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Günümüzde yaşam süresinin uzamasıyla birlikte 
kronik hastalıkların görülme sıklığı da artmıştır. İler-
leyen yaş ile birlikte prevalansı artan hastalıklardan 
biri de osteoartrit, romatoid artrit gibi kas-iskelet sis-
temi hastalıkları olup, bu hastalıkların cerrahi dışın-

daki mevcut tedavisinde çeşitli farmakolojik ve/veya 
farmakolojik olmayan yöntemler yer almaktadır.1-3  

Osteoartrit gibi romatolojik hastalıklar için ge-
leneksel farmakolojik yöntemler, inflamasyon teda-
visine odaklanır. Ancak bu tedaviler hastalığın seyrini 
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değiştirmekten çok semptomları hafifletir. Ayrıca far-
makolojik ve cerrahi tedaviler; invaziv olmaları, yük-
sek maliyetli prosedürler içermeleri ve sıklıkla ortaya 
çıkan yan etkiler gibi çeşitli sorunlarla ilişkilidirler.4 
Tüm bu sebeplerle tamamlayıcı veya alternatif teda-
vilere ihtiyaç duyulmaktadır.  

Farmakolojik olmayan tedaviler arasında egzer-
siz tedavisi, fizik tedavi, kaplıca tedavileri, manuel 
terapi ve akupunktur gibi tedavi seçenekleri bulunur. 
Fizik tedavide ultrason, transkutanöz elektriksel sinir 
stimülasyonu, kısa dalga ve lazer gibi birçok tedavi 
yöntemi kullanılır. Kaplıca tedavileri birçok Avrupa 
ve Orta Doğu ülkesinde kas-iskelet sistemi hastalık-
larında en yaygın kullanılan farmakolojik olmayan 
yaklaşımlardan biridir. Hidroterapi, balneoterapi 
(BT), peloidoterapi, fizyoterapi ve egzersiz, çok çe-
şitli terapötik yöntemler arasında yer almaktadır.5,6 
Kaplıcalarda birçok balneolojik uygulama bulunur, 
BT ve peloidoterapi ise en sık kullanılan tedavi yön-
temleri arasında yer alır. BT, doğal kaynaklardan olu-
şan, en az 20°C sıcaklıkta ve mineral içeriği en az 1 
g/L olan termal mineral su içeren banyoların (küvet-
lerde veya havuzlarda) kullanılması olarak tanımlanır 
ve kür şeklinde uygulanır.3,7 

Kas-iskelet sistemi hastalıklarında en yaygın şi-
kâyetlerden birini kronik ağrı oluşturmaktadır. Bu-
nunla birlikte kronik ağrı, psikiyatrik durumlara eşlik 
edebilir ve bunun tersi kronik ağrı ile ilişkili olarak 
psikiyatrik durumlar ortaya çıkabilir. Ayrıca anksi-
yete, kronik ağrı geliştirme olasılığını da artırabil-
mektedir.8 BT’nin kür şeklinde uygulanıyor olması, 
günlük yaşamın stres ve yorgunluğundan uzaklaşa-
rak, kaplıcaları sadece beden sağlığı için değil ruh 
sağlığı için de ideal bir ortam hâline getirmektedir. 
Sadece hastalıkların tedavisi için değil, sağlıklı bir 
yaşam sürmek ve yaşlanmayı yavaşlatmak isteyen 
birçok kişi tarafından da kullanılmaktadır.6 

Bu çalışmada, BT’nin anksiyete, ağrı ve uyku 
kalitesi üzerine etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN Tİpİ VE YERİ 
Bu araştırma, BT uygulanan hastalarda anksiyete, 
ağrı ve uyku kalitesi değerlendirmek amacıyla yarı 
deneysel desende gerçekleştirildi. 

ÖRNEKLEM VE ARAŞTIRMA SüRECİ 
Bu çalışma, Ocak ve Mart 2020 tarihleri aralığında 
Bursa İlker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Hastanesinde yatarak tedavi gören hastalarla gerçek-
leştirildi. Çalışmaya kas-iskelet sistemi hastalıkları 
nedeniyle ve BT uygulaması amacıyla yatırılan, 18 
yaş ve üzerinde olan, anksiyolitik ve/veya uykuya 
yardımcı ilaç kullanmayan, iletişim kurmakta sorun 
yaşamayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden has-
talar dâhil edildi. Çalışmaya alınacak hasta sayısını 
belirlemek için G* power 3.1.7 programı ile örnek-
lem hesabı yapıldı. Özkuk ve ark.nın çalışmasındaki 
anksiyete puan ortalamaları dikkate alınarak (BT ön-
cesi: 46,30±1,30 BT sonrası: 27,44±1,30), “effect 
size” d=0,6 olarak hesaplanmış olup, α=0,05 düze-
yinde %80 güç elde etmek için çalışmada 32 hasta ol-
ması gerektiği hesaplandı.6 Çalışmanın örneklemini 
33 hasta oluşturdu. 

Araştırmada elde edilen veriler; katılımcıların ta-
nıtıcı özelliklerine ilişkin soru formu, Beck Anksiyete 
Ölçeği (BAÖ), vizüel analog skala (VAS) ve Uyku 
Sonrası Değerlendirme (USD) Formu ile yüz yüze 
görüşülerek toplandı. Ön değerlendirme; tanıtıcı özel-
liklerine ilişkin form ve tüm ölçekler ile birlikte has-
taların yatışının yapıldığı ilk gün BT öncesinde 
yaklaşık 20-25 dk sürede uygulandı. On iki günlük 
yatış süresinde gün aşırı olarak uygulanan BT kürü 
tamamlanan hastalara taburculuk öncesinde ilgili öl-
çeklerle yaklaşık 20 dk sürede son değerlendirme ya-
pıldı. Çalışmanın gerçekleştirildiği hastanede her gün 
08.30 ile 16.00 arasında BT uygulanmaktadır. BT ön-
cesi hazırlık aşamasında hastaların duş alması isten-
mektedir. Duş sonrası hastalar BT’ye alınmaktadır. 
BT’de kalınabilecek azami süre 10 dk’dır. BT son-
rası hastalar tekrar duş almakta ve ardından dinlenme 
amacıyla odalarına alınmaktadır. Hastalar toplu ola-
rak (ortalama 7-8 kişi) havuzda veya tek başına kü-
vette BT alabilmektedir. Bu araştırmada, hastalar 
yalnızca banyo uygulaması şeklinde ve aynı özellik-
lere sahip kaplıca suyu ile BT tedavisi aldı. Kaplıca 
suyu ortalama 43°C sıcaklıktadır. Kaplıca suyunun 
Ocak 2021 tarihinde Halk Sağlığı Laboratuvarında 
yapılan mikrobiyolojik ve kimyasal analiz sonuçları-
nın 24.07.2001 tarih ve 24472 sayılı Resmî Gazete’de 
yayımlanan Kaplıcalar Yönetmeliği’ne uygun olduğu 
bildirilmiştir.9 
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VERİ TOpLAMA FORMLARI 
Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin 

Soru Formu: Hastaların sosyodemografik, hasta-
lık ve tedavi sürecine ilişkin bilgilerden oluşmak-
tadır. 

Beck Anksiyete Ölçeği: Beck ve ark. tarafın-
dan geliştirilen ölçeğin, Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması Ulusoy ve ark. tarafından 
yapılmıştır. Kişideki anksiyete semptomlarının dü-
zeyini değerlendirmektedir. Yirmi bir maddeden olu-
şan ve her bir maddesi 0 ile 3 arasında puanlanan 
Likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan puan arttıkça 
kişideki anksiyete düzeyinin arttığını gösterir.10 Bu 
çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,88 bu-
lundu. 

Vizüel Analog Skala: Ağrı şiddetini derecelen-
dirmek ve değerlendirmek amacıyla sıklıkla kullanı-
lan bir skaladır. Hastadan ağrısının düzeyini 0-10 
arasında değerlendirmesi istenen bu skalada, 0 hiç 
ağrı olmadığını 10 ise hissedilen en yüksek düzey-
deki ağrıyı temsil eder. Ortalama VAS değerinin 1-4 
olması hafif ağrı, 5-6 olması orta şiddette ağrı, 7-10 
olması şiddetli ağrıyı ifade etmektedir.11 

Uyku Sonrası Değerlendirme (USD) Formu: 
Webb ve ark. tarafından uyku sorunlarını değerlen-
dirmek için geliştirilen formun Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Çınar ve ark. tarafından gerçek-
leştirilmiştir. Yatma zamanı, gece uykusu ve uyanma 
olmak üzere 3 bölümden oluşan formda, toplam 12 
olumlu ve 12 olumsuz madde bulunmaktadır. Olumlu 
ifadelere “0”, olumsuz ifadelere ise “1” puan verile-
rek değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan toplam 
puanın yüksekliği uyku ile ilgili sorunların da arttı-
ğını göstermektedir.12 Bu çalışmada, ölçeğin Cron-
bach alfa katsayısı 0,75 bulundu. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırma verileri, SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 21,0 programı ile analiz 
edildi. Hastalara ait tanımlayıcı veriler frekans, 
yüzde, ortalama ve standart sapma ile sunuldu. Da-
ğılımın normalliğini değerlenmek amacıyla yapılan 
Shapiro-Wilk testine göre (p<0,05) verilerin normal 
dağılım göstermediği saptandı. BT öncesi ve sonra-
sında çalışmanın ana ölçütlerinin puanları arasındaki 

farklılık Wilcoxon sign testi ile değerlendirildi. Ko-
relasyon analizleri Spearman rho korelasyon testi ile 
değerlendirildi. Anlamlılık seviyesi α=0,05 kabul 
edildi. 

ETİK VE YASAL KONuLAR 
Araştırma öncesinde Acıbadem Üniversitesi Tıbbi 
Araştırmalar Değerlendirme Kurulundan etik kurul 
onayı alınmıştır (09.01.2020 tarih ve 2020-01/1-45 
no). Ayrıca araştırmanın yapıldığı hastaneden kurum 
izni ve araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllüler-
den yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Bu çalışma Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan hastaların tanımlayıcı sosyode-
mografik, hastalık ve tedavi ile ilgili özellikleri Tablo 
1’de sunuldu. Hastaların yaş medyanı 65 (65,5-70) 
yıldı. Hastaların %81,8’i (n=27) kadın, %78,8’i 
(n=26) evli, %66,6’sı (n=22) ilkokul mezunu ve 
%72,7’si (n=24) ev hanımıydı. Yatış tanıları arasında 
osteoartrit, intervertebral disk bozuklukları ve diğer 
tanılar yer almakta olup, hastaların %54,6’sının 
(n=18) osteoartrit ve %39,4’ünün (n=13) interver-
tebral disk bozuklukları nedeniyle yatışının yapıldığı 
saptandı. Yüzde 54,5’inin (n=18) BT amacıyla ilk kez 
yatışının yapıldığı ve medyan yatış sayısının 1 (1-2,5) 
olduğu saptandı. Hastaların %60,6’sının (n=20) başka 
bir kronik hastalığa daha sahip olduğu tespit edildi 
(Tablo 1). En sık görülen diğer kronik hastalıkların 
sırasıyla hipertansiyon, diyabet ve hipotiroidi olduğu 
belirlendi.  

Hastaların BT öncesi ve sonrası BAÖ, VAS ve 
USD puanları karşılaştırıldı. BT öncesinde BAÖ 
medyan puanının 9; VAS medyan puanının 8; yatma 
zamanı medyan puanının 2; gece uykusu medyan 
puanının 3; uyanma medyan puanının 1 ve toplam 
USD medyan puanının 5 olduğu saptandı. BT sonra-
sında yapılan değerlendirmede BAÖ medyan puanı 
4; VAS medyan puanı 4; yatma zamanı ve uyanma 
medyan puanı 0; gece uykusu medyan puanı 1; top-
lam USD medyan puanı 2 olarak bulundu. BT öncesi 
ve sonrası BAÖ, VAS, yatma zamanı, gece uykusu, 
uyanma ve toplam USD puanları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,001). BT son-
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rasında BAÖ, VAS, yatma zamanı, gece uykusu, 
uyanma ve toplam USD medyan puanlarında azalma 
belirlendi (Tablo 2). 

BAÖ, VAS, yatma zamanı, gece uykusu, 
uyanma ve toplam USD puanlarının birbiri ile kore-
lasyonu Tablo 3’te verildi. BAÖ ile VAS puanları 
arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde istatistiksel 
olarak anlamlı korelasyon saptandı (r=0,41; p=0,02). 
BAÖ ile yatma zamanı puanları arasında pozitif 
yönlü ve orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ko-
relasyon saptandı (r=0,54; p=0,001). BAÖ ile gece 
uykusu puanları arasında pozitif yönlü ve orta dü-
zeyde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı 
(r=0,53; p=0,002). BAÖ ile uyanma puanları ara-
sında pozitif yönlü ve orta düzeyde istatistiksel ola-
rak anlamlı korelasyon saptandı (r=0,51; p=0,002). 
BAÖ ile toplam USD puanları arasında pozitif yönlü 
ve orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı korelas-
yon saptandı (r=0,65; p<0,001). VAS ile uyanma pu-
anları arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı 
(r=0,40; p=0,025) (Tablo 3). 

Özellikler Medyan (IQR) 
Yaş (yıl) 65 (65,5-70) 
Yatış sayısı 1 (1-2,5) 

Frekans (n) % 
Cinsiyet Kadın 27 81,8 

Erkek 6 18,2 
Medeni durum Evli 26 78,8 

Bekâr 7 21,2 
Eğitim durumu İlkokul 22 66,6 

Ortaokul 2 6,1 
Lise 9 27,3 

Meslek Emekli 8 24,2 
Ev hanımı 24 72,7 
Çalışıyor 1 3 

Yatış tanısı Osteoartrit 18 54,6 
İntervertebral disk bozukluğu 13 39,4 
Diğer 2 6,1 

Başka kronik hastalık Var 20 60,6 
Yok 13 39,4 

Kaçıncı yatışı İlk 18 54,5 
İki veya daha fazla 15 45,5

TABLO 1:  Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (n=33).

IQR: Çeyrekler arası aralık.

BT öncesi BT sonrası  
Ölçümler Medyan (IQR) Medyan (IQR) Z* p değeri  
BAÖ 9 (6-18,5) 4 (1-9) -4,757 <0,001 
VAS 8 (6,5-9) 4 (3-5) -4,593 <0,001 
uSD-yatma zamanı 2 (0-2) 0 (0-1) -3,667 <0,001 
uSD-gece uykusu 3 (1-3) 1 (0-2) -3,667 <0,001 
uSD-uyanma 1 (0-2) 0 (0-1) -3,362 0,001 
Toplam uSD 5 (3-7) 2 (1-3) -4,382 <0,001

TABLO 2:  Balneoterapi öncesi ve sonrası anksiyete, ağrı ve uyku kalitesi puanları (n=33).

*Wilcoxon sign test; BT: Balneoterapi; IQR: Çeyrekler arası aralık; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; VAS: Vizüel analog skala; uSD: uyku Sonrası Değerlendirme Formu.

Ölçümler * VAS USD yatma zamanı USD gece uykusu USD uyanma Toplam USD  
BAÖ r değeri 0,41 0,54 0,53 0,51 0,65 

p değeri 0,02 0,001 0,002 0,002 <0,001 
VAS r değeri - 0,05 -0,3 0,40 0,22 

p değeri - 0,78 0,85 0,025 0,21

TABLO 3:   Anksiyete, ağrı ve uyku kalitesi puanlarının birbiri ile ilişkisi (n=33).

*Spearman rho korelasyon analizi; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; VAS: Vizüel analog skala; uSD: uyku Sonrası Değerlendirme Formu.



 TARTIŞMA 
Bu çalışma sonucunda, BT tedavisi sonrasında has-
taların anksiyete ve ağrı düzeylerinde anlamlı dü-
zeyde gerileme ve uyku kalitelerinde belirgin 
düzelme olduğu tespit edildi. Anksiyetenin hem ağrı 
hem de uyku kalitesi ile ilişkili olduğu, anksiyete dü-
zeyi arttıkça ağrı algısının arttığı ve uyku kalitesinin 
bozulduğu (veya tam tersi) belirlendi.  

Geçmişten günümüze kadar uygulanması devam 
eden ve kaplıca tedavilerinin önemli bir unsuru olan 
BT’nin osteoartrit, bel ağrısı, fibromiyalji gibi kas-
iskelet sistemi hastalıklarında ve sağlıklı erişkinlerde 
başta ağrı olmak üzere, günlük yaşam aktiviteleri ve 
yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğu gös-
terilmiştir.5,7,13-20 Randomize kontrollü çalışmaların 
sonuçları ile BT’nin terapötik etkilerinin incelendiği 
bir sistematik değerlendirme sonucunda; BT’nin 
özellikle romatolojik hastalıklarda ağrı üzerinde daha 
fazla olumlu etkiye sahip olduğu saptanmıştır.21 Li-
teratüre benzer şekilde çalışmamızda da BT sonrası 
hastaların ağrı düzeylerinde anlamlı gerileme tespit 
edildi. 

Kronik hastalıklar ve uyku sorunları sıklıkla 
ilişkilendirilirler.22 Kaya ve ark. çalışmasında, 50-85 
yaş aralığındaki osteoartrit tanılı hastalarda uyku so-
runlarının yaygın olduğu bildirilmiş olup, bu hasta-
lara uygulanan BT ile birlikte fizik tedavi programı 
sonrası uyku kalitesinde iyileşme ve ağrı düzelerinde 
azalma saptanmıştır.23 Sağlıklı olmayan erişkinlere 
uygulanan 5 aylık BT sonrası bireylerin genel sağ-
lık, zihinsel stres ve uyku bozukluklarında olumlu 
gelişmeler bildirilmiştir.24 Çalışmamızda; yatma za-
manı, gece uykusu ve uyanma olmak üzere tüm uyku 
parametrelerinde BT sonrası anlamlı düzelme sap-
tandı. Çalışma bulgularımız, literatür bulgusu ile 
benzerdir.  

Günümüzde, kaplıca tedavi unsurları yalnızca 
hastalıkların tedavisi amacıyla değil aynı zamanda 
beden ve ruh sağlığının iyileştirilmesi ve korunması 
amacıyla da tercih edilmektedir. Literatürde BT’nin 
hastaların anksiyete ve depresyon gibi psikolojik du-
rumları üzerindeki etkinliği araştırılmıştır. Dubois ve 
ark. çalışmasında, Yaygın Anksiyete Bozukluğu 
(YAB) olan hastalarda, bir seçici serotonin geri alım 
inhibitörü olan paroxetine karşı BT’nin etkinliği araş-

tırılmıştır. Çalışma sonucunda, BT uygulanan hasta-
ların anksiyete skorlarındaki değişikliğin daha avan-
tajlı olduğu bulunmuştur. YAB olup, farmakolojik 
ajanları tolere edemeyen hastalara BT önerilmiştir.25 
Kaplıca tedavilerinin bir stres belirteci olarak değer-
lendirilen tükürükteki kortizol seviyeleri üzerinde et-
kisi incelenmiş, sağlıklı veya hastalığı olan bireylerde 
kaplıca tedavilerinin tükürükteki kortizol seviyelerini 
etkileme potansiyeline sahip olduğu bildirilmiştir.26 
Osteoartrit tanılı yaşlı hastalarda yatarak veya ayak-
tan gerçekleştirilen kaplıca tedavisinin ağrı, anksiyete 
ve yorgunluk üzerinde olumlu etkileri olduğu sap-
tanmış ve yatarak uygulanan kaplıca tedavisinin 
ayaktan tedaviye göre daha faydalı olabileceği bildi-
rilmiştir.6 Sağlıklı yaşlı erişkinlere uygulanan BT 
kürü sonrasında ağrı, duygudurum, uyku ve depres-
yon belirtilerinde düzelme olduğu saptanmıştır.20 Ça-
lışmamızda da BT sonrası hastaların anksiyete 
düzeyinde ortaya çıkan anlamlı gerileme literatüre 
benzerlik göstermektedir.  

Kronik ağrı ile ilişkili durumların anksiyete, dep-
resyon gibi psikolojik durumlarla birlikte seyredebi-
leceği ve anksiyete, depresyon varlığının da uyku 
sorunlarıyla ilişkili olabildiği bildirilmiştir.8,27,28 

Özkuk ve ark. çalışmasında, BT sonrası ağrı skorla-
rında daha fazla düzelme olan grupta, anksiyetede de 
daha belirgin azalma saptanmış ve bu durumun ağrı 
ile anksiyete arasındaki etkileşimden kaynaklanabi-
leceği bildirilmiştir.6 Çalışmamızda, anksiyete ile ağrı 
ve uyku sorunlarının birbiri ile ilişkili olduğu sap-
tandı. Ek olarak, ağrı ve uyanma süreci arasında ilişki 
bulundu. Kas-iskelet sistemi hastalıklarında, hastala-
rın kronik ağrı deneyimlediği düşünüldüğünde ağrı 
ile ilişkili olarak anksiyete düzeylerinde yükselme 
görülebilir ve bu durum ağrı algısını etkileyebilir. 
Benzer şekilde anksiyete ve ağrının uyku süreçleri 
üzerinde olumsuz etkisi olduğu düşünülebilir. 

Bu araştırmada, kontrol grubunun olmaması ve 
örneklemde kas-iskelet sistemiyle ilgili farklı hasta-
lıkların bulunması çalışmanın sınırlılıklarını oluştur-
maktadır.  

 SONuÇ 
Bu çalışmanın sonuçları ile BT’nin anksiyete ile ağ-
rıyı azaltmada ve uyku kalitesini artırmada etkili bir 
yöntem olduğu söylenebilir. Ancak daha güçlü kanıt-
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lar için örneklem sayısının daha fazla olduğu ve ran-
domize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Ayrıca çalışmanın sonuçlarından biri de anksi-
yete, ağrı ve uyku parametrelerinin birbiri üzerindeki 
etkisidir. Bu doğrultuda kronik ağrısı olan hastalarda; 
anksiyetenin ağrı algısını ve uyku sorunlarını artıra-
bileceği düşünülerek, sağlık çalışanlarının bu hasta-
larda ağrı ile birlikte anksiyete ve uyku sorunlarını da 
değerlendirmeleri önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan 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 etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

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