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ÖZET: Mineralli sular kimyasal ve fiziksel dinamizmle 
karakterize özel jeolojik şartlarda oluşmuş doğal 
solusyonlardır. Günümüzde, su tedavisi birçok ülkede uy-
gulanmaktadır. Balneoterapi hastanın mineralli su içeren 
banyo veya havuzlarda tedavi edilmesini ifade eder. Mine-
ralli sular moleküler konsantrasyon, kimyasal içerik, içer-
diği farklı oligo-elementler, kapasite, sıcaklık, pH ve 
terapotik etki mekanizmaları gibi farklı fiziksel özellikleri 
ve kimyasal içeriklerine göre sınıflandırılırlar. Dünyada 
balneoterapi uygulanan yegane ve özel yerler, İsrail’de 
Ölüdeniz, Türkiye’de Kangal Balıklı Kaplıcası ve İzlan-
da’da Mavi Lagün’dür. Balneoterapi ile başarılı bir şekilde 
tedavi edilen önemli dermatolojik hastalıklar, psöriazis ve 
atopik dermatittir. Balneoterapiden fayda gören birçok 
hastalıkta etki mekanizmaları tam olarak bilinmemektedir. 
Tedavi edici etkilerin, kimyasal, termal, mekanik ve 
immünmodülatör etkilerin bir araya gelmesinden kaynak-
landığına inanılmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Balneoterapi, balneofototerapi 

ABSTRACT: Mineral waters are natural solutions formed 
under specific geological conditions and characterized by 
a ‘chemico-physical dynamism’. Today, water therapy is 
being practiced in many countries. Balneotherapy involves 
immersion of the patient in mineral water baths or pools. 
The mineral waters may be classified according to their 
distinctive chemical components and physical properties, 
i.e. molecular concentration, chemical composition, pre-
sence of distinctive oligo-elements, capacity, temperature, 
pH, and its mechanisms of therapeutic action(s). Examples 
of unique and special places for balneotherapy in the 
world are the Dead Sea in Israel, the Kangal hot spring 
with fish in Turkey, and the Blue Lagoon in Iceland. The 
major dermatologic diseases that are frequently treated by 
balneotherapy with a high rate of success are psoriasis and 
atopic dermatitis. The mechanisms by which broad 
spectrums of diseases are alleviated by balneotherapy have 
not been fully elucidated. It is believed that the 
therapeutical effects are composition of chemical, thermal, 
mechanical, and immunomodulatory effects. 
Key Words: Balneotherapy, Balneophototherapy 

GİRİŞ 
 
Dermatolojide su tedavi edici olarak uzun süre-

dir kullanılmaktadır. Balneoterapi, spa terapisi veya 
hidroterapi, terapötik amaçlı termal su banyosu ola-
rak tanımlanmaktadır. Spa kelimesi pınar anlamına 
gelen “espa”dan ya da Latince sudan gelen sağlık 
anlamına gelen “sanitas per aquas”dan türemiştir. 
Homerik zamanlarda banyolar temel olarak temiz-
lenme ve hijyenik özellikleri için kullanılmıştır. Yu-
nanlar doğal kaynaklar ve denizde banyo terapileri 
uygulamışlar, Romalılar mineral ve termal kaynakla-
ra banyolar inşa etmişler ve özellikle paralı askerle-
rin tedavisi ve dinlenmesinde kullanmışlardır. Hi-
pokrat tüm hastalıklarda vücut sıvılarının dengesiz-

liğinin altta yatan bir neden olduğunu ve dengenin 
yeniden sağlanması için banyo, terleme ve yürüme 
ve masajı içeren alışkanlık ve çevre değişikliğini 
tavsiye etmiştir. Roma’da çalışmış olan Asclepiodes 
(M.Ö.124) isimli Yunan hekim, genel hidroterapi ve 
içme kürlerini tanımlamış, banyoyu hem tedavi edici 
hem de koruyucu özellikleri nedeniyle önermiştir. 
Roma’da zamanla rahatlama ve zevk alanlarına dö-
nüştürülen banyolar medikal tedavi için çok az kul-
lanılır hale gelmişlerdir. Roma İmparatorluğunun 
476’da çöküşü ile banyo kültürü itibarını kaybetmiş 
ve yasaklanmıştır. On üçüncü yüzyıldan sonra ban-
yolar tekrar kullanılmaya başlanmıştır. On altıncı 
yüzyılda halk banyoları, sifiliz, lepra ve veba gibi 
hastalıkların bulaşma kaynakları olarak düşünülmüş 
ve tehlikeli olarak değerlendirilmişlerdir. Birkaç ün-
lü İtalyan doktor eski dünyanın medikal tedavilerini 
tekrar gündeme taşıyarak balneoterapiyi bir tedavi 
seçeneği olarak kabul ettirmişler; suların mineral 
içeriği, mineral kalitesi ve vücuda etkileri üzerinde 
durmuşlardır. On yedinci yüzyılda yeni banyo kültü-
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rü İtalya’dan Avrupa’nın diğer bölgelerine yayılmış, 
19. ve 20. yüzyılda ise mineral suların analizi yapıla-
rak tıpta yaygın kullanımı amaçlanmıştır. Suyun bi-
leşim ve ısısına dayalı özel tedaviler tanımlayan 
Priessnitz ve Kneipp balneoterapi ve hidroterapinin 
prensiplerini geliştirmişlerdir. Son on yılda mineral 
suların kullanımında büyük değişiklikler olmuş, 
özellikle birçok dermatolog ve romatolog tarafından 
banyonun medikal önemi kabul edilmiştir (1). Bu-
nunla birlikte balneoterapi hala dermatoloji ve 
romatolojide iyi tanımlanmış bir tedavi seçeneği ha-
line gelmemiştir (2). 

Mineral su ve çamurlar dermatolojik hastalıkla-
rın tedavisinde sık olarak kullanılırlar. Balneoterapi 
ile başarılı bir şekilde tedavi edilen başlıca dermato-
lojik hastalıklar psöriazis ve atopik dermatittir. 
Balneoterapi ayrıca akne vulgaris, alopesi areata, 
kontakt dermatit, dizhidrotik egzema, granülom 
anüler, iktiyozis vulgaris, liken planus, liken 
skleroatrofik, mikozis fungoides, nekrobiyozis 
lipoidika, palmoplantar keratozis, parapsöriazis, 
pitriazis rubra pilaris, pruritus, rozase, skleroderma, 
seboreik dermatit, sebopsöriazis, kronik ülserler, 
ürtikerya pigmentoza, vitiligo ve kserozis gibi bir-
çok dermatolojik hastalıkta kullanılmaktadır (2).  

Belirli jeolojik koşullarda oluşan doğal solüs-
yonlar olan mineral sular fizikokimyasal dinamizm 
ile karakterizedirler. Mineral suların üç temel özelli-
ği vardır; I) doğal bir kaynaktan köken alması, II) 
bakteriyolojik açıdan saf olması ve III) tedavi edici 
potansiyellerinin bulunması. Bunlar farklı kimyasal 
içerik ve fiziksel özelliklerine göre birçok şekilde 
sınıflandırılabilirler. Moleküler konsantrasyon, kim-
yasal bileşim, farklı oligo-element bulunuşu, kapasi-
te, sıcaklık ve terapötik etki mekanizması tanımla-
mada esas alınan özelliklerden bazılarıdır (3). 

Spa sularının içeriği ve fiziksel özellikleri farklı-
lıklar gösterir. Kimyasal içeriğine göre tuzlu, sülfürlü, 
bikarbonatlı, sülfatlı, karbonik, arsenikli ve demirden 
zengin olabilirler. Konsantrasyonuna dayanılarak 
hipotonik, izotonik ve hipertonik olarak sınıflandırılabi-
lirler. Sıcaklığına göre soğuk (20 oC altı), hipotermal 
(20-30 oC), termal (30-40 oC) ve hipertermal (40 oC üs-
tü) olarak tanımlanırlar. Ayrıca kaynak suları radyoak-
tif de olabilirler. Dermatolojik hastalıkların tedavisinde 
kullanılan sular genellikle sülfür, hidrojen sülfid ve sül-
fatlardan zengin sulardır (2). 

Balneoterapinin etki mekanizması tam olarak 
bilinmemektedir. Terapötik özelliklerinin kimyasal, 
termal, mekanik ve immünmodülatör etkilerine bağlı 
olduğu düşünülmektedir (2). 

KİMYASAL ETKİLER 
 
Kimyasal uyarım, mineral suların özel bileşim-

leri ile doğrudan ilişkilidir. İdeal tedavi cevabı için 
hangi elementin ve hangi konsantrasyonun gerekli 
olduğu henüz net değildir (2). 

Sülfürlü sular çeşitli bileşimlerde sülfür ve di-
ğer iyonlar ile sudan oluşurlar. Sülfür serbest ya da 
bağlı iyon olarak bulunabilir. Deride sülfür aktivite-
sinin, temel olarak sistein ve katabolitleri ile ilişkili 
olduğu bilinmektedir (2). Termal sülfürlü suların 
antiinflamatuar, keratoplastik ve antipruritik etkileri 
vardır. Sülfür epidermisin derin tabakalarında oksi-
jen radikalleri ile de etkileşebilir. Oluşan sülfür ve 
disülfür hidrojen pentationik asit (H2S5O6), sülfürlü 
suların antifungal ve antibakteriyel etkilerinin kay-
nağı olabilir (4). Sülfürlü sular bu özellikleri nede-
niyle enfekte bacak ülserleri, tinea versikolor, tinea 
korporis ve tinea kapitis tedavisinde de kullanılmak-
tadır (5). 

Magnezyum, epidermal adenilat siklaz enzimi-
nin ve dolayısıyla cAMP yapımının hız sınırlayıcı 
faktörü olup, cAMP azalması ve cGMP artışı ise aşı-
rı hücre proliferasyonuna yol açar (6). Konsantras-
yonu 5x104 M olan magnezyumun, psöriazis 
patogenezinde rol alan bazı poliaminlerin sentezini 
inhibe ettiği ve magnezyumun azalmasının psöriatik 
durumda iyileşme sağladığı gösterilmiştir (7). Mag-
nezyumun antikarsinojenik etkileri de vardır. Yük-
sek konsantrasyonlarda Mg içeren dokularda düşük 
konsantrasyonlarda Mg içeren dokulara oranla kan-
ser insidansı daha düşüktür. (8). Ayrıca Mg hücresel 
kalsiyum ile yarışmaya girerek vazodilatasyona ne-
den olur ve bu yolla kan basıncını düşürür (9). 

Psöriazisin Ölüdeniz tuzu ile balneoterapisinde 
eser elementlerin rolünün incelendiği bir çalışmada 
psoriatik olgulardaki tedavi öncesi boron, kadmi-
yum, lityum ve rubidyum ortalama düzeyleri kontrol 
grubuna oranla düşük, manganez düzeyi ise anlamlı 
olarak yüksek bulunmuş, Ölüdeniz suyu ile 
balneoterapi ortalama serum manganez düzeyini an-
lamlı olarak düşürmüştür. Serum manganez düze-
yindeki azalma tedaviye cevap verenler ve verme-
yenler arasında da anlamlı olarak farklıdır. Ayrıca 
Ölüdeniz suyu ile balneoterapi sonrası tedaviye ce-
vap verenlerde ortalama lityum seviyesi azalmış, 
vermeyenlerde ise artmıştır. Psöriazis tedavisinde 
Ölüdeniz balneoterapisinin psöriazisdeki etkinliğin-
de, manganez ve lityumun rol oynadığı düşünülmek-
tedir (10).    

Mineralli sular, çamur banyosu ya da Ölüdeniz 
suyunda bulunan eser elementlerin deriden 
absorbsiyonu immün sistemi etkileyebilir. Eser ele-
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mentlerin sağlam deriden absorbe olması hakkında 
az sayıda kanıt vardır. Ölüdeniz banyosu sonrası 
psöriatik deride brom, rubidyum, kalsiyum ve çinko 
konsantrasyonunun arttığı gösterilmiştir (11).  

Oksijenize serbest radikaller protein, nükleik 
asit ve lipidlerde kimyasal ve yapısal değişiklikleri 
başlatabilir ve böylece hücre morfolojisi ve fonksi-
yonunda geçici veya kalıcı değişiklikler ortaya çıka-
bilir. Serbest radikal hasarını önlemede mineral sula-
rın etkili olabileceği iki çalışmada gösterilmiştir. Bi-
rincisinde insan kutanöz fibroblastlarında selenyum-
dan zengin mineral suların antioksidan aktivitesi 
gösterilmiştir. İkinci çalışmada ise ultraviyole B 
(UVB) ile indüklenen lipid peroksidasyonunun “La 
Roche Possay” suyu ile inhibe olduğu ve 
karsinogenez indüksiyon oranının yavaşlatıldığı gös-
terilmiştir. Bu çalışmalar selenyum ve çinko oligo-
elementlerinin serbest radikallere karşı savunma sis-
temlerinin güçlendirilmesinde etkili olduğunu ortaya 
koymuştur (3). 

Esansiyel bir eser element olan selenyum yük-
sek dozlarda toksik olup hücre büyümesi ve DNA 
sentezini inhibe eder; düşük dozlarda ise DNA sen-
tezi ve hücre büyümesini arttırır (12). Selenyumun 
antioksidan, antiinflamatuar, ultraviyole A (UVA) 
ve UVB’ye karşı koruyucu etkileri de vardır (13). 

 
TERMAL ETKİLER 

 
Suyun yüksek termal kapasitesi vardır. Termal 

stimülasyon vazodilatasyona neden olarak kan dola-
şımını değiştirir ve kan basıncını düşürür. Kısa dö-
nem termal stresin ağrıyı azalttığı bilinmektedir. Sı-
cak norepinefrin, kortizol ve büyüme hormonu 
salınımını arttırır. Sauna banyosu sonrası plazma 
prolaktin düzeyinde 14 kat kadar artış rapor edilmiş-
tir.  Sıcağın analjezik etkileri beta endorfin konsant-
rasyonlarında artış ile açıklanabilir (14).  Diğer ta-
raftan 8 sağlıklı erkek gönüllüde boynun 34.5± 0.5 
0C’de ısıtılmış musluk suyuna batırılması plazma be-
ta endorfin, ACTH ve prolaktin düzeylerini süprese 
etmiştir (15). Beta endorfinler immünsistem fonksi-
yonlarında önemli rol oynarlar; örneğin lenfositer 
fonksiyon bozukluğuyla giden dermatolojik hastalık-
larda IL-10 üzerinden iyi bilinen immünsüpresif et-
kileri vardır (16). Normalde merkezi sinir sisteminde 
(SSS) üretilen proopiamelanokortin, farklı uyaranla-
rın (sıcak su, UV gibi) etkisi ile insan 
keratinositlerinde üretilebilir ve salınabilir ki bu mo-
lekül çeşitli endorfinlerin prekürsörüdür. Mineral su 
banyoları ve çamur banyoları gibi farklı uyaranların 
etkisiyle, insan derisinin önemli miktarda opioid 

peptidler salgılayabileceği ve ağrı eşiğini düzenle-
yebileceği öne sürülmektedir (3).  

Hipertermi lenfatik dokuda immünsüpresif etki-
ler oluşturabilir, humoral ve hücresel immün cevabı 
azaltabilir. Sağlıklı kişilerde termal tedavi, 
hipotalamopitüiter adrenal aks düzensizliği ile dola-
şımdaki beta endorfin ve ACTH seviyelerinde artışa 
ve serum kortizol seviyelerinde açıklanamayan bir 
azalmaya neden olur. T lenfopeni ve eozinopeni 
glukokortikoid aktivitenin azalmasından kaynakla-
nıyor olabilir (17).  

Isının antiinflamatuar etkisi de vardır. Deney 
hayvanlarında hipertermi ve lokal ısı uygulamasının 
kronik ve proliferatif inflamasyon gelişimini önledi-
ği gösterilmiştir. Hiperterminin, granülositlerin ha-
reket yetenekleri, fagositik, antimikrobiyal ve 
enzimatik aktiviteleri üzerine etkileri vardır. Hafif 
hipertermi (38-39 oC), granülositlerin lizozomal 
membranlarını destabilize eder, fagositik migrasyon 
ve bakterisidal etkileri uyarır. Termal uyarının 
tendon, fasia, eklem kapsülü gibi kollajen dokudan 
zengin yapıların esnekliğini arttırıcı ve böylece ek-
lem hareket genişliğinde iyileştirici etkileri vardır. 
Ayrıca hipertermi sinoviyal sıvı viskozitesini de 
azaltır (18). 

 
MEKANİK ETKİLER 

 
Balneoterapinin kas tonusu, eklem hareketliliği 

ve ağrı şiddeti üzerine yararlı etkileri olabilir. Özel-
likle hidromasaj ve basınçlı duş, artmış hidrostatik 
basınç sayesinde fizyolojik değişikliklere neden ola-
bilir. Bunlar; artmış diürez ve natriürez, 
hemodilüsyon, artmış kardiak output ve azalmış 
plazma immünglobülin ve romatoid faktör düzeyle-
rini içerir (19). 

 
İMMÜNOLOJİK ETKİLER 

 
Mineralli su ve çamurlardaki eser elementlerin 

deriden absorbe edilmesi sonucunda immün sistemin 
etkilenebileceği düşünülmektedir. Sülfürlü spa ban-
yoları, kontakt dermatit, psöriazis ve atopik dermatit 
gibi immün aracılı bozukluklarda başarı ile kulla-
nılmaktadır. Bu durum, sülfürlü mineral suların de-
rideki immünregülasyonda rol oynayabileceğini dü-
şündürmüştür. Deriye mineral su uygulamanın ya-
rarlı etkileri, deride T lenfosit fonksiyonel alt grupla-
rının düzenlenmesi ile sitokinlerin sentez ve/veya 
salınımında artış ya da azalma ile ilişkili olabilir (2). 
Sülfürlü suyun atopik hastaların kanlarından sağla-
nan T hücrelerinde ve normal T hücrelerde 
proliferasyonu inhibe etme kapasitesi vardır (20). 
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Sülfürlü sular, Th1 lenfositlerde özellikle IL-2 ve 
IFN-gama yapımını ve/veya salınımını inhibe edebi-
lir. Sülfürlü sular, primer olarak T lenfositlerin hafı-
za alt grubu üzerine etkilidir. Bu lenfositlerin 
proliferasyon, sitokin sentez ve salınımlarını inhibe 
ederler (2). Bazı termal sular atopik hastalarda bazo-
fil degranülasyonunda azalmaya neden olabilir (21). 
Ölüdeniz tuzu ile tedaviyi takiben epidermal 
Langerhans hücrelerinde geri dönüşümsüz bir azal-
ma olduğu görülmüştür. Diğer yandan dinlenmenin 
de immün sistem üzerine yararlı etkileri olduğu unu-
tulmamalıdır (2).  

 
DÜNYACA ÜNLÜ BALNEOTERAPİ 

MERKEZLERİ 
 
KANGAL BALIKLI KAPLICASI, TÜRKİYE 
Sivas’ın küçük bir ilçesi olan Kangal’ın 14 km 

kuzeyinde bulunur. 5 sıcak kaynak havuzundan olu-
şur. Ortalama su ısısı 35 oC, pH’sı 7.8’dir. Kaynak 
havuzlarında Cyprinidae ailesinden iki farklı tip ba-
lık yaşar; “Cyprinion macrostomus HECKEL, 1843; 
D IV 13-15. A III 7. linea laterale 41-42” ile “Gara 
rufa obtusa HECKEL, 1843; D III 7-9, A II 5, Linea 
Laterale 36-38”. Bu balıklar sıradan bir morfolojik 
yapıya sahip olmakla birlikte, bu bölgedeki nehirler-
de yaşayan aynı balık ailesinin diğer üyelerine göre 
daha kısadırlar (4-14 cm). Suyun yüksek sıcaklığına 
rağmen bu havuzlarda yaşarlar. Havuzlardaki doğal 
yiyecek kıtlığı nedeniyle bu balıklar insan derisine 
saldırırlar ve kolay bir yiyecek kaynağı olan 
psöriatik lezyonların skuamlarını yerler. Skuamların 
sürekli temizlenmesi UV’nin etkinliğini arttırır ve 
pozitif fizyolojik bir durum oluşturur. Tedavi edici 
diğer faktörler kaplıcanın selenyum, magnezyum, 
bikarbonat içeriği ve havuzların jakuzi etkisidir (23).  

Kangal Balıklı Kaplıcası’nda 3 hafta sonunda 
yaklaşık % 70 oranında tam tedavi sağlanmaktadır 
ve tedavi süresince ciddi bir yan etki görülmemiştir. 
Buradaki balneoterapide etkin olan faktörlerin bi-
limsel çalışmalarla desteklenmesi ile Kangal Balıklı 
Kaplıcası’nın psöriazis tedavisinde ileride önemli bir 
yer edineceği düşünülmektedir (24). Balıkların lokal 
hasara neden olması Koebner fenomeni pozitif olan 
hastalarda yeni lezyonların oluşması ile sonuçlanabi-
lir (25). 

Türkiye, yeryüzünde zengin yeraltı su kaynakları-
na sahip ülkelerden biridir. Ege Bölgesi ve bu bölge 
içinde de özellikle Afyonkarahisar çok zengin kaynak-
lara sahiptir. Fakat ne yazık ki bu kaynakların klinik et-
kinliğini gösteren bilimsel çalışmalar sınırlı sayıdadır. 
Afyonkarahisar’daki kaplıca sularında yapılan çalışma-
larda balneoterapinin diz osteoartritinde, su içi egzer-

sizlerinin de fibromyalji hastalarında tedavi alternatifi 
olacağı gösterilmiştir (26,27).   

 
ÖLÜDENİZ, İSRAİL 
Ölüdeniz İsrail’in güneyinde büyük Suriye-

Afrika vadisinde bulunur. Deniz seviyesinin 400 
metre altındadır ve dünyanın en tuzlu gölüdür. Özel-
likle dermatolojik ve romatolojik bozuklukların te-
davisinde kullanılmaktadır (28). Ölüdeniz bölgesin-
deki spa terapi seçenekleri helioterapi (güneş 
maruziyeti), talassoterapi (Ölüdeniz suyunda banyo), 
balneoterapi (termomineral su banyosu ya da havuz-
lara dalma), peloterapi (ısıtılmış Ölüdeniz çamur te-
rapisi) ve klimatoterapi (atmosfer, ısı, nem, basınç 
ve güneş ışınlarına dayalı terapi)dir (29,30).   

Ölüdeniz spa terapisi ile en sık tedavi edilen has-
talık psöriazistir. Daha sonra atopik dermatit ve 
vitiligo gelir. Ayrıca akne vulgaris, dizhidrotik 
egzema, liken planus, iktiyozis vulgaris, erken dönem 
mikozis fungoides, pitriyazis rubra pilaris, ürtikerya 
pigmentoza (erişkin tip), nekrobiyozis lipoidika, 
morfea, alopesi areata ve granülom anüleri içeren di-
ğer deri hastalıklarında kullanılmaktadır (31). 

Ölüdeniz’in tedavi edici özellikleri doğal fak-
törlere bağlanmaktadır. Bu faktörler arasında en 
önemli olanı mineral içeriğidir. Ölüdeniz suyu, baş-
lıca bileşenleri potasyum klorid, magnezyum klorid, 
kalsiyum klorid ve sodyum klorid olan yaklaşık 
320gr/L tuz içerir. Kuru ağırlığının %98’ini tuz oluş-
turur. Okyanus ile karşılaştırıldığında Ölüdeniz, kal-
siyum, magnezyum, potasyum ve bromid açısından 
zengin ve sodyum, sülfat ve karbonat açısından fa-
kirdir (28). Tuz ve mineraller okyanusta total kon-
santrasyonun %3’ünü oluştururken Ölüdeniz’de 
%33’ünü oluşturur. Ölüdeniz minerallerinin insan 
derisine penetrasyonu bilimsel olarak gösterilmiştir 
(11). Ölüdeniz’in mineralden zengin siyah çamuru 
bituminöz katran olarak bilinir ve terapotik etkileri 
yüksek mineral içeriği ve ısıyı koruyabilmesi ile 
ilişkilidir. Kan dolaşımını stimüle eder ve deriyi ölü 
epidermal hücrelerden temizler. Ölüdeniz üzerindeki 
kalın sis tabakası da minerallerden zengindir. Güçlü 
sedatif etkisi olan bromid inhalasyonu stresle ilişkili 
psöriaziste iyileşme sağlar (11). Ölüdeniz’de 4 hafta 
kaldıktan sonra serum brom düzeyinin 4 kat ve üstü-
ne çıktığı gösterilmiştir (32). 

Ölüdeniz psöriazis kliniğine başvuran kayıtlı 
1448 psöriazisli hastada tedavi cevabı ve demografik 
özelliklerinin değerlendirildiği retrospektif bir ça-
lışmada hastaların %88’inde %80-100 temizlenme 
ortaya çıkmıştır. Demografik verilerden cinsiyet, 
Ölüdeniz’den önceki tedavi, psöriazis için 
hospitalizasyon ve artrit hikayesiyle anlamlı bir iliş-
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ki bulunmamıştır. Bununla birlikte Ölüdeniz’den 
olmayan hastalar İsraillilerden daha iyi cevap ver-
mişlerdir (33). 

Ölüdeniz psöriazis terapisindeki klimatolojik 
faktörler atmosferin yüksek mineral içeriği (kalın 
sis, yüksek seviyede bromid içeriği), Ölüdeniz’in 
yüksek mineral konsantrasyonu, rahatlama ve hafif-
letilmiş UV ışınlarını içerir. Bu faktörlerin kombi-
nasyonu güneş yanığı olmadan hastaların uzun dö-
nem Ölüdeniz’de kalışına izin verir (28). 

 
MAVİ LAGÜN, İZLANDA  
Jeotermal tuzlu sular dünyada enerji üretimi 

için yaygın olarak kullanılmaktadır. İzlanda’da 
Reykjanes yarımadası üzerinde bulunan jeotermal 
alana 1976’da bir güç fabrikası kurulmuştur ve daha 
sonra fabrika kapatılarak Mavi Lagün oluşturulmuş-
tur. 240 oC’ su % 65 deniz suyu, % 35 taze su karı-
şımıdır. Yüzeye pompalandığı sırada ısısı 70 oC’e 
düşer. Soğutma sırasında su silikalar açısından 
süpersatüre olur ve silikalar tabana çökerek yumuşak 
beyaz bir çamur tabakası oluşturur (34). Silika ça-
muruyla psöriazis plakları ovalandığında abraziv et-
ki görülür. Lagün suyunun ortalama ısısı 37 oC, 
pH’sı 7.5 ve tuz içeriği %2.5’dir . Mavi Lagün’deki 
dominant alg, Leptolyngbya erebi var. thermalis ola-
rak bilinen mavi yeşil algdir. Bu alg dünyada başka 
herhangi bir yerde bulunmaz. UVB ile kombine edi-
len Mavi Lagün banyosu psöriaziste çok etkilidir. İz-
landa’da yapılan karşılaştırmalı bir çalışmada UVB 
terapisi ile termal Lagün banyosu ile kombine UVB 
terapisi karşılaştırılmış ve Lagün ile kombine UVB 
banyosunun yalnızca UVB terapisi alan kontrol gru-
bundan anlamlı olarak daha iyi olduğu ve çok etkili 
bir tedavi olduğu görülmüştür. 

Mavi Lagün’de banyo genel UV talassoterapi 
ile karşılaştırıldığında 3 farklılıktan bahsedilebilir: 
(1) Mavi Lagün’de silika parçacıkları ve mineralleri 
dünyanın diğer alanlarından farklıdır. (2) Buradaki 
mavi-yeşil alg dünyanın başka bir yerinde bulun-
maz. (3) İzlanda’nın doğal güneşi kısa bir periyot dı-
şında tedavi için uygun değildir (35). 

 
Diğerleri  
Avene termal suyu yüksek konsantrasyonda 

kalsiyum bikarbonat ve silisyum ile karakterize 
nötral pH’da kaynak suyudur. Atopik hastalarda 
kutanöz bazofil degranülasyonunda yol açtığı düşü-
nülmektedir. Avene termal suyunun hassas derili 
hastalarda eritem, kaşıntı, skuam, yanma gibi bazı 
klinik bulgularda iyileşme sağladığı in vivo olarak 
gösterilmiştir.  

La Roche Possay suyu kalsiyum bikarbonat, si-
lisyum, çinko ve bakırla birlikte yüksek konsantras-
yonda selenyum içerir. Langerhans hücrelerinin 
sitokin üretiminde süpresif aktivitesi vardır (3).  

Salies de Bearn doğal tuzlu spa su kaynağıdır. 
Yüksek mineral içerikli ve magnezyumdan zengin-
dir. Bromin ve lityumun da bulunduğu 26 kimyasal 
element içerir (36). 

Leopoldine spa suyu sülfattan zengin hipotonik 
bir sudur. Leopoldine mineral suyunun 
antiinflamatuar özellikleri iyi bilinmektedir ve bazı 
psöriazis, atopik dermatit ve seboreli hastalarda te-
davi seçeneği olarak desteklenmektedir (37).  

Macaristan dünyada termal sulardan en zengin 
olan yerlerden biridir. Budapeşte bu termal suların 
başkentidir. Macaristan kontrollü çalışmalarla etkin-
liği gösterilmiş termal suların medikal olarak kulla-
nıldığı tek yerdir (38). Priessnitz ve Kneipp termal 
sular ve hidroterapi arasında ayrım yapmışlardır. 
Hidroterapide suyun yalnızca fiziksel özellikleri 
(suyun kaldırma gücü, direnç, ısı) kullanılırken ter-
mal suların ısısı yanında mineral içeriği de önemlidir 
(39). Termal mineral su etkileri ve kompleks spa te-
rapisi etkileri ayırt edilmelidir. Spa atmosferinin 
çevre değişikliği, psikoterapi ve tatil gibi plasebo et-
kileri gözardı edilmemelidir (38). 

 
Balneoterapinin Kullanım Alanları: 
PSÖRİAZİS 
Psöriazis, balneoterapinin en sık kullanıldığı 

dermatolojik bozukluktur. Psöriazis’de günlük Ölü-
deniz banyosu ve güneş maruziyetinden oluşan Ölü-
deniz terapisi çok etkilidir. (40). Balneoterapiye ça-
mur sürülmesi ve sülfür banyolarının eklenmesi deri 
ve eklemde ortaya çıkan iyileşmeyi arttırır. 
Generalize püstüler psöriazis ve eritrodermi dışında 
psöriazisin birçok çeşidi bu tedavi rejimine cevap 
verir (2).  

Even-Paz ve arkadaşları Ölüdeniz spa terapi-
sinde psöriazis üzerinde yararlı etkiler için temel 
faktörün güneş maruziyeti olduğu ve Ölüdeniz su-
yunda banyonun güneş ışınlarının etkilerini arttırdı-
ğını göstermişlerdir (41). Halevy ve arkadaşları çift 
kör kontrollü bir çalışma ile Ölüdeniz tuzu ve sofra 
tuzu ile banyonun psöriazis üzerine terapotik etkile-
rini göstermişlerdir. Ölüdeniz suyu ile tedavi edilen 
hastalarda daha fazla yararlı etki olduğu görülmüştür 
(42). Psöriazisde Ölüdeniz spa tedavisinin kimyasal 
etkileri in vivo ve in vitro çalışmalarla ortaya kon-
muştur (2). Dört haftalık Ölüdeniz günlük banyosu-
nu takiben psöriatik hastaların serumlarında 
bromine, rubidyum, kalsiyum ve çinko seviyelerinde 
anlamlı artışlar tespit edilmiştir. Ölüdeniz mineralle-
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rinin psöriatik deriye normal deriden daha fazla 
penetre olduğu gösterilmiştir (11). Ölüdeniz solüs-
yonu ile tedavi edilen psöriatik hastalardan sağlanan 
keratinositlerde normal yapının korunduğu mineral 
içeriğinin ise arttığı rapor edilmiştir. (43,44). Bu ve-
riler psöriatik hastalarda spa terapisinin tedavi edici 
etkilerinin hücre çoğalma ve farklılaşmasında rol 
oynayabilen Ölüdeniz minerallerine atfedilebilece-
ğini desteklemektedir (45). Yüksek konsantrasyonda 
tuz solüsyonunda banyo psöriatik deride çeşitli 
kemotaktik ve proinflamatuar mediatörlerin azalma-
sını sağlıyor olabilir (46-48).  

Musluk suyu ya da tuzlu solüsyonlarda yapılan 
banyo UVB ışınlarına derinin hassasiyetini arttırabilir 
(49,50). Ölüdeniz suyu özellikle magnezyum iyonla-
rından zengindir. Magnezyum iyonlarının Langerhans 
hücrelerinin antijen sunma kapasitesini inhibe ettiği 
gösterilmiştir (51). Psöriazis tedavisinde tuzlu spa su-
yunun ve UVB terapisinin tek başına yada kombine et-
kilerinin araştırıldığı randomize kontrollü karşılaştırma-
lı bir çalışma yapılmıştır. Hastalar sadece spa suyu, sa-
dece UVB ve ikisinin kombinasyonu ile tedavi uygula-
nan 3 gruba ayrılmıştır. Sadece UVB ve spa ile kombi-
ne UVB alan grupta etkinlik benzer olarak bulunmuş-
tur (PASI skorunda %64 ve %55 azalma). Yalnızca spa 
suyu ile tedavi edilen grupta PASI değişikliği %29’dur. 
Bu sonuçlar yalnız başına spa suyunun minör terapatik 
etkileri olduğunu gösterir. Önemli rol doğal yada yapay 
UV ışınlarına atfedilmektedir (36). Ölüdeniz 
klimatoterapisinin psöriazisli hastalarda uzun dönem 
remisyon sağladığı gösterilmiştir. Psöriazisli 100 has-
tada yapılan prospektif bir çalışmada Ölüdeniz’de 4 
haftalık tedavi sonunda, hastaların %75 inde tam te-
mizlenme elde edilmiştir. Bunların %68’inde 4 ay so-
nunda, %43’ünde 6 ay sonunda, %10’unda 8 ay so-
nunda remisyonun hala devam ettiği görülmüştür (52). 

Psöriazis tedavisinde balıklı Kangal Kaplıcası’nın 
etkileri araştırılmıştır. Özçelik ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada; 87 psöriazisli hastada ilk muayanedeki 
PASI skoru tedavi sonrası 3,6,9,12,15 ve 21. günlerle 
karşılaştırılmış ve anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
Daha önce bu kaynakta tedavi edilen hastalarda basit 
bir anketle rekürrens değerlendirilmiş ve topikal 
steroidlerle karşılaştırıldığında daha önce Kangal’da 
tedavi edilen hastalarda daha uzun bir remisyon peri-
yodu olduğu görülmüştür (23).  

Psöriazisde Leopoldine spa suyunun etkinliği-
nin araştırıldığı karşılaştırmalı bir çalışmada bir kol 
Leopoldine spa suyu diğer kol çift distile suya batı-
rıldıktan sonra her iki kol 60 dk güneşe maruz bıra-
kılmış. Leopoldine spa suyu ile tedavi edilen kol için 
ortalama PASI iyileşme skoru %85.9 iken çift distile 
su ile tedavi edilen kolda %50.5 olduğu saptanmış-

tır. İmmünohistokimyasal incelemeler Leopoldine 
spa suyu ile tedavi öncesi ve sonrası alınan kutanöz 
örnekler arasında anlamlı farklılık göstermiştir. 
Epidermal CD4+ ve CD8+ T lenfosit ve CD1a+ 
Langerhans hücre sayısında anlamlı azalma görül-
müştür. Epidermal keratinositlerde ICAM 1 ve IL-8 
ekspresyonu ve dermal CD4+ ve CD8+ T lenfosit 
ekspresyonunda azalma tespit edilmiştir. Bu veriler, 
psöriazisli hastaların lezyonlu derisinde Leopoldine 
mineral suyunun potansiyel antiinflamatuar etkileri-
ni göstermektedir (53). 

Plak psöriaziste PUVA terapisi için 8-MOP’nin 
banyo suyu ile ya da oral verilmesinin karşılaştırıl-
dığı bir çalışmada banyo-PUVA kullanıldığında to-
tal UVA dozunun anlamlı olarak düştüğü gösteril-
miştir. Banyo-PUVA için oral PUVA’da kullanılan 
total UVA dozunun yalnızca %50’si gerekmiştir. 
Banyo PUVA’nın en az oral PUVA kadar, ya da da-
ha fazla etkili olduğu bulunmuştur ve banyo-PUVA 
hastaların çoğu tarafından tercih edilmiştir (54). 

 
ATOPİK DERMATİT 
Atopik dermatitin kuru fazında uygulanan ban-

yo nemlendirici uygulamak için deriyi hazırlayabilir. 
Akut alevlenmede ilk olarak farmakolojik tedavi ve-
rilmelidir (55). Japonya’daki Kusatsu Kaplıcası’nın 
suyu kullanılarak yapılan balneoterapinin refraktör 
atopik dermatit vakalarında akut alevlenme semp-
tomlarını kontrol ettiği rapor edilmiştir (56). Bu te-
davinin yan etkileri yoktur. Sıcak kaynak suyunun 
atopik dermatit akut alevlenmesi sırasında kutanöz 
Stafilokok aureus enfeksiyonuna karşı etkili olduğu 
düşünülmektedir. Çünkü bu organizmaların 
balneoterapi sırasında deri yüzeyinden tamamen 
kaybolduğu ya da sayılarının azaldığı bulunmuştur 
(57). Bu sıcak kaynak suyunun bakterisidal aktivite-
si asidik su içinde manganez ve iyod iyonlarının bir 
arada bulunmasına bağlanmaktadır (58). 

Son zamanlarda Ölüdeniz’de atopik dermatit 
üzerine spa terapisinin tedavi edici potansiyeli için 
kanıtlar sağlayan iki klinik çalışma yapılmıştır. Ölü-
deniz bölgesinde geçirilen ilk haftada kaşıntı azal-
mış, 4-6 hafta kaldıktan sonra, 1408 hastanın 
%90’ında lezyonlarda tam temizlenme kaydedilmiş-
tir. İlkbahar ve yaz dönemlerinde kış ve sonbahar ile 
karşılaştırıldığında iyileşen hasta yüzdesinin daha 
fazla olduğu görülmüştür (31). Ölüdeniz 
klimatoterapisinin 18’i çocuk 38’i erişkin toplam 56 
atopik dermatitli hastada etkinliği rapor edilmiştir. 
Klimatoterapi günlük maksimum 3-4 saat güneş 
maruziyeti ve dilüe Ölüdeniz suyu ya da tatlı su ile 
günde 2 kez 20 dakika banyodan oluşmaktadır. 
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Nemlendiricilerin kullanımı serbesttir. Klimatoterapi 
sonunda deri lezyonlarında anlamlı bir iyileşme or-
taya çıkmıştır. Kaşıntı ve uyku bozukluğunda azal-
ma elde edilmiştir (59). 

 
VİTİLİGO 
Ölüdeniz klimatoterapisi ile tedavi edilen 102 

vitiligolu hastanın %11’inde total ya da total’e yakın 
repigmentasyon, %82.3’ünde anlamlı repigmentasyon, 
%6.4’ünde parsiyel repigmantasyon elde edilmiş ve 
hastaların %1’inde değişiklik olmadığı görülmüştür 
(60).  

 
AKNE 
Püstüler fazda uygun farmakolojik tedavi verilme-

lidir. Bu dönemden sonra sıcak su ile tedaviyi takiben 
çamurlu yüz maskelerinin yararlı olduğu rapor edil-
mektedir (55). Dermatolojide sülfürlü sular akneyi de 
içeren birçok farklı hastalıkta önerilmektedir. Sülfürlü 
suların tedavi edici etkileri sülfürün keratolitik etkileri 
ile ilişkilidir (61,62). Ölüdeniz bölgesinde tedavi edilen 
86 akne vulgarisli hastanın klinik incelemesinde an-
lamlı iyileşme görülmüştür (31). 

 
PRURİTUS 
Termal sularda yapılan banyo, kaşıntının birçok 

tipini azaltabilir ve özellikle senil formda etkilidir. 
Bu hastalarda bazı suların antiseptik özelliklerinden 
de faydalanılabilir (55).  

 
LİKEN RUBRA PLANUS  
Banyo ile kombine terapiler uygulanabilir. İklim 

ve çevre ile sağlanan psikolojik destek karmaşık ve 
uzun bir tedavisi olan bu hastalarda önemlidir (55).  

 
ROZASE 
Yüksek basınçlı sular epidermisi erode eder. 

Epidermisin tekrar oluşmasıyla eritem ve 
telenjiektazilerin azaldığı gösterilmiştir (55). 

 
SEBOREİK DERMATİT 
Mantarlar, seboreik dermatit patogenezinde rol 

oynarlar. Ölüdeniz’de banyo, tüm kalıcı florayı eli-
mine eder ve takiben seboreik durumda iyileşme or-
taya çıkabilir (63).  

 
İKTİYOZ 
Büyük miktarda sodyum klorür içeren banyo-

lar, iktiyozisde çok yararlıdır. Balneoterapi, güneş 
ışını, fototerapi, diğer lokal ve sistemik terapilerle 
kombine edilebilir (2).    

Balneoterapi ve Klimatoterapinin 
Kontrendikasyonları ve Yan Etkileri 

 
SLE ve diğer güneşle alevlenen dermatozlar, deri 

kanserleri, akut deri enfeksiyonları ve immün yetmez-
lik durumlarında klimatoterapi uygulanmaz. Ciddi 
psikiatrik bozukluklar, akut alkolizm, epilepsi ve kar-
diyak bozukluklar genel kontrendikasyonlardır. Ciddi 
variköz venler, iyileşmeyen yaralar ve mineral banyo 
hipersensitivitesi balneoterapinin kontrendikasyonlarıdır. 
Klimatoterapinin yan etkileri temel olarak güneş yanığı 
ve diğer fotosensitif reaksiyonlardır (%5-8.2) (31).  

Balneoterapi eklem ağrısı ve yorgunluk şeklin-
de ortaya çıkan termal reaksiyona neden olabilir 
(30). Mineral su reaksiyonu özellikle 5-8 banyo son-
rasında lökosit sayısı ve eritrosit sedimentasyon hı-
zında yükselmeyle birlikte ortaya çıkan yorgunluk 
ve halsizlikten oluşur. Bu reaksiyon 5-10 banyo son-
rasında geçer (38). 

Klimatoterapi ile görülen yan etkiler genellikle 
minördür ve kolay düzelir. Hafif güneş yanığı, 
fotosensivite, herpes simpleks ve follikülit gibi en-
feksiyonlar rapor edilmiştir (29). Bununla birlikte 
deri yaşlanması ve deri kanseri riskinde artış gibi 
uzun dönem potansiyel yan etkiler gözardı edilme-
melidir. Uzun dönem yan etki riski Ölüdeniz’de 
özellikle UVB ışınlarının zayıflamış olması nedeniy-
le daha düşük olabilir (64). 

Tedavi edici etkileri sınırlı olsa bile 
balneoterapi alternatif terapi olarak görülebilir ve fo-
toterapi ya da sistemik terapinin kontrendike olduğu 
vakalarda kullanılabilir (36). Her bir hastalık için 
ideal tedavi seçeneği, ideal tedavi protokolü (doz, 
frekans, süre, yardımcı tedavi), bireysel kabul edile-
bilirlik ve uzun dönem yan etkilerin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Spa terapisinde tedavi prensipleri için 
gereken değişkenler deri tipi, hastalık tipi, ciddiyeti, 
süresi, deri kanseri hikayesi, kimyasal fotosensivite, 
birlikte bulunan hastalıklar, ilaç veya alkol alımı, 
emosyonel durum, çeşitli tedavilere cevaplar ve gü-
neş UV ışınlarının ölçülmesini içerir (30). 
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