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ÖZET
Balneoterapinin fiziksel spesifik etkileri bafll›ca kardiovasküler sistem üzerindedir. Hastalar balneoterapiye gönderilmeden önce ve sonras›nda herhangi bir
kardiyovasküler problemin varl›¤› aç›s›ndan dikkatlice muayene edilmelidirler. 
Bu çal›flman›n amac› Ankara ili, Haymana kapl›cas›nda termal balneoterapi almakta olan randomize seçilmifl 34 hastada balneoterapiye kardiyovasküler
yan›t›n önemini vurgulamakt›.
Otuz-dört hasta (ortalama yafl: 56.6 ±11.2 y›l, 13 kad›n ve 21 erkek) çal›flmaya al›nd›. Demografik de¤iflkenler, kas-iskelet sistemi ve efl-zamanl› di¤er
hastal›klar›n tan›lar› ve özgeçmiflleri kaydedildi. Klinik kardiyovasküler göstergeler (nab›z h›z›, sistolik kan bas›nc›, diyastolik kan bas›nc›, nab›z bas›nc›) seans
öncesi ve hemen seans sonras› ve banyo süresi kadar beklendikten sonra de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz SPSS 11.0 tan›mlay›c› istatistikler ve paired sample
t-test kullan›larak yap›ld›. 
Hastalar›n %80’inde osteoartrit ve kalan %20’sinde myofasial a¤r› sendromu ile lomber disk lezyonu saptand›. Vücut kitle indeksi ortalamas› 29.5 ±5 olup,
hastalar›n %85 kadar› obez veya afl›r› kilolu olarak kategorize edildi. Banyo süreleri ortalama 11.1 ±5.8 dk (4-30) olup, hastalar›n toleranslar›na göre belir-
lenmiflti. 
Vücut s›cakl›¤›, nab›z h›z› ve nab›z bas›nc› balneoterapi sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› ölçüde art›fl gösterdi (p<0.001). Diyastolik kan bas›nc› ise bal-
neoterapi sonras›nda  istatistikselolarak anlaml› ölçüde azald› (p<0.001).
Heterojen ve küçük örneklemimize ra¤men, çal›flmam›z balneoterapiye kardiyovasküler yan›t›n kritik öneme sahip oldu¤unu göstermektedir. Gelecekte bal-
neoterapi alan hastalarda oluflan kardiyovasküler hemodinamik de¤iflimlerle ilgili prospektif ve kapsaml› çal›flmalara gerek duymaktay›z. 

Anahtar kelimeler: Balneoterapi, kardiyovasküler 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 after 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: 56.6 ±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 balneotherapy. 
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 our heteregenous 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‹R‹fi

Klasik olarak ‹skandinav, Rus, Alman ve Japon literatüründe
yer alan balneoterapi genel anlamda do¤al kaynakl› mineralli
su ile yap›lan bir termal hidroterapi formudur. Fiziksel dis-
fonksiyonlar›n tedavisinde do¤al mineralli suyun eksternal
kullan›m› olarak tan›mlanabilir. 

Suya çeflitli maddeler eklenerek artifisyel mineralli sular elde
edilebilmektedir. Ancak do¤al mineralli sular›n etkisi yapay
analoglar›na k›yasla daha belirgindir. Ayr›ca beklemifl mineral-
li sular›n etkisi taze sular›nkinden daha zay›ft›r ve artifisyel mi-
neralli sular›nkine yak›nd›r. Ferfor efekt denen ve mineralli su-
lar›n yerin derinliklerinde yüksek bas›nç ve ›s›yla kazand›¤›
magnetik özelliklerin balneoterapinin etkinli¤indeki temel
özellik oldu¤u düflünülmektedir (1-4). 

Balneoterapide suyun fiziksel özelliklerine ; su yüzeyinde du-
rabilme, bas›nç, göreceli yo¤unluk ve viskozite ek olarak mi-
neralli suyun spesifik etkileri ve termal ;s›cak veya so¤uk, in-
diferent s›cakl›k 33 ºC -36ºC etkiler sözkonusudur. Temelde
hidroterapi özellikle havuz tedavisi formu, venöz dönüflü
önemli ölçüde art›rarak hidrostatik bas›nc› art›rmaktad›r. Buna
ba¤l› kalbin stroke volümü ve kalp h›z› artmaktad›r.   

Literatürde kan›ta dayal› t›p ›fl›¤›nda balneoterapinin kardiyo-
vasküler sistem üzerindeki etkileri ile iliflkili randomize kont-
rollü çal›flma bulunmamaktad›r. 

Bu konuda yap›lm›fl pek az› ingilizce olmak üzere, s›n›rl› say›-
daki çal›flmaya ra¤men (5-25), mevcut yay›nlar  balneoterapi-
nin kardiyovasküler hemodinami üzerindeki belirgin etkisi ne-
deniyle, hastalar›n tedavi öncesinde,  tedavi s›ras›nda ve teda-
vi sonras›nda bu yönden dikkatlice izlenmeleri gereksinimini
do¤rulamaktad›r.

Bu çal›flman›n amac› Ankara ili, Haymana kapl›cas›nda termal
balneoterapi almakta olan randomize seçilmifl bir örneklemde
balneoterapiye kardiyovasküler yan›t›n önemini, ve balneote-
rapi için seçilebilir hasta populasyonunun tan›mlanmas›n›n ge-
reklili¤ini vurgulamakt›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Haymana Kapl›cas› Haymana ‹lçesi içinde denizden 1250 met-
re yükseklikte termal bir suya sahip oligomineral, kalsiyumbi-
karbonatl› nitelik gösteren bir tedavi merkezidir (Tablo-I). 

Tablo. I Haymana Kapl›ca Suyunun Analizi.
Katyonlar Mgr Milimol Mg- Aeqivalants
Natrium Ion (Na) 0,0814 3,5391 3,5391
Kallium Ion (K) 0,00605 1,547 0,1547
Calcium Ion (Ca) 0,1140 2,8500 5,7000
Magnezyum Ion (Mg) 0,0240 0,9876 1,9752
Ferro (Fe) 0,000308 0,00550 0,0110
Aluminium (Al) 0,000338 0,0125 0,0375
Anyonlar Mgr Milimol Mg- Aeqivalants
Klor Ion (Cl) 0,024 0,6760 0,6760    
Sulfat Ion (SO4) 0,0094 0,09785 0,1957
Hydrokarbonat 
Ion (CO3H) 0,6182 10,55372 10,55372
Silis Asidi 
(Metal H2S‹O3) 0,0696 0,8910

0,947296 21,16027 
Serbest Karbondioksit 
(CO2) 0,264                   6,000
Serbest Kükürtlü Hdr. 
(H2S) 0,0005 0,0147
Kaynakta s›cakl›k 44.6 0C.   Havuzda s›cakl›k 40-41 0C.

Kaynakta su s›cakl›¤› 44 ˚C iken, havuzda 40-41 ˚C olmakta ve
teknik olarak so¤utma gereklili¤i olmadan hasta hizmetine su-
nulmaktad›r. 

Bu çal›flma  Ankara ili, Haymana kapl›cas›nda termal balneote-
rapi almakta olan 34 hastan›n  sözel olurlar› al›narak oluflturul-
du. Hastalar›n yafl ortalamalar›: 56.6 ±11.2 y›l, 13’ü kad›n ve
21’i erkekti.  

Hastalar›n demografik verileri Tablo II de gösterilmifltir.

Tablo.II Hastalar›n demografik verileri
Ortalama ± Standard sapma (min-max)

Yafl (y›l) 56.6±11.2 (28-75) 
BMI 29.5±5 (21-38)
Cinsiyet 21 erkek (61.8%) ve 13 kad›n (38.2%)
Yaflam tarz› 25 sedanter (73.5%), 7 aktif (20.6%) ve 3 (5.9%) inaktif   
T›bbi hastal›k 15 hipertansif (%44.1), 5 diyabetik (%14.7), 4 hipotiroid (11.8%),

3 koroner arter hastas› (8.8%), 2 karaci¤er hastas› (5.9%),
1 larinks kanseri (2.9%) ve 1 ürolitiazis (2.9%)

Hastalar vücut-kitle indekslerine (VK‹= kg/m2) göre %85’i afl›-
r› kilolu veya obez olarak s›n›fland›r›ld›. Obez erkek hastalar
say›ca fazlayd› ve sedanter yaflam tarz› belirgindi. 

Hastalar›n balneoterapi endikasyonlar›, balneoterapi alma fle-
killeri ve beraberinde fizik tedavi alan ve havuz egzersizleri
yapan hastalar›n say›sal analizi Tablo III’de verilmektedir. 

Endikasyon olarak osteoartrit en yayg›n tan›yd› (%80). Hasta-
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lar›n ço¤u balneoterapiyle beraber Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon program› alm›yordu (%88.2) ve havuzda egzersiz yapm›-
yordu (%67.6) ve boyunlar›na kadar havuza girmifllerdi
(%82.4). Banyo süreleri bireysel toleranslar›na göre ayarland›
ve ortalama 10 dakikayd›. 

Tablo. III Balneoterapi endikasyonlar› ve al›fl flekilleri
n, (%)

Tan›: Osteoartrit 27 (79.5 %)
Myofasyal a¤r› 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%)
Göbe¤e kadar havuza girenler 5 (14.7%)
Bacaklara kadar havuza girenler 1 (2.9%)
Banyo süresi (ort ±SD (min-max) 11.1 ± 5.8 dk (4-30 )

Vücut s›cakl›¤›, radyal nab›z h›z›, sistolik ve diyastolik kan ba-
s›nc› de¤erleri balneoterapi öncesi, hemen sonras› ve banyo
süresi kadar bekledikten sonra kaydedildi. Bunlardan vücut s›-
cakl›¤›, nab›z h›z› ve bas›nc› ve diyastolik kan bas›nc›ndaki de-
¤iflimler istatistiksel olarak anlaml›yd› ve istatistiksel analizi
Tablo IV de özetlenmifltir. Buna göre atefl, nab›z, diastolik kan
bas›nc›nda hem tedavi sonras› hemen hem de tedavi süresi ka-
dar bekledikten sonra ilk ikisinde artma ve diastolik kan bas›n-
c›nda azalma fleklinde istatistiksel olarak anlaml› fark gösterdi.

Tablo. IV Vücut s›cakl›¤›, nab›z h›z› ve bas›nc› ve diyastolik kan bas›nc›n-
daki de¤iflimler ve istatistiksel analizi

Tedavi öncesi Tedavi sonras› hemen Tedavi süresi 
(ort±SD) (ort±SD) Kadar sonra (ort±SD)
(min-max) (min-max) (min-max)

Vücut s›cakl›¤›* 36.3 ±0.44 37.7 ±0.5 37.1 ±0.6
(35.8-37.5) (36.7-38.6) (36-38.2)

t=-13.4, p<0.001 t=-6.4, p<0.001
Nab›z* 74.1 ±8.9 93.9 ±12.9 83.2 ±12.7

(56-88) (64-112) (60-108)
t=-12.8, p<0.001 t=-5.8, p<0.001

Sistolik kan bas›nc›128.4 ±17.9 128.7 ±20.1 124.4 ±17.4
(100-170) (90-180) (90-180)

t=-0.081, p>0.05 t=1.22, p>0.05
Diastolik kan 85.9 ±12.5 78.8 ±12.5 79.0 ±13.8
bas›nc›* (70-110) (60-110) (60-120)

t=3.484, p<0.001 t=3.07, p<0.005
Nab›z bas›nc›* 44.0 ±13.4 49.1 ±14.9 44.1 ±14.6

(10-70) (30-90) (20-80)
t=-2.23, p<0.05 t=-0.062, p>0.951

*istatistiksel olarak anlaml›

‹statistiksel analizde SPSS 11.0 tan›mlay›c› istatistikler ve paired
sample t-test kullan›ld›. 

TARTIfiMA

Kapl›ca tedavisinin kesin kontrendikasyonlar› akut, ateflli, inf-
lamatuvar durumlar, dekompanze organ yetmezlikleri, malig-
niteler, tüberküloz, akut kanamalar, akut damar t›kan›kl›klar›
ve termoregülasyon bozukluklar›ndan oluflmaktad›r.

Göreceli kontrendikasyonlar ise labil hipertansiyon, varisler,
venöz trombozlar, arteriyel t›kan›kl›klar, eriflkin tip diabetes
mellitus, a¤›r anemi, gebelik, mental defektler ve ileri yafll›l›k
olarak özetlenebilir (2).

Görüldü¤ü gibi kontrendikasyonlar›n sistemik analizinde kar-
diyovasküler sistem sorunlar› birinci s›rada gelmektedir. Ger-
çekten de balneoterapinin kardiyovasküler sistem üzerindeki
etkisi tart›fl›lmaz öneme sahiptir (1-26). 

Benzer  konuda yap›lan 60 hastal›k bir çal›flmada kuru ve ›s-
lak saunan›n ilk 10 dakikas›nda diastolik kan bas›nc›nda düfl-
me, sistolik kan bas›nc›nda art›fl ve nab›z h›z›nda art›fla neden
oldu¤u ve de¤iflimlerin kuru saunada daha belirgin oldu¤u bu-
lunmufltur (16). Ayn› çal›flmada 20 dakika sonras›nda bu para-
metrelerde fark gözlenmemifltir. Bu çal›flmada 10 dakikay›
aflan sürede saunada kalman›n s›cak stresini ve risklerini teh-
likeli olabilecek boyuta tafl›yabilir oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Sa¤l›kl› erkeklerde Fin saunas›n›n kardiyovasküler etkilerini
de¤erlendiren benzer bir çal›flmada sauna sonras›nda sistolik
kan bas›nc›n›n de¤iflmedi¤i, diastolik kan bas›nc›n›n 7-37
mmHg azald›¤›, nab›z›n ve vücut s›cakl›¤›n›n artt›¤› ve meta-
bolik h›z›n 25-33% artt›¤› saptanm›flt›r (12). 

649 hastal›k farkl› bir çal›flmada 4 haftal›k CO2 banyosunun 4
hafta süreyle kan bas›nc›nda tedavi süresinin 4.gününden iti-
baren do¤rusal bir azalma ile hem sistolik hem diastolik kan
bas›nc›nda fonksiyonel adaptasyonla normalizasyona yol açt›-
¤› bildirilmifltir (26).

Bizim sonuçlar›m›z da bu çal›flmalardakilere benzerdir. Hasta-
lar›m›z›n balneoterapinin hemen  sonras›nda vücut s›cakl›¤›,
nab›z ve nab›z bas›nc› parametreleri benzer bir flekilde artar-
ken, tedavi sonras›nda normale dönen bir e¤ilim sergiledi. Di-
astolik kan bas›nc›nda ise ortalama 7 mmHg’l›k bir düflüfl sap-
tand› ve sonras›nda normale dönme e¤ilimindeydi. 
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Japonya’dan yap›lan yay›nlarda özellikle yafll› yatalak hastalar-
da s›cak banyo sonras›nda kan bas›nc›nda uzam›fl ve saatler
süren stabil düflme saptanm›flt›r (5,8). Bu hastalarda zaten ya-
talakl›k nedeniyle de¤iflmifl hemodinami, banyonun hipotansif
etkisinden sonra gecikmifl düzelme göstermifltir. 

Miyokard ‹nfarktüs geçirmifl hastalarda hubbard tankda s›cak
banyo ve 50w/ 3dk  egzersiz yüklemesini takiben hemodina-
mik de¤iflkenleri de¤erlendiren bir Japon çal›flmas›nda MI ge-
çirmifl hastalarda pulmoner kapiller itici bas›nçta 10 mmHg
üzerinde art›fl gözlenen, fiziksel ifl kapasitesi 4 METs civar›nda
olan hastalar›n çok dikkatlice düflünülerek banyo tedavisi ala-
bilecekleri bildirilmifltir (6).

Yine bir Japon çal›flmas›nda ›slak sauna havas›ndaki negatif
iyonlar›n saunan›n vücut s›cakl›¤›, nab›z h›z› ve terleme üze-
rindeki etkilerini art›rd›¤› bildirilmifltir (7).

Balneoterapinin endokrin sisteme etkisi de belirgindir. Sauna-
n›n sa¤l›kl› eriflkinlerde gözlenen plazma ACTH/kortizol, beta-
endorfin ve prolaktin düzeylerini art›r›c› özelli¤i kokain ba-
¤›ml›lar›nda saptanamam›flt›r (10). 

Banyo sonras› plazma renin aktivitesi artmaktad›r (5), plazma
katekolamin düzeyi ise de¤iflmemektedir (8).

Çal›flmam›z balneoterapinin vücut s›cakl›¤›, nab›z h›z›, nab›z
bas›nc› ve diastolik kan bas›nc› üzerinde geçici ancak önemli
de¤iflimlere yol açt›¤›n› göstermektedir. Özellikle kardiyovas-
küler risk tafl›yan hastalarda balneoterapi endikasyonlar› ve
uygulama flekli üzerinde hassasiyetle durulmal›d›r.

Henüz balneoterapi konusunda Anglosakson ve Amerikan li-
teratüründe kan›ta-dayal› t›p ›fl›¤›nda randomize kontrollü ça-
l›flmaya ulafl›labilmifl  de¤iliz. Gelecekte balneoterapinin etkin-
li¤i ve istenmeyen etkileri ile ilgili kapsaml› çal›flmalara gerek-
sinim vard›r.
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