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Kaplica sézciigiiniin kaynag: “kapali 1lica”dan gelir. Ilica,
Tiirkge'de sicak (termal) su bulunan yer anlamindadur.
Dogrudan termal suyu anlatmakta da kullanihir. Kaplica,
tesis kurulmug 1lica anlamindadir. Sicak su ile tedavi olu-
nan yer ya da tesisi tanimlar. Tiirkiye'de dogal sicak su kay-
naklari bulunan bazi yerlesim yerleri, kasabalar dogrudan
thca ading tagirlar. Bazen de kasabanin adina tlica ya da
kaplica sifat: eklenir; Gonen Kaplicalari, Haymana Kapli-
€ast vb. Anadolu’nun dogusundaki yorelerde Fars¢a'dan ge-

le ik cBeiinis
N germik sozciigii geger ve su banyosu anlamini tagir. Do-

j Bal suyun sicaklifina gore sicak germik ve soguk ¢ermik

¥nmi vardir. Diger yandan ¢ok sik kullanilan bir kavram

da “termal"djr. Burada da anlam kokeni sicak (su) ile bag-

l ,
| #ntilidir, ancak dil kkeni Latince'dir. Termal, dogal sicak

s .

lu bbulunan ve tedavi olunan yer ve tesis demektir. Romali-
Oylesi tesisleri ki ¢ogu devasa gorkemli yapilar “ter-

) diye adlandirdilar, bazi kaplica yérelerimiz

u
sifatlarlq anilmaya devam ediliyor; Yalova Termal, Kur-

b

whlr Terme glbl

Eger dogal ¢ikigh sifali su disiik sicak-

likea ise, daha cok i¢cme kiirlerinde kullanilir ve igmece di-
ye anilir. Ama bazi termal sular mineral kompozisyonlar:
nedeniyle hem i¢mece, hem de kaplica niteligi tagir, 6rne-
gin Ayas Kaplica ve I¢meceleri gibi.

Ulkemiz termal kaynaklar agisindan diinyanin sayili il-

. keleri arasindadir. Denebilir ki, ilk tg ilke arasindadir.

Hem kaynak hem tesis, hem de kullanim zenginligs kriter
alinirsa Tiirkiye, Almanya ve Japonya ile birlikte anilmali-
dir. Tiirk halkina 6zgii geleneksel kaplica ilgisi ve kullani-
m1 bu zenginlikten beslenerek siirmektedir (1). Sevindirici
olan, saglik otoriteleri, bilimsel tp ¢evreleri ve vaurimci-
larin da ilgisinin artmasidir. Termal kaynaklarin bulundu-
gu yorelerimizde ¢ogu 4-5 yildizli “termal” otellere her ge-
cen giin bir yenisi eklenmekredir (2). Bilindigi tizere Tiirk-
ce'de kaplica tesisi termal tesis ya da termal merkez. kaph-
ca oteli de termal otel olarak adlandirilmaktadir. Oysa son
zamanlarda yabanci bir sézcitk ya da kavram termal kavra-
minin dnilne gegti; “spa” ya da daha sik kullanildigs sekliy-
le "SPA". Spa Ingilizce bir sézciik ve tam karsiligs kaplica-
dir. Wallon (eski Belgika) dilinde ¢esme anlamindaki “es-

pa”dan tiremig ve 15. Yiizyilda “gpau” seklinde Ingihe-
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ce'ye girmistir. Bugiin Belgika'da Spa adindaki kaplica ka-
sabasindan kaynaklanmistr. Daha nceleri Ingilizce'de
“bath” sdzciigii ayni anlamda kullaniliyordu. Belgika'daki
bu kasaba spa s6zciigiinii sadece kendisi kullanmak istedi-

Zinden tescilleyerek markasi haline getirmistir. Boylece,

yore ve tesislerin dzellikle Avrupa'da bu s6zciigii kullanma-

lari engellenmek istenmis, kullananlara kargi mahkemelere
bagvurulmugtur. Bu tutuma karg1 bir ¢bziim olarak “SPA™
akronimi tiiretilmistir. SPA'nin Lacince “Sulus Per Agqnas™
("Su ile Saglik™) deyiminin bag harflerinden olustugu 6ne
stiritlmiig, bu agiklama hemen kabul goriip gok huzli yay-
ginlagmustir. Giderek bu sézciik, klasik ve geleneksel Av-
rupa kaplicalarina alternacif Kuzey Amerika'dan gelen bir
“kaplica” konseptini kargilar olmuscur. Burada dogal kap-
lica ortamlarinda degil, sehirlerde kurulan cesisler soz ko-
nusudur. Dogal balneolojik kaynaklar yerine normal ¢esme
suyu ve paketlenmis SPA iiriinleri (¢amur, yosun ve mine-
ral tuzlart gibi) kullanilmakeadir. Amag, tedavi olmak ve
saglig1 korumakrean ¢ok giizellik, cilt ve viicut bakimlari-
dir. SPA, “wellness” kavramini yanina alarak, klasik ve gele-
neksel kaplica tesislerine kadar yayimustr. Wellness sozcii-
&ii de sonradan uydurulmug bir yapay sOzciikeiir. Wellbeing
ile fitness sozciiklerinden tiiretildigi iddia edilir. Burada s6z
konusu olan saglikeir ama wellness kaveami ile giizellik, es-
tetik, viicur ve cile bakimlar agurhik kazanmiger. Ayrica,
geleneksel kaplica kullanimlarina eslik eden masaj, egzer-
siz, diyet, saglik egitimi ve benzeri uygulamalar genellikle
korunurken, bunlara egzotik alternatif dogu tibbs uygulan-
malari da eklenmistir.

Kuzey Amerika kaynakli bu “modern trend”, Avrupa
(Roma-Osmanli) kaplica/termal geleneginin tek yonlii bir
yorumuna dayanmakradir. “SPA epidemisi” iilkemiz dahil
tim Avrupa'yi sarmig bulunmakeadir. Arcik, termal su
kaynaklariyla baglantili, klasik termal ya da kaplica kavra-
m1 SPA ile yer degistirmistir. Tiirkiye'de son yillarda S yil-
dizls sehir ocelleri ve deniz resortlarda SPA’lar neredeyse
“olmazsa olmaz” bir aksesuar haline gelmigtir.

Bir diger yeni gelisme, kaplicalarin curizmle olan “es-
ki" iliskisinin yeniden kesfedilmesidir. Kaplica tedavisi,
ortam degisimi ile birliktedir. Giinlitk yasancinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal streslerinden uzaklagmay: saglar. Kaplica-
larda rekreasyon ve dinlenme olanaklar: da essizdir. Tiim
bu ozellikler, kaplica ziyaretlerinin, her zaman bir tatil ya
da bir curistik fenomen niteligini tagimasini saglamugtir.
Gerek geleneksel termal kaplica kullanimi, gerekse modern
SPA ve wellness kullanimlari turizmin cesitlendirilmesi ve
12 aya yayimasi yaklasimlarinda 6nemli avantajlar sun-
makeadir. Termal ve SPA curizmi saglik turizminin 6nem-
li bir komponenti olarak gelismeye acikrr.

Kaplica Tedavisi

Kaplica tedavisi, geleneksel olarak balneolojik kaYnaJdar
(termal ve minerall; sular, camurlar, gazlar) ile, by
larin dogal olarak bulundugu yerlerde (kapl
da), bazen iklimsel faktdeler ile kombine yapi

kaynak-
Ica ve 1licalar.

lan tedavj ),
rak kisaca tanimlanabilir ve “kaplica kiirii” diye de anyly;

(3). Kaplica tedavisinin temelini “balneolojik kaynaklar"‘
yani yreye 6zgii dogal tyilestirici unsurlar (termal ve m;.
neralli sular, camurlar, gazlar) ve iklim kosullar olustury,
Kaplica kiiriiniin Ozgiinligiinii, bu dogal tedavi edici e-

kenlerden balneo-klimatolojik yontemlerle (balneoterapj

ve klimaterapi) yararlanma saglar. Kaplica tedavisi, by
yontemleri genellikle diger farmakolojik olmayan teraps-
tik yontemlerle kombine eder. By yontemler arasinda mg-
saj ve egzersiz en sik kullanilanlardir. Ancak, kaplicalara
0zgl termal ve mineralli sular, peloidler ve gazlarla yapi-
lan, banyo, icme ve inhalasyon uygulamalar diye tanimla-
nan balneocerapi, kaplica tedavisi paketlerinin “olmasa of-
maz” modalitesini olusturur (4). Bu arada, balneoterapi ile
hidroterapi siklikla birbirine karigurilir ya da ayn; anlam-
da kullanilir. Oysa balneoterapide dogal termal mineralli
sular kullanilirken, hidroterapide kullanilan diiz su ya da
musluk suyudur. Diger yandan, hem hekim ve saglik cev-
relerinde kaplica tedavisi ile balneoterapi kavramlar: birbi-
rinin yerine yaygin bir seklide kullanilmakeadr. Hemen
belirtelim ki, kaplica tedavisinde bir dizi farkl; tedavi yon-
temleri kullanilir ki bunlar icinde balneoterapi mutlaka,
hidroterapi ise bazen yer alir. Ayrica, kaplica tedavisi ortam
ve yasam tarzi degisikligi ile birlikee kendine szgii bir te-
rapStik atmosferde ve iklimsel etkiler altinda uygulanur-
ken, balneoterapi yasanilan yerde, ortam ve iklim degisimi
olmadan ve ambulatuar olarak da kullanilabilir (5).

Kaplicalar ve Romatoloji

Lokomotor sistem hastaliklari hem geleneksel, hem de bi-
limsel olarak kaplica tedavisi ve balneoterapinin en yaygin
kullanildig: hastalik grubunu olugturur. Ornegin, tilkemiz-
de kaplica tedavisi gorenlerin %90-95'i bu tiir bir hastaligs
olanlardir (6). Bu oranin Avrupa ortalamasi %60-70 kadar-
dir (7). Avrupa romarolojisinin 6nciilerinin kaplica hekim-
leri arasindan ¢tkmasi da bu yiizdendir. Yine ayni nedenler-
le, kaplica tedavisinin 6zellikle romatizmal hastaliklarda et-
kinligi yoniinde 20. yuzyil boyunca hem ampirik, hem dC:
bilimsel bilgiler birikmigtir. Avrupa Romatizma Birligini
kuran Ingiliz Dr. R. Fortescue Fox bir kaplica hekimi idi ve
1921'de kurulan ISMH'nin (International Soctety of Medical
Hydrology: Uluslararas: Tibbi Hidroloji Dernegi) kurucd
bagkaniyd: (8). O dénemlerde Ingiltere'de kaplicalarin cera-
pdtik bir ajan olarak su tizerine m;j (hidroloji), yoksa redavi
ectikleri hastalik (romatizma) iizerine mi konsantre olmala-
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n gerektigi tartigmas sirliyordu (9). Daha sonralar ana il-
ginin romatizma ile savag oldugu kabul gérdii ve kaplicalar
Avrupa da romatolojinin dogum yeri ol.du.

Diger yandan Kuzey Avrupa'da ve Ingiltere’de ve ABD
ve Kanada gibi okyanus otesi “Anglosakson” iilkelerinde
kaplica tedavisi, 20.yy ikinci yarisinda adeta dondurulmug-
cur. Tedavi edici niteligi ve potansiyeli goz ard: edilerek
saglik hizmetleri drgiitlenmesi digina ¢ikanilmiguir. Giinkii
buralarda egemen olan “klasik bilimsel yaklagimlar” onu
ana akim tibbr diginda gérityordu. Sevindirici olan, son on
yillarda tamamlayics ve alternatif tip yontemlerine karg: bu
iilkelerde genel kamuoyunda var olan yénelisin bilimsel
cevrelerce de algilanmasidir. Bu ¢evrelerde varolan “bilim-
sel” dnyargilar, reddetme ve dislamalarin azalmasi yaninda,
kaplica tedavilerine olan bilimsel ilgi ve aragtirmalarin art-
mas: sevindirici bir gelisme olarak gozlemlenmektedir.

Kaplica Tibbi

Kaplica tibbi, kaplica tedavisi yaninda kaplicalarda yiiritii-
len her tiirlti t1ibbi pratik, hekimlik faaliyetleri ve teraptik
uygulamalari igeren bilimsel bir tip alani olarak tanimlana-
bilir (3,10). Kaplica tbb1 kaplicalara 6zgii t1p alani olan
Tibbi Balneoloji (Hidroloji) ve Klimatoloji ile kaplicalar-
daki tibbi pratige ve uygulamalara uyarlanabilen bir dizi
modern, bilimsel ve geleneksel veya alternatif tip disiplini-
ni igerir (Tablo 77.1). Termalizm kavramu ile de ifade edi-
len kaplicalarin saghk amacli kullanimi, tarihsel ve gele-
neksel niteliginin Gtesinde modern kanita dayal: tip yakla-
simi temelinde gelismektedir. Giiniimiizde bir dizi dogal
terapdtik girigim ve yontem kaplica tibbs veya tibbi terma-
lizmin ilgi alanindadir (Tablo 77.2).

Tirkiye'de kaplica tibbi bilimsel eip igerisinde, Ata-
tirk'iin direkeifleri ile Istanbul Universicesi Tip Fakiilte-

F Kaplica Tibbi

Kaplicalara 6zqui tip alani;

= Tibbi balneoloji ve klimatoloji (tibbi hidroloji ve
klimatoloji)

Kaplicalara entegre edilebilen tip alanlar;

= Modern tip ¥

* Ekolojik tip !

* Fiziksel tip

* Rehabilitasyon tibbi ?

* Romatoloji |

* Dermatoloji |
Diger

Geleneksel tip sistemleri

Tamamlayici tip

= Alternatif tip

= Dogal tip

= Herbal tp

sinde 1938'de kurulan Hidroklimatoloji kiirsiisii ile yer al-
mugtir. Daha sonra Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Ana-
bilim Dali'na doniigen bu akademik birimi, 1983'te Giil-
hane Askeri Tip Akademisi ve 2005'te Gaziosmanpaga
Universitesi (Tokat) Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulan ana-
bilim dallar izlemigtir.

Kaplica kullaniminin 6zellikle romatizmal hastaliklar-
daki yiizyillara dayanan ampirik yararlarini destekleyen bi-
limsel kanutlar hem iilkemizde hem de diinyada yapilan ye-
ni galigmalarla hizla aremakeadir (11-14). Aslinda, 1ngilte-
re ve Kuzey Avrupa iilkelerinin tersine, orta, dogu ve gu-
ney Avrupa iilkelerinde kaplica tedavisi bilimsel tibbin ay-
rilmaz bir pargasi olmay: gecen yiizyilda slirdirmiigetir.
Hemen tiim Avrupa iilkelerinde kaplica tedavisi saghik si-
gortalaninca kismen ya da tamamen finanse edilen saglik
hizmetleri iginde yer almigtir (15). Tiirkiye Cumburiye-
ti'nin ana saglik yasasi Hifzisihha Kanunu iginde kaplica-
lara ayri bir boliim ayrilmis ve yasal diizenlemeler tanim-
lanmigtir. Daha sonra ¢ikarilan yasa ve yénermelikler ile
kaplica tesislerinin standartlari ve saglik personelli Gzellik-
leri tanimlanmugtir. Ulkemizde halen, Emekli Sandig: ve
Sosyal Sigortalar Kurumu'na kaplica tedavisi kismen ve s;-
nurly bir miktarda finanse edilmektedir. Kaplicalar Yonet-
meligi'ne gore Saglik Bakanligi'nca ruhsatlandirilan kapli-
calarda yapildiginda kaplica tedavi ve yol giderleri kargi-
lanmakta ve hastalar giinlitk bir harcirah ile desteklenmek-
tedir (16,17). Ancak, Tiirkiye'de 6zellikle 20. Yizyil ikin-
ci yarisinda egemen olan tp anlayigi, kaplica tedavisi kul-
laniminy benimsemedigi igin sosyal kaplica kullanim: cok
stnurht kalmistir. Yine de halkimiz, yaygin kaplica gelene-
&ini, ilkemiz topraklarindaki sayisiz termal kaynagin ve
buralarda kurulu en ilkelinden en liiksiine sayisiz kaplica
tesisinin varligs sayesinde canly tutmugtur. Kaba bir hesap-
lamayla, tilkemizde yilda en az bir gece kaplicada konakla-
yan kisi sayis1 8 milyonu bulabilirken, sosyal termalizm
gercevesinde saglik kurulu raporuyla 2 ila 3 hafralik siire-
lerde kaplica tedavisine génderilen kisi sayist bir yilda an-
cak bir iki binli rakamlarda kalmustir.

Tibbi Hidroloji (Balneoloji) ve Klimatoloji

Balneoloji'nin sdzciik anlami “banyo bilimi”, hidroloji’'nin
ise “su bilimi"dir. Balneoloji, yer alt, toprak ve su kaynak-
li dogal iyilestirici faktorlerin bilimi olarak tamimlanr.
Hidroloji ise daha ok yer alti ve yeriistii sular inceleyen
bilimsel disiplindir. Klimatoloji ise “iklim bilimi"dir. Tib-
bi balneoloji ya da hidroloji ve klimatoloji ise balneo-hid-
rolojik ve klimatik dogal terapotik faktorlerin saglik amag-
Ii kullanilmasiyla ilgili kaplicalara 6zgii up disiplinidir.
Tibbi hidroklimatoloji'nin ilgi alani genellikle kaplica kii-
ri cergevesinde kullanslan dogal iyilestirici fakeorler, dogal
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* Balneoloji
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Balneoterapi

Kaplica (SPA) tedavisi

Klimaterapi
Peloidoterapi/ Peloterapi

icme kurd

inhalasyon
Talassoterapi

i Helioterapi
Speleoterapi
Aromaterapi

Akuaterapi/Su ici Egzersiz/
Hidroterapi

Termal Hidroterapi

Tazyikli

su altr masaj
Hidrojet Banyo
Affuzyon (Vichy) Dusu

i Whirlpool, Girdap Banyosu

Kneipp Hidroterapi
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i Kaplica Tibbinda Tanimlar

Toprak, su ve iklim kaynakli dogal terapétik faktérler; dogal mineralli ve/veya terma
sular, termal camurlar ve sifali topraklar, gazlar ve iklimsel faktérier.

Sézelk anlami banyo bilimi, balneolojik kaynaklarin bilimi olarak tanimianr. Balne
kaynaklar fiziksel, kimyasal, biyolojik, jeolojik, hidrolojik, ekolojik ve medikal yonden
inceler. Bu nedenle basta tip olmak uzere fizik, kimya, biyoloji, hidroloji, jeoloji ve
klimatoloji gibi degisik bilim dallarninin ilgi alanina giren interdisipliner bir bilim
alanidir.

Termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlann, yéntem ve dozlar belirlenmig
banyo, paket, igme ve inhalasyon uygulamalar seklinde, duzenli araliklarla seri '
halde tekrarlanarak kullaniimasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kdr tarzinda
gerceklestirilen bir ilag disi tedavt yéntemi.

Balneolojik kaynaklarin, oncelikle dogal olarak bulunduklar yerler olan kaplicalarda,
hastaliklarin tedavisinde hem de rekreasyonel kullaniimastyla sezgisel gelisen ve
insanlik tarihi boyunca gelenekselleserek glnidmdze kadar ulasan bir tedavi
yéntemi; ¢agdas kaplica kiru ise, bir dizi farmakolojik olmayan ve/veya tamamlayicy
tedavi yéntemlerinin balneolojik tedavi yontemleri ile kombine edildigi kompleks bir
tedavi modalitesi niteligindedir.

iklimin biyopozitif elementlerin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanim.

Jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu olusan organik ve inorganik maddelerin olusturdugu
camur ve topraklarin banyo, paket, sarma, maske ve tampon seklinde
uygulanmalanyla yapilan tedavi yontemi.

Dogal mineralli sularin, guin boyu bélinmds dozlarda, belirli miktarlarda ve belirli bir
surede icilmesi ile yapilan tedavi yéntemi; geleneksel hali kaplica veya icmecelerde
mineralli suyun kaynagindan icilmesi ile uygulanir. Gundmuizde ise siselenmis
mineralli sularin kir tarzinda, gunluk belirli mineral gereksiniminin karsilanmasi,
metabolik streclerin desteklenmesi, renal ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin
fizyolojik ve terapdtik yonden etkilenmesi amaai ile kullarim.

Termomineral su aeresollerinin solunmasi ile yapilan balneolojik tedavi bigimi.

Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kir amagl olarak tibbi gézetim ve denetim altinda,
deniz ve ¢evresine 6zgu tim yararl etkenlerin, yani deniz iklimi, deniz suyu, deniz
camurlar, yosunlar, kum ve denizden elde edilen diger maddelerin kombine olarak
degisik yontemlerle kullanildid: bir tedavi sistemi.

Dogal guines isinlari ile bazi hastaliklann tedavisi, gunes banyosu diye de anilir.

Magara ortamlarinin terapétik anlamda kullanimidir.

Bitkisel 6z yaglarin kimyasal yapisi ve enerjilerinden faydalanan ve banyo, masaj,
inhalasyon, kompres ve diger yollarla uygulanmasini iceren dogal bir terapi.

Her birey icin 6zel olarak dizenlenen, egitilmis kalifiye personelin yonlendiriciligi ve
g6zetiminde gergeklestirilen, idealinde amaca uygun inga edilmis ve isitilmig su ya
da termal su doldurulmus havuzlarda gerceklestirilen ve daha ¢ok néromusku-
loskeletal fonksiyonlari gelistirme-iyilestirme amacl tedavi programi.

Termomineral sular ile degisik sicakliklarda yapilan lavajlar, irrigasyonlar, duslar ve
dokmeler.

Banyo sirasinda yaklasik 1 atmosfer basingl su ile su icinde yapilan masaj.

olojik

Banyo sirasinda su iginde basingli hava ile yapilan masaj.

Ozel gelistirilmis bir yontemle yagmurlama tarzinda dus. Genellikle manuel masaj ile
kombine edilir.

Daha ¢ok lokal uygulanan banyo sirasinda su iginde olusturulan girdap ile uygulanan
masaj.

Suyun viicuda dékilmesi, su icinde ydrdme gibi suyun daha ¢ok termik ve mekanik
etkilerinden yararlanilarak uygulanan tedavi yontemi.

o




“sifalt” sular, camurlar, gazlar ve iklimsel fakeorlerdir.

Bunlar balneolojik kaynaklar veya balneoterapétikler diye

de anilirlar.

Balneolojik kaynaklar arasinda “sifali sular” yani, ter-
mal ve mineralli sular en yaygin kullanilanlardir. Bunlarin
yanmda, dogal peloidler (camurlar) ve gazlar (CO,, Radon
ve H,S) da kaplica tedavisinde kullanilan diger balneotera-
pbtik ajanlardir. Tibbi balneolojik ve klimatolojik kaynak-
larin incelenmesi, basta tip olmak tizere fizik, kimya, biyo-
loji, hidroloji, jeoloji ve klimartoloji gibi degisik bilim dal-
larinin konusunu olusturur. Balneoloji, bu bilim dallarinin
ortak, interdisipliner bir bilim alani olarak 6zellikle, 20.
yiizyilin ikinci yanisinda geligmigtir. Genel anlamda balne-
oloji, balneolojik etkenleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, je-
olojik, hidrolojik, ekolojik ve medikal yonlerden inceleyen
bilim dali olarak da tanimlanabilir.

Balneolojik Kaynaklar

Kaplica kiiriine 6zgii tedavi yontemi olan balneoterapide
kullanilan dogal faktorler, balneolojik kaynaklar (balneote-
rapttikler) adiyla anilir. Balneolojik kaynaklar arasinda ter-
mal ve mineralli sular diye de tanimlanan balneolojik sular
en yaygin kullanilanlardir. Bunlarin yaninda dogal peloid-
ler (camurlar) ve gazlar (CO,, Radon ve H,S) gibi balneote-
rapotik ajanlar da balneoterapide ve kaplica tedavisinde ge-
nellikle kombine edilerek kullanilirlar.

Balneolojik Sular

Balneoterapide kullanilan dogal balneolojik kaynaklar
olan, balneolojik sular, fiziksel ve kimyasal niteliklerine
gore simflandirilirlar. Uluslararast genel kabul goren
ISMH (International Society of Medical Hidrology and Clima-
tology) siniflandirmasina gore balneolojik sular genel olarak;

* Termal Sular; dogal sicakliklari 20°C'nin iizerinde
olan,

Mineralli Sular; licrelerinde 1 g'in tizerinde ¢oziinmiis
mineral iceren,

Termomineral Sular; hem dogal sicakliklars 20°C nin
tzerinde olan hem de litrelerinde 1 g'in iizerinde ¢6-
zinmiis mineral iceren sular olarak siniflanirlar.

Bu sularda en sik bulunan anyonlar, kloriir (CI), siilfac
SO, ve bikarbonat (HCO;™), katyonlar ise sodyum
(Na*), kalsiyum (Ca**) ve magnezyum (Mg* *)'dur. Termo-
fnineral sular icerdikleri iyonlardan baskin olanlarina gore
simlendirilirler. Soyle ki, %20 milivalin tizerindeki dii-
zeylerde tagidif1 anyon ve katyonlar, o suya adini verir. Or-

negin, k . .
€gin, katyonlarina gore sodvumlu, kalsivumlu veya mag-
Rezyum|y;

anyonlarina gore 1se, stltacli. bikarbonath ve
klorijr

li diye isim alirlar. Dogal termomineral sular genel-
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likle, birkag iyonu ayn: anda igerirler. Ornegin, kalsivum-
lu bir su, ayn1 anda magnezyum ya da sodyumludur, ya da
siilfatly bir su da ayns anda bikarbonatli bir su karakrterini
tagiyabilir. Bu iyonlarin termomineral sularda en sik birlik-
te bulunma kombinasyonlan Sekil 77.1'de gosterilmistir.

Ozel Balneolojik Sular ise; bazi 6zel madde, mineral
ve gazlar belirli en az (esik) degerlerin iizerinde iceren su-
lardir. Bunlar;

Karbondioksitli Sular: 500 mg/L iizerinde, 1.000-
2.000 mg/L diizeylerinde ¢6ziinmiis serbest karbondioksit
(COy) igeren

Kiikiirtlii Sular: T mg/L tizerinde, 10-15 mg/L diizey-
lerinde —2 degerli kiikiire (%) iceren

Radonlu Sular: 666 Bq/L (18 nanocurie/L) iizerinde,
1.500-2.000-3.000 Bq/L diizeylerinde radon i1s1nimi igeren

Tuzlalar: 14 g/L (%1,5) lizerinde, % 3-6 diizeylerinde
sofra tuzu (NaCl) iceren

Tuzlu sular: 1 g/L (%0,1) tzerinde, 1-2 g/L diizeyle-
rinde sofra tuzu (NaCl) igeren sular olarak siniflandirilirlar.

Biitiin bu tanimlanan sularin diginda kalan iki ayr tip
balneolojik dogal su bulunmaktadir; Akratotermal sular;
toplam mineralizasyonlar: 1 g/L'nin altunda, ancak dogal
sicakliklari 20°C'nin iizerinde olan,

Akratopegal sular; toplam mineralizasyonlar; 1
g/L'nin altinda ve dogal sicakliklar: 20°C'nin altinda olan
balneolojik sular olarak siniflandirilir.

Bu fiziko-kimyasal siniflandirma temelinde farklilagan
soz konusu tim sularin banyo, igme ya da inhalasyonlar

Na* Ca™ Mg™
HCOy |©© ©0 .© ©
SOy ©© ©© ©e
Ccr © 0O @O ®6

Sifali sularda anyon-katyon kombinasyonlar

3
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tarzinda kullamimlarinin spesifik etkileri ve belli hastalik-
larda etkinliklerinin bilimsel calismalarla kanitlanmis ol-
mas: gerekir. Dolayisiyla, sicakligi 20°C’nin, coplam mine-
ral icerigi 1 g/L'nin iizerinde olan, belirli bazi maddeleri
esik degerlerin lizerinde igeren ve terapétik etkisi klinik
aragtirmalarla kanitlanmig olan sulara balneolojide “balne-
olojik su” ya da “kaplica suyu” adi verilir.

Peloidler, “Sifali Camurlar”, “Sifal Topraklar”

Kaplica kiiriiniin 8zgiin tedavi modalicelerinden biri olan
peloidoterapide kullanilan balneolojik kaynakl: olan peloid-
ler jeolojik ve/veya jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu olu-
$an organik veya inorganik maddelerdir. Dogada ince rane-
cikli halde bulunabilirler veya bazi 6n hazirlik islemleri ile
ufak-ince tanecikli hale getirilirler. Dogal olarak su icerebi-
lirler ya da susuz olabilirler. Kullanim sirasinda yeterli mik-
tarda termal veya diiz su ile karistirilarak, uygun yogunluk
ve sicaklifa getirilirler. Camur banyolari ve camur paketle-
ri geklinde bir dizi hastaligin redavisinde kullanilirlar. Insan
organizmas: tizerinde belirli hastaliklardaki tedavi edici et-
kileri kanitlanmig olmalidir. Uygun yéntemlerle fiziksel ve
kimyasal ozellikleri saptanan peloidler daha sonra kontrol
analizleri ile siirekli olarak denetlenmelidirler.

Peloidler, kaynak, nitelik ve bilegimlerine gére sinifla-
nurlar. Basitlegtirilmig bir siniflandirmaya gore baglica dére
tip peloid ayrimi yapilabilir (18);

1. Turbalar: Ozellikle yiiksek su baglama kapasitesinde,
asit pH'da, boya maddeleri, hiimik asit ve rezorbe ola-
bilen &strojen benzeri maddeler icerirler.

2. Sifali Bataklar: Organik maddeler bakimindan gok
farklilik gésterirler, durgun sularda ¢sken ufak tanecik-
li gokelrilerdir. Bitiiminoz ve mineralli bataklar olarak
iki alc graba ayrilirlar. Mineralli olanlar cermomineral
(“sifali”) sularin dogal olarak yeryiiziine cikeiklar
(“kaynadiklar:™) yerlerde olugurlar. Bitiiminoz olanlar
daha ¢ok organik madde icerirler.

3. Deniz ve Delta Balciklari: Akarsy deltalarind, cok
inorganik sedimentlerdir. Deniz bal¢iklar jse de;n
iz

diplerinde, gelgit ile baglantl, ¢oken ve denijy suyuna

) cokeltilerdj,.
4. Sifalt Topraklar: Bunlar su topluluklaring d1§1nda va

ufalanma ile olusan ufak anecikl; sedimencler vada ka

' volkanik cijf
baslica sifali topraklar arasinda sayilabilir. Tedavide

termomineral suyla karistirilarak, paket seklinde (pelo:
ma) belli viicut bilgelerine uygulanirlar,

benzer icerikte ¢bziinmiis mineral iceren

tt halde bulunan kayaclardir. Fango, ton,

Balneolojik Gazlar

Dogal gazlar, yeralindan ya dogrudan gaz halinde ya dy
termomineralli sularin icersinde ¢0zlinmiis olarak ¢ikarlar.
En sik bulunan, karbondioksic gaz: kaynaklaridr. Ayrica,
kiikiire gazi kaynaklan 6zellikle, azot gaz1 kaynaklar; icer-
sinde anaerob ortamda H,S formunda olusurlar ve balpe-
oloji'nin ilging bir dogal gaz formunu olustururlar. Balpe-
oterapi'de pratik anlam: olan diger bir gaz kaynag: da rad-
yoaktif gaz kaynaklaridir. Radyoaktif element olarak bun-
lar en fazla radon icerirler bu yiizden de deyisle radonlu
kaynaklar diye anilirlar. Daha cok da eski radyum maden-
leri tesislerinde ya da magaralarda bulunurlar. Radon gazi-
nun terapdtik etkisi igin havada bulunmas: 6n gériilen en az
deger 37 Bq/L veya 1 nCi/L radon isinimuidir. Havadaki
karbondioksit ve H,S gazlari icin ise, bdylesi bir en az kon-
santrasyon dngoriilmemiscir.

Balneoterapi

Balneoterapi; termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin
ve gazlarin, yontem ve dozlari belirlenmis, banyo, paket,
igme ve inhalasyon uygulamalari seklinde, diizenli aralik-
larla seri halde tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir za-
man aralifinda ve kiir tarzinda gerceklestirilen bir nonfar-
makolojik uyari-uyum ve bir anlamda da kimyasal/biyolo-
jik bir tedavi ydntemidir (Tablo 77.3).

Balneoterapi Tanimi ve Balneoterapi Yéntemleri

% Balneoterapi
i Balneolojik kaynaklarin
! + Belirli bir ydntemle
- Belirli bir dozda
Belirli araliklarla
+ Belirli sayida
- Belirli stirede
- Tekrarlanarak
- Seri halde uygulanmasi

Balneoterapi Yontemleri

Banyolar

fcmeler

inhalasyonlar

Peloidoterapi

- Banyo (tam, yarim, ekstremite)
- Paket (tam, lokal) :
- Maske (yuz, lokal, genel)

- Tampon (rektal, vajinal)

Termal hidroterapi uygulamalart
Yikamalar, duslar, dékmeler vb.

i
i
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Balneoterapi Yontemleri

neoterapi yontemleri sunlardir;

Baslica bal

Banyolar: Termomineral su, peloid ve gaz banyolar ile

bunlarin lokal uygulamalandir.

2. lgme Kkiirleri: Mineralli sular ile kaplicalarda ya da ya-
sanilan yerde yapilan i¢me kiirleridir.

3, Inhalasyon kiirleri: Termomineral su aerosolleri ile
yapilan inhalasyon uygulamalaridur.

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

5. Termal Hidroterapi: Termomineral sular ile lavaj ve
irrigasyonlar, duglar, dokmeler bu tiir uygulamalardir

(Tablo 77.3).

Banyolar

Banyolar soguk (hipotermal; 34°C’nin altinda, 6rnegin do-
gal deniz banyolar1), 1lik (izotermal; indiferent; 34-35°C s1-
caklikta), sicak (termal; 36-38°C ve 38-40°C sicakliklarda)
ve agin sicak (hipertermal; 40-42°C sicaklikta) olarak sinuf-
landinilirlar. Banyo siiresi genellikle 20 dakikadir, hiper-
termal banyolarda 10 dakikaya inilirken izotermal banyo-
larda 25-30 dakikaya kadar uzaulabilir. Banyo uygulama-
lari, tam, yarum ve oturma banyolar: ve ekstremite banyo-
lar1 geklinde yapilabilir. Banyolar, 10, 15, 21 giinliik sire-
lerle, her giin bir veya iki kez (haftada bir ya da iki giin
banyosuz gecirilebilir) yapilir. Ulkemizdeki geleneksel uy-
gulamalarda giinde iki, hatta ii¢ banyo yapilabilmekredir.
Banyo alma siklig1 kaplica hekimince kiir sirasinda yeniden
ayarlanabilir. Bir kaplica kiiriindeki banyo sayisi genellikle
15-20 arasinda tutulur. Bazen, daha ¢ok peloid uygulama-
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lariyla kombine banyo kiirlerinde daha az (toplam 10-12
banyo) olabilir.

Hasta karbondioksitli banyolarin digindakilerde, 6zel-
likle tam banyolarda ve termal havuzlarda rahatga hareket
edebilir olmalidir. Bu durum 6zellikle osteoartricli, post-
travmatik veya ortopedik lezyonlu ve periferik sinir rahat-
sizhig1 olan hastalar i¢in 6nemlidir. Ancak kiiristler yiizme,
suya atlama, dalma gibi agir1 fizikse] aktivitelerde kesinlik-
le bulunmamalidir. Karbondioksitli su banyolarinda ise
kardiyovaskiiler sistem tzerine ek bir yikten kaginmak
icin banyo sirasinda hareketsiz kalinmasi 6nerilir.

Hasta banyodan sonra iyice kurulanmali ve termal kon- .
for kogullarinda uygun isitilmug bir odada en az banyo sii-
resi kadar, bazen onun 2 ya da 3 kau kadar siire dinlenme-
lidir. Bu dinlenmeden sonra hasta masaj veya egzersize ali-
nabilir veya sportif aktivitelere katlabilir.

Karbondioksitli sular ile yapilan 6zel bir banyo teknigi
karbondioksit gaz banyosudur. Kuru karbondioksit banyo-
su diye de bilinen bu tedavi geklinde, hasta 6zel kabinde
karbondioksit buhari i¢ine oturtulur. Bu gaz ortaminin iist
diizeyi kiginin koltuk alts seviyesini asmaz. Boylesi bir or-
tam karbondioksit gazinin sudan ayrigtirilmass ve hastanin
bulundugu kabine verilmesi ile elde edilir. Gaz ortamin si-
caklig1 genellikle 20°C'dir. Banyo siiresi 20-30 dk arasin-
dadir. Bu banyo tekniginin avantaji su banyosundaki hid-
rostatik basincin etkisinin ortadan kaldirilmasidir. Bu tiir
banyolar daha sonra karbondioksitli su banyolarina gegis
icin baglangi¢ tedavisi olarak da kullanilir. Banyodan son-
ra, hastada goriilen agiri ter kurulanir, hasta yanim saat ka-
dar serin bir ortamda dinlendirilir. Tablo 77.4'de 6zel bal-
neolojik sularla yapilan banyo kiirlerinin genel 6zellikler:
ve indikasyonlar: gosterilmigtir.

LEL LA FRER: (52c| Balneolojik Sularla Balneoterapi Kuirlerinin Genel Karakteristikleri
;‘ "Gzel Balneolojik Su Banyo Banyo Banyo Sayisi Kullanildigi Hastaliklar '
. Sicakhgi (°C)  Sdiresi (dk) Hafta  Kiir :
i Tuzlalar 36-38 20-30 3-5 15-20 Romatizmal hastaliklar; :
i (%1,5 ila 6 NaCl) 38-40 10-12 21-24 Periferik sinir hastaliklar;
i 4042 Postravmatik-postoperatif, t
o Ortopedik durumlar, :
o Jinekolojik hastaliklar
V Kikdrti 3335 15-20 35 15-20 Yukaridakilere ek olarak
L ® (1050 mg/L 52) 3638 1012 2124 dermatolojik hastaliklar
: adonly 35-36 1520 35 15-20 Yukandakilere ek olarak
(666-3.000 Bq/L) 36-38 10-12 21-24 kardiyovaskdler sistem
; Katbor ' .. hastalklan
. roondioksit|; 33-35 15-20 35 15-20 Kardiyovaskdler sistem hastaliklar
e L 0900y 10-12




Peloid Uygulamalar

Peloidler banyolar seklinde (tam, yarim veya ekstremice
banyolari) ya da daha gok paketler seklinde kullanilirlar.
Paket tarzinda uygulama en sik kullanilan peloidoterapi
yontemidir. Burada bitimiinoz veya mineralli bataklar, de-
niz ve delta balgiklari ve termomineral suyla kariseirilmug
sifali topraklar kullanilir. Peloidlerin banyo seklinde kulla-
nimi ise daha cok turba tipi peloidlerle sinirlidir.

Bir kaplica kiiriinde tam banyo ve tam paket amur uy-
gulamalari genellikle 10O kez, yarim veya eksremite banyo-
lari ve lokal paket uygulamalar ise ortalama 15 kez kadar
yapilir. Camur paket uygulamalars, olanakli ise ve indikas-
yon varsa termomineral su banyolary ile kombine veya do6-
niigiimlii olarak yapilabilirler. Tam peloid banyosu 15-20
dk siireyle 40-42°C sicakhikta uygulanir. Oturma banyosu
veya ekstremitelere uygulanan parsiyel banyolarda sicaklik
44°C’ye kadar yiiksek tutulabilir. Paketler tam viicut ya da
viicudun belirli bolgelerine uygulanirlar. Sicakliklart 42-
50°C arasinda olabilir. Uygulama siiresi, genellikle, 20 dk
kadardir 30 dakikaya kadar uzatlabilir. Uygulama sikligt
da giinasirt veya iki lig giinde birdir, bazen her giin de ya-
pilabilir. Ozel bir peloidoterapi ydntemi vaginal peloid
tamponu uygulamasidir. Bu tamponlar uygun oranda su ile
karistirslmig ve sterilize edilmis peloidden (daha ¢ok turba-
lardan) yapilirlar. Sicakliklari 42-52°C arasindadir ve 15-
30 dk siireyle uygulanirlar. Bunu mineral veya diiz su kul-
lanilarak yapilan (5-10 litre su ile) vaginal dus izler. Bir
kiirde her giin olmak iizere 20 uygulama kadar yapilabilir
ve peloid paket uygulamalar: ile kombine edilebilir. Diger
bir 6zel peloidoterapi yontemi de el ile peloid yogurma eg-
zersizidir. Bu yontemde peloid sicaklig: 20°C civarinda tu-

En Sik Kullanilan Peloid Uygulamalari
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culur, ozellikle el cutulumlu dejeneratif veva inflamaryy
arcritler veya post-travmatik sorunlarda kullanilr. SOD“TT
larda giderek yayginlasan bir peloid uygulamas; da pel):.(;
maskeleridir. 20-25°C sicakliklarda peloid viize, eksey i
telere veya bolgesel olarak istenilen yere inc-e bir mbak:r;:"
linde (1 mm’den daha az bir kalinlikra) siiriiliir ve 30 c;ll
kadar uygulanir. Tablo 77.5'de en sik kullanilag peloid uy-
gulama teknikleri ve indikasyonlan gosterilmigeir. ’
Peloid uygulamasindan sonra 1lik bir dus (37-38°C}jk
su) ile viicut gamurdan temizlenir. Camurun temizlenme.
sinden sonra hasta hemen kurulanir ve yarim ila bir saar sjj-
reyle dinlenir. Bundan sonra hasta hafif bir yiiriiyige ¢ika-
bilir ve kiir programina gére masaj veya egzersiz programi-
na alinir. Gamur tedavisi egzersiz i¢in en iyi hazirlayicidue,

clinkit doku ve kaslar1 daha yumugak ve esnek hale gecirir

igme Kiirleri

Balneoterapide termo-mineral sularla yapilan banyolardan
sonra en cok kullanilan yontem, “dogal mineralli sularin
belirli bir siirede, giin boyu bélinmiis dozlarda ve belitli
mikearlarda icilmesi ile yapilan igme kiirleri"dir. Burada
kullanilan mineralli suyun kimyasal birlesimine bagli ola-
rak, sindirim sistemi organ ve fonksiyonlan tizerinde dog-
rudan, bobrekler ve idrar yollar: iizerinde ise, dolayly etki-
ler ortaya cikar. Ayrica, kiir tarzinda belicli bir siirede ve
belirli miktarlarda mineralli sularin igilmesi ile organizma
iizerinde genel olarak olumlu bir etki (rezorbrif etki) de ge-
ligir. Bu etki kendini fizyolojik ve patolojik siireglerde bir
dizi olumlu ve terapétik degisimlerle gosterir.
Termomineral sularin sindirim yoluyla alinmass diye de
ranimlanabilen i¢me kiirleri mineralli suyun kompozisyo-

{ T T
Haftada | Kiirde
Uygulama Uygulama | Uygulama | Uygulama

i Uygulama Bigimi | Sicakhgi (°C) : Sdresi (dk) E Sayisi :Saym ; Kullanildigi Hastahklar
| Tam banyo 4042 15-20 |23 | 810 | Romatizmal hastaliklar,
\ Yanm banyo 4042 1025 {23 U102 1 Posttravmatik, postoperatif, L
{ Ekstremite veya 40-44 15-30 i 34 12716, ortopedik lezyonlar, jinekolojik &
i oturma i i rahatsizliklar, bazi sindirim (9253
| banyosu ‘s f ' | trit, kolesistit vb) ve Urogenftaig
¢ Tam paket T 13842 1525 {23 §70 | (prostatit, salfenjit vb) hastal

BSigesel paket 4050 | 1530 36 12716 <o
Eempaket 4052 1530 736 1216 I
| El yogurma 2025 12030 [ 36 . 1216 | inflamatuvar romatizmal hastalikarg
, Tampon (vajinal, 45-52 15-30 l 3-6 12-24 ! ) _
f rektal) : : i linekolojik ve drolojik hastalikiar -3
~ Maskeler (yliz, 2530 730-45 36 672 Dermatolojik hastaliklar,

vicut, lokal) ‘ i

Kozmetolojik kullanim




quna gore indikasyon kazanir. Icme kiiriinde kulla‘l'mlan su
mikear: da arzulanan etkiye bagli olarak degisir. Ornegin,
magnezyum siilfach sular az miktarda alinirlarsa kolagogik
etki, fazla miktarda alinirlarsa laksatif ecki gosterirler. Yi-
ne, hastanin bir kaplica kiiri sirasinda etkisine maruz kal-
dig1 (banyo sirasinda deriden, inhalasyon solunum mukoza-
sindan ve igmede gastro-intestinal mukozadan absorbsiyon
ile) tiim minerallerin kimiilacif etkisi goz 6niinde rutul-
malidir.

I¢me kiiriinde giinlitk igilecek su mikear1 genel olarak
bazi aktif mineral igerenler diginda (6rnegin demirli sular)
viicut agirhiginin her kilogram bagina yaklagik 10 m] ka-
dar, diiiretik etkili olanlarda 20 ml kadardir. Bir mikear su
gﬁnlﬁk olarak yarim saatten az olmayan araliklarla alinir.
f¢menin yemeklerle olan iligkisi, kiiristin gastro-intestinal
fonksiyonlar: degerlendirilerek doktor tarafindan belirle-
nir. igme kiiriinde kullanilan suyun sicakligr genellikle
25°C'dir. Daha diisiik sicakliktaki sular isitilarak verilirler.
Kiir siiresi ortalama ii¢ haftadir.

Kaplica tedavisinde klasik ve geleneksel i¢me kiirleri
sirasinda su ampirik kurallara uyulmas: 6nerilmektedir;

¢ Mineralli su kaynaktan i¢ilmelidir.

* Suigildikten sonra belirli bir siire dinlenilmelidir.

* Giinlitk doz mutlaka ufak miktarlara boliinerek veril-
melidir.

Oysa, giiniimiizde klasik balneoterapi yontemi olarak
igme kiirleri diginda, sigselenmis mineralli sularin uygun
dozlarda igilmesi ile; giinlitk belirli mineral gereksinimi-
nin (8rnegin, kalsiyum, magnezyum gibi) kargilanmasi,
metabolik siireclerin desteklenmesi, renal ve gastrointesti-
nal sistem fonksiyonlarinin fizyolojik ve terapétik etkilen-
mesi amagli farkls kullanimlar gelismekredir (19).

Igilmeleri halinde mineralli sular igerdikleri kimyasal-
larin (mineraller, gazlar ve maddeler) konsantrasyonlarina
bagli olarak spesifik etkilere yol agarlar. Bu anlamda dogal
mineralli sular igerdikleri mineraller, gazlar ve maddelerin
etkili konsantrasyonlarina ve giinlitk mineral gereksinimi-
ni kargilama dozlari temelinde asagidaki sekilde siniflandi-
nhirlar (3);

* Siilfath sular; 800-1.200 mg/L veya 3 g/L diizeylerin-
de siilfac ierenler

Bikarbonatl; sular; 33 mEq/L'nin iizerinde nétralizas-
yon kapasitesi olanlar ya da 1.300 mg/L diizeylerinde
HCO_;“‘ igerenler

.KalSi)'umlu sular; 300-500 mg/L diizeylerinde Ca2*
icerenler ya da uygun mikearlarda igilerek giinliik 0,5-
1 g kalsiyum alinimi saglayanlar

xagnez."umlu sular; 100-150 mg/L diizeylerinde
g2

: igerenler ya da uvgun mikrarlarda igilerek giinlitk
50-

300 g magnezyum alinimi saglayanlar
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* Karbondioksitli sular; 1-2,5 g/L diizeylerinde serbest,
¢oziinmiis CO, gaz: icerenler

* Tuzlu sular; 1-2 g/L dizeylerinde NaCl iceren, hipo,
izo ya da hafif hipertonik olanlar

* Floriirlii sular; 1 mg/L iizerinde veya 20 mg/L diizey-
lerinde F- igerenler ya da uygun mikearlarda icilerek
giinliik 1,5-4 mg flor alinimi saglayanlar

o lyotlu sular; 1 mg/L iizerinde I- igerenler ya da uygun
mikerarlarda igilerek giinliik 0,05-0,2 mg ve 0,1-0.5 mg
iyot alinimi saglayanlar

* Demirli sular: 10-20 mg/L diizeylerinde Fe?~ icerenler
ya da uygun oranlarda igilerek giinlitk 10-15 mg demir
alinimi saglayanlar

* Silisyumlu sular: 10-20 mg/L diizeylerinde Si** ya da
25-50 mg/L diizeylerinde H,SiOj; icerenler ya da uygun
oranlarda igilerek ginliik 20-50 mg silisyum alinimi
saglayanlar

inhalasyonlar

Inhalasyon mineralli su aerosollerinin solunmas yoluyla
yapilan balneolojik tedavi bi¢imidir. Aerosoller caplarn
0,001-100 pm arasinda olan partikiilleri iceren gaz olu-
sumlardir. Kuru (0,1-5 mikron), nemli (5 mikrondan bii-
yiik) ve sprey (20 mikrondan biiytik partikiiller) diye sinf-
landirilirlar. Siirekli olarak negatif yitkli partikiiller yayan
ozel bir aygit aracihigiyla tiretilen elektroaerosoller ise, da-
ha stabildirler ve birim hacim bagina daha biiyitk konsan-
trasyonlarda bulunurlar.

Inhalasyon uygulamalarinda amag inhale edilen mine-
ralli su partikiillerinin (kiireciklerinin) solunum sisteminin
istenilen bélgesine ulagmasi, burada depozisyona ugrayarak
dogrudan etkili olmasidir. Depozisyon, partikiillerin tag:-
yict gazdan ayrilarak ortama birakilmalars olgusudur. Par-
tikiillerin depozisyonu ti¢ mekanizma ile gerceklesir (20):

Carpma: Burada caplari 5-10 pm olan partikiiller solu-
num yollarinin dallanma nokralarina carparak aerosolden

aynlirlar.

Sedimentasyon: 0,5-5 pm ¢apindaki partikiiller 15in ge-
cerlidir. Burada, partikiiller aeresolden ¢okerek ayrilirlar.

Diffdzyon: Cap1 0,2 pm'den kiigiik partikiiller kendi mo-
lekiiler hareketleri sonucunda ayrilarak solunum vollarina
niifuz etmeleri seklinde gerceklesir.

Partikiil depozisyonu sivinin ozmotik basinc, partikiil-
lerin elekerik yiiki ve brong agacinin durumuna baghdur.
Hipertonik sularda osmotik basing arttikca partikiiller mu-
koza ve submukozadan su ¢ekerler bu da mukosilyer kli-
rensi arturnir. Hiporonik sular silyer aktiviteyi. negatif vitk-
1t parqaciklar ise silyer frekansi arturnir. Yiiksek pH. brong

sekresyonlarinin viskositesini azalurken, digiik pH ise vis-
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koziteyi arttirir. Kuru brong sekresyonlarinin solunum sis-
temi lizerinde olumsuz etkileri vardir. Hem mukosiliyer
klirens azalir, hem de hava akim: olumsuz etkilenir. Kuru
brong sekretleri hidrofiliktir, suyu emerler. Kuru brong
sekresyonlarinun, sistemik hidratasyondan yararlanmadig:
bilindiginden lokal etki igin aerosol tedavisi onerilmekee-
dir. Boylece sekresyon sulanmakta, viskositesi azalmakrea ve
oksiiriikle acilimi kolaylagmakeadir.

Dogal inhalasyon ¢ozeltileri de koyu olan brong sekres-
yonunu seyrelterek mukosiliyer klirensi artcirmakea, boyle-
ce sekresyonun mobilizasyonu artmakta, akciger fonksi-
yonlari olumlu etkilenmekte ve kan gazlari diizeyleri nor-
mallesmekeedir. Inhale edilen mineralli sularin kimyasal
bilesimleri, ozmotik basing ve pH'larindan bagimsiz ola-

rak, dzellikle silyer fonksiyon iizerine etkilidir. Ornegin;

* Sodyum kloriirlii ve kalsiyum kloriirlii sularin hiperemi
yapici, sekresyon arttirict ve ekspektoran ozellikleri
vardir.

* Bikarbonatli sular, kuvvetli sekretolitik ve ekspektoran
etkilidir. Karbondioksit ve kiikiirelii sular hiperemi ya-
ratrlar.

* Kalsiyumlu sular, 6dem giderici, fagositozu azaltic1 et-
ki gosterirler ve antialerjikeirler.

* Magnezyumlu sular ise, spazmolitik etkilidir.

Inhalasyonlar 28-31°C'lik sicakliklarda, 5 ila 15 daki-
kalik stirelerde yapilirlar. Bu uygulama sirasinda sicaklik
yavag yavag 28°C'ye kadar diisiiriiliir. Inhalasyon icin ge-
nellikle 6zel inhalatdrler kullanilir. Bazi kaplicalarda ise,
grup inhalasyonlart i¢in inhalatoryum denilen 6zel salonlar
vardir. Burada sicaklik 22-25°C arasinda tutulur. Hasta
belirli bir stre-genellikle yarim saat- burada kalir. Radon
inhalasyonu uygulanan 6zel odalara eskiden emanatoryum
denirdi. Burada radonlu su stteki hava radon ile satiire
olana dek 1sitilir. Sonra emanatoryuma oksijen ile veya ba-
singlt hava ile gonderilirdi. Bu uygulamalarda inhalasyon
genellikle 15-20 dk siirer, hergiin olmak iizere 20-25 dk
uygulama yapilirdi (21). Giiniimiizde ise radon inhalasyon-
larr daha ¢ok radon magaralarinda yapilmaktadir ya da ra-
donlu sulardan havaya gecen radonun solunmas: seklinde
gergeklestirilmekeedir. Bu sirada radona bagli terapétik et-
kileri saglayan minimum deger olarak 37 Bq/L veya 1
nCi/L radon 1ginimu saglanmalidir.

Yapilan inhalasyonun alt solunum yollarinda etkili ol-
mas! i¢in; burunun partikiilleri filere edici etkisinden sa-
kinmak igin, inhalasyon agiz yoluyla yapilmalidir. Maksi-
mal intrabronsiyal depozisyon igin yavag ve derin inhalas-
yon yaptlmalidir. Soluk 10 saniye tutulmalr ve takiben hiz-

la netes verilmelidir.

Inhalasyon uygulamalarinda asagidaki nokralara dikk
edilmelidir; a

*  Kismen daralmis solunum yolundak;i kurumu§ sekres-
yonun sigmesiyle adeta tam bir kapanma olabilir; by 4,
ani dispne seklinde kendini gésterir.

* [zotonik olmayan inhalatlarda brong spazm; gelisebiljr,
Hijyenik kosullara uyulmazsa bakreriyel kontaminas.
yon da olabilir.

irrigasyonlar, Lavajlar

Termal ve mineralli sularin mukozali bogluklarin tizerinde.
ki etkilerini amaglayan 6zel gelistirilmis aygitlarla yapilan
yikamalardir (21). Oral duslar, agiz ve baz dis eti hascalik-
larinda kullanilirlar. Uygulamaya 35°C'lik bir sicaklikea
baglanir, yavag yavag 40°C'ye ¢ikilir. 1 ila 3 atmosferik ba-
singta, giinlitk veya giin agir1 olarak, 10-30 dakikalik siire-
lerle yapilirlar. Bazi kaplicalarda mineralli sular ile irrigas-
yon mide ve duedonuma da uygulanir. Suyun sicakhigs 25-
45°C arasindadir. Her tedavi iki saat kadar siirer ve hafea-
da bir kez olmak iizere 4-5 kez uygulanir. Kolon irrigasyo-
nu diger bir 6zel yontemdir. Haftada bir, iki ve hatra ti¢
kez olmak iizere 20-30 dakikalik siirelerde, 38-42°C'lik si-
cakliklarda uygulanirlar. Bu sirada 15-30 licre kadar izoto-
nik mineralli su kullanilir,

Vajinal irrigasyonlarda 38-45°C sicakliginda mineralli
su, 15 dk siireyle uygulanir. 19 litre kadar su harcanir. Na-
zal ve faringeal irrigasyonlar, genellikle inhalasyon tedavi-
lerinden 6nce mukus salgilarinin temizlenmesi, eksudala-
rin giderilmesi amaciyla yapilirlar. [zotonik veya hafif hi-
pertonik sular 35-37°C sicaklikta, 10-20 dk siireyle kulla-

nulir.

Kaplica Tedavisi, Kaplica Klirt

Kaplica tedavisi, termal ve mineralli, “sifali” sularin, bagta
banyolar seklinde, dogal olarak yeryiiziine ¢ikeiklari yerler
olan kaplicalarda, degisik hastaliklarin cedavisinde sezgisel
kullanilmasiyla geligen ve gelenekselleserek giiniimiize ka-
dar ulagan bir tedavi yontemidir (3,5). Giderek, kaplica te-
davisi kavrami balneoterapi ve/veya klimaterapi kavramla-
r1 ile anilir olmug ve bu iki yéntem kaplica ortamlarinin 6z-
giin tedavi modaliteleri haline gelmistir (Tablo 77.6). Bal-
neolojik kaynaklardan termomineral sular, peloidler V§
gazlarin banyo, igme ve inhalasyon yontemleri ile bir dizs
hastaligin tedavisinde kullanimi balneoterapi, iklimsel fak-
trlerin belirli hastaliklarin tedavisinde sisternatik kullani-
muyla gerceklestirilen tedavi yontemi ise klimaterapi diye
tanimlanir. Balneoklimaterapi ise, daha kapsamh bir kav-
ram olarak kaplica kiiriinde balneolojik kaynaklarla birlik-
te iklimsel fakeorlerin de tedavi amacls kullanimint ifade

eder. Unutmayalim ki, kaplicada 6zgiin tedavi yontem
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. palneoterapi
. _ Banyo kdirleri
— fcme kdrleri
_ inhalasyon kdirleri
- Peloidoterapi
_ Termal hidroterapi
- Diger
¥, Klimaterapi
& _ Talassoterapi

. Helioterapi

. Algterapi

. Psamnoterapi
- Spelooterapi
— Agik hava banyosu t
— Arazi kdrleri i
®. Balneoklimaterapi ;
- Balneohelioterapi
- Balneofototerapi

olarak balneoterapi tek bagina ya da diger tedavi yontemle-
ti ve olanaklari ile kombine veya kompleks uygulanabilir.

Giiniimiiz kaplica kiirinde aruk, balneoterapi, onun
bzel bir tarz1 olan peloidoterapi ve klimaterapi’'nin yeri vaz-
gegilmez ve 6zeldir. Ama, ¢agdas kaplica kiirii, 6zellikle
Avrupa iilkelerinde, diger bazi tedavi yontemlerinin de uy-
gulanabildigi kompleks bir tedavi olanagi durumundadsr.
Bunlar arasinda 6zellikle masaj ve egzersiz en yaygin iki
yontemdir (Sekil 77.2). Diger yandan, kaplica tedavisinde,
daha dogru bir deyigle kaplica kiiriinde (kaplica tedavisi
kiir tarzinda, belirli tedavi modalitelerinin, belirli bir siire-
de, seri halde uygulanmas: ile yapildigs igin) bir dizi non-
farmakolojik ve konvensiyonel tedavi yontemleri yaninda
cesitli destek ve komplementer ve alternatif tedavi yontem-
leri de kullanilabilmektedir (Tablo 77.7). Bunlar arasinda
ozellikle ficoterapi (herbal/bitkisel banyolar) ve aromatera-
pi (banyolar, masajlar ve inhalasyonlar) yaygindir. Saghk
egitimi ve sosyal tp Gnlemleri gibi destek yontemler de
kaphca kiiriine entegre edilmektedir. Diyet ve ginlik ya-
antinin diizenlenmesi, psikolojik destek gibi diger yon-
temler de kullanilabilmektedir. Ulkemizde ise hamam ve-
Y2 sauna seanslars bir kaplica kiiriiniin geleneksel kompo-
netleri arasinda ayricalikls bir yere sahiptir.

Kaplica Kiiriintin Diizenlenmesi
Bir kaplica kiiriine karar verildiginde, dncelikle hastanin
mhatmzllgm

a veya semptomlarina iyi geldigine degin ka-
niclar o)

bal an bir kaplica secilir. Hastalik 1¢in belirli bir 6zel
31”6010111\' kaynak (6zel mineralli su, peloid veya gaz) ile
al . . .

feoterapi veya peloidoterapi éngériilmiigse, bu tiir kay-

¢}
382 ve donanima sahip bir kaplica belirlenir.

Kaplica Ktird Yontemleri

Masaj
Peloidoterapi .
Egzersiz
Balneoterapi
Klimeterapi Ortam
klimatik degisimi
faktorler Sosyal &
psikolojik
etkilenme

Kaplica kurtinde kullanilan tedavi yontemleri.

Pratik olarak, kaplica kiirti diizenlenirken kisinin giin-
liikk yasantisini siirditrdtigii ve aligmig oldugu iklim ile se-

cilen kaplica yoresinin iklimi arasindaki farkliliklar ele

Kaplica Tedavisine Entegre Edile(bile)n
Tedavi ve Destek Yontemler

¢« Kaplicalarda sik kullanilanlar
- Masaj (klasik ve diger)
- Egzersiz
- Tlrk hamami
- Sauna
Kaplicalara 6zgl olmayanlar
- Medikal tedavi
- Fizik tedavi
- Rehabilitasyon
- Psikoterapi
.« Komplementer ve alternatif tip yontemleri
- Fitoterapi
- Aromaterapi
- Diger
Destek Yontemler
~ Saglik egitimi
- Diyet dizenlenmesi
- Davranis tedavileri
~ Relaksasyon yontemleri
- GuUnluk yasantinin duzenlenmesi ve dinlenme
Rekreasyonel uygulamalar
-« Spor aktiviteleri
¢+ Kdiltdrel aktiviteler
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alinmalidir. Buradaki yaklagim, kiginin hastali: iizerinde
varsa zararlt klimacik fakeoelerden kaginilmasi, boylece
bunlarin olumsuz eckisinden kiir boyunca hastanin uzak
tutulmasidir. Ayrica segilen kaplicanin iklimi o hastalik
igin olumsuz fakesrler icermemelidir. Ornegin, dolagim
bozukluklarinda, yaz aylarinda yiiksek nemli bolgelerdeki
kaplicalar zararls etki yaracabilirler. Diger yandan, kaplica
kiirii ierisinde iklimsel fakeorlerin de tedavide degerlendi-
rilmesi s6z konusu ise, burada arzulanan terapotik hedef
g0z dniinde tuculur. Ornegin, balneoklimarik uygulamalar
veya talassoterapitik fakesrierin varligr isteniyorsa, buna
gore hastanin gonderilecegi kaplica belirlenir. Ayrica, or-
tam ve iklim degisiminin yaratacag: olast eckiler, kaplica
tesisi ve kaplica kiiriiniin tipi gbz 6niinde cucularak uygun
mevsim ve zamanin segilmesi gerekir. Ornegin, kapal: kiir-
ler her tiirlii mevsim ve iklim kosullarinda uygulanabilic-
ken agik kiirlerde uygun atmosferik kosullar aranmalidir.

Hastay: kaplica tedavisine gonderen doktoru, kaplica
doktoruna hastaligin hikayesini, vapilan tedavileri, en son
laboratuar sonuglarini ve hastanin son durumunu bildiren
bir rapor (epikriz) gonderir. Kaplicaya gelen hasta burada-
ki uzman doktora muayene olur. Tan: ve tedavi igin gerek-
li gériiliirse bazi ek laboratuar incelemeleri de yapilir. Kap-
lica ve kiir cibbs uzmany kaplica hekimi sonucta hastaya bir
kaplica kiir programi diizenler (recete eder). Bir kaplica kii-
riinde balneoterapi ve diger tedaviler hastanin durumuna,
hastaligina gére ve o kaplicanin spesifik balneolojik kay-
naklarina gore diizenlenir ve tedaviye alinan yanita gére de
kiir strasinda modifiye edilir.

Kaplica kiirii sirasinda, 6zellikle kiir merkezleri ve ter-
mal otellerde yapilan acik kiirlerde hasta en az lig kez kap-
lica dokrtoru tarafindan kontrolden gecirilmelidir. Tlki ce-
davi programi yapilirken, ikincisi tedavinin ortalarinda, so-
nuncusu da tedavinin bitiminde olmalidir. Ayrica kiirist,
doktorun uygun gordiigii diger zamanlarda da muayene
edilebilmeli veya kendisi kiir boyunca her an kaplica-kiir
doktoruna bagvurabilmelidir. Kiir sirasinda kiiristin genel
saglik durumu herhangi bir nedenle bozuldugunda da dok-
tor kontroliiniin gerekecegi agikeir. Kaplica klinikleri ve
hastanelerinde yatirilarak yapilan kapals kiirlerde ise, has-
talar kiir boyunca siirekli tibbi kontrol altindadir. Son ola-
rak, hastaya kaplicadan ayrilirken, bundan sonra uyacagi
kurallar ve tedavisi konusunda bilgi verilir ve kendisini
kaplicaya géndermis olan dokrora kaplicada hastaligin sey-
ri, tedavinin sonuglar: ve neriler yazilir.

Kaplica Kiir Tipleri

Kaplica kiirii giiniimiizde “agik” veya “kapali” kiirler sek-
linde yapilmakradir. “Kapali Kiir"de hasta kaplica klini-
Zinde yaurilarak tedaviye alinir. Stasyoner kiir diye de ad-
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; Kaplica Tedavisinde Etkili Olan Fa
- Balneolojik tedavi yontemleri
- Ortam degisimi
" iklimsel etkenler
¢ Olumsuz gevresel etkenlerin bulunmamas;
: Ginltk yasantinin dizenli olmas;
. Psikolojik ve sosyal etkenler
" Destek yontemler
Plasebo etki

ktSrier

B

landirilan bu yontemde, hastane kosullari altinda 1yi izlen-
mesi gereken veya agir seyirli olgular tedavi edilirler. Am.
bulacuar kiir diye de anilan “acik kiir” veya “serbest kiir"de
ise hasta termal otel veya pansiyon kosullarinda konaklar,
Ancak, tbbi indikasyon konularak ve tedavi semas, uzman
kaplica hekimi tarafindan gizilerek ve kaplica merkezinde
bulunan merkezi tedavi biriminin olanaklarindan yararla-
narak, kiirii camamlar. Bu tip kiir hafif seyirli, komplikas-
yonsuz, eslik eden ve kontrol altinda tuculmas; gereken

bagka bir hastaligin bulunmadig: olgularda daha uygun-
dur.

Kaplica Tedavisinin Etki Mekanizmalari

Kaplica tedavisinin etkinligi iizerine son yillarda yapilan
calismalar, etki mekanizmalar: ile tlgili bircok yeni kane
getirmistir ancak halen agirlikls olan hipotetik yorumlar-
dir. Varsayilan eckenler arasinda ortam degisimi, psikolojik
etkilenme, plasebo ve nonspesifik etki ve kaplica kiiriine
0zgli balneoterapi ve/veya klimarterapi veya ek tedavi yon-
temlerinin etkileri sayilabilir (22). Bir kaplica kiiriinde et-
kinlikee rol oynamasi olasi etkenler Tablo 77.8'de verilmig-
tir. Bunlarin kompleks eckilerinin kaplica tedavisinin et-
kinligine katkilar: da s6z konusudur (23,24). Bir kaplica
kiiriinde uygulanan tedavi kombinasyonlari ve paketlerinin
de farkli eckileri oldugu gosterilmistir (25,26).

Kaplica tedavisine 6zgii balneoterapi yontemleri arasin-
da en sik kullanilan banyo uygulamalaridir. Bu uygulama-
larin hemodiliisyon, diiirezis, antiinfilamasyon, eklem ve
kaslarda relaksasyon, antialji gibi bir dizi etkisi kanitlan-
mugtir (5,12,13). Bu etkilerden banyonun (kaplica suyu-
nun) mekanik ve termik mekanizmalar: sorumlu cutulmus-
tur. Oysa, kaplica tedavisinde banyo kiirlerinde kullanilan
termomineral sularin kimyasal bilesimleri de gosterilen et-
kilerin gelismesinde rol oynamakcadir (27,28). Tablo
77.9'da rermomineral suda banyonun fizyolojik ve biyolo-
jik yanitlara, eckilenmelere yol acabilecek etki mekanizma

ve unsurlari 6zetlenmistir.

e ithin
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® Termomineral Banyoda Etki Mekanizma randomize kontrollii calismalar (kanic dizeyi 1b) ile elde
ve Unsurlary edilen kanitlar degerlendirilmistir (31,52,
r-—;ejsn:;‘:hk . Lokomotor Sistem Hastaliklar
- 1ca i
Hipotermal ¢ Balneoterapi (banyo kiirleri) agirlikli;
izotermal : -
Hipertermal ©* Dejeneratif eklem hascaliklar
- Spesifik 1si kapasitesi ; *  Yumusak doku romarizmalar;
. Fiziksel ‘ * Baz inflamatuar romatizmal hastaliklar (6rnegin anki-
— Hidrostatik basing i lozan spondilit, romatoid artrit)

- Arsimet yasasi (Kaldirma Kuwveti)
- Viskozite, turbdlans
— Elektriksel iletkenlik

- Kimyasal

3
i * Ortopedik girisimler sonras
|
I .
- Ozgtin kimyasal kompozisyon £ Cilt Hastahklari
[
f
|
|

® Travmalar sonras:

Ca, Mg, Na, Cl, SO,, HCO,
- Ozel madde, gaz ve mineral icerigi
CO;,, H,S, Rn222 NaCl

Klimaterapi agirlikls balneoterapi, balneoklimaterapi, bal-
neohelioterapi, balneofototerapi yontemlers;

- Eser elementler? ‘t * Psdriasis (P. vulgaris, parapsoriasis)
F, Fe, I, vd. i e Akne (A. vulgaris, A. conglobata)
" e Ekzema

* Noérodermit
* Kronik rezidii iirciker

Kaplica Tedavisinin Avantajlari

: . Kalp-Dolasim Sistemi Hastaliklar
Kaplica kiirii uygulanmas: sirasinda bir dizi avantajlar sag- P 2

lar. Syle ki; Balneoklimatempi (banyo ve iklim kiirleri) agirlikly;

* Kisi giinliik is ve aile yasantsinin yarattigs fiziksel ve  ®  Esansiyel hipertansiyon

ruhsal streslerden uzaklagir. * Varisler

* Kisi yagadig: ortamda varolan ve hastaligini kéciilegei-  *  Periferik arcer hastaliklars
rici etki gisteren bircok faktoriin eckisinden uzaklagir. ~ ® Fonksiyonel dolagim bozuklugu

* Kaplica ysresinin ve ikliminin olumlu ve yararli fakesr-  * Esansiyel hipotansiyon (5zellikle ortostatik)
leri devreye girer. * Kompanse kalp yetmezligi

Kisinin giinlik yasanus: (diyet, egzersiz, uyku, dinlen- . )

me) diizene sokulabilir. Solunum Sistemi Hastaliklan

Kisinin hastalig ile gunliik i5 ve aile yasantsing aktif  Daha ¢ok klimaterapi (iklim kiirleri) agirlikly olarak;
lSiiirdiirLilebjlmesi igin rehabilitasyon ¢aligmas; yapilabi- « Bronsiyal astim

- , L *  Allerjik tsc solunum yollar; hascaliklar
Kigi hastaligi konusunda eckin bir saglik egitiminden

gecirilebilir, * Kronik bronsit

* Pnomokonyoz
Kaplica Tedavisi ve Ktirtintin indikasyonlari

Oncelikle, hangi durumda kaplica tedavisinin vararli olabi-
l PRI . . . - “ -
. €C€ginin bilinmes; gereklidir. Denebilir ki “Hemen tiim

Mide-Barsak -Metabolizma Hastaliklan

Balneoterapi (i¢me ve banyo kiirleri, pelotdoterapt) agirlik-

kronik hastaliklarda ve hemen tiim sisten hastaliklarinda b

l\tﬂphca Kiirii ve kaplicalara Gzgii balneoklimaterapi moda- o Hiperasidite

ficeler, indikasyon kazanabilir ve yararliolabilir™(3.29.30). o Hipoasidite

Asagidy, indikasyon sikhgina gore degugik hascalik grupla- ¢ Diaberes Mellicus

0da kaplcy kict indikasyonlan verdmugtic. Bu indikas- ¢ Obezice

Yon listes; dizenlenirken eckinlik kaniclarina dayanilmis ve s Gue

401ta dayy], tp yaklagimiyla, szellikle romatolojik ve der- o Karaciger, safra kesesi fonksiyonel yetmezlikler;

Matolojik hastaliklarda meta-analizler (kanit diizeyi layve e Hepatit sekeller;
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Bobrek ve idrar Yollar Hastaliklar

Balneoterapi (icme kiirii, peloidoterapi, banyo kiirii) agir-

ikl

*  Kronik piyelonefric

*  Kronik sistic

*  Kronik prostatic

* Urolitiazis

* Fonksiyonel yermezlik

Jinekolojik Hastaliklar

Balneoterapi (banyo kiirii ve peloidoterapi) agirlikly:

* Genital organlarin kronik inflamasyonlar (Ornegin
pelvik inflamacuar hascalik)

*  Vejetatif over yetmezligi

* Fonksiyonel sterilite

*  Ameliyatlar sonras; adezyon profilaksisi

¢ Dismenore

*  Fluor vajinalis

Norolojik Hastaliklar

Balneoterapi (banyo kiirii) agurlikly ve rehabilicacif nlem-
lerle kombine;

* Merkezi ve periferik kronik inflamatuar hastaliklar (Or-
negin Parkinson hastaligi)

* Omurga hastaliklar

* Travmatik lezyonlar

* Spastik paraliziler

* Noro ve miyopatiler

* Vaskiiler nérolojik hastaliklar

¢ Inme rehabilitasyonu

* Noro-vejetatif distoni

Kaplica Tedavisi Kontrindikasyonlar;

Ulkemizde kaplica tedavisine gidenlerin biiyitk cogunlu-
gunu romatizmal sikayetleri olan hascalar olugturmakcadir.
Agnsindan bir an 6nce kurtulmak isteyen, konvansiyonel
tedavilerden yeterli sonug alamayan bu hastalar son bir ca-
re, daha ¢ok da geleneksel bir aligkanlik olarak tibb; yon-
lendirme ve kontrol olmadan kaplicalara gitmektedir. So-
nugta, herhangi bir dokcor kontrolii ve doktor tarafindan
konulmus indikasyon olmadan kaplicaya gelen hastalar, ge-
nellikle de kaplicalarda uzman doktor bulunmadigindan, o
kaplicada belki de yizyllardir uygulanan geleneksel ve
ampirik ybntemlerle redavi olmaktadir. Oysa hangi du-
rumlarda bu tedavinin uygulanmamas; gerekeigi, hangi
durumlarda uygulanirsa zararl, olabileceginin bilinmesinde
yarar vardir. Kisaca, uzman bir doktorun yonlendirmesi s§z
konusu degilse, asagidaki durumlarda kaplica tedavisi ke-
sinlikle uygulanmumahdlr;

KISIM 4 | Tibbi Rehabilitasyonda Tedavi Yaklagimlar

*  Hastaliklarin akur ‘alevienme) d6nem]

*  Acesli, infeksiyiz hascaliklarda,

. Dekompanse organ yetersjzliklerinde (6
bébrek, karaciger gibi organlarip yetersiz

€rinde,

fnegin kalp,

liklermd
* Akudf ciimor varliginda, )

* Herhangi bir ic organinin infek
(6rnegin sarilik, plorezi, nefric vb)
*  Aktif iilser olgularinda,

* Kanama ile seyreden hastaliklarda,

Siy6z hastahklannda

Ashinda yukaridaki ciim maddeler tek b, maddede k,.
saca soyle ifade edilebilir; "Dokgor tarafin
se ve kaplicada dokcor kontrolij yoks
ptlmamalidir”.

dan (5nerilmemi§-
a kaplica tedavisi y,-

Sonug olarak, kaplica tedavisi bir¢ok sistemin kropj
hascaliklarinin tedavisinde geleneksel oldugu kadar Sagdag,
ampirik oldugu kadar da bilimsel bir olanakeyr. Bu hasta-
liklarin yalnizea tedavisinde degil ama onlenmesinde ve re-
habilicasyonunda da etkin ve yararls bir nonfarmakolojik
tedavi secenegi olusturabilir.
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