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ÖZET 

42 servikal spondi/ozisli hasta Atatürk Hidroterapi ve Relıabilitasyon 

Merkezinde yalınlarak tedavi gördü. Rastgele yöntemle iki gruba aynlan 
hastalardan I. gruptaki 20 hasta 3 hafta süre ile lıer gün 20 dk. Izid­
roterapi havuzuna girdi. Il. gruptaki 22 hasta ise hidroterapi sırasında 

boyunluk (içi hava dolu yastıkçık) kullandı. Tedavi parametreleri olarak 
ağn, basnıakla duyarlılık, kas spazmı ve serviical yöre hareket kısıtlılığı 

kullanıldı. 

Çalışma sonucunda her iki grup hastada tüm klinik parametrelerde 
istatistiksel anianı/ı düze/me olduğu göriUdü. Ancak l}oyunlukla tedavi gö­
ren hasta grubunda, basmakta duyarlılık ve kas spazmı parametrelerinde 
istatistiksel anlamlı farklı bir düze/me saptandı. Balneoterapi sırasında ser­
vikal spondilozisli hasta/ann boyunluk kullanması tedavi sonucunu daha 
olumlu etkileyebilir. 

• 
•• 

Uzmanlık Tezi (Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji) . 
Prof. Dr.; U. ü. Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Relıabilitasyon Ana­
bilim Dalı. 
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SU M MARY 

The EfTect of Balneotherapy in the Treatment of Cervical Spondylosis 

44 patients with cervica/ spondylosis were randonıly divided in to 
two group. The first group (n =20) were treated with baltıeotlıerapy in 

the Center of Atatürk Hydrotherapy and Relıabilitation. 17ıe second 
group (n = 22) were treated w ith balneotherapy and wore a re/axation 
pillow (cal/or). Pain, tendemess, muscle spasm and range of motion of 
cervica/ spine were the treatment parameters. 

After three weeks period, it was observed tlıat all the patients 
in the two groups were improved statistically signijicantly but the pa­
tients wearing pillow were improved more than tlıe patients without 
pillow in the parameters of tendemess and muscle spasm. 

GIRIŞ 

Osteoartroz (OA) artikular karlikaj ve bağlantılı olarak subkondral kemik, 
eklem kenarları, sinoviya ve paraartikuler dokularda bir dizi değişiklikle karakte­
rize bir hastalıktır1 ·2·3. Yük binen ve çok kullanılan eklemleri tutan hastalık servi­
kal yörede yerleştiğinde servikal spondilozis diye adlandırılmaktadır45·6• Günü­
müzde kabul edilmiş kesin tanı kriterleri olmadığı gibi hastalığı durduran bir te­
davi yönteminin de bulunmadığı ileri sürülmektedir1·2.4. Ancak ağrı, kas spazmı, 
basınakla duyarlılık, eklem hareket açıklığı bozukluğu gibi semptomların düzelti­
lebilmesinin nörolojik bulgularda bile düzetmeye neden olabileceği, bu düzelme­
nin ağrının kaybolması, kas spazmının ve duyarlılığının azalması, inflamasyonun 
giderilmesi yolu ile oluşabileceği iddia edilmektedir45·6• Tedavide antiınflamatu­
var, kas gevşetici, analjezik ilaçlar7·8·9 istirahat6, traksiyon5, sıcak ve soğukıo, 
elektroterapi11 denenmektedir. Balneoterapi yöntemi, bir yandan ısının oluştura­
cağı vazodilatasyon ile kas spasrnının oluşturduğu iskemiyi giderip, öte yandan 
termal stimulusun oluşturabileceği endorfin yapımını arttırıp analjezi yapabi­
fu12.13.14.15.16.17. 

Behrend, W., Balneoterapinin olumlu etkisinin bir hipotez olarak kaldığı­
nı, ancak anlaşılır olan mekanizmanın balneoterapinin oluşturduğu sıcağın etki­
siyle kan tonusunda azalma yapması olduğunu vurgulamaktadır18. Öte yandan, 
Sukenik ve arkadaşları 1990 yılında yaptıkları çalışmalarında balneoterapinin 
akut dönemdeki Romatoid Artritli hastalarda bile klinik bulgularda düzelmeye 
yol açabileceğini ileri sürerler19. 

Çalışma, 1-Balneoterapinin servikal spondilizosisli hastalardaki ağrı, bas­
ınakla duyarlılık, kas spazrnı ve servikal hareket kısıtlılığı gibi klinik parametreler 
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üzerine etkili olup olmadığı, 2- Balneoterapi sırasında boyuna retaksasyon yastığı 
uygulamasının tedavi sonuçlannda farklı bir değişikliğe yol açıp açmadığını 

araştırmak amacıyla yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Uludağ Üniversitesi Atatürk Hidroterapi ve Rehabilitasyon Mer­
kezinde yatırılarak tedavi gören yaşları 35-74 (ortalama 54.5) arasında 42 kadın 
hastada yapıldı. Hastaların tümünde radyolojik olarak osteoartroz bulguları 

(eklem aralığında daralma, osteofıt, marginal sleroz) saptandı. Hastalığın başlan­

gıcı 4-20 yıl (ortalama 22) arasında değişmekteydi. Ateş, şiddetli kardiovasküler 
problemler, sistemik hastalık, malignite gibi balneoterapi uygulamasını engel­
leyecek durumu olanlar çalışmaya alınmadı. 

Atatürk Hidroterapi ve Rehabilitasyon Merkezi Belger R .'nin deyimi ile 
su şehri olarak adlandırılan20 Bursa'nın Kükürtlü yöresindeki geniş bahçenin 
(23.173 m2) ortasında eserler ve yüksek anıtlar kurulunun iznine uygun olarak 
restore edilmiştir. İki bölümlüdür. Büyük kükürtlü (Erkekler hamamı) çok eski 
ve oldukça büyük bir yapısıdır. Ancak yapıda bir bütünlük olmadığı gözlenmek­
tedir. Farklı mimarlar tarafından farklı zamanlarda, değişik bölümlerde bir araya 
getirilmiştir. Küçük kükürtlü (Kadınlar hamamı) ise birinciden 500 yıl sonra inşa 
edilmiştir (Şu anda restorasyon çalışmaları biten bina yakında hizmete açılacak­

tır). 

1978'de Uludağ Üniversitesi Senatosu Kükürtlü otelini kamulaştırma ka­
rarı almış ve 1981 Ekiminde Üniversite devr almıştır. 1983 yılında hizmete açıl­
mış olan merkez şu anda romatizmal hastalıkların rehabilitasyonu, cerrahi, orta­
pedik girişim uygulanan hastalıklarının rehabilitasyonu amacıyla kullanılmakta 
olup, balneoterapi ile ilgili bilimsel araştırmalar sürdürülmektedir. 

Çalışmada servikal spondilozisli hastaların tedavisinde kullanılan su hi­
pertermal, hipotonik özellikte, kükürt miktarı hafif kaplıca suyu içeriğinde idi 
(Hipertermal- 74.5°C, Hipotonik 23.1 milimol!lt). 

Hastalar tedaviye lx2.5 m boyutundaki havuzda her gün öğleden sonra ay­
nı saatte 20 dk. süresince girdiler. Haftada 5 kez olarak sürdürülen termal küre 3 
hafta devam edildi. Tedaviden önce ve tedaviden sonra NSD, TA, ateş kontrol­
leri normal sınırlar içinde ve hiçbirinde belirgin klinik bulgu veren termal kriz 
saptanmadı. 

Çalışma başlangıcında hastalar rastgele yöntemle iki gruba ayrıldı. 

I. gruptaki 20 hastaya yukarıda anlatılan tedavi uygulandı. 

II. gruptaki 22 hasta ise başın ağırlığını taşımak ve boyun kaslarında 
gevşeme sağlamak amacıyla içi hava dolu yasttklar şeklindeki boyunluk kullandı 
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(Boyunluklar bir ilaç firması tarafından sa~andı). Tedavi parametreleri aşağıdaki 
gibi saptandı. 

ı. Ağrı: Dört nokta skalası kullanılarak; ağrı yok ise O puan, hafıf ise ı 
puan, orta şiddetli ise 2, şiddetli ise 3 puan verilerek tedavi öncesi ve 3 haftalık 
tedavi sonrasında hastaya sorularak saptandı2L22·23. 

2. Basınakla duyarlılık: Hekim tarafından servikai paravertebral kastara 
palpasyon yapılarak değerlendirildi. Hasta palpasyonla hiç ağrı tanımlamıyorsa O, 
hafif ağrı yakımyorsa ı, orta şiddette ağrıdan yakınıyorsa 2, çok şiddetli ağrıdan 
yakınıp çekiniyorsa 3 puan verilerek saptandı22. 

3. Kas spazmı: Hekim tarafından palpasyon saptandı. Spazm yok ise O, 
hafıf ise ı, orta şiddette ise 2, şiddetli ise 3 puan verilerek değerlendirildi22·22·23. 

4. Servikal hareket kısıthlığı: Hasta tüm servikal yöre hareketlerini yapabi­
liyorsa O, hafıf kısıtlılık varsa ı, orta derecede kısıtlılık varsa 2, şiddetli kısıtlılık 
varsa 3 puan verilerek değerlendirildi. Tedavi öncesi ve sonrası değerler student­
t testi ile istatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Yastıkcıksız balneoterapi uygulanan hastalarda (Grup I) ve yastıkcık kul­
lanarak balneoterapi uygulaması yapılan hastalarda (Grup n) ağrı, basınakla 
duyarlılık, kas spazmı, servikal hareket kısıtlılığı gibi bulgularda istatistiksel an­
lamlı farklı bir düzetme görüldü (Tablo: I, n). 

Tablo: 1 - Çalışma Parametrelerin Grup l'de DeQerlendirilmesi 
(Yastıkcıksız) 

Tedavi öncesi Tedaviden Sonra 

1 - A!)rı 2.17 + 0.3 0.48 + 0.3 

2· Basmakla Duyarlılık 2.12 + 1.1 1 + 0.9 

3- Kas Spazmı 2.84 + o.s 1.05 + 0.9 

4- Servikal Hareket KısıtlılıOı 1.21 + 0.9 0.59 + 0.47 

Anlamlılık 

p < 0.01 

p < 0.001 

p < 0.05 

p < 0.0001 

Ancak her iki grupta tedavi sonrası değerlerin karşılaştırılmasında yastık­
cık kullanan grupda basınakla duyarlılık ve kas spazmında istatistiksel anlamlı 
farklı bir düzelme görülmüştür (p < 0.005 ve p < 0.05, Tablo: III) . 
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Tablo: ll - Çalışma Parametrelerinin Grup ll'de DeOerlendirilmesi 
(Vastıkcıklı) 

Tedavi öncesi Tedaviden Sonra Anlamlılık 

1-Aı:jrı 2.95 + 0.5 0.41 + 0.2 p < 0.005 

2- Basmakla Duyarlılık 2.1 + 0.6 0.37 + 0.1 p < 0.005 

3- Kas Spazmı 3.2 + 2.1 0.44 + 0.2 p < 0.005 

4- Servikal Hareket Kısıtlılıı:lı 1.45 + 0.7 0.68 + 0.4 p < 0.005 

Tablo: lll - Tedavi Sonrası DeOerlerin Karşılaştırılması 

Grup 1 Grup ll Anlamlılık 

1-A<)rı 0.48 + 0.3 0.47 + 0.2 A.D. 

2- Basmakla Duyarlı lık 1 + 0.9 0.3 + 0.1 p < 0.005 

3- Kas Spazmı 0.7 + 0.5 0.4 +0.2 p < 0.05 

4- Servikal Hareket Kısıtlı lıl)ı 0.63 + 0.4 0.44 + 0.3 A.D. 

TARTIŞMA 

Balneoterapi Özer, N., tanımıyla yeraltı sıcak veya soğuk maden suyu, 
doğal gaz, çamur, kaynağa özgü klimatik ve biyolojik faktörler bütünlüğünün be­
lirli sürede, belirli zaman ve belirli dozda seri olarak uygulanmasıdır24• OA de 
yararlı etkisi olabileceği belirtilmekte12, ancak OA'in lokalize bir formu olan ser­
vikal spondilozdaki etkisini araştıran bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. 

Servikal spondilozisde balneoterapinin etkisini araştırınayı amaçlayan ça­
lışmada tedavi sonucunda ağrı parametresinde anlamlı bir düzelme saptandı (p 
< 0.005, Tablo: I, II). Balneoterapi oluşturduğu yüzeysel ısı ile bir yandan vazo­
dilasyona yol açıp kas iskemisini azaltarak iskeminin neden olduğu ağrıyı gidere­
bilir4, öte yandan kas spazrnıru çözerek spazm-ağrı-spazm kısır döngüsünü kırıp 
ağrıyı azaltabilir16. 

Balneoterapinin bir diğer etkisi sedasyon yapmasıdır. Sedasyon yapıcı etki 
suyun organizma üzerine yapacağı genel hoşnutluk hissi ile bir ölçüde açıklana­
bilir. Ayrıca termal kür sırasında hastalar günlük stresli aktivitelerden uzaklaşıp 

gevşeyebilmektedir. Hastanın sedatize olması ağrıyı daha az hissetmesine yol 
açabilir. 
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Analjezik mekanizma ile ilgili bir diğer hipotez; termal stimulus periferik 
stressli bir uyaran gibi hareket edip Melzack ve Wall'in iddia ettiği gibi kapı 
kontrol teorisi yoluyla ağrıyı bloke edebilmektedir17. Ayrıca yine balneoterapinin 
de oluşturabileceği termal stimulusun periferik B endorfıni arttırıp analjezi yapa­

bileceği iddia edilmektedif25. Termal merkezirnizde 1987-1988 yıllarında yaptığı­
mız bir çalışmada balneoterapinin 1., 5., 10., 15., 20., günü tedavi öncesi ve 20 
dakikalık tedavi bitiminde olmak üzere 8 kez periferal B endorfin düzeyi sapta­
dık. Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 20 dakikalık tedavi öncesi 
ve tedavi sonrası değerler arasında (dakikalık), ayrıca kür öncesi ve 3 haftalık 
kür sonrası değerler arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. Buna karşın has­
talar ağrı sorgulaması yöntemi ile ağrı parametresinde düzelme tanımlamışlardı 
ve bu düzelme istatistiksel anlamlı idi (p < 0.005). Balneoterapi ağrıyı azaltacak 
dozda uygulamasında periferal B endorfin düzeyinde değişiklik yapmamıştı26. 

Diğer bir mekanizma termal tedavinin periferik sinir iletimini bloke ede­
rek analjezi yapmasıdır11 . 

Ağrı parametresinde grup I'de saptanan anlamlı düzelme yukarıdaki me­
kanizmalar ile açıklanabilir. 

Servikal spondilozisli hastaların tedavisinde balneoterapi uygulaması sıra­
sında servikal yöreden ısı kaybı olmakta, ortaya çıkan soğuma kas spazmını arttı­
rabilir ve tedavi sonuçlarını olumsuz etkileyebiliı-27. Öte yandan tedavi sırasında 
başın ağırlığı nedeniyle servikal yöredeki yükleme; kas spaznıı, ağrı ve inflamas­
yon gibi bulguların sürmesine ·neden olabilir. Servikal yöreye binen yükü azalt­
mak ve balneoterapinin oluşturabileceği lokal ve genel etkilerden daha iyi yarar­
lanabilmek amacıyla boyunluk biçiminde relaksasyon yastıkçığı kullanarak tedavi 
gören hasta grubunda (Grup II) ağrı parametresinin daha belirgin düzetmesine 
karşın (Tablo: II) gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında bu düzelmenin istatistik­
sel anlamlı farklılık taşımadığı görüldü (Tablo: III). OA da en önemli semptom­
lardan biri olan ağrının azaltılması yastıkcıkla ya da yastıkcıksız balneoterapi uy­
gulaması ile sağlanabilmekteydi. 

İkinci parametre olan basınakla duyarlılığın oseofit oluşumları, kemik is­
kemisi, trabeküler frakturler, eklem kapsulu, periartikuler yapılardaki patoloji­
den kaynaklandığı bildirilmektedir4·8• Basınakla duyarlılığın grup I ve grup TI'de 
istatistiksel anlamlı düzeldiği saptandı (Tablo: I ve Tablo: II). Ancak tedavi so­
nuçları birbiri ile karşılaştırıldığında retaksasyon yastığı ile tedavi gören grupta 
istatistiksel farklı düzetme saptandı (p < 0.005) (Tablo: lll). Servikal yörede 
ağrının kaynağı olabilecek patolojilerin bulunduğu yörelere binen yükün tedavi sı­
rasında azaltılması bu düzelmeye katkıda bulunuyor olabilir. 

Caillet, R. servikal spodilozun tedavisinde servikal yöreye binen yükün 
azaltılmasının servikal yöredeki patolojilerin oluşturduğu irıflamasyonu azaltabi-
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!eceği ve semptomatik düzelmeyi hızlandırabileceği vurgulanmaktadır4. Rudd, E., 
başm ve boynun iyi bir pozisyonda tutulmasının gereksiz boyun hareketlerini or­
tadan kaldıracağım ve servikal yöreye binen yükü minimize edeceğini belirtir1. 

Çalışmamızda servikal spondilozlu hastalarda boyunluk şeklinde bir relaksasyon 
yastığı kullanılması servikal yörede sinir irritasyonunu azaltarak basınakla duyar­
Wık parametresini düzeltiyor olabilir. 

Üçüncü parametre olan kas spazmı şiddetli grup I ve grup Il'deki hasta­
larda istatistiksel anlamlı olarak düzelmişti (Tablo: I ve Tablo: II). Ancak tedavi 
sonrası değerler birbiri ile karşılaştırıldığında relaksasyon yastığı kullanan hasta 
grubunda istatistiksel farklı bir düzelmenin olduğu görüldü (p < 0.05) (Tablo: 
III). Termal su, oluşturduğu yüzeysel ısının direkt etkisi ile kas spazmını çözebi­
Iir16. Öte yandan yukarıda anlatılan analjezik mekanizmalar yoluyla ağrının gide­
rilmesi ağrı-spazın-ağrı kısır döngüsünü kırarak spazmm giderilmesine yol açabi­
lir. Relaksasyon yastığının kullanılması servikal bölgenin daha fazla su ile temasta 
olmasma yardımcı olmakta ve bu yöreden olabilecek ısı kaybını azaltmaktadır. 

Isı etkisi ise kas spazmını daha fazla çözebilir. Ayrıca yastık aracılığı ile başm 
ağırlığının taşınması refleks kas spazmlarını azaltabilir. 

Servikal yöre hareket açıklığı her iki grupda da anlamlı olarak düzelmişti 
(p < 0.05). Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında arada istatistiksel anlamlı bir 
farklılık yoktu (Tablo: III). Servikal yörede spondilozisli hastalarda bir yandan 
osteofitlerin mekanik bir engel oluşturması, öte yandan ağrı ve spazm bulunuşu 
nedeniyle hareketl.erde kısıtlama olabilmektedir4.8. Ancak çalı§madaki hastaların 
hiçbirinde servikal yöre hareketlerini kısıtlayacak şekilde osteofit oluşumu yoktu 
ve tedavi sonrasında servikal yöre hareketlerindeki kısıtlamada düzelme saptan­
mıştı. Bu düzelmeyi ağrının geçmesine ve spazmın çözülmesine bağlayabiliriz. 

Sonuç olarak OA nın servikal yöre yerleşim biçimi diye adlandırabileceği­
miz servikal spondilozisin tedavisinde balneoterapi yararlı olmaktadır. Hastalıkta 
balneoterapi ağrı, basınakla duyarlılık, kas spazmı servikal yöre hareket açıklığı 
gibi bulgularda istatistiksel anlamlı bir düzelme yapabilmektedir. Ancak tedavi 

• sırasında relaksasyon yastığı (boyunluk şeklinde) kullanımının tedavide etkinliğini 
daha da arttırdığını vurgulayabiliriz. 
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