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GOSTERGELERLE KARDIYOVASKULER SISTEM CEVABININ DEGERLENDIRILMES]

THE EVALUATION OF CARDIOVASCULAR SYSTEM REPONSE BY USING CLINICAL INDICES AT
ONE SESSION IN A SAMPLING RECEIVED BALNEOTHERAPY
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OZET

Balneoterapinin fiziksel spesifik etkileri bashca kardiovaskiiler sistem tizerindedir. Hastalar balneoterapiye gonderilmeden dnce ve sonrasinda herhangi bir
kardiyovaskiiler problemin varhigr agismdan dikkatlice muayene edilmelidirler.

Bu calismanm amaci Ankara ili, Haymana kaplcasinda termal balneoterapi almakia olan randomize segilmis 34 hastada balneoterapiye kardiyovaskiiler
yamitim dnemini vurgulamak.

Otuz-dont basta (ortalama yas: 50.0 £11.2 yil, 13 kadm ve 21 erkek) cahsmaya alndi. Demografik degiskenler, kas-iskelet sistemi ve es-zamanl diger
hastaliklarm tanilars ve 6zgecmisleri kaydedildi. Klinik kardiyovaskiiler gdstergeler (nabiz hizy, sistolik kan basincy, diyastolik kan basinci, nabiz basinct) seans
Gncesi ve hemen seans sonrast ve banyo stiresi kadar beklendikien sonra degerlendirildi. tatistiksel analiz SPSS 11.0 tammlayicy istatistikler ve paired sample
t-test kullanilarak yapilds.

Hastalarm 9%80’inde osteoartrit ve kalan %20’sinde myofasial agri sendromu ile lomber disk lezyonu saptandy. Viicut kitle indeksi ortalamasi 29.5 5 olup,
hastalarin %85 kadari obez veya asin kilolu olarak kategorize edildi. Banyo siireleri ortalama 11.1 +5.8 dk (4-30) olup, bastalarm toleranslara gére belir-
lenmisti.

Viicut sicakhgi, nabiz nzi ve nabiz basinct balneoterapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamh dlciide artig gosterdi (p<0.001). Diyastolik kan basinct ise bal-
neoterapi sonrasinda istatistikselolarak anlaml dlgiide azald (p<0.001).

Helerojen ve kiigtik crneklemimize ragmen, calismamiz balneoterapive kardiyovaskiiler yanitin kritik éneme sabip oldugunu gdstermektedir. Gelecekte bal-
neoterapi alan bastalarda olusan kardiyovaskiiler hemodinamik degisimlerle ilgili prospektif ve kapsaml calismalara gerek duymaktayiz.

Anabtar kelimeler: Balneoterapi, kardiyovaskiiler sistem

SUMMARY

The physical specific effects of balneotherapy are mainly on the cardiovascular system. The patients should be examined carefully to detect any cardiovascular
problems both before and afier referral to the balneotherapy.

The aim of this study to point out the importance of the cardiovascular response to balneotherapy in the randomised selected 34 patients have received thermal
balneotherapy at Haymana thermal, city of Ankara.

Thirty-four patients (mean age: 5.6 +11.2 years, 13 female and 21 male) were included to the study. Demographic variables, the diagnosis of musculoskeletal
and co-existent medical diseases, past medical history were recorded. Clinical cardiovascular indices (pulse rate, systolic blood pressure, diastolic blood pres-
sure and pulse pressure) were evaluated before, immediately after and as therapy interval later than balneotberapy.

SPSS 11.0 descriptive statistics and paired sample t-test were used for statistical analyses.

The diagnosis of musculoskeletal system disorders was osteoarthritis in 80% of the patients, myofascial pain syndrome and lumbar disc lesion were detected in
the remaining 20%. The mean body mass index (BMI) was 29.5 + and nearly 85% of the patients were categorized as obese or overweight.

The mean time of bath was 11.1 £5.8 (4-30) minutes according to the patient’s tolerance. Body temperature, pulse rate and pulse pressure increased statistically
significantly (p<0.001) after balneotherapy. Diastolic blood pressure was decreased statistically significantly (p<0.001) after balneotherapy.

Despite ouir beteregenous and small sample, our study showed that cardiovascular response to the balneotherapy has a critical importance. We need prospective
and comprehensive studies about cardiovascular haemodynamic changes in patients received balneotherapy future.
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G[RI§ Tablo. I Haymana Kaplica Suyunun Analizi.

Katyonlar Mgr Milimol Mg- Aegivalants
Klasik olarak Iskandinav, Rus, Alman ve Japon literattirinde Natrium lon (Na) ~ 0,0814 3,5391 35391
yer alan balneoterapi genel anlamda dogal kaynakli mineralli Kallium Ton (K) — 0,00605 1547 0.1547
su ile yapilan bir termal hidroterapi formudur. Fiziksel dis- Caldom lon (Ca) 0,140 2850 7000

_ yap o ; P‘ o Magnezyum lon (Mg) 0,0240 0,9876 1,9752

fonksiyonlarin tedavisinde dogal mineralli suyun eksternal Ferro (Fe) 0000308 0,00550 00110
kullanimt olarak tanimlanabilir. Aluminium (A]) 0000338  0,0125 0,0375

Anyonlar Mgr Milimol Mg- Aegivalants
Suya cesitli maddeler eklenerek artifisyel mineralli sular elde Klor Ton (C]) 0,024 06760 0,6760
edilebilmektedir. Ancak dogal mineralli sularin etkisi yapay Sulfat Ion (SO4) 0,009 0,09785 0,1957
analoglarina kiyasla daha belirgindir. Ayrica beklemis mineral- Hydrokarbonat ) )
li sularm etkisi taze sularinkinden daha zayiftir ve artifisyel mi- ;91?5 (E:?;H) 06182 10,5372 1055372

)t 1

neralli sularinkine yakindir. Ferfor efekt denen ve mineralli su-
larin yerin derinliklerinde yiiksek basing ve wsiyla kazandigs
magnetik ozelliklerin balneoterapinin etkinligindeki temel
ozellik oldugu distinilmektedir (1-4).

Balneoterapide suyun fiziksel ozelliklerine ; su yiizeyinde du-
rabilme, basing, goreceli yogunluk ve viskozite ek olarak mi-
neralli suyun spesifik etkileri ve termal ;sicak veya soguk, in-
diferent sicaklik 33 °C -36°C etkiler sozkonusudur. Temelde
hidroterapi ozellikle havuz tedavisi formu, vendz dontsii
onemli olciide artirarak hidrostatik basincr artirmaktadir. Buna
bagli kalbin stroke volimii ve kalp hizt artmaktadr.

Literatiirde kanita dayali tip siginda balneoterapinin kardiyo-
vaskiiler sistem tizerindeki etkileri ile iliskili randomize kont-
rolli calisma bulunmamaktadir,

Bu konuda yapilmis pek azi ingilizce olmak tizere, sinurli say-
daki calismaya ragmen (5-25), mevcut yayinlar balneoterapi-
nin kardiyovaskiler hemodinami Gzerindeki belirgin etkisi ne-
deniyle, hastalarin tedavi oncesinde, tedavi sirasinda ve teda-
vi sonrasinda bu yonden dikkatlice izlenmeleri gereksinimini
dogrulamaktadir.

Bu calismanin amaci Ankara ili, Haymana kaplicasinda termal
balneoterapi almakta olan randomize secilmis bir 6rneklemde
balneoterapiye kardiyovaskiiler yanitin énemini, ve balneote-
rapi icin secilebilir hasta populasyonunun tanimlanmasinin ge-
rekliligini vurgulamakti,

GEREC VE YONTEM

Haymana Kaplicast Haymana Tlgesi icinde denizden 1250 met-
re yiikseklikte termal bir suya sahip oligomineral, kalsiyumbi-
karbonatli nitelik gosteren bir tedavi merkezidir (Tablo-D).

(Metal H2SI03) 0,0696 0,8910
0,947296 21,16027

Serbest Karbondioksit

(CO2) 0,204 6,000
Serbest Kiikuirtlii Hdr.

(H29) 0,0005 0,0147

Kaynaka sicaklik 44.6 0C.  Havuzda sicaklik 40-41 0C.

Kaynakta su sicakligt 44 °C iken, havuzda 40-41 "C olmakta ve
teknik olarak sogutma gerekliligi olmadan hasta hizmetine su-
nulmaktadir.

Bu calisma Ankara ili; Haymana kaplicasinda termal balneote-
rapi almakta olan 34 hastanin sozel olurlar alinarak olusturul-
du. Hastalarm yas ortalamalart: 56.6 +11.2 yil, 13’0 kadin ve
211 erkekti.

Hastalarin demografik verileri Tablo 1T de gosterilmistir.

Tablo.II Hastalarin demografik verileri

Ortalama # Standard sapma (min-max)
Yas (yil) 56.0£11.2 (28-75)
BMI 20.545 (21-38)
Cinsiyet 21 erkek (61.8%) ve 13 kadin (38.2%)

Yasam tarzt 25 sedanter (73.5%), 7 akdif (20.6%) ve 3 (5.9%) inaktif

Tibbi hastalik 15 hipertansif (%44.1), 5 diyabetik (%14.7), 4 hipotiroid (11.8%),
3 koroner arter hastast (8.8%), 2 karaciger hastasi (5.9%),
1 larinks kanseri (2.9%) ve 1 tirolitiazis (2.9%)

Hastalar viicut-kitle indekslerine (VKi= kg/m2) gbre %851 asi-
11 kilolu veya obez olarak siniflandirildi. Obez erkek hastalar
sayica fazlaydi ve sedanter yasam tarzi belirgindi.

Hastalarin balneoterapi endikasyonlari, balneoterapi alma se-
killeri ve beraberinde fizik tedavi alan ve havuz egzersizleri
yapan hastalarn sayisal analizi Tablo IIT'de verilmektedir.

Endikasyon olarak osteoartrit en yaygin taniydi (%80). Hasta-
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larin cogu balneoterapiyle beraber Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon programt almiyordu (%88.2) ve havuzda egzersiz yapmi-
yordu (%67.0) ve boyunlarina kadar havuza girmislerdi
(%82.4). Banyo siireleri bireysel toleranslarina gore ayarlandi
ve ortalama 10 dakikaydi.

Tablo. III Balneoterapi endikasyonlart ve alis sekilleri

n, (%)

Tant: Osteoartrit 27 (795 %)

Myofasyal agri sendromu ve 3 (8.8%)

Fibromyalji sendromu

Lomber disk lezyonu 3 (8.8%)

Ayak bilek instabilitesi 1 (2.9%)
Fizik Tedavi alan hastalar 4 (11.8%)
Havuzda egzersiz yapanlar 11 (32.4%)
Boyuna kadar havuza girenler 28 (82.4%)
Gobege kadar havuza girenler 5 (14.7%)
Bacaklara kadar havuza girenler 1 (2.9%)

Banyo siresi (ort +SD (min-max) ~ 11.1+58dk  (4-30)

Viicut sicakligy, radyal nabiz hizs, sistolik ve diyastolik kan ba-
sinct degerleri balneoterapi 6ncesi, hemen sonrast ve banyo
stiresi kadar bekledikten sonra kaydedildi. Bunlardan viicut si-
cakligy, nabiz hizt ve basinct ve diyastolik kan basincindaki de-
gisimler istatistiksel olarak anlamliydi ve istatistiksel analizi
Tablo IV de dzetlenmistir. Buna gore ates, nabiz, diastolik kan
basincinda hem tedavi sonrasi hemen hem de tedavi siiresi ka-
dar bekledikten sonra ilk ikisinde artma ve diastolik kan bastn-
cinda azalma seklinde istatistiksel olarak anlamlr fark gosterdi.

Tablo. IV Viicut sicakligy, nabiz hizi ve basmct ve diyastolik kan basincin-
daki degisimler ve istatistiksel analizi
Tedavi oncesi  Tedavi sonrast hemen Tedavi stiresi

(ort£SD) (ort£SD) Kadar sonra (ort£SD)
(min-max) (min-max) (min-max)
Viicut sicakligs® 3031044 37.7 205 37.1 406
(35.8:37.5) (30.7-38.0) (36-38.2)
1=-13.4, p<0.001 1=-6.4, p<0.001
Nab1z* 74.1 +89 93.9 £12.9 83.2 £12.7
(56-88) (04-112) (60-108)
1=-12.8, p<0.001  1=-5.8 p<0.001
Sistolik kan basinct128.4 £17.9 1287 £20.1 1244 £174
(100-170) (90-180) (90-180)
1=-0.081, p>0.05 1=1.22, p>0.05
Diastolik kan 859 £125 788 +12.5 79.0 £13.8
basincr* (70-110) (60-110) (60-120)
1=3.484, p<0.001 1=3.07, p<0.005
Nab1z basmncr 44.0 £13.4 49.1 £149 44.1 £14.6
(10-70) (30-90) (20-80)

1=-2.23, p<0.05

1=-0.062, p>0.951

*istatistiksel olarak anlamh

Istatistiksel analizde SPSS 11.0 tanmlayict istatistikler ve paired
sample t-test kullanild:.

TARTISMA

Kaplica tedavisinin kesin kontrendikasyonlari akut, atesli, inf-
lamatuvar durumlar, dekompanze organ yetmezlikleri, malig-
niteler, tiberkiiloz, akut kanamalar, akut damar tikanikliklari
ve termoregiilasyon bozukluklarindan olusmaktadir.

Goreceli kontrendikasyonlar ise labil hipertansiyon, varisler,
vendz trombozlar, arteriyel tikanikliklar, erigkin tip diabetes
mellitus, agir anemi, gebelik, mental defektler ve ileri yaslilik
olarak ozetlenebilir (2).

Gortildugii gibi kontrendikasyonlarin sistemik analizinde kar-
diyovaskiiler sistem sorunlart birinci sirada gelmektedir. Ger-
cekten de balneoterapinin kardiyovaskiiler sistem tzerindeki
etkisi tartigilmaz oneme sahiptir (1-20).

Benzer konuda yapilan 60 hastalik bir calismada kuru ve 1s-
lak saunanin ilk 10 dakikasinda diastolik kan basincinda diis-
me, sistolik kan basincinda artis ve nabiz hizinda artisa neden
oldugu ve degisimlerin kuru saunada daha belirgin oldugu bu-
lunmustur (16). Ayni calismada 20 dakika sonrasinda bu para-
metrelerde fark gozlenmemistit. Bu calismada 10 dakikayi
asan stirede saunada kalmanin sicak stresini ve risklerini teh-
likeli olabilecek boyuta tastyabilir oldugu sonucuna varilmustir.

Saglikli erkeklerde Fin saunasmin kardiyovaskiiler etkilerini
degerlendiren benzer bir calismada sauna sonrasinda sistolik
kan basmcmin degismedigi, diastolik kan basincinin 7-37
mmHg azaldigy, nabizin ve viicut sicakliginin arttigi ve meta-
bolik hizin 25-33% artti1 saptanmustir (12).

049 hastalik farkls bir calismada 4 haftalik CO2 banyosunun 4

hafta siireyle kan basincinda tedavi siiresinin 4.giintinden iti-
baren dogrusal bir azalma ile hem sistolik hem diastolik kan
basincinda fonksiyonel adaptasyonla normalizasyona yol acti-
gt bildirilmistir (20).

Bizim sonuclarimiz da bu calismalardakilere benzerdir. Hasta-
larmizin balneoterapinin hemen sonrasinda viicut sicakligy,
nabiz ve nabiz basinct parametreleri benzer bir sekilde artar-
ken, tedavi sonrasinda normale donen bir egilim sergiledi. Di-
astolik kan basincinda ise ortalama 7 mmHg'lik bir dstis sap-
tandi ve sonrasinda normale donme egilimindeydi.
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Japonya'dan yapilan yayinlarda 6zellikle yash yatalak hastalar-
da sicak banyo sonrasinda kan basincinda uzamis ve saatler
stiren stabil diisme saptanmustir (5,8). Bu hastalarda zaten ya-
talaklik nedeniyle degismis hemodinami, banyonun hipotansif
etkisinden sonra gecikmis diizelme gostermistir.

Miyokard Infarktiis gecirmis hastalarda hubbard tankda sicak
banyo ve 50w/ 3dk egzersiz yiiklemesini takiben hemodina-
mik degiskenleri degerlendiren bir Japon calismasinda MI ge-
cirmis hastalarda pulmoner kapiller itici basincta 10 mmHg
Uzerinde artig gozlenen, fiziksel is kapasitesi 4 METS civarinda
olan hastalarin cok dikkatlice distinilerek banyo tedavisi ala-
bilecekleri bildirilmistir (6).

Yine bir Japon calismasinda islak sauna havasindaki negatif
iyonlarin saunanin viicut sicakligt, nabiz hizi ve terleme iize-
rindeki etkilerini artirdiy bildirilmistir (7).

Balneoterapinin endokrin sisteme etkisi de belirgindir. Sauna-
nin saglikl erigkinlerde gozlenen plazma ACTH/kortizol, beta-
endorfin ve prolaktin dizeylerini artinicr 6zelligi kokain ba-
gimlilarinda saptanamamustir (10).

Banyo sonrast plazma renin aktivitesi artmaktadir (5), plazma
katekolamin dizeyi ise degismemektedir (8).

Calismamiz balneoterapinin viicut sicakligt, nabiz hizi, nabiz
basinct ve diastolik kan basinci tizerinde gecici ancak 6nemli
degisimlere yol actigini gstermektedir. Ozellikle kardiyovas-
kiler risk tastyan hastalarda balneoterapi endikasyonlart ve
uygulama sekli Gzerinde hassasiyetle durulmalidir.

Hentiz balneoterapi konusunda Anglosakson ve Amerikan li-
teratirinde kantta-dayali tip siginda randomize kontrollii ca-
lismaya ulasilabilmis degiliz. Gelecekte balneoterapinin etkin-
ligi ve istenmeyen etkileri ile ilgili kapsamli calismalara gerek-
sinim vardir.
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