
ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı, boyun bel ve diz ağrısı olan yaşlı bireylerde balneoterapinin fizik tedaviye olan 
katkısını incelemektir.
Gereç ve yöntem: Bu retrospektif çalışmada, 2013 ve 2018 yılları arasında fizik tedavi veya fizik 
tedavi+balneoterapi alan hastaların kayıtları incelendi. Tespit edilen 704 yaşlı hasta arasından değerlendir-
me parametreleri tam olan 482 hastanın verileri analiz edildi. 
Bulgular: Hastaların 196sına sadece fizik tedavi uygulanmıştı (grup 1). 286 hasta hem fizik tedavi hemde bal-
neoterapi uygulanmıştı (grup2). 173 hasta boyundan, 338 hasta belden, 287 hasta dizden tedavi almıştı. Bazı 
hastalar iki bölgeden tedavi almıştı. Genel değerlendirmede 482 hastada Ağrı Görsel Analog Ölçeği (VAS) ve 
276 hastada Sağlık Değerlendirme Anketi (HAQ), boyundan tedavi alan 173 hastada VAS, 120 hastada HAQ, 
belden tedavi alan 338 hastada VAS, 238 hastada HAQ ve dizden tedavi alan 287 hastada VAS, 177 hastada 
HAQ, sonuçları incelendiğinde tedaviden sonra değerlendirilen tüm sonuç ölçütlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir iyileşme (p<0.001) bulundu. Grup 2 de iyileşme oranları istatistiksel olarak grup 1’den daha yük-
sekti (tüm parametrelerde p<0.001).
Sonuç: Bu çalışmanın sonunda boyun, bel ve diz ağrısı olan yaşlılarda balneoterapi ile kombine edilen fizik 
tedavinin ağrı ve yaşam kalitesi üzerine tek başına uygulanan fizik tedaviye göre daha etkili olduğu saptan-
mıştır. Tüm vücut uygulanan balneoterapi fizik tedavinin etkinliğini arttırabilir.

Anahtar kelimeler: Balneoterapi; Fizik tedavi; Yaşlı; Ağrı

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to investigate the contribution of balneotherapy to physical therapy in 
elderly people with neck, low back and knee pain.
Materials and methods: In this retrospective study, the records of patients who received physical therapy 
or physical therapy + balneotherapy between 2013 and 2018 were examined. The data of 482 patients with 
the exact evaluation parameters were analyzed among 704 elderly patients.
Results: Only 196 patients had physical therapy (group 1). 286 patients underwent both physical therapy 
and balneotherapy (group 2). The treatment was applied to 173 patients from the neck, 338 patients from 
the low back and 287 patients from the knee. Some patients received treatment from two regions. In the 
general evaluation, the Pain Visual Analog Scale (VAS) results in 482 patients and the Health Assessment 
Questionnaire (HAQ) results in 276 patients, VAS results in 173 patients and  HAQ results in 120 patients 
who received treatment from the neck, VAS results in 338 patients and  HAQ results in 238 patients who 
received treatment from the low back and   VAS results in 287 patients and  HAQ results in 177 patients who 
received treatment from the knee results were examined. A statistically significant improvement was found 
in all outcome measures evaluated after treatment (p<0.001). In Group 2, recovery rates were statistically 
higher than group 1 (in all parameters p<0.001).
Conclusion: At the end of this study, physical therapy combined with balneotherapy in elderly patients 
suffering from neck, low back and knee pain were found to be more effective on pain and quality of life 
than on physical therapy alone. Balneotherapy applied to the whole body may increase the effectiveness 
of physical therapy.
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GİRİŞ
Günümüzde yaşam koşullarındaki iyileşmeler 
sonucunda beklenen yaşam süresi  artmaktadır. Bu 
artışla beraber yaşlı nüfus oranıda hızla artmaktadır.  
Dünya üzerindeki nüfusun %10’unu 65 yaş ve üstü 
bireyler oluştururken, 2050’de bu oranın %16’nın 
üzerine çıkması beklenmektedir (1). 

Dünyada, kronik ağrı ve özürlülüğe yol açan en sık 
nedenler arasında kas iskelet sistemi hastalıkları 
yer almaktadır (2). Toplumda kas iskelet sistemi 
hastalıklarına bağlı diz, bel ve boyun ağrıları sık 
karşılaşılan bir problemdir. Zamanında ve doğru 
şekilde tedavi edilmeyen bu ağrılar sıklıkla kronikleşme 
eğilimindedirler. Kronik ağrı sık görülen ve dünya 
genelinde insanların % 20'sini etkileyen ve doktor 
ziyaretlerinin %15 ila %20'sini oluşturan sık bir 
durumdur (3). Sonuçta ağrı ve ağrıya bağlı gelişen  
günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanma ve psikolojik 
problemler hastaların yaşam kalitelerini olumsuz 
yönde etkilemektedir (4).

Ağrı tedavisinde farmakolojik veya non farmakolojik 
birçok tedavi yaklaşımı bulunmaktadır. Fakat yaşla 
birlikte artan kronik hastalık sayısı nedeniyle yaşlı 
bireylerde non farmakolojik tedavi yöntemleri giderek 
önem kazanmaktadır. Diz, boyun ve bel ağrılarının 
tedavisinde medikal tedavi, egzersiz, fizik tedavi, 
kaplıca tedavileri, manuel tedavi ve akupunktur gibi 
tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Fakat multidispliner 
yaklaşımlar tedavi etkinliğini arttırmaktadır. 
Tedavilerdeki amaç ağrıyı azaltmak, fiziksel aktiviteleri 
arttırmak ve disabiliteyi azaltmaktır. Fizik tedavide 
(FT) elektroterapi ajanları, yüzeyel ve derin ısıtıcılar 
birlikte kullanılmaktadır. Kaplıca tedavisi birçok tıbbi 
uygulamayı içermekle birlikte en çok kullanılan tedavi 
yöntemi balneoterapi (BT)dir (5). BT, ülkemizde 
olduğu gibi birçok ülkede kronik kas-iskelet sistemi 
hastalıklarının tedavisinde kullanılan geleneksel bir 
yöntemdir (5).
Günümüzde kas iskelet sistemine bağlı problemlerin 
tedavisinde bir çok tedavi modilitesi kombine olarak 
kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı boyun, bel ve 
diz ağrısı nedeniyle fizik tedavi alan yaşlı bireylerde 
balneoterapinin fizik tedavi uygulamalarına ek olumlu 
etkisinin olup olmadığını araştırmaktır. 

METOD
Çalışma Dizaynı
Çalışma retrospektif, tek merkezli, gözlemsel, kohort 
bir çalışmadır.

Çalışma Verileri 
Bu çalışmada veriler AİBÜ İzzet Baysal Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştirma Hastanesinde 
2013-2018 yılları arasında boyun, bel ve diz ağrısı 
nedeniyle tedavi alan 65 yaş ve üstü hastaların 
kayıtlarını inceleyerek toplanmıştır. 2013 ile 2018 yılları 
arasında tedavi aldığı saptanan hastaya ait 1850 dosya 
incelendi. Bu hastalardan 65 yaş altı, eksik veri ve/veya 
diz, boyun ve bel bölgesi dışında tedavi almış olan 1368 
hasta verisi dışlandı. 482 hastaya ait veri çalışmaya 
dahil edildi. 196 hastaya sadece fizik tedavi (Grup 1), 
286 hasta hem fizik tedavi hemde balneoterapi (Grup 
2) uygulandığı tespit edildi. Akış diagramı sekil -1 de 
gösterilmiştir. Tedaviye alınan hastaların tanıları sıklıkla 
bel, boyun ve diz bölgesi ile ilgili olması nedeniyle 
çalışmaya bu gruplar dahil edildi.  Hastalar uygulanan 
fizik tedavi modalitelerinin kombinasyonları açısından 
değerlendirildi. Benzer tedaviler (TENS, Hotpack ve 
Ultrason kombinasyonu) uygulanan hastalar çalışma 
kapsamına alındı. 

Çalışmada diz boyun ve bel dışı bölge tedavileri olan, 
tedavi başı ve/veya sonu ölçümü eksik olan hastalar 
çalışma dışı bırakılmıştır.

Girişimler 
Çalışma kapsamında değerlendirilen dosyalardan 
elde edilen veriler sadece fizik tedavi alanlar ile fizik 
tedavi ve balneoterapi alanlar olarak 2 gruba ayrıldı. 
Sosyal Güvenlik Kurumu geri ödeme kuralları gereği 
yatan hastalar iki tedavi bölgesinden, ayaktan hastalar 
bir tedavi bölgesinden tedavi alabilmektedirler. Bu 
sebeple bazı hastaların aynı tedavi döneminde iki farklı 
tedavi bölgesi bulunmaktadır. Hastalar fizik tedavi 
aldıkları bölgelere göre boyun, bel ve diz bölgesi olarak 
gruplandırıldı.

Değerlendirme Parametreleri 
Değerlendirme tedavi öncesinde (T0) ve tedavi 
bitiminde (T1) sonuçlarına ulaşılabilen Vizüel Analog 
Skala-Ağrı (VAS) ve Sağlık Değerlendirme Anketi (Health 
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Assessment Questionnaire (HAQ)) değerleri ile yapıldı. 
 VAS ağrı derecesinin saptanmasında yaygın olarak 
kullanılan yöntemlerdendir. Yatay veya dikey eksende 
çizilmiş 10 cm uzunluğunda bir çizgiden oluşur. En 
düşük VAS değerinden hastanın işaretine kadar olan 
mesafe ölçülerek hastanın ağrı şiddetinin sayısal değeri 
belirlenir (6).

HAQ anketinde giyinip kuşanma, doğrulma, yemek 
yeme, yürüme, hijyen, uzanma, kavrama ve günlük 
işler ile ilgili sekiz alanı kapsayan toplam 20 soru vardır. 
Skorlaması 0 ile 3 puan arasındadır (0: Aktiviteyi zorluk 
çekmeden yapma, 1: Biraz zorlukla yapma, 2: Çok 
zorlukla yapma, 3: Hiç yapamama) (7). 

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz IBM SPSS 22.0 paket program ile 
yapıldı. Demografik verilerin analizinde tanımlayıcı 
istatistik yöntemleri kullanıldı. Verilerin normal dağılıp 
dağılmadığı Shapiro-Wilk test ile değerlendirildi. 
Verilerin normal dağıldığı tespit edildi. Grup içi 
karşılaştırmalarda paired sample t test, gruplar arası 
karşılaştırmalarda independent sample t test kullanıldı. 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
2013 ile 2018 yılları arasında tedavi aldığı saptanan 
hastaya ait 1850 dosya incelendi. Bu hastalardan 65 
yaş altı, eksik veri ve/veya diz, boyun ve bel bölgesi 

dışında tedavi almış olan 1368 hasta verisi dışlandı. 
482 hastaya ait veri çalışmaya dahil edildi. 196 hastaya 
sadece fizik tedavi (Grup 1), 286 hasta hem fizik tedavi 
hemde balneoterapi (Grup 2) uygulandığı tespit edildi. 
Akış diagramı sekil -1 de gösterilmiştir. 

Bu hastaların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1'de 
özetlenmiştir. Her iki grupta da kadın sayısı fazla 
olmasına rağmen istatistiksel olarak aralarında anlamlı 
fark saptanmadı. Grup 1 yaş ortalaması 71.91±4.71, 
Vücut Kitle İndeksi (VKİ) ortalaması 28.64±3.63, 
Grup 2’nin yaş ortalaması 70.09±3.93, VKİ ortalaması 
28.87±3.97 idi. Tedavi uygulanan bölgeler (boyun, bel, 
diz) karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. Hastalar boyun, bel 
ve diz tedavisi alanlar şeklinde alt gruplara ayrılarak 
tanımlayıcı özellikleri Tablo 2'de özetlenmiştir. 173 
hastanın (Grup 1 (n=74), Grup 2 (n=99)) boyun 
bölgesine, 338 hastanın (Grup 1 (n=140), Grup 2 
(n=198)) bel bölgesine, 287 hastanın (Grup 1 (n=113), 
Grup 2 (n=174)) diz bölgesine tedavi uygulandığı 
saptandı.

Ağrı: Tüm hastalar ortak değerlendirildiğinde grup içi 
değişim her iki gruptada istatistiksel olarak anlamlı 
saptandı. Fark skorlarında ki değişim açısından yapılan 
gruplar arası karşılaştırmada (Grup 1= -2.87±1.53, Grup 
2= -5.15±1.73) değişim grup 2 lehine istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0.05)  (Tablo 3). 

Şekil 1: Çalışma akış diagramı
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TOTAL  Grup 1(n=196) Grup 2(n=286) p

YAŞ Mean±SD  71.91±4.71 70.09±3.93 <0.001*

VKİ Mean±SD  28.64±3.63 28.87±3.97 0.525*

CİNSİYET KADIN 101(51.5%) 163(57%) 0.237**

 ERKEK 95(48.5%) 123(43%)

BOYUN YOK 122(62.2%) 187(65.4%) 0.48**

 VAR 74(37.8%) 99(34.6%)

BEL YOK 56(28.6%) 88(30.8%) 0.605**

 VAR 140(71.4%) 198(69.2%)

DİZ YOK 83(42.3%) 112(39.2%) 0.484**

 VAR 113(57.7%) 174(60.8%)

BOYUN  Grup 1(n=74) Grup 2(n=99) p

YAŞ Mean±SD  71.43±5.12 69.66±3.59 0.008*

VKİ Mean±SD  28.53±3.34 28.38±4.16 0.809*

CİNSİYET KADIN 43(58.1%) 53(53.5%)
0.015**

ERKEK 31(41.9%) 46(46.5%)

BEL Grup 1(n=140) Grup 2(n=198) p

YAŞ Mean±SD 72.24±4.63 70.31±4.09 <0.001*

VKİ Mean±SD 28.62±3.60 29.10±3.99 0.254*

CİNSİYET KADIN 71(50.7%) 102(51.5%)
0.039**

 ERKEK 69(49.3%) 96(48.5%)

DİZ Grup 1(n=113) Grup 2(n=174) p

YAŞ Mean±SD 72.19±4.40 70.14±3.97 <0.001*

VKİ Mean±SD 28.59±3.99 29.07±3.90 0.306*

CİNSİYET

 KADIN 57(50.4%) 96(55.2%)
0.022**

ERKEK 56(49.6%) 78(44.8%)

Tablo 1: Tüm hastaların demografik veriler

*Independent samples t test  ** Pearson χ2 test.
VKİ: Vücut kitle indeksi kg/cm2
VAR: İlgili bölgeye tedavi alan hasta sayısı (oranı) YOK: İlgili bölgeye tedavi almayan hasta 
sayısı (oranı)

Tablo 2: Alt grupların demografik veriler

*Independent samples t test  ** Pearson χ2 test
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Boyun bölgesi alt grubunda grup içi değişim her iki 
grupta da istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Fark 
skorlarında ki değişim açısından yapılan gruplar 
arası karşılaştırmada (Grup 1= -2.82±1.48, Grup 2= 
-5.48±1.62) değişim grup 2 lehine istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 4).

Bel bölgesi alt grubunda grup içi değişim her iki grupta da 
istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Fark skorlarında ki 
değişim açısından yapılan gruplar arası karşılaştırmada 
(Grup 1= -2.97±1.60, Grup 2= -5.36±1.65) değişim grup 
2 lehine istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 4).

TOTAL  T0 T1 T1-T0 p**(T1-T0)

Ağrı-VAS Grup 1(n=196) 7.30±1.13 4.43±1.37 -2.87±1.53 <0.001

Grup 2(n=286) 7.60±1.27 2.45±1.62 -5.15±1.73 <0.001

p*  <0.001 <0.001 <0.001

HAQ
 

Grup 1(n=129) 1.61±0.61 1.00±0.54 -0.61±0.32 <0.001

Grup 2(n=147) 1.75±0.55 0.64±0.40 -1.12±0.40 <0.001

p*  0.032 <0.001 <0.001

Tablo 3: Tüm hastaların grup içi ve gruplar arası değerlendirme parametreleri

Vizüel Analog Skala-Ağrı(VAS)  Sağlık Değerlendirme Anketi (HAQ)
*independent sample test **paired sample t test

BOYUN T0 T1 T1-T0 p**(T1-T0)

Ağrı-VAS Grup 1(n=74) 7.51±1.05 4.54±1.48 -2.97±1.60 <0.001

Grup 2(n=99) 7.81±1.26 2.33±1.68 -5.48±1.62 <0.001

p* 0.104 <0.001   <0.001  

HAQ Grup 1(n=56) 1.67±0.54 1.01±0.49 -0.66±0.31 <0.001

Grup 2(n=64) 1.88±0.58 0.71±0.47 -1.17±0.39 <0.001

p* 0.043 0.001  <0.001  

BEL T0 T1 T1-T0 p**(T1-T0)

Ağrı-VAS Grup 1(n=140) 7.26±1.10 4.43±1.32 -2.82±1.48 <0.001

Grup 2(n=198) 7.71±1.22 2.35±1.45 -5.36±1.65 <0.001

p* 0.001 <0.001 <0.001  

HAQ
 

Grup 1(n=103) 1.74±0.51 1.08±0.44 -0.66±0.31 <0.001

Grup 2(n=135) 1.84±0.46 0.68±0.39 -1.16±0.36 <0.001

p* 0.113 <0.001 <0.001  

DİZ T0 T1 T1-T0 p**(T1-T0)

Ağrı-VAS Grup 1(n=113) 7.31±1.06 4.32±1.30 -2.98±1.51 <0.001

Grup 2(n=174) 7.62±1.31 2.40±1.41 -5.23±1.57 <0.001

p* <0.001 <0.001  <0.001  

HAQ
 

Grup 1(n=84) 1.56±0.66 0.98±0.54 -0.58±0.32 <0.001

Grup 2(n=93) 1.75±0.51 0.64±0.33 -1.11±0.37 <0.001

p* 0.031 <0.001  <0.001  

Tablo 4: Alt grupların grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması

Vizüel Analog Skala-Ağrı(VAS)  Sağlık Değerlendirme Anketi (HAQ)
*independent sample test **paired sample t test
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Diz bölgesi alt grubunda grup içi değişim her iki grupta da 
istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Fark skorlarında ki 
değişim açısından yapılan gruplar arası karşılaştırmada 
(Grup 1= -2.98±1.51, Grup 2= -5.23±1.57) değişim grup 
2 lehine istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 4).

Sağlık Değerlendirme Anketi: Tüm hastalar ortak 
değerlendirildiğinde grup içi değişim her iki gruptada 
istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Fark skorlarında ki 
değişim açısından yapılan gruplar arası karşılaştırmada 
(Grup 1=-0.61±0.32, Grup 2=-1.12±0.40) değişim grup 
2 lehine istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 3). 

Boyun bölgesi alt grubunda grup içi değişim her iki 
grupta da istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Fark 
skorlarında ki değişim açısından yapılan gruplar 
arası karşılaştırmada (Grup 1= -0.66±0.31, Grup 2= 
-1.17±0.39) değişim grup 2 lehine istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 4). 

Bel bölgesi alt grubunda grup içi değişim her iki grupta da 
istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Fark skorlarında ki 
değişim açısından yapılan gruplar arası karşılaştırmada 
(Grup 1= -0.66±0.31, Grup 2= -1.16±0.36) değişim grup 
2 lehine istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 4).  

Diz bölgesi alt grubunda grup içi değişim her iki grupta da 
istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Fark skorlarında ki 
değişim açısından yapılan gruplar arası karşılaştırmada 
(Grup 1= -0.58±0.32, Grup 2= -1.11±0.37) değişim grup 
2 lehine istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo 4).

TARTIŞMA
Çalışmamızda yaşlı hastalarda boyun, bel ve diz 
ağrısı nedeniyle FT veya FT+BT uygulanma sonuçları 
kıyaslandığında FT ile kombine uygulanan BT nin ağrı 
ve yaşam kalitesi üzerine daha olumlu etkileri olduğu 
saptandı. 

Yaşlılık kaçınılmaz bir süreçtir. Geriatrik hastalarda 
kas iskelet sistemi hastalıkları önemli morbidite 
nedenlerindendir. Artan yaşla birlikte birçok kas iskelet 
sistemi hastalığının da görülme sıklığı artmaktadır. 
Kronik ağrısı olan yaşlılar sağlık durumlarını daha 
kötü olarak tanımlar ve ağrısız yaşlılara göre sağlık 
hizmetini daha fazla kullanırlar (8). Yaşlılık dönemi 

sırasında yaşam kalitesinin artırılması ve sağlıklı 
yaşlanma ile ilgili stratejilerin geliştirilmesi toplumsal 
açıdan önemlidir. Kas iskelet sistemine bağlı kronik 
hastalıkların yönetiminde sağlığı bütünleyici ve non-
farmakolojik tedaviler önem kazanmaktadır.

FT tüm dünyada yaygın olarak kullanılan tedavi 
yöntemidir. FT’de ultrasound (US), transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS), kısa dalga diatermi, 
laser  gibi birçok tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. 
Bunların kombine kullanımı tedavi etkinliğini arttırsada 
bu yöntemlerin etkinliği hala tartışmalıdır (9). FT 
modaliteleri arasında TENS, akut ve kronik ağrılı 
durumlarda düşük frekanslı elektrik akım vererek 
endojen opiyatları salınımını arttırarak ve duyu 
sinirlerinin uyarılmasıyla ağrıyı inhibe etmek için yaygın 
olarak kullanılan bir FT modalitesidir (10). Etkinliği 
tartışmalı olsa da kas iskelet sistemine bağlı ve birçok 
ağrılı durumda (Kronik boyun-bel ağrısı, osteoartrit, 
fibromiyalji vb) ağrıyı azaltmak için kullanılmaktadır 
(11). Derin ısıtıcı olarak kabul edilen fizik tedavi 
ajanları, kronik inflamasyondaki inflamatuvar süreci 
baskılayarak iyileşme sürecine katkıda bulunarak 
ağrı ve şişliği kontrol altına aldığı kabul edilmektedir 
(12). Derin ısıtıcı olarak US sık kullanılan fizik tedavi 
yöntemlerinden biridir (13). Çeşitli çalışmalar US'nin 
tek başına veya kombinasyon halinde veya diğer 
fizyoterapötik ajanlarla karşılaştırıldığında kas-iskelet 
sistemi hastalıklarının yönetimindeki etkinliğini 
araştırmıştır. Etkinliği ve güvenilirliği tartışmalı olsa da 
çeşitli meta analiz ve reviewlerde ultrasonun kesikli 
ve sürekli modlarda hastaların ağrılarında ve fiziksel 
fonksiyonlarında etkili olabileceği bildirilmiştir (14-16). 
Egzersiz, uzun zamandır kronik ağrıda kullanılan çok 
önemli bir araçtır. Egzersizlerin amacı; ağrıyı azaltmak, 
zayıf kasları güçlendirmek, vertebral yapılardaki 
mekanik yükü azaltmak, form düzeyini geliştirmek, 
hipermobil segmentleri stabilize etmek, duruşu 
düzeltmek ve hareketi geliştirmektir (17). TENS, US ve 
egzersiz tedavilerinin kombine olarak uygulamanın tek 
başına TENS veya egzersiz uygulamasına üstünlüğünü 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiş ve kombine tedaviler 
önerilmiştir (18,19). 

Çalışmamızda uygulanan modalitelerin ayrı ayrı 
etkileri değerlendirilmemiş olup FT alan grupta hem 
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VAS hem de HAQ skorlarında anlamlı düzelmenin 
olması (sırasıyla VAS ve HAQ skorlarında değişme 
boyun bölgesi p<0.001, p<0.001; bel bölgesi p<0.001, 
p<0.001; diz bölgesi p<0.001, p<0.001)(tablo 4) bu 
modalitelerin kombine kullanımının boyun, bel ve diz 
ağrısına yol açan kas-iskelet sistemi hastalıklarında 
etkili olduğunu düşündürmektedir. 

Kaplıca tedavileri kas iskelet sistemi hastalıklarında 
yüzyıllardır kullanılmaktadır. Bir çok çalışmada ağrı, 
fiziksel fonksiyon bozukluğu, stres, yorgunluk, günlük 
yaşam aktivitesinde baskılanma gibi birçok problem 
üzerine BT’nin olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir (19-
27). Yaşlılarda BT’nin etkinliği ve güvenirliliğine yönelik 
araştırmalar son dönemde artmaktadır. Yaşlılarda BT’nin 
ağrı, fiziksel fonksiyon, genel iyilik hali, uyku kalitesi, 
anksiyete ve depresyon üzerine olumlu etkileri yanında 
kardiyak koruyucu etkinliği olabileceği yönünde olumlu 
etkileri bildirilmiştir (2, 22, 27-30). Çalışmamızda BT ve 
FT kombine kullanımının etkinliği incelenmiş, kombine 
kullanımın tek başına FT kullanımına göre VAS ve HAQ 
skorlarında tüm hasta populasyonu ile boyun, bel ve 
diz gruplarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
etkinliği arttırdığı(sırasıyla FT ile BT+FT gruplarında VAS 
ve HAQ skorlarında değişme boyun bölgesi p<0.001, 
p<0.001; bel bölgesi p<0.001, p<0.001; diz bölgesi 
p<0.001, p<0.001)(tablo 4) saptanmıştır. BT’nin etki 
mekanizması tam bilinmesede bu olumlu katkının 
sebepleri arasında tüm vucutta uygulanması olabilir. 
BT mekanik, termik ve kimyasal yollarla tüm vücutta 
nosisepsiyon ve kas spazmının azaltması, dokuların 
esnekliği arttırması ve tüm vücutta uygulanan sıcak 
uygulamaya bağlı oluşan diğer adaptif mekanizmalar 
hastalardaki ek olumlu değişikleri açıklayabilir. 

Çalışmamızın retrospektif dizayn edilmesi, fizik tedavi 
uygulamalarında standard bir uygulamanın olmaması 
en önemli kısıtlılıkları sayılabilir. 

SONUÇ
Günümüzde yaşlılarda kombine fizik tedavi 
uygulamalarının ağrılı kas iskelet sistemi hastalıklarında 
ağrı ve yaşam kalitesi üzerine etkili olduğunu, tüm 
vucuda uygulanan BT’nin FT etkinliğini arttırabileceğini 
düşünmekteyiz.

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir çıkar 
çatışması bildirmemişlerdir.
Bu araştırma finanse edilmedi.
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