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OZET

AMACG: Kaplica merkezi bulunan fizik tedavi hastanesine basvu-
ran hastalarin romatizmal hastaliklar (RH) ve kaplica tedavileri
(KT) hakkindaki bilgi diizeyi, davranis, tutum ve inang diizeyle-
rini tespit etmek ve saglik egitimi icin hedef gruplar belirlemek.

GEREC VE YONTEM: Tiim katilimcilara yas, cinsiyet ve egitim
durumu bilgilerini iceren demografik 6zelliklerle ilgili 9 adet ta-
nimlayici soru ile kaplica bagvuru nedenleri ve kullanim aliskan-
liklari gibi RH ile kaplica tedavileri hakkinda bilgi diizeyini belir-
leyen 27 sorudan olusan toplamda 36 soruluk anket uygulandi.

BULGULAR: 750 kisi ile gerceklestirilen calismada katilimci-
larin 439'u (%58.5) kadin ve 311" (%41.5) erkek idi. 27 anket
sorusundan 11 soruya katilimcilarin %50 sinden fazlasi dogru
cevap vermisti. Calismaya katilanlarin cinsiyetleri bakimindan
sorulara verilen dogru yanitlarda RH bilgi diizeyinde (p=0.578)
ve KT bilgi dlizeyinde (p=0.976) istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi. Egitim durumuna gore RH ve KT hakkindaki bilgi
diizeyleri karsilastinldiginda RH hakkindaki bilgi diizeyi ile egi-
tim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
(p=0.524) saptanmazken, KT hakkindaki bilgi diizeyi ile egi-
tim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
(p<0.001) saptandi. ilkégretim (7.16+2.70), lise (7.47+2.53) ve
Universite (7.38+2.58) egitim dlizeyi gruplari arasinda istatistik-
sel olarak benzer dlizeyde soruya dogru cevap verdikleri, orta-
Ogretim (8.31£2.61) grubunda ise dogru cevap sayisinin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu
gozlendi (p<0.05). Yas gruplar dikkate alinarak RH ve KT hak-
kindaki bilgi dlizeyleri karsilastinldiginda, bilgi dlizeyleri ile yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark sap-
tandi (sirastyla p=0.011, p=0.016).

SONUG: Duizenlenecek egitim programlari ile genel niifus ve
hasta popllasyonunun romatizmal hastaliklar ve kaplica teda-
vileri ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasi ve bununla ilgili stra-
tejik planlamalarin yapilmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Romatizmal ve kas-iskelet sistemi has-
taliklari, Kaplica tedavileri, Bilgi seviyesi, Saglik egitimi

Gelis Tarihi / Received: 26.03.2020

Kabul Tarihi / Accepted: 28.01.2021 . )
Yazisma Adresi / Correspondence: Uzm.Dr. Erdal DILEKCI

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the levels of knowledge, behaviours, at-
titudes and beliefs about rheumatic diseases (RD) and spa treat-
ments (ST) among patients attending a physiotherapy hospital
with spa center and to determine the target group for health
education.

MATERIAL AND METHODS: A total of 36 questions, consisting
of 9 descriptive questions about demographic characteristics
including age, gender and educational status, and 27 questions
that determine the level of knowledge about RH and spa treat-
ments, such as reasons for applying to spas and usage habits,
were administered to all participants.

RESULTS: The study included 750 individuals, of whom 439
were female (58.5%) and 311 were male (41.5%). More than 50%
of participants gave the correct answer to 11 questions among
the 27 survey questions. In terms of the gender of participants,
correct responses about RD knowledge level (p=0.578) and ST
knowledge levels (p=0.976) were not identified to have a sta-
tistically significant difference. When knowledge levels about
RD and ST were compared according to educational level, there
was no statistically significant difference between knowledge
levels about RD and educational levels (p=0524), while a statis-
tically significant difference was identified between the level of
knowledge about ST and educational levels (p<0.001). Groups
with primary school (7.16+2.70), high school (7.47+2.53) and
university education (7.38+2.58) provided statistically simi-
lar levels of correct responses, while the middle school group
(8.31+2.61) were observed to have a statistically significant dif-
ference in the number of correct responses compared to the ot-
her groups (p<0.05). When the knowledge levels about RD and
ST were compared considering the age groups, a statistically
significant difference was found between knowledge levels and
age groups (p=0.011, p=0.016, respectively).

CONCLUSIONS: With the educational programs to be organi-
zed, it is necessary to increase the knowledge level of the ge-
neral population and the patient population about rheumatic
diseases and spa treatments and to make strategic plans rela-
ted to this.

KEYWORDS: Rheumatic and musculoskeletal system diseases,
Spa treatments, Knowledge level, Health education
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GiRiS

Romatizmal hastaliklar (RH) cok farkh klinik
tablolarla ortaya cikabilirler. Romatizmal has-
talik terimi eklemleri, eklemle baglantili yumu-
sak dokuyu ve konnektif dokuyu birlikte tutan
bununla beraber eklem disi doku ve organlari
da icine alan klinik tablolari kapsar. Romatiz-
mal hastaliklar cogunlukla kas-iskelet sistemi-
ni etkilediginden, toplumda kas iskelet sistemi
hastaliklari romatizmal hastaliklar olarak ifade
edilmektedir. Diinyada, kronik agri ve 6zurlulu-
de yol acan nedenler arasinda en sik kas iske-
let sistemi hastaliklari yer almaktadir (1). Kronik
hastaliklar arasinda kas iskelet sistemi hastalik-
lar1 yaslanan toplumlar icin blytk bir halk sag-
hgr sorunudur. Romatizmal hastaliklar her yasta
ve iki cinsiyette goriilmekle beraber kadinlar
erkeklerden daha sik etkilenmektedir (2). Ro-
matizmal hastaliklarin kesin tanisina, tibbi dyku
degerlendirmesi, fizik muayene, spesifik labora-
tuvar testleri ile goriintiileme incelemeleri yapi-
larak ulasilmaktadir. Kas iskelet sistemi hastalik-
larina bagli agn ve fiziksel fonksiyon bozuklugu
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yénde
etkilemektedir. Herkes icin en uygun olan tek
bir ilag veya tedavi bulunmamakla beraber ag-
ryi yonetmeye ve artrit semptomlarini kontrol
etmeye yardimci olan tedavi se¢enekleri vardir.

Sicak su kaynaklarinin hastaliklarin tedavisi
amaciyla kullanimi insanlik tarihi kadar eskidir.

Kaplica tedavisi (KT), geleneksel olarak balne-
olojik kaynaklar (termal ve mineralli sular, ca-
murlar, gazlar) ile bu kaynaklarin dogal olarak
bulundugu yerlerde (kaplica ve ilicalarda), ba-
zen iklimsel faktorler ile kombine yapilan tedavi
olarak tanimlanabilir (3). Termo-mineralli sular,
tibbi camurlar ve gazlar ile yapilan banyo, icme
ve inhalasyon uygulamalari kaplica tedavisinin
temel yontemlerini olustururlar (3).

Hastaliklar ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi
olmak, tutum ve davranislarda degisiklikle-
re yol agmakta ve dogrudan saglik durumunu
etkilemektedir (4). Romatizmal hastaligi olan
hastalarda egitimlerin tedavi, fonksiyonel yeter-
sizlik, global degerlendirme, psikolojik iyilik ve
depresyon agisindan olumlu etkilerinin oldugu
gOsterilmistir (2). Ayrica tibbi kararlara katilimin,
hastanin saglik hizmetlerinden duydugu mem-

nuniyet ve saghk sonuclar ile pozitif yonde
iliskili oldugu bildirilmistir (5). Kaplica merkezi
bulunan fizik tedavi hastanesine basvuran has-
talarin romatizmal hastaliklar ve kaplica tedavi-
leri hakkindaki bilgi duiizeyi, davranis, tutum ve
inang duizeylerini tespit etmek ve saghk egitimi
icin hedef gruplar belirlemek amaciyla bu an-
ket calismasini planladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi

Bu calisma Bolu izzet Baysal Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
kesitsel ve tanimlayici anket calismasi Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak planlandi ve etik
kurul onayi alind.

Calisma ortami ve Katilimcilar

Arastirma 01.06.2019-15.07.2019 tarihleri ara-
sinda yapilmistir ve arastirmanin evrenini Bolu
izzet Baysal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi tedavi amach basvuran
hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiytikli-
gu Raosoft, Inc programi (http://www.raosoft.
com/samplesize.html) ile 75000 kisilik evrende
%99 guiven diizeyi %5 hata payi ile 658 kisi ola-
rak belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan calis-
maya katilmayi kabul eden bireylerle yliz-ylize
gorisilerek veriler toplanmistir.

Onyargi

Tum katihmcilarin cevaplarinda yanlis anlama-
nin onlenmesi icin ¢alismanin amaci ve soru-
larla ile ilgili agiklamalar yapilmistir. Arastirmaci
tarafindan yaniltici-yénlendirici yorumlardan ve
tepkilerden kaginilmistir. Tim anketler hastalar
tarafindan bildirildigi gibi doldurulmustur.

Veri Kaynaklar

Bu calismada arastirmaci, birden fazla soru
iceren standart bir anket protokoll kullanarak
bilgi topladi. Katilimcilar yas, cinsiyet ve egitim
durumu bilgilerini iceren demografik 6zellikleri
(Tablo 1) ile 9 adet evet-hayir seklinde cevap-
lanan tanimlayici soru, kaplica basvuru neden-
leri ve kullanim aliskanliklarini gésteren sorular
(Tablo 2) ile dogru ya da yanlis olarak kabul edi-
len RH ile kaplica tedavileri (KT) hakkinda bilgi
duzeyini belirleyen 27 sorudan olusan anket
doldurdular (Tablo 3).



Anket sorularindan 1 - 11. numarali sorular RH
hakkinda bilgi diizeyini, 12 - 27. numarali soru-
lar KT hakkinda bilgi dlizeyini gosteren sorular-
dir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zelliklerine ait frekans dagilimi

Frekans(n) Yuzde

Kadin 439 58.5
Cinsiyet

Erkek 311 41.5

ilkokul 255 34

_ Ortaokul 169 22.5

Egitim .

Lise 209 27.9

Universite 117 15.6

20-29 42 5.6

30-39 100 13.3

40-49 130 17.3
Yas

50-59 195 26

60-69 209 27.9

70 ve uzeri 74 9.9
Toplam 750 100

Tablo 2: Kaplica tedavisi icin basvuru nedenleriile kaplica kulla-
nim aliskanliklari frekans dagihimlari

n(%) n(%)
Hastaneye basvuru nedenleri nelerdir? Yok Var
e Romatizmal yakinma (tek basina) yaygin agri 336(44.8)  414(55.2)
e Romatizmal yakinma (baska rahatsizliklarla birlikte) yaygin agri 540(72) 210(28)
e Belagnsi 151(20.1)  599(79.9)
e Boyunagrisi 171(22.8)  579(77.2)
e Dizagns 166(22.1)  584(77.9)
e Kalga agrisi 252(33.6)  498(66.4)
o Diger eklem agrilar 359(47.9)  391(52.1)
Hayir Evet
1. Dahadncer jik herhangi bir egitim 219(29.2)  531(70.8)
veya bilgilendirme aldimiz m1?
2. Kendinizde herhangi bir romatolojik hastalik var mi? 302(40.3)  448(59.7)
3. Ailenizde (birinci derece akrabalar i¢in) romatolojik hastalig olan 390(52.0) 360(48.0)
bir birey var m?
4. Kaplica tedavisi etkilidir? 109(14.5)  641(85.5)
5. Kaplica tedavisine inanmiyorum? 316(42.1)  434(57.9)
6. Kaplicada tedavisi sonrasi hareketlerim, yiiriiyiisiim rahathyor 95(12.7) 655(87.3)
7. Kaplica tedavisi sonrasi agri Kesici ilag ihtiyacim azaliyor 175(23.3)  575(76.7)
8. Kaplica tedavisi i¢in farkli ilden geldim 252(33.6)  498(66.4)
9. Daha once kaphicadan fayda gordiigiim igin tekrar geldim 182(24.3)  568(75.7)

Tablo 3: Hastalarin demografik 6zelliklerine ait frekans dagilhimi

Anket sorulart Dogru Yanhs

56(7.5)  694(92.5)
534(71.2) 216(28.8)
489(65.2) 261(348)
106(14.1) 644(85.9)
609(81.2) 141(18.8)
533(71.1) 217(28.9)

Romatizmal hastaliklar bulagicidir (Hayir)*
Aile 6ykiisii ve genetik faktérler romatizmal hastaliklar icin Gnemlidir. (Evet)*

Romatizmal hastaliklar akciger ve kalp gibi organlarda da hasara yol agabilir. (Evet)*

ve erkeklerde goriilmez (Hayir)*
Romatizmal hastaliklar gocuk, gen, eriskin veya yash hastalarda ortaya gikabilir (Evet)*

Kiregleme romatizmal hastaliktir (Evet)*
Romatizmal hastaliklar genellikle hafif agr1 kesici ve kas gevsetici ilaglar ile kontrol altina
alinabilir (Hayir)*

1
2.
3.
4. izmal kadmlarin
5.
6.
7.

319(42.5) 431(57.5)
238(317) 512(683)
139(18.5) 611(815)
107(14.3) 643(85.7)
201(26.8) 549(73.2)
442(589) 308(41.1)
172(22.9) 578(77.1)
249(33.2) 501(66.8)
440(58.7) 310(41.3)
297(39.6) 453(60.4)
364(48.5) 386(51.5)
488(65.1) 262(34.9)
228(304) 522(69.6)
351(46.8) 399(53.2)
360(48.0) 390(52.0)
529(70.5) 221(29.5)
526(70.1) 224(29.9)
384(51.2) 366(48.8)
414(55.2) 336(44.8)
166(22.1) 584(77.9)
245(32.7) 505(67.3)

8. Romatizmal hastaliklar1 sadece eklemlere hasar verir (Hayir)*
9. Romatizmal hastaliklarin tedavisinde sadece ilaglar kullanihir (Hayir)*

10. i igin rehabili ve izin tedavide yeri yoktur. (Hayir)*

11. Romatizmal hastahklarin tedavisi yoktur (Hayir)*

12. Kaplica tedavisi romatizmas olan tiim hastalara iyi gelir (Hayir)*

13. Kaplca tedavisi iltihaph romatizmasi olan tiim hastalara iyi gelir (Hayir)*

14. Kaplica tedavisi iltihaph romatizmasi olan hastalar akut ataklarinda gidebilirler (Hayir)*
15. {ltihaph romatizmas! olan kaplicaya giremez? (Hayir)*

16. Kaplica tedavisi sadece havuz tedavisidir (Hayir)*

17. Kaplica tedavisi en az 10 giin olmahidir (Hayir)

18. Kaplica tedavisi en az 21 giin olmahdir (Hayir)*

19. Kaplica havuzunda (38c iistii) yiizlebilir, egzersiz yapilabilir (Hayir)*

20. Kaphca havuzunda sicaklig1 dikkate almada en az 20 dakika kalimrsa faydahdir (Hayir)
21. Kaplca sadece agrilara iyi gelir. (Hayir)

22. Kaplica viicudun direncini arttirir (Evet)*

23. Kaplicaya herhangi bir kalp hastalig: olanlar giremez (Hayir)*

o
B

Kaplica tedavisi sadece bel-boyun-diz gibi agrili durumlarda uygulanir (Hayir)
25. Kaplica tedavisi sadece iilkemizde popilerdir (Hayir)*
26.

=

Kaplicaya sadece yashlar gider (Hayr)*

27. Kaplica tedavisi Avrupada yaygindir (Evet)*
*Evet-Hayir oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (P<0.001).

Etik Kurul

T.C. Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
170/11 say1 numarasi ile onay alinmistir.
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istatistiksel Analiz

Galismada kategorik veriler icin tanimlayici ista-
tistikler, frekans ve oran ile sirekli sayisal veri-
ler ve bilgi duzeyleri icin ise aritmetik ortalama
ve standart sapma olarak verilmistir. Kaplica
tedavisi (KT) ve romatizmal hastalik (RH) bilgi
dizeylerinin her bir hasta icin elde edilisi, ilgili
sorulara vermis olduklari 1 ve 0 biciminde kod-
lanmis degerlerin toplami seklinde olmustur.
Kadin ve erkek hastalarin KT ve RH bilgi diizey-
leri arasinda fark olup olmadiginin belirlenme-
sinde Student t testi kullanilmistir. Hastalarin
yas gruplari ve egitim seviyelerinin farkh olma-
sinin KT ve RH bilgi diizeyinde farklilik meydana
getirip getirmedigi tek yonli varyans analizi ile
incelenmistir. Yas gruplarn ve egitim seviyeleri
arasi farkhlik bulunan degiskenler icin Duncan
coklu karsilastirma testi ile hangi yas grubu ya
da egitim seviyesinin farkli oldugu ortaya ko-
nulmustur. Bununla birlikte cinsiyetler arasinda
yas bakimindan farkhlik olmadigi Student t testi
ile belirlenmistir. Ayrica cinsiyetler bakimindan
egitim seviyelerinin farkl olup olmadigi ve yas
gruplarina gore egitim seviyeleri arasinda fark-
hliklar capraz tablolarda gosterilip ki kare testi
ile test edilmistir. istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. 0.001'den kiguk
olan p degerleri icin p<0.001 ifadesi kullanil-
mistir. Duncan coklu karsilastirma testlerinde
gruplar arasi farklilik 0,05'den buyik ya da k-
¢lk olarak verilmistir. Calisma verilerinin istatis-
tiksel degerlendirilmesi SPSS 24.0 yaziimindan
yararlanilmistir.

BULGULAR

Bolu izzet Baysal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesine tedavi amacli
basvuran hastalardan 750 kisi ile gerceklestiri-
len calismada katilimcilarin cinsiyet dagilimlari
439 (%58.5) kadin ve 311 (%41.5) erkek idi Tab-
lo 1. Ayrica katilimcilarin egitim durumu ve yas
gruplarina gore frekans ve oranlar Tablo 1'de
Ozetlendi. Hastalarin yas ortalamalari kadinlar-
da 53.49+13.73 ve erkeklerde 52.63+13.66 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
hlik bulunmadi (p=0.400) (Tablo 4).

Kadinlarda 186 kisi (%42.4) ilkogretim, erkekler-
deise 117 kisi (%37.6) lise mezunu idi (Tablo 5).
Kadin ve erkeklerin egitim seviyelerinde dagil-
ma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi.
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Tablo 4: Yas degiskeni bakimindan cinsiyetlerin karsilastiriimasi

Yas T test
Ortalama=*SS t value p degeri
Kadin 53.49+13.73
0.872 0.400
Erkek 52.63+13.66
Toplam 53.13+13.69

GCahismaya katilanlarin cinsiyetleri bakimindan
sorulara verilen dogru yanitlarda RH bilgi duze-
yinde (p=0.578) ve KT bilgi dlizeyinde (p=0.976)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Se-
kil 1).

Tablo 5: Egitim seviyelerinin cinsiyete gére dagilim oranlari ile
Cinsiyet X Yas iliskisi

Egitim n(%)

ilkokul Ortaokul Lise Universite Total

e | Kadin 186 (424)  93(212) 92 (21.0) 68(155) 439
insiye

Y’ Erkek 69 (22.2) 76 (24.4) 117 (37.6) 49 (15.8) 311

Toplam 255(34.0) 169 (225) 209 (27.9) (11;2) 750

Pearson Chi Square=40.812 ve p <0.001

Hastalarin yas kategorileri ile egitim duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulun-
du (p<0.001). Yas ilerledikge egitim seviyesinde
belirgin bir dlistis saptandi (Tablo 6).

Tablo 6: Farkli egitim seviylerinde yas kategrolerinin dagilimlari
ile Egitim X Yas iliskisi

Yas katogorisi n(%)

Egitim 20-29 30-39 40-49 50-59 60-60  70veiizeri  Toplam
filkokul 0(0) 4(1.6) 18(7.1)  63(247)  110(431)  60(235) 255
Ortaokul 2(12) 11(6.5) 27(16)  65(385)  57(337) 7(4.1) 169
Lise 15(72)  42(201)  52(249)  57(27.3)  37(17.7) 6(2.9) 209
Universite 25214)  43(368)  33(282)  10(85) 5(43) 1(0.9) 117
Toplam 42(56)  100(133)  130(17.3) 195(260) 209(27.9)  74(9.9) 750

Pearson Chi Square=345.75 ve p <0.001

Katiimcilarin hastaneye basvuru nedenleri sor-
gulandiginda 414 kiside yaygin agri, 210 kiside
ek rahatsizlikla birlikte yaygin agr, 599 kiside
bel agrisi, 579 kiside boyun agrisi, 584 kiside diz
agnisi, 489 kiside kalca agrisi, 391 kiside de diger
eklem agrilar oldugu saptandi Tablo 2. Katihm-
cilardan 531 (%70.8) kisi romatolojik hastaliklar
hakkinda herhangi bir egitim veya bilgilendir-
me aldigini, 641 (%85.5) kisi kaplica tedavisinin
etkili oldugunu, 434 (%57.9) kisi kaplica tedavi-
sine inanmadigini, 498 (%66.4) kisi kaplicada te-
davisi icin farkl ilden geldigini, 655 (%87.3) kisi
kaplicada tedavisi sonrasi eklem hareketlerinin
ve ylruyusinin rahatladigini ve 568 (%75.7)
kisi daha once kaplicadan fayda gordiigi icin
tekrar geldigini bildirdi Tablo 2. 27 anket soru-
sunda 11 soruya katihmcilarin %50 sinden fazla-
st dogru cevap vermistir (2,3,5,6,12,15, 18, 22,
23, 24 ve 25. sorular) Tablo 3. En yliksek oranda
dogru cevabi 5. soru olan “Romatizmal hasta-
hklar cocuk, geng, eriskin veya yaslh hastalarda
ortaya ¢ikabilir” sorusuna (609 kisi (%81.2)), En
yuksek oranda yanlis cevabi 1. soru olan “Roma-
tizmal hastaliklar bulasicidir” sorusuna (694 kisi
(%92.5) verilmistir Tablo 3.

14,00

12,00 p=0.976

10,00

p=0.578
8,00 r 1

OKadin
D Erkek

6,00

4,00 -

2,00 I

0,00

RHY KTY

Sekil 1: Cinsiyete gore RH ve KT karsilastirmasi (t test)

Egitim durumuna gore ile RH ve KT hakkindaki
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda RH hakkinda-
ki bilgi diizeyi ile egitim durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde fark (p=0.524)
saptanmazken, KT hakkindaki bilgi duzeyi ile
egitim durumu arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark (p<0.001) saptandi.

ilkégretim (7.16+2.70), lise (7.47+2.53) ve Uni-
versite (7.38+2.58) egitim diizeyi gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak benzer diizeyde soruya
dogru cevap verdikleri, ortadgretim (8.31+£2.61)
grubunda ise dogru cevap oraninin istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde oldugu goézlendi
(p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: RH ve KT bilgi diizeyi ortalamalari bakimindan egitim
seviyelerinin karsilastiriimasi

RH KT
Egitim n o X455 95%Cl 5.8, 95% Cl
lokul 255  436+171 (415457)  7.16+2.708 (683-7.49)
Ortaokul 169  4.60:1.81 (432-487) 83122614 (791-8.70)
Lise 209 445173 (4.22-4.69)  7.47+2.53 (7.12-7.81)
Universite 117 437:142 (4.11-4.63)  7.38:2.588 (691-7.86)

p degeri 0.524 0.000151

A ve B iist simgeleri Duncan post hoc testine gore gruplar arasi farkliliklari belirtmek igin kullanilmigtir. Ayni harfi
tagtyan gruplar p>0.05 seviyesinde istatistiksel olarak farksiz, farkl harf tasiyan gruplar ise p<0.05 seviyesinde
istatistiksel olarak farkhidir. X aritmetik ortalamayi, SS. ise standart sapmayi gostermektedir. “B” harfi ille
etiketlenmis olan egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamaktadir. Bununla birlikte
“A” harfi ile etiketli grup olan ortaggretim grubu diger gruplardan Tukey testinde baslangigta belirlenen 0.05
istatistiksel 5nem seviyesinde farklidir.

Yas gruplari dikkate alinarak RH ve KT hakkin-
daki bilgi duzeyleri karsilastirildiginda, bilgi
dizeyleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde fark saptandi (sirasiyla
p=0.011, p=0.016) Tablo 8. RH ortalama bilgi
duzeyi bakimindan en dusuk seviye 70 ve uze-
ri yas grubunda 3.96+1.69 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte 20-29 ve 60-69 yas gruplarinin



RH bilgi diizeyi ortalamasi hem 70 ve Uzeri yas
grubu hem de 30-59 arasindaki yuksek ortala-
mali tim yas gruplari istatistiksel olarak benzer
bulundu (p>0.05). RH bilgi diizeyi ortalamasi
bakimindan 30 - 59 arasinda yer alan yas grup-
lari ile 70 ve Uzeri yas gruplari arasindaki farkli-
hk istatistiksel olarak anlamliidi (p<0.05). KT igin
ise yine 70 ve Uzeri yas grubu ortalama en du-
stk bilgi diizeyine sahipti KT icin ise yine 70 ve
Uzeri yas grubu ortalama(6.62+2.65) en dusuk
bilgi duizeyine sahipti ve bu ortalama degerleri
20 - 29 yas grubundaki hastalar hari¢ diger yas
gruplariile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamliidi (p<0.05). 20 - 29 yas grubundaki has-
talarin KT bilgi seviyesi ortalamalari (7.14+2.33),
istatistiksel olarak tim yas gruplari ortalamala-
r ile istatistiksel olarak benzer olarak saptandi
(p>0.05). RH icin 70 yas ve Uzeri grup Tablo 8'de
B etiketi ile isaretlenmis olup en diisiik ortala-
maya sahip gruptu. Ancak bu grup AB etiketi
tastyan 60 - 69 yas ile 20 - 29 yas gruplarindan
istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05). 70 ve Uzeri
yas grubu A ile etiketlenmis olan 30 - 39, 40 - 49
ve 50 - 59 yas gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml derecede dusuktiu (p<0.05). Bununla
birlikte 20 - 29 ve 60 - 69 yas gruplari, 30 - 59
yas gruplari ile de istatistiksel olarak benzerdi
(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: RH ve KT bilgi diizeyi ortalamalar bakimindan yas ka-
tegorilerinin karsilastiriimasi

RH KT
95%Cl K155

426+1820  (369-4.83)  7.14:2334B (« )
47751640 (444-510)  7.542230 (7.07-8.01)
461+1500  (435-487)  7.90:2.534 (7.46-8.34)
457+160%  (433-481)  7.77:2.624 (7.40-8.14)
( ) ( )

) ( )

X1S.8. 95% CI

6.42-7.87

Yas n
2029 T
3039 100
4049 130
5059 195

60-69 209 427417848 (4.03-4.51 7.5042.844 7.11-7.89

70 ve iizeri 74 396£1.698  (3.57-4.35 6.62£2.658 6.01-7.23

b dejeri T 0011 0016

X aritmetik ortalamayy, S.S. ise standart sapmay gostermektedir. A ve B iist simgeleri Duncan post hoc testine gére

gruplar arasi farkliliklart belirtmek igin kullamlmigtir. Ayni harfi tasiyan gruplar p>0.05 seviyesinde istatistiksel
olarak farksiz, farkl: harf tagtyan gruplar ise p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak farkhdir.

KT bakimindan yas gruplarinda en dusiik orta-
lama 70 ve Uzeri yas grubu (B etiketli grup) iken
20 - 29 yas grubu (AB etiketli grup) ile istatistik-
sel olarak farksizdir. Bununla birlikte 70 ve Uzeri
yas grubu ortalamasi 30 - 69 yas gruplarindan
(A etiketli gruplar) istatistiksel olarak 6nemli de-
recede distk bulunmustur(p<0.05). 30 ile 69
arasinda yer alan yas gruplari (A etiketli gruplar)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 20 - 29 yas
grubu (AB etiketli) ile 30 - 69 yas (AB etiketli)
gruplarda istatistiksel olarak ortalama bakimin-
dan ayni kabul edilmektedir (p>0.05).
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TARTISMA

Galismamizda, binyesinde kaplica tedavi Uni-
tesi de bulunan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesine tedavi amacli
basvuran hastalarin RH ve KT hakkindaki bilgi
dizeyleri ve kaplica kullanim ahskanhklarinin
tespiti amaclandi.

Romatizma eklemleri, kemikleri, kikirdagi, ten-
donlar, baglari ve kaslar etkileyen cesitli agrili
tibbi durumlan ifade eder. Kas-iskelet sistemi
hastaliklari olarak da adlandinlan RH, agn ve
kas-iskelet sisteminin bir veya daha fazla bélge-
sinde hareket ve fonksiyonel islevlerde azalma
ile karakterizedir. RH ¢esitli artralji ve artrit tip-
lerinden osteoporoza ve sistemik bag dokusu
hastaliklarina kadar 200'den fazla farkl hastahgi
kapsar (2). RH noninflamatuvar ve inflamatuvar
olarak ikiye ayrilabilir. RH'nin buyuk bir cogun-
lugu kronik karakterde olup bu hasta gruplari
surekli sekilde takip ve tedavi gereksinimi du-
yarlar. Bu surecte hastalarin bilgilendirilmesi
ve egitimi, hastaligin takip ve tedavi basarisi ile
hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi aci-
sindan ¢ok buyuk bir nem arz etmektedir.

Katilimcilarin %50 civari kendilerinde veya ai-
lelerinde RH bulundugunu ifade etmelerine ve
%70.8 RH hakkinda egitim veya bilgilendirme
aldiklarini ifade etmelerine ragmen 11 soru-
dan 7'sine yuksek oranda yanlis cevap verdiler
(1,4,7,8,9,10 ve 11 sorular sirasiyla yanlis ce-
vap oranlar %92.5, %85.9, %57.5, %68.3, %81.5,
%85.7 ve %73.2). Bu yliksek orandaki bilgi eksik-
ligi planlanmis ve surekli egitim ihtiyacini orta-
ya koymustur.

Bircok calismada bilgi gereksinimlerinin hasta-
larin yasi ve egitimi ile iligkili oldugunu goste-
rilmis, ancak RH olan hastalarda hastalik hak-
kindaki genel bilgi dizeyinin disik oldugu
saptanmistir (6 - 8).

Calismamizda kadinlarin %42.4°G ilkogretim,
erkeklerinde %22.2'si ilkdgretim, %24.4'G orta-
ogretim mezunu idi Tablo 5. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 53.13+£13.69 olup 50
yas uzerinde egitim duizeylerinin siklikla ilkogre-
tim ve ortadgretim duizeyinde oldugu gorildu
Tablo 6. Hastalarimizin % 70.8'i RH’lar hakkinda
daha 6nce egitim veya bilgilendirme aldiniz mi
sorusuna evet cevabi vermekle Tablo 2 beraber
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egitim durumuna gore RH ve KT hakkindaki bil-
gi duzeyleri karsilastinldiginda RH hakkindaki
bilgi dizeyi ile egitim durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml diizeyde fark (p=0.524)
saptanmazken, KT hakkindaki bilgi dizeyi ile
egitim durumu arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark (p<0.001) saptandi.

Yas gruplari dikkate alinarak RH ve KT hakkinda-
ki bilgi dlizeyleri karsilastirildiginda ise, literatur
ile uyumlu sekilde bilgi diizeyleri ile yas grup-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark saptandi (sirasiyla p=0.011, p=0.016).

Cogunlukla bu tarz calismalar hasta gruplari
veya toplumun farkli kesimleri ile yapilmis ol-
makla beraber meslek gruplarini kapsayan bir
calismada egitimcilerin RH ileiilgili bilgi dlizeyle-
ri degerlendirilmis ve romatizmal hastaliklar ko-
nusundaki bilgi dlizeyleri ortalamanin tizerinde
bulunmustur (9). Yine saglik calisanlarini kapsa-
yan calismada hekim ve fizyoterapistler benzer
ve yuksek oranda dogru cevap verirken diger
meslek gruplarn daha disik fakat ortalamanin
uzerinde benzer oranda dogru cevap verdikleri
bildirilmistir (10). Ulkemizde romatoid artrit ta-
nili hastalarda yapilan bir calismada hastalarin
hastaliklari ile ilgili bilgi duzeyleri 6lcilmus ve
hastaliklari hakkinda egitim almadiklar vurgu-
lanmistir. Hastalarin romatoid artrit hakkindaki
bilgi seviyeleri distk bulunmustur (11, 12). Bu
bilgi diizeyi calismalarinda da bilgi dizeyi du-
suk tespit edilmistir. Egitim 6nemi vurgulanmis
ve farkindaliginin arttinlmasi ile erken tani ve
tedavinin daha basarili olabilecegdi belirtilmistir.

Kaplica tedavileri kas iskelet sistemi hastalikla-
n yuzyillardir kullaniimaktadir. Kaplica tedavisi
bircok tibbi uygulamayi icermektedir ve kas-is-
kelet sistemi bozukluklarinin tedavisinde yay-
gin olarak kullanilan non-farmakolojik bir yon-
temdir (3, 13-15). Diz, boyun, bel gibi kas-iskelet
sistemi kaynakli agri, fiziksel fonksiyon bozuklu-
gu, guinlik yasam aktiviteleri skorlari gibi bircok
problem Uizerine KT'nin etkili oldugu gosteril-
mistir (16, 17). Glnluk yasantinin getirdigi stress
ve yorgunluklardan uzak, sadece fiziksel ve be-
densel degil, zihinsel ve ruhsal saglik icin de ide-
al bir ortam olusturan kaplicalar gliniimizde
sadece tedavi amach degil, saghgini korumak
ve daha saglkli yasamak isteyen bircok kisi ta-
rafindan da kullanilmaktadir (16). Fakat toplu-

mumuzda geleneksel kullanimdan gelen yanhs
inanis ve bilginin yaninda celiskili goruslere sik-
¢a rastlanmaktadir. Calismamizda da 750 kisi-
den 434 (%57.9) kisi kaplica tedavisine inanma-
digini ifade etmesine ragmen 641 (%85.5) kisi
tedaviyi etkili bulurken katihmcilarin 34’linden
fazlasi tedavi sonrasi eklem hareketlerinde iyi-
lesme, kullanilan agri kesici ilag miktarinda azal-
ma ve fayda gordukleri icin tekrar tedavi amacli
saglik tesisine basvurduklarini ifade etmeleri bu
celiskili distinceyi gostermektedir. Ayrica calis-
ma kapsaminda KT ile ilgili sorulan 16 sorudan
9 soruya %50'den fazla oranda yanls cevap ve-
rildigi saptandi (13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 26 ve
27 sorular sirasiyla yanls cevap oranlar %77.1,
%66.8, %60.4, %51.5, %69.6, %53.2, %52, %77.9,
%67.3). Ozellikle KT ile ilgili kullanim sebep ve
aliskanliklarini gosteren sorulara verilen yuksek
yanhs oranlarinin, geleneksel kullanimdan ge-
len aliskanlik ve ¢ekincelerden kaynaklandigini
disinmekteyiz.

Galismamiza katilan hastalarimizin cogunun RH
ile ilgili egitim ve bilgilendirme almis olmasi, ve
yine ¢cogunlugunun sikhkla kullandiklari KT ile
ilgili yanhs bilgilere sahip olmalari nedeniyle bu
ve benzeri kronik hastaliklari olan bireyleri ve
aldiklari stiregen tedavileri etkileyen saglik ko-
nularinda etkili egitim programlarinin diizen-
lenmesi ve tekrarlanmasinin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Boylelikle tedavinin etkinligi
artmakla beraber 6zellikle kronik hastaliklar ne-
deniyle olusan gereksiz saglik harcamalar da
Oonlenmis olacaktir.

Galismamizin en 6nemli kisithligr bu konuda uz-
man arastirmacilar tarafindan hazirlanan anke-
tin gecerlilik ve guvenilirlik calismasinin yapil-
mamis olmasidir.

Toplumlarda ortalama yas arttikca romatizmal
hastaliklardan etkilenen birey sayisi artmakta-
dir. Bu duruma paralel sekilde ilag disi tedaviler
basta olmak Uizere alternatif tedavi arayislari
da artmaktadir. Riskli populasyon basta olmak
Uzere toplumun her kesimini kapsayacak se-
kilde romatizmal hastaliklar ve kaplica tedavisi
hakkinda etkinlik, davranis ve tutumlan etkile-
yecek stratejilerin belirlenerek toplumun bilgi
dizeyini artirmayi hedefleyen egitim program-
lari diizenlenmelidir.
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