tuvaletin yiikseltilmesi, merdiven kullaniminin azaltilmasi gibi ev

icinde diizenlemeler yapilmasi onerilir (48).

Diz OA’sinda baston kullanim1 ekleme binen yiikii azaltarak agr1 ve fonksiyonel

durum Gzerinde olumlu etkiye neden olmaktadir (53).

OA’dan kaynaklanan agriy1 ve dize binen yiikii ortez ve breysler anlaml
derecede azaltir. Lateral kamali tabanliklar 6zellikle varus deformitesi ile beraber olan
medial kompartman diz OA’sinda etkili olmaktadir (48). Medial kompartman OA’s1
olan hastalarda valgus breysleri etkili bulunmustur. Patellanin en uygun pozisyonunu

saglamak, agrili bolgenin yiikiinii azaltmak ve kuadriseps kasinda rahatlama saglamak
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icin son zamanlarda patellar bantlama 6nerilmektedir. Bu uygulama patellofemoral OA

olan hastalarda agriy1 nemli oranda azaltir (49).

2. Kara egzersizleri: Diz OA tedavisinde kara egzersizlerinin kisa donem agri
ve fiziksel fonksiyon Uzerine yararlar etkileri oldugu bildirilmistir. Kuvvetlendirme,
aktif eklem hareket aciklig1 ve aerobik egzersizlerinin kombinasyonu seklindedir (55).
Tai chi egzersizlerinin de agri ve fiziksel foksiyon Uzerine olumlu etkileri oldugu

gOsterilmistir (56).

3. Su ici egzersizleri: Kara egzersizleri sirasinda zorlanan zorlandikga
egzersizden uzaklasan hastalar i¢in bu kisir dongliyii kirmak agriyr azaltmak ve
fonksiyonel seviyeyi artirmak igin iyi bir tedavi se¢enegidir. Rehabilitasyon siireglerine
erken ve agrisiz baslamak eklem hareket agikligi ve kuvvetlendirme egzersizlerinin

derecelendirmesine olanak saglamak gibi avantajlart bulunmaktadir (11,12,57).

4. Kuvvetlendirme programlari: Alt ekstremite kaslarinin ilerleyici direngli
egzersizlerini ve ozellikle quadriceps kasmin kuvvetlendirilmesine yonelik egzersiz
programlaridir. Bireysel ve gruplar halinde agirliksiz ve agirlikli olarak yapilabilir. Diz

OA tedavisinde agrida azalma ve fiziksel fonksiyonda artisa neden olmaktadir (50)

5. Kilo kontrolu: Obezite en sik goriilen degistirilebilir risk faktorii oldugu igin,
yiik tasiyan eklemlerin OA’sinda kilo vermek ekleme binen mekanik stres azalttig1 i¢in
hastalik siireci yavaslatilabilir. Kilo vermenin agrida azalma, fonksiyonel kapasitede

artisla iliskili oldugu bildirilmistir (26).

6. Balneoterapi: Diz OA tedavisinde balneoterapi yontemlerinin agriyr ve
tutuklugu azalttif1, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesini arttirdigi yoniinde etkiler
bildirilmistir (5-9). Tedavi rehberlerinde ise ¢oklu eklem tutulumu ve komorbiditesi

olan hastalarda 6nerilmektedir (3).

2.1.5.5.2. Farmakolojik Tedaviler

OA tedavi rehberlerinin ¢ogunda, optimal tedavi i¢in farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavilerin birlikte kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Medikal
tedavide; hastanin yasi, ek hastaliklar1 ve hastaliginin siddetine gore, basit analjezikler,
NSAII, zayif ve giiclii opioidler kullanilabilir. Topikal NSAII ve kapsaisin oral tedaviye
ek veya alternatif olarak etkili olabilir. Hafif ve orta siddetteki diz OA' I1 hastalar

kikirdak koruyucu oral medikal tedavilerden fayda gorebilmektedir. Bu nedenle uygun
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kisilerde glukozamin, kondroitin, diacerein gibi tedaviler diisiiniilmelidir. Diz veya
kalga OA' da eklem i¢i hyaluronat enjeksiyonlar1 yararl olabilir, etkileri steroidlere gore

daha ge¢ baslar ama uzun stirelidir (48,50,54).

2.1.5.5.3. Cerrahi Tedavi Modaliteleri

OA' da cerrahi tedavi i¢in primer endikasyon, konservatif tedaviye yanit
vermeyen, istirahat sirasinda ve gece ortaya ¢ikan direncgli agr1 ve ileri derece eklem
fonksiyon bozuklugudur. En sik uygulanan ortopedik cerrahi uygulamalar; osteotomiler,
noral sikisma olgularinda dekompresyon operasyonlari, instabilitelerde fiizyon ve

internal fiksasyonlar, total eklem artroplastileri ve artroskopik girisimlerdir (48,53).

2.2. KAPLICA TEDAVISI ve BALNEOTERAPI

Balneoterapi, termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlarin yontem ve
dozlar belirlenmis, banyo, paket, igme ve inhalasyon uygulamalar1 seklinde seri halde
tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli zaman araliginda, kiir tarzinda gerceklestirilen bir
uyari-adaptasyon tedavisidir (58). Balneoterapi, gunimizde kaplica ve kiir

merkezlerinde 6zgun tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (59).

Kaplica tedavisi, geleneksel olarak balneolojik kaynaklar (termal ve mineralli
sular, camurlar, gazlar) ile bu kaynaklarin dogal olarak bulundugu yerlerde (kaplica ve
ilicalarda), iklimsel faktorler ile kombine edilerek uygulanan tedavidir. Kaplica
tedavisinde, balneoterapi diger non-farmakolojik yontemlerle (egzersiz, masaj, fizik

tedavi) kompleks bir kiir programi gergevesinde kullanilmaktadir (58, 59)

Kaplica tedavisi diinyada ve iilkemizde lokomotor sistem hastaliklarinin
tedavisinde gerek geleneksel gerekse bilimsel cercevede oldukga sik kullanilmaktadir.
Antik caglardan giiniimiize kadar gesitli uygarliklardan etkilenerek buglnki formunu
alan kaplica tedavisi sagligin iyilestirilmesi, hastalik prevensiyonu, tedavi ve
rehabilitasyonu amacini kapsamaktadir. Etkinliklerine dair bilimsel kanit mevcut olan,
kaplicalarda verilen ve kaplica orjinli tiim medikal aktiviteleri i¢ceren bilim alaninin
"kaplica tibb1" ya da "kaplicada tip" olarak tanimlanmas1 6nerilmistir. Bu girisimlerdeki
cekirdek elemanlar; dogal mineralli sular, gazlar ve peloidlerle uygulanan "balneoterapi
/krenoterapi”, diiz su/musluk suyu ile uygulanan "hidroterapi” ve iklimsel faktorlerle

uygulanan "klimaterapi" olarak tanimlanmustir (60).
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Pleodioterapi
(Camur Tedavisi)

inhalasyon
(Aerosolterapi)

i .
T Balneoterapi
(Krenoterapi)

(Banyo/immersiyon)

Hidroterapi
Akuaterapi)

Sekil 2-1. Kaphica tibbinda kullamlan balneolojik tedaviler

2.2.1. Balneolojik Kaynaklar

Kaplica tedavisine 6zgu yontemlerden olanbalneoterapide kullanilan yer alti
kaynakli termal ve/veya mineralli sular, peloidler (¢camurlar), gazlar (CO,, Rn, H,S) ve
iklimsel faktorler gibi dogal iyilestirici etkenlere “balneolojik kaynaklar”
(balneoterapdtikler) denir. Bu ajanlar kaplica tedavisinde genellikle kombine edilerek
kullanilir (58, 60).

2.2.1.1. Balneolojik Sular

Balneoterapide en yaygin kullanilan balneolojik kaynaklar, dogal su ¢evrimine
bagl olarak olusan balneolojik (termal ve/veya mineralli sular) sulardir. Topragin alt
katmanlarinda belirli bir sicakliga ulasan bu sular toprakta bulunan degisik mineral ve
gazlart ¢ozlindiirerek 6zel kimyasal igerige de sahip olurlar. Bu sular, fiziksel ve

kimyasal niteliklerine gore siniflandirilirlar (Tablo 2-3) (61, 62).
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Tablo 2-3. Balneolojide kullanilan termal ve mineralli sularin simiflandirilmasi (61,62)

A.Termal sular

Akrototermal sular

Dogal sicakliklar1 20°C’nin Gizerinde olan sular

Dogal sicakliklar1 20°C’nindizerinde,ancak toplam
mineralizasyonu 1g/L’nin altindaolan balneolojik sular

B.Mineralli sular

Termomineral sular

(Cozliinmiis olarak toplam 1g/L’nin tzerinde mineral iceren
sular

A ve B fikralarindaki nitelikleri ayn1 anda tasiyanlar

C.Ozel termomineral sular

Karbondioksitli sular
Kukurtlu sular
Arsenikli sular
Radonlu sular

Tuzlu sular

Tuzlalar

Iyotlu sular

Flortrlu sular
Demirli sular

Radyumlu sular

Bazi mineral ve gazlar belirli esik degerin {izerinde igeren
sular

1g/L Uzerindeg6ziinmiis serbest CO,

1 mg/L uizerindeS?

0,7mg/L Uzerinde arsenik*

666Bg/L (=18nCi/L)lzerinde radon 1ginimi
1g/Luzerinde NaCl

14g/LuzerindeNaCl**

Img/LUzerindel

Img/L Uzerinde FI

20 mg/L (+2) degerlikli Fe

10’mg/L izerinde radyum

D.Karisik termomineral sular

Birden fazla mineral ve/veya maddeyi ayni anda igeren sular

E.Tanimlanamayanlar

A, B, C fikralarindaki niteliklerden herhangi birini tagimayan
ama klinik ¢aligmalarda tedavi edici nitelikleri kanitlanan sular

Akrotopegal sular

Toplam mineralizasyonu 1 g/L’nin, dogal sicakliklari
20°C’nin altinda olan balneolojik sular

*Tartigmali deger

**Deniz sular1 da bu gruba girer.

Dogal mineralli sular, igerisinde %20 milivalin iizerinde bulunan anyon (stlfat,

bikarbonat, klorir) ve katyonlara (sodyum, kalsiyum, magnezyum) gére isimlendirilir.

Genellikle birka¢ anyonu igerdikleri i¢in miks karakterdedir. Son yillarda bu

siiflandirma yerine mineral, gaz ve maddelerin banyo ve i¢gme kiirlerinde spesifik

biyolojik ve terapétik etkinligi saglayan litrede an az ya da esik konsantrasyonlarina

dayanan simiflandirma daha ¢ok kabul gérmektedir (61, 62).
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2.2.1.2. Peloidler (Tibbi Camurlar)

Kaplica tedavisine 0zgii bir tedavi yontemi olan peloidoterapide kullanilan
balneolojik kaynak olan peloidler, jeolojik ve /veya biyolojik olaylar sonucu olusan
organik veya inorganik maddelerdir. Kaplica tedavisinde balneolojik sulardan sonra en
stk kullanilan balneolojik ajanlardir (61,63).

Peloidlerin, nitelik ve bilesimlerine gore smiflandirilmalarina yonelik ¢esitli
oneriler gelistirilmistir (Tablo 2-4). Peloidler dogada sulu veya kat1 halde bulunusuna

gore ikiye ayrilir;

1-Eu-peloidler (Yumusak kayaclar): Terapdtik kullanim ig¢in ¢ok sinirli 6n
hazirlik islemi gerektiren, farkli oranda organik ve inorganik madde bulunduran

peloidlerdir.

2-Para-peloidler (Sert kayaclar): Terapotik kullanim icin fazlaca 6n hazirlik

islemleri gerektiren, ¢ogunlukla inorganik maddelerden olusmus peloidlerdir.

Peloidlerin termofiziksel 6zellikleri; tanecik ¢aplari, viskozitesi, ylizey gerilimi,
¢oziinebilirligi, su tutmasi, plastisitesi, asiditesi tedavi endikasyonunu belirler. Peloidin
kalitesini, plastisindeki artis ve soguma giiclindeki azalma gosterir. Bu oOzellikleri,

dogada olgunlasma sirasinda kazanmaktadir (63).
Peloidler, kaynak, nitelik ve bilesimlerine gore dort ana gruba ayrilirlar (61).

1) Turbalar: Eu-peloidlerin ¢okme peloidler grubundandir. Organik madde
icerigi en fazla bu nedenle yiiksek su tutma kapasitesine sahip asit pH'da peloidlerdir.
Iceriginde ¢esitli bitkisel aromatik yag asitleri, himik asitler ve rezorbe olabilen
ostrojen benzeri maddeler bulunur.Antiinflamatuar, analjezik ve termik etkileri gicli

olup romatizmal ve jinekolojik hastaliklarda banyo ve paket seklinde kullanilirlar

2) Sifali Bataklar: Farkli oranlarda organik ve inorganik maddeler iceririler.
Termomineral su kaynaklarinin, volkanik kaynaklarin krater agizlarinda ve gol gibi

durgun sularda ¢oken ufak tanecikli peloidlerdir. iki alt grubu vardir ;

Mineralli Bataklar: Termomineral sularin dogal olarak yeryiiziine ¢iktiklar

yerlerde olusurlar

Bitimindz Bataklar : Organik madde agisindan daha zengindirler.
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3) Deniz ve delta balgiklari: Eu-peloidlere dahildirler. Deniz balgiklari (marin)

deniz diplerinde, gel-git olaymna bagli ¢oken, deniz suyu mineral igerigine benzer

cokeltilerdir. Delta balgiklar1 (fluviatil) ise akarsu deltalarinda ¢oken inorganik

sedimentlerdir.

4) Sifali Topraklar: Para-peloidler grubunda olan, inorganik icerigi en yiiksek

olan peloidlerdir. Su topluluklarinin diginda bulunan ufalanma ile olusan ufak tanecikli

sedimentler ve ya kat1 halde bulunan kayaglardir. Fango, Ton ve Volkanik Tif baslica

sifali topraklar1 olusturur. Bu topraklar tedavide, termomineral suyla karistirilarak,

genellikle paket seklinde viicut bolgelerine uygulanmaktadir.

Tablo 2-4. Dogal peloid tipleri ve jeolojik genetik gruplandirmasi (61)

PELQID TiPi

Turba

Lebermud, Torfmud, Kieselgur

Deniz Bal¢ig1
(Tuzlu Su Balgig1, Sapropel,
Liman)

Akarsu Balgig

Bataklik Tipi Kaynak
Sedimentleri
(Siilfit, Kiikiirt, Ocker Bataklik)

Ldss

Lehm,Ton
Tuffitler*

Tontas1*, Tonsisti*
Mergel, Kreide, Kire¢, Dolomit*
Tuf*, Fonolit

JEOLOJIK GENETIK GRUP

EU-PELOIDLER(YUMUSAK KAYACLAR)

>

>
>

>

>
>

Sedanter Peloidler

Limnik Peloidler

Marin Peloidler

Fluviatil Peloidler

Krenojen Peloidler

Olik Peloidler

Pedojen peloidler

Vulkojen Peloidler

PARA-PELOIDLER (SERT KAYACLAR)

>

>
>

Tontasi peloidler
Kirectast peloidler
Vulkanit peloidler

*Balneoterapi pratiginde genellikle 'Fango' olarak anilirlar




PELOIDLERIN

SINIFLANDIRMASI
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Olusum
Ortamlarina
Gore
*Turba
*Golsel balgik
*Deniz
balg1g
*Akarsu
balgig
*Bataklik tipi
kaynak

Olusum
Bicimine Gore
*Birikintisel
(sedenter)
*Biyolojik
ayrisma
*Riizgarla
stirtiklenme
*Asinma
olusumlari
*Jeolojik siireg
*Volkanik
olusumla

icerdigi
Organik-
inorganik
Maddelere Gore
*Hiimik asit ,
hiimat
*Bitumin,ligmin,
pektin,
*Kil kaolen,kum,
silt

Taneciklerin Olgunlasma
Yapisina Gore Derecesine
*Eu-peloidler Gore
(gevsek) *Olgunlagmasini
*Para- tamamlamamig
peloidler (gyttja)
(kuru ve sert) *Olgunlasmasini
tamamlamig
(sapropoel)

Sekil 2-2. Peloidlerin Simiflandirilmasi (64)

2.2.1.3. Dogal Balneolojik Gazlar

Dogal balneolojik gazlar, yeraltindan ya dogrudan gaz

Elde edildigi
yorenin
ismine gore
*Fango peloidi
*Sandikh
peloidi
*Kuzeydenizi
balgig
*Olideniz
gamuru
*Sardunya
gamuru
*Karadeniz mili

Tedavide
Kullanim
SeKillerine
Gore
*Paket
*Bulamag
*Banyo
*Tampon
*Tablet
*Oral susp.

Renklerine
Gore
*Siyah,koyu
kahve turba
*Gri-yesil
kiikiirtli
bataklar
**Sari-kizil
boyali
topraklar

halinde ya da

termomineralli sularin igerisinde ¢6ziinmiis halde ¢ikarlar. Balneoterapide kullanilan

gazlar karbondioksit (CO,), kikurt (H,S) ve radon (Rn) gazi1 kaynaklaridir (61,65).

2.2.2. Balneoterapi Yontemleri

Balneolojik kaynaklar olan termomineral su, peloidler ve gazlarla yapilan

uygulamalar eksternal ve internal olarak gruplandirilir (Tablo 2-5) (66,67).

Tablo 2-5. Balneoterapi Yontemleri

Balneolojik Kaynak

TERMOMINERAL

SULAR

PELOIDLER

Eksternal Uygulama

X/
L X4

BALNEOLOIJIK GAZLAR <>

Banyo

Dus

Yikama, dokme
Banyo

Paket

Tampon

Banyo

Internal Uygulama

% Irrigasyon

% Ieme

% Inhalasyon
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2.2.2.1. Eksternal Uygulamalar

2.2.2.1.1. Termomineral Sularla Yapilan Eksternal Uygulamalar
Termomineral sular kaplicalarda en yaygin kullanilan dogal kaynaktir ve en sik

banyo seklinde uygulanirlar.

a. Banyolar: Suyun sicakligina gére soguk (hipotermal, < 34°C), 1lik (izotermal,
34-35 °C), sicak (termal, 36-38 °C ve 38-40 °C) ve asir1 sicak (hipertermal,40-42 °C)
olarak siniflandirilirlar. Banyo uygulamalari tam, yarim, oturma ve ekstremite banyolari
seklinde olabilmektedir. Tam banyo omuz hizasina kadar suya girme seklinde
uygulanir. Hastanin kardiyovaskiiler ve pulmoner saglik sorunlarinin varhigina gore
dortte Ug sekizinci kaburga hizasina kadar suya girme, yarim banyo gobek veya ksifoid
hizasina kadar suya girme veya lokal ekstremite banyolari tercih edilebilir. Tam
banyolar havuz ya da kiivetlerde uygulanabilir. Ortalama 20 dakika olan banyo stresi
hipertermal banyolarda 10 dakikaya inerken izotermal banyolarda 25-30 dakikaya kadar
uzayabilir. Genellikle 2 ila 4 hafta siireyle ya her giin ya da giin asir1 bir kez yapilir.
Kaplica kiirtindeki toplam banyo sayist 15-20 arasindadir (66,67).

b. Duslar: Su i¢inde veya disinda, sicak mineralli sularin belirli bir basingla

viicut yiizeyine uygulanmasidir (67).

2.2.2.1.2. Peloidlerle Yapilan Eksternal Uygulamalar

Peloidler banyo (tam, yarim, oturma ve ekstremite banyosu), paket, tampon ve
maske seklinde uygulanabilirler. Paket seklindeki uygulamalar peloidoterapide en sik
kullanilan yontemidir. Peloidler, mineralli sulardan farkli olarak 1s1 tutma
kapasitelerinin yiiksek, 1s1 iletimlerinin yavas olmasi ve sadece kondiiksiyon yoluyla
gerceklesmesi  sebebiyle daha yiiksek sicakliklarda ve daha wuzun siirelerde

uygulanabilirler (67).

a. Banyo: Tam ve yarim peloid banyolar1 40-42°C'de ve 15-20 dakika sureyle
uygulanirken oturma banyosu ve ekstremite banyolarinda sicaklik 44°C'ye cikarilabilir.
Banyo uygulamalar1 daha ¢ok turba tipi peloidlerle simirlidir. Bir kirde tam banyo
peloid uygulamalar1 genellikle 10 kez, yarim ve ekstremite banyolar: ise ortalama 15

kez yapilir (66,67).

b. Paket: Paket tarzi uygulama en sik uygulama yontemidir. Bu amagla en sik

bitimiinoz veya mineralli bataklar, deniz ve delta balgiklar1 ve termomineral suyla
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karistirilmis sifali topraklar kullanilir. Kaplica tedavisinde termomineralli su banyolari
ile kombine ya da doniisiimlii olarak yapilabilir. Paketler tim viicut veyalokal olarak 2-
3 cm kalinliginda uygulanabilir. Lokal uygulamalarda 20-30 dakikaya kadar ve 42-50°C
sicakliklarda uygulanabilir. Uygulama hastanin durumuna gére her giin ya da 2-3 glinde

bir seklinde diizenlenebilir. Bir kiirde ortalama 15-18 uygulama yapilir (66,67)

c. Tampon: Ozel bir teknik olarak vajinal peloid tampon uygulamalar1 da
yapilmaktadir. Bu tamponlar uygun oranda su ile karistirllmis ve sterilize edilmis
peloidden (daha ¢ok turbalardan) yapilirlar. Vajinal peloid uygulamalar1 45-52°C ve 15-
30 dakika siireyle yapilmaktadir. Bunu mineral ya da diiz su ile yapilan vajinal dus izler.

Kir giinde bir kez olmak (izere 20 uygulama ile tamamlanir (66,67).

2.2.2.1.3. Balneolojik Gazlarla Yapilan Eksternal Uygulamalar

Karbondioksit ve Radon gazlari ile yapilan banyolardir. Kuru karbondioksit
banyosu olarak da bilinen karbondioksit gaz banyosunda, atmosfer basincinda ve
%80'in tlizerindeki konsantrasyonlardaki karbondioksit isitilip nemlendirilerek basin

disarda kaldig1 6zel gaz kabinlerinde uygulanir (66,67).

2.2.2.2. Internal Uygulamalar

1-i¢me Kiirleri: Dogal mineralli sularm belirli bir siirede, giin boyu boliinmiis
dozlarda igilmesi ile yapilir. Bu yontem, suyun mineral igerigine gore endikasyon
kazamir. i¢gme kiirlerinde baslica siilfatli, bikarbonatl, kalsiyumlu, magnezyumlu ve
tuzlu sular kullanilmaktadir. Kullanilan su miktar1 hesaplanirken hastanin kaplica kiirii
sirasinda etkisine maruz kaldigi tiim minerallerin kiimiilatif etkisi g6z Oniinde
tutulmalidir. Giinliik igilecek su miktari, genel olarak -demirli sular gibi aktif mineral
iceren sular disinda- kilogram basina 10 ml, diuretik etkili olanlarda 20 ml kadardir.

Kullanilan suyun sicakligi genellikle 25°C’dir ve kiir siiresi yaklagik 3 haftadir (68).

Gilintimiizde i¢me kiirleri, giinliilk mineral gereksinimin karsilanmasi, metabolik
suireglerin desteklenmesi, renal ve GIS (gastrointestinal) fonksiyonlarinin fizyolojik ve
terapotik olarak etkilenmesi amaciyla, kaplicalar disinda, siselenmis termomineral

sularin uygun dozlarda i¢ilmesiyle de uygulanabilmektedir (66,68).

2-Irrigasyonlar: Ozel gelistirilmis aygitlarla, mukozali bosluklarin termal ve
mineralli sularla yikanmasi ile gerceklestirilir. Agiz ve diseti hastaliklarinda oral duslar,

nazal ve nazofarengeal hastaliklarinda nazal ve farengeal irrigasyonlar, kronik
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kabizlikta kolon irrigasyonu, bazi jinekolojik rahatsizliklarda ise vajinal irrigasyonlar

kullanilir (66,67).

3-Inhalasyon: Mineralli su aerosollerinin solunmasi yoluyla yapilan balneolojik
tedavi bigimidir. Inhalasyon uygulamalarinda amag inhale edilen mineralli su
partikiillerinin solunum sisteminin istenilen bdlgesine ulagmasi, burada depozisyona
ugrayarak dogrudan etkili olmasidir. Olusan damlaciklarin c¢apma goére solunum
sisteminde etkili olduklar1 yerler degisir. Bu uygulama, 28-31°C sicakliktaki sularla,
ginde 2 veya 3 kez, 5-15 dakika siireyle, agiz ve/veya burundan solunum yoluyla
yapilir. Inhalasyon icin genellikle 6zel inhalatorler kullanilir. Bazi kaplicalarda ise
“inhalatoryum” adi verilen 22-25°C sicakliktaki 06zel salonlarda, yarim saatlik

inhalasyon uygulamalari1 yapilmaktadir (66,67).

2.2.3. Balneolojik Tedavilerin Etki Mekanizmalar

2.2.3.1. Termomineral Tam Banyolarin Etkileri
Termomineralli su banyolari, mekanik, termik ve kimyasal yollarla 06zel
(spesifik, kisa stireli) etkiler gosterirler. Bu tedavinin birkac hafta siireyle uygulanmasi

sonucunda genel (non-spesifik,uzun sireli) etkileri ortaya ¢ikar (69).

2.2.3.1.1. Ozel (spesifik) Etkiler

2.2.3.1.1.1. Mekanik Etkiler

Suyun fiziksel varliginin su i¢indeki insan lizerine kaldirma kuvveti, hidrostatik
basing Ve viskozite gibi etkileri vardir. Bunlara dalmanin (immersiyonun) etkileri denir.

a. Kaldirma Kuvveti: insan viicudunun ortalama 6zgiil agirhig suyunkinden daha
az oldugu icin insan boyun (C7) hizasi derinliginde su igerisinde agirligin %901
kaybederek ylizer. Sonucta yer¢ekimi azalmasi ve tiim viicut ylizeyinde suyun dokunma
uyarisi ile kaslarda gevseme, yumusak dokularin esnekliginde artis ve agrilarda azalma
olur. Kan dolagimi periferden merkeze yonlenir, dokulardaki sivilar damar igine kayar
ve cevresel odemler cozilir. Kaldirma kuvveti, su ortaminin egzersiz amaciyla
kullanimindaki avantajlarinin temel nedenidir (13, 71).

b.Hidrostatik basing: Suyun viicut yiizeyine yaptigl basingtir. Vendz doniisiin
kolaylagsmasina, atrial dolum hacminin artmasina (banyo kalbi) yol acar. Olusan voliim

ekspansiyonu sag atrium, karotid-aortik sintsler ve bobreklerdeki baroreseptorleri
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uyarir. Dolagimdaki bu degisiklikler, baslica kardiyovaskiiler, renal, endokrin, pulmoner
ve gastrointestinal sistemleri etkiler.
c.Viskozite: Suyun icinde yapilan harekete karsi relatif direncidir. Su i¢i

egzersizlerde, suyun asistif ve rezistif amag¢l kullanilmasini saglar (69, 70).

2.2.3.1.1.2. Termik Etkiler

Suyun 1s1 iletimi havaya gore otuz iki kat fazladir. Sicak suya dalma siirecinde
insan 1s1 kayip yollarindan higbirini kullanamaz. Tersine suyun sicakligi, kisinin viicut
yapisi, metabolizmasi, su i¢indeki hareketi, suyun hareketliligi ve uygulama siiresi gibi
kosullara bagli olarak 1s1 kazanir. Bu ylizden su i¢inde insan viicut sicakligi ¢cok hizli
yukselir. Ortalama bir insanin viicut sicakligi 40°C suda 15-25 dakikada, 42°C suda
yaklasik 10 dakikada 39°C’ye ulasir (69, 70).

Tiim viicut hipertermisinin hiicre, doku, organ ve sistemler ilizerinde yaygin
etkileri mevcuttur. Termal banyolarin kardiovaskiiler, endokrin ve diger sistemlere
etkisi genellikle 38°C smirindan sonra baslar ve 40°C iizerindeki sicakliklarda daha
belirgindir. Su sicakliginin 38°C lizerine c¢ikmasiyla nabiz dakika sayisi ve kardiak
output artar. Periferik dolasimda ortaya ¢ikan dilatasyon sonucunda periferik volim ve
kan akim hiz1 artar, vaskiiler diren¢ azalir. Kas, eklem ve deri kan akimi artar. Parsiyel

oksijen basinci (POy) artar, parsiyel karbondioksit basinci (PCO;) azalir (69, 70).

Viicut sicaklhigr artist ile eklem hareket acikligi artar ve kaslarda relaksasyon
meydana gelir. Sinir sonlanmalarinda agr1 esigi artar, hissedilen agr1 yogunlugu azalir.
Boylece kronik artropatilerde izlenen ‘agri-kas kontraksiyonu-bozulmus eklem

dinamigi-agr1” kisir dongtisii kirilabilir (70).

Hipertermi, hipotalamusta bulunan termoregiilasyon merkezi araciligiyla
hipotalamus-hipofiz-siirrenal aksini aktive eder. Plazma noradrenalin, adrenokortikotrop
hormon, kortizol, buyime hormonu, prolaktin, B-endorfin ve glukagon diizeylerinde
artig, tiroid hormonunda azalma gibi ndroendokrin reaksiyonlara neden olur. Kortizol
duzeylerinde saptanan artis, anti-6dem ve anti-inflamatuar etkinlik gosterir. Cesitli
kaplica yontemleri ile artis1 gosterilen B-endorfinin, analjezik ve anti-spastik etkinligi

agrili hastalarin rahatlamasinda 6nem tagimaktadir (69, 70).

Hafif hipertermi (38-38,5°C) immiin sistemi uyarici, siddetli hipertermi (>40°C)

ise immiin sistemi baskilayict etki gosterir. Lokal cilt sicakliginda orta diizeyli artisin
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proinflamatuar sitokinler olan IL-6 ve IL-1B duzeylerinde artisa neden oldugu, fakat
daha yiiksek sicakliklarda immun fonksiyonlarin baskilandigi izlenmigtir. 37-39°C
sicakliklart arasindaki sular sakinlestiricidir (parasempatik etki). 42°C ve Uzerindeki
sular ise viicutta tehlike sinyallerine yol agacagindan (sempatik uyar1) kan basincinin
yiikselmesine, ayrica kan yogunlugunda artisa, pihtilagsma sisteminin uyarilmasina yol

acabilir (69, 70).

Tiim organizmalar sicaga karsi 1s1 soku proteinleri (hsp) adi verilen bir grup
proteinin sentezini arttirarak cevap verirler. Bu proteinler g¢evresel stres sirasinda
hicreyi koruyucu gorevler Ustlenirler. Agiga c¢ikan 1s1 soku proteinleri hiicreyi daha
sonraki ¢evresel streslere karsi toleran hale getirmekte, bu fenomene “stres tolerans1” ya

da “termotolerans” adi verilmektedir (69).

2.2.3.1.1.3. Kimyasal Etkiler

Termomineral sularin diiz sudan farkl etkileri oldugu ¢alismalarda gosterilmis
ve bu etkilerin suyun kimyasal igerigi ile ilgili oldugu distinilmistiir (71). Banyo
sirasinda suyun sicaklifina, kimyasal kompozisyonuna, derinin kanlanmasina, banyo
siiresine, stratum corneumun saglamligina ve diger faktorlere bagli olarak deriden
ortalama 40-80ml/saat/m® su emilir. Su ile birlikte suyun igerisinde bulunan bazi
mineral ve gazlar da emilir. Deriden ciddi miktarda emildigi bilinen bu maddelerin

baslica karbondioksit (CO,), radon (Rn) ve kiikiirt oldugu bildirilmistir (69, 70).

2.2.3.1.2. Genel Etkiler

Bir kaplica kiirli sonunda 6-12 ay siiren, hastalik belirtilerinde diizelme ve genel
bir iyilik hali ortaya ¢ikar. Bu durum, belli araliklarla tekrarlayan uyaranlarla
organizmanin kendi giiglerini harekete ge¢irmesi ve viicutta genel adaptasyon

reaksiyonunun uyarilmasi temeline dayanir. Bu stre¢ genellikle 3-4 hafta alir.

Adaptasyon siireci sirasinda tedavinin 7-10. giinleri arasinda ortaya ¢ikan,
mevcut sikayetlerde artma, halsizlik, bitkinlik gibi semptomlarla karakterize tabloya
“kiir krizi” veya “termal kriz” adi verilmekte ve bu durum uyumda zorlanma ile
aciklanmaktadir. Genellikle tedavi gerektirmemesine, kendiliginden diizelmesine karsin
siddetli oldugunda tedaviye bir slire ara verilmesini veya nadiren kesilmesini
gerektirebilir (69, 70).
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2.2.3.2. Peloidoterapinin Etkileri
Peloid banyolarinin yarattigi fizyolojik ve terapotik etkiler, termomineral su

banyolarina benzer sekildedir (63).

2.2.3.2.1. Ozel (spesifik) Etkiler

2.2.3.2.1.1. Mekanik Etkiler

a.Kaldirma Kuvveti: Turba banyolarin 6zgiil agirligi mineral su banyolarina
benzerdir. Ozgiil agirhigi daha yiiksek olan balgik banyolarinda ise kaldirma giicii
yiiksektir. Yiiksek kaldirma giici sonucu olusan agirliksizlik, kas spazminin

¢Oziilmesine ve agrinin azalmasina neden olur.

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

ventrikiil basinct sonucu elektrolit ve volim reglilasyonu ile giden banyo diiirezi olusur.

c.Viskozite: Peloid banyolarindaki yiiksek viskozite, kisinin banyo ortamindaki
hareketine karsi diren¢ olusturur. Aktif rezistif hareketlerin endike oldugu bazi
durumlarda bu yiiksek siirtiinme tedavide kullanilabilir. Istenildiginde su eklenerek bu

direng azaltilabilir (63).

2.2.3.2.1.2. Termik Etkiler

Peloidlerin 1s1 tutma kapasitesi yiiksek, 1s1y1 iletme Ozellikleri diistiktiir. Sivi
ortamda konveksiyon ve kondiisyon yolu ile olan 1s1 transferi peloid banyolarinda
yalnizca kondiiksiyonla gerceklesir. Zayif termik kondiiktivitesi 1s1 kaybinin yavas
olmasina yol acar. Konveksiyon sifir kabul edildiginden termoterapi icin ideal kosullar
olusur. Termomineral banyolarda, termonétral sicaklik 35°C  iken, peloid
uygulamalarinda bu deger 38°C civarindadir. Bu yiizden peloidler termal sulara gore
daha yiiksek sicakliklarda kullanilabilir. Sicak uyaranin etkisi ile termoregllator
dizenlemeler olusur; vazodilatasyon ile agriya sebep olan metabolik artiklar dokulardan
uzaklastirilir. Kaslarda, yumusak dokularda tendon, fasya ve eklem kapsiilii gibi
gevsemeye neden Olur, kas spazmini azaltir, sinir sonlanmalarindaki agr1 esigini

yukseltir ve bir seri néroendokrin reaksiyonu provoke eder (63, 72).
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2.2.3.2.1.3. Kimyasal Etkiler

Peloidin igerdigi organik (bitiimiin, pektin, sellilloz, lignin, humin,
stlfoglikolipidler, humik, fulvik ve ulmik asitler) ve inorganik (kukirt, sodyum ve
magnezyum klorir, sllfat, iyot, brom, cinko ve selenyum) maddelerin vicutta
yaratacag1 etkidir. Bu maddelerin ciltten absorbsiyonu ile vazodilatasyon, duz kaslarda
relaksasyon, deride langerhans hicrelerinde enflamasyon inhibisyonu, arasidonik asitin
prostoglandinlere yikimimin durdurulmasi, hyalurodinaz aktivitesinin baskilanmasi ve

antioksidan antiviral ve antiinflamatuar etkilere neden olur (73,74).

Termal ¢amur banyolarmin plazma [ endorfin seviyeleri, kortizol, blyume
hormonu (GH) ve prolaktin sekresyonunda artig, inflamasyon ve agrida Onemli
mediatorler olan prostoglandin E2 (PGE2), I6kotrien B4, interlokin 13 ve timor nekroz
faktor-a (TNF-a ) seviyelerinde diisme, kikirdak metabolizmasini uyaran insiilin benzeri
biylme faktori (IGF-1) ve transforme edici faktor B (TGF-B), antioksidan aktivitede
artisa neden oldugu gosterilmistir (75,76).

Peloidlerin kimyasal 6zelliklerine bagli olarak romatizmal hastaliklardan
osteoartritte, romatoid artritte, psoriatik artritte ve fibromiyaljide yararli etkileri oldugu
gosterilmistir (77-80).

2.2.3.2.2. Genel Etkiler

Peloid banyolari, genel etkilerin en giiglii ortaya c¢iktig1 balneoterapotik
uygulama yontemidir. Uyar1 ve reaksiyon esasina bagli bu etki otonom sinir sistemin
etkilenmesi ve dayanikliligin artirilmasi ve tedavi sonrasi sagligin uzun siire devam

ettirilmesidir (63).

2.2.4. Kaphca Tedavisi Endikasyonlari, Kontrendikasyonlar

2.2.4.1. Kaphca Tedavisi Endikasyonlar

Gerek kronik hastalikla, gerekse sistemik hastaliklarin hemen hemen hepsinde
kaplica kiirii ve kaplicalara 6zgii balneoklimaterapi modaliteleri endikasyon kazanabilir
(Tablo 2-6) (81).
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Tablo 2-6. Sistemlere gore kaplica tedavisi endikasyonlari(81)

Lokomotor Sistem Hastaliklari1Balneoterapi (banyo kiirleri ve peloidoterapi )agirliki

Dejeneratif eklem hastaliklari (OA)

Yumusak doku romatizmalar1 (FMS)

Bazi romatizmal hastalilar (AS ya da RA gibi)
Ortopedik girisimler sonrast

Travma sonrast

Cilt HastahklariK/imaterapi agirlikli balneoterapi, balneoklimaterapi, balneohelioterapi, balneofototerapi

Psdriasis (P. Vulgaris, Parapsoriasis)
Akne (A. Vulgaris, A. Conglobata)
Ekzema

Norodermit

Kronik rezidel trtiker

Kalp-Dolasim Sistemi Hastaliklar1Balneoklimaterapi (banyo ve iklim kiirleri)agirlikli

Esansiyel hipertansiyon

Varisler

Periferik arter hastaliklar

Fonksiyonel dolasim bozuklugu

Esansiyel (6zellikle ortostatik) hipotansiyon
Kompanse kalp yetmezligi

Solunum Sistemi HastaliklariK/imaterapi(iklim kiirleri) agirlikli

Brongial astim
Allerjik iist solunum yollar1 hastaliklari
Kronik bronsit
Pnémokonyoz

Mide-Barsak-Metabolizma Hastaliklar1Balneoterapi (igme ve banyo kiirleri, peloidoterapi) agirlikli

Hiperasidite / Hipoasidite

Diabetes Mellitus

Obesite

Gut

Karaciger-safra kesesi fonksiyonel yetmezlikleri
Hepatit sekelleri

Bobrek ve idrar Yollar1 HastaliklariBalneoterapi (icme kiirii, peloidoterapi, banyo kiirii) agirlikly

Kronik pyelonefrit
Kronik sistit

Kronik prostatit
Urolithiazis
Fonksiyonel yetmezlik

Jinekolojik HastaliklarBalneoterapi (banyo kiirii ve peloidoterapi) agirlikli

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

Fonksiyonel sterilite

Ameliyatlar sonrasi adhezyon profilaksisi

Dismenore

Fluor vaginalis

Norolojik HastaliklarBalneoterapi (banyo kiirii) agirlikly ve rehabilitatif onlemlerle kombine

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

Travmatik lezyonlar

Spastik paraliziler

N&ro ve myopatiler

Vaskiiler nérolojik hastaliklar

Inme rehabilitasyonu

Noro-vejetatif distoni
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2.2.4.2. Kaphca Tedavisi Kontrendikasyonlari

Uzman bir doktorun yonlendirmesi s6z konusu olmadigi takdirde, asagidaki

durumlarda kaplica tedavisi kesinlikle uygulanmamalidir (81).
e Hastaliklarin akut (alevlenme) donemleri

e  Atesli, infeksiydz hastaliklar (Herhangi bir i¢ organin infeksiy6z
hastaliklari)

e Dekompanse organ yetersizlikleri (6rnegin kalp, bobrek, karaciger gibi

organlarin yetersizlikleri)
o  Aktif timor varlig
e Aktifiilser olgular

e Kanama ile seyreden hastaliklar.

Kaplica Tedavisinin Eklem Ve Ekstremite Fonksiyonlarina Etkileri (82)
1. Kaslar tizerine orta derecede uzun sicak uygulamanin sedatif etkisi vardir.

2. Viicut sicakligr artisi ile G fibrillerin aktivitesi azalmakta ayn1 zamanda taktil

uyaranlarla kaslarda refleks relaksasyon ortaya ¢ikmaktadir.
3. Kollajen dokunun esnekligi artmaktadir.
4. Sinovyal s1v1 viskozitesinde artig saglamaktadir.

5. Kaldirma kuvveti ile su i¢cinde hareket kolaylagsmakta, kaslarda relaksasyon

olmaktadir.

6. Sicak ve soguk uygulamalarin uzun strede antiinflamatuar etkileri vardir.

Kaplica Tedavisinin Agr1 Kontroliine Etkileri:
1. Agr1 nedenini azaltarak veya ortadan kaldirarak:

Termomineral sular hem kaslarda relaksasyon hem de periferik dolasimda, kas
ve eklem dolagiminda artma yaparak, spazma bagli ve hipoksik agrilarda agrinin

nedenini ortadan kaldirirlar. Kiikiirtlii ve tuzlu sular kronik inflamasyonlarda anti-
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inflamatuar etkileriyle agri kontroliinde rol oynayabilirler (82,83,84). Termik ve
mekanik etkilerle su i¢inde postiir ve bozuk hareketlerin diizeltilmesi ve egitimi normal
kosullara gore daha kolay saglanir. Termomineral su ortami bu yollardan kaynaklanan

agrilarin azalmasi veya ortadan kalkmasini saglar.

2.Endojen antinosiseptif reaksiyonlarin aktivasyonuyla: Kap1 kontrol teorisi

kapsaminda ele alinan iki antinosiseptif sistem vardir.

a. Cikan antinosiseptif sistem yoluyla agrili olmayan taktil ve termik uyaranlar
agrili girdiyi, spinal diizeyde substantia gelatinosa’da inhibe edebilirler. Termomineral
banyo ve peloidler, c¢ikan antinosiseptif sistem aktivasyonunu, derinin taktil
stimulasyonuyla etkileyebilirler. Whirpool banyolar1 ve basinct ayarli su uygulamalari

gibi daha aktif yontemlerle bu etki arttilabilir (83,84).

b. Inen inhibitor kontrol sistemi farkli uyaranlarla tetiklenen endojen
ndrohormonal bir sistemdir. Beta endorfin, serotonin gibi opiaterjik ve nonopiaterjik
nérohormonlarin ~ liretimini  uyararak omurilik seviyesinde inhibisyon saglar.
Termomineral banyolar sirasinda endojen opiatlarin salgilanmasinin  arttigi gesitli
caligmalarda bildirilmistir. Ayrica insan keratinositlerinin 1s1, ultraviyole radyasyonu
gibi belli uyaranlar altinda proopiyomelanokortin iiretebildikleri gosterilmistir.

Proopiyomelanokortin g¢esitli endorfin prekiirsoriidiir (83,84).

3. Kimyasal maddeler yoluyla: Deride serotonin, asetilkolin, bradikinin,
histamin gibi maddelerin a¢iga ¢iktigi bilinmektedir. Bunlardan serotonin, endojen

opiatlarin serbestlesmesini saglamaktadir (83,84).

4.Agn ayn1 zamanda hosa gitmeyen duyu ve emosyonel deneyim olarak da tarif
edilen psikolojik bir durumdur. Kaplica tedavisi sirasinda istirahat, ¢evre ve iklim
degisikligi, olumsuz ¢evresel kosullardan uzaklasma, kaplica kosullarindaki 6zel ilgi ve

bakim gibi faktorlerden de etkilenir (83,84).

2.3. DIiZ OSTEOARTRIT TEDAVISINDE BALNEOTERAPI

Lokomotor sistem hastaliklardan dejeneratif eklem hastaliklar1 (OA) en cok
kaplica endikasyonu alan hastalik grubudur. Sik tutulan eklem olan diz OA da ise
oldukca sik kullanilmaktadir (85,86). Diz OA’sinda amag¢ agriyr azaltmak, eklem
foksiyonunu, kas giiclinii artirmak, sakatligi 6nlemek ve yasam kalitesini artirmaktir

(39,52,53). Balneoterapide kullanilan termomineralli sularin ve peloidlerin bu amaclara
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yonelik saglamis olduklar1 yarar mekanik, termik, kimyasal ve genel adaptif
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir (63,69,70).

Termomineral banyo ve peloidlerin cilt {izerine yaptiklar1 basing uyarisi ile kapi
kontrol teorisine gore ¢ikan antinosiseptif sistem yoluyla agrili girdi spinal dizeyde
substantia gelatinozada inhibe edilebilir. Sicak etkisi ile endojen opiatlarin salinimi
artar. Boylece inen inhibitor sistem (Gzerinden de opiatlar omurilik seviyesinde
inhibisyon saglar. Ayrica insan Keratinositlerinin 1s1, ultraviyole radyasyonu gibi belli
uyaranlar altinda endorfin preklrsori olan proopiyomelanokortin Uretebildikleri

gosterilmistir (83,84).

Termomineral sularin ve peloidlerin mekanik, termik, kimyasal etkileri kaslar,
eklem ve ¢evre dokularda dolasim artar, agr1 ve spazma neden olan hipoksi ortamdan
kalktig1 i¢in kaslarda gevseme, kolajen doku esnekliginde artis ve agrida azalma olur.

Immersiyonun etkisi ile ekstremitelerdeki ddem ¢oziiliir (63,69).

Termomineralli sularin ve peloidlerin kimyasal etkileri de gerceklesmektedir.
Camur banyolar1 plazma B endorfin dizeylerini, kortikotropin, kortizol, biyume
hormonu ve prolaktin salinimin1 artirir. Agr1 ve inflamasyonun 6nemli mediatdrleri olan
PGE2, LB4, IL1 ve TNF-a azaldigt gosterilmistir.Kikirdak metabolizmasini uyaran
insiilin benzeri biiyiime faktorii ve transforme edici biiyiime faktoriinde artisa neden
olur. Mineralli suyun antienflamatuar ve antidejeneratif etkileri kondrosit kultlrlerinde
de gosterilmistir (69,83,84).

Diz OA tedavisi semptomlar Gzerine etki gosteren farmakolojik ve non
farmakolojik yontemlerin kombinasyonunu igermektedir. EULAR 2003 diz OA tedavisi
ile ilgili o©nerilerinde non farmakolojik tedaviler arasinda kaplica tedavisi yer
almaktadir. 2010 OARSI kalga ve diz OA tavsiyelerinde su ici egzersiz ve balneoterapi
Ia kanit seviyesi olarak verilmistir. ACR 2012 diz OA tedavisinde non farmakolojik
tavsiyelerinde su ici egzersizler yer almaktadir. 2013 EULAR kalca ve diz OA
tedavisinde diz OA i¢in su i¢i egzersiz tedavisi kanit diizeyi la olarak belirtilmistir.
OARSI 2014 tavsiyelerinde su i¢i egzersizlerin diz OA tedavisinde fonksiyon ve yasam
kalitesi iizerine orta diizeyde kisa stireli yarar sagladigir agrida ise az yarar sagladigi

€9:¢,1%°

belirtilmistir. Tavsiyeler arasinda “‘uygun’, “iyi’’ dilizeyde kanit kalitesi olarak

bildirilmistir (3,47,49,51,52).
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2.4. SUICI EGZERSIizZ
Su ici egzersiz tedavisi, suyun fiziksel ozelliklerini ve fizyolojik etkilerini
kullanarak hastalarin aktif olarak su icinde terapotik egzersiz yapmasini temel alan

yontemleri kapsar (87).

2.4.1. Tarihgesi

Suyun tedavi edici ozelligi ilk ¢aglardan bu yana kullamilmistir. MO 500
yillarindan itibaren Hipokrat (MO 460-375) sicak ve soguk suyu hastaliklarin
tedavisinde uygulamasinin 6nemini agiklamis, bu yontem ile kas spazmi ve eklem
hastaliklarinin tedavisini yapmistir. Bu amacla dogal kaynaklarin yanina topluca banyo
yapilabilen ayn1 zamanda rekreasyon aktivitelerinin yapildigi yerler insa edilmistir.
Roma imparatorlugunun hakimiyeti ile bu yapilar sicak (caldarium), ilik (tepidarium),
soguk (frigidarium) su banyolarmnin ilave edilmesi ile kompleks hale gelmistir. Ozellikle
sporcularin yararlanmasi igin insa edilen bu hamamlar1 daha sonra halk da kullanmaya
baglamistir. Sporcularda meydana gelen yaralanmalarin, kas iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavi edildigi bu yerler topluca rekreasyon faaliyetlerinin yapildigi
sosyallesilen istirahat edilen egzersiz yapilan tesislere doniigsmiislerdir. Roma
Imparatorlugu déneminde gerceklestirilen suyun terapotik kullanimia yédnelik ilerleme
imparatorlugun gerilemesi ile azalmaya baslamis Hiristiyanligin ortaya ¢ikmasi
yayilmasi sirasinda da hamam ve su tedavisi tamamen ortadan kalkmustir. Inanisa gére
toplu yikanma ve banyo gilinah sayiliyordu. Bu durum 15. ylizyilin sonlarma kadar
devam etmigstir. 1700°1ii yillarin basinda Alman Doktor Sigmund Hahn bazi tibbi
durumlarda suyu tedavi olarak kullanmis ve hidroterapi olarak adlandirilmistir. 1697
tarihinde Sir John Floyer’in suyun dogru ve yanlis kullanimi tizerine yazdiklari ile
Avrupadaki hekimler etkilenmistir. Ingiliz bilim adamlar1 hidroterapinin bilimsel
temellerini glclendirmek igin deneylerde bulunmuslardir. 1747 John Wesley bircok
hastaligin tedavisinde kolay ve dogal yol isimli kitabi1 ile suyun iyilestirici bir madde
olarak vurgulamistir. Tedavi banyo, 1slak kompresler, 1slak sikistirmalar, soguk
friksiyon banyolari, sedatif banyolar, hamak banyolar1 ve karbondioksit banyolari
icermekteydi. 1830'da Vincent Priessnitz 6ncelikle agik hava banyolari kullanilan tedavi
programlar1 gelistirmistir. Tedavilerinde soguk su banyolari, duslar ve paketleri
kullandi. Tip camiasi onu olumlu gdérmiyordu. Hidroterapi ile ilgilenen doktorlar

Priessnitz'le caligmaya basladilar. (88)
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Alman papaz Sebastian Kniepp, Priessnitz'in tedavilerini farklilagtirarak soguk
uygulamalari sicak ve kismi banyolarla birlestirdi. Kniepp'in tedavileri viicuda ¢esitli
sicaklilardaki duslarla akitmalarin yapilmasini kapsamaktadir. Kniepp tarafindan
kullanilan bu tedavi sekli Kniepp Tedavisi olarak bilinir. Kniepp tedavisi Almanca
konusulan iilkelerde, Kuzey italya, Hollanda ve Fransa'da popiiler hale geldi ve

giintimiizde hala kullanilmaktadir.

1800’1 yillarin sonunda Avusturyali Profesér Winter Witz bu akimdan
etkilenerek Viyana’da ilk hidroterapi enstitiisiinii kurmustur. ilk kez sicak ve soguk
suyun fizyolojik etkileri bilimsel olarak incelenmis ve su i¢i egzersizler ve girdap
banyolar1 burada yapilan calismalarda uygulanmaya baslanmistir. Onceleri pasif
immersiyon seklinde uygulanan hidroterapi giderek rehabilitasyon tedavisi seklini
almaya baglamis ancak 20 yiizyilin baglangicina kadar diizenli bir kullanim s6z konusu

olamamistir. GUnimuize kadar gelen Bad Ragaz gibi 6zel teknikler gelistirilmistir (88).

1910'u yillardan itibaren aktif-pasif hareketlerin eklenmesiyle su ici tedavi bir
rehabilitasyon tedavisi haline gelmeye baslamis ve 'Akuatik Rehabilitasyon' terimi
kullanilmaya baslanmistir. Akuatik Rehabilitasyon; akuaterapi, su ici egzersiz tedavisi
ve havuz tedavisi gibi farkli adlarla adlandirilmaktadir. Su i¢i egzersiz tedavisi, sSuyun
fiziksel, fizyolojik ve termik etkilerinin sagladigi avantajlart kullanarak kas-iskelet
sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemi hastaliklari ve fiziksel
bozukluk olusturan durumlarin su i¢i egzersizlerle rehabilite edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (87,88). Su i¢i egzersiz tedavisinde amag, fonksiyonel durumu

gelistirmek, bagimsizligi saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir (87,88).

Su ic¢i egzersiz tedavisi amaca yonelik yapilmis, uygun 1s1 ve derinlikteki
havuzlarda, bireye ve hastaliga 6zel uygulanir. Suyun hem fiziksel, hem de fizyolojik
ozelliklerinden faydalanilir (13,88,89,90).

2.4.2. Suyun Fiziksel Ozellikleri

2.4.2.1. Yogunluk (Ozgiil Agirlik)
Suyun yogunlugu 1g/cm® olarak kabul edilir. insan viicudu ise 0,974 g/cm?® tir
ve ylizme egilimindedir. Bazi viicut parcalar1 ve erkeklerkas kemik kitlesi ve yogunlugu

daha fazla oldugu batma egilimindedir (88,90).
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2.4.2.2. Kaldirma Kuvveti

Suyun en 6nemli 6zelliklerinden biri kaldirma kuvvetidir. Insan viicudu suya
batirildiginda viicut, yer degistirdigi suyun agirligi kadar bir kuvvet ile yukariya dogru
itilir. Kaldirma kuvveti eklemler iizerine binen yiikii azaltir. Boyun seviyesine kadar
suya dalmakla agirhgin %10’u, gogiis seviyesine kadar dalmakla %25-30’u, SIAS
seviyesine kadar suya dalmakla viicut agirliginin %50’si taginir. Normalde 70 kg olan
bir kisi boyun derinligindeki suyun iginde yaklasik 7 kg agirliginda olacaktir (Sekil 2-
3). Bu da eklemlere ve omurgaya daha az yiik binmesini saglayacaktir. Boylece eklem
hareket agiklig1 artar ve postlral diizeltmelerin daha kolay uygulanmasina olanak verir.
Kaldirma kuvvetinin etkisi ile su i¢inde yapilacak egzersizlerin yardimli, direngli ve
destekli olmasi saglanir. Bdylece amaca gore egzersiz tipi ve yogunlugu degistirilebilir
(13,87-90).

%10

B —_— 3 —_———_— %25-30

o —1 ——_— %50

Sekil 2-3. Farkh derinliklerde alt ekstremitelerin tasidigi viicut agirliklarinin yiizdeleri

A- Boyun(C7), B- Gogiis (Ksifoid ¢ikinti), C- Pelvis (SIAS) (87).

2.4.2.3. Hidrostatik Basing
Su i¢ine batirilan cisme tiim yonlerde ve esit miktarda basing uygular. Bu basing
suyun yogunlugu ve derinligi ile dogru orantilidir. Insan viicudu 120 cm derinliginde

suyun i¢ine vertikal pozisyonda girdiginde bacaklara etki eden hidrostatik basing 88.9
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mmHg kadardir. Bu basing diastolik kan basincinin {izerinde olmasi sebebiyle
ayaklardaki 6demin azalmasina yardimer olmaktadir (13,87-90) (Sekil 2-4). Hidrostatik
basing yiikseklikle dogru orantili arttig1 i¢in en fazla basing ayaklarda olurken uyluk ve
kasiklarda daha azdir. Hidrostatik basincin kardiyovaskiiler sistem iizerine de etkisi
bulunmaktadir. Boyun seviyesinde suya girmekle kan hacminin %60’ 1 periferden gogiis
bolgesine dogru yer degistirmektedir. Bu durum kalbe donen kan hacmini %27-30
oraninda artirir ve kalbin gerilmesiyle daha kuvvetli kasilir ve atim hacmi %35 artis
gosterir. Suyun gogiis ve karin duvarina uyguladig: basing ile pulmoner hacim ve vital

kapasite azalir. Gogiis ¢apt %10 azalir solunum is yiikil artar. Ozellikle inspirasyon

sirasinda ¢alisan kaslar ve aksesuar kaslarin is yiku artar (13,87-90).

Sekil 2-4. Su igerisinde viicuda etkiyen basinglar (87).

2.4.2.4. Viskozite
S1vi molekiillerinin birbirlerine uyguladiklari siirtinmeden dolayr sivi akigina
gosterdikleri direnctir. Yiiksek viskozitesi olan sivilar yavas akarlar. Suyun viskozitesi

diisiik ise hizl1 ve tiirbiilansh akar. Su 1sindikga viskozitesi azalir ve hizli akar (13,87-
90).
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2.4.2.5. Kohezyon, Adezyon ve Ylzey Gerilim Kuvveti

Kohezyon, bir su molekiiliin komsu su molekiiliinii cekme kuvvetidir. Adezyon
ise iki farklt maddenin molekiillerinin birbirini gekme kuvvetidir. Su yiizeyindeki hava
ve su molekiillerinin birbirlerine yapisma kuvvetidir. Yizey gerilim kuvveti ise su
yiizeyindeki su ile hava arasinda bu iki 6zelligin olusturdugu kuvvettir. Ekstremite
sudan havaya veya havadan suya dogru yer degistirirken yenmesi gereken ylizey gerilim

kuvvetidir.

Suyun viskozite, kohezyon, adezyon ve vyizey gerilim kuvveti Ozellikleri
dolayisiyla egzersiz icin iyi bir ortam saglamaktadir. Hareket ettirilen viicut ve
ekstremite yiizey alaninin degistirilmesi, hareket hizinin degistirilmesi ve yiizey
geriliminin agilmasi ile egzersizde direncin kademeli olarak arttirilmasini saglar (13,87-
90).

2.4.2.6. Kirllma

Isik yogunlugu farkli ortamlar arasinda gecis yaparken kirilmaya ugrar. Su ve
hava iki farkli yogunlukta ortam oldugu i¢in su disindan su igine bakildiginda su i¢inde
yer alan hastanin ekstremitesi farkli yerde goriilecektir. Hastanin propriosepsiyon
duyusu zayif ve yonlendiren terapist kirilmayr dikkate almazsa bazi kazalara neden

olabilir. Bu kazalar1 6nlemek i¢in havuz i¢i isaretlemeler yapilmalidir (13,87-90).

2.4.3. Suyun Dinamik Ozellikleri

Su molekullerinin bir dogrultuda birbirlerine paralel sabit ve yavas hizda
akmasina laminar akis denir. Su molekiilleri hizlandik¢a diizensiz ve karisik hareket
etmeye baglar ve tlirbiilan akis meydana getirir. Bu akis sekilleri su i¢inde hareket
ederken siirtlinme direnci olustururlar. Bu diren¢ laminar akista hizla dogru orantili
olarak tiirbiilan akista ise hizin karesi ile orantili olarak artmaktadir. Bir kisi su i¢inde
hizli yiirimeye calistiginda onu geriye siiriiklenme kuvveti geriye dogru c¢ekmeye
calisacaktir. Tiirbiilan akista su i¢inde hareket eden kisinin yiizey genisligine ve hareket
hizina bagli olarak diren¢ de artacaktir. Ayak ve el bileklerine yerlestirilen ylizey
arttirict aparatlarla direng daha da arttiralabilir. Egzersizlerin tirbiilansli bir ortamda

yapilmasi denge ve koordinasyonu gelistiricidir (13,87-90).
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2.4.4. Su lici Egzersizin Etkileri

Su ici egzersiz tedavisi 6zellikle lokomotor sistem hastaliklarindan dejeneratif
eklem hastaliklarinda (OA), baz1 romatizmal hastaliklarda (FMS, AS ve RA), travma
(kirik) ve ortopedik girisimler sonrasinda, kronik bel agrisinda ve norolojik hastaliklar
(serebral palsy, inme, néromiiskiiler hastaliklar, parkinson, multiple skleroz, spinal kord
kesileri gibi) icin kullanilan egzersizlerden biridir (88). Kaldirma kuvvetinin etkisi ile
eklemlere binen yiik azaldigi i¢in erken rehabilitasyona olanak saglar. Destekleyici bir
ortam sagladig: i¢in diigme riski azdir. Yine bu ortam nedeniyle reaksiyon siiresi uzadigi
icin hastalar kendilerini giivende hissederler. Ozellikle bel problemlerinde suyun
kaldirma kuvveti sayesinde kademeli yiik artirimi saglanarak kontroll bir postlr
egitimi verilebilmektedir. Ayrica, su omurga Uzerindeki kompresif ve makaslama
kuvvetlerini azaltarak giivenli mobilizasyon saglar postiral stabiliteyi duzeltir
(13,88,90).

Suyun insan vicuduna yapmis oldugu dokunma uyarisi ile agr1 azalmaktadir.
Agrinin azaltilmasinda suyun sicakligi da ek yarar saglamaktadir. Suyun 1s1 tutma
kapasitesi birgok maddeden yiiksektir ve ayni zamanda su iyi bir 1s1 ileticisidir. Su
sicakligr iletmede havaya daha iyi bir ortamdir. Su 1sisinin viicuda iletilmesi ile kan
akimi artar dolayisiyla dokulardaki oksijen konsantrasyonu artar. Laktik asit basta
olmak (zere metabolik arttk maddelerin uzaklastirilmasi kolaylasir. Suyun yapmis
oldugu hidrostatik basing etkisi distalden 6demin ¢dztilmesini kolaylastirir. Dokunma,
termik ve basing reseptorlerinin uyarilmasiile agr1 azalir ayn1 zamanda yiizeyel agri
reseptorleri de etkilenerek agr1 esiginin artmasi s6z konusu olur. Dokunma uyarisi ve
sicagin etkisi ile kaslarda gevseme meydana gelir. Sicagin etkisi ile inflamasyon azalir.
Su i¢inde hareket etme ile olusan tiirbiilan akim ve viskozite, hem propriosepsiyon hem
de denge reaksiyonlarini uyarir, postiiral kaslarin ¢alismasina olanak verir. Su ortama {i¢
boyutlu hareket paternlerine olanak sagladigi i¢in fonksiyonel hareket kazanimin
kolaylastirir. Agris1 olan ve karadaki egzersizleri yapamayan kisilerde su igi
egzersizlerin eklem hareket agikligi ve kaslarin gevsemesi tizerine iyilestirici etkisi
bulunmaktadir. Su i¢i egzersiz tedavisi grup olarak uygulandiginda sosyal iletisimi
gelistirir ve benzer problemi olan kisilerin birbirinden destek alarak motivasyonu

artirmaya yardimet olur (13,87-90).
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Su ici egzersizlerin etkinligi {izerine yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle osteoartrit,
romatoid artrit, ankilozan spondilit ve kronik bel agrilarinda olumlu sonuglar
bildirilmistir. Bu hastaliklarin tedavilerinde kullanilan rehberlerde yerlerini almigtir
(49,91-93). Diz OA tedavisinde su i¢i egzersizlerin hedefi hastaligin semptomlarindan
olan agri, tutukluk, eklem hareket kisitliligini azaltmak, kaslarin kuvvetlendirilmesi,
propriosepsiyon duyusunun, fonksiyonelligin ve yasam kalitesinin artirilmasini
amaclamaktadir. Ayrica sistemik derleme ve meta analizlerde diz OA da su igi
egzersizlerin agriy1 azaltigini, fonksiyonu ve yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir
(94,95).

2.4.5. Ozel Su ici Tedavi Konseptleri (13,88)

1.Halliwick Konsepti: 1950'de James Mc Millan tarafindan gelistirilmis bir
yontemdir. Fiziksel engelleri olan bireylere ylizmeyi 6gretmek ve suda bagimsiz
olmalarin1 saglamak amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Denge ve postural kontroli
kazanmada rotasyonel paternleri kullanir. On adimli program olarak da bilinir. Problem
¢ozmeye odakli; duyu girdisi ve hareketi fasilite etmek igin kullanilan aktif bir

yontemdir.

2.Bad Ragaz Halka Yontemi: 1967 yilinda Isvigre’nin Bad Ragaz bélgesindeki
fizyoterapistler tarafindan  gelistirilmis bir yontemdir. Temeli Proprioseptif
Noromuskuler Fasilitasyon (PNF) tekniklerine dayanan boyun, pelvis ve ayak

bileklerine gegirilen halkalar ile viicudu desteklemeye dayali yontemdir.

3.A1 Chi: 1990'larda Japonya'da gelistirilen suda gevseme, koordinasyon ve
denge egzersizlerinden olusmaktadir. Karada yapilan Thai Chi ydnteminin su igine

uyarlanmasidir.

4. Watsu (Water Shiatsu): 1980 yilinda Harold Dull tarafindan gelistirilmistir.
Derin gevseme ig¢in kullanilan pasif su tedavisidir. Viicudun meridyenlerin gererek

vucuttan enerji salinimi gergeklestigine inanilan bir yontemdir.

2.4.6. Su lci Egzersizlerin Viicut Sistemlerine Etkisi

Su i¢i egzersizler sirasinda pek ¢ok viicut sisteminde suyun; yogunluk, viskozite,
hidrostatik basing ve kaldirma kuvveti gibi Ozelliklerinden kaynaklanan fizyolojik
degisiklikler meydana gelir.Kardiyovaskiler, pulmoner, renal, endokrin ve lokomotor

sistemler etkilenir.
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2.4.6.1. Kardiyovaskuler Sistem

Suyun kaldirma kuvveti etkisiyle Kkardiyovaskiiler sistemde bir takim
degisiklikler gorulir. Dolasimin periferden merkeze yonelmesi ve ekstraseliiler sivinin
vaskiiler alana kaymasi ile agiklanan hemodiliisyon meydana gelir ve plazma
viskozitesinde diisme olur. Immersiyonun ilk birka¢ saniyesi igerisinde hidrostatik
basing etkisiyle altlarda daha yiiksek olan basingla dolasim yukariya dogru yonelir. 400-
800 ml kan, ekstremiteler ve abdomenden kardiyo-torasik bdlgeye yonelir. Karin
bosluguna daha fazla olmak {izere gogiis kafesine yapmis oldugu basingla caplar
kigulir. Diyafragma yukariya dogru itilir trans diyafragmatik basing farki artar
dolayisiyla vendéz kan merkeze dogru ¢ekilmis olur. Normalden 700 ml fazla kan
merkeze yoneldigi ve diastolik dolumun 250 ml arttig1 bildirilmistir. Vendz doniisiin ve

kalbin dolumunun artmasina bagl olarak biiyiik bir kismini stroke voliimiin olusturdugu
kardiak debi %30-50 (3.3L/dK) artar (88,90,96).

Kardiyovaskiiler degisimlerin ¢ogu ilerleyici olarak kardiyak debinin artis1 ve
sicakligin artisina baghdir. Kardiyak dolum ve atim hacmi su seviyesi yukseldikce
progresif olarak artar iken kalp hizi azalir. Kalp hizindaki bu diisme suyun
sicakligindaki diistise gore degisir. Kalp atim hiz1 ve sicaklik arasinda énemli bir iliski

vardir (88,89).

Egzersiz sirasinda kalp, kardiyak debiyi arttirmak i¢in iki yol kullanir; biri kalp
hizin1 ve digeri atim hacmini arttirmaktir. Kalp, oksijen ihtiyacini arttirarak iki yolu da
kullanir, fakat atim hacmini artirmak daha etkilidir. Ventrikiiler basing kapakeiklari agar
ve bu agilma kan akisinin baslamasina izin verecek yeterli miktarda oldugunda kalp,
kapali olan aortik kapaklara ve sistolik hacime karsi kasilir. Bu ylizden miyokardin
kasilmasi1 baslangicta ¢ok enerji harcar. Kontraksiyonun son noktasinda miyokard,
basinct siirdiirmek i¢in maksimum kasilir. Boylece kardiyak debideki artig ile atim

hacminde daha biiyiik bir artis ve kalp hizinda daha az bir artig saglanir (13,88).

Sistolik basing is yiikiiniin artmasi ile artar, fakat bu artis suda karadakine gore
yaklagik %20 daha azdir. CUnki immersiyon sirasinda vendz basing diiser daha az
dirence kars1 is yapilir. Dolayistyla su i¢i egzersizler hem hipertansif hem normotansif

hastalar i¢in guvenlidir (13,88,90,96).

Bu sebeplerle su icinde egzersiz yaparken maksimum kalp hizi karadakine gore

daha azdir. 220-yas fomiiliiyle hesaplanan maksimum kalp hizinin %60-90 ile yapilan
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aerobik egzersizler su iginde bel hizasinda yapilan egzersizlerde maksimum kalp hizi

kara egzersizinden17 atim /dKk ¢ikartilarak hesaplanir (88,89).

Su i¢i egzersizin siddetinin takibinde maksimum kalp hizi ile uyumluluk
gosteren konugma testi uygulamada kolaylik saglamaktadir. Egzersiz sirasinda kiginin
rahatca konusabildigi egzersiz siddeti olmasi gereken aerobik egzersiz siddetini

goOstermektedir (88,89).

2.4.6.2. Pulmoner Sistem

Vicudun toraks seviyesine kadar suya daldirilmasi ile solunum sistemi de
etkilenir. Bu etki hem kanin gogiis bosluguna dogru yer degistirmesinden hem de suyun
gboglis duvarina baskisindan kaynaklanir. Toraks capr yaklasik 3,5 cm azalir. Akciger
kompliyansinda azalma meydana gelir. Vital kapasite, toplam akciger kapasitesi,
maksimum solunum kapasitesi ve ekspiratuar rezerv hacminde azalma gortlir. Inspirasyon
zorlasir, ekspirasyon kolaylasir. Su i¢i egzersiz sirasinda oksijene gereksinimi arttiginda
vital kapasitedeki azalmayr arttirmak i¢in inspiratuar rezerv voliim artirilarak
ekspiratuar rezerv voliimdeki azalma kompanse edilmeye calisilir. Dolayisiyla solunum
isi artar. Fonksiyonel rezidiel kapasite gogiis seviyesinde dalis ile normal degerinin
%50'si kadar diiser. Hidrostatik basing etkisi ile akcigerlerin ventilasyonu apikal
bolgelere dogru olmaktadir kan akimimin da bu bdlgelere yonlendirilmesi ile akciger
difizyon kapasitesi artar (13,88,90,96). Sonugta, su ig¢inde asir1 egzersiz pulmoner

problemli hastalarda dispneye yol acabilir (13,96).

2.4.6.3. Termoregulasyon

Su ici egzersiz uygulamalarinda kullanilan havuz suyu sicakliklar1 genellikle
hipotermaldir (30-33°C). Bu sicakliklar viicut sicakligindan daha diisiik oldugu i¢in
vucudun adaptasyon mekanizmasi termoregilasyon ile korunmaya calisilir. Deride
bulunan termik reseptorlerin aldigi uyarilar ile hipotalamusun 6n lobu uyarilir viicudun
1s1 dengesini siirdiirmeyi saglar. Soguk suya girildiginde kalp hiz1 6nce azalir, yaklasik
10 dakika igerisinde yeniden artar. Kardiak debi artar. Kas kan akisi ise tim
sicakliklarda artar, fakat soguk suda daha az artar. Serin ve soguk suda adaptif
mekanizma hizli bir sekilde i¢ 1smin korunmasini saglar. Bu mekanizma ilk olarak
vazokonstriiksiyon gibi vaskuler cevaplar ile daha sonra da titreme gibi oldukga siddetli

kassal aktiviteler ile 1s1 tiretimini artirilir. Sicak bir ortamda ise sogumaya yardimci iki



40

major dengeleyici mekanizma; artan kardiak debi ve periferal vazodilatasyondur
(13,88,90).

2.4.6.4. Bobrek ve Hormonlar

Bobrek fonksiyonlarini diizenleyen hormonlar renin, aldosteron ve antidilretik
hormon (ADH) su icerisine girme ile blylk oranda etkilenir. Merkezi voliim artisina
bagli olarak, sol atriyal ve pulmoner mekanoreseptorlerin uyarilmasi sonucunda da,
antiditretik hormon supresyonu, renal sempatik aktivite azalmasi, intrarenal perfiizyon
artis1, renal prostaglandin E sekresyonu artisi, atrial natriiiretik peptit salinimi ve plazma
renin aldosteron seviyesinde diisme olur. Bunlarin sonucunda diiirez, dilirezden bagimsiz
natritirez ve kalilirezde artis olur. Natrilirez de, immersiyon 6ncesine gére % 200-300 kadar
artma olabilmektedir. Periferik vaskiiler direng azalir dolayisiyla ortalama kan basinci
diiser. Hidrostatik basincin etkisiyle hem vendz doniisiin artist hem de natriilirez ve

diiirez artisina bagli olarak ekstremitelerden édem ¢ozulur (88,90,96).

2.4.6.5. Kas Iskelet Sistemi

Boyun seviyesindeki suya girme ile kaslarda olusan kan akimi 1.8 ml/dk/100
gram’ dan 4.1 ml/dk/100 gram’ a ¢ikmaktadir. Kaslara olan kan akimu artis1 ile dokulara
ulastirilan oksijen miktar1 artar ve metabolik artiklarin hizli uzaklastirilmasini saglar.
Ayni agisal hizda vertikal pozisyonda yapilan su i¢i egzersizler sirasinda kaldirma
kuvveti etkisiyle maksimum istemli kasilma orani kara egzersizlerine gore 5 kat daha az
oldugu acisal hiz artirildik¢a oranin arttifi bildirilmistir. Suyun kaldirma kuvvetinin

etkisi ile egzersizlerin progresif olarak degistirilmesine olanak saglar (90, 97).

Su i¢i egzersizler suyun kaldirma kuvveti etkisinden dolay1 eklem yaralanmasini
en aza indirdiginden obez bireyler igin guvenli ve koruyucudur. Ayrica obezlerde
aerobik egzersiz seviyesine ulasmak karada oldukga zorlayicidir. Dolayisiyla bu tip
egzersizlere baslamak su i¢inde daha kolaydir. Su i¢inde yapilan kuvvetlendirme ve
endurans egzersizleri ile hem kondisyon kazanmak hem de kilo vermek muimkindur
(88,90).

2.4.7. Sulci Egzersizin Bolimleri
1. Isinma: Egzersiz programinin baglangi¢ boliimiidiir. Kan dolagimini arttirarak

kaslar1 daha yogun olan kuvvetlendirme egzersizlerine hazirlar. Sicak havuzlar, vicut
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sicakligint ¢ok daha hizli bir sekilde arttirmaktadir. Isinma periyodunun siiresi 5 -10

dakikadir.

2. Kuvvetlendirme-endurans ve aerobik egzersizler: Diz OA de eklemde agri,
sertlik gibi nedenlerle hareket acikliginin kisitlanmasi sonucu kullanmamaya bagl kas
giicsiizliigiine yonelik alt ekstremite kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri uygulanir.
Egzersizlerin en az 20 dakika surddrilmesi ve egzersizin sidideti ve yogunlugu
maksimum kalp hizinin % 60-80 olacak sekilde konusma testi ile kontrol edilerek

uygulanabilir.

3. Soguma egzersizleri: Egzersiz programu bitirilirken nabzin normale dénmesi
icin yapilan egzersizlerdir. Laktik asit birikimini engellemek i¢in germe egzersizlerini

de kapsamalidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Katihmcilar

Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji Anabilim Dali Lokomotor Sistem Hastaliklar1 poliklinigine basvuran
ve ACR (American College of Rheumatology) kriterlerine gore Primer diz OA tanisi
alan 40-75 yas aras1 76 hasta dahil edildi.

3.1.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

1. 40-75 yas arasinda,

2. ACR’nin tanm kriterlerine gore primer diz osteoartriti tanis1 konan,

3. Radyografik incelemede Kellgreen & Lawrence Skalasina gore evre 2-4 olan,
4. Son 1 yil igcinde balneoterapi ve peloidoterapi almamis olan,
5

. Bilgilendirilmis goniillii olur formu alinan hastalar (Ek-1)

3.1.2. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri
1. Cesitli hastaliklara bagl sekonder diz osteoartriti olan,
2. Bel, kalga ve ayak bilegi ekleminde sonuglar1 etkileyecek belirgin patolojisi
olan,
Dekompanse organ yetersizligi olan,
Aktif timord olan,
Kanama ile seyreden hastaligi olan,
Atesli infeksiyoz hastaligi olan,

Son 6 ay i¢inde ciddi diz travmas1 veya cerrahi operasyon gegiren,

© N o g &~ W

Son 6 ay icinde diz eklemine intraartikdler steroid ve hyaltronik asit

enjeksiyonu yapilan hastalar.

Calisma icin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi (Ek-2).
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3.2. Girisim
Calismaya katilmay1 kabul eden ve goniillii olur formunu dolduran 76 hasta
bilgisayar ortaminda randomizasyonla tedavi (38) ve kontrol (38) olmak Uzere iki gruba

ayrildi.

Her iki gruptaki hastalarin degerlendirmeleri kor bir arastirmaci tarafindan
tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay sonunda

yapildi.

Tedavi grubundaki hastalara; istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji Anabilim Dal1 Balneoterapi Unitesi’nde haftanin 5 giinii, 2 hafta siire
ile giinde 30 dakika SIAS (Spina lliaka Anterior Slperior) seviyesindeki 33° C ye
isitilmig diiz suda fizyoterapist esliginde Su i¢i egzersiz programi yaptirildi. Su ici
egzersiz sonrasi her iki dize 20 dakika 42°C peloid paket uygulandi. Bu uygulama
toplam 10 gun siire ile yapildi. Su i¢i egzersiz programi 5 dakika 1sinma, 20 dakika
kuvvetlendirme, denge, koordinasyon, 5 dakika soguma egzersizlerinden olusturuldu
(Tablo3-1).

Kontrol grubuna herhangi bir tedavi verilmedi. Etik ilkelerin bozulmamasi ve
hasta haklar1 dogrultusunda kontrol grubuna da arastirma tamamlandiktan sonra ayni

tedavinin uygulanmasi planlandi ve uygulandi.

Tedavide kullanilan peloid Tuzla Kaplicalari’ndan temin edildi. Kullanilan
peloidin toplam mineralizasyonu ise 3406 mg/L’idi (Ek-3). Peloidin ve peloidin
hazirlanmasinda kullanilan mineralli suyun fiziko-kimyasal analizi IU Istanbul Tip
Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Balneoloji Laboratuvarinda
yapildi. Bu amagla kullanilan su; toplam mineralizasyonunun 4145mg/L (1000mg/L’nin
tizerinde) olmasi nedeniyle balneolojide “mineralli sular” grubunda yer almakta, %20
milivali agan sodyum (%69 milival) ve klorir (%81 milival) igerigi nedeniyle sodyum-

kloriirlii sular sinifinda yer almaktaydi (Ek-4).

3.2.1. Su I¢i Egzersiz Programi

Su ici egzersizler haftanin 5 gilinii 2 hafta siire ile 4-5 kisilik gruplar halinde
fizyoterapist esliginde yapildi. 5 dk 1sinma, 20 dk kuvvetlendirme, germe, denge ve
koordinasyon ve 5 dk soguma egzersizlerinden olusmaktaydi. Egzersizler sag ve sol

ekstremiteler icin tekrar edildi. Ikinci hafta egzersizler 2 set halinde yapildi ve hastalar
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egzersiz siddeti acgisindan konusma testi ile kontrol edildi. Havuz sicakligr 33°C ve

derinligi 120 cm olan tedavi havuzunda gergeklestirildi (Tablo 3-1) (Ek-5).
Tablo 3-1: Su i¢i Egzersiz Program
1. Isinma Periyodu: 5 dakika
 One, yanlara yiriime
* Yiiksek adim sabit noktada yliriime
2. Faz |
 Bilateral quadriceps izometrik x 10 tekrar
» Cift bacak squat x 10 tekrar
» Cift bacak parmak ucu yukselme kollarla uzanma x 10 tekrar
» Dinamik lunge 6ne hamle x 10 tekrar
» Aktif ayak bilegi dorsi fleksiyon sag ve sol x 10 tekrar
» Aktif ayak bilegi plantar fleksiyon sag ve sol x 10 tekrar

* Tek bacak iizerinde durusta karsi taraf diz fleksiyon ve ekstansiyonu x

10 tekrar

* Tek bacak tlizerinde durusta kars1 taraf kalga fleksiyon ve ekstansiyonu

x 10 tekrar
» Tek bacak Uzerinde durusta kars taraf kalga abduksiyonu x 10 tekrar
3. Faz Il
» Cift bacak squat x 10 tekrar
» Cift bacak parmak ucu ylkselme kollarla uzanma x 10 tekrar
» Dinamik lunge 6ne hamle x 10 tekrar
4, Faz 111 koordinasyon

* Sag kalca fleksiyonu ile sol omuz fleksiyonu saga gévde rotasyonu x

10 tekrar

* Sol kalga fleksiyonu ile sag omuz fleksiyonu sola gévde rotasyonu x

10 tekrar
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5. Faz IV Zorlu koordinasyon

* Sag kalca fleksiyonu sag ayak bilegi dorsi fleksiyonu ile bilateral

omuz ekstansiyonu x 10 tekrar

» Sag kalga ekstansiyonu sag ayak bilegi plantar fleksiyonu ile bilateral

omuz fleksiyonu x 10 tekrar
6. Soguma Periyodu: 5dk
 One, yanlara ylriime

* Yiiksek adim sabit noktada yiirtime

3.3. Hastalarin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalar, bilgisayar ortaminda randomizasyonla tedavi ve
kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalara tedaviye baslamadan Once
aragtirmact tarafindan hastanin agr1 degerlendirmesi (VAS), hastanin global
degerlendirmesi (VAS), WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index), Lequesne diz indeksi, saglik degerlendirme anketi (HAQ), yasam
kalitesi SF-36 (Short Form-36 Health Survey) degerlendirme formlar1 verildi. Tedaviye
kor bir hekim tarafindan zamanli kalk yuri testi (ZKYT) ve (VAS) kullanilarak
doktorun global degerlendirmesi gergeklestirildi. Hastalar tedavi Oncesinde, tedavi

sonunda, tedavi sonras1 1.ay ve tedavi sonrasi 3. ayda toplam 4 kez degerlendirildi.

3.3.1. Hasta Degerlendirme Parametreleri

e 10 cm Vizuel Analog Skala (VAS) ile
O Hastanin Agr1 Degerlendirmesi
0 Hastanin Global Degerlendirmesi
0 Doktorun Global Degerlendirmesi

e WOMAC

e Lequesne diz indeksi

e Saglik degerlendirme anketi (HAQ)

e Yasam kalitesi 6l¢gegi SF-36

e Zamanli kalk yiirii testi (3 metre) (ZKYT)
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3.3.1.1. VAS (Vizuel Analog Skala) (0-10cm)

Viziiel analog skala agri siddetini degerlendirmek amaci ile yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir (Ek-6). Agrinin siddetinin yan1 sira hastanin agr1 dolayisiyla
kendisini nasil hissettigine iligskin bilgi verir. Hastalardan, bir ucunda “0O=hi¢ agr1 yok”,
diger ucunda da “100=yasadig1 en siddetli agr1” yazili olan Slgek iizerinde, agrilarinin
siddetini diisiinmeleri istenerek, uygun gordiikleri noktaya isaret koymalar1 istenir.
Baslangigtan hastanin isaretine kadar olan mesafe cm cinsinden odlgiilerek hastanin agri

siddetinin sayisal degeri belirlenir (98).

3.3.1.2. WOMAC (Western Ontario And Mc Master Universities Arthritis Index)
Diz velveya kalca osteoartritli hastalarda yaygin olarak kullanilan Oziirliliigi
degerlendiren hastaliga spesifik saglik durum 6lcegidir (EK-7). Ug bolim ve 24 sorudan
olusmaktadir. Tk 5 soru agriy1, 2 soru eklem sertligi ve tutuklugu ve son 17 soru ise
fiziksel foksiyonu degerlendirmektedir. Likert puanlama sistemi (0,1,2,3,4 puan) ile
yapilan puanlamada yiiksek degerler agri ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda

bozulmay1 gosterir (99,100).

3.3.1.3. Lequesne Diz Indeksi

Lequesne diz indeksi diz osteoartritli hastalarda agri, maksimum yiiriime
mesafesi ve giinlik yasam aktivitelerini degerlendiren hastaliga spesifik bir
degerlendirme 6l¢iitiidiir. Maksimum puan 24 tizerinden degerlendirme yapilir; 1-4 arasi
puan hafif, 5-7 aras1 puan orta, 8-10 aras1 puan siddetli, 11-13 aras1 puan ¢ok siddetli, 14
ve lizeri puan asir1 siddetli olarak degerlendirilmektedir (101) (Ek-8).

3.3.1.4. Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ)

Ozellikle yetiskin artritli hastalarda kullanilir. Hastanin fonksiyonel disabilitesi
ve engelligi ile saghigm tim boyutlarini degerlendirebilir. Saglik degerlendirme
anketinde giyinip kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma, kavrama
ve giinliik isler ile ilgili sekiz alan1 kapsayan toplam 20 soru vardir. Skorlamasi 0 ile 3
puan arasindadir. (0: Aktiviteyi zorluk cekmeden yapma, 1: Biraz zorlukla yapma, 2:
Cok zorlukla yapma, 3: Hi¢ yapamama). Yiiksek skor azalmis fonksiyonu gosterir (102)
(Ek-9).
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3.3.1.5. Yasam Kalitesi Ol¢egiSF-36

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi; genel yasam Kkalitesini degerlendiren hastaliga
6zgl olmayan bir olgektir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir. Fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal
fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz alt l¢ekte 36 soru
icerir. Fiziksel komponent ve mental komponent olmak Uzere iki alt birimi vardir.
Fiziksel komponent alt birimi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rolkisitlanmasi, viicut agrisi
ve genel saglik alt skalalarindan, mental komponent alt birimi ise; vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlanmasi1 ve mental saglik alt Glgeklerinden olusur. Alt
Olcekler sagligi, 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 1yi saghk
durumunu gosterir (103,104) (Ek-10).

3.3.1.6. Zamanh Kalk Yuru Testi (ZKYT)

Bu testte hastadan kollarim1 kullanmadan oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3
metre uzakliktaki isaretlenen ¢izgiye kadar ylrlylp geri donmesi ve sandalyeye
oturmasi istenir. Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek igin kullanilir. Hasta
sandalyeden kalktigi anda siire baslatilir ve 3 metre ydrlyip doner ve sandalyeye
oturdugu anda sure durdurulur. Ug kez yapilir ve ortalamasi alinir. Hastanin yiiriime
hizinin azalmasi bozulmus performansi gostermektedir. On bes saniye ve Uzerindeki

streler giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve diismelerle iliskilidir (105,106).

3.3.2. Calisma Algoritmasi

Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali
Lokomotor Sistem Hastaliklar1 Poliklinigi’nce diz OA tanis1 konan, g¢alisma
kriterlerimizi karsilayan ve caligmaya katilmay1 kabul eden 76 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar randomizasyonla tedavi (38) ve kontrol(38) grubu olmak Uzere iki

gruba ayrildi.

Tedavi grubunda; 1 hasta anormal menstruel kanama, 2 hasta sebep bildirmeden
toplam 3 hasta tedaviye baglamadan ¢alismadan ayrildi. Tedaviye baslayan hastalardan
1 tanesi gribal enfeksiyon, lhasta ciltte kasinti, 1 hasta evde diisme sonucu tedaviyi
tamamlamadi. Tedavi sonunda, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ayda toplam 32 hasta

kontrollerini tamamlad.
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Kontrol grubunda 1 hasta sebep bildirmeden tedavi sonu degerlendirmesine

gelmedi. 37 hasta tedavi sonrasi, tedavi sonrasi 1. ay kontrollerini tamamladi. Tedavi

sonrasi 3. ay kontrolline sebep bildirmeden bir hasta gelmedi. Calisma 36 kontrol grubu

hastasi ile tamamlandi. Calismanin akis diyagrami sekilde sunulmustir (Sekil 3-1).

ITF Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dal1
Lokomotor Sistem Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran
ve diz osteoartrit tanis1 alan hastalar tespit edildi.
(n=1547)

Kriterlere uygun hasta sayisi: n=536
Telefonla ¢agrilan hasta sayisi: n=120
Muayene i¢in gelen hasta sayisi: n=96

Hasta bilgilendirme formunu doldurarak ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 76 hasta randomizasyonla 2 gruba ayrildi

Tedavi Grubu
(n=38)

Randomizasyon sonrasi 1 hasta anormal menstrual
kanama, 2 hasta ise sebep bildirmeden ¢aligmadan

ayrildi.

Hidroklimatoloji tedavi biriminde 2 hafta
stresince haftada 5 giin (toplam 10 giin), giinde
30 dakika olmak tizere 33°C’de fizyoterapist
esliginde su i¢i egzersiz yaptilar. Bu
uygulamadan sonra bilateral diz bolgesine 42 °C
sicaklikta kil niteliginde, mineralli su ile
karigtirilarak hazirlanmis peloid uygulandi.

1 hasta gribal enfeksiyon, 1 hasta ciltte kasnti, 1
hasta evde diisme nedeniyle ¢aligmadan ayrild.
Tedavi Sonu dl¢imi
Tedaviyi 32 hasta tamamladi.

1. ay kontrolii
32 hasta kontrole alindi.

3. ay kontroll

31 hasta kontrole alindi.

Kontrol Grubu
(n=38)

38 hasta tedaviye basladi.

Kontrol Grubundaki hastalar rutin tedavilerine devam
ettiler.

1 hasta gerekce bildirmeden ¢alismadan ayrildi.
Tedavi Sonu élgimi
Tedavi sonu 37 hasta tamamladi

1. ay kontrolii
37 hasta kontrole alind1.

3. ay kontroll
1 hasta gerekce bildirmeden ¢caliymadan ayrildi.
36 hasta kontrole alindi.

Sekil 3-1. Calisma Algoritmasi
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3.4. Korleme

Gergeklestirdigimiz randomize kontrollii ¢alisma tek kor paternle dizayn edildi.
Hastalar alacaklar1 tedavi i¢in hasta onam formu imzalarken uygulanacak balneoterapi
yontemi ve tedavi rejimi hakkinda bilgiye sahipti. Hastalarin degerlendirme dl¢timlerini
yapan hekim hastalarin hangi gruba dahil oldugunu bilmiyordu. Sonuglarin istatistiksel

analizi caligmaya kor bir biyoistatistik uzmani tarafindan yapildi.

3.4.1. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde intention to treat analiz yontemi
kullanildi. Istatistiksel hesaplamalar bilgisayar ortammda SPSS for Windows 18.0
programi ile yapildi.

Degigkenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Bu teste
gore 0,05’den kiigiik p degerlerinin farkli oldugu, bu verilerin non-parametrik dagilim
ozelligi gosterdigi kabul edildi. P degeri 0,05°den biiyiik olarak saptanan dagilimlarin

ise parametrik 6zellik gosterdigi kabul edildi.

Demografik verilerin degerlendirilmesinde nonparametrik veriler igin (cinsiyet,
medeni hal, egitim, sigara kullanim1, meslek, gelir) Ki-kare testi, yas, vicut kitle indeksi

ve hastalik siiresi degerlendirmeleri i¢in bagimsiz gruplarda t test kullanildi.

Gruplarin  kendi icindeki zamana bagli degisimlerinin hesaplanmasinda
parametrik dagilim gosteren veriler i¢in paired t-test, non parametrik dagilim gosteren

veriler i¢in ise Wilcoxon igaretli sira testi kullanildi.

Gruplarin homojenlik karsilastirmasi1 ki-kare testi ile yapildi. Her iki grup

degiskenlerinin baglangica gore zamana bagl farklar1 varyans analizi ile karsilastirildi.

Tedavi ve kontrol gruplar karsilastirilmasi parametrik dagilim gosteren veriler
icin t-testi ile nonparametrik dagilim gosteren veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi

kullanilarak yapildu.

Hesaplanan p degerleri i¢in anlamlilik sinir1 0.05 olarak alindi. P degeri 0,05°den

kiiciik olan verilerin istatistiksel olarak anlamli fark gdsterdigi kabul edildi.



50

4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Hastalarin demografik ozellikleri analiz edildiginde gruplara olan cinsiyet
dagilim, iki grup arasinda, yas, kilo, boy, VKI (Viicut Kitle Indeksi), hastalik siiresi,
medeni hal, ¢alisma durumu ve aylik gelir durumu parametreleri agisindan anlamli fark

izlenmedi (Tablo 4-1), (Tablo 4-2), (Tablo 4-3).

Tablo 4-1. Gruplarin sosyodemografik verilerinin karsilastirmasi-1

Gruplar N ort SS p
YAS (yil) Tedavi 38 58,76 7,321
p>0,05
Kontrol 38 60,79 7,098
KiLO (kg) Tedavi 38 81,21 13,068
p>0,05
Kontrol 38 81,95 16,950
BOY (cm) Tedavi 38 159,08 7,524
p>0,05
Kontrol 38 159,47 5,608
VKI Tedavi 38 32,0660 4,4741
(Viicut Kitle indeksi) p>0,05
Kontrol 38 32,2378 6,4734
HASTALIK  SURESI Tedavi 38 5,961 4,4741
(ym) p>0,05
Kontrol 38 6,421 6,3995
N: ilgili dl¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, ort: ortalama, SS: standart sapma
Istatistiksel analiz T test ile yapildi. Gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. (p>0,05)

Tablo 4-2. Gruplarin cinsiyetlere gore dagilimi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Kadin 35 92 36 95
Erkek 3 8 2 5 >0,05
Toplam 38 100 38 100

Cinsiyet

Istatistiksel analiz Ki kare testi ile yapildi. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. (p>0,05)
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Tedavi Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % i

Medeni Hali
Evli 31 82 30 79 61 80 >0,05
Bekar 0 0 1 3 1 1
Dul 3 8 6 16 9 12
Bosanmisg 4 10 1 3 5 7
Egitim
Okur yazar degil 6 16 |4 11 10 13
Okur yazar 3 8 |2 5 5 7 >0,05
flkokul 18 47129 76 47 62
Lise 5 13|1 3 6 8
Universite 6 16(2 5 8 11
Sigara kullanim
Var 6 16 |8 21 14 18 >0,05
Yok 32 64 |30 79 62 82
Meslek
Ev hanimi 25 66 |21 55 46 61 >0,05
Emekli 8 21|15 40 23 30
Calisan 5 13|2 5 7 9
Gelir
0-1000 21 55 |21 55 42 55 >0,05
1001-2000 15 40 |11 29 26 34
2001-3000 2 5 |4 11 6 8
3001-4000 0 0 (2 5 2 3

Istatistiksel analiz Ki-Kare testi ile yapildi. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmada. (p>0,05)
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Hastanin Global Degerlendirmesi (0 — 10 cm Vizuel Analog Skala)

Tedavi grubunda; tedavi sonu, l.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-4).

Tablo 4-4. Tedavi grubunun tedavi éncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay hastanin global
degerlendirmesi ol¢timleri

Hasta Global Tedavi Grubu

Degerlendirmesi

(VAS) n | Min-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 1,8-10 6,06+1,788 p

Tedavi Sonu 38 0,3-8,8 4,28+1,976 0,000

1. Ay Kontrol 38 0,3-7,3 3,61+1,872 0,000

3. Ay Kontrol 38 2-9 4,06+2 0,000

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6l¢iilen en kiigiik deger, maks: 6l¢iilen en
bliylik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirmede Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu ortalamasi baslangi¢ degerine gore azaldi. Bu

degisiklik istatistiksel olarak anlamli degildi. Tedavi sonu,

1. ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo

4-5),

Tablo 4-5. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay hastamin global
degerlendirmesi dl¢iimleri

Hasta Global Kontrol Grubu

Degerlendirmesi

(VAS) n Min —-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 1-9,6 6,43+1,825 p

Tedavi Sonu 38 2,3-8,7 6,26+1,716 0,869

1. Ay Kontrol 38 2-9 6,72+1,686 0,381

3. Ay Kontrol 38 2,6-9 6,97+1,436 0,088

n: ilgili 6l¢tim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6l¢iilen en kiigiik deger, maks: dlcllen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmigtir
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi Oncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore degisimleri istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-1)

10

8 6,72 6,97

H Tedavi Grubu

H Kontrol Grubu

T0 TS 1. Ay 3. Ay

Grafik 4-1. Hasta global degerlendirmesi 6lcimlerininortalama degerleri
Hasta global degerlendirmesi sonuglarinin baglangica gore farklarinin gruplar
arasi karsilastirmasinda, tim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlamli Gistiinliik gosterdigi saptandi (Grafik 4-2)

1 <0,05
9 p

0,53 H Tedavi Grubu

® Kontrol Grubu

TS -10 1. Ay -TO 3. Ay -TO

Grafik 4-2. Hasta global degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay 6l¢ciimlerinin
baslangica farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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DOKTORUN GLOBAL DEGERLENDIRMESI (VAS)

Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-6).

Tablo 4-6. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay doktor global
degerlendirmesi dl¢iimleri

Doktorun  Global Tedavi Grubu

Degerlendirmesi

(VAS) n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 2,6-95 6,16+1,595 P

Tedavi Sonu 38 0,1-7 3,86+1,80 0,000

1. Ay Kontrol 38 0,8-7 3,66+1,862 0,000

3. Ay Kontrol 38 0,5-7,3 3,78+2,093 0,000

n: ilgili dl¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6lgiilen en kiigiik deger, maks: 6l¢iilen en
biiylik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmisgtir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu ortalamasi baslangi¢ degerine goére azaldi. Bu
degisiklik istatistik olarak anlamli degildi. Tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay
degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo

4-7).

Tablo 4-7. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay doktorun global

degerlendirmesi
Doktorun Global Kontrol Grubu
Degerlendirmesi
(VAS) n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 2,2-9,7 6,42+1,575 P
Tedavi Sonu 38 2,2-8,8 6,28+1,530 0,712
1. Ay Kontrol 38 2-8,7 6,71+1,415 0,346
3. Ay Kontrol 38 2,3-8,8 6,751,385 0,213
n: ilgili dl¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiiciik deger, maks: 6lgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi oncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerindeki

degisim baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi. (Grafik 4-3)

10

6,71 6,75

6,16 642 6,28

H Tedavi Grubu

H Kontrol Grubu

T0 TS 1. Ay 3. Ay

Grafik 4-3. Doktorun global degerlendirmesidl¢imlerinin ortalama degerleri

Doktor global degerlendirmesi sonuglarinin baglangica gore farklarinin gruplar
aras1 karsilagtirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu; tedavi grubunun anlamli tstiinliik gosterdigi saptandi (Grafik 4-4)

17 p<0,05

0,32 @ Tedavi Grubu

H Kontrol Grubu

TS -TO 1. Ay -TO 3. Ay -TO

Grafik 4-4. Doktor global degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay 6l¢giimlerinin tedavi
oncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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AGRI (VAS)

Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1l.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-8).

Tablo 4-8. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay agr1 degerlendirmesi

olctimleri
5 Tedavi Grubu
AGRI (VAS)
n | Min-maks ort+£SS Baslangica Gore Fark

Baslangic 38 2-10 6,95+1,998 p

Tedavi Sonu 38 0-9,3 4,372,354 0,000

1. Ay Kontrol 38 0,5-7,8 4+2,163 0,000

3. Ay Kontrol 38 0,3-8,9 3,88+2,295 0,000

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6l¢iilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<(.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu ortalamasi baslangi¢ degerine gore azaldi. Bu
azalma istatistik olarak anlamli degildi. Tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baglangica gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
4-9).

Tablo 4-9. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay agr1 degerlendirmesi

olctmleri
5 Kontrol Grubu
AGRI (VAS)
n | Min-maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 1,5-9,8 7,07+£2,048 p
Tedavi Sonu 38 1,3-9,5 6,82+1,981 0,136
1. Ay Kontrol 38 2-9,5 6,95+1,828 0,507
3. Ay Kontrol 38 2,2-9,5 7,08+1,566 0,850
n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6lgiilen en kiigiik deger, maks: 6l¢iilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmigtir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ayda tedavi Oncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi. (Grafik 4-5)

10
8 695 7,08
6
4 388 M Tedavi Grubu
4 H Kontrol Grubu
2
0
10 TS 1. Ay 3. Ay

Grafik 4-5. Agr1 (VAS) dl¢iimlerinin ortalama degerleri

Agn degerlendirmesi sonuglarinin baslangica gore farklarinin gruplar arasi
karsilagtirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu; tedavi grubunun anlamli Gstiinliik gosterdigi saptandi. (Grafik 4-6)

1T p<0,05 p<0,05 P<0,05

i Tedavi Grubu

H Kontrol Grubu

-4 Rl = 3 e e i 7
TS -TO 1. Ay -TO 3.Ay-TO

Grafik 4-6. Agr1 degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay dl¢ciimlerinin tedavi 6ncesine
farklarmin gruplar arasi karsilastirmasi
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Saghk Degerlendirme Anketi HAQ:

Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-10).

Tablo 4-10.Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay saghk degerlendirme
anketi HAQ degerlendirme ol¢iimleri

Saghk Tedavi Grubu

Degerlendirme

Anketi-HAQ n Min —-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 5-38 16,39+8,62 p

Tedavi Sonu 38 0-34 13,97+8,36 0,033

1. Ay Kontrol 38 0-43 11,21+8,97 0,003

3. Ay Kontrol 38 0-33 9,37+8,14 0,000

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlgiilen en kiiciik deger, maks: dlgiilen
en biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup
ici degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir.

Kontrol grubunda; 3. ay ortalamasi baslangi¢c degerine gore azaldi. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamli degildi. Tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-11).

Tablo 4-11. Kontrol grubunun tedavi oncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay HAQ degerlendirme

olctimleri
Saghk Kontrol Grubu
Degerlendirme
Anketi -HAQ n | Min-maks ort+£SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 1-42 18,18+10,63 p
Tedavi Sonu 38 3-38 19,11+9,47 0,169
1. Ay Kontrol 38 3-37 18,45+9,01 0,644
3. Ay Kontrol 38 1-42 17,66+9,24 0,652

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiigiik deger, maks: dl¢iilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme WilcoxonSignedRanks Test kullanilmistir
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmeleri baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli degildi. (Grafik 4-7)
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Grafik 4-7. Saghk Degerlendirme Anketi HAQ Olctimlerinin ortalama degerleri

Saglik degerlendirme anketi HAQ degerlendirme sonuglarinin baslangica gore
farklarimin gruplararasi karsilagtirmasinda, tim degerlendirmelerde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun Gstunluk gosterdigi
saptand1.(Grafik 4-8)
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Grafik 4-8. Saghk Degerlendirme Anketi HAQ degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay
olciimlerinin tedavi 6ncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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LEQUESNE DiZ INDEKSI

Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-12).

Tablo 4-12. Tedavi grubunun tedavi dncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay Lequesne diz indeksi
degerlendirme olciimleri

Lequesne diz Tedavi Grubu

indeksi n | Min-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 5-19,5 12,39+3,80 p

Tedavi Sonu 38 0-18 11,22+4,16 0,028

1. Ay Kontrol 38 0-19,5 9,03+4,74 0,000

3. Ay Kontrol 38 0-18 8,30+4,95 0,000

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Sighed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-13).

Tablo 4-13. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay Lequesne diz indeksi
degerlendirme ol¢ciimleri

Lequesne diz Kontrol Grubu

indeksi n | Min-maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 2-20,5 12,0344,32 p

Tedavi Sonu 38 3-20,5 12,35+3,85 0,345

1. Ay Kontrol 38 4-20 12,65+3,58 0,312

3. Ay Kontrol 38 3,5-20 12,36+3,62 0,623

n: ilgili 6lciim icin degerlendirilen girdi sayis1, min: 6l¢iilen en kii¢iik deger, maks: olgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-9).
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Grafik 4-9. Lequesne diz indeksi 6lgimlerinin ortalama degerleri
Lequesne diz indeksi degerlendirme sonuglarinin baslangica gore farklarinin
gruplar arasi karsilastirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlamli iistiinliik gosterdigi saptandi (Grafik
4-10).
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Grafik 4-10. Lequesne diz indeksi degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay 6l¢iimlerinin
tedavi 6ncesine farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi
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ZAMANLI KALK YURU TESTI (ZKYT)

Tedavi grubunda; tedavi sonu ortalamasi baglangic degerine gore azaldi. Bu
azalma istatistik olarak anlamli degildi. 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-14).

Tablo 4-14. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay zamanl Kkalk yiirii testi
degerlendirme olciimleri

ZAMANLI Tedavi Grubu

KALK YURU

TESTI n Min —-maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 7,21-27,33 11,69+3,50 p

Tedavi Sonu 38 6,61-27,35 11,18+3,43 0,116

1. Ay Kontrol 38 7,35-18,45 10,75%2,34 0,022

3. Ay Kontrol 38 6,96-18,37 10,46+2,72 0,003

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlgiilen en kiigiik deger, maks: dl¢iilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmisgtir.

Kontrol grubunda; 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde koétiilesme saptandi (Tablo 4-15).

Tablo 4-15. Kontrol grubunun tedavi oncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay zamanh kalk yiirii
testi degerlendirme olciimleri

ZAMANLI KALK Kontrol Grubu

YURU TESTI n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 8,28-29,06 12,40£3,71 p

Tedavi Sonu 38 | 7,12-30,15 12,83+3,89 0,074

1. Ay Kontrol 38 | 7,28-29,27 12,98+3,78 0,046

3. Ay Kontrol 38 6,82-28,4 13,25+3,88 0,011

n: ilgili 6l¢lim icin degerlendirilen girdi sayis1, min: 6lgiilen en kiigiik deger, maks: 6l¢iilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmuistir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonu ortalamasi baslangic degerine gore azaldi. Bu
degisim istatistik olarak anlamli degildi. 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme

gorildiigli ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Kontrol grubunda ise tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-11).
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Grafik 4-11. Zamanh Kalk yiirii testi 6l¢iimlerinin ortalama degerleri

Zamanl kalk yiirii testi degerlendirme sonuglarinin baglangica gore farklarinin
gruplar arasi karsilagtirmasinda, tim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlaml iistiinliik gosterdigi saptandi (Grafik
4-12).
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Grafik 4-12. Zamanh Kkalk yiirii testi degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay
olciimlerinin tedavi dncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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WOMAC (WESTERN ONTARIO AND MC MASTER UNIVERSITIES
OSTEOARTHRITIS INDEX)

WOMAC AGRI:

Tedavi grubunda; tedavi sonu 6lglimleri baslangica gore azaldi. Bu degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi. 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-16).

Tablo 4-16. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay WOMAC Agri
degerlendirme olciimleri

5 Tedavi Grubu
WOMAC AGRI
n Min —-maks ortxSS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 2-18 10,71+4,34 p
Tedavi Sonu 38 1-18 9,95+4,38 0,165
1. Ay Kontrol 38 0-18 8,0345,18 0,004
3. Ay Kontrol 38 0-19 7,2945,397 0,000

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6lgiilen en kiigiik deger, maks: dl¢iilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmigtir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-17).

Tablo 4-17.Kontrol grubunun tedavi dncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay WOMAC Agn
degerlendirme ol¢ciimleri

5 Kontrol Grubu

WOMAC AGRI
n Min —-maks ort+SS Baslangica Gore Fark

Baslangic 38 4-19 11,55+3,83 p
Tedavi Sonu 38 2-18 11,61£3,73 0,895
1. Ay Kontrol 38 4-19 11,37+3,38 0,716
3. Ay Kontrol 38 0-20 12,13+3,43 0,358
n: ilgili 6l¢tim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: olgiilen en kiiglik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmigtir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigli ve bu degisikligin tedavi sonu hari¢ tiim degerlendirmelerde istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay

degerlendirmelerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-13).
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Grafik 4-13. WOMAC Agn ol¢timlerinin ortalama degerleri

Womac Agrn degerlendirmesi sonuclarinin baslangica gore farklarimin gruplar
arasi karsilagtirmasinda, tedavi sonunda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. 1. ay ve 3. ay
degerlendirmelerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; tedavi

grubunun anlaml iistiinliikk gosterdigi saptandi (Grafik 4-14).
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Grafik 4-14. WOMAC Agr1 degerlendirmesi tedavi sonu 1.ay ve 3. ay 6lcimlerinin tedavi
oncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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WOMAC EKLEM SERTLIGI

Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-18).

Tablo 4-18. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay WOMAC Eklem
Sertligidegerlendirme olciimleri

WOMAC Tedavi Grubu

SERTLIK n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 1-8 4,29+1,88 p

Tedavi Sonu 38 0-8 3,37+2,22 0,008

1. Ay Kontrol 38 0-8 2,89+2,11 0,000

3. Ay Kontrol 38 0-8 2,63+1,68 0,000

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: Ol¢iilen en kiiglik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Sighed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrolgrubunda; tedavisonu, 1. ayve 3. ay degerlendirmelerindebaslangica gore

istatistikselolarakanlamlifarksaptanmadi (Tablo 4-19).

Tablo 4-19. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay WOMAC Eklem
Sertligi degerlendirme dl¢iimleri

WOMAC Kontrol Grubu

SERTLIK n Min —maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 1-7 4,32+1,59 p

Tedavi Sonu 38 0-8 4,26+1,82 0,985

1. Ay Kontrol 38 1-8 4,08+1,97 0,606

3. Ay Kontrol 38 1-8 4,42+1,67 0,517

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlgiilen en kiiglik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica gore

istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-15).
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Grafik 4-15. WOMAC Eklem Sertligi ol¢iimlerinin ortalama degerleri
WOMAC Eklem Sertligi degerlendirme sonuclarinin baslangica gore farklarinin
gruplar arasi karsilagtirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlamli iistiinliik gosterdigi saptandi (Grafik
4-16).
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Grafik 4-16. WOMAC Eklem Sertligi degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay
olciimlerinin tedavi 6ncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-20).

Tablo 4-20. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay WOMAC Fiziksel
Fonksiyon degerlendirme olciimleri

WOMAC Tedavi Grubu

FiZIKSEL

FONKSIYON n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 11-62 36,87+13,20 p

Tedavi Sonu 38 1-62 28,97+14,03 0,000

1. Ay Kontrol 38 0-62 24,55+£16,57 0,000

3. Ay Kontrol 38 0-62 20,82+15,36 0,000

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlgiilen en kiigiik deger, maks: 6lgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmigtir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-21).

Tablo 4-21. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay WOMAC Fiziksel
Fonksiyon degerlendirme dl¢iimleri

WOMAC Kontrol Grubu

FiZIKSEL

FONKSIYON n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 11-59 38,21+11,57 p

Tedavi Sonu 38 6-59 37,21+11,30 0,770

1. Ay Kontrol 38 6-52 37,13£10,88 0,569

3. Ay Kontrol 38 1-64 38,63+11,34 0,645

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlgiilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-17).
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Grafik 4-17. WOMAC Fiziksel Fonksiyon dl¢cuimlerinin ortalama degerleri
WOMAC Fiziksel Fonksiyon degerlendirme sonuglarinin baslangica gore
farklarinin gruplar arasi karsilastirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlamli istiinlik gosterdigi
saptand1 (Grafik 4-18).
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Grafik 4-18. WOMAC Fiziksel Fonksiyon degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay
olciimlerinin tedavi 6ncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-22).

Tablo 4-22. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay WOMAC Toplam
degerlendirme olciimleri

WOMAGC Tedavi Grubu

TOPLAM n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 20-88 51,87+18,05 p

Tedavi Sonu 38 6-88 41,82+19,39 0,000

1. Ay Kontrol 38 0-88 35,24+22,83 0,000

3. Ay Kontrol 38 0-88 30,74+21,61 0,000

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlciilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Sighed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-23).

Tablo 4-23. Kontrol Grubu’nun tedavi éncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay WOMAC Toplam
degerlendirme olguimleri

WOMAC Kontrol Grubu

TOPLAM n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 17-79 54,18+15,96 p

Tedavi Sonu 38 8-84 53,08+15,44 0,889

1. Ay Kontrol 38 11-77 52,61+14,83 0,505

3. Ay Kontrol 38 6-91 55,18+15,064 0,519

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1. Kontrol grubunda ise tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-19).
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Grafik 4-19. WOMAC Toplam 6lcumlerinin ortalama degerleri
Womac Toplam degerlendirme sonuglarinin baslangica gore farklarinin gruplar
arast karsilastirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlaml istiinliik gosterdigi saptandi (Grafik 4-20).
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Grafik 4-20. WOMAC Toplam degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay 6lgimlerinin
tedavi 6ncesine farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi
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SF-36 Fiziksel Fonksiyon

Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo4-24).

Tablo 4-24. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Fiziksel
Fonksiyon degerlendirme 6l¢iimleri

SF-36 Fiziksel Tedavi Grubu

Fonksiyon n Min —-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 10-26 15,97+4,49 p

Tedavi Sonu 38 10-29 17,86+4,72 0,004

1. Ay Kontrol 38 10-30 19,76£5,41 0,001

3. Ay Kontrol 38 10-30 20,3145,16 0,000

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiiclik deger, maks: dl¢iilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-25).

Tablo 4-25. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Fiziksel
Fonksiyon degerlendirme 6lgiimleri

SF-36  Fiziksel Kontrol Grubu

Fonksiyon n Min —maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 10-24 16,68%4,23 p

Tedavi Sonu 38 10-24 16,36+3,47 0,607

1. Ay Kontrol 38 10-24 16,50£3,49 0,741

3. Ay Kontrol 38 11-25 16,47+3,11 0,658

n: ilgili 6l¢iim igin degerlendirilen girdi sayisi, min: 6l¢iilen en kiigiik deger, maks: Olculen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistr.
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Kontrol grubunda ise tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay 6l¢clim degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-21).
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Grafik 4-21.SF-36 Fiziksel Fonksiyon olgimlerinin ortalama degerleri
SF-36 Fiziksel Fonksiyon degerlendirme sonuglarinin baslangica gore farklarinin
gruplar arasi karsilagtirmasinda, tim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlamli iistiinliik gosterdigi saptand: (Grafik

4-22).
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Grafik 4-22. SF-36 Fiziksel Fonksiyon degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay
olciimlerinin tedavi oncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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SF-36 Fiziksel Rol Kisithhg::

Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-26).

Tablo 4-26. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Fiziksel Rol
Kisithhigr degerlendirme dl¢iimleri

SF-36 Fiziksel Tedavi Grubu

Rol Kisithhg n Min —-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 4-8 4,39+1,02 p

Tedavi Sonu 38 4-8 5,28+1,59 0,002

1. Ay Kontrol 38 4-8 5,89+1,79 0,000

3. Ay Kontrol 38 4-8 5,89+1,84 0,000

n: ilgili 6l¢tim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlgiilen en kiiciik deger, maks: Olgtilen en
biiyiikk deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup ici
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-27).

Tablo 4-27. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36Fiziksel Rol
Kisithhigr degerlendirme 6lcimleri

SF-36 Fiziksel Kontrol Grubu

Rol Kisithing: n Min —maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 4-8 4,78+1,37 p

Tedavi Sonu 38 4-8 4,5+0,97 0,191

1. Ay Kontrol 38 4-8 4,63+1,14 0,461

3. Ay Kontrol 38 4-8 4,71+1,18 0,852

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6l¢iilen en kiigiik deger, maks: dlgililen en
bliyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmigtir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1. Kontrol grubunda ise tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-23).
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Grafik 4-23. SF-36 Fiziksel Rol Kisithihgr 6l¢iimlerinin ortalama degerleri
SF-36 Fiziksel rol kisithiligi degerlendirme sonuglarinin baslangica gore
farklarmin gruplar arasi karsilastirmasinda, tim degerlendirmelerde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlamli stiinliik gosterdigi
saptandi (Grafik 4-24).
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Grafik 4-24. Fiziksel rol kisithhig degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay dlcimlerinin
tedavi 6ncesine farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi
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SF-36 AGRI

Tedavi grubunda; tedavi sonu, l.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-28).

Tablo 4-28. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay SF-36 Agri
degerlendirme olciimleri

SF-36 ACRI _ Tedavi Grubu
n | Min-maks ort+£SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 2-8 4,55+1,71 p
Tedavi Sonu 38 2-10 5,78+2,18 0,001
1. Ay Kontrol 38 2-11 6,73%2,60 0,000
3. Ay Kontrol 38 2-11 6,76+2,55 0,000

n: ilgili 6l¢tim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlglilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Sighed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-29).

Tablo 4-29. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Agri
degerlendirme ol¢timleri

5 Kontrol Grubu
SF-36 AGRI
n Min —maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 2-10 5,31+7,90 p
Tedavi Sonu 38 2-10 5,36+1,79 0,707
1. Ay Kontrol 38 2-9 5,44+1,68 0,628
3. Ay Kontrol 38 2-8 5,31+1,81 0,971

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmuistir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1. Kontrol grubunda ise tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-25).
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Grafik 4-25. SF-36 Agn olgiimlerinin ortalama degerleri
SF-36 Agr degerlendirme sonuglarinin baslangica gore farklarinin gruplar arasi
karsilastirmasinda, tim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu; tedavi grubunun istiinliik gosterdigi saptandi (Grafik 4-26).

 Tedavi Grubu

H Kontrol Grubu

TS -TO 1. Ay -TO 3. Ay -TO

Grafik 4-26. SF-36 Agr1 degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay 6lcimlerinin tedavi
oncesine farklariin gruplar arasi karsilastirmasi
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SF-36 SOSYAL FONKSIYON:

Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-30).

Tablo 4-30. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay SF-36 Sosyal
Fonksiyon degerlendirme dl¢iimleri

SE-36 SOSYAL Tedavi Grubu

FONKSIYON n Min —-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 2-10 6,10+2,48 p

Tedavi Sonu 38 1-10 6,92+2,22 0,032

1. Ay Kontrol 38 3-10 7,63£1,89 0,004

3. Ay Kontrol 38 4-10 7,81+2,12 0,001

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6lgiilen en kiigiik deger, maks: Olgllen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Sighed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavisonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-31).

Tablo 4-31. Kontrol grubunun tedavi dncesi, tedavisonu, 1. ve 3. ay SF-36 Sosyal
Fonksiyon degerlendirme ol¢ctimleri

SE-36 SOSYAL Kontrol Grubu

FONKSIYON n | Min-maks ort+£SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 1-10 6,57+£2,21 p

Tedavi Sonu 38 3-10 6,97+1,82 0,129

1. Ay Kontrol 38 2-10 6,5+2,11 0,773

3. Ay Kontrol 38 2-10 6,52+2,15 0,876

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiigiik deger, maks: 6l¢giilen en
bliylik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-27).
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Grafik 4-27. SF-36 Sosyal fonksiyon dlgimlerinin ortalama degerleri

SF-36 Sosyal Fonksiyon degerlendirme sonuglarinin baslangiga gore farklarinin
gruplar arasi karsilagtirmasinda, tim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlamli istiinliik gosterdigi saptandi
(Grafik 4-28).
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Grafik 4-28. SF-36 Sosyal fonksiyon degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay
olciimlerinin tedavi 6ncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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SF-36 MENTAL SAGLIK

Tedavi grubunda; tedavi sonu, l.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-32).

Tablo 4-32. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Mental Saghk
degerlendirme olciimleri

SE-36 MENTAL Tedavi Grubu

SAGLIK n Min —-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 0-25 13,31+6,30 p

Tedavi Sonu 38 4-25 15,89+4,87 0,001

1. Ay Kontrol 38 8-24 16,68+4,41 0,000

3. Ay Kontrol 38 5-23 15,97+4,68 0,000

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlgiilen en kiigiik deger, maks: 6l¢iilen en
biiylik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavisonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-33).

Tablo 4-33. Kontrol grubunun tedavi 6éncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Mental Saghk
degerlendirme dlgUmleri

SE-36 MENTAL Kontrol Grubu

SAGLIK n Min —maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangig 38 1-24 13,9745,54 p

Tedavi Sonu 38 3-23 13,9745,42 0,514

1. Ay Kontrol 38 3-25 14,8145,34 0,390

3. Ay Kontrol 38 3-23 14,1345,54 0,986

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dlciilen en kiiglik deger, maks: dlgiilen en
biiyiikk deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup ici
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistr.




81

Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1. Kontrol grubunda ise tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-29).
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Grafik 4-29. SF-36 Mental saghk él¢iimlerinin ortalama degerleri

SF-36 Mental saglik degerlendirme sonuglarinin baslangica goére farklarinin
gruplar arasi karsilagtirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu; Tedavi grubunun anlamli istiinliik gosterdigi saptandi
(Grafik 4-30).
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Grafik 4-30. SF-36 Mental saghk degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay 6l¢ctimlerinin
tedavi 6ncesine farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi
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Tedavi grubunda; tedavi sonu, l.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-34).

Tablo 4-34. Tedavi grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Duygusal
problemlerdegerlendirme dl¢iimleri

SF-36 Tedavi Grubu

DUYGUSAL

PROBLEMLER n Min —maks ort£SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 0-23 8,074£5,91 p

Tedavi Sonu 38 3-23 9,92+6,54 0,015

1. Ay Kontrol 38 3-23 10,4246,21 0,001

3. Ay Kontrol 38 3-23 10,1545,86 0,001

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiiglik deger, maks: 6l¢iilen en
bliyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmigtir.

Kontrol grubu’nda; tedavisonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-35).

Tablo 4-35. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Duygusal
problemler degerlendirme 6lgimleri

SF-36 Kontrol Grubu

DUYGUSAL

PROBLEMLER n Min —-maks ort+£SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 3-6 3,81+1,15 p

Tedavi Sonu 38 3-6 3,68+1,01 0,418

1. Ay Kontrol 38 3-6 4,15+1,28 0,231

3. Ay Kontrol 38 3-6 4,15+1,24 0,231

n: ilgili 6lgum igin degerlendirilen girdi sayisi, min: dlgiilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup i¢i
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme

goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi. Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde

baslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-31).

15
13
11

R W N

[ Tedavi Grubu

H Kontrol Grubu

e e ey e e, e el
T0 TS 1. Ay 3. Ay

Grafik 4-31. SF-36 Duygusal problemler dlgimlerinin ortalama degerleri

SF-36 Duygusal problemler degerlendirme sonuglarinin baslangica gore

farklarinin gruplar arasi karsilastirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlamli istiinliik gosterdigi
saptand1 (Grafik 4-32).
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Grafik 4-32. SF-36 Duygusal problemler degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay

olciimlerinin tedavi dncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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SF-36 VITALITE

Tedavi grubunda; tedavi sonu, l.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-36).

Tablo 4-36. Tedavi grubu’nun tedavi dncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Vitalite
degerlendirme olciimleri

SE-36 Tedavi Grubu

VITALITE n Min —-maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 2-25 10,42+5,65 p

Tedavi Sonu 38 2-25 12,68+4,84 0,001

1. Ay Kontrol 38 4-22 13,44+4,75 0,000

3. Ay Kontrol 38 3-21 12,47+4,71 0,006

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: ol¢iilen en kiigiik deger, maks: dl¢iilen en
bliylik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup ici
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-37).

Tablo 4-37. Kontrol grubunun tedavidncesi, tedavisonu, 1. ve 3. ay SF-36 Vitalite
degerlendirme olgtimleri

SE-36 Kontrol Grubu

VITALITE n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 0-19 8,42+4,72 p

Tedavi Sonu 38 0-17 7,89+4,26 0,361

1. Ay Kontrol 38 1-16 7,13+£3,77 0,077

3. Ay Kontrol 38 1-17 7,13+3,86 0,122

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiigiik deger, maks: Olgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmuistir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi 6ncesine gore iyilesme
goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1. Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay degerlerinde baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-33).
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Grafik 4-33. SF-36 Vitalite 6lcumlerinin ortalama degerleri
SF-36 Vitalite degerlendirme sonuglariin baslangica gore farklarmin gruplar
arasi karsilastirmasinda, tim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu; tedavi grubunun anlamli istiinliik gosterdigi saptandi (Grafik 4-
34).
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Grafik 4-34. SF-36 Vitalite degerlendirmesi tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay 6lcimlerinin tedavi
oncesine farklariin gruplar arasi karsilastirmasi
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Tedavi grubunda; tedavi sonu, 1.ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (Tablo 4-38).

Tablo 4-38. Tedavi grubunun tedavi dncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Genel saghk
degerlendirme olciimleri

Tedavi Grubu

SF-36 GENEL

SAGLIK n Min —maks ort+SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 1-22 11,8645,48 p

Tedavi Sonu 38 6-21,4 14,50+4,50 0,001

1. Ay Kontrol 38 8-22 14,95+3,96 0,000

3. Ay Kontrol 38 3-22 14,48+4,57 0,003

n: ilgili 6l¢iim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: 6lgiilen en kiigiik deger, maks: dlciilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup ici
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.

Kontrol grubunda; tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay degerlendirmelerinde baslangica

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-39).

Tablo 4-39. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi, tedavi sonu, 1. ve 3. ay SF-36 Genel saghk
degerlendirme ol¢timleri

Kontrol Grubu

SF-36 GENEL

SAGLIK n Min —-maks ort+£SS Baslangica Gore Fark
Baslangic 38 7-25 14,59+4,15 p

Tedavi Sonu 38 8-23,4 14,30+3,71 0,588

1. Ay Kontrol 38 8-23,4 14,37+£3,76 0,829

3. Ay Kontrol 38 5-21 14,12+3,91 0,593

n: ilgili 6l¢lim i¢in degerlendirilen girdi sayisi, min: dl¢iilen en kiigiik deger, maks: dlgiilen en
biiyiik deger, ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. Grup igi
degerlendirme Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmuistir.
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Tedavi grubunda; tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi oncesine gore iyilesme

goriildiigl ve bu degisikligin tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.  Kontrol grubunda ise tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay

degerlendirmelerindebaslangica gore istatistiksel olarak anlamli degildi (Grafik 4-35).
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1459 145 143 22 1437 1448 141

11,86

[ETedavi Grubu

H Kontrol Grubu

76 TS 1. Ay 3. Ay

Grafik 4-35. SF-36 Genel saghk ol¢iimlerinin ortalama degerleri

SF-36 Genel saglik degerlendirme sonuglarinin baslangica gore farklarinin

gruplar arasi karsilastirmasinda, tiim degerlendirmelerde iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu; tedavi grubunun anlaml iistiinliik gosterdigi saptandi (Grafik
4-36).

H Tedavi Grubu

H Kontrol Grubu

TS -TO 1. Ay -TO 3.Ay-TO

Grafik 4-36. SF-36 Genel saghk degerlendirmesi tedavi sonu, l.ay ve 3. ay

olciimlerinin tedavi 6ncesine farklarimin gruplar arasi karsilastirmasi
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5. TARTISMA

Calismamizda Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Ana Bilim Dali Balneoterapi
Unitesi’nde 2 hafta siire ile haftanin 5 giinii giinde 30 dk. (33°C) su ici egzersiz ve 20 dk
(42°C) bilateral peloid paket uygulamasi yapilan diz OA tanili hastalardaki etkinligini
randomize kontrollii tek kor bir calisma dizayn ile arastirdik. Degerlendirme
parametreleri olarak agr1 siddeti, hasta global degerlendirmesi, doktor global
degerlendirmesi, WOMAC, Lequesne diz indeksi, HAQ, SF-36, zamanli kalk yiirii testi
kullandik. Degerlendirmeleri uygulanan tedaviyi bilmeyen arastirmaci tarafindan tedavi

oncesi, tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda olmak {izere dort kez yapildi.

Elde ettigimiz sonuglara gore tedavi grubunda tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay
degerlendirmelerinde baslangica gore anlamli iyilesmeler saptanirken kontrol grubunda
bir degisiklik saptanmadi. Gruplar baslangica farklari yoninden karsilastirildiginda
tedavi grubu; agr1 siddeti, hasta global degerlendirmesi, doktor global degerlendirmesi,
WOMAC, Lequesne diz indeksi, HAQ, SF-36, zamanli kalk yiiri testi

degerlendirmelerinde kontrol grubuna {istiin oldugu goriildii.

Diz OA tedavisinde balneoterapi, peloidoterapi, hidroterapi ve su igi
egzersizgibi yontemlerin etkinligini arastiran bir¢ok ¢alisma mevcuttur (5,6,9-
12,57,86,110-112). Bu ¢alismalarin bir kismi1 kontrol grubu ile kara egzersizleri ve diger

yontemleri (Hot pack, hyaluronik asit injeksiyonu..) karsilastirilarak gergeklestirilmistir.

Hinman ve arkadaslarminsu i¢i egzersizlerin etkinligini arastirdiklari randomize
kontrollii tek kor ¢alismada diz ve kalga OA tanili 71 hasta randomizasyonla su ici
egzersiz grubu (N:36) ve kontrol grubu (N:35) olmak (zere 2 gruba ayrildi. Su i¢i
egzersiz grubuna, 6 hafta boyunca 34° C havuzda haftada 2 kez 45-60 dk olmak Uzere
fizyoterapist esliginde alt1 kisilik gruplar halinde alt ekstremiteye yonelik egzersizler
yaptirlldi. Takip kriterleri olarak agri, WOMAC, TUG, yasam kalitesi, 6 dk ylrime
testi,kalca ve diz kas giicii degerlendirmesi kullanildi. Tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi
6. haftada yapilan takiplerde; tedavi sonrasi su i¢i egzersiz grubu, agri1 ve fiziksel
fonksiyon parametrelerinde kontrol grubuna istatistiksel olarak iistiin oldugu bildirildi.

Calisma sonucunda diz ve kalga OA hastalarda 6 hafta sure ile haftada 2 kez yapilan su
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Ici egzersiz tedavisinin agriy1, eklem sertligini azaltarak fiziksel fonksiyonu, kalga kas

giiciinii ve yasam kalitesini artirdig1 saptandi (10).

Bu calisma diz OA hastalarinda su i¢i egzersiz igerigi ve uygulama sicakligi
acisindan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Alti hafta, haftada 2 gin su ici
egzersiz uygulanan bu ¢alisma ile 2 hafta, haftada 5 giin su ici egzersiz ve peloidoterapi
uygulanan ¢alismamizda agr siddeti, global agr1 degerlendirmesi, WOMAC, SF-36 ve
TUG parametrelerinde iyilesmeler benzerdir. Hinman ve arkadaslarimin ¢alismasindan
farkli olarak alt ekstremite giliciinli, fonksiyonunu ve dengesini degerlendiren TUG

parametresindeki iyilesme ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamlidir.

Su ici egzersizin etkilerinin arastirildigi ¢alismalarda tedavi siiresi genellikle 6
hafta ve tizeridir. Iki hafta tedavi uyguladigimiz ¢alismamizda daha kisa tedavi siiresine
ragmen klinik parametrelerdeki iyilesmelerin elde edilmesi peloidoterapi ile birlikte

uygulanmasina bagli olabilir.

Silva ve arkadaslar1 diz OA hastalarinin tedavisinde su ici egzersizleri ile kara
egzersizlerinin etkinligini  karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda 64 diz OA hastayl
randomizasyonla 2 gruba ayirmislardir. Birinci gruba (N= 32) 32°C ye 1sitilmis 120 cm
derinligindeki havuzda 5-8 kisilik gruplar halinde fizyoterapist esliginde 18 hafta
boyunca haftada 3 kez 50 dk alt ekstremiteye yonelik su ici egzersiz yaptirild. Ikinci
gruba (N=32) ayn1 egzersizler ayni siirede karada yaptirildi. Degerlendirme parametresi
olarak agri, WOMAC, 50 adim yiriime testi, Lequesne diz indeksi kullanildu.
Degerlendirmeler tedavi oncesi, 9. hafta ve 18. haftada yapildi. Su i¢i egzersiz ve kara
egzersiz gruplarinda agrida anlamli azalmalar oldu. WOMAC ve Lequesne diz indeksi
skorlarinda da her iki grupta benzer gelismeler oldu. Bu parametrelerde gruplar arasinda
istatistiksel fark yoktu. 50 adim yiirlime testinde, test Oncesi ve sonrasi agri
degerlendirmesinde 18. hafta 6élcimlerinde su ici egzersiz grubunun kara egzersiz
grubuna tstiin oldugu bildirildi. Calismanin sonucunda kara ve su igi egzersizlerinin diz
OA hastalarinda agrida azalmaya ve diz fonksiyonunda artisa neden oldugu saptandi. Su
ici egzersizlerin yiirtime sirasindaki agriy1 azaltmada 18 hafta takipte kara egzersizlerine
iistiin oldugu ve diz OA tedavisinde alternatif etkili ve uygun bir yontem olacagi

vurgulanmistir (12).

Ayn1 egzersiz programini su i¢i ve karada uygulanmasi karsilastirilan Silva ve

arkadaglar1 calismamizla benzer olarak agri, WOMAC, Lequesne diz indeksinde
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iyilesme saptandi. Su i¢i egzersiz grubunda 50 adim yiirime testindeki Ustlinlik

calismamizda fonksiyonelligi degerlendiren TUG ile benzer sekilde anlamli bulundu.

Yennan ve arkadaslarinin diz OA hastalarinda su ic¢i egzersiz ve kara
egzersizlerinin postural salimimlaria etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda 60-75 yas
arast 50 kadin hasta randomizasyonla iki gruba ayrildi. Alt1 hafta her iki gruba da aym
egzersiz programi haftada 3 glin uygulandi. Su i¢i egzersiz grubu hastanenin tedavi
havuzunda bel hizasindaki suda alt ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme egzersizlerinin
ve yiriyislerin (45 dk) olusturdugu 10 dk 1sinma ve ve soguma periyotlarinin yer aldigi
egzersiz programint grup olarak yaptilar. Kara egzersiz grubu ise ayni egzersiz
programini evlerinde haftanin 1 giinii ziyaret edilerek ve 3 gun telefonla takip edilerek
yaptilar. Alt1 haftanin sonunda yapilan degerlendirilmelerde her iki grupta diz agrisinda
azalma, WOMAC skorlarinda iyilesme, alt ckstremite kas giiciinde ve esnekliginde
artigin istatistiksel anlamli oldugu bildirildi. Gruplar karsilastirildiginda su i¢i egzersiz
grubunun agrida azalma, kas giiciinde artis ve postiiral salinimda kara egzersizlerine
istlin oldugu saptandi (107). Diz OA hastalarinda su i¢i egzersiz grubunda postiral
salimimdaki azalma ¢alismamizda fonksiyonelligi degerlendiren dengeyi de kapsayan

zamanli kalk ytirii parametresindeki iyilesme ile paralellik gostermektedir.

Lim ve arkadaslarimin obez diz OA hastalarinda akuatik egzersizin etkinligini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda 74 hasta randomizasyonla; akuatik egzersiz (n=26), kara
egzersiz grubu (n=25), kontrol grubu (n=24) olmak (zere 3 gruba ayrilmistir.
Egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 giin olmak Gzere 40 dk’lik seanslar seklinde
fizyoterapist esliginde yapilmistir. Degerlendirme parametreleri olarak viicut yag
analizi, agri siddeti, WOMAC, SF-36 ve diz izometrik testler kullanilmistir.
Degerlendirmeler tedavi Oncesi ve tedavi sonunda yapilmistir. 8 hafta sonunda agr
siddeti degerlendirmesinde akuatik egzersiz grubu, kara egzersiz ve kontrol grubuna
istatistiksel olarak iistiin oldugu bildirilmistir. Kara egzersiz grubu ile (evde quadriceps
setting egzersizleri yapan) kontrol grubu arasinda agri siddeti agisindan istatistiksel bir
fark bulunmamistir. WOMAC parametresinde akuatik egzersiz ve kara egzersiz gruplari
kontrol grubuna istatistiksel olarak stiinliilk gostermistir. Akuatik egzersiz ve kara
egzersiz gruplari arasinda fark bulunmamistir. SF-36 nin mental komponentinde akuatik
egzersiz grubu lehine iyilesme saptanmistir. SF-36 nin fiziksel komponentinde hem

akuatik hem de kara egzersizleri lehine istatistiksel olarak anlamli iyilesme
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bildirilmistir. Beden kitle indeksinde tiim gruplarda azalma oldugu ancak bu azalmanin
gruplar arasinda anlamli fark olusturmadig: bildirilmistir. Sonug olarak;akuatik egzersiz
agriyr azaltmada kara egzersiz ve kontrol grubuna gore {istlin bulunmustur.
Aragtirmacilar su i¢i egzersizin aktif egzersizler sirasinda zorlanan ve obezite nedeniyle
fiziksel kisitlanma yasayan diz OA hastalar i¢in Onemli bir avantaj sagladiginm
belirtmislerdir (57). Su i¢i egzersiz programi igerigi agisindan benzerlik gosterse de
bizim caligmamizda su i¢i egzersizleri haftanin 5 giinii ve toplam 2 hafta siire ile
peloidoterapi ile birlikte uygulandi. Sonuclar agisindan karsilastirdigimizda agr1 siddeti,
WOMAC ve SF-36 parametrelerinde benzer bulgular elde edildi.

Wang ve arkadaglarinin diz OA hastalarinda akuatik egzersiz ve kara
egzersizlerinin  etkilerinin  karsilastirildigi  calismalarinda 84 diz  OA hasta
randomizasyonla su ici egzersiz (n=26), kara egzersiz (n=26) ve kontrol grubu (n=26)
olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir. Egzersiz gruplart 12 hafta, 60 dk lik seanslar halinde
haftada 3 kez olmak iizere egzersiz yapmislardir. Degerlendirme parametresi olarak
KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score), diz eklem hareket acikligi, 6
dakika yiiriime testi kullanilmistir. Tedavi oncesi, 6. hafta ve 12. hafta sonunda yapilan
degerlendirmeler sonucunda akuatik egzersiz ve kara egzersizlerinin agriy1 azaltigi, diz
eklem hareket agikligini arttirdigi, 6 dakika yiirlime mesafesini arttirdigi dolayistyla diz
OA hastalarimin  yasam  Kkalitesini  artirdigit  sonucuna  varilmustir.  Gruplar
karsilastirildiginda su ic¢i egzersiz grubu ile kara egzersiz grubu arasinda agriyi
azaltmada fark bulunmadigi belirtilmistir (108). Calismamiz ile karsilastirdigimizda
agrinin azalmasi, diz fonksiyonlarinda iyilesme ve yasam kalitesini artirmast yoniinden

benzerdir.

Fisken ve arkadaslart OA 11 hastalarda 2 farkli akuatik egzersiz programinin
fiziksel fonksiyon, denge ve algilanan yasam kalitesi izerine etkilerini karsilastirdiklar
caligmalarinda 60 yas tlizeri 35 OA 11 hastayr randomizasyonla 2 gruba ayirmislardir.
Akuatik fitnes grubu (n=19) 12 hafta boyunca, haftada 2 kez 45-60 dk en fazlal0 kisilik
gruplar halinde gogiis hizasinda olan suda (30°C) fizyoterapist esliginde aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizleri yapmiglardir. Kontrol grubu (n=16) ise 12 hafta boyunca
haftada 1 kez 35-40 dk en fazla 10 kisilik gruplar halinde 36.5° C sicakliginda suda
oturarak fizyoterapist esliginde tiim ekstremite ve gdvdeye yonelik eklem hareket

acikligi (EHA) ve relaksasyon egzersizleri yapmislardir. Degerlendirme parametresi
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olarak zamanli kalk yiirii testi, basamak testi, sandalyeden ayaga kalkma testi, 400
metre yirime testi, AIMS2-SF, FESI (Falls efficacy scale international) (uluslararasi
diisme etki skalasi) ve el kavrama guci kullanilmistir. Akuatik fitnes grubunda FESI de
istatistiksel olarak kontrol grubuna iistiin bulunmustur.400 metre yiirtime testinde her iki
grupta gelisme olmustur. Basamak testi ve AIMS2-SF de akuatik fitness grubunda
anlamlilik bildirilmistir. Zamanli kalk yiirii testi, sandalyeden ayaga kalkma ve el

kavrama giiciinde anlamlilik bildirilmemistir (109).

Bu calismanin aksine 2 hafta siireli su i¢i egzersiz ve peloidoterapi uygulamasi
ile zamanl kalk yiirii testinde Hale ve Fransen gibi anlamlilik bulduk. Yasam kalitesi

degerlendirmesindeki iyilesme ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Fransen ve arkadaslarinin OA tedavisinde hidroterapi ve Tai Chi nin etkinligini
arastirdiklar1 ¢calismalarinda 59-85 yas arasi 152 kal¢a ve diz OA 11 hasta randomizasyon
ile Hidroterapi (n=55), Tai Chi (n=56) ve Kontrol (n=41) olmak Uzere 3 gruba ayrildi.
Egzersiz gruplari, 12 hafta boyunca haftada 2 kez 1 saat olmak Uzere fizyoterapist
esliginde maksimum 15 kisilik gruplar halinde yaptirildi. Hidroterapi grubu 34° C bel
hizasinda suda egzersizlerini gergeklestirdiler. Degerlendirme parametresi olarak agri,
WOMAC, SF-12 ve kalk yiri testi, 50 adim ylriime testi, merdiven ¢ikma fiziksel
performans testleri kullanilmistir. Degerlendirmeler tedavi Oncesi, tedavi sonu ve 6.
ayda tekrarlanmistir. Tedavi sonunda, WOMAC agr1 ve fonksiyonda hidroterapi ve Tai
Chi gruplarinda anlamli gelismeler bildirilmistir. Womac agr1 hidroterapi grubunda
kontrol grubuna istiinliik gostermisti. WOMAC fiziksel fonksiyon hidroterapi ve Tai
Chi gruplarinda orta diizeyde kontrol grubuna istiin bulunmustur. SF-12, kalk yuri
testi, 50 adim ylrime testi, merdiven ¢ikma testlerinde hidroterapi grubu anlaml
gelisme gostermistir. Tai Chi grubu sadece merdiven ¢ikmada gelisme gostermistir.
Egzersiz gruplan karsilastirildiginda ise, SF-12 ve kalk yiirQ testi, 50 adim yirlime testi,
merdiven ¢ikmada hidroterapi grubu Tai Chi grubuna istiin oldugu bildirilmistir.
Tedavi sonu degerlendirmelerinde agr1 ve fiziksel fonksiyonda hidroterapi ve Tai Chi
gruplar1 kontrol grubuna istiin bulunmustur. Her iki egzersiz grubu SF-12 fiziksel
komponentinde anlamli iyilesme bildirilmistir. Fiziksel performans testlerinde sadece
hidroterapi grubu anlamli iyilesme gostermistir. Tiim iyilesmeler 6. ay kontrollerinde de

devam etmistir (110). Bu calisma ile benzer olarak bizim ¢alismamizda da agr fiziksel
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fonksiyon, performans testi ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde iyilesme s6z

konusudur.

Hale ve arkadaslarinin alt ekstremite OA olan hastalarda su i¢i egzersizin diisme
riski ve fiziksel foksiyon iizerine etkisini arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada
65 yas Uistii 39 hasta randomizasyonla (N=23) su i¢i egzersiz ve (N=16 ) kontrol grubu
olmak {iizere 2 gruba ayrildi. 12 hafta boyunca haftada iki kez lokal havuzda (28° C)
grup halinde denge egzersizlerinin yogun oldugu bir egzersiz programi takip edilmistir.
12 hafta yapilan degerlendirmelerde denge degerlendirmesinde kullanilan basamak
testinde siire her iki grupta anlamli duzeyde artti fakat gruplar arasinda fark yoktu.
WOMAC ve TUG fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde gruplarda anlamli iyilesme
bildirilmedi. Bizim ¢alismamizda 2 hafta siire ile alt ekstremiteye yonelik yaptirdigimiz
kuvvetlendirme, germe ve denge koordinasyon egzersizleriyle WOMAC, TUG

parametrelerinde gelisme ve kontrol grubuna {istiinliik saptandi (111).

Evcik ve arkadaslarinin diz OA 11 hastalarda balneoterapi (termomineral banyo)
ve peloidoterapinin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 80 diz OA 11 hastay1 (n=25)
balneoterapi grubu, (n=29) camur paket ve (n=26) hot pack grubu olmak (izere 3 gruba
ayrrmiglardir. 2 hafta silire ile haftada 5 giin 20 dk toplam 10 seans uygulama
yapilmistir. Degerlendirme parametresi olarak agri (VAS ,WOMAC agr1), fonksiyonel
kapasite (WOMAC fiziksel fonksiyon, WOMAC global ), yasam kalitesi (Nottingham
Saglik Profili), doktorun global degerlendirmesi ve agrisiz maksimum yiiriiyebildigi
mesafe kullanilmigtir. Tedavi sonrasi agr1 degerlendirmelerinde U¢ grupta da istatistiksel
anlamli azalma oldugu ve balneoterapi grubundaki azalmanin daha anlamli oldugu
bildirilmistir. Uglinci ay agr1 degerlendirmesinde ise balneoterapi ve peloidoterapi
grubunda istatistiksel anlamli azalma devam ederken hot pack grubunda etmemektedir.
Tedavi sonrasi fonksiyonel kapasite degerlendirmesinde WOMAC fiziksel fonksiyon ve
global U¢ grupta azalma gosterirken peloidoterapi grubundaki azalma daha anlamli
bulunmustur. Uglincli ay degerlendirmesinde balneoterapi (termomineral banyo) ve
peloidoterapi grubunda istatistiksel anlamlilik devam ederken hot pack grubunda devam
etmemistir. Yasam kalitesi degerlendirmesinde Nottingham Saglik Profilinde agri,
fiziksel mobilite ve wuyku skorlarinda balneoterapi (termomineral banyo) ve
peloidoterapi grubunda gelismeler anlamliyken hot pack grubunda anlamlilik yoktu.

Balneoterapi (termomineral banyo) ve peloidoterapi gruplarindaki bu anlamlilik 3. ay
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degerlendirmelerinde de devam etmekteydi. Tedavi sonrasinda agrisiz yurime mesafe
degerlendirmesinde ise balneoterapi (termomineral banyo) ve peloidoterapi gruplarinda
anlaml iyilesme bildirilmistir. Uglincli ay takipte ise bu Ustuinliik sadece balneoterapi
grubu lehine sirmekteydi. Doktorun global degerlendirmesinde ise her {i¢ grupta
istatistiksel iyilesme bildirilmistir (112). Calismanin sonuglari ile karsilastirdigimizda
agr, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi parametrelerindeki iyilesmelerin 3 ay devam

etmesi agisindan benzerlik gostermektedir.

Forestier ve arkadaslarinin ¢cok merkezli randomize kontrolli ¢ift kor ¢alismada
diz OA da kaplica tedavisinin etkisi arastirilmigtir. Kaplica tedavisi (N= 195) 3 hafta
toplam 18 seans olmak tizere 15 dk mineralli su ile hidrojet 37° C; 10 dk sualt1 masaji,
15 dk 45° C camur paket ve 32°C 25 dk havuzda mobilizasyon egzersizleri yaptirildi.
Kontrol grubu (N= 187) ise ev egzersizi ve rutin tedavilerine devam ettiler.
Degerlendirme parametresi olarak VAS, WOMAC ve SF-36 kullanildi. Her iki grupta
anlamli degisimler olmasina ragmen kaplica tedavisinde ki iyilik hali 6. aya kadar
devam etmistir (86). Calismamiz ile karsilastirdigimizda 3 ay takip ettigimiz

sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir.

Sen ve arkadaslarinin diz osteoartritinde peloidoterapinin  etkinligini
arastirdiklart ¢alismada 20 diz OA © hastaya 45° C sicaklikta giinde bir kez olmak
tizere 30 dk bilateral dizlere gamur paket uygulanmistir. Toplam 12 uygulama yapilan
hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve {igiincii ayin sonunda degerlendirmislerdir.
Degerlendirme parametresi olarak kullanilan; VAS, WOMAC ve SF-36'nin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, agri, genel saglik, vitalite ve mental saglik
parametrelerinde ileri derecede diizelme, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol
yoniinden ise orta derecede anlamli diizelme oldugu saptanmistir (113). Calismamizla
benzer sekilde uygulanan ¢amur paket uygulamasi (42° C, 20 dk toplam 10

uygulama) sonrasi buldugumuz sonuglar benzerlik géstermektedir.

Odabas1 ve arkadaslarinin bilateral diz osteoartritli hastalar ile yaptiklar
calismada; bir gruba (n=32) toplam 15 seans 30 dakika siireyle 45°C sicakligindaki
peloid uygulanmis, kontrol grubundaki (n=25) hastalar ilagla tedavi edilmistir.
Baslangi¢ degerleri ile karsilastirlldiginda WOMAC, agr1 ve hastalik siddet
degerlendirme indekslerinde her iki grupta anlamli azalmalar goézlenmistir. Calisma

grubundaki iyilesmeler, kontrol grubuna tistiin bulunmustur (114).
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Odabas1 ve arkadaslarinin diz osteoartritli hastalarda 2 farkli kiir uygulamasini
karsilastirdiklart kontrollii ¢alismada; 8 gun slreyle gunde 1 peloid ve 1 mikst
termomineral su banyosu alanlar ile ginde 2 kez mikst karakterdeki termomineral su
banyosu alan karsilastrilmistir (148). Baslangig, 4. giin ve 8. giinde Lequesne diz
indeksi, VAS (agr1), 10 metre yiiriime, 3 kez ¢dmelme ve 10 basamak inip ¢ikma
zamani degerlendirildiginde 8. giinde bitln parametrelerde her iki grupta da anlamli
duzelmeler oldugu ancak banyo ile peloid uygulamasi1 kombinasyonunun daha etkili

oldugu sonucuna varilmistir (115)

Barut ve arkadaglar1 tarafindan yapilan randomize kontrolli ¢ift kor bir
calismada mineralli su ve peloid kombinasyonu ile diiz su peloid kombinasyonu diz
osteoartriti hastalarina hastane ortaminda uygulanmistir (149). Her iki tedavi
kombinasyonunun da diz osteoartritli hastalarda agri, fonksiyon, genel durum ve
yasam kalitesi tizerine olumlu etkilerinin tedavi sonrasi, 3. ayda halen devam etmekte
oldugu bildirilmistir. Her iki kombinasyon tedavisinin de diz osteoartrit hastalarinda
agr1, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tizerine olan olumlu etkilerinden dolayi
poliklinik ortamlarinda uygulanabilecek tedavi kombinasyonu olarak kullanabilecegi
vurgulanmustir (116). Biz de su ici egzersiz ile peloidoterapiyi birlikte uygulayarak

agr fonksiyon ve yasam kalitesi parametrelerinde benzer sonuglar elde ettik.

Fioravanti ve arkadaslarinin primer diz OA hastalarda kaplica tedavisinin kisa
ve uzun donem etkisini arastirdiklar1 prospektif, randomize kontrollu, tek kor
calismalarinda 80 diz OA hastayi iki gruba ayirmiglar. 1. Grup (n=40) 2 hafta sire ile
gunde 1 kez, her iki dize ¢gamur paket uygulamasi (20 dk 45° C) ve bikarbonath
silfiirlic banyo uygulamast (15 dk 38° C) almislardir. 2. Grup ise (n=40) rutin
tedavilerine (egzersiz, NSAII ve/veya analjezik) devam etmislerdir. Degerlendirme
parametresi olarak agri, Lequesne diz indeksi, WOMAC, AIMS ve ila¢ takibi
kullanilmistir. Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, 3. ay, 6. ay ve 9 ay yapilan
degerlendirmeler sonucunda 1. grupta goriilen iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli
oldugu uzun donemde devam ettigi bildirilmistir. 2. gruptaki degerlendirmeler
sonucunda anlamli iyilesme goriilmemistir. Arastirmanin sonucunda diz OA
tedavisinde agrinin azalmasi ve fonksiyonel kapasitenin artmasi ve ila¢ kullanimin
azalmasi sebebiyle kaplica tedavisinin etkili oldugu ve ila¢ kullanamayan hastalarda

gecerli bir tedavi olabilecegi sonucuna varilmistir (117). Bizim ¢alismamizla benzer
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yanlar1 tedavi siiresi, peloid uygulamasidir. Takip kriterleri ve sonuglari agisindan

benzer sonugclara ulastik, ancak biz 3 ay takip saglayabildik ve ilag takibi yapmadik.

Sarsan ve arkadaglarimin diz OA tedavisinde ¢amur paket ve hot pack
uygulamalarinin etkinligini arastirdiklar1 c¢alismalarinda 27 diz OA hastayi
randomizasyonla iki gruba ayirmislardir. Her iki gruba; haftanin 5 giinii 2 hafta siire
ile toplam 10 Seans 42° C her iki dize 20 dk paket uygulanmistir. Her iki gruba da 12
hafta uygulanmak (zere quadriceps izometrik, kuvvetlendirme, EHA egzersizleri ev
egzersiz programi olarak verilmistir. Hastalar agri, WOMAC ve SF-36 ile tedavi
sonrasi, 3. ay ve 6 ayda degerlendirilmistir. Camur paket uygulanan grupta agrida
tedavi sonrasi, 3. ay ve 6. aya kadar siiren iyilesme bildirilmistir. Hot pack uygulanan
grupta agrida azalma bulunmamustir. Her iki grupta WOMAC agrnn ve WOMAC
fiziksel fonksiyonda tiim degerlendirmelerde iyilesme bildirilmistir. Tedavi sonrasi
WOMAC agr ve WOMALC fiziksel fonksiyonda ¢amur grubu hot pack grubuna iistiin
bulunmustur. WOMAC sertlikte ise camur grubunda tiim degerlendirmelerde iyilesme
anlamli fakat hot pack grubunda anlamli degildir. 6 dakika yuriime mesafesinde
camur paket uygulanan grup tiim degerlendirmelerde hot pack grubuna {istiin
bulunmugtur. SF-36 yasam kalitesi indeksinde hot pack grubu hi¢c bir alt
degerlendirmesinde gelisme gostermemistir. Agrida camur grubu 3. ay ve 6. ay
degerlendirmesinde azalma gostermistir. Fiziksel rol kisitliliginda; 3. ayda gelisme
gostermistir. Tedavi sonrasinda fiziksel rol kisitliligi, genel saglik, vitalite ve sosyal

fonksiyonda hot pack grubuna Gstlin bulunmustur (118).

Espejo Antiinez ve arkadaslarinin (2013) diz OA tedavisinde ¢camur paket
tedavisinin klinik etkilerini arastirdiklar1 sistemik derlemeye 20 c¢alisma dahil
edilmistir. Agri, fonksiyon ve yasam Kkalitesi Olgiitlerinde anlamli iyilesmeler
gorulmustir. Camur tedavisinin diz ekleminin fonksiyonel kapasitesi Uzerine etkisinin
arastirildigr 12 ¢alismada WOMAC ve Lequesne diz indeksi kullanilmistir. Camur
tedavisinin kontrol grubu ile karsilastirildigi c¢aligmalarda istatistiksel Ustunlik
bildirilmistir (Odabasi, Fraioli ve Forestier). Camur tedavisinin egzersiz ve
elektroterapi ajanlar1 ile karsilastirildiklar1 calismalarda da dizin fonksiyonelliginin
daha 1iyi sonuclar verdigi gosterilmistir (Fioravanti, Cantarini, Mika). Farkh
balneoterapi tekniklerinin karsilastirildigi uygulamalarda gamur tedavisi alan gruptaki

tyilesme en fazla olmustur (Evcik). Camur tedavisinin farkli siirelerde uygulamasinin
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etkinligi tlizerine yapilmis calisgmada 6 giin uygulamanin dahi diz fonksiyonunu
artirdigr bildirilmistir (Vaht). Camur tedavisinin agri lizerine etkisini arastiran
calismalarin metodolojisi fizyoterapi, balneoterapi tedavileri ve ¢camur tedavisinin
onceki tedavilere ilave edildigi karsilastirmali g¢alismalardir (Cutovik ve Mika).
Camur tedavisinin hyaluronik asit enjeksiyonu ile karsilastirildigi (Bostan), ilag
tedavisi ile (Costantino) ve kontrol grubu ile (Forestier) karsilagtirildigi ¢alismalar
bildirilmistir. Camur tedavisinin yasam Kkalitesi tlizerine etkisine bakildiginda 5
calisma bildirilmistir. Calismamizda kullandigimiz SF-36 yasam kalitesi Olgiitiiniin
kullanildig1 Forestier ve arkadaslarinin ¢alismasinda 3 hafta ¢amur tedavisi sonrast
tedavi grubunda %54.4 kontrol grubunda ise %29.7 oraninda iyilesme bildirilmistir.
Derleme sonucunda diz OA tedavisinde ¢amur tedavisinin agri, fonksiyon ve yasam
kalitesi iizerine etkili oldugu ve hastaligin klinik yonetiminde etkili alternatif bir

tedavi olabilecegi sonucuna varilmistir (119).

Flusser ve arkadaslarinin diz OA tedavisinde dogal ¢amur paket uygulamasi ile
minerali ¢ikarilmis camur paket uygulamasini karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda 58 diz
OA hastay1 randomizasyonla iki gruba ayirmislardir. Tedavi grubu (n=40) 6lii deniz
camurunu 3 hafta stre ile haftada 5 giin 30-33°C ye isitarak her iki dizine 20 dk
uygulamiglardir. Kontrol grubu (n=18) da minerali azaltilmig ¢amur ile ayni tedaviyi
uygulanmistir. Degerlendirme parametresi olarak Lequesne diz indeksi, hasta agri
degerlendirmesi ve diz agr siddeti (VAS) kullanildi. Tedavi sonunda 1. ay ve 3. ay
yapilan degerlendirmeler sonucunda tedavi grubunda,diz agri siddetinde (VAS)
anlamli azalma goriildii. Lequesne diz indeksinde tedavi sonu ve 1. ay kontrollerinde
iyilesme goriildii. Kontrol grubunda diz agr1 siddetinde (VAS) hi¢ bir 6lgimde
anlamli azalma bildirilmemistir. Lequesne diz indeksinde 1. ay ve 3. ay Ol¢iimlerinde
iyilesme bildirilmistir. Tedavi grubundaki hastalarin %72 hasta diz agnsi
degerlendirmelerinde %20 den daha fazla azalma bildirilirken kontrol grubunda %33

hastada azalma bildirilmistir(120).

Vaht ve arkadaslarinin OA hastalarinda farkli siirelerdeki kaplica tedavisinin
etkisini arastirdiklar1 ¢calismada hastalarin %64 {inii diz OA hastalarinin olusturmasi
ve kaplica tedavi kapsaminda giin asir1 gamur tedavisi (42-45° C 15 dk) uygulanmasi
ve her giin havuz egzersizleri (30dk) yaptirilmast agisindan bizim ¢alismamiz ile

benzerdir, fakat Vaht ve arkadaslari ilave olarak giin asir1 su alti masaji (35-37° C 10-
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15 dk),her giun 20 dk masaj, terapatik egzersiz uygulamislardir. 6 ve 12 giin
strdurdlen kaplica tedavileri sonucunda takip kriterleri olarak kullanilan agri ve
Lequesne diz indeksi sonuglarinda her iki grupta anlamli 1yilesme bildirilmis, gruplar
karsilagtirildiginda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Calismamizda diz OA
hastalarda 2 hafta (10 gln) peloidoterapi ve su ici egzersizlerin birlikte uygulanmasi
ile tedavi sonu, 1. ay ve 3. ay yaptigimiz tiim degerlendirmelerde istatistiksel olarak

anlamli iyilesmeler gorildi ve kontrol grubuna tstindi (121).

Mika ve arkadaslarinin diz OA hastalarinda ¢gamur paket tedavisinin etkinligini
arastirdiklar1  ¢aligmalarinda yaglart  49-70 arasinda olan 20 kadin hastay
randomizasyonla iki gruba ayirmislar. Bir gruba (n=10) diz c¢evresindeki kaslari
kuvvetlendirmeye ve EHA mn1 artirmaya yonelik (1 saat) egzersizler ve fiziksel
ajanlardan lazer ve magnetoterapi (15 dk) uygulanmistir diger gruba (n=10) ise ilave
olarak 42° C diz gevresine 20 dk ¢amur paket uygulanmistir. 2 hafta sonunda yapilan
agr degerlendirmesinde her iki grupta istatistiksel anlamli azalma goértilmistiir. Camur
paket ilave edilen grupta diz eklem sertliginde (WOMAC) 2 hafta gibi kisa bir siirede
azalma olmustur. Bizim ¢alismamizla benzer yonii 42° C de ¢amurun uygulanmasi ve 2

haftalik tedavi stiresinde benzer bulgular elde edilmistir (122).

Espejo ve arkadaglarinin diz OA hastalarinda ¢camur paket tedavisinin etkinligini
arastirdiklar1 randomize kontrollii tek kor calismada 121 hasta (80 kadin 31 erkek)
randomizasyonla 2 gruba ayrildi bir gruba (n=61), 11 seans ¢amur paket uygulandi
diger grup (n=60) ise rutin farmakolojik tedavisine devam etmistir. Tedavi sonunda
agri, WOMAC ve diz EHA ve quadriceps ve hamstring kas giicii 6l¢limlerinde ¢amur
paket wuygulanan grupta tiim parametrelerde iyilesme kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ise diz ekstansiyon agist ve sag quadriceps giicii hari¢ diger
parametrelerde istiinliikk saptanmistir. Calismamizda tedavi sonunda agri ve WOMAC
degerlendirmelerinde benzer sonuclar elde ettik ve bu Ustinlik 3 ay takip silresince
devam etmistir.Hastalarin fonksiyonelligini, alt ekstremite gucuni ve dengesini
degerlendiren zamanl Kkalk yiirii testinde de bu ¢alismaya benzer anlamli iyilesmeler

gorilmiistiir (123).

Fioravanti ve arkadaslarinin bilateral diz OA hastalarinda ¢camur ve banyo
tedavisinin etkisini bir yil takip ederek izledikleri randomize kontrolli tek kor

calismalarinda bir grup (n=53) hastaya 2 hafta sire ile haftada 6 gin, bilateral dizlere 20
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dk sure ile 42° C camur paket ve 37° C de 15 dk kiivette banyo uygulanmistir. Diger
grup ise mevcut tedavilerine (egzersiz, ilag) devam etmislerdir. Tedavi, hastalarin
yasadiklar1 yer olan Italya nin kaplica merkezi Chianciano da uygulanmistir. Tedavi
sonu, 3.ay 6.ay 9.ay ve 12.ayda yapilan degerlendirmelerde; tedavi grubunda agrn,
tedavi sonunda ve 3. ay takiplerinde istatistisel olarak anlamli azalma gostermistir.
Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik bildirilmemistir. Gruplar karsilastrildiginda ise
tedavi grubu kontrol grubuna 12 aya varan istiinliikk gostermistir. WOMAC toplam
fiziksel fonksiyonda da tedavi sonunda ve 3. Ay takiplerinde istatistisel olarak anlamli
azalma gostermistir. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik bildirilmemistir. Gruplar
karsilastrildiginda ise tedavi grubu, kontrol grubuna 9. aya varan iistiinliik gdstermistir.
Camur banyo tedavisi alan grupta tedavi sonrasi ve 12. aya kadar olan takipte agr1 kesici
ila¢ kullanim1 azalmistir. Bu azalma kontrol grubuna tistiin olarak bildirilmistir. Camur
banyo tedavisi alan hastalarda tedaviyi kesmeyi gerektirecek diizeyde (%7,5) diisiik yan
etki goriilmiistiir. Kontrol grubunda ilaca bagli yan etki oran1 daha yiiksek bulunmustur
(%10) (124).

Kulisch ve arkadaslarinin diz OA hastalarda Lake Heviz termal mineralli suyun
etkisinin arastirlldigi randomize kontrolli tek kor calismada 77 diz OA
randomizasyonla iki gruba ayrilmistir. Bir grup (n=38) Lake Heviz kaplica merkezinde
termomineralli suda 3 hafta sire ile haftada 5 giin 34° C de 30 dk banyo uygulanmustir.
Diger grup (n=39) hastane havuzunda aym siire 34° C diiz suda banyo uygulamasi
almigtir. Degerlendirme parametresi olarak agri (VAS), WOMAC, Euro QOL-5D,
basamak ¢ikma zamani kullanilmistir. Tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve 3. ayda yapilan
tim degerlendirmelerde termomineralli suda tedavi goren grup agrida anlami azalma
gostermistir. Bu azalma tiim kontrollerde kontrol grubuna tistiin bulunmustur. WOMAC
tim alt birimlerinde (agr1, sertlik ve fonksiyon) tedavi sonrasi ve 3. ay takipte kontrol
grubundan daha fazla gelisme gostermistir. Tedavi sonunda tim alt birimlerinde, 3.
ayda ise fonksiyonda ki gelisme termomineralli grupta iistiin oldugu bildirilmistir. Diz
fleksiyon agis1 her iki grupta artt1 ancak termomineralli grupta tedavi sonrasi ve 3. ayda
stlinlik goztermistir. Yasam kalitesi EQ-5D de ise termomineralli suda tedavi alan

grup tedavi sonu ve 3. ayda diiz su grubuna tstiin oldugu bildirilmistir (125).

Gilingen ve arkadasglariin diz OA hastalarinda ¢amur paket uygulamasinin

serum YKL-40 ve hsCRP diizeylerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 44 diz OA
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hastayir randomizasyonla iki gruba ayrilmigtir. Bir gruba 2 hafta stre ile haftada 6 gin
dizlere 45° C 20 dk ¢amur paket uygulanmustir. ikinci gruba ise ayni sicaklik ve siirede
hot pack uygulanmistir. Takip kriteri olarak agri, WOMAC , Nottingham Saglik Profili
(NHP),15 metre yiiriime zamani ve serum YKL-40 hsCRP kullanilmigtir. Tedavi sonu
ve 3. ay kontrolde her iki grupta agrida azalma bildirilmistir ve gruplar arasinda
istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir. Her iki grupta WOMAC alt birimlerinde, hot
pack grubunda WOMAC fiziksel fonksiyon 3. ay degerlendirmesi hari¢, anlamli
iyilesme  bildirilmistir. WOMAC  sertlik ve fiziksel fonsiyonda gruplar
karsilatirildiginda ¢amur paket uygulanan grup, hot pack grubuna tedavi sonunda ve 3.
ayda iistiin oldugu bildirilmistir. 15 metre yilirliime zamaninda her iki grupta tedavi sonu
Olcimlerinde anlamli azalma bildirilmistir. Bu anlamlilik ¢amur grubunda 3. ayda

devam ederken hot pack grubunda devam etmemistir (126).

Waller ve arkadaglarinin akuatik egzersizin kalgca ve diz OA 1 hastalarin
semptom ve fonksiyonlar1 iizerine etkilerini randomize kontrollii ¢aligmalari igeren
derlemelerinde 11 c¢alisma dahil edilmistir. Tedavi sonrast agri, sertlik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel aktivite diizeyi, eklem hareket agiklig1 ve yasam kalitesinde kiiclik

ama anlamli iyilesme bildirilmistir ( 94 ).

Barker ve arkadaslarinin akuatik egzersizin kas iskelet sistemi hastaliklarindaki
etkisini arastirdiklart meta analizde 26 calisma dahil edilmistir. (14 osteoartrit, 2
romatoid artrit, 2 osteoartrit veya romatid artrit, 5 fibromiyalji, 2 bel agrisi, 1 osteoporoz
calismas1  bulunmaktadir). Akuatik  egzersizin  egzersiz  yapmayan grupla
karsilastirildigina agri, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde orta diizeyde iyilesme
bildirilmistir. Kara egzersizleri ile karsilagtirildiginda bu parametrelerde istatistiksel bir

fark olmadig: bildirilmistir (127).

Lu ve arkadaslarinin akuatik egzersizin diz OA tedavisindeki etkisini
arastirdiklar1 sistemik derleme ve meta analizde 6 randomize kontrolli ¢alisma (398
hasta) dahil edilmistir. Akuatik egzersizin tedavi sonrasi, akuatik egzersiz ile kara
egzersizinin meta analizi sonucunda fiziksel fonksiyon, agr1 siddeti, sertlik, yasam
kalitesi {lizerine anlamli etki bildirilmemistir. Sadece bir ¢alismada 3 aylik takip
gerceklestirilmis ve agrida kisith kanit elde edilmistir. Fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitesinde ise kanit bildirilmemistir. Akuatik egzersizin tedavi sonrasi akuatik egzersiz

ile egzersiz yapmayanlarin meta analizinde orta diizey kanit bildirilmistir. Bir calismada
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3 ay takip bildirilmistir ve agrida kisitli kanit elde edilmistir. Fiziksel fonksiyon ve

yasam kalitesinde ise kanit bildirilmemistir (95).

Liu ve arkadaslarinin diz OA hastalarinda ¢amur tedavisinin agr1 iizerine etkisini
arastirdiklar1 meta analizde 7 randomize galisma (410 hasta) dahil edilmistir. Camur
tedavisi ile kontrol gruplarin karsilagtirildiklar1 ¢alismalarin agri skorlarinda (VAS ve

WOMAC agr1) gamur tedavisi lehine oldugu bildirilmistir (128).

Calismamizin metodolojik kalitesini arttirabilmek i¢in yeterli 6rneklem
bliylikligliniin hesaplanmasi, randomizasyon ve intention to treat analizi tedaviye kor
bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Uyguladigimiz tedavi yonteminin dogasi geregi
cift kor calisma dizayniyla yapilamamistir. Ancak hastalarin degerlendirmeleri alinan

tedavileri bilmeyen bir arastirmaci tarafindan yapilmastir.

Takibin 3 ay siireli olmas1 bize tedavinin orta siireli etkilerini gézlemlememizi
sagladi. Tedavinin uzun donem etkilerini degerlendirebilmek igin uzun takipli

calismalara ihtiya¢ olmaktadir (129).

Sonug¢ olarak bu calisma ile diz OA tedavisinde su ic¢i egzersiz ve
peloidoterapinin birlikte uygulanmasinin agri, fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine
iyilestirici etkisi oldugu gosterilmistir. Toplumda 50 yas istii bireylerde diz OA
prevelans: kadinlarda %22,5, erkeklerde %8 ve ortalama %14,8 oraninda goriilen
maliyeti yiiksek Onemli bir halk sagligi problemidir. Agri, fonksiyonel kisitlilik
sebebiyle engelilige yol agar dolayisiyla yasam kalitesini bozmaktadir. Diz OA
tedavisinde etkili yontemlerden biri olan su ici egzersiz ve pelidoterapi, maliyet etkin
bir tedavi secenegidir. Calismamizda tedavinin ayaktan verilmis olmasi, diz OA
hastalarinin normal yasamlarina devam ederken tedavi almalarini saglamistir. Bu tedavi
kombinasyonunun insanlarin yasadiklar1 yerlerdeki hastanelerde uzman denetiminde
kolay ulasilabilir olmas1 uyumu arttiran bir etkendir. Ayrica kaplica tedavisindeki ortam
degisimi ve istirahat gibi ek iyilestirici faktorlerin etkisinin olmamasi, sadece tedaviye
bagli etkinin gdzlemlenmesi imkani saglamistir. Calismamiz sirasinda herhangi bir yan
etki gozlenmemis olmasi balneoterapinin giivenli bir tedavi yontemi oldugu fikrini

desteklemektedir.

Uyguladigimiz tedavi yonteminin dogasi geregi altin standart olan c¢ift Kor

calisma dizayniyla yapilamamistir. Calismamizin metodolojik olarak kaliteli olmasi igin
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orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi, randomizasyon yapilmasi, intention to treat
analizi yapilmasi ve calismanin istatistiksel analizi kor bir istatistik¢i tarafindan
yapilmis olmasidir. Degerlendirmeler gruplar1 bilmeyen kor bir arastirmaci tarafindan

yapilmustir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

DiZ OSTEOARTRIT TEDAVIiSINDE PELOIDOTERAPI VE SU iCi EGZERSIZiN BiRLIKTE
UYGULANMASININ ETKIiNLiGi; TEK KOR RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA.

Tip dilinde osteoartrit olarak bilinen kireglenme en ¢ok diz eklemini etkilemektedir. Dizde kire¢clenme agri,
tutukluk ve hareketlerde kisithlik gibi bulgular verir. Yavas seyirlidir ancak uzun vadede engellilige neden
olmaktadir. Diz kireglenmesi icin kesin bir tedavi bilinmemektedir. Ilag tedavisi, kaplica tedavisi, fizik tedavi
yontemleri, egzersiz gibi yontemler tedavide kullanilmaktadir. Kaplica tedavisi, su i¢i egzersiz ve tibbi ¢amur
(peloid) uygulamalar1 diz osteoartritinin tedavisinde agri, tutukluk, hareket kisithligini azaltmada etkilidir. Bu
aragtirmada diz kireglenmeli hastalarda sicak ¢amur ve su i¢inde yapilacak egzersizlerin birlikte etkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Arastirma baglangicinda katilmay: kabul eden hastalar bilgisayar ortaminda rastgele iki gruba
ayrilacaktir. Birinci gruba;istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali
Balneoterapi Unitesinde, haftada 5 giin, 2 hafta siire ile sicak camur ve su i¢i egzersiz toplam 10 seans
uygulanacaktir. Bu programin igerigi; 20 dakika, her iki diz bolgesine 42 derece sicaklikta ¢amur tedavisi ve 30
dakika su i¢i egzersizlerden olugmaktadir. Su i¢i egzersiz programinin igerigi 5 dakika 1sinma, 20 dakika aerobik ve
kuvvetlendirme, 5 dakika germe egzersizlerinden olusmaktadir ve fizyoterapist esliginde uygulanacaktir. ikinci gruba
ise, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali polikliniginde ilag tedavisine
devam edecektir. Arastirma siiresi bitiminde ikinci gruba da ayni tedavi uygulanacaktir. Her iki gruptaki hastalar
aragtirma siiresince ihtiyag duyduklarinda arastiricinin  bilgisi déhilinde olmak kosuluyla agri kesici ilag
kullanabilecektir. Caligmaya 70 hasta dahil edilecek ve siiresi kontrollerle birlikte ii¢ ay siirecektir. Tiim hastalardan
calisma Oncesinde kendilerinin yanitlayacag: klinik degerlendirme 6lgeklerini doldurmalart istenecektir. Tedavinin
bittigi giin ve tedavi bittikten bir ay sonra ve ii¢ ay sonra tekrar klinik 6lgekler doldurulacaktir. Uygulanan tedavi,
hasta ya da kuruma herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Tedavi sirasinda havuzun kenarinda kaygan zemine bagl
diismelerin olmamasi igin zemini kaygan olmayan terlik giyilmesi gerekmektedir. Tedavi siiresince cilt, solunum yolu
veya idrar yolu iltihabi gelismesini 6nlemek i¢in havuz suyunun temizligi icin titizlik gosterilecektir. Su igi
egzersizler fizyoterapist esliginde yapilacagindan hastalarin egzersiz toleranslar1 fizyoterapist tarafindan
izlenebilecek, gerektiginde egzersiz siiresi ve siddeti azaltilacaktir. Bu gibi durumlar1 &nlemek ve gergeklesirse
miidahale edebilmek icin balneoterapi iinitemizin sorumlu hemsiresi tedavi Oncesinde ve sonrasinda nabiz ve
tansiyon takiplerini yapacaktir. Bu calismayla diz kireglenme tedavisinde ¢amur ve su i¢i egzersizin birlikte etkisinin

gosterilmesi amaglanmaktadir. Béylece hastaligin tedavisi igin gelismeler saglanabilir.

Arastirmaya katilmayr red etme hakkma sahipsiniz. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek
calismadan gekilebilir ya da aragtirmac tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirmayi
kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde,
hastaliginiz ile ilgili tedavinizde kesinlikle bir aksama olmayacaktir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz, ancak ¢aligma igin size herhangi bir deme yapilmayacaktir.
Kimlik bilgilerinin kesinlikle gizli tutulacaktir. Sizden alinacak numuneler (serum vs.) yalnizca adi gegen calismada

kullanilacaktir




119

DiZ OSTEOARTRIT TEDAVISINDE PELOIDOTERAPI VE SU iCi EGZERSIZiN BiRLIKTE
UYGULANMASININ ETKINLIiGi; TEK KOR RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA. arastirmasi
kapsaminda alinan verilerimin;

0  Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum
0  Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum
o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Saymn Dr Arif Dénmez tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim
Dalr’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam
hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister
dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr Arif Donmez, Istanbul
Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali Capa- 02126351201 No’lu telefondan
arayabilecegimi biliyorum.) Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimer” (denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum. imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-soyad)/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyady/ imzasy/ Tarih
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr: 1137 Tarih : 09.06.2015
Konu : Prof. Dr. Arif DONMEZ

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

ilgi :Tibbi Ekoloji Anabilim Dalinin 03/06/2015 giin ve 167876 sayili yazisi

Sorumlu arastiricihim Ustlendiginiz ve Secil OZKURT 'un yuritecedi 2015/707 dosya numarali
"Diz Osteoartrit Tedavisinde Peloid ve Su igi Egzersizin Birlikte Uygulanmasinin Etkinligi; Tek Kor
Randomize Kontrollil Calisma"” baglikh ¢alisma kurulumuzun 27/03/2015 tarih ve 06 sayil toplantisinda
gorisilerek etik ydnden uygun bulunmustu.

llgi degigiklik isteminiz 05.06.2015 tarih ve 11 sayili toplantisinda ¢alismanin ismi "Diz Osteoartrit
Tedavisinde Peloidoterapi ve Su Igi Egzersizin Birlikte Uygulanmasinin Etkinligi; Tek Kér Randomize
Kontrolli Calisma' olarak degismesi gortstlerek etik yonden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

/.
._/1
Prof.Dr. A.Yagiz URESIN

istanbul Tip FakiH{esi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkani

Eki: Istanbul Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu Karar Formu




121

EK-3: SU ICI EGZERSIZ PROGRAMI

1. TIsinma Periyodu: 5 dakika

»  One, yanlara yiiriime

¢ Yiiksek adim sabit noktada yiiriime

2. Faz I Kuvvetlendirme egzersizleri:

» Bilateral quadriceps izometrik x 10 tekrar

» Cift bacak squat x 10 tekrar

* Cift bacak parmak ucu yiikselme kollarla yukariya uzanma x 10 tekrar

» Dinamik lunge (6ne hamle) x 10 tekrar

* Aktif ayak bilegi dorsi fleksiyon sag ve sol x 10 tekrar

* Aktif ayak bilegi plantar fleksiyon sag ve sol x 10 tekrar

e Tek bacak iizerinde durusta kars: taraf diz fleksiyon ve ekstansiyonu x 10 tekrar

» Tek bacak tizerinde durusta kars taraf kalca fleksiyon ve ekstansiyonu x 10 tekrar
e Tek bacak iizerinde durusta karsi taraf kalga abduksiyonu x 10 tekrar

3. Faz Il Kuvvetlendirme egzersizleri:

« Cift bacak squat x 10 tekrar

* Cift bacak parmak ucu yiikselme kollarla uzanma x 10 tekrar

* Dinamik lunge 6ne hamle x 10 tekrar

4. Faz 111 Denge ve koordinasyon egzersizleri:

* Sag kalca fleksiyonu ile sol omuz fleksiyonu saga govde rotasyonu x 10 tekrar

* Sol kalga fleksiyonu ile sag omuz fleksiyonu sola govde rotasyonu x 10 tekrar

5.Faz IV Denge ve zorlu koordinasyon egzersizleri:

« Sag kalga fleksiyonu sag ayak bilegi dorsi fleksiyonu ile bilateral omuz ekstansiyonu x 10 tekrar
* Sag kalga ekstansiyonu sag ayak bilegi plantar fleksiyonu ile bilateral omuz fleksiyonu x 10 tekrar
6.Soguma Periyodu: Sdk

+ One, yanlara yiiriime

* Yiiksek adim sabit noktada yiiriime




EK-4: TERMOMINERALLI SU ANALIZI

Laboratuar Numarasi
Kaynak Adi

Analiz Amaci

Ornek Alinma Tarihi
FiZIKSEL OZELLIKLER
Koku

Tat

Renk

Bulaniklik

Cokelti
FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER
pH degeri

Elektriksel iletkenligi

Yogunlugu

Salinite

Karbonat COgZ‘
Karbondioksit CO,
Sertlik

KATYONLAR

Sodyum Na*
Potasyum K"
Amonyum NH,"
Magnezyum Mg**
Kalsiyum ca”
Mangan Mn**
Demir Fe*
Toplam

ANYONLAR

Flourlr F
Kloriir (o}
Bromiir Br
iyodiir I
Nitrit NO,
Nitrat NO3
Sulfat S0
Bikarbonat HCO;5
Siilfur (Salfid) s
Fosfat (idrofosfat) HPO,”
Toplam

COZUNMEYEN MADDELER

Metasilikat asit H,Si03
Metaborik asit HBO,

Toplam Mineralizasyon

7/2007

Tuzla igmeler

Fizikokimyasal, Mikrobiyolojik ve Tibbi degerlendirme
26.02.2007

Kokusuz

Tatsiz

5 UNITS PtCo

1 FTU TURBIDITY

Yok, (Ornek alindiktan 24 saat sonraki)

7,71
6.000 uS/cm

1002 gr/cm3

% 3,5

0,000 mg/L

22 mg/L

100,8 Fr°s

mg/L mEq/L % mval
1092,025 47,500 69,511
25,415 0,650 0,951
0,141 0,008 0,011
103,318 8,503 12,444
232,965 11,648 17,046
0,400 0,015 0,021
0,280 0,010 0,015
1454,544 68,334 100,000
mg/L mEq/L % mval
0,470 0,025 0,036
1981,655 55,900 81,353
7,400 0,093 0,135
0,130 0,001 0,001
0,036 0,001 0,001
0,880 0,014 0,021
330,000 6,875 10,005
353,800 5,800 8,441
0,000 0,000 0,000
0,230 0,005 0,007
2674,601 68,713 100,000
13,646 0,175

2,434 0,056

4145,224 mg/L




EK-5: PELOID ANALIZi

123

Laboratuar Numarasi 0/2009

Kaynak Adi Peloid analizi

Analiz Amaci Fizikokimyasal, Mikrobiyolojik ve Tibbi degerlendirme
Ornek Alinma Tarihi 05.02.2009

FiZIKSEL OZELLIKLER

Koku Kokusuz

Tat Tatsiz

Renk 0 UNITC

Bulaniklik 0 FTU TUDITY

Cokelti Yok, (Ornek alindiktan 24 saat sonraki)

FiZIKOKIMYASAL OZELLIKLER

pH degeri 8,47

Elektriksel iletkenligi 4.500 uS/cm

Yogunlugu 1010 gr/cm3

Salinite %1,5

Karbonat COaz’ 8 g

Kabondit Cco, 0 mg/L

Sertlik 42,4 Fr°s

KATYONLAR mg/L mEq/L % mval
Sodyum Na* 977,075 42,500 82,758
Potasyum K* 13,685 0,350 0,682
Amonyum NH," 0,000 0,000 0,000
Magnezyum Mg2+ 57,736 4,752 9,253
Kalsiyum ca” 74,549 3,727 7,258
Mangan Mn? 0,500 0,018 0,035
Demir Fe’ 0,200 0,007 0,014
Toplam 1123,745 51,355 100,000
ANYONLAR mg/L mEq/L % mval
Flouriir F 2,400 0,126 0,253
Klortr cr 1175,168 33,150 66,355
Bromur Br’ 3,200 0,040 0,080
yodr I 1,100 0,009 0,017
Nitrit NO,’ 0,544 0,012 0,024
Nitrat NO;5’ 28,600 0,461 0,923
Siilfat S0,” 175,000 3,646 7,298
Bikarbonat HCO; 762,500 12,500 25,021
Silfir (Stlfid) s 0,000 0,000 ,000
Fofat(Hidrfosat) HPO,” 0,700 0,015 0,029
Toplam 2149,212 49,959 100,000
COZUNMEYEN MADDELER

Metasilikat asit H,SiO3 85,124 1,090

Metaborik asit HBO, 48,678 1,111

Toplam Mineralizasyon 3406,758 mg/L
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EK-6: VIZUEL ANALOG SKALA ILE YAPILAN DEGERLENDIRMELER

Hastanin global degerlendirilmesi (0-10)

Cok iyi Cok kotu

Doktorun global degerlendirmesi (0-10)

Cok iyi Cok kotu

Hastanin agrisin1 degerlendirmesi (0-10)

Hic yok Cok siddetli
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EK-7: WOMAC SKALASI

WOMAC AGRI

Hasta icin aciklamalar: Asagidaki sorular incelenen eklem ya da eklemlerde artrite
(kireglenme) bagl olarak hissettiginiz agr ile ilgilidir. Her durum i¢in son 24 saat i¢inde
hissettiginiz agr1 siddetini belirtiniz.

SORU: Ne kadar agriniz var?

1- Duz bir zeminde yurtrken; yok() hafif () orta() siddetli () cok siddetli()
2-Merdiven inip ¢ikarken; yok() hafif () orta() siddetli () cok siddetli ()

3- Gece yatakta yatarken; yok( ) hafif () orta() siddetli () ¢ok siddetli ()
4- Oturur veya yatarken; yok( ) hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()
5- Ayakta dururken; yok() hafif () orta() siddetli () ¢ok siddetli ()

WOMAC SERTLIiK

Hasta icin aciklamalar: Asagidaki sorular incelenen eklem ya da eklemlerde son 24 saat
icinde hissettiginiz eklem sertliginin (agrisinin degil) miktari ile ilgilidir. Sertlik, eklemlerinizi
hareket ettirirken hissettiginiz kisitlanma ve yavaslamadir.

1-Sabah kalktiginizda eklem sertliginizin siddeti nedir?

yok( ) hafif () orta () siddetli () ¢ok siddetli ()

2-Giiniin daha sonraki saatlerinde otururken, uzanirken veya dinlenirken eklem sertliginizin
siddeti nedir?

yok() hafif () orta () siddetli () cok siddetli ()

WOMAC FiZIKSEL FONKSIYON

Hasta icin agiklamalar: Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonlariniz ile ilgilidir. Bu deyimle
hareket etme ve ginlik yasamdaki ihtiyaglarinizi yerine getirebilme yeteneginizi
kastediyoruz. Asagida her aktivite i¢in incelenen eklem ya da eklemlerinizle ilgili son 24 saat
icinde artrite ( kireclenmeye) bagl olarak ne kadar zorlandiginizi isaretleyiniz.

1-Merdiven inerken; yok() hafif () orta() siddetli () cok siddetli ()
2-Merdiven ¢ikarken; yok( ) hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()
3-Ayaga kalkarken; yok( ) hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()
4-Ayakta dururken; yok() hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()
5-Yere egilirken; yok( ) hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()

6-Diiz zeminde yirirken; yok() hafif () orta() siddetli () cok siddetli()
7-Arabaya binip-inerken; yok() hafif () orta() siddetli () ¢ok siddetli ()

8-Aligverise giderken; yok( ) hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()
9-Corap giyerken; yok() hafif () orta() siddetli () ¢ok siddetli ()
10-Yataktan kalkarken, yok() hafif () orta() siddetli () ¢ok siddetli ()
11-Corap ¢ikarirken; yok( ) hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()
12-Yatakta yatarken; yok( ) hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()
13-Otururken ; yok( ) hafif () orta() siddetli () c¢ok siddetli ()

14-Oturur pozisyonda; yok( ) hafif () orta () siddetli () ¢ok siddetli ()

15-Tuvalete girip-cikarken; yok() hafif () orta () siddetli () ¢ok siddetli ()
16-Agir ev isleri yaparken;  yok() hafif () orta() siddetli() c¢ok siddetli ()
17-Hafif ev isleri yaparken; yok() hafif() orta() siddetli () c¢ok siddetli ()
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EK-8:LEQUESNE DiZ INDEKSI

1-Geceleri agrimz oluyor mu?

Olmuyor (0) sadece hareketle oluyor (1) hareket etmesem de oluyor (2)

2-Sabah tutuklugunuz oluyor mu?

1 dakika veya altinda (0) 15 dakika(1) 15 dakikadan fazla (2)

3- 30 dakika ayakta durunca diz agriniz oluyor mu?

Olmuyor (0) oluyor (1)

4-Yiiriime sirasinda diz agrimz oluyor mu?

Olmuyor (0) belli bir mesafe yiiriiyiince (1) yiiriimeye baglar baglamaz (2)

5-Kollarmizin yardimi olmaksizin oturur pozisyondan kalkarken agrimz oluyor mu?
Yok (0) var (1)

6-En fazla ne kadar yurlyebiliyorsunuz? ( diz agriniz varken )

Sinirsiz (0) 300-500 m (4)

1 km’den fazla (1) 100-300 m (5)

1 km (15 dakika) (2) 100 m’nin altinda (6)

500-900 m (3) 1 koltuk degnegi( veya 1 bastonla) (+1)
2 koltuk degnegi( veya 2 bastonla) (+2)

7. Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?

Merdiven c¢ikabilme: kolay (0) zorlukla (0,5) (1) (1,5) imkansiz (2)
Merdiven inebilme: kolay (0) zorlukla (0,5) (1) (1,5) imkansiz (2)
Comelebilme: kolay (0) zorlukla (0,5) (1) (1,5) imkansiz (2)

Engebeli arazide yiiriime: kolay (0) zorlukla (0,5) (1) (1,5) imkansiz (2)
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HAQ (Health Assessment Questionnaire) Formu

1-Ayakkabi baglamak ve diigme iliklemek dahil olmak iizere giyinmek

Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

2-Sa¢ yikamak
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

3-Kollugu olmayan dik bir sandalyeden kalkarken
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

4-Yataga yatip, kalkarken
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

5-Bigakla et kesmek
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

6-Dolu bir bardag agza gotiirmek
Hi¢ zorlanmadan (0) Biraz zo r(l )

7-Agilmamis karton bir siit kutusunu agmak
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

8-Duz yolda yuriumek
Hi¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1)

9-Bes basamak inip ¢ikmak
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l1 )

10-Tiim viicudunu yikayip kurulayabiliyor mu?
Hi¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1)

11-Banyo yapabiliyor mu?
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

12-Tuvalete gidip gelebiliyor mu?
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

Co kzo

Co kzo

Co kzo

Cok zo

Co kzo

Cok zor

Co kzo

Co kzo

13-Basimn iistiindeki seviyede bulunan bir raftan 2-3 kilo kadar bir agirh tasiyabiliyor mu?

Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

14-Yerde bulunan bir giysiyi egilip alabiliyor musunuz?
Hi¢ zorlanmadan (0) Biraz zo r(1 )

15-Araba kapilarim acabiliyor musunuz?
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

16-Daha once agilmamis bir kavanoz kapagini agabiliyor musunuz?
Hi¢ zorlan ad nma (0) Biraz zo r(1 )

17-Musluklar: kapatip acabiliyor musunuz?
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

18-Evin disindaki isleri, 6rnegin ahgveris yapabiliyor musunuz?
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

19-Arabaya binip, inebiliyor musunuz?
Hi¢ zorlan ad na (0) Biraz zo r(l )

Co kzo

Co kzo

Co kzo

Co kzo

Co kzo

Co kzo

Co kzo

20-Elektrikli supurge kullanabiliyor musunuz / ufak tefek bahge isleri yapabiliyor musunuz?

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

Yapamiyorum (3)

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r(2

r2

r(2

r(2

r(2

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

nary

nay

nay

nary

nary

nary

nary

nary

nay

omr

omr

omr

omr

omr

omr

omr

omr

omr

Yapamryorum

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

Yap

nary

nary

nay

nay

nary

nary

nay

nary

nary

omr

omr

omr

omr

omr

omr

omr

omr

omr

@3

3

3

3

3
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EK-10:SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1-Genel olarak saglhiginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a-Miikemmel b-Cok iyi c-lyi d-Orta e-Kotii

2-Bir yil dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a-Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi b-Bir yil dncesine gore biraz daha iyi

c-Bir yi1l 6ncesiyle hemen hemen ayni d-Bir y1l dncesine gore biraz daha kotii

e-Bir y1l dncesinden ¢ok daha kotii

3-Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghigimiz simdi bu etkinlikleri
kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz | Hayrr, hi¢
oldukca kisitliyor kisitlamiyor
kisitliyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir
etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak orta dereceli etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir iki kilometre yurime

Birkag sokak oteye ylriime

100 metre yuriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4-Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttimiz m?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik gektiniz mi? (6rnegin daha fazla caba
gerektirmesi)

5-Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin ( 6rnegin ¢okkiinliikk veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya
diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigiiz zamani azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azini1 mi1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6-Son 4 hafta boyunca, bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularinizla
olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a-Hic etkilemedi b- Biraz etkiledi c-Orta derecede etkiledi

d-Oldukca etkiledi e-Asiri etkiledi

7-Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a-Hig b-Cok hafif c-Hafif d-Orta e-Siddetli  f-Cok siddetli

8-Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi hem ev islerinizi, hem ev dis1 islerinizi disiiniiniiz) ne kadar
etkiledi?

a-Hic etkilemedi b-Biraz etkiledi c-Orta derecede etkiledi

d-Oldukca etkiledi e-Asirn etkiledi

9-Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her soru igin Ssizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 g6z oniine alarak, seciniz

Her | Cogu | Oldukga | Bazen | Nadiren | Hi¢ bir
zaman | zaman zaman
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Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi highbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi (izgun hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hizinli hissettiniz
mi?

Kendinizi tiikenmig hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10- Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas
veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a-Her zaman  b-Cogu zaman c-Bazen

d-Nadiren

e-Hicbir zaman

11-Asagidaki her ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun olanini

isaretleyiniz

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyor
um

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikl
e yanlig

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim

Tanidigim diger insanlar kadar
saglikliyim

Sagligimin kotiiye gidecegini
diigtinliyorum

Sagligim mitkemmel
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