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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Bu çal›flmay›, saunan›n inflamatuar ve noninflamatuar romatizmal hastal›klarda pulmoner fonksiyonlar ve klinik parametreler üzerindeki etkisini de¤erlen-
dirmek amac›yla planlad›k.
Çal›flmaya, inflamatuar gruba yafllar› ortalama 39.5±10.7 y›l olan 20 hasta (12 kad›n, 8 erkek ) noninflamatuar gruba (kontrol) yafllar› ortalama 39.8±9.8
y›l olan 20 hasta (12 kad›n, 8 erkek) al›nd›. Sauna tedavisi öncesi ve sonras› inflamatuar ve noninflamatuar gruplar›n gö¤üs ekspansiyonu, a¤r›l› eklem say›-
s›, vizüel analog skala (VAS) ve solunum fonksiyon testleri (SFT)  sonuçlar› kaydedildi.
‹nflamatuar ve noninflamatuar gruplar›n tedavi öncesi  SFT parametreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda zorlu vital kapasite  (FVC(%)), birinci saniyedeki zorlu ekspira-
tuvar volüm (FEV1(%)), eforla ilgili olmayan ekspiratuvar ak›m h›z› (FEF25-75(%)), ekspire edilen vital kapasitenin ilk %50’sindeki ak›m h›z› (FEF50(%)), pik eks-
piratuvar ak›m h›z› (PEF(%)), maksimal inspiratuvar bas›nç (MIP); zorlu inspiratuvar vital kapasite (FIVC(%)) de¤eri inflamatuar grupta kontrol grubuna gö-
re istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük saptand› (p<0.01). Her iki grupta solunum kaslar›n›n gücünü gösteren maksimal inspiratuvar bas›nç (MIP) de-
¤erleri normalden düflüktü.
Sauna tedavisinden sonra inflamatuar grupta SFT de¤erlerinden FEF 25-75(%), FEF50(%) ve PEF(%) de anlaml› art›fl görüldü. Her iki grupta MIP ve maksimal eks-
piratvuar bas›nç (MEP) de¤erlerinde ve klinik parametrelerde anlaml› art›fl bulduk.
Hastalardaki pulmoner, klinik ve subjektif düzelmeler nedeniyle sauna tedavisinin inflamatuar ve noninflamatuar romatizmal hastal›klarda pulmoner reha-
bilitasyon program›n›n bir parças› olmas›n›n yararl› olaca¤› sonucuna vard›k.
Anahtar kelimeler: Sauna, romatoid artrit, ankilozan spondilit, osteoartrit

SUMMARY
The aim of this study was to determine the effects of sauna on respiratory function and clinical parameters in inflammatory and non inflammatory rheumatic
disorders.
In this study , inflammatory group consisted of 20 patients (12 women, 8 men) whose median age was 39.5±10.7 years and noninflammatory group consisted
of 20 patients whose median age  was 39.8±9.8 years. Before and after sauna therapy; pulmonary function tests (PFTs), chest expansion, number of painful jo-
ints and visual analog scale(VAS) results were noted in both groups.
Before sauna therapy, forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume during the first second (FEV1(%)), forced expiratory flow rate (FEF25-75), FEF50, pe-

ak expiratory flow rate (PEF%), forced inspiratory vital capacity (FIVC), maximal inspiratory pressure (MIP)  were lower in inflammatory group than in cont-
rol group(p<0.001). The maximal inspiratory pressure (MIP) values, which demonstrate the respiratory muscle strength, was lower than normal in both groups. 
After sauna therapy, , statistically significant improvement was detected on FEF25-75(%),FEF50(%) and PEF(%) values in inflammatory group. MIP and maximal
expiratory pressure (MEP) values were increased significantly in inflammatory and noninflammatory  groups after the treatment. In both groups, significant
improvement was observed  in clinical parameters. 
As a result of the study findings which demonstrated the positive effects of sauna on respiratory function tests and clinical parameters in these disorders;  we
concluded that sauna therapy might be a part of pulmonary rehabilitation  programme in inflammatory and noninflammatory rheumatic disorders.
Key Words: Sauna, rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, osteoarthritis.
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G‹R‹fi

Sauna nem oran› belli standartlarda tutulan s›cakla konvektif
›s›nma oluflturan bir banyo fleklidir.Uygulama s›cak tafllar üze-
rine su dökülmesiyle oluflan,buhar›n bulundu¤u fin hamam›
veya sauna için dizayn edilmifl s›cak banyo odalar› fleklinde
olabilir. Saunadaki ortamda optimal ›s› 80-90 derece ve hava-
n›n rölatif nem oran› %15-30 aras›nda de¤iflir (1).

Saunan›n amac› fiziksel ve mental relaksasyon yoluyla rahat-
latmakt›r. Sauna baflta termoregülatuar mekanizma ve s›v›-
elektrolit dengesi olmak üzere hemen hemen tüm sistemlerde
fizyolojik degifliklere neden olmaktad›r. Saunan›n endokrin
fonksiyonlarda yapt›¤› de¤ifliklikler bafll›ca hipotalamo-hipo-
fiz-adrenal hormon aks›n›n ve sempatik sinir sisteminin akti-
vasyonu yoluyla oluflur. (1)

Saunada respiratuar sistemi etkileyen temel stres s›cak havan›n
solunmas›d›r ancak sauna içinde solunum sistemi ile sauna
aras›ndaki s›cakl›k ve su de¤iflimi küçük oranda kal›r. Sauna
hava yollar›nda bronkodilatasyon ve solunum kaslar›nda re-
laksasyon yaparak pulmoner fonksiyonlarda düzelmeye yol
açar (2). Saunada oluflan periferik vazodilatasyon nedeniyle
alveolar volüm azal›r,pulmoner konjesyon azal›r ve ventilas-
yon artar.

Respiratuar sistemin hafif ›s›t›lmas›n›n pulmoner hastal›klarda
terapötik etkiye neden oldu¤u bildirilmifltir. S›cak hava kronik
bronflitli ve ast›ml› hastalarda ; hava yollar›n›n düz kas tabaka-
s›nda relaksasyona  yol açar,mukus at›l›m›n› art›r›r ve hava yol-
lar›nda aç›lmaya neden olur.(3). Sauna uzun y›llardan beri pul-
moner obstrüktif hastal›klar›n tedavisinde rehabilitasyon prog-
ram›n›n bir parças› olmufltur (4,5,6).Saunadaki pulmoner fonk-
siyonlarda meydana gelen de¤ifliklikler çok küçük ölçülerde
olup yaklafl›k % 10 kadard›r.Bu de¤ifliklikler saunadan sonra
h›zla bafllang›ç düzeyine gelirler. 

‹nflamatuar tipte romatizmal hastal›kardan olan romatoid art-
rit(RA) ve ankilozan spondilit (AS)’te pulmoner tutulum gözle-
nebilir. Romatoid artrit (RA)  etiyolojisi bilinmeyen sistemik tu-
tulumla seyreden, özellikle kronik ve progresif olarak eklem-
leri tutan ve deformitelerin efllik etti¤i kronik bir hastal›kt›r.
RA’da pulmoner tutulum en çok interstisyel akci¤er hastal›¤›
fleklinde görülür (7,8). Ankilozan spondilit (AS) sakroilyak ek-
lemleri, omurgay› tutan kronik sistemik romatizmal bir hasta-
l›kt›r. AS’de pulmoner tutulum genellikle asemptomatiktir ve

temelde gö¤üs kafesi tutulumu ile akci¤er parankimindeki üst
lob fibrokistik hastal›¤› gibi de¤iflikliklerden oluflur (9,10).

Saunan›n romatizmal hastal›klar üzerindeki etkisini ve önemi-
ni araflt›ran çal›flmalar›n say›s› oldukça azd›r.Sauna tedavisinde
gerekli önemin verilmedi¤ini görmekteyiz. Bu çal›flmay› , sa-
unan›n inflamatuar ve noninflamatuar romatizmal hastal›klar-
da  solunum fonksiyon testleri ve klinik parametreler üzerin-
deki etkisini araflt›rmak amac›yla planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya inflamatuar tipte romatizmal hastal›k grubunu
oluflturmak üzere Aral›k 1999-Nisan 2000 tarihleri aras›nda S.B
Ankara Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i’nde
takip edilen ve 1987 ARA(American Rheumatism Association)
kriterlerine göre (11) RA tan›s› alm›fl 9 hasta ile  Modifiye New-
york Kriterleri’ne (12)  göre AS tan›s› alm›fl 11 hastadan oluflan
toplam 20 hasta al›nd› ve noninflamatuar grup olarak da ayn›
dönemde klini¤imizde osteoartrit tan›s› alan, bilinen kardiyak
ve pulmoner hastal›¤› olmayan 20 hasta seçilerek kontrol gru-
bu oluflturuldu. Akut miyokard enfarktüsü geçirmifl veya yak›n
zamanl› istirahat EKG’sinde de¤ifliklikleri olan hastalar, ciddi
kardiyak ve pulmoner disfonksiyonu olan, nöromusküler has-
tal›¤› olan, s›ca¤a tahammülsüzlü¤ü olan , aktif  inflamasyon
bulgular› olan ve çal›flma s›ras›nda baflka fizik tedavi modali-
tesi uygulanan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm hasta-
lardan ayr›nt›l› öykü al›nd›. Hastalar›n yafl›, hastal›k süreleri,
kulland›klar› ilaçlar, düzenli egzersiz yap›p yapmad›klar›, siga-
ra ve alkol al›flkanl›klar› sorguland›. A¤r› semptomlar›n› de¤er-
lendirmede  vizüel analog skala (VAS) kullan›ld›. Hastalar›n ve
kontrol grubunun sistemik ve lökomotor muayeneleri yap›ld›.
A¤r›l› eklemlerin say›s› kaydedildi. RA’l›, AS’li hasta grubu ve
OA’l› kontrol grubunun gö¤üs ekspansiyonlar› kaydedildi.

Hastalar›n ve kontrol grubunun tam kan say›m›, eritrosit sedi-
mantasyon h›z› (ESH), C-reaktif protein(CRP), EKG, akci¤er
grafisi ve rutin biyokimya tetkikleri kaydedildi.

Sauna tedavisinden önce ve sonra, her iki gruptaki hastalar›n
SFT’leri (zorlu vital kapasite  (FVC(%)), birinci saniyedeki zor-
lu ekspiratuvar volüm (FEV1(%)), eforla ilgili olmayan ekspi-
ratuvar ak›m h›z› (FEF25-75(%)), ekspire edilen vital kapasitenin
ilk %50’sindeki ak›m h›z› (FEF50(%)), pik ekspiratuvar ak›m h›-
z› (PEF(%)), zorlu inspiratuvar vital kapasite (FIVC(%)) ergos-
pirometre (Sensor medics V max29) ile de¤erlendirildi. Maksi-
mal inspiratuvar bas›nç (MIP) ve maksimal ekspiratuvar bas›nç
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(MEP) de¤erleri ise mouth pressure meter (Sensor Medics
MPM) ile ölçüldü. Ölçümler oturur pozisyonda iken yap›ld›.
Sauna tedavisi haftada üç gün ve 20 dakika süreli olmak üze-
re 2 hafta fleklinde planland›.Sauna öncesi ve sonras› bütün
hastalar›n  atefl, nab›z ve kan bas›nçlar› kaydedildi. Hastalar›n
afl›r› yorgun, aç veya yemekten hemen sonra saunaya girme-
meleri sa¤land›. Saunada rahats›zl›k hissetmeleri halinde nas›l
haber verecekleri konusunda bilgilendirildi.

Tüm hastalar ›s›s› 80-90 derece aras›nda de¤iflen kuru sauna-
ya oturur pozisyonda al›nd›lar.Saunadan sonra hastalardan so-
¤uk veya ›l›k dufl almalar› istendi..Hastalar s›cak-so¤uk siklus-
tan sonra ›l›k ve sulu g›dalar al›p, 20-30 dakika dinlendikten
sonra atefl, nab›z ve kan bas›nc› de¤erleri  tekrar kaydedildi.

‹statistiksel analizler SPSS for Windows 6.0 paket program ile
yap›ld›. Sauna tedavisi öncesi ve sonras›n› karfl›laflt›rmak için
Wilcoxon efllefltirme testi, inflamatuar ve noninflamatuar grup-
lar›n SFT ve klinik parametrelerini karfl›laflt›rmak için Mann-
Whitney U testi  ve t-testi kullan›ld›.

BULGULAR

‹nflamatuar ve noninflamatuar grubun sauna tedavisinden ön-
ceki demografik, klinik ve SFT verileri Tablo-1’de gösterilmek-
tedir. ‹nflamatuar grup ve noninflamatuar grup karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda iki grup aras›nda yafl,boy,a¤›rl›k ve vücut kitle indeksi
(VK‹)  aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05). ‹nflamatuar ve noninflamatuar gruplar›n tedavi ön-
cesi SFT parametreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda  FVC(%), FEV1(%),
FEF25-75(%), FEF50(%), PEF(%), MIP; FIVC(%) de¤eri inflamatuar
grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede düflük saptand› (p<0.01). Sauna tedavisi öncesi inflama-
tuar ve noninflamatuar gruplar›n klinik parametreleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda gö¤üs ekspansiyon de¤eri inflamatuar grupta no-
ninflamatuar gruba göre istatistiksel olarak düflük saptand›
(p<0.05). VAS de¤eri inflamatuar grupta noninflamatuar gruba
göre istatistiksel olarak yüksek saptand› (p<0.05).

‹nflamatuar ve noninflamatuar grubun tedavi sonras› SFT pa-
rametreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo2), VC(%) de¤erinde no-
ninflamatuar grupta inflamatuar gruba göre anlaml› art›fl sap-
tand› (p<0.05). FEF25-75(%), FEF50(%), PEF(%) ve MIP de¤erlerin-
de tedavi öncesi inflamatuar grup aleyhine istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmakta iken tedavi sonras› bu de¤erlerde bir
fark bulunmad› (p>0.05).

Tablo I: ‹nflamatuar ve noninflamatuar grubun Tedavi Öncesi Solunum Fonksiyon Testleri ve
Klinik Parametrelerinin Karfl›laflt›r›lmas›
Parametreler ‹nflamatuar Noninflamatuar p de¤eri
Yafl(y›l) 39,45±10.67 39,75±9,8 >0.05
Boy(cm) 159,40±10,92 160,25±10,41 >0.05
A¤›rl›k(kg) 66,50±12,78 66,55±12,20 >0.05
VK‹ 26,22±4,63 25,89±4,36 >0.05
VC(%) 95,05±19,69 105,85±17,87 >0.05
VE(%) 117,75±36,88 194,70±55,81 >0,05
FVC% 100.30±21.05 114,05±15,26 <0.05
FEV1% 88.20±14.91 98,90±12,97 <0.05
FEVI/FVC% 75,70±5,59 75,55±7,52 >0.05
FEF25-75% 65.15±20.52 77,35±15,40 <0.05
FEF50% 68.90±22.08 83,95±20,91 <0.05
FEF75% 57.40±24.07 61,00±13,97 >0.05
PEF% 76.20±27.08 91,45±23,42 <0.05
FIVC% 73.75±24.96 95,90±15,02 <0.01
MVV% 84.05±21.60 84,10±16,72 >0.05
MIP 51.60±16.56 56.25±13.95 <0.05
MEP 83.70±16.11 88.65±18.94 >0.05
Gö¤üs ekspansiyonu(cm) 2.62±1.47 3.75±0.68 <0.05
VAS(100 mm) 50.00±21.02 33.00±16.57 <0.01
A¤r›l› eklem say›s› 2.90±1.37 2.5±1.50 >0.05

Tablo II: ‹nflamatuar ve Noninflamatuar Gruplar›n Tedavi Sonras› Solunum Fonksiyon Test-
leri ve Klinik Parametrelerin Karfl›laflt›r›lmas›
Parametreler ‹nflamatuar Noninflamatuar p de¤eri
VC(%) 94,95±20,73 109,50±16,77 <0,05
VE(%) 180,10±35,73 192,70±84,02 >0,05
FVC(%) 100,40±19,88 114,25±13,97 <0,05
FEV1(%) 88.5±14,19 101,20±11,26 <0,05
FEV1/FVC(%) 76,20±8,21 76,40±6,02 >0,005
FEF25-75(%) 72,00±20,04 81,10±18,07 <0,05
FEF50(%) 75,30±21,03 85,45±21,55 <0,05
FEF75(%) 62,45±24,74 65,30±15,72 >0,05
PEF(%) 83,15±27,44 98,50±24,25 >0,05
FVC(%) 87,30±18,29 104,75±15,71 <0,01
MVV(%) 85,90±17,38 83,80±20,06 >0,05
MIP 58,45±16,48 59,75±14,20 <0,05
MEP 93,70±18,32 94,45±18,53 >0,05
Gö¤üs ekspansiyonu 3,17 ±1,64 4,27 ±0.75 <0.05
VAS(100 mm) 20,00±18,91 9,00±10,20 <0,05
A¤r›l› eklem say›s› 1,20±1,22 0,85±1,13 >0,05

Noninflamatuar grubun tedavi öncesi ve tedavi sonras› SFT
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda (fiekil 1), VC(%), FEF25-75(%),
PEF(%), MIP ve MEP de¤erlerinde tedavi öncesine göre teda-
vi sonras› anlaml› art›fl saptand› (p<0.05). Ayr›ca noninflama-
tuar grubun  tedavi öncesi ve tedavi sonras› klinik parametre-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; tedavi öncesine göre tedavi sonras›nda
gö¤üs ekspansiyonunda anlaml› art›fl,VAS de¤erinde ve a¤r›l›
eklem say›s›nda anlaml› azalma saptand› (p<0.001).

‹nflamatuar grubun tedavi öncesi ve sonras› SFT parametrele-
ri karfl›laflt›r›ld›¤›nda (fiekil 2); FIVC% de¤erinde, FEF25-75, MIP
ve MEP de¤erlerinde tedavi öncesine göre tedavi sonras›nda
anlaml› art›fl saptand› (p<0.001). ‹nflamatuar grubun tedavisi
öncesi ve sonras› klinik parametreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda teda-
vi öncesine göre tedavi sonras›nda; gö¤üs ekspansiyon de¤e-
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rinde anlaml› art›fl, VAS de¤erinde ve  a¤r›l› eklem say›s›nda
anlaml› azalma saptand› (p<0.001).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada inflamatuar romatizmal hastal›klar grubunda yer
alan RA ve AS, noninflamatuar hastal›klar grubunda OA örnek
al›narak saunan›n inflamatuar ve noninflamatuar romatizmal
hastal›klarda solunum fonksiyon testleri ve klinik parametreler
üzerindeki etkisi araflt›r›ld›. ‹nflamatuar romatizmal hastal›klar-
da pulmoner tutulum tipleri farkl›l›k göstermektedir.Ankilozan
spondilitte daha çok gö¤üs duvar›ndaki de¤iflikliklere ba¤l›
restriktif tip ventilatuar bozukluk görülmektedir (13,14).  S›cak
stres yoluyla etkisini gösteren saunan›n obstrüktif pulmoner
fonksiyonlar ve klinik bulgular üzerine olan etkisini araflt›ran
çal›flmalar çok s›n›rl› say›dad›r.

Cox ve arkadafllar›n›n obstrüktif pulmoner hastal›¤› olan 12 er-
kek bireyde saunan›n pulmoner fonksiyonlar üzerine olan et-

kisini araflt›rd›klar› bir çal›flmada; hastal›klar›yla ilgili çeflitli
ilaçlar da  kullanmakta olan bu hastalar haftada iki gün sauna-
ya girmifllerdir. Sauna içindeki aflamada zorlu vital kapasite
(FVC) ve 1.dakika zorlu ekspiratuvar hacim (FEV1) de¤erlerin-
deki düzelmenin saunada solunan s›cak havan›n solunum kas-
lar›nda relaksasyon ve hava yollar›nda bronkodilatasyon yap›-
c› etkisine ba¤lam›fllard›r. Bu çal›flmada saunan›n mukus at›l›-
m›n› art›rmas› ve hastalarda subjektif bir iyilik sa¤lamas› nede-
niyle pulmoner rehabilitasyon program›n›n bir parças› olarak
tedavi program›na eklenebilece¤i önerilmifltir (2).

Laitinen ve arkadafllar›, saunan›n SFT parametrelerinden vital
kapasite (VC) de¤erinde 0.2-0.3 lt, tidal (TV) de¤erinde %20,
FEV1(%) de¤erinde 0,2 lt. art›fla yol açt›¤›n› bildirmifllerdir (3).
Kiss ve arkadafllar›n›n saunan›n sa¤l›kl› insanlarda pulmoner
fonksiyonlar, difüzyon kapasitesi ve kardiyak output üzerinde-
ki etkilerini araflt›rd›klar› bir çal›flmada; saunan›n subjektif bir
iyili¤e yol açmas›na ra¤men solunum fonksiyon testi, kardiyak
output ve diffüzyon kapasitesine bu iyili¤in yans›mad›¤› sonu-
cuna varm›fllard›r (6). Preisler ve arkadafllar›n›n bronfliyal ast›-
m› olan çocuklarda bronfliyal obstrüksiyon üzerindeki etkisini
araflt›rd›klar› çal›flmada ; PEF(%) de¤erinde anlaml› bir art›fl
saptanmam›flt›r(14).

Bizim çal›flmam›zda gruplar›n kendi aralar›ndaki de¤erlendir-
melerinde SFT de¤erlerinde tedavi sonras›nda tedavi öncesine
göre RA’l› grupta FIVC(%), AS’li grupta FEF25-75(%) ve OA’li
grupta VC(%), FEF25-75(%), PEF(%) de¤erlerinde istatistiksel ola-
rak anlaml› art›fl görüldü. ‹nflamatuar grubun noninflamatuar
grupla karfl›laflt›rmas›nda ise sauna tedavisinde  sonra inflama-
tuar grupta SFT de¤erlerinden FEF25-75(%), FEF50(%) ve PEF(%)
de anlaml› art›fl görüldü. Tedavi öncesi tüm gruplarda solu-
num kaslar›n›n gücünü gösteren MIP de¤erleri normalden dü-
flüktü. Bu sonucun bireylerin düzenli egzersiz yapmamalar› ve
sedanter bir yaflam sürmeleriyle ve inflamatuar gruptaki birey-
lerin solunum kaslar›n›n hastal›¤a ba¤l› olarak güç kayb›na u¤-
ramas›yla iliflkili olabilece¤ini düflündük.

Tedaviden sonra her grup kendi aras›nda de¤erlendirildi¤inde
tüm gruplarda solunum kaslar›n›n gücünü gösteren MIP ve
MEP de¤erlerinde anlaml› art›fl bulduk. MIP ve MEP de¤erle-
rindeki art›fl›n tedaviden sonra a¤r›n›n azalmas›, kaslarda re-
laksasyon geliflmesi, yumuflak dokularda esnekli¤in ve birey-
lerin kendilerini daha iyi hissetmeleriyle iliflkili olabilece¤ini
düflündük.
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Sauna banyosu genellikle romatizmal a¤r›larda azalmaya yol
açt›¤› için önerilmektedir. Saunan›n neden oldu¤u k›sa süreli
s›cak stres noradrenalin, kortizol salg›lanmas›nda belirgin art›-
fla yol açar (1,4). Sauna banyosunda di¤er s›cak stres tiplerin-
den farkl› bir mekanizma ile plazma b-endorfin düzeyinin art-
t›¤›, a¤r› eflik düzeyinin yükseldi¤i ve böylece etkinin olufltu-
¤u bildirilmifltir (15,16,17).

Saunada antiinflamatuar etkiye temel teflkil eden kortizol ve
katekolaminler de prostaglandin metabolizmas› yoluyla veya
cAMP yoluyla direkt olarak immünositleri etkileyebilir. Isoma-
ki sauna ile tedavi etti¤i 98’i de¤iflik romatizmal hastal›klardan
oluflan ve toplam 130 hastay› içeren serisinde kronik inflama-
tuar ve noninflamatuar romatizmal hastal›klar›n her ikisi üze-
rinde de olumlu etkiler elde etti¤ini bildirmifltir (17).

Bizim çal›flmam›zda hastalar›n ESH ve CRP de¤erleri normal
s›n›rlar içindeydi ve çal›flmam›zda hastalarda a¤r›da art›fla rast-
lamad›k. Tedaviden sonra gruplar›n her birinde VAS de¤erin-
de ve a¤r›l› eklem say›s›nda anlaml› azalma, gö¤üs ekspansi-
yonu de¤erinde anlaml› art›fl görüldü. Bu düzelmenin torasik
iskelette ve di¤er eklemlerde bulunan kollajen yönünden zen-
gin dokular›n elastikiyetinin art›fl›na ve saunan›n analjezik, an-
tiinflamatuar etkilerine ba¤l› olabilece¤i düflünüldü.

Bu çal›flmadaki sonuçlar saunan›n inflamatuar ve noninflama-
tuar romatizmal hastal›klardaki solunum fonksiyon testleri ve
klinik parametreler üzerindeki olumlu etkilerini göstermekte-
dir. Sonuç olarak; hastalardaki pulmoner, klinik  ve subjektif
düzelmeler nedeniyle sauna tedavisinin romatizmal hastal›k-
larda pulmoner rehabilitasyon program›n›n bir parças› olmas›-
n›n yararl› olaca¤› ve saunan›n romatizmal hastal›kladaki  et-
kisi ile ilgili  daha genifl kapsaml›, kontrollü çal›flmalar›n ge-
rekli oldu¤u görüflüne var›ld›.
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