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Osteoartrit Tanili Hastalarda Balneoterapinin Agri,
Depresyon Belirtileri, Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi

The Effect of Balneotherapy on Pain, Depression Symptoms,
Sleep and Quality of Life in Patients with Osteoarthritis
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OZET Amag: Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda uygulanan en eski  ABSTRACT Objective: Balneotherapy is one of the oldest treatment
tedavi yontemlerinden biri olan balneoterapi; termomineralli sular, pe-  methods in musculoskeletal diseases; bath, drinking and inhalation
loidler (sifali camurlar) ve gazlar gibi dogal tedavi unsurlarinin banyo,  methods and cure treatment methods of natural treatment elements
icme ve inhalasyon yontemleri ile kiir tarzinda tedavi amacli kullanil-  such as thermo mineral waters, peloids (healing muds) and gases are
masidir. En yaygin kullanilan yéntemi banyo uygulamalaridir. Son yil-  the most commonly used methods. Many recent studies have focused
larda yapilan bircok calisma, balneoterapinin fiziksel dizeydeki on the physical effects of balneotherapy. However, studies on the ef-
etkilerine odaklanmistir. Ancak, bu tedavinin osteoartritli hastalarda  fect of this treatment on psychosocial variables in patients with os-
psikososyal degiskenler Uzerindeki etkisi hakkinda calismalar yeter-  teoarthritis are insufficient. Material and Methods: This study was
sizdir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, osteoartrit tanisi olan hasta-  performed to determine the effect of balneotherapy on pain, depres-
larda balneoterapi uygulamasinin agri, depresyon belirtileri, uyku ve  sion symptoms, sleep and quality of life in patients with osteoarthri-
yasam kalitesi (izerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test  tis. The study was carried out in Bursa ilker Celikcan Physical
gruplu yari deneysel olarak gerceklestirildi. Calisma; Bursa ilker Ce-  Therapy and Rehabilitation Hospital with 40 patients between Au-
likcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde, Agustos-Ekim  gust-October 2019. The data were collected with “Patient Informa-
2019 tarihleri arasinda 40 hasta ile gerceklestirildi. Arastirma verileri  tion Form”, “Visuel Analog Scale”, “Post-Sleep Inventory”, “Short
“Hasta Tanitim Formu”, “Vizuel Analog Skala”, “Uyku Sonrasi De-  Form-12” and “Beck-Depression Scale.” The patients who completed
gerlendirme Olgegi”, “Kisa form-12” ve “Beck-Depresyon Olgegi” ile  the personal information form and scales before the balneotherapy in-
toplandi. Balneoterapi uygulamasi 6ncesinde kisisel bilgi formu ve 6l-  tervention received 15-day balneotherapy cure. Posttest scales were
cekleri dolduran hastalara 15 giinlik balneoterapi kirti uygulandi. Post-  filled in by telephone 2 months after discharge. Result: Before and
testler hastalar taburcu olduktan 2 ay sonra telefonla gdrusulerek  after the treatment, significant changes were observed in favor of bal-
dolduruldu. Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan élcimlerde  neotherapy in all sub-dimensions of pain, sleep and quality of life.
agri, uyku ve yasam kalitesinin tim alt boyutlarinda balneoterapi le-  Depression scores did not change. Conclusion: Balneotherapy has
hine anlamli degisimler saptandi. Depresyon puanlarinda ise degisim  been shown to significantly reduce pain severity and significantly im-
bulunmadi. Sonug: Balneoterapinin osteoartrit tedavisinde tamamla- ~ prove sleep and quality of life when used as an complementary
yici tip olarak tercih edildiginde agr siddetini belirgin derecede azalt-  medicine for the treatment for osteoarthritis. However, it is not ef-
tig1, uyku ve yasam kalitesini anlamli derecede artirdigi gosterilmistir. ~ fective in terms of symptoms of depression and additional interven-
Ancak, depresyon belirtileri yoniinden etkili olmadigi, bu yénde yapi-  tions are needed in this direction.

lacak ek girisimlere ihtiya¢ oldugu dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit; balneoterapi; agri; uyku; Keywords: Osteoarthritis; balneotherapy; pain; sleep; quality of life;
yasam kalitesi; depresyon depression

Kas-iskelet sisteminde en sik gorilen hastalik- rakterize kronik bir hastaliktir.** OA’ll hastalarda
lardan biri olan osteoartrit (OA); eklem hareket acik- devam eden ve dindirilemeyen agrilar hastada yasam
liginda kisithihga, kronik agriya ve kas atrofisine kalitesinin diismesine ek olarak, anksiyete ve depres-
neden olan ilerleyici kikirdak doku harabiyeti ile ka- yona neden olup iyilik halinin strdirilmesine zarar
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verir.*> Kronik agrisi olan hastalarin %22-78 kada-
rina depresyon bulgulari eslik eder ve depresyon var-
ligl da agri algisini degistirip agrinin daha siddetli
hissedilmesine neden olur.® Bunun yani sira, strekli
hissedilen agri kisinin glnlik yasam aktivitelerini,
uyku kalitesini, ruh sagligini, sosyal iliskilerini ve
mesleki sorumluluklari yerine getirme yetenegini en-
gelleyerek, yasam kalitesini olumsuz etkiler.”

OA tedavisinde amag; hastaligin ilerlemesini ya-
vaslatmak, fiziksel islev kaybini en aza indirmek, ag-
riyl azaltmak ve yasam Kkalitesini artirmaktir.?8
Literatlirde OA’nin tedavisi farmakolojik, nonfarma-
kolojik ve cerrahi veya bunlarin birlesimi olarak yer
almaktadir.2® Farmakolojik tedavilerin istenmeyen et-
kileri veya tek basina semptomlar tizerindeki etkile-
rinin yetersiz olusu sebebiyle hastalar ¢ogunlukla
tamamlayici veya alternatif tedavilere yonlendiril-
mektedir.39

Balneoterapi; kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
uygulanan en eski tedavi yontemlerinden biridir. Bal-
neoterapide termomineralli sular, peloidler (sifali ca-
murlar) ve gazlar gibi dogal tedavi etmenleri banyo,
inhalasyon ve igme yontemleriyle kir tarzinda tedavi
amach kullanihr ve en yaygin yontemi banyo uygu-
lamalaridir.”® Kaplica tedavisi; suyun isisi, hidrosta-
tik basinci, kaldirma kuvveti ve icerdigi mineral
ozellikleri ile tedavi olanagi saglar.*® Uygulama si-
resi Ulkeden ulkeye farkhilik gostermekle birlikte,
Turkiye’de 15-21 giin arasindadir.?

Balneoterapi, bircok Avrupa ve Orta Dogu ulke-
sinde OA icin en yaygin kullanilan farmakolojik ol-
mayan yaklagimlardan biri olup, fiziksel diizeydeki
etkileri bircok calismada gosterilmistir.**4

GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, OA tanisi olan hastalarda balneotera-
pinin agri, depresyon belirtileri, uyku ve yasam kali-
tesi (zerine etkisini belirlemek icin 6n test- son test
gruplu ve yari deneysel olarak planlanmistir.

GRNEKLEM VE ARASTIRMA SUREC

Calisma; balneoterapinin agri, depresyon belirtileri,
uyku ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi
amaclyla, Bursa Ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Re-
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habilitasyon Hastanesinde Agustos-Ekim 2019 tarih-
leri arasinda gerceklestirildi. Calismaya, belirtilen ta-
rihler arasinda OA sebebiyle balneoterapi uygulanan,
antidepresan ve uykuya yardimci ilag kullanmayan
ve arastirmaya katilmaya gonilli olan toplam 40
hasta dahil edildi. Arastirma verileri “Hasta Bilgi
Formu”, “Uyku Sonrasi Degerlendirme Olgegi”,
“Kisa form-12” ve “Beck-Depresyon Olgegi” ile top-
land.

Balneoterapi uygulamasi dncesinde kisisel bilgi
formu ve Olcekleri dolduran hastalara 15 glnlik bal-
neoterapi kurrt uygulandi. Balneoterapi sonrasindaki
surecte ilk ay agri artisi meydana geldiginden, ikinci
degerlendirme hastalar taburcu olduktan 2 ay sonra
telefonla gorisilerek dolduruldu.

VERi TOPLAMA FORMLARI

Hasta Bilgi Formu; hastalarin yas, cinsiyet ve
egitim durumu bilgilerini icermektedir.

Viziiel Analog Skala (VAS): Agri siddetini de-
gerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. VAS agri
degerlendirmesi i¢in kullanilan oldukga yaygin bir
skala olup bu degerlendirmede 0 ile 10 arasinda de-
gisen agri ortalamalari verilmektedir.

Uyku Sonrasi Degerlendirme Formu (Post-
Sleep Inventory): Webb, Bonnet ve Blume (1976)
tarafindan bireylerde uyku sorununu degerlendirmek
amaclyla gelistirilmis, Turkce uyarlamasi Cinar, Se-
zerli, Dinger ve Yesilbilek (1998) tarafindan yapil-
mistir. Form; 12 olumlu ve 12 olumsuz ifade iceren
lc grup sorudan olusmaktadir. Her bir olumlu ifade
*0”, olumsuz ifade ise “1” puan olarak degerlendiril-
mektedir. Toplam puan arttikca uyku ile ilgili sorun-
lar da artmaktadir.’>® Bu calismada Olcege ait
Cronbach alfa katsayisi 0,87 olarak bulundu.

Beck Depresyon Olgegi: Toplam 21 maddeden
olusmakta ve her madde 0-3 arasinda puanlanmakta-
dir. Elde edilen toplam puan ile depresyon diizeyi de-
gerlendirilmektedir. Toplam puan 0-10 arasinda ise kisi
normal olarak degerlendirilmektedir. On puanin tize-
rinde ise toplam puan arttikca depresyon siddeti de art-
maktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi Hisli (1989) tarafindan gerceklestirilmistir.t”
Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,91
olarak bulundu.
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Kisa form-12: Yasam kalitesini belirlemek icin,
hastalarin kolay anlayabilecegi sekilde kisa form-36
[short form-36 (SF-36)] formu temel alinarak 1994
yilinda gelistirilmistir. TUm maddeler SF-36 Saglik
Anketi’nden secilen 12 sorudan olugmaktadir.*®

SF-36°nin Tirkce gegerlilik ve guvenirlilik ca-
lismasi Kogyigit ve ark. tarafindan 1999 yilinda ya-
pilmistir. Olcek 8 alt bilesen olan; fiziksel
islevsellik, fiziksel rol, agri, genel saglik, duygusal
rol, mental saglik, sosyal islevsellik ve canlilik bas-
liklarindan olusmaktadir. Her alt bilesenden ve dzet
skordan alinabilecek puan 0-100 arasinda degis-
mektedir. Puanlar yikseldikce yasam kalitesi de art-
maktadir.*®

Fiziksel Bilesen Ozet Skoru (FBOS); yasam ka-
litesinin fiziksel alanini gostermekte olup; fiziksel is-
levsellik, fiziksel rol, genel saglik ve agri alt
bilesenlerinden tek bir puan olarak hesaplanmistir.
Mental Bilesen Ozet Skoru (MBOS) ise duygusal rol,
mental saglik, canlilik ve sosyal islevsellik alt bile-
senlerinden hesaplanmistir.’® Bu galismada SF-12
Cronbach alfa katsayisi 0,84 olarak bulundu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma sonucunda olusan veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22,0 prog-
rami ile analiz edilmistir. Hastalara ait tanimlayici ve-
riler frekans, ortalama, yiizde ve standart sapma ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilip dagiimadigi
Shapiro Wilk testiyle degerlendirildi. Elde edilen
deger p=0,894 (p>0,05) oldugundan, verilerin nor-
mal dagilim gosterdigi saptandi. Balneoterapi dnce-
sinde ve sonrasinda uygulanan o6lcek puanlari
arasindaki farklilik Paired sample t-testi ile deger-
lendirildi. Anlamhilik seviyesi a=0,05 kabul edildi.

ETIK VE YASAL KONULAR

Calismaya baslamadan dnce, Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlen-
dirme Kurulu’ndan 27.06.2019 tarih ve 2019-11/23
no.lu etik kurul izni alinmistir. Ayrica, ¢calismanin ya-
pildig1 hastaneden kurum izni ve ¢alismaya katilan go-
niillulerden yazih ve s6zlii onam alinmistir. Bu calisma;
Helsinki ~ Deklarasyonu 2008  Prensipleri’ne
(http:/Avww.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html) uygun olarak gerceklestirilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %65’i kadin, %35’i
erkek olarak dagilmaktadir. Hastalarin %47,5%i ilk-
okul mezunu, %5’i okuryazar degil ve %7,5’i Uni-
versite  mezunudur (Tablo 1). Yas ortalamasi
62,35+8,38 yildir (Min=48; Maks=78).

Balneoterapi Oncesi agri puan ortalamasi 6,9;
FBOS puan ortalamasi 36,765; MBOS puan ortala-
masi 44,622; depresyon puan ortalamasi 11.55; yatma
zamani puan ortalamasi 1,725; gece uykusu puan or-
talamasi 1,975; uyanma puan ortalamasi 1.6 olarak bu-
lundu. Balneoterapi sonrasi yapilan degerlendirmede
ise agri puan ortalamasi 4,05; FBOS puan ortalamasi
43,797; MBOS puan ortalamasi 52,28; depresyon puan
ortalamasi 10,1; yatma zamani puan ortalamasi 1,2;
gece uykusu puan ortalamasi 1,375; uyanma puan or-
talamasi 0,925 olarak saptandi (Tablo 2).

Balneoterapi sonrasi yapilan élgimlerden agri,
uyku ve yasam kalitesinin tlm alt boyutlarindaki de-
gisimlerde balneoterapi lehine istatistiksel olarak an-
laml fark saptandi. Depresyon puanlarinda ise
anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Balneoterapinin ginlik yasam aktiviteleri, yasam ka-
litesi ve agri Uzerine olumlu etkilerinin oldugu bir-
cok calismada gosterilmistir.**-?* Fazaa ve ark.nin
diz OA’'ll hastalarda yaptigi calismada, viziel ana-
log skala ile tedavi sonrasi 6. ay ve 12. ayda agri de-
gerlendirmesi yapiimistir.  Calisma sonucunda,
balneoterapi uygulanan hastalarda uygulanmayan
hastalara gore agrinin 6nemli derecede azaldigi ve 12.

TABLO 1: Tanimlayici 8zellikler (n=40).
Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 26 65
Erkek 14 35
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 2 5
ilkokul 19 47,5
Ortaokul 12 30
Lise 4 10
Universite 3 75
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TABLO 2: Balneoterapi 6ncesi ve sonrasi agri, depresyon, uyku ve yasam kalitesi puanlari (n=40).
Olgiimler Once (ortSS) Sonra (ort+SS) p*
Agr 6,9002,110 4,050+2,160 0,000
FBOS 36,765+9,994 43,797+7,527 0,000
MBOS 44,622+11,393 52,280+8,792 0,000
Depresyon 11,550+7,306 10,1008,530 0,072
Yatma zamani 1,725+1,062 1,200+1,091 0,006
Gece uykusu 1,975+1,349 1,375£1,275 0,011
Uyanma 1,600+1,336 0,925+1,072 0,000

*Paired sample t test; FBOS: Fiziksel Bilegsen Ozet Skoru; MBOS: Mental Bilesen Ozet Skoru.

ayda bu farkin daha da fazla oldugu tespit edilmis-
tir.22 Yine, diz OA’l hastalarla yapilan baska bir ca-
lismada da agriy! azaltmada balneoterapinin etkili
oldugu bulunmustur.2® Nguyen ve ark.nin OA’lI has-
talarda yaptig1 ¢alismada; balneoterapi uygulanan
hastalarin tedavi sonrasi 4. ayda analjezik ve 5. ayda
nonsteroid antiiflamatuar ilag kullaniminda balneo-
terapi uygulanmayan gruba gore anlamli azalma bu-
lunmustur. Ayni ¢alismada, tedavi sonrasi 24. haftada
yasam kalitesinde anlamli gelisme saptanirken, kont-
rol grubunda herhangi bir degisiklik gdzlenmemis-
tir.?* Bu baglamda, ¢alisma bulgumuz literatiir bilgisi
ile benzerlik gdstermektedir.

Balneoterapinin etkinligi bircok agrili kas-
iskelet sistemi hastaliginda arastiriimistir. Turkce li-
teratiirde basta fibromiyalji olmak lizere, diyabetik
noropatik agrisi olan ve subakromiyal sikisma
sendrom tanisi almis olan hastalarda balneoterapinin
uyku ve yasam Kalitesi lzerine etkisi arastiriimistir.
Kocak ve ark.nin yaptigi calismada, kaplica tedavi-
sinin diyabetik noropatik agrili hastalarda agri sidde-
tini belirgin olarak azaltmadigi, ancak hastalarin uyku
kalitelerinde ve yasam kalitelerinde iyilesme sagla-
digl bulunmustur.?® Karadag ve ark., fibromiyalji has-
talariyla calismis ve balneoterapinin yasam kalitesini
artirdigini bulmustur.?’ Benzer sekilde, ¢alismamizda
da yasam kalitesindeki artis istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur.

Ug bin ti¢ yiiz kirk bir hasta tizerinde yapilan bir
calismada, spa uygulama sikligi azaldikca uyku kali-
tesinde azalma saptanmistir.?® Calismamizda ise uyku
olceginin alt parametreleri olan yatma zamani, gece
uykusu ve uyanma zamani alt 6lceklerindeki belirgin
diizelme istatistiksel olarak anlamlidir.
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Yaptigimiz ¢alismada, tedavi Oncesi depresyon
belirtileri ile tedavi sonrasi depresyon belirtileri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis-
tir (p=0,072; p>0,05). Fibromiyalji hastalariyla
yapilan benzer bir ¢calismada, kontrol grubuyla kar-
stlastirlldiginda, depresyon belirtileri agisindan fark-
lilik saptanmamistir.?® Bir grup saghkli yaslda
balneoterapinin agri, duygudurum, uyku ve depres-
yon belirtileri Gzerine etkinliginin arastirildigi bir
baska calismada ise depresyon belirtilerinde anlamli
olarak azalma tespit edilmistir.?” Calismalardaki or-
neklem gruplarinin birbirinden oldukca farkli olmasi
sebebiyle, depresyon belirtileri yonlinden farkli bul-
gular elde edilmis olabilecegi duslinilmektedir.

SONUC

Bu calisma ile balneoterapi OA tedavisinde ta-
mamlayici tip olarak tercih edildiginde agri sidde-
tini belirgin derecede azalttigl, uyku ve yagsam
kalitesini anlamli derecede artirdigl gosterilmistir.
Bununla birlikte, depresyon belirtilerinde degisiklik
saptanmamis olup, bu yonde yapilacak ek girisim-
lere ihtiyac oldugu dustintlmektedir. Balneoterapi-
nin depresyon belirtileri Uzerindeki etkilerini
saptamak icin érneklem sayisinin daha fazla oldugu
randomize kontrolll calismalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamisgtir.
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Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-
tur.
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