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Özet

Hidroklimatoloji tek bafl›na ya da daha spesifik tedavilere yard›mc› olarak psoriasis tedavisinde baflar›l› olmaktad›r.
Klimatoterapi atmosfer, ›s›, nem, günefl ›fl›¤›, deniz suyu, termomineral içerikli sular ve mud’un kullan›ld›¤› bir tedavi biçimidir.
Terapötik etki güneflin, suyun, temiz havan›n ve kapl›ca sular›n›n kombinasyonu ile oluflmaktad›r. Suyun içeri¤inde bulunan ve
deriden emilen selenyum, magnezyum, potasyum, slika, kalsiyum, sülfatlar, sodyum gibi elementler, klimaterapötik yan›tta
faydal› olmaktad›r. Dünyadaki önemli klimaterapi merkezleri Ölü Deniz (Dead-Sea), Kangal Bal›kl› Kapl›cas›, Blue Lagoon,
Black Sea-Bulgaristan ve La-Roche Possay’dir. Klimaterapi, psoriasiste alternatif bir tedavi seçene¤idir. Tedavi kombinasyon-
lar›yla birlikte ümit verici sonuçlar›n al›nmas› ve tam bir fiziksel ve mental dinlenme olana¤›, hastalar aras›nda popülaritesini
art›rmaktad›r. Ancak, etki mekanizmas›n› de¤erlendiren ve klimaterapiyle konvansiyonel tedavilerin etkinli¤ini karfl›laflt›ran
genifl ve kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r. (Turkderm 2008; 42 Özel Say› 2: 5 1 - 5)
Anahtar Kelimeler: Psoriasis, klimaterapi, Kangal Bal›kl› Kapl›cas›

Summary

Hydroclimatology is used successfully as a treatment modality for psoriasis, either solely or as an adjunct to more specific
treatments. Climatotherapy is a type of treatment utilizing the atmosphere, temperature, humidity, sun light, sea water,
thermo-mineral water and mud. Therapeutic effect is achieved through the combined action of sun light, sea water, and
fresh air and, of combinations with spa water. Some elements such as selenium, magnesium, potassium, slica, calcium, sul-
fates, and sodium, found in water, are believed to be absorbed through the skin, and are also beneficial for the good ther-
apeutic response to climatotherapy. Important climatotherapy centers for psoriasis in the world are Dead Sea, Kangal Hot
Spring with Fish,  Blue Lagoon, Black Sea-Bulgaria, and La Roche- Possay. Climatotherapy of psoriasis are alternative thera-
peutic options for the management of psoriasis. The promising results together with the combination of treatment and com-
plete physical/mental recreation result in the growing popularity of these therapeutic options amongst the patients.
However, further research and larger controlled studies are needed to evaluate the mechanism of action as well as to com-
pare the efficacy of climatherapy to conventional therapeutic modalities. (Turkderm 2008; 42 Suppl 2: 51-5)
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G i r i fl

Do¤an›n yeralt›, yerüstü hidrojeolojik ve termal güçle-
rini (s›cak-so¤uk mineralli sular ve gazlar›); çamur ve
kumlar›n›; günefl radyasyonunu ve meteorolojik fak-
tör ve olaylar›n›, deniz ve göl olanaklar›n›, ma¤arala-
r›n›, teknik, t›p ve sosyolojik yönden de¤erlendiren bi-
lim alan›na Hidroklimatoloji veya Balneoloji ad› veri-
l i r1. Deniz sular›, yeralt› kaynaklardan termomineral
sular, peloidler ve gazlar›n banyo, içme ve solunum,
harici uygulamalar yoluyla hastal›klar›n tedavisinde

kullan›lmas›na Klimaterapi-Balneoterapi tedavisi ad›
verilir. Deniz suyunun yo¤un kullan›ld›¤› yerler talas-
soterapi, yeralt› termo-mineral sular›n›n yo¤un kulla-
n›ld›¤› yerler balneoterapi (spa)-kapl›ca tedavi mer-
kezleridir. Bu tedavilerin temel eleman› yaflam›n da
temel eleman› olan sudur.
Susuz hayat olmayaca¤› hepimizin bildi¤i bir gerçek-
tir. Yaflam›n özü sudur. Güne suyla bafllar›z, tuvalette,
banyoda, yemekte her yerde su vard›r. Suyun tedavi-
de kullan›lmas› çok eskilere dayanmaktad›r. Tedavide
en çok deniz sular›, yeralt› termomineral sular (kapl›ca
sular›) kullan›lmaktad›r.
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Kapl›ca sular›n›n oluflmas› bulundu¤u bölgenin jeolojik özel-
liklerine ba¤l› olarak flekillenir, kendine özgü kimyasal fiziksel
dinamizme sahiptir. Kayna¤›ndan uzaklaflt›kça bu özellikleri-
ni kaybeder. Yapay kapl›ca sular› do¤al kayna¤›ndan ç›kan su-
lar›n tüm özelliklerini tafl›mas› mümkün de¤ildir. Bu sular üç
özelli¤i tafl›r: 1. Kaynak sular›d›r, 2. Bakteri bulunmaz 3. Teda-
vi edicidir. Termal sular kimyasal ve fiziksel özelliklerine göre
s›n›fland›r›l›rlar1. So¤uk (<20Co), hipotermal termal (20-30 Co),
termal (30-40 Co), hipertermal (> 40 Co), radyoaktif sular ve mi-
neralli sular gibi. Kapl›ca sular› Anadolu’da binlerce y›ld›r te-
davide kullan›lmaktad›r. 1800’lü y›llarda Avrupa ve Ameri-
ka’da önemli bir tedavi seçene¤i olmaya bafllam›flt›r. Sonra 50
y›l boyunca küçümsenmifltir. Son 20 y›ld›r tekrar popülaritesi-
ni art›rm›flt›r. Birçok romatizmal ve deri hastal›¤›nda bir teda-
vi modalitesi olarak kabul edilmektedir. Günümüzde birçok
ülkede kapl›ca ve mud-çamur tedavisi uygulanmaktad›r, her
biri birbirinden farkl› hidrojeolojik ve kimyasal özellikler tafl›-
maktad›r. Y›llarca süren bir süreçte oluflmaktad›r, bakterisiz
ve tedavi potansiyeline sahiptir. Yapay olanlar›n bu özellikle-
ri tafl›mas› mümkün de¤ildir2. Klimaterapinin iyilefltirici özel-
likleri yan›nda tedavi süresince ve tedaviden sonra ortaya ç›-
kan yan etkileri de yok denecek kadar azd›r. Tedavi maliyet-
leri di¤er tedavilere göre düflüktür.
Klimaterapide sular›n etkileri minarellerin deriden geçiflleri ile
ilgilidir, burada derinin yüzeyel yap›s› da rol oynamaktad›r.
Kangal Bal›kl› Kapl›cas›’nda oldu¤u gibi içilen sular sistemik
etkileri yan›nda bal›klar›n etkisiyle deri yüzey yap›s›n›n (sku-
amlar al›narak) de¤ifltirilebildi¤i özellikli bir kapl›cad›r.
Termo-mineral sularla birçok deri hastal›¤› tedavi edilebil-
mektedir. En etkin oldu¤u hastal›klar psoriasis ve atopik der-
matittir. Klimaterapi uygulanan di¤er hastal›klar aras›nda ak-
ne vulgaris, alopesi areata, kontakt dermatit, dishidrotik ek-
zema, granuloma anulare, iktiyosis, liken planus, liken sklero-
zus et atrofikus, mikozis fungoides, nekrobiosis lipoidika, pal-
moplantar keratozlar, parapsoriasis, pitriasis rubra pilaris, ro-
zase, skleroderma, sebopsoriasis, seboreik dermatit, bacak ül-
seri, ürtikariya pigmentosa, vitiligo ve kserosis say›labilir.
Klimaterapinin hastal›klarda tedaviye ve remisyona neden
olan etkilerinin birço¤u bilinmekle birlikte henüz tam olarak
aç›¤a ç›kar›lm›fl de¤ildir.
Klimaterapinin deri hastal›klar› üzerinde bilinen etkileri afla¤›-
da gözden geçirilecektir.
SSuullaarr››nn  ffiizziikksseell  eettkkiilleerrii
Hayat›n vazgeçilmez ö¤esi olan suyun deri hastal›klar›n teda-
visinde birçok rolü vard›r:
HHiiddrraassyyoonnuunn  ssaa¤¤llaannmmaass››:: Su de¤iflimi derinin en önemli fonk-
siyonlar›ndan biridir. Transepidermal su kayb› (TESK) deriden
geçip buharlaflarak kaybolan su miktar›na denir ve evapori-
metrelerle ölçülür. Ter bezleri hariç deriden günde 300-400 ml
su kaybedilir. Derinin bariyer fonksiyonu daha fazlas›na izin
vermez. Psoriasis ve atopik ekzema gibi birçok deri hastal›¤›n-
da bariyer fonksiyonu bozulur. Stratum korneumdan su kayb›
artar. Kuru görünüm al›r. Kuru görünümlü deride stratum kor-
neum alt katmalar›nda su miktar› ayn› olmakla birlikte üst kat-
manlar›ndan su kayb› artm›flt›r3. Derinin sürekli hidrasyonu ba-
riyeri onararak kayb› azalt›r. Derinin hidrasyonun sa¤lanmas›
deride biriken ve hastal›¤›n aktivasyonunda rol oynayan anti-
jenlerin, iritanlar›n dilüe olarak etkinli¤in azalmas›nda ve has-
tal›¤›n iyileflmesinde rol oynayabilir3. Islak pansuman antipuri-
ritik etki gösterir. Maddelerin deriden geçiflinde stratum kore-
numdaki su, stratum korneumun kal›nl›¤› ve maddelerin pola-
ritesi rol oynar; nemli ve hidratize deride maddelerin geçifli ar-
tar. Su medikal ajanlar›n deriden penetre olmas›nda tafl›y›c›-
vehikül rolü oynar; nemli deriden kortizon penetrasyonu kuru
deriye göre 20 kat, aspirinde ise 9 kat artabilir3.

MMeekkaanniikk  eettkkii:: Balneoterapi adale tonusunu, eklem hareketle-
ri a¤r› üzerinde olumlu etkisi vard›r. Suyun kald›rma kuvveti
ve hidrostatik bas›nc› fizyolojik de¤iflikliklere sebep olur; diü-
rezde, natriürezde ve hemodilüsyonda artma, kardiyak out-
putta artma ve plazma seviyesinde azalmaya neden olur4.
Suda yüzme vücut a¤›rl›¤›nda azalmaya ve hareketlerin kolay-
laflmas›na neden olur; kalp ritmi ve solunum derinli¤i artar4.
TTeerrmmaall  eettkkii:: Termal uyar› vazodilatasyona, kan dolafl›m sirkü-
lasyonu artmas›na, kan bas›nc›n›n düflmesine neden olabilir.
S›cak uygulamalar› a¤r›y› hafifletir. Keratinositler-UV radyas-
yonu, ›s›tma-farkl› uyaranlarla stimüle edildi¤inde çeflitli en-
dorfinlerin prekürsörleri olan pro-opiomelanocortin (POMC)
salg›lar4. Buradan mineralli su banyolar›, mud uygulamalar› ile
önemli miktarda opioid peptidlerin aç›¤a ç›kt›¤› bunlar›n da
a¤r›y› kontrol etti¤i söylenebilir.
Hipertermi immünsupresyona neden olabilir. Termal tedavi
endorfin ve ACTH konsantrasyonu azalmas›na ba¤l› olarak
aç›klanamayan serum kortizon seviyesi düflüklü¤ü ile immün-
süpresif etki gösterir4.
Is›tman›n antiinflamatuvar etkisi de vard›r. Is›tma katekola-
min, kortizol düzeyini art›rarak etki edebilir4.
Hipertermi granülositlerin mobilitesini, fagositik ve enzimatik
aktivitesini art›rarak bakterisidal aktivitenin artmas›na neden
olabilir4.
EElleemmeennttlleerriinn  eettkkiissii:: Kapl›calar›n, deniz sular›n›n kimyasal ya-
p›lar› farkl›l›k gösterir. “Temel element” hangisidir? Hangi
“konsantrasyonda” etkindir?” sorular›n›n yan›t› çok net de-
¤ildir. Farkl› hastal›klar›n tedavisinde farkl› kimyasal kompo-
zisyonlar rol oynayabilmektedir. Kapl›calar›n özeli¤ini sa¤la-
yan önemli elementlerin bafl›nda kükürt, selenyum, magnez-
yum brom gelmektedir. Çinko, stronsiyum ve bizmut gibi ele-
mentlerde rol oynar.
KKüükküürrtt:: Deri üzerindeki etkinli¤ini sistein ve katabolitleri ile
etkileflerek yapar; keratoplastik, peeling etki gösterir. Antiinf-
lamatuvar, antipururitik etkisi de bilinmektedir. Kükürt anti-
fungal ve antibakteriyel etki gösterir. ‹mmün sistemi düzenle-
yici etkisi de vard›r5.
SSeelleennyyuumm:: Yüksek dozlarda hücre büyümesini ve DNA sente-
zini inhibe ederken küçük dozlarda hücre büyümesini ve DNA
sentezini düzenler4. Selenyum antioksidan, antiinflamatuvar
ve UVR karfl› koruyucu olarak rol oynar.
MMaaggnneezzyyuumm:: Magnezyum epidermal adenilat siklaz aktivasyo-
nunu ve dolay›s›yla siklik adenozin monofosfat (cAMP) pro-
düksiyonunu s›n›rlar. cAMP ve siklik guanozin monofosfat
(cGMP) aras›ndaki dengesizlik psoriasisdeki afl›r› epidermal
proliferasyonda major rol oynar. Magnezyum 5x104 konsatras-
yonda poliamin sentezini inhibe eder. Poliaminlerin magnez-
yum yoluyla azalmas› psoriasisde düzelme ile sonuçlan›r4.
Magnezyumun antikarsinojenik etkisi de vard›r. Magnezyum
hücresel kalsiyumla yar›flarak vazodilatasyona, dolay›s›yla tan-
siyonun düflmesine neden olur.
AAnnttiibbaakktteerriiyyeell  eettkkii:: Antibakteriyel etkide kükürt temel rol oy-
nar. Kükürt epidermisin alt tabakalar›nda oksijen radikallerle
reaksiyona girerek pentatiyonik asiti (H2S5O6) oluflturarak an-
tibakteriyel-antifungal etkiyi oluflturur ve bu da termal sula-
r›n ayak ülserlerinde, tinea versikolor ve tinea kapitisde teda-
vi edici etkisini aç›klar5.
Mekanik olarak bakterileri temizleyici etki gösterir.
S›cak kapl›ca sular› S. aureus karfl› bakterisidal etki gösterir.
Bakterisidal etkide magnezyum iyot iyonlar› da rol oynar.
Atopik dermatitler gibi stafilokok enfeksiyonlar›n›n alevlen-
dirdi¤i hastal›klarda iyilefltirici rol oynar4,6,7.
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N ö r o-psikolojik etki: Baflta psoriasis olmak üzere ve birçok de-
ri hastal›¤› derinin nöropeptiderjik sistemi ve psiko-nöro-im-
mün sistem de¤ifliklikleri ile çok yak›n ilintisi vard›r. Kapl›ca te-
davisinde beta endorfin plazma seviyesinde yükselme görü-
l ü r2. Beta endorfin immün sistem aktivitesi üzerinde önemli
rol oynar. IL10 gibi lenfosit mediyatörlerin, patolojisinde rol
oynad›¤› hastal›klar› etkiler. Buradan flu söylenebilir: Balne-
oterapi, deriden opioid peptidlerin sal›n›m›n› sa¤layarak a¤r›-
y› kontrol eder ve deri/plazma nörö-endokrin sistemi ve im-
mün sistemi de etkiler2 , 5.
‹mmünolojik etkisi: Balneoterapi özellikle immün sistem bo-
zuklu¤undan kaynaklanan deri hastal›klar›nda etkindir. Özel-
likle bu konuyu ayd›nlatmak için birçok çal›flma yap›lm›flt›r. ‹n-
vitro çal›flmalarda doza ba¤l› olarak kükürtlü sular›n mitojen-
lerle aktive olmufl T lenfositleri ve normal T proliferasyonunu
engelledi¤i gösterilmifltir5. “A v e n e“ kapl›ca suyunda kalsiyum
bikarbonat ve silisyum vard›r. Bu sular›n atopik hastalarda ba-
zofil degranülasyonunu azaltt›¤› gösterilmifltir2. ‹çeri¤inde se-
lenyum, kalsiyum bikarbonat, çinko ve bak›r bulunan “La Roc-
he Possay” kapl›ca sular›n›n langerhans hücrelerinden sitokin
sal›n›m›n› inhibe eder8. Leopoldine Spa’da yap›lan çal›flmada
psoriasisli hastalarda tedavi sonras›nda epidermal ve dermal
CD4+, CD8+ T lenfosit say›s›nda, epidermal CD1a+ langerhans
hücre say›n›nda azalma yan›nda epidermal keratinosit ICAM-
1 ekspresyonunda ve epidermal IL-8 seviyesinde düflme göste-
r i l m i fl t i r9.
Günümüzde dermatolojik hastal›klarda lokal etkili immünmo-
dulatuvar ajanlar (örne¤in imikuimod) tedavide kullan›lmak-
tad›r. Balneoterapinin de lokal immünmodülatuar olarak rol
oynad›¤› söylenebilir.
Antioksidan etki: Selenyumdan zengin kapl›ca sular› antioksi-
dan etki gösterirler. La Roche-Posay mineralli sular› deriden
penetre olarak lipid peroksidaza ve UVB’nin indükledi¤i kar-
sinogeneze karfl› koruyuculuk sa¤lad›¤› bildirilmektedir. Se-
lenyum, çinko ve di¤er elementler in vitro fibroblast kültürle-
rinde, in-vivo fare derisinde serbest radikallere karfl› koruyucu
etki göstermektedir2 , 1 0.
Mineralli sular›n keratoplastik etkisi
Klimaterapide kullan›lan sular›n ve çamur banyolar›n›n temiz-
leyici, antiinflamatuvar, antipururitik etkileri yan›nda kera-
toplastik etkileri de bilinmektedir.
Kükürt deride sistin ve katabolitleri ile reaksiyona girerek az
dozlarda keratinizasyon, yüksek dozlarda keratolitik ve pee-
ling etkisini gösterir5.
Silisyumlu sular ablazif etkisiyle psoriasis tedavisinde rol oynar4.
Kükürtlü banyolar deride histolojik de¤iflikliklere neden olur;
farkl› sülfür iyonu konstrasyonuna ba¤l› olarak keratosis, pa-
rakeratosis ve keratolizis görülür. 
Tuzlar›n etkisi: Ölü Denizin tuzlu suyun epidermal hücre mi-
toz oran›n› düflürdü¤ü bildirilmektedir. Ölü Deniz tuzlu suyu
in vitro hücre kültüründe hücre proliferasyonunu inhibe et-
mifltir. Elektron mikroskopik çal›flmalarla psoriasis hastalar›n
epidermisindeki anormal de¤iflikliklerin normalleflti¤i bildiril-
m e k t e d i r1 1. 
Ölü Deniz, KCL, MgCl2, CaCl2, NaCl’den oluflan yaklafl›k %30
oran›nda tuz ile beraber bromid, a¤›r metal ve iz elementleri
b u l u n d u r m a k t a d › r . Baz› araflt›rmac›lar psoriasisdeki hücre
proliferasyonunun durmas›nda ölü Denizdeki tüm kimyasalla-
r›n etkisi oldu¤unu iddia etmektedirler1 1 , 1 2.
Klimaterapi ve do¤al UV’nin ortak etkileri: Derideki su tutulu-
mu UV penetrasyonu ve günefl yan›¤› olay›n› etkiler. Normal su-
larda veya az tuzlu sularla banyodan sonra günefl yan›¤› riski ar-
tarken, yo¤un tuzlu banyolar›ndan sonra günefl yan›¤› artmaz.

Normal su içerisinde kald›ktan sonra MED dozunun %50 azal-
d›¤› gösterilmifltir. Bu olay UV’nin hidratize deriden daha faz-
la geçifline yorumlanm›flt›r. Stratum korneum su ile dolu oldu-
¤u için UV aralardan daha iyi girer. UV geçifli artar. Bu durum
psoriasis plaklar›nda daha belirgindir. Normal veya tuzlu su
banyolar›n›n do¤al UV absorban› olan uroka n ik asiti stratum
korneumdan aç›¤a ç›karmas› bu olayda rol oynayabilir. ‹ki ta-
rafl› karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda tuz oran›n ›n azalt›lmas› ile
MED’nin düfltü¤ü ve UV duyarl›l›¤›n›n artt›¤› gösterilmifltir1 3 , 1 4.
Sature sularda MED de¤iflmez. Psoriasisde banyodan sonra UV
etkisinin artmas›nda deskuamasyonun rolü önemlidir. Skuam-
lar UV karfl› do¤al bariyer olarak rol oynar. Skuamlar›n azal-
mas› UV etkisinin artmas›na neden olur. Normal veya tuzlu su
banyolar›ndan sonra uygulanan UVB tedavisi psoriasis lezyon-
lar›n›n tedavisini daha da art›rm›flt›r1 4. Ayr›ca selenyumlu sula-
r›n UVR zararlar›na karfl› koruyucu etkisi de vard›r.
Klimaterapide uygulama ve hasta seçimi
Hastalar tedaviden önce sistemik olarak muayene edilmeli ve
anamnez al›nmal›d›r. Sistemik ve lokal olarak ilaç kullanma-
mal›d›r. Hastalara herhangi bir diyet uygulanmamal›d›r. Ya-
pay ›fl›k kullan›lmal›d›r. Lokal nemlendirici krem ve losyonlar
kullan›lmal›d›r. Bafllang›çta do¤al UV maruz kal›fl süresi hasta-
n›n deri tipine göre belirlenmeli, bafllang›çta k›sa tutulmal›,
azar azar art›r›lmal›d›r. Fotosensitif ilaçlar, yiyecekler uzaklafl-
t›r›lmal›d›r. Ifl›¤a duyarl› hastal›¤› (SLE, Porphyria) ve foton s e n-
sitivite öyküsü olmamal›d›r. Deri kanseri olan hastalar fotote-
r a p iye al›nmamal›d›r. Deri tipi tayini yap›lmal›, karsinogenez
aç›s›ndan risk oluflturmamal›d›r.
Yan etki
Ölü Denizde 4500 hasta üzerinde yap›lan çal›flmada görülen
yan etkiler: Günefl yan›¤› %8.2, fotoalerjik dermatit %5, so-
¤uk alg›nl›¤› (common cold) %3.4, ödem %2, g a s t r o - e n t e r i t
%1.4, herpes %0.8, göz ve kulak enfeksiyonlar› (<%08). Bu
yan etkiler klimaterapiye ba¤lanmam›fl, birkaç günlük ayak-
tan tedavi ile geçti¤i bildirilmifltir1 5.
Önemli Klimaterapi merkezleri
Ölü Deniz (Lut Gölü)
Balneoterapinin merkezlerinin en önemlilerinden birisi ‹sra-
il’de bulunan Ölü Deniz-Lut Gölü’dür. Özellikle psoriasis has-
talar›n›n tedavi edildi¤i bu merkezde çok say›da da bilimsel
araflt›rma yap›lmaktad›r.
Kudüs’ün 30 km do¤usunda Amman’›n 35 km bat›s›nda kuze-
yinde kuzey-güney istikametinde uzanan bir göldür. Ürdün neh-
ri buraya akar. Tarihi çok eskilere uzanmakta, kutsal kitaplarda
ad› geçmekte, milattan önce 2000 y›ldan beri bilinmektedir. ‹ki
göl halindedir. Deniz seviyesinden yaklafl›k 400 m afla¤›dad›r11, 16.
Ölü Deniz özellikleri 3 grupta özetlenebilir;
Suyun özellikleri: Ölü Deniz mineral ve tuz konsantrasyonu
% 3 3’dür, okyanuslarda ortalama de¤er %3’dür. Magn ez yu m
kl o r it, ka lsiyum kl o r it, sodyum kl o r it, bromin, ka lsiyum sül f a t
en çok bulunanlard›r; di¤er denizlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
m agn ez yum 1.5, bromin 50 kat daha fazlad›r. 
Mud-Do¤al çamuru: Ölü Denizin siyah çamuru (bituminous
tar) tedavide kullan› lmaktad›r. Minerallerden zengin do¤al ça-
mur kan dolafl›m›n› sitimüle edici ve deriyi temizleyici etkileriy-
le de tedavide rol oynar. Çamur ve sular› “P sedomonas aerog i-
n o s a”, “Escheria coli” ve “S t a p h y l o c o c c u s” gibi deride bulu-
nan bakterilerin aktivitesini engeller1 1 , 1 6. ‹çeri¤indeki yüksek
mineral ve tuzlar psoriasisd e etkin olmaktad›r.
Atmosferik özellikleri: Ölü Denizde s›cakl›k 16-400C aras›nda de-
¤iflmekte, y›l›n 330 günü güneflli geçmektedir. Bölgede bulunan
suyun buharlaflmas› bir sis tabakas› oluflturmaktad›r; içeri¤inde
m agn ez yum, ka l s iyum, potasyum, bromin bulunmaktad›r.
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Bu bölgenin deniz seviyesinin 400 m alt›nda bulunmas›, yo¤un
sis tabakas› ve yüksek ozon miktar› do¤al yoldan UV filtr a s y o-
nunda rol oynamaktad›r1 1 , 1 6. UV radyasyonu do¤al yoldan ola-
rak filtre edilmesiyle yüksek doz UVA en düflük doz UVB do-
zu elde edilmektedir. Dolay›s›yla uzun süre güneflte kalma ve
düflük fototoksiteden söz edilmektedir. Atmosferinde oksijen
%10 daha fazlad›r. Atmosferindeki bromin normalin 15 kat›
kadar bir miktarda bulunmakta; relaksa syon ve sedasyon s a ¤-
lad›¤› ileri sürülmektedir1 1 , 1 6. 
Ölü Deniz özellikle psoriasis tedavi merkezidir, ama atopik
dermatit, ekzema, vitiligo, iktiyoz vb hastalar da tedavi edil-
mektedir. Psoriasis teavisinde özellikle do¤al filtrasyona u¤ra-
m›fl UV yan›nda, çamur, solunum yoluyla al›nan bromin
önemli rol oynamaktad›r.
“Blue Lagoon”
‹zlanda Reykjanes yar›madas› üzerinde Svartsengi (Black Mea-
dovs) jeotermal bölgesindedir. 1976 yap›laflmayla buradaki
jeotermal enerji kullan›lmaya bafllam›flt › r. Burada çal›flan pso-
riasisli iflçilerin psoriasislerinde düzelme görülmesi birçok pso-
riasisli hastan›n da bu bölgeye gelmesine neden olmufltur.
Blue Lagoon bugün bir psoriasis tedavi merkezidir1 7.
Tedavide silisyum, mineraller ve algler rol oynamaktad›r. S i l i s-
yum partiküller halinde da¤›lm›fl durumdad›r. Blue Lagoon ren-
gini bu partiküllerden almaktad›r. S›cak suda üreyen algleri
(Leptolyngbya erebi var thermalis) bu bölgeye özgüdür. Teda-
vide termal su, mud kullan›lmaktad›r. Bölgede do¤al UV yeter-
siz oldu¤u için tedavi yapay UVB ile kombine edilmektedir5 , 1 7.
“Black Sea”, Bulgaristan
B u l g a r i s t a n› n Karadeniz k›y›s› önemli talassoterapi merkezle-
ridir. Tedavide deniz suyu, günefl ›fl›nlar› (helioterapi), alerje n-
siz çevre rol oynamaktad›r. Tedavide kullan›lan Karadeniz su-
y un d a kl o r it ler, sodyum, potasyum, magnezyum, sül für, ka l-
siyum ve ka r b o n a tl a r bulunmaktad›r. Tuzlar›n konsatrasyonu
17.3-18.2 gr/ltd ir. Tedavi süresi 20-28 gündür1 8. 
“La Roche-Possay”, Fransa
La Roche-Possay Fransa da bulunan suyu selenyumdan zengin
(selenata70 µg/l) bir kapl›ca (spa) merkezidir. ‹mersiyon ve içi-
lerek al›nan kapl›ca suyu plazma selenyum seviyesini art›rarak
psoriasis hastalar›n› tedavi etmektedir1 9.
‹htiyoterapi (Bal›k tedavisi)
Grassberger ve arkadafllar›2 0 yapay ortamda gerçeklefltirdikle-
ri Kangal Bal›kl› Kapl›cas›’na benzeterek yapt›klar› çal›flmaya
i h t i y o t e r a p i-bal›k tedavisi ad›n› vermifllerdir. Bu tedavide kü-
vetlerde 36-37oC s›cakl›kta su, 250-400 aras›nda Garra rufa tü-
rü bal›klar konulmufl, hastalar günlük 2 saat küvetlerde kal-
d›ktan sonra fototerapi uygulanm›flt›r. Üç haftal›k tedavi so-
nucunda hastalar›n %46’s›nda PASI 75, %44’ünde PASI 50 de-
¤erlerine ulaflt›klar›n› bildirmifllerdir2 0. 
Kangal Bal›kl› Kapl›cas›
Ülkemizde psoriasis hastalar›n›n balneoterapi ald›klar› yer
Kangal Bal›kl› Kapl›cas›’d›r. Kangal Bal›kl› Kapl›cas› Sivas ili,
Kangal ‹lçesi 14 km. kuzeyinde Y›lanl› Da¤› eteklerinde bulun-
maktad›r. Kapl›ca rak›m› yaklafl›k 1600m civar›ndad›r. Befl te-
davi havuzu bulunmaktad›r, kapl›ca suyunun debisi 200
lt/sn’dir. Su s›cakl›¤› 35oC’dir. Kapl›ca suyunda tedavide rol oy-
nayan birçok element bulunmaktad›r. Bunlardan en önemlisi
selenyumdur (1.3 mg/l)2 1 , 2 2.
Kapl›cay› dünyadaki tüm örneklerinden farkl› k›lan, içinde ya-
flayan bal›klar›d›r. Bal›klar “C y p r i n i d a e”familyas›na ait iki tip
bal›kt›r. Bunlar “Cyprinion macrostomus HECKEL” ve “G a r a
rufa obtusa HECKEL”dir. Boyutlar› 4-14 cm aras›nda de¤iflir2 1 , 2 2.

Kangal Bal›kl› Kapl›cas›’nda Tedavi ve Et k i n l i ¤ i
Hasta Seçimi: Bal›kl› kapl›ca öncelikle psoriasis vulgarisli ve ar-
tropatik psoriasisli hastalar tedaviye al›nmaktad›r. Eritroder-
m i k v e püstüler psoriasisli hastalar burada tedavi edilmemek-
tedir. Fotosensitivite öyküsü olanlar, deri kanseri olanlar al›n-
mamaktad›r. Hastalara ›fl›k duyarland›r›c› olabilen ilaç ve yiye-
cekleri kullanmamalar› söylenmektedir. Tedavi süresince hiç-
bir topikal veya sistemik ilaç kullan›lmamaktad›r; balneotera-
pinin arkas›ndan nemlendiriciler kullan›lmaktad›r. Günlük ha-
vuz banyolar›ndan sonra akflamlar› nemlendirici kullanmalar›-
na izin verilmektedir. Deri tiplerine göre UV maruz kal›fl süre-
leri ayarlanmaktad›r.
Tedavi Prosedürü: Hastalar ö¤leden önce ve ö¤leden sonra iki
kez havuzlara girmektedir. Havuzlarda kalma süresi ortalama
7.4 saat olmaktad›r2 3. Hastalar ayn› anda havuzlarda do¤al UV
almaktad›r. Saat 11:00 ile 14:00 aras› direkt UV’ye maruz kalma-
maktad›r. Havuzlarda 10-15 kifli ayn› zamanda tedavi olmakta-
d›r. Havuzlardan tedavi sonras› vazelin vb… nemlendiricileri ye-
teri kadar kullanmaktad›r. Kapl›cada tedavi süresi 21 gün ola-
rak önerilmektedir. Ortalama kal›fl süresi 11 gündür 2 3 - 2 5.
Hastalarda ilk günde skuamlar›n tamam› bal›klar taraf›ndan
temizlenmektedir. Bu temizlenme kapl›cada kald›¤› sürece
devam etmekte hastalarda skuam kalmamaktad›r. Skuamla-
r›n temizlenme sürecinde psoriasis plaklar›nda yüzeyel eksül-
serasyonlar ve hafif hemoraji görülmektedir. Bunlar ilerleyen
günlerde azalmakta ve kaybolmaktad›r. Bu yüzeyel ülsera-
yonlara ba¤l› “Köb n e r” fenomeni geliflmemektedir. A k s i n e
plaklar›n iyileflmesinde “Revers Köb n e r” fenomeninin rol oy-
nad›¤› söylenebilir2 4.
Minerallerin Etkisi: Skuamlar›n sürekli temizlenmesi ve hidras-
yonun etkisi ile minerallerin epidermisden geçifli artmaktad›r.
Özellikle selenyumun penetrasyonu artmaktad›r. Bunun ya-
n›nda magnezyum, çinko gibi di¤er elementlerinde geçifli art-
makta ve tedavide rol oynamaktad›r.
Fototerapi Etkisi: Kapl›ca 1600 metre yükseklikte olmas›
nedeniyle do¤al ultraviyole dozu yüksektir. Skuamlar›n suda
sürekli bal›klar taraf›ndan al›nmas› ve derinin hidrasyonu, fo-
toterapi etkinli¤ini art›rmaktad›r. Sudaki selenyumun deriden
absorbe olarak fototerapinin karsinojenik etkisini engelledi-
¤i-azaltt›¤› ve antioksidan etkisi oldu¤u söylenebilir.
Sistemik etki-‹mmün sistem: Kapl›ca suyu içilebilir özelliktedir.
Burada konaklayan insanlar su ihtiyac›n› karfl›lad›klar› gibi te-
davi amac›yla bol miktarda su içmektedir. Baflta selenyum ol-
mak üzere di¤er mineralleri de sistemik olarak al›nmaktad›r.
Selenyum, çinko, bak›r, kalsiyum bikarbonat› n immün sistem
üzerinde modülatuvar etki göstererek psoriasis, atopik ekze-
ma gibi hastal›klarda iyileflmede etkin oldu¤u söylenebilir.
Keza kapl›ca banyolar› beta endorfin, norepinefrin, kortizol
ve büyüme hormonu seviyesini art›rarak immün sistemin dü-
zenlenmesinde rol oynar.
Psikolojik etki: ‹lk günde skuamlar›n bal›klar taraf›ndan temiz-
lenmesi ile hastalar›n psikolojik durumlar› olumlu etkilenmek-
tedir. Hastalar havuzlarda tedavi olmaktad›r. On-on befl h a s-
t an › n ayn› anda havuzda bulunmas› ve birbirleri olan iletiflim-
leri, tedaviyi olumlu etkilemektedir. Su s›cakl›¤›n›n 35oC olma-
s ›n › n endorfin sal›n›m›n› art›rarak psikoterapide rol oynad›¤›
söylenebilir. Ayr›ca buran›n, baz› hastalar taraf›ndan kutsal sa-
y›lmas› da hasta psikolojisini olumlu etkilemektedir2 6. Klini¤i-
miz taraf›ndan kapl›ca da yap›lan bir çal›flmada psoriasis hasta-
lar›nda KSE (K›sa Semptom Envanteri) kullan›larak psikolojik
de¤ifliklikler ölçülmüfltür. Hastalarda tedavi sonunda PASI de-
¤erlerindeki azalmaya paralel olarak, anksiyete semptomlar›
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d›fl›ndaki somatizasyon, obsesif-kompulsif davran›fl, kifliler ara-
s› duyarl›l›k, depresyon, fobik anksiyete ve paranoid-psikotik
semptomlarda azalma kaydedilmifltir (yay›nlanmam›fl çal›flma).
Hidrasyon Etkisi: Psoriasisli hastalar›n derisi kurudur. Hidras-
yonun devaml› sa¤lanmas› hastal›¤›n semptomlar› azaltmak-
tad›r. Ayr›ca hidrasyon nedeniyle epidermisde alerjenlerin di-
lüe oldu¤u, antijenik uyar›m›n azald›¤› söylenebilir. 
“Revers Köb n e r”: Bal›klar ilk günden itibaren skuamlar› temiz-
lerken yüzeyel eksülserasyonlar oluflmaktad›r. Bu plaklarda iyi-
leflme bafllamas› “revers köb n e r” fenomeniyle aç›klanabilir2 4.
Jakuzi Etkisi: Havuzlarda, su havuz taban›ndan kaynamakta-
d›r. Hafif de olsa jakuzi etkisi söz konusudur2 4 , 2 7.
Yan Etkiler: Tedavi süresince ciddi bir yan etki görülmemekte-
dir. Saçl› deride psoriasisi olanlar›n sürekli bafllar›n› suda tut-
malar›, t›kaç kullanmamalar› sonucu iritasyona ba¤l› otitler
g e l i fl e b i l m e k t e d i r2 3. Dikkatsiz ve afl›r› günefllenmeler günefl ya-
n›klar›na neden olabilmektedir.
Genel Seyir: Hastalar›n takibi PASI skorlama sistemi ile yap›l-
maktad›r. Üçer gün arayla kaydedilen PASI skorlar›nda düflme
hemen bafllamaktad›r. Hastalar›n %57’si tamamen iyileflirken
kalan %43’ünde PASI skorlar›nda düflme %80’in üzerindedir2 4.
Kapl›cada kal›fl süresinin uzat›lmas›yla PASI skorunun daha da
düflebilece¤i söylenebilir.
Remisyon Süresi: Bir y›l veya daha fazla süreyi remisyonda ge-
çiren hasta say›s› %22.8’dir. Hastalardan al›nan bilgilere göre
remisyon süresi ilaçl› tedavilere göre daha uzundur2 4. Hastala-
r›n %36.4'ü kapl›caya en az iki ve daha fazla gelenlerden olufl-
m a k t a d › r2 3. Bu hastalar y›lda bir kez gelerek tedavilerini sür-
d ü r m e k t e d i r l e r .

Ö z e t

Kangal Bal›kl› Kapl›ca’da psoriasisin tedavisinde afla¤›daki et-
menler rol oynamaktad›r2 4 , 2 7 , 2 8:
1. Bal›klar›n dekapaj› 4-8 saat gibi çok k›sa sürede tamamla-
malar› ve her gün dekapaj›n sa¤lanmas›; elementlerin penet-
rasyonunun, UV etkisinin ve hidrasyonun artmas›.
2. Derinin hidrasyonunun sa¤lanmas›
3. ‹çme ve banyo suyunda selenyum ve di¤er elementlerin an-
tioksidan, antiproliferatif, ve UVR hasar›na karfl› koruyucu et-
k i l e r i
4. Kapl›cada al›nan do¤al ultraviyolenin tedavi edici etkisi
5. Grup tedavisi ve psikolojik etki
6. Skuamlar›n at›lmas›nda suyun jakuzi etkisi
7. “Revers Köb n e r” f e n o m e n i
Balneoterapide etkin olan tüm faktörler burada da rol oyna-
maktad›r. Klimaterapinin psoriasis tedavisinde etkinli¤i bilin-
mektedir. Birçok araflt›rma yap›lm›flt›r. Gelecekte yap›lacak
l a boratuvar ve klinik çal›flmalarla etki mekanizmas›n› n t a m
olarak aç›¤a ç›kabilece¤i gibi yeni tedavi yöntemleri de gelifl-
t i r i l e b i l e c e k t i r .
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