
Kas-iskelet sisteminde en sık görülen hastalık-
lardan biri olan osteoartrit (OA); eklem hareket açık-
lığında kısıtlılığa, kronik ağrıya ve kas atrofisine 
neden olan ilerleyici kıkırdak doku harabiyeti ile ka-

rakterize kronik bir hastalıktır.1-3 OA’lı hastalarda 
devam eden ve dindirilemeyen ağrılar hastada yaşam 
kalitesinin düşmesine ek olarak, anksiyete ve depres-
yona neden olup iyilik hâlinin sürdürülmesine zarar 
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ÖZET Amaç: Kas-iskelet sistemi hastalıklarında uygulanan en eski 
tedavi yöntemlerinden biri olan balneoterapi; termomineralli sular, pe-
loidler (şifalı çamurlar) ve gazlar gibi doğal tedavi unsurlarının banyo, 
içme ve inhalasyon yöntemleri ile kür tarzında tedavi amaçlı kullanıl-
masıdır. En yaygın kullanılan yöntemi banyo uygulamalarıdır. Son yıl-
larda yapılan birçok çalışma, balneoterapinin fiziksel düzeydeki 
etkilerine odaklanmıştır. Ancak, bu tedavinin osteoartritli hastalarda 
psikososyal değişkenler üzerindeki etkisi hakkında çalışmalar yeter-
sizdir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, osteoartrit tanısı olan hasta-
larda balneoterapi uygulamasının ağrı, depresyon belirtileri, uyku ve 
yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla ön test-son test 
gruplu yarı deneysel olarak gerçekleştirildi. Çalışma; Bursa İlker Çe-
likcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde, Ağustos-Ekim 
2019 tarihleri arasında 40 hasta ile gerçekleştirildi. Araştırma verileri 
“Hasta Tanıtım Formu”, “Vizüel Analog Skala”, “Uyku Sonrası De-
ğerlendirme Ölçeği”, “Kısa form-12” ve “Beck-Depresyon Ölçeği” ile 
toplandı. Balneoterapi uygulaması öncesinde kişisel bilgi formu ve öl-
çekleri dolduran hastalara 15 günlük balneoterapi kürü uygulandı. Post-
testler hastalar taburcu olduktan 2 ay sonra telefonla görüşülerek 
dolduruldu. Bulgular: Tedavi öncesi ve sonrası yapılan ölçümlerde 
ağrı, uyku ve yaşam kalitesinin tüm alt boyutlarında balneoterapi le-
hine anlamlı değişimler saptandı. Depresyon puanlarında ise değişim 
bulunmadı. Sonuç: Balneoterapinin osteoartrit tedavisinde tamamla-
yıcı tıp olarak tercih edildiğinde ağrı şiddetini belirgin derecede azalt-
tığı, uyku ve yaşam kalitesini anlamlı derecede artırdığı gösterilmiştir. 
Ancak, depresyon belirtileri yönünden etkili olmadığı, bu yönde yapı-
lacak ek girişimlere ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Osteoartrit; balneoterapi; ağrı; uyku; 

                 yaşam kalitesi; depresyon 

ABS TRACT Objective: Balneotherapy is one of the oldest treatment 
methods in musculoskeletal diseases; bath, drinking and inhalation 
methods and cure treatment methods of natural treatment elements 
such as thermo mineral waters, peloids (healing muds) and gases are 
the most commonly used methods. Many recent studies have focused 
on the physical effects of balneotherapy. However, studies on the ef-
fect of this treatment on psychosocial variables in patients with os-
teoarthritis are insufficient. Material and Methods: This study was 
performed to determine the effect of balneotherapy on pain, depres-
sion symptoms, sleep and quality of life in patients with osteoarthri-
tis. The study was carried out in Bursa İlker Çelikcan Physical 
Therapy and Rehabilitation Hospital with 40 patients between Au-
gust-October 2019. The data were collected with “Patient Informa-
 tion Form”, “Visuel Analog Scale”, “Post-Sleep Inventory”, “Short 
Form-12” and “Beck-Depression Scale.” The patients who completed 
the personal information form and scales before the balneotherapy in-
tervention received 15-day balneotherapy cure. Posttest scales were 
filled in by telephone 2 months after discharge. Result: Before and 
after the treatment, significant changes were observed in favor of bal-
neotherapy in all sub-dimensions of pain, sleep and quality of life. 
Depression scores did not change. Conclusion: Balneotherapy has 
been shown to significantly reduce pain severity and significantly im-
prove sleep and quality of life when used as an complementary 
medicine for the treatment for osteoarthritis. However, it is not ef-
fective in terms of symptoms of depression and additional interven-
tions are needed in this direction. 
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verir.4,5 Kronik ağrısı olan hastaların %22-78 kada-
rına depresyon bulguları eşlik eder ve depresyon var-
lığı da ağrı algısını değiştirip ağrının daha şiddetli 
hissedilmesine neden olur.6 Bunun yanı sıra, sürekli 
hissedilen ağrı kişinin günlük yaşam aktivitelerini, 
uyku kalitesini, ruh sağlığını, sosyal ilişkilerini ve 
mesleki sorumlulukları yerine getirme yeteneğini en-
gelleyerek, yaşam kalitesini olumsuz etkiler.7 

OA tedavisinde amaç; hastalığın ilerlemesini ya-
vaşlatmak, fiziksel işlev kaybını en aza indirmek, ağ-
rıyı azaltmak ve yaşam kalitesini artırmaktır.2,8 
Literatürde OA’nın tedavisi farmakolojik, nonfarma-
kolojik ve cerrahi veya bunların birleşimi olarak yer 
almaktadır.2,3 Farmakolojik tedavilerin istenmeyen et-
kileri veya tek başına semptomlar üzerindeki etkile-
rinin yetersiz oluşu sebebiyle hastalar çoğunlukla 
tamamlayıcı veya alternatif tedavilere yönlendiril-
mektedir.3,8,9 

Balneoterapi; kas-iskelet sistemi hastalıklarında 
uygulanan en eski tedavi yöntemlerinden biridir. Bal-
neoterapide termomineralli sular, peloidler (şifalı ça-
murlar) ve gazlar gibi doğal tedavi etmenleri banyo, 
inhalasyon ve içme yöntemleriyle kür tarzında tedavi 
amaçlı kullanılır ve en yaygın yöntemi banyo uygu-
lamalarıdır.7,9 Kaplıca tedavisi; suyun ısısı, hidrosta-
tik basıncı, kaldırma kuvveti ve içerdiği mineral 
özellikleri ile tedavi olanağı sağlar.10 Uygulama sü-
resi ülkeden ülkeye farklılık göstermekle birlikte, 
Türkiye’de 15-21 gün arasındadır.2 

Balneoterapi, birçok Avrupa ve Orta Doğu ülke-
sinde OA için en yaygın kullanılan farmakolojik ol-
mayan yaklaşımlardan biri olup, fiziksel düzeydeki 
etkileri birçok çalışmada gösterilmiştir.11-14 

 GEREç vE YÖNTEMLER  

ArAştırmAnın tipi 

Bu araştırma, OA tanısı olan hastalarda balneotera-
pinin ağrı, depresyon belirtileri, uyku ve yaşam kali-
tesi üzerine etkisini belirlemek için ön test- son test 
gruplu ve yarı deneysel olarak planlanmıştır. 

Örneklem ve ArAştırmA Süreci 

Çalışma; balneoterapinin ağrı, depresyon belirtileri, 
uyku ve yaşam kalitesine etkisinin değerlendirilmesi 
amacıyla, Bursa İlker Çelikcan Fizik Tedavi ve Re-

habilitasyon Hastanesinde Ağustos-Ekim 2019 tarih-
leri arasında gerçekleştirildi. Çalışmaya, belirtilen ta-
rihler arasında OA sebebiyle balneoterapi uygulanan, 
antidepresan ve uykuya yardımcı ilaç kullanmayan 
ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan toplam 40 
hasta dâhil edildi. Araştırma verileri “Hasta Bilgi 
Formu”, “Uyku Sonrası Değerlendirme Ölçeği”, 
“Kısa form-12” ve “Beck-Depresyon Ölçeği” ile top-
landı. 

Balneoterapi uygulaması öncesinde kişisel bilgi 
formu ve ölçekleri dolduran hastalara 15 günlük bal-
neoterapi kürü uygulandı. Balneoterapi sonrasındaki 
süreçte ilk ay ağrı artışı meydana geldiğinden, ikinci 
değerlendirme hastalar taburcu olduktan 2 ay sonra 
telefonla görüşülerek dolduruldu. 

veri toplAmA FormlArı 

Hasta Bilgi Formu; hastaların yaş, cinsiyet ve 
eğitim durumu bilgilerini içermektedir. 

Vizüel Analog Skala (VAS): Ağrı şiddetini de-
ğerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. VAS ağrı 
değerlendirmesi için kullanılan oldukça yaygın bir 
skala olup bu değerlendirmede 0 ile 10 arasında de-
ğişen ağrı ortalamaları verilmektedir.  

Uyku Sonrası Değerlendirme Formu (Post-
Sleep Inventory): Webb, Bonnet ve Blume (1976) 
tarafından bireylerde uyku sorununu değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiş, Türkçe uyarlaması Çınar, Se-
zerli, Dinçer ve Yeşilbilek (1998) tarafından yapıl-
mıştır. Form; 12 olumlu ve 12 olumsuz ifade içeren 
üç grup sorudan oluşmaktadır. Her bir olumlu ifade 
“0”, olumsuz ifade ise “1” puan olarak değerlendiril-
mektedir. Toplam puan arttıkça uyku ile ilgili sorun-
lar da artmaktadır.15,16 Bu çalışmada ölçeğe ait 
Cronbach alfa katsayısı 0,87 olarak bulundu. 

Beck Depresyon Ölçeği: Toplam 21 maddeden 
oluşmakta ve her madde 0-3 arasında puanlanmakta-
dır. Elde edilen toplam puan ile depresyon düzeyi de-
ğerlendirilmektedir. Toplam puan 0-10 arasında ise kişi 
normal olarak değerlendirilmektedir. On puanın üze-
rinde ise toplam puan arttıkça depresyon şiddeti de art-
maktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışması Hisli (1989) tarafından gerçekleştirilmiştir.17 
Mevcut çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,91 
olarak bulundu. 
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Kısa form-12: Yaşam kalitesini belirlemek için, 
hastaların kolay anlayabileceği şekilde kısa form-36 
[short form-36 (SF-36)] formu temel alınarak 1994 
yılında geliştirilmiştir. Tüm maddeler SF-36 Sağlık 
Anketi’nden seçilen 12 sorudan oluşmaktadır.18 

SF-36’nın Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik ça-
lışması Koçyiğit ve ark. tarafından 1999 yılında ya-
pılmıştır. Ölçek 8 alt bileşen olan; fiziksel 
işlevsellik, fiziksel rol, ağrı, genel sağlık, duygusal 
rol, mental sağlık, sosyal işlevsellik ve canlılık baş-
lıklarından oluşmaktadır. Her alt bileşenden ve özet 
skordan alınabilecek puan 0-100 arasında değiş-
mektedir. Puanlar yükseldikçe yaşam kalitesi de art-
maktadır.19  

Fiziksel Bileşen Özet Skoru (FBÖS); yaşam ka-
litesinin fiziksel alanını göstermekte olup; fiziksel iş-
levsellik, fiziksel rol, genel sağlık ve ağrı alt 
bileşenlerinden tek bir puan olarak hesaplanmıştır. 
Mental Bileşen Özet Skoru (MBÖS) ise duygusal rol, 
mental sağlık, canlılık ve sosyal işlevsellik alt bile-
şenlerinden hesaplanmıştır.18 Bu çalışmada SF-12 
Cronbach alfa katsayısı 0,84 olarak bulundu. 

iStAtiStikSel AnAliz 

Araştırma sonucunda oluşan veriler SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 22,0 prog-
ramı ile analiz edilmiştir. Hastalara ait tanımlayıcı ve-
riler frekans, ortalama, yüzde ve standart sapma ile 
değerlendirildi. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı 
Shapiro Wilk testiyle değerlendirildi. Elde edilen 
değer p=0,894 (p>0,05) olduğundan, verilerin nor-
mal dağılım gösterdiği saptandı. Balneoterapi önce-
sinde ve sonrasında uygulanan ölçek puanları 
arasındaki farklılık Paired sample t-testi ile değer-
lendirildi. Anlamlılık seviyesi α=0,05 kabul edildi. 

etik ve YASAl konulAr 

Çalışmaya başlamadan önce, Acıbadem Mehmet Ali 
Aydınlar Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Değerlen-
dirme Kurulu’ndan 27.06.2019 tarih ve 2019-11/23 
no.lu etik kurul izni alınmıştır. Ayrıca, çalışmanın ya-
pıldığı hastaneden kurum izni ve çalışmaya katılan gö-
nüllülerden yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Bu çalışma; 
Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne 
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html) uygun olarak gerçekleştirilmiştir.  

 BULGULAR 

Çalışmaya katılan hastaların %65’i kadın, %35’i 
erkek olarak dağılmaktadır. Hastaların %47,5’i ilk-
okul mezunu, %5’i okuryazar değil ve %7,5’i üni-
versite mezunudur (Tablo 1). Yaş ortalaması 
62,35±8,38 yıldır (Min=48; Maks=78). 

Balneoterapi öncesi ağrı puan ortalaması 6,9; 
FBÖS puan ortalaması 36,765; MBÖS puan ortala-
ması 44,622; depresyon puan ortalaması 11.55; yatma 
zamanı puan ortalaması 1,725; gece uykusu puan or-
talaması 1,975; uyanma puan ortalaması 1.6 olarak bu-
lundu. Balneoterapi sonrası yapılan değerlendirmede 
ise ağrı puan ortalaması 4,05; FBÖS puan ortalaması 
43,797; MBÖS puan ortalaması 52,28; depresyon puan 
ortalaması 10,1; yatma zamanı puan ortalaması 1,2; 
gece uykusu puan ortalaması 1,375; uyanma puan or-
talaması 0,925 olarak saptandı (Tablo 2). 

Balneoterapi sonrası yapılan ölçümlerden ağrı, 
uyku ve yaşam kalitesinin tüm alt boyutlarındaki de-
ğişimlerde balneoterapi lehine istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptandı. Depresyon puanlarında ise 
anlamlı fark bulunmadı (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 

Balneoterapinin günlük yaşam aktiviteleri, yaşam ka-
litesi ve ağrı üzerine olumlu etkilerinin olduğu bir-
çok çalışmada gösterilmiştir.19-21 Fazaa ve ark.nın 
diz OA’lı hastalarda yaptığı çalışmada, vizüel ana-
log skala ile tedavi sonrası 6. ay ve 12. ayda ağrı de-
ğerlendirmesi yapılmıştır. Çalışma sonucunda, 
balneoterapi uygulanan hastalarda uygulanmayan 
hastalara göre ağrının önemli derecede azaldığı ve 12. 
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Gruplar Frekans (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 26 65 

Erkek 14 35 

Eğitim düzeyi 

Okuryazar değil 2 5 

İlkokul 19 47,5 

Ortaokul 12 30 

Lise 4 10 

Üniversite 3 7,5

TABLO 1:  Tanımlayıcı özellikler (n=40).



ayda bu farkın daha da fazla olduğu tespit edilmiş-
tir.22 Yine, diz OA’lı hastalarla yapılan başka bir ça-
lışmada da ağrıyı azaltmada balneoterapinin etkili 
olduğu bulunmuştur.23 Nguyen ve ark.nın OA’lı has-
talarda yaptığı çalışmada; balneoterapi uygulanan 
hastaların tedavi sonrası 4. ayda analjezik ve 5. ayda 
nonsteroid antiiflamatuar ilaç kullanımında balneo-
terapi uygulanmayan gruba göre anlamlı azalma bu-
lunmuştur. Aynı çalışmada, tedavi sonrası 24. haftada 
yaşam kalitesinde anlamlı gelişme saptanırken, kont-
rol grubunda herhangi bir değişiklik gözlenmemiş-
tir.24 Bu bağlamda, çalışma bulgumuz literatür bilgisi 
ile benzerlik göstermektedir. 

Balneoterapinin etkinliği birçok ağrılı kas- 
iskelet sistemi hastalığında araştırılmıştır. Türkçe li-
teratürde başta fibromiyalji olmak üzere, diyabetik 
nöropatik ağrısı olan ve subakromiyal sıkışma  
sendrom tanısı almış olan hastalarda balneoterapinin 
uyku ve yaşam kalitesi üzerine etkisi araştırılmıştır. 
Koçak ve ark.nın yaptığı çalışmada, kaplıca tedavi-
sinin diyabetik nöropatik ağrılı hastalarda ağrı şidde-
tini belirgin olarak azaltmadığı, ancak hastaların uyku 
kalitelerinde ve yaşam kalitelerinde iyileşme sağla-
dığı bulunmuştur.25 Karadağ ve ark., fibromiyalji has-
talarıyla çalışmış ve balneoterapinin yaşam kalitesini 
artırdığını bulmuştur.20 Benzer şekilde, çalışmamızda 
da yaşam kalitesindeki artış istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur. 

Üç bin üç yüz kırk bir hasta üzerinde yapılan bir 
çalışmada, spa uygulama sıklığı azaldıkça uyku kali-
tesinde azalma saptanmıştır.26 Çalışmamızda ise uyku 
ölçeğinin alt parametreleri olan yatma zamanı, gece 
uykusu ve uyanma zamanı alt ölçeklerindeki belirgin 
düzelme istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Yaptığımız çalışmada, tedavi öncesi depresyon 
belirtileri ile tedavi sonrası depresyon belirtileri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamış-
tır (p=0,072; p>0,05). Fibromiyalji hastalarıyla 
yapılan benzer bir çalışmada, kontrol grubuyla kar-
şılaştırıldığında, depresyon belirtileri açısından fark-
lılık saptanmamıştır.20 Bir grup sağlıklı yaşlıda 
balneoterapinin ağrı, duygudurum, uyku ve depres-
yon belirtileri üzerine etkinliğinin araştırıldığı bir 
başka çalışmada ise depresyon belirtilerinde anlamlı 
olarak azalma tespit edilmiştir.27 Çalışmalardaki ör-
neklem gruplarının birbirinden oldukça farklı olması 
sebebiyle, depresyon belirtileri yönünden farklı bul-
gular elde edilmiş olabileceği düşünülmektedir.  

 SONUç 

Bu çalışma ile balneoterapi OA tedavisinde ta-
mamlayıcı tıp olarak tercih edildiğinde ağrı şidde-
tini belirgin derecede azalttığı, uyku ve yaşam 
kalitesini anlamlı derecede artırdığı gösterilmiştir. 
Bununla birlikte, depresyon belirtilerinde değişiklik 
saptanmamış olup, bu yönde yapılacak ek girişim-
lere ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Balneoterapi-
nin depresyon belirtileri üzerindeki etkilerini 
saptamak için örneklem sayısının daha fazla olduğu 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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*Paired sample t test; FBÖS: Fiziksel Bileşen Özet Skoru; MBÖS: Mental Bileşen Özet Skoru.

Ölçümler Önce (ort±SS) Sonra (ort±SS) p* 

Ağrı 6,900±2,110 4,050±2,160 0,000 

FBÖS 36,765±9,994 43,797±7,527 0,000 

MBÖS 44,622±11,393 52,280±8,792 0,000 

Depresyon 11,550±7,306 10,100±8,530 0,072 

Yatma zamanı 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

TABLO 2:  Balneoterapi öncesi ve sonrası ağrı, depresyon, uyku ve yaşam kalitesi puanları (n=40).



Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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