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AMAC: Fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde 6zellikle
kronik kas iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde fizik te-
davi ajanlari ve egzersiz dGnemli bir yer tutar. Kaplica teda-
visi uygulama imkani bulunan kliniklerde bu yontemlere
balneoterapi eklenmesinin yasli hasta grubu basta olmak
Uzere etkinlik, tedaviye uyum, yasam kalitesi gibi faktor-
leri olumlu etkileyebilecegi distinilmektedir. Bu calis-
madaki amacimiz hastanemizde kas iskelet sistemi agrisi
nedeniyle fizik tedavilerine kaplica tedavisi uygulamasi
eklenmis olan hastalarin 6zelliklerinin tartisilmasidir.

GEREG VE YONTEM: Retrospektif olarak hastane sistemi
Uzerinden kaplica tedavisi alan hastalar bulunarak hasta-
lar tanilarina ve 6zelliklerine gore kaydedildi, veriler; sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma ve maksimum-mini-
mum degerler olarak verildi.

BULGULAR: Kas iskelet sistemi agrilari nedeniyle fizik
tedavi goren ve fizik tedavilerine kaplica uygulamasi ek-
lenen hasta sayimiz 4 yil icin 5814 olarak bulunmustur.
Bu hastalar icinde en fazla tani %56,35 ile lomberinterver-
tebral disk bozukluklari olmustur.

SONUC: Kas iskelet sistemi agrisi olan hastalara ilac teda-
vileri ve fizik tedavi yaninda kaplica tedavisi de eklene-
bilir. Bizim ¢alismamiz hasta 6zellikleri ve tani gruplarina
yoneliktir, etkinlik ve hasta uyumunu degerlendiren calis-
malara ihtiyac vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Kaplica tedavisi, Kas iskelet siste-
mi agrisi, Fizik tedavi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Physical therapy agents and exercises have
an important place in the physical medicine and reha-
bilitation clinics, especially in the treatment of chronic
musculoskeletal pain. It is thought that the addition of
balneotherapy to these methods in clinics where spa
treatment is available may increase the effectiveness of
some factors such as the efficacy of the treatment, comp-
liance with treatment, and quality of life, especially in the
elderly patient group. Our aim in this study is to discuss
the characteristics of patients suffering from musculos-
keletal pain and added to the spa therapy in our hospital
for their physical therapy.

MATERIAL AND METHODS: Hospital system records
were examined retrospectively. The data of patients who
had received spa treatments were found and recorded
according to their diagnoses and characteristics. The
data of the patients are presented as number, percenta-
ge, mean, standard deviation and maximum-minimum
values.

RESULTS: The number of patients who received physical
therapy due to their musculoskeletal pain and who were
added to spa treatment was found as 5814 for 4 years.
The most common diagnosis with 56.35% among these
patients was lumbar intervertebral disc disorders.

CONCLUSIONS: In addition to medication and physi-
cal therapies, spa treatment can be added to the treat-
ment of patients with musculoskeletal pain. Our study
has focused on characteristics of patients and diagnosis
groups; however, for further studies, evaluating the ef-
ficacy of the treatment and patient compliance may be
studied.

KEYWORDS: Balneotherapy, Musculoskeletal pain, Phy-
sical therapy
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GiRiS

Balneoterapi, termomineral sular, camurlar ve
gazlar gibi dogal kaynaklarin terapétik kullani-
mi olarak tanimlanmaktadir (1). Balneoterapi
diger bir deyisle kaplica tedavisi; dogal enerji
kaynaklarindan yer alti termomineral suyun,
gazin, mineralli su ile organik unsurlari iceren
¢amurun, kaynagin ¢iktigi yoreye 6zg iklim ko-
sullari, meteorolojik unsurlarin, biyolojik ortam
ile bltunlestigi, organizma Uzerinde tedavi et-
kinligi kanitlanmis, kiir tarzinda uygulanan te-
davi sistemidir (2).

GunUmuzde balneoterapi, kaplica ve kir mer-
kezlerinde tedavi, koruma ve rehabilitasyon
amaclanyla kullaniimaktadir. Kaplica tedavisi
ya da kaplica kiirinde 6zguin tedavi modalitesi
olan termomineral suyun kullanimi diger tedavi
yontemleriyle birlikte kompleks bir kir progra-
mi cercevesinde degerlendirilmektedir.

Bu yontemler klimaterapi, egzersiz tedavisi,
masaj, fitoterapi, gevseme yontemleri, psikote-
rapi, hidroterapi, diyet, elektroterapi vb. bir dizi
tedavi yontemidir. Kaplica kiru 6zellikle kronik
seyirli hastaliklar basta olmak lizere hemen he-
men tiim sistem hastaliklarinda endikasyon bu-
labilmektedir (3).

Bu tedavi yaklasimi bircok Avrupa tlkesinde, ay-
rica Japonya ve israil'de klasik tipta cesitli has-
taliklarin tedavisi icin basariyla kullaniimaktadir.
GUnumuzde kronik dogasi, sikhkla 6nemli yan
etkileri olan ilaclarin kullanimina bagh prob-
lemler ve siklikla gecerli terapétik stratejilerin
azlig1 nedeniyle bircok romatizmal hastalik icin
bir tedavi secenegdi olmaya devam etmektedir

(4).

Balneoterapide kullanilan dogal iyilestirici ajan-
lar eksternal (viicut disina) ya da internal (viicut
ic bosluklarina) uygulamalar seklinde kullani-
labilir. Eksternal uygulamalar; termomineral su
banyolar, gaz banyolar, duslar ve peloid (ca-
mur) uygulamalari iken, internal uygulamalar
ise; inhalasyonlar, irrigasyonlar ve igme kirle-
ridir. Bu uygulamalar icinde en sik kullanilanlar
temomineral su banyolari ve icme kirleridir (5).

Balneoterapotik kullanimda mineralli sularin-
belli bir sicaklik derecesinin (izerinde olmasi
gereklidir. Uluslararasi Kaplicalar Birligi sinif-

lamasina gore dogal sicakligi 20 °C (izerinde
olan sular termal su 6zelligini kazanmaktadir
(6). Yine bu siniflamaya gore bir suyun mineral-
li su 6zelligini kazanabilmesi icin de litresinde
toplam 1 gram minaral icermesi gereklidir. iki
ozelligi birden icinde barindinyor ise yani hem
dogal sicakhgi 20 °C Gzerinde, hem de igerisin-
de toplam 1 gram/litre mineral iceriyor ise “ter-
momineral su”olarak adlandinimaktadir.

Galismamizin amaci; Glkemizde kaplica ve ter-
mal turizm konusunda 6nemli bir yeri olan,
hatta "Termalin Baskenti" olarak adlandirilan
Afyonkarahisar'da yer alan hastanemiz icerisin-
de fizik tedavi ile birlikte verilen yani kompleks
tedavinin bir parcasi olarak kullanilan kaplica
tedavileri hakkinda tecriibelerimizi paylasmak,
hastanemizin kaplica ve fizik tedavi potansiye-
lini ortaya koymak ve literatlr esliginde tartis-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz veri sistemi tzerinden 2014 - 2017
yillari arasinda, ayaktan ve yatarak tedavi alan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelen-
mistir. TUm fizik tedavi programina alinmis olan
hastalar icinde ICD-10 kodlari ile tarama yapi-
larak fizik tedavilerine ek olarak Hidroterapi ve
Kaplica unitesinde kaplica tedavisi uygulanmis
olan hastalara ait veriler degerlendirmeye alin-
mistir.

Hidroterapi ve Kaplica tinitemizde 4 adet termal
havuzda, AFJET tarafindan saglanan, toplam-
da 5367 mg/L mineral iceren termomineral su
kullanmaktadir. Kaplicalar yonetmeligine gore
olusturulmus olan “Tibbi Degerlendirme Ku-
rulu” raporuna gore termomineral suyumuzun
kaynagdinda cikis sicakligi 102 derecedir. Mine-
ral icerigine bakildiginda, ilk Ug¢ siradaki kat-
yonlar; sodyum 1394 mg/L, kalsiyum 156 mg/L,
Potasyum 117 mg/L, ilk tg¢ siradaki anyonlar ise;
klorir 1871 mg/L, bikarbonat 1012 mg/L, sul-
fat 579 mg/L olarak yer almaktadir. Unitemizde
kaplica tedavisi hastalara kompleks tedavinin
bir parcasi olarak verilmektedir. Unitemize bas-
vuran hastalara derin isitici (Terapotik ultrason
veya Kisa Dalga Diatermi), yuzeyel isitici (Hot-
pack veya infraruj) ve analjezik akimdan (Trans-
kutadz Elektriksel Sinir Stimulasyonu- TENS,
interferansiyel akim veya Diadinamik akim) olu-



san fizik tedavi uygulamalari yaninda hekimin
uygun gordiigi takdirde fizik tedavi uygulama-
larina kaplica banyosu ve masaj eklenmektedir.
Kompleks tedavi olarak hastalarimiza Fizik te-
davi + kaplica banyosu tedavisi glinde bir kez
1 saat sire ile verilmektedir. Kaplica banyosu si-
cakhgi 38-40 derece olarak, 20 dakika uygulan-
maktadir. Kompleks tedavinin bir parcasi olarak
egzersiz de eklenmekte ve tedavi siireci toplam
15 seans olacak sekilde planlanmaktadir. Unite-
mizde fangoterapi secenegimiz de mevcuttur
ve uygun gorulen hastalara eklenebilmektedir.

ETIK KURUL

Galismamiz icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
06.04.2018 tarihinde 2018/109 sayi no'suile etik
kurul onayr alinmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Galismamizda tanimlayici istatiksel yontem-
ler kullaniimistir. Veriler; sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma ve maksimum-minimum deger
olarak verilmistir.

BULGULAR

Toplam 5814 hastaya fizik tedavi ile birlikte kap-
lica banyosu tedavisi uygulanmistir. Hastala-
rin yas ortalamasi 53.65 + 12,73 (18-89) olarak
bulunmustur. Kadin hastalarin yas ortalamasi
53,04 + 11,70 (18 - 85), erkek hastalarin yas or-
talamasi 53,69 + 14,67 (18 — 89) idi. Kadin hasta-
larin sayisi 3136, erkek hastalarin sayisi ise 2678
oldugu goruldi. Fizik Tedavi programinaalinan
ve ek olarak Kaplica tedavisi alan hastalarin has-
taliklarina gore dagilimi verilmistir (Tablo 1).

Tablo1: Kaplica tedavisi uygulanan hastalarin tanilarina

gore dagilimi

Tani Say1 Yiizde
Lomber intervertebral bisk bozukluklar: 3276 56.35
Gonartroz 906 15.58
Servikal disk bozukluklar1 867 1491
Meniskiiskopati 382 6.57
Generelize osteoartrit 164 2.82
Sinovit, tenosinovit 63 1.08
Fibromiyalji 58 0,99
Koksartroz 54 0.92
Spondiloartropati 26 0.45
Romatoid artrit 18 0.31
Toplam: 5814 100
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En fazla kaplica tedavisi lomber intervertebral
disk bozukluklari tanisi olan hastalara uygu-
lanmistir ve bu tim vakalarin yarisindan fazla-
sina denk gelmektedir (% 56,35). ikinci sirada
gonartroz (diz osteoartriti) tanisi ile Uglnci
sirada da servikal disk bozukluklari tanisi olan
hastalara uygulanmistir. Ardindan Sinovit, teno-
sinovit gibi lokal agnli hastaliklar, Meniskopati,
Generalize osteoartrit, Fibromiyalji, Koksartroz,
Spondiloartropati, Romatoid artrit tanilar gel-
mektedirTablo 2'de hastalarin tanilarina gore
cinsiyet ve yas ortalamalari verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin tanilarinin cinsiyet ve yas ortalamala-
rina gore dagilimi

Kadin Erkek
Tam Yas ortalamasi Yas ortalamasi

s vide [EEU i S Yo DU i

degerler degerler

;;fg‘.}’::km{(’]‘;:vmeb”] 1681 5361  5190:12,17(18-85) 1595 5957  5171+1478(18-89)
2-Gonartroz 534 1699 5958+849(39-85) 372 1391 6445927 (44-79)
gfzirk"liukl‘jlland“k 501 1598 5056:1111(19-82) 366 1365  5307:1331(18-64)
4-Meniskiiskopati 185 591 5016£1029(20-79) 197 734 478641514(19-84)
5-Generalize osteoartrit 84 2,65 58,18:10,88 (42 - 80) 80 3,00 61,02+13,45 (48 - 64)
6Sinovit tenosinovit 46 148 4900¢1258(21-75) 17 062  4500£1266(27-85)
7-Fibromiyalji 52 167 5068:1019(20-71) 6 021 5175:1436(31-78)
8-Koksartroz 28 089 5669:1065(30-75) 26 098 5947+13,03(34-68)
9-Spondiloartropati 11 036 5354:899(39-72) 15 057 513621276(39-55)
10-Romatoid artrit 4045 5138:949(22-64) 4 016 51332473 (46-89)
Toplam 3136 100 5304£1170(18-85) 2678 100 53691467 (18-89)

Hem kadin hem erkek hastalarda ilk sirada
lomberintervertebral disk bozukluklari tanisi
yer almaktadir. ikinci sirada kadin hastalarda
gonartroz (diz osteoartriti) gelirken erkeklerde
ikinci sirada en sik tani servikal disk bozukluk-
lart olmustur. Hem kadin hem erkek hastalarda
gonartroz tanisi ile fizik tedavi ve kaplica tanisi
alan hastalarin yas ortalamalari diger tanilarla
tedavi alanlara gore yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Fizik tedavi ajanlari, dokuda terapétik cevap
olusturmak icin kullanilirlar, bu ajanlar arasinda
sicak, soguk, su, ses, elektrik ve elektromanyetik
dalgalar yer alir (7). Fiziksel cevrenin dort temel
unsurundan biri olan su, saglik amaci ile tarihin
eski donemlerinden beri kullanilmaktadir. Kap-
licalar hem sicagin hem de suyun iyilestirici etki-
si nedeniyle, iyi bir fiziksel ajan olarak terapotik
kullanim imkani sunar. Afyonkarahisar doguyu
batiya, kuzeyi glineye baglayan yollarin kavsak
noktasinda bulunan ve termal kaynaklar yo6-



341

ninden oldukca zengin bir ildir. Termomineral
sular sehir ve sera isitmasinda, kaplicalarda ve
otellerde kullanilmaktadir. Afyonkarahisar'daki
kaplicalara gerek boélge halki, gerekse yurdu-
muzun diger bolgelerinden kaplica tedavisi ve
spa amaciyla ¢ok sayida basvuru olmaktadir.

Tedavi amaciyla basvuranlarin ¢cok azi hekim
kontroliinde ve sosyal guvenlik kurumlarinin
imkanlarini kullanarak tedavi almakta, biyuk
¢ogunluk geleneksel ve ampirik yontemleri kul-
lanmakta, ek fizik tedavi ve egzersizden yoksun
kalmaktadir. Universitemiz, artan kaplica teda-
visi ihtiyacinin tibbi kontrol altinda karsilanmasi
amaciyla 2012 yilinda agilan hastanesinde ge-
lismis rehabilitasyon imkanlari yaninda kisa adi
Afjet olan Afyon Jeotermal Turizm ve Ticaret A.$
tarafindan saglanan termomineral su ile kaplica
tedavisi hizmeti de vermeye baslamistir.

Universitemiz daha éncesinde de 2003 yilindan
beri,6zel sektor ile isbirligi yapilarak bes yildizli
oteller blinyesinde Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Kur Merkezi agarak kaplica tedavisi hizmeti
vermistir.

Bu yazimizda kaplica, fizik tedavi, hidrotera-
pi ve rehabilitasyon alaninda tecriibelerimizi,
hastanemizin fizik tedavi ve kaplica tedavisi
potansiyelini, fizik tedavi ve kaplica kompleks
tedavilerine ait hasta sayilarimizi, tanilarini ve
Ozelliklerini paylasarak literatir esliginde tartis-
may1 amacladik.

En fazla fizik tedavi ve kaplica tedavisi uygula-
digimiz hasta grubumuz lomber intervertebral
disk patolojilerine bagh agrilari olan hastalardir.

Bu grup hastalar tim hasta grubumuzun yari-
sindan ¢cogunu olusturmaktadir. Bel agnilari kas
iskelet sistemi kaynakli agrilarin icinde ilk sirada
gelir ve tim diinyada nifusun % 65 ile % 80'i
hayatlarinin bir déneminde bel agrisi gegirir-
ler. 65 yas uzerinde en yaygin sakatlik nedeni
kas-iskelet sistemine ait bozukluklardir, en sik
gorilen alt grubu % 51.7 oraniyla bel ve omur-
ga rahatsizliklari oldugu bildirilmistir (8).

Bu kadar sik goriilen bir agrili durumun bizim
hasta grubumuzda ilk sirada yer almasi, tim
hastalarimizin yas ortalamasinin 50 yas uzerin-
de oldugu dikkate alindiginda yaklasik yarisinin
bel agril hasta grubu olmasi beklenebilir bir

durumdaur. Kronik bel agrilarinda kaplica teda-
vilerinin etkinliginin degerlendirildigi 2015 yi-
linda yapilan bir literatlir gézden gecirmesinde;
randomize kontrollli calismalardan elde edilen
verilere gore balneoterapi ve spa tedavisinin
etkinligi hakkindaki genel kanitlarin cesaret ve-
rici oldugu, ancak calismalarin genel kalitesinin
genellikle disuk oldugu, daha iyi tasarlanmis,
daha iyi yurGitilmus ve raporlanmis ¢alismala-
ra ihtiyac oldugu bildirilmistir (9). Glincellenmis
bir meta analizde de kronik mekanik bel agn-
sinda spa tedavisinin agriy hafifletebilecegi ve
lomber omurga fonksiyonlarini iyilestirebilece-
gi bildirilmistir (10). Kronik bel agrili hastalarda
yapilan ¢ift kor randomize kontrolli bir calisma-
da hastalar iki gruba ayrilmis, bir gruba termal
su, diger gruba da musluk suyu ile 3 hafta bo-
yunca gunde 20 dakika banyo tedavisi uygulan-
mistir. Her iki banyo tedavisi icin de su sicaklig
34 derece olarak uygulanmistir. Ek olarak her iki
gruba da haftada 3 glin diadinamik akim iceren
elektroterapi verilmistir. Tedavi sonunda ter-
mal su ile banyo tedavisi alan grupta erken etki
(VAS, Spinal mobilite, Oswestryskalasi, ve SF-36
ile degerlendirilen) basladigi, uzun stirdigu ve
degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu bildirilmistir (11).

ikinci sirada fizik tedavi ve kaplica tedavisi uy-
guladigimiz hasta grubu diz osteoartriti (OA)
hastalaridir. OA kesin bir tedavisi olmayan, 6zel-
likle ileri yas grubu icin dnemli bir saglk soru-
nudur. OA tedavisinin amaci eklem agrisini ve
fonksiyonel kisithklari azaltmak, eklem hareket
acikhgini korumak veya artirmak ve yasam ka-
litesini arttirmaktir. OA'de ilag tedavileri, farma-
kolojik olmayan ve cerrahi tedavi secenekleri
mevcuttur. Glincel tedavi kilavuzlarina bakildi-
ginda; ACR 2019 (12) diz, kalga ve el osteoartiti
tedavi 6nerilerinde sicak uygulamalar duruma
gore Onerilmis, TRASD 2017 (13) onerilerinde
orta-agir semptomlari olan, fonksiyonel kapa-
sitesi normal veya hafif kisith, radyolojik olarak
evre 2-3 diz osteoartitli hastalarda balneotera-
pi uygulanabilecegi bildirilmistir. 2016 yilinda
yapilmis olan bir meta analizde (14) diz osteo-
artritinde spa tedauvisi ile klinik olarak 3-6 ay ve
bazen 9 aya kadar anlamli iyilesme elde edile-
bilecegi bildirilmistir. 2018 yilinda yapilan bir
meta analizde de (15) camur paketi tedavisi,
balneoterapi, camur banyosu ve spa terapisinin,



diz osteoartritinin tedavisi ve sekonder korun-
masinda, agriyi, steroid olmayan antienflama-
tuar ilag tuketimini ve fonksiyonel kisitlamayi
azaltarak ve etkilenen hastanin yasam kalitesini
artirarak etkili bulundugu ifade edilmistir. Bir
calismada diz OA'inde yuksek frekansli balneo-
terapi programinin (6 hafta sureyle haftada ¢
glin uygulamaya gore, 3 hafta siire ile haftada 6
glin uygulamanin), agri ve fonksiyonel kapasite
Uzerinde ve ayrica posttral kontrollin diizelme-
sinde faydal bir etkiye sahip oldugu, ozellikle-
postiral kontrol lzerine olan olumlu etkinin
kara egzersizlerinden bile uzun sureli oldugu
gOsterilmistir (16). Biz de hastalarimiza fizik te-
davi seanslari ile birlikte haftada 5 guin uygula-
ma yapmaktayiz. Ulkemizden bir calismada da
bizim uyguladigimiz gibi fizik tedavi ile birlikte
kaplica tedavisi uygulanmis ve ileri diz osteoart-
ritinde kombine balneoterapi ve fizik tedavinin,
sadece fizik tedaviye kiyasla agri, fiziksel fonk-
siyon ve yirime hizini iyilestirmede daha etkili
gibi goriindugu bildirilmistir (17).

Uclincii sirada yer alan hasta grubumuz meka-
nik boyun agrilari ve servikal intervertebral disk
bozukluklar grubudur. Boyun agrilari toplum-
da oldukca sik karsilasilan bir kas iskelet sistemi
hastaligidir. Yasam boyu prevalansi ortalama
%438,5 olarak bildirilmistir (18). Bel agrlarindan
sonra en sik karsilasilan kas iskelet sistemi agrisi
olarak karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle fizik
tedavi amaciyla sik basvuru yapilmasi da bekle-
nen bir durumdur. Gercek hayattaki klinik uygu-
lama kosullarinda, romatizmal ve kas-iskelet sis-
temi hastaligi olan hastalardaki spa terapisinin
kullanimini ve etkinligini belirlemeyi amaclayan
ulkemizden bir calismada (19) %6,2 servikal os-
teoartrit, %4,2 servikal disk hernisi olmak tzere
819 hastanin 85'inin boyun agrili hasta oldugu
bildirilmistir, bizim hastalarimizin ise %14,04'(
boyun agrili hastalardan olusmaktadir. Su ice-
rikli tedavilerin boyun agrilarinda kullanimi ile
ilgili yayinlarin arastirildigi bir sistematik analiz-
de (20); farkli sular ve tekniklerin, boyun agrilari
ve buna bagl dizabiliteyi azalttigi ve fonksiyo-
nel kapasiteyi, yasam kalitesini, boyun eklem
hareketliligini, dengeyi ve ruh halini iyilestirdi-
gini, relaksasyonu artirdigi bildirilmistir. Bizim
klinigimizde boyun agrili hastalarda daha 6nce-
den yaptigimiz bir calismada egzersiz tedavisi-
ne spa tedavisi eklenmesinin sadece egzersize
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gore, tedaviden sonraki erken donemde agriyi
azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirme-
de sadece egzersiz tedavisine gore daha etkili
oldugunu bulmustuk (21). Yine Glkemizden bir
calismada, kronik boyun agrili hastalarda balne-
oterapi ve fizik tedavi kombinasyonu, tek basi-
na fizik tedaviye gore agr ve dizabiliteyi azalt-
mada ve yasam kalitesini artirmada daha Ustilin
bulunmustur (22).

Ardindan gelen hasta grubumuz sinovit, tenosi-
novit gibi yumusak doku agrili hastalardir.

Tendinit, terimi tendonun kronik agrili durum-
lart icin kullanilmaktadir, etken ¢ogunlukla de-
jeneratiftir, etkilendiginde cogunlukla sinoviyal
doku da inflame olur. Viicutta en ¢ok hasarla-
nan tendonlar omuz rotator cuff ve biseps ten-
donlari, 6n kolda ekstansor ve fleksor tendonlar,
dizde patellar tendon, alt ekstremitede asil ten-
donu, ayak ve ayak bileginde tibialis posterior
tendonudur (23). Akut donemde ekstrensek
faktorlerin dizeltilmesi amaciyla istirahat, an-
tienflamatuar tedavi amaciyla steroid olmayan
antienflamatuar ila¢ kullanimi ve buz kullanimi
¢ogunlukla hastanin tedavisinde yeterli olmak-
tadir. Ancak tendinopati kroniklesirse, intrensek
faktorleri diizeltmek amaciyla uygulanabilecek
tedavilericinde fizik tedavi ve egzersizin, tedavi-
nin ana dayanaklarindan biri oldugu gorilmek-
tedir (24). Kronik tendon patolojileri nedeniyle
fizik tedavi ihtiyaci duyulan hastalarda kombine
tedavi imkani sunmak amaciyla fizik tedavileri-
ne kaplica tedavileri de eklenmistir.

Bir diger hastalik grubu da generalize osteoart-
rittir. Osteoartritin farmakolojik olmayan teda-
visinde egzersiz, elektroterapi, ortezler, egitim
ve 6z yonetim yontemleri, diyet ve kilo kayb,
manuel terapinin kullanimini destekleyen glic-
[0 kanitlar vardir (25). Generalize osteartritte
kaplica tedavisinin kullanimi ile yapilan calis-
malarda kaplica tedavisinin, hastalarin buyuk
kisminda agriyi azalttigi (26), iyi tolere edildigi
(27) ve sadece ev egzersizine gore ev egzersi-
zi ile birlikte kaplica tedavisinin Gstiin oldugu
(28) bildirilmistir. Gercek hayattaki klinik uygu-
lama kosullarinda, romatizmal ve kas-iskelet
sistemi hastaligi olan hastalarda spa terapisinin
degerlendirildigi calismada 819 hastanin 214’
(% 26,1) generalize osteoartrit tanisi ile tedavi
almistir (19). Bu calismada en fazla spaterapi uy-
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gulanan hasta grubunu olusturmaktadir. Bizim
calismamizda ise generalize osteoartrit altinc
sirada yer almaktadir. Bu farkliligin sebebi bizim
hasta grubumuzun ayni zamanda fizik tedavi
de alan hastalar olmasi ve osteoartritin en sik
gorilen formu olan diz osteoartritinin, ek olarak
kalca osteoartritinin ayri bir grup olarak deger-
lendirilmis olmasi olabilir.

Fibromiyalji, yaygin agri ve hassasiyetinin yani
sira yorgunluk, depresyon, irritabl bagirsak
sendromu ve uyku bozukluklari gibi ikincil
semptomlarla karakterize, etyoloji ve patoge-
nezi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Stan-
dart bir tedavisi yoktur, cok sayida ilag kullanil-
mis ancak tam olarak tedavi saglanamamistir,
bu nedenle farmakolojik olmayan tedaviler 6n
plana cikmaktadir (29). Balneoterapi ve hidro-
terapinin, hastalarin tercihlerine mikemmel
adapte edilebilen cesitli tedavi olanaklarindan
birisi oldugu ve fibromiyaljinin major semptom-
larini gidermede ek bir tedavi se¢cenegdi oldugu
bildirilmistir (30). Fibromiyalji fizik tedavi polik-
liniklerinde oldukca sik tani konan bir hastalik
olmasina ragmen fizik tedavi ve kaplica tedavi-
lerimizde daha gerilerde yer almasinin sebebi
sosyal glvenlik kurumu geri 6deme listelerinde
yer almamasi oldugunu disiinmekteyiz.

Enflamatuar romatizmal hastaliklarin tedavi-
sinde termomineral su banyosu medikal teda-
viye eklenebilecek bir tedavi se¢enegidir. Bu
grup hastaliklarin basinda romatoid artrit (RA)
ve spondiloartropatiler dolayisi ile ankilozan
spondilit (AS) gelmektedir. RA tedavisinde bal-
neoterapinin etkisi degerlendirildiginde; me-
todolojik kalite, uygun istatistik yontemlerin
kullanilmamasi ve temel sonug¢ o6lciimlerinin
yoklugu gibi nedenlerle yeterli kanit bulunma-
digi bildirilmistir (31). Daha yeni yapilmis olan
degerlendirme calismasinda ise RA tedavisinde
farmakolojik olmayan tedaviler arasinda kaplica
tedavilerinin de yer almasinin zamaninin geldi-
gi vurgulanmistir (32). Spondiloartropati tedavi
Onerilerinde farmakolojik ve farmakolojik ol-
mayan tedavilerin kombine olarak kullaniimasi
onerilmektedir, fizik tedavi farmakolojik olma-
yan tedavinin ¢cok dnemli bir secenegidir ve sa-
dece ev egzersiz programindan daha Gstindur
(33). AS'de yaplilan fizik tedavi ile ilgili bilimsel
calismalarin degerlendirildigi bir gézden gegir-

me ¢alismasinda yatarak spa-egzersiz tedavisini
izleyen ayaktan fizyoterapinin sadece fizyotera-
piden daha iyi sonug verdigi bildirilmistir (34).

Hastanemizde hem RA’l hem de AS'li hastalara
hem ayaktan hem de yatan hastalara egzersiz,
kaplica ve fizik tedavi secenekleri uygulanmak-
tadir.

Galismamizin kisithhklari; calismamizin ilk kisit-
ihgi retrospektif olmasidir. Tedavi sonuclarinin
agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetini icerecek sekilde incelenememis
olmasi ¢alismamizin bir diger onemli kisithhgi-
dir. Cok sayida hastanin verilerinin incelenerek
elde edilen gercek yasam verilerine dayanan bir
calisma olmasi ise calismamizin gli¢li yonudr.

Sonug olarak; kronik kas iskelet sistemi hasta-
hiklarinda agri ve fonksiyon kaybina bagli olarak
ortaya ¢ikan olumsuz etkilenmelerin giderilme-
sinde fizik tedavi ajanlarinin kullanimi énemli
bir tedavi secenegidir. Kaplica imkani olan kli-
niklerde bu tedavilere farkli kaplica uygulama-
larinin eklenmesi etkinlik ve hasta uyumunu
artirabilir. Ozellikle etkinlik ve hasta uyumunu
hedefleyen fizik tedavi ve kaplica tedavilerinin
kombine kullanimina yonelik bilimsel calisma-
lara ihtiyag vardir.
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