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OzZET

Kardes S. Osteoartritli Geriatrik Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hidroterapi
Ve Peloidoterapi) Etkinligi. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji ABD. Tipta Uzmanlik Tezi. istanbul. 2017.

Amag: Balneolojik ayaktan tedavinin (hidroterapi ve peloidoterapi), osteoartritli
yasli hastalarda etkinligi ve guvenligini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya, = 65 yas olan
herhangi bir tip osteoartritli, ve klinigimizde 2007-2016 arasinda balneolojik
tedavi alan tum hastalar dahil edilmistir. Hidroterapi, 36-38°C duz su havuzunda
20 dakika bas-disarida immersiyon seklinde uygulanmakta ve sonra
peloidoterapi agrili bolge/ekleme 20 dakika 42-43°C lokal peloid paketi seklinde,
hafta ici her gun 2-hafta, uygulanmaktadir. Hastalar, tedavi Oncesi ve
sonrasinda degerlendiriimektedir ve sonug Olc¢utleri agri gorsel analog skala
(VAS), hastanin genel degerlendirmesi VAS, hekimin genel degerlendirmesi
VAS, Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC), Lequesne
indeksi (LI) kalga, Waddell indeksi (WI), Boyun Agri ve Ozurlilik Skalasi
(NPDS), ve Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ)'dir.

Bulgular: Totalde 61 generalize; 91 diz; 6 kalca; 32 lomber; 12 servikal; 1 ayak
ve 32 el osteoartitli 235 hasta analizlere dahil edilmistir. Generalize, diz, lomber,
servikal ve el osteoartritinde, agri ve fonksiyon skorlarinda anlamli iyilesmeler
bulduk. Hastanin genel degerlendirmesi de kalga (p=1.000) ve el (p=0.132)
osteoartrit alt tipleri hari¢ tum tiplerde iyilesmisti. Hastalarin buydk ¢ogunlugu
(%59.1) Romatoloj’de Sonug¢ Olgltleri-Uluslararasi Osteoartrit Arastirma
Dernegi (OMERACT-OARSI) yanit veren kriterlerini kargilamigtir. Tedavi iyi
guvenlik profili gostermigtir.

Sonug: Calisma sonuglari, balneolojik ayaktan tedavinin (hidroterapi ve
peloidoterapi) osteoartritli yasli hastalarin tedavi yonetiminde yararl etkileri ve
guvenligi icin baslangic kanitlarini sunmaktadir. Bu sonuglarin konfirme
edilmesi i¢in randomize-kontrolli galismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidroterapi; Peloid terapisi; Osteoartrit; Yash; Yash
erigkinler
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ABSTRACT

Kardes S. Effectiveness of Balneological Treatments (Hydrotherapy and
Peloidoteraphy) in Geriatric Patients with Osteoarthritis. istanbul University,
istanbul Faculty of Medicine, Department of Medical Ecology and
Hydroclimatology. Medical Specialty Thesis. istanbul. 2017

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of balneological outpatient
treatment (hydrotherapy and peloidotherapy) in elderly patients with
osteoarthritis.

Materials and Methods: In this retrospective observational study, all patients
aged= 65 years with any type of osteoarthritis who have received balneological
treatment (hydrotherapy and peloidotherapy) at our clinic between 2007 and
2016 were included. Hydrotherapy is applied as head-out immersion in a tap
water pool at 36-38°C for 20 minutes and then peloidotherapy is applied as
local peloid pack on painful region/joint at 42-43°C for 20 minutes, on each
weekday for 2-week. Patients were evaluated before and after the treatment
and outcome measurements were pain visual analog scale (VAS), patient’s
global assessment VAS, physician’s global assessment VAS, Western Ontario
and McMaster Universities Index (WOMAC), Lequesne Index (LI) hip, Waddell
Index (WI), Neck Pain and Disability Scale (NPDS), and Health Assessment
Questionnaire (HAQ).

Results: In total, 235 osteoarthritis patients comprising 61 generalized; 91
knee; 6 hip; 32 lumbar; 12 cervical, 1 foot and 32 hand osteoarthritis, were
included in the analysis. We found significant improvements in pain and function
scores in generalized, knee, lumbar, cervical and hand osteoarthritis. Patient’s
global assessment was also improved in all subtypes except hip (p=1.000) and
hand (p=0.132) osteoarthritis subtypes. The majority of patients (59.1%) fulfilled
the Outcome Measures in Rheumatology-Osteoarthritis Research Society
International (OMERACT-OARSI) responder criteria. The treatment
demonstrated good safety profile.

Conclusion: Study results provide initial evidence for the potential beneficial
effects and safety of balneological outpatient treatment (hydrotherapy and
peloidotherapy) in the management of elderly patients with osteoarthritis. Future
randomized-controlled studies are needed to confirm these results.

Key Words: Hydrotherapy; Peloid therapy; Osteoarthritis; Elderly; Older adults



1. GIRIS VE AMAG

Osteoartrit, yash erigkinlerde kronik ozurlulugun en sik nedenidir (1).
Kabaca, 65 yas Ustundeki erigkinlerin %50’sinin osteoartriti vardir, ve
osteoartritin prevalansi yagla birlikte artmaktadir (1, 2). Osteoartrit tim sinovyal
eklemlerde gelisebilmesine ragmen, ana olarak el, diz, omurga ve Kkalga
eklemlerini tutmaktadir; ve agri, katilik ve fiziksel fonksiyon bozukluguna neden
olmaktadir (2). Osteoartrit, saglik hizmeti sistemine hatiri sayilir dizeyde
maliyet yuklemektedir; ve osteoartritin ekonomik yukunun populasyonun
yaslanmasi ile artmasi beklenmektedir ve ekonomik yuku gelecek on yillarda
saglik hizmeti sistemi igin major problem olacagi on goérulmektedir (1-3). Bu
nedenle, osteoartritin hem farmakolojik hem de farmakolojik-digi tedavileri son
yillarda 6nem ve ilgi kazanmigtir (1-3). Fakat, mevcut ila¢ tedavileri siklikla zayif
analjezik etkiye sahiptir ve kullanimlarini sinirlayan onemli toksisiteleri
bulunmaktadir (3); buna baglh olarak son tedavi kilavuzlari farmakolojik-digi
tedavi modalitelerinin 6nemini vurgulamaktadirlar (3-7). Balneolojik tedaviler,
osteoartritli hastalar igin bu tedavilerin yaygin olarak erisilebildigi ve siklikla
kullanildigi bir ¢ok Avrupa ulkesinde onemli bir farmakolojik-digi tedavi

alternatifidir (8-10).

Balneoterapi (mineralli su immersiyonu), peloterapi (tibbi peloid ve sifali
¢amur uygulamalari), hidropinoterapi (mineralli su igmece), soluma tedavisi
(mineralli su soluma) ve hidroterapi’yi (dUz su immersiyonu veya akuatik
egzersiz) iceren balneolojik tedaviler siklikla ve geleneksel olarak kaplicalarda,

kaplica tedavisi suresi boyunca kaplica tesislerinde/otellerinde konaklayarak,



saglanmaktadir (11). Bu balneolojik tedavilerden, kaplicalarda uygulanan
balneoterapinin ve/ veya sgifali camur tedavisinin etkinligi ve guvenligi
randomize-kontrolli c¢aligmalarda degerlendiriimigtir ve bu c¢alismalarin
sonuglarl balneoterapinin ve/ veya sifali ¢amur tedavisinin osteoartritli
hastalarda yararl etkinligini ve guvenligini belirtmektedir (12-20). Fakat, bu
tedavilerin sadece kaynak aldiklari bolgelerde (bolgesel kaplicalar) erigilebilirligi
ve cografi bagimlihgr (termal mineralli su kaynaklari veya dogal cevrede
olgunlasan sgifali gamur) bu tedavilerin yaygin kullanilabilirligini kisittamakta ve
sinirlamaktadir (11), etkinligi hakkinda ikna edici kanitlar olmasina ragmen (8,
10, 12-20). Bu bolgesel kaplicalara ve cografi bagimhliga olan kisitliigi ve
sinirhligr giderebilmek icin, balneolojik tedavilerin tum tesislerde/ kliniklerde/
hastanelerde, bu tedavilerden fayda gorecek ve bu tedavileri tercih edecek
hastalara sunulabilmesi igin yenilik¢i yaklagimlar gelistiriimektedir (11).
Hidroterapi (diz su immersiyonu) ve peloidoterapi (mineralli su ile artifisyel
olgunlastinimig kil), bodlgesel kaplicalarin disinda kullanilabilecek yenilikgi
yaklagimlardandir ve universite hastanemizde saglanmakta ve sosyal saglik
hizmeti sistemi tarafindan ddeme kapsamindadir. Ama, bu hastanede ayaktan
tedavi seklinde uygulanan hidroterapi ve peloidoterapi yaklagiminin etkinligi
uzerine kanit sinirlidir ve genel olarak kaplica tedavi programlarinin (kaplicada
uygulanan balneoterapi ve/ veya sifali c¢camur tedavisi) Uzerine olan
calismalardandir. Bu nedenle, bu yeni balneolojik tedavi yaklagiminin etkinligini

test eden galigmalar gerekmektedir.

Artan yasam beklentisi sonucu uzun sure osteoartritle yasayan bireylerin
sayisinin giderek artmasi (1, 5) ve osteoartrit galismalarinda yaslilarin yetersiz

temsilinin  neden oldugu c¢alisma sonuglarinin bu vyasl popullasyona



genellenebilirliginin eksikligi (23, 24) goz onune alindiginda, osteoartritli yagl
bireylerde farkli tedavi segeneklerinin etkinliginin arastirildigi bu populasyona

odaklanan klinik galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, klinik tesiste ayaktan temelli seklinde uygulanan ve
sosyal saglik hizmeti sistemi tarafindan 6denen hidroterapi ve peloidoterapiyi
kapsayan balneolojik tedavi rejiminin etkinligi ve guvenligini osteoartritli yasli

hastalarda degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoartrit

Osteoartrit, eklem kikirdag: ve subkondral kemikteki yikimin ve onarim
sureglerinin arasindaki dengenin bozulmasi neticesi gelisen devimsel bir
hastalik prosesidir (25). Bu hastaliga, dejeneratif artrit, osteoartroz veya

hipertrofik artrit gibi isimler de verilmektedir (26).

2.1.1. Epidemiyoloji

Irklar arasinda siklik ve bilhassa eklem tutulumlari agisindan farkhliklar
bulunmustur (25). Bu sonug¢ goz onune alindigi zaman, is farkliliklari ve degisik
yasam bicimleri gibi etkenler de s6z konusudur (25). Yapilan c¢aligmalarda,
yasamin yedinci ve sekizinci on yillarinda erkeklerin %601 ve kadinlarin
%70’inde kikirdak erozyonlari, subkondral skleroz ve osteofit saptandigi rapor
edilmistir (25). Radyografik osteoartrit sikhgr yaglanma ile artis gostermektedir
(25). Kalga osteoartritinin kadin ve erkek prevalansi hemen hemen esit rapor
edilmekte iken, el ve diz osteoartriti, kalga osteoartritine gore daha siktir ve
kadinlardaki prevalansi erkeklerden daha fazladir (25). Osteoartrit insidansi
senede %4 olarak rapor edilmektedir, ileri yas kimelerinde ise bu rasyo %10’a
yiikselir (25). ingiltere’de yapilan bir calismada, galisan erkeklerin %2,8’inin ve
calisan kadinlarin %1,3’Unun osteoartritle alakali vaziyetlerden dolayr emekli
olmak durumunda kaldiklarini ve senede 4-7 milyon is ginunun osteoartrit ya
da beraber oldugu vaziyetlerden dolay! kaybedildigi rapor edilmigtir (25, 27).
Fransa’da yapilan bir galismada, 3 aylik bir zaman dilimi igerisinde 7.000 ailenin

osteoartritle alakali saglik harcamasi kemik ve eklem hastaliklarina ayrilan



payin %36’s1, toplam saglik harcamasinin ise %9,2’si oldugu hesap edilmistir
(25). Amerika Birlesik Devletlerinde yurutulen epidemiyoloji ile ilgili
calismalarda erigkin bireylerin %33'Unde ve 65 yas ve ustu erigkin bireylerin

%90’Inda radyografik osteoartrit oldugu saptanmistir (25, 28, 29).

Osteoartritin prevalansi (belli bir zaman diliminde hastaligin nufustaki
sikligr) hastaligin tanimina, eklem tutulumuna ve nufus Ozelligine bagimli
sekilde degismektedir (30). Lawrence ve digerleri Amerika Birlesik
Devletlerinde 25 yas ve uzerinde takribi 27 milyon yetigkinde klinik osteoartrit
oldugunu hesaplamistir (28, 30). National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) Ill calismasinda 60 yas ve uzerinde takribi %37 radyolojik
osteoartrit rapor edilmigtir (28, 30). Framingham katilimcilarinda radyolojik el
osteoartriti %27,2'dir. Johnston County Osteoartrit Projesinde 45 yas ve
uzerinde Kellgren-Lawrence evre 2 ve Ustu osteoartrit prevalansi %27 seklinde
rapor edilmigtir (28, 30). Bu bulgular arasindaki farkhliklar ve degisiklikler
calismanin yapildigr nufus o6zelligine, hastaligin tanimina, risk faktorlerinin
Ozelligine ve grafiyi degerlendirimindeki farkliliklardan kaynak durumunu

alabilmektedirler (30-32).

Yas-standardize semptomatik diz ve el osteoartriti prevalansi radyolojik
osteoartrit prevalansindan daha azdir: %6,8 ve %4,9. Johnston County
Osteoartrit Projesinde 45 yas ve Uzerinde semptomatik diz osteoartriti
prevalansi %16,7 olarak Framingham galismasindan daha yuksek olarak rapor
edilmistir (28, 30). Johnston County Osteoartrit Projesinde semptomatik kalga

OA prevalansi %9 seklinde rapor edilmistir (28, 30).



Antalya sehri populasyonunda yapilan galismada, 50 yas uUzerinde 655
bireyde, semptomatik diz osteoartriti prevalansi %14,8 (erkeklerde %8 ve
kadinlarda %22,5) distal interfalangeal eklem osteoartriti prevalansi %10,5
(erkeklerde %4,3 ve kadinlarda %17,6) seklinde rapor edilmistir (30, 33). Goker
tarafindan uroloji arsivinde gergeklestirilen calismada 25-97 yas kumesindeki
toplam 682 hastanin intravendz piyelografileri Kellgren-Lawrence yontemiyle
retrospektif olarak evrelenmis ve radyografik kalga osteoartriti prevalansi %8.8
(erkeklerde %12,7 ve kadinlarda %9,7, 25-39 yas arasinda %1,9, 40-54 yas

arasinda %16,1, ve 55 yas Ustunde %21,6) seklinde rapor edilmistir (34).

Literatirde osteoartritin yidilmali insidansi ya da riski Uzerine ¢alisma
veya veri azdir (30). Murphy ve digerleri Johnston County Osteoartrit Projesi
istirakgilerinde lojistik regresyon analizi ile hayat boyunca semptomatik
osteoartrit gelisme riskini analiz etmiglerdir (30, 35). En az bir dizde hayat
boyunca semptomatik osteoartrit gelisimi riski %44,7 seklinde (85 yasina kadar
ve %95 guven araligi %40,0-%49,3); diz yaralanmasi hikayesi olanlarda hayat
boyunca semptomatik osteoartrit geligimi riski %56,8 (%95 guven araligi %48,4-
%65,2) seklinde rapor edilmigtir (30, 35). Risk vicut kitle indeksi ile beraber
artmaktadir (normal vucut kitle indekslilerde %30,2, fazla kilolularda %46,9 ve

obezlerde %60,5) (30, 35).

2.1.2. Risk Faktorleri

Osteoartritin - multifaktoriyel bir etiyolojisi mevcuttur (32, 36). Hem
sistemik hem de lokal risk faktorlerinin beraber etkilesimi neticesi ile
gelismektedir (36). Ayrica sistemik ve lokal risk faktorlerinin ehemmiyeti de

eklem tutulumuna bagh olarak degisiklik gostermektedir (36). Bir eklemde



osteoartrit gelisimini olugturan risk faktorleri ile mevcut osteoartritin ilerlemesine
sebep olan risk faktorleri birbirinden farkli olabilmektedir (36). Osteoartrit ile
iligkili risk faktorleri sistemik risk faktorleri ve lokal risk faktorler seklinde iki alt

baslikta degerlendirilebilir (36).

2.1.2.1. Sistemik Risk Faktorleri
A. Yas

Batin eklemlerde osteoartrit icin en gok 6nem arz eden ve en guglu risk
faktora yastir (36, 37). Osteoartrit prevalansi yasla birlikte artmaktadir (25);
ornegin, osteoartrit 25-35 yaslari arasinda %0,1 rasyosunda bulunurken, 65 yas
sonrasi bu rasyo %80’inin Uzerine gikmaktadir (37). Fakat, 55 yas Uzerinde ve
radyografik osteoartrite bagli bulgulari mevcut hastalarin yalnizca %65’inde diz
agrist  saptanmigtir (37). Bu durum yas ile beraber olusan kikirdak
dejenerasyonu, kas gucunun azalmasi, propriosepsiyonun azalmasi, onarim
sureglerinin kapasitesindeki azalma gibi patolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi
ve de yas ile beraber obezite, biyomekanik bozukluklar, eklem travmalari,
anatomik bozukluklar gibi oteki risk faktorlerine yigilmali maruz kalinmasi ile

aciklanabilir (36).
B. Cinsiyet ve Hormonlar

Erkeklerde kadinlara gore osteoartrit daha az sikliktadir ve daha az
siddetli seyretmektedir (32, 36). Kalga osteoartritinin kadin ve erkek prevalansi
hemen hemen esit rapor edilmekte iken, el ve diz osteoartriti, kalca
osteoartritine gore daha siktir ve kadinlardaki prevalansi erkeklerden daha
fazladir (25). Menapozdan sonra kadinlarda osteoartrit sikligi artmakta ve bu

artis dolayisiyla Ostrojenin osteoartrit gelisimindeki etkisi olup olmadigi



arastinimistir ve bu aragtirmalarin bulgulari gelisiktir (36). Nevitt ve digerlerinin
4-yillk randomize plasebo-kontrolli ¢ift kor arastirmasinda Ostrojen ve
medroksiprogesteron asetat tedavisinin plaseboya goére yasli postmenapozal
kardiyak hastaligi olan kadinlarda diz agrisi ve diz fonksiyon skorlarinda anlaml
etkisi bulunmamistir (38). Cirillo ve digerlerinin galismasinda, sadece 6strojen
tedavisi alan histerektomili kadinlar artroplasti orani anlamli olarak daha az
bulunmustur; 6strojen ve medroksiprogesteron asetat tedavisi alan kadinlarda
artroplasti orani plaseboya tedavisi alan kadinlardaki artroplasti oranina gore
anlamsiz bulunmustur (39). Ostrojen replasman tedavisinin osteoartrite etkisinin
sistematik derlendigi makalede, Ostrojen tedavisinin eklem sagligindaki rolinu
destekleyici zayif epidemiyolojik kanit bulunmustur ve kanit kuguk eklem
osteoartritinden ziyade buyuk eklem osteoartriti Uzerine daha ¢ok destekleyicidir
(40). Ostrojen osteoartritte gorilen kartilajdaki degisiklikleri direkt olarak ya da
sitokinler yoluyla dolayl indUkliyor olabilir (36). Ostrojen replasmaninin familyal
osteoartrit icin risk faktoru olan IL-1 fazla sentezinin duzeltebildigi ve Ostrojen

reseptor alfa geninin osteoartrit gelisiminde rolu olabilecegi belirtiimistir (36).
C.Irk

Beijing osteoartrit calismasinda, Cinlilerde kalca ve el osteoartrit
sikliginin  Framingham c¢alismasindaki beyazlara gbére daha az oldugu
bildirilmistir (41). Johnston County Osteoartrit Projesi'nde osteoartrit siddeti
kalca osteoartritli Afrikali-Amerikan kadinlarda beyaz kadinlarla benzeri rasyoda
fakat Afrikali-Amerikan erkeklerde beyaz erkeklere gore daha fazla rasyoda

bulunmustur (36, 42).



D. Genetik

Osteoartritin %39-65 rasyosunda genetik gegisi olabilecegi gosterilmistir
(36). Bilhassa generalize nodal osteoartritte genetigin kuvvetli bir risk faktoru
oldugu diistinilmektedir (36). ikiz ve aile aragtirmalari, el ve kalga osteoartritinin
diz osteoartritine gore %50-65 rasyosunda genis bir genetik etkiye sahip
oldugunu rapor etmiglerdir (36). Kromozom 7q22 Ustundeki rs3815148 C aleli
diz ve el osteoartriti gelisimi riski ve diz osteoartriti kotulesmesi riski ile iligkili
saptanmigtir (36). Serum kikirdak oligometrik matriks protein duzeyleri ve diz ve
el osteoartriti arasinda ters iligki gosterilmigtir (36). Yeni osteofit gelisiminin %62
ve eklem araligi daralmasinin ise %72 rasyosunda kalitimsal oldugu rapor
edilmistir (36). MC2FL’de tek nukleotid polimorfizminin ve matrillin, frizzed iligkili

protein (FRZB) genlerinin osteoartrit ile iligkileri bulunmustur (36, 43).
E. Konjenital/Gelisimsel Hastaliklar

Konjenital kalga displazisi, bacak boyu farkliliklari, Perthes Calve Legg,
femur bagsi epifiz kaymasi gibi malformasyonlar ilerleyen yaslarda kalga
osteoartriti icin risk faktoru olabilmektedirler (36). Asemptomatik asetabuler
displazisinin kalgca osteoartritinde Ug¢ kat risk artigina yol agtigi bildirilmistir (36).
Bacak boy farki olanlarda dizde mekanik guglerin degismesi dolayisiyla kisa

bacak tarafinda diz osteoartriti riskinin arttigi bildirilmistir (36).
F. Diyet ve Cevresel Faktorler

Alkol, sigara ve beslenmenin osteoartritle iligkili olup olmadigi bazi
calismalarda arastirilmistir.  Alkol tuketimi ile osteoartrit arasinda iligki
bulunmazken, sigaranin osteoartrit i¢in koruyucu faktor olabilecegini

destekleyen ve desteklemeyen celigkili calisma sonuglari vardir (36). D vitamini,
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C vitamini ve selenyum ile iligkili ¢alismalar mevcuttur ama osteoartrit

gelisimindeki iligkileri agiga kavusturulamamistir (36).

2.1.2.2. Lokal Risk Faktorleri
A. Obezite

Obezite osteoartrit igin, 6zellikle de diz osteoartritinde i¢in kuvvetli bir risk
faktoradar (32, 36). Obezitede yurime sirasindaki yanhs diziim ve diz
ekleminde meydana gelen hiperekstansiyonun osteoartrit gelismesine katkida
bulunmaktadir (36). Ayak bileginde de tibiotalar kartilaj hasari, degisen
kinematikle iligkili artabilir ve yuk binen eklemlerde eklem yuzeylerinin temas
pozisyonu dejeneratif degisikliklerde rol oynuyor olabilir (36). Gunluk yurtyuste
obezler eklemlerdeki yuku azaltmak igin yuarime hizlarini azaltarak ve topuk
vurma agilarini arttirarak yurumektedirler; ancak bu dongusel bir hata
dizilimesine sebep olur ve bu donglu temas alaninin nadiren yuk binen alana
kaymasindan dolayi kikirdak hasarina neden olmaktadir (36). Asir yuk
sinoviyal eklemde dejenerasyona ve ligaman gibi diger destek yapilarin
hasarina da sebep olmaktadir (36). Obezitede osteoartrit gelisme riskinin artma
sebebi sadece ekleme binen artmig yuk degildir, obezitenin ayni zamanda
metabolik faktorlerin de etkisi ile osteoartrit gelisiminde rol oynadigi
dusunulmektedir (36, 43). Adipoz doku sitokinlerin, kemokinlerin ve metabolik
aktif aracilarin ana kaynagidir, ve bu metabolik faktorlerin katabolik ve
proinflamatuar ozellikleri mevcuttur ve osteoartritin patofizyolojik surecinde rol

oynamaktadirlar (36, 44).
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B. Yaralanma ve Cerrahi

Diz osteoartritinde diz yaralanmalari birgok calismada en kuvettli risk
faktorlerinden biri olarak bulunmustur ve transartikiler kiriklar, meniskus
yirtiklar, on gapraz bag yaralanmalari, eklem dislokasyonlari, diz osteoartrit
gelisimesi riskini arttirirlar (36). Ayak bilegi osteoartriti sikhgi diz ve kalga
osteoartritine gore oldukga azdir ve ayak bilegi osteoartriti genellikle

posttravmatiktir (36).
C. Meslek

Eklemlerin tekrarli kullanimi osteoartrit igin bir risk faktoraddr; ornegin
ciftcilerde kalgca osteoartriti sikhdr fazladir, pamuk dokuma fabrikasi
calisanlarinda Heberden nodulleri sikh@r yuksektir, isi nedeni ile tekrarl kiskag
tutusu yapmak zorunda kalanlarda distal interfalengeal eklem osteoartriti sikligi
fazladir, comelerek calisanlarda diz osteoartriti iki kat daha fazla bulunmustur
(36).

D. Sportif Aktiviteler

Elit uzun mesafe kosucular ve elit futbolcularda diz ve kalga osteoartriti
gelisim riski daha fazla tespit edilmigtir (36). Fakat, ilimh duzeyde yapilan kas

kuvvetlendirme ve aerobik egzersizler osteoartrit icin preventif bir rolleri

bulunmaktadir (36).
E. Mekanik Faktorler

Kas kuvvetsizligi ve atrofi diz osteoartriti ile iligkilidir, ileri yaslarda kasin
ic yapisinin bozulmasi ve kas kalitesinin azalmasi da kas fonksiyonunu

bozmaktadir, bu nedenle osteoartrit prevensiyonu ve tedavisinde kas
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kuvvetlendirme egzersizleri  Onerilmektedir (36). Kavrama gucu ile
karpometakarpal eklem osteoartriti arasinda, c¢imdikleme hareketi ile

metakarpofalengeal eklem osteoartriti arasinda ters iligki bildirilmistir (36, 45).

F. Dizilim

Dizde dizilim yudk dagihminin ana belirleyicisidir, noétralden veya
kalgcadaki, dizdeki veya ayak bilegindeki lineer dizilimdeki kayma, dize binen yuk

dagilimini etkilemektedir, varus deformitesinde dizin medyal tarafina, valgus

deformitesinde diz lateral tarafina fazla yuk binmektedir (36, 45).
G. Laksisite

Diz laksisitesi diz osteoartriti gelisimi i¢in bir risk faktorudir (36). Dizin
biyomekanigini etkileyen oteki bir faktor de bacak boy farkidir, eger bacak boy
farki iki cm Uzerinde olursa diz osteoartriti gelisime riski %40 oraninda artis

gostermektedir (36).

2.1.3. Siniflama

Osteoartrit, etiyolojik faktorlere, tutulan ekleme ve eklem tutulumunun
Ozelliklerine gore kategorize edilmektedir. Etiyolojik faktorlere gore primer
(idyopatik) osteoartrit ve sekonder osteoartrit olmak Uzere; tutulan ekleme gore
monoartikuler osteoartrit, oligoartikller osteoartrit ve poliartikler osteoartrit
olmak Uzere; eklem tutulumunun o6zelliklerine gore ise inflamatuar osteoartrit,
eroziv osteoartrit, atrofik veya destruktif osteoartrit, kondrokalsinozis ile birlikte
osteoartrit ve diger osteoartritler olmak Uzere kategorize edilmektedir (25, 26,

32, 46-48).
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2.1.4. Patogenez

Osteoartritin ilk basladigi yer konusunda gorus birligi bulunmamaktadir,
bilinen en temel bilgi ise baglangi¢ nereden ve nasil olursa olsun mekanik
olaylar zinciri devreye girerek osteoartritin gelisimini primer seviyede
etkilemektedir, dolayisi ile major ya da minor seviyedeki mekanik hatalar
osteoartritin ilerlemesine en 6nemli katkiyi saglamaktadirlar (49). Osteoartrit
patogenezinde, mekanik, biyolojik, kimyasal, molekiler ve enzimatik nedenlerle
kikirdak homeostazinda onarim ve yikim arasindaki dengede bozulma
neticesinde eklem ve eklem cevresinde birbirini indukleyen olaylar zinciri rol
oynamaktadir (48). Eklem kartilajinda fibrilasyon, fissur olusumu, tlserasyon ve
eklem yuzeyinin kaybi ile dejenerasyon gelismektedir. Subkondral kemikte ise
kistler, skleroz ve osteofit olusumu gorulmektedir. Osteoartrit eklem Kkartilajt,
ekstraselluler matriks ve subkondral kemik onarimi ve yikimi arasindaki
dengenin bozulmasina sebep olan mekanik ve biyolojik olaylar sonucu olustugu
dusunulmektedir (48). Osteoartritin bir kikirdak hastaligi oldugu ve patolojinin
kikirdakta basladigi seklindeki bilgiler yerine, artik osteoartritin bir sinovyal
eklem bozuklugu oldugu kabul edilmektedir, ve osteoartritin sinovyal eklemin

dokularindan herhangi birinde baslayabilmektedir (48).

Dizdeki meniskusler ve kalgcadaki asetabuler labrum, eklem baglari ve
kapsulu, eklem kartilaji ve subkondral kemik duragan yuk emicileridirler, kaslar
ve onlara bagh tendonlar ise kinetik fonksiyon gormektedirler (49). Kaslar uygun
sekilde kasilarak yukun ekleme homojen sekilde yayilmasini saglarlar ve

dolayisiyla  basing artisini  Onleyerek  kartilajin  hasar  gormesini



14

engellemektedirler. Mekanik dizilimde bir bozukluk olursa yukun iletildigi artmis

basing bolgelerinde akut ya da kronik hasar geligebilmektedir (49).

Osteoartrit patogenezinde tetikleyici olaylarin kartilajdan koken aldigi
kabul edilmektedir (49). Baslangigta inflamatuar-disi kartilaj dejenerasyonu
olarak tanimlansa da gunumuzde inflamatuar olgularin da varligr gosterilmistir
(49). Primer sinovitin sebep oldugu inflamasyonun hedefindeki kondrositler,
osteoartritte kartilajin yikimindan sorumlu sitokinlerin sentezini saglayarak
inflamasyonu baglatirlar ve katabolizmayi artirmaktadirlar, érnegin nitrik oksit
sentaz, ADAMTS (disintegrin ve metalloproteinaz) ve matriks metalloproteinaz
(49). ADAMTS5 agregan yolagiyla diskoidin domain reseptorlerinin ortaya
cilkmasinin osteoartrit patogenezini tetikleyen ilk mekanizma olabilecegi
dusunulmekte ve proteoglikanlarin uzaklagmasiyla diskoidin domain reseptorleri
hdcre olgunlagmasi, ekstraselluler matriks remodelasyonu ve hicre siklusunun
kontroli gibi olaylara aracilik etmektedir (49). Erken evre osteoartrit
katabolizmanin artigi matriks metalloproteinazlar, agregan ve tumor nekroz
faktor (TNF)-alfa, interlokin (IL)-1 ve toll benzeri duzenleyici proteinler, stres ve
apoptotik belirtegler ve transkripsiyon faktorlerinin artisiyla karakterizedir ve
artan katabolizma Oncelikle yluzeyel tabakada hasara neden olur ve fibrilasyon

baslar, matriks kaybi ve fissurler olugur, ve kartilaj incelmeye baglar (49).

Subkondral kemik subkondral plak sayesinde kalsifiye kartilajdan ayrilir
ve subkondral spongiosa ile devam eder, bu bdlge yuku iletir ve ayrica derin
kartilaj tabakasi ile de metabolik iliski icindedir ve incelen kartilaj subkondral

kemigin kalinlagsmasina sebep olmaktadir ve bu durum gergeklesirken gegici
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kemik iligi 6demleri olugsmaktadir ve artmig osteoklastik aktiviteye bagl olarak

subkondral kemikte olusan kistik olugsumlara neden olmaktadir (49).

Sinovyal hucreler inflamatuar artiritterde oldugu gibi osteoartrit
patogenezine birincil olarak katilmamaktadirlar, eklem araligina dusen Kkartilaj
parcaciklari sinovyal hicreler tarafindan tutulur ve sindirilme iglemleri sirasinda
yabanci cisme bagli inflamatuar yanita benzer bir sekilde proses baglamaktadir
ve zamanla sinovyal zar inflamatuar cevap merkezi olmakta ve katabolik
enzimleri ve on-inflamatuar aracilar (IL-1, IL-6, TNF-alfa, nitrik oksit, néropeptid
ve prostoglandinler ve benzeri) sentezlemektedir, boylelikle eklem kisir donguye

girmektedir (49).

2.1.5. Klinik Ozellikler

Osteoartritin klinik 6zellikleri, agri, sertlik, hareket kisithligi, krepitasyon,
ara ara farkli duzeylerde yangi ve sislik, dizabilite, fonksiyonel eksiklik, gunlik
yasam aktivitelerinde azalma ve yagsam kalitesinde azalmayi icermektedir (50).
Osteoartritte kartilaj yikimi ile baslayan olaylar zinciri agr, efuzyon, hareket
kisithligina neden olmaktadir, eklemler giderek dizilimlerini ve sekillerini

yitirmekte ve sonucunda deformiteler olusmaktadir (50).
A. Agn

Osteoartritli bazi hastalar asemptomatik iken, bazi hastalar ise orta ya da
siddetli seviyede agridan sikayet etmektedirler, hastanin doktora en sik
bagsvurma nedeni de agndir (50). Agr tipik olarak dinlenmeyle azalan, ve
aktivite ve ekleme yuklenme ile artan karakterdedir ve ileri vakalarda dinlenme
ve uyku sirasinda da agn olabilir ve uykudan uyandirabilir (50). Agrinin

eklemdeki yerini belirtmek zor olabilir, 6rnegin diz osteoartritli hastalar genellikle
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batin eklemi kapsayan bir agri tanimlamaktadirlar ve diz osteoartrit agrisi 6n
veya i¢ Ust tibiaya vyayillabilmekte, kalga osteoartrit agrisi uyluga
yayilabilmektedir (50). Osteoartritin radyografik siddeti klinik agri ile korele
olmayabilir, ileri radyografik evreye ragmen hastanin hi¢ sikayeti
olmayabilmektedir (50). Osteoartrit agrisinin bir surt sebebi olabilmekte, agri
patogenezi ve koken aldigi neden bireyden bireye, hatta ayni bireyde
muayeneden muayeneye degisiklik gosterebilmekte ve bu nedenle agrinin
kaynag! osteoartrit tedavisinde onemli bir yere sahiptir (50). Eklem kikirdagi
avaskuler ve andraldir, dolayisiyla direk olarak agri kokeni olmamaktadir,
subkondral kemik, periost, eklem c¢evresi ligamanlar, eklem cevresi kaslar,
sinovyum ve eklem kapsulinin ise noral agr bulunmakta ve dolayisiyla
nosiseptif kokenlerdir (50). Osteoartrit agrisinin en sik sebepleri kartilaj yikimi,
eklem instabilitesi, meniskus yirtigi, osteofit basisi, sinovyum kanlanmasinin
bozulmasi, tendon ya da ligamanlardaki yapisal degisimlerdir (50). Subkondral
basing artigi mikrofrakturler olugturarak agri yapabilir, osteofit ise duysal sinire
basi yaparak veya periostu yukselterek agri yapabilir, yangili eklem kapsuld,
tendon veya bursalar gerginlik, basing artisi ya da instabilite nedeni ile agri
yapabilir, periartikuler sinirlerin etkilenmesi nedeniyle norojenik agri olugabilir

(50).

Osteoartritli hastalarin takribi olarak yarisinda klinik olarak o6nemli
duzeyde sinovit mevcuttur, osteoartritteki sinovyal degisiklikler sinovyal
hiperplazi, fibrozis, sinovyal kapsul kalinlagsmasi, sinoviosit aktivasyonu ve bazi
vakalarda lenfositik infiltrasyonunu igermektedir (50). Sinovyal yangi ve
osteofitler, sinovyumdaki sensoryal sinirleri uyararak sinovyal agriya neden

olabilmektedirler (50). Sinovitin ana sebebi solubl matriks makromolekulleri,
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asinan kartilaj ve kemik pargaciklari fagositozu veya kristal mevcudiyetidir.
Hasarl kartilajdan eklem bosluguna dusen pargalar yangisal cevaba neden
olmakta ve sinovyum, yangisal cevap olusturarak bu kartilaj pargaciklarini
ortadan kaldirmaya galismaktadir (50). Sinovyal sivi artisi eklem kapsulunu
gererek veya eklem fonksiyonunu kisitlasgtirarak agriya sebep olabilmekte ve

sinovyal sivi, kartilaj ve sinovyum arasindaki yangi aracilarini tagimaktadir (50).

Kas spazmi osteoartritik agrisinin en yaygin nedenlerindendir, uyku
duzensizligine ve nokturnal myoklonusa sebep olabilir (50). Osteoartritteki
eklem kontrakturleri, eklem g¢evresindeki kaslarin gererek agri olusturabilir (50).
Ayrica, fibromiyalji de osteoartritte beraber olabilir ve mevcut sikayetleri

kotulestirebilir (50).

Subkondral kemik, direk olarak osteoartrit agrisi kokenlerindendir, artan
kemik i¢i basing, meduller kan akiminda bozulmaya sebep olmakta ve
subkondral trabekuler bolgedeki kan akiminin azalmasi anormal strese cevap
olarak yeniden sekillenmeye neden olmaktadir ve subkondral kalinlagma olusur
(50). Osteotomiyle hemodinamik degisimlerin duzeltiimesi, agrinin azalmasina
saglamaktadir, subkondral iskemi veya venodz basingta artma ek olarak, sinir
uclarindan substans P ve Kkalsitonin gen iligkili peptid gibi maddelerin
salinmasina sebep olmakta ve iskemik agri derin ve sizlayici Ozelliktedir,
osteonekroz olustugunda bir stre agri gegebilir, fakat kemik onarim ve yeniden
sekillenme surecinde agr tekrar eder (50). Osteofitler, direk olarak periostu
gererek agriya sebep olabilmektedirler, faset eklemlerdeki osteofitler ise yangi
ile iligkisiz olarak sinir basisina yapip agri ve diger semptomlara sebep olabilir

(50).
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Sinovyal efluzyon veya instabilite sebebiyle eklem kapsuli ve eklem
cevresindeki ligamanlar asiri strese maruz kalmakta ve gerilmektedirler,
mekanoreseptorlerin ve nosiseptorlerin uyariimasiyla da agri olugsmaktadir (50).
Eklem cevresindeki bursalar da yangi yolagiyla agriya neden olmakta, bazen de
bu duruma kalsifikasyon da eslik etmektedir (50). Osteoartritte agri karakteri
patolojik kaynagiyla ilgili ipucu verebilmektedir, ornegin egzersizden sonra
olusan agr siklikla subkondral iskemiye baghdir ve sizlayici ve derindir, eklem
kenari boyunca agr ile birlikte duyarliik olmasi ise, kapsul, ligaman veya
osteofitlerin fazla buylimesinden dolayi olan periostal agriyr dusundurdr, algak

sandalyede oturunca artan diz agrisi ise patellofemoral koken dugundurur (50).
B. Sislik

Osteoartritte, sinovit, sinovyal sivi artigi, osteofitler ve periartikuler

yumusak dokularda yangi sislik sebepleridir (50).
C. Tutukluk

Tutukluk, eklemlerde siklikla sabahlari veya uzun donemli dinlenme
suresinden sonra olusan gerginlik hissidir (50). Osteoartritteki sabah tutuklugu
siklikla dakikalar surer, romatoid artritteki tutukluktan daha az sdreli ve
siddetlidir (50).

D. instabilite

Eklem kartilaj dejenerasyonu, eklem gevresi yapisal degigimler ile birlikte
eklemde gevsemeye ve instabiliteye neden olmaktadir. Diz eklemindeki

instabilite genellikle bir bosalma hissine sebep olmakta ve dolayisi ile bireyler

baston yardimina ihtiya¢ duyabilmektedirler (50).
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E. Fonksiyon Kaybi

Fonksiyon kayiplarinin olugsmasi, agrili, sis ve tutuk eklemlerde
kaginilmaz olmaktadir, ileri donemlerde olusan deformiteler de fonksiyon
kayiplarini gsiddetlendirmektedir (50). El osteoartriti ginluk hayat aktivitelerinin
bozulumuna sebep olmakta ve giyinme ve yemek yeme gibi aktiviteleri
zorlastirmaktadir; interfalangial eklem tutulumu, ince el becerisi gerektiren
islerin gergeklestiriimesini, 1. karpometakarpal eklem tutulumu kalem tutmayi
engellemekte, kalga, diz ve ayak tutulumu ise yurimeyi zorlastirmaktadir (50).
Kontrakturlu alt ekstermite eklemleri topallamaya neden olabilmektedir. Agirlik
tasiyan eklemlerin tutulumu, yukin karsi taraftaki ekleme binmesine ve zaman

ile kargi taraftaki eklemde de tutuluma sebep olmaktadir (50).
F. Atrofi

Agr ve agriya bagimh hareketsizlik, eklem gevresindeki kaslarda atrofiye

ve kuvvetsizlige sebep olmaktadir (50).
G. Sekil Bozuklugu

Osteoartritte el ve ayaklarda genisleme, dizlerde ¢arpilma veya bukulme

gibi deformiteler olusabilmektedir (50).

2.1.6. Radyolojik Goruntiileme

Radyolojik goruntileme metotlarindan direkt grafi, manyetik rezonans
goruntileme, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve sintigrafi tanida, yapisal
hasarin saptanmasinda, tedavinin etkinligini degerlendirmede ve protez igin

karar verilmesinde yardimci olmaktadir (51).
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A. Direkt Grafi

Radyolojideki 6nemli ilerlemelere ve karmasik goruntuleme tekniklerinin
klinikte kullanilmasina ragmen osteoartrit goruntulemesinde direkt grafi hala
vazgegcilmezdir (52). Kolay ulasilabilen, hizli ve ucuz bir metod olmasinin
yaninda uzaysal ¢ozunurlugu halen en iyi degerlendirme metodudur (52). Fakat,
erken evrelerde morfolojik degisiklikleri gosterememesi dezavantaji olarak
disinilebilir (52). Intraartikiler yapilarin (meniskiis, ligaman ve benzeri)
degerlendiriimesinde, kartilaj ve sinovyumu degerlendirmede  eksik
kalabilmektedir, osteoartritin tani surecinde kartilaj ve sinovyumdaki patolojik
degisikliklerin ikincil bulgularini gosterebilir, tanidan sonra izleme surecinde
ilerlemeyi gostermede ve komplikasyonlari takip etmede faydaldir (52).
Konvansiyonel grafilerle gosterilebilen patolojik bulgular, eklem araliginda
daralma, vakum fenomeni, subkondral skleroz ve kist, osteofit, ve intraartikuler

serbest fragmanlar/kalsifikasyonlar, ve subluksasyonlardir (52).

Kellgren-Lawrence evrelemesi osteoartrit degerlendiriimesinde uzunca
bir zamandir radyografik olarak osteoartrit bulgularini degerlendirmek igin ve
osteoartrit siddetinin evrelendiriimesinde kullanilmakta, ve evreleme eklem
araliginda daralma, osteofit ve subkondral skleroz bulgular temeline
dayanmaktadir (51, 52). Evre 0 normal, evre | supheli, evre Il hafif, evre Ill orta
ve evre |V siddetli olarak kategorize edilmektedir. Evre I'de eklem araliginda
supheli daralma ve muhtemel osteofit olusumu, evre II'de kesin osteofit ve
eklem araliginda muhtemel daralma, evre ll'de orta derecede ¢ok sayida
osteofit, eklem araliginda kesin daralma, bir miktar skleroz ve kemik uglarinda

muhtemel deformite ve Evre IV'de blyuk osteofitler, eklem araliginda belirgin
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daralma, belirgin skleroz ve ve kemik uglarinda kesin deformite bulgularina gore
evrelenmektedir (51). SO0z konusu eklem araligi daralmasi godzlemciden
gOzlemciye degisebilen bir yorumdur ve kantitatif bir olgut degildir. Yine
osteofitler igin, ‘orta derecede’ veya ‘cok sayida’ tanimlamalari yeterli degildir.
Ayrica evre IV'den sonra da eklem araligi daralmaya devam etmektedir. Eklem
araliginda daralma yorumu bireyden bireye farklilik gosterebilir, yorumlayicilarin
birbirleri arasinda ve her bir yorumlayicinin kendi igcinde degerlendirmeleri
arasindaki tutarlihgr degisebilmektedir (52). Bu evrelemede degisikliklerin
gosterilebilmesi uzun donemli takip gerektirebilmektedir (52). Eklem araliginin
tarafsiz degerlendirebilmesi igin bazi yazilimlar geligtiriimektedir (52). Eklem
araliginda daralma kartilaj kaybinin ve/veya meniskis hasarinin ikincil
bulgusudur, yuk tagiyan eklemlerde (kalga/diz) ve omurgada yaygin olarak
gorulmektedir ve genelde agirlik vektorunun yoniu duzlemindedir (kalga laterali,
diz medyali gibi); yik tasimayan eklemlerde ise osteoartritin ileri evrelerinde
gorulebilir (52). Dizde eklem aralidina yonelik radyografik projeksiyon hakkinda
literatirde bazi arastirmalar mevcuttur, son zamanlarda, yuklenmede elde
edilen tam ekstansiyonda on-arka grafilerin yaninda, diz eklemi yuklenmesinde,
fleksiyonda, arka-on yoneltide ve rontgen tupune 10 derece kaudale dogru
yonlendirme ile g¢ekilen goruntulerinin, tibiofemoral eklem araliginin ve bu
yerleskedeki muhtemel osteofitlerin gosteriimesinde daha guvenilir sonuglar
verebilecegine yonelik fikirler vardir; ayrica bu projeksiyonda elde edilen
goruntilemelerin daha standard bir degerlendirme gerektiren izlem vakalarinda
ve akademik calisma katilimcilarinda kullanilabilecegi de ©ne surulmustar,
benzeri projeksiyonlar floroskopi esliginde de denenmis ancak floroskopiyle

hastanin ve teknisyenin alacagi radyasyon dozundaki artma ve fazla hasta
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dolasimi olan vyerlerde floroskopi igin ek zaman ihtiyaci floroskopi

kullanilabilirligini azaltmaktadir (52).

intervertebral disk araliklarindaki daralma disk hernisiyle her zaman
beraber degildir, disk araliklarindaki daralmaya korpus platolarinda 6nemli
skleroz da katilabilir, daralmaya bazen eklem boglugunun vakum etkisi ile eklem
cevresindeki venlerden nitrojen gazini ¢gekmesi ile olusan vakum fenomeni de
katilabilir, sadece vakum fenomeni olmasi osteoartrite 6zel olmamakta ve
eklemin grafi gekilirken zorlu abduksiyonu gibi bazi fizyolojik durumlarda da
gorulebilmektedir, osteoartritin 6teki bulgulariyla beraber vakum fenomeni en
yaygin olarak omurgada alt lomber bdlgede, intervertebral disk araliklarinda,
medial tibiofemoral eklemlerde ve sakroiliak eklemlerde gorulmektedir (52).
Omurga faset eklemlerinde daralma yaygin olarak gorulmektedir, ozellikle alt
servikalde ve alt lomberde faset artrozu osteoartritin dnemli bir komponentini
olusturmaktadir, ayrica alt servikalde unkovertebral eklemlerde de artrit sik

gorulmektedir (52).

Subkondral kistler osteoartritin etkiledigi eklem ylzeylerinde sklerotik ve
dizgun kenarli, radyolisen alanlar olarak gorulmekte ve siklikla kistlerin
olustugu evrede eklem araliginda daralma da baslamis ve kistlere subkondral
skleroz da eslik etmektedir (52). Osteofitler eklem koselerinde veya eklem
yuzeylerinde eklem boslugunun igine dogru uzanan kemiksi ¢ikintilar olarak da
tanimlanabilir (52). ileri evrelerde cok belirgin osteofit gelisimleri olusabilir,
osteofitler bazen komgulugundaki anatomik yapilara basi etkisiyle ek sikayetlere

sebep olabilmektedirler, servikal spondilartrit vakalarinda arka osteofitlerin
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O0zofagusa basisi veya vertebral artere basisi dolayisiyla norolojik sikayetler gibi

(52).

ileri osteoartrit vakalarinda etkilenen eklemler ici veya cevresinde
sinovyal osteokondromlar gorulebilmekte ve Ozellikle diz osteoartritinde yaygin
olmakla beraber 1. karpometakarpal eklem gibi kuguk eklemlerde de
olusabilmektedir (52). Lateral diz grafilerinde femur lateral kondil arkasinda
yaygin gorulen fabella yardimci bir kemiktir ve sinovyal osteokondromla
karistinlmamalidir, omuz ve kalga gibi bolgelerde superpozisyonlar nedeniyle
direkt grafilerde sinovyal osteokondromlarin kesin yerlerini belirlemek zor
olabilmektedir (52). Travmaya bagli gelisen ikincil osteoartrit vakalarinda

belirgin sinovyal osteokondromlar olugabilmektedir (52).

ileri osteoartrit vakalarinda eklemlerde deformiteler gelisebilmekte ve
Ozellikle dizde genu varum deformitesi tipiktir, omurga osteoartritinde skolyoz
gelisebilmekte, el osteoartritinde Heberden ve Bouchard nodulleri

subluksasyonlar ve deviasyonlar gorulebilmektedir (52).

Osteoartrit vakalarinda etkilenen eklemin c¢evresinde gorulen Kkirik
sekelleri, acillanmalar, eklem yuzeylerinde ¢Okme veya basamaklanmalar
travma oOykusunu duasundurmeli ve ikincil osteoartrit akla gelmelidir (52).
Gelisimsel anomalilere sekonder olusan ikincil osteoartrit vakalarinda da primer
patolojinin radyografik bulgulari ¢gogu zaman tani koydurmaktadir, Ornegin

gelisimsel kalca displazisine sekonder osteoartriti gibi (52).
B. Ultrasonografi

Osteoartritin birincil olarak etkiledigi sinovyumun degerlendiriimesinde

kullanimi faydahdir (52). Sinovyal hipertrofi veya proliferasyon gibi durumlari
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gOstermektedir, dopplerle beraber kullanildiginda kanlanma paternine bakilarak
aktif sinovit hakkinda yorum yapilabilmesini saglamaktadir (52). Pratikte en
yaygin kullanma amaci efuzyon olup olmadigini ve takribi olarak miktarini tespit
etmek, periartikuler kistik yapilar (Baker kisti, pes anserinus bursiti ve benzeri)
degerlendirmektir (52). Sinovyal sividan ornekleme yapilma amaciyla, kist veya
bursit aspirasyonlarinda isleme kilavuzluk etmesi icin de kullanilabilmektedir

(52).
C. Manyetik Rezonans Goruntiileme

Manyetik rezonans goruntlileme osteoartritin birincil basladigi veya
etkiledigi intraartikUler yapilarin ve kartilaji degerlendirmenin en iyi metodudur
(52). Erken osteoartrit sureclerinin anlagiimasina katki saglamaktadir, tedavi
izleminde direkt grafiye oranla morfolojik degisiklikleri gok daha detayli ve erken
gosterilebilmesiyle direkt grafiye Ustunluk saglamaktadir (62). Kemik iligi 6demi,
subkondral kistler, meniskis ve ligaman patolojileri, sinovit-efuzyon, eklem
cevresi kistleri ve bursitleri goruntulemede kullanighdir (52). Direkt grafi temelli
evreleme sistemlerinin yalnizca uzun suregli degisikleri degerlendirebilmesinden
dolayr son zamanlarda manyetik rezonans goruntilemesi temelli evreleme
kategorizasyonu da geligtiriimektedir, Ozellikle spesifik tedavi denemeleri
yapilan vakalarda takibin manyetik rezonans goruntulemeyle yapilmasi
onerilmektedir (52). Ozellikle kikirdaktaki erken hasarin gosterilmesi (zerine
birgok arastirma yapiimaktadir, subkondral bdlgeyi degerlendirmesinde,
subkondral 6dem ve subkondral kist formasyonlarinin gosterilmesinde manyetik
rezonans goruntulemesi ustunluk saglamaktadir (52). Kikirdak morfolojisindeki

patolojileri gostermek icin en sensitif sekanslar proton agirlikli ve gradiyent eko
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turevi sekanslardir, ve kikirdagin proteoglikan ve kollajen icerigine yonelik
fizyolojik goruntileme olarak tanimlanan sekanslar ve yazilimlar da
geligtiriimektedir, bunlar iginde en populer olani T2 haritalama ve geg
gadolinyumlu manyetik rezonans goéruntilemedir, bu metotlarla morfolojik
degisikliklerin baglamadigi erken evrelerde osteoartritteki kartilaj dejenerasyonu
gosterilebilmektedir (52). Manyetik rezonans goéruntilemenin bu sekilde
kullanimi erken taninin yaninda osteoartrit surecini daha iyi anlamada ve
osteoartritin - seyrini  degistirici ilaglarin kullaniminda ve tedavi izlemini
degerlendirmede onemlidir (52). Sinovyal efuzyon ve sinovit manyetik rezonans
goruntileme ile detayli sekilde degerlendirilebilmesi mumkin olan
patolojilerdendir, osteoartritin agrili donemlerinde sinovitin mevcudiyeti bazi
arastirimalarda gosterilmistir (52). Manyetik rezonans goruntulemenin agrili
donemlerde yeni gelisen pes anserinus bursiti veya Baker kist ruptarinun de
gosterilmesinde kullanighdir (52). Son yillarda osteoartrit ile beraberligi Gzerine
bazi arastirnimalarda gosterilen i¢ meniskus arka boynuz i¢ kismindaki radyal
yirtiklar (meniskal kok ligaman yirtiklar) ve bunla iligkili meniskal ekstruzyonlar
da manyetik rezonans goruntulemeyle gosterilmektedir (52). Rutin klinik pratikte
en sik manyetik rezonans goruntileme sebeplerinden biri olan omurga
osteoartritinde manyetik rezonans goéruntileme, disk patolojilerini, disklerde
dejeneratif sinyal degisikliklerini ve diskopatiye bagli vertebra korpus

yuzeylerindeki degisiklikleri ayrintili bir sekilde gostermektedir (52).

2.1.7. Tani

Osteoartrit, sadece eklem Kkartilajinin degil, tum eklemi (subkondral

kemik, ligamanlar, eklem kapsull, sinovyal membran ve eklem cevresi kaslar)
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etkileyen bir hastalik olmasindan dolay! tani konulmasi gug olabilmektedir (48).
Gunluk klinikte osteoartrit tanisi gogunlukla hastanin yasi, hikayesi, eklem
anormalliklerinin yerlesimi ve radyolojik bulgularin degerlendiriimesi sonucunda
olusan genel klinik izlenim ile konulmaktadir, bu nedenle tani konulmasi glg
olabilmekte ve hastay! degerlendiren doktorun tecrubesi ve birikimi on planda
olabilmektedir (48). Osteoartrit tanisinda klinik, goruntileme yontemleri ve

laboratuar bulgularinin yeri bayuktar (48).
A. Diz Osteoartriti

Amerikan Romatoloji Koleji, diz osteoartriti tanisi icin hikaye ve fizik
muayene; hikaye, fizik muayene ve radyografik bulgular; hikaye, fizik muayene
ve laboratuvar bulgular olmak Uzere Ug tane siniflandirma kriteri bulunmaktadir
(53). Hikaye ve fizik muayene kriteri diz agrisi ve yas > 50 olmasi, < 30 dakika
eklem sertligi olmasi, krepitasyon varhgi, kemik hassasiyeti, kemik geniglemesi
ve IsI artisi olmamasi maddelerinden 3’Unun olmasidir (53). Hikaye, fizik
muayene ve radyografik bulgular kriteri diz agrisi ve yas > 50 olmasi, < 30
dakika eklem tutuklugu olmasi, krepitasyon varligi ve osteofitlerin varligi
maddelerinden 1’inin olmasidir (53). Hikaye, fizik muayene ve laboratuvar kriteri
yas > 50 olmasi, < 30 dakika eklem tutuklugu olmasi, krepitasyon varhgi, kemik
hassasiyeti, kemik geniglemesi, 1s1 artigi olmamasi, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) < 40mm/saat olmasi, romatoid faktor (RF) < 1:40 olmasi, ve sinovyal

sivida osteoartrit bulgulari olmasi maddelerinden S§’inin olmasidir (53).
B. Kalca Osteoartriti

Amerikan Romatoloji Koleji, kalga osteoartriti tanisi icin hikaye, fizik

muayene ve laboratuvar bulgular; hikaye, fizik muayene, laboratuvar ve
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radyografik bulgular olmak Uzere iki tane siniflandirma kriteri bulunmaktadir
(54). Hikaye, fizik muayene ve laboratuvar bulgular kriteri kalga agrisi ve i¢
kalga rotasyonu < 15° olmasi ve ESH < 40mm/saat olmasi veya ESH degeri
yoksa kalga fleksiyonunun < 115° olmasi; veya kalga agrisi ve i¢ kalga
rotasyonu=15° olmasi ve i¢ kalca iligkili agri ve < 60 dakika eklem tutuklugu
olmasi ve yas > 50 olmasidir (54). Hikaye, fizik muayene, laboratuvar ve
radyografik bulgular geleneksel format kriteri kalga agrisi ve ESH < 20mm/saat
olmasi, radyografik femoral ve/veya asetabular osteofitlerin bulunmasi,
radyografik kalca eklem araligi daralmasi (Ust, aksiyel vel/veya ig)
maddelerinden 2’sinin olmasidir; klasifikasyon agaci kriteri kalgca agrisi ve
femoral ve/veya asetabular osteofitlerin bulunmasi veya ESH < 20mm/saat

olmasi ve radyografik kalca aksiyel eklem araligi daralmasi olmasidir (54).
C. El Osteoartriti

Amerikan Romatoloji Koleji, el osteoartriti tani kriteri el agrisi veya
tutuklugu ve bilateral 2. ve 3. proksimal interfalengeal eklemler, 2. ve 3. distal
interfalengeal eklemler ve 1. karpometakarpal eklemlerinin 2 veya daha
fazlasinda sert doku geniglemesi ve bu eklemlerin en az 1’inde deformite ve 4.
2 veya daha fazla distal interfalengeal eklemde sert doku genislemesi ve 3’ten

daha az metakarpofalengeal eklemde siglik olmasidir (55).
D. Omurga Osteoartriti

Omurga osteoartriti tanisi klinik ve goruntileme Ozelliklerine gore

konulmaktadir (56).
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E. Generalize Osteoartrit

Omurga osteoartriti tanisi, siklikla Lawrence tanimlamasina ( 2 3 eklem

bdlgesi) gore konulmaktadir (57).

2.1.8. Tedavi

GUnumuzde osteoartrit tedavi yaklagimlari ile agrinin azaltilmasi,
fonksiyonelligin arttirilmasi, 6zurlGlugun azaltilmasi, hastaligin ilerlemesinin
Onlemesi veya vyavaslatimasi amaclanmaktadir (48). Osteoartritte eklem
kartilajinin korunmasina odaklanan tedavi yerine artik tedavinin tum eklem
yapilarini (eklem kartilaji ve subkondral kemigin yaninda sinovyum, eklem
cevresi kas, sinirler, ligamanlar ve meniskusler) koruyacak sekilde eklem igi
stresi azaltmaya yonelik planlanmasi gerekmektedir (48). Osteoartrit tedavi
yaklasimlari farmakolojik tedaviler, farmakolojik-digi tedaviler ve cerrahi

tedaviler olmak Uzere gruplandiriimaktadir (48).
A. Farmakolojik Tedaviler

Osteoartrit tedavisinde basit analjezik ilaglardan en sik kullanilani
asetaminofendir, ve kumulatif meta-analizler asetaminofenle agri azalmasinin
hafif derecede oldugunu gostermektedir, bu nedenle hafif-orta agrih diz
osteoartritinde asetaminofen ilk oral secenek olabilir (48). Semptomatik
osteoartritte non-steroidal anti-inflamatuar ilaglarlar en dusuk etkili dozda
kullaniimalidir, semptomatik diz osteoartritinde ayrica nispeten daha ucuz olan
topikal non-steroidal anti-inflamatuar ilaglarlar da tedaviye eklenebilmektedir
(48). Ogzellikle kapsaisin, alternatif ve tamamlayici tedavi icin 6n planda
dusunulmekte, ve topikal non-steroidal anti-inflamatuar ilag veya kapsaisin

adjuvan olarak kullanilabilmektedir (48). Orta ve siddetli agrisi olan ve oral
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analjezik veya non-steroidal anti-inflamatuar ilaglarlarla cevap alinamamis veya
eflzyonlu osteoartritte intraartiktler kortikosteroid enjeksiyonu
kullanilabilmektedir (48). intraartililer olarak hyaluronik asit enjeksiyonu
kullanilabilmektedir (48). Glukozamin ve/veya kondroitin semptomatik iyilik
saglayabilmekte fakat 6 ay icinde tedaviye cevap verilmezse tedavi kesilmelidir
(48). Refrakter agrinin gideriimesinde zayif opioidler ve narkotik analjezikler

dusunulebilmektedir (48).
B. Farmakolojik-Digi Tedaviler

Tum hastalara bilgilendirme ve egitim verilmesi Onerilmektedir (48).
Agriy1 azaltmak, fonksiyonel duzeyi artirmak icin egzersizler, onerilmekte ve
duzenli olarak aerobik, kas guglendirme ve eklem hareket acikhgi egzersizleri
yapilmahdir (48). Asiri kilolu olanlar kilo vermeleri igin motive edilmelidir (48).
Gunluk yasam aktiviteleri sirasinda eklemlerin korunma yontemleriyle ilgili
hastalarin egitiimesi hem agriy1 azaltir hem de eklemlerdeki ilerleyici hasari
onlemektedir, ornegin kalca ve diz osteoartritli hastalarin uzun sure ayakta
durma ve diz Ustl ¢okme hareketlerinden kaginmalari gerekmektedir, servikal
osteoartriti olan hastalar igin boynu uzun suireli fleksiyon ve ekstansiyon
pozisyonunda tutmak veya Ozellikle zorlu rotasyonel hareketlerinden
kaginmalari 6nem arz etmektedir (48). Kaplica tedavisi, balneoterapi ve

hidroterapi ve bazi fizik tedavi ajanlari kullaniimaktadir (58, 59).
C. Cerrahi Tedaviler

Farmakolojik digi ve farmakolojik tedavilerine ragmen agrisi olan ve
fonksiyon kaybi yasayan hastalarda eklem replasmani cerrahi agidan

degerlendiriimelidir, ilerleyen olgularda eklem artroza gider ve bunun igin total
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eklem replasmani cerrahisi uygulanmaktadir (48). Bagkaca unikompartmantal
diz replasmani da tek kompartmanl diz osteoartritinde etkilidir. Geng ve aktif
semptomatik unikompartmantal diz osteoartritli hastalarda ylksek tibial
osteotomi gibi eklem koruyucu cerrahi yaklagimlar da g6z 6nunde tutulmahdir
(48). Eklem lavajinin ve artroskopik debridmanin etkinligi ihtilaflidir (48). Eklem
replasman cerrahisi basarisiz oldugu zaman, eklem flzyonu son c¢are olarak

dusunulebilmektedir (48).

2.2, Balneoloji (Tibbi Hidroloji)

Balneoloji'nin kelime anlami “banyo bilimi”, hidroloji’'nin kelime anlami ise
“su bilimi"dir (60). Balneoloji, yer alti, toprak ve su kaynakl dogal iyilestirici
faktorlerin bilimi olarak tanimlanmaktadir (60). Hidroloji ise daha ¢ok yer alti ve
yerustu sulari inceleyen bilimsel disiplindir (60). Klimatoloji ise “iklim bilimi"dir
(60). Tibbi balneoloji veya hidroloji ve klimatoloji ise balneo-hidrolojik ve klimatik
dogal terapotik faktorlerin saglik amaciyla kullaniimasiyla ilgili tip disiplinidir
(60). Tibbi hidroklimatoloji’nin ilgi alani genellikle kaplica kurl gergevesinde
kullanilan dogal iyilestirici faktorler, dogal “sifali” sular, ¢amurlar, gazlar ve
iklimsel faktorlerdir (60). Bunlar balneolojik kaynaklar veya balneoterapdtikler
diye de anilmaktadirlar (60). Balneolojik kaynaklar arasinda “sifali sular” yani,
termal ve mineralli sular en sik kullaniimaktadir (60). Bunlarin yani sira, dogal
peloidler (camurlar) ve gazlar (karbondioksit [CO2], radon ve hidrojen sulfur
[H2S]) da kaplica tedavisinde kullanilan diger balneoterapdtik ajanlardandir (60).
Genel anlamda balneoloji, balneolojik etkenleri fiziksel, kimyasal, biyolojik,
jeolojik, hidrolojik, ekolojik ve medikal yonlerden inceleyen bilim dali olarak da

tanimlanabilir (60).
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2.2.1. Balneolojik Kaynaklar

Kaplica kurune 6zel tedavi yontemi olan balneolojik tedavi yontemlerinde
kullanilan dogal faktorler, balneolojik kaynaklar (balneoterapdtikler) adiyla
aniimaktadirlar (60). Balneolojik kaynaklar arasinda termal ve mineralli sular
diye de tanimlanan balneolojik sular en sik olarak kullaniimaktadir (60). Bunlara
ilave olarak dogal peloidler (gamurlar) ve gazlar (CO,, Radon ve H,S) gibi
balneoterapdtik ajanlar da balneolojik tedavi yodntemlerinde ve kaplica

tedavisinde siklikla beraber kullaniimaktadirlar (60).

2.2.1.1. Balneolojik Sular

Balneolojik tedavi yontemlerinde kullanilan dogal balneolojik
kaynaklardan olan balneolojik sular, fiziksel ve kimyasal niteliklerine gore
siniflandiriimaktadirlar (60). Uluslararasi genel kabul goren Tibbi Hidroloji ve

Klimatoloji Uluslararasi Dernegi (ISMH) siniflandirmasina gore balneolojik sular:
Termal Sular; dogal sicakliklari 20°C’nin Gzerinde olan,
Mineralli Sular; litrelerinde 1 g'in Uzerinde ¢ozunmug mineral iceren,

Termomineral Sular; hem dogal sicakliklari 20°C’nin Uzerinde olan hem
de litrelerinde 1 g'in Uzerinde ¢6zunmus mineral igceren sular olarak

siniflandiriimaktadirlar (60).

Balneolojik sularda en yaygin bulunan anyonlar, klorir (Cl), sulfat
(SO472) ve bikarbonat (HCO5"), katyonlar ise sodyum (Na*), kalsiyum (Ca*?) ve
magnezyum (Mg*z)’dur (60). Termomineral sular igerdikleri iyonlardan baskin
olanlarina gore adlandirilirlar, soyle ki, %20 milivalin Gzerindeki seviyelerde

tasidigi anyon ve katyonlar, o suya ismini vermektedir (60). Ornegin,
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katyonlarina gore sodyumlu, kalsiyumlu veya magnezyumlu; anyonlarina gore
ise, sulfatli, bikarbonatlh veya klorurlu seklinde isim adlandirihirlar (60). Dogal
termomineral sular genellikle birka¢ iyonu ayni anda igermektedirler, ornegin,
kalsiyumlu bir su, ayni anda magnezyum veya sodyumlu olabilir, veya sulfath bir

su da ayni zamanda bikarbonatl bir su karakterinde olabilir (60).

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

degerlerin Uzerinde iceren sulardir (60). Bunlar:

Karbondioksitli Sular; 500 mg/L Uzerinde, 1.000-2.000 mg/L

duzeylerinde ¢ozunmus serbest CO; igeren,

Kukurtli Sular; 1 mg/L Uzerinde, 10-15 mg/L duzeylerinde -2 degerlikli

kiikiirt (S272) igeren,

Radonlu Sular; 666 bekerel/ L (18 nanokuri/ L) tUzerinde, 1.500-3.000

bekerel/ L duzeylerinde radon isini igeren,

Tuzlalar; 14 g/L (%1,5) Uzerinde, %3-6 duzeylerinde tuz, sodyum klorur
(NaCl) iceren,
Tuzlu sular; 1 g/L (%0,1) Uzerinde, 1-2 g/L duzeylerinde tuz NaCl iceren

sular olarak siniflandiriimaktadirlar (60).

Batin bu tanimlanan sularin disinda kalan iki farkli tip balneolojik dogal

su bulunmaktadir:

Akratotermal sular; toplam mineralizasyonlari 1 g/L’nin altinda, ama

dogal sicakliklari 20°C’nin Uzerinde olan,
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Akratopegal sular; toplam mineralizasyonlari 1 g/L’nin altinda ve dogal
sicakliklari 20°C’nin altinda olan balneolojik sular olarak siniflandirilmaktadirlar

(60).

Bu fizikokimyasal siniflandirma esasinda farklilagsan s6z konusu tum
sularin banyo, igme ya da inhalasyonlar tarzinda kullanimlarinin 6zel etkileri ve
belli hastaliklarda etkinliklerinin bilimsel c¢aligmalarla kanitlanmis olmasi
gerekmektedir (60). Dolayisiyla, sicakhgr 20°C’nin, toplam mineral icerigi 1
g/L’nin Uzerinde olan, belirli bazi maddeleri esik degerlerin Uzerinde igeren ve
terapotik etkisi klinik arastirmalarla kanitlanmig olan sulara balneolojide

“balneolojik su” veya “kaplica suyu” adi verilmektedir (60).

2.2.1.2. Peloidler, “Sifali Camurlar”, “Sifali Topraklar”

Kaplica kurlerinin ve balneolojik tedavi yontemlerinin  6zgun
modalitelerinden biri olan peloterapide kullanilan balneolojik kaynakli olan
peloidler/ gifali camurlar/ gifali topraklar, jeolojik ve/ veya jeolojik ve biyolojik
olaylar sonucunda olusan organik veya inorganik maddeler olarak tanimlanabilir
(60). Dogada ince tanecikli halde bulunabilirler ya da bazi 6n hazirlik
igslemleriyle ufak-ince tanecikli hale getiriimektedirler, dogal olarak su igerebilirler
veya susuz olabilirler (60). Kullanim sirasinda yeterli miktarda mineralli veya
duz su ile kanigtirilarak, uygun yogunluga ve kivama getiriimektedirler (60).
Camur banyolari ve ¢camur paketleri seklinde bir dizi hastaligin tedavisinde
kullaniimaktadirlar (60). Uygun metotlarla fizikokimyasal ozellikleri tespit edilen

peloidler daha sonra kontrol analizleri ile surekli olarak denetlenmelidirler (60).

Peloidler, kaynak, nitelik ve bilesimlerine gore siniflandiriimaktadirlar

(60). Basitlestirilmis bir siniflandirmaya gore peloidler baslica dort tipe ayrilabilir:
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Turbalar: Ozellikle yiiksek su baglama kapasitesinde, asit pH'de, boya

maddeleri, humik asit ve ¢ozlnebilen 6strojen benzeri maddeler icermektedirler,

Sifali Bataklar: Organik maddeler bakimindan ¢ok farklilik gostermekte
ve durgun sularda ¢Oken ufak tanecikli gokeltilerdir. Bitiminoz ve mineralli
bataklar olarak iki alt gruba ayrilmaktadirlar. Mineralli olanlar termomineral
(“sifal’”) sularin dogal olarak yeryuzune ciktiklari (“kaynadiklari”) yerlerde

olusmaktadirlar. Bitiminoz olanlar daha ¢ok organik madde igermektedirler,

Deniz ve Delta Balgiklari: Deniz balgiklari deniz diplerinde, gelgit ile
baglantih ¢oken ve deniz suyuna benzer igerikte ¢ozUnmus mineral igeren
cOkeltilerdir, delta balgiklari ise akarsu deltalarinda ¢oken inorganik

sedimentlerdir,

Sifall Topraklar: Su topluluklarinin disinda ya ufalanma ile olusan ufak
tanecikli sedimentlerdirler ya da kati halde bulunan kayaclardirlar. Fango, ton,
volkanik tuf en o©nemli sifali topraklar arasinda sayilabilirler. Tedavide,
termomineral suyla karigtirilarak, paket seklinde (peloma) belli viicut bolgelerine

uygulanmaktadirlar (60).

2.2.1.3. Balneolojik Gazlar

Dogal gazlar, yeraltindan ya dogrudan gaz halinde ya da termomineralli
sularin igersinde ¢ozunmus olarak gikmaktadirlar (60). En yagin bulunan, CO,
gazi kaynaklaridir (60). Ayrica, kukurt gazi kaynaklari ozellikle, azot gazi
kaynaklari icersinde anaerob ortamda H;S formunda olusmakta ve
balneoloji’'nin enteresan bir dogal gaz formunu olusturmaktadirlar (60).
Balneoterapi’de pratik anlami ve dnemi olan diger bir gaz kaynagi da radyoaktif

gaz kaynaklaridir (60). Radyoaktif element olarak bunlar en fazla radon igerirler
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bu nedenle de radonlu kaynaklar diye anilmaktadirlar (60). Daha ¢ok da eski
radyum madenleri tesislerinde ya da magaralarda bulunmaktadirlar (60). Radon
gazinin terapotik etkisi icin havada bulunmasi 6n goérilen en az deger 37
bekerel/ L veya 1 nanokuri/ L radon i1sinimidir (60). Havadaki CO; ve HyS

gazlari iginse, boyle bir en az konsantrasyon esik degeri 6ngorulmemistir (60).

2.2.2. Balneolojik Tedavi Yontemleri

Balneolojik tedavi yontemleri; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin
ve gazlarin, metot ve dozlar belirlenmis, banyo, paket, icme ve inhalasyon
uygulamalari seklinde, duzenli araliklarla tekrarlanarak kullaniimasiyla, belirli bir
zaman araliginda gergeklestirilen bir farmakolojik disi uyari-uyum ve bir

anlamda da kimyasal/biyolojik tedavi yontemleridir (60).
En 6nemli balneolojik tedavi yontemleri sunlardir:
Balneoterapi: Termomineral su banyosu uygulamalaridir.
Hidropinoterapi: Mineralli sular ile yapilan igmece uygulamalaridir.

inhalasyon tedavisi: Termomineral su aerosolleri ile yapilan inhalasyon

uygulamalaridir.

Peloidoterapi: Peloidlerin banyo, paket ve tampon seklinde

uygulamalaridir.

Hidroterapi: DUz su ile tedavi uygulamalaridir.

2.2.2.1. Balneoterapi

Balneoterapi, termal karakteristigine gore, soguk (hipotermal, 34°C’nin

altinda, 6rnegin dogal deniz banyolan), ilik (izotermal, 34-35°C sicaklikta), sicak
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(termal, 36-38°C ve 38-40°C sicakliklarda) ve asir sicak (hipertermal, 40-42°C
sicaklikta) olarak siniflandiriimaktadir (60). Banyo suresi genellikle 20 dakikadir,
hipertermal banyolarda 10 dakikaya inilirken izotermal banyolarda 25-30
dakikaya kadar uzatilabilmektedir (60). Banyo uygulamalari, tam, yarim ve
oturma banyolari ve ekstremite banyolari seklinde uygulanabilmektedir (60).
Banyolar, 10, 15, 21 gunluk surelerle, her gun bir ya da iki kez (haftada bir veya
iki glin banyosuz gegcirilebilir) yapiimaktadir (60). Ulkemizdeki geleneksel
uygulamada bir gunde iki, hatta U¢ banyo uygulanabilmektedir, banyo alma
sikligi hekimce kur sirasinda hastanin durumuna ve ihtiyacina bagli olarak
yeniden ayarlanabilmektedir (60). Bir tedavi kurindeki banyo sayisi genel
olarak 15-20 arasinda tutulmaktadir, bazi zamanlarda, daha c¢ok peloid
uygulamalariyla kombine edilen banyo uygulamalarinda daha az (toplam 10-12

banyo) olabilmektedir (60).

Hastanin karbondioksitli banyolarin disindaki banyolarda, ozellikle tam
banyolarda ve termal havuzlarda rahat bir sekilde hareket edebilmesi
saglanmalidir (60). Bu husus 0zellikle osteoartritli, posttravmatik veya ortopedik
lezyonlu ve periferik sinir rahatsizligi olan hastalarda 6nem arz etmektedir (60).
Fakat kuristler yuzme, suya atlama, dalma gibi asin fiziksel aktivitelerden
kesinlikle kaginmalidir (60). Karbondioksitli su banyolarinda ise kardiyovaskuler
sistem uzerine muhtemel ek bir yiku onlemek icin hastalara banyo sirasinda

hareketsiz kalmalari 6nerilmektedir (60).

Hasta banyodan sonra kurulanmali ve termal konfor sartlarinda uygun

Isitilmis bir odada en az banyo suresi kadar, bazi zamanlarda onun 2 veya 3
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kati kadar sure dinlenmelidir, bu dinlenmeden sonra hasta masaj veya egzersiz

tedavisi alabilir ya da sportif aktivitelere katilabilir (60).

Karbondioksitli sularla gergeklestirilen spesifik bir banyo metodu
karbondioksit gaz banyosudur, kuru karbondioksit banyosu diye bilinen tedavi
seklinde ise hasta 6zel kabinde karbondioksit buhari igine oturtulmaktadir (60).
Bu gaz ortaminin Ust seviyesi hastanin koltuk alti seviyesini agmamali, boyle bir
ortam karbondioksit gazinin sudan ayristirimasi ve hastanin bulundugu kabine
verilmesi ile elde edilmektedir (60). Gaz ortamin sicakligi genellikle 20°C’dir,
banyo suresi 20-30 dakika arasindadir (60). Bu banyo metodunun avantaji su
banyosundaki hidrostatik basing etkisinin ortadan kaldirilmasidir, bu tur
banyolar daha sonra karbondioksitli su banyolarina gegis igin baslangi¢ tedavisi

olarak da kullanilabilmektedir (60).

2.2.2.2. Peloidoterapi

Peloidler banyolar seklinde (tam, yarim ya da ekstremite banyosu) veya
daha c¢ok paketler seklinde kullaniimaktadirlar (60). Paket tarzinda uygulama en
yaygin kullanilan peloidoterapi metodudur (60). Burada bitiminoz veya mineralli
bataklar, deniz ve delta balgiklari ve termomineral suyla karnigtiriimisg gifali
topraklar kullaniimaktadir (60). Peloidlerin banyo seklinde kullanimi ise daha

cok turba tipi peloidlerledir (60).

Bir tedavi kurinde tam banyo ve tam paket gamur uygulamalari genel
olarak 10 defa, yarim veya eksremite banyolari ve lokal paket uygulamalari ise
ortalama 15 defa yapilmaktadir (60). Camur paketi uygulamalari, olanakli ise ve
endikasyon varsa termomineral su banyolari ile beraber veya dontusumlu olarak

yapilabilirler (60). Tam peloid banyosu 15-20 dakika sureyle 40-42°C sicaklikta
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uygulanmakta, oturma banyosu veya ekstremitelere uygulanan parsiyel
banyolarda sicaklik 44°C’ye kadar yuksek tutulabilmektedir (60). Paketler tam
vucut veya vucudun belirli bolgelerine uygulanmaktadirlar, sicakliklar 42- 50°C
arasinda olabilir, uygulama suresi, genel olarak 20 dakikadir ve 30 dakikaya
kadar uzatilabilmektedir, uygulama sikligi ise her gun ya da gunasiri ya da iki
U¢ ginde birdir (60). Ozel bir peloidoterapi metodu vaginal peloid tamponu
uygulamasidir, bu vaginal peloid tamponu tamponlari uygun oranda su ile
kanigtinlmis  ve sterilize edilmis peloidden (daha c¢ok turbalardan)
yapilmaktadirlar, sicakliklari 42-52°C arasindadir ve 15-30 dakika sure ile
uygulanmaktadirlar, bu vaginal peloid tampon tedavisini 5-10 litre mineral veya
diuz su kullanilarak yapilan vaginal dusg izlemektedir, bir tedavi kurinde her gin
olmak uzere 20 uygulamaya kadar yapilabilmekte ve peloid paket uygulamalari
ile kombine edilebilmektedir (60). Diger bir 6zel peloidoterapi metodu da elle
peloid yogurma egzersizidir, bu metotta peloid sicakhdi 20°C civarinda tutulur,
Ozellikle el tutulumlu dejeneratif ya da inflamatuvar artritler ya da post-travmatik
sorunlarda kullaniimaktadir (60). Son yillarda giderek kullanimi artan bir peloid
uygulamasi da peloid maskeleridir, 20-25°C sicakliklarda peloid yuze,
ekstremitelere veya bolgesel olarak istenilen yere ince bir tabaka halinde (1
mm’den daha az bir kalinlikta) surulmekte ve 30 dakika kadar uygulanmaktadir

(60).

Peloid uygulamasi sonrasi dusla vicut gamurdan temizlenir, ¢amur
temizlendikten sonra hasta hemen kurulanmali ve yarim ila bir saat sureyle
dinlenmelidir (60). Bu dinlenmeden sonra hasta hafif bir yuruyuse ¢ikabilir veya

tedavi programina gore masaj veya egzersiz tedavisi alabilir, camur tedavisi
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egzersiz igin en iyi hazirlayicidir, gunku doku ve kaslari daha yumusak ve esnek

hale getirmektedir (60).

2.2.2.3. Hidropinoterapi

Balneolojik tedavi yontemleri arasinda termomineral sularla yapilan
banyolardan sonra en ¢ok kullanilan yontem, dogal mineralli sularin belirli bir
surede, gun boyu bolunmuis dozlarda ve belirli miktarlarda icilmesi ile yapilan
icme kurleridir (60). Burada kullanilan mineralli suyun kimyasal Ozelliklerine
gore, sindirim sistemi organ ve fonksiyonlari Uzerine direk, bobrekler ve idrar
yollari Uzerine ise, dolayli etkiler ortaya ¢ikmaktadir (60). Ayrica, kur tarzinda
belirli bir sure ve oranda mineralli sularin igilmesi ile organizma Uzerinde genel
olarak olumlu bir etki de gelismektedir, bu etki kendini fizyolojik ve patolojik

proseslerde bir dizi olumlu ve terapotik degisimlerle gostermektedir (60).

Termomineral sularin sindirim yoluyla alinmasi diye de tanimlanabilen
icme kurleri mineralli sularin bilesimine bagl olarak endikasyon kazanmaktadir
(60). igme kiriinde kullanilan su miktari da istenen etkiye gére degislik
gOstermektedir, 6rnegin, magnezyum sdulfath sular az miktarda alinir sa
kolagogik etki, fazla miktarda alinir ise laksatif etki gostermektedir (60). Ayrica,
hastanin bir kaplica kuru sirasinda etkisine maruz kaldigi (banyo sirasinda
deriden emilim ile, inhalasyon ile solunum mukozasindan ve igmede gastro-
intestinal mukozadan absorbsiyonla) tum minerallerin yigilmsal etkisi g6z

onunde bulundurulmahdir (60).

Hidropinoterapi kurinde gunlik igilecek su miktari genellikle bazi aktif
mineral icerenler diginda (6rnegin demirli sular) vicut agirhginin her kilogram

basina yaklasik 10 ml kadar, diuretik etkili olanlarda ise 20 ml kadardir (60). Bir
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miktar su gunlik sekilde yarim saatten az olmayacak araliklarla alinmakta, ve
icmenin yemeklerle olan iligkisi ve kuristin gastrointestinal fonksiyonlari da g6z
onunde tutularak hekim tarafindan belirlenmektedir (60). Hidropinoterapide
kullanilan suyun sicakhgr genellikle 25°C’dir, daha dusuk sicakliktaki sular

Isitilarak verilmektedirler, tedavi suresi ortalama u¢ haftadir (60).

Kaplica tedavisinde klasik ve geleneksel icme kurleri sirasinda asagidaki

genel kurallara uyulmasi 6nerilmektedir:
* Su kaynaktan igilmeli,
* Suicildikten sonra belirli bir stre dinlenilmeli,
* Gunluk miktar mutlaka ufak dozlara bolunerek verilmelidir.

Halbuki, gunumuzde klasik balneolojik tedavi yontemi olarak icme kurleri
disinda, siselenmis mineralli sularin uygun miktarlarda igilmesiyle; gunluk belirli
mineral gereksiniminin (6rnegin, kalsiyum ve magnezyum gibi) karsilanmasi,
metabolik proseslerin desteklenmesi, renal ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinin fizyolojik ve terapotik etkilenmesi hedefli farkli kullanimlar

gelismektedir (60).

icilmeleri halinde mineralli sular igerdikleri kimyasallarin (mineraller,
gazlar ve maddeler) konsantrasyonlarina bagimh olarak o6zel etkilere yol
acmaktadirlar (60). Bu baglamda dogal mineralli sular icerdikleri mineraller,
gazlar ve maddelerin etkili konsantrasyonlarina ve gunluk mineral gereksinimini

karsilama dozlari esasinda siniflandiriimaktadirlar:



41

Sulfath sular; 800-1.200 mg/L veya 3 g/L seviyelerinde sulfat igerenler,

Bikarbonath sular; 33 mEq/L'nin Uzerinde notralizasyon kapasitesi

olanlar veya 1.300 mg/L duzeylerinde HCO3 igerenler,

Kalsiyumlu sular; 300-500 mg/L seviyelerinde Ca*? icerenler veya
uygun miktarlarda icilerek gunluk 0,5-1 g kalsiyum alinmasini

saglayanlar,

Magnezyumlu sular; 100-150 mg/L diizeylerinde Mg*? icerenler veya
uygun miktarlarda icilerek gunluk 150-300 g magnezyum alinmasini

saglayanlar,

Karbondioksitli sular; 1-2,5 g/L seviyelerinde serbest, ¢ozunmugs CO,

gazi igerenler,

Tuzlu sular; 1-2 g/L seviyelerinde NaCl igeren, hipo, izo veya hafif

hipertonik olanlar,

Florurli sular; 1 mg/L Uzerinde ya da 20 mg/L seviyelerinde flortr (F")
icerenler ya da uygun miktarlarda icilerek gunluk 1,5-4 mg flor alinmasini

saglayanlar,

iyotlu sular; 1 mg/L (zerinde iyodir (I7) igerenler veya uygun
miktarlarda igilerek gunluk 0,05-0,2 mg ve 0,1-0,5 mg iyot alinmasini

saglayanlar,

Demirli sular; 10-20 mg/L seviyelerinde demir (Fe+2) icerenler veya

uygun miktarlarda igilerek gtnluk 10-15 mg demir alinmasini saglayanlar,
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Silisyumlu sular; 10-20 mg/L seviyelerinde silisyum (Si**) veya 25-50
mg/L seviyelerinde metasilikat asit (H>SiOs3) icerenler veya uygun miktarlarda

icilerek glinluk 20-50 mg silisyum alinmasini saglayanlar olmak tzere.

2.2.2.4. inhalasyon

inhalasyon mineralli su aerosollerinin solunmasi yoluyla gerceklestirilen
balneolojik tedavi yontemi bigimlerindendir (60). Aerosoller ¢aplari 0,001-100
gm arasinda olan partikulleri iceren gaz olugsumlaridir, ve kuru (0,1-5 mikron),
nemli (5 mikrondan buyuk) ve sprey (20 mikrondan buyuk partikuller) olarak
siniflandinimaktadirlar  (60). Surekli olarak negatif yukli partiktller yayan
spesifik bir cihaz ile uUretilen elektroaerosoller ise, daha stabildirler ve birim

hacim bagina daha fazla konsantrasyonlarda bulunmaktadirlar (60).

inhalasyon uygulamalarinin amaci inhale edilen mineralli su
partikullerinin (kureciklerinin) solunum sisteminin istenilen bolgesine ulasmasi
ve burada depozisyona ugrayarak dogrudan etkili olmasidir (60). Depozisyon,
partiktllerin tagiyici gazdan ayrilarak ortama birakilmalaridir ve partikullerin

depozisyonu U¢ mekanizma ile gergeklesmektedir:

Carpma; Burada c¢aplart 5-10 ym olan kurecikler solunum yollarinin

dallanma noktalarina garparak aerosolden ayrilmakta,

Sedimentasyon; 0,5-5 ym capindaki kurecikler icin gegerlidir, burada

kurecikler aeresolden ¢okerek ayrilmakta,

Difflizyon; Capi 0,2 ym’den kuguk kurecikler kendi molekuler hareketleri
sonucunda ayrilarak  solunum vyollarina  nufuz  etmeleri  seklinde

gerceklesmektedir (60).
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Klrecik depozisyonu sivinin ozmotik basinci, partikullerin elektrik yuku
ve brong agacinin durumuyla iligkilidir (60). Hipertonik sularda osmotik basing
arttikga kurecikler mukoza ve submukozadan su c¢ekerler bu da mukosilyer
klirensi arttirmaktadir, hipotonik sular silyer aktiviteyi, negatif yuklu karecikler ise
silyer frekansi arttirmaktadir (60). Yuksek pH, brons sekresyonlarinin
viskositesini azaltmakta iken, dusuk pH ise viskoziteyi arttirmaktadir (60). Kuru
brons sekresyonlarinin solunum sistemi Uzerinde olumsuz etkileri mevcuttur,
hem mukosiliyer klirens azalmakta, hem de hava akimi olumsuz etkilenmektedir
(60). Kuru brong sekretleri hidrofiliktir, suyu absorbe etmektedirler, kuru brong
sekresyonlarinin, sistemik hidratasyondan yararlanmadigi bilindiginden lokal
etki igin aerosol tedavisi Onerilmektedir, bdylece sekresyon sulanmakta,

viskositesi azalmakta ve oksurukle atilimi kolaylagsmaktadir (60).

Dogal inhalasyon c¢ozeltileri de koyu olan brong sekresyonunu
seyrelterek mukosiliyer klirensi arttirmakta, boylece sekresyonun mobilizasyonu
artmakta, akciger fonksiyonlari olumlu etkilenmekte ve kan gazlarn duzeyleri
normallesmektedir (60). inhale edilen mineralli sularin kimyasal bilesimleri,
ozmotik basin¢g ve pH’larindan bagimsiz olarak, ozellikle silyer fonksiyon

Uzerine etkilidir, 6rnegin;

e Sodyum klorurld ve kalsiyum klorurli sularin hiperemi yapici,

sekresyon arttirici ve ekspektoran 6zellikleri bulunmaktadir,

* Bikarbonath sular, kuvvetli sekretolitik ve ekspektoran etkilidir,

karbondioksit ve kukurtlt sular hiperemiye neden olmaktadirlar,

e Kalsiyumlu sular, 6dem giderici, fagositozu azaltici etki

gostermekte ve antialerjiktirler.
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* Magnezyumlu sular spazmolitik etkiye sahiptirler (60).

inhalasyonlar 28-31°C’lik sicakliklarda, 5-15 dakikalik sirelerde
yapillmakta, bu uygulama esnasinda sicaklik yavas yavas 28°C’ye kadar
dusurulmekte, inhalasyon icin genellikle 6zel inhalatorler kullaniimakta ve bazi
kaplicalarda ise, grup inhalasyonlari i¢in inhalatoryum denilen 6zel salonlar
bulunmaktadir (60). Burada sicaklik 22-25°C arasinda tutulmakta ve hasta
belirli bir sire-genelde 30 dk- burada kalmaktadir (60). Radon inhalasyonu
uygulanan Ozel odalara eskiden emanatoryum denilmekteydi, ve buralarda
radonlu su Ustteki hava radon ile sature olana kadar isitilihdiktan sonra
emanatoryuma oksijen ile ya da basingh hava ile gonderilmekteydi, bu
uygulamalarda inhalasyon genellikle 15-20 dk surmekte, hergun olmak Uzere
20-25 uygulama yapilmaktaydi (60). Gunimuzde ise radon inhalasyonlari daha
¢ok radon magaralarinda yapilmakta veya radonlu sulardan havaya gecen
radonun solunmasi seklinde gergeklestiriimektedir, bu esnada radona bagli
terapotik etkileri saglayan minimum deger olan 37 Bg/L veya 1 nCi/L radon

Isinimi saglanmalhdir (60).

Yapilan inhalasyonun alt solunum yollarinda etkili olmasi ve burunun
partikulleri filtre edici etkisinden sakinmak i¢in, inhalasyon agiz yoluyla yapilmal
ve maksimal intrabrongiyal depozisyon igin yavas ve derin inhalasyon

yapilmalidir, nefes 10 saniye tutulmali ve takiben hizla nefes verilmelidir (60).
inhalasyon uygulamalarinda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir;

* Kismen daralmis solunum yolundaki kurumus sekresyonun
sismesiyle adeta tam bir kapanma olabilir; bu da ani dispne

seklinde kendini gosterebilmektedir,
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 izotonik olmayan inhalatlarda brons spazmi geligebilir, hijyenik
kosullara uyulmazsa bakteriyel kontaminasyon da olabilmektedir

(60).

2.2.2.5. irrigasyonlar, Lavajlar

Termal ve mineralli sularin mukozali bosluklarin Uzerindeki etkilerini
amaglayan 0Ozel gelistiriimis cihazlarla yapilan yikamalardir (60). Oral duslar,
agiz ve bazi dis eti hastaliklarinda kullaniimakta, uygulamaya 35°C’lik bir
sicaklikta baslanmakta, yavas yavas 40°C’ye cikilmaktadir, 1-3 atmosferik
basingta, gunlik ya da gun asin olarak, 10-30 dakikalik surelerle
yapilmaktadirlar (60). Bazi kaplicalarda mineralli sular ile irrigasyon mide ve
duedonuma da uygulanmakta, suyun sicakhgi 25-45°C arasindadir ve her
tedavi iki saat kadar surer ve haftada bir kez olmak uzere 4-5 kez
uygulanmaktadir (60). Kolon irrigasyonu diger bir spesifik yontemdir, haftada
bir, iki ve hatta U¢ kez olmak Uzere 20-30 dakikalik surelerde, 38-42°C’lik
sicakliklarda uygulanmaktadir, bu esnada 15-30 litre kadar izotonik mineralli su

kullaniimaktadir (60).

Vajinal irrigasyonlarda 38-45°C sicakhginda mineralli su, 15 dk sureyle
uygulanmakta, 19 litre kadar su harcanmaktadir (60). Nazal ve faringeal
irrigasyonlar, genellikle inhalasyon tedavilerinden 6nce mukus salgilarinin
temizlenmesi, eksudalarin giderilmesi amaciyla yapilmakta, izotonik ya da hafif

hipertonik sular 35-37°C sicaklikta, 10-20 dk sureyle kullaniimaktadir (60).
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2.2.3. Balneolojik Tedavi Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

2.2.3.1. Balneolojik Tedavi Endikasyonlari

Hemen tum kronik hastaliklarda ve hemen tum sistem hastaliklarinda
balneolojik tedavi yontemleri endikasyon kazanabilir ve yararli olabilmektedir
(60). Asagida degisik hastalik gruplarinda balneolojik tedavi yontemleri

endikasyonlari sunulmustur.

Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar

Dejeneratif eklem hastaliklari

Yumusak doku romatizmalari

. Bazi inflamatuar romatizmal hastalilar (6rnegin ankilozan

spondilit, psoriyatik artrit ve romatoid artrit)

Ortopedik girisimler sonrasi

o Travmalar sonrasi

Cilt Hastaliklan

. Psoriasis

. Akne

. Ekzema

. Norodermit

. Kronik reziduel urtiker

Kalp-Dolasim Sistemi Hastaliklari

. Esansiyel hipertansiyon
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. Varisler

. Periferik arter hastaliklari

. Fonksiyonel dolagim bozuklugu

. Esansiyel hipotansiyon (6zellikle ortostatik)
. Kompanse kalp yetmezIigi

Solunum Sistemi Hastaliklarn

. Bronsiyal astim

Allerjik Ust solunum yollari hastaliklari

Kronik bronsit

Pnémokonyoz

Mide-Barsak-Metabolizma Hastaliklari

. Hiperasidite

. Hipoasidite

. Diyabetes Mellitus

. Obezite

. Gut

. Karaciger, safra kesesi fonksiyonel yetmezlikleri
. Hepatit sekelleri

Bobrek ve idrar Yollari Hastaliklari

. Kronik pyelonefrit
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. Kronik sistit

. Kronik prostatit

. Urolitiazis

. Fonksiyonel yetmezlik

Jinekolojik Hastaliklar

Genital organlarin kronik inflamasyonlari (Ornegin pelvik

inflamatuvar hastalik)

. Vejetatif over yetmezligi

. Fonksiyonel sterilite

. Ameliyatlar sonrasi adhezyon profilaksisi
. Dismenore

. Fluor vaginalis

Norolojik Hastaliklar

Merkezi ve periferik kronik inflamatuvar hastaliklar (Ornegin

Parkinson hastaligi)

. Omurga hastaliklar

. Travmatik lezyonlar

. Spastik paraliziler

. Noropatiler ve miyopatiler

. Vaskuler norolojik hastaliklar
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. inme rehabilitasyonu

. Noro-vejetatif distoni

2.2.3.2. Balneolojik Tedavi Kontrendikasyonlari

Asagida balneolojik tedavi yontemlerinin genel kontrendikasyonlari
sunulmustur, ancak balneolojik tedavi yontemlerinin gesitliligi ve hastalarin
degisen Kklinik durumlari g6z o©nune alindiginda kontrendikasyon karari
hastadan hastaya ve balneolojik tedavi yontemine gore dedgisiklik

gOsterebilmektedir.

. Hastaliklarin akut (alevlenme) donemlerinde
. Atesli, enfeksiyoz hastaliklarda
. Dekompanse organ yetersizliklerinde (6rnegin kalp, bdbrek,

karaciger gibi organlarin yetersizliklerinde)

. Herhangi bir i¢ organin aktif enfeksiyoz hastaliklarinda
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Caligma Dizayni

Calisma retrospektif tek-merkez go6zlemsel kohort bir galismadir.
Calisma, istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir ve onam

formu gerekliliginden feragat edilmistir.

3.2. Klinik ve galisma verileri

Calisma istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim
Dalrnda yuritiimastir. istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
Departmani’nin Lokomotor Poliklinigi, her yil romatolojik ve kas-iskelet hastalikli
6.000’in Uzerinde hastaya, klinik durumlarina ve ihtiyaglarina bagh olarak
farmakolojik ve farmakolojik-digi tedavi bakimi saglamaktadir. Farmakolojik-disi
tedavi hizmetleri, departmanin Balneolojik Tedavi Unite’sinde ayaktan temelli
seklinde uygulanan balneolojik tedavileri (6r: hidroterapi ve peloidoterapi)
icermektedir. Balneolojik Tedavi Unite’sinde tedavi alan tim hastalar, tedavi
oncesi ve sonrasinda klinik doktorlar tarafindan muayene edilmekte ve
degerlendiriimektedir. Bu tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerinde,
hastalardan sonu¢ olgut anket formlarinin doldurulmasi istenmektedir.
Hastalarin baslangic tanimlayici, tanisal ve Kklinik karakteristikleri tedavi
kartlarina kaydedilmektedir. Sonrasinda, bu baslangi¢c karakteristiklerini ve
doldurulmug anket formlarini kapsayan veriler klinigimizde 2007 yilindan beri

depolanmaktadir.
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3.3. Hastalar

2007 ve 2016 yillar arasinda, Balneolojik Tedavi Unite’sinde balneolojik
ayaktan tedavi alan 65 yas ve Ustu herhangi bir tip osteoartritli tim hastalar
calismaya dahil edilmek igin uygunlardi. Diglama kriterleri, 65 yastan daha az
bir yas olmasi ve osteoartrit tanisi olmamasi idi. Segim biasini elimine etmek
igin, birden fazla balneolojik ayaktan tedavi kursu alan hastalarda sadece ilk

balneolojik ayaktan tedavi kursu dahil edildi ve tekrarlayan kurslar dislandi.

3.4. Tani Kriterleri

Rutin pratigimizde, Amerikan Romatoloji Koleji diz osteoartriti, kalca
osteoartriti ve el osteoartrti kriterlerini izlemekteyiz (53-55). Lomber veya
servikal osteoartrit tanisi klinik ve goruntuleme ozelliklerine gore konulmaktadir
(56). Generalize osteoartrit, Lawrence kriterine gore ( =2 3 eklem bolgesi)
tanimlanmaktadir (57). Gunluk rutinde, osteoartritin herhangi bir klasik
semptomu ve/ veya bulgusu olan hastalardan taniyr konfirme etmek igin

genellikle konvansiyonel radyografi istemekteyiz.

3.5. Tibbi Midahaleler

Balneolojik ayaktan tedavi rejimi, 2-hafta boyunca hafta i¢i her gun birer
seans hidroterapi ve peloidoterapiden olugsmaktadir. Balneolojik ayaktan tedavi

rejimi sosyal saglik hizmeti sistemi tarafindan 6deme kapsamindadir.

3.5.1. Hidroterapi

Hidroterapi, 36-38°C duz su havuzunda 20 dakika bas-disarida
immersiyon seklinde uygulanmaktadir, totalde 10 wuygulama. Hidroterapi

seanslarinda, hastalar havuzda genelde otururlar veya ayakta dururlar, ve
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serbestce hareket etmelerine izin verilmektedir, ama herhangi bir su ici
egzersizi izlememektedirler. Sekil 3.1, hidroterapi havuzunun bir fotografini

gOstermektedir.

3.5.2. Peloidoterapi

Peloidoterapi, agrili bolge/ekleme 20 dakika 42-43°C lokal topikal peloid
paketi seklinde uygulanmaktadir, totalde 10 uygulama. Deneyimli hemsire
tarafindan, kremsi yogunluktaki yeterli miktarda peloid 2-3 cm kalinhginda
olacak sekilde derinin Uzerine direk olarak yerlestiriimektedir (61). Sonrasinda,
peloidin uygulama sicakhginin korunmasi igin peloid folyo ve havlu ile
ortulmektedir. Uygulama suresince, hastalar rahat bir sekilde oturmakta veya
sirt Ustd/ yuz Ustu/ yan uzanmaktadirlar. Klinigimizde kullanilan peloid, %90
magnezit ve %10 sepiolit igeren dogal materyalin (62) Tuzla kaplicasi mineralli
suyu ile karistiriimasi ile artifisyel olarak hazirlanmistir. Bu hazirlanan peloidin
fizikokimyasal Ozellikleri Tablo 3.1’de sunulmustur. Sekil 3.2 ve $ekil 3.3, peloid

paket uygulamalarinin ornek fotograflarini gostermektedir.

3.6. Sonug Olgiitleri

Hastalardan tanilarina bagh olarak sonug olgut anket formlarini tedavi
oncesinde ve sonrasinda doldurmalari istenmektedir. Agri, hastanin genel
degerlendirmesi, hekimin  genel  degerlendirmesi tum  hastalarda
kullaniimaktadir. Generalize ve el osteoartritli hastalarda, Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ) kullanilmaktadir; diz osteoartritli hastalarda, Western Ontario ve
McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC) kullaniimaktadir; kalga osteoartritli

hastalarda, Lequesne indeksi (Li) kalga kullaniimaktadir; lomber osteoartritli
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hastalarda, Waddell indeksi (Wi) kullaniimaktadir; ve servikal osteoartritli

hastalarda, Boyun Agri ve Ozlrlulik Skalasi (NPDS) kullanilmaktadir.
3.6.1. Agn

Agri, 100-mm gorsel analog skala (VAS) kullanilarak
degerlendiriimektedir, yuksek skorlar daha kotu agri dizeyini belirtir.
3.6.2. Hastanin genel degerlendirmesi

Hastanin  genel degerlendirmesi, 100-mm VAS  kullanilarak
degerlendiriimektedir, yuksek skorlar daha kotu genel degerlendiriimeyi belirtir.
3.6.3. Hekimin genel degerlendirmesi

Hekimin  genel degerlendirmesi, 100-mm  VAS  kullanilarak
degerlendiriimektedir, yuksek skorlar daha kotu genel degerlendiriimeyi belirtir.
3.6.4. Saglhk Degerlendirme Anketi

HAQ fonksiyonel 6zurlulik durumunu sekiz kategoride degerlendirmek
igin kullanihr: giyinme, dogrulma, yemek yeme, yurime, hijyen, uzanma,
kavrama ve gunluk aktiviteler (63). Bu anket 20 maddeden olugsur ve her bir
madde i¢in 0’dan 3’e skorlanan dort seviye cevap seti vardir, 0 herhangi bir
zorluk olmadan ve 3 yapamamayi belirtir (63). Sekiz kategorinin skorlari 0'dan
3’e genel ozurluluk skoru igin toplanir ve ortalamasi alinir, yuksek skorlar daha

k6t dzUrluligu belirtir (63).

3.6.5. Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi

WOMAC, klinik galismalarda osteoartritli hastalari degerlendirmek igin

kullanilir (64). Anket U¢ kategoriden olusur: agri 5 madde, katilik 2 madde, ve



54

fiziksel fonksiyon 17 madde (64). Bu galismada, Likert versiyonu kullaniimigtir
her bir madde igin 0'dan 4’e skorlanan bes seviye cevap seti vardir, 0 higi ve 4
siddetliyi belirtir (64). Yorumlanmasi i¢in her alt kategorideki maddelerin skorlari
alt kategori skorlarini elde etmek icin toplanir. Agri igin en yuksek alt skor 20°dir,
katilik icin en yuksek alt skor 8'dir, fonksiyon icin en ylksek alt skor 68’dir,

yuksek skorlar daha kotu agri, katilik veya fonksiyonel kisithligi belirtir (64).

3.6.6. Lequesne indeksi

Li agn diizeyi ve fonksiyonel kisitihgin siddetini belirlemek igin diz veya
kalca osteoartritinde kullanilir, G¢ parcada gruplanan 11 maddelik ankettir: agri,
maksimum yiriime mesafesi ve bazi ginlik yasam aktiviteleri (65). Li’'nin en

yuksek skoru 24’tur ve yuksek skorlar daha siddetli tutiumu belirtir (65).

3.6.7. Waddell indeksi

WI, bel agrisinin kisitladigr gunluk yagsamin temel fiziksel aktivitelerini
degerlendirmek igin kullanilir (66). iki uglu (evet/hayir) 9 maddeden olusur,
toplam skor evet cevaplarinin toplanmasi ile hesaplanir (66). Wi'nin en yiiksek

skoru 9'dur ve yuksek skorlar daha siddetli 6zurlGIGgu belirtir (66).

3.6.8. Boyun Agr ve Oziirliiliik Skalasi

NPDS, boyun agrisinin ve ozurlilugun siddetini degerlendirmek igin
kullanilir. Anket 20 maddeden olusur, toplam skor her madde skorunun
toplanmasi ile hesaplanir (67). NPDS’nin en yuksek skoru 100°dur ve yuksek

skorlar daha kétii agri ve ézirlilugu belirtir (67).
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3.6.9. Romatoloji’de Sonug¢ Olgiitleri-Uluslararasi Osteoartrit Arastirma

Dernegi kriterler setine

Biz ayrica Romatolojide Sonug¢ Olgitleri-Uluslararasi  Osteoartrit
Aragtirma Dernegi (OMERACT-OARSI) kriterler setine gore yanit veren oranini
da degerlendirdik (68). Kriterler setinde, agri ve hastanin genel
degerlendirmesinin Ol¢cliimesinde generalize, diz, kalga, lomber, servikal ve el
osteoarti icin VAS kullanildi. Fonksiyonun olgulmesinde diz osteoartriti igin
WOMAC fonksiyon ve kalga osteoartriti igin LI kullanildi, kriterlerde Onerildigi
uzere (68). Kriterler seti diz ve kalga osteoartriti ¢calismalar igin geligtiriimig
olmasina ragmen, biz kriterler setini generalize, lomber, servikal ve el
osteoartinde de fonksiyonun élgiilmesinde sirasiyla HAQ, Wi, NPDS, ve HAQ'I

degerlendirerek adapte edip kullandik.

3.6.10. Giivenlik Olgiitleri

Gulvenlik sonuglari, tedavi hemsiresinin olumsuz olaylari kaydettigi tedavi

kartlarindan toplanmistir.

3.7. istatistiksel metotlar

Hastalarin tanimlayici karakteristikleri, surekli degiskenler i¢in ortalama
ve standard sapma (SS) seklinde sunulmaktadir, ve kategorik degiskenler icin
siklik ve yuzde seklinde sunulmaktadir. Sonug Olgutleri ortalama ve SS veya
ortanca ve 25.-75. yuzdelikler seklinde sunulmaktadir. Sonug¢ Olgutlerinin
dagilimlarinin normalligi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Sonrasinda, normal
dagilim gosteren veriler icin bagimli t test ve normal disi dagihm gosteren

veriler icin Wilcoxon igsaretli-sira testi, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi farklari
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kargilastirmak ic¢in kullaniimistir. TUm istatistiksel analizler Sosyal Bilimler igin
istatistiksel Paket (SPSS) (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
Macintosh i¢in, Versiyon 21.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanilarak
gerceklestiriimigtir. Anlamhlik diuzeyi 0.05 olarak belirlenmigtir. Yanlis pozitiflik

orani (tip 1 hata) kontrol etmek igin Benjamini-Hochberg metodu kullaniimistir.
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Sekil 3.1 istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim
Dali Balneolojik Tedavi Unite’sindeki hidroterapi havuzunun bir
fotografi.
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i

Sekil 3.2 istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim
Dali Balneolojik Tedavi Unite’sindeki peloid paket uygulamasinin
ornek bir fotografi.
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Sekil 3.3 istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim
Dali Balneolojik Tedavi Unite’sindeki peloid paket uygulamasinin
ornek bir fotografi.



Tablo 3.1 Balneolojik Tedavi Unitesi’nde kullanilan peloidin fizikokimyasal

ozelliklerit

Karakteristik Degerler

pH degeri 8.47

Elektriksel iletkenligi 4.500 pS/cm

Yogunlugu 1010 g/cm’®

Salinite 1,5

Sertlik 42,4 °FrS

Katyonlar mg/l mval/l Yomilival
Sodyum (Na") 977,075 42,500 82,758
Kalsiyum (Ca®*) 74,549 3,727 7,258
Magnezyum (Mg®*) 57,736 4,752 9,253
Potasyum (K") 13,685 0,350 0,682
Demir (Fe®") 0,200 0,007 0,014
Mangan (Mn?*) 0,500 0,018 0,035

Alt toplam 1123,745 51,355 100,000

Anyonlar
Klorir (CI) 1175,168 33,150 66,355
Bikarbonat (HCOy3) 762,500 12,500 25,021
Silfat (SOy4) 175,000 3,646 7,298
Bromir (Br) 3,200 0,040 0,080
Nitrat (NO3) 28,600 0,461 0,923
Florir (F) 2,400 0,126 0,253
iyoddr (1) 1,100 0,009 0,017
Nitrit (NO,) 0,544 0,012 0,024
Hidrojen fosfat (HPO4) 0,700 0,015 0,029

Alt toplam 2149,212 49,959 100,000

Karbon dioksit (CO,) 0.000

Metaborik asit (HBO,) 48,678

Metasilikat asit (H,SiO3) 85,124

Toplam mineralizasyon 3406.758

t FrS Fransiz sertligi. Analiz istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji Anabilim Dali Balneoloji Laboratuar'inda gergeklistirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma populasyonu

2007'den 2016’ya kadar olan 10 yillik periyodda, Unitemizde balneolojik
ayaktan tedavi alan toplamda 1413 hasta tanimlanmistir. Bu hastalardan, 1148
hasta yaslarinin 65 yasin altinda olmasi nedeniyle dislandi; ve 30 hasta
osteoartritten baska diger romatizmal ve kas iskelet hastaligi olanlar dislandi.

Boylelikle, Sekil 4.1°de gosterildigi gibi 235 hasta analize dahil edildi.

4.2. Baslangi¢ karakteristikleri

Hastalarin baglangi¢c tanimlayici  karakteristikleri Tablo 4.1'de
Ozetlenmigtir. Hastalarin cogunlugu kadindi (%83.8), ve hastalarin ortalama

yas! 70.6 olarak bulunmustur.

4.3. Tanilarin dagilimi

Tanilarin dagilimi, Tablo 4.2'de sunuldugu Uzere, 61 generalize
osteoartit; 91 diz osteoartiti; 6 kalgca osteoartiti; 32 lomber osteoartit; 12 servikal

osteoartit; 1 ayak osteoartiti ve 32 el osteoartiti olarak bulunmustur.

4.4, Etkinlik

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sonug oOlgutleri, tedavi oncesi ve tedavi
sonras! sonug Olgutlerinin farklari ve etkinlik analizleri bulgulari Tablo 4.3'de

detaylandiriimistir.
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4.41. Agn

Agri VAS skorlarinda, balneolojik ayaktan tedavi sonrasinda baslangi¢
degerleri ile karsilastirildiginda generalize osteoartitte (tedavi dncesi ve sonrasi
ortalamaz SS, 63.37+ 20.01 ve 46.41+ 24.39; ortalama fark 16.95, %95 glven
arahgr [GA] 9.62-24.28; P degeri<0.001), diz osteoartitinde (tedavi oncesi ve
sonrasi ortalamat SS, 60.29+ 18.43 ve 50.28+ 21.16; ortalama fark 10.02, %95
GA 3.13-16.90; P degeri=0.005), lomber osteoartitte (tedavi dncesi ve sonrasi
ortalamax SS, 63.73+ 13.96 ve 42.41+ 20.73; ortalama fark 21.32, %95 GA
11.44-31.20; P degeri<0.001), servikal osteoartitte (tedavi 6ncesi ve sonrasi
ortalamax SS, 62.80+ 16.00 ve 44.70+ 15.10; ortalama fark 18.10, %95 GA
4.99-31.21; P degeri=0.012), ve el osteoartitinde (tedavi Oncesi ve sonrasi
ortanca, 25.-75. yuzdelikler, 46.50, 40.50-59.75 ve 44.00, 31.50-50.50; ortanca
fark, 25.-75. yuzdelikler 6.00, 2.50-26.50; P degeri=0.021) istatistiksel anlamh
dusmeler bulunmustur (Tablo 4.3). Kalga osteoartitinde, agri VAS skorlarinda
balneolojik ayaktan tedavi sonrasinda baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda
dismesine ragmen fark istatistiksel anlamli bulunmamistir (tedavi oncesi ve
sonrasi ortanca, 25.-75. yuzdelikler, 58.50, 30.50-76.00 ve 54.00, 15.50-71.00;
ortanca fark, 25.-75. yuzdelikler 8.00, -12.50-36.00; P deg@eri=0.893) (Tablo

4.3).

4.4.2. Hastanin genel degerlendirmesi

Hastanin genel degerlendirmesi VAS skorlarinda, balneolojik ayaktan
tedavi sonrasinda baslangic degerleri ile karsilastirildiginda generalize
osteoartitte (tedavi dncesi ve sonrasi ortalamat SS, 56.68+ 21.20 ve 42.27+

21.14; ortalama fark 14.42, %95 GA 6.76-22.07; P degeri<0.001), diz
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osteoartitinde (tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamaz SS, 58.37+ 19.74 ve 46.31%
19.62; ortalama fark 12.07, %95 GA 5.42-18.71; P degeri=0.001), lomber
osteoartitte (tedavi dncesi ve sonrasi ortalamat SS, 57.09+ 11.79 ve 41.55+
20.15; ortalama fark 15.55, %95 GA 6.06-25.04; P deQeri=0.003) ve servikal
osteoartitte (tedavi dncesi ve sonrasi ortalamat SS, 56.00+ 16.04 ve 40.80%
12.69; ortalama fark 15.20, %95 GA 1.81-28.60; P degeri=0.030) istatistiksel
anlamli dusmeler bulunmustur (Tablo 4.4). Hastanin genel degerlendirmesi
VAS skorlarinda, balneolojik ayaktan tedavi sonrasinda baglangi¢c degerleri ile
kargilastinldiginda kalga osteoartitinde (tedavi oncesi ve sonrasi ortanca, 25.-
75. yuzdelikler, 47.00, 27.75-66.25 ve 48.00, 23.00-72.50; ortanca fark, 25.-75.
yuzdelikler 11.00, -16.50-26.00; P degeri=1.000) ve el osteoartitinde (tedavi
oncesi ve sonrasi ortanca, 25.-75. yuzdelikler, 48.00, 40.50-55.00 ve 41.50,
25.00-51.25; ortanca fark, 25.-75. yuzdelikler 5.00, -5.00-21.47; P
degeri=0.132) dugsmesine ragmen fark istatistiksel anlamli bulunmamigtir (Tablo

4.4).

4.4.3. Hekimin genel degerlendirmesi

Hekimin genel degerlendirmesi VAS skorlarinda, balneolojik ayaktan
tedavi sonrasinda baslangic degerleri ile karsilastirildiginda generalize
osteoartitte (tedavi dncesi ve sonrasi ortalamat SS, 57.54+ 15.67 ve 40.34%
18.68; ortalama fark 17.20, %95 GA 11.33-23.06; P degeri<0.001), diz
osteoartitinde (tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamaz SS, 56.37+ 16.95 ve 44.32+
19.00; ortalama fark 12.05, %95 GA 5.79-18.32; P degeri<0.001), lomber
osteoartitte (tedavi dncesi ve sonrasi ortalamat SS, 54.18+ 11.43 ve 39.09+

14.10; ortalama fark 15.09, %95 GA 7.52-22.66; P degeri<0.001), servikal
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osteoartitte (tedavi Oncesi ve sonrasi ortanca, 25.-75. yuzdelikler, 54.00, 50.00-
66.00 ve 33.00, 30.00-44.00; ortanca fark, 25.-75. yuzdelikler 16.00, 6.00-23.75;
P degeri=0.005), ve el osteoartitinde (tedavi dncesi ve sonrasi ortalamat SS,
4469+ 11.91 ve 35.62+ 12.39; ortalama fark 9.08, %95 GA 2.81-15.35; P
degeri=0.008) istatistiksel anlamli dismeler bulunmustur (Tablo 4.5). Kalga
osteoartitinde, hekimin genel degerlendirmesi VAS skorlarinda balneolojik
ayaktan tedavi sonrasinda baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda dugsmesine
ragmen fark istatistiksel anlamli bulunmamistir (tedavi oncesi ve sonrasi
ortanca, 25.-75. ylzdelikler, 56.50, 31.00-63.25 ve 44.00, 26.50-81.00; ortanca

fark, 25.-75. yiizdelikler -5.00, -24.50-27.50; P degeri=0.893) (Tablo 4.5).

4.4.4. Saglk Degerlendirme Anketi

HAQ skorlarinda, balneolojik ayaktan tedavi sonrasinda baglangig
degerleri ile karsilastirildiginda generalize osteoartitte (tedavi dncesi ve sonrasi
ortalamaz SS, 1.40+ 0.54 ve 1.06+ 0.59; ortalama fark 0.34, %95 GA 0.20-0.48;
P degeri<0.001), ve el osteoartitinde (tedavi dncesi ve sonrasi ortanca, 25.-75.
yuzdelikler, 1.00, 0.75-1.50 ve 0.63, 0.56-1.21; ortanca fark, 25.-75. yuzdelikler
0.10, 0.055-0.22; P deg@eri=0.002) istatistiksel anlamli diugmeler bulunmustur

(Tablo 4.6).

4.4.5. Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi

Diz osteoartitinde, balneolojik ayaktan tedavi sonrasinda baglangig
degerleri ile karsilastinldiginda WOMAC agri (tedavi oOncesi ve sonrasi
ortalamazx SS, 10.31+ 4.12 ve 8.39% 4.93; ortalama fark 1.93, %95 GA 0.96-
2.89; P degeri<0.001), katihk (tedavi Oncesi ve sonrasi ortanca, 25.-75.

yuzdelikler, 4.00, 3.00-5.00 ve 3.00, 2.00-4.50; ortanca fark, 25.-75. yuzdelikler
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1.00, 0.00-2.00; P degeri=0.003), fonksiyon (tedavi dncesi ve sonrasi ortalamaz
SS, 33.61+ 13.74 ve 28.39+ 12.94; ortalama fark 5.23, %95 GA 1.75-8.71; P
degeri=0.004) ve total (tedavi Oncesi ve sonrasi ortalamaz SS, 47.52+ 18.53 ve
39.80+ 18.75; ortalama fark 7.73, %95 GA 3.20-12.25; P deg@eri=0.001)
skorlarinda istatistiksel anlamli dugmeler bulunmustur (Tablolar 4.7, 4.8, 4.9,

4.10).

4.4.6. Lequesne indeksi

Kalga osteoartitinde, LI skorlarinda balneolojik ayaktan tedavi sonrasinda
baglangi¢c degerleri ile karsilastirildiginda dugsmesine ragmen fark istatistiksel
anlaml bulunmamistir (tedavi oncesi ve sonrasi ortanca, 25.-75. yuzdelikler,
12.00, 10.25-13.50 ve 8.00, 5.75-14.50; ortanca fark, 25.-75. yuzdelikler 3.50, -

2.25-6.00; P degeri=0.225) (Tablo 4.11).

4.4.7. Waddell indeksi

Lomber osteoartitte, balneolojik ayaktan tedavi sonrasinda bagslangig
degerleri ile kargilastinldiginda WI skorlarinda (tedavi oOncesi ve sonrasi
ortanca, 25.-75. yuzdelikler, 8.00, 7.00-8.00 ve 7.00, 5.00-8.00; ortanca fark,
25.-75. yuzdelikler 1.00, 0.00-1.25; P degeri=0.002) istatistiksel anlamli

dusmeler bulunmusgtur (Tablo 4.12).

4.4.8. Boyun Agn ve Oziirliiliik Skalasi

Servikal osteoartitte, balneolojik ayaktan tedavi sonrasinda baslangi¢
degerleri ile karsilastirildiginda NPDS skorlarinda (tedavi 6ncesi ve sonrasi

ortalamax SS, 58.20+ 23.10 ve 43.00+ 23.92; ortalama fark 15.20, %95 GA
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3.32-27.08; P degeri=0.018) istatistiksel anlamli digmeler bulunmustur (Tablo

4.13).

4.4.9. Romatoloji’de Sonug Olgiitleri-Uluslararasi Osteoartrit Arastirma

Dernegi kriterler seti

OMERACT-OARSI kriterlerine gore yanit veren orani generalize
osteoartitte %63.4; diz osteoartitinde %54.2; kalga osteoartitinde %60.0; lomber
osteoartitinde %60.0; servikal osteoartitinde %81.8; el osteoartitte %58.3 ve tum
subtipler hep beraber degerlendirildiginde %59.1 olarak bulunmustur (Tablo

4.14).

4.5. Guvenlik

Ug hasta olumsuz olaylardan dolay! (1 hasta pnémoni, 2 hasta grip-
benzeri semptomlar) tedaviyi birakmistir; 4 hasta, tedaviye ara vermesine
neden olmayan 7 olumsuz olay (3 bulanti, 2 solunum guglugu, 1 vertigo ve 1

hipertansiyon) bildirmigtir (Tablo 4.15).
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2007-2016 yillari
arasinda unitemizde
balneolojik ayaktan
tedavi alan hastalar
(n=1413)t
Dislanan (n=1148)
- Yasgin 65’den az olmasi
V

Calismaya uygunlugu

degerlendirilen hastalar
(h=265) * Osteoartritten baska diger

romatizmal ve kas iskelet hastaligi
olan hastalar dislandi (n=30)

- Rotator manset tendiniti (n=12)
>0 - Fibromiyalji (n=9)
-Romatoid artrit (n=7)
-Skolyoz (n=1)
V -Karpal tunel sendromu (n=1)
Analiz edilen hastalar

(n=235)

Sekil 4.1 Calisma populasyonunun akis semasi.

T Secim biasini elimine etmek igin, birden fazla balneolojik ayaktan tedavi kursu
alan hastalarda sadece ilk balneolojik ayaktan tedavi kursu dahil edildi ve

tekrarlayan kurslar diglandi.



Tablo 4.1 Hastalarin baglangi¢ tanimlayici karakteristiklerit
Karakteristik

Yas, ylil, ortalama * standard sapma 70.6+4.9
Cinsiyet

Kadin 197 (83.8%)

Erkek 38 (16.2%)

T Aksi belirtiimedikge, veriler siklik ve yuzde seklinde sunulmaktadir.
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Tablo 4.2 Hastalarin tani1 dagilimi}

Generalize osteoartrit 61 (26.0%)
Diz osteoartriti 91 (38.7%)
Kalga osteoartriti 6 (2.6%)
Lomber osteoartrit 32 (13.6%)
Servikal osteoartrit 12 (5.1%)
Ayak osteoartriti 1(0.4%)
El osteoartriti 32 (13.6%)

T Veriler siklik ve yuzde seklinde sunulmaktadir.
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Tablo 4.3 Agri, VAS skorlari sonuglari

Once

Agri, VAS skorlari

Sonra

Fark

70

P degeri

Generalize
OA
Diz OA

Kalga OA

Lomber OA
Servikal OA
Ayak OA

El OA

63.37+20.01

60.29+18.43
58.50(30.50-
76.00)
63.73+13.96
62.80+16.00
78
46.50(40.50-

59.75)

46.41+24.39

50.28+21.16
54.00(15.50-
71.00)
42.4120.73
44.70+15.10
33
44.00(31.50-

50.50)

16.95 (9.62-24.28)

10.02 (3.13-16.90)

8.00 (-12.50-36.00)

21.32 (11.44-31.20)
18.10 (4.99-31.21)
45

6.00 (2.50-26.50)

<0.001*

0.005*

0.893t

<0.001*
0.012*
N/A

0.021*t

VAS gorsel analog skala, OA osteoartrit, N/A uygulanamaz. Sonug Olgutleri

ortalama =+

standard sapma veya ortanca (25.-75. yuzdelikler) seklinde

sunulmaktadir. Fark degerleri ortalama (%95 guven araligi) veya ortanca (25.-

75. yuzdelikler) seklinde sunulmaktadir. Aksi belirtiimedikge, analizlerde bagimli

t test kullaniimigtir.

T Wilcoxon igaretli-sira testi kullaniimigtir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamli.



Tablo 4.4 Hastanin genel degerlendirmesi, VAS skorlari sonuglari

Generalize
OA
Diz OA

Kalga OA

Lomber OA
Servikal OA
Ayak OA

El OA

Hastanin genel degerlendirmesi, VAS skorlari

Once

56.68+21.20

58.37+19.74
47.00(27.75-

66.25)

57.09+11.79
56.00+16.04
80

48.00(40.50-

55.00)

Sonra

42.27+21.14

46.31+19.62
48.00(23.00-

72.50)

41.55+20.15
40.80+12.69
25

41.50(25.00-

51.25)

Fark

14.42 (6.76-22.07)

12.07 (5.42-18.71)
11.00 (-16.50-
26.00)

15.55 (6.06-25.04)
15.20 (1.81-28.60)
55

5.00 (-5.00-21.47)

71

P degeri

<0.001*

0.001*

1.0001

0.003*
0.030*
N/A

0.132%

VAS gorsel analog skala, OA osteoartrit, N/A uygulanamaz. Sonug Olgutleri

ortalama =+

sunulmaktadir. Fark degerleri ortalama (%95 guven araligi) veya ortanca (25.-

standard sapma veya ortanca (25.-75. yuzdelikler) seklinde

75. yuzdelikler) seklinde sunulmaktadir. Aksi belirtimedikge, analizlerde bagimli

t test kullaniimigtir.

T Wilcoxon igaretli-sira testi kullaniimigtir.

* Benjamini-Hochberg duzeltmesinden sonra istatistiksel anlamli.



Tablo 4.5 Hekimin genel degerlendirmesi, VAS skorlari sonuglari

72

Hekimin genel degerlendirmesi, VAS skorlari

Once

Sonra

Fark

P degeri

Generalize
OA
Diz OA

Kalga OA

Lomber OA

Servikal OA

Ayak OA

El OA

57.54+15.67

56.37+16.95
56.50(31.00-
63.25)
54.18+11.43
54.00(50.00-
66.00)

79

44.69+11.91

40.34+18.68

44.32+19.00
44.00(26.50-
81.00)
39.09+14.10
33.00(30.00-
44.00)

24

35.62+12.39

17.20(11.33-23.06)

12.05 (5.79-18.32)

-5.00 (-24.50-27.50)

15.09 (7.52-22.66)

16.00 (6.00-23.75)

95

9.08 (2.81-15.35)

<0.001*

0.001*

0.893t

<0.001*

0.005*t

N/A

0.008*

VAS gorsel analog skala, OA osteoartrit, N/A uygulanamaz. Sonug Olgutleri

ortalama =+

standard sapma veya ortanca (25.-75. yuzdelikler) seklinde

sunulmaktadir. Fark degerleri ortalama (%95 guven araligi) veya ortanca (25.-

75. yuzdelikler) seklinde sunulmaktadir. Aksi belirtiimedikge, analizlerde bagimli

t test kullaniimigtir.

T Wilcoxon igaretli-sira testi kullaniimigtir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamii.
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Tablo 4.6 Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ) skorlari sonuglari

Saglik Degerlendirme Anketi skorlari

Once Sonra Fark P degeri

Generalize 1.40+0.54 1.06+0.59 0.34 (0.20t0 0.48)  <0.001*

OA

El OA 1.00(0.75- 0.63(0.56- 0.10 (0.06-0.22) 0.002*t
1.50) 1.21)

OA osteoartrit. Sonug dlcutleri ortalama + standard sapma veya ortanca (25.-

75. yuzdelikler) seklinde sunulmaktadir. Fark degerleri ortalama (%95 glven

araligi) veya ortanca (25.-75. yuzdelikler) seklinde sunulmaktadir. Aksi

belirtimedikge, analizlerde bagimli t test kullaniimigtir.

T Wilcoxon igaretli-sira testi kullaniimigtir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamli.
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Tablo 4.7 Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC)
agn skorlari sonuglari

WOMAC agn skorlari

Once Sonra Fark P degeri

Diz OA 10.31+4.12  8.39+4.93 1.93 (0.96-2.89) <0.001*
OA osteoartrit. Sonug¢ oOlglutleri ortalama + standard sapma seklinde
sunulmaktadir. Fark degeri ortalama (%95 glven arahdi) seklinde
sunulmaktadir. Analizlerde bagimli t test kullaniimistir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamii.
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Tablo 4.8 Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC)
katilik skorlari sonuglari

WOMAC katilik skorlari

Once Sonra Fark P degeri
Diz OA 4.00(3.00- 3.00(2.00- 1.00 (0.00-2.00) 0.003*t
5.00) 4.50)

OA osteoartrit. Sonug¢ Olcltleri ortanca (25.-75. ylzdelikler) seklinde
sunulmaktadir. Fark degeri ortanca (25.-75. ylzdelikler) seklinde sunulmaktadir.
Analizlerde Wilcoxon igaretli-sira testi kullaniimigtir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamli.
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Tablo 4.9 Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC)
fonksiyon skorlari sonuglari

WOMAC fonksiyon skorlari

Once Sonra Fark P degeri

Diz OA 33.61+13.74 28.39+12.94 5.23 (1.75-8.71) 0.004*
OA osteoartrit. Sonug¢ oOlglutleri ortalama + standard sapma seklinde
sunulmaktadir. Fark degeri ortalama (%95 glven arahdi) seklinde
sunulmaktadir. Analizlerde bagimli t test kullaniimistir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamii.
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Tablo 4.10 Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi (WOMAC)
total skorlari sonuglari

WOMAC total skorlari

Once Sonra Fark P degeri

Diz OA 47.52+18.53 39.80+18.75 7.73 (3.20-12.25) 0.001*
OA osteoartrit. Sonug¢ oOlglutleri ortalama + standard sapma seklinde
sunulmaktadir. Fark degeri ortalama (%95 glven arahdi) seklinde
sunulmaktadir. Analizlerde bagimli t test kullaniimistir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamii.
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Tablo 4.11 Lequesne indeksi (Li) skorlari sonuglari

Lequesne indeksi skorlari

Once Sonra Fark P degeri
Kalga OA 12.00(10.25- 8.00(5.75-  3.50 (-2.25-6.00)  0.225t
13.50) 14.50)

OA osteoartrit. Sonug¢ Olcltleri ortanca (25.-75. ylzdelikler) seklinde
sunulmaktadir. Fark degeri ortanca (25.-75. ylzdelikler) seklinde sunulmaktadir.

Analizlerde Wilcoxon igaretli-sira testi kullaniimigtir.
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Tablo 4.12 Waddell indeksi (Wi) skorlari sonuglari

Waddell indeksi skorlari

Once Sonra Fark P degeri
Lomber OA 8.00(7.00- 7.00(5.00- 1.00 (0.00-1.25) 0.002*f
8.00) 8.00)

OA osteoartrit. Sonug¢ Olcltleri ortanca (25.-75. ylzdelikler) seklinde
sunulmaktadir. Fark degeri ortanca (25.-75. ylzdelikler) seklinde sunulmaktadir.
Analizlerde Wilcoxon igaretli-sira testi kullaniimigtir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamii.
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Tablo 4.13 Boyun Agn ve Oziirliiliik Skalasi (NPDS) skorlari sonuglari

Boyun Agri ve Oziirliiliik Skalasi skorlari

Once Sonra Fark P degeri

Servikal OA  58.20+23.10 43.00+23.92 15.20(3.32-27.08) 0.018*
OA osteoartrit. Sonug¢ oOlgutleri ortalama + standard sapma seklinde
sunulmaktadir. Fark degeri ortalama (%95 glven arahdi) seklinde
sunulmaktadir. Analizlerde bagimli t test kullaniimistir.

* Benjamini-Hochberg diizeltmesinden sonra istatistiksel anlamli.
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Tablo 4.14 Romatoloji’de Sonug Olgiitleri-Uluslararasi Osteoartrit
Arastirma Dernegi (OMERACT-OASI) kriterler seti yanit veren orani

Tani OMERACT-OARSI yanit veren orani

Generalize OA 63.4 %
Diz OA 54.2 %
Kalgca OA 60.0 %
Lomber OA 60.0 %
Servikal OA 81.8%
Ayak OA N/A

El OA 58.3%

OA osteoartrit, N/A uygulanamaz.



Tablo 4.15 Giivenlik profili

Olumsuz Olay Sayi

Tedaviye ara vermesine neden olan

Pnomoni 1
Grip-benzeri semptomlar 2
Alt toplam 3

Tedaviye ara vermesine neden olmayan

Bulanti 3
Solunum gugliigi 2
Vertigo 1
Hipertansiyon 1

Alt toplam 7
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, klinik tesiste ayaktan temelli seklinde uygulanan ve sosyal
saghk hizmeti sistemi tarafindan o6denen hidroterapi ve peloidoterapiyi
kapsayan balneolojik ayaktan tedavi rejiminin etkinligi ve guvenligi generalize,
diz, kalga, lomber, servikal, ayak ve el osteoartiti 65 yas ve uzeri yasli
hastalarda degerlendirilmigtir. Agri ve fonksiyon skorlarinda generalize, diz,
lomber, servikal, ve el osteoartritinde istatistiksel anlamh iyilesmeler
bulunmustur. Benzer olarak, hastanin genel degerlendirmesi skorlarinda, kalca
ve el osteoartriti harig tum alt tiplerde istatistiksel anlamli iyilesmeler
bulunmustur. Ayrica, hastalarin buyik cogunlugu OMERACT-OARSI yanit

veren kriterler setini karsilamigtir.

Sunulan calismadaki, hidroterapi ve peloidoterapi kombinasyonunun
generalize, diz, lomber, servikal, ve el osteoartritli yasl hastalardaki yararli
klinik etkileri, daha onceki kaplica tedavisi ve balneoterapinin bu tip osteoartitli
hastalarda etkinliginin arastirildigi ¢calisma sonuglari ile uyumludur (12-20, 69-
71). Fakat, Nguyen ve digerleri analizi diz ve lomber osteoartritte istatistiksel
anlamli iyilesmeler gosteren ama kalga osteoartritinde istatistiksel anlam
bulunmayan kaplica tedavisi c¢alismasina benzer gsekilde (12), sunulan
calismada da iyilesmeler kalga osteoartritinde istatistiksel olarak anlamli degildi.
Nguyen ve digerleri, kaplica tedavisinin yararh etkilerinin kalca osteoartritinde
thmli oldugunu ve gosterilebilmesi igin genis o6rnek buyukligune ihtiyag
oldugunu 6ne surmuslerdir (12); bu belki de hidroterapi ve peloidoterapi i¢in de

gecerlidir ve sunulan galismadaki gozlemi de agikliyordur.
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Hidroterapi ve peloidoterapinin etkinligini klasik sonug Olgutleri (agri,
fonksiyon ve hastanin genel degerlendirmesi) ile degerlendirmenin yaninda,
hidroterapi ve peloidoterapinin etkinligini ayrica OMERACT-OARSI yanit veren
kriterler seti ile de yanit verenleri siniflandirmak igin degerlendirdik. ilging
olarak, hastalarin buylk cogunlugu (%59.1) OMERACT-OARSI yanit veren
kriterler setini kargilamigtir. Karsilastirilabilir ve benzer sonuglar kaplica
tedavisinin osteoartritli yasl hastalarda etkinliginin degerlendirildigi ve hastalarin
bayuk ¢ogunlugunun kriterler setini karsiladigi onceki ¢alismada bulunmustur

(71).

Hidroterapi ve peloidoterapinin osteoartritli yagl hastalarda etkinligini
gostermesinin  yaninda, sunulan calisma ayrica bu tedavinin guvenligini
gosteren veriler de saglamaktadir. Hem yararli klinik etkileri hem de iyi glvenlik
profili g6z onune alindiginda, bu tedavi yaklasimi Ozellikle non-steroidal anti-
inflamatuar ilaglara kontrendikasyonu olan ve kaplicada kaplica tedavi
konaklamasini maddi olarak kargilayamayacak komorbid hastalikli yagl bireyler

icin alternatif etkili bir secenek sunmaktadir.

Osteoartrit galigmalarinda yaslilarin yetersiz temsili, bu sik hastaligin
yaslilarda yoOnetiminde kanitta eksikliklere neden olmaktadir (23, 24).
Osteoartritli yagh hastalarda, iki gozlemsel ¢alisma kaplica tedavisinin klinik
etkilerini spesifik olarak degerlendirmistir (70, 71). Gaal ve digerleri kaplicada
ayaktan temelli balneoterapinin (yerel hastalar kaplicayi gunlik ziyaret ediyorlar
ve evlerine donuyorlar) diz osteoartritli ve kronik dejeneratif bel agrili yagh
erigkinlerde agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi Uzerine etkilerini

degerlendirmiglerdir (70). Cahsmalarina, 41 diz osteoartritli ve 40 kronik
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dejeneratif bel agrili toplam 81 yasli erigkinler dahil edilmistir. Hastalara, hafta
sonlari hari¢ olmak Uzere 3 hafta boyunca gunluk 30 dk balneoterapi seansi,
toplam 15 seans, toplam mineralizasyonu 2.613 mg/L ve bikarbonat, florir ve
metaborik asitten zengin mineralli su havuzunda verilmigtir. Hastalar, ¢calisma
suresince toplam dort defa degerlendiriimig, vizit 0 tarama, vizit 1 kaplica
tedavisi baglamadan oOnce, vizit 2 kaplica tedavisi sonlandiktan sonra 2 hafta
icinde, vizit 3 (son vizit) kaplica tedavisi sonlandiktan 10-14 hafta arasi sonra
olmak Uzere. Bu vizitlerde, sonug¢ Olgutleri olarak, agri siddeti, fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi ve non-steroidal anti-inflamatuar ilag/ analjezik
kullanimi deg@erlendirilmistir. Baslangic degerleri ile karsilastirildiginda, tum
sonu¢ Olcutlerinde (agr siddeti, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi ve non-
steroidal anti-inflamatuar ila¢/ analjezik kullanimi) kaplicada 15 seans ayaktan
temelli balneoterapi sonrasinda anlamh iyilesmeler bulunmustur ve bu
iyilesmeler 3 ay degerlendirmesinde de surmustir (70). Osteoartritli yasl
hastalarda, kaplica tedavisinin klinik etkilerininin spesifik olarak degerlendirildigi
diger calismada, Karagulle ve digerleri Turkiye’nin muatenevvi kaplicalarinda
geleneksel kaplica tedavi programinin gesitli alt tipli osteoartritli yash hastalarda
agri, fonksiyon, hastanin genel degerlendirmesi ve hekimin genel
degerlendirmesi Uzerine etkilerini degerlendirmislerdir (71). Calismalarinda,
2002 ve 2012 yillar arasinda, istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji Departmani’nin Lokomotor Poliklinigi'nde kaplica tedavisi recete
edilen 65 yas ve Ustu herhangi bir tip osteoartritli tum hastalar incelenmigtir.
Calismalarina, 124 generalize, 42 iki-eklem bolgesi, 39 diz, 18 lomber, 11
servikal and 5 kalga osteoartirti toplam 239 hasta dahil edilmistir. Turkiye’nin

cesitli kaplicalarinda geleneksel kaplica tedavi programi regete edilen hastalar
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kaplica tedavisi oncesinde ve kaplica tedavisi sonrasinda klinik doktorlari
tarafindan muayene edilip degerlendiriimiglerdir. Geleneksel kaplica tedavi
programinin osteoartritli yagl hastalarda yararli klinik etkileri oldugunu
gOstermiglerdir (71). Bu iki calismadan farkli olarak, sunulan galigma balneolojik
tedavilerin yaygin kullanilabilirligini kisitlayan ve sinirlayan bolgesel kaplica
tesislerinden ziyade Universite hastanesinde uygulanan balneolojik tedavileri
degerlendirmigtir ve ana balneolojik mudahale balneoterapiden ziyade
hidroterapi idi. Ilging olarak, bu calismada, tim tesislerde/ Kliniklerde/
hastanelerde sunulabilecek hidroterapi ve peloidoterapi kombinasyonunun
osteoartritli yagl hastalarda benzer yararl etkileri gozlemlenmistir. Balneoterapi,
kimyasal etkilerinden dolayi hidroterapiden daha yararl olabilecedine ragmen
(9, 10, 18), duz suyun kimyasal dezavantajlarini hidroterapiyi mineralden zengin

peloid paket tedavisi ile kombine ederek azaltmaya calismaktayiz.

Bu calisma, ardisik kurs (2 hafta boyunca her bir hafta gunu, totalde 10
uygulama) seklinde klinik ayaktan pratiginde uygulanan balneolojik ayaktan
tedavinin etkinligini degerlendirmektedir. Bu ¢alismadan 6nce, hidroterapi ve
peloidoterapiyi igceren bu yenilikgi balneolojik yaklagimin degerlendirildigi
randomize bir calisma ardisik (2 hafta boyunca her bir hafta ginu, totalde 10
uygulama) ve aralikh (5 hafta boyunca haftada 2 defa, totalde 10 uygulama)
kurslari kargilastirma amaciyla dizayn edilmistir (21). Ozkuk ve digerleri,
calismalarina diz osteortriti tanili 50 hasta dahil etmigler. Dahil edilen bu
hastalar iki gruba ayriimistir. Tum hastalara hidroterapi ve peloidoterapiden
olusan on seans balneolojik tedavi verilmistir. Bir grup tedaviyi iki haftahk
ardisik kurs seklinde alirken, diger grup bes haftalik aralikli kurs seklinde

almistir. Hidroterapi 38°C duz su havuzunda 20 dk bas-digarida immersiyon
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seklinde uygulanmistir, peloidoterapi, dize 20 dk 45°C lokal topikal peloid paketi
seklinde uygulanmistir. Hastalar, c¢alisma suresince toplam u¢ defa
degerlendiriimig, tedaviden dnce, tedaviden sonra ve tedaviden 12 hafta sonra
olmak Uzere. Calismalarinin sonuglari ardigik (2 hafta boyunca her bir hafta
gunu, totalde 10 uygulama) ve aralikli (5 hafta boyunca haftada 2 defa, totalde
10 uygulama) kurs seklinde uygulanan balneolojik ayaktan tedavinin diz
osteoartritinde benzer etkileri oldugunu gostermistir (21). Sunulan galisma, bu
tedavi yaklasiminin osteoartritli yasli populasyonun tedavi yoOnetiminde
potansiyel yararli etkileri igin, gelecek randomize-kontrolli c¢aligsmalar ile de

degerlendiriimesi ve onaylanmasi gereken ilk kanitlari saglamaktadir.

Sunulan c¢alismanin kuvvetli taraflari bulunmaktadir. En kuvvetli tarafi,
calisma populasyonu gorece olarak fazla sayida hasta igeriyordu ve birgok
osteoartrit alt tipi igeriyordu. Diger kuvvetli tarafi, se¢im biasininin birden fazla
balneolojik ayaktan tedavi kursu alan hastalarda sadece ilk balneolojik ayaktan
tedavi kursunun galismaya dahil edilmesi ve tekrarlayan kurslarin diglanmasi ile
elimine edilmesidir. Ote taraftan, sunulan calismanin bazi kisitililiklari da
bulunmaktadir. Bu ¢alisma retrospektif bir galismadir; bu nedenle sonuglarinin
prospektif calismalar ile dogrulanmasi gerekmektedir. Kontrol grubu erigilebilir
olmadigindan balneolojik tedavi kontrol grubu ile karsilastirlamamis ve tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi farklar karsilastirilabilmistir. Hastalari degerlendiren
klinik hekimleri hastalarin tedavi durumlarina kor olmayip, tedavi durumlarindan
haberdardi; fakat, kullanilan sonug Olgutlerinin (hekimin genel degerlendirmesi
harig) hekim korligu olmamasindan etkilenmesi ¢ok olasi degildir. Calisma
populasyonu gorece olarak genis olmasina ragmen, kalga ve ayak osteoartriti

alt tipleri tedavinin herhangi bir etkisini gosteremeyecek derecede az sayida
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hasta sayisina sahiptiler. Bu kisithliklara ragmen, bu calisma klinik tesiste
uygulanan hidroterapi ve peloidoterapiden olugsan balneolojik ayaktan tedavinin

osteoartritli yasli hastalarda etkinligi ile ilgili ilk irfanlari saglamaktadir.

Calisma sonuglari, balneolojik ayaktan tedavinin (hidroterapi ve
peloidoterapi) osteoartritli yasli hastalarin tedavi yonetiminde yararl etkileri ve
guvenligi icin baslangic kanitlarini sunmaktadir. Bu sonuglarin konfirme

edilmesi i¢in randomize-kontrolli galismalar gerekmektedir.



&9

KAYNAKLAR

. Loeser RF. Age-related changes in the musculoskeletal system and the
development of osteoarthritis. Clin Geriatr Med 2010;26(3):371-86.

. Hunter DJ, Felson DT. Osteoarthritis. BMJ 2006;332(7542):639-42.

. Conaghan PG, Kloppenburg M, Schett G, Bijlsma JW; EULAR osteoarthritis ad
hoc committee. Osteoarthritis research priorities: a report from a EULAR ad hoc
expert committee. Ann Rheum Dis 2014;73(8):1442-5.

. Hochberg MC, Altman RD, April KT, Benkhalti M, Guyatt G, McGowan J,
Towheed T, Welch V, Wells G, Tugwell P; American College of Rheumatology.
American College of Rheumatology 2012 recommendations for the use of
nonpharmacologic and pharmacologic therapies in osteoarthritis of the hand,
hip, and knee. Arthritis Care Res (Hoboken) 2012;64(4):465-74.

. Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JW, Andreassen O, Christensen P, Conaghan
PG, Doherty M, Geenen R, Hammond A, Kjeken |, Lohmander LS, Lund H,
Mallen CD, Nava T, Oliver S, Pavelka K, Pitsillidou I, da Silva JA, de la Torre J,
Zanoli G, Vliet Vlieland TP; European League Against Rheumatism (EULAR).
EULAR recommendations for the non-pharmacological core management of hip
and knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis 2013;72(7):1125-35.

. Bruyere O, Cooper C, Pelletier JP, Branco J, Luisa Brandi M, Guillemin F,
Hochberg MC, Kanis JA, Kvien TK, Martel-Pelletier J, Rizzoli R, Silverman S,
Reginster JY. An algorithm recommendation for the management of knee
osteoarthritis in Europe and internationally: a report from a task force of the
European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and

Osteoarthritis (ESCEQO). Semin Arthritis Rheum 2014;44(3):253-63.



90

7. McAlindon TE, Bannuru RR, Sullivan MC, Arden NK, Berenbaum F, Bierma-
Zeinstra SM, Hawker GA, Henrotin Y, Hunter DJ, Kawaguchi H, Kwoh K,
Lohmander S, Rannou F, Roos EM, Underwood M. OARSI guidelines for the
non-surgical management of knee osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage
2014;22(3):363-88.

8. Espejo-Antunez L, Cardero-Duran MA, Garrido-Ardila EM, Torres-Piles S, Caro-
Puértolas B. Clinical effectiveness of mud pack therapy in knee osteoarthritis.
Rheumatology (Oxford) 2013;52(4):659Y68.

9. Fortunati NA, Fioravanti A, Seri G, Cinelli S, Tenti S. May spa therapy be a valid
opportunity to treat hand osteoarthritis? A review of clinical trials and
mechanisms of action. Int J Biometeorol 2016;60(1):1-8.

10.Tenti S, Cheleschi S, Galeazzi M, Fioravanti A. Spa therapy: can be a valid
option for treating knee osteoarthritis? Int J Biometeorol 2015;59(8):1133-43.

11.Gutenbrunner C, Bender T, Cantista P, Karagulle Z. A proposal for a worldwide
definition of health resort medicine, balneology, medical hydrology and
climatology. Int J Biometeorol 2010;54(5):495-507.

12.Nguyen M, Revel M, Dougados M. Prolonged effects of 3 week therapy in a spa
resort on lumbar spine, knee and hip osteoarthritis: follow-up after 6 months. A
randomized controlled trial. Br J Rheumatol 1997;36(1):77-81.

13.Karagulle M, Karagulle MZ, Karagulle O, Donmez A, Turan M. A 10-day course
of SPA therapy is beneficial for people with severe knee osteoarthritis. A 24-
week randomised, controlled pilot study. Clin Rheumatol 2007;26(12):2063—-71.

14.Forestier R, Desfour H, Tessier JM, Frangon A, Foote AM, Genty C, Rolland C,
Roques CF, Bosson JL. Spa therapy in the treatment of knee osteoarthritis: a

large randomised multicentre trial. Ann Rheum Dis 2010;69(4):660-5.



91

15.Fioravanti A, lacoponi F, Bellisai B, Cantarini L, Galeazzi M. Short- and long-
term effects of spa therapy in knee osteoarthritis. Am J Phys Med Rehabil
2010;89(2):125-132.

16.Horvath K, Kulisch A, Németh A, Bender T. Evaluation of the effect of
balneotherapy in patients with osteoarthritis of the hands: a randomized
controlled single-blind follow-up study. Clin Rehabil 2012;26(5):431-41.

17.Peluso R, Caso F, Costa L, Sorbo D, Carraturo N, Di Minno MN, Carraturo F,
Oriente A, Balestrieri U, Minicucci A, Del Puente A, Scarpa R. Mud-bath therapy
and oral glucosamine sulfate in patients with knee osteoarthritis: a randomized,
controlled, crossover study. Clin Exp Rheumatol 2016;34(4):618-24.

18.Branco M, Régo NN, Silva PH, Archanjo IE, Ribeiro MC, Trevisani VF. Bath
thermal waters in the treatment of knee osteoarthritis: a randomized controlled
clinical trial. Eur J Phys Rehabil Med 2016;52(4):422-30.

19.Kovacs C, Bozsik A, Pecze M, Borbély |, Fogarasi A, Kovacs L, Tefner IK,
Bender T. Effects of sulfur bath on hip osteoarthritis: a randomized, controlled,
single-blind, follow-up trial: a pilot study. Int J Biometeorol 2016;60(11):1675-80.

20.Gyarmati N, Kulisch A, Németh A, Bergmann A, Horvath J, Mandé Z, Matan A,
Szakal E, Sasné Péter T, Szant6 D, Bender T. Evaluation of the Effect of Héviz
Mud in Patients with Hand Osteoarthritis: A Randomized, Controlled, Single-
Blind Follow-Up Study. Isr Med Assoc J 2017;19(3):177-82.

21.0zkuk K, Girdal H, Karagulle M, Barut Y, Eroksuz R, Karagulle MZ.
Balneological outpatient treatment for patients with knee osteoarthritis; an
effective non-drug therapy option in daily routine? Int J Biometeorol

2017;61(4):719-28.



92

22.Bagdatli AO, Donmez A, Eroksuz R, Bahadir G, Turan M, Erdogan N. Does
addition of 'mud-pack and hot pool treatment' to patient education make a
difference in fibromyalgia patients? A randomized controlled single blind study.
Int J Biometeorol 2015;59(12):1905-11.

23.Liberopoulos G, Trikalinos NA, loannidis JP. The elderly were under-
represented in osteoarthritis clinical trials. J Clin Epidemiol 2009;62(11):1218-
23.

24 Peat G, Birrell F, Cumming J, Doherty M, Simpson H, Conaghan PG; Arthritis
Research UK Clinical Studies Group for Osteoarthritis and Crystal Diseases.
Under-representation of the elderly in osteoarthritis clinical trials. Rheumatology
(Oxford) 2011;50(7):1184-6.

25.Yavuzer G. Osteoartrit Epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri Journal of Physical
Medicine Rehabilitation Special Topics 2008;1(2):1-6.

26.Doral MN, Dénmez G, Atay OA, Bozkurt M, Leblebicioglu G, Uzimcigil A,
Aydog T. Dejeneratif eklem hastaliklari. Totbid Dergisi 2007;6:56-65.

27.Wood PH, Mcleish CL. Digest of data on the rheumatic diseases. 5. Morbidity in
industry, and rheumatism in general practice. Ann Rheum Dis 1974;33(1):93.

28.Lawrence RC, Helmick CG, Arnett FC, Deyo RA, Felson DT, Giannini EH,
Heyse SP, Hirsch R, Hochberg MC, Hunder GG, Liang MH. Estimates of the
prevalence of arthritis and selected musculoskeletal disorders in the United
States. Arthritis Rheum 1998;41(5):778-99.

29.Lawrence RC, Felson DT, Helmick CG, Arnold LM, Choi H, Deyo RA, Gabriel S,
Hirsch R, Hochberg MC, Hunder GG, Jordan JM. Estimates of the prevalence
of arthritis and other rheumatic conditions in the United States: Part Il. Arthritis

Rheum 2008;58(1):26-35.



93

30.Bodur H, Tedavi AH, Kilinigi-ANKARA R. Dunyada ve Turkiye’de Osteoartrite
Guncel Bakis; Epidemiyoloji ve Sosyo ekonomik Boyut. Turkish Journal of
Geriatrics Supplement. 2011;4:7-14.

31.Zhang Y, Jordan JM. Epidemiology of osteoarthritis. Rheum Dis Clin N Am
2008;34(3):515-29.

32.Zhang Y, Jordan JM. Epidemiology of osteoarthritis. Clin Geriatr Med
2010;26(3):355-69.

33.Kagar C, Gilgil E, Urhan S, Arikan V, Dundar U, Oksuz MC, Sunbuloglu G,
Yildiim C, Tekeoglu I, Butun B, Apaydin A, Tuncer T. The prevalence of
symptomatic knee and distal interphalangeal joint osteoarthritis in the urban
population of Antalya, Turkey. Rheumatol Int 2005;25(3):201-4.

34.Goker B. Radiographic osteoarthritis of the hip joint in Turkey. Rheumatol Int
2001;21(3):94-6.

35.Murphy L, Schwartz TA, Helmick CG, Renner JB, Tudor G, Koch G, Dragomir
A, Kalsbeek WD, Luta G, Jordan JM. Lifetime risk of symptomatic knee
osteoarthritis. Arthritis Rheum 2008;59(9):1207-13.

36.Kulcu DG. Osteoartrit: Risk Faktorleri ve Korunma. Turkiye Klinikleri Journal of
Physical Medicine Rehabilitation Special Topics. 2012;5(2):15-20.

37.Tur BS. Osteoartrit Yaglanmanin Bir Sonucu mudur?. Turkiye Klinikleri Journal
of Physical Medicine Rehabilitation Special Topics. 2008;1(2):7-10.

38.Nevitt MC, Felson DT, Williams EN, Grady D. The effect of estrogen plus
progestin on knee symptoms and related disability in postmenopausal women:
The Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study, a randomized, double-

blind, placebo-controlled trial. Arthritis Rheum 2001;44(4):811-8.



94

39.Cirillo DJ, Wallace RB, Wu L, Yood RA. Effect of hormone therapy on risk of hip
and knee joint replacement in the Women's Health Initiative. Arthritis Rheum
2006;54(10):3194-204.

40.Hanna FS, WIluka AE, Bell RJ, Davis SR, Cicuttini FM. Osteoarthritis and the
postmenopausal woman: Epidemiological, magnetic resonance imaging, and
radiological findings. Semin Arthritis Rheum 2004;34(3):631-6.

41.Zhang Y, Xu L, Nevitt MC, Aliabadi P, Yu W, Qin M, Lui LY, Felson DT.
Comparison of the prevalence of knee osteoarthritis between the elderly
Chinese population in Beijing and whites in the United States: The Beijing
Osteoarthritis Study. Arthritis Rheum 2001;44(9):2065-71.

42.Nelson AE, Braga L, Renner JB, Atashili J, Woodard J, Hochberg MC, Helmick
CG, Jordan JM. Characterization of individual radiographic features of hip
osteoarthritis in African American and White women and men: the Johnston
County Osteoarthritis Project. Arthritis Care Res (Hoboken). 2010;62(2):190-7.

43.Sezgin M. Osteoartrit: Genetik. Turkiye Klinikleri Journal of Physical Medicine
Rehabilitation Special Topics 2012;5(2):8-14.

44.Giuven SC, Ozdemir O, Dinger F. Osteoartrit ve Obezite iligkisi. Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation Sciences 2016;19(1):76-84.

45.Tastekin N. Osteoartrit: Biyomekanik Ozellikler. Turkiye Klinikleri Journal of
Physical Medicine Rehabilitation Special Topics 2012;5(2):21-7.

46.Atay MB. Osteoartrit. In: Beyazova M, Kutsal YG (ed). Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon. Gunes Tip Kitabevleri. Ankara, Turkiye, 2. Baski, 2011;p. 2533-
61.

47.Arasil T. Osteoartrit, taringe, tanim ve siniflama. Tanidan tedaviye osteoartrit.

Nobel Tip Kitapevleri. istanbul, Tiirkiye, 2007:p. 1-7.



95

48.Atalay SG, Alkan BM, Aytekin MN. Osteoartrite guncel yaklasim. Ankara
Medical Journal 2013;13(1).

49.Taskiran E, Taskiran D. Osteoartritin Etiyopatogenezi. Turkiye Klinikleri Journal
of Orthopaedics and Traumatology Special Topics. 2013;6(4):1-8.

50.Capaci K. Osteoartrit: Klinik Bulgular. Turkiye Klinikleri Journal of Physical
Medicine Rehabilitation Special Topics 2012;5(2):28-34.

51.Kart Késeoglu H, Ozgil Ozdemir B. Osteoartritte radyolojik degerlendirme.
RAED Dergisi 2011;3(3-4):43-8.

52.Argin M. Osteoartrit: Radyolojik Goruntuleme. Turkiye Klinikleri Journal of
Physical Medicine Rehabilitation Special Topics 2012;5(2):42-51.

53.Altman R, Asch E, Bloch D et al. Development of criteria for the classification
and reporting of osteoarthritis. Classification of osteoarthritis of the knee.
Diagnostic and therapeutic criteria committee of the American Rheumatism
Association. Arthritis Rheum. 1986;29(8):1039-1049.

54 Altman R, Alarcén G, Appelrouth D et al. The American College of
Rheumatology criteria for the classification and reporting of osteoarthritis of the
hip. Arthritis Rheum. 1991;34(5):505-514.

55.Altman R, Alarcén G, Appelrouth D et al. The American College of
Rheumatology criteria for the classification and reporting of osteoarthritis of the
hand. Arthritis Rheum. 1990;33(11):1601-1610.

56.Muraki S, Akune T, Oka H et al. Incidence and risk factors for radiographic
lumbar spondylosis and lower back pain in Japanese men and women: the
ROAD study. Osteoarthr Cartil. 2012;20(7):712—-718.

57.Lawrence JS. Generalized osteoarthrosis in a population sample. Am J

Epidemiol. 1969;90(5):381-389.



96

58.Diindar U, Kavuncu V. Osteoartritte Kaplica Tedavisi. Turkiye Klinikleri Journal
of Physical Medicine Rehabilitation Special Topics 2008;1(2):69-74.

59.Cetin A. Osteoartritte Kanita Dayali Tedavi: Fizik Tedavi Uygulamalari. Turkiye
Klinikleri Journal of Physical Medicine Rehabilitation Special Topics
2008;1(2):54-8.

60.Karagulle MZ. Kaplica Tedavisi, Balneoterapi, Peloidoterapi, Hidroterapi. In:
Beyazova M, Kutsal YG (Ed). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Gunes Tip
Kitabevleri. Ankara, Turkiye, 3. Baski, 2016;p. 897-912.

61.HUsmenoglu M. Peloidotherapy and Roles of the Nurses. G.O.P. Taksim E.A.H.
JAREN 2016;2(1):40-43.

62.Karakaya MC, Karakaya N, Vural HC. Thermal Properties of Some Turkish
Peloids and Clay Minerals for Their Use in Pelotherapy. Geomaterials
2016;6:79-90.

63.Bruce B, Fries JF. The Health Assessment Questionnaire (HAQ). Clin Exp
Rheumatol 2005;23(5 Suppl 39):S14-S18.

64.Bellamy N, BuchananWW, Goldsmith CH, Campbell J, Stitt LW. Validation
study of WOMAC: a health status instrument for measuring clinically important
patient relevant outcomes to antirheumatic drug therapy in patients with
osteoarthritis of the hip or knee. J Rheumatol 1988;15(12):1833-1840.

65.Lequesne MG. The algofunctional indices for hip and knee osteoarthritis. J
Rheumatol 1997;24(4):779-781.

66.Waddell G, Main CJ. Assessment of severity in low-back disorders. Spine (Phila

Pa 1976) 1984;9(2):204-208.



97

67.Wheeler AH, Goolkasian P, Baird AC, Darden BV. 2nd. Development of the
Neck Pain and Disability Scale. Item analysis, face, and criterion-related
validity. Spine (Phila Pa 1976) 1999;24(13):1290-1294.

68.Pham T, van der Heijde D, Altman RD, Anderson JJ, Bellamy N, Hochberg M,
Simon L, Strand V, Woodworth T, Dougados M. OMERACT-OARSI initiative:
Osteoarthritis Research Society International set of responder criteria for
osteoarthritis clinical trials revisited. Osteoarthritis Cartilage 2004;12(5):389—
399.

69.Erol FB, Forestier RJ, Guneri FD, Karagulle MZ, Erdogan N. Spa therapy for
generalized osteoarthritis: an open, observational, preliminary study. Therapie
2015;70(3):273-281.

70.Gaal J, Varga J, Szekanecz Z, Kurkdé J, Ficzere A, Bodolay E, Bender T.
Balneotherapy in elderly patients: effect on pain from degenerative knee and
spine conditions and on quality of life. Isr Med Assoc J 2008;10(5):365-3609.

71.Karagulle M, Kardes S, Dis¢i R, Gurdal H, Karagulle MZ. Spa therapy for
elderly: a retrospective study of 239 older patients with osteoarthritis. Int J

Biometeorol 2016;60(10):1481-1491.



AKADEMIK KURUL KARARI

Tarih ve Sayi: 30/03/2017-124362

N

*

Jl

2

AR RIom

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dal

Baskanhgi
Sayr  :47602134-050.99-
Konu :Dr. Sinan KARDES'in Tez
Caligmasi
ETiK KURULUNA

Anabilim Dalimizda Prof. Dr. Mine KARAGULLE"nin danismanhigi altindaki Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Dr. Sinan KARDES¢in"Osteoartritli Geriatrik Hastalarda Balneolojik
Tedavilerin (Hidroterapi ve Peloidoterapi) Etkinligi" baslikli uzmanlik tez ¢alismasi ile
ilgili Anabilim Dalimizin 30.03.2017 tarihli Akademik Kurul Karari ekte sunulmugtur.

Geregini arz ederim.

e-imzali
Prof. Dr. Miifit Zeki KARAGULLE
Anabilim Dali Bagkani

EK:
ilgili (Akademik) Kurul Karari

://194.27.128.66/envision.Sor!

istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligt C:\p:y‘Fz\Eih«'lSTANBUL
Tel: (212) 4142171 Fax:(212) 4142038

- _y ,
e-posta itfdtb@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : hnp:/'lstanbulup.1>lanbul.cdu.ln

98



Tarih ve Sayr: 30/03/2017-123987
ABEAMNBNGHSGSG *
4 el 3

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dah
Baskanlig

Sayr  :47602134-050.99-
Konu :Akademik Kurul Karar

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Anabilim Dalumizin 30 Mart 2017 tarihli Akademik Kurul Karari ekte sunulmugtur.
Geregini arz ederim,

e-imzali . e-imzali
Prof. Dr. Miifit Zeki KARAGULLE Prof. Dr. Fatma Nilgiin AYSUNA
Anabilim Dal Bagkan Boltim Bagkani

EK:
Akademik Kurul Karar

lama.aspx?V=BEAMNBNHE
Aynintls bilgi wgin irtibat - Gldane Duman Dahili - 31853

istanbul Tip Fakilltesi Dekanh Gapa/ Fati/iISTANBUL
Tel : (212) 414 2171 Fax : (212) 414 2038 ) R
e-posta itfdtb@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : hip://istanbultip.istanbul.edu.ir/

99



100

TL,
ISTANBUL TIP FAKULTESI
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dah

Say :
Konu: Akademik Kurul Karari

30/03/2017

30 MART 2017 DPONEMi AKADEMIK KURUL KARARI
30 Mart 2017 tarihinde toplanan Anabilim Dali Akademik Kurulumuzda;

Anabilim Dalimzda Prof. Dr. Mine KARAGULLE nin damismanhg: altindaki Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Dr. Sinan KARDES'in “Osteoartritli Geriatrik Hastalarda Balneolojik
Tedavilerin (Hidroterapi ve Peloidoterapi) Etkinligi” baslikli uzmanlik tez ¢aligmasinin Anabilim
Dalinuzda yapmasin uygunluguna oybirligi ile karar verildi,

S/ N\

r. Miifit Zeki KARAGULLE Prof. Dr. Hatice GURDAL

Prof:
Anabilim Dal: Bagkam
54 i
J A/
k/ :
y A
Prof. Dr. Nergis ERDOGAN Prof. Dr. Arif DONMEZ

istanbel Universitesi Istanbul Tip Fakaltesi
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dialt
Millet Cad. 126, 34093 Capa'FatiISTANBUL
Teli +90 212 635 1201 Faks: +90 212 531 89 4

st ifekobidroisianbol ed ¢ htto:/iwwwstanbuledu.te/itfibbiekototi



101

ETiK KURUL KARARI
. g. T-C-
/8 ISTANBUL UNIVERSITESI
% ISTANBUL TIP FAKULTESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi : 404 Tarih : 11.04.2017
Konu: Prof. Dr. Mine KARAGULLE hk.

Sayin Prof. Dr. Mine KARAGULLE
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji

ilgi: Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalinin 30/03/2017 giin ve 124362 sayili yazisi

Sorumlu arastiricihgini astlendiginiz ve Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Sinan KARDES' in yurtitecegi 2017/372
dosya numarali "Osteoartritli Geriatrik Hastalarda Balneoclojik Tedavilerin (Hidroterapi ve Peloidoterapi) Etkinligi"
baglikli calisma kurulumuzun 07/04/2017 gun ve 07 sayili toplantisinda gérustlerek etik yonden uygun bulunmus
olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A.Yagyz URESIN
istanbul Tip‘Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Baskani

EKi: Istanbul Tip Fakultesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu Karar Formu



102

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLiNIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL TIP FAKULTESI
ETIK KURULUN ADI s . .
= E KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
N ACIK ADRESE: I.U.ISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
g. = ) KUTUPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
= =) TELEFON 0 (212) 414 21 53
= FAKS 0(212) 4142153
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr.
"Osteoartritli Geriatrik Hastalarda Balneolojik Tedavilerin
ARASTIRMANIN ACIK ADI (Hidroterapi ve Peloidoterapi) Etkinligi"
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Prof. Dr. Mine KARAGULLE
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
ALANI
= . .
5 KOORDINATOR/SORUMLU | Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
S ARASTIRMACININ Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Daly
= BULUNDUGU MERKEZ
g DESTEKLEYICI -
7 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISi -
g FAZ 1 0
) FAZ2 0
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 a
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon [}
ARASTIRMANIN TURU Yitksek Doz Arastirmasi 0
Diger ise belirtiniz :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER L] O ] 0

Sayfa 1




103

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI "Ost‘eoartritl.i Gen:atf-il'( Hastalarda Balneolojik Tedavilerin (Hidroterapi ve
Peloidoterapi) Etkinligi"

Belge Ad1 Tarihi Versiyon Numarasi Dili
=
= ARASTIRMA PROTOKOLU 31/03/2017 lirkge @ ingilizee 1 Diger[]
1
2, | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | [] Tiirkge [ Ingilizce ] Diger[]
o= . N
E 3’ OLGU RAPOR FORMU a Tiirkge [ Ingilizee [ Diger[]
ZE | ARAFTIRMA BROSURU 0 Turkge O ingiizee [ Digel)
Belge Adi O Aciklama
TURKGE ETIKET ORNEG! d
SIGORTA ]
ARASTIRMA BUTCESI | |
o
§ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU 0
E HASTA KARTVGUNLUKLER] o
=
% ILAN O
3 | YILLIK BILDIRIM 0
z
2 [soNuc RAPORU u]
&
2 | GOVENLILIK BILDIRIMLERI a
; DIGER: = Anabilim Dali Bagkanligindan Ust Yaz ve Akademik Kurul Karari, Literatar
,@ Kaynagi, Sorumiuluk Paylagim Belgesi, Olgu Rapor Formu, ligili Elemanlarin
= Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
Karar No:07 Tarih: 07/04/2017
E Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalinda gorevli Prof. Dr. Mine KARAGULLE’ nin
& = | sorumlulugunda ve Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Sinan KARDES” in )nmlcccgl )ukanda bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler
§ g aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incel S $ inde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
§ = | katilan Etik Kurul tlye tam sayisimin salt ¢ 1 ile karar verilmistir.
ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA LESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Araytrmalar Hakkindaki Yoneonelik
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
J y g3 Aragtirma ile N 5 p
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsivet iliski * Katihm 12 P
. : Farmakoloji ve Istanbul Tip Fakilltesi (Etik e 4
of. Dr. A. Yagiz URESIN | w0 Sl em (kO |ED |ym |Em |H D/,_(
. Istanbul Tip Fakiiltesi (Etik -
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji Kurul Baskan Yardimeisi) D [xkm |[ED |um |Em (0O
P = — T
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji Istanbul Tip Fakiiltesi Em | k[ ECD {ym |gm |HLU
Prof. Dr. Oguzhan COBAN | Noroloji Istanbul Tip Fakiiltesi Em [ kKO cl luym |em [HU M
Dr. Sevda OZEL YILDIZ Biyoistatistik 0. Tstanbul Tip Fakdites! 0 |km |ED |um |cm |u0|fr—)

* :Arastirma ile lligki
** Toplantida Bulunma

1.0, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik aragtirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayih Resmi Gazetede )aylnlanan Kllmk Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik ¢erevesinde kurulmus ve T.C.Saghk Bakanh@ Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu taraf igill ] lik
kapsaminda kalan arastirmalar Saghk BakanhZindan izin almak zorundadir. Yénetmelik kap diginda kalan ara;urmnlar ise Ehk Kurul hllmesmde
olusturulmus 5 kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanhg iznine tabi degildir.

Sayfa2




104

PELOID ANALIZ RAPORU

T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali
Balneoloji Laboratuan

Fiziko - Kimyasal Su Analiz Raporu

11.02.2009

Laboratuar Numarasi 1 04/2009
BASVURU BILGILERI
Kaynak Adi : Peloid analizi
Bagvuru Sahibi :
Gonderilis Sekli :
Analiz Amaci : Fiziko-Kimyasal,Mikrobiyolojik ve tibbi degerlendirme
Analiz Tipi : On degerlendirme
Sorumliu Laboratuarin Adi : Balneoloji Laboratuari
Ornek Alinma Tarihi : 05.02.2009
Ornek alindigi andaki suyun sicakhig °c
FIZIKSEL OZELLIKLER
Koku : Kokusuz
Tat : Tatsiz
Renk : 0 UNITS PtCo
Bulaniklik : 0 FTU TURBIDITY
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FIZIKOKIMYASAL OZELLIKLER
pH degeri 8,47
Elektriksel iletkenligi 4.500 uS/icm
Yogunlugu 1010 gm/cm3
Hava sicaklgi (6l¢lim sirasinda) 24 °C
Salinite o0 1,5
Karbonat COo” 18,000 mg/L
Karbondioksit CO, 0 mg/L
Sertlik 42,4 Fr°S
KATYONLAR mg/L mEg/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 Mg* 57,736 4,752 9,263
Kalsiyum ca® 74,549 3,727 7,258
Mangan Mn?* 0,500 0,018 0,035
Demir Fe®* 0,200 0,007 0,014
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ANYONLAR
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Kloriir cr 1175,168 33,150 66,355
Bromiir Br 3,200 0,040 0,080
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Nitrit NO; 0,544 0,012 0,024
Nitrat NO; 28,600 0,461 0,923
Siilfat SO~ 175,000 3,646 7,298
Bikarbonat HCO; 762,500 12,500 25,021
Siilfur (Siilfid) s* 0,000 0,000 0,000
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Toplam 2149,212 49,959 100,000
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Kursun Pb* : 0,025
Antimon sb* 4 0,000
Selenyum se* : 0,000
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Bakir cu®* 0,400
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mg/L
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