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OZET

Dinyamizin ileri yagl nifusu giderek ¢godalmakta ve beklenen
yasam suresi de giderek ylUkselmektedir. 100 yasin Gzerindeki
diinyal sayisi milyonlarla ifade edilmektedir. Japonya'da bu
milenyumun basinda dogan bebeklerin bir kismi igin
milenyumun ikinci ylzyilina erismek hayal olmayabilecektir.
Ulkemizde de iki binli yillarin ilk yiizyihnda 65 yas stii
populasyonda hatiri sayilir bir artis yasanacaktir. Dolayisiyla,
yaslilik, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde toplumsal ve
medikal bir olgu ve sorun olarak yeni bin yilda daha da 6n
plana c¢ikacaktir. Yash nifusun yasam Kkalitesini korumak,
disabilite oranlarini dusurmek ve yaslilikta belirginlesen saghk
sorunlariyla basa ¢ikmak goérevi toplumlarin énundedir.

Balneoterapi ve kaplica tedavisi, kuratif, preventif ve
rehabilitatif amaclarla kullanilan geleneksel ve "yash"
yontemler olarak gunimuzde varliklarini surdirmektedir.

Balneoterapi'de mineralli ve termal sular, peloidler ve gazlar
gibi dogal faktorler banyo, igme ve inhalasyon yontemleriyle
kullaniimaktadir. Kaplica tedavisi ya da kaplica kiriunde ise,
balneoterapinin yaninda, klima-terapi, hidroterapi, egzersiz
tedavisi, masaj, diyet, psikoterapi, fitoterapi, gevseme
yontemleri, fizik tedavi vb. bir dizi komplementer ve alternatif
yontemler de kullaniimaktadir. Balneoterapi ve kaplica tedavisi
hemen hemen tim sistem hastaliklarinda, o6zellikle kronik
seyirli  olanlarinda  konvansiyonel tedavi ydntemlerini
tamamlayici ve destekleyici anlamda endikasyon
bulabilmektedir. Balneoterapi ve kaplica tedavisi yaslilarda
olanakli ve vyararli midir? Riskleri ve zararlari olabilir mi?
Yaslilarda kaplica tedavisinin 6zellikleri ya da farkliliklari var
midir? Bu yazinin amaci bu sorulara eldeki bilimsel bilgiler
1Isiginda yanitlar olugturmaktir.

Anahtar Sozciikler: Geriartri, Balneoloji, Kaplica Tedavisi,
Klimaterapi, Rehabilitasyon.

DERLEME

ASLILIKTA BALNEOTERAPI VE
KAPLICA TEDAVISI

BALNEOTHERAPY AND SPA
THERAPY IN ELDERLY

ABSTRACT

The elder segment of world population is increasingly growing.
There are now millions of people aged over 100 years. The
infants born in the early years of the third millennium in Japan
are expected to witness the end of its first century in Turkey,
the proportion of population aged 65 years and older is
expected to be significantly higher than the younger population
during the first century of this millennium. Aging has been
recognized as a social and medical issue in developing and
developed countries during the late 20th century. Maintaining
the health quality of elderly population, dropping the disability
rates associated with aging and fighting against the health
problems encountered in elderly are new chalienges for the
modern communities all over the world. Balneotherapy and spa
therapy are ancient and "old" methods, which are stili being
used for curative, preventive and rehabilitative purposes.
Balneotherapy is the therapeutic use of natural factors such as
thermal and mineral waters, peloids and gases in the form of
bathing, drinking and, inhalation applications. On the other
hand, balneotherapy plays a specific therapeutic role in the
complex cures in health resorts. In a complex cure,
climatotherapy, hydrotherapy, exercise therapy, massage, diet,
physiotherapy, phytotherapy, relaxations technigues,
physiotherapy ete. Can be combined with balneotherapy. Spa
therapy and balneotherapy are widely used as an alternative
and complementary therapeutic options in health care systems
mostly in Europe. Are balneotherapy and spa therapy
benefictal and applicable in elderly? What are the risks and
adverse effects of them? Are there some specific
considerations in prescribing a spa therapy in elderly? In this
review, we aimed to answer these questions in the light of
scientific medical literature.

Key Words: Efderly, Balneology, Spa Therapy, Balneothe-
rapy, Climatotherapy, Rehabilitation,
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GIRIS

Yashligin, ozellikle gelismis toplumlarda, bin dokuz
yiizlii yillarin sosyal ve medikal bir olgu ve sorunu olarak
iki binli yillara aktarildigini sdyleyebiliriz (3). Diinyamizin
bir bin yil daha yaslanmasina sahit olan 100 yasin
iizerindeki diinyali sayis1 milyonlarla ifade edilir
diizeydedir. Japonya'da bu bin yilin basinda dogan
bebeklerin onun ikinci yiizyilina erigsmeleri miimkiin
olabilecektir. Ulkemizde ise, heniiz ileri yashlarin orani
genglerden fazla degildir. Ama yine de, bu yiizyilda
Tiirkiye'nin 65 yas lstii popiilasyonunda hatir1 sayilir bir
artig yasanacaktir.

Dolayistyla, yash niifusun yagsam kalitesini korumak,
disabilite oranlarmi diisirmek ve yaglhilikta belirginlesen
saglik sorunlariyla basa c¢ikmak gorevi gelismis ve
gelismekte olan toplumlarin 6niinde durmaktadir. Artik
yaslilik, politik ve sosyal bilimlerin de ugras alanlar
icersindedir. Tibbin yaslilikla ugrasi ise daha eskidir. Geri-
atri bilim dali yasghliga 6zgi bir disiplin olarak tip bilimleri
icerisinde gelismesini slirdiirmektedir. Tip fakdiltelerinde
ayni adla kurulan bilim dallar1 sayilar1 artarak faaliyet
gostermektedir. Bir ¢ok tip uzmanlik alaninmn yaslhilhga
ilgisi de artarak siirmektedir.

Balneoterapi, mineralli ve termal sular, peloidler ve
gazlar gibi dogal faktorlerin banyo, i¢me ve inhalasyon
yontemleriyle tedavi amacli kullanilmasiyla gelisen
geleneksel ve "yagl" bir tedavi yontemidir. Giiniimiizde
balneoterapi, kaplica ve kiir merkezlerinde kiiratif,
preventif ve rehabili-tatif amaglarla kullanilmaktadir.
Kaphca tedavisi ya da kaphca kiiriinde ise, 6zgiin tedavi
modalitesi olarak balneoterapi diger tedavi yontemleriyle
birlikte kompleks bir kiir programi ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir. Bu yontemler klimaterapi, egzersiz
tedavisi, masaj, fitoterapi, gevseme yontemleri, psikoterapi,
hidroterapi, diyet, elektro-terapi vb. bir dizi komplementer
ve alternatif yontemlerdir (Tablo 1). Bunlarin diginda bagka
faktorler de kaplica tedavisinin bir dizi hastalikta terapotik
etkinliginde rol oynamaktadir (Tablo 2). Kaplica kiirii
hemen hemen tiim sistem hastaliklarinda, 6zellikle kronik
seyirli olanlarda konvansi-yonel yontemleri tamamlayici
anlamda endikasyon bulabilmektedir (8).

Yaslilikta balneoterapi ve kaplica tedavisinin olanaklar1
var muidir ve yararlari s6z konusu mudur? Ya da riskleri ve
zararlar1 nelerdir? Yaslilarda kaplica tedavisinin 6zellikleri
ve farkliliklart nelerdir? Bu sorularin yanitlarini eldeki bil-
giler 15181nda arama ve geriatride kaplica tedavisinin yeri
ve etkinligi lizerine goriisler dile getirme bu yazinin
amacini olusturmaktadir.

Yashhk

Yaslanmay1 "her canlida goriilen tiim islevlerde azal-
maya neden olan siiregen ve evrensel bir siire¢" olarak
tanimlayabiliriz (13). Yaglilikta ortaya ¢ikan fizyolojik
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Tablo-1: Kaplica tedavisinde kullanilan yontemler

1- Balneoterapi
* Banyo kdirleri
* [eme kiirleri
* Inhalasyon kiirleri
* Peloidoterapi

2- Klimaterapi
* Agik hava banyosu
* Arazi kiirleri
* Helioterapi

3- Balneoklimaterapi
* Talassoterapi

4- Fiziksel tip ve rehabilitasyon yontemleri
* Elektroterapi
* Egzersiz tedavisi
* Ergoterapi
* Diger

5- Medikal tedavi

6- Psikoterapi (7)

7- Destek Yontemler
* Saghk egitimt
* Psikolojik destek
* Diyet

* Guinlitk yasantinin diizenlenmesi

Tablo-2: Kaplhica tedavisinde etkili olabilecek unsurlar

* Ortam degisimi
* Iklimsel etkenler
* Plasebo etki
* Psikolojik etkenler
* Gunlitk yasantinmin diizenli olmas:
* Olumsuz ¢evresel etkenlerin bulunmamasi
* Destek yontemler
- Saglik egitimi
- Gevseme teknikleri
* Uygulanan tedavi yontemler
- Balneoterapi
- Fizik tedavi
- Psikoterapi
- Fitoterapi
- Hidroterapi
- Egzersiz
- Diyet

ve/veya patolojik stire¢ler tibbin her zaman ilgi odaginda yer
almistir. {leri yaghlarin daha sik hastalandiklan, daha fazla
kronik hastalik veya saghk sorunlariyla yasadiklan ve genel-
likle ayni anda birden fazla hastalik ile bas etmek zorunda
kaldiklari, yaygn bilinen, gerceklerdir (13).




Gerontoloji baslangicta "yasgliliga bagli hastaliklar"
(6rnegin, Alzheimer) ile ilgilenmistir. Ancak, bu
yaklasim yaslhilhiga 6zgii hastaliklarin tanimlanmasiyla
sonuclanmamustir. ileri yasliligin bir hastalik olarak
algilanmas1 da geride kalmistir. Giiniimiizde ise,
geriatrik tip yaslanma ile gelisen biyolojik ve fizyolojik
degisiklikler iizerinde yogunlasmistir (18). Bu
degisiklikler patolojik sayilamazlar, ama yaslilarin
fonksiyonel kapasitelerini olumsuz etkileyen ve belirli
hastalik veya hastalik gruplarmin gelismesine kadar
giden progressif bir seyir gosterirler (27). Ancak,
yaslanmaya eslik eden siiregler ile, hastaliklara yol agan
patolojik siiregleri birbirinden ayirt etmek gerekir.
Bunlar arasinda dnemli kalitatif ve kantitatif farkliliklar
s6z konusudur. Ornegin, yasa bagh hafiza kaybinda

dejeneratif olmayan ndorobiyolojik  degisiklikler
goriilirken,  Alzheimer hastaliginda  dejeneratif
lezyonlar karakteristiktir (5).

Yasliliga bagli baslica saglik  sorunlarini,
dermatolojik, psikolojik, norolojik, romatolojik,

immiinolojik ve pul-monolojik bagliklar altinda
siniflayabiliriz  (Tablo 3). Genel olarak ise,
multimorbidite, sistem fonksiyonlarinda yetersizlikler,
disabilite ve yasam kalitesinin diismesi gibi sorunlar ile
ileri yaslarda sik karsilasilmaktadir.

Artik, yaslilikta karsilagilan hastaliklarin 6nlenmesi
ya da geciktirilmesinden 6te "saglikli" ve "basarili" bir
yaslanmanin olanak ve ydntemlerini aragtirma ve
belirlenme

Tablo-3: Yashlarda bashca saghk sorunlari

DERMATOLOJIK
Deri turgorunda azalma
Deri duyarliiginda azalma
Deri ve derialti damarlarinda zedelenebilirlik
PSIKOLOJIK
Yalmzlk
Sosyal destek eksikligi
Depresyon
Demans
NOROLOIJIK
Kognitif bozukluklar
Noropatiler
Parezi ve plejiler
MUSKULOSKLETAL
Osteoartrit
Kas atrofisi
Osteoporoz
Kiriklar
GENEL
Multimorbidite
Pulmoner ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda yetersizlikler
Disabilite
Bagimhilik
Immun sistem yetersizligi
Termoregiilasyon etkinliginde azalma

iizerinde ugras verilmektedir (14). Yaslilikta fiziksel ve
kog-nitif fonksiyonlarin korunmasi, iretken ve aktif bir
yasam tarzinin siirdiiriilmesi ve toplum ve bireylerle saglikli
iliskilerin korunmasi ve gelistirilmesi glinimiiz tibbinin
baslica "geriatrik" amaclar1 arasindadir (18,27).

GERIATRIK BALNEOLOJI

Balneoterapi ve kaplica tedavisi, geriatrinin degil ama,
medikal balneolojinin konulari arasinda her zaman belirli
bir yer iggal etmis ve belirli bir ilgiye sahip olmustur
(7,9,28). Kiir tedavisinin diizenlenmesinde hastanin yasinin
onemli "bireysel farkliliklar" arasinda ele alinmasi, kiir
reaksiyonu ve kiir etkisinin yaslilardaki farkliliklarinin goz
oniinde tutulmasi1 ve Ozellikle gbzlem ve deneyimlerin
biyometrik degerlendirilmesi geregi iizerinde durulmustur
(7). Ama, yine de geriatri ve kaplica kiirii iliskisinin
simdiye degin yeterli diizeyde ele almip, tartisildigini
sOylemek giictiir. Yaslilarda balneoterapi ve rehabilitasyon
konularmi isleyen basvuru kitaplarinin yaymlanmasi ¢ok
eski degildir (20). "Yaslilik ve balneoloji" medikal konu
basliklar1 kullanilarak yapilan son otuz yillik (1969-1999)
bir MEDLINE taramasinin agiga ¢ikarabildigi yayimn sayist
ancak 12'dir. Oysa, aymt donemdeki yashlik iizerine
neredeyse yiiz binlerle ifade edilebilir diizeyde yaymn
yapilmigtir.

Kaplica tedavisi yaslilikta, giiniimiizde gecerli olan yak-
lagimlar temelinde birkag yonden onem kazanabilir ve
secenek olusturabilir (7) (Tablo 4). Birincisi, yasliliga bagh
gelisen biyolojik ve fizyolojik degisiklikler iizerine kaplica
kiirlerinin olumlu bir etkisi s6z konusu olabilir. Bu degisik-
liklerin patolojik diizeylere varmasinda Onleyici ve tedavi
edici bir yontem olarak kaplica tedavisi anlam kazanabilir.
Diger yandan, kaplicada gerceklestirilen kompleks bir kiir
tedavisi gegerli konvansiyonel yontemlere katki saglayabilir
ve nihayet, yaslilikta sik karsilagilan durumlar ve hastalik-
larda (Bkz. Tablo 3) kaplica kiirii alternatif ve komple-
menter bir tedavi modalitesi olarak 6n goriilebilir.

Tablo-4: Yashlarda kaplhca tedavisinin yeri ve
olanaklari (8)

* Yasliliga bagl fizyolojik ve biyolojik degisimler tizerine

« Profilaktik ve terapétik etki (Biyomorfolojik yon)

* Yasglilik siireglerinde kullanilan tedavi olanaklarina katkisi
(reaksiyon patolojik yon)

* Yaglilik hastaliklarindaki tedavi edici rolii

Yukarida siraladigimiz herhangi bir amagla, kaplica
kiirtine 6zgili tedavi yontemi olarak balneoterapi ve yine
0zgiin bir kiir yontemi olarak klimaterapi, yaslilarda giin-
deme geldiginde, bu tedavilerin diizenlemesinde baz1 6zel-
liklerin dikkate alinmas1 gerekecektir. Bunlar arasinda, yash
kisilerde ayn1 anda birden fazla patolojinin varligi ve bazi
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sistemlerde  Ozellikle pulmoner ve kardiyovaskiiler
islevlerde sinirlilik ilk akla gelenler olmalidir (21). Sonugta
bir uyan-uyum tedavisi olan kaplica tedavisinin basarisi, bu
uyumun gelismesinde gorev yapan organ ve fonksiyonlarin
yeterli olmasina baglidir. Balneoterapinin banyo kiirleri
seklinde kaplica tedavisi planinda yer almasi, banyo
uygulamalarinin cilt {izerindeki primer etkilerinin de
hesaba katilmasmi gerektirir. Ilerleyen yasla birlikte deri
duyarliliginda bozulma (hipertermal banyolarda gecerli
risk!), deri turgorunda azalma (hipertonik tuzlu su
banyolarinda risk!) ve elastikiyet kaybi ve kilcal
damarlarin zedelenebilirliginde artis (Ozellikle su alti
tazyikli dus uygulamalarinda risk) gibi degisikliklerin goz
onilinde tutulmasi gerekir (1,6). Yine, kaplica kiirlindeki
fiziksel aktivite ve yiiklenmeler yaghiliktaki kas kiitlesi ve
kemik yogunlugu azalmasinin yarattigi (26) zeminde
kolayca zedelenme ve kiriklara yol acabilecegi
unutulmamalidir (Tablo 5).

Tablo-5: Yashlarda balneoterapi agisindan dikkat edilmesi
gereken ozellikler

yogun yanitlarin gelismesine yol agan hipertermal banyolar
(40°C ve lizerindeki tam banyolar) yerine, izotermal (33-
35°C) ve hafif hipotermal (30-33°C) olanlar deger-
lendirilmelidir (1).

Tablo-6: Yashlarda balneoterapinin 6zellikleri (8)

» Multimorbidite

* Pulmoner ve kardiyovaskiiler islevlerde sinirlilik

* Damar elastikiyetinde azalma

» Manipulasyonda (6rnegin sualti masaj1) kiicitk damarlarin
zedelenebilirliginde artig)

* Deri turgorunda azalma

* Derinin duyarliliginda azalma (D. Mellitus, Polindropati.
Parestezi)

* Kas kiitlesinde azalma, yiiksek zedelenme riski

* Kemik yogunlugunda azalma, yiiksek kirik riski

* Balneoterapotik uyaranlara daha az yogun reaksiyon verme
* Hipertermal banyolarda termoindifferent ve hipotermal olanlara gore
daha yogun kardiyovaskiiler yiiklenme

* Objektif "kiir reaksiyonu" dejeneratif hastaliklarda daha fazla,
fonksiyonel hastaliklarda daha az

* Peloidoterapi (Moorterapi)'de banyo dolagim sistemi lizerinde
tehlike olugturmaz

* CO»,-gaz banyolari ile CO,‘li su banyolarina gére daha uygun bir
kardiyovaskiiler etkilenme

» Kneipp tedavisinde 6zellikle soguk uyaran yogunluklu
uygulamalarda belirgin bir "regiilasyon yetersizligi"

YASLILIKTA KLIMATERAPI

Ozel bir kiir tedavi yoéntemi olarak klimaterapi
yasliliktaki bir ¢ok saglik sorununda alternatif bir yontem
olarak degerlendirilebilir (Tablo 7). Oncelikle, yasanilan
yerden farkli bir iklimsel ortama gecis (iklim degisimi)
onemli tera-potik yararlar -6rnegin; yaglilikta ortaya ¢ikan
fazlalik ve yiikselmelerin (sistolik kan basinci, kan sekeri,
serum yaglar1 gibi) azaltilmasi gibi- saglayabilir (22).

Tablo-7: Yashlarda klimaterapinin 6zellikleri (8)

Yaslilarda tedavi planlanirken degisik balneoterapi yon-
temlerinin secilmesinde de bazi1 Ozelliklerin bilinmesi
gerekir (Tablo 6). Bir kez yashlarda bir balneoterapdtik
uyarana (6rnegin termomineral su banyosuna) kars1 gelisti-
rilen yanitlar daha yavastir ve daha az yogundur (7,9,1).
Bir balneoterapi kiiriinde gdzlenebilen objektif kiir
reaksiyonu yaglilarin dejeneratif hastaliklarinda daha azdir
(7). Peloidoterapi'de (dogal ¢amurlarla yapilan 6zel bir bal-
neoterapi yontemi) dzellikle, moorterapi'deki banyo ve fan-
goterapi'deki paket uygulamalarin kardiyovaskiiler sistem
iizerinde bir tehlike olusturma olasilig1 azdir (7,9). Yine,
kardiyovaskiiler yiiklenmelerden kacinildigi durumlarda,
yaslilarda CO,'li gaz banyolari, su banyolarina yeglen-
melidir. Ozel bir kiir yontemi olarak klasik Kneipp uygula-
malarinda soguk uyaran yogunluklu hidroterapétik uygula-
malara karsi, ilerleyen yaslarda belirgin bir "regiilasyon

yetersizligi" beklenmelidir (1). Bu yiizden soguk
hidroterapi uygulamalar  yerine termoindifferent
uygulamalar  tercih  edilmelidir.  Ayrica, &zellikle

kardiyovaskiiler islevlerde

« Iklim degisimi oldukga yararli bir terapétik etki saglayabilir
* Uyarici iklimsel etkenler sorun yaratabilir
(Ozellikle enfarktiis tehlikesi)
* Talassoterapi en uygunudur
* Yiiksek dag iklimi olumsuz etkilenmelere yol acabilir

* Arazi kiirleri uygundur

Yaslilarda, klimaterapi planlanirken ve terapdtik
iklimsel etkenler belirlenirken yaslilara uygun olanlarin
secilmesi gerekir. Ornegin, talassoterapi ve acik arazi
kiirleri yaglilikta en uygun iki klimaterapotik yontemdir.
Iklimsel etkenlerin daha ¢ok sedatif olanlarma agirlik
verilmeli, uyarict olanlardan kaginilmaldir. Ornegin,
giinliik sicaklik ve nem oynamalariin az olmasi, temiz ve
kuru hava, bunaltict sicakligin olmamasi, asir1 veya ¢ok az
giines radyasyonunun olmamasi gibi. Yiiksek dag iklimi ve
yaz aylarinda asir1 sicak, nem ve UV radyasyonu nedeniyle
deniz iklimi yash hastalarin klimaterapisinde tercih
edilmemelidir. ~ Ozellikle, infarktus ve inme gibi
kardiyovaskiiler ve ndrolojik patolojilerin gelisme tehlikesi
s6z konusudur.
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Yashlikta Balneoterapi ve Kaphca Tedavisi Uzerine
Calismalar

Basta da belirttigimiz gibi yaglilik ve balneoloji s6zciik-
leri kullanilarak yaptigimiz bir MEDLINE (1969-1999 yil-
lar1 arasinda) taramasi degisik iilkelerde yapilmig 12 calis-
may1 ortaya cikardi. Bunlar Japonya, Israil, Almanya,
Fransa ve Dogu Avrupa iilkelerinde gerceklestirilmisti.
Kurabayaski ve arkadaslari, 2 aylik, 38°C'lik mineralli su
ile rehabilitasyon programi (banyo-+solunum egzersizi)
sonrasi yaslt (72 yas ve iizeri) stabil KOAH'll hastada bir
dizi solunum parametrelerinde diizelme (FEV, %7, PET,
Vas ve VsoT Pa0,T) bildirmislerdi (11).

Kurabayashi ve arkadaglar1 bagka bir yayimnlarinda
yaslilarda yiriittiikleri balneoterapi ile "inpatient"
rehabilitasyon programimin 10 yillik biriken deneyimlerini
aktar-miglardi. Hastalarinin ¢ogu 80 yasin {izerindeydi ve
serebral hastaligi olanlar ¢ogunluktaydi (%36). Sonugta,
yazarlara gore balneoterapi, rehabilitasyon programlarini
izleme ve siirdiirmede yasli popiilasyona bir katki sagliyor
ve yasam kalitelerini yiikseltiyordu (10).

Bir diger Japon arastirict grubu ise, dogal kaynak
suyunda hipertermal banyonun yaslilarda serebral
infarktuslara yol actigin1  gostererek, balneoterapi
uygulamalar1 olarak asir1 sicak banyolardan yaglilarda
kagiilmasi gerektigini bildirmislerdi (23).

Israilli arastirmacilardan Paran ve arkadaslari, 72 hiper-
tansif ve normotansif, yasl osteoartrit ve romatoid artritli
hastada yiiriittiikleri kontrollii bir ¢alismada Olii Denizdeki
ii¢ farkli kiir tedavisinin sistolik ve diastolik kan
basinglarinda diigmelere neden oldugunu kanitlamiglardi
(17). Bir grup hasta termomineral suda banyo, bir grup
hasta Olii Deniz suyunda banyo, bir grup basta ise, iki
banyo kombinasyonu almislardi, Kontrol grubu ise,
yalnizca Olii Denizde konaklanust1.

Israil'den baska bir grup Kushelevsky ve arkadaslari,
yine Olii Denizde yash hastalarda psoriasis ve hipertansi-
yonun  klimaterapisinde  elde  ettikleri  sonuclari
bildirmislerdi (12). 65 yas ve iizeri psoriatik hastalarda
gozlenen tansiyon arteriyel diismeleri ile 40 yas ve
altindaki  hastalarda  gbzlenen arasinda bir fark
bulamamislardi. Ancak, psoriatik cilt lezyonlarinin
temizlenmesinde artan yasla birlikte yanit oraninda da bir
azalma s6z konusuydu.

Alman arastirmaci Lang, derlemesinde kaplica tedavi-
sinde kullanilan risk arttirict hiper yontemleri ele almisti
(15). Bunlar arasinda soguk su banyolar1 ve soguk suda
ylizmeler, termal tam banyo uygulamalari, yogun izometrik
egzersiz programlart ve maksimal fiziksel yiiklenmenin
%80'ini asan performanslar (6rnegin ergometri) yer altyor-
du.

Bagka bir Alman caligtirici Sprung, yaslilarda varislerin
tedavisinde hemen tiim olgularda termal kiirlerin olanakli

olabilecegi  goriisiinii  savundugu yayminda, major
fizyolojik yetersizlikler ve agir kardiyak ve renal
hastaliklarin ~ baslica  kontrendikasyon olusturdugunu

vurgulamist (24).

Fransa'dan Boulange fleboloji'de kaplica tedavisinin,
sosyal-kiiltiirel cevre olarak ozellikle yasl hastalar igin
olumlu bir psikolojik rol oynadigi ve non-iatrojenik
"yumusgak" ilaglarla tedavi olanagi saglandigini one siir-
miistii (2).

Buraya kadar siraladiklarimiz diginda bir dizi Dogu
Avrupa kokenli ¢alismada yaslilik ve balneoloji iliskisine
indekslere gecerek katki yapmuslardi, bunlar1 yashlarda
kaplica kiir merkezlerinde -sanatoryumlarda yapilan tedavi
sonuglarmi degerlendiren (25), orta yas ve yash kisilerde
balneoterapinin  myokardin  kontraktil  fonksiyonunu
iyilestirdigini gosteren (4), eski viral hepatitli ve yash kisi-
lerde kaplica kiir merkezindeki tedavinin olumlu etkilerini
bildiren (16) ve orta yas ve yaglilarda koroner
aterosklerozda fiziksel ve balneolojik faktorlerle tedavisini
irdeleyen (19) caligmalardi.

SONUC

Glinlimiiz diinyasinda yashi niifusun yiikselen oran,
yagliliktaki saglik sorunlar1 ile daha etkin miicadele etme
yaninda, yaslt sagligin1 koruma ve "saglikli" bir yaglanmay1
saglama gerekliliklerini de glindeme getirmistir. Balneote-
rapi ve kaplica tedavisi bu anlamda 6nemli bir segenek ve
olanag olustururabilir. Yaglilikla ilgili preventif, kiiratif ve
rehabilitatif siire¢lerde de balneoterapi ve kaplica tedavisi
etkin bir olanak olarak degerlendirilebilir. Burada, yaslilik-
taki  biyolojik, fizyolojik ve patolojik ozellikler,
kullanilacak  yontemlerin  saptanmast ve de doze
edilmesinde baz1 6zellikler ve gereklilikler s6z konusudur.
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