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ÖNSÖZ 

Yaptığımız çalıĢma insanlar ve hayvanlar üzerinde yaygın olduğu görülmüĢ 

olan atopik dermatit üstüne Afyonkarahisar yöresi kaplıca suyu ve çamurlarının 

iyileĢtirici etkileĢimlerinin bilimsel veriler ile etkileri üzerine ilk defa ortaya 

konulmuĢ bir çalıĢma niteliğinde olmaktadır. 

Engin deneyimleri ile yaptığım tez çalıĢmasını hazırlanma esnasında bana 

rehberlik eden, fikir ve yardımlarını eksik etmeyen danıĢmanlığımı yapan hocam 

Doç. Dr. Bülent ELĠTOK olmak üzere emeği geçmiĢ olan bütün hocalarıma 

teĢekkürlerimi sunarım. Yine çalıĢma süresince maddi ve manevi desteğini 

esirgemeyen Sayın ġuayp DEMĠREL'e, desteği ve fedakarlığıyla yanımda olan eĢime 

ve tez çalıĢmamda bana yardımcı olan Veteriner Hekim Orhan ESER'e 

teĢekkürlerimi ve Ģükranlarımı sunarım. 

Bu Tez Afyon Kocatepe Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Komisyonu 

tarafından 18.SAĞBĠL.14 proje numarası ile desteklenmiĢtir. 

Sinem ODABAġI (Yüksek Lisans Öğrencisi) 
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KISALTMALAR 

ALB  : Albumin 

AST  : Aspartat Aminotransferaz 

ALP  : Alkalen Fosfataz 

BUN  : Blood Urea Nitrogen 

CK  : Kreatinin Kinaz 

CREA  : Kreatin 

DB  : Direkt Bilirubin 

GRAN  : Granülosit 

GLDH  : Glutmat Dehidrogenaz 

GLU  : Glukoz 

HGB  : Hemoglobin 

HTCHOL : Hematokrit 

LDH  : Laktat Dehidrogenaz 

LENF  : Lenfosit 

MCH  : Mean Corpuscular Hemoglobin 

MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 

MCV  : Mean Corpuscular Volume 

MONO : Monosit 

P  : Pulzasyon 

R  : Respirasyon 

RBC  : Eritrosit 

SDH  : Sorbitol Dehidrogenaz 

T  : Temperature 

TB  : Total Bilirubin 

TP  : Total protein 

WBC  : Lökosit 

AD  :Atopik Dermatit 
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1. GĠRĠġ 

Atopik dermatit sürekli tekrar eden ve kronik hale gelmiĢ, Th2 dominant hiperimmun 

bozukluklar sonucu geliĢen ve görülme sıklığı özellikle sanayileĢmiĢ ülkelerde 

giderek artan bir cilt hastalığıdır (Leung vd., 2003; Boguniewicz vd., 2011; Hwang 

vd., 2013). Atopik dermatit genetiği de içinde kapsayan karmaĢık bir patogeneze 

sahip olup, ev ortamı, cildi tahriĢ eden maddeler, cildin bariyer iĢlevinin bozukluğu 

ve immunolojik faktörlerin tesiriyle oluĢmaktadır (Leung, 1995; Kupper ve 

Fuhlbrigger, 2013; Hwang vd., 2013). KaĢıntı, kepeklenme, kuruluk ve iltihaplanma 

gibi semptomlar hastalık süresince en sık karĢımıza çıkan belirtilerdir  (Hwang ve 

ark., 2013). 

Atopik dermatit insanlarda olduğu gibi hayvanlarda, özellikle de köpeklerde, 

çokça karĢımıza çıkan bir deri hastalığı olup, ev tozu akarları, polenler, küf sporları, 

insan ve hayvan epiteli gibi bir çok çevresel alerjene karsı oluĢan Ig E antikorları ile 

yakından iliĢkili olarak bildirilmiĢtir (Day vd., 1996; Halliwell vd., 2001; Temizel ve 

Aytuğ, 2014). 

Kaplıca ürünlerinin çeĢitli yöntemlerle dermatolojik hastalıklarda uzun süreden 

beri uygulanıldığı bilinmektedir (Matz vd., 2003). Kaplıca tedavi ürünleri 

bakteriyolojik anlamda da saf ve sağaltıcı etkinlikleri güçlüdür (Lotti ve Ghersetich, 

1995). Kaplıca çamurlarıyla yapılan çalıĢmaların da romotoid hastalıklara faydalı 

olmasının yanında, akne, roseola, psoriasis gibi hastalıkların sağaltımında da yaygın 

olarak kullanıldığı ve baĢarı sağladığı neticeler elde edildiği bildirilmiĢtir (Shani vd., 

1993; Cozzi vd., 1995). Wiedow vd. (1992). Balneoterapik uygulamaların atopik 

dermatit olgularında oldukça faydalı neticelerle sonuçlandığını bildirilmektedir. 

Fakat balneoterapik çamur uygulamalarının sağaltıcı niteliğinin bölgeye ait mineral 

ve bileĢik içeriği ile direkt olarak bağlantılı olduğu da unutulmamalıdır. Sonuç olarak 

magnezyum, kükürt, selenyum, kalsiyum ve çinko gibi mineraller deri yapısıyla 

doğrudan alakalı olup, kaplıca çamurunda bölgeye göre farklılıklar 
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gösterebilmektedir. (Matz vd., 2003; Elitok, 2011). Afyonkarahisar Ġli balneoterapik 

çamur kaynakları açısından hem mineral kompoziyonu ve hem de sağaltıcı yönüyle 

dünya tarafından bilinen bir bölgedir (Elitok, 2011). Fakat, bölgemiz önemli kaplıca 

çamuru kaynağına sahip olmasına rağmen Ģu ana kadar dertmatit üzerindeki tedavi 

edici etkinliğini araĢtıran insan veya hayvan çalıĢmasına rastlanamamıĢtır. Bu 

yönüyle çalıĢma, orijinal olmasının yanında, insan ve hayvan sağlığı açısından pek 

çok parametreyi inceleyen ilk çalıĢma olacaktır. 

Patogenez 

AD patogenezinden mesul iki ana ve iç içe geçmiĢ mekanizma; derinin yapısı 

ve iĢlevindeki bozukluklar ile deri enflamasyonudur. 1. Deri yapısında ve 

fonksiyonundaki bozukluklar Stratum korneum hidrasyonunda azalma ve su 

kaybında artma, seramit içeriğinde ve zincir uzunluğunda azalma gibi lipit 

içeriğindeki tadiller, lamellar organizasyonda bozulma, filagrinde azalma, deri 

Ph’ında artıĢ, serin proteaz aktivitesinde bozulma, Staphylococcus aureus 

kolonizasyonunda normal olmayan artıĢıyla beraberinde deri mikrobiom 

yelpazesinde azalma gibi stratum korneuma ait birçok bozukluk AD’de 

duyurulmuĢtur. (Ertam ve ark., 2018). Deri enflamasyonu Patogenezde bir diğer ana 

mekanizmadır ve ilk olarak CD4+ hücreler olmak üzere enflamatuvar hücre 

infiltrasyonu ile karakterizedir. Lezyon barındırmayan deride bile T-helper (Th) 2, 

Th22 hücrelerin ve daha az oranda Th17 hücrelerin sayısındaki artma ve 

proenflamatuvar sitokin çevre ile baraber subklinik enflamasyonun bulguları gözlenir 

(Suarez-Farinaz ve ark., 2011). AD’de lezyonların bulunduğu derideki 

mekanizmanın kökü interlökin (IL)-4, IL-5 ve IL-13 gibi Th2 hücreleriyle ilgili 

sitokinler ve timusu uyarması ile yapılan kemokin (TARC) ve eotaksin gibi 

kemokinler mesuldurler (Bieber, 2008). Trimerik yüksek affiniteli IgE reseptörü 

taĢıyan epidermal Langerhans hücreleri ve enflamatuvar dentritik hücreler de antijen 

sunumunda; AD’de dermal dentritik hücrelerin haricinde görev almaktadır. Hücreler 

alerjenleri, bu reseptöre bağlı olan IgE aracılığı ile sahip olabilirler, bu Ģekilde de bir 

anda geliĢen (tip 1) alerjik reaksiyonlara sebep olup, T hücre aracılı gecikmiĢ tip (tip 

4) reaksiyonları uyarırlar (Novak, 2012). Epidermal bariyer bozukluğu ve deri 
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enflamasyonu etkileĢimli olarak birbirini etkiler. Epidermal bariyerin kendi içerisinde 

bozulması ile keratinositler tarafından salınan T hücrelerini çekmesiyle kemokin 

aktivasyonu sitokin aracılı doğal immünite (IL-1 ailesi üyeleri gibi) ve sitokin aracılı 

Th2 polarizasyon ve Langerhans hücre aktivasyonu (IL-25, IL-33 ve TSP) ile 

enflamasyonu uyarmayı sağlar (Kezic ve ark., 2012). Bu immün çevreyle etkileĢen 

iĢlevi bozulmuĢ olan epidermal bariyerde perkutan alerjen duyarlılığı da açığa çıkar 

(Brough ve ark., 2015). Spesifik antimikrobiyal peptidlerin yetersiz düzenlenmesinin 

beraberinde bu bozulmuĢ epidermal bariyerde S. aureus kolonizasyonu artar. S. 

aureus proteazların üretimi, doğal sinyal yolaklarının uyarılması ve T hücrelerini 

aktive eden süperantijenleri aktive eden enterotoksinlerin salınmasıyla alevlenmelere 

ve süregenleĢmeye neden olur. Bu halde de IgE aracılı duyarlanma ve doğrudan mast 

hücresi degranulasyonundan mesuldur (Eyerich ve ark., 2009). Timik stromal 

proteinin biri doğrudan somatoduysal sinir uçlarında birebir iliĢki sağlamak, diğeri 

sinir uçlarını direkt uyaran ve hücresel pruritojenlerin salınımı artıracak Ģekilde 

düzenleyen IL-13 ve IL-31 gibi Th2 sitokinleri üretmek olarak iki görevi olduğu 

bildirilmektedir (Buddenkotte ve Steinhoff, 2010).Bu kısır döngüyü ortaya çıkan 

nörojenik enflamasyon, Th2 yanıtlarının, keratinosit proliferasyonunun ve epidermal 

kalınlaĢmanın desteği ile tamamlamaktadır (Çevikbas ve ark., 2014). AD’de kaĢıntı 

sürekli gözlenir ve bu kaĢıntı umumiyetle antihistaminiklerle kontrol altına alınamaz. 

Histamin, substans P ve onların reseptörlerinin, periferal kaĢıntıda önmeli etkisi 

olduğu bildirilmiĢtir. Son dönemlerde, santral düzeydeki kaĢıntıda beta-endorfin gibi 

endojen opioidlerin ve onların reseptörlerinin rolü üzerine dikkat çekilmiĢ ve 

kaĢıntıya sebep olanın morfinin gastrin salgılayan peptid reseptörleri aracılığıyla 

olduğu duyurulmuĢtur (Katayama ve ark., 2017). 

Klinik bulgular Egzematöz lezyonlar bir anda geliĢen, subakut veya sürekli 

halde olabilir. Dokudaki bozulmalar yaĢ ile bağlantılı morfoloji ve yayılım 

gösterirler. Bebeklik dönemi (infantil dönem, 2 yaĢ altı): Bebeklerde ve küçük 

çocuklarda akut lezyonlarda veziküller yanaklar veya saçlı deri ve ekstremite 

ekstansör yüzlerinde görülürken, Ģiddetli olgularda seröz eksudalar ve krutlar izlenir. 

Sürekli tekrar eden dönemde kaĢıntılı, eritemli, skuamlı ve krutlu doku bozuklukları 

gözlemlenir. Gövde tutulumu olabilir fakat diaper bölgesi genellikle tutulmaz 
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(Katayama ve ark., 2014). Çocukluk çağı/okul çağı (2-12 yaĢ): Fleksural bölgelerde, 

el-ayak bileği volar yüzlerinde ve boyunda subakut ve kronik dönem egzematöz 

doku bozuklukları gözlemlenir. Daha az eksudasyon gösteren likenifiye, ekskoriye 

plaklar izlenir. Bilhassa boynun iki yanında da atopik ―dirty neck=kirli boyun‖ adı 

verilen retiküle pigmentasyon gözlemlenebilir (Weidinger ve Novak, 2016). 

Ergenlik/eriĢkin dönem: EriĢkinlerde hastalık çok daha belli bir bölgededir ve 

süreğen olarak egzematöz lezyonlar görülür. Birçok olguda fleksuralarda likenifiye 

lezyonlar görülür. Bunlardan daha nadir olarak baĢ, göz kapakları, boyun, gövde üst 

kısmı, omuzlar, saçlı deri ve eller hastalıktan etkilenir. EriĢkinlerde hastalık sadece 

süregen el egzeması veya prurigo benzeri lezyonlarla var olabilir (Katayama ve ark., 

2014). Ġstenmeyen durumlar atopik dermatitli hastalarda bakteri, virus ve mantar 

etkenli enfeksiyonlara yatkın olma durumu artmıĢtır. S. aureus, Herpes Simpleks 

Virüsü (HSV), molluskum kontagiosum, Malassezia sympodialis, enfeksiyonları 

daha çok gözlenmektedir (Darabi ve ark., 2009). Beraberinde gelen hastalıklar 

Alerjik rinit, astım ve gıda alerjisi, iktiyozis vulgaris, keratokonjunktivit, 

keratokonus, enfeksiyöz keratit, blefarit, anterior subkapsüler veya posterior 

subkapsüler katarakt, retina dekolmanı, obezite, metabolik sendrom, anemi, 

psikososyal fonksiyonlarda bozulma, uyku bozuklukları, hiperaktivite, depresyon ve 

anksiyete gibi hastalıklar daha fazla gözlemlenmektedir (Williams ve ark., 2008). 

Tanı 

AD’de tanı, klinik özelliklere ve anamneze dayanarak konulmaktadır 

(Katayama ve ark., 2014). AD tanısında fazla sayıda tanı kriteri önerilmiĢ olmasına 

karĢın herkes tarafınca kabul görmüĢ bir tanı ölçütü bulunmamaktadır. Ayırıcı tanı 

AD tanısında deri biyopsisi ve IgE’yi de içeren laboratuvar testleri rutin olarak 

kullanılmamakta ve yapılması önerilmemektedir. Ancak seçilmiĢ olgularda diğer deri 

hastalıklarını dıĢlamak için deri biyopsisi, uygun laboratuvar testleri (serum IgE, 

potasyum hidroksit inceleme, patchyama testi) ve genetik testler (Eichenfield ve ark., 

2014). BaĢlıca kronik dermatozlar (kontakt dermatit, kserotik egzema, liken simpleks 

kronikus, psoriazis), enfeksiyöz hastalıklar ve konjenital immün yetmezlikler, 
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keratinizasyon bozuklukları ve nutrisyonel eksiklik benzeri hastalıklar ayırıcı tanıda 

akla gelmelidir. 

Serum spesifik immünoglobülin E ölçümü: Belirgin dermografizm ve test 

alanında egzematöz lezyonların varlığında, SPT’yi etkileyebilecek antihistaminik 

gibi tedavilerin kesilemediği durumlarda, erken çocukluk dönemi (>2 yaĢ) gibi test 

uyumunun ve histamin yanıtının azaldığı durumlarda tercih edilir (Sidbury ve ark., 

2014). Ġki yaĢın üzerindeki çocuklarda bebeklik dönemine kıyasla besin spesifik 

IgE’nin tanısal değeri daha düĢüktür; bunun nedeni yaĢla besin alerjisinin azalmasına 

rağmen spesifik IgE’nin halen saptanabilir olmasıdır (Breuer ve ark., 2004; Ertam ve 

ark., 2018) 

Balneoterapi 

Balneoterapi veya kaplıca tedavisi doğal mineralli suları, tıbbi 

peloidleri(çamurları), doğal gazları (banyo, içme, soluma), masajları ve sağlığın 

teĢviki, önlenmesi, sağaltımı ve rehabilitasyonu içinde bulunduran iyi etme ve 

sağaltım Ģeklidir. Bu sağaltımın çeĢme suyunun kullanılarak yapılması hidroterapi, 

hastanın baĢka bir yere götürülerek yeni çevre koĢullarından yararlanmasını 

amaçlayan sağaltım  klimatoterapi Ģeklinde adlandırılmıĢtır (Gutenbrunner ve ark., 

2010). 

Kaplıcalar yönetmeliği (Resmi Gazete: 24.07.2001-24472 ) kaplıca sağaltımını, 

bir bütün Ģeklinde; bölgedeki çevre koĢullarıyla doğal sağaltım ögelerinin ve uygun 

bulunan diğer sağaltımların uygulanmıĢ olduğu bir tedavi sistemi Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Bu yönetmelik içerisinde yer alan kaplıca tedavisiyle genellikle 

aynı anlamda  kullanılmakta olan balneoterapi'yi ise, termomineral sular, peloidler ve 

gazlar gibi tabii sağaltım ögelerinin banyo, içme ve inhalasyon (soluma) yöntemleri 

ile bir bütün Ģeklinde sağaltım sebebiyle uygulanımı olarak belirtilmiĢtir. 
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Bulunduğumuz zamanda balneoterapinin yararlı tesirleri bir çok hastalığın 

sağaltımında uygulanmaktadır.Atopik dermatitve sedef hastalığı gibi deri 

hastalıklarında; romatoid artirit, ankilozan spondilit, fibromiyalaji, osteoartrit, bel 

ağrısı,kronik ağrı gibi kas-iskelet sistemi rahatsizlıklarında; kadın/erkek kısırlık 

vizkosite, trombosit agregasyonu, plazma lipidleri, stres hormonları ve depresyon 

gibi psikolojik durumların sağaltımında uzun senelerden bu zamanlara uygulamalar 

yapılmaktadır (Turova ve ark, 1999; Nasermoaddeli ve Kagamimori, 2005). 

Kaplıca suları veya mineralli sular; düĢük mineralli (0,6-2 g/L), orta mineralli 

(> 2-10 g/L) ve yüksek oranda mineralli sular (>10 g / l) olarak; içerisinde 

bulundurdukları mineral madde oranına göre sınıflarına ayrılır. 

Suyun ısısı göz önüne alınarak; soğuk (<20
0
C), hipotermal (20-30

0
C), termal 

(30-40
0
C) veya hipertermal (>40

0
C), Ģeklinde sınaflarına ayrılmaktadır 

(Gvodzjakova ve ark., 2014). 

Balneoterapi, maden sularının yararlı tesirlerini ele alan  bir Ģifalı iyileĢtirme 

alanıdır (Oncel, 2011). Maden sularının fiziksel özelliklerinin yanında, yapılan  

iĢlemin tesir Ģekli olasılıkla mineral çözeltilerin deri yüzeyinden emilimi ile 

gerçekleĢir.Balneoterapinin uzunca sürelerdir uygulandığı Japonya ve Ġsrail gibi 

birkaç devlette sistemli bir tıp uzamanlık alanı oluĢmuĢtur. Amerika BirleĢik 

Devletleri'nde, 'spa terapisi' diye adlandırılan, daha karıĢık bir tedavi yöntemini ifade 

etmekte ,mineralli su ile beraberinde bir çok fizyoterapi elementi de kullanılarak 

uygulamalar yapılmaktadır (Gutenbrunner ve ark., 2010). Balneoterapinin sağaltım 

faaliyetini ispat eden bilimsel çalıĢmalar günümüzde gittikçe artıĢ göstermektedir 

(Nasermoadelli ve Kagamimori, 2005; Olah ve ark., 2010). 

*Balneoterapide Uygulama Esasları 

 Balneoterapi, geleneksel ve "eski" bir sağaltım Ģekli olmasına rağmen  

mineral içeren ve termal özellikteki sular, termal çamurlar ve gazlar gibi tabii 
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etkenlerin banyo, içme ve soluma yoluyla vücuda alma metodlarıyla sağaltım için 

kullanılmaya baĢlanmıĢ ve bu Ģeklilde de geliĢmiĢtir. Bulunduğumuz zamanda 

kaplıca ve küe merkezlerinde sağaltıcı,koruyucu tedavi ve rehabilitatif amaçla 

balneoterapi,kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Karagülle ve Karagülle, 2000). 

Tüm bu anlatılanlar doğrultusunda balneoterapide kullanılan sular aĢağıda 

belirtilen Ģekilde sınıflarına ayrılmıĢtır: 

a) Termal sular: 20°C’nin üstünde tabii ısıya sahip sular 

b) Mineralli sular: litresi içerisinde mineral içeriğinin 1 gramın üzerinde olduğu 

sular 

c) Termomineral sular: 20°C’nin üstünde tabii ısıya sahip olup aynı zamanda da 

litresi içerisinde mineral içeriğinin 1 gramın üzerinde olduğu sular 

d) Akratotermal sular: 20°C’nin üstünde tabii ısıya sahip olup litresi içerisinde 

de mineral içeriğinin 1 gramın altında olduğu sular 

e) Akratopegal sular: 20°C’den düĢük tabii ısıya sahip olan aynı zamanda da 

litresi içerisinde mineral içeriğinin 1 gramın altında olduğu sular 

f) Özel termomineral sular:belirtilen en alt ölçütlerin üzerinde bazı mineral ve 

maddeleri içeren sulardır. 

Karbondioksitli sular 1g/L üzerinde çözünmüĢ serbest CO2 kükürtlü sular 500 

mg-1 mg/L üzerinde -2 değerli kükürt arsenikli sular 0.7 mg/L üzerinde arsenik 

tuzlalar 14 g/L üzerinde NaCl iyotlu sular 1 mg/L üzerinde iyot florürlü sular 1 mg/L 

üzerinde flor demirli sular 20 mg/L üzerinde +2 değerli demir radonlu sular 666Bq/L 

veya 18 nCi/L üzerinde radon ıĢınımı radyumlu sular 10
-7

 mg/L üzerinde radyum 

içerenlerdir. 

g- KarıĢık termomineral sular: aynı anda birden fazla mineral ve/ veya 

maddeleri içeren sulardır (Gutenbrunner ve ark., 2010; Öncel, 2011). 

Balneoterapi/kaplıca tedavisi; banyo terapisi, peloidoterapi (çamur tedavisi), 

içme kürleri, inhalasyon uygulamaları olarak 4 temel madde Ģeklinde uygulamaya 

alınmaktadır. 
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 1. Banyolar: 

 Soğuk (hipotermal; ısısı 34ºC’den düĢük olan), 

 Ilık (izotermal, indiferent; ısısı 34-35ºC de olan), 

 Sıcak (termal; ısısı 36- 38ºC ve 38-40ºC de olan) 

 AĢırı sıcak (hipertermal; ısısı 40-42ºC de olan) olmak üzere sınıflarına 

ayrılmıĢtır. 

 

 Genellikle 20 dakikalık banyo sürecinde yapılmaktadır.Bu süre hipertermal 

banyolarda yarı süresinde yapılırken, izotermal banyolarda ise süre 5-10 dakika daha 

fazla sürede yapılabilmektedir.Uygulanan banyo kürleri tam, yarım, oturma banyoları 

ve kol bacak banyoları olarak yapılabilmektedir. Banyoların uygulama süreleri 

çoğunlukla 2-4 hafta sürecek Ģekilde ve bu süreçte haftada bir gün ara vererek her 

gün yapılır veya bir gün ara ile bir kez yapılabilmektedir. Belirtilen bu süreçte 

yapılan toplam banyo çoğunlukla 15-20 banyodur.Banyo sırasında hareket edebilme 

karbondioksitli su ile yapılan banyo dıĢında rahatlıkla yapılabilmektedir (Elitok, 

2011; Öncel, 2011). 

Kaplıca sularının etki mekanizmaları 

Balenolojik su ile sağaltım yapılan kiĢilerde T lenfosit düzeyindeki artıĢı 

engelleyip yangı önleyici tesir oluĢturduğu, bununla birlikte analjezik ve 

nöroendokrinal salgı artıĢını kıĢkırttığı bildirilmiĢtir (Ustyol ve ark., 2017). 

Kaplıca sularının etkileri sıcaklık,mekanik ve immunolojik olarak 

sınıflandırılmıĢ ve aĢağıda açıklanmıĢtır: 

*Kaplıca Sularının Termal (Sıcaklık) ve Biyokimyasal Etkileri 

Kaplıca suları veya doğal mineralli sular uygulamalarında su ısısı önemlidir. 

Soğuk veya sıcak suyun vücut üzerindeki etkileĢimleri farklılık gösterir.Bu sebepten 
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sıcak ve soğuk suyun vücuttaki etkileĢimlerinin hatırlatılması ve açıklanılması 

gerekli görülmüĢtür.AĢağıda bu mekanizmaların kısaca açıklamaları bulunmaktadır. 

Soğukla etkinleĢen mekanizmalar 

- Isı üretiminin artırılması 

  * Titreme 

  * Açlık (soğuk ile etkileĢmede  yeme isteğinde artıĢ, sıcak ile etkileĢmede ise; 

iĢtahsızlık görülür) 

  * Ġstemli hareketlerin artırılması 

  * Adrenalin ve noradrenalin salgılanmasında artıĢ 

 

Sıcakla etkinleĢen mekanizmalar 

- Isı kaybının azaltılması 

  * Deride vazokonstriksiyon (damarlarda daralma/büzüĢme) 

  * Kıvrılıp büzülme 

- Isı kaybında artıĢ 

  * Deride vazodilatasyon (damarlarda geniĢleme) 

  * Terleme 

  * Solunumda artıĢ 

- Isı üretiminde artıĢ 

  * Anoreksi (açlık) 

  * Apati (çevreye kayıtsız kalma) ve hareketsizlik (Elitok, 2011). 

Vazodilatasyon (damar geniĢlemesine), kan akıĢının hızlanması ve kan 

basıncının düĢmesi (hipotansiyon) gibi etkiler kaplıca sularının termal (sıcaklık) 

etkileri arasında yer alır.  Termal uygulamalarının kısa süreli uygulanılmasıyla 

vücuttaki ağrı hafifletmesi sağlanır. (Ağrı kesici özelliği endorfin hormonu ile 

gerçekleĢir,aynı zamanda mutluluk hormonu olarak bilinir ve interlökin-10’un 

inhibasyonu ile özellikle derideki yangılı durum da giderilmektedir). Sauna 

sonrasında normal düzeyinden 14 kat artmıĢ prolaktin(yumurtlamanın ve adetlerin 

durmasından sorumlu, kadının emzieme döneminde belirli süreliğine tekrar gebe 

kalınmasından koruyan aynı zamanda da lohusalık ve emzirme döneminde süt 
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üretiminden sorumlu hormon) hormon düzeyi gözlemlenmiĢtir.Bir diğer grupta 

musluk suyu ile çalıĢma yapıldığında ise bu hormon ve beraberinde ACTH 

hormonunun düzeylerinin düĢtüğü gözlenmiĢtir.  Hipertermi (sıcaklık artıĢı) 

glikokortikoidlerin ve kateĢolaminlerin aktivitesindeki yapmıĢ olduğu artıĢ ile 

vücuttaki immun cevabı azaltır, yangı oluĢumu hücresel ve humoral bağıĢıklık 

hücrelerini baskılanarak etkilenir (kronik ve proliferatif yangı oluĢumlarını). Bununla 

beraber hipertermi (sıcaklık artıĢı)  granülosit hareketliliğini, fagositik ve enzimatik 

aktivitelerinin artıĢına sebep olur.Bu etkilerin yanında bir baĢka önemli bir tesiri ise, 

kollajenden zengin tendon, fasiya ve kapsüllerin hareketlerinde iyileĢmeye yol açar 

bunu da hareket kabiliyetini artırarak yapar.Aynı zamanda hipertermi, siynovial sıvı 

vizkozitesinin azalmasına da sebebiyet vermektedir. Sıcak suların spazm çözücü 

tesirleri vardır ve pilor spazmlarında spazm çözücü tesirleri söz konusu 

olabilmektedir (Nasermoadelli ve Kagamimori, 2005; Olah ve ark., 2010; Elitok, 

2011). 

Kaplıca Sularının Mekanik Etkileri 

Kas tonusu, eklemlerin hareketli olmasının ve ağrı düzeyinin giderilme 

durumlarında kaplıca tedavilerinin mühim tesirleri bulunmaktadır. Hidromasaj, 

yüksek basınçlı duĢlar ile dokuların canlılığın artıĢının yanı sıra, diürezin (idrar 

yapımının artıĢı) artıĢı, hemodilatasyon, kalbin kan pompalama gücünde artıĢ ve 

plazma seviyesinde düĢüĢ olarak pek fazla fizyolojik değiĢikliğe sebep olur. Mekanik 

etki olarak,kiĢinin su üzerinde kalmaya çalıĢması için gayret göstermesiyle birlikte 

kalp atımı artar ve derin solunum gerçekleĢir bu Ģekilde zaman içerisinde de kilo 

kaybı gözlemlenir (Agishi, 1985; Elitok, 2011). 

Kaplıca Sularının Ġmmunolojik Etkileri 

Kaplıca suyu ile sağaltım yapılması esnasında mineral maddelerin emilimi 

gerçekleĢir ve bunun bağıĢıklık sistemi üzerinde çok önemli tesirlerin olduğu 

duyrulmuĢtur. Kontak dermatitis, psöriazis (sedef) ve atopik dermatitis gibi 

vakalarrda sülfürlü sular, cildin immun sistemini güçlendirir ve bu Ģekilde mühim 
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tesirler oluĢturduğu gözlemlenmiĢtir. Mineralli suların cilt üstünde 

uygulandıklarındaki yarar cilt üzerindeki farklı sitokinlerin azalması ve /veya 

artmasıyla iliĢkilidir bu ise T lenfositlerinin artıĢı ile olur.Kutanöz ve solunum atopili 

hastalarda yangı oluĢumunun engellenmesi sülfürlü suların normal T lenfositleri ve t 

hücrelerinin büyümesini engellemesi ile olduğu gözlemlenmiĢitr. Aynı zamanda 

sülfürlü sular T memory hücrelerin oluĢumunu engeller bunu da sitokinleri, özellikle 

de IL-2 ve interferon salınımını azaltarak yaptığı gözlemlenmiĢtir.Atopik hastalarda 

bazı termal suların deri bazofillerinin degranülasyonunda düĢüĢe sebep olduğu 

gözlemlenilmiĢtir. Bu konuda çalıĢma yürüten birkaç bilim adama ise bazı kaplıca 

sularının Langerhans hücrelerinin sitokin üretiminde baskılayıcı tesirlerde 

bulunduğunu duyurmuĢlardır. Tüm bu açıklamaların yanında unutulmaması gerken 

bir husus da kaplıcaların birer dinlenme merkezi olduğu ve kaplıcalarda dinlenmenin 

ve rahat olmanın bağıĢıklık sistemi üzerinde pozitif tesirleri olduğudur. (Elitok,2011; 

Vaht ve ark., 2008; Zabolotna ve ark., 2018; ÇalıĢkan, 2019; KıĢlalıoğlu, 2019). 

Yukarıda da anlatıldığı Ģekilde, balneoterapinin kimyasal, termal ve mekanik 

etkilerinden söz edilmiĢ olup, balneoterapi ile  dermatolojik ve kas-iskelet sistemi 

hastalıkları atopik dermatit, sedef hastalığı, romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit, 

osteoartrit ve bel ağrısı gibi hastalıklarda sıkça olumlu sağaltımlar elde edilmektedir 

(Kasnakova ve ark., 2019). 

BALNEOTERAPĠ VE ATOPĠK DERMATĠT 

Magnezyum, kalsiyum, klor, manganez gibi mineraller açısından zengin 

kaplıca suyu ile DNBC ile indüklenen AD olgusunda oldukça baĢarılı sonuçlar 

alındığı bildirilmiĢtir (Bajgai ve ark., 2017). Nitekim bu araĢtırmacılar baĢarı kriteri 

olarak klinik-patolojik, immunmodülasyon ve redoks balansı olmak üzere 3 ana 

temayı kullanmıĢlardır.  Yaptıkları tedavinin sonunda AD ile sıkça görülen eritem, 

ödem, ekskoriasyon, kuruluk, kabuklanma ve kaĢıntı gibi klinik semptomların 

düzeldiğini saptamıĢlardır.  Aynı araĢtırıcılar (Bajgai ve ark., 2017), kaplıca sularıyla 

yaptıkları tedavlerdin immunolojik etkilerini belirlemek için serum IgE düzeylerini 

ölçmüĢler ve tedavi alan farelerde IgE düzeylerinin zamanla azaldığını 
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saptamıĢlardır. Yine aynı yönde görüĢ bildiren diğer bazı çalıĢmalar  (Boguniewicz 

ve ark., 2006; Kim ve ark., 2012) da mevcuttur. IgE, Th2 bağıĢıklığının hümoral bir 

yansıması olduğundan, alerjik hastalıkta, hem proinflamatuar hem de Th2 sitokinleri 

inflamatuar tezahürde kritik rol oynamaktadır (Stone ve ark., 1970; Kim ve ark., 

2012). Bu Ģekilde DNCB'nin indüklediği farelerde, mineralli su banyolarının, Th2 

üretimini ve pro-enflamatuar sitokinlerin üretiminin düzenlenmesi yoluyla AD 

iyileĢtirdiği bildirilmiĢtir (Kim ve ark., 2015).   

Bajgai ve ark. (2017), kaplıca sularının antioksidan etki oluĢturarak ROS'u 

düĢürdüklerini bildirmiĢlerdir. Nitekim, ROS oksidatif stresin önemli 

biyobelirteçlerinden biri olup, enflamatuar sinyal sırasında pro-inflamatuar ve Th2 

sitokinlerin oluĢumunu indükleyebilen ikincil bir haberci olarak iĢlev görmektedir 

(Dormandry, 1978; Kannan ve Jain, 2000). Bunun yanı sıra, AD'deki oksidatif stres, 

lipitlere, proteinlere ve DNA'ya zarar vermektedir. Lipid peroksidasyonu AD 

patogenezinden sorumlu olabilecek endojen bir tehlike sinyali gibi davranır ve 

ROS'un yükselen seviyesi lipit peroksidasyonunu indükler (Ramana ve ark., 2017). 

Yapılan son çalıĢmalar lipid peroksidasyonun yangı gibi patolojik oluĢumlarda 

potansiyel rolünü ıspatlamıĢtır (Odabasoglu ve ark., 2006; Ramana ve ark., 2017). 

 Oksidatif efektör, ROS ve MDA'nın azalması göz önüne alındığında, yüksek 

mineralli suyla banyo yapmanın DNCB'nin indüklediği farelerde oksidatif strese 

karĢı etkili olduğunu göstermektedir. Öte yandan, ciltte alerjenlerle alerjik 

reaksiyonların, antioksidan enzimler gibi antioksidan savunma sistemini etkilediği 

bilinmektedir. DNCB'nin indüklediği farelerin antioksidan savunma sistemi 

üzerindeki banyo etkisini incelemek için, hem tedavi hem de kontrol gruplarında 

GPx aktivitesini ölçüldüğünde anlamlı olarak artan aktivitesinin olduğu saptanmıĢtır 

(Bajgai ve ark., 2017). 

 Bu durum, mineral bakımından zengin kaynak suyunun GPx aktivitesinin 

aktivitesini arttırdığı ve bu nedenle, farelerde DNCB ile indüklenen AD benzeri 

iltihapta koruyucu bir rol oynadığı Ģeklinde açıklanmıĢtır.. Önemli bir peroksit 

temizleyici enzim olarak iĢlev gören GPx, düĢük ROS seviyelerini koruyarak, 
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dokudaki oksidatif strese karĢı koruma sağladığı bildirilmiĢtir (Odabasoglu ve ark., 

2006). Benzer Ģekilde, birçok çalıĢma balneoterapinin çeĢitli dermatitlerde güçlü 

antioksidan etkiye sahip olduğunu kanıtlamıĢtır (Prandelli ve ark., 2013; Yoon ve 

ark., 2014; Kim ve ark., 2015). Bunlar göz önüne alındığında kaplıca sularının 

endojen antioksidanların seviyesini artırarak, oksidatif efektör seviyesini azaltarak 

alerjik AD benzeri iltihap dahil deri hastalıklarına karĢı potansiyel yararlı etki 

oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Bajgai ve ark., 2017).   

YapmıĢ olduğumuz literatür araĢtırmalarında balneoterapik yöntemlerle kaplıca 

sularının sağaltım amacıyla kullanılması binlerce yıl eskiye dayanmıĢ olmasına 

karĢın, ülkemizde yapılan bilimsel çalıĢmalar arasında atopik dermatitin 

balneoterapatik yöntemlerle sağaltımını kapsayan doğrudan yapılmıĢ bir bilimsel 

çalıĢmaya ne yazık ki rastlanamamıĢtır. Bunun yanında dünya çapında da 

baktığımızda atopik dermatitin balneoterapatik yöntemlerle tedavisi ile ilgili literatür 

olarak bir eksiklik olduğu açıkça görülmektedir.Tüm bu sebeplerden dolayı bu 

konunun ayrıntılı bir biçimde ele alınması, araĢtırması yapılan bu konunun 

ehemmiyetinin açıklanması yönünden son derece önemlidir. YapmıĢ olduğumuz bu 

çalıĢmada, içerik olarak zengin bir içeriğe sahip olan Afyonkarahisar Ġli sınırlarında 

Süreyya I kaplıca kaynağı suyu kullanılarak sağaltım yapılan farelerde, sağaltım 

etkinliği sürecindeki bilimsel verileri ele almak hedeflenmiĢtir. 
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2. MATERYAL VE METOT 

Bu çalıĢmanın deney kısmı Afyon Kocatepe Üniversitesi Deney Hayvanları 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi'nde, Afyon Kocatepe Üniversitesi Deney 

Hayvanları Etik Kurulu (AKUHADYEK) Yönergesi'ne uygun Ģekilde uygulanmıĢ  

ve kurulun  60-18 numaralı raporu ile refere edilmiĢ ve Afyon Kocatepe Üniversitesi 

Bilimsel AraĢtırma Projeleri Kurulu (AKÜBAPK) tarafından 18.SAĞ.BĠL.14 

numaralı Yüksek Lisans Tez Projesi olarak desteklenmiĢtir.  

2.1. Hayvan Materyali 

YapmıĢ olduğumuz bu çalıĢmada Albino ırkı fare kullanılmıĢ olup, tüm fareler 

eĢdeğer günlük yaĢtadırlar. Albino ırkı fareler Afyon Kocatepe Üniversitesi Deney 

Hayvanları Uygulama ve AraĢtırma Merkezi'nde korunumu sağlanmıĢtır ve aynı nem 

ve sıcaklık Ģartlarında değiĢmeyen stabil ortamda plastik kafeslerde 12 saat gece ve 

12 saat gündüz olacak Ģekilde çalıĢma yürütülmüĢtür. Bu süreçte fareler ad libitum 

Ģeklinde fare yeni ile beslenmiĢlerdir. 

2.2. Deneysel Atopik Dermatit OluĢturulması 

Atopik dermatit prosedürü uygulanmadan önce 40 fareden 4'ü kan örneklerinin 

alınması amacıyla ex edilmiĢtir. Atopik dermatit oluĢturmak amacıyla kalan farelerin 

(n=36) tümünde sırt bölgesinde belirli bir bölge tüylerden arındırıldıktan ve %50'lik 

baryum sülfat solüsyonu ve deepilasyon bandı (Epiten, Veet) kullanılarak 

deepilsyonu sağlandıktan sonra acetone/olive oil solution (acetone: olive oil = 1:3) 

içerisinde çözdürülen traĢ edilen bölgeye alanı kaplayacak Ģekilde %2'lik 2, 4-

dinitrochlorobenzene (DNCB-Sigma Aldrich, St Louis, MO, USA) sürülmüĢtür. 

Haftada 1 kez olmak üzere 6 kez tekrar edildi (Hwang vd., 2013).  Bu uygulamadan 

3 gün sonra, 150 μg of mite ekstraktı  (Dermatophagoides farinae) % 0.5 tween 20 
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içeren PBS içerisinde çözdürülerek sırttaki aynı bölgeye sürülerek atopik dermatit 

oluĢturuldu (Hwang ve ark., 2013). 

2.3. Deneysel Grupların OluĢturulması ve Tedavi Prosedürü   

EĢdeğer canlı ağırlığına sahip olan fareler atopik dermatit prosedürü oluĢturulmasının 

sonrasında kalan 36 fareden 4 tanesi kan ve histopatolojik muayeneler için ex edilmiĢ 

olup, geriye kalan 32 atopik dermatitli fare eĢit ve geliĢigüzel Ģekilde, sağaltım süreci 

21 gün devam edecek 2 grubu aĢağıdaki gibi ayırmıĢtır: 

1 Kontrol Gurubu (KG): Deneysel atopik  dermatit oluĢturulan 16 adet fare KG  

olarak ayrılmıĢtır.Kontrol grubunda bulunan farelerin içtikleri su normal musluk 

suyu olup, hergün yem ve suları yenilenmiĢ ve ad libitum olarak besleme yapılmıĢtır. 

Bu grupta bulunan farelerin hepsi günün aynı saat diliminde ve her gün olmak 

üzere,sıcaklığı 35±2 °C olan musluk suyu içerisinde banyo yapırılmıĢ ve banyo 

süresi de 15 dakika olmuĢtur, banyodan sonra ise vücut yüzeyindeki ıslaklık 

yumuĢak havlu aracılığıyla alınmıĢ, fön makinesi yardımı ile narince kurutularak 

bulundukları kafeslere alınmıĢlardır. 

2. ÇalıĢma Grubu (ÇG):  Atopik dermatit oluĢturulan kalan 16 adet fare ÇG'nu 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma grubundaki farelerin içtikleri suluklara Süreyya I Kaplıca 

Kaynağu suyundan her gün taze olacak Ģekilde getirilmiĢ olan kaplıca suyu 

konulmuĢ ve beslenme ile su alımları  ad libitum olarak yapılmıĢtır. Bu grupta 

bulunan farelerin hepsi günün aynı saat diliminde ve her gün olmak üzere, sıcaklığı 

35±2 °C olan her gün taze getirilmiĢ olan Süreyya I Kaplıca Kaynağı suyu içerisinde 

toplam süre 15 dakika olacak Ģekilde banyo yaptırılmıĢ, banyo sonra ise yumuĢak bir 

havlu ile vücut yüzeyindeki ıslaklık alınmıĢ, fön makinesi yardımı ile narince 

kurutularak bulundukları kafeslere alınmıĢlardır. Ayrıca, bu guruptaki farelerde sırt 

bölgesinde oluĢturulan lezyonlu bölgelere banyo öncesine denk gelecek Ģekilde ve 

haftada 2 kez olmak üzere 30 dakika süreyle Süreyya I Kaplıca Kaynağı'ndan temin 

edilen kaplıca çamuru uygulaması da yapılmıĢtır. Bu amaçla Süreyya I Kaplıca 



16 
 

  
 

Kaynağı Suyunun aktığı yerde, su içerisindeki minerallerin birikimi sonucu oluĢan 

kaplıca kaynağı çamuru bir elekten geçirilerek kaba partiküllerinden arındırıldıktan 

ve değirmende öğütülerek nano boyuta getirildikten sonra, 300 °C'ye ayarlanmıĢ 

fırında 1.5 saat sterilize edilerek, yine Süreyya I Kaplıca Kaynağı mineralli suyu ile 

karıĢtırılarak çamur hazırlanmıĢtır. Kaplıca çamuru uygulandktan 30 dk sonra, 

uygulama yapılan fareler yine kaplıca suyu ile yıkanıp, çamurdan temizlendikten 

sonra, yukarıda belirtilen banyo uygulamasına alınmıĢlardır. 

Tedavide Kullanılan Kaplıca Suyu-Süreyya I Kaplıca Kaynağı Çamuru 

 Bu çalıĢma hususunda atopik dermatit üzerine muhtemel sağaltım yapıcı 

tesirleri araĢtırılan kaplıca çamuru, Afyonkarahisar Ġli, Ġscehisar Ġlçesi Merkezinde 

varolan Süreyya I kaynağından tedarik edilmiĢtir. Süreyya I  kaynağından her gün 

taze olarak alınan su 25 dakika akım yapılmasının sonrasında alınmıĢ ve plastik 

bidonlara konularak farelerin barındırıldığı AKÜ Deney Hayvanları AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezine getirilmiĢ ve kullanılma Ģekli ilgili bölümde anlatıldığı gibi 

kullanılmıĢtır. Süreyya I kaynağının çalıĢmada seçilmiĢ olmasının sebepleri 

Ģunlardır: 

1. Süreyya I kaynağındaki kaplıca suyu volkanik kökenlidir. 

2. Ġl ve bölgeye ait  karbondioksitli su sınıfında yer alan tek sudur 

3. Ġçeriğinde kimyasal yapı değiĢimine sebep olacak katalizör gibi suni moküller 

yer almamaktadır. 

4. Ġçerik olarak mineral madde miktarı bakımından epeyce zengin yapıya sahip 

olup,litresinde 4 g’ın üstünde içerik bulundurmaktadır. 

5. Atopik dermatit sağaltımında etkin rol oynayacak olan magnezyum ve 

bikarbonat gibi mineral ve bileĢikleri içeriğinde oldukça çok 

bulundurmaktadır.. 

 Ġzmir Valiliği Halk Sağlığı Müdürlüğü Halk Sağlığı Laboratuvarı ve Ġstanbul 

Üniversitesi Çapa Tıp Fakültesi Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalı'nın 

Süreyya I Kaplıca Kaynağı Suyu ile ĠliĢkin YapmıĢ oldukları Analiz Sonuçları 

aĢağıda sunulmuĢtur: 
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1. BARYUM:0.907 

2. BORAT: 13.5 

3. SERBEST KARBONDĠOKSĠT: 605 

4. SUDAKĠ TOPLAM ALFA VE BETA RADYOAKTĠVĠTE ANALĠZĠ: 

TOPLAM ALFA: 2.17±0.18 Bq/L, TOPLAM BETA: 4.23±0.15 Bq/L 

5. SODYUM:835.3 

6. POATSYUM :  86.4 

7. AMONYUM :2.8 

8. MAGNEZYUM:44.5 

9. KALSĠYUM:158.416 

10. MN VE DEMĠR: 0.05 VE 0.06 

11. FLORÜR: 1.6 

12. KLORÜR: 83.8 

13. BĠKARBONAT:2782 

14. Ph:6.88-7.29 

15. SÜLFAT: 0.4 

16. BORĠK ASĠT: 28 

17. BROMÜR: 0.324 

18. ĠYOT: 0.0603 

19.NĠTRĠT: - 

20 NĠTRAT:- 

21. SÜLFAT:- 

22.SÜLFÜR:-0.002 

23. FOSFAT:0.240 

24. SĠLĠKAT ASĠTĠ: 85.774 

25. ARSENĠK:- 

26. BAKIR: - 

27. ÇĠNKO:- 

28. KORM:0.050                        

TOPLAM MĠNERALĠZASYON: 4046.8 g/L 
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Ġstanbul Üniversitesi Çapa Tıp Fakültesi Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 

Anabilim Dalı tarafınca hazırlanan rapor Sonuç ve Yorum Bölümünde; Süreyya I 

Kuyusu Kaplıca Suyu içeriği incelenmiĢ olup; sodyum bikarbonatlı, karbondioksitli, 

florürlü ve silisyumlu termomineralli su sınıfı içerisinde yer almıĢ olduğu ve pek 

fazla hastalık için tedavi amaçlı kullanımda olumlu sonuçlar alındığı belirtilmiĢtir. 

Sağaltımda dıĢarıdan kullanılmakta olan kaplıca çamuru, bu suyun atığı kanal 

boyunca içerisindeki minerallerin zamanla yaptığı birikintiden alınmıĢ, 300 °C'de 

fırnlanıp steril hale getirildikten sonra, yine Süreyya I Kaplıca Kaynağı Suyu ile 

uygun oranda karıĢıtırlarak çamur kıvamına getirilmiĢ ve hayvanlara uygulanmıĢtır. 

2. 4. Metod 

2.4.1. Klinik Muayeneler 

 ÇalıĢmada kullanılan farelerin canlı ağırlıklarındaki değiĢimler, hareket düzeyleri, 

yem yeme ve su içme miktarları, göz içerisinde sarılık benzeri bi doku bozukluğunun 

olup olmadığı gözlemlenmiĢ, farelerin hepsinin vücut sıcaklıkları (T), solunum (R) 

ve kalp frekansları (P) ölçülmüĢ ve elde edilen ölçümler istatitistiksel 

karĢılaĢtırmalarının yapılabilmesi açısından kayıt altına alınmıĢtır. 

2.4.2. Kan ve Doku Örneklerinin Eldesi 

ÇalıĢmada materyal olarak kullanılanın fare olması ve beden olarak gereksinimiz 

olan oranda kanın parenteral yolla kan alınmasına elveriĢsiz olması sebebiyle; 

alınacak olan kan numuneleri histopatalojik doku örneği alınması sırasında yapılmıĢ 

ve anesteziye alınıp açılmıĢ olan farelerin direkt olarak kalplerinden alınmıĢtır. 

Belirlenen zamanlardaki örnek alımlarında her zaman 4’er adet fare ötenaziye 

alınmıĢ, gereken örnek materyallerinin alınmasının ardından ex edilmiĢlerdir. 

ÇalıĢma içerisinde kullanmıĢ olduğumuz farelerin her birinde atopik dermatit 

oluĢturulmuĢ ardından da gruplara bölünüp sağaltıma baĢlanmıĢ ve sağaltım 
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sürecindeki 1, 7, 14, 21. Gün  gruplardan 4’er adet fare alınıp ketamin 

(100mg/kg)/Xylazin (10mg/kg) anestezisine alınarak ötenazi yapılıp kan ve karaciğer 

karaciğer numuneleri alınmıĢtır (Suckow ve ark., 2001). Kontrol ve çalıĢma grubu 

içerisindeki farelerden 4’er adedinden alınmıĢ olan doku numuneleleri histopatolojik 

muayene yapılması amacıyla  %10'luk formol ve +4°C'de korunarak , Etlik Veteriner 

AraĢtırma ve Uygulama Enstitüsü Patoloji Laboratuvarına gönderilmiĢtir. 

2.4.3. Hematolojik Muayeneler 

Yukarıda belirtiği gibi kan numuneleri histopatolojik doku örneği alınması sırasında 

yapılmıĢ ve anesteziye alınıp açılmıĢ olan farelerin direkt olarak kalplerinden 

alınmıĢtır. Klinik kontrolleri gerçekleĢtirilmiĢ hayvanların belirtilen zaman 

dilimlerinde kan numuneleri EDTA’lı kan tüpleri içerisine alınmıĢ, alınmıĢ olan 

kanlar alındığı gün içinde ve zaman kaybetmeden laboratuvara ulaĢtırılmıĢtır. 

Hematolojik kontroller amaçlı alınmıĢ olan kan numunelerinde; eritrosit (RBC), total 

lökosit (WBC), hematokrit (HCT), hemoglobin (HB), mean corpusculer volume 

(MCV), mean corpusculer hemoglobin (MHC), mean corpusculer hemoglobin 

concentration (MCHC), lenfosit (LENF), nötrofil (NOTR), eosinofil (EOS), monosit 

(MON) ve bazofil (BAZ) gibi hematolojik muayeneler Chemray Marka kan sayım 

cihaz ile ticari test kitleri aracılığıyla ölçüm sağlanmıĢtır. 

2.4.4. Kan Biyokimyasal Muayeneleri 

Yukarıda belirtilmiĢ olan süreçlerde alınmıĢ olan kan numunelerinin serumları hemen 

ayrıĢtırılmıĢ ve hemen ölçüm yapılmıyacağı durumlarda godelere alınıp, +4°C'de 

saklanmıĢtır. Kan biyokimyasal kontrollerinde; serum aspartat aminotransferaz 

(AST), gamma-glutamil transefraz (GGT), laktat dehidrogenaz (LDH), ornitil-

karbomil transferaz (OCT), total protein (TP), albumin (ALB), glukoz (GLU) 

ölçümler Cobas Integra 400 Plus Roche Marka (Roche Diagnostics GmbH, 

Germany) analizatör aracılığıyla sağlanmıĢtır. Ġmmun globulin E (IgE) düzeyi 
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ölçümleri ise Chmewell Elisa Reader (ChemWell Chromate 4300 Elisa Reader, 

Awareness Technology, Inc. Martin Hwy. Palm City, USA)  Elisa kitleri (Sunred 

Biological Technology Company Co. Shangai/China) aracılığıyla yapılmıĢtır. Proje 

kapsamı içerisinde olmayan, fakat ölçümü yapılmıĢ olan yukarıda bulunan 

parametrelerden birkaçı kendi olanaklarımızla ve sağlamıĢ olduğumuz destekler 

kapsamında karĢılanmıĢ ve ölçülmüĢtür. 

2.4.5. Histopatoloji Muayeneler 

Atopik dermatit oluĢturulmasının ardından  ve sağaltım sürecindeki 1, 7, 14 ve 21. 

Gün içerisinde kontrol ve çalıĢma grubunda bulunan farelerden geliĢigüzel bir 

Ģekilde seçilmiĢ olan 4’er tanesinden  atopik dermatit oluĢturulduktan sonra ve tedavi 

baĢlangıcından birer hafta ara verilerek ketamin (100mg/kg)/Xylazin (10mg/kg)  

anestezisine alınarak KG ve ÇG’dan 4'er deri numuneleri alınmıĢtır (Suckow ve ark., 

2001). AlınmıĢ olan deri numuneleri histopatolojik kontroller için %10'luk formol 

içinde laboratuvara gönderim yapılmıĢ, laboratuvarda 5 mikron kalınlıkta olacak 

Ģekilde kesitler alınmıĢ olup, alınmıĢ olan kesitler hematoksilen-eozin ile boyama 

yapılarak, ıĢık mikroskobunda histopatolojik açıdan inceleme altına alınmıĢtır. 

ÇalıĢma içerisinde yer alan bu bölüm, T.C. Tarım ve Orman Bakanlığı Veteriner 

Kontrol Merkez AraĢtırma Enstitüsü Patoloji Laboratuvarı'nda uzmanlar aracılığıyla 

yapılmıĢ olup  ve rapora alınmıĢtır. 

2.4.6. Ġstatistiksel Analizler 

ÇalıĢma materyali olarak kullanılan farelerin hepsinde , kontrol ve çalıĢma 

gruplarında belirtilen ölçümler; sağaltımın öncesinde, hastalığın oluĢturulması 

sürecinde ve sağaltım sürecindeki 1, 7, 14, 21. günlerde olacak Ģekilde tekrar 

edilmiĢtir.KG ve ÇG için yapılan istatistik hesaplamalar varyans analiz (ANOVA) 

metoduna uygun olacak Ģekilde  yapılmıĢtır.Duncan testi, çalıĢma grubunda grup 

içerisindeki farklılığın önemlinin belirlenmesi doğrultusunda kullanılmıĢtır. Ġstatistik 

https://vetkontrol.tarimorman.gov.tr/merkez
https://vetkontrol.tarimorman.gov.tr/merkez
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analizler Windows uyumlu  SPSS 18.0 (Inc., Chicago, II, USA) paket programı 

aracılığıyla  sağlanmıĢtır. Elde edilmiĢ olan veri düzeyleri ortalama ± standart hata 

Ģeklinde ortaya konulmuĢ olup  p<0.05 önem arz ettiği kabul edilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 

Hayvanların üretimine aynı dönemde baĢlandığından ve hayvanlar yaklaĢık sekiz 

haftalık yaĢa ulaĢtıktan sonra çalıĢmaya alındığından, hayvanlar arasında yaĢ farkı 

söz konusu olmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢma öncesi vücut ağırlıkları elektronik tartı 

yardımıyla tek tek tartılmıĢ canlı ağırlık (C.A.) ortalaması 29.7 g (min.25.4- 

max.31.5) olarak ölçülmüĢtür. Atopik dermatit oluĢturulduktan sonra hayvanlar yine 

tek tek tartılmıĢ ve C.A. ortalamaları 29.4 g (min.25.9- max.32.1) olarak saptanmıĢ 

ve çalıĢma baĢlangıcı ile atopik dermatit oluĢturulması sonrası C.A. ortalamaları 

açısından numerik olarak bir azalma söz konusu olmakla birlikte, istatistiksel açıdan 

anlamlı fark oluĢmadığı (p>0.05) gözlenmiĢtir.  

Tedavi sonrası 21. günde yapılan tartımlarda KG farelerin C.A. ortalamalarının 

29.0 g, ÇG farelerin C.A. ortalamalarının ise 28.3 g olduğu ve aralarında C.A. 

ortalamaları bakımından istatistiksel açıdan önemli bir farkın oluĢtuğu (p<0.05) 

gözlenmiĢtir.  

3.1. Klinik Bulgular 

Kontrol ve çalıĢma grupları için çalıĢmaya baĢlamadan önce, hastalık oluĢturma 

peryodu sonu ve çalıĢmaya baĢladıktan sonraki 1, 7,14 ve 21. günlerde kayıt altına 

alınan klinik bulgular aĢağıda Tablo 1'de gösterilmiĢtir. Atopik dermatit 

oluĢturulduktan sonra hayvanların canlı ağırlık oranlarında düĢüĢ tespit edilmiĢ ve 

baĢlangıç kiloları ile çalıĢmanın son haftasındaki C.A. ortlamalarının istatistiki 

açıdan önemli derecede (p<0.05) farklı olduğu, C.A. ile ilgili en önemli düĢülerin ÇG 

hayvanlarda Ģekillendiği gözlenmiĢtir 
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Tablo 1. Hayvanlarda vücut sıcaklığı, nabız ve solunum freakansları ortalamalarının 

istatistiksel karĢılaĢtırması 

 

 

Ölçüm Zamanı/Parametreler 

T 

(
○
C) 

P 

(frekans/dk) 

R 

(frekans/dk) 

X±SD X±SD X±SD 

 Gruplar    

ÇÖ (n=40) - 37.30±0.20 323.20±16.10
d 114.35±12.10

e 

ADS (n=36) - 37.40±0.30 368.20±31.20
a 159.38±31.10

a 

TS 1. Gün KG (n=16) 37.40±0.20 358.23±30.10
b 149.20±34.20

b 

ÇG (n=16) 37.30±0.20 362.34±27.20
ab 152.23±33.10

ab 

TS 7.Gün KG (n=12) 37.20±0.20 369.15±24.20
a 137.10±22.20

c 

ÇG (n=12) 37.10±0.20 359.18±26.10
b 156.10±23.10

ab 

TS 14. Gün KG (n=8) 37.10±0.10 357.12±16.10
b 129.25±16.20

d 

ÇG (n=8) 37.10±0.00 364.23±15.40
ab 153.18±15.00

ab 

TS 21. Gün KG (n=4) 37.10±0.10 345.22±7.30
c 128.14±6.10

d 

ÇG (n=4) 37.10±0.10 367.21±6.20
a 152.10±5.20

ab 
 

a-e : Aynı sütunda farklı harfleri taĢıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark istatistiki açıdan 

önemlidir (p<0.05). ÇÖ: ÇalıĢma öncesi, ADS: Atopik dermatit sonrası, TS: Tedavi sonrası 

 

Ayrıca Tablo 1 incelendiğinde; T, P ve R açısından zaman dilimlerine ve KG ile 

ÇG ortalamalarının ÇÖ ve ADS'ına göre önemli (p<0.05) farklar gösterdiği, atopik 

dermatit oluĢumu ile birlikte T ortalamaları açısından önemli bir fark oluĢmazken 

(p>0.05), P ve R ortalamaları açısından önemli farklılıkların (p<0.05) Ģekillendiği, 

gruplar arası ve grup içi karĢılaĢtırmalarda zaman peryotları bakımından en önemli 

yükselmelerin ÇG hayvanlarda Ģekillendiği ve oluĢan farkın istatistiksel açıdan 

anlamlı (p<0.05) olduğu tespit edilmiĢtir. 
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3.2. Hematolojik Muayene Bulguları 

KG ve ÇG hayvanlara ait hematolojik muayene bulguları Tablo 2'de gösterilmiĢtir. 

Bu tablo incelendiğinde;  WBC, NOTR, MON, EOS ve MCV düzeylerinin atopik 

dermatit sonrası istatistiki açıdan önemli derecede (p<0.05) artıĢ gösterdiği, buna 

karĢılık RBC, HG, HCT, LENF, MCH ve MCHC düzeylerinde ise anlamlı derecede 

(p<0.05) azalma Ģekillendiği görülmüĢtür. Her iki grubunun ortalamaları tüm zaman 

dilimlerinde yapılan ölçümleri açısından karĢılaĢtırıldığında ise, WBC, NOTR, 

MON, EOS ve MCV düzeylerinin azalırken, RBC, HG, HCT, LENF, MCH ve 

MCHC düzeylerinde artıĢlar oluĢtuğu saptanmıĢ ve bu farklılıkların tüm zaman 

dilimleri ve gruplar arasındaki faklılıklar göz önüne alındığında istatistiksel açıdan 

anlamlı (p<0.05) olduğu gözlenmiĢtir. Gruplararası ve zaman peryodu göz önüne 

alınarak yapılan karĢılaĢtırmalarda WBC, NOTR, MON, EOS ve MCV 

ortalamalarının her iki grupta da önemli derecede (p<0.05) azalma göstermesine 

rağmen, tüm ölçüm zamanlarında bu parametrelerin ortalamalarının ÇG'da daha 

düĢük olduğu (p<0.05) ve en düĢük düzeylerin çalıĢma peryodunun en son haftası, 

yani 21. günde, elde edildiği görülmüĢ ve farkın istatistiki açıdan önemli (p<0.05) 

olduğu tespit edilmiĢtir. BAS ortalamaları bakımından gruplar arasında veya ölçüm 

zamanları açısından istatistiki açıdan önemli farklılıklar gözlenmemiĢtir (p>0.05). 
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Tablo 2. KG ve ÇG hayvanların hematolojik muayene bulguları. 

 

Ölçüm Zamanı/ 

Parametreler  

 

WBC  

(10
3
/mm3) 

RBC  

(10
6
/mm3) 

HB  

(g/dl) 

HCT 

( %) 

MCV 

(fl) 

MCH  

(pg) 

MCHC  

(g/dl) 

 Gruplar X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

ÇÖ (n=40) - 8.42 ± 2.30
c
 8.02 ± 1.24

ab
 14.01 ± 2.37

a
 44.11 ± 4.12

b
 54.86± 2.14

c
 17.47± 2.34

a
 31.82± 3.04

a
 

ADS (n=36) - 11.32 ± 2.30
ab

 7.64 ± 1.22
b
 13.68 ± 2.16

b
 44.78 ± 4.12

b
 58.12± 3.12

a
 17.68± 3.43

a
 30.67± 3.17

b
 

TS 1. Gün KG (n=16) 12.04 ± 2.20
a
 7.76 ± 0.68

b
 13.56 ± 1.47

b
 45.01 ± 4.24

ab
 57.43± 3.10

b
 17.26± 3.23

a
 30.16± 1.68

b
 

ÇG (n=16) 11.37 ± 2.05
ab

 8.03 ± 0.58
ab

 14.03 ± 1.36
a
 44.58 ± 3.25

b
 55.00± 1.65

c
 17.48± 3.08

a
 31.51± 1.57

a
 

TS 7.Gün KG (n=12) 12.00 ± 1.28
a
 8.00 ± 0.50

ab
 13.72 ± 1.10

b
 45.34 ± 2.67

a
 56.71± 1.37

a
 17.12± 1.48

a
 30.52± 0.67

b
 

ÇG (n=12) 11.03 ± 1.22
ab

 8.10 ± 0.44
ab

 14.11 ± 1.00
a
 45.10 ± 2.44

ab
 55.53± 1.26

c
 17.40± 1.37

a
 31.29± 0.55

ab
 

TS 14. Gün KG (n=8) 11.82 ± 0.67
ab

 7.89 ± 0.37
b
 14.01 ± 0.62

a
 44.88 ± 1.27

b
 54.64± 0.57

c
 17.54± 0.62

a
 31.22± 0.38

a
 

ÇG (n=8) 9.43±0.60
b
 8.23± 0.24

a
 14.18 ± 0.57

a
 45.14 ± 1.32

ab
 54.92± 0.36

c
 17.22± 0.47

a
 31.41± 0.36

a
 

TS 21. Gün KG (n=4) 11.05 ± 0.34
ab

 8.01 ± 0.17
ab

 13.82 ± 0.31
b
 45.56± 0.54

a
 56.55± 0.24

ab
 17.18± 0.38

a
 30.33± 0.17

b
 

ÇG (n=4) 8.68 ± 0.36
c
 8.41 ± 0.15

a
 14.07 ± 0.16

a
 45.89 ± 0.62

a
 54.72± 0.21

c
 16.70± 0.35

b
 30.65± 0.16

b
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Tablo 2'nin devamı 

 

 

Ölçüm Zamanı/ 

Parametreler  

 

MCH  

(pg) 

MCHC  

(g/dl) 

LENF 

% 

NOTR 

% 

EOS 

% 

MON 

% 

 

BAS 

% 

 Gruplar X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

ÇÖ (n=40) - 16.48± 3.06
c 31.18± 2.03

a 51.55 ± 4.10
d 44.10 ± 4.30

ab 2.20 ± 0.50
d 3.60 ± 0.60

b ÖD 

ADS (n=36) - 18.21± 6.11
a 25.41± 3.12

d 61.87 ± 5.10
a 38.30 ± 6.20

c 6.18 ± 0.40
a 4.20 ± 1.10

a ÖD 

TS 1. Gün KG (n=16) 17.87± 4.23
b 25.56± 3.11

d 56.05 ± 5.10
c 38.70 ± 6.20

c 6.36 ± 0.44
a 4.14 ± 1.02

a ÖD 

ÇG (n=16) 16.15± 3.22
c 28.51± 3.24

c 56.06 ± 3.20
c 36.30 ± 5.40

d 5.18 ± 0.32
b 3.90 ± 1.04

ab ÖD 

TS 7.Gün KG (n=12) 16.37± 2.11
c 27.12± 2.23

d 51.32 ±3.30
d 43.20 ± 3.10

b 5.27 ± 0.40
b 4.10 ± 0.60

ab ÖD 

ÇG (n=12) 15.32± 2.08
d 27.70± 2.03

cd 45.04 ± 3.12
f 47.10 ± 3.40

a 4.04 ± 0.36
c 3.68 ± 0.40

b ÖD 

TS 14. Gün KG (n=8) 16.21± 1.24
c 28.04± 1.16

c 53.16 ± 1.30
de 45.40 ± 2.16

ab 4.17 ± 0.23
c 4.06± 0.34

ab ÖD 

ÇG (n=8) 14.25± 1.00
e 28.14± 0.68

c 50.13 ± 1.34
d 45.35 ± 2.10

ab 2.76 ± 0.10
d 3.05 ± 0.30

c ÖD 

TS 21. Gün KG (n=4) 15.60± 0.55
d 27.43± 0.55

cd 51.27 ± 0.57
d 43.38 ± 1.40

b 4.03 ± 0.20
c 4.00 ± 0.30

ab ÖD 

ÇG (n=4) 16.21± 0.43
c 30.04± 0.38

b 48.88 ± 0.42
e 46.30 ± 1.30

a 2.42 ± 0.10
d 2.81 ± 0.20

d ÖD 

 

a-f: Aynı sütunda farklı harfleri taĢıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark zaman bakımından önemlidir (p<0.05). ÖD: Önemsiz düzeyde, 

 ÇÖ: ÇalıĢma öncesi, ADS: Atopik dermatit sonrası, TS: Tedavi sonrası 
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3.3. Kan Biyokimyasal Muayene Bulguları 

Yaptığımız çalıĢma içerisinde ölçümleri gerçekleĢtirilen kan biyokimyasal tahlilleri 

neticesi çıkan ortalama değerler Tablo 3'de gösterilmiĢtir. Tablo 3 incelemeye 

alındığında; ölçümleri gerçekleĢtirilmiĢ olan kan biyokimyasal değerlerinden AST, 

LDH, GGT, OCT ve IgE düzeylerinin atopik dermatit oluĢumunun ardından yapılmıĢ 

olan ölçümler doğrultusunda çalıĢma öncesindeki ölçümlere bakıldığında mühim 

ölçüde (p<0.05) yükseliĢ olduğunu, TP, ALB ve GLU seviyelerine bakıldığında 

önemli ölçüde (p<0.05) düĢüĢ olduğu saptanmıĢtır. Sağaltımın sonrasında KG ve 

ÇG’na ayrılmanın ardından  aksine bir Ģekilde gittikçe artıĢ gösteren bir ivmeyle  ve 

istatistiksel olarak mühim ölçüde (p<0.05) TP, ALB ve GLU seviyelerinin artıĢ 

gösterdiği, bu değerlere karĢılık AST, LDH, GGT, OCT ve IgE seviyelerinin ise 

düĢüĢ gösterdiği, artmıĢ ve azalmıĢ olan değerler kapsamında incelendiğinde 

değiĢimlerin ÇG farelerde KG farelere istinaden istatistiksel olarak hayli mühim 

(p<0.05) olduğu gözlenmiĢtir. En mühim değiĢimlerin ise çalıĢmanın 21. Gün 

içerisine sahip olunduğu saptanmıĢtır. 
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Tablo 3.  KG ve ÇG Hayvanların Kan Biyokimyasal Analiz Bulguları. 

Ölçüm 

zamanı/Parametreler 

AST 

(IU/L) 

LDH 

(IU/L) 

GGT 

(IU/L) 

OCT 

(IU/L) 

TP 

(g/dl) 

ALB 

(g/dl) 

GLU 

(g/dl) 

IgE 

(ng/ml) 

 Gruplar X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

ÇÖ (n=40) - 96.78±13.18
e 277.63±44.13

e 3.61±1.12
c 7.43±0.55

b 55.78±4.12
b 34.16±0.57

a 159.18 ± 0.45
c 20.24 ±2.32

f 

ADS (n=36) - 113.25±23.18
a 363.64±56.22

a 4.03±1.18
a 8.54±0.64

a 53.08±4.43
d 24.08±2.23

g 121.22±0.57
f 40.18±4.36

a 

TS 1. Gün KG (n=16) 113.16±21.24
a 365.12±45.27

a 4.04±1.17
a 8.47±0.47

a 53.28±4.23
d 24.12±2.44

f 135.11±0.38
e 40.23±4.44

a 

ÇG (n=16) 112.12±19.06
a 362.22±42.11

a 3.96±0.65
ab 8.45±0.42

a 53.12±4.12
d 24.68±2.35

ef 147.16±0.32
d 38.16 ±4.13

b 

TS 7.Gün KG (n=12) 108.26±15.22
b 348.07±33.14

b 4.00±0.38
ab 7.45±0.35

b 54.16±3.28
c 25.39±1.27

e 148.23±0.37
d 39.26 ±2.28

ab 

ÇG (n=12) 102.13±11.31
d 309.45±21.10

d 3.34±0.35
b 7.42±0.36

b 56.04±3.11
ab 26.47±1.31

cd 158.34±0.34
c 32.04±2.14

d 

TS 14. Gün KG (n=8) 105.22±7.21
c 332.21±21.22

c 3.99±0.44
ab 7.44±0.31

b 56.14±2.07
cd 26.07±0.58

d 150.45±0.24
d 36.18±1.25

c 

ÇG (n=8) 97.12±5.35
e 284.06±16.22 3.04±0.23

d 7.42±0.28
b 55.12±2.13

b 32.16±0.41
b 167.03±0.21

b 26.17±1.30
e 

TS 21. Gün KG (n=4) 104.25±1.18
c 311.25±7.34

d 3.81±0.18
b 7.41±0.17

b 56.17±0.55
ab 27.28±0.37

c 158.21±0.06
c 31.14±0.44

d 

ÇG (n=4) 89.28±1.22
f 271.65±6.26

e 2.91±0.13
d 7.40±0.15

b 57.23±0.48
a 34.32±0.36

ab 175.17±0.04
a 21.32±0.37

f 

 

a-f: Aynı sütunda farklı harfleri taĢıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark istatistiki açıdan önemlidir (p<0.05). ÇÖ: ÇalıĢma öncesi, ADS: Atopik dermatit  

sonrası, TS: Tedavi sonrası 
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3.4. Histopatolojik Muayene Sonuçları 

Yaptığımız çalıĢmada materyal ve metot kısmında belirtilen yönteme göre atopik 

dermatit (AD) oluĢturulmuĢ ve histopatolojik olarak doğrulanmıĢtır (ġekil 1-3). 

Nitekim, doku kesitlerinden elde edilen bulgulara göre epitel yapıda nekroz ve 

lamina muscularise kadar ilerlemiĢ Ģiddetli yangı tespit edilmiĢtir. Kaplıca suyu ile 

tedavi edilen ÇG hayvanlarda tedavi sonrası AD olgusunun gittikçe iyileĢme 

gösterdiği (ġekil 4-10), tedavinin son günü olan 21. gün sonundaki 

karĢılaĢtırmalarda; musluk suyu ile tedavi edilen kontrol gurubu hayvanlarda hala 

AD'e bağlı Ģekillenen doku bozulmalarının hala devam ettiği, Ģiddetli yangı ile 

birlikte nekroz odaklarına rastlandığı (ġekil 11), buna karĢılık kaplıca suyu ile tedavi 

edilen çalıĢma gurubu hayvanlarda AD olgusunun düzeldiği ve epitel dokunun 

normal bir yapı gösterdiği saptanmıĢtır (ġekil 19,10).  Tüm  ölçüm zamanına ait 

kesitler ve bunlara ait resimler her iki grup için arĢivlenmiĢtir. 

 

 

ġekil 1. 10x10 HXE Boyama. Deri. Epitel yapıda nekroz ve Ģiddetli yangı. (Beyaz 

ok) (Tedavi öncesi hastalık oluĢturulduktan sonra) 
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ġekil 2.  10x10 HXE Boyama. Deri. Lamina muscularise kadar ilerlemiĢ Ģiddetli 

yangı. (Beyaz ok) (Tedavi öncesi hastalık oluĢturulduktan sonra) 

 

 

ġekil 3. 10x10 HXE Boyama. Deri. Epitel tabaka tamamen gözden kaybolmuĢ. 

ġiddetli yangı ve nekroz odakları. (Beyaz oklar) (ÇG tedavi sonrası 1. gün) 
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ġekil 4.  10x10 HXE Boyama. Deri. Epitel tabakada kısmi iyileĢme. (Beyaz ok) (ÇG 

tedavi sonrası 1. gün) 

 

 

ġekil 5.  10x10 HXE Boyama. Deri. Epitel tabakada yangı ile birlikte kısmi iyileĢme. 

(Beyaz ok) (ÇG tedavi sonrası 7. gün) 
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ġekil 6. 10x10 HXE Boyama. Deri. Epitel tabakada kısmi iyileĢme ve hiperkeratozis. 

(Beyaz ok) (ÇG tedavi sonrası 7. gün) 

 

 

ġekil 7.  10x10 HXE Boyama. Deri. Epitel katmanda mikroveziküller ve kısmi 

iyileĢme odakaları. (Beyaz ok) (ÇG tedavi sonrası 14. gün) 
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ġekil 8. 10x20 HXE Boyama. Deri. Epitel tabakada belirgin iyileĢme alanları. 

(Beyaz ok) (ÇG tedavi sonrası 14. gün) 

 

 

 

ġekil 9.  10x10 HXE Boyama. Deri. Epitel tabakada belirgin iyileĢme alanları. 

(Beyaz ok) (ÇG tedavi sonrası 21. gün) 
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ġekil 10. 10x20 HXE Boyama. Deri. Epitel tabakada belirgin iyileĢme alanları. 

(Beyaz ok) (Kaplıca suyu tedavi grubu 21. gün) 

 

 

ġekil 11.  10x10 HXE Boyama. Deri. ġiddetli yangı ile birlikte nekroz odakları. 

(Beyaz oklar) (Musluk suyu tedavi grubu 21. gün) 
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4. TARTIġMA VE SONUÇ 

Mineral içeren su içeriklerinde değiĢik çeĢitlerde ve sayısal olarak fazla miktarda 

mineral içermesi, hastalık sağaltımında tesirli rol oynamasında en mühim etkenlerin 

baĢında gelmesini sağlar (Zolotereva ve ark., 2014). Sonuç olarak, içermiĢ oldukları 

mineral maddelerin, biyoyararlanım oranları hayli etkili (Bacciottini ve ark., 2004; 

Karagülle ve ark., 2006; Rylander, 2008; Couzy, 1995) olup, bu mineral, iz element 

ve diğer bileĢenlerin insan sağlığı üstündeki pozitif tesirlerinin saptanmasıyla 

beraber, bilhassa son 50 yıl içerisinde mineralli suya karĢı ilgiyi hayli artırmıĢtır 

(Petraccia ve ark., 2006). Örneğin 1980-1997 yılları arasında Hollanda'da kiĢi baĢına 

tüketilmekte olan mineral içerikli su miktar olarak 5,5 litre iken 15,9 litreye çıkmıĢtır 

(Van der Aa,  2003). 

Mineralli sular, derinden çıkmıĢ olduklarından ve nadir olarak kirlendmiĢ 

olduklarından,bakteri içerikleri  hiç veya çok az sayıdadır ve hayli saf sulardır 

(Katsuda ve ark., 2008; Tsuchiya ve ark., 2004). ġimdilerde hareketli etkinlikler 

sebebiyle insanların çabuk hazırlanan yiyecekler tüketmeleri, bu yiyecek içeriklerinin 

mineral ve diğer besin maddeleri bakımından zayıf olmasına sebep olmuĢtur. Bunun 

sebeb,, mineral maddelerin piĢirme esnasında malesef ki kaybolmuĢ olmalarıdır 

(Gerber ve ark., 2009; Hosseini ve ark., 2014). Bu sebeple yer altı kaynakları mineral 

kaynağı olması bakımından oldukça mühimdirler (Astel, 2016; Nani ve ark., 2016). 

Atopik dermatit (AD) kronik nüks eden alerjik yangısal bir cilt hastalığı olup, 

dünyadaki çocukları %10-20'si ile erginlerin %1-3'ünü etkilemekte milyonlarca 

insanı etkilemektedir (Ku ve ark., 2018). Dünyada yaklaĢık olarak  baĢta olmak 

çocuklar üzere ve yetiĢkinlerde mevcutta 10 milyon insan bu hastalıktan  etkilemiĢ 

durumda olup,  son yıllarda görülme sıklığı 2-3 kat artmıĢ durumdadır  (Asher ve 

ark., 2006; Bajgai ve ark., 2017). Çocuklarda da oldukça yaygın olarak görülen bu 

hastalıkta klasik tedavi yöntemleri de oldukça pahalıya mal olmaktadır (Ricci ve ark., 

2006; Schuttelaar ve ark., 2011). Bir alternatif olarak, balneoterapik yöntemlerle AD 

tedavisinin de oldukça baĢarılı sonuçlar verdiği bildirilmiĢtir (Gambichler ve ark., 

2000; Farina ve ark., 2011; Adler-Cohen ve ark., 2012). Yapılan çalıĢmalar sülfür 
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(Valitutti ve ark., 1990), mangan (Inoue ve ark., 1999), magnezyum (Denda ve ark., 

1999) ve bikarbonat içeren kaplıca sularının, diğer cilt hastalıklarında olduğu gibi 

AD'in tedavisinde de oldukça baĢarılı sonuçlar verdiğini göstermiĢtir (Bacle ve ark., 

1999; Bajgai ve ark., 2017). Sülfür içeren mineralli suların deriden kolayca emildiği, 

vazodilatasyona yol açtığı, immunmodületör etki yarattığı, keratoplastik ve kaĢıntı 

giderici etkilerinin varolduğu gözlemlenilmiĢtir (Sukenik ve ark., 1990; 

Nasermoddeli ve ark., 2005; Rodriguez ve ark., 2017). Inoue ve ark. (1999) kaplıca 

kaynak suyunun balneo terapötik etkisinin, refrakter AD vakalarının akut 

alevlenmelerinin cilt semptomlarını kontrol etmek için yararlı olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

Yaptığımız çalıĢmada DNBC ile indüklenen AD olgusunda Afyonkarahisar 

Bölgesi kaplıca suyu ve çamurunun terapötik etkinliğini saptamıĢ bulunmaktayız. 

Tedavide kullandığımız Süreyya I Kaplıca kaynağı suyu magnezyum, bikarbonat, 

kalsiyum, klor ve pek çok mineral açısından oldukça zengin bir sudur. Bajgai ve ark. 

(2017), magnezyum, kalsiyum, klor, manganez gibi mineraller açısından zengin 

kaplıca suyu ile yaptıkları çalıĢmada, benzer Ģekilde DNBC ile indüklenen AD 

olgusunda oldukça baĢarılı sonuçlar aldıklarını bildirmiĢlerdir. Nitekim bu 

araĢtırmacılar baĢarı kriteri olarak klinik-patolojik, immunmodülasyon ve redoks 

balansı olmak üzere 3 ana temayı kullanmıĢlardır.  Yaptıkları tedavinin sonunda AD 

ile sıkça görülen eritem, ödem, ekskoriasyon, kuruluk, kabuklanma ve kaĢıntı gibi 

klinik semptomların düzeldiğini saptamıĢlardır. Benzer klinik iyileĢme bulguları  

yaptığımız çalıĢmada da elde edilmiĢtir. 

Bajgai ve ark. (2017), kaplıca sularıyla yaptıkları tedavlerdin immunolojik 

etkilerini belirlemek için serum IgE düzeylerini ölçmüĢler ve tedavi alan farelerde 

IgE düzeylerinin zamanla azaldığını saptamıĢlardır. Benzer bulgular yaptığımız 

mevcut çalıĢmada da saptanmıĢ olup, yine aynı yönde görüĢ bildiren diğer bazı 

çalıĢmaların (Boguniewicz ve ark., 2006; Kim ve ark., 2012) sonuçlarını destekler 

nitelikte bulunmuĢtur. IgE, Th2 bağıĢıklığının hümoral bir yansıması olduğundan, bu 

veriler Süreyya I kaplıca kaynağı suyu ve çamurunun immünomodülasyonunun 

makul bir mekanizması olarak önerebilecektir. Nitekim, alerjik hastalıkta, hem 
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proinflamatuar hem de Th2 sitokinleri inflamatuar tezahürde kritik rol oynamaktadır 

(Stone ve ark., 1970; Kim ve ark., 2012). Bu Ģekilde DNCB'nin indüklediği 

farelerde, mineralli su banyolarının, Th2 üretimini ve pro-enflamatuar sitokinlerin 

üretiminin düzenlenmesi yoluyla AD iyileĢtirdiği bildirilmiĢtir (Kim ve ark., 2015).   

Bajgai ve ark. (2017), kaplıca sularının antioksidan etki oluĢturarak ROS'u 

düĢürdüklerini bildirmiĢlerdir. Nitekim, ROS oksidatif stresin önemli 

biyobelirteçlerinden biri olup, enflamatuar sinyal sırasında pro-inflamatuar ve Th2 

sitokinlerin oluĢumunu indükleyebilen ikincil bir haberci olarak iĢlev görmektedir 

(Dormandry, 1978; Kannan ve Jain, 2000). Bunun yanı sıra, AD'deki oksidatif stres, 

lipitlere, proteinlere ve DNA'ya zarar vermektedir. Lipid peroksidasyonu AD 

patogenezinden sorumlu olabilecek endojen bir tehlike sinyali gibi davranır ve 

ROS'un yükselen seviyesi lipit peroksidasyonunu indükler (Ramana ve ark., 2017). 

Yapılan son çalıĢmalar lipid peroksidasyonun yangı gibi patolojik oluĢumlarda 

potansiyel rolünü ıspatlamıĢtır (Odabasoglu ve ark., 2006; Ramana ve ark., 2017). 

Oksidatif efektör, ROS ve MDA'nın azalması göz önüne alındığında, yüksek 

mineralli suyla banyo yapmanın DNCB'nin indüklediği farelerde oksidatif strese 

karĢı etkili olduğunu göstermektedir. Öte yandan, ciltte alerjenlerle alerjik 

reaksiyonların, antioksidan enzimler gibi antioksidan savunma sistemini etkilediği 

bilinmektedir. DNCB'nin indüklediği farelerin antioksidan savunma sistemi 

üzerindeki banyo etkisini incelemek için, hem tedavi hem de kontrol gruplarında 

GPx aktivitesini ölçüldüğünde anlamlı olarak artan aktivitesinin olduğu saptanmıĢtır 

(Bajgai ve ark., 2017). 

Bu durum, mineral bakımından zengin kaynak suyunun GPx aktivitesinin 

aktivitesini arttırdığı ve bu nedenle, farelerde DNCB ile indüklenen AD benzeri 

iltihapta koruyucu bir rol oynadığı Ģeklinde açıklanmıĢtır.. Önemli bir peroksit 

temizleyici enzim olarak iĢlev gören GPx, düĢük ROS seviyelerini koruyarak, 

dokudaki oksidatif strese karĢı koruma sağladığı bildirilmiĢtir (Odabasoglu ve ark., 

2006). Benzer Ģekilde, birçok çalıĢma balneoterapinin çeĢitli dermatitlerde güçlü 

antioksidan etkiye sahip olduğunu ispatlamıĢtır (Prandelli ve ark., 2013; Yoon ve 
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ark., 2014; Kim ve ark., 2015). Bunlar göz önüne alındığında kaplıca sularının 

endojen antioksidanların seviyesini artırarak, oksidatif efektör seviyesini azaltarak 

alerjik AD benzeri iltihap dahil deri hastalıklarına karĢı potansiyel yararlı etki 

oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Bajgai ve ark., 2017).   

Yaptığımız çalıĢmada ÇalıĢma öncesindeki vücut ağırlık düzeyleri elektronik 

tartı aracılığıyla teker teker tartılmıĢ canlı ağırlık (C.A.) ortalama seviyeleri 29.7 g 

(min.25.4- max.31.5) Ģeklinde olduğu ölçülmüĢtür. Atopik dermatit oluĢturulduktan 

sonra fareler tekrar teker teker tartılmıĢ ve C.A. ortalama düzeyleri 29.4 g (min.25.9- 

max.32.1) Ģeklinde olduğu saptanmıĢ ve çalıĢma baĢlangıcıyla atopik dermatit 

oluĢturulmasının ardından C.A. ortalama seviyeleri açısından numerik olarak bir 

azalma söz konusu olmakla birlikte, istatistiksel açıdan anlamlı fark oluĢmadığı 

(p>0.05) gözlenmiĢtir. Tedavi sonrası 21. günde yapılan tartımlarda KG farelerin 

C.A. ortalamalarının 29.0 g, ÇG farelerin C.A. ortalamaları ise 28.3 g olarak ve iki 

grup arasında C.A. ortalama değerleri açısından istatistiki açıdan önemli bir fark 

oluĢmuĢ olduğu (p<0.05) gözlenmiĢtir.  Elde edilen bu bulgu kaplıca suyu 

kullanılarak yapılan sağaltımın yağ yakım düzeyini artırmaya yönelik ve bağırsaktaki 

yağ alım düzeyinin azaltılmasıyla yağ kayıbına sebep olduğunu belirtilen 

araĢtırmalar  (Lange ve ark., 2006)  ile uyum içerisinde olduğu bulunmuĢtur.    

 Atopik dermatit oluĢturulan hayvanlarda vücut sıcaklıklarının önemsiz 

derecede (p>0.05) artıĢ gösterdiği, fakat ÇÖ verilere bakıldığında istatistiki açıdan 

anlam ifade eden fark söz konusu olamadığı (p>0.05), buna karĢılık solunum ve kalp 

freakanslarının istatistiksel olarak mühim ölçüde (p<0.05) artıĢ gösterdiği 

gözlenmiĢtir. Sağaltım sürecinin bitimiyle beraber, her iki grupta da solunum ve kalp 

frekanslarına bakıldığında önemli ölçüde (p<0.05) artıĢ gösterdiği, fakat görülen 

artmıĢ düzeyin ÇG farelerde istatistiki olarak daha mühim (p<0.05) olduğu 

saptanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar, balneoterapi ile sağaltımın kalp debisininde artıĢ, 

perifer damarlarda vazodilatasyon, kalp ve bunun sonucunda solunum frekansında 

artıĢ göstermesine sebep olduğunu belirten araĢtırıcıların (Greco-Otto ve ark., 2017) 

ve sıcak banyo uygulamalarının sempatik sinir sistemini uyararak, kan basıncı, kalp 

ve solunum frekansı üzerinde artıĢ görülmesine sebep olduğunu belirten 
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artaĢtırmacıların (Agishi, 1985; Aghishi, 1995) belirtmiĢ olduklarıyla uyumlu 

olurken, düĢüĢ görülmesine sebebiyet verdiğini belirten araĢtırmacıların (Sukenik ve 

ark., 1999) belirtmil olduklarıyla farklılık göstermektedir. 

 YapmıĢ olduğumuz çalıĢmada ÇÖ hayvanların ortalamaları ile 

karĢılaĢtırldığında DNBC uygulanmasını müteakiben ölçümü yapılan hematolojik 

parametrelerden WBC, LENF ve EOS sayılarında istatistiksel önemli (p<0.05) 

farkların oluĢtuğu gözlenmiĢtir.  Tedavi peryoduna geçilmesi ile birlikte KG ve diğer 

zaman peryotlarındaki  ortalamalarla karĢılaĢtırldığında, Süreyya I kaplıca suyunun 

içirildiği ve Süreyya I kaplıca suyuyla her gün banyo yaptırılmıĢ olan ÇG farelerde 

WBC, LENF ve EOS seviyelerinde giderek azalma Ģekillendiği ve en önemli 

düĢüĢün 21. günde Ģekillendiği saptanmıĢtır. Enflamatuar hücrelerin ve granül mast 

hücrelerinin AD cilt lezyonlarına aĢırı infiltrasyonunu ve kandaki yüksek 

immünoglobulin E (IgE) seviyeleri ve lökosit sayısı AD'nin karakteristik hematolojik  

özellikleri arasındadır (Shirinbak ve ark., 2010). Hipertermal suların (<40°C) 

bağıĢıklık sistemini baskılayan tesir göstermiĢ olduğu ve kanda yer alan T lenfosit 

düzeyinin hipertermal banyolarda mühim ölçüde düĢüĢ gösterdiği, hipertermal 

suların ACTH hormon düzeyini ve kortizol üretimini uyararak T-lenfositopeni ve 

eozinopeniye sebep olduğu belirtilmiĢtir (Lange ve ark., 2006; Sukenik ve ark., 

1997). Ġn vitro çalıĢması kapsamında sülfür içeren suların T-lenfosit proliferasyonunu 

ve blast transformasyonunu sağlıklı bireylerde de kronik inflamatuar hastalığı 

olanlarda da azalma gösterdiği belirtilmiĢtir (Valitutti ve ark., 1990). Bazı 

araĢtırmacılar (Yamaoka ve ark., 2004) ise hiperterminin somatotrop hormonu 

artırması suretiyle lökositoza sebep olduğunu belirtmektedirler. Sülfür içeren suların 

CD4
+
 lenfositler aracılığıyla üretilmiĢ olan sitokinlerin, bilhassa interlökin (IL)-2 ve 

interferon-gama üretimini baskılamakta olduğunu, sülfür içeren suların ―memory T-

cell‖ proliferasyon ve sitokin üretim kapasitesini azaltmakta olduğunu belirtmiĢtir 

(Ghersetich ve Lotti, 1996; Kurt, 2016).  Özellikle, CD4 + T hücreleri alerjik 

enflamatuar hastalıkların geliĢimi için kritik öneme sahiptir. CD4 + T hücre 

aktivasyonu sitokinlerin ve kemokinlerin salgılanmasına neden olur ve iltihaplanma 

ve alerjik duyarlılığa neden olur (Grewe ve ark., 1998). Ayrıca AD'nin geliĢimi, mast 

hücrelerinin (Mabalirajan ve ark., 2009; Torii ve ark., 2010) ve T-yardımcı 2 (Th2) 
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bağımlı hücrelerin (Kitajima ve ark., 2009; Akitake ve ark., 2010) aktivasyonuna 

bağlanmıĢtır. Mast hücreleri, yüksek afiniteli IgE reseptörü (Fc R) ile IgE tarafından 

aktive edilir (Dubois ve ark., 2010; Girtsman ve ark., 2010). Bu hücreler daha sonra 

histamin salgılayarak cilt aĢırı duyarlılık reaksiyonlarını teĢvik ettikleri AD cilt 

lezyonlarına alınır; prostaglandin D2 (PGD2); IL-4, IL-5 ve IL-13'ü içeren AD ile 

iliĢkili Th2 sitokinleri; ve IL-4 ve IL-6 dahil proinflamatuar sitokinler (Ku ve ark., 

2018). 

 ÇalıĢmada kullandığımız Süreyya I kaplıca kaynağı su içeriği magnezyum 

bakımından zengin bir su kaynağıdır. Mg eksikliği pro-inflamatuvar tesir gösterip 

lökosit ve makrofaj aktivasyonunda ve serbest radikallerinin aĢırı üretimi ile 

neticelenen klinik yangı sendromuna sebep  olduğu belirtilmiĢtir (Pereira ve ark., 

2014). YapmıĢ olduğumuz çalıĢma içerisinde kullanmıĢ olduğumuz Süreyya I kaplıca 

suyu uygulanan ÇG farelerde KG ve yağlanma gerçekleĢtirilen ilk süreçlerdeki 

ölçüm seviyelerine bakıldığında daha azalmıĢ seviyede MCV ve WBC ve daha 

artmıĢ seviyede PLT düzeyleri sahip olunmuĢ, bu olgu sağaltımının sonuncu haftası 

içerisinde en belirgin seviye elde edildiği bildirilmiĢtir. Sonuç olarak, atopik dermatit 

gibi kronik olgularda geliĢen enflamasyona karĢı, vücudun homeostazı sağladığı, 

WBC sayısının arttığı ve ancak normal dokularda kollateral hasara neden olabileceği 

bildirilmiĢtir  (Medzhitov, 2008; Cheon ve ark., 2013). 

Süreyya I kaplıca kaynağı suyu içerisinde yüksek seviyede var olan 

magnezyum, doğal bir kalsiyum antagonisti olarak etki gösterdiğinden, enflamatuar 

yanıtın moleküler temeli, görünüĢe göre hücre içi kalsiyum konsantrasyonunun bir 

modülasyonunun neticesidir. Potansiyel mekanizmalar, fagositik hücrelerin prime 

edilmesi, kalsiyum kanallarının açılması, N-metil-D-aspartat (NMDA) 

reseptörlerinin aktivasyonu, nükleer faktör-kappaB'nin (NF-kB) aktivasyonu ve 

renin-anjiyotensin sisteminin aktivasyonunu içermektedir (Pereira ve ark., 2014). 

YapmıĢ olduğumuz çalıĢmada Süreyya I kaplıca kaynağı suyu kullanılarak sağaltım 

yapılan hayvanlarda kronik yangı olgusunun klinik olarak düzelmesi ve buna düĢük 

WBC ve LENF düzeylerinin eĢlik etmesi, bunda magnezyumun da etkisi 

olabileceğini düĢündürmektedir.   
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Terapötik bakıĢ açısıyla, AD cilt bariyeri fonksiyonunun bozulması, oksidatif 

stres, bağıĢıklık sisteminin yetersizliği ve yüksek serum immünoglobulin E (IgE) 

seviyelerinin artması ile karakterizedir (Boguniewicz ve ark., 2010; Asher ve ark., 

2006; Thomsen ve ark., 2014; Bajgai ve ark., 2017). Mevcut çalıĢmamızda ölçümü 

yapılan IgE düzeyleri ortalamalarının AD oluĢumundan sonra tüm grup ve 

zamanlarda elde edilen ortalamalardan yüksek (p<0.05) saptanması, bu araĢtırıcıların 

bildirdiklerini destekler niteliktedir. Yine aynı bakıĢ açısıyla, tedavinin 21. gününde 

en düĢük IgE düzeylerinin ÇG hayvanlarda elde edilmesi, en önemli iyileĢmenin bu 

grupta Ģekillendiğine yorumlanabilecektir. Bu bulguya düĢük EOS ve WBC 

düzeyleri ile histopatolojik bulguların eĢlik etmesi iddiamızı ispatlamaktadır. 

 Yaptığımız çalıĢmada ölçümü yapılan kan biyokimyasal parametrelerinden 

AST, LDH, GGT ve OCT düzeylerinin  atopik dermatit oluĢumunu ardından 

yapılmıĢ olan ölçüm düzeylerinde çalıĢma öncesi verilerine göre mühim ölçüde 

(p<0.05) yükselme gösterdiği, TP, ALB ve GLU seviyelerinin ise önemli ölçüde 

(p<0.05) düĢüĢ gösterdiği saptanmıĢtır. Sağaltım ardından KG ve ÇG’na 

bölünmesinden sonrasında aksine bir biçimde giderek artıĢ gösteren ve istatistiksel 

olarak mühim ölçüde (p<0.05) TP, ALB ve GLU seviyelerinin artıĢ gösterdiği, bunun 

aksine AST, LDH, GGT ve OCT seviyelerinin ise düĢüĢ gösterdiği, artmıĢ ve azalmıĢ 

olan değerler bakımından gözlemlendiğinde  değiĢimlerin ÇG farelerde KG farelere 

göre istatistiksel olarak hayli mühim (p<0.05) olduğu gözlenmiĢtir. En mühim 

değiĢimlerin ise çalıĢmanın 21. Günü içerisinde sahip olunduğu saptanmıĢtır. Elde 

ettiğimiz bulgular tedavi edilen AD olgularında bu parametrelerde düĢüĢ gözlendiğini 

bildiren çalıĢmayla (Ceohen ve ark., 2013) uyum arz etmektedir. Nitekim, plasma 

AST, ALT, GGT gibi enzimler karaciğer hasarının tespitinde, önemli belirteçler 

olarak kabul edilmekle (Taylor ve ark., 2002; Sheu ve ark., 2013; Pereira ve ark., 

2014) birlikte, deri ile ilgili toksikasyon ve irritasyonlarda da artabileceği 

bildirilmiĢtir (Draize ve ark., 1944; Yun ve ark., 2017). Fruktoz verilip deneysel 

Ģekilde metabolik sendrom oluĢturulmuĢ olan ratlarda mineralli su verilerek 

metabolik sendrom oluĢmasının önüne geçildiğini veya tesirlerini azaltmıĢ olduğunu, 

AST, ALT, ALP, UREA, CREA seviyelerinde düĢüĢe sebep olduğu, TP, ALB, HDL 
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seviyelerinde olumlu yönde yükseliĢ olasına sebep olduğu gösterilmiĢtir (Pereira ve 

ark., 2014). 

Yaptığımız çalıĢma kapsamında kullanmıĢ olduğumuz su içerisinde var olan 

borik asidin 2 katı, metasilikatın ise neredeyse 3 katı borik asit ve metil silikat içeren 

bir mineral içeren su ile ratlarda yapılmıĢ olan çalıĢmada (Nasibullin ve ark., 2006) 

ratlara peros ve intravenöz verilen mineral içerikli suyun, teorikte belirtilenin aksine 

mühim bir toksikasyona sebep olmadığı, total bilirubin ve türevlerinde düĢüĢe sebep 

olduğu, ALT ve AST seviyelerinde düĢüĢ Ģekillendirdiği, üre (peros verilen grupta bir 

miktar artıĢ olmakla birlikte) ve kreatinin seviyelerinde mühim bir farklılığa sebep 

olmadığı, farelerin iĢtah düzeylerinin küçük ölçüde düĢtüğü, bu düĢüĢün de 

adaptasyon mekanizması geliĢtirmeleri neticesinde olması belirtilmiĢtir. Chen ve ark. 

(2013), zengin mineral içeren sularla sağaltımın her gün fekal lipid ve safra asidi 

çıkıĢ seviyesinin yükselmesine sebep olarak, karaciğerde lipid birikim seviyesinde 

düĢüĢ Ģekillendirdiğini bildirmiĢlerdir. Bu bulgulara benzeyen belirtiler Hsu ve ark., 

(2011) tarafınca da bildirilmiĢtir. Yüksek oranda mineral içeren suların karaciğerlerde 

lipid peroksidasyon ve buna iliĢkili olarak hepatik malondialdehit (MDA) içeriğinde 

düĢüĢ Ģekillendiği ve hepatik hasarda düĢüĢ gözlendiği, içermiĢ olduğu boron ve Mg 

aracılığıyla oksidatif strese karĢı antioksidan kapasinde artıĢ olduğu belirtilmiĢtir. 

AST ve ALT seviyelerinin yükselmesiyle Ģekillenen karaciğer hasar endekslerinde de 

yüksek mineral içeren su uygulaması yapıldığında azalma gözlenmektedir (Chen ve 

ark., 2013; Nani ve ark., 2016) 

YapmıĢ olduğumuz araĢtırmada kullanmıĢ olduğumuz Süreyya I kaplıca suyu 

içeriğinin silikat bakımından hayli yüksek olduğu ve silikatlı sular sınıfı içerisinde 

değerlendirilmekte olduğu öncesinde de değinilmiĢtir. Silikat bakımından yüksek 

seviyedeki suların bir çok mühim özellik bulundurmasının yanında en baĢta gelen 

özelliği, bu suların Alzahaimer hastalığı gibi hastalıklarda beyin içerisinde birikmiĢ 

olan aliminyumun vücuttan atımını sağlamalarıdır (Verstraeten ve ark., 2008; 

Birchall ve ark., 1989; Exley ve ark., 2006). 12 hafta süresinde gün içerisinde 1 litre 

olacak Ģekilde silikat bakımından yüksek seviyedeki suyun alınmasıyla Alzheimer 

hastalarında, beyin içerisinde birikmiĢ olan alimunyum düzeyinin azalmıĢ olduğu ve 
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idrar aracılığıyla atılmakta olan aliminyum seviyesinde mühim oranda yükseliĢler 

Ģekillendiği belirtilmiĢtir (Davenward ve ark., 2013).  Aynı zamanda multiple 

sklerozlu hastalarda aliminyumun nörotoksik etkisinin önüne geçmek maksadıyla 

silikat içeren su tüketilmesinin idrar vasıtasıyla aliminyum atılmasına sebep olarak, 

toksikasyonun önlenmesinde hayli mühim yarar sağlanmıĢ olduğu belirtilmiĢtir 

(Jones ve ark., 2017; Jones, 2018). 

Mevcut çalıĢmamızda sağaltım maksadıyla kullanmıĢ olduğumuz Süreyya I 

kaplıca kaynağı suyunun CO2'li su sınıfı içerisinde yer aldığı ve CO2'li sular 

kullanılarak yapılan hidroterapinin, bütün vücut yüzeyinde veya lokal banyo 

esnasında, vücut ısısındaki azalma, kutanöz kan akıĢ oranındaki bir yükseliĢ ve ısıl 

duyumdaki duyarlılık düzeyinin yükselmesi tesirlerinin olması  deri hastalıklarında 

yarar sağlayabileceği bildirilmiĢtir (Pagourelias ve ark., 2011). Aslında, kaplıca suları 

aracılığıyla yapılan sağaltımın bu tesiri, mekanik, ısıl ve kimyasal tesirlerin en baskın 

olduğu etkenlerin bir birleĢiminin neticesidir. Mineral madde içeriklerinin  deri 

aracılığıyla emilmesi sonucunda sinir uçları uyarılmıĢ olur ve periferik 

vazodilatasyon indüklenir, bu da kutanöz kan akıĢında bir artıĢ Ģekillendirir ve 

geliĢmiĢ mikro-sirkülasyona sebebiyet verir. Nitekim, vücut metabolizmasını 

hızlandırmıĢ olup, organizasyon ve hücresel solunum teĢvik edilmesini sağlar, asitli 

atıkların elimine edilmesine yol açar. Periferik vazodilatasyon bir yandan da artıĢ 

gösteren parasempatik ve azalma gösteren sempatik etkinliğe yol açar (Pagourelias 

ve ark., 2011). 

YapmıĢ olduğumuz çalıĢmamızda DNBC uygulanarak oluĢturulan AD 

olgusunda alınan doku kesitlerinin histopatolojik incelemelerinde;  epitel yapıda 

nekroz ve lamina muscularise kadar ilerlemiĢ Ģiddetli yangı tespit edilmiĢtir. Kaplıca 

suyu ile tedavi edilen ÇG hayvanlarda tedavi sonrası AD olgusunun gittikçe iyileĢme 

gösterdiği (ġekil 4-10), tedavi sürecinin sonuncu gününde yani 21. gün bitimindeki 

karĢılaĢtırmalarda; musluk suyu kullanılarak sağaltım yapılan kontrol grubu farelerde 

halen AD'e bağlı Ģekillenen doku bozulmalarının hala devam ettiği, Ģiddetli yangı ile 

birlikte nekroz odaklarına rastlandığı (ġekil 11), buna karĢılık kaplıca suyu ile tedavi 

edilen çalıĢma gurubu hayvanlarda AD olgusunun düzeldiği ve epitel dokunun 
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normal bir yapı gösterdiği saptanmıĢtır (ġekil 19,10).  Elde ettiğimiz bu veriler 

balneoterapinin AD olgularının tedavisinde oldukça baĢarılı sonuçlar verdiği ve 

bunun da histopatolojik bulgularla kanıtlandığını bildiren çalıĢmalarla (Castex-Rizi 

ve ark., 2011; Lee ve ark., 2012; Lee ve ark., 2016) uyum göstermektedir. 

Sonuç olarak; AD oluĢturulan farelerde çalıĢmanın neticesinde sahip 

olduğumuz klinik, hematolojik, kan biyokimyasal değerleri ve histopatolojik kontrol 

sonuçlarının tamamı ele alındığında; Afyonkarahisar Bölgesi'nde bulunmakta olan 

Süreyya I kaplıca kaynağı suyunun AD olgusunun tedavisinde hayli baĢarılı neticeler 

oluĢturduğu ortaya konulmuĢtur. Ülke genelimiz kaplıca kaynakları bakımından 

oldukça zengin durumda olmasına karĢın, Ģimdiye değin bu kapsamda çalıĢma 

yürütülmemiĢtir ve yapmıĢ olduğumuz çalıĢmamızın bu konuda kaynak gösterilecek 

orijinal bir çalıĢma teĢkil ettiğini göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

  
 

ÖZET 

Farelerde Deneysel Yolla OluĢturulan Atopik Dermatit Üzerine Kaplıca 

Çamurunun ĠyileĢtirici Etkilerinin AraĢtırılması 

 

Atopik dermatit (AD) kronik ve tekrarlayan, hiperimmun bozukluklar sonucu geliĢen 

ve insidansı özellikle sanayileĢmiĢ ülkelerde gittikçe artan bir cilt hastalığıdır. Bu 

çalıĢma, Afyokarahisar Kaplıca suyu ve çamurunun AD hastalığının tedavi edici 

etkinliğini ortaya koymak amacıyla yürütülmüĢtür. Bu amaca yönelik olarak, aynı 

günlük yaĢta olan 40 tane Albino ırk fare kullanılmıĢtır. Atopik dermatit oluĢturmak 

amacıyla farelerin tümünde sırt bölgesinde deepilsyonu sağlandıktan sonra, %2'lik 2, 

4-dinitrochlorobenzene sürülmüĢtür. Atopik dermatit oluĢturulduktan sonra, 21 

günlük sağaltım süreci için, fareler eĢit olarak kontrol (KG) ve çalıĢma grupları 

olacak Ģekilde iki grup olarak bölünmüĢtür. Kontrol grubu farelere her gün musluk 

suyu içirilmiĢ ve musluk suyunda banyo yaptırılmıĢken, çalıĢma grubu farelere her 

gün taze olarak getirilen Süreyya I Kaplıca Kaynağı suyu içirilmiĢ ve bu suda banyo 

yaptırılmıĢtır. ÇalıĢma grubu farelerde, ayrıca, her banyo sonrası lezyonlu bölgelere 

aynı kaynaktan temin edilen kaplıca çamuru uygulaması yapılmıĢtır. Hayvanların 

tümünde çalıĢma öncesi, atopik dermatit oluĢumu sonrası ve tedaviden sonraki 1, 7, 

14 ve 21. Gün içerisinde klinik, hematolojik, kan biyokimyasal parametrelerinin 

ölçümleri ve lezyonlu deri bölgesinden alınan dokuların histopatolojik incelemeleri 

yapılmıĢtır. Elde edilen bulgular neticesinde; atopik dermatit oluĢumu beraberinde T 

ortalama değerleri bakımından mühim bir fark oluĢmazken (p>0.05), P ve R ortalama 

değerleri bakımından mühim farklılıkların (p<0.05) Ģekillendiği, KG ile ÇG arasında 

ve KG ile ÇG içindeki karĢılaĢtırmalarda süreçleri açısından en mühim yükselme 

göstermelerin ÇG farelerde Ģekillendiği ve oluĢmuĢ olan fark istatistiki olarak önemli 

seviyede (p<0.05) Ģekillendiği saptanmıĢtır. WBC, NOTR, MON, EOS ve MCV 

düzeylerinin atopik dermatit sonrasında istatistiksel olarak mühim ölçüde (p<0.05) 

artıĢ olduğu, buna karĢın RBC, HG, HCT, LENF, MCH ve MCHC seviyelerinde ise 

önemli ölçüde (p<0.05) düĢüĢ Ģekillendiği görülmüĢtür. Tüm grupların ortalama 

değerleri ölçüm yapılan bütün süreçler bakımından karĢılaĢtırıldığında ise, WBC, 

NOTR, MON, EOS ve MCV seviyelerde düĢüĢler oluĢurken, RBC, HG, HCT, 
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LENF, MCH ve MCHC seviyelerinde artıĢlar oluĢtuğu saptanmıĢ ve bu farklılık 

Ģekillendiği bütün süreçler ve iki grup arasında oluĢan faklılıklara bakıldığında  

istatistiki olarak önemli (p<0.05) ölçüde Ģekillendiği gözlenmiĢtir. Ölçümü yapılan 

biyokimyasal parametrelerinden AST, LDH, GGT, OCT ve IgE düzeylerinin  atopik 

dermatit oluĢumunu ardından yapılmıĢ olan ölçümlerdeki verilerde çalıĢma öncesine 

bakıldığında anlamlı ölçüde (p<0.05) yükselme Ģekillendiği, TP, ALB ve GLU 

seviyelerinin ise anlamlı ölçüde (p<0.05) azalmıĢ olduğu saptanmıĢtır. Sağaltım 

ardından ise, ÇG hayvanlarda istatistiksel olarak anlamlı ölçüde (p<0.05) TP, ALB ve 

GLU seviyelerinin artmıĢ olduğu, artan bu değerlere karĢılık AST, LDH, GGT, OCT 

ve IgE düzeylerinin ise azaldığı gözlenmiĢtir. Sağaltımın sonuncu gününde yani 21. 

gün bitimindeki karĢılaĢtırmalarda; musluk suyu kullanılarak sağaltım yapılan 

kontrol grubu farelerde AD'e bağlı Ģekillenen doku bozulmalarının hala devam ettiği, 

Ģiddetli yangı ile birlikte nekroz odaklarına rastlandığı, buna karĢılık kaplıca suyu ile 

tedavi edilen çalıĢma gurubu hayvanlarda AD olgusunun düzeldiği ve epitel dokunun 

normal bir yapı gösterdiği saptanmıĢtır. Sonuçlar bir bütün olarak 

değerlendirildiğinde; Süreyya I Kaplıca Kaynağı suyu ve çamuru kullanılarak 

sağaltım yapılan hayvanlarda atopik dermatit olgularının iyileĢtiği, bu nedenle bu su 

ve çamurun AD olgularının tedavisinde kullanılmasının endike olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

Anahtar Kelimeler: Afyonkarahisar, atopik dermatit, balneoterapi, fare, tedavi 
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ABSTRACT 

Investigation of Healing Effects of Thermal Spring Mud on Experimentally-

Induced Atopic Dermatitis in Mice 

 

Atopic dermatitis (AD) is a chronic and recurrent skin disease that develops as a 

result of hyperimmune disorders and its incidence is increasing especially in 

industrialized countries. This study was conducted to determine the therapeutic 

efficacy of Afyokarahisar thermal spring water and mud in AD. For this purpose, 40 

Albino mice of the same daily age were used. In order to cause AD, all rats were 

treated with 2% 2,4-dinitrochlorobenzene after de-epilation in the dorsal region. 

After AD formation, for a 21-day treatment period, the mice were equally divided 

into two groups to form the control (CG) and study groups. While the CG mice were 

given tap water daily and bathed in tap water, the SG mice were given fresh Süreyya 

I Spa Spring water daily and bathed in this water. In the SG mice, after each bath, 

lesion areas were treated with hot spring mud from the same source. Measurements 

of clinical, hematological, blood biochemical parameters and histopathological 

examination of the lesion tissue were performed in all animals before the study, after 

AD formation and on days 1, 7, 14 and 21 after treatment. As a result of the findings; 

there was no significant difference between the mean body temperature, while 

significant differences were observed in the mean pulsation and respiration rates (p 

<0.05), while the most important increases in time periods in the group and in-group 

comparisons were observed in SG animals. WBC, NOTR, MON, EOS and MCV 

levels increased significantly (p <0.05) after AD formation, whereas RBC, HG, HCT, 

LENF, MCH and MCHC levels decreased significantly (p <0.05).  When the 

averages of both groups were compared in terms of the measurements made in all 

time periods, WBC, NOTR, MON, EOS and MCV levels decreased while increases 

in RBC, HG, HCT, LENF, MCH and MCHC levels were observed and these 

differences were different between all time periods and groups. It was observed that 

statistically significant (p <0.05). AST, LDH, GGT, OCT and IgE levels of 

biochemical parameters were significantly increased (p <0.05) and decreased 

significantly (p<0.05) in the measurements following atopic dermatitis compared to 
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the pre-study period. After treatment, it was observed that TP, ALB and GLU levels 

increased significantly in SG animals, whereas AST, LDH, GGT, OCT and IgE levels 

decreased. In the comparisons at the end of the 21st day, which is the last day of 

treatment; in the CG animals treated with tap water, tissue deformations due to AD 

were still present, necrosis foci were found with severe inflammation, whereas in the 

SG animals treated with spa water, the AD case improved and epithelial tissue 

showed a normal structure. When the results are evaluated as a whole; it was 

concluded that AD were improved in mice treated with Süreyya I Spa Spring water 

and mud, and therefore, the use of this water and mud in the treatment of AD was 

indicated. 

 

Keywords: Afyonkarahisar, atopic dermatitis, balneotherapy, mouse, treatment 
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