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Oz

Romatizmal hastaliklar, her toplumda geng yasta baslayarak 6zellikle ileri yaglarda goriilme sikligi ve siddeti artan ve hastalarin neredeyse bir dmiir
boyu ilag tedavisine ihtiya¢ duyduklart bir hastalik grubudur. En sik goriilen semptomu agr1 olan bu grupta uzun yillar tek veya kombine agr
kesiciler kullanilmaktadir. Kaplica tedavisi sayesinde gegici bir siire veya kalict olarak ilag tedavisinin birakilmasi, gerek ilaglarin yan etkilerinden
kurtulmada gerekse ekonomik agidan fayda saglamaktadir.

Bu derlemenin hazirlanmasinin amaci; lilkemizde ve tiim diinyada romatizmal hastaliklarin tedavisi sirasinda kaplica kiirii sonrasi ilag terkini ve
bunun insan sagligina ve iilke ekonomisine kazandirdiklarim tespit etmektir. Bu makalede yerli ve yabanci dergilerde ilgili konularda yaymlanmig
bilimsel ¢aligsmalar ve makaleler yaninda resmi kurumlarin istatistiki verilerinden de yararlanilmistir.

Incelenen arastirmalar sonucunda; kaplica kiirii sonrasinda romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin anlamli miktarda azaltildig1 veya
tamamen terkedildigi tespit edilmistir. Kaplica tedavisinin romatizmal hastalik tedavisi goren hastalara faydali olacagi kanaatine ulagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatizma, antiromatizmal ilaglar, kaplica kiirii, ilag terki

Abstract

Rheumatoid illnesses are a group of illnesses that can be seen in every community starting from early ages. Its frequency and severity increases in
the elderly requiring drug therapy almost throughout their lives. As the most common symptom is pain, single or combined painkillers are used for
long periods. Temporary or permanent drug vacation due to thermal therapy is useful for both wiping of the adverse effects of drugs and gaining
economic benefits.

The aim of this compilation is to detect the benefits of cessation of drugs after thermal curing of rheumatoid illnesses during therapy on human
health and general economy both in our country and worldwide. In this article, we have benefited from the scientific studies and articles on related
subjects published in local and international literature as well as statistical data of government agencies.

As a result of the study, it is determined that drugs used in rheumatoid illnesses post thermal cure have significantly decreased or completely ceased.
It has come to the conclusion that patients going under rheumatoid illness therapy may benefit from thermal therapy.

Keywords: Rheumatism, anti-rheumatoid drugs, thermal cure, drug cessation
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Nacakoglu ve Kaya
Giris

Romatizmal hastaliklar tiim diinyada en sik goriilen hastalik
gruplarinin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) tamimlamalarina gbre romatizmal hastalik; kas ve
iskelet sistemimizi tutan, genellikle agri, hareket kisitlilig:
ve eklem bulgular1 ile kendini gosteren tiim hastaliklarin
genel adidr.!

Romatizma tanimi i¢inde 400’e¢ yakin farkli hastalik yer
almaktadir. Halk arasinda iltihapli romatizma olarak da
bilinen romatoid artrit ve ankilozan spondilit yaninda
kireclenme olarak bilinen eklem hastaliklari, yumusak doku
romatizmast olarak bilinen ve yaygm agrilarla seyreden
fibromyalji ve bir metabolizma hastalig1 olan gut hastaligi
gibi hastaliklarin hepsi romatizmal hastaliktir.?

Romatizmal hastaliklar iginde 50 yas flizerinde en sik
goriilen kas-iskelet sistemi hastaligi osteoartrittir. Bu yas
grubunda ortalama %70 goriilme sikligi vardir. Insanlarin
neredeyse %80’1 ¢esitli sebeplerle 1 kez de olsa bel agrisina
yakalanmaktadir. Diinya niifusu yaslandikca ve yasam
stireleri uzadik¢a daha ¢ok sayida insanin bu hastaliklarla
karsilasacagi ve tedavi icin kullanilan ilaglarin kutu
adetlerinin ve buna baglh maliyetlerin artacagt da
ongoriilebilir bir gergektir. Romatizmal hastalik gelismesi
durumunda, hastanin yasam kalitesi bozulur, agrilar ve
hareket kisitliligi sebebiyle normal yasantisini siirdiiremez
hale gelir ve anksiyeteden depresyona kadar giden psisik
bozukluklar da tabloya eklenir. Romatizmal hastaliklar uzun
yillar, bazen Omiir boyu siiren tedavi ve rehabilitasyon
gerektiren, Kisinin ve ilkelerin ekonomilerine ciddi
maliyetler olusturan bir hastalik toplulugudur.’

Romatizmal Hastaliklarda ila¢ Kullanimi

Diinya niifusunun 2020°de 7 milyar1 agmasi, 65 yas ve {lizeri
niifusun topluma oraninin %10’a yaklagmas1
ongoriilmektedir. Bu yas grubu, geng insanlara gore daha
¢ok ilag tiketmektedir. 75 yas istli insanlarin en az 1
receteli ila¢ kullananlarin oran1 %80, en az 4 regeteli ilag
kullananlarin oran1 %36 olarak tespit edilmistir.*

Diinyada osteoartritin prevalansimin  %10-20, romatoid
artritin ise %1-2 oldugu bilimsel ¢aligmalar ve istatistiklerle
ortaya konmustur. Bu hastalarda nonsteroid
antienflamatuvar ilag (NSAID) kullanim orani neredeyse
%50°dir.°

Ulkemizde romatizmal hastaliklarin prevalanst %0,7 ile
%1,5 aras1 degisirken, bu oranlar Amerika ve Avrupa
iilkelerinde yapilan dl¢timlerle de uyum gostermektedir. Bu
hastalik grubundan muzdarip olan insanlar hekime g¢ok
sayida basvuru yaninda 6zellikle agr1 kesiciler basta olmak
iizere ¢ok sayida ilaci da uzun siireler kullanmaktadirlar.®
Diinyada 2016 yilinda yapilan ¢alismada, o yil i¢in toplam
receteli ila¢ satiglarinin 850 milyar dolarin {izerinde oldugu
gorilmiistiir. Tiim diinyada yanlis, etkisiz, gereksiz ve
yliksek maliyetli ila¢ kullanimi ciddi bir sorundur. Asir1 ilag
kullanimi, ila¢ yan etkilerine ve tedavi hatalarma bagh
morbidite ve mortaliteyi de arttirmaktadir. DSO 2016
yilinda yayinladig1 raporda artan morbidite ve mortalitenin
Avrupa iilkelerine 9 milyar avro, ABD’ne ise 5 milyar dolar
maliyet getirdigini ortaya koymustur.’

Tiirkiye ilag pazarinda ise net satigin 2014 yilindan itibaren
2018 yili sonuna kadar ortalama %6 oraninda artarak
yaklasik 20 milyar TL’yi astig1 goriilmektedir.®

Anatomik ve Terdpatik Siniflandirma Sistemi (ATC2)
kodlarina goére yapilan siralamada tilkemizde en ¢ok satilan

Romatizmada Kaplica Sonrasi flag Terki

ilaglarin ilk sirasinda antiromatizmal ilaglar, 2. sirada ise
agr1 kesiciler gelmektedir. 2017 yil1 i¢in kutu bazinda elden
satis 90 milyon kutunun iizerinde, 6denen para ise 1 milyar
TL’nin tizerindedir. Yalnizca bir romatoid artrit hastasinin
tani, tetkik, tedavi, is gilicii kaybt ve rehabilitasyonu igin
yillik maliyeti 30 bin TL civarindadir.’

Romatizmal Hastahk Tedavisinde Kullanilan
Ilaglara Bagh Yan Tesirler

Agn kesicilerin yan etkilerinden korunmak amaciyla
kullanilan mide koruyucular yaninda kas gevseticiler,
antidepresanlar, vitaminler gibi pek c¢ok ilag bu hastalara
regete edilebilmektedir. Ayrica bu hasta kitlesi ilgili ilaglart
eczaneden para karsiligi kendisi satin alip bilingsizce
kullanabilmektedir. Antiromatizmal tedavi alan hastalarin
biiytik kismi yan etkilerden muzdarip olmakta ve sonugta
mide koruyucu ilaglar1 da neredeyse rutin olarak giinliik
tedavilerine eklemektedirler. Bu ve benzeri durumlar da
hasta basina diisen maliyeti arttirmaktadir.

Hastaligin tedavisinde klasik NSAID ilaglar, analjezik ve
antienflamatuvar etkileri nedeniyle kullanilmaktadirlar. Bu
alanda biyolojik ajanlarin kullanimi daha etkin goriinse ve
toplam maliyeti azaltsa da, yan etkilerinin 6nemi ve
ciddiyeti nedeniyle tedavi O6ncesi ve sonrasi dikkatli takip
ihtiyaci mevcuttur.’

ABD’de yapilan bir arastirmada giinlik NSAID kullanan
niifusun 13 milyon oldugu, bunun yillik 1 milyar dolarin
iizerinde maliyete yol actigi bildirilmektedir.
Gastrointestinal sistem kanamasi gibi rahatsizliklarla ile acil
servislere bagvuran hasta sayisinin yillik 400.000‘e kadar
ulastigi ve bunun da yillik 0,8-1,6 milyar dolar arasinda
maliyet getirdigi hesaplanmaktadir. Gastrointestinal sistem
yan etkileri ve buna bagli 6limler ABD’de sigara ve
kanserden Sliimlerden sonra 3. sirada yer almaktadir.™
Avrupa'da {ist gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle
her giin en az 1000 kisi hastaneye yatirilmakta, bunlardan %
40’inda olusan kanama/perforasyonun dogrudan
NSAID'lerden kaynaklandigr goriilmektedir. Biitiin bu
rakamlar konunun ne denli 6nemli bir halk saglig1 sorunu
oldugunu ve sorunun hem insan sagligi hem de ekonomik
anlamda ne kadar diisiindiiriicii oldugunu vurgulamaktadir.?
2000-2012 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerin tarandigi
bir ¢alismada; romatizmal hastaliklarin  tedavisinde
kullanilan  biyolojik ajanlara (infliksimab, etanersept,
adalimumab, anakinra, rituksimab) bagli gelisen yan etki
bildirim sayist iilkemizde 53 adettir. Yas ortalamalar1 39 ve
ortalama hastalik siiresi 10,6 ay olan vakalarda biyolojik
ajanlara baglanmasi ile yan etkinin ortaya ¢ikmasi arasindaki
gecgen siire ortalama 8 ay olarak tespit edilmistir. En sik
romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalarinda goriilen
yan etkilerde toplam 14 vakada (%24,6) tiiberkiiloz
gozlenmistir. Diger yan etkiler deri hastaligi bazinda %15,1
psoriazis ve %3,8 lupus, tiimdr gelisimi olarak % 7,6 solid
timor, % 5,7 lenfoma ve % 3,8 menstriiel kanama tespit
edilmigtir. Elli i¢ vakanin yaklasik %78’inde olusan yan
etki sebebiyle tedavi sonlandirilmistir.*®

Tiim bu veriler dikkate alindiginda romatizmal hastaliklarda
kullanilan ilaglarin  kisa ve wuzun vadede meydana
getirdikleri istenmeyen etkilerden dolay1 kisilerde ek
rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi, bunlarin ayrica ayakta veya
yatarak tedavi gerektirdikleri, is ve gii¢ kaybina yol actiklar1
ve ekonomiye ek yikler olusturduklari  agikca
goriilmektedir. En Onemlisi can kaybina kadar gidebilen
sonuglar dogurabildikleridir.
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Romatizmal Hastaliklarda Kaplica Tedavisi

Kaynagindan ¢ikis sicakligi 20°C {izerinde olan ve litresinde
1 gramdan fazla eriyik madde bulunan sulara termomineralli
sular denir. Termomineralli sularin i¢me, banyo ve
inhalasyon gibi yontemlerle farkli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasina kaplica tedavisi denir. Kaplica tedavisinin
cesitli hastalik gruplarinda tibbi tedaviye ek olarak
destekleyici ve tamamlayici olarak kullanilmasi yaninda
baslt bagma bir tedavi aract olarak da kullanildig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir. Kaplica tedavisine ilave olarak,
deniz suyu ve normal suyun isitilarak tedavide kullanilmasi
ve bu tedaviye camur, yosun, masaj, parafin ve egzersiz gibi
modalitelerin eklenmesiyle yapilan tedavi tiiriine diinyada
yaygin olarak “balneoterapi” denmektedir.* Binlerce yildir
insanlarin ampirik olarak kullandiklar1 bu ydntem,
giiniimiizde klasik uygulamalar yaninda su i¢i ve su dist
egzersiz, ¢esitli masaj teknikleri, gamur-yosun uygulamalari,
parafin vb. teknikler de eklenerek zenginlestirilmistir.
Kaplica tedavisi, giinlimiiz tibbinda Dbircok bilimsel
arastirmalara konu olmus; 6zellikle agrilar1 azaltmasi veya
tamamen  gidermesi,  Kkaslar1  gevsetmesi, eklem
kikirdaklarina katki saglamasi, kisinin kendisini daha iyi
hissetmesi ve gilinliik yasam kalitesi ve uyku diizenine
yaptigi olumlu katkilar dolayisiyla ilgi odagi haline
gelmistir. Kaplica tedavisi ile hastalarin giinliik kullandiklari
antiromatizmal ve agr kesici ilaglar1 azalttiklar1 ya da
tamamen biraktiklar1  pek ¢ok bilimsel ¢aligmada
gosterilmistir. Herhangi bir yan etkisi gzlenmeyen kaplica
uygulamalarinda, c¢esitli sebeplerle ilacla tedavisi miimkiin
olamayan romatizma hastalar1 bir geleneksel ve tamamlayict
yontem olarak kaplica kiiriinii kullamlmaktadir.™

Franke ve arkadaglarinin 2000 yilinda 60 hasta iizerinde
uyguladiklari randomize ¢ift kor ¢caligmada; 3 hafta boyunca
30 hastaya dogal radonlu ve CO, ‘li termal su, 30 hastaya
ise yapay CO,‘li su ile yapilan balneoterapi sonrasi 100°liik
agrt skalasinda -6,6’dan -9,7’¢ ulasan diizelme tespit
edilmistir. Radon grubunda bu diizelmenin 6. ay sonunda
%16,9 hastada halen devam ettigi tespit edilmistir
(p=0,04).%°

Guillemin ve arkadaglar1 kronik bel agrist tanisi olan 102
hasta tizerinde yaptiklari randomize kontrollii ¢caligmada, 3
hafta boyunca balneoterepi uyguladiklari 52 hasta ile
ayaktan tedavi alan 50 hastay1 degerlendirmeleri sonucunda
balneoterapi alan grubun fonksiyonel skorlarinda, agri ve
agri kesici kullaniminda belirgin azalma oldugu tespit
edilmigtir. Dokuz ay sonra yapilan degerlendirmede
balneoterapi alanlarin agri ve ilag kullanimindaki anlamli
azalmanin siirdiigii tespit edilmistir."’

Howarth ve arkadaslarimin 2012 yilinda 63 hastada
uyguladiklar1 randomize kontrolli tek kor caligmada
hastalar 3 gruba ayrilmstir. Birinci ve ikinci gruba haftada 5
kez farkli 1silarda balneoterapi ve magnetoterapi
uygulanirken  iiglincii  gruba sadece magnetoterapi
uygulanmistir. Tedaviye baglarken, tedavi bitiminde ve 13.
haftada yapilan kontrollerde ilk iki grupta gdzlenen
agri,fonksiyon ve yasam kalitesindeki diizelmenin 6zellikle
38°C kaplica suyu ile tedavi goren hastalarda 13. haftada da
devam ettigi tespit edilmistir."®

Romatizmada Kaplica Sonrasi flag Terki

Kaplica Tedavisi Ile ila¢ Terki Alaninda Yapilan
Bilimsel Arastirmalar

Bu derleme kapsaminda; Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
PubMed ve Cochran veri tabanlarinda yapilan taramalarla
asagidaki verilere ulasilmistir. Herhangi bir zaman araligi
verilmemis olup, tim makaleler taranmustir.

Franke ve arkadaglarinin 2007 yilinda 134 hastada yaptiklar1
randomize ¢ift kor ¢alismada 67 hastaya dogal radon ve
CO;°li su, 67 hastaya yapay CO,’li su ile balneoterapi
uygulanmis, c¢aligma sonunda balneoterapi grubunda
fonksiyonel kapasitede artis ve agrida anlamli azalmalar
goriilmiistiir. Ayrica, balneoterapi uygulanan hastalarda
steroid ve NSAID kullaniminin azaldigi goriilmiistiir. *°

Gaal ve arkadaglarinin 2008 yilinda Macaristan’da yaptiklari
81 hastalik calismada; diz osteoartriti teshisi olan 41 hastaya
giinde 30 dakika-15 giinliik balneoterapi; kronik bel agrisi
teshisi olan 40 hastaya ginde 30 dakika-15 giinliik
balneoterapi uygulanmistir (Cizelge 1). Tedavi sonrast
hastalarda agri yogunlugu, fonksiyonel kapasite, yasam
kalitesi, NSAID kullanimi gdzlemlenmis ve analiz
edilmistir. 1lk kontrolde osteoartritli grupta hastalarin
%60,5inin NSAID kullandiklar1 tespit edilmistir. ikinci
kontrolde ilag kullanmayan grubun %10,5’e geriledigi (n=4)
ve ila¢ kullaniminda (p<0,001) anlamli azalma gorildigii
tespit edilmistir. Kronik bel agrili grupta ise ilk kontrolde 16
hasta (%42,11) NSAID veya diger analjezikleri kullanirken,
ikinci kontrolde saymin 4 hastaya (%10,5) diistiigii, tglincii
kontrolde ise saymin sifir oldugu tespit edilmistir
(p<0,001).%°

Cizelge 1. Gaal ve ark. Kronik bel agris1 ve diz osteoartritli
hastalarda yaptig1 balneoterapy ¢alismasi kaplica tedavisi siiresince
ve sonunda NSAID kullanimini terk eden hasta sayist

n=76 1.Hafta 4 Hafta 14.Hafta
Diz Ostereoartit 46 67 76
Kronik Bel Agrist 31 68 76

Verhagen ve arkadaslar1 yayinladiklar1 6zet ¢alismasinda 7
randomize Kkontrollii klinik c¢aligma incelenmigtir. 498
hastanin dahil oldugu ¢aligmalarin ikisinde balneoterapi
tedavisi alan hastalar ile tedavi almayan hastalar
karsilastirilmistir. Ug ¢alismada siilfiirlii dogal sular veya
Oli Deniz (Israil) suyu ile tedavi alan hastalar, tedavi
almayan yada c¢esme suyu ile tedavi edilen hastalar
karsilagtirilmistir. Bir ¢aligmanin tedavi analizi de bizzat
aragtirmact  tarafindan  yapilmistir. Bu  c¢aligmalarin
sonucunda analjezik terki konusunda “silver level” kanit
(SMD 1,82 ve 0,34 arasinda) oldugu tespit edilmistir.
Balneoterapi alan gruplarin tamaminda agrilarda istatistiki
olarak anlamli azalma tespit edilmistir. Ozellikle bu
azalmanin {iglincii aym sonunda yapilan kontrollerde de
devam ettigi goriilmiistiir (WMD 0,6 ‘dan 1,6’ya).?*

Tishler ve arkadaslar1 yaymladiklar1 c¢alismada; diz
osteoartriti olan 72 hastanin 48’ine haftada 1 kez olmak
iizere 6 hafta boyunca balneoterapi uygulamis, diger 24
kisilik grup kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.
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Hastalarda gelisme 4. hafta baslamig 6 haftada iyice
belirginlesmis ve 10. haftada kontrolle tekrar degerlendirme
yapilmistir. Sonuglar1 global agr1 skoru (VAS), WOMAC
index, Lequesne degerlendirilmesinde analjezik ve NSAID
kullaniminin azalmasi konusunda %7-57 arasinda anlaml
iyilesme tespit edilmistir.?

Konrad ve arkadaglarmin 1992 yilinda 158 hasta grubunda
yaptiklar1 randomize retrospektif kontrollii ¢aligmada
hastalar 4 ayr1 gruba ayrilmistir (Cizelge 2). Bunlardan 1.
gruba haftada 3 giin, giinde 15 dakika 4 haftalik sicak
kaplica suyu tedavisi, 2. gruba su altt masaj, 3. gruba su alti
traksiyon uygulanmig ve 4. grup kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. Bu tedavi periyodu sonunda NSAID
alminin ilk 24 saat sonunda azalmaya basladigi, 1 ay
sonunda analjezik aliminda anlamhi diisiis goriilmiis
(p<0,01) ve 1 y1l sorasinda da (p<0,01) ayni diisiisiin devam
ettigi tespit edilmistir. Kontrol grubunda herhangi bir
degisiklik tespit edilmemistir.?

Cizelge 2. Konrad ve ark. bel agrisinda balneoterapi konulu
kontrollii ¢aligmast

GrupA GrupB GrupC GrupD GrupE
(n=35) (n=44) (n=26) (n=53) (n=12)

Kullanilan Analjezik Tablet Sayis1

Baslangic | 4-8 5-1 4-9 5-1 5-0

4.Hafta 2-3 2-2 1-8 3-9 4-1

1.Y1l 1-9 2-1 2-3 3-7 3-9
Agr1 Skoru

Baslangi¢ 63,4 56,7 68,4 61,5 59,8
4. Hafta 31,7 24,6 335 53,7 51,8

1.Y1l 49,5 45,8 54,7 54,9 531

DeMaricourt ve arkadaglar1 2016 da yayinladiklari
¢alismada balneoterapi + egitim programi ile tedavi sonucu
uzun siire (6 aydan uzun) benzodiazepin kullanan hastalarda
ilag alimindaki azalma veya ila¢ terki arastirilmistir. 73
hastanin katildigi c¢aligmada hastalara 3 hafta boyunca
balneoterapi uygulanmis buna ek olarak hastalara psikolojik
egitim ve davranis terapisi verilmistir (Cizim 1). Programin
sonunda, 6 ay bitimindeki kontrolde benzodiazepin aliminin
%75 azaldig, hastalarin % 41’inde (n=29) ilacin tamamen
birakildigi tespit edilmistir. Ayrica sonuglar,
benzodiazepinleri sadece azaltan grup ile tamamen birakan
grup kiyaslandiginda ilact tamamen terk eden grupta
anksiyete ve depresyon semptomlarinda biiylik oranda
anlamli azalma oldugu tespit edilmistir. Tek benzodiazepin
alanlarda ilag terkinin diger hastalara oranla daha hizli
oldugu da (p=0,006) tespit edilmistir.**

Antonio Fraioli ve arkadagslar1 yaymladiklari 12 randomize
kontrollii ¢alismanin derlendigi iceren makalede, 2002-2017
arasinda ¢esitli ilkelerde osteoartrit tanisi almis ve
balneoterapi ve camur paketleri ile tedavi edilmis 1044
vaka arastirilmistir. 35 calisma icinden secilen bu 12
caligmada 582’si ¢aligma gurubu 462’si kontrol gurubuna ait
vakalar ele alinmistir. 5 ¢alismada hastalara sadece ¢amur
tedavisi, 5 c¢alismada 4 farkli balneoterapi yontemi, 1
caligmada sadece kaplica suyu ile banyo ve 1 calismada

Romatizmada Kaplica Sonrasi flag Terki

sadece camur paketi kullanilmistir. 2 c¢alismada c¢esme
suyunun kullanildig1 kontrol grubu meveuttur.”

Kaplica Kiri Sirasinda ve Sonrasinda
Benzodiazepin Terki

BASLANGIC 1.HAFTA  2.HAFTA  3.HAFTA  4HAFTA  5.HAFTA  6.HAFTA

Cizim 1. DeMaricourt ve ark. balneoterapi ile birlikte psikolojik
egitim programi sonrast benzodiazepin terki ¢aligmasi

Inceledikleri ¢alismalardan Cantarini ve arkadaslarmin
calismasinda 1 gruba ¢amur tedavisi 12 hafta, diger gruba
kisa dalga diatermi tedavisi uygulanmis ve gruplar
calismanin bagladigi andan itibaren kontrollere tabi
tutulmustur. 1. grupta daha ¢aligmanin basladigi hafta ilag
terklerinin bagladigi ve 3. ve 12. haftanin sonunda yapilan
kontrollerde bu etkinin devam ettigi saptanmistir ancak
kontrol grubunda ila¢ alimmin devam ettigi hatta bazi
vakalarda arttig1 saptanmistir.?°

Tefner ve arkadaslarimin  yaptiklar1  ¢aligmada ise
balneoterapinin basglangicinda ve sonuna kadar tiim bulgular
izlenmistir. Tiim scorlarda (VAS;WOMAC;SF-36) anlamli
distisler tespit edildigi gibi NSAID alan hastalarda, ilag¢ alan
hasta orani baslangictan 2. hafta sonuna %61°den %11°e
gerilemis, 14. hafta sonunda ise tiim grup ila¢ kullanimini
brrakmigtir.  Caligmalarin = sonucunda SPA  terapinin
farmakoterapi ve fizyoterapi yaninda sinerjistik  bir
multidisipliner yaklagim oldugu, konvansiyonel ilaglarin
dozlarinin azalmasinda ilaglara baglh daha az yan etki ve
daha az masraf gerektirmesiyle hastalarin yasam kalitelerini
arttirdig1 saptanmustir.?’

Annegret ve arkadaslarinin  2013’te  Almanya’da
yayinladiklari 681 hastalik randomize tek kor calismada,
radonlu termal su ile balneoterapi yapilan hastalarda agr
seviyesinde anlamli azalma (p=0,032) ve agn kesici
kullaniminda anlamli diisis (p=0,007) tespit edilmistir.
Secilen grupta Ozellikle osteoartrit, ankilozan spondilit,
kronik bel agrisi ve romatoid artrit hastalarmma tedavi
uygulanmistir. Grubun birine 3-4 hafta boyunca haftada 2-3
kez radonlu, karbondioksitli su ile balneoterapi uygulanirken
diger gruba yapay karbondioksit ilave edilmis ¢cesme suyu
kullanilmistir  (Cizim 2). Sonuglar tedavinin hemen
bitiminde, 3. ve 9. Ay sonunda kontrol edilmistir. Buna gore
NSAID kullananlarin %47’sinin ilag alimim azalttiklari,
asetilsalisilik asit kullananlarin da %38’inin ilag kullanimini
azalttig1 tespit edilmistir.?®

Antonelli ve arkadaslar tarafindan 17 yaymlanmaya deger
calismanin yer aldig1 derlemede, diz osteoartritli hastalarin
yasam kaliteleri incelenmis, balneoterapinin uzun donem
etkilerinin 6zellikle agri iyilesmesinde faydali oldugunun
tespit edildigi ve ilag alimini azalttig1, fonksiyonel tiim
endexlerde iyilesmelere neden oldugu tespit edilmistir.?

80

KOU Sag Bil Derg.,2020;6(2):77-82



Nacakoglu ve Kaya
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Cizim 2. Annegret ve ark. romatizmal hastaliklarda radon spa
tedavisi sonrast uzun donem yararlarini igeren randomize
multicentre ¢aligmasi

Fioravanti ve arkadaslar1 tarafindan yapilan randomize
calismada, 30 kisi iceren 1. grupta siilfat-bikarbonat ve
kalsiyuam  minerallerinden zengin kaplica suyu ile
balneoterapi, 30 kisi iceren kontrol grubuna ise normal rutin
bakim uygulanmigtir (Cizim 3). Caligmanin baglangig, 2. ve
12. haftada yapilan dl¢limlerinde balneoterapinin agri1 kesici
ilag aliminda anlamli diisiise yol actig1 ve ¢esitli sebeplerle
agr kesici ilag kullanamayan hastalarda balneoterapinin yan
etkisi olmayan bir metot olarak romatizmal hastaligi olan
kisilerde giivenle uygulanabilecek bir metot oldugu
vurgulanmustir.®
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80
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Cizim 3. Fioravanti ve ark. diz osteoartritli hastalarda
agri,fonksiyon ve yasam Kkalitesi {izerinde balneoterapinin etkileri
konusunda galismasi

Machado ve arkadaslart 2009-2013 yillar1 arasinda 1364
romatizma tedavisi alan hasta (romatoid artrit tanili)
iizerinde yaptiklar1 geriye doniik cohort arastirmada diinya
saglik orgiitii beklenmeyen ilag reaksiyonlar1 terminolojisine
gore, Kolombiya saglik sistemi arastirilmis ve 949 rapor
tespit edilmistir. NSAID kullanan hastalar yaninda
tocilizumab, rituksimab ve infliksimab kullanan bireylerde
%37 hafif derecede, %41 orta derecede ve %23 siddetli
derecede yan etkilerin goriildiigii ve hastalarin %73 liniin
antiromatizmal ilag alimini terk ettikleri tespit edilmistir.*!

Sonug¢

Yukarida Ozetlenen caligma sonuglarindan anlagilabilecegi
gibi, romatizmal hastalik tanisi almis kisilerde uygulanan
cesitli kaplica tedavileri hastalarin agrilarinin azalmasinda
faydali oldugu ve buna bagl olarak hastalarin kullandiklar1
antiromatizmal ve agr1 kesici ilaglar1 azaltma veya tamamen

Romatizmada Kaplica Sonrasi flag Terki

birakma seklinde sonuglara yol ag¢tifi anlamli istatistiki
sonuglarla gosterilmistir. Cesitli eslik eden hastaliklar veya
ila¢ yan etkilerine bagli olarak klasik tibbi tedavi alamayan
hastalar i¢in de kaplica tedavisi bir destekleyici ve
tamamlayici tedavi sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Degisik calismalarda degisik oranlarda da olsa ilag
kullanimmin azaldigi veya tamamen ilag terkinin
gerceklestigi sonucu dikkate alindiginda antiromatizmal ve
agr1 kesicilerin sadece %25 azalmas1 2017 rakamlari ile kutu
bazinda kullanilan ilag sayis1 92 milyon kutudan 23 milyon
kutu azalarak 69 milyon kutuya gerileyecektir. Maliyet
bazinda ise 1,5 milyar TL’den yaklasik 1 milyar TL’ye
gerileyecektir. Bu rakamlara SGK tarafindan édenen miktar
dahil degildir ki SGK’nin 6dedigi bedel bu rakamin 4 katina
yakindir. Yine bu rakamlara mide koruyucularin maliyeti ve
ila¢ yan etkilerine bagli yasanan tani ve tedavi masraflar1 ve
is giicii kayiplar1 da dahil degildir.

Tiim bu bilimsel ¢alismalar ve rakamsal gergekler 15181nda
insanoglunun yaklagitk 5000 yildir kullandigi kaplica
sularindan yararlanmanin artirilmasi ve saglik c¢alisanlarinin
konu ile ilgili egitilmesi, halkin bilinglendirilmesi ve tim
paydaslar baglaminda farkindaligin arttirilmasi igin gerekli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Insamimuzin sagh@ yaninda hem bireysel hem de devlet
biitgesinin daha rasyonel kullanilmasi i¢in konuya daha fazla
o6nem verilmesi gerekmektedir. Milyonlarca insan, tatil
secenekleri icine yasam kalitelerini artirma ve sagliklarim
koruma ve hastaliklarini tedavi i¢in bir kaplica destinasyonu
eklemektedir. Kaplica kiirii, tiim diger konvansiyonel tibbi
yontemlerden daha kolay uygulanir, yan etkisi sifira yakin
ve maliyet-etkin bir uygulama seklidir.

Bu sayede insanlarin ilag kullanimini azaltmalart ve bazi
kosullarda tamamen terk etmeleri hem kendi sagliklar1 ve
biitgeleri i¢cin hem de devletlerin biitgeleri igin yararli oldugu
goriilmektedir. Kaplica tibbi yaninda kaplica turizmi de
devletlerin  biitgesine  art1i  deger olarak  katkida
bulunmaktadir.

Bu konuda daha c¢ok sayida hastamin katildigi daha
metodolojik ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Hastalik
tanilari, kullanilan metotlar ve ilag kullanimindaki azalma
ve ilag terki odakli metodolojik, kapsamli bilimsel
caligmalar yapilmalidir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Maddi Destek
Bu c¢aligmada herhangi bir fon veya destekten
yararlanilmamuigtir.
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