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ÖZ

Kaplıca tedavisi, termal veya mineralli doğal kaynak suları-
nın tedavi edici etkilerinden yararlanılması amacı ile içme 
kürleri, inhalasyon kürleri, banyolara daldırma (immersi-
yon) veya çamur ve diğer doğal peloid paketlerinin uygu-
lanması olarak tanımlanır. Balneoterapi terimi, spa terapisi 
terimi veya kaplıca tedavisi birbirinin yerine kullanılan te-
rimlerdir. Kaplıca tedavi programları spa merkezlerinde, 
belirli aralıklarla seri halinde tekrarlanarak kür programları 
şeklinde uygulanmaktadır. Kaplıca tedavisi kronik birçok 
hastalığın tedavisinde olduğu gibi kronik romatizmal has-
talıkların yönetiminde de önemli bir rol oynamaktadır. Kap-
lıca tedavisinde kullanılan termal kaynak suyunun fiziksel, 
kimyasal kompozisyonuna ve sıcaklığına göre terapötik 
etkisi değişkenlik göstermektedir. Türkiye; sülfür, radon, 
bikarbonat, karbondioksit gibi çeşitli içeriklere sahip olan 
termal ve mineral suları içeren farklı lokasyonlarda bulu-
nan birçok kaplıca merkezi ile bu açıdan zengin bir kaynak 
oluşturmaktadır. Kaplıca tedavisinin etki mekanizması çe-
şitli görüşler nedeni ile tam net olarak açığa kavuşturula-
masa da tahmin edilebilen etki mekanizmaları kimyasal, 
termal, mekanik ve immünomodülatör olmak üzere geniş 
bir spektruma sahiptir. Romatizmal hastalıklarda tedavinin 
amacı ağrıyı azaltmak, eklem hasarını ve fonksiyonel kaybı 
önlemektir. Farmakolojik tedavilerde gün geçtikçe artan 
gelişmelere rağmen hala romatizmal hastalıklara bağlı 
gelişen fonksiyonel kayıplar ve bunun sonucunda geli-
şen yaşam kalitesinde bozulma ve işgücü kaybının önüne 
geçilememektedir. Bu noktada romatizmal hastalıkların 
yönetiminde son yıllarda balneoterapinin tek başına veya 
diğer geleneksel tıbbi tedavilere tamamlayıcı olarak önemi 
gün geçtikçe giderek artmaktadır. Çeşitli araştırmalardan 
elde edilen sonuçlar balneoterapinin fonksiyonel kayıplar 
üzerine faydalı etkilerini ortaya koymaktadır. Bu çalışmada, 
laboratuvar parametreleri ve klinik açıdan yapılan mevcut 
çalışmalar gözden geçirilerek kaplıca tedavisinin romato-
id artrit, ankilozan spondilit, psöriyatik artrit ve osteoartrit 
gibi romatizmal hastalıklar üzerindeki etkisi güncel bilgiler 
ışığında sunulmuştur.

ANAHTAR KELİMELER: Kaplıca tedavisi, spa terapisi, ro-
matizmal hastalıklar

ABSTRACT

Balneotherapy is defined as application of drinking cu-
res, inhalation cures, baths or application of mud and 
other natural peloid packs to benefit from the therapeu-
tic effects of thermal or mineral ground water. The term 
balneotherapy, the term spa therapy, or spa treatment 
are terms used interchangeably. Balneotherapy can be 
applied at spa centers within spa therapy programs at 
regular intervals in the form of cure programs. It plays an 
important role in the management of chronic rheumatic 
diseases as well as in the treatment of many chronic di-
seases. Therapeutic effect of thermal spring water used 
in spa treatment according to physical, chemical compo-
sition and temperature varies. Turkey constitutes a rich 
resource with many spa centers indifferent locations. 
These centers have a wide range of thermal and mineral 
waters with various contents such as sulfur, radon, bicar-
bonate, carbondioxide, etc. Although it cannot be fully 
clarified due to various views on the mechanism of action 
of  balneotherapy, the predictable mechanisms of action 
includes a broad spectrum of chemicals, thermal, mec-
hanical and ımmunomodulatory. The aim of treatment in 
rheumatic diseases is to reduce pain, prevent joint dama-
ge and functional loss. Despite the recent improvements 
achieved in pharmacologic therapies, it is still not possib-
le to prevent the deterioration of the quality of life and 
labor loss caused by functional losses due to  rheumatic-
diseases. At this point in the management of rheumatic 
diseases the importance of balneotherapy alone or as a 
complementary to other traditional medical therapies 
has increased in recent years. Results from several studies 
suggest that  the beneficial effects of balneotherapy on 
functional losses. In this review, studies  which obtains 
the laboratory parameters and clinical test are reconside-
red and the effect of spa treatment in rheumatic diseases 
such as rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, pso-
riatic arthritis and osteoarthritis are presented in the light 
of current information.
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GİRİŞ

Kronik romatizmal hastalıklar temel olarak kas 
iskelet sistemini etkileyen, ağrı, fonksiyon kaybı 
ve özürlülüğe sebep olan çok geniş bir hastalık 
grubundan oluşmaktadır. Uygulanması gere-
ken geniş çerçeveli bir tedavi planın içinde me-
dikal tedavinin yanı sıra fizik tedavi, davranışsal 
ve psikolojik tedavileri içeren multidisipliner bir 
yaklaşım olmalıdır. Son zamanlarda birçok Av-
rupa ülkesinde yüzyıllardır kronik kas-iskelet 
sistemi ağrılarında kullanılan kaplıca tedavisi de 
bu tedavi programlarına eklenmiştir (1).

Modern kaplıca merkezlerinde uygulanan te-
davi ile eklem ve ekstremite fonksiyonlarında 
kısıtlanma gibi bulgu ve belirtilerin kontrolü, 
ağrının azaltılması, kas spazmının gevşetilmesi, 
kas güçlendirmesine katkıda bulunma, günlük 
yaşam aktivitelerinin ve yaşam kalitesinin sür-
dürülmesi amaçlanır (2). Kaplıca tedavisi bazı 
kaynaklarda spa tedavisi, balneoterapi olarak 
da isimlendirilmektedir. Spa, latince “salus per 
aqua” dan gelir ve sudan gelen sağlık anla-
mındadır. Balneoterapi kelimesi latince banyo, 
su içine daldırma anlamı taşıyan balneumdan 
gelir. Kaplıca tedavisi ise doğal yeraltı kaynaklı 
sıcak mineralli suların, gazların ve peloidlerin 
yöntem ve dozları ayrıntılı bir biçimde şekillen-
dirilmiş, banyo, içme ve inhalasyon tedavileri 
şeklinde, seri halinde belirli intervallerle tekrar-
lanarak belirli bir zaman aralığında gerçekleşti-
rilmesidir (3).

Kaplıca tedavisinde kullanılan termal kaynak 
suyunun fiziksel, kimyasal kompozisyonuna 
ve sıcaklığına göre terapötik etkisi değişkenlik 
göstermektedir. Kaplıca tedavisinde kullanılan 
sular termal sular, mineralli sular, termo-mineral 
sular, akro-termal sular, akrotopegal sular, özel 
termo-mineral sular (karbondioksitli (CO2), kü-
kürtlü, arsenikli, iyotlu, florürlü, demirli, radon-
lu(Rn), radyumlu) ve karışık termomineral sular 
olarak sınıflandırılmaktadır (4). Suyun sıcaklığı 
ise soğuk (<20°C), hipotermal (20-30°C), termal 
(>30-40°C) ve hipertermal (>40°C) olarak sınıf-
landırılmaktadır (5).

Balneoterapinin romatizmal hastalıklar üze-
rindeki etkisi mekanik, termal, kimyasal ve im-
mün-modülatör etkilerin sonucudur (6).

MEKANİK ETKİLER

Suyun başlıca mekanik etkileri; hidrostatik ba-
sınç, kaldırma kuvveti ve viskozitesine ait et-
kilerdir. Hidrostatik basınç etkisi, immersiyon 
(daldırma) sırasında suyun vücut yüzeyine yap-
tığı basınçtır. Bu basınç kaplıca suyuna daldır-
ma sırasında su seviyesinin yüksekliğine bağlı 
olarak değişmektedir. Altlarda daha fazladır, 
su yüzeyine yaklaştıkça azalır. Suyun kalça se-
viyesinden omuz seviyesine çıkması basıncı iki 
katına çıkarır. Altlarda daha yüksek olan basınç 
etkisiyle dolaşım üstlere doğru sefalik yönde 
ilerler. Kan periferden yani ekstremiteden göv-
deye doğru kayar. Hemodilüsyon ile birlikte, sağ 
atriyal basınç artmaya başlar. Kardiyak atım vo-
lüm artışı ile birlikte kalp debisi ve santral venöz 
basınç artar. Diğer yandan intraabdominal ba-
sınç ve intratorasik basınç artması ile diyafram 
yükselir. İnspirasyon zorlaşırken ekspirasyon 
kolaylaşır (7). İmmersiyon ile kardiyak indeksin 
arttığı ve kardiyak fonksiyonlar üzerinde olumlu 
etkiler oluşturduğu gösterilmiştir (8).

Suyun kaldırma kuvvetinin etkisi su içine daldı-
rılan cismin özgül ağırlığı ile ilişkili bir özelliktir. 
Net etki cisimlerde ağırlık kaybı şeklinde olur. 
Simfizis pubis hizasına kadar suya giren bir kişi 
vücut ağırlığının %40’ını kaybeder. Umbilikus 
hizasında immersiyonda vücut ağırlığının yakla-
şık %50’si, ksifoid hizasında immersiyonda%60 
veya daha fazlası ortadan kalkar (7). Ağırlık aza-
lınca eklemlere binen yük azalır, hareket kolaylı-
ğı sağlanır. Su içinde gerek ağırlık azalması, ge-
rekse sıcaklık, dokunma ve basınç reseptörleri 
dahil olmak üzere reseptörlerinin vücut yüze-
yinde uyarılması ile kaslarda gevşeme sağlanır 
(9). Periferik dokunma reseptörlerinin ve A δ 
liflerinin etkilenmesi ile ağrı inhibisyonu oluşur.

TERMİK ETKİLER

Termal ve hipertermal sular tüm vücut veya lo-
kal vücut sıcaklığı artışını gerçekleştirmek için 
kullanılır. Tedavilerde termal sular 36-40°C, hi-
pertermal sular 40°C üzeri kullanılır. Ortalama 
olarak bir insanın vücut sıcaklığı 40°C suda15-
25 dakikada, 42°C suda yaklaşık 10 dakikada 
39°C’ye ulaşır. Sıcak, kaslarda relaksasyon sağ-
layarak ve sinir uçlarındaki ağrı eşiğini artırarak 
analjezik etki oluşturur. “Kapı kontrol teorisine” 
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göre ağrının azalması, cildin sudaki sıcaklığı ve 
hidrostatik basınç kaynaklı olabilir (10).

Termal uyarı tendon, fasia, eklem kapsülü gibi 
kollajen dokudan zengin yapıların elastisitesini 
artırır ve böylece eklem hareket açıklığında artış 
oluşturur. Ayrıca hipertermi sinoviyal sıvı visko-
zitesini de azaltır (11).

Sıcağın endokrin etki ile anti-inflamatuvar et-
kisi de söz konusu olup bu etki katekolamin ve 
kortizolün artmış salınımı ile açıklanmaktadır. Isı 
artışı, termo-regülasyon merkezi üzerinden hi-
potalamus-hipofiz sürrenal aksının aktivasyonu 
sonucu plazma noradrenalin, adrenokortikot-
rop hormon (ACTH), growth hormon düzey-
lerinde artma ve tiroid hormonlarında azalma 
gibi tüm vücutta nöro-endokrin reaksiyona ne-
den olur (12).

Sıcağın analjezik etkileri ise opioid peptid ve 
beta endorfin konsantrasyonlarında artış ile 
açıklanabilir (13). Kubota ve ark. sağlıklı birey-
lerde 470C su ile uygulanan balneoterapi sonra-
sı beta-endorfin ve met-enkephalin seviyelerin-
de belirgin bir artış gözlemlemişlerdir. Kuczera 
ve ark. ise 20 günlük spa terapisinden sonra 
ACTH, kortizol, büyüme hormonu, prolaktin ve 
eritropoetin plazma düzeylerinde artış gözlem-
lemişlerdir (14).

KİMYASAL ETKİLER

Banyo esnasında suyun sıcaklığına, kimyasal 
kompozisyonuna, derinin kanlanmasına, ban-
yo süresine, stratum korneumun sağlamlığına 
ve diğer faktörlere bağlı olarak deriden emilen 
suyla birlikte içerisinde yer alan bazı mineral 
ve gazlar da emilmektedir. CO2, hidrojen sülfür 
(H2S), Rn ve kükürt emilen maddelerin başlıca-
larıdır. Ayrıca kalsiyum, magnezyum ve lityum 
gibi bazı maddeler de vücut tarafından emilir. 
Bu maddeler dolaşım sistemi aracılığıyla im-
mün sistemi uyararak, fiziksel ve mental relak-
sasyonu sağlar ve ayrıca endorfin üretimini art-
tırarak endokrin sistem üzerinde iyileştirici etki 
oluşturmaktadır.

Karbondioksitli sularla banyo uygulamaları di-
ğer termo-mineral sulardan 2-3 derece daha 
düşük olarak 32-34 0C’de yapılmalıdır. Çünkü 
banyo sırasında deriden emilen CO2, derideki 
krause (soğuk) reseptörlerini inhibe eder, ruffini 

(sıcak) reseptörlerini uyarır ve daha düşük ban-
yo sıcaklıklarının nötral algılanmasına yol açar. 
Periferik CO2 yükselmesi ve doku asidozu esas 
olarak prekapiller arteriyollerin dilatasyonu sa-
yesinde kutanöz kan akışının artışına yol açar. 
Periferik vazodilatasyon parasempatik aktivite 
artmasına ve sempatik aktivitenin azalmasına 
yol açmaktadır (15).

Hidrojen sülfür içeren suların osteoartritli has-
talardan elde edilen kıkırdak yıkımını kısmen 
geciktirdiği düşünülen IL-1 beta(IL-1β) ile artışı 
ile indüklenen fibroblast benzeri sinoviyositle-
rin aktivasyonunu azalttığı ileri sürülmektedir. 
Diğer yandan H2S, protein kinaz B genine bağlı 
bir şekilde NO düzeyini arttırır. Keratinositle-
rin içinde bulunan NO, düşük H2S konsantras-
yonlarında yapısal nitrik oksit sentazlar (NOS) 
ile argininden sentezlenirken, daha yüksek 
konsantrasyonlarda, indüklenebilir nitrik oksit 
sentazlar (iNOS) ile sentezlenir. Dolayısıyla NO 
konsantrasyonundaki herhangi bir artış, ERK1 / 
2 aktivasyonunu azalmasına yol açarak azalmış 
VEGF salınımı ile sonuçlanır. H2S’in keratinositler 
üzerinde düşük konsantrasyonlarda proliferas-
yonu indüklerken, yüksek konsantrasyonlarda 
ise bu hücreler üzerinde VEGF salınımını azaltı-
cı etki sayesinde sitostatik etki göstermesi gibi 
dual etkisi vardır. Bu etki psöriyazis hastalarında 
tedavi amaçlı kullanılmaktadır (16). Sukenik ve 
arkadaşları çamur paketlerinin ve sülfür banyo-
larının tek başına veya kombinasyon halinde, 
romatoid artrit aktivitesini azaltmada üç aya 
kadar süren bir etki ile güvenli ve etkili olduğu 
sonucuna varmışlardır (17).

Rn banyoları, başta ankilozan spondilit(AS) ve 
romatoid artrit (RA) olmak üzere birçok kas-is-
kelet sistemi bozukluklarının tedavisinde uy-
gulanır. Radon maruziyeti sonrasında kanda 
endorfin ve enkefalin düzeyinde artışla birlikte, 
karaciğer ve böbrekte süperoksit dismutaz akti-
vitesinde gözlenen artışa bağlı olarak antioksi-
dan sistemleri uyardığı gösterilmiştir. Yamaoka 
ve ark. 10 günlük kaplıca tedavisi sonunda sü-
peroksit dismutaz ve katalaz enzim aktivitesin-
deki artışı göstermişlerdir (18). Franke ve ark. ta-
rafından yapılan çalışmada RA hastalarında CO2 
ve Rn+ CO2 banyolarının diğer tedavi yöntemle-
ri ile kombine olarak uygulanması sonucunda 3 
aya uzayan vadede radon banyolarının üstünlü-
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ğü gösterilmiştir ve multi-modal rehabilitasyo-
nun bir parçası olması gerektiği vurgulanmıştır 
(19).

İMMÜNMODÜLATÖR ETKİLER

Hafif hiperterminin (38-38.5°C) immün stimulan, 
şiddetli hiperterminin (>40°C) immun supressif 
etki gösterdiği düşünülmektedir. Hipertermi et-
kisi ile lokal cilt ısısının artışı ile birlikte immün 
sistemi aktive olur, IL-1β ve IL-6 gibi pro-infla-
matuar sitokinler artar. Daha yüksek sıcaklıklar-
da ise immün sistem baskılanmaktadır(20). Os-
teoartritli hastaların sinovial sıvılarında bulunan 
yükselmiş IL-1β düzeyleri aynı zamanda matriks 
yıkımı yapan matriks metalloproteinazlarının 
sentezini ve salınmasını aktive etmektedir(21). 

Çamur banyosu sonucunda IL-1β ve TNF alfa 
düzeyinde gözlenen azalmaların ise kartilaj inf-
lamasyonu ve doku destruksiyonunu azalttığı 
gösterilmiştir (22). Diz osteoartritli hastalarda 
10 günlük çamur banyosu sonrası IL-1β, TNF alfa 
ve IL-6 düzeylerinde belirgin bir şekilde azal-
ma gözlenmiştir (23). Osteoartritli hastalarda 
12 günlük çamur banyosu sonucunda kıkırdak 
anabolizmasında görevli olan IGF-1 düzeyinde 
artış, TNF-alfa düzeyindeki düşüş gösterilmiştir 
(24).

Balneoterapi osteoartritte rol olan önemli inf-
lamatuar mediatörler olan serum PGE2 ve LTB4 
düzeyinde azalmaya neden olmaktadır. Bello-
metti ve ark. çamur banyosu sonrası osteoart-
ritli hastaların serum PGE2 ve LTB4 seviyelerini 
azaltabileceğini göstermişlerdir (25). Bellomet-
ti ve arkadaşlarının yaptığı bir diğer çalışmada 
ise osteoartrit de artan miyeloperoksidaz(MPO) 
düzeylerinde çamur tedavisi sonrası belirgin 
azalma gözlenmiştir (26).

Balneoterapinin, kıkırdak metabolizmasını uya-
ran insülin benzeri büyüme faktörü-1’de (IGF-
1) artışa neden olduğu ve bununda güçlü bir 
immünmodülatör ve anti-enflamatuvar sitokin 
olan TGF-beta’ya dönüşümü hızlandırdığı gös-
terilmiştir (27). AS hastalarında kombine spa 
terapisi sonrası dolaşımdaki TGF-beta düzeyle-
rinin arttığı gözlenmiştir (28).

Balneoterapinin klinik açıdan elde edilen olum-
lu etkilere göre inceleyen birçok çalışma da 
mevcuttur. AS, RA, Psöriyatik artrit gibi kronik 

inflamatuar romatizmal hastalıkların yanısıra 
noninflamatuar romatolojik hastalıklardan os-
teoartrit ile ilgili pek çok çalışma mevcuttur.

ANKİLOZAN SPONDİLİT

AS’li hastalarda Tishler ve ark. yaptığı çalışma-
da kaplıca ve çamur banyosundan oluşan 2 
haftalık balneoterapi programı sonrası sabah 
tutukluğunda ve el parmak zemin mesafesinde 
azalma gözlemlenmiştir (29). Van Tubergen ve 
arkadaşlarının 120 AS’li hasta ile yaptığı çalış-
mada hastalar 3 gruba ayrılmış ve haftada 5 gün 
olmak üzere 3 hafta boyunca standart ilaç te-
davisinin (NSAİİ+ sulfasalazin) yanında kaplıca 
tedavisi verilmiştir. Kaplıca ile kombine egzersiz 
uygulanan çalışma grubunda sadece egzersiz 
tedavisi alan kontrol grubuna göre ağrı, sabah 
tutukluğu ve günlük yaşam aktivite skorları ve 
“Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 
(BASFI)”, “Bath Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Index (BASDAI)”skorlarında anlamlı 
iyileşme olduğu görülmüştür. Ayrıca, kaplıca 
tedavisi alan grubun günlük yaşam aktiviteleri 
açısından iyilik hâlinin 40 haftaya kadar sürdü-
ğü görülmüştür (30).

Balneoterapinin uzun dönem etkilerini araş-
tırmak için yapılan bir diğer çalışmada 60 AS’li 
hastada çalışma grubuna balneoterapi(39° C’de 
30 dk/gün) ve egzersiz programı kombine şekil-
de kontrol grubuna ise sadece egzersiz progra-
mı uygulanmıştır. 3.hafta kontrollerinde BASDAI 
skoru, Nottingham Health Profile (NHP) yaşam 
kalitesi değerlendirme skalasının yorgunluk, 
ağrı, uyku, fiziksel aktivite, total skor parametre-
lerinde, hasta ve hekim global değerlendirme-
sinde belirgin iyileşme gözlenirken, 24. haftada 
Modifiye Schober test ve hasta global değerlen-
dirmesinde iyileşme gözlenmiştir (31).

AS için yapılan fizik tedavi uygulamalarının bü-
tüncül bir terapi stratejisinin önemli bir parçası 
olduğunu doğrulanmıştır; Fizyoterapinin özel-
likle bir grup ortamında ve spa egzersiz terapi-
siyle birleştirildiğinde etkili olduğu belirtilmiştir 
(32). The Assessment of Spondylo-Arthritis In-
ternational Society (ASAS)/ The European Lea-
gue Against Rheumatism (EULAR) 2016 aksiyal 
spondiloartropati önerilerine göre AS için opti-
mal tedavinin farmakolojik ve fizik tedavi prog-
ramlarını içeren non-farmakolojik tedavilerin 
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bir kombinasyonundan oluştuğu vurgulanmak-
tadır. Bununla birlikte, fizik tedavi programları-
nın ev egzersiz programından daha etkili oldu-
ğu kanıtlanmıştır (33).

Son yıllarda giderek artan anti-TNF ilaç kullanı-
mı ile birlikte bu grup hastalar üzerinde balne-
oterapinin etkileri ile de çalışmalar yapılmıştır. 
Colina ve arkadaşlarının yaptığı anti-TNF (eta-
nercept) kullanan hastalarda kaplıca tedavisine 
solunum, mobilizasyon ve postural egzersizle-
rin eklenmesiyle oluşan yoğun kombinasyon 
tedavisinin AS’li hastalarda dizabilitenin azaltıl-
ması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi üzerine 
olumlu etkileri olduğu gözlenmiştir (34).

Ciprian ve ark. 30 AS’li hastayla yaptıkları ça-
lışmada, medikal tedavi olarak anti-TNF (eta-
nercept ve infliksimab) alan hastalara kaplıca 
tedavisinin eklenmesiyle “Bath Ankylosing 
Spondylitis Metrology Index (BASMI)”, BASFI, 
BASDAI, Vizüel Analog Skala (VAS) ve yaşam ka-
litesi açısından anti-TNF ile balneoterapi kombi-
nasyonun faydalı olduğu ve bu etkinin 6 aya ka-
dar uzayan düzeyde olduğugösterilmiştir (35).

ROMATOİD ARTRİT 

RA ile ilgili yapılan klinik çalışmalarda ise RA’lı 
hastalarda sülfür içerikli balneoterapi veya ça-
mur banyosunun ya da her ikisini de içeren 
kombinasyon tedavisinin balneoterapinin di-
ğer formlarına göre daha etkili olduğu sonucu-
na varılmıştır. Uygulanan balneoterapi sırasında 
hastaların medikal tedavilerine aynen devam 
edildiği için medikal tedaviyi destekleyen bir 
seçenek olarak ön plana çıktığı vurgulanmış-
tır (36). Codish ve ark. 45 RA’lı hastanın eli için 
uyguladığı 3 haftalık çamur paketi uygulaması 
sonrası hassas eklem ve şiş eklem sayısında be-
lirgin azalma, hasta global değerlendirme ve 
hekim global değerlendirme skorunda belirgin 
düzelme gözlemlemişlerdir. Elde edilen bu kli-
nik yanıt tedavi sonrası 1. ay kontrolüne kadar 
uzamaktadır. Bu çalışmada balneoterapinin ge-
leneksel medikal tedaviye destekleyici tedavi 
olarak yerini alabileceğinden bahsetmişlerdir 
(37). 

Radonlu suların RA’lı hastalarda klinik olarak et-
kinliğini ele alan çalışmada ise çalışma grubuna 
Rn ve CO2 kombinasyonu içeren kaplıca tedavi-
si, kontrol grubuna ise radon olmadan sadece 

CO2 içeren su ile 15 günlük kaplıca tedavisi uy-
gulanmıştır ve 3, 6, 9 ve 12. aylarda etkisi araş-
tırılmıştır. Sonuç olarak radon terapisi ağrının 
azaltılması ve fonksiyonel gelişimde daha etkili 
bulunurken hastalarda steroid ve NSAİİ tüketi-
minde azalma gözlenmiştir ve bu olumlu etkiler 
uzun dönemde devam etmektedir (19).

RA’lı hastalarda balneoterapinin yaşam kalitesi 
üzerine etkisini SF-36 (Kısa Form Sağlık Anketi) 
yaşam kalitesi anketi ile değerlendirildiğinde 
hem kadınlar hemde erkeklerde olumlu etki-
leri olduğu gözlenmiştir (38). Diğer yandan Ka-
ragülle ve ark. yaptığı çalışmada birçok kronik 
romatizmal ve kas iskelet sistemi hastalığın da 
2 haftalık kaplıca terapisinin ağrı üzerine etkisi 
araştırılmış ve RA’lı hastalarda VAS ile değerlen-
dirilen ağrı skorlarında anlamlı iyileşme gözlen-
memiştir (39). RA’lı hastalarda balneoterapinin 
ağrı ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri araştı-
ran çalışmalarda böyle farklı sonuçların ortaya 
çıkması kafa karıştırıcı bir faktördür. 

Santos ve ark. yaptığı derlemede RA ve balne-
oterapi ile 8 randomize kontrollü çalışma ele 
alınmış ve sonuçların çoğunda balneoterapinin 
etkin bulunmasına rağmen çalışmaların meto-
dolojilerinin farklı olması nedeni ile sonuçlar 
hala net değildir Bu konuda netliğin sağlanabil-
mesi için balneoterapinin RA’nın non-farmako-
lojik tedavisine ilişkin özel bir öneri olarak EU-
LAR / American College of Rheumatology (ACR) 
rehberlerine girmesinin bu alanda daha iyi bir 
karar alınmasına yardımcı olabileceğinden bah-
setmişlerdir (40).

PSÖRİYATİK ARTRİT 

Balneoterapi, psöriyatik artrit tedavisinde ke-
ratolitik, anti-inflamatuar ve kutanöz lezyonlar 
üzerindeki antiseptik etkileri nedeniyle kulla-
nılmaktadır. Elkayam ve ark. psöriyatik artritli 
hastalarda İsrail “Dead Sea” bölgesinde yaptığı 
çalışmada kontrol grubuna 4 hafta süre ile ultra-
viyole ışınları ve düzenli “Dead Sea” banyosu uy-
gulanırken, çalışma grubuna bunlara ek olarak 
çamur paketi ve sülfürlü sularda kaplıca banyo-
su uygulanmıştır. Sabah tutukluğu, el kavrama 
gücü, hassas ve şiş eklem sayısı, Schober testi, 
Psoriasis Area Severity Index (PASI) skoru, infla-
matuar bel ve boyun ağrısı gibi klinik paramet-
reler değerlendirilmiştir. Hassas ve şiş eklem 
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sayısı ve inflamatuar bel-boyun ağrısı açısın-
dan sülfürlü kaplıca suyu uygulanan hastalarda 
daha iyi iyileşme gözlendiği ve iyilik hâlinin 28 
haftaya kadar devam ettiği gösterilmiştir (41).

Cozzi ve ark. TNF inhibitörü kullanan psöriyatik 
artritli hastalarda 8 haftalık çamur banyo tera-
pisi sonrası PASI skoru, Disease Activity Score28 
(DAS 28), BASDAI ve SF-36 parametrelerinde 
belirgin iyileşme gözlenmiştir (42).

OSTEOARTRİT

Balneoterapinin en yaygın kullanım alanı olan 
diz osteoartritli hastalar üzerinde klinik etkileri 
ile ilgili pek çok çalışma mevcuttur. Yapılan sis-
tematik derlemede Avrupa ve Orta Doğu’daki 
spa merkezlerinde verilen kaplıca tedavilerinin 
ağrı ve fonksiyon üzerinde etkili olduğu, semp-
tomları iyileştirebileceği gösterilmiştir. Elde edi-
len olumlu etkilerin 3 ila 6 aya ve bazen 9 aya 
kadar uzadığı görülmektedir (43).

Fioravanti ve ark. yaptığı çalışmada bilateral diz 
osteoartriti olan 30 hastaya 2 hafta boyunca 
balneoterapi uygulanmış ve kontrol grubunda-
ki 30 hastaya da balneoterapi uygulanmaksızın 
günlük tedavilerine devam etmesi önerilmiştir. 
Tedavi sonrası yapılan değerlendirmelerde bal-
neoterapinin ağrıyı azaltmada, fonksiyonu iyi-
leştirmede ve yaşam kalitesini artırmada kont-
rol grubuna göre daha etkili olduğu, bu etkinin 
3 aya kadar da devam ettiği gösterilmiştir ve 
farmakolojik tedaviyi tolere edemeyen hasta-
larda geçerli bir alternatif yöntem olduğu belir-
tilmiştir (44).

Ortega ve ark.  yaptığı diz osteoartritli hastalar-
da bikarbonat ve kalsiyum bakımından zengin 
kaplıca ve çamur terapi (38-42°C, günlük 60 da-
kikalık 10 seans) sonrası serum inflamatuar sito-
kin(IL-1, IL-6, IL-8, TNF-alfa) düzeylerinde azalma 
ve kortizol düzeylerinde ise artış gözlenmiştir. 
Osteoartritte balneoterapinin ağrıyı azaltıcı et-
kisinin yanısıra eklem hareket açıklığını ve ya-
şam kalitesini iyileştirici etkisi bilinmektedir.
 
Diğer en önemli nokta ise bahsedilen inflama-
tuar mediatörler üzerindeki etkisi ile osteoart-
ritin ilerlemesini etkili bir şekilde önlemekte-
dir (23). Balneoterapi romatizmal hastalıkların 
tedavisinde semptomları düzeltmeye yönelik 
kullanılan medikal tedaviyi bütünleyici bir al-

ternatif olarak önemini korumaktadır. Kaplıca 
ortamında bulunan yüksek sıcaklık ve yüksek 
mineral tuz içeriği kronik romatizmal hastalar 
için kuru ortamda elde edilenden daha etki-
li sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır (45). 
Diğer yandan yapılan çalışmalarda kullanılan 
metodolojilerin çeşitliliği nedeni ile sonuçlar 
net değildir. Bu alanda randomize kontrollü ça-
lışmalara ihtiyaç devam etmektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak kaplıca tedavisi romatolojik has-
talıkların tedavisinde klinisyen tarafından far-
makolojik tedaviyi tamamlayıcı olarak daha ön 
planda düşünülmeli ve romatolojik hastalıkların 
rehabilitasyon programlarının bir parçası haline 
getirilmelidir.
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