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OzeT

AMAC: Bel agrisi (LBP), kas-iskelet sistemi, diz ve Karpal Tiinel Sendromu’nun yagamlari boyunca
bireylerin dértte {igiinden fazlasim etkiledigi kabul edilmektedir. Bu ¢ahsmanin amaci, topikal kum
kullanan hastalarin kas-iskelet sistemi, LBP, diz ve Karpal Tiinel Sendromu agrilar Gzerindeki etkilerini
belirlemek ve kontrol grubu ile kargilagtirmaktr.

DENEKLER VE YONTEM: Bu yar deneysel calismada 101 agrih hasta ve 101 saglikl kontrol grubunda
kum kullamimigtir. Her iki gruba da ayni sekilde giinliik kum fizyoterapisi uyguland, girisimsel gruplara
ek clarak girisimden 2 ay sonra topikal kum verildi.

BULGULAR: 202 hasta lizerinde yapian ¢aligmanin 35'i erkek (%21) ve 133'i kadind) {%679). Kas-iskelet
sistemi, Romatoid Artrit LBP, diz ve Karpal Tiinel Sendromu agrisi agisindan kum uygulanan ve
uygulanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar vard: (p=0.033). Hastalarin
cogunlugu 55 yagin lizerinde (%55) ve 78'i kadindir (%77,2). Mlidahale 6ncesi ve sonrasi toplam agn
deneyiminin ortalama puani sicak kum igin 7.41 + 1.1 ve kontrol grubu olarak kumsuz icin 4.24 1 2.38
idi. Bu 5 grubun ortalama puanlar miidahale dncesi ve sonrasinda yiiksek derecede anlamliydi {P <0.
001). Ozellikle kas-iskelet sisterni ile ilgili agr 6ncesi 7.23 + 1.86 vs sonrasi 4.54 + 2.18 p <0.001;
romatoid artrit 6ncesi 8.28 +1. 48 vs tedavi sonras: 4.80 £ 3.71 p <0.001; Bel Agrisi 6ncesi 8.42 + 1.83
vs tedavi sonrasi 4.37+1.52 p <0.001; diz agrisi 6ncesi 8.93 £ 0.89 vs tedavi sonrasi 4.2410.24 p
<0.001; Karpal Tiinel Sendromu Sncesi 7.664 + 1.04 vs tedavi sonrasi 4.26+1.03 p <0.001,

SONUCLAR: Bulgular, kum ile yapilan topikal tedavilerin kas-iskelet sistemi, romatoid artrit, LBP, diz ve
Karpal Tiinel Sendromu agrilari agisindan kontrol grubundakilere kiyasia agr algts lizerinde anlamii bir
etkiye sahip olabilecegini crtaya koymustur.

GIRiS

Psamoterapi, basta romatizmal kas-iskelet sistemi, bel agnisi, karpal tlinel gibi kronik hastaliklar olmak
lizere cesitli kronik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan alternatif bir tedavi yéntemidir {1,2, 3].
Psamoterapi, kemofiziksel ve biyoklimatik bir terapinin etkileri ve ¢ok bilesenli tedavisi ile "kuru 1s1
kullanan harici bir termal terapi” clarak tamimlanmaktadir [3-4]. Giniimizde agrimin giderilmesi ve
tedavisi icin gesitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler uygulanmaktadir. LBP ve Karpal
Tiinel sendromu agnisi, coklu faktérler tarafindan iretilen karmagik bir tibbi durumdur ve yagsam
kalitesi lizerinde olumsuz etkiye sahiptir ve psikolojik sikintiya yol agar [4].

Psamoterapi kum banyolar, Misir [4], Roma [5], italya [6], Portekiz [7], Japonya [8], Cin [9], iran [10],
Fas [11], Suudi Arabistan [12] ve iran [13] dahil olmak tizere bircok kiyi ve ¢&l iilkesinde uzun siiredir
uygulanmaktadir. Osteoartrit, travmatik yaralanma sonuglan, eklem veya eklem digi kronik
romatizmal durumlar, osteoporoz, gut ve fibromiyalji sendromu gibi durumlarda psamoterapinin
etkinligini arastirmak ve degeriendirmek icin bazi calismalar yapiimstir [1, 2, 7, 14].

Bel agnisi (LBP) diinya gapinda yaygin bir halk saghg sorunudur ve LBP engelliligi birgok sanayilesmis
[14-20] ve yeni gelismekte olan toplumda epidemik boyutlara ulagmistir. Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar, son otuz yilda ergen ve gengler arasinda kiiresel DALY'lerin li¢lincl énde gelen nedeni
olarak ortaya ¢ikmistir [15]. LBP, engellilik ve galisamama gibi handikaplarin nedeni olarak ilk sirada
yer almaktadir [15-17]. Ayrica, kronik kas-iskelet sistemi agrisinin en yaygin seklidir ve cogu yetiskini
hayatlaninin bir doneminde etkilemesi bekienmektedir {17-20]. Ayrica, her on yetiskinden sekizi
yasamlar boyunca LBP'den etkilenecektir [17-19].



Bu ¢aligmanin amaci, manyetik partikiilli kum ierecek gekilde iiretilen kumaslarin Karadeniz
tarafinda agri Uzerindeki etkilerini araghrmaktr. Ozellikle fibromiyalji, migren vb. organik bir nedene
baglanamayan agrilar igin tedavi yapilamayan veya organik nedeni bilinse bile cerrahi endikasyon icin
kabul edilebilir sinirda olmadig igin sadece agri kesici verilerek gegici rahatlama saglanan artropati,
disk hernisi vb. durumlarda agn kesiciler kesildiginde agr tekrar ortaya gikmakta ve uzun siireliilag
kullanimina bagl yan etkiler gériilebilmektedir. Bu calismanin amaci, kas-iskelet sistemi, LBP, diz ve
Karpal Tiinel Sendromu agrilan ile ilgili olarak topikal kum hastalarinin kontrol grubuna gére etkilerini
belirlemek ve kargilaghrmakbr.

Denekler ve Yontemler

Karadeniz kiyilarinda bulunan ve yogun manyetik partikiller iceren siyah kumun halk arasinda agrt
azaltic etkisi olduguna inaniimakta ve geleneksel olarak romatizmal agnlan olan Kigiler tarafindan bu
manyetik siyah kumun bulundugu plajda kum banyosu yapilarak agrilarin azalhlmasi igin
kullaniimaktadir. Yari deneysel tasanmb bu ¢aligmada, 2023 yilinda Karadeniz'den rastgele toplanan
agrih hastalar bir miidahale ve bir kontrol grubu olarak yiiriitilmUstiir. Ornekiem blyGkIGEd
istanbul'da bel agrisi prevalansinin %25 oldugu kabul edilerek hesaplanmig, hata tahmininde %5 sinir
ve %95 giiven diizeyi kabul edilerek bu ¢aligma igin gerekli minimum drneklem blyiklOgi N=285
ofarak belirlenmistir. Toplam 285 hastaya ulagiimis ve 202 denek bu calismaya kahimayi kabul etmistir
(%70). Vaka ve kontrol grubuna Ocak-Eylil 2023 tarihleri arasinda ayni sekilde kumiu veya kumsuz
giinliik fizyoterapi uygulanmistir. Caligmaya dahil edilme kriterleri sunlara dayanmaktadir: géndillu
katihim; 18 yasindan biiyiik olmak; agn derecesini ifade edebilmek; malignite veya ilerleyici hastahgl
oimamak, - 10 giin boyunca agri kesici kullanmamay: kabul etmek

Calisma ift kor, randomize plasebo kontrolli bir galigmadir. Caligmaya katlmay: kabul eden ve
kriterlere uygun agrisi olan 202 géniilliintin galismaya baslamadan once agr diizeyleri Agn Skalasi ile
lglilip degerlendirilir. Sonrasinda ¢aligma siiresince herhangi bir agn kesici kullanmayacak olan
gdniilliiniin agriyan yerine uygulanacak boyutta Karadeniz kumuna siiriitmis kumaglardan yapilmig bir
malzeme agriyan bolgeye yerlestirilecek. O bélgede 10 giin kaldiktan sonra hastadan ayni Agn Skalas
yardimiyla agrniy1 puaniamas: istenecek. iki 6lciim arasinda pozitif ya da negatif bir fark olup olmadig
kargilagtinlacaktr.

Yerlesik bir agri algilama élgeginin tolere edilebilirligini Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) ile
degeriendirdik [20-21). Hastalar agriy1 0'dan (agri yok) 10'a (miimkiin clan en kotii agn) kadar
derecelendirerek 1-4 arasi puantar hafif yiik, 5-6 arasi puanlar orta yiik ve 7-10 arasl puanlar siddetli
yiik olarak tammlanmistr [20-21].

istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics version 25.0 for Windows kullanilarak gergeklestirilmistir.
Verilerin normalligini degerlendirmek igin tek érneklem Kolmogorov-Smirnov testi kullantimigtir. iki
grup arasindaki anlamli farkhliklari belirlemek igin bagimsiz Student t-testi kultanitmigtir.
Miidahaleden dnce ve sonra iki grubu karsilaghrmak igin eglestirilmis t-testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler ki-kare (x2) testi kullanilarak kargilaganimigtr. Siirekli degiskenler igin Pearson
korelasyonu kullaniimistir. Cesitli grup ortalamalarinin karstlagtiriimast igin tek yonlii varyans analizi
{ANOVA) kullanilmustir. Tiim testlerde %95 guven aralig ve o = 0.05 anlamliik diizeyi dikkate alinmistir.

Sonuglar

Tablo 1'de Kum kullanan ve kullanmayan denekler arasinda sosyo-demografik ézelliklerin
karsilastinimasi gosterilmektedir. Kas-iskelet sistemt, Romatoid Artrit LBP, diz ve Karpal Tiinel



Sendromu agnsi agisindan Kum kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamhi
farkhilikiar bulunmustur (p=0.033). Hastalarin coguniugu 55 yagin Gzerinde (%55} ve 78'i kadindir
(%677,2).

Tablo 2'de SAND olan ve olmayan agn hastalartnin klinik 6zellikleri verilmistir. Bu tablodan da
goriilebilecedi gibi, Kas iskelet Sistemi (p <0.001}, Romatoid Artrit (p <0.001), LBP {p <0.001), diz (p
<0.001) ve Karpal Tiinel Sendromu (p <0.001) agisindan KUM olan ve olmayan hastalar arasinda
istatistikse! olarak anlamli farkhliklar vardir.

Tablo 3'te spesifik agn tipine sahip tam konmug olgularin SAND skoru ile tedavi dncesi ve sonrast
ortalama skorlari karsilastinimistr. Miidahale 6ncesi ve sonrasi toplam agr deneyiminin ortalama
puani sicak kum i¢in 7.41 £ 1.1 ve kontrol grubu olarak kumsuz igin 4.24 + 2.38 idi. Bu 5 grubun
ortalama puanlar miidahale éncesi ve sonrasinda yiiksek derecede anlamhyd: (P <0. 001). Ozellikle
kas-iskelet sistemi agrilari ile ilgili ortalama skor 7.23 1 1.86 vs tedavi sonrasi 4.54 + 2.18 p <0.001;
romatoid artrit dncesi 8.28 + 1.48 vs tedavi sonras| 4. 80 £ 3.71 p <0.001; Bel Agrisi 6nce 8.42 +1.83
vs tedavi sonras! 4.37+1.52 p <0.001; diz agrist 6nce 8.93 + 0.89 vs tedavi sonras 4.24+0.24 p <0.001;
Karpal Tiinel Sendromu 6nce 7.664 t 1.04 vs tedavi sonrasi 4.2611.03 p <0.001.

Tarbsma

Mevcut ¢gahsma, kumun etkisinin agrinin siddetini 6nemdi dlciide azalthgina dair gercek kamitlar
saglamistir. Karadeniz kumu uygulamasinda, kumun igindeki manyetik partikiilleri icerecek sekilde
iiretilen kumaslarin agnl bolgelere uygulanarak kum banyolarina benzer sekilde kisilerde agriyi
azaltabilecegi ve béylece rahatlatici bir etkiye sahip olabilecegi disiintilmiigtiir. Kum terapisini
anlamak icin Conradson [22] tarafindan énerilen iliskisel yaklagimi benimsiyoruz. Conradson [22]
terapotik manzara deneyimlerinin iligkisel sonuglar cldugunu savunmugtur.

Kum terapisi, Cin'deki Uygur halki tarafindan kegfedilen ve miras alinan geleneksel terapi olarak
alternatif tiptan biridir {23]. Artrit, romatizma, karpal tiinel sendromu, bacaklar, eller, sirt ve bilek
tedavisinde kullanilan geleneksel bir dogal terapidir [24]. Aslinda, kum terapisinin etkileri her birey
icin farkhihik gosterebilir, ¢inki bireyin deneyimi teraptik etkileri 6igmenin anahtanidir [25]. Kum
terapisi uygulanan hastalarin sikayetleri kronikti, iyilesme beklentisi yiiksek olmasina ragmen
baslangig zamant mevsimseldi, ancak terapi daha sonra kademeli olarak ige yarayacakb.

Bel agnisi, yetiskinlerin cogunu yagamlarinin bir déneminde etkileyen yaygin bir sorundur [15-17].
Kronik LBP ile depresif bozuklukiar, anksiyete, stres, 6fke, Kisilik ve somatoform bozukluklar arasinda
gticlii bir korelasyon vardir {16-17].

Ayrica, Bener ve arkadaglari [16-18] kronik bel agnisi grubunda akut bel agrisi olan hastalara kiyasla
daha yliiksek oranda major depresif bozukiuk ve kisilik bozukiuklarn ile yiiksek psikopatoloji oranlari
bulmuslardir. Bununla birlikte, akut hastalara daha fazla anksiyete bozuklugu teshisi de konuimustur
[17-19, 26-27].

Ayrica, siyvah kum Na, Ca, Mg, K, Cl ve So4 ve diger kimyasal elementler [4-13] bakimindan zengin olup
cilt gegirgenligini arthrmaktadir. Kum tedavisi sirasinda s biyofilmlerin kalsiyum ve magnezyum gibi
elementlerle zenginlestirildigi varsayilmaktadir [4-13]. Bununla birlikte, hangi mineralin gesitli hastalik
risk faktorleri icin uygun oldugu, tedavilerinin daha dogru ve rasyonel bir sekilde hedeflenmesine yol
acacaktir [27]. Siyah kum, bagigiklik sistemi igin Snemli bir uyaric: olarak hipertermiyi indiikler ve
kortizol seviyelerini modiile eder [5, 13,271.

Birgok calisma [17-19] agn problemierinin toplumda ruh sagli§ ve somatoform bozukluk riskini
artirdigina dair kanitlar sunmusg ve bu durum kronik agn (izerine ¢aligan hekimlerin ilgisini gekmigtir




[28-30}. LBP yaygindir ve diinya genelinde en yiiksek yike sahip hastaliklardan birini olusturmaktadir.
Genellikle spinaldir, ancak spinal olmayanlar da yaygtndir. Ayrica, Ureme cagindaki kadinlarin cogu,
hamile kadiniann yaklagik yarisi giddetli LBP'den muzdariptir. [14]. Birgok yazar besienmenin de
LBP'de 8nemli bir rol oynadigini ve buna ek olarak kalori alimi, diisiik diyet kalitesi agnisi, kafein, agir
alkol tiiketimi ve agir sigara kullanirminin kronik bel agnisi ile iligkili olabilecegini bildirmistir [14-20].

Sonug

Bulgular, kumia yapilan topikal tedavilerin kas-iskelet sistemni, romatoid artrit, LBP, diz ve Karpal Tiinel
sendromu agrilan agisindan kontrol grubundakilere kiyasla agri algis) {izerinde dnemli bir etkiye sahip
olabilecegini ortaya koymustur.
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Tablo 1. Kumiu ve kumsuz olgulann sosyo-demografik 6zellikleri

(N =202)
Degiskenler KUM OLAN KUM OLMADAN p-degeri *
n=101 =101 .
n(%) n(%) dnem

DegiskenYas Grubu
<35 20 (19.9} 24 (23.8)
35-29 25 (24.8) 23(22.8) 0173
50-64 33 (32.7) 42 (41.6)
>65 23(22.8) 12 (11.9)
g:s:'et 23(22.8 18(17,8) 0447

rke (22.8) 83 (82,2)
Kadin 78 (7712)
Agri bblgest / yerleri
Kas iskelet Sistemi 40 (29.6) 67 (66.3)
Romatoid Artrit 14 (13.9) 11 (10.9) 0.003
Bel Agnisi 12 {(11.9) 7 (6.9)
Diz Agrisi 23 (22.8) 12 (11.9)
Karpal Tiinel Sendromu 12 (11.9) 4 (4.0)
Kumas Kullandan iiriinler
Pantolon 47 (46,5) 45 (44,6)
Corap 9(8,9) 13 (123,9)
Eldiven 22(21,8) 21(20,8)
Dirseklik 11(10,96) 15 {14,9)
Bel destekleri 12 (11,9) 716,9) 0.605

* Kategorik degiskenterin karsilagtiriimast igin ki-kare (x2) testi kullanilmigtir




Tablo 3 Spesifik agri tipinin tedavi éncesi tam konmus klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonrasi ortalama
skorunun kum ile kargilagtinimasi (N=101)

Klinik Tanifar Tedaviden nce  Tedaviden Sonra Degigim t-testi pdegeri
Ortalama+SD  Ortalama t SD Oncesi - Sonras degeri
Kas-iskelet sistemi agrisi 7,231£1,87 4,54+ 2,18 2,68(2,27 - 3,09) 12,930 0,001
Romatoid Artrit 8,2811,46 4,80%3,71 3,48{1,38-4,57) 4,683 0,001
Bei Agrisi 8,42+1,83 4,94+1,52 3,47 (1,36 - 4,57) 4571 0,001
Diz agrisi 7.9410.87 4.28+0.92 3.65(2.46-3.97) 23.882 0.001
Karpal Tilnel Sendromu 7,68+ 1,01 4,31+1,03 3,37 (2,76, - 3,98) 11,765 0,001

* Miidahaleden &nce ve sonra iki grubu karsilagtirmak igin Eslestiriimis t-testi kullaniimigtir

Cl = Glven Aralig:



