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Yasllara Yénelik Hidroklimatoloji Balneoterapi Uygulamalari
Hydroclimatology-Balneotherapy Practices in Elderly Patients

Sami HIZMETLI

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sivas, Ttirkiye

Ozet

Organizmanin giderek biyolojik verimliligini kaybetmesini, gevresi ile uyum-
da guicliik cekmesini ve diren¢ mekanizmalarindaki gerilemeyi yashlik olarak
tanimlamaktayiz. Yashlik ve buna bagh olusan medikal sorunlar, ekonomik
olarak gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde artik 5nemli bir toplumsal prob-
lem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yash geriatrik bir hastanin teda-
visi, geriatrik programli bir bakimevinden, kaplica kiir merkezlerine ve genis
bir rehabilitasyon merkezine kadar uzanan bir tedavi zincirini olusturmakta-
dir. Boylece bu merkezlerde uygulanan gesitli medikal tedaviler, diyet teda-
vileri, fiziksel terapi ile beraber uygulanan egzersiz tedavileri ve kaplica kir
merkezlerinde yapilan ¢esitli balneoterapi ve hidroterapi yontemleri yash ge-
riatrik hastalarin disabilite oranlarini dislrmekte ve yasam kalitelerini artir-
maktadir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2009; 55 Ozel Sayi 2: 100-3.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, rehabilitasyon, balneoterapi

Summary

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.
Key Words: Elderliness, rehabilitation, balneotherapy

Giris

Yaslanma, organizmanin giderek biyolojik verimliligini yitirme-
si, cevresine uyumda glclik ¢cekmesi ve diren¢ mekanizmalarin-
da gerileme olarak tanimlanabilir. Tibbi ve toplumsal gelismelerin
yashhgin sinirini siirekli olarak yukari cekmelerine karsin genel
uygulamada 65 yas baslangic olarak kabul edilmektedir. Ancak
kronolojik yasin tek 6l¢lt olmasi dogru dedildir. Ginimiizde her
bir bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yasantilarindan s6z edil-
mektedir. Bunun yani sira farkl genetik ve sosyokltiirel gruplar-
da normal yaslanma &zelliklerinin farkli oldugu 6ngérildiginden
"normal yaslanma" ya iliskin tek bir tanim yapilamamaktadir (1-3).
Ulkemizde yash niifusun toplumdaki orani yaklasik %4,5 iken
2030'larda bu oranin %6 olmasi beklenmektedir. Yashlk, yasam
slirecinin; cocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal bir cagidir (3,4).

Dolayisiyla, yaslh nifusun yasam kalitesini korumak, disabilite
oranlarini distirmek ve yaslilikta belirginlesen saglik sorunlariyla

basa ¢ikmak gdrevi gelismis ve gelismekte olan toplumlarin énin-
de durmaktadir. Artik yashlik, politik ve sosyal bilimlerin de ugras
alanlari icerisindedir. Tibbin yashlikla ugrasi ise daha eskidir. Geri-
atri bilim dali yashhga 6zgu bir disiplin olarak tip bilimleri igerisin-
de gelismesini sirdirmektedir. Tip fakltelerinde ayni adla kurulan
bilim dallari sayilari artarak faaliyet gostermektedir. Bircok tip uz-
manlk alaninin yashlida ilgisi de artarak sirmektedir (3,5).
Balneoterapi; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve
gazlarin, yéntem ve dozlari belirlenmis, banyo, paket, icme ve in-
halasyon uygulamalari seklinde, diizenli araliklarla seri halde tek-
rarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kir tar-
zinda gerceklestirilen bir uyari-uyum tedavisidir. Balneoterapinin
onemli komponentlerinden birini olusturan hidroterapide suyun
fiziksel Ozellikleri 6n planda iken balneoterapi uygulamalarinda
suyun kimyasal icerigi de rol oynar. Avrupa Ulkelerinde balneote-
rapi daha ¢ok “Spa tedavisi” olarak bilinmektedir “Spa" kelimesi
14. ylizyilda termal suyun “Spa" isimli Belgika kasabasinda bulun-
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maslyla ortaya ¢ikmistir. Spa tedavisinde, hidroterapi ve balneote-
rapiyi de iceren cesitli tedavi modaliteleri kullaniimaktadir ve ya-
sam tarzi ile cevresel etmenlerin etrafinda 6zel terapétik atmos-
fer olusturulmaktadir. Balneoterapi uygulamalari igerisinde sade-
ce termal banyo uygulamalari yer almaz. Dogdal mineralli sularla
yapilan i¢me kirleri, inhalasyon uygulamalari ve gazlar (CO2, ra-
don) diger yontemlerdir. Ayrica bu ifadenin kapsami icine peloido-
terapi (camur tedavisi), klimaterapi (iklim tedavisi), speoterapi
(madara tedavisi) de girer (1,6).

GUnumizde balneoterapi, kaplica ve kiir merkezlerinde kira-
tif, preventif ve rehabilitatif amaclarla kullaniimaktadir. Kaplica te-
davisi ya da kaplica kiirinde ise, 6zglin tedavi modalitesi olarak
balneoterapi diger tedavi ydntemleriyle birlikte kompleks bir kir
programi cercevesinde de§erlendirilmektedir. Balneolojik kaynak-
larin incelenmesi, fizik, kimya, biyoloji, hidroloji, jeoloji, klimatolo-
ji ve tip gibi degisik bilim dallarinin konusunu olusturur. Balneolo-
ji, bu bilim dallarinin ortak, interdisipliner bir bilim alani olarak
Ozellikle, 20. ylzyilin ikinci yarisinda gelismistir. Balneoloji, balne-
oterapide kullanilan etkenleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, jeolojik,
hidrolojik, ekolojik ve medikal yonlerden inceleyen bilim dali ola-
rak da tanimlanabilir.

Kaplica tedavisi yashhkta, ginimizde gecerli olan yaklasim-
lar temelinde birkac yénden dnem kazanabilir ve secenek olustu-
rabilir. Birincisi, yasliiga bagh gelisen biyolojik ve fizyolojik degi-
siklikler Uzerine kaplica kdrlerinin olumlu bir etkisi s6z konusu
olabilir. Bu dedisikliklerin patolojik diizeylere varmasinda dnleyici
ve tedavi edici bir yéntem olarak kaplica tedavisi anlam kazanabi-
lir. Diger yandan, kaplicada gerceklestirilen kompleks bir kir te-
davisi gegerli konvansiyonel yontemlere katki saglayabilir ve ni-
hayet, yaslilikta sik karsilasilan durumlar ve hastaliklarda kaplica
kiru alternatif ve komplementer bir tedavi modalitesi olarak 6n
gorulebilir (4,7).

Balneolojik Sularin Ozellikleri

Balneoterapinin en yaygin kullanilan dogal balneolojik kaynakla-
rindan olan, dogal “sifali” sular, fiziksel ve kimyasal niteliklerine gére
siniflandirilirlar. Uluslararasi Tibbi Hidroloji Cemiyetine (International
Society of Medical Hydrology) gore; termal sular dodal sicakliklari
20°C'nin Gzerinde olan sulardir. Mineralli sular ise litrelerinde 1gram
Gzerinde ¢6zlnmus mineral iceren sulardir. Termomineral sular, hem
dogal sicakliklari 20°C'nin (izerinde olan hem de litrelerinde 1 g'in
Uzerinde ¢dztinmus mineral iceren sular olarak tanimlanir.

Ayrica, bazi 6zel mineralleri belirli en az (esik) dederlerin lze-
rinde iceren dzel balneolojik sular da tanimlanmistir. Bunlar; kar-
bondioksitli sular, kiiktrtld sular, radonlu sular, tuzlalar, tuzlu su-
lar, iyotlu sular, flortrlG sular, arsenikli sular, demirli sular, rad-
yumlu sular olarak siniflandirilirlar.

Yukaridaki siniflandirmada herhangi bir 6zel su grubuna gir-
meyen termomineral sular “miks sular” olarak siniflandirilirlar. Bu
sularda en sik bulunan anyonlar; klordr (Cl), stlfat (S04) ve bikar-
bonat (HCO3), katyonlar ise; sodyum (Na), kalsiyum (Ca) ve mag-
nezyum (Mg) dur. Miks balineolojik sular icerdikleri iyonlardan
baskin olanlarina gére isimlendirilir, %20 milivalin Gzerindeki di-
zeylerde tasidi§i anyon ve katyonlar o suya adini verir.

BUtun bu tanimlanan sularin disinda kalan, toplam minerali-
zasyonlari 1 g/L'nin altinda, ancak dodal sicakliklari 20°C'nin lze-
rinde olan balneolojik sular, “akratotermal sular”, toplam minera-
lizasyonlari 1 g/L'nin altinda ve dogal sicakliklari 20°C'nin altinda
balneolojik sular ise, “akratopegal sular” olarak tanimlanirlar. Fa-
kat bu sularin tedavi edici niteliklerinin klinik calismalar ile kanit-
lanmig olmasi kosulu gecerlidir (4-6,8).

Balneoterapi Yéntemleri

Balneoterapi yontemleri; banyolar, icmeler, inhalasyonlar, pe-
loidoterapi, paket, tampon (rektal, vaginal), hidroterapi uygulama-
lari, yikamalar, duslar, d6kmeler vb. olarak siniflandirilabilir.

1. Banyolar: Termomineral su, peloid ve gaz banyolari ile bun-
larin lokal uygulamalaridir.

2. Icme kdirleri: Mineralli sular ile kaplicalarda ya da yasanilan
yerde yapilan icme kirleridir.

3. inhalasyon uygulamalari: Termomineral su aerosolleri ile
yapilan inhalasyon uygulamalaridir.

4. Peloidoterapi: Peloidlerin banyo, paket ve tampon seklinde
uygulamalaridir.

5. Hidroterapi uygulamalari: Termomineral sular ile lavaj ve ir-
rigasyonlar, duslar ve dékmeler gibi uygulamalardir.

Balneoterapide her bir kird olusturan seans sayisi, her sean-
sin sliresi ve uygulama siklidi gibi 6zellikler her hastanin tibbi du-
rumuna, balneoterapétik ajanin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine
gore belirlenmelidir (3,4,8).

Banyolar

Banyolar suyun isisina gére siniflandirilabilir. Hipotermal ban-
yolar; 33°C'nin altindaki sicakliklari kapsar ve isisina gére soguk-
tan 1i§a kadar dedisir, deniz banyolari da bu grubun igine girer.
izotermal (indiferent) banyolar; 34-35°C sicaklikta olup viiciit Isi-
sinda belirgin bir artisa neden olmazlar. Termal banyolar; 36-38°C
ve 38-40°C sicakliktaki banyolardir. Hipertermal banyolar ise; 40-
42°C sicaklikta olan banyolardir. izotermal ve hipotermal banyo-
larda mekanik ve kimyasal etkiler, termal ve hipertermal banyo-
larda ise termik etkiler 6n plandadir.

Banyo suresi genellikle 20 dakikadir, fakat hipertermal banyo-
larda 10 dakikaya inilirken izotermal banyolarda 25-30 dakikaya
kadar uzatilabilir. Banyo uygulamalari, tam, yarim ve oturma ban-
yolari ve ekstremite banyolari seklinde yapilabilir. Banyolar, genel-
likle 2 ila 4 hafta slireyle, ya her gin (haftada bir glin banyosuz
gecer) ya da glin asiri bir kez yapilir. Ayrica, radyoaktif sularla ya-
pilan kirlerde daha seyrek, 6rnedin ¢ glinde bir banyo yapilabi-
lir. Karbondioksit banyolarinda siklikla dnerilen iki gin Ust Uste
banyo yapilip, Gglincl glin ara verilmesidir. Bir kaplica kiridndeki
banyo sayisi 5-20 arasindadir. Peloid uygulamalariyla kombine
banyo kirlerinde ise daha az (toplam 10-12 banyo) olabilir.

Hasta karbondioksitli banyolarin disindakilerde, 6zellikle tam
banyolarda rahatca hareket edebilir halde olmahdir. Karbondiok-
sitli su banyolarinda ise hastanin kardiyovaskdler sistemi lizerinde
ek bir ylkten kacinmak icin banyo sirasinda hareketsiz kalinmasi
onerilir (4,5,8).

Klimaterapi (Iklim Tedavisi)

Cagddas kir tedavisinde, klimaterapi 6zglin bir tedavi olanagi-
dir. Klimaterapide secilen kaplicanin spesifik lokal klimatik faktor-
lerinin tedavi edici olumlu etkileri de§erlendirilir. iklimsel faktérle-
rin kir boyunca organizma Uzerine etkileri strekli ve tekrarlayan
tarza gerceklesir ve sonucta bir dizi adaptif reaksiyonlar gelisir.
Dodal olarak, klimatik faktorler bir kaplica ydresinde tek tek degil
kompleks bir butlnlik icerisinde etkili olurlar. Bunlarin birlikte
uyum veya karsilikli ters yonde birlesik etkileri o yérenin ikliminin
karakteristigini olusturur. Bu anlamda deniz iklimi, orta-dag or-
man iklimi ve ytksek dag iklimi gibi farkh iklim tanimlari s6z konu-
sudur. Bu iklim tipleri belirli iklimsel karakteristikler tasirlar (3,4).

Balneoterapinin Etki Mekanizmasi
Termomineral sularin etki mekanizmasi; mekanik etkileri, sicak-

liklarinin yaratti§i termik etkileri, kimyasal etkileri ve kir seklinde
uygulandiklarinda ortaya ¢ikan genel etkileri ile agiklanir (3-5,7).
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Termomineral Banyolarin Termik Etkileri: Genellikle termoin-
diferent ve/veya termal ve hipertermal sular kullanilir. Ortalama
bir insanin viicut sicakligi 40°C suda 15-25 dakikada, 42°C suda
yaklasik 10 dakikada 39°C'ye ulasir.

Hiperterminin endokrin etkileri dnemlidir. Hipotalamusta bu-
lunan termoregiilasyon merkezi aracilifiyla hipotalamus-hipofiz-
slirrenal aksinin aktivasyonu sonucu plazma noradrenalin, adre-
nokortikotrop horrnon, growth hormon dizeylerinde artma ve ti-
roid hormonlarinda azalma gibi tiim vicitta néroendokrin reak-
siyona neden olur. Beta-endorfin, Mn-SOD (Mangan Superoksit
Dismutaz) diizeylerinde artis oldugu goésterilmis, hipertermi sira-
sinda olusan I6kositozdan somatotrop hormonun (STH) sorumlu
oldugu 6ne sdrulmistir.

Hiperterminin immun sisteme etlkileri de pek cok calismaya
konu olmustur. Genel olarak calisma sonuglari hafif hiperterminin
(38-38,5°C) immunstimulan, siddetli hipertermiriin (>40°C) im-
munosupressif oldugunu disindirmektedir.

Karin duvarina sicak uygulanmasi ile gastrointestinal motor
aktivitenin, mide asit sekresyonunun ve barsak kan akiminin

Tablo 1. Termomineral sularin etki mekanizmasi.

A- Ozel etkiler

1- Mekanik etkiler

a) Kaldirma kuvveti: Mekanik rahatlama, agirsizlik, uygun
pozisyonlama saglar

b) Hidrostatik basing: Dolagim ve bosaltim sistemlerinde
degisikliklere neden olur

¢) Viskozite: Su iginde harekette yiiksek kayma direnci saglar

2- Termik etkiler

3- Kimyasal etkiler
a) Penetrasyon
b) Adsorbsiyon ve depolonma
¢) Elisyon

B- Genel Etkiler

Tablo 2. Termal etkiler.

Nabiz dakika sayisi ve kardiak output artar

Periferik volim ve kan akim hizi artar

Vaskdler direncg azalir

Kas, eklem ve deri kan akimi artar

Vicut sicaklidr artisi ile fibrillerin aktivitesi azalir, kaslarda relak-
sasyon meydana gelir

Lokositlerde hafif artig, eozinofillerde azalma gorilir

Parsiyel oksijen basinci (P0?) artar, parsiyel karbondioksit (PCO?) azalir

37-39°C suda parasempatik uyari ile sedatif ve hipnotik etkiler
ortaya ¢ikar

42°C ve Uzerindeki sular sempatik stimilasyonla katekolaminlerin
artisina ve kan basincinin 20-40 mmHg yukselmesine, kan
viskozitesinde artisa, koagilasyon sisteminin indiklenmesine yol
acabilirler

Hafif hipertermi (38-38,5°C) immunstimulan, siddetli hipertermi
(>40°C) immunsupressiftir

Isi soku proteinleri indiklenir

azaldigi, proksimal ince barsak ve karaciger kiiclik lobda belir-
gin olmak Uzere splanknik dokularin hipoksik strese maruz kal-
di§i gosterilmistir.

Son yillarda yapilan calismalar hiperterminin balneoterapide
kullanilabilen sire ve sicaklikta hiicresel savunmanin en ilkel me-
kanizmasi olan isi soku proteinlerin (HSP) induklenmesine de yol
actigi gosterilmektedir. Eksprese olan isi sok proteinleri hiicreyi
daha sonraki gevresel streslere karsi toleran hale getirmekte, bu
fenomene “stres toleransi” adi verilmektedir. Hipertemik stresle,
antioksidan defansi modiile ettigi constitutive hsp70 ailesinin in-
diklendigi gosterilmistir.

Isi soku proteinleri ile ilgili calismalar bir yandan balneotera-
pinin etki mekanizmasina, 6zellikle uzun sireli etkisine bir acikla-
ma getirebilirken diger yandan &zellikle prevantif amagli yeni kul-
lanim alanlari sunmaktadir. Hayvan deneylerinde 39-43°C sicak-
liklarda, 15-20 dakikadan baslamak lizere dedisik stirelerde hiper-
termi uygulamasinin i1si soku proteini ekspresyonunu indtkledigi
ve sicanda stroktan anatomik, histokimyasal ve hemodinamik ko-
ruma sadladidi, iskemi reperflizyon hasariridan kardiak dondsi
dizelttigi gosterilmistir (3,7).

Kimyasal Etkiler

Banyo sirasinda suyun sicakligina, kimyasal kompozisyonuna,
derinin kanlanmasina, banyo siresine, stratum corneum’un sag-
lamhgina ve diger faktérlere bagh olarak deriden ortalama 20-
40ml/h/m? su emilir. Su ile birlikte suyun icerisinde bulunan bazi
mineral ve gazlar da emilir. Deriden ciddi miktarda emildigi bilinen
maddelerin basinda karbondioksit (CO2), radon (Rn) ve kikurt
(H2S) gelmektedir (4).

Kimyasal etkilerin g yolla oldugu disinilimektedir:

a) Perkiitan Rezorbsiyon (Absorbsiyon): Bazi maddelerin de-
riden rezorbe olarak sistemik ve lenfatik dolasima katilmalardir.
Suyun 1sisl, tuz konsanrasyonu, banyonun pH'si ve banyo siresi
diffuzyonu ve iyon transferini etkiler. Tuz konsantrsasyonu azal-
dikca, 1s1 arttikga ve banyo slresi uzadikga diffuzyon artar ancak
banyonun tekrarlanmasi ile diffuzyon azalr. Banyo suyunun pH'si
dUstikge anyonlarn, arttikca katyonlarin penetrasyonu kolaylasir.
Ancak emilen maddeler substitlisyon yapacak (yerine ikame ola-
cak) diizeye ulasamazlar.

b) Adsorbsiyon ve Depolama: Bazi maddeler deriye adsorbe
olurlar ve deride depolanirlar. Ornegdin tuzlu sularda sodyum klo-
rir deri ylzeyindeki yag ve proteinlerle birleserek degisik tuzlar
yapar ve deri ylzeyinde ince film tabaka olustururlar.

©) Eliisyon: Banyo sirasinda deriden banyo ortamina bazi
maddelerin gegmesidir. Tuzlu su banyolariyla Grat ve Grokanik asi-
tin elisyonu bunun drnekleridir. Kimyasal maddelerin bu (¢ yolla
deride asetilkolin, histamin, bradikinin, serotonin gibi maddeleri
acida cikmasina neden olarak (primer etkiler), deri metabolizma-
st ve immunolojisinde dedisiklikler yaparak (sekonder etkiler) etki
gOsterdikleri distntlmektedir. Karbondioksitli ve kikdrtll sular
yogun bir vazodilatasyon ve hiperemi yaparlar. Kiikirtli ve tuzlu
sularin kronik inflamasyonda antiinflamatuvar etkileri oldugu
gosterilmistir.

Deri koruyucu bir organ olmakla beraber metabolizma ve immun
sistemde de 6nemli rol oynayan aktif bir organdir ve minerallerin et-
kilerinin deri araciligiyla oldugu distnilmektedir. KikdrtlG sularla
yapilan ¢alismalar bu sularin Langerhans hicrelerinin antijen sunma
kapasitelerini baskilayarak ve T memory hicreleri araciligiyla deride
immunsupresyona yol agtiklarini diistindtirmektedir (3-5).
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Genel Etkiler

Bir kaplica kiir sonunda hastalik semptomlarinda degisim di-
sinda “genel bir iyilik hali" ortaya cikar. Genel etki, belli araliklarla
tekrarlayan uyaranlarla organizmanin kendi giclerinin harekete ge-
cirilmesi temeline dayanir. Burada hem cevresel klimatik degisiklik-
lerle birlikte diger tedavilerin hemde termomineral su ve camurla-
rin fiziksel, kimyasal, termik etkilerinin roll vardir. Otonom sinir sis-
temi, endokrin sistem, immun sistem bu uyaranlara yanit verirken
adaptif yanitlar gelistirirler, endojen ve ekzojen uyaranlara direng
yetnedi artar. Termik etkilerin dnemli yer tuttugu genel etkilerde isi
sok proteinlerinin rolide dnemlidir. Genel (nonspesifik) etkilerin or-
taya ¢ikmasi 3-4 haftayi alir ve ortalama 6-12 ay strebilmektedir.

Adaptasyon dénemi sirasinda tedavinin 7-10'uncu ginleri ara-
sinda ortaya c¢ikan,varolan sikayetlerde artma, halsizlik, bitkinlik
gibi semptomlarla karakterize “kur krizi" veya “termal kriz" adi
verilir ve uyumda zorlanma ile aciklanmaktadirTedavi gerektir-
memesine, kendiliginden diizelmesine ragmen siddetli oldugunda
tedaviye bir stre ara verilmelidir (3,4,6,7).

Balneoterapinin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Balneoterapi egzersiz yoluyla organik fonksiyonlarin dizen-
lenmek istendigi tiim fonksiyonel bozukluklar icin cok elverislidir.
Ancak bilimsel anlamda balneoterapinin endikasyon ve kontrendi-
kasyonlari ¢ok iyi belirlenmis degildir. Balneoterapide endikasyon
belirlemekten daha ¢ok uygulanabilecedi durumlar olarak adlan-
dirmak daha uygun olur. Bunlar;

- Kas iskelet sistem hastaliklari (romatolojik problemler)

- Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari

- Solunum sistemi hastaliklari

- Uriner sistem hastaliklar

- Dermatolojik hastaliklar

- Norolojik hastaliklarin rehabilitasyonu

- Posttravmatik ve post-operatif ortopedik durumlar olarak

Ozetlenebilir.

Balneoterapinin kontrendikasyonlari ise:

Mutlak Kontrendikasyonlar

- TUm akut ategli iltihabi durumlar, akut ve kronik enfeksiyonlar

- Kronik progresif hastaliklar

- Dekompanse organ yetmezlikleri

- Akut kanamalar ve kanama riski olan durumlar

- Akut obstriksiyonlar (Uriner, interstisyel, bilier gibi)

Goreceli Kontrendikasyonlar: Belirli sartlar saglandiginda bal-
neoterapi uygulanabilir.

- Labil hipertansiyon

- Miyokard infarktts sekelleri

- Kompanse kalp hastaliklari

- Buerger hastali§i

- Varisler

- Ven trombozlari

- Anemi

- Eriskin tip diyabet

- Kognitif fonksiyon bozukluklari

- Flebitler

Kaplica kiriine 6zgl tedavi yontemi olarak balneoterapi ve yi-
ne 6zgun bir kir ydntemi olarak klimaterapi, yashlarda glindeme
geldiginde, bu tedavilerin diizenlemesinde bazi 6zelliklerin dikka-
te alinmasi gerekecektir. Bunlar arasinda, yasli kisilerde ayni an-
da birden fazla patolojinin varliyi ve bazi sistemlerde 6zellikle pul-
moner ve kardiyovaskdler islevlerde sinirlilik ilk akla gelenler ol-
malidir. Sonucta bir uyan-uyum tedavisi olan kaplica tedavisinin
basarisi, bu uyumun gelismesinde gérev yapan organ ve fonksi-
yonlarin yeterli olmasina baglidir (4-7,9).

Balneoterapinin banyo kirleri seklinde kaplica tedavisi planin-
da yer almasi, banyo uygulamalarinin cilt Gzerindeki primer etki-
lerinin de hesaba katilmasini gerektirir. ilerleyen yasla birlikte de-
ri duyarliiinda bozulma (hipertermal banyolarda gecerli risk),
deri turgorunda azalma (hipertonik tuzlu su banyolarinda risk) ve
elastikiyet kaybi ve kilcal damarlarin zedelenebilirliginde artig
(6zellikle su alti tazyikli dus uygulamalarinda risk) gibi degisiklik-
lerin g6z mdninde tutulmasi gerekir. Yine, kaplica kirtndeki fizik-
sel aktivite ve ylklenmeler yasliliktaki kas kitlesi ve kemik yogun-
lugu azalmasinin yarattigi zeminde kolayca zedelenme ve kirikla-
ra yol acabilecedi unutulmamalidir.

Yaslilarda, klimaterapi planlanirken ve terapétik iklimsel et-
kenler belirlenirken yaslilara uygun olanlarin secilmesi gerekir.
Ornegin, talassoterapi ve acik arazi kiirleri yaslilikta en uygun iki
klimaterapdtik ydntemdir. iklimsel etkenlerin daha cok sedatif
olanlarina agirlik verilmeli, uyarici olanlardan kacinilmahdir. Orne-
gin, glinltk sicaklik ve nem oynamalarinin az olmasi, temiz ve ku-
ru hava, bunaltici sicakligin olmamasi, asiri veya ¢ok az glines rad-
yasyonunun olmamasi gibi. Y iksek dag iklimi ve yaz aylarinda asi-
ri sicak, nem ve UV radyasyonu nedeniyle deniz iklimi yash hasta-
larin klimaterapisinde tercih edilmemelidir. infarktus ve inme gibi
kardiyovaskdler ve norolojik patolojilerin gelisme tehlikesi s6z ko-
nusu oldugundan dikkatli olunmalidir.

Yashlarda tedavi planlanirken dedisik balneoterapi yontemle-
rinin secilmesinde de bazi 6zelliklerin bilinmesi gerekir. Yashlarda
bir balneoterapétik uyarana (6rnedin termomineral su banyosu-
na) karsi gelistirilen yanitlar daha yavastir ve daha az yogundur.
Bir balneoterapi kiirinde gozlenebilen objektif kir reaksiyonu
yashlarin dejeneratif hastaliklarinda daha azdir. Peloidoterapi'de
(dogal camurlarla yapilan 6zel bir balneoterapi yontemi) dzellikle,
moorterapi'deki banyo ve fangoterapi'deki paket uygulamalarin
kardiyovaskiiler sistemizerinde bir tehlike olusturma olasili§i az-
dir. Yine kardiyovaskdler yiklenmelerden kacinildigi durumlarda,
yashlarda CO2'li gaz banyolarl, su banyolarina yeglenmelidir. Ozel
bir kiir yontemi olarak klasik Kneipp uygulamalarinda soguk uya-
ran yogunluklu hidroterapotik uygulamalara karsi, ilerleyen yas-
larda belirgin bir "regilasyon yetersizligi" beklenmelidir. Bu ylz-
den soguk hidroterapi uygulamalar yerine termoindifferent uygu-
lamalar tercih edilmelidir. Ayrica, 6zellikle kardiyovaskdler islevler-
de yodun yanitlarin gelismesine yol acan hipertermal banyolar
(40°C ve Uzerindeki tam banyolar) yerine, izotermal (33-35°C) ve
hafif hipotermal (30-33°C) olanlar degerlendirilmelidir (3,10).
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