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OZET

Yeralt: sicak maden suyu tatbikleri ve kaplica bolgesinin iklim ozelliklerinden
yararlanmak suretiyle yapilan bir tedavi olan Balneoterapi, en genig uygulama alani-
nt dejeneratif eklem romatizmalan ile bunlanin komplikasyonlart olarak ortaya ¢i-
kan gegitli fibrozitis hallerinde bulur. Yurdumuzda heniiz yeterince degerlendiril-
memekle birlikte, kaplhca tedavisi, preartroz doneminde de endikedir. Bu hususun
koruyucu hekimlik a¢isindan dikkate alinmasi gerekir.

SUMMARY

BALNEOTHERAPY IN THE TREATMENT OF DEGENERATIVE
JOINT DISEASES

Balneotherapy uses thermo-mineral waters and climatic features of a certain
spa as a therapeutic tool. As well as it's well distinguished benefits in patients with
degenerative joint disease and its complications, it is also indicated in "prearthrosis
syndrome ' which is a predisposing feature for degenerative joint disease.

Balneoterapi, dogal enerji kaynaklarindan termomineral sulan kullanmak su-
retiyle yapilan bir tedavi geklidir. Maden suyunun yeryiiziine ¢iktig: bolgenin yani
kaplica merkezinin mikroklima ozellikleri de organizma iizerine bir takim etkiler
yapar. Bu dogal etkenlerin yamsira, hastanin sosyal ortaminin dolayisiyla sosyal
aligkanliklarinin degisiminden, kaplica merkezinde balneoterapiye ilaveten uygu-
lanan fizik tedavi ve rehabilitasyona kadar diger bir dizi unsur da organizmanin re-
giilatér ve adaptif mekanizmalarim uyarir.Su halde kaplica tedavisinde bir yandan
spesifik bir etki (suyun sicaklifi, mineralizasyonu, icerdigi termal gazlan, hidrosta-
tik basinei ile bolgenin klimatik karakterini belirleyen ortalama sicaklik ve nem, ha-
kim riizgar yonii ve siddeti, basing, atmosferik elektrisite v.b.), difer yandan da bu
faktorlerin kiir halinde uygulanmasindan kaynaklanan nonspesifik bir etki s6z konu-

sudur! .

(*) Istanbul Universitesi, istunbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Ekoloji ve Hidro-Klimatoloji
Kiirsiisii Ogretim Uyesi
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Kaplica tedavisinin bilimsel nitelik kazanmasinin ge¢misi iilkemizde pek eski
degildir. Oysa halkimiz bu tedaviden ¢ok uzun yillardan beri ampirik olarak yarar-
lanmaktadir. Gerek halkin kendiliginden verdigi kararla, gerekse hekim tavsiyesine
uyarak gittigi balneoterapi merkezlerindeki hastalar inceleyecek olursak, vak'alarin
biiyiik ¢ogunlugunun dejeneratif eklem hastalig: olgulan ile bunlarin komplikasyon-
lan oldugunu goririiz.

Dejeneratif eklem romatizmasi eklem kikirdaginin dejenerasyonu, asinmasi
ve giderek silinmesi, boylece eklem yiizeyinde acifa ¢ikan kemik dokusunun reaktif
sklerozu ve bir yandan da proliferatif aktivasyon ve hipertrofisi ile karakterize non-
enflamatuar kronik bir eklem hastaliidir. Artroz gelisimi yavag bir hastalik olup tu-
tulan eklemde agn, tutukluk ve hareket sinirlilig ile seyreder.

Daha onceki yillarda bir yaslanma hastalifi olarak diigiiniilen osteoartritin
bugiin, eklem kikirdagimi etkileyen biyomekanik ve biyokimyasal anormalliklerin
bir sonucu oldugu kabul edilmektedir. Primer ve sekonder olmak iizere iki tiire ay-
rilan osteoartritin primer ya da idiopatik tiirii daha ziyade orta yagh ve yash kigiler-
de goriilmesine karsin sekonder osteoartrit eklemde mevecut bir patolojinin hazirla-
dig1 zemin iizerinde geligir.

Balneoterapinin spesifik etkisi periferik kan dolagimi yoluyla 1s1 enerjisinin,
deri ve solunum yollarnyla da termal suyun mineral ve gazlanmn cevre ile iligkileri
acisindan acik bir sistem olan organizmaya girmesi suretiyle gerceklesir. Boylece,
husule gelen periferik vasodilatasyon, kan dolagimimin hizlanmas: ve doku isisimin
artmasina bagh olarak tutulan eklem ¢evresindeki kaslarin kontraktiiriinde bir
hafifleme, dolayisiyla hem subjektif agn hissinde azalma ve hem de objektif eklem
hareketleri agiklifinda belirgin bir artma gozlemlenir. Bu kisa vadede gelisen olumlu
etkilere ilaveten, ornegin kiikiirtli maden sulan ile yapilan tedavilerde, kiikiirtiin ek-
lem kikirdaginda bulunan ve artrozlarda azaldigi bilinen kondroitin siilfatin yapisi-
na girdigi de saptanmigtir®.

Nonspesifik etkiye gelince, bu etki esas olarak noro-vejetatif dengenin saglan-
mas! geklindedir. Hipofiz-siirrenal aksi iizerindeki tesire bagl olarak organizmanm
adaptasyon mekanizmalan uyarilir. Béylece, romatizmali kigilerde varoldugu ileri
siiviilen siirrenal hormonlarina kargi azalmis duyarlilik ve termoregiilasyon meka-
nizmasinin aksayan fonksiyonlarinda uyarilma ve olumlu gelismeler beklenir.

Osteoartritlerde ve bunlanin komplikasyonu olarak geligen lumbalji, lumbosi-
yatalji, serviko-brakial nevralji, periartrit ve diger fibrozitik hadiselerde kaplica teda-
visinin yararl etkileri giderek yaygin bir sekilde bilinmekle birlikte, dejeneratif ek-
lem romatizmalarinin geligmesine zemin hazirlayan 'preartroz sendromu' ve bu
sendromda balneoterapi endikasyonlar1 maalesef yeterince bilinip degerlendirileme-
mektedir,

Balneoterapinin nonspesifik etkisi, preartroz sendromunda da biiyiik 6nem ta-
sir. Bu olgunun en énemli iki 6zelligi, anabolik ve katabolik faaliyetler arasindaki
dengenin ve organizmanin hormonal diizeninin bozulmasidir®. Boyle kisiler mena-
poz ve andropoz donemindeki obes veya sigmanhga egilimi olan orta yagin iizerin-
deki kigilerdir.

Kaplicanin hipofiz-siirrenal aksi iizerindeki nonspesifik etkisi diet, egzersiz ve
fizik tedavi ile birlestirmek suretiyle artrozun gelismesine son derece uygun bir ze-
min hazirlayan bu tabloda diizelme saglanir.
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Kullanilan Sular ve Kiir Teknigi:

Dejeneratif eklem romatizmalarinda kullanilan maden sulari, antienfeksiyoz
etkileri nedeniyle kiikiirtli, rezoliitif etkileri nedeniyle tuzlu, sedatif etkileri nede-
niyle radyoaktif, oligometalik, CO, li sicak sulardir. Ayrica lokal ( kataplasma) ve
genel (Camur banyosu) tarzindaki ¢camur tatbikleri de kullanilir,

Camurlar veya diger adi ile Peloidler, i¢indeki kati patikiillerin coklugu ne-
deniyle yogun, plastik 6zelliklere sahip ve ndtr 1silan 38°C dir. Isiy1 maden sulari-
na kiyasla daha uzun siire muhafaza ederler. Bu 6zelliklerinden dolay: kaslar iizerin-
deki yumusatic etkileri daha fazla olduktan baska, yiiksek viskoziteleri nedeniyle
hareket egzersizlerinin dirence karsi yapilmasina, yani aktif reziftif egzersizlere de
imkan verirler.

Kiir teknigine bakacak olursak, dejeneratif sendromlarda tatbik edilen kaplica
tedavisinin esasim1 banyolar tegkil eder. Bir kiir asgari 3 hafta devam etmelidir, Has-
tanin yasina ve banyoya gosterecegi reaksiyona gore her 4-6 giinde bir defa banyo
kesilerek hasta istirahat ettirilir. Giinde 1 banyo yapilir ve banyo siiresi 20-30 daki-
kadir. 36°C-38°C derecede tatbik edilen banyodan sonra hasta 1-2 saat siire ile din-
lenmeye sevkedilir. Su i¢inde yapilan hidro-kineziterapinin ozellikle gonartroz ve
koksartrozlu hastalarda biiyiik yararlan bilinmektedir.

Uygulamanin ilk 10 giinii iginde genellikle birinci hafta sonunda "'termal kriz"
goriiliir. Termal kriz, hastaliga ait subjektif ve objektif arazin alevlenme gosterdigi
bir durumdur. Maksimum 48 saat devam eder. Bu siire icinde uygulamaya ara veri-
lerek hasta istirahate sevkedilir, geregi halinde ila¢ tedavisi tatbik edilir.

Kaplicanmin spesifik ve nonspesifik etki kompleksini hatirlayacak olursak, ter-
mal krizin Selye'nin "adaptasyon reaksiyonu''ndaki alarm safhasina tekabiil ettigi
anlagilir. Dolayisiyla, 48 saatten daha uzun siiren termal krizlerde hastada mevcut
rahatsizhiin aktive oldugu kabul edilmesi ve balneoterapi kesilerek gerekli medikal
tedavi uygulanmahdir.

Meveut literatiire gore*, kaplica tedavisi osteoartrit vak'alarinda 3-6 ay siiren
bir iyilik donemi saglar. Bu siire sonunda agr ve hareket giicliigii daha hafif olmakla
birlikte yeniden ortaya ¢ikar. Ancak, kiir sonunda hastanin dietine ve egzersizlerine
devam etmesi saglanabilirse bu iyilik doneminin 6nemli derecede uzadif da kisisel

gozlemlerimizdendir.

SONUC

Kaplica merkezleri ideal rehabilitasyon merkezleridir. Bu merkezlerde dogal
enerji kaynag maden sularmin lokal ve genel etkisi yamisira uygulanan medikal ve
fizik tedavi, egzersiz, rehabilitasyon, diet, psikoterapi gibi ¢ok yonlii tedavi olanak-
lanmin varhify, balneoterapinin hareket sisteminin romatizmal hastahklarinda ve
ozellikle dejeneratif eklem hastaliklarinda biiyiik onem kazanmasina neden olmak-
tadir. Tiirkiye'nin maden sulari bakimindan biiyiik zenginliginin, tasidif1 potansiye-
lin ve kaphea tedavisinin Tiirk halk tarafindan tiimiiyle kabul edilip uygulandig ger-
ceginin bilingli ve bilimsel bir sekilde degerlendirilmesi sosyal tibba, dolayisiyla
toplumumuza biiyiik yararlar saglar.
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