I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Kaplica Tedavisi Sirasinda
Meydana Gelen ve Kaplica Tedavisine
Baglh Olmayan Oliimler: Bir Kaplica
Hastanesine Ait Olgu Serisi

Observed Deaths During the Spa
Treatment not Associated with
Treatment Itself: A Case Series in a
Spa Hospital

Dr. Muharrem UQAR,a OZET Amag: Kaplica tedavisi romatizmal hastaliklarin dogal tedavilerinin en eski formlarindan bi-
Dr. Ali Hikmet KAYAR ridir. Amerika Romatizma Dernegi kaplica tedavisini romatizmal hastaliklarin tamamlayici bir te-

. ' davisi olarak kabul etmistir. Son yillarda artan bilgi birikimine ragmen, kaplica tedavisi biitiin
Dr. Ersin ODABASI!C . yonleri ile ele alinmamistir. Bu alanlardan biri de, kaplica tedavisi sirasindaki mortalite oranlaridir.
Dr. Miifit Zeki KARAGULLE, Bu galigmanin amaci, kaplica tedavisi sirasinda meydana gelmis 6liim sayisini ortaya koymaktir.
Dr. Adnan ATAG? Gereg ve Yontemler: Ocak 2000 ile Mart 2007 tarihleri arasinda Bursa Askeri Kaplica Hastanesi'n-
de kaplica tedavisi igin bagvuran 9224 hastaya ait veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalar kap-
licada 21 giin kaldilar. Kaplica tedavisi uygulanan hastalarin tedavileri, termal mineral su
banyolarina ilaveten termal camur paket tedavisi, elektroterapi, masaj ve egzersizden ibaretti. Bul-
gular: Toplam 9.224 hastanin sadece 4 (%0.04)’iinde 6liim saptandi. Bu 4 6liimden biri (%0.01) kap-
lica banyosu alirken meydana gelmisti. Hastanede 6len biitiin hastalar osteoartritli idi. Hastanedeki
biitiin 6limlerin kardiyovaskiiler arrest sonucu oldugu tespit edildi. Sonug: Calisma grubumuzda
kaplica tedavisi alan hastalar arasinda az sayida 6lim gozlenmistir.
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Kabul Tarihi/Accepted: 22.12.2008 ABSTRACT Objective: Spa therapy is one of the oldest forms of natural therapies for rheumatic dis-

eases. The statement of the American College of Rheumatology positioned spa therapy as an essen-
tial complementary therapy for rheumatic diseases. Despite accumulating data in recent years, spa
therapy has not been considered in all its aspects. One such area is mortality of spa therapy. The aim
of this study was therefore to determine the number of deaths during spa therapy. Material and
Methods: Data from 9224 patients admitted for spa therapy at the Bursa Military Spa Hospital be-
tween January 2000, and March 2007, were analyzed retrospectively. Patients stayed 21 days in the
hospital. Patients were underwent a spa therapy treatment package consisted of thermal mud pack
treatment, electrotherapy, massage and exercise therapy in addition to thermal mineral water baths.
Results: Death had occurred in only 4 of these 9224 patients (0.04%), one during bathing (0.01%).
All patients who died in the hospital had osteoarthritis. All deaths in the spa hospital were result
of cardiovascular arrest. Conclusion: Low mortality rate was observed among our study population
who received spa therapy.
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800’li yillarda Avrupa ve Amerika kitasinda 6nemli tedavi sekillerin-
den biri olan kaplica tedavisi, kaybettigi popiilaritesini son 20 yilda
Copyright © 2009 by Tiirkiye KliniKleri tekrar kazanmaya baglamigtir.! Son yillarda osteoartrit, romatoid artrit,
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ankilozan spondilit, fibromiyalji ve bel agr1 sen-
dromlarinda etkinligini ortaya koyan kanitlarda
belirgin oranda artiglar olmugtur.>®

Giintimiizde dogal termal mineralli su banyo-
lar ile birlikte peloid (termal ¢camur), masaj ve eg-
zersiz gibi uygulamalarin kombine yapildig: bir
tedavi sekli olarak bir¢ok Avrupa iilkesi, Japonya,
[srail ve Tiirkiye'de yaygin olarak kullanilmakta-
dir.®'® Artan etkinlik ¢aligmalar: ve bilgi birikim-
lerine ragmen bu tedavi biitiin yonleri ile tam
olarak aydinlatilamamistir. Kaplica tedavisi sira-
sindaki 6lim oranlar1 da bu konulardan biridir.
Pratikte dikkat ¢ceken bir durum s6z konusu olma-
sa da mortalite oran: hakkinda da net bir bilgi mev-
cut degildir. Daha ¢ok kaplica otellerinde yapilan
bir tedavi olmas: ve iilkelere gore degisen gelenek-
sel uygulamalar nedeniyle bu tiir verilere ulasmak
zor olmugtur. Literatiirde kaplica tedavisi sirasinda
gozlenen 6liim sayis1 ve mortalite orani {izerine ya-
pilmis tek bir epidemiyolojik calisma mevcut de-
gildir. Bu nedenle epidemiyolojik c¢aligma
unsurlarindan uzak olsa da 8 yillik veriler temelin-
de kaplica kiir tedavisi sirasinda goriilen 6liimlerin
bir olgu bildirimi olarak ortaya konulmasi bu ¢alig-
mada amaclanda.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galisma Ocak 2000 ile Mart 2007 yillar: arasin-
da Bursa Asker Hastanesi'nde kaplica tedavisi alan
9224 hastaya ait verilerin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi ile gerceklestirildi.

Calisma grubu, uzman hekimler tarafindan bu
hastaneye osteoartrit, fibromiyalji, servikal ve lom-
ber disk hastaliklari, ankilozan spondilit ve roma-
toid artrit tanilar ile sevk edilen ve yatirilarak
kaplica tedavisi alan hastalardan olusmustur. Kap-
lica tedavisi kapsaminda hastalara termomineralli
su banyosu ile lokal peloid, elektroterapi, masaj ve
egzersiz uygulamalarindan bir veya birkaci uygu-
lanmistir. Bu uygulamalar uluslararasi standartlara
uygun olarak hafta sonlar1 hari¢ 21 giinden olusan
kiirler seklinde gerceklestirilmistir. Hastalarin tii-
mii standart kiir stirelerine uygun tedavi almigtir.
Termomineral su banyolar1 39°C sicakliga sahip ha-
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vuzlarda yaklasik 20 dakikalik uygulamalar seklin-
de gerceklestirilmistir. Kaplicada kullanilan su, 623
mg/L konsantrasyona sahip diisiik mineral yogun-
luklu, herhangi bir mineralin kabul edilen esik de-
gerlerin dstiinde bulunmadig: bir sudur. Peloid
uygulamalari, 40-42°C sicakliga sahip peloidlerin
lokal olarak agrili bolgelere uygulanmas: seklinde
gerceklesmisti.’> Elektroterapi uygulamalari, ylizey-
el isiticilar, kisa dalga diatermi, ultrason ve transkii-
tan elektriksel (TENS)
uygulamalarindan bir veya bir kaginin uygulanma-

sinir  stimiilasyonu
s1 seklinde gerceklesmisti.!! Egzersiz uygulamalari,
izometrik, izotonik ve eklem hareket agikligini sag-
layic1 egzersizleri igermekteydi.'? Masaj uygulama-
lar1 presyon, vibrasyon ve perkiisyon yontemlerini
iceren manuel veya mekanik uygulamalardan olus-
mustur, '3

I BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin %62.9'u kadindi.
Hastalarin biiyitk cogunlugu 50-70 (%87) yas arali-
gindaydi. Kirk dokuz yas altindaki hastalar %3.4
oraninda iken, 71 yas iistii hasta oran1 %9.6 idi.
Hastalarin %92’si osteoartrit tanisi ile %8’i ise fib-
romiyalji, servikal ve lomber disk hastaliklari, an-
kilozan spondilit veya romatoid artrit tanisi ile
kaplica tedavisi almist1 (Tablo 1).

Kaplica tedavisi uygulanmis olan 9224 hasta-
nin 4 (%0.04)inde kiir donemi iginde gerceklesen

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri (n= 9224).
Ozellikler n %
Yas gruplar {yil)
<49 320 3.4
50-60 3482 37.8
61-70 4539 49.2
>71 883 9.6
Cinsiyet
Erkek 3423 371
Kadin 5801 62.9
Tani
Osteoartrit 8486 92
Diger* 738 8

* Fibromiyalji, servikal ve lomber disk hastaliklari, ankilozan spondilit ve romatoid artrit.
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TABLO 2: Kaplicada dlen hastalarin ézellikleri.

Hasta Yas Cinsiyet Oliim nedeni
1 63 E KVA
2 69 E KVA
3 72 K KVA
4 66 K KVA

Oliim zamani (giin)* Hastalik Banyo sirasinda 6lim
14 0OA
4 0OA +
24** 0A
15 OA

KVA: Kardiyovaskler arrest; OA: Osteoartrit.
* 21 ginliik kiir periyodu esas alinmigtir.
** Hasta genel durum bozuklugu nedeni ile kaplicada 21 glinden fazla kalmistir.

6lim saptandi. Bu 6liimlerden sadece 1 (%0.01)’i
banyo tedavisi sirasinda gerceklesmisti. Kaplicada
6len hastalarin hepsi osteoartrit tanisi ile tedavi
edilen hastalardi. Tki hastada diabetes mellitus ve
hipertansiyon eslik eden hastaliklardi. Otopsi ile
ortaya konmayan 6liin nedenleri, kardiyovaskiiler
arrest olarak kayit altina alinmisti (Tablo 2).

I TARTISMA

Bu calismada yatarak kaplica tedavisi alan hasta-
larda 6liim oranini %0.04 olarak tespit ettik. Bu dii-
stk oran, kaplica tedavisi ve olim arasindaki
nedensel iliskiyi degil, sadece bu tedavi sirasinda
gozlenen 6lim sayisini ifade etmektedir. Kaplica
tedavisi olarak hastalara, termomineralli su banyo-
su ile birlikte lokal peloid, elektroterapi, masaj ve
egzersiz tedavilerinden biri veya birka¢1 uygulan-
migt1. Literatiirde bu uygulamalar ile 6lim arasin-
da iliskiyi ortaya koyan herhangi bir bilgi mevcut
degildir. Termomineral su banyosu (balneoterapi)
kaplica tedavisinin temel uygulama seklidir ve ba-
z1 istenmeyen durumlarin olusmasina neden olabi-
lir. Termomineral su banyosu uygulamalarinda
kisinin maruz kalacagr durumlar; suyun sicakligs,
icerdigi kimyasal maddeler, kaldirma kuvveti, hid-
rostatik basing ve vizkositedir.’

Suyun kimyasal yapisinin viicut iizerinde cid-
di istenmeyen etkilere neden oldugunu bildiren bir
calisma s6z konusu degildir. Banyo uygulamalarin-
da olas1 istenmeyen etkilerin olusumunu artirabi-
lecek esas nedenler hidrostatik basing ve sicakliga
bagl etkilerdir. Banyo sirasinda periferik damar-
lardan torasik kaviteye dogru kan akiminda artig
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meydana gelir. Su seviyesinin boyun hizasina ulas-
t181 banyo uygulamalarinda intrakardiyak kan hac-
mi yaklagik 250 mL, torasik kavitedeki kan hacmi
ise yaklagik 700 mL artar.'* Iimmersiyonda hidros-
tatik basing etkisi ile artmis venéz doniis, kardiyak
is ylikiinii artirarak koroner kan desteginde yeter-
sizliklere ve miyokard oksijen tiiketiminde artisa
neden olabilir. Bu durum koroner arterlerde iske-
mik degisikleri ve aritmik olaylar: tetikleyebilir.”
Ekstrem hipertermal banyo uygulamalarinda (43°C
ve tizerinde) sempatik sinir sistemi etkinliginde art-
ma, fibrinolitik aktivitede azalma, platelet agregas-
yonunda artma ve kan vizkositesinde artma gibi bir
takim degisiklikler meydana gelir."*"” Yukarida ifa-
de edilen istenmeyen etkilerin olusma olasilig1, bu
uygulamanin ekstrem diizeylerinde olmaktadir.
Uygun tedavi yaklagimlari ile istenmeyen etkiler
azaltilabilir. Miyokardiyal enfarktiislii hastalarin
yiiksek sicakliklarda boyun seviyesinde immersi-
yon almalar1 kontrendike oldugu halde, diistik s1-
caklik ve gogiis seviyesinde banyo alabilecekleri
birdirilmigtir.'

Calismamizin gergeklestirildigi kaplica hasta-
nesinde banyo uygulamalarinin 39°C sicaklikta, 20
dakika siireyle giinde bir veya iki kez uygulanmis
olmasi, kaplica tedavisi uygulanacak hastalarda
kontrendikasyonlarinin dikkate alinmasi, hastala-
rin kan basinci, nabiz, genel durum gibi paramet-
relerinin giinliikk olarak takip edilmis olmasi
istemeyen etkilerin olusumunu azaltma agisindan
etkili olmus olabilir.

Diger taraftan literatiirde benzer ¢aligma ol-
mamasi nedeniyle sonuglarimizin karsilastirilma-
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sin1 yapmak miimkiin olamamistir. Ancak litera-
tlirde sicak banyo ile ani 6lim arasinda iligkinin
fazla oldugunu ifade eden Japonya kaynakli yayin-
lar mevcuttur. Hatta sicak banyo uygulamalari- na
bagli 6liim oraninin tiim dliimlere oraninin %10 ol-
dugu bildirilmistir.'® Bu oran olduk¢a ekstrem bir
orandir. Oliimlerin sicak banyo ile nasil iligkilen-
dirildigi de agik degildir. Banyo kiivetlerinin derin
olmasi, banyo 6ncesi ile banyo sicaklik farkinin ol-
dukga fazla olmas: gibi Japon banyo kiiltiiriine ait
ozelliklerin etkili olabilecegi ifade edilmistir. Ozel-
likle kig sartlarinda soguk havada oldukea sicak su
banyosu seklinde gerceklestirilen uygulamalarin
etkisi olabilecegi ifade edilmektedir. Modern kap-
lica tedavisinden ¢ok farkli yaklagimlar: iceren bu
banyo uygulamalarini kaplica tedavisi ile iligkilen-
dirmek dogru olmayacaktir.

Caligmamaizda tespit edilen 6liimlerin sadece
bir tanesi banyo uygulamalar: esnasinda olmustur.
Bu durum termal su banyosu ile bu olgu arasinda-
ki iligkiyi net olarak ortaya koymakla birlikte, diger
6liim olgularinin banyo uygulamalarindan yakla-

stk 9-12 saat sonra meydana gelmesi, dliimlerin
kaplica tedavisi ile dogrudan iliskili oldugu anla-
mini tagimamaktadir.

Calismamizin en 6nemli eksiklerinden biri
o6lim nedenlerinin otopsi ile net olarak ortaya ko-
nulamamig olmasidir.Bu durum teknik olanaklar
nedeniyle gerceklestirilememigtir. Diger taraftan
hasta verileri temelinde gergeklestirilen ¢aligmanin
kontrol grubu ile desteklenememis olmas: bir diger
eksikligimizdir. Bununla birlikte kaplica tedavisi
sonrast taburcu olan hastalardan erken donem
oliimlerin olup olmadigina ait verilerin olmayis1 da
bir diger eksiklik olarak ifade edilebilir.

Sonug olarak, ¢aligma grubumuzda kaplica te-
davisi alan hastalar arasinda gozlenen 6liim oram
diisiik diizeylerdedir. Mortalitenin diisik olmasin-
da bu tedaviyi kimlerin alabilecegi, nasil bir tedavi
yaklagiminin yapilacag: gibi konulara ilgili uzman
hekimler tarafindan karar verilmesi ile birlikte mo-
dern kaplica yaklagimlarinin uygulanmasinin etki-
si olabilir.
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