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Kronik Mekanik Bel Agrili Hastalarda
Peloidoterapinin Etkinligi

The Efficacy of Peloidotherapy on the Patients
with Chronic Low Back Pain

OZET Amag: Bu calismanin amaci, kronik mekanik bel agrili hastalarda peloidoterapinin agri,
depresyon, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini aragtirmakti. Gereg ve
Yontemler: 3 aydan fazla siireyle kronik bel agris1 olan 31 hasta ¢alisma grubunu olusturdu.
Hastalarimizin ortalama yas1 49.23 (35-66) yil olup, 16’s1 kadin ve 15’ erkek idi. Uyguladigimiz
peloid, 45°C sicakliginda ve 30 dk. siire ile giinde 1 seans lokal peloid paket tarzinda uygulandi.
Tedaviye hafta i¢i 5 giin olarak 12 seans devam edildi. Bulgular: Tiim hastalarimiz tedavi 6ncesinde,
3. hafta ve 3. ayin sonunda olmak tizere Visuel Analog Skala (VAS), Beck depresyon 6lgegi (BDO),
Modifiye Schober testi (MST) ve Short Form-36 Health Survey (SF-36) 6lcekleri kullanilarak
degerlendirildi. 3. hafta ve 3. ayin sonundaki kontrollerde VAS, BDO, MST ve SF-36
parametrelerinde anlaml diizelme saptand: (p< 0.001). Sonug: Lokal peloid tedavisinin kronik
mekanik bel agrili hastalarda erken dénemde olumlu sonuglar verdigi ve bu hastalarda yasam
kalitesini arttiric1 bir yontem olarak giivenle uygulanabilecegi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi; tedavi etkinligi

ABSTRACT Objective: This study was designed to evaluate the efficacy of mudpack therapy in 31
patients with chronic low back pain for more than 3 months. Material and Methods: In this study,
that included 16 females and 15 males, the mean age was 49.23 (35-66) years. Mudpack therapy was
applied at 45°C for 30 minutes once a day for12 days. All patients were evaluated using Visual An-
logue Scale (VAS), Beck Depression Inventory (BDI), Modified Schober Test (MST) and Short Form-
36 (SF-36) scores. Results: All instruments were administered three times (before therapy, at the end
of week 3 and at the end of the 3rd month). VAS, BDI, MST and SF-36 scores improved signifi-
cantly (p< 0.001). Conclusion: We conclude that mudpack therapy gives satisfatory results in the
early period for patients with chronic low back pain and improves quality of life and that it can be
safely applied for these patients.

Key Words: Low back pain; treatment outcome
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asamlarinin belli donemlerinde, insanlarin yaklagik %50-80'nini et-
kileyen ve is giinii kaybi, tibbi harcama ve sakatligin en biiyiik ne-
denlerinden olan bel agrisi, endiistrilesmis bati toplumlarinda
insanoglunu tarih boyunca tehdit etmektedir.! Bel agris1 pek ¢ok iilkede de
is glinii kaybinda 2. sirada yeralmaktadir. Birgok klinik antitenin neden ola-
bilecegi bir semptomdur ve gesitli psikososyal faktorlerden etkilenir.? Pek
cok iilkede bityiik bir saglik problemi olan ve kronik tanisi koymada uzlas
bulunmayan kronik bel agrisi, 7-12 haftadan fazla siiren bel agrilar: olarak
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tanimlanmaktadir.? Ingiltere’de yillik toplam isgii-
ni kaybinin %12.5’unun kronik bel agrisindan
kaynaklandig: bildirilmigtir.? Bel agrilarinin biiyiik
¢ogunlugu bolgesel mekanik bir bozukluktan kay-
naklanmaktadir. Bel agrisin1 mekanik bel agrisi ola-
rak tanimlayabilmek i¢in; inflamatuar, enfeksiyoz,
timoral nedenler ile kirik ve i¢ organlardan yansi-
yan agrilar gibi tiim organik nedenler ayirt edilme-
lidir.*>

Agrinin sik sik tekrarlamasi ile kronik bel ag-
r1s1 olarak tanimlanan bu durum tiim olgularin or-
talama %b5-8’inde goriilmesine ragmen toplam
maliyetin artmasinda oldukca 6nemlidir. Ozellikle
psikolojik faktorlerin agrinin kroniklesmesinde ve
buna bagh olusan sakatliklarda rolii fazladir.®

Kronik bel agrili hastalarin tedavisinde medi-
kal tedavi, hasta egitimi, yatak istirahati, manipii-
lasyonlar, sicak-soguk ve masaj uygulamalarim
kapsayan konservatif tedavi yontemlerinden bagla-
yarak son asama olan cerrahi tedaviye kadar pek
cok farkli yontem kullanilmaktadir. Kronik bel ag-
rilarinda ilaglarin etkinligi, kronik agriya neden
olan mekanizmalarin karmasikligi, psikososyal ve
ekonomik faktorlerin 6nemi nedenleriyle tam ola-
rak belirlenememistir.” Yine de pratikte kullanilan
konservatif tedavilerin baginda semptom giderici
ilaclardan hem analjezik hem de antiinflamatuar
ozellikleri olan non-steroid antiinflamatuar ilaglar
(NSATI) gelmektedir. Ancak bu ilaglara bagh geli-
sen gastrointestinal yan etkilerin sikligi kullanim-
kisitlamaktadir.®
hastanin yasam kalitesini olumsuz y6nde etkileyip

larim Bu komplikasyonlar,
yeni tedavi harcamalarina da neden olmaktadir.’
Bu nedenle kronik bel agrili hastalarin tedavisinde
yasam kalitesini arttiran, yan etkisi az ve maliyeti
diisitk tedavi yontemleri oncelikli olarak tercih
edilmektedir. Bu yontemlerden biri olan ¢agdas
kaplica tibb1 geleneksel ve ampirik niteliklerini gii-
niimiize kismen de olsa tasiyarak kronik hastalik-
larin tedavisi, prevansiyonu ve rehabilitasyonunda
kullanilan bir tip disiplinidir. Kaplica tibbinin ken-
dine 6zgl yontemleri balneoterapi (BT) ve/veya
balneoklimaterapi olarak anilir. BT bir¢ok Avrupa
iilkesinde ve 6zellikle de tilkemizde kas-iskelet sis-
temi hastaliklarinda siklikla kullanilmakta olan ta-
mamlayic1 tip yontemleri i¢inde ¢ok 6nemli bir

yere sahiptir. BT, kaplica tibb1 ¢ercevesinde termo-
mineral su, peloid ve gaz gibi dogal sifal1 faktorle-
rin yontem ve dozlar belirlenmis; banyo, paket,
i¢me ve inhalasyon uygulamalar seklinde, diizen-
1i araliklarla, seri halde, belirli bir zamanda ve kiir
tarzinda gergeklestirilen bir uyari-uyum tedavisi-
dir." Yayinlanan randomize kontrollii ¢aligmalarin
meta analizi ve sistematik degerlendirmesi kaplica
tedavisi ve BT nin bel agrili hastalarin tedavisinde
etkin olabilecegi yoniinde iimit verici kanitlar bu-
lundugunu ortaya koymustur. Yeterli olmasalar da
bu veriler daha biiyiik iyi diizenlenmis ¢aligmalar
icin zemin olusturmaktadir.!

Bu gozlemsel prospektif ¢alismadaki amaci-
miz; BT modalitelerinden biri olan lokal peloid pa-
ket uygulamasinin kronik bel agris1 olan kisilerde
agr1, lomber mobilite, psikolojik durum ve yasam
kalitesi iizerine olan etkisini kisa ve orta dénemde
aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya kronik bel agrisi tanisi alan ve sika-
yetleri 3 aydan fazla siire ile devam eden, ortalama
yast 49.23 + 7.94 (35-66) yil olan (16 kadin, 15 er-
kek) toplam 31 hasta alindi. Tiim hastalarimizin ay-
rintili muayenelerini takiben rutin laboratuvar
tetkikleri ve radyografileri istendi. Vertebra kirig:
ve operasyonu gecirenler, selim veya habis timorii
ve inflamatuar romatizmal hastaliklar1 olanlar ¢a-
lisma dig1 birakildilar. Bu ¢aligmada hastalarimiza
uyguladigimiz peloid Denizli Saraykdy orijinli olup
yliksek miktarda bitkisel kokenli organik madde
(btutimin, pektin, seliiloz, hemiseliiloz, hiimik asit
ve lignin) ve kiikiirt icerigine sahip turba grubu bir
camur olup 45°C sicakliginda ve 30 dk. siire ile uy-
gulandi. Bu tedaviye giinde 1 seans ve hafta i¢i 5
giin olmak tizere 12 giin devam edildi.

Tiim hastalar tedavi 6ncesi, 3. hafta ve 3. ayin
sonunda olmak iizere degerlendirildi. Degerlendir-
mede agrii¢in; 0-10 cm VAS (istirahat, hareket, ge-
ce), psikolojik durum igin BDO, lomber mobilite
icin MST ve yasam kalitesi i¢cin Medical Outcomes
Study SF-36 dlgekleri kullanildi.

Agri siddetini degerlendirmek amaciyla kulla-
nilan VAS 10 cm’lik hat tizerinde 0 dan 10’a kadar
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sayilari olan bir skaladir. Hastalara bu hat iizerinde
agrilarini en iyi ifade eden sayisal degeri gosterme-
leri istenir. Agn siddetinin artmasiyla orantili ola-
rak puanlanir ve agrinin hi¢ olmamas1 O,
dayanilmaz diizeyde agr1 olmasi 10 puan olarak ifa-
de edilir.

Depresyon belirtilerinin siddetini 6l¢gmek
amaciyla BDO kullanildi. Bu dlgegin amac1 dep-
resyon tanisi koymak degil, depresyon belirtileri-
nin derecesini objektif olarak belirlemektir. 1 ile 3
puana kargilik gelen 4 maddeden olusmus 21 soru
kullanilir ve hastadan son 1 haftadaki durumunu
diisiinerek kendisine uygun ciimleyi secmesi iste-
nir. En yiiksek puan 63’tiir. 0-13 puan arasi depres-
yon yok, 14-24 puan arasi orta derecede depresyon,
25 puan tiizeri agir depresyon olarak degerlendiri-
lir.12

Yasam kalitesini 6l¢mek icin kullandigimiz
SF-36, 36 maddeden olugmaktadir ve fiziksel fonk-
siyon (FF), sosyal fonksiyon (SF), fiziksel sorunlara
bagh rol kisithiliklar1 (FR), emosyonel sorunlara
bagli rol kisithliklar: (ER), mental saglik (MS), vi-
talite (V), agr1 (A) ve sagligin genel algilanmasi (GS)
gibi 8 boyutun &l¢iimiinii saglamaktadir. Olgek son
4 haftay1 géz oniine alarak degerlendirmektedir.
Degerlendirmeler likert tipi yapilmaktadir. Alt 61-
cekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmekte-
dir. 0 en koétii saglik durumunu, 100 en iyi saglik
durumunu ifade etmektedir."® SF-36 dlgegi giive-
nirlik analizi ile incelendi. Buna gore 6lgek giive-
nilir ve 6l¢egin toplanabilirlik 6zelligi oldugundan
dolay1 6lgegi olusturan 36 sorudan elde edilen pu-
anlar toplanarak SF-36 puani olarak degerlendiril-
di.

Calismamizda kullandigimiz 6l¢timler (para-
metreler) (VAS, BDO, MST ve SF-36), Kolmogo-
rov-Smirnov normallik testi ile incelendi. Normal
dagilim gosterenlerin 6l¢iim periyotlar: arasindaki
degisimleri, Tekrarh Olgﬁmlerde Tek Yonlu Var-
yans Analizi (Repeated Measures One Way ANO-
VA) ile degerlendirildi. Bu islemde kargilastirilan
degiskenler, yas ve cinsiyete gore farkli degisim
gosterebileceginden dolay1 hesaplamalar yas ve cin-
siyete gore diizeltilmis olarak da incelendi. Peri-
yotlar arasinda fark bulunan degiskenlerin ikili
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kargilagtirmalarinda LSD testi kullanildi. Tim de-
giskenler Ortalama (Ort.) ve Standart Sapma (SS)
ile gosterildi. p degeri 0.05’in altinda oldugunda an-
lamli kabul edildi. Istatistiksel karsilagtirmalar pa-
ket programla yapildi (SPSS inc. Chicago, IL).

I BULGULAR

Calismaya katilan 31 hasta tedavi dncesi, 3. hafta
ve 3. ayin sonunda VAS (istirahat, hareket, gece),
BDO, MST ve SF-36 6lcekleri kullanilarak deger-
lendirildi.

Uyguladigimiz tedavi sonrasi, hastalarimizin
tim VAS skorlarinda tedavi 6ncesi, 3. hafta ve 3.
ay arasinda anlamli fark bulundu (p< 0.001). Bu-
nun yaninda yapilan ikili karsilagtirmalar sonu-
cunda istirahat VAS degerlerinde tim Ol¢iim
periyotlari birbirlerinden farkli bulundu (p< 0.05).
Ancak hareket VAS ve gece VAS skorlarinda teda-
vi oncesi degerleri 3. hafta ve 3. ay degerlerinden
farkli iken (p< 0.001), 3. hafta ve 3. ay arasinda an-
lamli fark bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 1) (Sekil 1 a,
b vec).

BDO skorlar1 yéniinden tedavi éncesi, 3. haf-
ta ve 3. ay arasinda anlamh fark bulunmadi (p>
0.05). Bu islemde yas ve cinsiyete gore diizeltme
yapilmadig: zaman 3 6l¢iim periyodu arasinda an-
laml fark bulundu (p< 0.001). Tedavi 6ncesi deger-
leri ile 3. hafta ve 3. ay degerleri birbirlerinden
anlaml farkli iken (p< 0.05), 3. hafta ile 3. ay ara-
sinda anlaml fark bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 1)
(Sekil 1 d).

MST degerleri yoniinden 3 6l¢iim periyodu
arasinda anlaml fark bulundu (p< 0.001). Tedavi
oncesi degerleri 3. hafta ve 3. ay degerlerinden
farkli bulundu (p< 0.05) (Tablo 1) (Sekil 1 e).

SF-36'nin 8 boyutu kendi iginde ayr1 ayr1 ola-
rak incelendi. Ancak istatistiksel analiz, 6lgegin
toplanabilirlik 6zelliginden yararlanilarak toplam
puan olarak degerlendirildi. Buna gore; tedavi 6n-
cesi, 3. hafta ve 3. ay arasinda anlaml fark bulun-
du (p< 0.001). Bunun yaninda yapilan ikili
kargilastirmalar sonucunda tiim 6l¢im periyotlar:
birbirlerinden farkli bulundu (p< 0.05) (Tablo 1)

(Sekil 1 ).
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TABLO 1: Peloidoterapinin VAS, BDO, MST ve SF-36 skorlarina etkisi.
Tedavi 6ncesi (3. hafta) (3.ay)
Skorlar Ort. = SS Ort. + SS Ort. = SS F* p
VAS (ist.) (0-10) 7.71+1.58 3.42+1.06 3.90+0.83 21.662 <0.001*
VAS (har.) (0-10) 9.06 + 0.89 513+1.33 5.35+1.05 37.595 <0.0018
VAS (gece) (0-10) 8.58£1.15 542171 4.84 +1.53 11.242 <0.0018
BDO 11.94 £ 4.06 9.48 £3.12 9.35 +3.11 1.405 0.262
46.456™ <0.0018
MST 3.97+1.03 4,68 +0.95 511092 17.382 < 0.001*
SF-36 328.89 + 44.92 397.21 + 35.68 416.67 + 30.24 15.682 <0.0014
VAS: Visuel Analog Skala, BDO: Beck Depresyon Olcedi, MST: Modifiye Schober Testi, SF-36: Kisa Form-36.
ikili Kargilagtirma Sonuglari (LSD testi):
*: Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis test degeri,
**: Diizeltiimemis deger.
A: Ttim 6lgtim periyotlan birbirlerinden farkli bulundu (p< 0.05),
B: Tedavi dncesi, 3. hafta ve 3. aydan farkli (p< 0.05); 3. hafta ve 3. ay arasinda fark bulunmadi (p> 0.05).
= l\ g .
g s |
€ \I\ T I\"l\.
Srad s '
= &
B g | \.
2 s
< . < 4 R\.
© - =
E] by N A
g I"‘r— ; .I'n.— iy
: .
Tedavi t.'mcesi 3. hafta 3.ay Tedavi i;ncesi 3. h.afta 3. aly
SEKIL 1a: VAS (istirahat) SEKIL 1b: VAS (hareket).
Tablo 1’de gériildiigii gibi 6zellikle BDO de-
o
giskeni i¢in yas ve cinsiyete gore diizeltilmis deger- =~
. . . . i L
ler tizerinden yapilan analiz sonucunda periyotlar 2 i iy
arasinda fark bulunmamig olmasina karsin diizel- = "
tilmemis degerlere gore yapilan kargilagtirmada pe- 1 R
. e . <
riyotlar arasinda fark bulunmusgtur, ki 6zellikle bu 7] ;
. o : 2 b4
nedenle diizeltme yapilmistir. Diger degiskenlerin 2 - %
c
diizeltilmis ve diizeltilmemis sonuclar1 benzerlik = Tt
gosterdiginden dolay: tablo gosterimlerinde diizel- E I T
tilmemis sonuglara yer verilmemistir. i i
Tedavi 6ncesi 3. hafta 3.ay

I TARTISMA

BT, iilkemizin de dahil oldugu bircok ilkede uzun
yillardan beri kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
kullanilan ve tatmin edici sonuglar alinan yontem-
lerden biridir. BT modalitelerinden biri olan pelo-

SEKIL 1c: VAS (gece).

idoterapi Fransa, Almanya, Italya ve Dogu Avrupa
gibi tilkelerde tam olarak bilinmemesine ragmen
agriy1 iyilestirme ve hastaliklarin akut fazlarini 6n-
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Beck Depresyon Olgegi Puani
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Tedavi 6ncesi
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Modifiye Schober Testi (cm)
b

Tedavi 6ncesi

SEKIL 1d: BDO.

lemedeki basarilarindan dolay: olduk¢a popiiler-
dir."* Ancak peloidoterapinin kronik bel agrilari-
nin tedavisinde kullanimina iligkin pek fazla
calisma bulunmamaktadir. Az sayidaki caligmada
ise BT uygulamalarinin kronik bel agris1 olan has-
talarda, agriy1 anlamh olarak azalttig1, giinliik fonk-
siyonlar ve yasam kalitesinde olumlu diizelme
sagladifi belirtilmektedir.’>* Yapilan ¢aligmalarda
termal uyar1 sonucu noradrenalin, kortizol ve f3-
endorfinlerin serum seviyelerindeki artis sonucu
antiinflamatuar ve analjezik etkinin meydana gel-
digi kabul edilmektedir.??? Bagka bir ¢aligmada ise
peloid tedavisi sonucu kikirdak inflamasyonu ve
doku yikimina neden olan interlokin 1 (IL-1) ve tii-
mor nekrozis faktor-o (TNF-a) seviyelerinde azal-
ma, kikirdak koruyucu olan insiilin-like growth
faktor 1 (IGF1)’de ise artma meydana geldigi belir-
tilmektedir.'*Yine benzer ¢aligmalarda, inflamas-
yon ve agri yaratan prostaglandin E2 (PGE,) ve
l6kotrien B, (LTB,) gibi maddelerin camur tedavi-
si sonrasinda serum seviyelerinde azalma oldugu
bulunmustur.”? Poensin ve ark.lar tarafindan ya-
pilan bir calismada ise, peloid tedavisi sonrasi La-
ser-Doppler flowmetri ile cilt kan dolagiminin
arttig1 saptanmistir. Bu nedenle camur tedavisinin
lokal mekanizmalar yoluyla, belki de transkutanoz
iyon transferiyle etkili oldugu bildirilmistir.”> Ay-
rica bir grup calismada ise cilt yoluyla emilen siil-
fiir minerallerinin analjezik etki meydana getirdigi
bildirilmektedir.?>**? Mazzulla ve ark.larinin yap-
t181 bir calismada ise, camurun i¢inde bulunan siil-
fiurtin cilt matriksinde karoten, vitaminler ve
fitosterolleri agiga ¢ikardigi ve bunun sonucunda

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

SEKIL 1e: MST.

= _,-'l

SF-36 Toplam Puani

L e - ey

Tedavi 6ncesi 3. hafta 3.ay

SEKIL 1f: SF-36 dlctimlerinin istatistiksel analiz grafikleri.

antiinflamatuar etki meydana geldigi belirtilmek-
tedir.?’

Hastalarimizda kullandigimiz peloid, yiiksek
miktarda bitkisel kokenli organik madde ve kiikiirt
icerigine sahip turba grubu ¢amurdan olusmakta-
dir. Caligma grubumuzdaki hastalarin 3. hafta ve 3.
ayin sonunda degerlendirme parametreleri dikkate
alindiginda, uygulanan tedavinin basta agr1 olmak
iizere giinliik fonksiyonlar, psikolojik durum ve ya-
sam kalitesinde anlaml diizelme sagladig: goriil-
mektedir. Calismamizda agriy1 degerlendirmek icin
VAS 6lgegi kullandik. Hastalarimizin tiim VAS
skorlarinda 3 6l¢tim periyodu arasinda anlamli fark
bulundu (p< 0.001). Bu durumu uygulanan peloi-
din antiinflamatuar ve analjezik etki gostermesine
bagliyoruz.

Kronik bel agrisiyla %10 ile %52 oraninda bir-
likte bulundugu s6ylenen depresyon, tiziintii ve 6z-
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saygl azalmasinin bel agrisinin ortaya ¢ikisinin ne-
denleri arasinda oldugu gosterilmistir.?#?° BDO bel
agristyla ilgili caligmalarda eslik eden depresyonu
6l¢mekte kullanilan giivenilir ve gegerli bir metot-
tur.'? Biz de ¢aligmamiz sirasinda hastalarimizi psi-
kolojik agidan inceledik ve bu amagla BDO'yii
kullandik. Sonuglara bakildiginda tedavi 6ncesi de-
gerleri 3. hafta ve 3. ay degerlerinden anlamli olarak
farkl bulundu (p< 0.001). Psikolojik durumdaki bu
diizelmenin, uygulanan peloid kiiriiniin antiinfla-
matuar ve analjezik etkisi sonucu hastalarin agr1 du-
yumundaki azalmayla ilgili oldugunu diistintiyoruz.

Kronik bel agrisinda amag; agrinin azaltilmasi,
mobilitenin arttirilmasi, azalan endurans ve kas gii-
cliniin yerine konmasi, agriya bagh gelisen psiko-
lojik durum bozuklugunun iistesinden gelinmesi ve
hastalarin aktif sosyal yasamlarina ve iglerine biran
once dondiiriilmesidir.

Giinliik aktivitelerin yapilmasi konusunda bil-
gi veren MST ve hastalarin klinik sikayetleri yanin-
da genel saglik parametrelerini de sorgulayan SF-36
6lceklerinde 3 6l¢iim periyodu arasindaki fark an-
lamli bulundu. Bununla birlikte 3. ayin sonunda da
3. haftaya gore anlamli diizelme oldugu gorildii.
Peloidoterapinin agr1, eklem hareket agikligi, fonk-
siyonel kapasite ve giinlitk yasam aktivitelerinde
yarattigi bu olumlu etkileri literatiir bilgisiyle
uyumlu olarak, uygulanan peloidin termik ve kim-
yasal mekanizmalar1 harekete ge¢irmek suretiyle
omurga eklemleri ve paravertebral kaslar tizerinde
yaptig1 antiinflamatuar ve analjezik etkiler sonu-

cunda hastalarin sosyal yasantilarina kisa siirede
geri donebilmelerine ve psikolojik durumlarinda
yarattig1 olumlu etkilere baglamaktay1z.

Calisma grubumuzdaki hastalar 3. hafta ve 3.
ayin sonunda degerlendirme parametreleri dikkate
alindiginda, uygulanan peloid tedavisinin basta ag-
r1 olmak tizere psikolojik durum, giinliitk fonksi-
yonlar ve yasam kalitesinde anlamli diizelme
sagladig1 goriilmektedir. Bu sonucun hastalarin te-
daviye tam uyum gostermelerine, tedaviyi kiir so-
nuna kadar devam ettirmelerine ve kullanilan
peloidin igeriginde bulunan yiiksek miktardaki bit-
kisel kokenli organik maddeler ve kiikiirtiin anti-
inflamatuar ve analjezik etkisine bagh oldugunu
diistintiyoruz.

Bu ¢alismanin eksik yond, ¢ift kor kontrolli
bir ¢caligma olmamasi ve kiigiik bir seri olmas: ya-
ninda; bazi ¢alismalarda bakilan f-endorfinler, IL-
1, TNF-o, PGE, LTB, ve IGF1 gibi biyokimyasal
iirtinlere bakilamamasidir. Bu nedenle bulgular-
mizin daha biiyiik serili ve kontrollii ¢aligmalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Ancak konuyla ilgi-
li ¢ok fazla ¢aligma olmamas: nedeniyle, caligma-
mizin bundan sonraki caligmalara 1s1k tutacag:
diistincesindeyiz.

Bu galismayla, BT modalitelerinden biri olan lo-
kal peloidoterapi uygulamalarinin erken dénemde
olumlu sonuglar vermesi, yan etkileri ve tedavi ma-
liyetlerinin diisiik olmasi nedeniyle kronik bel agri-
11 hastalarda yagam kalitesini arttirici bir yontem
olarak giivenle uygulanabilecegi sonucuna vardik.
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