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OZET

Amag: Diz agrisi sikéyeti ile kaplica tedavisi goren yasli hastalarda balneoterapi nedeniyle olusan cilt degisikliklerini
saptamak.

Yontemler: 2009 Ekim-Kasim ayi arasinda gonartrozlu 50 yasindan blyUk toplam 51 hasta balneoterapi ile tedavi
edildi. Tim hastalara 19 gln kaplica tedavisi verildi. Hastalarin cilt analizleri tedavinin ilk gint ve 19. giind olmak
lizere iki kez yapildi. Cilt analizleri yUz bolgesinden ve 6nkol fleksor ylziinden yapildi. Cilt analizinde cildin yag orani,
nem orani, pigmentasyonu ve elastikiyet miktarlari hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 20 erkek 31 kadin olmak Uzere toplam 51 kisi katildi. Balneoterapi dncesi 6n kol bélgesinde
ortalama nem orani %67 iken balneoterapi sonrasinda %47'ye geriledi. Balneoterapi sonrasinda yiz bolgesinde
ortalama nem orani %54'den %45'e geriledi. Yag orani %28'den %20'ye geriledi. Balneoterapi 6ncesi ve sonrasi
elastikiyet ve pigmentasyon oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Yaslanmayla birlikte cilt cevresel faktorlere karsi daha fazla hassaslasir. Cilt kurumasi balneoterapi sirasinda
hastalarda sik karsilasilan bir durumdur. Ciltte kuruluk nedeniyle hastalarda kasinti ve huzursuzluk meydana gelebilir.
Balneoterapi goren hastalara kuru cilt sikayetleri ile karsilasmalarini énlemek igin balneoterapi sirasinda hastalarin
nemlendirici ajanlar kullanmalari énerilebilir. (FTR Bil Der 2010;13:54-7)

Anahtar kelimeler: Balneoloji, cilt nemlenmesi, geriatrik rehabilitasyon, dermatoloji

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine skin changes due to balneotherapy in elderly patients who were
treated with termal therapy for knee pain.

Methods: Older than 50 years old 51 patients with gonarthrosis were treated with balneotherapy between
October-November 2009. All patients treated 19 days with balneotherapy. Patient’s skin analyses were done twice,
in the first day and in the 19th day of the treatment. Skin analyses were done for face region and fore arm flexor
region. Moisturing, elasticity, pigmentation, fat ratio assessed in skin analysis.

Results: 20 male and 31 female, totally 51 patients were enrolled our study. Before balneotherapy, mean moistur-
ing was 67 %, mean moisturing decreased 47% at fore arm region after balneotherapy. After balneotherapy, mean
moisturing decreased from 54% to 45% at face. Fat ratio decreased from 28% to 20%. Before balneotherapy and
after balneotherapy elasticity and pigmentation differences were not significant statistically.

Conclusion: By aging, skin becomes sensitive to environmental factors. Dry skin is a usual problem during bal-
neotherapy. Patients with dry skin have pruritus and discomfort. We can suggest patients treated with balneother-
apy to use moisturing cream for protecting dry skin problems during balneotherapy. (J PMR Sci 2010;13:54-7)
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Giris

Derinin oncelikli gérevi viicudu dis ¢cevreden gelebilecek fi-
ziksel veya kimyasal etkilere karsi korumaktir. Enfeksiyonlar,
hassasiyet olusturucu (irritan) ve alerjen maddeler, UV, radyas-
yon, sicak su gibi cesitli cevresel faktorler derinin koruma isle-
vinin bozulmasina neden olan cevaplar olusturabilir (1-4). Bu
nedenle de cildin normal kompozisyonunun saglanmasi hasta
saglgl agisindan énemlidir.

Balneoterapi (BT); banyo, icme ve inhalasyon yontemleriy-
le mineralli ve termal sular gibi dogal faktérlerin kullanilmasiy-
la gerceklesen geleneksel ve eski bir tedavi yontemidir. Roma
lejyonlarinin savas 6ncesi glc¢lenmek icin kaplicaya gitmeleri,
savas sonrasinda da yaralarini bu kaplicalarda tedavi etmeleri
Eski Yunan ve Roma ddénemlerinde termal sularin dnemli bir
yerinin oldugunun kanitidir (5,6). GUinimuUzde BT 6zellikle kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinda hastalarin her hangi bir saghk
calisanina danismadan da tercih ettikleri bir agrilardan kurtul-
ma yontemidir. Herhangi bir amagla, kaplica kiirtine 6zgu teda-
vi yontemi yaslilarda glindeme geldiginde, 6zellikle pulmoner
ve kardiyovaskdler islevlerde sinirlilik ilk akla gelen kisitliliklar-
dir (5-7). llerleyen yasla birlikte deri duyarliliginda bozulma, de-
ri turgorunda azalma, elastikiyet kaybi ve kilcal damarlarin ze-
delenebilirliginde artis nedeniyle BT planlamasinda banyo uy-
gulamalarinin cilt Gzerindeki primer etkilerinin de hesaba katil-
masi gerekir. BT nedeniyle olusan cilt degisikliklerine ait kani-
ta dayall bir calisma literatlrde bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda BT nedeniyle olusan cilt kompozisyonundaki de-
gisiklikleri arastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza hastanemiz yerel etik kurulunun 14 Ekim
2009 tarihli 7 no lu izniyle Ekim-Kasim 2009 tarihlerinde yata-
rak kaplica tedavisi gdrmesi planlanan diz agrisi sikayeti ile bas-
vuran, ACR (American Collage of Rheumatology) dlciitlerine
gbre klinik olarak gonartroz tanisi konulan 50-80 yas arasi 51
hasta alindi. lleri derecede akciger ve kalp yetmezligi, cilt lez-
yonu olan, boyun ve Ust ekstremiteye yonelik fizik tedavi ve
rehabilitasyon planlanan hastalar calismaya dahil edilmedi.

TUm hastalara 19 seans 20 dakika kaplica kir tedavisi uy-
gulandi. Hastalara kaplica tedavisinin nasil olacagi konusunda
grup hemsireleri tarafindan egitimleri verildi ve kaplica tedavi-
si sirasinda olusabilecek yan etkiler nedeniyle yakin takipleri
yaplildi. Hastanemiz kaplica suyu 39°C sicakliga sahip, 623
mg/L konsantrasyona sahip dustk mineral yogunluklu, her-
hangi bir mineralin kabul edilen esik degerlerin Usttinde bulun-
madigl bir sudur. Hastalarin 20 dakikadan fazla kaplica tedavi-
sinde kalmasina izin verilmedi. Hastalarin 6zellikle yiz boélgesi-
ne herhangi bir kozmetik Grtin kullanmasina izin veriimedi.

TUm hastalara BT'nin 1. gtind ve 19. gliniinde olmak Uze-
re iki kez cilt analizi yapildi. Cilt analizi Multi Dermascope 800
(MDSB800) analizatorl ile alin bolgesinden ve 6nkoldan yapildi.

Nem miktari cilt direncinin % orani, yag miktari cildin fotomet-
rik % orani olarak, elastikiyet miktari cildin kuvveti emis glcu-
nin % orani olarak, pigmentasyon miktari absorbsiyon / reflek-
siyonun % orani olarak hesaplandi.

Elde edilen verilerin degerlendiriimesi SPSS 11.0 progra-
mi kullanilarak yapildi. Ortalamalar ve standart sapmalar ta-
nimlayici analizler ile hesaplandi. BT dncesi kadin ve erkek
hastalar arasindaki verilerin ortalamasi arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Verilerin normal dagiima
uyumu One sample Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. BT dncesi ve BT sonrasi cildin elastikiyeti, yiz ve 6n kol
nem oranlari, pigmentasyon oranlari arasindaki farklar Paired
Sample t-testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
BT oncesi ve BT sonrasi cilt yag orani arasindaki fark Wilco-
xon Signed Rank testi ile degerlendirildi. Anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Ekim- Kasim 2009 tarihlerinde BT icin toplam 114 hastanin
yatisi yapildi. Boyun ve Ust ektsremiteden fizik tedavi ve reha-
bilitasyon uygulanacak 24 hasta, 50- 80 yas araliginda olmayan
34 hasta galismaya alinmadi. Bes hastanin da erken taburcu ol-
masli nedeniyle BT sonrasi veriler alinamamistir. Calismaya ali-
nan toplam 51 hastanin (20 erkek, 31 kadin) yas ortalamasi
66,61+7,49 idi.

BT oncesinde kadin ve erkek hastalarin cilt 6zellikleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

BT oncesi ve BT sonrasinda 6n kol cilt nem oraninda, yag
oraninda istatistiksel olarak anlamli dizeyde azalma gordldu.
BT 6ncesi ve BT sonrasinda yUz bolgesi nem oraninda, elasti-
kiyet ve pigmentasyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gortlmedi (Tablo 2).

Tablo 1: Kadin ve erkek hastalarin cilt ozellikleri

Kadin (n=31) Erkek (n=20) p
Yas 64,94+6,81 69,20+7,92 0,065
Elastikiyet (%) 50,19+21,37 57,5+22,53 0,279
Nem (YUz) (%) 56,00+16,04 51,90+17,98 0,475
Nem (Onkol) (%) | 64,10£18,03 | 71,25+19,88 | 0,118
Pigmentasyon (%) | 26,87+7,27 31,30+10,11 0,139
Yag (%) 21,90+26,66 37,40+£34,12 0,095

Tablo 2: Balneoterapi dncesi ve balneoterapi sonrasi cilt 6zellikleri

BT Oncesi BT Sonras! p
Elastikiyet (%) 53,00+21,89 | 52,82+21,52 | 0,643
Nem (YUz) (%) 54,39+16,77 | 45,29+12,22 | 0,000*
Nem (On kol) (%) | 66,90+1891 | 46,92+13,19 | 0,000%
Pigmentasyon (%) | 28,61+8,67 28,39+8,73 0,369
Yag (%) 27,98+30,45 | 20,31+22,41 |0,000**

BT: Balneoterapi
* . Mann Whitney-U **: Wilcoxon Signed Rank
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Tartisma

GUnUmUz dinyasinda yash ndfusun ylkselen orani yas-
hiliktaki saglik sorunlari ile daha etkin micadele etme yanin-
da yasl saghgini koruma ve saglikli bir yaslanmayi saglama
gerekliliklerini de glindeme getirmistir. BT, yaslliga bagh ge-
lisen biyolojik ve fizyolojik degisikliklerin patolojik dizeylere
varmasinda dnleyici ve tedavi edici bir yontem olarak anlam
kazanabilir (6,7).

Calismaya alinan tim hastalara toplam 19 ginlik tama-
men ¢agdas kaplica kir tedavisi ve fizik tedavi ve rehabilitas-
yon programi uygulanmistir. Bulundugumuz merkezdeki ter-
mal su sicakhg 20° C'nin Uzerinde, toplam minerilizasyonu
1 gr/I'nin altinda olan ve esik degerin Uzerinde mineral icer-
meyen akrotermal Ozelliktedir. Merkezimiz llkemizde kapli-
ca tedavisinin etkilerinin yakindan degerlendirilebildigi 2-3
merkezden birisidir. Kaplica tedavisi sonrasinda hastalarin
agri dizeylerinin azalmasinin yaninda diger vicut sistemle-
rinde de olumlu degismeler gézlenmektedir. Ozellikle hasta-
lar kendilerini genc¢ hissetmelerinin yaninda daha da geng
gorinduklerini distnmektedirler. Bu elbette ki sudan gelen
saglik olmakla birlikte kaplica suyunun cilt Gzerindeki etkile-
ri tam olarak aciklanmamistir. Bununla birlikte kaplica suyu-
nun bir takim yan etkileri de vardir (7). Bizim takibimizdeki
hastalarimizda da gortldigu gibi ciltte kuruma ve kasinma
gibi kuru deri sikayetleri BT goren hastalarda oldukga sik go-
rilmektedir. Ayrica ilerleyen yasla birlikte deri duyarliliginda
bozulma hipertermal banyolarda risk teskil ederken, deri tur-
gorunda azalma hipertonik tuzlu su banyolarinda risk olustu-
rur (8). Elastikiyet kaybi ve kilcal damarlarin zedelenebilirli-
ginde artis olan hastalarda 6zellikle su alti tazyikli dus uygu-
lamalari risklidir (7,8). Bu nedenle banyo kurleri seklinde kap-
lica tedavisi planinda banyo uygulamalarinin cilt Gzerindeki
primer etkilerinin de hesaba katilmasi gerekir.

Sabun ve deterjanlar, yln veya sentetik fiberler, bazi par-
fim ve kozmetikler, toz, kum ve sigara dumani derinin en
Ust tabakasl olan Stratum korneum’un icerigini azaltan cev-
resel faktorlerdir (8-12). Bununla birlikte kuru deri sendromu
ile birlikte seyreden cesitli deri hastaliklarinda dogal nemlen-
dirici faktor (Natural Moisturising Factor, NMF) olarak adlan-
dirllan maddelerin seviyesinde azalma oldugu saptanmistir
(13). Calismamizda da goérildagu gibi cildin nem miktarinda
azalma olmasi hastalarimizin ciltlerinde kuruma ve kasinma
olmasini aciklayabilir.

Kuru deri sikayetlerinin olusmasinda diger bir etken me-
napozla birlikte, dstrojenin deriyi yaslanmaya karsi koruyucu
etkisi cok azalmasidir. Bu nedenle hormonal yaslanma belir-
tileri, kronolojik yaslanma belirtilerine eklenir. Bu nedenle
menapoz ile birlikte derinin yasli gérinimU daha da belirgin
duruma gelir (14-16). Menapoz sonrasinda derinin kollajen
iceriginde dolayisiyla elastikiyetindeki azalmanin da 6strojen
dlzeyinin azalmasina bagli oldugu belirtilmistir (16). Bunun-
la birlikte diger bir deri kurulugunun bir sebebi de yaslan-
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mayla birlikte sebum dlzeyindeki azalmaya bagl olarak de-
rinin su tutma kapasitesinin azalmasidir (17-19). Bizim calis-
mamizda da tim kadin hastalar menapoza girmisti. Ancak
calismamizdaki hasta grubunun yas ortalamasinin ytksek ol-
masl sebebiyle kadin ve erkek hastalar arasinda cilt kompo-
zisyonu agisindan anlamli bir fark bulunamamistir.

Sonugta calismamizdaki hastalarin cilt nem ve yag oranla-
rinda kir tedavisi baslangicindaki degerlendirmeye goére an-
lamli diizeyde azalma olmustur. Bu azalma nedeniyle hastala-
rimizda kuru cilt sikayetleri olusabilmektedir.

Kaplica kir tedavisinin devam eden bir stire¢ oldugu ve
tedaviye ara verilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle de
kaplica tedavisi sirasinda olusacak komplikasyonlar yakindan
ele alinmali ve kir programinin aksamasi engellenmelidir.
Ozellikle belirli zaman dénmelerinde kaplica tedavisi alabilen
hastalar icin tedaviye ara verilmemesi énemlidir. Gergekten
de kaplica tedavisi sirasinda kardiyovaskdiler rahatsizliklar
kir tedavisinin kesilmesinin en biyiik nedenidir. Ikinci siklik-
ta kir tedavisine araya giren alt solunum yolu enfeksiyonla-
riyer alir. Her ne kadar kaplica tedavisi sirasinda gérilen cilt
kurumasi sikayetleri kir programini etkilemese de kdr teda-
visi sirasinda hastalarin konforlarini etkilemekte ve kir teda-
visinin etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle bizler hastalari-
miza kaplica tedavisi sirasinda nemlendirici kremler kullan-
masini énermekteyiz.

Cagdas kaplica kiriinde, BT yontemleri yaninda baska
tedavi yontemleri de ayni zamanda uygulanabilir. Bu tedavi
yontemleri arasinda ilac tedavisi, fizik tedavi, egzersiz teda-
visi, diyet, psikoterapi, saglik egitimi ve sosyal tip onlemleri
yer alir. Ayrica kaplica kirl sirasinda hastalarin glnlik ya-
santisini diizenleme, dogru ve yeni davranis bicimleri kazan-
malari saglanabilir (5,6). Ancak bu sekilde kombine edilmis
klr tedavisi optimal tedavi ve rehabilitasyon basarisi sagla-
yabilir. Bizler de BT sirasinda ciltte kasinti sikayeti gelisen
hastalara dnerilecek uygun bir nemlendirici ve yumusatici
Grtndn, hastanin kaplica tedavisinden saglayacagl faydayi
artiracagi kanaatindeyiz.
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