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Ozet

Kaplica tedavisi, dogal enerji kaynaklarindan sicak mineralli suyun ve gazin tedavi
amactyla kullanilmasidir. Kaplicanin akut kardiopulmoner etkilerini degerlendirmek
amactyla Kiitahya SSK Yoncali fizik tedavi ve hidroterapi hastanesinde tedavi géren
ortalama yas1 53.3 = 12.5 (61 kadin 42 erkek) 103 hastaya kaplica dncesi ve hemen
sonrasinda solunum fonksiyon testleri (FEV1, FVC), kalp hizi ve kan basinglari
degerlendirmeye alimmistir. Kaplica sonrasinda kalp hizi ve solunum frekansinda
istatistiksel olarak anlamli artma, diastolik kan basincinda ise azalma belirlenmistir
(P<0.05). Sistolik kan basicinda anlamli bir degisiklikler saptanmamustir (P>0.05).
Olgularin kaplica dncesi yapilan solunum fonksiyon testlerinde predikte degerlerinin
hasta degerlerinden istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu goézlenmistir
(p<0.001). Kaplica dncesi ve sonrasinda hastalarin solunum fonksiyon test sonuglari
degisiklikler bulunmamustir (p>0.05). Sonug olarak kaplica banyolar: akut cevaplari
solunum fonksiyon testlerinde degisiklik meydana getirmezken, fizyolojik sinirlar
i¢inde solunum frekansinda ve kalp hizinda artma, diastolik kan basincinda azalma
meydana getirmektedir. Kaplica banyolar1 kardiyak ve g6giis problemli hastalarda
giivenli bir sekilde uygulanabilecek etkili bir tedavi yaklagimudir.

1.Giris

Kaplica tedavisi, dogal enerji kaynaklarindan sicak mineralli suyun ve gazin
kaynagm c¢iktigr yoreye Ozgli iklim kosullar1 ve biyolojik ortam etkileriyle
biitiinlestigi organizma iizerine fizyolojik ve terapatik etkisi kanitlanmig bir tedavi
sistemidir [8]. Kaplica tedavisinde kiir uygulamalar1 s6z konusudur. Bir kaplica
kiirlinlin siiresi 3-4 haftadir. Rehabilitasyona gerek duyulan hareket sistemi
hastaliklarinda bu siire 6 haftaya kadar uzatilabilir. Ancak iilkemizde kiir siiresinin
sosyoekonomik nedenlerle 2 haftaya indirildigi gozlenmistir [4,2, 27,29]. Banyo
kiirlerinde maden suyunun sicakligi 37-38°C olmalidir. Kullanilan su CO, 1i ise
sicaklik 32 -34 °C de uygulanmalidir. Banyo i¢i ve dist duslarda da 40-42°C
sicakliktaki maden sulart kullanilmaktadir [27,28,29]. Banyo siiresi hastanin
durumuna, yagina, hastaligin donemine gore 5-20 dakika arasinda degisir [2,29].

Anahtar Kelimeler: Kalp Hizi1, Kan Basinci, Kaplica Tedavisi, Solunum Fonksiyon
Testleri
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Banyonun etkisi genellikle 48 saat siirer. Bu nedenle kiir tedavisinde kural olarak
giinde bir banyo alinir. Ancak hastanin durumuna gore giin asir1 veya haftada ii¢
defa olarak diizenlenebilir [3,27,30].

Igme kiirlerinde kullanilan maden suyunun sicaklig1 ve miktari, hastaliga ve amaca
gore degisir. Igme kiirlerinde genel olarak sicakligi 10 -34°C deki sular a¢ karnina
yemekten sonra 150-200cc igilir [11,14].

Inhalasyon kiirleri, haftada 3-4 defa, 5-10 dakika CO,, H,S, radon gazinin
solunmasi yada radon veya tuzlu aerosol uygulamalar1 seklinde diizenlenir. Kaplica
kiirii sirasinda ilk giinlerde sikayetler azalmaya baslamigken, birinci haftanin
sonuna dogru (4.- 7.giinler) birdenbire agrilarda artma , ates yiikselmesi,
uykusuzluk, istahsizlik, bulanti, kusma, kabizlik veya ishal, carpinti, sebepsiz
terleme, soguk veya sicaga karsi asir1 duyarlik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu
tabloya ‘termal kriz’ veya ‘banyo reaksiyonu’ adi verilir. Genellikle 24-48 saat
stirer. Termal kriz olustugunda kiir hemen kesilmeli ve semptomlara yonelik tedavi
uygulanmalidir [1,31].

Kaplica tedavisinin etkinliginde maden sularinin kimyasal 6zelliklerinin 6énemli bir
rolii vardir. Maden sularinin kimyasal etkilerinin degisik yollarla ortaya ¢iktigi
diistiniiliir:

1) Su ve suda ¢oziinen maddeler deri yoluyla lenf ve kan dolasimina katilirlar
(perkutan absorbsiyon).

2) Maden sularindaki bilesikler baslangicta depozisyonla derinin fonksiyonunu
degistirirler, daha sonra da organizmaya etki ederler (depozisyon ve absorbsiyon).
Buna derinin mediatér etkisi denir.

3) Su icinde belli bir siire kalinca, derinin maksimum su absorbe ettigi gézlenmistir
(ortalama dlgiilere sahip bir kiside 20-40gr/h/m?), burada diffiizyon, suyun sicaklig1
ve banyo siiresi ile dogru orantili olarak artar, banyonun tekrarlanmasi ile ters
orantil olarak azalir.

4) Kaplica tedavisinde suyun alimi ve atiminin sadece diffiizyonla degil, aktif
transport yasalarina gore de oldugu ve bu durumda, permabilitesi organizma
tarafindan ayarlanabilir [40].

1.1 Kaplhca Sularinin Kimyasal Etkilerine Gore Simiflandirilmasi:

1.1.1. Bikarbonath Sular: Bu sularin kimyasal yapisinda bikarbonat,
karbondioksit, sodyum ve kalsiyum hakimdir. Bikarbonath sular gastrointestinal
sistem tizerinde bazen uyarici, bazen de sedatif bir etki gosterirler. Ekstrahepatik
safra yollarinin diiz kaslarinda tonusu arttirirken, sfinkterleri gevsetirler. Pankreas
lizerinde etki ederek kan sekerini disiiriirler. Ayrica diliretik etkileri de vardir
[4,11,27,38]. I¢gme ve banyo yontemleriyle gut, sismanlik gibi metabolizma
hastaliklarinda, sindirim sistemi ve idrar yolu hastaliklarinda, ayrica gargara ve
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inhalasyon yontemiyle solunum sisteminin bazi hastaliklarinda bikarbonath sular
kullanlir [2,4,11,38].

1.1.2.Siilfath Sular : Bu sularin kimyasal yapisma siilfattan bagska H,S ,
karbondioksit, borik asit, amonyak, sodyum ve kalsiyum girer. Kalsiyum siilfatl
sular icme kiirleri seklinde uygulandiginda, karaciger ve safra yollar {izerinde
kolagog ve koleretik etkilerinden dolay1 laksatif olarak kullanilirlar. Ayrica diiiretik
etkileri de vardir. Banyo kiirlerinde siilfatli sular bozulmus lipit metabolizmasini
diizenler ve yaglanmaya engel olan gonad hormonlarini uyarirlar [2,3,4,38].

1.1.3. Kloriirlii (tuzlu) Sular: Bu sularda silisyum , potasyum, borik asit, H,S,
karbondioksit gazlari ve az miktarda bakir, arsenik, krom ve iyot bulunur [38].
Klorlu sularmn sindirim sistemi {izerinde uyarici etkileri vardir. Mide ve barsak
peristaltizminde artisa neden olurlar. Midenin asit salgisi ve pankreas sekresyon
artar ve laksatif bir etki elde edilir [4,14,38]. Kalsiyum metabolizmasinda da
olumlu etkileri vardir. Klorlu sularla yapilan banyo kiirleri eklemlerdeki sislik ve
yapisiklarin  giderilmesinde yararlidir. Bu nedenle kaynamamis kiriklarda
ragitizmde, artrozda kullanilirlar [4,38]. Bu sular vejetatif sistemdeki diizensizlik
sonucu olusan amenore, hipomenore, dismenorede ve genital organlarinda da
yararhidirlar [2,13,38]. Ayrica kloriirlii sular nazal ve farengeal patolojilerde
kullanilirlar. Brong diiz kaslar1 {izerinde de gevsetici etkileri vardir [4,15,38].

1.1.4. Kiikiirtli Sular: Bir maden suyuna kiikiirtli su diyebilmek i¢in en az
Img/lt. kiikiirt bulunmalidir. Kiikiirtlii sular dolasimi arttirirlar. Ek olarak,
antiseptik, antienflamatuar ve kerotolitik etkileri vardir [15]. Bu sular inhalasyon
yontemiyle solunum sistemi hastaliklarinda, banyo yontemiyle bazi deri
hastaliklarinda, igme yontemliyle nefritlerde ve diabette kullanilirlar [4,38].

1.1.5. Karbondioksitli(karbogazoz) Sular: Litresinde 0,25-1 gram karbondioksit
bulunan sulardir. Bu sularla yapilan banyo seklindeki uygulamalarda,
karbondioksitin deriden absorbe edilmesi sonucu, termal reseptorlerden Krause
cisimciklerinin duyarlilig1 azalirken, Ruffini cisimciklerinin irritabilitesi artar. Bu
nedenle karbondioksitli sularin sicakligi uygulama sirasinda 32-35°C arasinda
olmalidir. Indifferent karbondioksit banyosunun etkisiyle viicudun i¢ 1sis1 hafifce
azalir ve kalp ritmi yavaslar [3,4,38]. Karbondioksitli sular inhalasyon yontemiyle
kullanildiklarinda solunum sisteminde kapiller dilatasyona neden olarak lokal kan
dolagimini arttirirlar. Bu sularin ditiretik etkileri de vardir [15, 27].

1.1.6. Demirli Sular: Litresinde 5-10mg. demir bulunan maden sularina demirli
sular denir. Bu sular icilerek Ozellikle demir eksikligine bagli anemilerde
kullanilirlar  [2,30,38]. Banyo seklinde wuygulandiginda astrenjan (ciltteki
gozenekleri bozucu) etkilerinden dolay1 bazi dermatolojik hastaliklarda yararlidir
[27,38].

1.1.7. Arsenikli Sular: Arsenik organizmada karaciger ve deride toplanir. Bu
sularin tiroid bezini uyarici etkileri vardir. Anemide ve bazi deri hastaliklarinda
kullanilirlar [2,30,38].

29



DPU Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi Kaplica Tedavisinin Akut Kardiyopulmoner
6. Say1 (Ekim 2004) Etkilerinin Degerlendirilmesi
A.Cimbiz & F Beydemir &

U.Manisaligil & H.Dayioglu

1.1.8. Iyotlu Sular: Banyo seklindeki uygulamalarda arteriosklerozda yiiksek
degerlerdeki kan basmcini normale dondiiriirler [3,38]. Bazi romatizmal
hastaliklarda, kemik hastaliklarinda, jinekolojik hastaliklarda ve kronik {ist
hastaliklarinda kullanilirlar [38].

1.1.9. Radyoaktif Sular: Radon gazi i¢gme kiirleriyle bagirsaklardan, banyo yoluyla
deriden, inhalasyonla akcigerlerden viicuda girer. Hipofiz yoluyla endokrin sistemi
uyarir. Bu nedenle genclestirici etkisi oldugu belirtilir. Ayrica romatizmal,
vaskiiler, jinekolojik hastaliklarda ve geriartride yarar saglarlar [3,4,12,14,38].
Kaplica sular1 tedavi amagli olarak kardiopulmoner problemli hastalarda da siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle hipertansif, myokard infaktiisii veya cerrahi kardiyak
operasyon gecirmis hastalarda ge¢ donem rehabilitasyon programlarinin igine
girmistir. Arterial ve vendz damar hastaliklar1 ile birlikte bronsit ve amfizem gibi
pulmoner hastaliklarda da siklikla kullanilmaktadir[S]. Kaplica tedavisinin
hastaliklara gére uzun dénem etkileri bir ¢ok caligmada gosterilmistir. Buna karsin
kaplicanin akut sonuglar1 daha az degerlendirilmistir. Kaplicanin kardiyak ve
pulmoner fonksiyonlar iizerine akut etkilerini degerlendirmek amaciyla Kiitahya
Yoncali Sosyal Sigortalar Fizik Tedavi hastanesinde kaplicaya giren hastalarin
kaplica oncesi ve kaplica sonrasindaki kardiyak sonuglari ve solunum fonksiyon
testlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

2.Gerec¢ Ve Yontem

Kiitahya Sosyal Sigortalar Kurumu Yoncali Hidroterapi ve Fizik Tedavi
Hastanesinde tedavi goren yas ortalamast 53.4 + 12.5 olan 103 hasta
degerlendirilmeye alimmistir. Caligmaya goniillii katilmayir kabul eden hastalar,
kaplicaya girmeden hemen once ve kaplicadan hemen sonra kaplica havuzunun
Onilinde oturma pozisyonunda degerlendirilmistir. Caligmaya alinan hastalarin 61
tanesi kadin , 42 tanesi erkektir.

Hastalar kaplica dncesi ve sonrasinda solunum fonksiyon testlerini degerlendirmek
amactyla Micro Marka Spirometre ile FEV 1 ( Zorlu Vital Kapasitenin
1.saniyedeki degeri), FVC ( Zorlu Vital Kapasite), FEV 1 / FVC oram degerleri ,
mekanik tansiyon aleti ile Sistolik ve Diastolik Kan Basinglar1 (SKB,DKB),
kronometre ile Kalp Hizi (KH) ve Solunum Frekansi (SF) Ol¢iilmiistiir. Hastalarin
tedavi amacgli olarak kullandig1 kaplica suyu daha ¢ok hidrokarbonat yoniinden
zengin olmakla birlikte sodyum Kalsiyum, Magnezyum, Demir-Aliiminyum, Stilfat
ve Nitrat gibi iyonlar icermektedir. Hastalarin ortalama kaplicada kalma siireleri 20
+ 4 dakikadir. Kaplica suyunun mineral konsantrasyonu Tablo 1’de
gosterilmektedir.
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Tablo. 1: Yoncal kaplica sularinin mineral konsantrasyonu

KATYONLAR Mg/lt
Milival/lt
Sodyum Na 655.215
Potasyum K 54.749
Kalsiyum Ca 204.000
Magnezyum Mg 106.920
Demir Fe 0.300
ANYONLAR
Klor Cl 1.262.020
35.600
Iyon I 0.030
0.001
Brom Br 0.550
0.006
Flor F 0.250
Stilfat SO, 275.000
5.729
Nitrat NO; 5.280
0.085
Hidrofosfat HPO, 0.120
0.002
Bikarbonat HCO; 439.200
7.200

Toplam mineralizasyon  2976mg/L.

28.500
1.400
10.200
8.800
0.011

3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz yapmak i¢in Windows for SPSS 10.0 analiz programi
kullanilmustir. Kaplica 6ncesi ve sonrasi degisimleri degerlendirmek icin Paired -t
testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ve maksimum ve minimum
degerlerle birlikte verilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. Bulgular

Hastalarmn fiziksel ozellikleri degerlendirildiginde BMI degerlerinin normalin
istinde oldugu belirlenmistir. Olgularin  fiziksel ozellikleri tablo 2’de
gosterilmektedir. Hastalarin 6zgegmisleri degerlendirildiginde biiyiik bir kismimnin
ilag kullandig1 ve ¢ok az kisminin ise alkol aligkanligi oldugu belirlenmistir. Bunun
disinda hipertansiyon, diyabet ve akciger problemlerinin de oldugu saptanmistir
(Grafik 1).
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Grafik 1 : Ozgecmis degerlendirmesi
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Tablo 2 : Hastalarin Fiziksel ozellikleri

Yas (yil) 53.4+125
(35-78)

Boy (cm) 162.7+9.3
(145-190)

Kilo (kg) 74.1+ 129
(45-110)

BMi 27.9+5.0

(kg/m?) (17.6 — 41.6)

Kaplicaya giren olgularda hastaliga bagl olarak solunum fonksiyonlarinda azalma

oldugu ve spirometrik Ol¢iimleri degerlendirildiginde
ve istatistiksel olarak anlamli dereceden daha diigiik

degerlerine ulagamadigi
oldugu gozlenmistir (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 3 : Hasta SFT Degerlerinin Predikte Degerlerle Karsilastirilmasi

Predikte deger Hastalardaki deger P
FEV 1(1t) 2.7+ 0.6 1.9+ 0.8 P<0.001
FVC (It) 33+ 0.8 24+0.8 P<0.001

Kaplica oncesi yapilan SFT Olciimleri degerlendirildiginde FEV1 ve FVC
degerlerindeki degisimler Grafik 2’de gosterilmistir.

Grafik 2: SFT sonuclar:

HPD
oOKO
BKS

FEV 1 FvC

SFT: Solunum Fonksiyon Testleri, PD: Predikte Deger, KO: Kaplica Oncesi, KS:
Kaplica Sonrasi: FEV1: Zorlu Ekspiratuvar Voliim 1. sn, FVC: Zorlu Vital
Kapasite.

Kaplica sonrasi kardiyak fonksiyonlar karsilastirildiginda SKB’nin istatistiksel
olarak degisiklik gostermedigi belirlenmistir.(P>0.05). Kalp hizi1 ve solunum
frekanslarda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu, DKB’de ise anlamli azalma
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oldugu goézlenmistir (P<0.001, P<0.05). Kardiyak sonuglarin degisimleri tablo 4 ve
grafik 3’te gosterilmistir.

Tablo 4 : Kaplica Oncesi ve Sonrasinda Kardiyak Fonksiyonlarin

Degerlendirilmesi
Kaplica Oncesi Kaphca Sonras: P
KH(atim/dk) 81.0+12.7 96 +16.8 p<0.001
SF(soluk/dk) 244+3.0 27.0+34 p<0.001
SKB(mmHg) 1243 + 14.6 122.6 + 14.5 p>0.05
DKB(mmHg) 81.0+10.8 78.4+£10.1 p<0.05
140
120
100
80 - KO
60 BHKS
40
gLIN
0 i
KH SF SKB DKB

Grafik 3:Kardiak sonuclar

KO: Kaplica 6ncesi, KS: Kaplica sonras1, KH: Kalp hizi, SF: Solunum frekansi,
SKB : Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci

Kaplicanin  Solunum Fonksiyonlarina etkileri degerlendirildiginde kaplica
sonrasinda FEV1 ve FVC degerlerinin istatistiksel olarak degisiklik gostermedigi
gbzlenmistir.(P>0.05) (Tablo:5)
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Tablo -5 : Kaplica Oncesi ve Sonrasinda Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Kaphca Oncesi Kaplica Sonrasi P
% FEV 1 70.7 +£21.1 71.6 £22.0 P>0.05
FEV 1(1t) 1.9+0.8 1.9+0.7 P>0.05
FVC (It) 24+0.8 23107 P>0.05
% FVC 72.7+16.2 70.7+17.9 P>0.05
FEV 1/ FVC 0.8+0.1 0.8+0.1 P>0.05

FEV1: Forced expiratuvar volume in one second, FVC: Forced vital capacity
5. Tartisma

Kaplicalarin igerisinde bulundurduklart iyonlar kardiyovaskiiler ve pulmoner
sistem tzerinde etkili olmasi, aragtirmacilari bu yonde arastirma yapmaya
yoneltmistir. Kaplicalarin kalp dolasim bozukluklari, nérolojik ve jinekolojik
hastaliklar ~ gibi bir ¢ok hastalikta iyilestirici etkilerini gosteren g¢aligsmalar
yapilmustir. Literatiir caligmalarinda kaplica tedavisinin ge¢ donem sonuglar daha
fazla degerlendirilmistir. Persiianova-Dubrova ve ark. yaptiklar1 calismalarda
kaplica tedavisi sonrasinda MI hastalarda kardiyak ritmin diizeldigini ve sol
ventrikiil fonksiyonlarinda gelisme meydana geldigini tespit etmislerdir [32,33].

Klemenkov ve ark. radon, sodyum kloriir, iyotlu ve karbondioksitli kaplica
tedavisinin iskemik kalp hastalarinda stable sternokardi hissinde ve ekstrasistol
sayisinda azalma gozlemislerdir [16-19]. Ekmekg¢ioglu ve ark. kaplica tedavisinin
depresyon ve yorgunlugu azalttigini, antioksidatif savunma sistemini
destekledigini, kolesterol seviyelerini disiirdiigii ve kronik agrida o6zellikle diger
fizyoterapi  yaklasimlarmin  kullanilmasiyla  etkili  sonuglar  alindigim
belirlemislerdir [ 6,7]. Gromova ve ark. MI sonrasi cerrahi gegirmis ve romatizmal
kaynakli kalp problemli hastalarda, Krivobakov NG ve ark karbonatl kaplica
sularinin koroner by-pas geciren hastalarin rehabilitasyonunda kaplica tedavinin
etkili oldugunu gozlemislerdir [1,10,21,34].

Przedsiebiortwa ve ark. diabetik ve hipertansif hastalarda kan basinci, kalp hizi,
kardiak indeks ve stroke voliimii 24 giinliik kiir programinin basinda ve sonunda
impedans cardiograf ile degerlendirmis ve bu parametrelerin degismedigini
gormiislerdir [34]. Buna karsin Veinpalu ve ark. osteoartritli hastalarda myokard
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kontraktibilitesinde gelisme, Winfeld ve ark kalp transplantasyonu hastalarda
hemodinaminin toparlandigini, O’hale ve ark. kardiyak indeksin arttigini, Siewert
ve ark., Korchinskii ve ark. kan basincini azalttigi, kardiyak fonksiyonlarda pozitif
etkiler meydana getirdigini belirtmisleridir [21,25,35,39, 41].

Literatiirde yapilan caligmalar gosterdigi gibi kaplica kiirleri kardiopulmoner
fonksiyonlart gelistirdigi  belirlenmistir. Kaplica banyolarmin akut etkileri
degerlendiren aragtirmalar azdir. Bizim olgularda osteoartrit, diabet ve
hipertansiyon agirlikta bulunan hastaliklardir. Akut etkilerini degerlendirdigimizde
sicak kaplica suyunun damar sistemi {izerinde vazodilatasyon etkisi meydana
getirdigini gérmekteyiz. Periferik direncin azalmasi diastolik basincin anlamli bir
sekilde azalmasina neden olmaktadir. Kalp hizinin ve solunum frekansinin artmasi
sicak suyun ve su i¢i hareketlerin normal fizyolojik cevaplaridir. Olgularimizin
biiyiik ¢ogunlugunda hipertansiyon olmasina karsin kaplica banyolar1 sonrasinda
SKB artma meydana gelmemistir. Bu etkilerinden dolay1 kaplica tedavisi giivenilir
bir tedavi yaklasimidir. Kardiyak fonksiyonlar kadar pulmoner fonksiyonlar iizerine
kaplica tedavi etkisi olumlu olmaktadir. Kurabayashi ve ark. amfizem astimli
hastada kaplicanin egzersizle birlikte etkilerini degerlendirmislerdir. Sol ventrikiiler
end diastolik ve sistolik basinglarda ve PaCO2 anlamli azalma, pulmoner
fonksiyonlarda FEV1 ve PEF degerinde ve FEV1/FVC oraninda artma tespit
etmislerdir [22,23,24]. Bununla birlikte Siewert H. ve ark., Eichler I ve ark.,
Gavrilenko AF ve ark. bronsit ve hipertansif hastalarda yaptiklar1 g¢aligmada
sekresyonun  azaldigini  ve  solunum  fonksiyon testlerinde  diizelme
gozlemlemislerdir [5,9,35].

Bizim hastalarimizda yapilan solunum fonksiyon testlerinde belirgin bir akciger
hastaligi olmamasina karsin FVC ve FEV1 degerlerin predikte degerlere gore
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum olgularimizin obez ve bir¢ok hastaliga bagl
olarak aktivite diizeylerinin diisiikk olmasina baglanmistir. Kaplica sonrast solunum
fonksiyon testlerinde anlamli  degisiklikler  belirlenmemistir.  Literatiir
calismalarinda kaplica kiirlerinin pulmoner rehabilitasyon programi iginde
verilmesi sonuglarin daha iyi olmasini saglamistir. Kisa siireli kaplica uygulamasi
solunum fonksiyonlarini etkilememektedir. Kaplica ortaminin asirt nemli olmast ve
sicak kaplica sulart ayrica solunum kapasitelerini azaltmadigindan tedavi
uygulamasi i¢in giivenlidir.

Sonu¢ olarak kaplica tedavi Oncesi ve sonrasinda meydana gelen akut
kardiopulmoner cevaplar fizyolojik sinirlar i¢inde kalmistir. Kaplica tedavisi akut
olarak solunum fonksiyon test sonuglarinda degisiklik meydana getirmezken
kardiyak cevaplar olarak kalp hizinda artma, diastolik kan basincinda azalma
meydana getirmektedir. Kaplica banyolari kardiyak ve gdgiis problemli hastalarda giivenli
bir sekilde uygulanabilecek etkili bir tedavi yaklagimidir.
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Abstract Spa therapy, is to use the natural energy resources hot water gas and mud
for therapatic aims. Purpose of evaluation of thermal bath’s acute cardiopulmonary
effects in average of ages 53.3£12.5 (61 female, 41 male) 103 patient before and
after thermal bath evaluated pulmonary function test’s (FEV1, FVC), heart rate and
blood pressure in Kiitahya SSK Hospital of Physical Therapy and Hydrotherapy.
After thermal bath was determined heart rate and respiration frequency increase
otherwise in diastolic blood pressure was decrease with statistically significant
(p<0.05). In systolic blood pressure wasn’t determined significant change (p>0.05).
Before thermal bath was making pulmonary function on case’s were shown predicted
value’s high than patient value with statistically significant (p<0.001). Before and
after thermal bath wasn’t found changes in pulmonary function test values (p>0.05).
Finally, thermal bath has been constituted increases on heart rate and respiratory
frequency and reduction in diastolic pressure despite of not changes in respiratory
function in acut phase.

Key Words: Blood Pressure, Heart Rate, Pulmonary Function Test, Spa Therapy
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