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OZET

Suyun terapotik amagli kullanim, gliniimiizde de kullanilan, geleneksel tedavi yontemlerinden biridir. Balneoterapi,
ilag dis1 bir yontem olarak, kaplica ve kiir merkezleri gibi pek ¢ok kurulusta koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
amaciyla kullanilmaktadir. Balneoterapide tedavi edici primer etki termal ve mineralli sularla yapilan uygulamalarla
olmaktadir. Bununla birlikte terapdtik amacgla kullanilan camurlar (peloidler), klimatolojik etkenler, diger
balneoterapi uygulamalarinin (gaz banyolari, su altt masaj, duslar, irrigasyon, icme kiirleri, inhalasyon) da
iyilesmeye etkisi bulunmaktadir. Hidroterapi kelimesi Latince’den tiiretilmis olup “su tedavisi” anlamina
gelmektedir. Balneoterapi uygulamalarinda suyun kimyasal icerigi, hidroterapide ise suyun fiziksel 6zellikleri 6n
plandadir. Hem balneoterapi hem de hidroterapi agriy1, tutuklugu azaltmak, postiirii iyilestirmek, eklem hareket
acikligin1 arttirmak, dolayisiyla yasam kalitesini iyilestirmek icin geleneksel ve tamamlayici tedavi olarak
kullanilmaktadir. Gilinlimiizde balneoterapi ve hidroterapi yayginlasmakta ve bu da uygulanma oranim
arttirmaktadir. Balneoterapi ve hidroterapi kullanim ve uygulamalarinda eksiklikler ve yanlis yaklagimlar
olabilmektedir. Ancak, bu tedavilerin, gosterilen klinik ve semptomatik yararlarina ragmen, altinda yatan biyolojik
mekanizmalar heniiz tam olarak a¢iklanamadig1 i¢in, modern tiptaki yeri hala tartismalidir. Bu nedenle balneoterapi
ve hidroterapi tedavileri ilgili tip uzmanlik dallarinin tavsiye ve gozetiminde yapilmali, yine fayda ve zararlari
acisindan tibbi degerlendirmelere gore karar verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Balneoterapi, hidroterapi, kaplica, geleneksel tip, tamamlayici tip.
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Therapeutic Use of Water:
Balneotherapy and Hydrotherapy

ABSTRACT

The therapeutic use of water is one of the traditional treatment methods still used today. Balneotherapy, as a non-
drug method, is used in many institutions such as spas and cure centers for preventive, therapeutic and rehabilitation
purposes. The primary therapeutic effect in balneotherapy is the applications made with thermal and mineral waters.
In addition, muds (peloids) used for therapeutic purposes, climatological factors, other balneotherapy applications
(gas baths, underwater massage, showers, irrigation, drinking cures, inhalation) also have an effect on healing. The
word hydrotherapy is derived from Latin and means "water therapy”. Both balneotherapy and hydrotherapy are
used as traditional and complementary treatments to reduce pain and stiffness, improve posture, increase joint range
of motion, and thus improve quality of life. Today, balneotherapy and hydrotherapy are becoming widespread and
this increases the rate of application. There may be deficiencies and wrong approaches in the use and application of
balneotherapy and hydrotherapy. However, despite the demonstrated clinical and symptomatic benefits of these
treatments, their place in modern medicine is still controversial, as the underlying biological mechanisms have not
yet been fully elucidated. For this reason, balneotherapy and hydrotherapy treatments should be done under the
advice and supervision of relevant medical specialties, and decisions should be made according to medical
evaluations in terms of benefits and harms.

Keywords: Balneotherapy, hydrotherapy, spa, traditional medicine, complementary medicine.

GIRIS 1. Balneoterapi

Suyun terapotik amaclh kullanimi, giiniimiizde Balneoterapi ~ Yunanca  “Balneum”  ve
de kullanilan, geleneksel tedavi yontemlerinden “Therapeuin” sozciiklerinden meydana
biridir. Balneoterapi ve hidroterapi, ilag dis1 bir gelmistir, banyo tedavisi anlamina gelir (Tuna,
yontem olarak, kaplica ve kiir merkezleri gibi 1999). Balneoterapi; mineralli, termal sularin,
pek cok kurulusta koruyucu, tedavi edici ve gazlarin, peloidlerin (¢amurlarin) uygulama
rehabilitasyon  amaciyla  kullanilmaktadir. sekli ve dozu Onceden belirlenerek; i¢cme,
Balneoterapi ve hidroterapi kullanim ve banyo, paket ve inhalasyon seklinde, belirli
uygulamalarinda  eksiklikler ~ ve  yanls stirede ve kiir bi¢giminde uygulandigi bir

yaklagimlar olabilmektedir. Bu makalede tedavidir  (Karagiille, 2002). Balneolojik

balneoterapi ve hidroterapinin  kullanimi, kaynaklar icerisinde en yaygin kullanilanlar;
etkileri ve uygulama konusunda literatiir termal ve mineralli sulardir. Balneoterapi
kaynakli olarak arastirilan bilgilerin derlemesi uygulamalarinda kullanilan mineralli ve termal
yapilmaistir. sular yerin altindaki ¢esitli katmanlarda belirli

sicaklik degerlerine ulasir ve topraktaki farkli
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maddeler de suyun icerigine katilmaktadir.
Boylelikle normal sulardan farkli oOzellige
kavusmaktadirlar (Ozer, 1994). Giiniimiizde
balneoterapi, kaplica ve spa merkezlerinde
0zgiin bir terapotik ajan olarak yaygin bigimde
kullanilmaktadir (Karagiille, 2012).

Afrika kitasinda, Misir ve Madagaskar gibi
tilkelerde milattan dnce sicak sularin saglik ve
kullaniminin

inang  sebebiyle

bilinmektedir (Demirdal ve Kavuncu, 2012).

oldugu

Anadolu’da eski uygarliklara ait buluntularda
bu wuygulamalarin yapildigr saptanmistir.
Romalilar balneoterapiyi asker ve sporculari
tedavi etmek amaciyla  kullanmiglardir
(Demirdal ve Kavuncu, 2012). Herodot ve
Hipokrat, kaplica tedavisini romatizmal
hastaliklar basta olmak iizere pek ¢ok hastalikta

yaygin olarak kullanmasina ragmen, bu
uygulamalar son yiiz elli yilda bilimsel olarak
irdelenmis ve bu sularin fizikokimyasal yapilari
modern laboratuvarlarda degerlendirilmeye

baslanmistir (Ozer, 1994). 14. yiizyilda
Avrupa’da Belgika'nin “Spa” adli kasabasinda
termal suyun kesfiyle birlikte balneoterapi
ortaya c¢ikmigtir. Spa tedavisinde hem
balneoterapiyi hem de hidroterapiyi barindiran
cesitli terapotik modaliteler kullanilmaktadir
2009).

terapisi ¢ok eski zamanlardan beri ampirik

(Hizmetli, Balneoterapi ve c¢amur
olarak kullanilmaktadir. Termal banyolar, pek

cok iilke ve kiiltiirde (Fransa, Italya, Ispanya,
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Macaristan, Romanya, Rusya, Israil, Japonya
vb.) geleneksel ve tamamlayict tibbin bir
olarak kabul
bir¢ok iilkenin halk

parcasi edilir.  Giintimiizde

balneoterapi sagligi
sistemlerinin bir par¢asidir (Gélvez vd., 2018).
1.1. Balneoterapide Kullamlan Su ve
Gazlarm Ozellikleri

Uluslararasi Tibbi Hidroloji ve Klimatoloji
Dernegi simiflandirmasina gore balneoterapi
uygulamalarinda kullanilan sular:
e Termal (Sicakligi 20°C’nin iistiinde olan)
sular,
e Mineralli (1 g/L’nin istiinde ¢ozliinmiis
mineral olan) sular,
e  Termomineral (Sicakligt 20°C’nin
iistiinde, 1 g/L’nin iistiinde ¢oziinmiis mineral
olan) sular (Karagiille, 2002).

Bu smiflandirmanin  yaninda, bazi
mineralleri esik deger iistiinde barindiran 6zel

balneolojik sular da Tablo 1’de gosterilmistir.




Medicine

Journal of Integrative and Anatolian

Biitiinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi

Yaymc / Publisher
Saghk Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2
Yil/Year: 2023

Tablo 1. Bazi mineralleri esik deger iistiinde barindiran 6zel balneolojik sular (Karagiille, 2002).

Karbondioksitli sular:
Kikirtla sular:
Radonlu sular:
Tuzlalar:

Tuzlu sular:
Iyotlu sular:
Florirli sular:
Arsenikli sular:
Demirli sular:
Radyumlu sular:
Miks sular:

Akratotermal sular:

Akratopegal sular:

1 g/L tizerinde ¢6ziinmiis serbest karbondioksit (CO2) iceren,

1 mg/L iizerinde kiikiirt (S) iceren,

666 Bg/L (18 nanocurie/L) lizerinde radon (Rn) 1s1n1m1 igeren,

14 g/L tizerinde tuz (NaCl) igeren,

1 g/L iizerinde tuz (NaCl) igeren,

1 mg/L iizerinde iyot (I) igeren,

1 mg/L {izerinde floriir (F) iceren,

0,7 mg/L iizerinde arsenik (As) iceren,

20 mg/L demir (Fe) iceren,

10-7 mg/L iizerinde radyum (Ra) 1s1n1imu igeren,

Yukaridaki siniflamalara dahil olmayan termomineral sular. Miks
sularda en ¢ok bulunan anyonlar kloriir (Cl), siilfat (SO4) ve
bikarbonat (HCOs3), katyonlar ise sodyum (Na), kalsiyum (Ca) ve
magnezyum (Mg)’dur. %20 milivalin dstiindeki seviyelerde
tasidig1 anyon ve katyonlar suya ismini vermektedir.

Toplam mineralizasyonlart 1 g/L’nin altinda, 20°C’nin
iizerindedir.

Toplam mineralizasyonlart1 1 g/L’nin, 20°C’nin altinda olan
balneolojik sulardir. Terapotik etkilerinin klinik ¢alismalar ile
kanitlanmasi sartiyla balneolojik su olarak siniflandirilabilirler.

1.2. Balneoterapi Etki Mekanizmasi

Balneoterapinin etkileri pek ¢ok faktoriin bir
araya gelmesiyle olusmaktadir. Suyun icerdigi
mineral, suyun sicakligi, uygulama yontemi
balneoterapinin etkisinin farklilasmasina neden
olmaktadir. Ayrica uygulanan kisinin yasam
tarz1 gibi bireysel faktorlerin de tedavinin
etkisinde rolii oldugu bilinmektedir (Karagiille,

2001).

1.2.1. Kaldirma Kuvveti

Bu kurali M.O. 200’li yillarda Arsimet
bulmustur. Viicudun su igine giren kismi,
dolayisiyla yer degistiren su miktar1 arttirilip

azaltilarak, elde edilen suyun kaldirma kuvveti
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azaltilip arttirilabilir. Ornegin; viicudun hemen
hemen %97’si suya batirildiginda, viicut su
iizerinde dengede durur, ayaklar hi¢ yik
gereken

Kismi verilmesi

yiik

durumlarda gogsiine kadar suya girmis bir

tasimaz.

kisinin viicut agirliginin %75°1 ortadan kalkar.
Karmna kadar suya girildigindeyse agirligin
%350’s1 ortadan kalkar (Akman ve Siirenkok,
2006).
sebeplere bagl kas zayifliklari, agri, hareket

Suyun kaldirma kuvveti, ¢esitli
kisitliligt durumlarinda terapotik egzersizlerin
agrisiz yapilmasina olanak saglar (Ozer, 1994;

Sar1, 2002).
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1.2.2. Hidrostatik Basing
Viicut ve kan damarlar1 listiinde suyun yaptigi
basinca hidrostatik basing denilmektedir.

Hidrostatik basincin siddeti sivinin
yogunluguna ve suya giren viicudun hacmine
baghdir. Sivinin yogunlugu ve viicudun su
igerisindeki kismin hacmi arttikga hidrostatik
basing artmaktadir. Hidrostatik  basincin
artmasinin; kardiyovaskiiler sisteme c¢esitli
etkileri bulunmaktadir. Periferden santrale yer
degistiren kan hacmi, kardiyak ve atim
hacminde artisa sebep olur. Ekstremitelerdeki
vendz geri doniisii saglayarak 6demi azaltmaya

katki saglar (Ozer, 1994; Sar1, 2002).

1.2.3. Viskozite

Suyun yiizey gerilimi, su molekiilleri
arasindaki i¢ siirtiinme viskozite olarak
adlandirilmaktadir. Su  igerisinde yapilan

egzersizlerle lubrikasyonu saglayan eklem

stvisinin -~ dolasimi uyarilir.  Ayrica  su
icerisindeki egzersiz ile olusturulan tiirbiilans,
viicutta denge reaksiyonlarini uyarici etki yapar

(Karagiille, 2001; Ozer, 1994).

1.2.4. Termik Etkiler

Balneoterapi uygulamalarinda kullanilan sular
sicakligina gore 4 grupta siniflandirilmaktadir:
» Hipotermal (soguk: 30°C’nin |)

> Izotermal (1lik: 34-35°C)

» Termal (sicak: 36-40°C)
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» Hipertermal (asir1 sicak: 40°C’nin 1)
(Karagiille ve Takinaci, 2016).

Balneoterapinin uygulama siiresi ortalama
20 dakikadir. Hipertermal banyolarin uygulama
stiresi 10 dakikaya inebilirken, izotermal
banyolarda bu siire 25-30 dakikaya ¢ikabilir
Takinaci, 2016). Modern

(Karagiille ve

balneoterapide en sik, viicut sicakliginda
onemli bir degisiklige sebep olmayan izotermal
banyolar kullanilmaktadir. Izotermal banyoda
1s1 etkisinden ziyade kimyasal ve mekanik
etkiler 6ne ¢ikmaktadir. Termal banyolarda 1s1
etkisi 6n plandadir. Hipotermal banyolarda ise
soguk etkisi 6ne ¢ikmaktadir (Ozer, 1994).
Balneoterapide su sicakligimin  38°C’nin
iizerine ¢ikmasiyla, viicut sicakliginda 0.5-
1°C’ye varan yiikselmeler olur (Karagiille ve
Takinaci, 2016).

Termik etkiler; bir¢ok sistemde olabilir.
Eritrositler artar, eozinofiller azalir. Oksijen
ithtiyact arttigindan hemoglobin ve oksijen
tasima kapasitesinde artis olur. Kanin oksijen
satlirasyon ylizdesi azalir, hiperpne olur. Bunun
yaninda kanm pH’nin artmasiyla bobreklerde
cok miktarda alkali idrar {iretimi olur. Midede
gecici bir anasidite olusarak safra kesesi ve
mide sfinkterinde gevseme olur (Sari, 2002).
Yiiksek viicut sicakliginin endokrin sisteme
onemli etkileri vardir. Hipotalamusta bulunan
termoregiilasyon merkezi yoluyla hipotalamus-
hipofiz-siirrenal aksinin uyarilmasi sonucu
noradrenalin,

plazma adrenokortikotrop
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hormon, growth hormon diizeylerinde artma ve
tiroid hormonlarinda azalma olur. Hipertermi
sirasinda  olusan  16kositozdan  somatotrop
hormonun sorumlu oldugu one siirilmiistiir.
Hipertermi ile ilgili olarak yapilan c¢alisma
sonuglarinda hafif hiperterminin (38-38,5°C)
immiin sistemi uyarici, siddetli hiperterminin
(>40°C) ise immiin sistemi baskilayict oldugu

goriilmistir (Hizmetli, 2009).

1.2.5. Kimyasal etkiler
Kullanilan su igerisindeki mineral, gaz vb.
tarafindan

maddelerin  viicut emilmesiyle

olusan metabolik etkiye balneoterapinin
kimyasal etkisi denilmektedir (Sari, 2002). In
vitro ve in vivo ¢alismalar, bazi suda ¢oziiniir
minerallerin insan derisine niifuz edebildigini
gostermistir  (Galvez vd., 2018). Kaplica
sularinda bulunan kimyasal maddeler; deriden
emilim, solunumdan inhalasyon ve igme
kiirlerinde mide mukozasindan emilerek etki
Literatiirde belirli miktar

gosterirler. su

icerisinde bir saat kadar bekletildiginde, elin
suyu yaklagik olarak 2 mL emdigi ve su
icerisindeki iyonlarin ¢ok az bir kisminin
epidermiste kalip, ¢ogunun sistemik dolasima
gectigi saptanmistir. Icerisine girilen suyun
sicaklig1 ve bireyin su i¢indeki hareketi arttikca
sudaki

viicuda

2002).

iyonlarin

(Sar,

penetrasyonu
artmaktadir Su emiliminin

yaninda suyun igerisinde bulunan ¢esitli

mineral ve gazlar da emilir. Viicuttan emilimin
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fazla oldugu maddelerin baginda COz2, S ve Rn
(Hizmetli, 2009). Bu

kanitlara ragmen, her bir kimyasal bilesenin

gelmektedir artan
ayr1 ayri spesifik etkilerini analiz etmek zordur

(Galvez vd., 2018).

1.2.6. Penetrasyon
Balneoterapide suda bulunan bazi maddelerin
lenf

deri yoluyla emilerek sistemik ve

dolasimina katilmalarina penetrasyon
denilmektedir. Suyun pH’1, sicakligi, icerdigi
tuz konsantrasyonu, tedavi siiresi; difiizyonu ve
dolayistyla iyon gecisini etkilemektedir. Su
icerisindeki tuzun konsantrasyonu diistiik¢e, 1s1
ve tedavi siiresi arttikca difiizyon hizi artar.
Ancak banyonun tekrarlanmasi ile difiizyon
azalir. Suyun pH’1 azaldikca anyonlarin,
arttitkca katyonlarin penetrasyonu kolaylasir.
Absorbe olan maddeler substitusyon (yer
degistirme)

olusturabilecek seviyeye

gelemezler (Hizmetli, 2009).

1.2.7. Adsorbsiyon (Depolama)

Bazi maddeler uygulama sirasinda deriye
adsorbe olurlar. Ornegin; tuzlu sularda NaCl
cilt ylizeyindeki protein ve yaglarla birleserek
farkli tuzlar yapar, cildin dig kisminda ince bir

katman olusturur (Hizmetli, 2009).

1.2.8.Eliisyon
Banyo esnasinda bireyin cildinden banyo

ortamina ¢esitli maddelerin gegisine eliisyon
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denilmektedir. Tuzlu su banyolarinda firat,
iirokanik asitin eliisyonu buna Ornek teskil

etmektedir. Kimyasal maddelerin, deriden

serotonin, histamin, bradikinin vb. maddelerin
aciga cikmasma sebep olarak (primer), deri
metabolizmasi ve immiinolojisinde
degisiklikler olusturarak (sekonder) etki agiga
cikardiklart  disiiniilmektedir. CO2’li  ve
kiikiirtlii sular vazodilatasyon ve hiperemiye
yol acarlar. Kiikiirtlii ve tuzlu sularin kronik
inflamatuar ~ durumlarda  antiinflamatuvar
etkileri bulunmaktadir. Minerallerin etkilerinin
deri yoluyla oldugu diistiniilmektedir. Kiikiirtlii
termomineral sularla yapilan ¢alismalarda, bu
hiicreleri deride

sularm T yoluyla

immunsupresyona neden

diistiniilmektedir (Hizmetli, 2009).

oldugu

1.2.9. Genel (Nonspesifik) Etkiler
Balneoterapi kiirii bitiminde, semptomlardaki
degisikligin yaninda bireyde ‘“genel bir iyilik
hali>> goriiliir. Buna balneoterapinin genel
etkisi denilmektedir. Balneoterapinin genel
etkisi; belirli araliklarla verilen tekrarlayan
organizmanin  kendi

uyaranlarin giiciinii

uyarmasi esasimna dayanir. Burada olusan
etkinin; hem klimatik degisikliklerden, hem de
mineralli su ve peloidlerden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Endokrin sistem, otonom
sinir sistemi, immiin sistem bu uyaranlara
cevap verirken, adaptif cevaplar gelistirir, i¢ ve

dis uyaranlara direng gelisir. Genel etkiler
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ortalama 3-4 hafta igerisinde ortaya ¢ikar, 6-12
aya kadar devam eder. Adaptasyon donemi
esnasinda, tedavinin yaklagik 7-10. giinlerinde
olusan, semptomlarda artig, yorgunluk gibi
semptomlarla gozlenen bu duruma kiir krizi
(termal kriz) denilir. Kiir krizi, adaptasyonun
gerceklesemedigini gosterir. Bu kriz durumu
bir gecer

(Hizmetli, 2009). In vitro ve in vivo galismalar,

miiddet sonra kendiliginden
suda ¢Oziinen bazi minerallerin insan derisine
niifuz edebildigini, balneoterapi ve camur
terapisinde bazi klinik sonuclarin
gelismesinden sorumlu anahtar mekanizma
olarak goriindiigii ortaya koyulmustur (Beer
vd., 2003; Flusser vd., 2002; Halevy vd., 2001).
Bu nedenle bu olumlu etkilerin yalnizca 1simin
etkisiyle baglantili olmadig1 belirtilmektedir.
Bu artan kanitlara ragmen, balneoterapinin her
mekanizmasinin, kimyasal bilesenlerin ayr1
ayr spesifik etkilerini degerlendirmek giigtiir.
Her bir mineralli su ve etrafindaki camur,

buralarda farkli kimyasal bilesimi ve 6zellikleri

olusturur. Balneoterapi etkilerinin sadece
mekanik, termal ve kimyasal degil aym
zamanda immiinolojik, antiinflamatuar ve

kondroprotektif olmas1 da olasidir (Fioravanti

vd., 2011).

1.3. Balneoterapi Yontemleri
Balneoterapi uygulama yontemleri bes grupta

incelenmektedir (Sekil 1) (Karagiille, 2002).
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Balneoterapi
Yontemleri
[ 1 ' '
Banyolar klé:eeri ul;]ghua;gar;\gcl);rl Peloidoterapi u';'/gjl:gtriggi”

Sekil 1. Balneoterapi uygulama yontemleri

1.3.1. Banyolar
En sik kullanilan uygulama sekli banyolardir.
Termomineral su, gaz banyolar1 ile bunlarin
lokal uygulamalaridir. Banyolar; tam, dortte i,
yarim ve lokal olarak uygulanabilmektedir.
Tam banyolar; omuz seviyesine kadar suya
girilerek uygulanir. Osteoartrit (OA) gibi
viicudun pek c¢ok kisminin etkilendigi veya
kaplicanin genel etkilerinden faydalanilmak
istenildigi durumlarda kullanilmaktadir. Tam
banyo  uygulamalari  swrasinda  suyun
sicakliginin yiiksek olmasi bireyde hipertermi
olusturabilir. Genellikle kaplicalarda ortamin
nem degerinin  yiiksek  olmasi, terin
buharlagmas1 araciligiyla 1s1 kaybina engel
olmakta ve hipertermi riskini arttirmaktadir.
Tam banyonun kontrendike oldugu
durumlarda, bireyin durumuna gore yarim ve
lokal banyo kullanilabilir. Klasik Avrupa

ekoliine gore banyo uygulamalari, haftada alt1
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giin veya giin asir1 olarak yapilmaktadir. Kiir
sirasinda banyo siklig1 yeniden diizenlenebilir.
CO2’li, radonlu sularla banyo uygulamalarinda
farkli tedavi programlart uygulanabilmektedir.
Peloidle kombine yapilan banyo kiirlerinde ise
bir kiir 30-40 dakika, siklig1 2-3 giinde bir
(toplam 10-12 banyo) olarak uygulanmaktadir
(Demirdal ve Kavuncu, 2012; Karagiille,
2001).

Dortte li¢ banyo uygulamalari; sekizinci
kadar
uygulanmaktadir (Donmez, 2002).

kaburgaya suya girilerek

Yarim banyo uygulamalari; tam banyo
uygulamasindaki yiiksek hidrostatik basing
etkisinden kaginma amagli viicudun goébek veya
sternumun ksifoid seviyesine kadar suyun
icerisinde kaldig1 banyolardir.
Kardiyovaskiiler, pulmoner hastaliklar1 olan
hastalarda  tercih  edilmektedir.  Peloid
uygulamalarinda en sik kullanilan uygulama

yarim ¢amur banyosudur (Donmez, 2002).
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Lokal banyo uygulamalari; genellikle

ekstremitelere uygulanan banyo tiirleridir. Bu

uygulamalar i¢cin  6zel arag  gerecler
kullanilabilmektedir. Lokal banyolarda
uygulama amaci, tam banyonun

kontrendikasyonlarindan korunarak hastaligi

tedavi etmektir (Donmez, 2002).

1.3.2. i¢me Kiirleri

Igme kiirleri; hastaliga veya hastaya uygun
mineralli suyun, giin icinde porsiyonlara
boliinerek, 4-6 hafta boyunca igilmesi suretiyle
yapilan bir uygulamadir. Suyun kimyasal
icerigine gore endikasyonlar1 farklilagsmaktadir.
Icme kiirleri; sindirim sistemi, iiriner sistem ve
Genellikle

metabolizmaya etki etmektedir.

bikarbonatli, stlfath, magnezyumlu,
kalsiyumlu ve tuzlu sular kullanilmaktadir.
Giliniimiizde bu uygulama hem kaplicalarda
termomineral sularla

hem de siselenmis

yapilmaktadir (Karagiille ve Takinaci, 2016).

1.3.3. inhalasyon

Mineralli sularin buhar ve aerosol halinde,
pulmoner sisteme uygulanmasi bi¢imindedir.
Olusan damlaciklarin boyutuna bagli olarak
pulmoner sistemde etkili olduklar1 alanlar
farklilagsmaktadir. 30-35°C sicakliktaki sular
kullanilarak, giinde 2-3 defa, 10-20 dakika
boyunca burundan  6zel

agiz  ve/veya

inhalatorler kullanilarak inhalasyonla

yapilmaktadir. Solunum sistemi ve kulak burun
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bogaz hastaliklarinda kullanilmaktadir
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(Demirdal ve Kavuncu, 2012; Dénmez, 2002).
Sigara igen bireylerde on gilin uygulanan
kiikiirtli termal

su inhalasyonunun

degerlendirildigi  bir ¢alismada, sitriilin
diizeylerinde artis, ornitin diizeylerinde azalma,
hava yolu hiicrelerinde arginin {izerinde etki
yaparak, metabolik dengeye potansiyel
faydalar, inflamatuar aktivitenin azalmasina
etki ettigi bulunmustur. Spirometrik 6l¢timlerin

degismedigi saptanmistir (Carubbi vd., 2019).

1.3.4. Peloidoterapi

Cesitli jeolojik, biyolojik olaylar sonucunda
olusan organik/inorganik maddelere peloid
denilmektedir. Peloidler c¢esitli hastaliklarin
kullanilabilirler. ince

tedavisinde Dogada

tanecikli  yapida  bulunabilecekleri  gibi

islemden gegirilerek ufak-ince tanecikli yapiya

getirilebilirler. Bazilarinin  igeriginde su
bulunabilirken, bazilan susuz halde
bulunabilirler. Kullanimdan o6nce gerekli

miktarda termal veya diiz su ile karigtirilarak
istenilen sicaklik veya yogunluk elde edilebilir.
Peloidler dort grupta
(Karagiille, 2002):

» Turbalar: Yiksek diizeyde su tutabilme

siiflandirilabilirler

ozellikleri  bulunmaktadir. pH dereceleri
yliksektir. Boya maddeleri, hiimik asit, rezorbe

olabilen Gstrojen tiirevi maddeler ihtiva ederler.
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» Deniz ve delta balgiklari: Deniz dipleri,

nehir deltalarinda ¢cOken inorganik
sedimentlerdir.

» Sifali bataklar: Durgun sulardaki kii¢iik
tanecikli ¢okeltilerdir. Igerigindeki organik
farklilasmaktadirlar.

madde yoOniinden

Termomineral sularin yeryliziine ¢iktiklart
noktalarda olusanlar mineralli bataklar olarak
isimlendirilir. igerisinde daha ¢ok organik
madde barindiranlar bitiimindz bataklar olarak
adlandirilir.
»  Sifah

disinda, ufalanma ile meydana gelen kiiciik

topraklar: ~ Su  topluluklarinin
tanecikli sedimentler veya kat1 halde olan

Tablo 2. Peloidoterapi uygulamalari
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kayaglardir. Fango, volkanik tiif baslica sifali
topraklar igerisindedir.
terapisi peloidoterapi,

amur veya
C y

terapOtik amaglar i¢in ¢amurun paket, tampon

ve banyo vb. yoOntemlerle eksternal
uygulamasindan  olusan  balneolojik  bir
miidahaledir  Peloidlerin 151 tutabilme

kapasiteleri fazla, 1s1 iletimi yavastir ve temas
yoluyla gerceklesir (Donmez, 2002; Gomes
vd., 2013). Tablo 2’de peloidoterapi
uygulamalarinda sicaklik, uygulama siiresi,
haftalik seans sayisi ve kiirde uygulama sayist

verilmistir (Karagiille ve Takinaci, 2016).

Uygulama Bi¢imi Sicakhk Uygulama Haftahk Kiirde
O Siiresi (dk.) Seans Sayisi Uygulama Sayisi
Tam banyo 40-42 15-20 2-3 8-10
Yar1 banyo 40-42 10-25 2-3 10-12
Sitz (oturma) 40-44 15-30 3-4 12-16
Tam paket 38-42 15-25 2-3 8-10
Bolgesel paket  40-50 15-30 3-6 12-16

1.3.5. Hidroterapi Uygulamalari

Termomineral sularin belirli bir basingla belirli

bolgelere  uygulanmasidir.  Duglar  ve
irrigasyonlar olarak kullanilmaktadir.
» Duslar: Mineralli sularin  belirli bir

basingla viicuda uygulanmasidir. Su icerisinde

uygulanabilecegi gibi su diginda da

uygulabilmektedir. Deri dolagimini uyarici,
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agriy1 ve spazmi azaltici etkileri bulunmaktadir
(Demirdal ve Kavuncu, 2012; Karagiille, 2001;
Sar1, 2002).

> Irrigasyon: Agiz, dis eti, nazal ve
nazofarengial bolge rahatsizliklarinda
kullanilmaktadir. Kronik konstipasyonda kolon

irrigasyonu, endikasyonu bulunan jinekolojik
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hastaliklarda ise wvaginal irrigasyon olarak

yapilabilmektedir (Donmez, 2002).

1.4. Balneoterapinin Etkileri
Balneoterapinin kronik agri tedavisinde etkin
bir strateji oldugu kanitlanmistir (Karagiille vd.,
2017; vd., 2017).

solunum, gastrointestinal,

Morer Balneoterapi;
kardiyovaskiiler,
endokrin, norolojik, cilt ve romatizmal sistem
hastaliklarinin tedavisinde etkili, iyi tolere
edilen, tamamlayic1 bir yaklasimdir (Forestier
vd., 2017; Nasermoaddeli ve Kagamimori,
2005). Son yillarda, gittikce daha fazla sayida
calismada balneoterapinin, ¢amur tedavisi de
dahil olmak {iizere, OA (Kaya vd., 2015;
Fioravanti vd., 2012; Forestier vd.,2017),
romatoid artrit (RA) (Brosseau vd., 2002;
Santos vd., 2016), fibromiyalji (FM) (Ablin vd.,
2013)
(Yurtkuran vd.,

ve diger romatizmal hastaliklar

2005) i¢in etkili oldugu
saptanmistir. Katz vd. (2012), sistematik bir
derlemede, RA'da kiikiirt balneoterapisinin
yararli olduguna dair kanmit bulmuslardir.
Uluslararas1 Osteoartrit Arastirmalar1 Dernegi,
balneoterapinin OA’de uygun bir tedavi sekli
oldugunu belirtmektedir (McAlindon vd.,

2014). Balneoterapi mineral sularm tiird,
uygulama yoOntemleri, tedavi siirelerine bagl
olarak osteoartrozdaki etkinligi konusunda
calismalarin hemen hemen tiimiinde tedavinin
oldugunu elde

edilmistir (Forestier, 2000; Odabas1 vd., 2002;

etkili gosteren  bulgular
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Yurtkuran vd., 2006). Tim bu patolojiler
arasinda, balneolojik yontemlerle en sik tedavi
edil en hastalik OA’dir. Balneoterapi ve OA'da
peloidoterapi ile gelistirilen ana klinik
parametreler analjezik ilag tiiketimi, fonksiyon,
sertlik, agr1 ve yasam Kkalitesidir (Espejo-
Antunez vd., 2013; Fioravanti vd., 2007).
OA’da
iic hafta

(Verhagen vd., 2007).

Literatiirde  genel kaplica  kiirii

cogunlukla sireli  yapilmistir

Macaristan’da kronik bel agril1 hastalar1

dort ayrrarak  farkli  tedavilerin

bir

gruba
calismada

bir sekilde

uygulandigi balneoterapi

alanlarda anlamh analjezik

kullannrminda ve agrida azalma oldugu
bulunmustur (Konrad vd., 1992). Kesiktas vd.
(2012) kronik bel agril1 hastalarda balneoterapi
ve fizyoterapiyi kiyasladiklar1 caligmada,
balneoterapi alan hastalarda agr1 skorlarinda
diisme oldugu fakat istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmadigi saptanmistir. Ug ay
sonrasinda balneoterapi grubundaki bireylerin
agri1  skorunun anlamli olarak  dustiigi
goriilmiistiir. Pittler vd. (2006) kronik bel agrili
hastalarda yaptigi calismada balneoterapi
grubunda agr1 skorlarmin anlamli derecede
disik oldugu saptanmustir. Balneoterapi
uygulamasi sonrast ACTH, kortizol, GH ve
sistemik prolaktin seviyeleri yiikselir. Ozkan’in
(2017) FM hastalarindaki ¢alismasinda sadece
fizyoterapi alan kontrol grubunun fizyoterapi

oncesi ve sonrasi agri skoru ile fizyoterapi ve
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balneoterapi alan miidahale grubunun agri
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu ve agrinin miidahale grubunun lehine
azaldig1 bulunmustur. Ayrica, balneoterapinin
pulmoner semptomlarda 6nemli gelismeler
sagladig1 gosterilmistir (Kesiktag vd., 2011).
PaCO2 azalmasi, birinci saniyedeki zorlu
(FEV1),
(FVC) orani

ekspiratuar hacmin zorlu vital

kapasiteye ve balneoterapi
sirasinda pulmoner kilcal damarlardaki kan
gazi

(Kurabayashi vd., 1997). Bununla birlikte, bazi

degisimindeki iyilesme gozlenmistir

calismalarda solunum fonksiyonlarinin

tyilestirilmesinde  balneoterapinin  olumlu

sonuclar gdstermesine karsin, bazilarinda
solunum fonksiyonlarinda iyilesme olmadigi
bildirilmistir (Cimbiz vd., 2004). Kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 olan olgularda uygulanan
balneoterapinin pulmoner fonksiyonlari 6nemli
Olciide arttirdigr goriilmiistiir (Sas vd., 2016).
Hem Umay vd. (2013), hem de Paran vd.
(1998) balneoterapi sonrasi hipertansif ve
normotansif durumu olan hastalarda sistolik ve
diyastolik kan basincinda belirgin bir diislis
bildirmislerdir. Sonuglara gore, alternatif bir
tedavi olarak kronik kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 olan hastalarda, balneoterapinin,
ozellikle  de

kardiyovaskiiler  tepkileri,

hipertansiyonu diizenlemek icin

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Sas vd.,
2016). Cin'de saglikl1 erkek pilotlarda yapilan
bir 21

caligmada, giinlik  balneoterapi
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programinin kardiyopulmoner fonksiyon ve
fiziksel kapasite iizerinde Onemli bir etkisi
oldugu belirtilmistir (Xu vd., 2013). Kiikiirtlii
mineral banyolarin inme sonrasi1 anlamli olarak
spastisite ve agriyr azalttigi saptanmistir
2015).

eklem

(Erceg-Rukavina ve Stefanovski,

Balneoterapinin, kas gevsemesinde,

sertliginden  kaynakli azaltmada,

agriy1

islevsellik  artisinda,  yasam  kalitesini
iyilestirmede ve c¢esitli hastaliklarda analjezik
ilag ihtiyacin1 azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (Dilek¢i ve Ozkuk, 2020; Gaal
vd., 2008; Tishler vd., 2004). Kas iskelet
sistemi hastalarinda yapilan yar1 deneysel bir
calismada balneoterapinin agr1 ve anksiyeteyi
azalttig1, uyku kalitesini arttirdigi bulunmustur
(Ok ve Kisa, 2021). Tirkiye’de
tedavisinin OA’da (Odabas1 vd., 2002), kronik

bel agrilarinda (Horoz, 1997) ve fibromiyaljide

kaplica

(Ozkurt vd., 2006) etkinligini arastiran birgok
calisma yapilmistir.

1.5. Balneoterapi Endikasyonlar1  ve
Kontrendikasyonlari

Balneoterapi, c¢esitli hastaliklarin tedavisinde
tamamlayict  bir

kronik

etkili, 1iy1 tolere edilen,

yaklasimdir. Neredeyse tiim
hastaliklarda endikasyon kazanabilir ve faydali

olabilir (Karagiille, 2001). Ancak bilimsel

anlamda balneoterapinin  endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 ¢ok iyi  belirlenmis
degildir.
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Balneoterapi endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 su sekildedir;
» Endikasyonlar (Galvez vd., 2018):

Balneoterapinin uygulanabilmesi ic¢in hasta
organizmanin verilebilecek uyarana cevap
verebilir durumda olmasi gerekir. Yani kisinin
viicut rezervlerinin tiimiiniin  tiiketilmemis
olmasi gerekir. Balneoterapi endikasyonu olan

bazi durumlar su sekildedir:

a. Norolojik hastaliklar; psikondroz, nevralji,
muskuler distrofi, polinevrit, hemipleji vb.

b. Solunum sistemi hastaliklari; alerjik rinit,
faranjit, larenjit vb.

c. Kas iskelet sistemi hastaliklari; OA, RA,
FM, yumusak doku hastaliklari, kronik bel
agrist vb. (Geng, 2004; Karagiille, 2001; Sari,
2002)

d. Deri hastaliklar; akne vulgaris, alopesi
areata, kontakt dermatit, dizhidrotik egzema,
liken

planus, rozase, skleroderma, seboreik dermatit,

graniilom aniiler, iktiyozis vulgaris,

sebopsoriazis, kronik ilserler, iirtikerya
pigmentoza, vitiligo ve kserozis vb. (Matz vd.,
2003)

» Kesin kontrendikasyonlar; kanser,

tiiberkiiloz, tiim akut iltihapli hastaliklar, ates,
dekompanse organ yetersizlikleri, akut kanama
ve tikanikliklar.
» Rolatif  kontrendikasyonlar;  buerger
bozukluklar, labil

hipertansiyon, tip 2 diyabet, anemi, gebelik,

hastaligi, vendz
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menopoz, mental retardasyon, ileri yastir

(Karagiille, 2001; Sar1i, 2002). Trombotik
hastaligt olan bireylerde ve yashlarda
hipertermal  sular1  kullanirken  dikkatli

olunmalidir (Karagiille ve Takinaci, 2016).

1.6. Balneoterapi Yan Etkiler

Balneoterapi; kas iskelet sistemi agrisi ve
yorgunluk olarak ortaya ¢ikan termal krize
sebep olabilir (Halevy vd., 2001). Bu reaksiyon
ozellikle 5-8 banyoyu takiben 16kosit sayis1 ve
eritrosit sedimentasyon hizinda artmayla
beraber ortaya ¢ikan halsizlik ve yorgunluktan
olusur, ortalama 5-10 banyo seansi sonrasinda
gecmektedir (Bender vd., 2002). Dolayisiyla
balneoterapi; endikasyon kontrendikasyon
durumuna gore, hekime danisilarak ve dikkatli

olarak kullanilmalidir.

1.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Balneoterapi

Diinya’da hemen hemen tiim kitalarda

kullanilan balneoterapi, Avrupa, Asya, Kuzey

Afrika ve Giliney Amerika ilkelerinde

yaygindir (Karagiille, 2002). Tirkiye, gerek
kaynak zenginligi ve tesis sayisi, gerekse
kullanici  yogunlugu ve

ziyaret  siklig1

acisindan, balneoterapide Diinya’nin Onde
gelen dilkeleri arasindadir (Karagiille, 2009;
Karagiille, 2012). Kaplicalar Yonetmeligi'ne
gore balneoterapi  birimlerinin  6zellikleri
belirlenmistir ve balneoterapi merkezlerinin bu

kriterlere uygun olmasi gerekmektedir (Resmi
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Gazete, 2001). T.C. Saglik Bakanlig1 Kaplica
Arama Portali’'nda Tiirkiye’de bulunan 262
kaplica yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). Tiirkiye, termal kaynaklar yoniinden
zengin bir iilkedir. Balneoterapi, Tiirkiye’de
farkli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ¢ok
popliler geleneksel ve tamamlayict bir
tedavidir. Literatiirde, bireylerin 9%90,0’indan
fazlasinin muskuloskeletal sistem ile ilgili
semptomlardan dolay1 kaplicalara gittiklerini,
bu hastaliklarin ¢cogunu OA’larin olusturdugu

bildirilmistir (Kogyigit vd., 2016).

2. Hidroterapi
Hidroterapi kelimesi Latince’den tiiretilmis
olup acilim olarak "su tedavisi" anlamina
gelmektedir (Tiainen, 2014). Hidroterapi,
sagligin iyilestirilmesi ya da cesitli hastaliklarin
tedavisi icin sicaklik, basing, siire ve yer
ayarlanarak suyun herhangi bir formunda (su,
buz, buhar) harici veya dahili kullanimidir.
Balneoterapi uygulamalarinda suyun kimyasal
icerigi, hidroterapide ise suyun fiziksel
ozellikleri 6n plandadir (Akarirmak, 2007).
Hidroterapi; 19. yiizyildan itibaren
tedavi amacli kullanilmaya baglamistir. Fiziksel
islev bozukluklarini yonetmek igin en eskKi
terapotik  yontemlerden  biridir.  Viicut
dokularinin 1sinma, sogutma, debridman, agri
kesici, kas gevsemesi, eklem sertligi tedavisi,

psikolojik gevseme gibi etkilerinden dolay1

Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2

Yaymc / Publisher

Yil/Year: 2023 Saghk Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey
egzersizlere yardimet1 olmasi icin
kullanilmaktadir.
Hidroterapi, kara esashi egzersizler igin
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asagidaki alternatif secenekleri sunar:

»  farkli bir rehabilitasyon ortamu,

» farkl iist ekstremite ve core egzersizlerin
regete edilmesi,

> egzersiz terapisi ile grup ve/veya bireysel
rehabilitasyon seanslar1 i¢in firsatlar (bdylece
sosyal etkilesimi arttirmak) (Kesiktas vd.,
2004).

2.1. Hidroterapi Yontemleri
Baglica hidroterapi yOntemleri; sitz banyo,
girdap banyolari, irrigasyon sistemleri, kelebek

banyo ve aquaterapidir.

2.1.1. Sitz Banyo (Oturma Banyosu)

Oturma banyosu pelvik bolge i¢in kismi
daldirma banyosudur. Ozel bicimde yapilmis
bir kiivet igerisinde uygulama yapilabilecegi
gibi, normal kiivet igerisinde de yapilabilir.
Oturma banyosu; soguk, sicak, notral, sicak ve
soguk zit uygulama seklinde olabilir.

» Soguk Oturma Banyosu:
Antiinflamatuar, sedatif etkileri vardir. Pelvis
organlarinda  reaksiyon olarak hiperemi
meydana gelir, peristaltizm artar. 2-4°C’de 2-5
dk siireyle uygulanir. Genital organlarda kan
birikmesinde, bobrek

problemlerinde,

akut iltihaplarda,

hastaliklarinda, kalp
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abdominal spazm veya kolitte kontrendikedir
(Akman ve Siirenkdk, 2006).
» Sicak Oturma Banyosu:
Analjeziktir. Hemoroid, dismenore, amenore,
iltihaba, kolik,

vaginismus, siyatalji, spastik mesane sonucu

kronik  prostat tiretral
idrar tutuklugu vb. durumlarda kullanilir.
Hamilelik, menstruasyon, hemorajiler, karin ve
akut pelvis kontrendikedir.
Genellikle 10-60 dakikalik siire igerisinde, su
sicakligi  36,6-46°C uygulanir (Akman ve

Stirenkok, 2006; Kayihan, 2016).

iltihaplarinda

» Notr Oturma Banyosu:

Sistit ve akut inflamasyon durumlart i¢in daha
uygundur. 15-120 dakika boyunca 33,3-35°C
uygulanabilir.  Notr  sicakliktaki  oturma
banyolar1 aniis veya vulvanin bazi kasintili
durumlarinda etkili olabilir. Uygun otlar, tuz
veya diger ilaglarla uygulama yapilabilir

(Kay1han, 2016).
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» Sicak-Soguk Suda Oturma Banyosu: 8
dakika sicak (23,8°C) ve 30 saniye soguk
(12,7°C) olarak verilebilir. Uygulama igin iki
ayrt kiivet gereklidir (Akman ve Siirenkok,

2006; Kayihan, 2016).

2.1.2. Girdap Banyolar1 (Whirlpool):

Hidroterapi yontemlerinden biri olan girdap
banyolar1 (whirlpool), tedavi amaciyla yaygin
bir bi¢gimde kullanilmaktadir (Ashwin vd.,
2017).  Elektrik sistemi,

tiirbini, drenaj

termostat igeren Ozel tasarlanmis ¢elik

kazanlarda tiim viicut veya kismi daldirma
seklinde yapilan uygulamalardir (Kayihan,
2016). sicaklik

dereceleri Tablo 3’te gosterilmistir. Girdap

Girdap banyolarinda su

banyolar1 tedavinin amacina bagli olarak farkli
sicakliklarda kullanilabilmektedir.

e  Sicak veya 1lik girdap banyolari,

e  Soguk girdap banyolari.

Tablo 3. Girdap banyolarinda su sicaklik dereceleri (Yiiriik, 2016)

Sicakhik o
C) Sicaklik Diizeyi Klinik Uygulamalar
0-26 Soguk Akut inflamasyon
26-33 Ik Soguk suyun tolere edilmedigi durumlarda akut inflamasyon
33-35.5 | Notral sicaklik Agik yaralar, duyu kayb1, kardiyovaskiiler problemler
35.5-37 | Hafif sicaklik Yanik hastalarinda mobiliteyi arttirmak
37-40 Sicak Agr1 kontrolii
40-43 Cok sicak Yumusak doku esnekligini arttirmak, kronik durumlar, lokal
uygulama
>43 Kullanilmamal1
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2.1.2.1. Sicak veya Ik Girdap Banyolari

Sicak girdap banyolar1 vazodilatasyon ile kan
akimin1 ve dokunun metabolik faaliyetlerini
arttirir. Kas spazmini azaltir, analjezik etki

dokularin

Nekrotik

olusturur. Adezyon ve skar

yumusatilmasina yardimer olur.
dokularin ve yaralarin temizlenmesini saglar.
37-40°C arasindaki banyolar tiim kronik
durumlar ve agr icin kullanilabilir (Yiirtk,
2016). kronik

romatizmal sik

Sicak  girdap  banyolar1
hastaliklarin  tedavisinde
kullanilir. Lim vd. (2013) inme sonras1 kronik
diz OA hastalarinda girdap banyosunun agr1 ve
fonksiyonellik  tizerine  etkili  oldugunu
bulmusglardir. Devrimsel vd. (2015) kompleks

bolgesel agri sendromu olan hastalarda girdap

banyosu ve noromiiskiiler elektrik
stimlilasyonunu  karsilagtirmiglar, her iki
tedavinin de etkisi oldugunu fakat girdap
banyosunun daha etkili oldugunu

belirtmislerdir. Ilik girdap banyolar1 duyu kaybi1
veya kardiyovaskiiler problemi olan hastalarda
tercih edilmektedir. Tedavi siiresi sicak ve 1lik
girdap banyolarinda ortalama 20 dakika her giin

veya giin asir1 yapilabilir.

2.1.2.2. Soguk Girdap Banyolar:
Soguk girdap banyolari; dokunun istenilen
diizeyde hizli bir sekilde sogutulmasini saglar.
Akut ve subakut donemde yaralanmalarin
kullanilir.  Akut

tedavisinde ortopedik
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travmalar, kas spazmi, 6dem, egzersiz Oncesi
hazirlik gibi durumlarda kullanilmaktadir. Her
giin veya giin agir1 uygulama bigiminde 10-15

dk yapilabilmektedir (Yiirtik, 2016).

2.1.3. irrigasyon Sistemleri

Basingli su kullanilarak yapilan irrigasyon
sistemleri lavaj veya yara temizligi icin
kullanilabilir. Basing 270-777 mmHg arasinda
olmalidir. 270 mmHg’den az olursa yara
temizligi etkili olmaz. 777 mmHg’den ¢ok
olursa travma olusturur ve bakteri iiremesine

yol agar (Kayihan, 2016).

2.1.4. Kelebek Banyosu (Hubbard Tank)

Kelebek banyolari, tiim viicudun igine

girebilecegi, rahatlikla hareket edebilecegi
biiyiikliikte ve sekilde banyo tanklaridir. 1920
yilinda Le Roy Hubbard tarafindan su alt1
egzersizleri  yaptirmak i¢in  yapilmstir.
Banyonun sekli hastanin ekstremiteleri ile
cesitli egzersizleri yapabilecegi bi¢imdedir.
Hastay1r tanka almak amaciyla kaldirag
sistemleri kullanilabilir. Tank i¢inde hastanin

tutunabilecegi barlar vardir.

Kullanim amaglart:
e Artritli hastalarda sicak ve egzersizin es
zamanli etkilerinden faydalanmak,
e Yanik hastalarinda,

agrisiz  egzersiz

yaptirmak, dolagimi arttirmak,
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e Agrn ve spazmi azaltmak, gevsemeyi
saglamak,

e Norolojik hastaliga sahip bireylerde kas
paralizileri sebebiyle yapilmasinda giicliik
cekilen hareketleri suyun kaldirma kuvvetinden
faydalanilarak kolaylagtirmak ve hastalara
egzersiz amacl kullanilir.

o

Sicaklik 33-40°C arasindadir. Diistik

sicaklik,  aktif  harecketlerde @ ve  kas
reediikasyonunda, yiiksek sicaklik ise kas
gevsemesinde, sedasyon ve yumusak dokulari
germek istenildiginde kullanilir. Tedavi stiresi
10-30 dakikadir (Akman ve Siirenkdk, 2006).
Kelebek banyolari, suyun maliyeti, pek cok
hastada suyun 1sitilmasi ig¢in gegen siire,
doldurma, bosaltma, temizleme igin personel
gereksiniminden dolay1r diger alternatiflerine
gore pahali bir yontemdir. Bu nedenlerden
otiirti son yillarda popiilerligi azalmistir (Aytar,

2016; Kayihan, 2016).

2.1.5. Aquaterapi

19. yiizyilin ilk yillarindan itibaren suyun
fiziksel etkilerinden faydalanilarak su igi
egzersiz teknikleri gelistirilmeye baglanmistir.
Genellikle hidroterapi pasif bir yontemi ifade
ederken, aquaterapi aktif bir tedavi yontemini
tanimlar. Aquaterapide; Halliwick, Bad Ragaz
halka metodu, Watsu gibi 6zel teknikler de yer
almaktadir (ilgin vd., 2016).
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2.1.5.1. Halliwick

Mcmillan’in = 1950’11 yillarda  gelistirdigi
Halliwick metodu, engelli ¢ocuklarin suyun
icinde  bagimsiz  hareket  edebilmesini
amaglayan bir tedavi sekli olarak uygulanmis
ve zaman i¢inde “On adim programi” olarak
adlandirilmaya baglamistir. Bu program:

» Mental uyum,
Sagital rotasyon,
Transvers rotasyon,
Longitudinal rotasyon,
Kombine rotasyon,
Batmazlik,
Hareketsizlikte denge,
Tirbiilansla hareket,

Basit ilerleme,

YV V.V V V V V VYV V

Temel hareketlerden olusmaktadir.
On adim programi sonrasinda ‘Suya

Ozgii Tedavi’ (Water Spesific Therapy) ismiyle

romatolojik, ortopedik  ve norolojik
rahatsizlarda tedavi amach kullanilmaya
baslanmustir (Il¢in vd., 2016).

2.1.5.2. Bad Ragaz Halka Metodu

Bad Ragaz Halka Metodu; yiizdiiriici
halkalarla uygulanan bir yontem olup
Isvigre’nin Bad Ragaz kasabasinda

gelistirildigi i¢in bu sekilde adlandirilmistir.
Cesitli  hareket paternlerinin su igerisinde

uygulanmasi teknigidir (Ilgin vd., 2016).
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2.1.5.3. Watsu
Watsu veya Su Shiatsu (Water Shiatsu) 1980
yilinda Zen Shiatsu 06zel esneklik arttiric
hareketlerin ve paternlerinin sicak su icerisinde
yapilmaya baglanmasiyla ortaya ¢ikmistir. Pasif
germeler, eklem mobilizasyonlar1 ve bunlarin
yani sira enerji dagilimini diizenlemek igin tetik
noktalara basing uygulamalarini igermektedir.
Solunum  kontrolii, teknigin en Onemli
unsurunu olusturmaktadir. Noromuskiiler ve
kas iskelet

kullanilmaktadir (Akman ve Siirenkok, 2006).

sistemi bozukluklarinda

2.2. Hidroterapinin Etkileri

Hidroterapinin  terapdtik  yararlari, suyun

kaldirma  kuvveti, hidrostatik  basinci,
viskozitesi gibi hidrodinamik prensipleri ile
ilgilidir (Ellapen vd., 2018). Bu prensipler
balneoterapi etki mekanizmas1 bashginda
detayli olarak ac¢iklanmigtir. Fizyolojik olarak,
hidroterapi uygulamalarinin viicuttaki siv1
degisiminin kan akisi ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlarda olumlu gelismelere sebep
oldugu, 6demi azalttif1 gosterilmistir (Vaile,
2008). Ilik suya dalmanin kan basincin1 ve kalp
hizim diisiirdiigii, anksiyeteyi ve agriy1 azalttigi
gosterilmistir. Daldirma hidroterapisinin, kas
agrisi, eklem agrisi, artrit, bel agrist ve
fibromiyalji gibi ¢esitli durumlarda etkili
oldugu gosterilmistir. Suda dogumun, maternal
agriyr ve anksiyeteyi azalttigi, agri kesici

ilaclarda ve bolgesel anestezi kullaniminda

Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2
Yil/Year: 2023

79

Yaymc / Publisher
Saghk Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

belirgin bir disiis sagladigi gdzlenmistir
(Batten vd., 2017). Hidroterapinin kas giiclinii,
eklem hareket agikligini, aerobik kapasiteyi
arttirdigl, agriyr azalttigi ve fonksiyonlart
tyilestirdigi gosterilmistir (Minor vd., 1988).
Engellilere uygulanan hidroterapi  seansi
sonucu Beck depresyon skorlarinda anlaml
olarak  diisme

saptanmistir.  Hidroterapi

uygulamas:t sonrasi, katilimcilarin yasam

kalitesinin degerlendirildigi bir c¢alismada,
yasam Kkalitesinin tiim kategorilerinde artis
oldugu, fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi,
canlilik ve fiziksel saglik skoru kategorilerinde
ise istatistiksel olarak anlamli artis oldugu

2015).

egzersizleri ve su egzersizleri olarak iki gruba

saptanmistir  (Stileymanoglu, Kara
ayrilan, 4 hafta boyunca takip edilen inme
gecirmis bireyler, suda yapilan egzersizler
sonucunda 2 dakika yiirlime testi ve reach test
(uzanma testi) sonuglarmin karadakinden
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(Zhu vd., 2016). Hall vd.’nin (1996) RA
hastalariyla olan caligmasinda hastalarin 4
gruba ayrildig, haftada 2 kiir 4 hafta hidroterapi
alan grupta anlamli olarak eklem sertliginde ve
diz eklem hareket agikliginda 1yilesme
saptanmustir. Su; essiz fiziksel ozellikleri ve
diisiik risklerinden dolayr sirt agrist ¢eken
hastalarin rehabilitasyonu i¢in yiiksek oranda
onerilmektedir (Mahjur vd., 2016). Suda
ylizmek, lomber disk hernisi (LDH) hastasinin

omurganin aksiyal yiiklenmesini azaltmasina
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izin verir; yer reaksiyon kuvveti de azalir
(Ariyoshi vd., 1999). Hidroterapinin ankilozan
spondilitli hastalarda agri iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Liang vd.,
2021).

2.3. Hidroterapi Endikasyonlar1 ve
Kontrendikasyonlari
Hidroterapi; bagisikligi  gelistirmek, agri,

kronik obstriiktif akciger hastaliklari, astim,
parkinson, ankilozanspondilit, RA, diz OA,
fibromiyalji, anorektal bozukluklar, yorgunluk,
obezite,

anksiyete, hiperkolesterolemi,

hipertermi  durumlarinda  kullanilmaktadir
(Mooventhan ve Nivethitha, 2014).
Asagidaki durumlarda ise kontrendikedir:

> Dinlenmede nefes darligi

> Dinlenme halinde anjina

> Kanitlanmis klor sensivitesi

> Kontrol altinda olmayan kardiyak

yetmezlik

> Akut kusma ve diyare (Pekyavas,

2016).
2.4 Hidroterapi Tehlike ve
Komplikasyonlari
Hidroterapinin amac1 ve kullanilan ajanin etkisi
bilinerek uygulanirsa, bir tehlikesi veya yan
etkisi bulunmamaktadir. Siddetli duyu kaybi;
termal yanik olasiligi goéz Oniline alinarak
tehlike sicaklik

kullanilmamalidir (Kayihan, 2016).

olusturacak dereceleri
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Gortilebilecek baslica komplikasyonlar

sunlardir:

» Serebral 6dem,
Sicak ¢carpmasi,
Yaniklar ve haglanmalar,
Senkop,
Sicaga kars1 hassasiyet,
Deri katlanmalar1
Soguga hipersensitivite,
Bunalma, fenalasma,

Usiime (Akman ve Siirenkok, 2006).

YV V. V V V V V V

SONUC
Giliniimiizde balneoterapi, ila¢ dis1 bir yontem
olarak, kaplica ve kiir merkezleri gibi pek ¢ok
kurulusta tedavi  edici

koruyucu, ve

rehabilitasyon  amaciyla  kullanilmaktadir.
Kaplica tedavisi ya da kaplica kiiriinde ise,
Ozgilin tedavi modalitesi olarak balneoterapi
diger tedavi yontemleriyle birlikte kompleks bir
kiir programi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu yontemler klima
terapi, egzersiz tedavisi, masaj, fitoterapi,
gevseme yoOntemleri, psikoterapi, hidroterapi,
vb.

tamamlayict tip yontemleridir. Balneoterapi,

diyet, elektroterapi geleneksel ve
kronik hastaliklar basta olmak tizere neredeyse
tim sistem hastaliklarinda konvansiyonel tip
yontemlerini tamamlayic1 olarak endikasyona
sahip olabilmektedir (Karagiille ve Takinaci,
2016). Insanlarin yasam siiresinin uzamasiyla

paralel olarak, kas iskelet sistemi agrilarinin
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yayginlagsmasi, modern teknolojilerin pahali

olmast ve erisimdeki problemler,

konvansiyonel tedavi yontemlerine duyulan
kusku, geleneksel ve tamamlayict tedavilere
yonelimi arttirmistir  (Khorsid ve Yapucu,
2005). Fakat, bu tedavilerin sadece kaynak

aldiklar1  bolgelerde (bolgesel kaplicalar)

erisilebilirligi ve cografi bagimlilig1 (termal
mineralli su kaynaklar1 veya dogal cevrede
olgunlasan sifali gamur) etkinligi hakkinda ikna

edici kanitlar olmasina ragmen, yaygin

kullanilabilirligini kisitlamakta ve

sinirlamaktadir (Espejo-Antinez vd., 2013;
Gutenbrunner vd., 2010; Tenti vd., 2015). Bu
bolgesel kaplicalara ve cografi bagimliliga olan

kisithiligit  ve smurliligi  giderebilmek igin,

balneolojik  tedavilerin  tiim  tesislerde/

Kliniklerde/ hastanelerde, bu tedavilerden fayda
gorecek ve bu tedavileri tercih edecek hastalara

sunulabilmesi i¢cin  yenilik¢i  yaklagimlar

gelistirilmektedir (Gutenbrunner vd., 2010).
Ancak, bu tedavilerin, gosterilen klinik ve

semptomatik yararlarina ragmen, modern

tiptaki rolleri hala tartigmalidir. Ciinkii bu

faydalarin altinda yatan biyolojik

mekanizmalar hentiz tam olarak

aciklanamamistir. Bu nedenle balneoterapi ve

hidroterapi tedavileri ilgili tip uzmanlk

dallarinin tavsiye ve gozetiminde yapilmali,

yine fayda ve zararlar1 agisindan tibbi

degerlendirmelere gore karar verilmelidir.
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