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KAPLICA 
VE TERMAL 

Dr. M. Zeki Karagülle 

gelir. 
Türkçe'de (termal) su bulunan yer 

termal suyu anlatmakta da 
tesis su ile tedavi olu-
nan yer ya da tesisi Türkiye'de su kay-

bulunan yerleri, kasabalar 
Bazen de ya da 

eklenir; Gönen Haymana 
vb. Anadolu'nun yörelerde Farsça'dan ge-

len çermik geçer ve su banyosu Do-
suyun göre çermik ve çermik 

yandan çok bir kavram 
da "termal"dir. Burada da anlam kökeni (su) ile 

ancak dil kökeni Latince'dir. Termal, 
su bulunan ve tedavi olunan yer ve tesis demektir. 
lar b-- · . . , ,, oy devasa ter-
:e (thermae) diye yörelerimiz 

u devam ediliyor; Yalova Termal, 
Terme gibi, su dü?ük 

ise, daha çok içme kürlerinde ve içmece di-
ye Ama termal sular mineral 
nedeniyle hem içmece, hem de örne-

ve gibi. 
Ülkemiz termal kaynaklar ül-

keleri Denebilir ki, ilk üç ülke 
Hem kaynak hem tesis, hem de kmer 

Türkiye, Almanya ve Japonya ile birlikte 
Türk özgü geleneksel ilgisi ve 

bu zenginlikten beslenerek sürmektedir (]), 
olan, otoriteleri, çevreleri ve 

da ilgisinin Termal bulundu-
yörelerimizde 4-5 "termal" otellere her ge-

çen gün bir eklenmektedir (2). üzere Türk-
çe'de tesisi termal tesis ya da termal merkez. 
ca oteli de termal otel olarak Oysa son 
zamanlarda bir sözcük ya da kavram termal kavra-

önüne geçti; "spa" ya da daha 
le "SPA". Spa bir sözcük ve tam 

Wallon (eski Belçika) dilinde ''e.<-

p,t''dan ve 1 'i. 
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ce'ye Bugün Belçika'da Spa ka-
Daha önceleri 

anlamda Belçika'daki 
bu kasaba sadece kendisi kullanmak istedi-

tescilleyerek haline Böylece, 
yöre ve tesislerin özellikle Avrupa'da bu kullanmac 

engellenmek kullananlara 
Bu tutuma bir çözüm olarak "SPA" 

akronimi Latince "Saim Fer 
("Su ile deyiminin harflerinden öne 

bu hemen kabul görüp çok yay-
Giderek bu sözcük, klasik ve geleneksel Av-

rupa alternatif Kuzey Amerika'dan gelen bir 
konseptini Burada kap-

kurulan tesisler söz ko-
nusudur. balneolojik kaynaklar yerine normal 
suyu ve SPA ürünleri (çamur, yosun ve mine-
ral gibi) Amaç, tedavi olmak ve 

korumaktan çok güzellik, cilt ve vücut 
SPA, "wellness" alarak, klasik ve gele-

neksel tesislerine kadar Wellness sözcü-
de sonradan bir yapay sözcüktür. Wellbeing 

ile fitness sözcüklerinden iddia edilir. Burada söz 
konusu olan ama wellne.r.r ile güzellik, es-
tetik, vücut ve cilt 
geleneksel eden masaj, egzer-
siz, diyet, ve benzen uygulamalar genellikle 
korunurken, bunlara egzotik alternatif uygulan-

da 
Kuzey Amerika bu "modern trend", Avrupa 

tek yönlü bir 
yorumuna "SPA epidemisi" ülkemiz dahil 
tüm termal su 

klasik termal ya da kavra-
SPA ile yer Türkiye'de son 5 

otelleri ve deniz resortlarda SP A '!ar neredeyse 
"olmazsa olmaz" bir aksesuar haline 

Bir yeni turizmle olan "es-
ki" yeniden tedavisi, 
ortam ile birliktedir. Günlük fiziksel, 
ruhsal ve sosyal streslerinden 
larda rekreasyon ve Jinlenme da Tüm 
bu özellikler, her zaman bir tatil ya 
da bir turistik fenomen 
Gerek geleneksel termal gerekse modern 
SPA ve turizmin ve 
12 aya önemli avantajlar sun-

Termal ve SPA turizmi turizminin önem-
li bir komponenti olarak 

Tedavisi 
tedavisi, geleneksel olarak balneolojik kaynaklar 

(termal ve mineralJi sular, çamurlar, gazlar) ile, bu kaynak-
olarak yerlerde ve 

da), bazen iklimsel faktörler ile kombine tedavi ola-
rak ve kürü" diye de 
(3). temelini "balneolojik kavnaklar" 
yani yöreye özgü unsurlar (cerm~l ve mi~ 
neralli sular, çamurlar, gazlar) ve iklim 

kürünün bu tedavi edici et-
kenlerden ik yöntemlerle (balneoterapi 
ve yararlanma tedavisi, bu 
yöntemleri genellikle farmakolojik olmayan terapö-
tik yöntemlerle kombine eder. Bu yöntemler ma-
saj ve egzersiz en Ancak, 
özgü termal ve mineralli sular, peloidler ve gazlarla 
lan, banyo, içme ve inhalasyon diye 
nan balneoterapi, tedavisi paketlerinin "olmasa ol-
maz" modalicesini (4). Bu arada, balneoterapi ile 
hidroterapi birbirine ya da anlam-
da Oysa balneoterapide termal mineralli 
sular hidroterapide düz su ya da 
musluk suyudur. yandan, hem hekim ve çev-
relerinde tedavisi ile balneoterapi birbi-
rinin yerine bir Hemen 
belirtelim ki, tedavisinde bir dizi tedavi yön-
temleri bunlar içinde balneoterapi mutlaka, 
hidroterapi ise bazen yer tedavisi ortam 
ve ile birlikte kendine özgü bir te-
rapötik atmosferde ve iklimsel etkiler 
ken, balneoterapi yerde, ortam ve iklim 
olmadan ve ambularuar olarak da (5). 

ve Romatoloji 
Lokomoror sistem hem geleneksel, hem de bi-
limsel olarak tedavisi ve en 

grubunu ülkemiz-
de tedavisi görenlerin %90-95'i bu tür bir 

(6). Bu Avrupa %60-70 kadar-
(7). Avrupa romacolojisinin öncülerinin hekim-

leri da bu yüzdendir. Yine nedenler-
le, tedavisinin özellikle romatizma! et-

yönünde 20. boyunca hem hem de 
bilimsel bilgiler Avrupa 
kuran Dr. R. Fortescue Fox bir hekimi idi ve 
1921 'de kurulan ISMH'nin Society o/ 
Hydrology: kurucu 

(8). O dönemlerde tera-
.. ·k b. · 1 k · · (] ·el ·! •oksa o ara su . 11 ro OJI , y 

ettikleri (romatizma) üzerine mi konsantre o/mala-
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sürüyordu (9). Daha ana il-
i!in romatizma ile kabul gördü ve 

!vrupa'da romarolojinin yeri ol_du. 
yandan Kuzey Avrupa'da ve Ingiltere'de ve ABD 

ve Kanada gibi okyanus ötesi "Anglosakson" ülkelerinde 
ka tedavisi, 20.yy ikinci adeta 

p Tedavi edici ve potansiyeli göz edilerek cur. 
hizmetleri örgütlenmesi Çünkü 

buralarda egemen olan "klasik bilimsel onu 
ana görüyordu. Sevindirici olan, son on 

ve alternatif yöntemlerine bu 
ülkelerde genel kamuoyunda var olan bilimsel 
çevrelerce de Bu çevrelerde varolan "bilim-
sel" reddetme ve 

tedavilerine olan bilimsel ilgi ve art-
sevindirici bir olarak gözlemlenmektedir. 

tedavisi yürütü-
len her türlü pratik, hekimlik faaliyetleri ve terapötik 

içeren bilimsel bir olarak 
bilir (3,10). özgü olan 

Balneoloji (Hidroloji) ve Klimatoloji ile 
daki ve uygulamalara uyarlanabilen bir dizi 
modern, bilimsel ve geleneksel veya alternatif disiplini-
ni içerir (Tablo 77 .1 ). Termalizm ile de ifade edi-
len tarihsel ve gele-
neksel ötesinde modern yakla-

temelinde Günümüzde bir dizi 
terapötik ve yöntem veya terma-
lizmin ilgi (Tablo 77.2). 

Türkiye'de bilimsel içerisinde, Ata-
tiirk'ün direktifleri ile Fakülte-

Tablo 1vif· , 
• özgü 

- balneoloji ve klimatoloji hidroloji ve 
klimatoloji) 

entegre edilebilen 
- Modern 

Ekolojik 
Fiziksel 
Rehabilitasyon 
Romatoloji 
DermatoloJi 

- Geleneksel sistemleri 
-
- Alternatif 
-
- Herbal 

sinde l 938'de kurulan Hidroklimaroloji kürsüsü ile yer al-
Daha sonra ve Hidroklimaroloji Ana-

bilim bu akademik birimi, 1983'te Gül-
hane Askeri Akademisi ve 2005'te 
Üniversitesi (Tokat) Fakültesi bünyesinde kurulan ana-
bilim 

özellikle romatizma! 
daki dayanan ampirik destekleyen bi-
limsel hem ülkemizde hem de dünyada ye-
ni (11-14). 
re ve Kuzey Avrupa tersine, orta, ve gü-
ney Avrupa ülkelerinde tedavisi bilimsel ay-

bir geçen 
Hemen tüm Avrupa ülkelerinde si-

ya da tamamen finanse edilen 
hizmetleri içinde yer (15 ). Türkiye 
ti'nin ana Kanunu içinde 
lara bir bölüm ve yasal düzenlemeler 

Daha sonra yasa ve yönetmelikler ile 
tesislerinin ve personelli özellik-

leri Ülkemizde halen, Emekli ve 
Sosyal Sigortalar Kurumu'na tedavisi ve 

bir miktarda finanse edilmektedir. Yöner-
'ne göre 

calarda ve yol giderleri 
lanmakta ve hastalar günlük bir ile desteklenmek-
tedir (16,17). Ancak, Türkiye'de özellikle 20. ikin-
ci egemen olan tedavisi kul-

için sosyal çok 
Yine de gelene-

ülkemiz termal ve 
buralarda kurulu en ilkelinden en lüksüne 
tesisinin Kaba bir hesap-
lamayla, en az bir gece konakla-
yan 8 milyonu bulabilirken, sosyal termalizm 
çerçevesinde kurulu raporuyla 2 ila 3 süre-
lerde tedavisine gönderilen bir an-
cak bir iki binli rakamlarda 

Hidroloji (Balneoloji) ve Klimatoloji 
Balneoloji'nin sözcük "banyo bilimi", 
ise "su bi!imi"dir. Balneoloji, yer toprak ve su kaynak-

faktörlerin bilimi olarak 
Hidroloji ise daha çok yer ve inceleyen 
bilimsel Klimatoloji ise" iklim bili "dir. 
bi va da ve ist' 

ve amaç-
özgü 

hidroklimacoloji'nin ilgi genellikle kü-
rü faktörler, 
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: 

Balneolojik Kaynaklar 

Balneoloji 

Balneoterapi 

(SPA) tedavisi 

Klimaterapi 
Peloidoterapi/ Peloterapi 

kürü 

Talassoterapi 

; Helioterapi 
Speleoterapi 
Aroma terapi 

i 
l Akuaterapi/Su içi Egzersiz/ l Hidroterapi 

j 1 'd . Terma 
i 
1 

i Tazyikli 
· su 
1 Hidrojet Banyo 

Affüzyon (Vichy) 

Whirlpool, Girdap Banyosu 

Kneipp Hidroterapi 

Toprak, su ve iklim terapötik faktörler; mineralli ve/veya termal 
sular, termal çamurlar ve topraklar, gazlar ve faktörler. 

Sözcük banyo bilimi, balneoloji~ bilimi olarak Balneolo"ik 
_ekolojik ve medikal yönJen 

Bu nedenle olmak uzere hidroloji, jeolo·i v 
klimatoloji gibi bilim ilgi giren interdisipliner bir bilimJ e 

Termal ve/veya mineralli peloidlerin ve yöntem ve belirlenmi 
banyo, paket, içme ve inhalasyon düzenli seri 
halde tekrarlanarak belirli bir zaman ve kür 

bir ilaç tedavi yöntemi. 
Balneolojik öncelikle olarak yerler olan 

tedavisinde hem de rekreasyonel sezgisel v~ 
tarihi boyunca günümüze kadar bir tedavi 

yöntemi; kürü ise, bir dizi farmakolojik olmayan ve/veya 
tedavi yöntemlerinin balneolojik tedavi ile kombine kompleks bir 
tedavi modalitesi 

iklimin biyopozitif elementlerin önlenmesi ve tedavisinde 
Jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu organik ve inorganik maddelerin 

çamur ve banyo, paket, sarma, maske ve tampon 
tedavi yöntemi. 

mineralli gün boyu dozlarda, belirli miktarlarda ve belirli bir 
sürede içilmesi ile tedavi yöntemi; geleneksel hali veya içmecelerde 
mineralli suyun içilmesi ile Günümüzde ise 
mineralli kür günlük belirli mineral gereksiniminin 
metabolik süreçlerin desteklenmesi, renal ve gastrointestinal sistem 
fizyoloj~k ve terapötik yönden etkilenmesi ile 

Termomineral su aeresollerinin ile balneolojik tedavi biçimi. 
Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kür olarak gözetim ve denetim 

deniz ve çevresine özgü tüm etkenlerin, yani deniz iklimi, deniz suyu, deniz 
yosunlar, kum ve denizden elde edilen maddelerin kombine olarak 

yöntemlerle bir tedavi sistemi. 
ile tedavisi, banyosu diye de 
terapötik anlamda 

Bitkisel öz kimyasal ve eneqilerinden faydalanan ve banyo, masaj, 
inhalasyon, kompres ve yollarla içeren bir terapi. 

Her birey için özel olarak düzenlenen, kalifiye personelin ve 
gözetiminde idealinde amaca uygun ve su ya 
da termal su havuzlarda ve daha çok nöromusku-
loskeletal tedavi 

Termomineral sular ile lavajlar, irrigasyonlar, ve 
dökmeler. 

Banyo 1 atmosfer su ile su içinde masaj. 

Banyo su içinde hava ile masaj. 
Özel bir yöntemle Genellikle manuel masaj ile 

kombine edilir. 
Daha çok lokal uygulanan banyo su içinde girdap ile uygulanan 

masaj. 
Suyun vücuda su içinde yürüme gibi suyun daha çok termik ve mekanik 

etkilerinden uygulanan tedavi yöntemi. 
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sular, çamurlar, gazlar ve iklimsel 
Bunlar balneolojik kaynaklar veya balneoterapötikler diye 

de 
Balneolojik kaynaklar sular" ter-

mal ve mineralli sular en 
peloidler (çamurlar) ve gazlar (CO2 , Radon 

ve H 2S) da tedavisinde balneotera-
pötik balneolojik ve klimatolojik kaynak-

incelenmesi, olmak üzere fizik, kimya, biyo-
loji, hidroloji, jeoloji ve klimatoloji gibi bilim dal-

konusunu bu bilim 
ortak, interdisipliner bir bilim olarak özellikle, 20. 

ikinci Genel anlamda balne-
oloji, balneolojik etkenleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, je-
olojik, hidrolojik, ekolojik ve medikal yönlerden inceleyen 
bilim olarak da 

Balneolojik Kaynaklar 
kürüne özgü tedavi yöntemi olan balneoterapide 

faktörler, balneolojik kaynaklar (balneote-
rapötikler) Balneolojik kaynaklar ter-
mal ve mineralli sular dixe de balneolojik sular 
en peloid-
ler (çamurlar) ve gazlar (CO2, Radon ve H 2S) gibi balneote-
rapötik ajanlar da balneoterapide ve tedavisinde ge-
nellikle kombine edilerek 

Balneolojik Sular 
Balneoterapide balneolojik kaynaklar 
olan, balneolojik sular, fiziksel ve kimyasal niteliklerine 
göre genel kabul gören 
ISMH Unternational Socier_y of Medical Hidrology and C!ima-
tology) göre balneolojik sular genel olarak; 

• Termal Sular; 20°Cnin üzerinde 
olan, 

• Mineralli Sular; litrelerinde I üzerinde 
mineral içeren, 

• Termomineral Sular; hem 2(FC'nin 
üzerinde olan hem de litrelerinde I üzerinde çö-

mineral içeren sular olarak 

Bu sularda en bulunan anyonlar, klorür (CI-), sülfat 
ve bikarbonat (HCO,--), katyonlar sodyurn 

(Na•), kalsiyum (Ca• •) ve magnezyum (Mg· •)'dur. Termo-
mineral sular içerdikleri iyonlardan göre 

ki, CX, 20 milivalin üzerindeki dü-
zeylerde anyon ve katyonlar, o suya verir. Ör-

göre sodyumlu, kalsiyumlu veya mag-
nezyumlu; giirt sültadL ve 
kloru 1· d. · . r ll termomineral sular genel-

likle, birkaç iyonu anda içerirler. 
lu bir su, anda magnezyum ya da sodyumludur, ya da 

bir su da anda bir su karakterim 
Bu termomineral sularda en birlik-

te bulunma T7. l "de 
Özel Balneolojik Sular ise; özel madde, 

ve belirli en az üzerinde içeren su-
Bunlar; 

Karbondioksitli Sular: 500 mg/L üzerinde, 1.000-
2.000 mg/L düzeylerinde serbest karbondioksit 
(C0 2) içeren 

Kükürtlü Sular: 1 mg/L üzerinde, 10-15 mg/L düzey-
lerinde -2 kükürt (S2·) içeren 

Radonlu Sular: 666 Bq/L (18 nanocurie/L) üzerinde, 
l .500-2.000-3.000 Bq/L düzeylerinde radon içeren 

Tuzlalar: 14 g/L (% 1,5) üzerinde, % 3-6 
sofra tuzu (NaCl) içeren 

Tuzlu sular: 1 g/1 (%0,1) üzerinde, 1-2 g/L düzeyle-
sofra tuzu (NaCl) içeren sular olarak 

Bütün bu kalan iki tip 
balneolojik su Akratotermal sular; 
toplam I g/L'nin ancak 

20°Cnin üzerinde olan, 
Akratopegal sular; toplam 1 

g/L'nin ve 20°Cnin olan 
balneolojik sular olarak 

Bu fiziko-kimyasal temelinde 
söz konusu tüm banyo, içme ya da 

Na + Ca ++ Mg ++ 

1 

HC03- ©© ©© 
1 

©© 

S04-- ©© ©© ©© 

er ©© QG ®® 

sularda anyon-katyon 

·, 
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spesifik etkileri ve belli 
larda etkinliklerinin bilimsel ol-

gerekir. 20°C'nin, toplam mine-
ral 1 g/L'nin üzerinde olan, belirli maddeleri 

üzerinde içeren ve terapötik etkisi klinik 
olan sulara "balne-

olojik su" ya da suyu" verilir. 

Peloidler, Çamurlar", Topraklar" 
kürünün özgün tedavi modalitelerinden biri olan 

peloidoterapide balneolojik olan peloid-
ler jeolojik ve/veya jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu olu-

organik veya inorganik maddelerdir. ince tane-
cikli halde bulunabilirler veya ön ile 
ufak-ince tanecikli hale getirilirler. olarak su içerebi-
lirler ya da susuz olabilirler. yeterli mik-
tarda termal veya düz su ile uygun 
ve getirilirler. Çamur ve çamur paketle-
ri bir dizi tedavisinde 

üzerinde belirli tedavi edici et-
kileri Uygun yöntemlerle fiziksel ve 
kimyasal özellikleri saptanan peloidler daha sonra kontrol 
analizleri ile sürekli olarak denet!enmelidirler. 

Peloidler, kaynak, nicelik ve göre 
bir göre dört 

tip peloid (18); 

1. Turbalar: Özellikle yüksek su kapasitesinde, 
asit pH'da, boya maddeleri, hümik asit ve rezorbe ola-
bilen östrojen benzeri maddeler içerirler. 

2. Bacaklar: Organik maddeler çok 
gösterirler, durgun sularda çöken ufak tanecik-

li çökeltilerdir. Bitüminoz ve mineralli bacaklar olarak 
iki alt gruba Mineralli olanlar cermomineral 

olarak yeryüzüne 
yerlerde Bitüminoz olanlar 

daha çok organik madde içerirler. 

3. Deniz ve Delta Akarsu de!ralannd .. k 
. . . . a ço ·en 

1·s d . 
e 

diplerinde, gelgit ile çöken ve deniz 
L suyuna 

benzer içeren çökelrilerdir. 
4. Topraklar: Bunlar su va 

ufalanma ile ufak tanecikli sedimencler ya da k~-
halde bulunan Fango, ton, volkanik tüf 

topraklar Tedavide 
termomineral suyla paket (pelo~ 
ma) belli vücut bölgelerine 

Balneolojik Gazlar 
gazlar, ya gaz halinde ya da 

termomineralli içersinde olarak 
En bulunan, karbondioksit 
kükürt özellikle, azot içer-
sinde anaerob ortamda H 2S formunda ve balne-
oloji'nin ilginç bir gaz formunu Balne-
oterapi'de pratik olan bir gaz da rad-
yoaktif gaz Radyoaktif element olarak bun-
lar en fazla radon içerirler bu yüzden de radonlu 
kaynaklar diye Daha çok da eski radyum maden-
leri tesislerinde ya da bulunurlar. Radon 

terapötik etkisi için havada ön görülen en az 
3 7 Bq/L veya 1 nCi/L radon Havadaki 

karbondioksit ve H 2S için ise, böylesi bir en az kon-
santrasyon 

Balneoterapi 
Balneorerapi; termal ve/veya mineralli peloidlerin 
ve yöntem ve banyo, paket, 
içme ve inhalasyon düzenli 
larla seri halde tekrarlanarak belirli bir za-
man ve kür bir nonfar-
makolojik ve bir anlamda da kimyasal/biyolo-
jik bir tedavi yöntemidir (Tablo 77 3). 

Balneoterapi ve Balneoterapi Yöntemleri 

Balneoterapi 
Balneolojik 

Belirli bir yöntemle 
Belirli bir dozda 
Belirli 
Belirli 
Belirli sürede 
Tekrarlanarak 
Seri halde 

Balneoterapi Yöntemleri 
Banyolar 

Peloidoterapi 
Banyo (tam, ekstremite) 
Paket (tam, lokal) 
Maske (yüz, lokal, genel) 

- Tampon (rektal, vaJinal) 
Termal hidroterapi 

dökmeler vb. 
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Yöntemleri 
1 balneoterapi yöntemleri 

Banyolar: Termomineral su, peloid ve gaz ile 
lokal 

2_ içme kürleri: Mineralli sular ile ya da ya-
yerde içme kürleridir. 

inhalasyon kürleri: Termomineral su aerosolleri ile 3. 
inbalasyon 

Peloidoterapi: Peloidlerin banyo, paket ve tampon 

5. Termal Hidroterapi: Termomineral sular ile lavaj ve 
irrigasyonlar, dökmeler bu tür 
(Tablo 77.3). 

Banyolar 
Banyolar (hipotermal; 34°C'nin do-

deniz (izotermal; indiferent; 34-35°C 
(termal; 36-38°C ve 38-40°C 

ve (hipertermal; 40-42°C olarak 
Banyo süresi genellikle 20 hiper-

termal banyolarda 1 O dakikaya inilirken izotermal banyo-
larda 25-30 dakikaya kadar Banyo uygulama-

tam, ve oturma ve ekstremite banyo-
Banyolar, 1 O, 15, 21 günlük süre-

lerle, her gün bir veya iki kez (haftada bir ya da iki gün 
banyosuz geçirilebilir) Ülkemizdeki geleneksel uy-
gulamalarda günde iki, hacca üç banyo 
Banyo alma hekimince kür yeniden 
ayarlanabilir. Bir küründeki banyo genellikle 
15-20 tutulur. Bazen, daha çok peloid uygulama-

kombine banyo kürlerindt daha az (toplam l 0-12 
banyo) olabilir. 

Hasta karbondioksidi özel-
likle tam banyolarda ve termal havuzlarda rahatça hareket 
edebilir Bu durum özellikle posc-
travmatik veya ortopedik lezyonlu ve periferik rahat-

olan hastalar için önemlidir. Ancak küristler yüzmt, 
suya atlama, dalma gibi fiziksel aktivitelerde kesinlik-
le Karbondioksitli su ise 
kardiyovasküler sistem üzerine ek yükten 
için banyo hareketsiz önerilir. 

Hasta banyodan sonra iyice ve termal kon-. 
for uygun bir odada en a:z banyo sü-
resi kadar, bazen onun 2 ya da 3 kadar süre dinlenme-
lidir. Bu dinlenmeden sonra hasta masaj veya egzersize 
nabilir veya sportif aktivi tel ere 

Karbondioksitli sular ile özel bir banyo 
karbondioksit gaz banyosudur. Kuru karbondioksit banyo-
su diye de bilinen bu tedavi hasta özel kabinde 
karbondioksit içine oturtulur. Bu gaz üst 
düzeyi koltuk seviyesini Böylesi bir or-
tam karbondioksit sudan ve 

kabine verilmesi ile elde edilir. Gaz 
genellikle 20°C'dir. Banyo süresi 20-30 dk 

Bu banyo avancap su banyosundaki hid-
rostatik etkisinin ortadan Bu tür 
banyolar daha sonra karbondioksitli su 
için tedavisi olarak da Banyodan son-
ra, hastada görülen ter hasta saat ka-
dar bir ortamda dinlendirilir. Tablo 77.4'de özel bal-
neolojik sularla banyo kürlerinin genel 
ve 

Tablo 77.4 ,, , Özel Sularla Balncoterapi Kürlerinin Genel Karakteristikleri 

Özel Balneolojik Su Banyo Banyo Banyo 
(0 C) Süresi (dk) Hafta Kür 

Tuzlalar 36-38 20-30 3-5 15-20 Romatizma! 
(%1,5 ila 6 NaCI) 38-40 10-12 21-24 Periferik sinir 

40-42 Postr a vmatik-postoperatif, 
Ortopedik durumlar, 

Kükürtlü 
Jinekolojik 

33-35 15-20 3-5 15-20 ek olarak 
(10-50 mg/L S 2) 36-38 10-12 21-24 dermatolojik 

Radonlu 35-36 15-20 3-5 15-20 ek olarak 
(666-3.000 Bq/L) 36-38 10-12 21-24 kardiyovasküler sistem 

Karbondioksitli 33-35 15-20 3-5 520 sistem 
(0,5-1 g/L 10-12 
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Peloid 
Peloidler banyolar (cam, veya ekscremice 

ya da daha çok paketler 

Paket uygulama en peloidocerapi 

yöntemidir. Burada bicimünoz veya mineralli bacaklar, de-

niz ve delta ve termomineral suyla 

topraklar Peloidlerin banyo kulla-

ise daha çok turba tipi 

Bir küründe cam banyo ve tam paket çamur uy-

genellikle l O kez, veya eksremite banyo-

ve lokal paket ise ortalama l 5 kez kadar 

Çamur paket ise ve indikas-

yon varsa cermomineral su ile kombine veya dö-

olarak Tam peloid banyosu 15-20 

dk süreyle 40-42°C Oturma banyosu 

veya ekscremitelere uygulanan parsiyel banyolarda 

44°Cye kadar yüksek Paketler tam vücut ya ela 

vücudun belirli bölgelerine 42-

500( olabilir. Uygulama süresi, genellikle, 20 dk 

30 dakikaya kadar Uygulama 

da veya iki üç günde birdir, bazen her gün de ya-

Özel bir peloidoterapi yöntemi vagina! peloid 

tamponu Bu tamponlar uygun oranda su ile 

ve sterilize peloidden (daha çok curba-

lardan) 42-52°C ve 15-

30 dk süreyle Bunu mineral veya düz su kul-

(5-10 litre su ile) vagina! izler. Bir 

kürde her gün olmak üzere 20 uygulama kadar 

ve peloid paket ile kombine edilebilir. 

bir özel peloidoterapi yöntemi de el ile peloid eg-

zersizidir. Bu yöntemde peloid 20°C cu-

En Peloid 

rulur, özellikle el ruculumlu Vt\ · •1 
. . . amacuvar 

veya sorunlarda kulla l S 
. . . on 

larda da . 
k l .d. JO kl k 

mas e - --'-) !arda peloid ri.iz k . 
.. . . . e, e 

telere veya bolgesel olarak vere b · bak - ra aha-
linde (1 daha az bir si.iru··1·· , 

. ur ve )Ü dk 
kaJar Tablo 77.5'de en l ·d 

. . . . ' pe uy-
gulama ve 

Peloid sonra bir (.',7_330Clik 

su) ile vücut çamurdan Çamurun tem·zl · enme-
hasta hemen ve ih s .. · aat su-

reyle dinlenir. Bundan sonra hasta hafif bir k , a-
bilir ve kür göre masaj veya 

na Çamur tedavisi egzersiz için en 

çünkü doku ve daha ve esnek hale getirir. 

Kürleri 
Balneoterapide termo-mineral sularla banyolardan 

sonra en çok yöntem, mineralli 

belirli bir sürede, gün boyu dozlarda ve belirli 

miktarlarda içilmesi ile içme kürleri.'dir. Burada 

mineralli suyun kimyasal ola-

rak, sindirim sistemi organ ve üzerinde 

rudan, böbrekler ve idrar üzerinde ise, etki-

ler ortaya kür belirli bir sürede ve 

belirli miktarlarda mineralli içilmesi ile organizma 

üzerinde genel olarak olumlu bir etki (rezorbtif erki) de ge-

Bu etki kendini fizyolojik ve patolojik süreçlerde bir 

dizi olumlu ve terapötik gösterir. 

Termomineral yoluyla diye de 
içme kürleri mineralli suyun kompozisyo-

Uygulama Biçimi 
Uygulama 

(°C) 
Uygulama 
Süresi (dk) 

Haftada 
Uygulama 

1
. Kürde 
, Uygulama 
; 

Tam banyo 
banyo 

Ekstremite veya 
oturma 
banyosu 

40-42 
40-42 
40-44 

15-20 
10-25 
15-30 

Tom~~ 3~2 
. Bölgesel paket 40-50 15-30 
• Eklem paketi -··· __ ·_ 40-52 ___ - 1-15~0 
: El 20-25 ; 20-30 

Tampon (vajinal, · 45-52 15-30 

: 2-3 
3-4 

; 2-3 

_____ , __ 

---~-....l- ---- -l--
3-6 

8-1 O 
10-12 
12-16 

8-1 O 
12-16 

1 
i 

Romatizma! 
Posttravmatik, postoperatif, • 
ortopedik lezyonlar, jinekolojik 

sindirim ( 
trit, kolesistit vb.) ve ürogen' 
(prostatit, salfenjit vb) hastab 

3-6 12-16 
_·_,-_3_~~6_-_-_---~' _1 _2-_H5, __ ~in~f.'.:.la"'_m'_'.a'.:'.._t'.'.:u'.:'..v.':'..ar~ro::.:_m~a=-t=iz:.:.m::_a::_l __ h_a_--:::11 

i 3-6 12-24 

' rektal) 
Maskeler (yüz, 

vücut, lokal) 

------- ---,---. ------~ 
30-45 3-6 

i Jinekolojik ve ürolojik 
6-12 : Dermatolojik 

25-30 
Kozmetolojik 

~-
·.··1· .. ···.' ... ,. 

~--·~·. 
,,~ 

it ... ;.';- ':, . 
·. 

_,'.',:';_ 
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a göre indikasyon küründe su nun .. 
da arzulanan etkiye olarak 

magnezyum sular az miktarda kolagogik 
erki, fazla miktarda laksatif etki gösterirler. Yi-

t bir kürü etkisine maruz kai-n, 
(banyo deriden, solunum mukoza-

ve içmede gastro-intestinal mukozadan absorbsiyon 
ile) tüm minerallerin kümülatif etkisi göz önünde tutul-

küründe günlük içilecek su genel olarak 
aktif mineral içerenler demirli sular) 

vücut her kilogram 1 O mi ka-
dar, diüretik etkili olanlarda 20 mi Bir miktar su 
günlük olarak saatten az olmayan 

yemeklerle olan küristin gastro-intestinal 
doktor belirle-

nir. küründe suyun genellikle 
25°C'dir. Daha sular verilirler. 
Kür süresi ortalama üç 

tedavisinde klasik ve geleneksel içme kürleri 
ampirik kurallara önerilmektedir; 

• Mineralli su kaynaktan içilmelidir. 
• Su içildikten sonra belirli bir süre dinlenilmelidir. 
• Günlük doz mutlaka ufak miktarlara bölünerek veril-

melidir. 

Oysa, günümüzde klasik balneoterapi yöntemi olarak 
içme kürleri mineralli uygun 
dozlarda içilmesi ile; günlük belirli mineral gereksinimi-
nin kalsiyum, magnezyum gibi) 
metabolik süreçlerin desteklenmesi, renal ve gastrointesti-
nal sistem fizyolojik ve terapötik etkilen-
mesi (19). 

halinde mineralli sular içerdikleri kimyasal-
(mineraller, gazlar ve maddeler) 
olarak spesifik etkilere yol açarlar. Bu anlamda 

mineralli sular içerdikleri mineraller, gazlar ve maddelerin 
etkili ve günlük mineral gereksinimi-
ni 

(3 ); · 

• sular; 800-1.200 mg/L veya 3 g/L düzeylerin-
de sülfat içerenler 

• sular; 35 üzerinde nötralizas-
yon kapasitesi olanlar ya da l .. '>00 mg/L düzeylerinde 
HCO/· içerenler 

• Kalsiyumlu sular; .C\00-500 mg/L düzeylerinde Ca2 + 

içerenler ya da uygun miktarlarda içilerek günlük 0,5-
I g kalsiyum 

• .Magnezyumlu sular: l 00-150 
Mg"· i~'trenltr da miktarlarda "Ünlük 1 . . ' b 

S0-300 g magnezyum 

• Karbondioksitli sular; 1-2,5 g/L düzeylerinde serbest, 
CO2 içerenler 

• Tuzlu sular; 1-2 g/L düzeylerinde NaCI içeren, 
izo ya da hafif hiperronik olanlar 

• Florürlü sular; 1 mg/L üzerinde veya 20 mg!L düzey-
lerinde F- içerenler ya da uygun miktarlarda içilerek 
günlük 1,5-4 mg flor 

• sular; 1 mg/L üzerinde I- ya da uygun 
miktarlarda günlük 0,05-0,2 mg ve 0,1-0,5 mg 
iyot 

• Demirli sular: 10-20 mg/L düzeylerinde Fe2- içerenler 
ya da uygun oranlarda içilerek günlük 10-1 5 mg 

• Silisyumlu sular: 10-20 mg/L Si 4• ya da 
25-50 mg/L düzeylerinde H2SiO, içerenler ya da uygun 
oranlarda içilerek günlük 20-50 mg silisyum 

mineralli su aerosollerinin yoluyla 
tedavi biçimidir. Aerosoller 

0,001-100 µm olan partikülleri içeren gaz olu-
Kuru (0,1-5 mikron), nemli (5 mikrondan bü-

yük) ve sprey (20 mikrondan büyük partiküller) diye 
Sürekli olarak negatif yüklü partiküller yayan 

özel bir üretilen elektroaerosoller ise, da-
ha stabildirler ve birim hacim daha büyük konsan-
trasyonlarda bulunurlar. 

amaç inhale mine-
ralli su partiküllerinin (küreciklerinin) solunum 
istenilen bölgesine burada depozisyona 

etkili Depozisyon, 
gazdan ortama olgusudur. Par-

tiküllerin depozisyonu üç mekanizma ile (20): 

Çarpma: Burada 5-1 O µm olan partiküller solu-
num dallanma çarparak aerosolden 

Sedimentasyon: 0,5-5 pm partiküller ge-
çerlidir. Burada, partihiller aeresolden çökerek 

Diffüzyon: 0,2 pm'den küçük partiküller mo-
leküler hareketleri sonucunda solunum 
nüfuz ermeleri 

Partikül depozisyonu ozmotik parcikül-
lerin elektrik yükü ve durumuna 
Hiperconik sularda osmocik partiküller mu-
koza ve submukozadan su çekerler bu da mukosilyer kli-
rensi Hipornnik sular sih·er 
lü sil\'tr '(üksek pH. bron? 

pH vis-
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koziteyi Kuru solunum sis-
temi üzerinde olumsuz etkileri Hem mukosiliyer 
klirens hem de hava olumsuz etkilenir. Kuru 

sekrecleri hidrofiliktir, suyu emerler. Kuru 
sistemik 

lokal etki için aerosol tedavisi önerilmekte-
dir. Böylece sekresyon sulanmakta, viskositesi azalmakta ve 

öksürükle 
inhalasyon çözeltileri de koyu olan sekres-

seyrelterek mukosiliyer klirensi böyle-
ce sekresyonun mobilizasyonu artmakta, fonksi-

olumlu etkilenmekte ve kan düzeyleri nor-
edilen mineralli kimyasal 

ozmotik ve ola-
rak, özellikle silyer fonksiyon üzerine etkilidir. 

• Sodyum klorürlü ve kalsiyum klorürlü hiperemi 
sekresyon ve ekspekroran özellikleri 

• sular, kuvvetli sekretolitik ve ekspektoran 
etkilidir. Karbondioksit ve ki.iki.irtli.i sular hiperemi ya-

• Kalsiyumlu sular, ödem giderici, fagositozu et-
ki gösterirler ve antialerjikrirler. 

• Magnezyumlu sular ise, spazmolitik etkilidir. 

28-31 °C'lik 5 ila 15 daki-
sürelerde Bu uygulama 

28°C'ye kadar için ge-
nellikle özel inhalarörler ise, 
grup için inhalaroryum denilen özel salonlar 

Burada 22-25°( tutulur. Hasta 
belirli bir süre-genellikle saat- burada Radon 
inhalasyonu uygulanan özel odalara eskiden emanaroryum 
denirdi. Burada radonlu su üstteki hava radon ile satüre 
olana dek Sonra emanaroryuma oksijen ile veya ba-

hava ile gönderilirdi. Bu uygulamalarda inhalasyon 
genellikle 15-20 dk sürer, hergün olmak üzere 20-25 dk 
uygulama (21). Günümüzde ise radon inhalasyon-

daha çok radon ya da ra-
donlu sular<lan havaya geçen radonun 

Bu ra<lona rerapörik et-
kilen olarak 37 Bq/L veya l 
nCi/L radon 

alt solunum etkili ol-
için; burunun partikülleri filtre edici etkisinden sa-

için, inhalasyon yoluyla Maksi-
mal depozisyon ve derin 
yon Soluk 10 saniye ve 
la nefes 

[nhalasyon nokra! d.kk 
, L ara 1 • ·ar 

edilmelidir; 

• 

solunum yolundaki kurumu k se ·res-
yonun adeta tam bir kapanma bu da 
ani dispne kendini 

olmayan inhalatlarda 
Hijyenik uyulmazsa bakteriyel kontam· . 
yon da olabilir. 

Lavajlar 
Termal ve mineralli üzerinde-
ki etkilerini amaçlayan özel 

(21 ). Oral ve eti 
Uygulamaya 35°C'lik bir 

40°C'ye 1 ila 3 atmosferik ba-
gi.inli.ik veya gün olarak, l 0-30 süre-

lerle sular ile irrigas-
yon mi<le ve duedonuma da Suyun 25-
450( Her tedavi iki saar kadar sürer ve hafta-
da bir kez olmak üzere 4-5 kez Kolon irrigasyo-
nu bir özel yöntemdir. Haftada bir, iki ve hatta üç 
kez olmak üzere 20-30 sürelerde, 38-42°C'lik 

Bu 15-30 litre kadar izoto-
nik mineralli su 

Vajinal irrigasyonlarda 38-45°( mineralli 
su, 15 dk süreyle 19 kadar su Na-
za! ve faringeal irrigasyonlar, genellikle inhalasyon tedavi-
lerinden önce mukus temizlenmesi, eksudala-

giderilmesi veya hafif hi-
perronik sular 3 5-3 7°C l 0-20 dk süreyle kulla-

Tedavisi, Kürü 
tedavisi, termal ve mineralli, 

banyolar olarak yeryüzüne yerler 
olan tedavisinde sezgisel 

ve günümüze ka-
dar bir tedavi yöntemidir (3,5 ). Giderek, te-
davisi balneoterapi ve/veya klimaterapi kavramla-

ile ve bu iki yöntem öz-
gün tedavi modaliteleri haline (Tablo 77 .6). Bal-
neolojik kaynaklardan termomineral sular, peloidler ve 

banyo, içme ve inhalasyon yöntemleri bir dizi 
tedavisinde fak-

törlerin belirli 
tedavi ise klimaterapi diye 

ise, daha bir kav-
ram olarak ki.iri.inde kaynaklarla birlik-
te iklimsel faktörlerin de ifade 
eder. U özgün tedavi 
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Küründe Özgün Tedavi Yöntemleri 

_ Banyo kürleri 
içme kürleri 
inhalasyon kürleri 

_ Peloidoterapi 
Termal hidroterapi 

_ 
, Klimaterapi 
· _ Talassoterapi 

Helioterapi 
• Algterapi 
, Psamnoterapi 
Spelooterapi 

hava banyosu 
Arazi kürleri 

Balneoklimaterapi 
- Balneohelioterapi 
- Balneofototerapi 

;. olarak balneocerapi tek ya da tedavi yöntemle-
\ ri ve ile kombine veya kompleks uygulanabilir. 

Günümüz küründe balneoterapi, onun 
özel bir olan peloidoterapi ve klimaterapi'nin yeri vaz-
geçilmez ve özeldir. Ama, kürü, özellikle 
Avrupa ülkelerinde, tedavi yöntemlerinin de uy-

kompleks bir tedavi 
Bunlar özellikle masaj ve egzersiz en iki 
yöntemdir 77 .2). yandan, tedavisinde, 
daha bir küründe tedavisi 
kür belirli tedavi modalitelerinin, belirli bir süre-
de, seri halde ile için) bir dizi non-
farmakolojik ve konvensiyonel tedavi yöntemleri 

destek ve komplementer ve alcernatif tedavi yöntem-
leri de (Tablo 77.7)_ Bunlar 
özellikle (herbal/bickisel banyolar) ve aromatera-
pi (banyolar, masajlar ve inhalasyonlar) 

ve sosyal önlemleri gibi destek yöntemler de 
kiiri.ine entegre edilmektedir. Diyet ve günlük ya-

psikolojik destek gibi yön-
temler de Ülkemizde ise ve-
ya sauna bir ki.irüni.in geleneksel kompo-
netleri bir yere sahiptir. 

Kürünün Düzenlenmesi 
Bir ki.iri.ine karar öncelikle 

veya iyi ka-
olan bir iizel 

_kaynak (özel mineralli su, ptloid veya gaz) 
veya bu tür kay-n • 

aga ve sahip bir belirlenir. 

Kürü Yöntemleri 

Peloidoterapi 

Klimeterapi 
klimatik 
faktörler 

Masaj 

Balneoterapi 

Sosyal & 
psikolojik 
etkilenme 

Egzersiz 

Ortam 

küründe tedavi yöntemleri. 

Pratik olarak, kürü düzenlenirken gün-
lük ve iklim ile se-
çilen yöresinin iklimi ele 

. Tedavisine Entegre Edile(bile)n 
Tedavi ve Destek Yöntemler 

- Masaj (klasik ve 
- Egzersiz 
- Türk 
- Sauna 

özgü olmayanlar 
Medikal tedavi 
Fizik tedavi 
Rehabilitasyon 

- Psikoterapi 
Komplementer ve alternatif yöntemleri 

Fitoterapi 
- Aromaterapi 
-
Destek Yöntemler 

- Diyet düzenlenmesi 
- tedavileri 
- Relaksasyon yöntemleri 
- Günlük dL;zenlenmesi ve dinlenme 
Rekreasyonel uygulamalar 
Spor aktiviteleri 
Kültürel aktiviteler 
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Buradaki lizerinJc 
varsa klimarik böylece 

olumsuz etkisinden kür boyunca uzak 
seçilen o 

için olumsuz faktörler içermemelidir. 
yaz yüksek nemli bölgelerdeki 
etki yaracabilirler. yandan, 

kürü içerisinde iklimsel faktörlerin de tedavide 
rilmesi söz konusu ise, burada arzulanan terapötik hedef 
göz önünde rutulur. balneoklimarik uygulamalar 
veya talassoterapötik faktörlerin isteniyorsa, buna 
göre belirlenir. or-
tam ve iklim etkiler, 
tesisi ve kürünün tipi göz önünde tutularak uygun 
mevsim ve seçilmesi gerekir. kür-
ler her türlü mevsim ve iklim uygulanabilir-
ken kürlerde uygun atmosferik 

tedavisine gönderen doktoru, 
doktoruna hikayesini, tedavileri, en son 
laboratuar ve son durumunu bildiren 
bir rapor (epikriz) gönderir. gelen hasta burada-
ki uzman doktora muayene olur. ve tedavi için gerek-
li görülürse ek laboratuar incelemeleri de Kap-

ve kür hekimi sonuçta hastaya bir 
kür düzenler (reçete eder). Bir kü-

ründe balneoterapi ve tedaviler durumuna, 
göre ve o spesifik balneolojik kay-

göre düzenlenir ve tedaviye göre de 
kür modifiye edilir. 

kürü özellikle kür merkezleri ve ter-
mal otellerde kürlerde hasta en az üç kez kap-

doktoru kontrolden geçirilmelidir. te-
davi ikincisi tedavinin so-
nuncusu da bitiminde kürist, 
doktorun uygun zamanlarda da muayene 
edilebilmeli veya kendisi kür boyunca her an 
doktoruna Kür küristin genel 

durumu herhangi bir nedenle da dok-
tor kontrolünün klinikleri ve 
hasranelerinde kürlerde ise, has-
talar kür boyunca sürekli kontrol Son ola-
rak, hastaya bundan sonra 
kurallar ve tedavisi konusunda bilgi verilir ve kendisini 

olan doktora sey-
ri, tedavinin ve öneriler 

Kür Tipleri 
kürü günLimüzde veya kürler 

linde Kür"de hasta klini-
tedaviye Stasyoner kür diye de ad-

Balneolojik tedavi yöntemleri 
Ortam 
iklimsel etkenler 
Olumsuz çevresel etkenlerin 
Günlük düzenli 
Psikolojik ve sosyal etkenler 
Destek yöntemler 
Plasebo etki 

bu yöntemde, hastane iyi izlen-
mesi gereken veya olgular tedavi edilirler. Am-
bulacuar kür diye de kür" veya "serbest kür"de 
ise hasta termal otel veya pansiyon konaklar. 
Ancak, indikasyon konularak ve tedavi uzman 

hekimi çizilerek ve merkezinde 
bulunan merkezi tedavi biriminin yararla-
narak, kürü tamamlar. Bu cip kür hafif seyirli, komplikas-
yonsuz, eden ve kontrol gereken 

bir olgularda daha uygun-
dur. 

Tedavisinin Etki 
tedavisinin üzerine son 

etki ilgili birçok yeni 
ancak halen olan hipotetik yorumlar-

etkenler ortam psikolojik 
etkilenme, plasebo ve nonspesifik etki ve kürüne 
özgü balneoterapi ve/veya klimacerapi veya ek tedavi yön-
temlerinin etkileri (22). Bir küründe et-
kinlikte rol etkenler Tablo 77 .S'de 
tir. kompleks etkilerinin tedavisinin et-

da söz konusudur (23,24). 
küründe uygulanan tedavi ve paketlerinin 
de etkileri (25 ,26). 

özgü balneocerapi yöntemleri 
da en banyo Bu uygulama-

hemodilüsyon, eklem ve 
kaslarda relaksasyon, gibi bir dizi etkisi 

(5 ,12, 13). Bu etkilerden banyonun suyu-
nun) mekanik ve termik sorumlu 
tur. Oysa, banyo kürlerinde 
terrnomineral kimyasal de gösterilen et-
kilerin rol (27,28). Tablo 
77.9.da rermomineral suda banyonun fizyolojik ve biyolo-

yol açabilecek etki mekanizma 
ve 
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Termal 
_ 

Termomineral Banyoda Etki Mekanizma 
ve 

Hipotermal 
• izotermal 
• Hipertermal 
Spesifik kapasitesi 

Fiziksel 
Hidrostatik 

Kuvveti) 
Viskozite, türbülans 

- Elektriksel iletkenlik 
Kimyasal 
_ Özgün kimyasal kompozisyon 

• Ca, Mg, Na, CI, SO4, HCO 3 

_ özel madde, gaz ve mineral 
• C02, H2S, Rn 222 , NaCI 
Eser elementler7 
• F, Fe, /, vd. 

Tedavisinin 
kürü bir dizi avantajlar 

lar. ki; 

• günlük ve aile fiziksel ve 
ruhsal streslerden 

• ortamda varolan ve 
rici erki gösteren birçok faktörün 

• yöresinin ve ikliminin olumlu ve faktör-
leri devreye girer. 

• gLinlük (diyet, egzersiz, uyku, dinlen-
me) düzene sokulabilir. 

• ile gLinlük ve aktif 
sürdürülebilmesi rehabilitasyon 
lir. 

• 

Tedavisi ve Kürünün 
Öncelikle, durumda 

bilinmesi gereklidir. "Hemen tüm 
kronik ve hemen tüm 

kürü ve özgü moda-
·nd·k k l 1 6-1 ·· ··· oc - ) ·asyon ·azana ve varar o a , J._1( ). 

::rupla-
kü-rü Bu 

)'on listesi ve 
ve der-

meta-analizler düzeyi la) ve 

randomize kontrollü I bJ elde 
edilen (31 j2J. 

Lokomotor Sistem 
(banyo kürleri) 

• eklem 
• doku 
• romatizma! 

Jozan artrit) 
• Ortopedik 
• Travmalar 

Cilt 
K!imacerapi balneocerapi, bal-
neohelioterapi, balneoforocerapi yöntemleri; 

• Psöriasis (P. parapsoriasis) 
• Akne (A. vu!garis, A. conglobaca) 
• Ekzema 
• Nörodermic 
• Kronik rezidü ürtiker 

Sistemi 
(banyo ve iklim kürleri) 

• hipertansiyon 
• Varisler 
• Periferik arter 
• Fonksiyonel 
• Esansiyel hipotansiyon (özellikle 
• Kompanse kalp 

Solunum Sistemi 
Daha çok kürleri) olarak; 

• 
• üst solunum 
• Kronik 
• Pnömokonyoz 

Mide-Barsak -Metabolizma 
(içme ve 

• 
• 
• Diabern 
• 
• Gut 
• safra 
• Hepatit 
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KISIM 4 Rehabilitasyonda Tedavi 

Böbrek ve 
Balneoterapi (içme kürü, peloidoterapi, banyo kürü) -

• Kronik piyelonefrit 
• Kronik sistit 
• Kronik prostatit 
• Ürolitiazis 
• Fonksiyonel yetmezlik 

Jinekolojik 
Balneoterapi kürü ve peloidoterapi) 
• Geniral kronik 

pelvik int1amatuar 
• Vejetatif over 
• Fonksiyonel sterilite 
• Ameliyarlar adezyon profilaksisi 
• Dismenore 
• Fluor vajinalis 

Nörolojik 
Balneoterapi (banyo ki.irü) ve rehabilitatif önlem-lerle kombine; 

• Merkezi ve periferik kronik inflamatuar (Ör-Parkinson 
• Omurga 
• Travmatik lezyonlar 
• Spastik paraliziler 
• Nöro ve miyopatiler 
• Vasküler nörolojik 
• rehabilitasyonu 
• Nöro-vejetatif disroni 

Tedavisi 
Ülkemizde tedavisine gidenlerin büyük 

romatizma[ olan hastalar 
bir an önce kurtulmak isteyen, konvansiyonel tedavilerden yeterli sonuç alamayan bu hastalar son bir ça-re, daha çok da geleneksel bir olarak yön-lendirme ve kontrol olmadan gitmektedir. So-nuçta, herhangi bir doktor kontrolü ve doktor 

indikasyon olmadan gelen hastalar, ge-nellikle de uzman doktor o 
belki de uygulanan geleneksel ve ampirik yöntemlerle tedavi Oysa hangi du-rumlarda bu tedavinin hangi durumlarda bilinmesinde yarar uzman bir doktorun yönlendirmesi söz konusu durumlarda tedavisi ke-sinlikle 

• akut i,devlenme) dönemlerind e, • infeksiyöz 
• Dekompanse organ yetersizliklerinde k b··b k k ·~ -b- J alp. o re , organ yetersizliklerinde • Aktif tümör ), 
• Herhangi bir iç infeksiyöz 

plörezi, nefrit vb) 
• Aktif ülser 
• Kanama ile seyreden 

cüm maddeler tek bir maddede saca ifade edilebilir; "Doktor 
se ve doktor kontrolü yoksa tedavisi ya-

Sonuç olarak, tedavisi birçok sistemin kronik 
tedavisinde geleneksel kadar ampirik kadar da bilimsel bir Bu hasta-

tedavisinde ama önlenmesinde ve re-habilitasyonunda da etkin ve bir nonfarmakolojik tedavi 
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