
ronik inflamatuar romatolojik hastalıkların tedavisinde, ilaç teda-
visi, fizik tedavi, davranış ve psikolojik tedavilerin de içinde olduğu
multimodal bir konsept kullanılmaktadır. Son zamanlarda yüzyıl-

lardır kronik kas-iskelet sistemi ağrılarında kullanılan kaplıca tedavisi de
bu tedavi programlarına eklenmiştir.1

Kaplıca tedavisi; SpA tedavisi veya balneoterapi olarak da anılmaktadır.
Bu tedavi yöntemi; doğal yer altı kaynaklı sıcak mineralli suların, gazların ve
peloidlerin yöntem ve dozları ayrıntılı bir biçimde belirlenmiş, banyo, içme
ve inhalasyon tedavileri şeklinde, seri hâlinde düzenli aralıklarla tekrarlana-
rak kullanılmasıyla, belirli bir zaman aralığında ve kür tarzında gerçekleşti-
rilen bir “uyarı-uyum” tedavisi olarak tanımlanabilir.2 Birçok Avrupa ülkesi,
Orta Doğu, Japonya, İsrail ve ülkemizde popüler olarak kullanılmaktadır.1
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ÖÖZZEETT  Kaplıca tedavisi birçok hastalığın tedavisinde yüzyıllardır kullanılmaktadır. Etkisinin tek bir
mekanizmaya değil, birkaç mekanizmaya bağlı kombine bir etki olduğu düşünülmektedir. Son yıl-
larda kanıta dayalı olarak kronik inflamatuar romatolojik hastalıkların tedavisinde de kullanımı
artmaktadır. Farmakolojik ve diğer tedavi modaliteleri ile birlikte multimodal bir konsept oluştu-
rularak tedavi etkinliğinin arttığı ve tedavi maliyetlerinin azaldığı pek çok güncel çalışma ile gös-
terilmiştir. Bu çalışmada, kantitatif laboratuvar kanıtlar ve klinik değerlendirme testleri ile yapılan
çalışmalar gözden geçirilerek, kronik inflamatuar romatizmal hastalıklarda kaplıca tedavisinin et-
kisi güncel bilgilerle sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  Balneotherapy has been used to treat many disorders for centuries. It is believed that
its bodily effects are not through a single mechanism, but through a combination of a number of
mechanisms. Its evidence-based use for the treatment of chronic inflammatory rheumatic diseases
has recently increased. Many current studies have indicated that treatment efficacy is increased
and treatment costs are reduced by creating a multimodal concept that combines balneotherapy
with pharmacological treatment and other treatment modalities. In this review the effects of bal-
neotherapy in chronic inflammatory rheumatic diseases were discussed under the light of current
data obtained from studies using quantitative laboratory evidence and clinical assessment tests. 
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Balneoterapide kullanılan sular düşük (0,6-2
g/L), orta (>2-10 g/L) ve yüksek (>10 g/L) mineralli
olarak ayrılmakta ve soğuk (<20°C), hipotermal
(20-30°C), termal (>30-40°C) ve hipertermal
(>40°C) olarak sınıflandırılmaktadır.3,4

Balneoterapinin romatolojik hastalıklardaki
etkisinin tek bir mekanizmaya değil, birkaç meka-
nizmaya bağlı olarak kombine bir etki olduğu dü-
şünülmektedir. 

MEKANİK ETKİLERİ

Suyun kaldırma kuvveti, hidrostatik basıncı (vücut
yüzeyine yaptığı basınç) ve viskozitesine (içinde
yapılan harekete suyun direnci) ait etkilerdir. Bun-
lara immersiyon (dalma) etkileri de denmektedir.
Abdominal hizaya kadar olan ağırlığın %50’sini,
ksifoid hizasına kadar %70-75’ini, C7 vertebra hi-
zasına kadar immersiyonda ise insan ağırlığının
%90’ını kaybetmektedir.5 Su içinde kaldırma kuv-
veti ile ağırlığın azalması ve dokunma reseptörleri-
nin vücut yüzeyinde uyarılması ile kaslarda
gevşeme sağlanmaktadır. Periferik dokunma re-
septörlerinin ve A δ liflerinin etkilenmesi ile ağrı
inhibisyonu oluşmaktadır. Ağırlığın azalması, kas-
larda gevşeme ve ağrı inhibisyonu suyun egzersiz
amacıyla kullanılmasını sağlamaktadır.2 35 °C’lik
kaplıca suyunda suprasternal çentiğe kadar olan
immersiyon diürez ve natriüreze yol açmaktadır.
Kardiyak “output”u artırmakta, ayrıca, immersiyon
en az rahatsızlık hissi ile eklemlerin hareketine ve
kasların güçlendirilmesine izin vermektedir.4 Art-
ritli hastalarda balneoterapinin diürezi ve kas fonk-
siyonunu artırdığı, bunun yanında hemodilüsyon
ve eklem relaksasyonunu sağladığı gösterilmiştir.6,7

TERMAL ETKİLERİ

Analjezik etkisi; termal stimülasyon ile cilde do-
kunma duyusunun sürekli uyarılması sonucu “kapı
kontrol teorisi”ne bağlı olarak açıklanabilmektedir..
Davis ve Harrison termal stimülasyon ile ağrı azal-
masının duysal kutanöz sinir sonlanması aktivite
inhibisyonuna bağlı olabileceğini de belirtmişler-
dir. Araştırmacılar, kas tonusu ve ağrı duyusunun
hidromekanik ve termal stimülasyondan etkilendi-
ğini ve termomineralli suyun etkisiyle yumuşak

doku fleksibilitesinin arttığını göstermişlerdir.8

Araştırmacılar, Yurtkuran ve ark. da termal etkiyle
oluşan kas relaksasyonuna bağlı olarak mobilitenin
arttığını ve sedasyonun indüklendiğini belirtmiş-
lerdir.9

Ayrıca, termal etkiyle kapsüler ve tendinöz
fleksibilite artmaktadır.10 Hipotalamusta bulunan
termoregülasyon merkezi aracılığıyla hipotalamus-
hipofiz sürrenal aksın aktivasyonu plazma noradre-
nalin, adrenokortikotropin, büyüme hormonu dü-
zeylerinde artma ve tiroid hormonlarında azalmaya
yol açmaktadır. Bunun sonucunda bazı romatolojik
hastalarda antiödematöz ve antiinflamatuar etkinin
oluştuğu görülmüştür.11

KİMYASAL ETKİLERİ

Banyo sırasında suyun sıcaklığına, kimyasal kom-
pozisyonuna, derinin kanlanmasına, banyo süre-
sine ve kişisel faktörlere bağlı olarak ortalama
20-40 mL/saat/m2 su emilmektedir.12 Deriden 
karbondioksit, radon ve kükürtün emildiği göste-
rilmiştir. Emilen kimyasal maddeler deriden ase-
tilkolin, histamin, bradikinin, serotonin gibi
maddelerin açığa çıkmasına yol açarak deri meta-
bolizması ve immünolojisinde değişikliklere neden
olmaktadır.13

İn vitro çalışmalarda sülfürlü suların antioksi-
dan etki gösterdiği, reaktif oksijen ve reaktif nitrojen
radikallerini azalttığı gösterilmiştir.14 Çeşitli çalış-
malarda  özellikle sülfürlü olan termal banyonun ve
çamur paketlerinin oksidan ve antioksidan sistem
üzerine pozitif etkileri olduğu belirtilmiştir. Grabski
ve ark.nın yaptığı çalışmada, sülfürlü suların roma-
toid artritli (RA) hastalarında süperoksit dismutaz
düzeyini düşürdüğü gösterilmiştir.15

Daha önceki çalışmalarda balneoterapinin sa-
dece mekanik, kimyasal ve termal etkilerinden
bahsedilirken, son yıllarda bu tedavinin immüno-
lojik, antiinflamatuar ve kondroprotektif sonuçla-
rına ait kanıtlar da gösterilmiştir.1,4,11

ANTİİNFLAMATUAR VE 
KONDROPROTEKTİF SONUÇLAR

Prostaglandin E2 ve lökotrien B4 inflamasyon ve
ağrıda önemli iki mediyatördür. Son yıllarda yapı-
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lan çalışmalarda osteoartritli (OA) hastalarda bal-
neoterapi ile bu mediyatörlerin azaldığı gözlem-
lenmiştir.16

Düzenli olarak balneoterapi alan hastalarda
kıkırdak dokuya anabolizan etki eden insülin ben-
zeri büyüme faktörü [insulin like growth factor)
ve aniinflamatuar bir sitokin olmasının yanında
potent bir immünomodülatör olan transforme
edici büyüme faktörü-beta (transforming growth
factor-beta) gibi bazı büyüme faktörlerinin arttığı
gözlemlenmiştir.13,17-19 Değişik romatolojik hasta-
lıklarda inflamatuar süreç ve eklem hasarından
sorumlu tutulan mediyatörler arasında reaktif ok-
sijen radikalleri ve nitrik oksit (NO) de yer almak-
tadır.20

Bellometti ve ark., düzenli çamur paketleri ve
balneoterapi ile OA’lı hastaların serumlarında NO
ve miyeloperoksidaz seviyesinin azaldığını ve glu-
tatyon (GSH) peroksidaz seviyesinin de hafif arttı-
ğını gözlemlemişlerdir.21 Ekmekcioğlu ve ark. OA’lı
hastalarda üç haftalık sülfürlü su içeren balneote-
rapi tedavisi uygulamışlardır. Tedavi sonrası süpe-
roksit dismutaz ve GSH’nin kanda azaldığını
göstermişlerdir.22

Adipositokinlerden leptin ve adiponektinin
OA patofizyolojisinde önemli yer tuttuğu göste-
rilmiştir.23 Özellikle adiponektin, eklemlerde 
kartilaj dejenerasyonunda önemli rol almaktadır
ve kas-iskelet sisteminde proinflamatuar olarak
görev alabilir.24 Son yıllarda yapılan bir çalış-
mada, düzenli balneoterapi ile serum leptin 
ve adiponektin düzeylerinin düştüğü gösterilmiş-
tir.25 Benzer başka bir çalışmada da serum 
leptin seviyesinde istatistiksel olarak anlamlı 
olmayan düşüş, serum adiponektin seviyesinde
ise istatistiksel olarak anlamlı düşüş gösterilmiş-
tir.23

Burguera ve ark. osteoartritik artiküler 
kondrosit hücre kültüründe yaptıkları çalışmada
hidrojen sülfür (H2S)’ün antiinflamatuar ve anti-
oksidan etki gösterebileceğini belirtmişlerdir.
Araştırmacılar, H2S’nin NO düzeyinde ve indük-
lenebilir NO sentaz (INOS) gen ekspresyonunda
anlamlı azalma sağladığını analiz etmişlerdir.26 Ay-
rıca Olah ve ark.nın yaptığı bir çalışmada da deje-

neratif kas-iskelet sistemi hastalıklarında düzenli
balneoterapi uygulamasının serum C-reaktif pro-
tein düzeyini azalttığı gösterilmiştir.27 Balneote-
rapinin  inflamatuar mediyatörler, faktörler ve
kondroliz  üzerine etkisi Tablo 1’de görülmekte-
dir.

İMMÜNOLOJİK SONUÇLAR

40-41°C’deki yüksek sıcaklıkta termal sular im-
münsüpresif etki etmektedir.28 Kandaki T-lenfosit-
lerinin hipertermal banyolarda anlamlı derecede
düştüğü gösterilmiştir. Muhtemelen hipertermal
sular adrenokortikotropik hormon seviyesini ve
kortizol üretimini provoke ederek T-lenfositopeni
ve eozinopeniye yol açmaktadır.29

Sukenik ve ark. hipertermal banyoların sağ-
lıklı bireylerde T-lenfosit seviyesinde anlamlı düşüş
sağladığını göstermişlerdir.32

İn vitro çalışmalarda da sülfürlü suların T-len-
fosit proliferasyonunu ve blast transformasyonunu
hem sağlıklı bireylerde hem de kronik inflamatuar
hastalığı olanlarda azalttığı gösterilmiştir.33 Hiper-
terminin somatotrop hormonu artırarak lökositoza
yol açtığı düşünülmektedir.34

Sülfürlü suların sitokinlerin üretimini baskı-
ladığı özellikle interlökin (IL)-2 ve interferon-gama
üretimini baskıladığı belirtilmiştir. Bu sitokinler
temel olarak CD4+ lenfositler tarafından üretil-
mektedir. Sülfürden zengin sular “memory T-cell”
proliferasyon ve sitokin üretim kapasitesini azalt-
maktadır.35
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1 PGE2 ve LTB4 seviyesini düşürür23,28

2 TNF-α, IL-6, IL-1β seviyesini düşürür29,30

3 IGF-1 seviyesini artırır13,17

4 TGF-β seviyesini artırır18,19

5 Reaktif oksijen radikallerini ve reaktif nitrojen radikallerini azaltır27

6 Serumda NO seviyesini azaltır21,31

7 SOD ve GSH düzeyini düşürür22

8 Serumda miyeloperoksidazı düşürür, GSH peroksidazı artırır21

TABLO 1: Balneoterapinin inflamatuar mediyatörler, 
faktörler ve kondroliz üzerine etkisi.

PGE2: Prostaglandin E2; LTB4: Lökotrien B4; TNF-α: Tümör nekrozis faktör alfa; 
IL-6: İnterlökin-6; IL-1β: İnterlökin-1 beta; IGF-1: Insulin like growth factor-1; 
TGF-β: Transforming growth factor-beta; NO: Nitrik oksit; SOD: Süperoksit dismutaz;
GSH: Glutatyon.



Tarner ve ark., ankilozan spondilit (AS) hasta-
larında tüm vücut hipertermi uygulaması öncesi ve
sonrası tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α), IL-1β
ve IL-6 seviyelerini karşılaştırdıklarında, uygulama
sonrası bu sitokinlerde anlamlı azalma olduğunu
gözlemlemişlerdir.36 Sieghart ve ark.nın da OA’lı
hastalarda yaptıkları çalışmada sülfürlü kaplıca su-
yunun IL-1β stimülasyonunu azalttığı gösterilmiş-
tir.37

Bu bulgular ışığında laboratuvar sonuçları ya-
nında hastaların klinik değerlendirme testleri ile
tedavi yanıtını inceleyen pek çok çalışmada da has-
taların eklem tutukluğu, el kavrama gücü, ağrı,
günlük yaşam aktivitesi, artritik bulgular ve dep-
resif bozukluklarında anlamlı düzelmeler olduğu
gösterilmiştir. Bu çalışmalar daha çok RA ve AS
hastaları üzerinde yapılmıştır.38,39 Psöriatik artritli
hastalar üzerinde de yapılan sınırlı sayıda çalışma
mevcuttur.40 Ayrıca inflamatuar komponenti olan
OA üzerine etkisini de gösteren çok sayıda çalışma
mevcuttur.41

Sülfürlü kaplıca suyunun RA’lı hastalarda
sabah tutukluğu ve üç aylık izlemde aktif eklem sa-
yısında azalma sağladığı, el kavrama gücünü ise ar-
tırdığı gösterilmiştir.39

Sukenik ve ark., araştırmalarında RA’lı hasta-
larda iki haftalık sülfür içerikli (mineral konsant-
rasyonu verilmemiş) balneoterapi tedavisinin etkin
olduğunu ve bu etkinliğin üç aydan fazla sürdü-
ğünü göstermişlerdir.42 Benzer başka bir çalışmada
RA’lı hastalarda sodyum klorit, sülfürlü kaplıca
suyu ve çamur paketi uygulamaları ile normal sıcak
su uygulamaları karşılaştırılmış; her iki grupta da
düzelme saptanırken, bu düzelmenin geçici olduğu,
ancak kaplıca ve çamur paketi uygulanan grupta
başlangıca göre el kavrama gücünde artma olduğu
gösterilmiştir.43 Radon-karbondioksit (1,3 KBq/L ve
1,6 g/L) ve yapay karbondioksitli suyun RA’lı has-
talarda ağrı yoğunluğuna etkisi karşılaştırıldığında
radon-karbondioksitli suyun daha etkin olduğu gö-
rülmüştür.44 Guthenbrunner ve ark. sülfürlü kap-
lıca sularının RA’lı hastalarda ve normal bireylerde
ağrıyı azalttığını göstermiş, sülfürün ciltten emil-
mesi ile analjezik etkinin oluşabileceğini belirtmiş-
lerdir.45

RA’lı hastalarda balneoterapi ile ağrı ve sabah
tutukluğunun azaldığını, fonksiyonel kapasitede
artış olduğunu gösteren birçok çalışma olmasına
rağmen mevcut görüşlerin tersine bu çalışmalarda
metodolojik kusurların olabileceği ve farmakolojik
ve nonfarmakolojik tedavilerle karşılaştırıldığında
balneoterapinin RA’lı hastalardaki etkinliğinin ka-
nıtlarının yetersiz görüldüğünü bildiren araştırma-
cılar da vardır.46-48

AS’de balneoterapinin etkin olduğu kronik in-
flamatuar romatizmal hastalıklardan biridir. İki
haftalık 38°C mineralli su (içeriği bildirilmemiş) ve
40°C çamur paketleri uygulamasının AS’li hasta-
larda sabah tutukluğunu ve el parmak zemin me-
safesini azalttığı, ayrıca hastanın kendini iyi
hissetmesini sağladığı gösterilmiştir. Ayrıca, ilaç te-
davisine ek olarak balneoterapi ve diğer ilaç dışı te-
daviler olan egzersiz ve fizik tedavi ile AS’li
hastaların daha etkin bir şekilde tedavi edildiği, te-
davi maliyetlerinin de azaldığı belirtilmiştir.43 van
Tubergen ve ark.nın 120 AS’li hastayla yaptığı ça-
lışmada, standart ilaç tedavisinin yanında kaplıca ile
birlikte egzersiz uygulanan grubun sadece egzersiz
tedavisi alan gruptan “Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI)”, “Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)”, ağrı,
sabah tutukluğu ve günlük yaşam aktivite skorları
açısından daha iyi sonuçlara sahip olduğu görül-
müştür. Ayrıca, 40. hafta değerlendirmesinde bile
kaplıca tedavisi alan grubun günlük yaşam aktivi-
teleri açısından başlangıca göre iyilik hâlinin devam
ettiği görülmüştür.49,50 Ciprian ve ark. 30 AS’li has-
tayla yaptıkları çalışmada, ilaç tedavisi olarak TNF
inhibitörleri alan grup ile bu tedaviye ek olarak kap-
lıca tedavisi alan grubu karşılaştırmışlardır. Çalış-
mada “Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index (BASMI)”, BASFI, BASDAI, vizüel analog
skala ve hayat kalitesi açısından ilaç tedavisi ile bir-
likte uygulanan balneoterapinin faydalı olduğu
gösterilmiştir.51 Benzer çalışmalarda da ilaç tedavisi
yanında SpA tedavisi uygulamalarının hastaların
yaşam kalitesini artırdığı ve dizabiliteyi azalttığı
gösterilmiştir.52 Bunun yanında Aydemir ve ark.nın
28 AS’li hastayla yaptığı çalışmada; üç haftalık bal-
neoterapi uygulaması sonrası istatistiksel olmasa da
göğüs ekspansiyonunun arttığı bildirilmiştir.53
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Yurtkuran ve ark.nın AS’li hastalarda  yaptığı
çalışmada, üç haftalık balneoterapi uygulaması,
nonsteroid antiinflamatuar (NSAİ) tedavisi ve iki-
sinin kombinasyonu karşılaştırılmıştır. Çalışmada
yalnızca balneoterapi uygulamasının spinal mobi-
lite üzerine tek başına NSAİ tedavisinden daha
etkin olduğu, balneoterapi ve NSAİ tedavisinin de
sabah tutukluğu, noktürnal ağrı, sabah ağrısı, genel
iyilik hâli, oksiput duvar mesafesi, göğüs ekspansi-
yonu, parmak zemin mesafesi ve fonksiyonel in-
deks açısından tek başına NSAİ tedavisine göre
daha etkin olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, bu iyilik
hâlinin altı aydan daha uzun sürdüğü belirtilmiş-
tir.54 van den Berg ve ark.nın hazırladığı “The As-
sessment of Spondylo Arthritis International
Society (ASAS)/”The European League Against
Rheumatism (EULAR)” AS nonfarmakolojik tedavi
önerileri arasında diğer nonfarmakolojik  tedavi-
lerle ya da tek başına farmakolojik tedaviye ek
olarak balneoterapi önerilmektedir.55 Türkiye Ro-
matizma Araştırma ve Savaş Derneği’nin de AS’li
hastalarda tedavi önerileri arasında balneoterapi
uygulaması yer almaktadır.56

Elkayam ve ark.nın 42 psöriyatik artritli has-
tayla İsrail “Dead Sea” bölgesinde yaptığı çalışmada;
ultraviyole ışınları ve düzenli “Dead Sea” banyosu
uygulanan grup ile bunlara ek olarak “mud pack”
ve sülfürlü kaplıca banyosu uygulanan grup karşı-
laştırılmıştır. Eklemlerde hassasiyet, şişlik ve
inflamatuar bel-boyun ağrısı açısından sülfürlü
kaplıca suyu uygulanan grubun daha iyi olduğu ve
iyilik hâlinin daha uzun süre devam ettiği gösteril-
miştir. Bu üstünlüğün sülfürlü kaplıca suyuna bağlı
olabileceği bildirilmiştir.57

Sukenik ve ark.nın 166 psöriyatik artritli has-
tayla yaptığı çalışmada da üç haftalık ultraviyole
ışınları ve “Dead Sea” banyosu uygulanan grup ile
bunlara ek olarak “mud pack” ve sülfürlü kaplıca
banyosu uygulanan grup karşılaştırılmıştır. Sülfürlü
kaplıca suyu uygulanan grupta spinal ağrı ve lum-
bar bölge eklem hareket açıklığı açısından daha
fazla düzelme olduğu ve bu iyilik hâlinin daha
uzun sürdüğü belirtilmiştir.58 Psöriyatik artrit ve
fibromiyalji birlikteliği olan 28 hastayla yapılan
çalışmada “mud pack” ve sülfürlü kaplıca tedavisi

uygulanmış; hassas eklem sayısı ve aktif artrit
olan eklem sayısında anlamlı azalma tespit edil-
miştir.59

OA ile ilgili yapılan çok sayıda çalışma olmakla
birlikte, klinik parametrelerin değerlendirildiği bir
Cochrane derlemesinde, mineralli kaplıca tedavi-
lerinin OA’da ağrı, yaşam kalitesi ve analjezik etki
sağladığı bildirilmiştir.60 Diz, kalça ve lumbar bölge
OA’lı 188 hastayla yapılan üç haftalık başka bir ça-
lışmada fonksiyonel kapasitede artış ve iyilik hâ-
linin altı aydan uzun sürdüğü görülmüştür.61

Balneoterapi, diz OA tedavisinde “Osteoarthritis
Research Society International (OARSI)” 2010
önerilerinde nonfarmakolojik tedavi yaklaşımları
arasında yer almaktadır.62 Son yıllarda yapılan bir
çalışmada balneoterapi ve magnetoterapinin el
OA’sında etkinliği karşılaştırılmıştır. Üç haftalık
15 seans uygulama sonrası hastaların, şiş ve ağrılı
eklem sayısı, sabah tutukluğu, el kavrama gücü,
parmak kavrama gücü, hayat kalitesi, günlük yaşam
aktiviteleri tedavi sonrası ve 13. haftada değerlen-
dirilmiştir. Balneoterapinin hayat kalitesi ve gün-
lük yaşam aktivitelerinde başlangıca göre farklı
sıcaklık değerlerinde bile magnetoterapiden daha
fazla düzelme sağladığı gösterilmiştir.63 Yine el
OA’sında balneoterapi etkinliğinin değerlendiril-
diği 45 hastayla yapılan başka bir çalışmada, mine-
ralli kaplıca suyunun etkinliği sıcak musluk suyu
ile karşılaştırılmıştır. Ellerde ağrı, sabah tutukluğu,
el kavrama gücü, hayat kalitesi ve günlük yaşam
aktiviteleri açısından sülfürlü kaplıca suyu daha
etkin bulunurken, üçüncü ay değerlendirmede de
tüm parametrelerde iyilik hâlinin daha iyi olduğu
saptanmıştır. Altıncı ay kontrolünde bile ağrı,
hayat kalitesi ve günlük yaşam aktiviteleri açısın-
dan iyilik hâlinin devam ettiği bildirilmiştir.64 Ku-
lisch ve ark.nın diz OA’sında balneoterapi ve sıcak
musluk suyunun etkinliğini değerlendirdiği çalış-
mada ağrı, fonksiyonel durum ve hayat kalitesi açı-
sından kaplıca suyunun etkinliği daha üstün
bulunurken, bu üstünlüğün 15. hafta değerlendir-
mesinde bile devam ettiği görülmüştür.65

Balneoterapinin kronik inflamatuar romatolo-
jik hastalıkların tedavisinde kür sağlayıcı olmadığı,
ancak hastalığın semptomları üzerinde etkili ol-
duğu rapor edilmiştir. Ayrıca, mevcut ilaç tedavi-
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sine yardımcı olabileceği ve tedavi maliyetlerini de
düşürebileceği bildirilmiştir. Geçmişi çok eskilere
dayanan mineralli suların romatolojik hastalıklarda
kullanımı tüm dünyada yeniden değerlendirilmeye

başlanmıştır. Bu sebeple kaplıca kaynakları açısın-
dan çok zengin olan ülkemizde de bu tür tedavi
protokollerinin daha etkin olarak kullanılabileceği
düşünülmektedir.
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