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Amac: Ankara Haymana Kaplicalarini temel alarak, kaplica merkezlerinin tilkemiz insanlar tarafindan hangi amag ile ve ne sekilde kullanildigini
belirleyerek merkezlerin yapilandirmasinda bu verilerin kullanilabilirligini sorguladik.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu calismada kaplica merkezine degisik nedenlerle gelen ve calismayi kabul eden 110 goniillii kisiye yiiz
ylize anket uygulamasi yapilarak veriler toplanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan goniilliilerden calismayi tamamlayan 102 kisinin 63'G kadin ve 39'u erkekti. Ortalama yas 57,9+13,4 yil (minmaks:
22-84), ortalama boy 163,8+8,1 cm (min-maks: 145-183) ve ortalama agirliklari 77,1£12,5 kg (min-maks:40-109) olarak saptandi. Goniilliilerin
%72,5'i (n=74) tani almis kas iskelet sistemine ait bir bozukluklari oldugunu 34,3'i de (n=35) daha 6nce ortalama 1.05+2,61 kez (min-maks: 1-20)
kez cesitli sebeplerle baska merkezlerde hastaliklarinin tedavisi amaciyla fizik tedavi aldiklarini, kaplica tedavisi almadiklarini belirttiler. Gondilliilerin
ortalama 11,7+10,8 (min-maks: 1-45) kez kaplicaya geldikleri, glinde ortalama 2+1,1 (min-maks:1-4) kez suya girdikleri ve suda gegirdikleri siirenin
de ortalama 36,5+26,6 dk (min-maks: 5-90 dk) oldugu belirlendi. Gonullilerin 62,7'sinin merkeze gelmeden Gnce saglik kontroliinden ge¢cmedikleri
tespit edildi. Kaplica merkezi tercih nedenleri arasinda da en giiclii belirtec (n=76, 74,5) olarak suyun sifali olmasi olarak belirlendi.

Sonug: Kaplica merkezlerinin yapilandiriimasinda ve isletiminde hasta tercih nedenlerinin iyi analiz edilmesi ve etkin bir tedavi ydntemi olarak
kullanabilmek icin kaplca tedavisi prensiplerinin uygulanarak saglik merkezleri ile kaplica merkezlerinin entegre bir sekilde calismalari gerektigini
gozler 6niine sermistir

Anahtar Kelimeler: Kaplica Tedavisi, Haymana Kaplicalari, Balneoterapi

Abstract

Objectives: Based on Ankara Haymana Thermal Centers, We questioned the availability of these data in the configuration of the centers by
determining the purpose and manne r in which the balneotheraphy centers are used by the people of our country.

Materials and Methods: In this descriptive study, a face-to-face questionnaire was applied to 110 people who came to the spa center for different
reasons and accepted the study.

Results: It is detected that of the 102 volunteers who completed the study, 63 were women and 39 were men. The mean age was 57,9+13,4 years
(min-max:22-84), the average length was 163,8+8,1 cm (min-max: 145-183) and the mean weight was 77,1+12,5 kg (min-max: 40-109) 72.5%
(n=74) of the volunteers had a diagnosis of musculoskeletal disorders and 34.3 (n=35) had a mean of 1.05+2.61 times (min-max:1-20) for various
reasons. They stated that they received physical therapy in the centers for the treatment of their diseases and they did not receive balneotherapy.
Volunteers come to the center with an average of 11.7+10.8 (min-max: 1-45) times, they enter the water 2+1.1 (min-max: 1-4) times a day and the
average time they spend in the water is 36.5+26.6 min (min-max: 5-90 min). It was determined that 62.7 of the volunteers did

not undergo a health check before coming to the center. Among the reasons for preference of the spa center, the most powerful indicator (n=76,
74.5) was determined as the healing of water.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Ogr. Gor. Aysun Geng
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 312 508 28 22 E-posta: draysung@yahoo.com ORCID: orcid.org/0000-0002-5652-364X

Gelis Tarihi/Received: 20.07.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 23.07.2019

©Telif Hakki 2019 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

161


https://orcid.org/0000-0002-5652-364X
https://orcid.org/0000-0002-0798-4554
https://orcid.org/0000-0003-1331-4183

Genc ve ark.

Ankara Haymana Kaplicalarina Basvuran Kisilerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasi 2019;72(2)

Conclusion: In order to analyze the reasons of patient preference and use it as an effective treatment method in the structuring and operation
of the balneotherapy centers, it has shown that modern spa treatment principles should be implemented in an integrated way by applying the

principles of modern spa treatment.
Key Words: SPA Treatment, Haymana SPA Centers, Balneotherapy

Suyun tedavi amaciyla kullanimi (hidroterapi, spa ya da
balneoterapi) insanlik kadar eskidir. Termal tedavi ile ilgili ilk
bilimsel calismalar, Heredot (M.O. 485-415) ve Hippokrates
(M.0. 460-375, "De Natura Hominis" adli kitabinda) tarafindan
yapilmisti. M.O. 6. yy'da felsefenin dogusunu sergileyen
Thales'in "Herseyin kaynaginda su vardir" sozi, suyun evrensel
ve bilinen ilk ila¢ oldugunu gozler 6niine sermektedir (1).

Kaplica tedavisi ya da kaplica kiirl, geleneksel olarak
balneolojik kaynaklarin (termal ve mineralli sular, ¢camurlar,
gazlar) dogal olarak bulundugu yerlerde (kaplica ve ilicalarda),
klimatik faktorler, masaj, psikolojik rahatlama ve ortam degisimi
gibi etkilerin kombine etkisi ile uygulanan tedavi olarak
tanimlanabilir (2,3).

Kaplica tedavisi, tlim diinyada, 6zellikle Cin, Orta Dogu,
Japonya, Turki Cumhuriyetler, Tunus, Arjantin, Meksika,
Kolombiya ve Fas gibi llkelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir
(3). Tuirkiye gerek kaynak ve tesis sayisi gerekse ziyaret sikligi
acisindan, diinyanin 6nde gelen lkeleri arasindadir (4).

Tirkiye, tektonik ve volkanik bakimdan caglar boyu aktif bir
cografyada bulunmasi nedeni ile sicakligi 20-102°C arasinda
degisen cok sayida termal ya da mineralli su kaynaklarina
sahiptir. Roma ve Bizans donemlerinden kalan kalintilardan da
anlasilacagi lzere kaplica tedavisi yiizyillardir bu cografyada
uygulanmistir. ~ Cumhuriyetimizin ~ kurulmasi ile  birlikte
Atatiirk'iin de direktifleriyle kaplicalara verilen 6nem artmis,
zaman icinde gerekli yatirrmlarin da yapilmasiyla yalnizca tilke
insanimiz icin dedgil, saghk turizmi kapsaminda yurtdisindan da
ziyaretcileri cekerek llke ekonomisine yadsinamayacak katkilar
sunmaya baslamistir (4,5).

Gilinlimiizde modern ybdntemler
tedavilerinin ~ kas iskelet sistemi  hastaliklari  disinda,
deri  hastaliklarindan  kardiyovaskiiler —hastaliklara, mide
hastaliklarindan jinekolojik hastaliklara kadar pek cok sistemi
ilgilendiren hastaliklarda kullanilabildigi bilinmektedir. Turkiye'de
sayisiz kaplica merkezi bulunmakta olup, Ankara Haymana
Kaplicalari tlkemiz baskentinde, merkezi ve kolay ulasilabilir
bir konumda bulunan, tamamlanmis alt ve {ist yapi calismalari
ile modern merkezleri barindiran bir kaplica merkezidir. Kaplica
tedavisi hekim kontroliinde, endikasyon ve kontrendikasyonlarina
dikkat edilerek, uygun doz ve siirede uygulandiginda randomize
kontrolliicalismalarilebircokhastaliktatedavietkinligikanitlanmig
ve Onemli tedavi rehberlerine girmis bir yontem olmakla birlikte,

ile yirutilen kaplica
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termomineral kaynaklar agisindan ¢ok zengin olan iilkemizde
kaplica merkezlerinin kurulus ve isletmelerine bakildiginda cogu
merkezin modern tip ile entegre olamadigi bilinmektedir. Ayrica
tlkemizde tarihsel streci nedeni ile geleneksel yontemler icinde
daha cok yer bulan kaplica tedavisine geng niifusun bakis agisida
belirsizdir. Cahismamizda Ankara Haymana kaplicalarini temel
alarak, kaplica merkezlerinin Glkemiz insanlar tarafindan hangi
amaclar ile ve ne sekilde kullanildigini belirlemeyi amaclayarak,
merkezlerinin yapilandirmasinda bu verilerin kullanilabilirligini
sorguladik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, kesitsel-gozlemsel bir arastirmadir. Veri toplamak
amaci ile degisik nedenlerle kaplicaya gelen ve calismayi
kabul eden gonillller ile gorismeler yapilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin calismanin yapilacagr kaplica merkezlerinin
isletmelerinden sorumlu olan T.C. Haymana Belediyesi'ne gerekli
izin ve Ankara Universitesi Etik Kurulu'ndan 24.09.2017 tarih
ve 9588 sayili etik kurulu onayi alinarak calismaya baslanmistir.
Calisma oncesi tim goniillilerden yazil olarak bilgilendirilmis
onam alinmis ve calisma siresince Helsinki Bildirgesi'ne uygun
davraniimistir.

Ankara ili Haymana ilgesinde yer alan ve Haymana Belediyesi
tarafindan isletilmekte olan lic ayr kaplica merkezinden, Eyliil
2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda faydalanmakta olan 110
gonilli ile yiiz yiize gorlismeler yapilarak hazirlanmis saha
calisma anketleri doldurulmustur. Anketler alaninda uzman (AG,
ATO) kisilerce birebir géniilliilere uygulanmistir. Goriismeler,
hafta sonu ilgili merkezlere basvurularin yogun olacagi diistincesi
ile daha sakin oldugu dusiinilen hafta icinde sabah saatlerinde
yliz ylize yapiimistir. Sorulara gecilmeden 6nce calismanin amaci
ayrintili olarak agiklanmistir. Gorlismeler esnasinda kisilere genel
sosyo-demografik sorularin yani sira hastaliklari, kullandig
ilaclar ve tedavi amaci ile daha once alinan diger tedavileri de
kaydedilmistir. Her bir gorlisme yaklasik 10 dakika stirmistiir.
Kaplica merkezine basvuran ve bilgilendirilmis gondllii olur
formunu dolduran tiim gonilliler caismaya dahil edilirken, bu
formu doldurmayan goniilliiler calisma disi birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma sirasinda sekiz gondlliiniin sorgulanmasi sirasinda;
yabanci uyruklu olmalari nedeniyle dil yetersizligi (n=4) ve
sosyokdiltlirel diizey dusiikligi (sorularin gonilli tarafindan
anlasilamamasi, n=4) nedenleriile 8 hasta calisma disina ¢ikarilmis
ve 102 gonilli ile cahsma tamamlanmistir. Anket verilerinin



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2019;72(2)

Genc ve ark.

Ankara Haymana Kaplicalarina Basvuran Kisilerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

analizi icin SPSS 22.0 paket programi kullanilarak veriler
ortalama + standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve
ylzde dagihm gibi tanimlayici istatistikler seklinde verilmistir.
Ankara Universitesi Ftik Kurulu'ndan 24.09.2017 tarih ve 9588
sayili etik kurul onayr alinmistir. Calisma éncesi goniilller yazih
olarak bilgilendirilmis ve onamlari alinmistir.

Bulgular

Calismaya alinanlarin 63'0 kadin (%61,8) ve 39'u erkekti.
Ortalama yas 57,9 yil (minimum-maksimum=22-84), ortalama
boy 163,8 cm (minimum-maksimum 145-183) ve ortalama
agirliklart  77.1 kg (minimum-maksimum=40-109) olarak
saptandi. Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de
verilmistir.

Goniilltilerin %72,5'i (n=74) tani almis kas-iskelet sistemine
ait bir bozukluklar oldugunu %34,3'ii de (n=35) daha Gnce
ortalama 1,05+2,61 kez (minimum-maksimum= 1-20) kez cesitli
sebeplerle baska merkezlerde hastaliklarinin tedavisi amaciyla
fizik tedavi aldiklarini, kaplica tedavisi almadiklarini belirttiler.
Gondillilerin ortalama 11,7+10,8 (minimum-maksimum= 1-45)

Tablo 1: Goniilliilere ait demografik ve klinik veriler

Degisken [Goniillii (n=102)] Ortalama + Minimum-
standart sapma maksimum

Yas (yil) 57.9+13,4 22-84

Boy (cm) 163,848 145-183

Agirlik (kg) 77,1+12,5 40-109

Cinsiyet, n (%)

Erkek 39 (38,2)

Kadin 63 (61,8)

Egitim durumu, n (%)

Okur-yazar degil 11 (10,8)

ilkokul 54 (52,9)

Ortaokul 13 (12,7)

Lise 13 (12,7)

Universite 11 (10,8)

Meslek, n (%)

Ev hanimi 57 (55,9)

Memur 4(3,9)

isci 28 (27,4)

Emekli 13 (12,7)

Kas-iskelet sistemi hastalig 74 (72,5)

varhgs, n (%)

Onceden fizik tedavi alma 35(34,3)

hikayesi varhgi, n (%)

Kaplica merkezine yonlendiren kisi, n (%)

Doktor dnerisi 19 (18,6)
Es-dost Onerisi 28 (27,5)
Kendi istegi 55 (53,9)

kez kaplicaya geldikleri, glinde ortalama 2+1,1 (minimum-
maksimum= 1-4) kez suya girdikleri ve suda gecirdikleri stirenin
de ortalama 36,5+26,6 dk (minimum-maksimum= 5-90 dk)
oldugu belirlenmistir. Kaplica merkezine gelme nedenleri, gelis
sayilari, merkez tercihlerinde nelerin etkili oldugu ve tedavi yan
etkileri verileri Tablo 2'de verilmistir. Goniilliilerin %62,7'sinin
merkeze gelmeden 6nce saglik kontroliinden gecmedikleri tespit
edilmistir. Kaplica merkezi tercih nedenleri arasinda da en glicli
belirte¢ (n=76, %74,5) olarak suyun sifali olmasi vurgulanmustir.

Tablo 2: Kaplica verileri

Degisken [Goniilliiler
(n=102)]
Kaplica merkezine bagvuru dncesi hekim kontrolii 38 (37.3)
olanlar, n (%)
Kaplica merkezine gelis nedenleri, n (%)
Banyo yapmak 17 (16,7)
Dinlenmek-rahatlamak 21 (20,6)
Genel sifa bulmak 6 (5,9)
Aliskanlk 5 (4,9)
Yakinlara refakat 8 (7,8)
Turizm-gezi 4 (3,9)
Deri sorunlari 1(1)
Anemi 1(1)
Kas-iskelet sistemi sorunlari 39 (38,2)
Haymana kaplica merkezi disinda diger merkezlere 42 (41,2)
gitme oykiisti, n (%)
Haymana kaplica merkezi tercih nedenleri, n (%)
Yakinhk 7 (6,9)
Ekonomik-ucuz 3(2,9)
Suyun sifali olmasi 64 (62,7)
Yakin onerisi 3(2,9)
Doktor dnerisi 1(1)
Haymana'da yasiyor 12 (11,8)
Yakin + sifali su 12 (11,8)
Tedavi sirasinda yan etki belirtenler, n (%) 11 (10,8)
Tedavi sirasinda nerede kaliyorsunuz? n (%)
Ev 22 (21,6)
Otel-pansiyon 38 (37,3)
Yakininda 3(29)
Ginlbirlik 29 (28,4)
Hastane 10 (9,8)
Kalinacak yerde tercih nedenleri, n (%)
Temiz 35 (34,3)
Yakin 33(32,8)
Temiz + yakin 16 (15,7)
Ekonomik-ucuz 11 (10,8)
Hizmet kalitesi 7 (6,9)
Yilda 1'den fazla kaplica merkezine gelme, n (%) 53 (52)
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Kaplica tedavileri, kas iskelet sisteminin tedavisinde agriyi
azaltmak icin non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclara ve
egzersizlere ek olarak bircok Avrupa tilkesinde dzellikle Ortadogu
ve Gliney Avrupa'da yaygin olarak doktorlar tarafindan hastalara
onerilmektedir. Kaplica tedavisi bir cesit “su ile tedavi” yontemi
olup bu genis bir yelpazede degerlendirilebilir. Bu kavramin
icinde dogal mineralli ya da termal sular (mineral, stlfiirld,
tuzdan yogun mineralli vb.) ile banyolar yer almaktadir. Kaplica
tedavisi yalnizca agrilari azaltmakla kalmaz, genel bir iyilik
hali de saglayarak giinlik yasam kalitesini artirmaktadir. Bu
etki aslinda hidrodinamik prensipler ile suyun tetikledigi viicut
yogunlugu, yer cekimi, kaldirma kuvveti, hidrostatik basing¢ ve
termodinamik etkileriiceren fizyolojik degisimlerden kaynaklanir.
Viicutta bu esnada kardiyak output artarak dokulara olan kan
akimi ve oksijen ulasimi artar, bu da agrinin hissedilmesinde
ve deri duyusal sinir uclarinin uyari aliminda énemlidir (6-8).
Yorgancioglu ve ark. (9) Haymana kaplica merkezlerinde yapmis
olduklari calismada kaplica tedavisi esnasinda viicut sicaklig,
nabiz basinci ve hizinin anlamli olarak arttigini ve diastolik
kan basincinda da anlamli azalma oldugunu vurgulamislardir.
Ayrica Geng ve ark. (10) Haymana kaplica merkezinde mastaljili
hastalar Uzerinde yaptiklari calismalarinda kaplica tedavisi
sonrasi kan sitokin (tlimoér nekroz aktér-a) diizeylerinde anlamli
duslis saptamislar ve bunun kaplica tedavisinin agriyr azaltma
yolaklarindan biri olabilecegini 6ne stirmuslerdir. Romatizmal ve
kas iskelet sistemi hastaliklarinda kaplica tedavisinin fizyolojik
etkilerinin yaninda ortam degisimi, kaplica ortaminda gegirilen
slire, aktiviteler, stresten ve is ortamindan uzak olmak da pozitif
terapotik etkilere neden olur (11). Bununla birlikte Cakir ve ark.
(12) Haymana kaplica merkezlerinde, Romatoid Artrit tanili
hastalarda akuaterapi ve kaplica tedavisinin agri ve yasam
kalitesi lizerine olan etkilerini karsilastirmislar ve akuaterapinin
istatistiksel ~olarak anlamh etkilerini saptarken, kaplica
tedavisinin etkin olmadigini vurgulamislardir. Kronik yorgunluk,
uyku bozuklugu, yaygin agr, tutukluk, hiperaljezi, allodini,
hassas noktalar, kognitif disfonksiyon, vb. gibi semptomlarla
karakterize nedeni bilinmeyen bir hastalik olan fibromiyalji
sendromu tedavisinde, Avrupa Romatizma Toplulugu tedavi
rehberinde hidroterapi ylksek kanit diizeyi (kanit diizeyi lla
olarak) ile 6nerilmektedir (13).

Tipik olarak termal havuz sicakliklar  33,5-35,5°C
arahgindadir. Bu sicaklik hastanin suya girmesine ve suda egzersiz
yapabilmesine olanak saglamaktadir. Turkiye'de cok sayida su
sicakhgr ve mineral icerikleri degisen kaplica tedavi merkezleri
bulunmaktadir. Haymana bu merkezlerden biri olup, Ankara
merkeze 60 km uzaklikta ve cografi olarak kolay ulasilabilir
bir yerleskededir. iicede hem belediyenin hem de 6zel sektoriin
islettigi cok sayida merkez bulunmaktadir. istanbul Universitesi,
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Atom Enerjisi Kurumu ve Hifsizsthha Kurumu tarafindan
yapilan calismalar ile su analizi yapilmis ve suyun mineral
icerigi acgisindan onemli farkliligr icerdigi ylksek bikarbonat
(610 mg/L) ve florid (1,39 mg/L) oranlarda oldugu saptanmustir.
Ayrica kalsiyum (124-126 mg/L), magnezyum (29-30 mg]/L,
krom (0,28-0,34 mg/L), bakir (0,33 mg/L) ve ¢inko (0,24 mg/L) da
icermektedir. Bilinen toksik hicbir etkisi yoktur. Haymana termal
su sicakhgi 44°C olup su icinde egzersiz yapilabilmesine olanak
saglamamaktadir ve de tavsiye edilmemektedir. Bu sicaklik igin
glinde total suda kalis zamani olarak haftanin 5 giinii en fazla
20 dakika (10 dakika sabah ve 10 dakika G§leden sonra gec
saatlerde) Onerilmektedir (10,13,14).

Calismamizda kesitsel olarak Ankara ili Haymana ilgesinde
kaplica tedavisi almakta olan 102 gondlli ile kaplica
merkezlerinin kullanilma amaclarini birincil olarak sorgularken,
bu merkezlerin kullanilma sekillerini de arastirdik. Kaplica
tedavi merkezine basvuran 102 goniilli arasinda 40 yas altinda
yalnizca 13 kisi bulunmaktaydi ve yas ortalamasi 58 olarak tespit
edildi. Karagiille ve ark. (15) tarafindan yapilan bir calismada
da bu calisma ile uygun olarak Tirkiye'de kaplicalardan
yararlanan Kkisilerin yas araligi 40-60 olarak saptanmistir.
Ayrica calismamizda kadinlarin (%62) merkezlerden daha fazla
yararlandiklari gorildu. Egitim diizeyleri irdelendiginde lise ve
Giniversite mezunu kesimin tiim deneklerin nerdeyse 1/4'( (%24)
kadar oldugu ortaya cikti (16). Okur yazar olmayanlarin orani
ise 9%10,8 olarak bulundu, bu oran Akgiin ve ark. (16) yapmis
olduklari calismada %31,3 ve Alzafer (17) tarafindan yapilan
diger bir calismada da %1 olarak saptanmistir. Calismamizda
aktif calisan (memur veya isci) kisi sayisi da yas ile dogru orantili
olarak tlim gondllilerin yaklasik %30'u idi. Bu sonuclar kesitsel
bir veri sunsa da kaplica tedavi merkezlerinden ileri yas, agirlikli
kadin ve cogunluk olarak sosyokiiltiirel dizeyi diistuk kisilerin
yararlandiklarini gostermistir. Bu verilerde slphesiz secilen
kaplica tedavi merkezlerinin belediye isletmesi olmasi nedeni
ile ekonomik olmasinin katkisi cok fazla olmasina ragmen, geng
popiilasyonun kaplica merkezlerine olan ilgi ve bilgi eksikliginin
de dnemli bir faktor oldugu gosterilmistir.

Kaplica tedavi merkezlerinin modern tip ile entegrasyonu
bliyik 6nem tasimaktadir. Bircok merkezde konu ile ilgili bir
uzman veya merkezlerin bir saghk kompleksi ile de entegrasyonu
bulunmamaktadir. Ayrica giliniimiizde bir spor merkezine
kayit olunurken dahi istenen saglik raporlari bu merkezlerin
kullanimindan 6nce isletmeler tarafindan sorgulanmamaktadir.
Hastalar bu tedavilerin kendileri igcin uygunlugunu ve bu
merkezlerden nasil yararlanacaklarini maalesef bilmemektedir.
Cahismanin yapildigr  tlim merkezlerde duvarlarda kaplica
suyunun ozelliklerini anlatan ayrintili tanitim panolari yer
almasina karsin calismamizdaki gondilliilerin %10'unun okuma
yazmasi bulunmamaktadir, dolayisi ile merkezlerde bulunan
duvar yazilari ile olan bilgilendirmeler yetersiz kalmaktadir.
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Gonillulerin yalnizea %19'unun bir doktor dnerisi ile merkeze
basvurduklari ayrica sadece %38 gibi kiiclik bir kesimin gelmeden
saglik kontroliinden gectikleri tespit edilmistir. Bu verilerden
de anlasilacagi tizere kaplica tedavi merkezinden yararlanacak
hastalarin yaklasik 960" maalesef cesitli kardiyo-pulmoner
hastaliklar gibi kaplica tedavisinin uygulamalarinin risk
olusturabilecedi durumlarin farkina varmadan bu merkezlerden
yararlanmaktadir.

Calismamizda kaplicaya gelen bireylerin yaklasik ticte birinin
daha Once mevcut kas iskelet sistemi hastaliklari nedeni ile
tedavi olarak sadece fizik tedavi aldi§i goriilmis ve 3/4'linde
tani almis bir kas iskelet sistemi patolojisi oldugu belirlenmistir.
Akgiin ve ark!nin (16) yaptigi calismaya benzer olarak, Haymana
kaplica tedavi merkezine basvuru nedenleri icerisinde ilk sirayi
0038 ile kas-iskelet sistemi sorunlari, ikinci sirada %37 ile banyo-
dinlenme ve rahatlama amaci yer almaktadir. Bu veri kas iskelet
sistemi hastaliklarinda kaplica tedavisinin hastalarca bir tedavi
metodu olarak benimsendigini, yaygin olarak da kullanildigin
gostermek ile birlikte hastalarin ¢cogunun bir doktor tavsiyesi
olmadan kendi kendilerine merkezlere basvurdugunu da
gostermektedir. Diz, kalca ve el osteoartritinde kaplica tedavisinin
etkinligini gosteren bircok calismada yasam kalitesi ve agri
diizeyi Uzerinde uzun donemde etkinliginin diger tedavilere
gore daha fazla oldugu gosterilmistir (18-21). Ayrica kaplica
tedavi merkezlerinin yapilandirilmasinda ve isletiminde hi¢ de
azimsanmayacak oranda olan ginii birlik banyo ihtiyaclarina ve
ivilik hali olusturma (well-being) taleplerine karsilik verilmesi de
akilda tutulmalidir.

Haymana kaplica tedavi merkezini ana tercih nedeni
(%64) suyun sifali olduguna dair goniillilerin almis olduklar
duyumlardir. Bu neden, yakinhk ve ekonominin dahi &niine
gecmistir. Kaplica tedavi merkezlerinin daha fazla hasta
cekmesinde bu verinin yerleske belediyeleri ve 6zel istirakleri
tarafindan titizlikle irdelenmesi ve cazibe artirici bir veri
olarak kullanilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica kalinacak yer
tercihinde temizlik ve merkezin kolay ulasilabilir yakinhkta
olmasi goniilliler tarafindan oncelikli olarak listelenmistir.

Haymana kaplcalarinda yapmis oldugumuz bu kesitsel
calisma kaplica merkezlerinin yapilandiriimasinda ve isletiminde
hasta tercih nedenlerinin iyi analiz edilmesi gerektigini ve
modern kaplica tedavisi prensiplerinin mutlak uygulanarak
saglik merkezleri ile kaplica merkezlerinin entegre bir sekilde
calismalari gerektigini gozler oniline sermistir.
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