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ÖNSÖZ

Aydın aphrodisias antik kentinde doğdum, büyüdüm. Geçen yıl antik kenti ge-
zerken bir Fiziksel tıp ve Rehabilitasyon hekimi gözü ile baktım kente, hamamlar, sa-
unalar, kadın ve erkeklerin ayrıldığı salonları görünce balneoterapi işe ilgili bir kitap 
yazmak fikri ile heyecanlandım.Yeryüzü kitabını okuyan her şifa vericinin reçetesi ol-
muş"su". Her dinin kutsalı, mitolojinin yeniden canlandıran, ağrı ve kaygılardan uzak-
laştıran yıkanışlarıdır. Antik çağlardan beri her hekimin reçetesinde yer edinen bu şifa 
kaynağını istedim ki yeniden konuşalım ve gerek balneoterapi (mineralli ve termal 
su, peloıd, gazlar) gerek hidroterapi üzerine olan farkındalığımızı artıralım. Her köşesi 
cennet olan bir şifa kaynağı olan Anadolu 'ya ve Heredot'un “Gökyüzünün Altındaki 
En Güzel Yeryüzü” dediği Aydın'a...
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BÖLÜM  1

BALNEOTERAPI: DÜNYADA VE 
TÜRKIYE’DEKI DURUM

Nalan SEZGİN 1

GIRIŞ

Balneoterapi

Balneoterapi; mineralli ve termal sular (şifalı sular), peloidler (şifalı çamurlar) ve 
gazlar gibi doğal faktörlerin banyo, içme ve inhalasyon (soluma) yöntemleriyle 
kullanılması ile yapılan bir tedavi yöntemidir. Balneoterapi, katyon ve anyonla-
rın toplamı 1 g/l’den büyük, sıcaklığı 20°C’den düşük olmayan ve vücudun tama-
men suya daldırıldığı termal maden suyunun kullanılması olarak tanımlanır(1). 
Balneoterapide kullanılan şifalı sular mekanik ve fonksiyonel etkilerinin dışında 
içerdikleri mineraller sayesinde çeşitli hastalıkların tamamlayıcısı olarak kulla-
nılabilir. Balneoterapi’nin önemli bileşenlerden birini oluşturan hidroterapide 
suyun fiziksel özellikleri ön plandadır, bununla birlikte balneoterapi uygulama-
larında suyun kimyasal içeriği de etkilidir(2,3).

Termal sulardaki mineraller ciltten emilerek dolaşım sistemine geçerek inf-
lamasyon, ağrı ve stres gibi durumları hafifletmeye yardımcı olabilir. Ayrıca, 
balneoterapi sinir sistemi üzerinde de olumlu etkilere sahiptir. Bu şekilde ki-
şinin rahatlama ve stres azaltma sürecini destekleyebilir. Bu nedenle, balneote-
rapi birçok kişi tarafından alternatif tamamlayıcı tedavi yöntemi olarak tercih 
edilmektedir(1).

1 Uzm. Dr., Özel Medikent Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği, 
negatoskop@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7862-4302

mailto:negataskop@gmail.com
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SONUÇ

Dünya genelinde yaşam tarzına ve yaşam kalitesine verilen önem, sosyal, ekono-
mik ve teknolojik gelişmelerle paralel olarak artıyor ve sonuç olarak turist pro-
filleri değişmektedir. İnsan sağlığını korumak ve sağlıklı bir yaşamı sürdürmek 
amacıyla doğal kaynakların kullanımı son yıllarda daha popüler hale gelmekte 
ve bu tarz bir yaşamı teşvik eden turizm türlerine olan talep artmaktadır. Son 
yıllarda, geleneksel kaplıcalar ve Türk hamamlarının yanı sıra, Türkiye balneo-
terapi, hidroterapi ve termal turizm açısından dünyadaki önde gelen ülkelerden 
biri haline gelmiştir.

Türkiye’deki kaplıca ve balneoterapi uygulamalarının modern bir bakış açı-
sıyla sağlık turizmindeki rolünün artırılması için, tüm devlet kurumlarının ve 
özel işletmelerin ortak çalışması önemlidir. Bu işbirliği, hem sağlık turizmi altya-
pısının güçlendirilmesi hem de hizmet kalitesinin artırılması açısından kritik bir 
rol oynayabilir. Devlet kurumlarının, sağlık turizmi sektörüne destek sağlayarak, 
standartları belirleyerek ve yatırımları teşvik ederek sektörün gelişimine katkıda 
bulunması önemlidir. Ayrıca, özel sektörün, nitelikli tesislerin inşası ve modern 
teknolojilerin kullanımı gibi alanlarda aktif rol alması, Türkiye’nin sağlık turizmi 
potansiyelini daha da artırabilir. Bu sayede, Türkiye’nin kaplıca ve balneoterapi 
alanında dünya çapında bir sağlık turizmi merkezi haline gelmesi için önemli bir 
adım atılmasına yardımcı olabilir.
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BÖLÜM  2

BALNEOTERAPIDE SU VE GAZLARIN ÖZELLIKLERI

Esra TOPÇU 1

GIRIŞ

Hormesis, bir hücrenin ya da organizmanın düşük dozda kimyasal bir ajana ya 
da duruma maruz kalmasının stimülasyon veya adaptif etkilerine neden olduğu, 
daha yüksek dozların ise inhibisyon veya toksin etkilere neden olduğu bifazik 
bir doz-yanıt ya da etki tepki durumudur (1,2). Düşük dozda strese verilen bu 
yanıt, organizmanın ya da hücrenin daha yüksek şiddetteki strese dayanma ye-
teneğini arttıran ve homeostazdaki bozulmayı takiben yenilenmeyi ve onarımı 
tetikleyen süreç ya da stres tepkisi olarak kabul edilir (1,2). Bu durum göz önün-
de bulundurulduğunda; bir hormetin, daha şiddetli strese yol açan benzer bir 
duruma karşı koruma sağlayan ve homeostazisi tekrar sağlamak için hücresel 
ve moleküler strese etki oluşturan mekanizmaları aktive eden bir durum ya da 
faktör olarak tanımlanır (3). Kimyasal ve toksinler dışında; enfeksiyonlar, hipok-
si, iskemi, metabolik ürünler, diyet yapılması ya da aralıklı oruç, egzersiz, ısı ve 
radyasyon vücut için birer hormetin olmaktadır (3,4). Tekrarlayan hafif ısı stre-
sine bağlı olarak oluşan hormesis, hücresel yaşlanmanın çeşitli parametrelerini 
ve farklılaşma, yara iyileşmesi ve anjiyogenezis gibi diğer fonksiyon özelliklerini 
etkilemektedir. Hormetiklere karşı verilen tepkiler, genel olarak canlı sisteminin 
iyileşmesi ile sonuçlanan önemli bir biyolojik bir tepki olmaktadır (5).

Tıbbi Hidroloji ve Fiziksel Tıp’ta kaplıca tedavisi olarak bilinen tedavi, balne-
oterapi ve hidroterapi olmak üzere suyun iyileştirici etkisine dayanan birçok tek-

1 Dr. Öğr. Üyesi, Amasya Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD.,  
esragmc@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-5565-2485
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BÖLÜM  3

BALNEOTERAPININ VÜCUT SISTEMLERI  
ÜZERINE ETKISI

Şahide Eda ARTUÇ 1

GIRIŞ

Balneoterapi terimi, Latincede “banyo” anlamına gelen “balneum” kelimesinden 
köken alır ve genellikle “doğal kaynaklardan veya sondaj kuyularından elde edi-
len termal ve/veya mineral suyu içeren banyoların (küvetlerde veya havuzlarda) 
kullanımı” olarak tanımlanır. Balneoterapi genellikle belirli bir zaman aralığında, 
seri halde ve kür tarzında düzenli aralıklarla uygulanır (1). “Balneoterapi”, “hid-
roterapi” ve “spa terapi” terimleri sıkça ve ülkeden ülkeye değişen anlamlarıyla 
birbirine karıştırılır. Balneoterapi geleneksel olarak doğal kaynaklardan çıkan 
mineral ve/veya termal sularda batmayı içerir. Ayrıca doğal gazlar (CO2, kükürt, 
radon vb.), peloidler (çamur) ve diğer geleneksel tedavilerle de eş anlamlı olarak 
tanımlanmış olabilir. Hidroterapide genellikle normal şebeke suyu duşlar, su altı 
basınç jetleri ve su havuzlarında egzersizler gibi çeşitli yöntemlerle medikal te-
davide kullanılır. Öte yandan spa terapisi; çamur uygulamaları, mineral su içme 
ve solunum gibi diğer balneolojik müdahalelerin yanı sıra masaj, egzersiz, fizik 
tedavi ve/veya rehabilitasyon gibi farklı tedavi yöntemlerini birleştirebilir (1, 2).

Balneoterapide kullanılan termomineral suyun mekanik, termal ve kimyasal 
etkileri izole ve/veya kombine olarak organizma üzerinde etki gösterir (1):

Mekanik etkiler

Suya batma (immersiyon), eklemlerin kolaylıkla mobilize edilmesine ve kasların 
minimum rahatsızlıkla güçlendirilmesine olanak tanır. Mekanik etkiler suyun 
1 Uzm. Dr., Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Kliniği, edartuc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5069-6331
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Sonuç olarak balneoterapi, vücut sistemlerine farklı ve kapsamlı etkiler sağ-
layabilen güvenilir bir tedavi seçeneğidir. Bazı araştırmalardaki veriler sınırlı 
yorum değerine sahip olsa da balneoterapinin kas-iskelet sistemi hastalıkları, 
kronik ağrı sendromları, nörolojik hastalıklar, kalp yetmezliği gibi çeşitli durum-
larda kullanımını destekleyen bir kanıt yelpazesi bulunmaktadır. Balneoterapi-
nin yaşam kalitesi, genel iyilik hali ve fiziksel kondisyon üzerinde çeşitli faydaları 
olduğu görülmektedir. Balneoterapide suların fiziksel ve kimyasal özelliklerinin 
farklı olması, tedavilerin standardize edilmesini zorlaştırsa da balneoterapi pek 
çok hastalığın tedavisinde geçmişten günümüze kadar gelen geleneksel bir yön-
tem olarak yer almaya devam edecek gibi görünmektedir.
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BÖLÜM  4

BALNEOTERAPI ETKI MEKANIZMALARI

Gizem KILINÇ KAMACI 1

GIRIŞ

Balneoterapi, doğal kaynaklardan elde edilen mineralli veya termal suları içeren 
banyoların, gazların ve peloidlerin farklı patolojik durumların tedavisi için kul-
lanımı olarak tanımlanır (1, 2). Balneoterapinin etki mekanizması henüz tam 
olarak anlaşılmamış olsa da suyun birden fazla etkisinin mekanizmada rol oy-
nadığı düşünülmektedir (3). Balneoterapi ile ilişkili etkiler, bu tedavi için kulla-
nılan mineralli suyun termal; kaldırma kuvveti, hidrostatik basınç ve viskozite 
gibi fiziksel (mekanik); penetrasyon (absorbsiyon), elüsyon ve adsorbsiyon gibi 
kimyasal etkilerinden kaynaklanmaktadır (Tablo 1) (4).

Tablo 1.  Balneoterapide Etki Mekanizmaları

Termal Etkiler

Fiziksel (Mekanik) Etkiler

Kaldırma kuvveti

Hidrostatik basınç

Viskozite

Kimyasal Etkiler

Penetrasyon (Absorbsiyon)

Adsorbsiyon (Depozisyon)

Elüsyon

1 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, kilinc_gizem@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7268-3846 
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BÖLÜM  5

BALNEOTERAPI YÖNTEMLERI

Uğur ERTEM 1

GIRIŞ

Modern fizik tedavi yöntemleri günden güne hızlı bir şekilde gelişme göster-
mektedir ve sürekli yeni tedavi seçenekleri gündeme gelmektedir. Buna rağmen 
geleneksel tedavi yöntemleri de hala günümüzde önemini korumaktadır. Bun-
ların en başında su ile tedavi gelmektedir. Suyun terapötik amaçlı kullanımı ge-
leneksel tedavi yöntemleri arasından en bilinenlerden biridir. Su ile tedavi kon-
servatif bir tedavi seçeneği olarak kaplıca ve tedavi merkezleri başta olmak üzere 
pek çok kuruluşa bağlı çeşitli birimlerde önleyici, tedavi edici ve rehabilite edici 
etkisinden yararlanılarak kullanılmaktadır (1).

Balneoterapi, esas olarak banyo tedavisi anlamına gelmektedir. Genel olarak 
mineral içerikli, termal özellikli suların, gaz ve peloid (çamur) gibi maddele-
rin uygulama yöntemi, süresi ve dozajı önceden belirlenmek suretiyle; içme, 
banyo, paket ve inhalasyon yoluyla uygulandığı tedavi seçeneğidir (2,3). Bal-
neolojik kaynaklar arasında tedavi edici olarak en sık termal ve mineralli sular 
kullanılmaktadır.

Balneoterapi eski çağlardan beri birçok uygarlık tarafından tedavi edici ola-
rak kullanılmaktadır. Bizim yaşadığımız coğrafyada eski dönemlere ait kalın-
tılarda hidroterapi yöntemlerinin kullanıldığı tespit edilmiştir. Bunun dışında 
Romalılar da bu yöntemlerin tedavi edici etkilerini tespit etmişler ve çeşitli has-
talıkların tedavisinde kullanmışlardır (4).

1 Doç. Dr., Bursa Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD.,  
ugurertem@uludag.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2142-2264
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BALNEOTERAPI KONTRAENDIKASYONLARI VE 
ENDIKASYONLARI

BÖLÜM  6

Merve KARAKAŞ 1

MUTLAK KONTRENDIKASYONLARI (1,2)

1. Ateşle seyreden enfektif hastalıklar ile, akut ataklarla ilerleyen inflamas-
yonla giden romatizmal hastalıklar
Hipertermisi olan kişilerde, sıcak su banyoları vücut sıcaklığını arttırarak mev-
cut hastalıklarını kötüleştirebilir. Hipertermi durumlarında, tedavi uygulanması 
şartsa vücudun ekstra ısısının artmasını önlemek amacıyla soğuk veya ılık sıcak-
lıkta su uygulamaları tedavide uygulanabilir.

Birçok çalışmada inflamatuar hastalıklarda olumlu sonuçlar olsa da inflama-
tuar hastalıkların atak dönemlerinde çok dikkatli olunmalıdır, İnflamatuar has-
talıkların remisyonunda olan hastalarda dahi kür krizi oluşabileceği akılda tu-
tulmalıdır. (Kür krizi, tedavinin ilk haftasından itibaren ortaya çıkabilen mevcut 
şikayetlerde artma yani yorgunluk, uyku sorunları, iştah kaybı, vücut ısısında 
artış gibi semptomlarla kendini gösteren bir tür rahatsızlıktır ve bu durum adap-
tasyon güçlüğü ile açıklanmaktadır. Tedavide ise çoğunlukla ekstra bir önlem 
gerekli olmamasına rağmen belli durumlarda istirahat ve sıvı elektrolit dengesi 
de çoğunlukla yeterlidir.) (3,4)

2.Progresif seyirli hastalıklar
3.Kompanse olmayan organ yetmezlikleri
Unstable anjina pektoris, yakın zamanda geçirilmiş miyokard enfarktüsü, 

kontrol edilemeyen hipertansiyon, iskemik veya dekompanse kalp yetmezliği 
1 Uzm. Dr., Urla Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği,  

mervealacaoglu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8747-0317
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tiğimiz gibi kronik kalp hastalıkları rehabilitasyonunda, metabolik sendrom ve 
obezite rehabilitasyonunda da yardımcı tedavi yöntemi olarak kullanılabilmek-
tedir. (12) Yine morbid obeziteli hastalarla yapılan bir çalışmada bu hastaların 
glukoz seviyeleri, LDL seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı düşüş görülmüş-
tür. Yine bu hastaların uykusu ve yaşam kalitesinde iyileşme anlamlı saptanmış-
tır. (18)
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BALNEOTERAPI YAN ETKILERI

Mazlum Serdar AKALTUN 1 
Döne CANSU 2

GIRIŞ

Balneoterapi; mineralli, termal suların, gazların, peloidlerin uygulama şekli ve 
dozu önceden belirlenerek içme, banyo, paket, inhalasyon gibi farklı şekillerde 
belirli sürede ve kür biçiminde uygulandığı tedavi yöntemidir (1). Balneolojik 
kaynaklar içerisinde en yaygın kullanılanlar termal ve mineralli sulardır. Ter-
mal sular doğal sıcaklıkları 20 °C’ nin üzerinde olan sulardır. Mineralli sular 
ise litresinde 1 gr ve üzerinde çözülmüş mineral içeren sulardır. Termomineral 
sular ise hem doğal sıcaklığı 20 °C’ nin üzerinde olan hem de litresinde 1 gramın 
üzerinde çözünmüş mineral içeren sular olarak sınıflandırılmaktadır (2). Balne-
oterapi; kardiyovasküler sistem ve solunum sistemi hastalıkları, gastrointestinal 
ve endokrin patolojiler ile bazı nörolojik bozukluklar gibi kronik inflamasyonla 
seyreden patolojilerin ve daha da önemlisi cilt ve romatizmal hastalıkların teda-
visinde etkili olduğu düşünülen, iyi tolere edilen, tamamlayıcı bir yaklaşımdır 
(3). Balneoterapi birçok hastalıkta kullanılıyor olmasına rağmen endikasyon ve 
kontrendikasyonları çok iyi belirlenmiş değildir. Ciddi psikiyatrik bozukluklar, 
denge bozuklukları, akut ateşli iltihabi durumlar, dekompanse organ yetmezlik-
leri, akut kanama, akut obstrüksiyonlar, unstabil anjina pektoris, yakın zamanda 
geçirilmiş miyokard enfarktüsü ve şiddetli aort stenozunda balneoterapi kont-

1 Doç. Dr., Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD., 
mserdarakaltun@gmail.com, ORCID iD: 0000- 0002-9666-9483

2 Arş. Gör. Dr., Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD., 
donedurgun@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0002-7241-482X
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ve sıcak banyo uygulamaları kontrendike olmamakla beraber,hastaların sauna 
banyolarında geçirdikleri süreyi sınırlamaları , kaybedilen sıvı ve elektrolitlerin 
replasmanı önerilir (24).

BALNEOTERAPI VE ÜREME SISTEMI

Balneoterapinin fertiliteyi olumsuz etkileri ile endişeler olsa da balneoterapinin 
fertiliteyi etkilemediği veya geçici etkileri olduğu düşünülmektedir. Yapılan ça-
lışmalarda tekrarlayan sauna seansları sonrası erkeklerde testesteron ve serum 
gonodotropin seviyelerinin değişmediği ancak her iki cinsiyette prolaktin sevi-
yesi geçici olarak arttığı gösterilmiştir (4). Garolla ve ark. 10 erkek hasta üze-
rinde yaptıkları bir çalışmada hastalara 3 ay boyunca haftada 2 kez 15 dakika 
sauna banyosu uygulanmış ve hastaların tedavi öncesi ve sonrası spermiogram 
değerleri karşılaştırıldığında azalmış sperm sayısı, azalmış sperm motilitesi ol-
duğu gösterilmiş. Bu etkinin sıcaklığın doğrudan olumsuz etkileri ve ısı şok pro-
teinlerindeki artış ile ilişkili olduğu düşünülmüş. Bu etkiler sauna sonrası 6 ayda 
tamamen tedavi öncesi değerlere dönmüş olup, plazma sex hormon seviyelerin-
de değişim gözlenmemiştir (25). Çalışma sadece 10 erkekte yapılmış olmasına 
rağmen daha önceki çalışmalarla uyumlu olarak değerlendirilmektedir(26). Bu 
nedenle fertilizasyon planlayan erkekler balneoterapinin olası negatif etkileri 
hakkında bilgilendirilmelidir.

SONUÇ

Sonuç olarak; balneoterapi genel olarak iyi tolere edilen, bir çok hastalıkta kulla-
nılan tamamlayıcı bir tedavidir. Yan etkiler genel olarak mimör etkili olup, risk 
faktörü olan hastalar bilgilendirilmeli ve sağlık çalışanları da yan etkiler konu-
sunda farkında olmalıdır.
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARIN VE KAS ISKELET SISTEMI 
HASTALIKLARININ TEDAVISINDE BALNEOTERAPI

Fatih BAYGUTALP 1

GIRIŞ

Balneoterapi, mineralli ve termal sular (şifalı sular) ve şifalı çamurlar (peloid-
ler) gibi doğal unsurların banyo şeklinde kullanılması ile yapılan geleneksel bir 
tedavi yöntemidir. Balneoterapi özellikle kronik seyirli kas iskelet sistemi hasta-
lıklarında ve çeşitli romatizmal hastalıklarda konvansiyonel tedavi yöntemlerini 
tamamlayıcı ve destekleyici olarak kullanılmaktadır. Yararlı özellikleri muhte-
melen mekanik, termal ve kimyasal etkilerin birleşiminden kaynaklanmaktadır, 
ancak kesin etki mekanizması açıklanmamıştır (1, 2). Balneoloji, yeraltı, toprak, 
su ve iklim kaynaklı doğal terapötik faktörlerin bilimi olarak tanımlanabilir. Do-
ğal şifalı sular, çamurlar ve iklimsel faktörler gibi doğal terapötik kaynakları fi-
ziksel, kimyasal, biyolojik, jeolojik, hidrolojik, ekolojik ve medikal yönden ince-
leyen interdisipliner bir alandır. Kaplıca tedavisi, çeşitli hastalıkların tedavisinde, 
termal ve mineralli, şifalı suların başta banyo şeklinde olmak üzere kaplıcalarda 
kullanılmasıyla gelişen bir tedavi yöntemidir. Balneoterapi, termal sularda banyo 
ve fizyoterapi, tedavi edici içecekler, tıbbi masajı da içeren şifalı sularla yapılan 
bir tedavidir (1). Çamur terapisinde, katı bir bileşen ile sıvı bir bileşenin (mineral 
veya termal su) karışımından oluşan ve lokal olarak veya tüm vücuda bir sargı 
şeklinde uygulanan doğal bir ürün kullanılır. Çamur terapisi vazodilatasyona 
neden olur ve kan akışını, metabolizmayı ve bağ dokusu elastikiyetini artırarak 
kas spazmlarının ve ağrının azalmasını sağlar (3).

1 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD.,  
fatihbaygutalp@atauni.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7344-584X
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SONUÇ

Balneoterapi, termal maden suların veya çamur banyolarının kullanıldığı, vücu-
dun bir kısmının veya tamamen daldırıldığı, başta romatizmal ve kas iskelet sis-
temi hastalıkları olmak üzere birçok hastalığın tedavisinde kullanılan, tamam-
layıcı ve geleneksel bir tedavi şeklidir. Daha çok ağrıyı ve kas spazmını azaltmak 
ve rahatlatıcı etkisinden faydalanmak için kullanılır. Birçok hastalıkta yararlı et-
kileri kanıtlanmıştır. Bazı uluslararası tedavi kılavuzlarında ve meta-analizlerde 
yer almaya başlamıştır. Ancak balneoterapinin etkinliğini, güvenliğini, standart 
prosedürlerini ve olası yan etkilerini belirlemek için daha fazla araştırmaya ih-
tiyaç vardır.
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OBEZITE REHABILITASYONUNDA BALNEOTERAPI

Gülseren DEMİR KARAKILIÇ 1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), karmaşık ve çok faktörlü bir hastalık olan obezi-
teyi, insan sağlığını bozabilecek aşırı yağ birikimi olarak tanımlamaktadır (1) . 
DSÖ’ne göre vücut kitle indeksi (VKİ) ≥ 30 kg/m² olan kişiler obez, VKİ ≥25 
kg/m² olan bireyler ise aşırı kilolu olarak tanımlanırken; Amerikan Ulusal Ko-
lesterol Eğitimi Tedavi Kılavuzu’na göre bel çevresi kadınlarda ≥88 cm, erkek-
lerde ≥102 cm olması abdominal obezite olarak tanımlanmıştır (1, 2). Önemli 
bir metabolik patoloji olan obezite, özellikle hastanın yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemesi ve abdominal obezitenin son yıllarda gündeme gelen bir patoloji olan 
metabolik sendrom için zorunlu bir kriter olması nedeniyle tıbbi araştırmalarda 
yer alan uzmanların özel ilgisini çekmektedir (3). Bel çevresi karın bölgesindeki 
yağ birikiminin hassas bir göstergesidir. Bel çevresi ölçümü ile belirlenen abdo-
minal obezite, VKİ ile belirlenen periferik obezite ile karşılaştırıldığında, diyabet 
ve kardiyovasküler hastalık gibi bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar için daha 
fazla öngörücü değere sahiptir. Abdominal obezite, VKİ normal olan kişilerde 
yüksek ölüm oranı ve daha büyük diyabet olasılığıyla, diğer kişilerle karşılaştırıl-
dığında daha yakından ilişkilidir (4).

Sağlıksız ve fast food tarzı dondurulmuş gıdaların artması, ulaşımın kolay-
laşması, şehirleşmenin artmasıyla birlikte fiziksel aktivitelerin azalması ve ha-
reketsiz yaşam tarzının benimsenmesiyle obezite küresel bir salgın haline geldi. 

1 Uzm. Dr., Yozgat Şehir Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği,  
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değerlendirebilmek için daha fazla sayıda hastayı içeren, kontrol grubu içeren, 
egzersiz, fizyoterapi, diyet tedavisi gibi ek müdahalelerin olmadığı randomize 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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NÖROLOJIK HASTALIKLARDA BALNEOTERAPI

Ezgi AKYILDIZ TEZCAN1

NÖROLOJIK HASTALIKLAR BAĞLAMINDA BALNEOTERAPININ 
TARIHÇESI

Balneoterapinin kökleri binlerce yıl öncesine dayanmaktadır. Yunanlılar ve Ro-
malılar da dâhil olmak üzere eski uygarlıklar, maden sularının özellikle ağrı, cilt 
hastalıkları ve romatizmal durumların tedavisindeki faydalarını kabul etmiştir 
(1). Anadolu’da şifalı sulardan Hititler döneminden itibaren faydalanıldığı bi-
linmektedir (2). Arkeolojik kanıtlar, bu eski toplumların doğal kaplıcaların ya-
kınında sofistike hamamlar ve spa kompleksleri inşa ettiklerini gösteriyor. 476 
yılında Roma İmparatorluğu’nun yıkılması sonrasında Avrupa’da hamam kültü-
rü gözden düşmüş ve yıkanmak resmi olarak yasaklanmıştır (3). Benzer şekilde 
sosyal ve siyasal nedenlerden dolayı bu dönemde Anadolu’da da şifalı su geleneği 
sekteye uğramıştır ancak sonrasında hem Avrupa’da hem de Anadolu’da bu ge-
lenek tekrar canlanmıştır (2,3). Selçuklu ve Osmanlı döneminde harap edilmiş 
kaplıcaların onarıldığını ve yeni kaplıca merkezlerinin inşa edildiğini bilmekte-
yiz (4). Cumhuriyet döneminde ise Gazi Mustafa Kemal Atatürk’ün girişimleri 
ile öncelikle Bursa’da sonrasındaysa Yalova ve İstanbul’da modern kaplıcalar ku-
rulmuştur (2).

Ancak tarihi olarak balneoterapi kullanımını bugün anladığımız şekliyle 
nörolojik durumların tedavisiyle doğrudan ilişkilendiren spesifik kanıt bulun-
mamaktadır. Tarihsel metinlerde hastalıkların anlaşılması ve sınıflandırılması 
1 Uzm. Dr., Konya Numune Devlet Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği,  

drezgiakyildiz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4988-1270
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malar ile bu uygulamaların bilimsel temeli köklenirken kültürel mirasın korun-
masını da sağlanabilir.
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TÜRKIYE’DEKI BALNEOTERAPI UYGULAMA 
MERKEZLERI VE ÖZELLIKLERI

Bengü TÜREMENOĞULLARI 1

GIRIŞ

Kaplıca tedavisi; ülkemiz toprakları üzerinde sağlığın devamı ve hastalıkların te-
davisi amacıyla kullanılan, bin yıllardan beri kullanım geçmişi olan ve uygulan-
masına günümüzde de devam edilen, kaplıca tıbbı adı altında ayrı bir uzmanlık 
gerektiren geleneksel bir terapi yöntemidir (1).

Kaplıca tedavisi ile aynı anlama gelen, Yunanca “Balneum” ve “Therapeuin” 
kelimelerinden oluşan balneoterapi terimi, sözcük anlamı olarak ‘Banyo terapisi’ 
anlamına gelmektedir (3).

Balneoterapi; yer altı kaynaklı doğal mineralli ve/veya termal sular, şifalı ça-
murlar (peloid), gazlar ve iklimsel etkenler gibi doğal iyileştirici faktörlerden 
oluşan balneolojik kaynakların belirli yöntem ve dozlarda, paket, banyo, inhalas-
yon ve içme uygulamaları ile düzenli aralıklarla tekrarlı şekilde kullanılmasıyla 
kür olarak uygulanan terapötik yöntemdir. En sık kullanılan balneolojik kaynak 
termal ve mineralli sulardır ve en yaygın kullanılan balneolojik yöntem bu şifalı 
sularla yapılan banyo kürleridir. Günümüzde yaygın olarak, kaplıca ve termal 
spa merkezleri gibi pek çok kuruluşta ilaç dışı bir terapötik ajan olarak rehabili-
tasyon uygulamalarında kullanılmaktadır (2,3). Uygulanılan özel balneolojik su 
ve peloidlerin içeriğindeki kimyasal bileşimlere göre belirli hastalık gruplarında 
tedavi edici özelliklerinin daha fazla olduğu gösterilmiştir (Tablo-2.) (6,7).

1 Uzm. Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 
drbenguturemen@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2960-4196
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yer almaktadır. Kaynaktaki toplam mineral miktarı 2100-2421 mg/L arasında ol-
makla birlikte termomineralli su sınıfındadır. Kaynak suyunun sıcaklığı 57°C’dir.

Deniz manzarası olan 17 blok ve 2136 eşya tefrişli apart daire şeklinde tesi-
sin inşası tamamlanmıştır. 2004 senesi, ilk yarısında hizmete açılan tesis, 37.542 
tane devre mülk içermektedir. Tüm dairelerin termomineralli su olanağına sahip 
olması ile termal turizm için cazibe merkezi haline gelmiştir. Tesiste yıl boyu, 
günlük, kabaca 11.000 misafir konaklayabilmektedir. Tesiste 2’si bayanlara ve 2’si 
erkeklere yönelik olmak üzere toplam 4 adet kaplıca ve kür merkezi vardır. Kap-
lıca havuzları ve çamur terapisi bulunan merkezlerde sauna, Fin hamamı ve Türk 
hamamı da hizmet vermektedir (22,55).

SONUÇ

Ülkemiz balneolojik kaynaklar bakımından oldukça zengin bir coğrafyaya sahip-
tir ve bu balneolojik unsurlar farklı uygulama teknikleri ile çeşitli hastalıkların 
tedavisinde yüzyıllardan beri şifa kaynağı olmaktadır. Literatürde belneoterapi 
ile yapılan randomize kontrollü ve klinik çalışmalara bakıldığında 44 çalışma 
ülkemizden olmak üzere toplam 365 çalışma bulunmakta olup bu çalışmalar 
balneoterapinin etkinliğine dair bilimsel ışık tutmaktadır (56).
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HIDROTERAPININ VÜCUT SISTEMLERINE ETKISI

Yunus Emre DOĞAN 1

GIRIŞ

Su terapileri antik çağlardan beri mevcuttur. Yunanlılar suyun özel bir iyileşti-
rici gücü olduğuna inanıyorlardı. Romalılar, günümüzün sağlık merkezlerinin 
öncüsü olan, şehirlerin eğlence ve sosyal merkezleri haline gelen hamamlar inşa 
ettiler. Geçtiğimiz yüzyılın ortalarından itibaren ağrıların giderilmesine yönelik 
tıbbi tedavilerde su egzersizleri, sıcak ve soğuk suyun yanı sıra kaplıcaların kul-
lanımı da oldukça yaygınlaştı (1) Yeni analjezik yöntemlerin geliştirilmesi ne-
deniyle popülaritesi azalmıştır ancak halen kronik ağrılı hastaların tedavisinin 
önemli bir parçasıdır. Örtüşen tedavi konseptleri nedeniyle, çeşitli su terapisi 
türleri arasında kesin bir ayrım yapmak zordur, ancak terapötik odak noktası 
farklılık gösterir.

Hidroterapi, sağlığın geliştirilmesi veya çeşitli hastalıkların tedavisi için çe-
şitli sıcaklık, basınç, süre ve konumdaki suyun herhangi bir formda (su, buz, 
buhar) internal veya eksternal kullanımıdır. Hidroterapide kullanılan suyun en 
çok sıcaklık özelliğinden faydanılmaktadır. Soğuk su, geçici periferik vazokons-
triksiyon ve ardından vazodilatasyon yoluyla hayati önem taşıyan organların 
yeterli perfüzyonunu sağlamak için dolaşımdaki kanın merkezileşmesini sağ-
lar. Bu, perfüzyonu uyarır ve lenfödemin hafifletilmesine veya kronik yarala-
rın iyileşmesine yardımcı olur (2). Soğuk su lokal metabolik fonksiyonlar, lokal 
ödem, sinir iletim hızı ve kas spazmında azalma, lokal anestezik etkide artış gibi 
fizyolojik reaksiyonlara neden olabilir (3). Sıcak su kan damarlarını genişletir 
1 Uzm. Dr., SBÜ İstanbul Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve 
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YAŞLILAR VE GEBELER

Su içi egzersizi, düşme riski artan yaşlı bireylerde denge ve koordinasyonu iyi-
leştirmek için başarıyla kullanılmıştır. Yapılan bir çalışmada, yaşlı katılımcılara 
uygulanan farklı su içi egzersiz formlarını değerlendirilmiş ve derin su koşusu-
nun tipik göğüs derinliğindeki su içi egzersize göre denge sallanma mesafesini 
azaltmada istatistiksel bir avantaja sahip olduğu saptanmıştır. Her iki egzersiz 
formunun da katılımcıların reaksiyon sürelerini ve hareket hızını iyileştirdiği 
görülmüştür (75).

Geleneksel havuz sıcaklıklarında yapılan su içi egzersizlerin, gebeliğin tüm 
trimesterlarında güvenli olduğu ve aerobik kondisyonu artırarak eklem yükünü 
azalttığı gösterilmiştir (76). Geleneksel sıcaklıklardaki su içi egzersizlerin aynı 
zamanda amniyotik sıvı üretimini artırdığı ve bu durumun faydalı bir yan etki 
olabileceği gösterilmiştir (77). Tipik prenatal programlar, göğüs veya daha derin 
derinlikteki serin veya nötr sıcaklıklardaki havuz aerobik egzersizleri ile birlikte 
omurga stabilizasyon egzersizlerini içermelidir.

SONUÇ

Hidroterapi yöntemleri eski çağlardan beri kullanılmakta olup günümüzde 
önemi giderek artmaktadır. Hidroterapi günümüzde kas-iskelet sistemi, kardi-
ovasküler sistem, solunum sistemi, endokrin sistem gibi pekçok sistem üzerinde 
olumlu etkilere sahip olup çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Et-
kinliği bilimsel çalışmalar ile gösterilse de, etki mekanizmasının aydınlatılması 
açısında daha fazla kaliteli çalışmaya ihtiyaç vardır.
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BÖLÜM  13

REHABILITASYON HAVUZU IÇIN GEREKLI 
ÖZELLIKLER

Hatice CEYLAN 1

GIRIŞ

Yıllardır hidroterapi yöntemleri araştırılmış ve çeşitli uygulamalar yapılmış-
tır. Antik çağlardan beri geliştirilen tedavi yöntemleri arasında suyun kullanı-
mı önemli bir yer tutmaktadır. “Bilimsel hidroterapinin babası” olarak anılan 
Wilhelm Winternitz, hidroterapi alanında 1864 yılında önemli gelişmeler kay-
detmiştir (1). Hidroterapi 1900’lerin başından beri kronik hastalıkların reha-
bilitasyonu ve tedavisi amacıyla kullanılmaktadır (2). Havuz terapisi, akuatik 
rehabilitasyon olarak da bilinen suda yapılan egzersizi tanımlamaktadır (3). Re-
habilitasyon amacıyla kullanılan havuzlar genellikle nötral su olarak tanımlanan 
sıcaklıkta (280 C-360 C) ve sığ (göğüs derinliğinde) olacak şekilde düzenlenmiştir 
(4). Ancak spor, nörolojik ya da ortopedik problemlere sahip hastalarda tedavi 
amaçlı gibi değişen amaçlarla kullanılabilir. Kullanım amacına göre havuz sıcak-
lığı ve gerekli havuz özellikleri değişebilir.

Öncelikle havuzlar inşa edilirken mühendis, mimar ve hasta bakım/tedavi-
sini üstlenecek rehabilitasyon ekibi birlikte çalışmalıdır. Havuz ve havuz bina-
sının özellikleri rehabilite edilecek gruba göre düzenlenmeli, tekerlekli sandal-
ye kullanımına uygun ve emniyetli olmalıdır. Havuz binasına giriş diğer tedavi 
üniteleriyle aynı seviyedeki katta değilse, tekerlekli sandalye kullanımına uygun 
asansör bulunmalıdır.
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bulunup sıcaklığı daha düşük tutulan ve hareketli taban ile yüksekliği ayarlanıp 
suyun kardiyovasküler etkilerinin kontrol edilebileceği havuzlar multiple skle-
roz hastaları için uygundur.

Resim 11. a. Hareketli taban ile yüksekliği ayarlanan havuz üstten görünüm,  
b. Hareketli taban ile yüksekliği ayarlanan tabanı yükseltilmiş haliyle yandan  

görünümü (Taban havuz girişine kadar yükseltilebiliyor.)

Sonuç olarak; Akuatik rehabilitasyon birçok hastalık grubunda kullanılmak-
tadır. Tedavinin en etkin şekilde yapılabilmesi için havuz ve çevresinde sağlan-
ması gereken özellikler bulunmaktadır. Bu özellikler dikkate alınarak havuz inşa 
edilmesi tedaviyi etkin kılacaktır.
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SU IÇI DEĞERLENDIRME YÖNTEMLERI

BÖLÜM  14

Elif TEKİN 1

GIRIŞ

Su içi egzersiz yöntemlerinin osteoartrit, artroplasti, kırık vb. ortopedik hasta-
lıklar (1); kardiyopulmoner hastalıklar (2); inme, Parkinson, ataksi vb. nörolojik 
hastalıklar (3); pediatrik grupta serebral palsi, musküler hastalıklar, otizm vb. 
nörogelişimsel bozukluklar (4) gibi geniş bir uygulama alanı bulunmaktadır. 
Tüm bu hastalıklarda kara egzersizleri ile kombine edilebilir.

Bir tedavi programı uygulandığında, etkinliği objektif değerlendirme yön-
temleri ile ölçülmelidir. Bu değerlendirme yöntemi hem hastanın tedavi öncesi 
bazal durumunu ortaya koymalı ve bu sayede tedavi planlanmasına temel oluş-
turmalı, hem de tedavi sonrası gelişmeleri göstermelidir (5). Literatürde hidro-
terapi uygulamaları yapılan çalışmalarda tedavi öncesi ve sonrası değerlendir-
meler, çoğunlukla hastalıkla ilişkili visüel analog skala, hayat kalitesi ölçekleri, 
fonksiyonel bağımsızlık ölçekleri vb. hastanın cevapladığı anketler veya karada 
yapılan değerlendirmelerdir. Karada yapılan testler su içinde yapıldığında so-
nuçlar farklı çıkacaktır (6). Yapılan bir derlemede hem karada hem su içinde 
en sık kullanılan fonksiyonel değerlendirmelerin yürüme, koşu, treadmill, omuz 
açma, otur kalk testi, zamanlı kalk yürü testi ve sıçrama olarak gösterilmiştir. 
Yine bu derlemede testlerin hem suda hem karada yapıldığı çalışmalar incelen-
miş ve sonuçların farklılık gösterdiği saptanmıştır (7). Su içine özel, terapist ya 
da hekim tarafından yapılabilecek, International Classifications of Functioning, 
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çütü) ve PEDI (Pediatrik Evaluation of Disability Inventory ile korele olduğu 
bulunmuştur (12).

Su içi değerlendirme ölçütlerinin içeriklerinin ICF çerçevesinde karşılaştı-
rıldığı bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışmada, nöromusküler ve nörogelişimsel 
hastalıkları olan çocuklarda kullanılan ölçütler literatürde taranarak HAAR, 
WOTA 1 ve 2, SWIM ve Conatser (Conatser Adapted Aquatics Screening Test) 
karşılaştırma için seçilmiştir. Tüm ölçütlerde aktivite ve katılımı değerlendiren 
maddelerin ön planda olduğu, vücut yapı ve fonksiyonları ile kişisel ve çevresel 
faktörleri değerlendirme yetersiz olduğu bsaptanmıştır. Bu beş ölçütten WOTA 
2’nin ICF’i en geniş kapsayan olduğu gösterilmiş, WOTA 1 ve 2’nin karada yapı-
lan değerlendirmeler ile korele olduğu belirtilmiştir (13).

SONUÇ

Rehabilitasyonun birçok alanında kullanılan akuaterapi uygulamalarında tedavi 
başlangıcında gerçekçi hedefler belirlenebilmesi, tedavi planının kişiselleştiril-
mesi, hasta takibinin objektif yapılabilmesi, tedavi etkinliğinin ölçülebilmesi ve 
tedavinin gerçek hayata katkısının gösterilebilmesi amaçlarıyla; mevcut sonuç 
ölçütlerinin yeterliliğini gösteren daha geniş kapsamlı çalışmalar yapılmalı, bu 
alanlarda yeterliliğin artırılmasına yönelik girişimlerde bulunulmalıdır.
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HIDROTERAPI UYGULAMA VE EGZERSIZ YÖNTEMLERI

Ayşe GÜLEÇ1  
Ümmü Habibe SARI 2

GIRIŞ

Hidroterapi her birey için özel olarak düzenlenen, eğitilmiş sağlık profesyoneli-
nin yönlendiriciliği ve gözetiminde gerçekleştirilen, ısıtılmış su ya da termal su 
doldurulmuş havuzlarda gerçekleştirilen, nörolojik ve kas-iskelet sistemi başta 
olmak üzere birçok sistem fonksiyonlarını geliştirme-iyileştirme amaçlı tedavi 
programının tümünü içermektedir. Termal hidroterapi içerisinde; termomineral 
sular ile değişik sıcaklıklarda yapılan lavajlar, irrigasyonlar, duşlar ve dökmeler 
bulunur (1). Balneolojik tedaviler; geleneksel olarak doğal termomineral sular, 
termal çamurlar ve balneolojik gazlar ile yapılır. Balneoterapi uygulamalarında 
suyun kimyasal içeriği, hidroterapide ise suyun fiziksel özellikleri ön plandadır 
(2). Başlıca hidroterapi yöntemleri; oturma banyoları, girdap banyoları, irrigas-
yon sistemleri, kelebek banyo ve aquaterapidir.

OTURMA BANYOLARI

Oturma banyosu pelvik bölge için kısmi daldırma banyosudur. Özel biçimde ya-
pılmış bir küvet içerisinde uygulama yapılabileceği gibi normal küvet içerisinde 
de yapılabilir. Oturma banyosu; soğuk, sıcak, nötral, sıcak ve soğuk zıt uygulama 
şeklinde olabilir (3).
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ler için kullanılır (35). Loureiro ve ark. yaptığı çalışmada Parkinson'lu hastalara 
Watsu yöntemi uygulanmış, uyku kalitesinde olumlu etkiler görülmüş ve bu has-
talar için yardımcı bir tedavi olabileceği düşünülmüştür (36). Juvenil İdiyopatik 
Artrit hastalarında Watsu terapisi geleneksel hidroterapi ile karşılaştırılmış, te-
daviden sonra ağrı, fonksiyonellik ve yaşam kalitesinde kontrol grubuna göre 
anlamlı iyileşmeler gözlenmiştir (37).

Su ile tedavi, insanlık tarihinin en eski dönemlerine kadar dayanan güvenli 
ve etkili bir yöntemdir. Günümüzde modern tıbbın gelişmesi ve bilimsel kanıt-
ların elde edilmesiyle birçok hastalığın tedavisinde ve sağlığın sürdürülmesin-
de kullanılmaya devam edilmektedir. Özellikle son yıllarda kişiye özel egzersiz 
programları geliştirilerek maksimum düzeyde fayda sağlamaya yönelik adımlar 
atılsa da metadolojik yönden kaliteli ve yeterli örneklem sayısı ile yapılacak yeni 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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SU IÇI DUYU BÜTÜNLEME TEDAVISI

Vildan ÖZTÜRK GÜLTEKİN 1

GIRIŞ

Duyu bütünleme tedavisini 1972 yılında bir ergoterapist / iş uğraşı terapisti olan 
A. Jean Ayres tanımlamıştır (1). Duyu bütünleme, kişinin kendi bedeninden ve 
çevresinden gelen duyumları düzenleyen ve bulunulan çevre içerisinde bedenin 
etkili bir şekilde kullanılmasını mümkün kılan nörolojik bir süreç olarak ifade 
edilebilir. Ayres’ e göre duyu bütünleme kortekste gerçekleşir ve eksitatör ve in-
hibitör nörolojik yolaklar arasında bir denge olmasını gerektirir (1).Dil ve motor 
gelişim basamakları gibi duyusal entegrasyon da zamanla gelişime uğrar. Nasıl 
ki motor gelişim basamaklarında gerilik görülebilirse duyusal işlemlemede de 
bozukluklar görülebilir ve bu durum duyu bütünleme bozukluğu ya da duyusal 
işlemleme bozukluğu olarak adlandırılır(2). Duyu bütünleme bozukluğu olan 
çocuklar dikkat eksikliği, motor planlama eksikliği, duygu ve davranışları düzen-
leyememe, konuşma bozukluğu yaşayabilmektedirler (3). Bu çocuklar dokunma, 
görme, ses ve taktil uyaran gibi normal duysal girdilere aşırı tepkili veya tepkisiz 
kalabilirler. Otizm spektrum bozukluğu, dikkat eksikliği/hiperaktivite, gelişim-
sel yetersizlik bilinen duyu bütünleme bozukluğuna örnek verilebilir. Bu kişiler 
fiziksel motor becerilerde ve sosyal iletişim becerilerinde zorluk yaşamaktadır-
lar. Miller ve arkadaşları duyusal bütünleme bozukluklarını duyusal modülasyon 
disfonksiyonu, duyusal diskriminasyon (ayırt etme) disfonksiyonu ve duyusal 
kaynaklı motor bozukluk (praksi bozukluğu) olarak 3’e ayırmıştır(4). Bunlar;
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HIDROTERAPI ENDIKASYONLARI VE 
KONTRENDIKASYONLARI

Gülşah ÇELİK 1

GIRIŞ

Hidroterapi, suyun fiziksel özelliklerinden yararlanılan tedavi yöntemidir. Te-
davi amaçlı 19. yüzyıldan itibaren kullanılmaya başlanmış olup günümüzde de 
halen yaygın olarak tercih edilmektedir. Suyun fiziksel özellikleri, hidrostatik 
basınç, kaldırma kuvveti, viskozite ve termodinamik etkilerinden yararlanılır. 
Su içi yapılan egzersizler güvenli, düşük riskli ve teşvik edici bir eğitim ortamı 
sunar. Eklem hareket açıklığının artması, kasların güçlenmesi ve esnekliğinin 
artması, denge ve propriosepsiyon duyusunun gelişmesi, emosyonel bozukla-
rının ve anksiyetinin giderilmesi hidroterapi tedavisinin faydaları arasında yer 
alır. Ayrıca karada yapılan egzersizlere göre ekleme binen yükü azaltır. Suyun 
kaldırma kuvveti ile daha az kompresif yük ve daha az makaslama kuvvetini 
taşır (1). Bu etkileri sayesinde günümüzde birçok hastalıkta tedavide tercih edi-
lir. Nörolojik hastalıklarda, romatolojik hastalıklarda, ortopedik hastalıklarda, 
kas-iskelet problemlerinde ve genel fiziksel durumlarda olmak üzere bu başlıklar 
altında hidroterapinin endikasyonları incelenebilir (Tablo 1).

1 Uzm. Dr., SBÜ Antalya Şehir Hastanesin, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD., 
gulsahberberr@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-1170-4110
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BÖLÜM  18

SAĞLIK TURIZMINDE BALNEOTERAPI VE 
HIDROTERAPI

Musa POLAT 1

GIRIŞ

Turizm, “insanların normalde bulundukları ve çalıştıkları yerin dışına geçici ve 
kısa süreli olarak hareket etmeleri ve gittikleri bu yerlerde yaptıkları aktiviteler” 
şeklinde tanımlanır (1-2). Sağlık turizmi ise turistlerin tedavi almak ya da zihin-
sel, fiziksel veya ruhsal refahlarını artırmak amacıyla seyahat etmesini öngören 
turizmin bir alt dalıdır (3). Sağlık hizmetindeki kalite ve uygulamalarda farklı 
ülkelerin öne çıkması, kişilerin artan seyahat istekleri ve kolay ulaşım olanakla-
rıyla kesişince ortaya sağlık turizmi istatistiklerinde yükselme izlenir (3). Birey-
ler sadece tedavi olmak için değil, koruyucu sağlık hizmetlerinden faydalanmak, 
rehabilitasyona ulaşmak hatta sağlığı geliştirici uygulamalara erişmek için yaşa-
dıkları ülke dışına çıkarak sağlık turisti olmaktadırlar.

Sağlık turistlerinin hastalıklardan korunma ve hastalıklarını tedavi ettirtme 
amacının yanında tatil amaçları da bulunmaktadır. Bu nedenle sağlık turizmi 
ülkelere döviz kazandırıcı önemli bir faaliyettir. Katma değeri de oldukça yük-
sektir. Özellikle Avrupa’da son yıllarda giderek popülerliği artmakta, ülkemizde 
de bu konuda planlamalar ve uygulamalar geliştirilmektedir (4).

Sağlık turizminde estetik, saç ekimi, diş tedavileri, göz tedavileri, kısırlık te-
davisi ve tüp bebek, onkolojik hastalıkların tedavisi ön plana çıkmaktadır. Ancak 
hemen hemen her türlü hastalığın tedavisinde hizmet talebi küresel olarak mev-
cuttur. Ayrıca kişiler sadece tetkik ve kontrol amacıyla da sağlık turizminden 
istifade edebilirler (5).
1 Doç. Dr., Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD., 
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tetik, esenlık için, gerekse hastalığı bulunanlar tedavi amacıyla sağlık turizminde 
balneoterapi ve hidroterapi uygulanan tesisleri ziyaret ederler. Ekonomik katma 
değeri, istihdam sağlaması, diğer turizm alt kolları ile yakın ilişkisi nedeniyle 
giderek önemi artmaktadır. Ülkemizin kamu ve özel kurumlarının alt yapı, üst 
yapı, pazarlama, tanıtım, transfer alanınında yapacağı atılımlarla mevcut potan-
siyelini en üst düzeye çıkarabilir.
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