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ÖZET 

Çevresel faktörlerin enerjetik unsurlarının insan organizması üzerindeki etkile­
rini inceleyen, hastalık ve tedavi yönünden değerlendiren bilim dalı Tıbbi Ekoloji' 
dir. 

Bu kapsam içinde Kaplıoa Tedavisi, fiziksel çevrenin atmosferik ve hidrosferik 
enerjisinin tedavide kullanımı anlamını taşır. Kaplıca kürterinin fiziksel ve kimyasal 
etkisi yanısıra nonspesifik stress etkisi, preartrozik dönemde lokal etki ile birlikte 
organizmanın dolaşım - solunum, termoregülasyon, enzim ve metabolizma faaliyet · 
lerini düzenleyerek olumlu etki yaratır. 

SUMMARY 
SPA TREATMENT DURING PREARTHROSIS PERIOD 

Medical Ecology is an interdisciplinary science which studies and reveals the 
effect of environmental energetic parometers on human organism in health, disease 
and in treatment. 

At t his context , spa Treatment uses atmospheric and hydrospheric energies 
for treatment. Together with physical, chemical and local effects, the "nonspecific 
stress effect" of that Treatment has beneficial effects during prearthrosis period by 
regulating cardio respiratory system, thermo regulation, enzymatic and metabolic 
activities o f the body. 

Do~uda tek veya gruplar halinde yaşayan canlı organizmalar, dış çevreleriyle 
sürekli i lişki ve karşılıklı etkileşim halindedirler. Çevrenin de~işken faktörlerinin 
kompleks etkisi altında, caniıda gelişen yapısal ve işlevsel tepkileri inceleyen bilim 
dalı " Ekoloji " olarak tanımlanır. Do~anın en gelişmiş biyolojik birimi insan, yaşa-

( *) istanbul ü niver.5i/esi Istanbul Tıp Fakültesi Tıbbi Ekoloji ve Hirlro ·Klinıatoloji 

Kürsü Başkanı. 

- 99 -



mını sürdürdü~ü, do~al çevresi yani fiziko - kimyasal ve biolojik ortamlar ile, sosyo­
kültürel koşullan kapsayan toplumsal çevre ve kendi ürünü olan teknolojik koşulla­
rın yarattı~ı yapay çevrenin etkisi altındadır. İnsan ve Toplumun, do~al ve yapay 
çevreleri ile her tür ilişkilerini, biyolojik ve biokültürel evrim içinde inceleyen ve uy­
gulama alanına getiren bilim dalı ise, "İnsan Ekolojisi" adı altında çeşitli disiplinle­
ri içermektedir 1 

• 
2 

• 
3

• 

İnsan, dış çevresinin stressör etkili faktörlerine filogenetik ve ontogenetik 
özelliklerine, sosyo - kültürel yapı ve gelişimine vegatatif türü, durumu, ayrıca ilk 
de~erler kanunu önemli ölçüde rol oynar. 

Seri halinde etken stressörlerin organizma üzerindeki tesiri sa~lıkh veya hasta 
organizma için ayrı ayrı düşünülmektedir. Bilindi~i gibi çevresel faktörlere karşın, 
organ ve sistemlerin fonksiyonlannı koordine eden, dengede tutan iç ortam, başka 
bir deyimle intra sellüler ortamın sabitli~ini koroyabilme yetene~i homeostasis ola­
rak tanımlanır. Bu yetene~i, çevreye uyumda yeterli olan sa~lıklı organizma, yeter­
siz olan ise hasta organizma olarak mütalea edilir. Sa~hklı organizmada, seri stressör 
uygulanması ve birikimi, organizmanın reseptörleri ile alınarak gerekli merkeziere 
taşınır ve homeostasis uyanır. Reaksiyon kapasitesini organizmanın uyum yetene~i 
ile direncini arttınr. Çevresel faktörünü dozu, şiddeti ve etki süresi sa~hklı organiz­
manın, hipofiz, sürrenal aksı ile merkezi ve vegatatif sinir sistemleri yoluyla gösterdi­
ği reaksiyonun, homeostasın kapasitesinin sınırları içinde olabilece~i ölçüde ise bu 
durum söz konusudur. Ancak etkinin şiddeti ve süresi bu kapasiteyi aşacak doza e­
riştiğinde organizmanın iç dengesindeki düzen bozulur, hastalık olgusu ortaya çı­

kar. Bu durumda başlangıçta infraklinik safhada bir stress tarzında gelişen bu 
etki, düzenleme - regülasyon mekanizmasının boyutlannı aşması halinde çevreye 
uyumsuz inadap tasyon reaksiyonu olarak şekillenir4 • 5 

• 
6 

• 
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• 
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İşte çevresel faktörlerin, özellikle fiziksel çevrenin enerjetik unsurlannı , şid­

det ve sürelerine ba~lı olarak, insan organizmasının çeşitli özelliklerini dikkate ala­
rak, kişinin durum ve davranışlarını tıbsal açıdan değerlendiren bilim dalı"Tıbbi 
Ekoloji"dir1

• 

Tıbbi Ekoloji, doğal enerjetik unsurlann, kişinin ve toplumun sağlı~ını koru­
mak, uyumsuzluk reaksiyonlarına karşı vücut direncini arttırmak amacını güden uy · 
gulamaları kapsadığı gibi, çevresel faktörlerin patolojik düzeye ulaşmasını önlemek, 
bu dozdaki patolojik olgulann tedavi amacını da içermektedir. örneği, sağlıklı 
kişilerdeki Helioterapi - Talassoterapi ve ikinci amaca örnek olarak da, radyasyon, 
ısı ve sualtı hiperbarik patolojisi tedavilerini verebiliriz. 

Tıbbi Ekoloji, çeşitli etkeniere bağlı olarak gelişen hastalıklarda doğal çevre­
nin enerjetik unsurlarıyla tedaviyi de içermektedir. Balneoterapi, Peleidoterapi, Kli­
materapi gibi Genel Balneoterapi veya medikal Hidro - Klimatoloji veya toplumsal 
deyişle Kaplıca Tedavisi, doğal enerji kaynaklanndan yeraltı sıcak maden sularıyla 
yapılan bir tedavi olarak tanımianınakla beraber, kaplıca yöresine özgü klimatik, ik­
lim faktörlerininde seri halindeki etkisini kapsamaktadır . Sağlıklı veya hasta yani 
yapısal ve ruhsal fonksiyon hormonisi ·bozulmuş kişiye termo -mineral sularla, kli­
matik kürün müşterek etkisi, organizmanın regülatör sistemini uyarıcı, stress yaratıcı 
bir stressör grubun etkisi olarak düşünülür3 

• 
9 

• 
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Şöyle ki ; 
1. Spesifik etki, suyun ısısı, hidrostatik basıncı, mineral ile gazları, dış çevre­

nin, ikiimin fotoaktinik - termik özellikleri ile basınç , elektrisite, pollüsyonun ya­
rattı~ı etki ile ölçülür. 

2. Nonspesifik veya genel etki ise, Kaplıca su ve ikiimin kür halinde seri olarak 
banyo - içme - inhalasyon türundeki uygulamalan ile ba~lantılı ekolojik bir etki 
kompleksi olarak kabul edilir' 1

• 

Bu genel etki ile, organizmanın reaksiyon ve uyum kapasitesine ayarı söz ko­
nusudur ; vegatif denge, hipofiz - orta beyin -sinir sistemi yoluyla adaptasyon sa~la­
nır, sürrenal aktivitesi arttırırlar. Bunun işareti olarak, gliko kortikoid itrahında düş­
me, mineral kortikoid de artma tesbit edilir. özellikle romatizmalı hastalarda, iddia 
edilen surrenal hormona karşı azalan duyarlık , kür etkisi ile tekrar kazanılır, adeta 
surrenalin dokulardaki utilizasyonu artar; 17 - Ketosteroid itrahındaki artma bunun 
bir işareti olarak kabul edilmektedir. 

Suyun ısı, mineral ve gazların direkt etkisi ise, öncelikle dolaşım -deri dolaş ı­

mı yoluyla belirginleşir. özellikle periferik damar vasodilasyonu -damar elastikiye­
tinin azalması ve dolaşımdaki bu tepki ile kas spazmanın çözülmesi, eklem hareket­
lerinin çözülmesi ve a~rının hafiflernesi söz konusudur. Ayrıca gaz ve minerallerin 
deri ve solunum yolları ile difftizyonu çeşitli metabolizmaların belirli ara düzeninde 
etkin rol oynarlar, doku enzimlerinin ana unsurlarının yapımına katkıda bulunurlar' 1 

Bu özellikleri nedeniyle Genel Balneoloji, insan sa~lı~ında, Heredot ve Hipok­
rat devrinden beri bilinen ve uygulama yapılan bir bilim dalıdır. Ça~lardan beri Kap­
hca Kürleri öncelikle romatizmal kökenli ağnlı hareket sistemi hastalıklarında ampi­
rik olarak kullanılmış , ancak son 150 yıldan beri koruyucu ve önleyici doğrultuda 
bilimsel olarak de~erlendirilmiştir. özellikle dejeneratif eklem hastalıklan, artroz­
lar, Balneoterapi'ye geniş çapta endikasyon gösterilen sendromlardır. Bu sendrom­
larda Kaplıca tedavisi uygulamasının amacı , genel etkisi yardımı ile, bozulan regülas­
yon sistemini stimule ederek, etyolojik faktörlere yönelik önlem almak, lokal etkisi 
ile, semptomatik salah sa~layarak hastaya rehabilitasyonun uygulanabilece~i ortamı 
ve normal yaşamını temin etmektir9 

• 
1 0 

• 

Bilindiği gibi osteortroz ve osteortrit veya artroz denilen degeneratif eklem 
hastalıkları , eklemin hyalin kıkırdağında gelişen primer veya sekonder kökenli, kro­
nik, prodüktif, nonenflamatuar bir olgudur. Genellikle ileri yaşlarda eklemlerdeki 
şekil ve fonksiyon bozuklu~u ile manifest hale geçen skleroz proçesinin gelişmesini 
sağlayan hazırlayıcı faktörler olarak, doğmalık bir malformasyon mevcut değilse, 
hormonal disarmoni, metabolik dengesizlik, vasküler bozukluklar ön planda gelmek­
tedir. özellikle kadınlarda yaygın olarak saptanan fibrositiz zemini hazırlayıcı fak­
tör olarak dikkate alınır. Skleroz proçesinin hazırlanma dönemine "Preartrozik 
Sendrom " adı verilir. Anabolizma ve katabolizma arasındaki denge bozukluğu ile 
karakterize olan bu sendromun humoral ilk belirtilerinin 25 - 30 yaşından itibaren 
görülmeğe başlandığı iddia edilmektedir. Menepoz döneminde söz konusu dengesiz­
lik aşikar duruma geçer, bu dengesizliğin nedeninin hipofiz stimulüsüne karşın, sür­
renalin glüsido - protidik ve androjenoglüsidik hormonların salgılanması arasındaki 
fark lılıktan doğdu~u görüşü genellikle hakimdir. Gerçekten preartrozik dönemde 
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ı 7 - Ketosteroid itrahı azalması, aldesteron, mineral kortikosteroid artması ile bir­
likte gider. Skleroz dönemi başladıktan sonra ı 7 - Ketosteroid itrahının azalması 
durur ve itrah normale döner. Fibrositik - abartiküler olgularda deri altı ya~ infılta­
tionu (sellülitik infiltation), po nderal indeksi n ( cm.e düşen kg) yükselmesi ve şiş­
manlıkla paralel gider. Damar cidanndaki frajilite, ekimozlar kapiller permeabilite­
nin artması, ödem, lenf ve venöz durgunluk ön plandadır. Bilindi~i gibi, ba~ doku­
sundaki mastositlerin uyanlmasıyla histarnin ve heparin deşarjı husule gelir. Çeşitli 
dış ve iç ortam faktörleri antijen - antikor reaksiyonlan, (U. V. gibi) etkisiyle masto­
sitterin uyanlması, histarnin deşarjı sonucu kapiller vasodilatasyon ve permeabilite 
artar, plasmaforez gelişir. İntersellüler protein ve elektrolitin birikimi, mükopolisaka­
rit deşarjı ile ekstra sellüler sektördeki proteinden zengin sıvı mastositlerin yeniden 
tenbihini hazırlar. Bu zincirleme reaksiyonlar, ba~ doku sıvıda, sinavyada kapiller 
şebekenin gelişmesine yol açar ve non - spesifik iltihabi olguya zemin hazırlar. 
Preartrozik dönemde humoral düzeyde saptanan lipid - kolesterin - ya~ asitlerindeki 
artma, mastositlere uyarıcı olarak yeterli bir faktördür. Di~er taraftan fibrinojenin 
artması, albumin/globulin oranının düşmesi ve sedimanıasyon süratindeki hafif ar­
tış, preartrozik dönemde zaman zaman iltihabi görünüm kazanışı do~rulamaktadır. 

Aktivite safhalannda hipokoagulabilite ve heparine resistansta azalma da tesbit edil­
mektedir3 • ı ı· • ı 3 • 

Balneoterapi 'd~n bu -dönemde alınan olumlu sonuç ı 7 - Ketosteroid itrahı ile 
takip edildi~inde, surrenalin uyanldı~ı, itrahın yükselmesi ile saptanır. İltihabi bul­
gular, sedimantasyon sürati, alb/gl oranının ve fibrinojenin normale dönmesi ile pa­
ralel olarak geriye döner. Heparine resistans testi ve koagiilasyon mekanizmalannda 
mevcut saptamalar normale dönüşür. Humoral düzeydeki patolojik olguların, Kürün 
regülatör sistemi stimüle eden etkisi ile düzelmesi yanısıra subjektif ve abartiküler 
tipteki şikayetler de kaybolur. Mevcut hipotoni kaybolur, hızlanan metabolizma, 
Kürün di~er uygulanan tedavi yöntemleriyle a~ırlı~ın azalmasını sa~lar, aynca dia­
bet zemininde glikoz ütilizasyonu temin ile purin metabolizma bozuklu~unda ve 
ürik asit affınitesi yüksek olanlarda, düzensizli~i ortadan kaldırır. 

Kürsümüzün yaptı~ı araştırmalardan da anlaşılaca~ı gibi, serum yağ asitleri, 
lipid, kolesterin, ürik asid, glikoz seviyeleri normale döner, Cortisol ve insulin salgı­
lanması artar, hemokonsantrasyon, pıltılaşma zamanı normale döner. Kan elektro­
litleri, protein, alb/globulin oranı yanısıra karaciğer testleri, esterifikasyonda normal 
hudutlar içerisine girer. 

Nöroendokrin sistemin regülasyondaki rolü hipofiz - surrenal - talamus mer­
kezlerinin stimulasyonu, Thom testi ile takip edildiğinde eosinofillerin düşmesi ile 
saptanacaktır ı 3 

•
14

. 

Kısaca Preartrozik dönemde, Balneoterapinin amacını özetlersek; 
1. Hazırlayıcı faktörleri biyolojik seviyede düzeltmek, 
2. Adale kontraktionlannı ve tonusunu düzenlemek, 
3. Mekanik yük olarak, şişmanlıgı ortadan kaldırmak, 
4. Alıartikiller tip, tendinit, bursit, tendovaginit gibi proçesleri anti enflamatu­

ar dolaşıma etki ile ortadan kaldırmak, 
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5. Agrıyı dindirmek, 
6. Hormonal disarmoniyi düzenlemek, 
7. Kıkırdagın ana unsuru kondiotin sülfat muhtevasını arttırmak ve kıkırdagın 

harabiyetini önlemek, 
Kullanılacak Sular ; 
- Antienfeksiyöz etkili kükürtlü termal 
- Rezulitif etkili tuzlu termal 
- Sedatif etkili radioaktif oligometalik termal 
- Karbogazöz termal sular 
- Çamurlar 1 5 • 
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