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Yafll›lara Yönelik Hidroklimatoloji Balneoterapi Uygulamalar› 
Hydroclimatology-Balneotherapy Practices in Elderly Patients

ÖÖzzeett

Organizman›n giderek biyolojik verimlili¤ini kaybetmesini, çevresi ile uyum-
da güçlük çekmesini ve direnç mekanizmalar›ndaki gerilemeyi yafll›l›k olarak
tan›mlamaktay›z. Yafll›l›k ve buna ba¤l› oluflan medikal sorunlar, ekonomik
olarak geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde art›k önemli bir toplumsal prob-
lem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Dolay›s›yla yafll› geriatrik bir hastan›n teda-
visi, geriatrik programl› bir bak›mevinden, kapl›ca kür merkezlerine ve genifl
bir rehabilitasyon merkezine kadar uzanan bir tedavi zincirini oluflturmakta-
d›r.  Böylece bu merkezlerde uygulanan çeflitli medikal tedaviler, diyet teda-
vileri, fiziksel terapi ile beraber uygulanan egzersiz tedavileri ve kapl›ca kür
merkezlerinde yap›lan çeflitli balneoterapi ve hidroterapi yöntemleri yafll› ge-
riatrik hastalar›n disabilite oranlar›n› düflürmekte ve yaflam kalitelerini art›r-
maktad›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009; 55 Özel Say› 2: 100-3.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yafll›l›k, rehabilitasyon, balneoterapi

SSuummmmaarryy

Progressive loss of biological productivity of the organism, difficulties in envi-
ronmental compatibility and diminution in immune resistance mechanisms are
what we call being old or elderliness. Today, elderliness and associated medical
problems are observed as important social problems in both developed and 
developing countries. Therefore treatment of an old geriatric patient means a
number of subsequent therapies varying from a nursing home with a geriatric
program up to thermal cure centers and a large rehabilitation center. Thus 
various medical treatments administered in these centers, dietary interventions,
exercise treatments applied together with physical therapy and a number of
balneotherapy and hydrotherapy methods implemented in thermal cure 
centers are diminishing the disability ratios of the old geriatric patients and 
increasing their quality of life. Turk J Phys Med Rehab 2009; 55 Suppl 2: 100-3.
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GGiirriiflfl

Yafllanma, organizman›n giderek biyolojik verimlili¤ini yitirme-

si, çevresine uyumda güçlük çekmesi ve direnç mekanizmalar›n-

da gerileme olarak tan›mlanabilir. T›bbi ve toplumsal geliflmelerin

yafll›l›¤›n s›n›r›n› sürekli olarak yukar› çekmelerine karfl›n genel

uygulamada 65 yafl bafllang›ç olarak kabul edilmektedir. Ancak

kronolojik yafl›n tek ölçüt olmas› do¤ru de¤ildir. Günümüzde her

bir bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yaflant›lar›ndan söz edil-

mektedir. Bunun yan› s›ra farkl› genetik ve sosyokültürel gruplar-

da normal yafllanma özelliklerinin farkl› oldu¤u öngörüldü¤ünden

"normal yafllanma" ya iliflkin tek bir tan›m yap›lamamaktad›r (1-3).

Ülkemizde yafll› nüfusun toplumdaki oran› yaklafl›k %4,5 iken

2030'larda bu oran›n %6 olmas› beklenmektedir. Yafll›l›k, yaflam

sürecinin; çocukluk, gençlik, eriflkinlik gibi do¤al bir ça¤›d›r (3,4). 

Dolay›s›yla, yafll› nüfusun yaflam kalitesini korumak,  disabilite

oranlar›n›  düflürmek ve yafll›l›kta belirginleflen  sa¤l›k sorunlar›yla

bafla ç›kmak görevi geliflmifl ve  geliflmekte olan toplumlar›n önün-

de durmaktad›r. Art›k  yafll›l›k, politik ve sosyal bilimlerin de u¤rafl

alanlar› içerisindedir. T›bb›n yafll›l›kla u¤rafl› ise daha eskidir. Geri-

atri bilim dal› yafll›l›¤a özgü bir disiplin olarak t›p bilimleri  içerisin-

de geliflmesini sürdürmektedir. T›p fakültelerinde  ayn› adla kurulan

bilim dallar› say›lar› artarak faaliyet  göstermektedir. Birçok t›p uz-

manl›k alan›n›n yafll›l›¤a  ilgisi de artarak sürmektedir (3,5).

Balneoterapi; termal ve/veya mineralli sular›n, peloidlerin ve

gazlar›n, yöntem ve dozlar› belirlenmifl, banyo, paket, içme ve in-

halasyon uygulamalar›  fleklinde, düzenli aral›klarla seri halde tek-

rarlanarak kullan›lmas›yla, belirli bir zaman aral›¤›nda ve kür tar-

z›nda gerçeklefltirilen bir uyar›-uyum tedavisidir. Balneoterapinin

önemli komponentlerinden birini oluflturan hidroterapide suyun

fiziksel özellikleri ön planda iken balneoterapi uygulamalar›nda

suyun kimyasal içeri¤i de rol oynar. Avrupa ülkelerinde balneote-

rapi daha çok “Spa tedavisi” olarak bilinmektedir “Spa” kelimesi

14. yüzy›lda termal suyun “Spa” isimli Belçika kasabas›nda bulun-



mas›yla ortaya ç›km›flt›r. Spa tedavisinde, hidroterapi ve balneote-

rapiyi de içeren çeflitli tedavi modaliteleri kullan›lmaktad›r ve ya-

flam tarz› ile çevresel etmenlerin etraf›nda özel terapötik atmos-

fer oluflturulmaktad›r. Balneoterapi uygulamalar› içerisinde sade-

ce termal banyo uygulamalar› yer almaz. Do¤al mineralli sularla

yap›lan içme kürleri, inhalasyon uygulamalar› ve gazlar (C02, ra-

don) di¤er yöntemlerdir. Ayr›ca bu ifadenin kapsam› içine peloido-

terapi (çamur tedavisi), klimaterapi (iklim tedavisi), speoterapi

(ma¤ara tedavisi) de girer (1,6).

Günümüzde balneoterapi, kapl›ca ve kür merkezlerinde küra-

tif, preventif ve rehabilitatif amaçlarla kullan›lmaktad›r. Kapl›ca te-

davisi ya da kapl›ca küründe ise, özgün tedavi modalitesi olarak

balneoterapi di¤er tedavi yöntemleriyle birlikte kompleks bir kür

program› çerçevesinde de¤erlendirilmektedir. Balneolojik kaynak-

lar›n incelenmesi, fizik, kimya, biyoloji, hidroloji, jeoloji, klimatolo-

ji ve t›p gibi de¤iflik bilim dallar›n›n konusunu oluflturur. Balneolo-

ji, bu bilim dallar›n›n ortak, interdisipliner bir bilim alan› olarak

özellikle, 20. yüzy›l›n ikinci yar›s›nda geliflmifltir. Balneoloji, balne-

oterapide kullan›lan etkenleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, jeolojik,

hidrolojik, ekolojik ve medikal yönlerden inceleyen bilim dal› ola-

rak da tan›mlanabilir.

Kapl›ca tedavisi yafll›l›kta, günümüzde geçerli olan yaklafl›m-

lar temelinde birkaç yönden önem kazanabilir ve seçenek olufltu-

rabilir. Birincisi, yafll›l›¤a ba¤l› geliflen biyolojik ve fizyolojik de¤i-

fliklikler üzerine kapl›ca kürlerinin olumlu bir etkisi söz konusu

olabilir. Bu de¤iflikliklerin patolojik düzeylere varmas›nda önleyici

ve tedavi edici bir yöntem olarak kapl›ca tedavisi anlam kazanabi-

lir. Di¤er  yandan, kapl›cada gerçeklefltirilen kompleks bir kür te-

davisi geçerli konvansiyonel yöntemlere katk› sa¤layabilir ve ni-

hayet, yafll›l›kta s›k karfl›lafl›lan durumlar ve hastal›klarda kapl›ca

kürü alternatif ve komplementer bir tedavi modalitesi olarak ön

görülebilir (4,7).

BBaallnneeoolloojjiikk  SSuullaarr››nn  ÖÖzzeelllliikklleerrii

Balneoterapinin en yayg›n kullan›lan do¤al balneolojik kaynakla-

r›ndan olan, do¤al “flifal›” sular, fiziksel ve kimyasal niteliklerine göre

s›n›fland›r›l›rlar. Uluslararas› T›bbi Hidroloji Cemiyetine (International

Society of Medical Hydrology) göre; termal sular do¤al s›cakl›klar›

20°C’nin üzerinde olan sulard›r. Mineralli sular ise litrelerinde 1 gram

üzerinde çözünmüfl mineral içeren sulard›r. Termomineral sular, hem

do¤al s›cakl›klar› 20°C’nin üzerinde olan hem de litrelerinde 1 g'›n

üzerinde çözünmüfl mineral içeren sular olarak tan›mlan›r.

Ayr›ca, baz› özel mineralleri belirli en az (eflik) de¤erlerin üze-

rinde içeren özel balneolojik sular da tan›mlanm›flt›r. Bunlar; kar-

bondioksitli sular, kükürtlü sular, radonlu sular, tuzlalar, tuzlu su-

lar, iyotlu sular, florürlü sular, arsenikli sular, demirli  sular, rad-

yumlu sular olarak s›n›fland›r›l›rlar.

Yukar›daki s›n›fland›rmada herhangi bir özel su grubuna gir-

meyen termomineral sular “miks sular” olarak s›n›fland›r›l›rlar. Bu

sularda en s›k bulunan anyonlar; klorür (Cl), sülfat (S04) ve bikar-

bonat (HCO3), katyonlar ise; sodyum (Na), kalsiyum (Ca) ve mag-

nezyum (Mg) dur. Miks balineolojik sular içerdikleri iyonlardan

bask›n olanlar›na göre isimlendirilir, %20 milivalin üzerindeki dü-

zeylerde tafl›d›¤› anyon ve katyonlar o suya ad›n› verir. 

Bütün bu tan›mlanan sular›n d›fl›nda kalan, toplam minerali-

zasyonlar› 1 g/L’nin alt›nda, ancak do¤al s›cakl›klar› 20°C’nin üze-

rinde olan balneolojik sular, “akratotermal sular”, toplam minera-

lizasyonlar› 1 g/L’nin alt›nda ve do¤al s›cakl›klar› 20°C’nin alt›nda

balneolojik sular ise, “akratopegal sular” olarak tan›mlan›rlar. Fa-

kat bu sular›n tedavi edici niteliklerinin klinik çal›flmalar ile kan›t-

lanm›fl olmas› koflulu geçerlidir (4-6,8).

BBaallnneeootteerraappii  YYöönntteemmlleerrii

Balneoterapi yöntemleri; banyolar, içmeler, inhalasyonlar, pe-

loidoterapi, paket, tampon (rektal, vaginal), hidroterapi uygulama-

lar›, y›kamalar, dufllar, dökmeler vb. olarak s›n›fland›r›labilir. 

1. Banyolar: Termomineral su, peloid ve gaz banyolar› ile bun-

lar›n lokal uygulamalar›d›r.

2. ‹çme kürleri: Mineralli sular ile kapl›calarda ya da yaflan›lan

yerde yap›lan içme kürleridir.

3. ‹nhalasyon uygulamalar›: Termomineral su aerosolleri ile

yap›lan inhalasyon uygulamalar›d›r.

4. Peloidoterapi: Peloidlerin banyo, paket ve tampon fleklinde

uygulamalar›d›r.

5. Hidroterapi uygulamalar›: Termomineral sular ile lavaj ve ir-

rigasyonlar, dufllar ve dökmeler gibi uygulamalard›r.

Balneoterapide her bir kürü oluflturan seans say›s›, her sean-

s›n süresi ve uygulama s›kl›¤› gibi özellikler her hastan›n t›bbi du-

rumuna, balneoterapötik ajan›n kimyasal ve fiziksel özelliklerine

göre belirlenmelidir (3,4,8).

BBaannyyoollaarr

Banyolar suyun ›s›s›na göre s›n›fland›r›labilir. Hipotermal ban-

yolar; 33°C’nin alt›ndaki s›cakl›klar› kapsar ve ›s›s›na göre so¤uk-

tan ›l›¤a kadar de¤iflir, deniz banyolar› da bu grubun içine girer.

‹zotermal (indiferent) banyolar; 34-35°C s›cakl›kta olup vücüt ›s›-

s›nda belirgin bir art›fla neden olmazlar. Termal banyolar; 36-38°C

ve 38-40°C s›cakl›ktaki banyolard›r. Hipertermal banyolar ise; 40-

42°C s›cakl›kta olan banyolard›r. ‹zotermal ve hipotermal banyo-

larda mekanik ve kimyasal etkiler, termal ve hipertermal banyo-

larda ise termik etkiler ön plandad›r. 

Banyo süresi genellikle 20 dakikad›r, fakat hipertermal banyo-

larda 10 dakikaya inilirken izotermal banyolarda 25-30 dakikaya

kadar uzat›labilir. Banyo uygulamalar›, tam, yar›m ve oturma ban-

yolar› ve ekstremite banyolar› fleklinde yap›labilir. Banyolar, genel-

likle 2 ila 4 hafta süreyle, ya her gün (haftada bir gün banyosuz

geçer) ya da gün afl›r› bir kez yap›l›r. Ayr›ca, radyoaktif sularla ya-

p›lan kürlerde daha seyrek, örne¤in üç günde bir banyo yap›labi-

lir. Karbondioksit banyolar›nda s›kl›kla önerilen iki gün üst üste

banyo yap›l›p, üçüncü gün ara verilmesidir. Bir kapl›ca küründeki

banyo say›s› 5-20 aras›ndad›r. Peloid uygulamalar›yla kombine

banyo kürlerinde ise daha az (toplam 10-12 banyo) olabilir. 

Hasta karbondioksitli banyolar›n d›fl›ndakilerde, özellikle tam

banyolarda rahatça hareket edebilir halde olmal›d›r. Karbondiok-

sitli su banyolar›nda ise hastan›n kardiyovasküler sistemi üzerinde

ek bir yükten kaç›nmak için banyo s›ras›nda hareketsiz kal›nmas›

önerilir (4,5,8). 

KKlliimmaatteerraappii  ((‹‹kklliimm  TTeeddaavviissii))

Ça¤dafl kür tedavisinde, klimaterapi özgün bir tedavi olana¤›-

d›r. Klimaterapide seçilen kapl›can›n spesifik lokal klimatik faktör-

lerinin tedavi edici olumlu etkileri de¤erlendirilir. ‹klimsel faktörle-

rin kür boyunca organizma üzerine etkileri sürekli ve tekrarlayan

tarza gerçekleflir ve sonuçta bir dizi adaptif reaksiyonlar geliflir.

Do¤al olarak, klimatik faktörler bir kapl›ca yöresinde tek tek de¤il

kompleks bir bütünlük içerisinde etkili olurlar. Bunlar›n birlikte

uyum veya karfl›l›kl› ters yönde birleflik etkileri o yörenin ikliminin

karakteristi¤ini oluflturur. Bu anlamda deniz iklimi, orta-da¤ or-

man iklimi ve yüksek da¤ iklimi gibi farkl› iklim tan›mlar› söz konu-

sudur. Bu iklim tipleri belirli iklimsel karakteristikler tafl›rlar (3,4). 

BBaallnneeootteerraappiinniinn  EEttkkii  MMeekkaanniizzmmaass››

Termomineral sular›n etki mekanizmas›; mekanik etkileri, s›cak-

l›klar›n›n yaratt›¤› termik etkileri, kimyasal etkileri ve kür fleklinde

uyguland›klar›nda ortaya ç›kan genel etkileri ile aç›klan›r (3-5,7). 

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009: 55 Özel Say› 2; 100-3
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TTeerrmmoommiinneerraall  BBaannyyoollaarr››nn  TTeerrmmiikk  EEttkkiilleerrii::  Genellikle termoin-

diferent ve/veya termal ve hipertermal sular kullan›l›r. Ortalama

bir insan›n vücut s›cakl›¤› 40°C suda 15-25 dakikada, 42°C suda

yaklafl›k 10 dakikada 39°C’ye ulafl›r.

Hiperterminin endokrin etkileri önemlidir. Hipotalamusta bu-

lunan termoregülasyon merkezi arac›l›¤›yla hipotalamus-hipofiz-

sürrenal aks›n›n aktivasyonu sonucu plazma noradrenalin, adre-

nokortikotrop horrnon, growth hormon düzeylerinde artma ve ti-

roid hormonlar›nda azalma gibi tüm vücütta nöroendokrin reak-

siyona neden olur. Beta-endorfin, Mn-SOD (Mangan Süperoksit

Dismutaz) düzeylerinde art›fl oldu¤u gösterilmifl, hipertermi s›ra-

s›nda oluflan lökositozdan somatotrop hormonun (STH) sorumlu

oldu¤u öne sürülmüfltür.

Hiperterminin immun sisteme etlkileri de pek çok çal›flmaya

konu olmufltur. Genel olarak çal›flma sonuçlar› hafif hiperterminin

(38-38,5°C) immunstimulan, fliddetli hipertermiriin (>40°C) im-

munosupressif oldu¤unu  düflündürmektedir. 

Kar›n duvar›na s›cak uygulanmas› ile gastrointestinal motor

aktivitenin, mide asit sekresyonunun ve barsak kan ak›m›n›n

azald›¤›, proksimal ince barsak ve karaci¤er küçük lobda belir-

gin olmak üzere splanknik dokular›n hipoksik strese maruz kal-

d›¤› gösterilmifltir. 

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar hiperterminin balneoterapide

kullan›labilen süre ve s›cakl›kta hücresel savunman›n en ilkel me-

kanizmas› olan ›s› floku proteinlerin (HSP) induklenmesine de yol

açt›¤› gösterilmektedir. Eksprese  olan ›s› flok proteinleri hücreyi

daha sonraki çevresel  streslere karfl›  toleran hale getirmekte, bu

fenomene “stres tolerans›” ad› verilmektedir. Hipertemik stresle,

antioksidan defans› modüle etti¤i constitutive hsp70 ailesinin in-

düklendi¤i gösterilmifltir.

Is›  floku proteinleri ile ilgili çal›flmalar bir yandan balneotera-

pinin etki mekanizmas›na, özellikle uzun süreli etkisine bir aç›kla-

ma getirebilirken di¤er yandan özellikle prevantif amaçl› yeni kul-

lan›m alanlar› sunmaktad›r. Hayvan deneylerinde 39-43°C s›cak-

l›klarda, 15-20 dakikadan bafllamak üzere de¤iflik sürelerde hiper-

termi uygulamas›n›n ›s› floku proteini ekspresyonunu indükledi¤i

ve s›çanda stroktan anatomik, histokimyasal ve hemodinamik ko-

ruma sa¤lad›¤›, iskemi reperfüzyon hasarir›dan kardiak dönüflü

düzeltti¤i gösterilmifltir (3,7). 

KKiimmyyaassaall  EEttkkiilleerr  

Banyo s›ras›nda suyun s›cakl›¤›na, kimyasal kompozisyonuna,

derinin kanlanmas›na, banyo süresine, stratum corneum’un sa¤-

laml›¤›na ve di¤er faktörlere ba¤l› olarak deriden ortalama 20-

40ml/h/m2 su emilir. Su ile birlikte suyun içerisinde bulunan baz›

mineral ve gazlar da emilir. Deriden ciddi miktarda emildi¤i bilinen

maddelerin bafl›nda karbondioksit (C02), radon (Rn) ve kükürt

(H2S) gelmektedir (4).

Kimyasal etkilerin üç yolla oldu¤u düflünülmektedir:

aa)) PPeerrkküüttaann  RReezzoorrbbssiiyyoonn  ((AAbbssoorrbbssiiyyoonn))::  Baz› maddelerin de-

riden rezorbe olarak sistemik ve lenfatik dolafl›ma kat›lmalard›r.

Suyun ›s›s›, tuz konsanrasyonu, banyonun pH’s› ve banyo süresi

diffuzyonu ve iyon transferini etkiler. Tuz konsantrsasyonu azal-

d›kça, ›s› artt›kça ve banyo süresi uzad›kça diffuzyon artar ancak

banyonun tekrarlanmas› ile diffuzyon azal›r. Banyo suyunun pH’s›

düfltükçe anyonlarn, artt›kça katyonlar›n penetrasyonu kolaylafl›r.

Ancak emilen maddeler substitüsyon yapacak (yerine ikame ola-

cak) düzeye ulaflamazlar. 

bb)) AAddssoorrbbssiiyyoonn  vvee  DDeeppoollaammaa:: Baz›  maddeler deriye adsorbe

olurlar ve deride depolan›rlar. Örne¤in tuzlu sularda sodyum klo-

rür deri yüzeyindeki ya¤ ve proteinlerle birleflerek de¤iflik tuzlar

yapar ve deri yüzeyinde ince film tabaka olufltururlar. 

cc)) EEllüüssyyoonn:: Banyo s›ras›nda deriden banyo ortam›na baz›

maddelerin geçmesidir. Tuzlu su banyolar›yla ürat ve ürokanik asi-

tin elüsyonu bunun örnekleridir. Kimyasal maddelerin bu üç yolla

deride asetilkolin, histamin, bradikinin, serotonin gibi maddeleri

aç›¤a ç›kmas›na neden olarak (primer etkiler), deri metabolizma-

s› ve immunolojisinde de¤ifliklikler yaparak (sekonder etkiler) etki

gösterdikleri düflünülmektedir. Karbondioksitli ve kükürtlü sular

yo¤un bir vazodilatasyon ve hiperemi yaparlar. Kükürtlü ve tuzlu

sular›n kronik inflamasyonda antiinflamatuvar etkileri oldu¤u

gösterilmifltir.

Deri koruyucu bir organ olmakla beraber metabolizma ve immun

sistemde de önemli rol oynayan aktif bir organd›r ve minerallerin et-

kilerinin deri arac›l›¤›yla oldu¤u düflünülmektedir. Kükürtlü sularla

yap›lan çal›flmalar bu sular›n Langerhans hücrelerinin antijen sunma

kapasitelerini bask›layarak ve T memory hücreleri arac›l›¤›yla deride

immunsupresyona yol açt›klar›n› düflündürmektedir (3-5). 

AA--  ÖÖzzeell  eettkkiilleerr

11-- MMeekkaanniikk  eettkkiilleerr

a) Kald›rma kuvveti: Mekanik rahatlama, a¤›rs›zl›k, uygun 

pozisyonlama sa¤lar

b) Hidrostatik bas›nç: Dolafl›m ve boflalt›m sistemlerinde 

de¤iflikliklere neden olur

c) Viskozite: Su içinde harekette yüksek kayma direnci sa¤lar

22--  TTeerrmmiikk  eettkkiilleerr

33--  KKiimmyyaassaall  eettkkiilleerr

a) Penetrasyon

b) Adsorbsiyon ve depolonma

c) Elüsyon  

BB-- GGeenneell  EEttkkiilleerr

Tablo 1. Termomineral sular›n etki mekanizmas›.

Nab›z dak›ka say›s› ve kard›ak output artar

Periferik volüm ve kan ak›m h›z› artar

Vasküler direnç azal›r

Kas, eklem ve deri kan ak›m› artar

Vücut s›cakl›¤› art›fl› ile fibrillerin aktivitesi azal›r, kaslarda relak-

sasyon meydana gelir

Lökositlerde hafif art›fl, eozinofillerde azalma görülür

Parsiyel oksijen bas›nc› (P02) artar, parsiyel karbondioksit (PCO2) azal›r

37-39°C suda parasempatik uyar› ile sedatif ve hipnotik etkiler

ortaya ç›kar

42°C ve üzerindeki sular sempatik stimülasyonla katekolaminlerin

art›fl›na ve kan bas›nc›n›n 20-40 mmHg yükselmesine, kan

viskozitesinde art›fla, koagülasyon sisteminin indüklenmesine yol

açabilirler

Hafif hipertermi (38-38,5°C) immunstimulan, fliddetli hipertermi

(>40°C) immunsupressiftir

Is›  floku prote›nler› indüklenir

Tablo 2. Termal etkiler.
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GGeenneell  EEttkkiilleerr  

Bir kapl›ca kürü sonunda hastal›k semptomlar›nda de¤iflim d›-

fl›nda “genel bir iyilik hali” ortaya ç›kar. Genel etki, belli aral›klarla

tekrarlayan uyaranlarla organizman›n kendi güçlerinin harekete ge-

çirilmesi temeline dayan›r. Burada hem çevresel klimatik de¤ifliklik-

lerle birlikte di¤er tedavilerin hemde termomineral su ve çamurla-

r›n fiziksel, kimyasal, termik etkilerinin rolü vard›r. Otonom sinir sis-

temi, endokrin sistem, immun sistem bu uyaranlara yan›t verirken

adaptif yan›tlar gelifltirirler, endojen ve ekzojen uyaranlara direnç

yetne¤i artar. Termik etkilerin önemli yer tuttu¤u genel etkilerde ›s›

flok proteinlerinin rolüde önemlidir. Genel (nonspesifik) etkilerin or-

taya ç›kmas› 3-4 haftay› al›r ve ortalama 6-12 ay sürebilmektedir.

Adaptasyon dönemi  s›ras›nda tedavinin 7-10’uncu günleri ara-

s›nda ortaya ç›kan,varolan flikayetlerde artma, halsizlik, bitkinlik

gibi semptomlarla karakterize “kür krizi” veya “termal kriz” ad›

verilir ve uyumda zorlanma ile aç›klanmaktad›r.Tedavi gerektir-

memesine, kendili¤inden düzelmesine ra¤men fliddetli oldu¤unda

tedaviye bir süre ara verilmelidir (3,4,6,7). 

BBaallnneeootteerraappiinniinn  EEnnddiikkaassyyoonn  vvee  KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr››

Balneoterapi egzersiz yoluyla organik fonksiyonlar›n düzen-

lenmek  istendi¤i tüm fonksiyonel bozukluklar için çok elverifllidir.

Ancak bilimsel anlamda balneoterapinin endikasyon ve kontrendi-

kasyonlar› çok iyi belirlenmifl de¤ildir. Balneoterapide  endikasyon

belirlemekten daha çok uygulanabilece¤i durumlar olarak adlan-

d›rmak daha uygun olur. Bunlar; 

· Kas iskelet sistem hastal›klar› (romatolojik problemler) 

· Kalp ve dolafl›m sistemi hastal›klar›

· Solunum sistemi hastal›klar›

· Üriner sistem hastal›klar›

· Dermatolojik hastal›klar

· Nörolojik hastal›klar›n rehabilitasyonu

· Posttravmatik ve post-operatif ortopedik durumlar olarak

özetlenebilir.

Balneoterapinin kontrendikasyonlar› ise: 

MMuuttllaakk  KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr

· Tüm akut ateflli iltihabi durumlar, akut ve kronik enfeksiyonlar

· Kronik progresif hastal›klar

· Dekompanse organ yetmezlikleri

· Akut kanamalar ve kanama riski olan durumlar

· Akut obstrüksiyonlar (üriner, interstisyel, bilier gibi) 

GGöörreecceellii  KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr:: Belirli flartlar sa¤land›¤›nda bal-

neoterapi uygulanabilir.

· Labil hipertansiyon

· Miyokard infarktüs sekelleri

· Kompanse kalp hastal›klar›

· Buerger hastal›¤›

· Varisler

· Ven trombozlar›

· Anemi 

· Eriflkin tip diyabet

· Kognitif fonksiyon bozukluklar›

· Flebitler

Kapl›ca kürüne özgü tedavi yöntemi olarak balneoterapi ve yi-

ne özgün bir kür yöntemi olarak klimaterapi, yafll›larda gündeme

geldi¤inde, bu tedavilerin düzenlemesinde baz› özelliklerin dikka-

te al›nmas›  gerekecektir. Bunlar aras›nda, yafll› kiflilerde ayn› an-

da birden fazla patolojinin varl›¤› ve baz› sistemlerde özellikle pul-

moner ve kardiyovasküler ifllevlerde s›n›rl›l›k ilk akla gelenler ol-

mal›d›r. Sonuçta bir uyan-uyum tedavisi olan kapl›ca tedavisinin

baflar›s›, bu uyumun geliflmesinde görev yapan organ ve fonksi-

yonlar›n yeterli olmas›na ba¤l›d›r (4-7,9). 

Balneoterapinin banyo kürleri fleklinde kapl›ca tedavisi plan›n-
da yer almas›, banyo uygulamalar›n›n cilt üzerindeki primer etki-
lerinin de hesaba kat›lmas›n›  gerektirir.  ‹lerleyen yaflla birlikte de-
ri duyarl›l›¤›nda bozulma (hipertermal banyolarda geçerli risk),
deri turgorunda azalma (hipertonik tuzlu su banyolar›nda risk) ve
elastikiyet kayb› ve k›lcal damarlar›n zedelenebilirli¤inde art›fl
(özellikle su alt› tazyikli dufl uygulamalar›nda risk) gibi de¤ifliklik-
lerin göz mönünde tutulmas› gerekir. Yine, kapl›ca küründeki fizik-
sel aktivite ve yüklenmeler yafll›l›ktaki kas kütlesi ve kemik yo¤un-
lu¤u azalmas›n›n yaratt›¤› zeminde kolayca zedelenme ve k›r›kla-
ra yol açabilece¤i unutulmamal›d›r.

Yafll›larda, klimaterapi planlan›rken ve terapötik iklimsel et-
kenler belirlenirken yafll›lara uygun olanlar›n seçilmesi gerekir.
Örne¤in, talassoterapi ve aç›k arazi kürleri yafll›l›kta en uygun iki
klimaterapötik yöntemdir. ‹klimsel etkenlerin daha çok sedatif
olanlar›na a¤›rl›k verilmeli, uyar›c› olanlardan kaç›n›lmal›d›r. Örne-
¤in, günlük s›cakl›k ve nem oynamalar›n›n az olmas›, temiz ve ku-
ru hava, bunalt›c› s›cakl›¤›n olmamas›, afl›r› veya çok az günefl rad-
yasyonunun olmamas› gibi. Yüksek da¤ iklimi ve yaz aylar›nda afl›-
r› s›cak, nem ve UV radyasyonu nedeniyle deniz iklimi yafll› hasta-
lar›n klimaterapisinde tercih edilmemelidir. ‹nfarktus ve inme gibi
kardiyovasküler ve nörolojik patolojilerin geliflme tehlikesi söz ko-
nusu oldu¤undan dikkatli olunmal›d›r.

Yafll›larda tedavi planlan›rken de¤iflik balneoterapi yöntemle-
rinin seçilmesinde de baz› özelliklerin bilinmesi gerekir. Yafll›larda
bir balneoterapötik uyarana (örne¤in termomineral su banyosu-
na) karfl› gelifltirilen yan›tlar daha yavaflt›r ve daha az yo¤undur.
Bir balneoterapi küründe gözlenebilen objektif kür reaksiyonu
yafll›lar›n dejeneratif hastal›klar›nda daha azd›r.  Peloidoterapi'de
(do¤al çamurlarla yap›lan özel bir balneoterapi yöntemi) özellikle,
moorterapi'dekî banyo ve fangoterapi'deki paket uygulamalar›n
kardiyovasküler sistemüzerinde bir tehlike oluflturma olas›l›¤› az-
d›r. Yine kardiyovasküler yüklenmelerden kaç›n›ld›¤› durumlarda,
yafll›larda CO2'li gaz banyolar›, su banyolar›na ye¤lenmelidir. Özel
bir kür yöntemi olarak klasik Kneipp uygulamalar›nda so¤uk uya-
ran yo¤unluklu hidroterapötik uygulamalara karfl›, ilerleyen yafl-
larda belirgin bir "regülasyon yetersizli¤i" beklenmelidir.  Bu yüz-
den so¤uk  hidroterapi uygulamalar yerine termoindifferent uygu-
lamalar tercih edilmelidir. Ayr›ca, özellikle kardiyovasküler ifllevler-
de yo¤un yan›tlar›n geliflmesine yol açan hipertermal banyolar
(40°C ve üzerindeki tam banyolar) yerine, izotermal (33-35°C) ve
hafif hipotermal (30-33°C) olanlar de¤erlendirilmelidir (3,10). 
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