T.C
SULEYMAN DEMIREL UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

AFYONKARAHISAR SANDIKLI HUDAI KAPLICALARININ
HIJYENIK KOSULLARI iLE KAPLICA PERSONELININ

BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI

ALI UYANIK

TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMANLAR
Doc. Dr. Mustafa OZTURK

Yrd. Doc. Dr. Reha DEMIREL

Bu tez Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Fonu tarafindan

1201 YL 05 Proje numarasi ile desteklenmistir.

Tez. No:

2006-ISPARTA



KABUL VE ONAY

Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirligiine;

Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dah Yiksek Lisans Programu
Cergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 25/01/2007
Tez Danismanlar: : Dog. Dr. Mustafa OZTURK

Siilleyman Demirel Uniyersitesi/Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilivyéﬂ‘?skam

Yrd. Dog. Dr. Reha DEMIREL
Afyonkarahisar Kocatepe niversitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg\ nabitim Dali| Bagkani

Uye : Prof. Dr. Cemalettin KALYONCU
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagllgl/Agabi_lim 1 Bagkant

Uye : Dog. Br-Mustafa OZTUR

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali Baskani

Uye : Dog. Dr. Ahmet Nesi
Stileyman Demirkl |
Halk Sagligif Anabilj

i KI IOGI:H‘

wersmﬂ Tip Fakiiltesi
Dali

Uye : Yrd. Dog. Dr.
Stileyman Demfrel ()

Halk Saghgt Angbilipt Dali

Uye : Yrd. Dog. Dr. Reha DEMIREL
Afyonkarahisar Kocatepe Jniversitesi Tip Fakiiltesi

Hal\(jl %}\,ﬁ/

Onay: Bu Yiiksek Lisans T€zi, Enstitii Y6netim Kurulunca belirlenen yukaridaki
juri tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

=]

Prof. Dr. Halis KOYLU
Enstiti Mudiirii

s



il

ONSOZ

Kisisel hijyen, kisinin inanglari, degerleri ve aligkanliklar1 dogrultusunda
gelistirdigi uygulamalardir. Bu nedenle kisisel hijyen uygulamalarini; kiiltiirel, sosyal
ve ailevi faktorler ile bireyin saglik ve hijyene iliskin bilgi diizeyi ve gereksinimleri

etkiler.

Kisisel hijyene verilen 6nem kisinin ¢alistigi birimde de hijyen kurallarina
uymasinit pozitif yonde etkiler. Bu nedenle bireylerin hijyen kurallarina uymasi baska

bireylerinde olumlu yonde etkilenmesi saglayacaktir.

Bireylerin kisisel hijyenlerini saglamak ve hastaliklardan kurtulmak igin
gittikleri kaplicalardaki hijyen, kaplicadan faydalanan bireylerin sagligin1 korumasini ve

hastaliklardan kurtulmasini olumlu yonde etkileyecektir.

Bu diislincelerden yola c¢ikarak planlanan bu tezde, bana yardimlarini
esirgemeyen ve danismanhigimi iistlenen Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani Sayin
Dog. Dr. Mustafa OZTURK ve Yrd. Dog. Dr. Reha DEMIREL’e, Mantar
numunelerinin incelenmesinde yardimci olan Saym Yrd. Dog¢. Dr. Selcuk KAYA ve
Laboratuar c¢alisanlari ile analizlerde yardimei olan Dr. Ertan UZUN’a, c¢alismalarimda
bana yardimc1 ve destek olan Saglik Grup Baskani Saymn Dr. Suat ONER’e, Mantar
numuneleri aliminda yardimci olan meslektaglarrm Ahmet SAHIN ve Siileyman
MORAN’a, Kiziléren Saghk Grup Baskanligi personeline, Arastirmami destekleyen
Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Merkezi calisanlaria,
calismam siiresince yardim ve desteklerinden dolay:r Hiidai Kaplicas: Isletme Miidiirii

Sayin Siileyman NAYIR’a ve arastirmaya katilan kaplica personeline tesekkiir ederim.

Her zaman oldugu gibi tezimde de, zorluklar1 benimle paylasan, gosterdigi ilgi,
sabir, sevgi ve desteginden dolay1 degerli esime ve aileme ayrica tezimin
hazirlanmasinda beni uykusuz ve yorgun birakan, her tiirlii zorlugu esirgemeyen sevgili

oglum ESAD’a tesekkiirlerimi sunarim.

Ali UYANIK
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1. GIRIS

Tarih oncesi donemlerden bu yana hemen hemen biitiin kiiltiirlerde yasamin
onemli bir parcast olan dogal kaynak sulari insanlar tarafindan kimi zaman yaralar
iyilestirme, agrilar1 dindirme gibi tedavi amaglariyla, kimi zaman da ruhunu
glinahlardan arindirma, bilge olma ve Oliimsiizliige ulagma gibi mistik amaclarla

kullanilmastir (1).

Kutsal sayilan bu sularda yikanmak dini bir gorev olarak kabul edilmisse de
toplumun inanglar1 degistikge bu 6zelligini yitirmis, geleneksel olarak kullanilmaya

devam edilmistir (2).

Dogal enerji kaynaklarindan biri olan yeralti sicak sularinin M.O. 400’lerden
beri tedavi amach kullanildigin1 gosterir yazili belgeler ve sicak su kaynaklar
cevresindeki M.0.2000 yillarina ait olduklar1 saptanmis buluntular, insanoglunun ¢ok
eskiden beri sicak suyun faydalarim fark ettiginin gostergesidir (1). Giinlimiize kadar
olan slire¢ icerisinde, teknik ve bilimsel gelismelere paralel olarak yeralti sularinin
cesitli alanlarda kullanimi gelistirilmis, bu alanlarin i¢inde saglikla ilgili kullanimi 20.

ylizyilin baglarindan itibaren bilimsel temellere oturtulmustur (2,3).

Ulkemiz topraklari iizerinde kaplicalarin saglik ve tedavi amacli kullanini da
gecmisi bin yillara kadar uzanan ve halen siiregelen bir gelenektir. Ancak iilkemizin de
icinde bulundugu bir ¢ok iilkede kaplica tedavisinin geleneksel ve ampirik niteligi pek
degismezken Almanya, Fransa, italya, Japonya ve Israil gibi iilkelerde kaplica tedavisi
yuksek bir kalite standardina ulagmistir. Almanya’da 10 milyon kiirist, 69 milyon giin
kaplicalarin yatakli kurumlarinda tedavi gormiis ve giderleri biiyiik dlgiide sigortalari
tarafindan karsilanmustir. Ulkemizde ise 1990 yilinda 6.5 milyon kisi kaplicalara gitmis
ve giderlerinin ancak %35’1 Sigorta ve Emekli Sandigi’nca kismen karsilanmistir.
Ulkemiz igin ilging olan bir 6zellik de, bu hastalarn %60’ indan fazlasmin kendi
kararlariyla, tibbi bir kontrolden gecmeden, kaplicalara gitmeleridir. Halkimiz bu alanda
yiizyillara dayanan deneyim ve gelenegi hala siirdiirmektedir. Ulkemiz de 300’e yakin
kaplica merkezi ya da tesisinin kuruldugu sdylenebilir. Ancak Saglik Bakanligi’nca

ruhsat verilen kaplica tesis sayis1 2001 yili itibariyle sadece 30’dur (4).

Yirmi birinci yiizyila yaklasirken Diinya’da multidisipliner yaklasimlarla

olusturulmus c¢ok sayida modern “kaplica kentler” bulunmaktadir. Basta Almanya,



Fransa, Italya olmak iizere birgok Avrupa iilkesinde, Rusya ve Japonya’da yeralt1 sicak
sulariin tedavide kullaniminin teknik, hukuksal ve idari yonlerden ¢ergeveleri ¢izilmis,
kaplicalar tip fakiiltelerinin denetiminde tedavi merkezleri olarak iilkenin saglik

politikasindaki yerini almustir (4).

Tiirkiye debisi ve minerilizasyonu yiiksek, 1500°i askin yeralti sicak su
kaynagiyla bu alanda sansli {ilkelerden biridir. Uygarligin besigi olarak nitelendirilen
Anadolu topraklarinda gelmis ge¢cmis bircok devletin sicak su kaynaklari etrafinda
kentlestikleri biraktiklar1 tarihi eserlerden anlasilmaktadir. Gliniimiizde sehir ve sera
1sitmaciligl, gaz eldesi, jeotermik santraller ve kaplica alanlarinda degerlendirilen bu

dogal enerji, lilkemizde saglik ve turizm alaninda 6nemli bir potansiyel olusturmaktadir
().

Ulkemizde kaplicalarla ilgili ilk diizenlemeler 1930 yilinda hazirlanan Umumi
Hifzisihha Kanunu’yla ele alinmistir. “Sicak ve Soguk Maden Sularinin Kullanilmasi ile
Kaplicalar Tesisati Hakkinda Kanun” teknik ve idari sorunlarla birlikte tedavi

konularinda hiikiimler icermektedir (6,7).

Yetmis alti yillik gegmisiyle gelistirilmesi ve yenilenmesi gerektigi kabul
edilen bu kanundaki yaptirimlar dahi tam olarak yerine getirilemediginden,
kaplicalarirmiz  saglik alanindaki potansiyellerini  kullanamamaktadirlar. Bunun
sonucunda saglik vermek amaciyla olusturulan tesislerde sagliksiz uygulamalar

yapilmakta, basta hijyen olmak iizere ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (6).

Hijyen, hastaliklar1 onleme ve sagligi koruma amacini giider bu gerceve
igerisinde insan sagliginin korunmasi ile ilgili uygulama ve onlemleri arastirir. Temasta
oldugu cevre ile siirekli alig-veris halinde olan insan, hijyenik kurallarin uygulanmadigi
ortamlarda hastalanma ve hastalandirma gibi birbirini ivmeleyen iki olay sonucu
saghgimi kaybeder. Kisisel hijyen ise bireyin saghigini siirdiirmek igin yaptigr “6z
bakim” uygulamalarin1 igerir. Bireyin, dolayisiyla toplumun saghkli ve verimli
olabilmesi, saglikli olma halini siirdiirebilmesi, giinlilk hayatta mutlaka yapilmasi
gereken ancak basit goriildigii i¢in gereken Onemin verilmedigi kisisel hijyen
aligkanliklarinin topluma kazandirilmasi ile miimkiin olacaktir. Kisisel hijyen, kisinin
inanglari, degerleri ve aliskanliklar1 dogrultusunda gelistirdigi uygulamalardir. Bu
nedenle, kisisel hijyen uygulamalarini; kiiltiirel, sosyal ve ailevi faktorler ile bireyin

saglik ve hijyene iliskin bilgi diizeyi ve gereksinimleri etkiler (7).



Kaplicalarimizda c¢alisan personelin hijyen kurallarmma dikkat etmemesi
kaplicaya tedavi amaclh gelen hastalar1 da olumsuz yonde etkileyecektir. Bu nedenle
kaplica personelinin hijyen kurallarina dnem vermesi kaplicalarimizin toplumumuz
tarafindan daha cok tercih edilmesini ve kaplicalardan en verimli sekilde faydalanmay1

saglayacaktir.

Bu diisiincelerle planlanan c¢alismada; Hiidai Kaplicasinin hijyen durumu,
kaplica personelinin kisisel hijyen durumu, kaplica calisanlarinin bilgi, tutum ve
davraniglar1 ve kaplica calisanlar1 arasinda ayak mantar1 enfeksiyonu sikliginin

belirlenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Eski c¢aglardan beri, insan viicudunun su ortamina girmesinin olumlu ve
rahatlatic1 etkileri ampirik olarak bilinmektedir. Insanoglu su iginde yasadigi olumlu
deneyimleri yalnizca eglence ya da dinlenme amaciyla kullanmakla kalmamis, bir¢ok
hastaligin, 6zellikle de hareket sistemini ilgilendiren rahatsizliklarin tedavisinde kullana

gelmistir (8).

Yeralti sicak maden sularinin, saglik ve tedavi gerekcesi ile kullaniminin
Milat’tan 6nceki donemlerde, Afrika’da, Misir ve Madagaskar’da gelistigi Tevrat’tan

Ogrenilmektedir (9).

Dogal mineralli sularla tedavi insanlik tarihi kadar eskidir. Eldeki kayitlar
M.O. 3000°li yillarda Eski Misir, Siimer ve Hintlerin, Avrupa’da ilk kez Etriiskler’in
dogal mineralli sulardan dinsel goriisler cercevesinde yararlandiklarindan bahseder.
Eski Yunanlilarda da kaynaklarin sifa etkisi saglik tanrigasinin giicline dayandirilmisti

(10,11).

Germen ve Kelt’lerin kullandiklar1 kaplicalara ait yapitlar, St. Moritz’de M.O.
2000 yillarina ait kalintilar belgelenmistir. Bu alanda ilk bilimsel adimi atanlar
Yunanhlardir. Yunan bilgini Herodot (M.O. 425-485), dokuz béliimliik eserinde,
kaplica tedavisinin ilkelerini belirtmistir. Hipokrat (M.O. 375-460), “De Natura
Hominis” adli eserinde dogal tedavinin esasini, ekolojik yaklagimla agiklayan ilk tip

bilginidir (9).

Romalr’lar zamani tarihte kaplica tedavisinin en fazla ragbet gordiigii
donemdir. Roma tibbi, bu tedavi ydntemini hastalara tavsiye etmis, uygulama
endikasyonlarin1 belirlemistir. Ayrica mineralli sularin smiflandirilmasina gidilmis,
uygulama yontemleri ¢esitlendirilmis, kiir uygulamalarina 6énem verilmistir. Romali’lar
balneolojiye sadece tedavi agisindan katkida bulunmamis, mimari ve kaptaj teknikleri
konusunda da saglam bilgiler kazandirmislardir (12). Anadolu’daki giiniimiiz 6nemli
kaplicalarindaki mevcut kalintilar Roma ve Bizans yapitlari olarak kendini

gostermektedir (9).

Ronesans donemine kadar kaplicalarin  sayist  artmig, kullanimlari

yayginlagsmistir. Ancak bu donemde hekimlerin vebanin yayilmasini 6nlemek istemeleri



Katoliklerin banyo uygulamalarini giinah saymalar1 nedeniyle kaplica tedavisi bir siire
gozden diismiistiir. On yedinci yiizyilda krallarin bu tedaviye olumlu yaklasimlariyla
yeniden ragbet géormeye baslamig, bu arada etkinligine yonelik aragtirmalara agirlik
verilmigtir. On dokuzuncu. yiizyilda bu arastirmalart klinik ve laboratuar ¢aligmalari
desteklemis, bilimsel temellere dayanan sonuglara ulasilmistir. Ayni yilizyilda tip
akademilerinin kontroliine giren mineralli sular, bu akademilerde yetisen uzman

balneologlarin gdzetiminde kullanilmaya baglanmistir (13).

Son ylizyilda pek ¢ok iilkede biiyiik bir ilerleme kaydeden Balneoloji Bilim
Dali, kaplica tedavisinin ampirizmden kurtarilmasin1 ve bilimsel esaslar dahilinde
uygulanmasini saglamustir. Tiirkler’in kaplicalara yaklasimlart Avrupa milletlerinden
farklt olmamistir. Anadolu’ya yerlesimlerinin ardindan Romalilar’dan kalan eserlerin
bir kismin1 onarip kullanmislar ve ayrica kendileri de dogal kaynaklar {izerine yeni

yapilar kurmustur (14).

Tirklerin Orta Asya’dan Anadolu’ya tasidiklar1 geleneksel kiiltliriin i¢inde
varolan “yikanma” ve “temizlik” islevi akarsu boylarinda yerine getirilirken;
Anadolu’da yerlesik toplumsal gelisme, kdy, kasaba ve kent yasami bigimine gecisle
birlikte, “hamamlar” ortaya ¢ikmustir. Tiirk kiiltiiriiniin mimari karakterlerini yansitan “
Tirk Hamamlari’n1” insa etmisler ve o giiniin tip goriisii ile daha saglikli bi¢imde
uygulanmaya baslanan bu gelisimle “kurnali yikanma” yerleri ve yaninda tedavi amach
kaplicanin biiylik havuz teknigi, Avrupa’ya kadar yayilmistir. Bugiin Avrupa’da oldugu

gibi, Amerika’daki “Tiirk hamamlar1” bu kiiltiiriin eseridir (9,14).

Tiirklerde bu konudaki ilk calisma biiyiik Tiirk Bilgini Ibn-i Sina’ya (980-
1073) ait olup, “El Kanun” adli eserinde, demirli, bakirh, siilfatli kaplicalar ve
endikasyonlartyla ilgili sonuglardan bahsedilmistir. Balneoloji konusunda ayrintili bilgi
veren eser ise, 1721 yilindaki Bursali Hekim Ali Miirsi Efendi’nin “Bida-tiil Miiptedi”
adli sifali sular hakkinda yazdigi kitaptir. Kaplicalarin  saglik agisindan
degerlendirilmesi, Kaplica Hekimliginin dneminin vurgulanmas ile kaplicalar, Italya ve
Fransa basta olmak iizere Dogu Avrupa iilkelerinde tip fakiiltelerinde tip akademilerinin
denetimine verilerek, tibbi ilkeleri saptanmis, sosyal ve hukuksal durumlari ele
alinmistir. 1930-1940 siirecinde Almanya ve Fransa’da yogun kaplica hekimligi egitim
calismalari, tip fakiiltelerinde kurulan Balneoloji Enstitiileri tarafindan canlandirilmis ve

konu ampirizimden kurtarilmistir (9).



On dokuzuncu yiizyilda bati ile iligkiler neticesinde kaplica tedavisine bilimsel
yaklagimlar goriilmiisse de ilk planli, programli calismalar Cumhuriyet doneminde
baslamistir. Hem yabanci hem Tiirk bilim adamlar tarafindan kaplica sularinin analizi
yapilmis, raporlari hazirlanmistir. Bursa ve Yalova kaplicalarinin imar1 gergeklestirilip
modern aletlerle donanimlart saglanmistir. Konu ile ilgili akademik ¢aligmalarin
yapilmasi, Balneoloji’nin iilkemizde de ampirizmden kurtarilmasi ve bu bilim dalinin
hak ettigi yere ulasabilmesi icin ilk Hidroloji Kiirsiisii 1938 yilinda Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde kurulmus, baskanligina da Fransa’da I¢ Hastaliklar1, Gastroenteroloji ve
Hidroklimatoloji uzmanligi almis olan Prof. Dr. Nihat Reset Belger getirilmistir. Prof.
Belger ayn1 zamanda, Yalova Kaplicalarim1 ¢agdas anlayisla organize eden kisidir

(1,10).

Viyanali tip profosorii Dr. Bernardt’in 1942 yilinda, Bursa Kaplicalarinda
yapmis oldugu klinik arastirma sonuglarini igeren “Les Bains de Brouse” adli kitabinda
“Klinik Balneoloji”deki ilk kitap olarak onem tagimaktadir. Bunu takiben Hammer ve
Calvi’nin hidro-jeolojik etiidleri, Cevat Tahsin, Fehmi Riza, Nazmi Asaf Beyler’in,
Lapepe, Borded ve Geslin’in kimyasal analizleri i¢eren yayinlari, Riza, Reman, Kerim
Omer Caglar’in calismalari, Tiirkiye’deki balneolojiye 151k tutan eserlerdir. XX.
yiizy1lin 60’11 yillarinda 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesinde bulunan kiirsii Tibbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji adin1 almis ve Tiirkiye’deki maden sular1 envanterini hazirlamistir (9).

2.2. Tanimlar
2.2.1. Balneoloji

Eski Yunanca’da balneum (banyo) ve logos (bilim) kelimelerinden olugmus bir
kavramdir. Sozliik anlami “banyo bilimi”dir. Yeralti sicak maden sularinin gegtigi
katmanlar, olusum big¢imleri, kimyasal ve mikrobiyolojik 6zellikleri ve tedavi amach
kullanimlar1 bu bilim dali igerisinde degerlendirilir. Balneoloji, balneolojik etkenleri
fiziksel, kimyasal, jeolojik, hidrojeolojik ve medikal yonlerden inceleyen interdisipliner

bir bilim alanidir (8,15).



2.2.2. Balneoterapi

Dogal yeralti kaynakli sicak mineralli sularin, gazlarin ve peloidlerin, yontem
ve dozlar1 ayrintili bir bicimde belirlenmis, banyo, icme ve inhalasyon uygulamalari
seklinde, seri halinde diizenli araliklarla tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman
araliginda ve kiir tarzinda gergeklestirilen bir uyari-uyum tedavisidir (8). Bir baska
tanima gore Balneotrapi; Toprak, su ve iklim kaynakli dogal tedavi edici etkenlerin
banyo, icme ve inhalasyon seklinde seri halde uygulamalari ile yapilan ortam degisimi
de saglayarak, bu dogal etkenlerin bulunduklar1 yorelerde ve bu yorelerin iklim ve
biyolojik ortamimin da etkisi altinda ve kiir tarzinda gerceklestirilen bir tedavi

yontemidir (16).

2.2.3. Dogal Tedavi Edici Etken

Kiir merkezlerinde yapilan uygulamalarin merkezinde bulunan, topragin (sifali

sular, gazlar, peloidler), denizin ve iklimin terapétik etkili faktorleridir (17).

2.2.4. Kaphca

Mineralize termal (sicak) sularin ve bunlara ait ¢amurlarin; banyo, i¢me,
solunum (inhalasyon) yolu ile kullanilmasi, ayrica iklim kiirii, fizik tedavi,
rehabilitasyon, mekanoterapi, beden egitimi, masaj, psikoterapi, diyet vb. yan
tedavilerle birlestirilerek insan sagligini korumak amaciyla kiir (tedavi) uygulamalarinin

uzman hekim denetiminde yapildig: saglik tesisleridir (19).

2.2.5. Termal Su

Sicakligr yillik ortalama yiizey sicakliginin (20°C) iistiinde olan, yerkabugunun
cesitli derinliklerinde dogal olarak birikmis 1s1 ile 1sinan, diger sulara nazaran igerisinde
daha fazla erimis mineral, tuzlar, gazlar ve nadir elementler bulunan, yararl
radyoaktivite iceren, sifa niteligi tibben ve denemelerle belirlenmis olan ve yer iistline

dogal olarak ¢ikan veya ¢esitli tekniklerle ¢ikarilan sicak mineralize sulardir (19,20).

2.2.6. Maden Suyu
Jeolojik kosullara uygun olarak dogal yolla olusmus, litresinde en az 1 gram

eriyik halde ¢6ziinmiis madeni tuz bulunan, ayrica belirli oranlarda dogal gazlar i¢eren



(CO,, H,S ve Radon gibi), kaynak su verimi, sicakligi ve rengi degismeyen sulara denir.
Dogal yolla ¢ikis yapan veya yapay yollarla (sondaj ve kaptaj) elde edilen, 1 litresinde

250 mg’dan fazla CO, i¢eren maden sularina ise soda denilmektedir (20,21).

2.2.7. icmeler
Dogal olarak yerden kaynayan ve igilerek mide, barsak, bobrek ve karaciger
hastaliklarinin tedavisinde yararli oldugu kabul edilen tuzlu, gazli, madensel, soguk,

bazen ¢ok 1lik sifali sularin bulundugu yerlerdir (22).

2.2.8. Kaphica Kiirii
Bir tibbi plan ¢ercevesinde, dogal tedavi etkenleri kullanilarak gerceklestirilen
diger tedavi yontemleriyle de desteklenen, yer ve ortam degisikligi ile baglantili bir

tedavi yontemidir (18).

2.2.9. Kiir Merkezi

Termal suyun tedavi amagh kullanildigi, igerisinde asgari olarak sira banyo,
terapi havuzu, basingh duslar, camur banyosu, masaj ve beden egitimi boliimleri, fizik
tedavi ve uygun goriilen diger destek uygulamalarinin doktor ve uzmanlar denetiminde

yapildig1 tinitedir (23).

Bir baska tanima gore kiir merkezi; Hastaliklarin tedavisi, siddetin azaltilmasi
veya Onlenmesi bakimindan sifa verici nitelikler tasiyabilen; toprak, deniz, iklim

ozellikleri ve donanimlar1 agisindan tibbi amaglara uygun hizmet verebilecek yerlerdir

(17).

2.2.10. Diger Tanimlar
Klimaterapi

Iklimsel faktdrlerin baslica tedavi araci olarak kullanildig: tedavi ydntemidir

(8,24).
Talassoterapi

Deniz suyu ve deniz ikliminden yararlanarak yapilan tedavi yontemidir (8,24).



Peloidoterapi

Dogal jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusmus organik ve/veya

inorganik maddeler igeren camurlarin (peloidlerin), bir balneoterapi yontemi olarak

kullanilmasidir (24,25).
Rekreasyon

Bos zamanlarda, bedensel ve diisiinsel gelisme, dinlenme, eglenme ve diger
kisilerle beraber olma amaciyla kisinin kendi istegi ve motivasyonu sonucu katildigi

caligsmalardir (18).

Avrupa Ekonomik Komisyonu’'nun tanimina gore rekreasyon; Zorunlu c¢alisma
faaliyetlerinden bagimsiz olarak, bireyin gelistirilmesi, zamaninmi istedigi gibi
kullanmakta serbest olmasi, fiziksel giiciinii arttirmaya ve ruhsal kapasitesini
zenginlestirmeye yonelik faaliyetler ile bireyin isteyerek katildigi tiim aktiviteler,
zorunlu faaliyetlere karsit olarak 6zgiirce secilen aktiviteler, fiziksel ve sosyal ¢evrenin

degismesidir (26).
Krenoterapi
Dogal mineralli sularin tedavi amaciyla kullanilmasidir (24).
Hidroterapi
Tath su ile yapilan kiir uygulamalaridir (24).
Speleojeterapi

Magara ortamimin sifa verici Ozelliginden yararlanilarak yapilan tedavi

kiirtidiir(24).
Helioterapi
Glines tedavisidir (24).
Emanoterapi
Radon gibi radyoaktif maddelerin hava yolu inhalasyonudur (24).
Psammoterapi

Sicak kum banyosudur (24).
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Vapor Banyo
Buhar banyosudur (24).
Aromatik Banyo

Cesitli bitki, ot, kdok ve reginelerden elde edilen demlerle kisileri rahatlatip,
gerginligi ortadan kaldirmak, cildi uyarmak, canlandirmak i¢in kullanilan banyolardir

(24).
Kaplhica Tedavisi

Dogal balneolojik etkenlerle, bu etkenlerin bulundugu yerlerde (kaplicalar,
icmeceler, kiir merkezleri) yapilan balneoterapi uygulamalaridir. Kaplica tedavisinde
hastalar kaplicada belirli siire kalarak, o kaplicaya 0zgii balneoterapi olanaklar
cercevesinde kiir tarzinda tedavi goriirler. Baska bir degisle kaplica tedavisi kiir tarzinda

yapilir (8, 27).

2.3. Dogal Balneolojik Etkenler
Balneoterapide dogal sifali sular (termal ve mineralli sular), dogal gazlar ve

peloidler (¢camur) dogal balneolojik etkenler olarak kullanilir (8,27).

2.3.1. Dogal Sifal Sular

Dogal sifali sular kaynaktan ya dogal olarak ya da sondaj ile yeryliziine
cikarlar. Alisilagelen diiz sudan farklari; ig¢inde ¢Oziinmiis olarak mineral igerigi
bulunmasi (mineralli sular), yiiksek sicakligi sahip olmasi (termal) ve fizikokimyasal
farkliliklara sahip olmasidir. Kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine bagl olarak balneolojik

uygulamalar ile terapdtik olarak kullanilirlar (27).

Bu dogal sifali sular, topragin katmanlarinda belirli bir sicaklia ulasirlar (her
33 metrede suyun sicakligi 1 °C artar) ve toprakta bulunan degisik mineral ve maddeleri
belirli oran ve diizeylerde ¢ozilindiiriirler. Boylece, belirli derecenin iizerinde sicakligi ve

0zel kimyasal bilesime sahip olurlar (8,27).

Dogal sifali sularin terapdtik etkisi, biyolojik deneyler ve klinik deneyimlerle
bir tibbi balneoloji enstitiisii tarafindan kanitlanmalidir. Kimyasal igerikleri ve fiziksel

Ozellikleri ve ayn1 zamanda hijyenik ve mikrobiyolojik ozellikleri analizler ile



11

kanitlanmali (10 yilda bir) ve kontrol analizleri (2 yilda bir) ile siirekli takip
edilmelidir(27).

2.3.1.1. Termomineralli Sularin Siniflandirilmasi
Dogal termomineralli sularin fiziksel, fiziko kimyasal ve ayni zamanda
kimyasal bilesimi tedavi i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu veriler o termomineral

suyun teropatik amagli kullanimi i¢in miimkiin endikasyonlar1 hakkinda bilgi verir (27).

Termomineral sularin biiylik ¢cogunlugunda ¢oziinmiis halde bulunan madde ve
minerallerin baslicalar1; katyonlar olarak Na+, Cat+?* ve Mg+, Anyonlar olarak da
SO472, HCOs~ ve CI™’dir. Termomineral sular i¢erdikleri iyonlardan baskin olanlarina
gore isimlendirilip, smiflandirilir. So6yle ki, dogal mineralli suyun igerisinde %20
milivalin {izerinde bulunan anyon ve katyonlar o suya adin1 verir. Ornegin; katyonlarma
gore mineralli sular sodyumlu, kalsiyumlu ve magnezyumlu, anyonlarina gore ise
stilfatli, bikarbonatli ve kloriirlii olarak isimlendirilirler. Termomineral sular birkag
iyonu ayni anda igermeleri nedeniyle genellikle karisik karakterdedir. Soyle ki,
kalsiyumlu nitelemesini tagiyan bir su, ayni anda magnezyum ya da sodyum nitelemesi,

stilfath nitelemesini tasiyan bir suda ayni anda bikarbonatli bir su karakterini tasiyabilir
(8).
En sik karsilasilan termomineral sular;
a) Klorlu sular;
e Sodyum klortirlii sular,
¢ Kalsiyum klortirlii sular,
e Magnezyum klortirli sulardir.
b) Hidrojen karbonatl sular;
¢ Sodyum hidrojenkarbonatli sular,
¢ Kalsiyum hidrojenkarbonath sular,
e Magnezyum hidrojenkarbonatl sulardir.
c¢) Karbonatli sular;

d) Siilfath sular;
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¢ Sodyum siilfatli sular,

e Magnezyum siilfath sular,

¢ Kalsiyum siilfath sular,

e Demir siilfath sular,

¢ Aliiminyum siilfatl sulardir (27).

Son yillarda ozellikle igme kiirlerinin etkinligi ile 1ilgili arastirmalarda,
terapdtik etkinligi saglayan, litrede ¢oziinmiis en az anyon ve katyon konsantrasyonlari
belirlenmeye calisilmistir. %20 milivali agsmaya dayanan siniflandirma yerine, boylesi
litrede en az konsantrasyonlara dayanan bir siniflandirma, termomineral sular i¢in

giderek daha ¢ok kabul gérmektedir. Bu anlamda yapilan bir smiflandirma asagida

verilmistir;

a) Stlfatli sular :En az 1200 mg/1 siilfat icerirler,

b) Bikarbonatli sular :En az 1300 mg/1 bikarbonat igerirler,

¢) Kalsiyumlu sular :En az 500 mg/l kalsiyum igerirler,

d) Magnezyumlu sular :Enaz 150 mg/l magnezyum igerirler,

e) Sodyumlu sular :Enaz 500 mg/l sodyum igerirler,

f) Kloriirlii sular :Henliz minimum konsantrasyon belirlenememistir
(8).

Balneoterapide kullanilan, dogal sifali sular ve karakteristikleri Tablo 1’de

gosterilmistir (8).
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Tablo 1 : Balneoterapide Kullanilan Dogal Sifal1 Sular ve Karakteristikleri

a) Termal sular : Dogal sicakliklar1 20 °C’nin tizerinde olanlar.
Akrototermal sular : Dogal sicakliklar1 20 °C’nin iizerinde, ancak toplam
mineral icerikleri 1 gr/I’nin altinda olanlar.

b) Mineralli sular : Cozlinmiis olarak toplam 1 gr/I’nin lizerinde mineral
icerenler.
Termomineral sular : a ve b siklarindaki nitelikleri ayni1 anda tagiyanlar.

¢) Ozel Termomineral sular : Bazi mineral ve maddeleri belirli en az degerlerin

tizerinde igerenler.

Karbondioksitli sular : 1 gr/l iizerinde ¢6zlinmiis serbest Cco’
Kiikiirtlii sular : 1 mg/l lizerinde -2 degerli kiikiirt

Arsenikli sular : 0,7 mg/l izerinde arsenik™®

Tuzlalar : 14 gr/l izerinde NaCl**

Iyotlu sular : 1 mg/l iizerinde iyot

Floriirlii sular . 1 mg/l lizerinde flor

Demirli sular : 20 mg/1 iizerinde +2 degerli demir

Radonlu sular : 666 B/l veya 18 nCi/l lizerinde radon 1g1nimi1
Radyumlu sular : 107 mg/l iizerinde radyum*

d) Karisik termomineral sular: Birden fazla mineral ve/veya maddeleri ayni anda

icerenler.

e) a, b, ¢, siklarindaki niteliklerden herhangi birini tagimayan ama klinik ¢caligmalar ile

tedavi edici nitelikleri kanitlananlar.

f) Akrotopedal sular : Toplam mineral igerikleri 1 gr/l ve dogal sicakliklar1 20

°C’nin altinda olanlar.

* Tartigmal1 degerler.
** Deniz sular1 da bu gruba dahildir.
Tiim bu minimum degerler kullanildig1 yerde bu degere sahip olmalidir.
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2.3.1.2. Termomineral Sularin Etkileri
Kaplica tedavisi sirasinda kullanilan yoreye 6zgii dogal sifali etkenlerin
basinda, termomineral sular gelir. Bunlar basta banyo olmak iizere igme ve inhalasyon

uygulamalari seklinde kullanilirlar (8).

Sicaklik, su basinci, kaldirma kuvveti, viskozite fiziksel olarak su i¢indeki
mineral ve maddelerse kimyasal ve farmakolojik olarak etki gdosterirler. Uygulama
ylizeyi, uygulama siiresi, uygulama araliklar1 ve terapi kombinasyonu terapi etkilerini
modifiye eder. Biitiin bu parametreler uzman kaplica hekimleri tarafindan, endikasyon

ve dozaj tayininde dikkate alinmaktadirlar (17).

2.3.1.3. Termomineralli Sularin Termik Etkileri

Balneoterapi ve hidroterapide, en fazla izotermal banyolar kullanilir. Bu
banyolarda termik etkiden ¢ok mekanik ve kimyasal etkiler 6n plandadir. Izotermal
banyolarda, sicaklik algilanmasi indifferent olmalidir. Yani banyo ne sicak ne de soguk
algilanmalidir. Is1 bilangosu banyo sirasinda dengede olmali yani, 1s1 iiretimi ile 1s1
kayb1 esit olmalidir. Son olarak organizmanin termo-regiilatuvar aktivitesi banyo
sirasinda minimum olmalidir. Termondtral sicaklik, diiz su banyolarinda 34-36 °C

arasindadir. CO; banyolarinda 32-33 °C, peloid banyolarinda ise 38 °C’dir.

Termal ve hipertermal banyolarda, izotermal olanlarin tersine, termik etki 6n
plandadir. Bu tip uygulamalar, termik etkiyle hem termomineral suyun kimyasal
etkilerini hem de banyonun fizyolojik ve terapotik etkilerini degisime ugratir. Kaplica
tedavisinde termal ve hipertermal banyo kiirlerinde, baslica etkili faktdr olarak, sicagin
uzun streli etkisi, kaplica kiirli sonunda vejetatif ve hormonal siireglerde gdzlemlenen

adaptasyonel ve habituel degisimlere yol acar (8).

Viicut su ortamma girdiginde 1s1 alig-veris mekanizmalar1 havaya gore
tamamiyla degisir. Hava ortaminda ihmal edilen kondiksiyonla kayip ya da kazang,
suyun havaya gore 1s1 transfer kapasitesinin 23 kat fazla olmasi sebebiyle su ortaminda
onem kazanmaktadir. Su i¢inde 1s1 iletisi konveksiyonla daha da artar. Ayrica suyun 1s1
kapasitesi de havaya gore 3000 kat daha fazladir. Yani deriye komsu suyun birim
miktar1, havadan ¢ok daha fazla miktarda 1s1y1 absorbe eder (28).
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Sicak mineralli su ortami kaslarda gevsemeyi, agrinin azalmasini, bag dokusu
elamanlarinin; ligament, tendon ve fasya elastikiyetinin artisin1 saglar. Eklem
hareketliligi artar. Kronik inflamatuar durumlarda antilojistik 6zellik gosterir. Sinovyal

stvilarda yogunluk azalir (29).

Isinin temasta oldugu dokularda kanlanmada artis, metabolizmalarinda
hizlanma goriiliir. Hipertermi 6zellikle hipofiz surrenal aksinin stimulasyonuna neden
olur. Adrenokortikotropin hormon kanda yiikselir, kortizoliin turnoveri hizlanir,
prolaktin, troid stimulan hormon, biiylime hormonun salinimlart artar. Kirk iki °C ve
daha yiiksek sicakliktaki banyolarda ayrica kan viskozitesinde ve koagulasyona
egilimde artis meydana gelir. 43 °C’deki uygulamalarda trombosit aggregasyonunun
arttig1 goriliir. Dolayistyla hipertansiyonu ya da trombotik hastali§i olanlarin veya

yaslilarin 42 °C yada daha sicak banyo uygulamalarindan kaginmalar1 gerekir (28).

Kirk bir bucuk °C ve iizerindeki hiperterminin hiicre iizerindeki letal etkisinden
dolay1 son 20 yildir kanser tedavisinde kullanimi s6z konusudur. 43 ile 45 °C’deki
hipertermi, izole olarak 1 saatlik intervaller halinde uygulanirken, bazi onkoloji
kliniklerinde kemoterapi ve radyoterapi ile bu tedavilerin etkinliklerini arttirmasi

nedeniyle kombine olarak da kullanilmaktadir (30).

2.3.1.4. Termomineralli Sularin Kimyasal Etkileri
Termomineral su banyolarinin deri {izerinde spesifik, kimyasal etkileri su yol

ve mekanizmalar tizerinde gerceklesebilir;

a) Perkiitan absorbsiyon: Termomineral su i¢inde ¢Oziinmiis madde ve

minerallerin, suyun deri yoluyla dolasima ve lenf yollarina alinmasidir.

b) Depozisyon ve absorbsiyon: Termomineral suyun ve i¢indeki maddelerin
deride depolanmasi ve bu yolla deri fonksiyonlarinda degismelerin ortaya ¢ikmasidir.

Organizmada daha bagka etkilenmelerin baslangi¢ noktasi da bu olgu olabilir.

¢) Eliisyon: Deri ve viicuttaki maddelerin, deriden banyo ortamina ge¢mesidir.
Bu yolla deri metabolizmasi etkilenir ve yine bu siire¢ organizmanin biitiiniinde

gozlemlenen degisimlere kaynaklik veya eslik edebilir (27).
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2.3.1.5. Termomineral Sularla Yapilan Banyolarin Spesifik Etkileri
a) Kiikiirtlii Sular

Kiikiirtlii sular, litresinde 1 mg titre edilebilen -2 degerli kiikiirt bulunan

sulardir. Karakteristik bir kokusu vardir. Kiikiirtlii sular;

o Zayif kiikiirtlii sular 10-50 mg/l,
e Orta kiikiirtlii sular 50-100 mg/1,
e Giiclii kiikiirtlii sular 100-250 mg/l,

e Cok giiclii kiikiirtlii sular 250-500 mg/1,
e Ultra giiclii kiikiirtlii sular ~ 500-3000 mg/1

olmak tiizere 5 grupta ele alinmaktadir. Zayif kiikiirtlii sularin smir1 deride eritem
yapmasina gore saptanmustir. Orta kiikiirtlii sular tedavi i¢in en ¢ok kullanilanlardir.
Gigli kiikrtlii sular belli inflamatuar ve distrofik hastaliklarda kullanilir. Cok gii¢lii ve
ultra giliclii kiikiirtlii sular insan tedavisinde kullanilmazlar. Kiikiirt kolaylikla
oksitlendiginden banyo wuygulamalar1 genel havuzlarda yapilmamali kiivetlerde
yapilarak kaynak kalitesindeki su hastalara uygulanmalidir. Kiikiirtlii sularin kullanim
alanlar1 sunlardir: Banyolar, igme kiirleri, inhalasyon, kiikiirtlii gaz banyolari, ¢alkalama
(KBB’de kullanilmaktadir, 6rnegin; atrofik rinit, siniizit, rinofaranjit, farenjit, tonsillit,

larenjit, otit) (27).

Kiikdirtlii sularin endikasyonlari;

¢ Eklem ve omurganin dejeneratif ve iltihabi hastaliklari,

¢ Sekonder ve poliartikiiler artroz,

e Operasyon ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon,

e Deri hastaliklar1 (kronik ve mikrobiyal egzama, nérodermitis),
e Kronik metal zehirlenmesi,

e Uyuz,

e Poliomiyelit,

e Hemipleji,

e Periferik dolasim bozuklugudur (27).
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Kiikiirtlii sularin kontrendikasyonlart;

e Hamilelik,
e Laktasyon,
e Genel kaplica tedavisi kontrendikasyonlaridir (27).
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
Kiirsiisii’niin 368 degisik kaynakta yaptig1 analizlerde yurdumuzda 28 kaplica ve kiir
merkezinde 49 adet kiikiirt kaynagi bulunmustur (31,32).

b) Karbondioksitli Sular

En az 1 gr/l konsantrasyonda serbest ¢oziinmiis karbondioksit iceren, dogal
olarak ya da sondajla ¢ikarilmis kaynaklar, karbondioksitli kaynaklar olarak
adlandirilabilir. Karbondioksit kaynagi baslica volkanik karakterdedir. Aktivasyon

gostermeyen volkanlardan kaynaklanir (27).
Karbondioksitli su banyosunun etkileri;
e Vazodilatasyon,
¢ Kalp atim ve dakika hacimlerinde artma,
e Periferik direngte azalma,
e Kan basincinda azalma,
¢ Hipotermi,
¢ Bazal metabolizmada azalma,

e Proinflamatuar etkidir (27).

Karbondioksitli su banyolarinin endikasyonlart;
¢ Hipertansiyon,
e Arterial damar tikaniklig1 (1 ve 2. derece),
e Fonksiyonel arterial dolagim bozuklugu,
¢ Mikrosirkiilasyon bozuklugu,

¢ Fonksiyonel kalp hastaliklaridir (27).
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¢) Tuzlu Sular

Sodyum ve klor iyonlarinin plazma ve interselliiler sivinin iyon igeriginde
onemli bir yeri vardir. Bu iki iyon su ve elektrolit dengesinin saglanmasinda, asit-baz
dengesinde ve ekstraselliiler ortamin ozmotik basincinin saglanmasinda biiyiik énem

tasirlar (27,33).

Bir kaynak suyunun minerilizasyonu 1 gr/I’nin {izerinde ise ve Na ve CI
iyonlar1 en az 20 milival/l ise, NaCI’lii su olarak adlandirilir. Tuzla olabilmesi i¢in de,
Na igerigi en az 5,5 gr/l, Cl igerigi en az 8,5 gr/l (240 milival/l) olmalidir. Bu %1,4’liik
tuz cozeltisine esdegerdir. Balneolojik olarak kullanilan tuzlu sular %1,5-6 NaCl

konsantrasyonundadirlar (27,33).

Tuzlu sularla planli ve bilingli ilk uygulamalar 1800’lii yillarda deniz suyu ile
tedavinin ortaya ¢ikmasiyla baslamistir. Tuzlu sular ve tuzlalar yiizyillardir romatizmal
hastaliklarin tedavisinde geleneksel olarak kullanilmaktadir. Halen tuzlu sularin

endikasyon alaninda romatizmal hastaliklar en 6nemli yeri tutar (27,33).

NaCl’lii sular soguk ve sicak olarak bulunurlar. Iglerindeki diger mineral ve
gazlara bagh olarak ek ozellik kazanirlar. Ornegin; karbondioksitli tuzlu termal sular,

iyotlu tuzlu sular gibi (27,33).

Tuzlu sular; banyo, piiskiirtme, inhalasyon ve i¢me kiirleri seklinde

kullanilirlar.

Tuzlu sularin cilt lizerine etkileri;
e Cilt ve banyo ortam1 arasinda NaClI alis-verisi,
e Cilt ve banyo ortami arasinda su alig-verisi,
e Cildin keratin tabakasinda depozisyonu,
e Sicak tuzlu su banyolarinda daha fazla terleme,
e Sicak tuzlu su banyolarindan sonra cilt 1s1sinda yiikselme,
e Ultraviyole duyarliligin artmasi,
¢ Hayvan deneylerinde inflamasyonun gerilemesi,

e Mikrosirkiilasyonun uyarilmasidir (27,33).
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Tuzlu sularin organizma iizerine genel etkileri;

Cilde olan seri uyaranlarla otonom sinir sistemi uyarilir. Direng artar, soguk

alginlig1 azalir, asir1 duyarlilik reaksiyonlar azalir ve kas tonusu azalir (27,33).

Tuzlu sularin endikasyonlari;
e Inflamatuar veya inflamatuar olmayan romatizmal hastaliklar,
e Posttravmatik rehabilitasyon,
¢ Cocuklarda enfeksiyona egilim,
e Kronik adneksit,
¢ fonksiyonel infertilite,
¢ jinekolojik rehabilitasyon,
e Psoriasis,
e Seboroik dermatit,

o Akne’dir (27,33).

Tuzlu sularin kontrendikasyonlart;
e Acik yara,
e Islak cilt hastaliklari,

¢ Balneoterapi i¢in bilinen genel ana kontrendikasyonlardir (27,33).

d) Akrototermal Sular

Dogal olarak sicakligi 20 °C’nin iizerinde, toplam minerilizasyonu 1 gr/I’nin
altinda olan ve esik degerin {izerinde mineral icermeyen termal sular, akrototermal sular

olarak adlandirilir.
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Akrototermal sularin endikasyonlari;
e Kronik inflamatuar romatizmal hastaliklar,
¢ Fonksiyonel ve dejeneratif eklem hastaliklari,
e Travmatik lokomotor sistem hastaliklari,
¢ Travmatik ve inflamatuar kaynakh felgler,
¢ Norovejatatif bozukluklar,
e Kalp-damar sistemi bozukluklari,
e Labil hipertansiyon,
e Aterosklerotik damar hastaliklari,
e Psikosomatik bozukluklar,
e Nevralji (agriy1 azaltmak igin),
e Spastisite,
e Endokrin bozukluklar,
e Yaslilik,
e Cilt hastaliklari,
e Kozmetik etkilerdir (27,33).

Akrototermal sularin kontrendikasyonlar1 diger sularin kontrendikasyonlari

gibidir (27,33).

e) Radyoaktif Sular

Sularin dogal radyoaktiviteleri, i¢inden gegtikleri radyoaktif kiitleler ve
radyoaktif mineral igeren topraklardan gelmektedir. Sularin i¢cinde bulunan en 6nemli
radyoaktif madde radyumdur. Sularda bulunan radon gazinin kaynagini suda ¢éziinmiis
olan radyum tuzlar1 olusturmaktadir. Radon; balneoterapi sirasinda viicuda, ciltten
rezorbsiyonla, i¢gme kiirlerinde mide ve barsaktan resorbsiyonla ve en ¢abuk
inhalasyonla alinir. Radon kiiri uygulamasi sonunda radyasyon yiiklemesi miliremler

diizeyindedir ve su anki bilgilerimize gore higbir tehlike arz etmemektedir. Tam tersine
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“hormozis” denen biopozitif bir etkiye sebep olur. Hormozis teorisine gore, diisiik
dozda radyasyona maruz kalmak biyolojik proceslerde olumlu etkilere yol acar. Hatta

malinite olusumuna kars1 potektif etkileri de vardir (27).

Radyoaktif sularla kiir uygulamalarinin organizmada olusturdugu etkiler;

e 200 nC/l altindaki radon konsantrasyonu igeren sular hiicre igi

metabolizmasini artirir.

e 200 nC/l Ttzerindeki radon konsantrasyonu igeren sular ise hiicre
metabolizmasini yavaglatir.

e DNA tamirini artirir.

e Hipofiz ve bobrekiistii bezlerini stimiile eder.

¢ Gonadlar stimiile eder.

e Adrenerjik aktiviteyi baskilar.

e Idrarla iirikasit atilimini artirir.

e Kan lipit diizeyini diistiriir.

e Diiirezi artirir.

o Kalp atimin1 yavaglatir, koroner kan akimini artirir, kan basiecini diistirdir.
e Periferik kan hiicrelerindeki degisikleri normale dondiiriir.

e Agri kesici etkisi vardir.

e Spesifik immiin yanit1 baskilar, nonspesifik immiin yaniti arttirir (27).

Radyoaktif sularin endikasyonlart;

¢ Ankilozan spondilit,

¢ Dejeneratif romatizmal hastaliklar,

o Diisiik aktiviteli inflamatuar romatizmal hastaliklar,
e Kronik gut,

e Yumusak doku romatizmasi,

e Over yetmezligi,

e Kronik adneksit,



e Klimakterik bozukluklar,

e Vejatatif bozukluklar,

o Alerjik rahatsizliklar,

e Diistik dereceli periferik dolasim bozukluklari,

e Hipertansiyon,

e Hemipleji sekelleri,
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e Astim bronsiale (inhalasyon),

e lyilesmeyen yaralar (lokal uygulama),

o Dispeptik sikayetler, peptik tilser’dir (27).

Radyoaktif sularin kontrendikasyonlari;

o Akut iltihabi durumlar,

e Psikoz,

e Malinitelerdir (27).

Balneoterapide en sik kullanilan etkinlikleri kanitlanmig dogal termomineral

sularla yapilan termal banyo kiirlerinde dozaj ile ilgili bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir

(8).

Tablo 2: Termal Banyo Kiirlerinde Dozaj Ile ilgili Bilgiler

Banyonun Banyo Banyoda Haftada Kiirde
Kimyasal Suyunun Kalma Siiresi Banyo Banyo
Bilesimi Sicakhigi (°C) (dakika) Sayisi Sayisi
Tuzlu sular 36-40 °C 20-30 3-5 15-20
Kiikdirtlii sular 33-38 °C 15-20 3-5 15-20
Radonlu sular 35-38 °C 20-40 3-6 15-20
CO2’li sular 32-35°C 15-20 3-5 10-15
Akratotermal sular 36-38 °C 15-20 3-5 15-20
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2.3.2. icmeceler

Balneoterapide termomineral sularla yapilan banyo kiirlerinden sonra en ¢ok
kullanilan yontem, “dogal mineralli sularin belirli bir siirede, giin boyu boliinmiis
dozlarda ve belirli miktarlarda icilmesiyle yapilan icme kiirleridir”’. Burada kullanilan
mineralli suyun kimyasal bilesimine bagli olarak, sindirim sistemi organi ve
fonksiyonlar1 {izerinde dogrudan, bobrekler ve idrar yollari iizerinde ise, dolayl etkiler
ortaya ¢ikar. Ayrica, kiir tarzinda belirli bir siirede ve belirli miktarlarda mineralli
sularin i¢ilmesiyle organizma iizerinde genel olarak olumlu bir etki de gelisir ve bir dizi
fizyolojik ve patolojik siireclerde olumlu ve terapdtik degisimlere neden olur.
Gilintimiizde klasik balneoterapi yontemi olarak igme kiirleri disginda, mineralli sularin
uygun dozlarda igilmesiyle, giinliik belirli mineral gereksiniminin (6rnegin; kalsiyum,
magnezyum gibi) karsilanmasi, metabolik siire¢lerin desteklenmesi, renal ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlariin fizyolojik ve terapotik etkilenmesi amacli farkl

kullanimlar gelismektedir (8,27).

Gliniimiizde igme kiirlerinde kullanilan baslica mineralli dogal sular ve en az

degerdeki konsantrasyonlari;
e Silfath sular (1200 mg/1 ve 3000 mg/I siilfat igerenler),
e Bikarbonatl sular (33 mEqu/I’nin {izerinde notralizasyon kapasitesi olanlar),
e Kalsiyumlu sular (0.5-1 g Ca/giin alinim saglayanlar),
e Magnezyumlu sular (150-300 mg/giin alinim saglayanlar),
e Karbondioksitli sular (1-2.5 g/l CO, igerenler),
e Tuzlu sular (1-2 g/l NaClI iceren hipo ve izotonik olanlar),
e Fliiortirlii sular (1-1.5 mg F 1/giin alinim saglayanlar ve 40 mg/I F igcerenler),
e lIyotlu sular (0.05-0.2 mg ve 0.1-0.5 mg 1/giin alinim saglayanlar),
e Akratotermal ve akratopegal sular (1 g/I’nin altinda mineral icerenler),
e Demirli sular,

o Arsenikli sulardir (8).
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Icme kiirlerinde giinde 700-2100 ml mineralli su 3 veya 4 kez, genellikle
yemeklerden yarim saat once (4. doz yatmadan Once), oda sicakliginda (20-24 °C),
hassas kisiler icin 1sitilarak yudum yudum igilir. Bir igme kiirii 4 ile 6 hafta siirer. Igme

kiirleri y1lda bir veya iki kez tekrarlanabilir (8,27).

I¢me kiiriinde igilecek olan su en temiz sekilde ve her seferinde taze olarak

hazirlanmalidir. Bekletilmis ve siselenmis su ayni islevi yapamaz (27).

2.3.3. inhalasyon Kiirleri
Inhalasyon kiirleri mineralli su aerosollerinin (hava igerisinde 0.001-100
mikron arasinda caplar1 olan damlaciklarin) solunmasi yoluyla iist ve alt solunum

yollar1 hastaliklarinda uygulanan balneoterapotik bir yontemdir (8,62).

Inhalasyon kiirlerinde giiniimiizde 6zellikle Almanya’da yaygin kullanilan
tuzlu sular, tuzlalar ve deniz sular1 yaninda ayrica, bikarbonathh (kalsiyumlu ve
magnezyumlu) sularla yapilan uygulamalar daha ¢ok Italya ve Fransa’da, Orta ve Dogu
Avrupa’da kullanilmaktadir. Inhalasyon uygulamalarinda hava ile birlikte inhale edilen
damlaciklar ve tasidiklar1 mineraller solunum sisteminde dogrudan 6zel etkiler gosterir.
Ozellikle solunum mukozas1 etkilenir, boylece silier aktivite uyarilir ve solunum yollar
direncinde artma gozlenir. Genel olarak, solunum fonksiyonlar1 tizerinde ¢ok yonlii ve

olumlu etkiler elde edilir (8).

2.3.4. Peloidler

Peloidler, jeolojik veya jeolojik ve biyolojik kaynakli anorganik veya organik
bilesiklerdir. Peloidler kaynak, nitelik ve bilesimlerine gore siniflandirilir. Bir grup saf
organik, baglica bitkisel materyal iceren peloidler, diger grup ise tamamen anorganik
mineral maddelerden olugsmus peloidlerdir. Bir de bu iki grubun arasinda yer alan

karisik tipler de vardir (34,35).

Alman Kaplicalar Birligi peloidleri soyle tanimlamistir; Peloidler, jeolojik
veya jeobiyojik olaylar sonucu olusan organik veya inorganik maddelerdir. Dogada
hazir olarak ufak tanecikli hale getirilerek, tipta camur banyolar1 veya paketleri seklinde
kullanilabilirler. Dogada hem sulu hem de kati halde bulunabilirler. Hastalik tedavi
edici, geriletici veya Onleyici etkileri bir Balneoloji Enstitlisi veya uzman bir

Balneologun bilimsel raporu ile belirlenmis olmalidir. Kimyasal ve fiziksel 6zellikleri



25

peloid analizleri ile saptanmis olmali ve kontrol analizleri ile siirekli denetlenmelidir

(34,35).

Bir bagka tanimlama ile peloidler; ince tanecikli, ¢ok veya az su igerikli gevsek
taslar (Opeloidler) veya 6n islemlerle ince tanecik biiyiikliigiine getirilmis siki taslardir
(parapeloidler) ve farkli jeolojik genetik kaynaklidirlar. Sularla karigmalar1 sonucu

camur kivaminda, tibbi terapotik kullanima girerler (36).

2.3.4.1. Peloidlerin Fiziksel Ozellikleri

Taze, dogal nemli torfun %90’indan fazlasi sudan olusur. On hazirlik
islemlerine tabi tutulduktan sonra dogal nemli materyal, bir slinger gibi tam su
doygunluguna ulasana kadar ayrica su g¢ekebilir. Doygunluk sinirt su kapasitesi ile
ilgilidir. Su kapasitesi 1 gr kuru torf maddesinin oda sicaklifinda ka¢ gram su
baglayabildigini gosterir. Tam su doygunlugunun gerceklesmesi su kapasitesinin
yaklasik %100’line esdegerdir. Bu, peloidin terapdtik kullanimi i¢in uygun yogunluktur

ve normal yogunluk olarak belirtilir (35).

2.3.4.2. Peloidlerin Termik Ozellikleri

Termik 6zellik yoniinden peloid banyosu ile su banyosu arasindaki temel fark,
banyo materyalinde 1s1 taginmasinin farkli mekanizmasidir. Su banyolarinda 1s1
tasinmas1 konveksiyon yolu ile olurken, peloid banyolarinda tanecikten tanecige,
molekiilden molekiile 1s1 iletimi seklindeki kondiiksiyon yolu ile gergeklesir. Peloidin
1s1 tutma kapasitesinin yliksekligi, 1sinin kondiiksiyon yolu ile iletilmesine katkida
bulunur. Ayni deney sartlar1 altinda suyla karsilastirilarak yapilan 6l¢iimde bu fark

ozellikle belirgindir.

Peloid banyolarinin kondiiksiyon yolu ile 1s1 iletim 6zelligi su banyolarinin
tersine daha genis 1s1 toleransina neden olur. 40-42 °C’lik bir peloid banyosu 37 °C’lik
bir su banyosundan daha sicak hissedilmez. Ciinkii dogrudan cilde temas eden peloid
tabakasi hizla 1s1 vererek cilt sicaklifina esitlenir ve arkadan 1s1 tasinmasi ¢ok yavas
isler yani cilt etrafinda peloid banyosunun hazirlanmasindaki sicaklik hakim degildir.
Buna karsilik su banyosunda, molekiillerin kolay hareketliliginden dolayi, ince sivi

metaryalde sicak molekiiller siirekli cilt yilizeyine iletilir, cilt etrafinda banyo suyunun
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ortalama sicaklig1 hakim olur. Peloid 1s1y1 ideal bir sekilde depolar ve viicut ylizeyine

yavas olarak verir, boylece 1s1 derin bolgelere kadar ulastirilabilir.

Peloid banyolariin termik 6zellikleri, yogunluklar ile yakindan ilgilidir. Cok
inceltilmis, s1vi kivamli peloid banyolarinda termik etki alisilmis bir su banyosundakine
esittir. Bu yogunluktaki peloid banyolarini yiiksek 1silarda kullanmak uygun degildir.

Peloid tiirleri arasinda banyo torflarinin 1s1 tutma kapasitesi oldukea ytiksektir (35).

2.3.4.3. Peloidoterapinin Uygulama Sekilleri

Peloidler, tedavi amaciyla banyolar seklinde (tam, yarim veya ekstremite
banyolar1) yada paletler seklinde kullanilirlar (37). Bir peloid banyo kiirii, genellikle 4
haftalik kiir siiresine dagitilmis, 12-16 peloid banyosundan olusur. Banyo sicakligi, 39-
42 °C ve uygulama siiresi yaklasik 20 dakikadir. Oturma banyolar1 veya ekstremitelere
uygulanan parsiyel banyolarda sicaklik, 44 °C’ye kadar yiiksek tutulabilir. Lokal paket
uygulamalarinda ise sicaklik, 44-50 °C arasindadir. Uygulama siiresi genellikle 20-30
dakika olup bir kiirde ortalama 15-18 uygulama yapilir. Uygulamadan sonra, 1lik bir dus
ile viicut peloidten temizlenir, hasta hemen kurulanir, 30-60 dakika istirahat eder

(35,37). Tablo 3’ te peloidlerin uygulama sekilleri gosterilmistir (37).

Tablo 3: Peloidlerin Uygulama Sekilleri

Stcaklik Uygulama Haftada Kiirde
Uygulama Bi¢cimi 0) Siiresi Uygulama Uygulama
(dakika) Sayisi Sayisi
Tam Banyo 39-42 15-20 2-3 8-10
Yarim Banyo 38-42 10-25 2-3 10-12
Oturma Ekstremite 39-44 15-30 3-4 12-16
Tam Paket 38-45 15-25 2-3 8-10
Yarim Paket 40-50 15-30 3-4 12-16
Lokal veya 40-52 15-30 3-6 12-16
Ekstremite Paket
Vajinal 45-52 15-30 3-6 12-24
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2.3.4.4. Peloidoterapinin Endikasyonlar:

Peloidoterapi, organizmanin sicaga bagli reaksiyonlarin terapdtik olarak

anlamli oldugu ve sicak yiiklenmesinin karsilanabilir oldugu hastaliklarda endikedir.

Genellikle romatolojik ve jinekolojik hastaliklarda kullanilmakla birlikte, bu iki alan

disinda {irolojik ve dermatolojik hastaliklarda da kullanilir. Genel olarak

peloidoterapinin endikasyonlar1 sdyle siralanabilir (35).

Romatizmal Hastaliklar;

Romatoit Artrit,

Osteoartroz,
Spondiloartropatiler,

Yumusak Doku Romatizmalari,

Osteoporoz,

Osteokondrozis’dir (35).

Jinekolojik Hastaliklar;

Genital bolgenin tiim kronik inflamatuar hastaliklari,
Siklus bozukluklari,

Overial yetmezlikler,

Dismenore,

Sterilite,

Genital gelisim bozukluklari,

Postoperatif tedavi,

Adezyonlar’dir (35).

Urolojik Hastaliklar;

Kronik prostatit,

Kronik epididimit’tir (35).
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Deri Hastaliklari;

Norodermitit,
Kronik dermatozlar,
Psoriasis,

Akne’dir (35).

2.3.4.5. Peloidoterapinin Kontrendikasyonlari

Sicak tedavilerinin 6zellikle tam banyo ile kombinasyonu, kalp dolasim sistemi

tizerinde yliklenmeye yol acar. Bu nedenle hastanin ilk 6nce uygun bir yiiklenme

yeteneginin  belirlenmesi  gereklidir. Termomineral su banyolar1 ile birlikte

peloidoterapinin kontrendikasyonlari sdyle siralanabilir:

Akut inflamasyonlar ve kronik inflamasyonlarin akut alevlenmesinde,
Kanama diatezleri,

Periferik dolagim bozukluklari,
Malignite,

Dekompanse kalp yetmezligi,
Gebelik,

Psikoz,

Tiiberkiiloz,

Endometriosis,

Juvenil ve klimakterik kanamalar,
Myom,

Kistik over tiimorleri’dir (35).
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2.4. Geleneksel ve Cagdas Kaplica Kiirii Uygulamalari

Antik  caglardan bu yana dogal faktorler hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Kaplicalar bdylesi dogal faktorlerin kullanildigi tedavi merkezleri
olarak binlerce yil Once ortaya g¢ikmuslar, giderek toplumsal ve kiiltiirel yagamin

vazgecilmez bir 6gesi haline gelmislerdir (38).

Ulkemiz topraklar iizerinde kaplica, 1lica, icmece, cermik, termal, terme,
batak, ¢amur gibi isimler altinda boylesi merkezler yaygin bir sekilde dagilmustir.
Sayilart 300’e yaklasmaktadir (39). Cogu tedavi amacli olmak {izere yaklasik 6,5
milyon kisi her y1l bu merkezlere gitmektedirler (40).

Buna ragmen iilkemizde kaplica tedavisi endikasyonlarinin yeterli ve gerekli
bir sekilde konulmadigi, tedavinin genel ilkelerine uyulmadigi, kaplicalarin ¢cok azinda
bir tedavi kiiri i¢in gerekli arag-gere¢ ve olanaklarinin var oldugu hemen herkesin
bildigi gerceklerdir. Cagdas kaplica kiiri uygulamalarinda, endikasyon doktor
tarafindan konur. Banyo kiirlerinde 20 dakikalik uygulama siiresi ile giinde bir banyo ve

toplam 21 giinliik kiir uygulamasi yapilir (37).

Ulkemizde yapilan uygulamalar ¢agdas kaplica kiirii uygulamalarindan birgok
yonii ile ayrilmaktadir. Karagiille ve arkadaslar1 Balikesir Susurluk Kepekler Ilicasi’nda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hastalarin %74 iiniin herhangi bir doktor kontrolii olmaksizin
kaplica tedavisine karar verdigini, %75’inin kaplicada 10 giin kaldigini, %66’sinin
giinde iki kez 45-60 dakikalik peloid banyo uygulamalar1 yaptiklarini saptamiglardir
(39). Ayrica Karagiille ve arkadaslar1 bagka bir caligmada romatizmal yakinmalari
nedeniyle kaplica tedavisine bagvuran hastalarin %57 sinin kaplicada 10 giin kaldigini,
%61’inin glinde iki kez banyo uygulamasi aldigini, %?24’iiniinde banyoda kalma
stiresinin 30 dakikadan fazla oldugunu saptamiglardir. Bu bilgiler 1s1¢inda hastalarin
sadece %10’unun cagdas yontemlere uygun olarak kaplica kiirii yaptiklar1 sonucuna

varmiglardir (41).

Donmez ve arkadaglari ise bizim c¢alismamizin da yapildigi yer olan
Afyonkarahisar Sandikli Kaplicasi’nda yapmis olduklar1 bir ¢alismada hastalarin
%68’inin 6-10 gilin kaldigini, %86’sinin giinde bir termomineral su banyosu ve bir
peloid banyosu aldigini, %51’inin banyoda kalma stirelerinin 11-30 dakika oldugunu

gostermiglerdir (42).
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Ulkemiz kaplicalarinda kiir uygulamalarina yénelik farkliliklarin yaninda
kaplica merkezlerinde doktor ve egitimli saglik personelinin olmamasina ragmen
kaplicaya giden hastalarin biiytlik bir kismi1 buralardan yarar gérmekte ve bu yarar bir y1l

siireyle devam etmektedir (35,40,42).

Kiir tedavisi, dogru endikasyon ile yapilmali, uygun dozda diizenlenmeli ve

ortam Ozelliklerine uygun ve 6zel olarak ayarlanmalidir (27).

Bilimsel bir kaplica kiirlinde; uygulanacak balneoterapi ve diger tedavi
yontemleri hastanin durumuna, hastaligina gore diizenlenir ve kiir siiresince tedaviye
alman yanita gore daha sonra gerekli modifikasyonlar yapilabilir. Oncelikle kisinin
hastaligi, gosterdigi semptomlar ve saptanan bulgularina gore, etkinligi kanitlanmis
balneolojik etkenlere sahip bir kaplica belirlenir. Ornegin, hastalik i¢in uygun, yararl ve
etkin oldugu kanitlanmis termomineral su veya peloid banyo kiirli ngoriilmiigse, bu tiir
olanaga sahip bir kaplica belirlenir. Ancak, bu kaplicanin iklimi 6ngoriilen tedavi

periyodunda o hastalik i¢in olumsuz faktorler igermemelidir (8).

(Cagdas kaplica kiirlinde, balneoterapi yontemleri yaninda, baska tedavi
yontemleri de ayn1 zamanda uygulanabilir. Tek bagina monoterapi yeterli olmamaktadir.
Bu tedavi yoOntemleri arasinda ilag tedavisi, fizik tedavi, egzersiz tedavisi, diyet,
psikoterapi, saglik egitimi ve sosyal tip 6nlemleri yer alir. Ayrica kaplica kiirii sirasinda
hastalarin giinliik yasantisini diizenleme, dogru ve yeni davranis bigimleri kazanmalari
saglanabilir (8,27). Ancak bu sekilde kombine edilmis kiir tedavisi optimal tedavi ve
rehabilitasyon basarisi saglayabilir (27). Kaplicalarda cagdas ve geleneksel termal
banyo kiirli uygulamalar1 Tablo 4’te gosterilmistir (35,39).
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Tablo 4: Kaplicalarda Cagdas ve Geleneksel Termal Banyo Kiirii Uygulamalari

Arasindaki Farklar
Ozellik Cagdas Uygulama | Geleneksel Uygulama

Tedavi planinin diizenlenmesi Doktor tarafindan Hasta tarafindan
Hekim kontrolii Var Yok

Su sicaklig1 36-40 °C 40 °C’den fazla
Glinliik banyo sayis1 1 2 yada 3

Banyo uygulama siiresi 15-20 dakika 5-10 dakika
Toplam kiir siiresi 21 gilin 10 giin

Diger tedaviler Var Yok

2.5. Termal Kaynaklarin Korunmasinda Alinacak Onlemler

Termal kaynaklarin, olumsuz veya kirletici etkilerden korunmalar1 son derece
onemlidir. Bu sifali kaynak sularinin dogal 6zelliklerinin bozulmadan kullanilmalar1 bir
on kosuldur. Termal sularin kirlenmelerine yol acan en biiylik etken, yiizeyde kirlenerek
yeraltina sizmis yiizey sularidir. Sular genellikle yiizeydeki kimyasal ve/veya
bakteriyolojik kirleticiler ile temas ederek kirlenir. Bu kirli ylizey sular1 biinyelerindeki
kirletici unsurlart kismen sizma sirasinda yiizeyde veya belli seviyelerdeki zemin
tabakalarinda birakabilmekle birlikte, kismen de beraberlerinde naklederek termal su ile
birlesebilir ve onun da kirlenmesine neden olabilirler. Kirlenen bir suyun aritilma
maliyeti emek-zaman ve maddi agidan ¢ok daha yiiksek olacagindan, diizenli ve siirekli
kontrol analizleri yardimiyla kirlenme nedenlerini saptamak ve gerekli dnlemleri almak,
kirlenmeleri onlemek daha yerinde ve akilci bir yaklasim olacaktir. Genelde sicak ve
mineralli sular genellikle ¢evrelerindeki yerlesim birimleri nedeniyle biiyiik kirlenme
riski tasirlar. Gereken onlemler baslangicta alinmaz ve kontroller siirekli yapilmazsa
kirlenme riski dogru orantil1 olarak artar. Kirlenmenin derecesi; yiizeydeki kirleticilerin
sayis1 ve cinsi litolojik birimlerin ge¢irimlilik o6zellikleri, suyun dogal temizleme
ozelligi ve ortamin topografik 6zellikleri ve teknotizma ile yakindan iliskilidir. Termal
sularin ilksel halinin bozulmadan kullanima sunulabilmesi i¢in kaynak veya kuyu
civarinda koruma alanlarinin ayrilmasi ve bu alanlarda belirli uygulanabilir koruma

Onlemlerinin yasal yaptirimlarla islerlikte tutulmasi zorunludur (55).
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Koruma alanlar saptanirken asagidaki 6zellikler dikkate alinir;
e Kaynak yoresindeki jeolojik yapinin litolojik karakteri,
e Hidrojeolojik kosullar ve drenaj sahasinin siirlari,

e Yorenin klimatik kosullari (6rnegin; yagis miktarlar1 ile akarsularin

tagkin su miktar1 saptanarak, tesislerin durumu belirlenir),

e Kaynak veya kuyu cevresindeki yerlesim birimlerinin niteligi ve niifus

yogunlugu,

e Cevrenin genel topografik yapisi dikkate alinir (55).

2.5.1. Birinci Derece Koruma Alaminda Alinacak Onlemler

Birinci bolge; kaynak ¢ikisindan, 10-50 metreler arasinda olan alandir.
e Her tiirlii kirlenme olasilig1 kesinlikle dnlenmelidir.
¢ Bu alanda ¢6p ve moloz y1gin1 bulunmamalidir.

¢ Bu alanda suyun depolanmasi ve alinmasi1 diginda (kaptaj) hicbir yapiya izin

verilmemelidir.

e Her ne amagla olursa olsun kaynak sularina zarar verebilecek kimyasal veya

diger maddeler bu bolgede bulunmamali ve kullanilmamalidir.
e Yagmur ve ylizey sularinin birikintiler yapmasi engellenmelidir.
e Bu alanda 30 cm’den derin kazi yapilmamalidir.
e Kokii derine inen bitkiler ekilemez, giibreleme yapilmamalidir.

e Sicak su kaynaklarinin kaptaji yapilmali ve kaynak cikislar1 koruma altina

alimmalidir.
Kaynak kaptaj1 yapiminda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir;

* Kaptaj, sicak suyun her tiirlii kirlenmesine engel olacak sekilde ve disardan

iceriye hicbir sey sizmayacak veya tam kaynagin ¢ikis noktasina gelecek sekilde insa

edilmelidir.



33

* Her kaynak c¢ikis noktasinda ayri bir kaptaj yapilmasi zorunludur.

Birbirinden ayr1 (10-15 metre uzaklikta) kaynaklardan ¢ikan sular her ne sekilde olursa

olsun ayni1 kaptajda toplanmamalidir.

* Kaptaj1 yapilan kaynaktan disar1 alinacak olan sicak sular, kapali kanallarla

alan disina ¢ikarilarak kullanima alinmalidir (4,56).

2.5.2. Ikinci Derece Koruma Alaninda Alinacak Onlemler;

Ikinci bolge; kaynak cikisindan sonra, 50-250 metre arasindadur.

e Kaynaklar civarinda mevcut olabilecek kirli ve atik sular izole edilerek

birinci bolge iginden gegmeyecek sekilde bolge disina aktarilmalidir.

e Bu alan i¢inde kirlenmeye neden olabilecek giibre ve ¢op biriktirilmesine

izin verilmemelidir.

e Alanda yeni mezarlik kurulmamali ve benzeri tiirde kirletici unsurlara izin

verilmemelidir.

e Dinamit kullanilarak gerceklestirilecek her tiirlii hafriyat ¢alismasina izin

verilmemelidir.
e Sivi veya kat1 yakit depolanmasina izin verilmemelidir.
e Bu alanda 3 metreden derin kazilara izin verilmemelidir.

e Bu koruma alanlarinda, drenaji birinci bdlgeye dogru olmamak kosuluyla

yol yapimina izin verilebilir (4,56).

2.5.3. I1I. Derece Koruma Alaninda Alinacak Onlemler;
Ucgiincii bélge smirlari, kaynagm bulundugu bélgenin jeolojik yapisina gére
belirlenir. Yeralti suyunun beslendigi alanin siiri, genellikle bu bdlgenin sinirlarinin

belirleyicisidir.

e Kirlenmeye neden olabilecek atiklarini, emniyetle koruma alani disina sevk

edemeyecek hi¢bir kurulusa izin verilmemelidir.

e Bu bolgede 100 metreden derin kazilara izin verilmemelidir.
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¢ Distaki bolgeler icin uygulanacak dnlemler igteki koruma bdlgeleri i¢in de

gecerlidir (4,56).

Koruma alanlarinin saptama yetkisi iilkemizde, 28.05.1983 tarihinde ¢ikarilan

bir yonetmelikle, Maden Tetkik ve Arama Enstitiisii’ne verilmistir (51).

2.6. Kaplica Merkezlerinde Hijyen
Kaplica merkezlerinde hijyen; Kaplica kiir merkezlerinde, kaplica havuzlarinda,
icme kiirlerinde, inhalasyon kiirlerinde ve peloidoterapide hijyen basliklar1 altinda 5

boliimde verilmistir.

2.6.1. Kaphica Kiir Merkezlerinde Hijyen

Bir kiir merkezi kurulmasinda ilk asama mineralli suyun c¢iktig1 bolgenin
jeolojik profilinin ¢ikarilmasidir. Bu hidrojeolojik analizin sonucunda kaynagin ya da
kaynaklarin koruma alanlar1 saptanir. Daha sonra bolgenin klimatik 6zellikleri saptanir,
bakteriyolojik ve kimyasal analizler yapilarak suyun endikasyonlarina gére mimari

yaklagimlar belirlenerek merkezler kurulur.

Bir kaplica kiir kompleksinde yer alacak tedavi rekreasyon ve spor birimlerini,
cikan veya cikarilan suyun kimyasal igerigi ve debisi belirler. Debi ve kimyasal icerik
saptandiktan sonra merkezin kiirist kapasitesi belirlenir, mimari tasarimlar bu veriler

baz alinarak yapilir (44).

Mineralli su uygulamalar1 banyo, igme ve inhalasyon kiirleri seklinde olabilir.
Bunlardan baska termomineral su, havuzlarda yiizme, aktif pasif hareket egzersizleri, su
ici ve su dis1 basinglt duslar, el ve ayak banyolari, burun, rektum ve vajina lavajlari,

lavmanlar seklinde de kullanilir (45).

Bir kaplica merkezini kullanan kiiristin bagisiklik sistemi saglikli insana
kiyasla enfeksiyonlara karsi daha dayaniksizdir. Bu nedenle, kaplicada temas
edebilecegi her tiirli ortamin, soludugu havanin, banyo aldigi yerin, icti§i suyun,
uyguladigi ¢amurun hijyenik kalitesinin belirlenmis standartlara uygunlugu titizlikle
denetlenmelidir. Fransa’da bir kaplica merkezinde kiiristler arasinda solunum yolu
enfeksiyonlarinin yayginlagsmas: {iizerine yapilan arastirmada koridor, dinlenme

salonlar1, inhalasyon odalarinda 1.20 metre yiikseklikte havadaki bakteri sayilari
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arastirilmig, 22 °C ve 37 °C’deki toplam bakteri sayilar1 karsilagtirildiginda 37 °C’deki
sayilarin 40 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. 37 °C’de patojen bakterilerin, 22
°C’de saprofit bakterilerin liredigi géz oniine alinirsa kiir merkezlerinde, 6zellikle tedavi
birimlerinde havanin uygun bir sirkiilasyonla ve bakteri tutucu filtrelerden gegirilerek

tazelenmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir (43).

2.6.2. Kaplica Havuzlarinda Hijyen
Kaplica merkezlerinde hijyenik sorunlarin en yogun oldugu birimler tedavi

birimleridir. Bunlarin basinda toplu tedavilerin yapildigi havuzlar gelmektedir (17).

Yiizme ve banyo sularinda hijyen kavrami XIX. ylizyilin sonlarmna kadar
standardize edilmemistir. XX. yilizyilin baslarinda havuz suyundaki bakteriyel
kontaminasyonunun, suyun sik degistirilmesiyle Onlenebilecegi diisliniilmiis ve bu
yontem benimsenmistir. Ancak 1906’da Berlin-Hollenbad’da yapilan bir ¢alismada saat
9’da 1500/ml olan koloni sayisinin saat 16’da 150000/ml’ye yiikseldigi ortaya konunca
bu yontemin etkisiz oldugu konusunda kuskular ortaya c¢ikmistir. Bunun {iizerine
Ingiltere’de Holthuden dolasimdaki havuz suyunu havalandirma ve icinde yass1 ¢akil
bulunan hizli tip filtreden gecirme yontemini baglatmistir. 1911°de filtrasyon
gelistirilerek sisteme ilk kez c¢oktiiriici maddeler (flokiilantlar) eklenmis ve i¢gme
suyunda kullanilan klorlama metodu havuzlar i¢in de kullanilmaya baglanmistir.
Sirkiilasyon, flokiilasyon, filtrasyon ve dezenfeksiyon yontemleri yilizyitlimizin ilk

yarisinda diizensiz bir bigimde kullanilmistir (43).

Yiizme ve kaplica havuz sularinin bakteriyolojik degerlendirilmesi konusunda
uzunca bir siire uluslararasi platformda ortak bir goriis olusturulamamistir. Havuz
sularinda da, igme sularinin bakteriyolojik analizlerinde en yaygin kullanilan 1 ml’de
toplam bakteri sayisi, koliform bakteriler ve Escherichia coli parametreleri goz oniine
almmustir. 1920 ve 1930’lu yillarda bunlarin disinda organizmalar da tanimlanmasina
ragmen ilk olarak 1950’li yillarda mikrobiyolojik kriterler hazirlanmistir. Bunlarin
icinde en oOnemlisi, 1955°de Almanya’da yaymlanan yonetmeliktir. Ilk defa bu
yonetmelikle havuz suyunun her giin 3 ile 6 kez filtre edilmesi ve 6lii zonu olmayan bir
akis diyagrami ile havuz suyunun %S5 ile %10’unun tazelenmesinden bahsedilmektedir.
Ayrica havuz suyundaki serbest klor diizeyinin 0.1-0.2 mg/l olmasi1 gerektigi de

belirtilmistir (46). Atmigh yillardan sonra o giine kadar kazanilmis deneyim birikimi ile
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mikrobiyologlar, kimyagerler ve miihendislerin c¢alismalariyla ylizme ve kaplica
havuzlar ile ilgili pek ¢ok hijyenik kriterler saptanmistir. Havuz suyundan kazanilmis
enfeksiyonlarin ¢ogu kontak temasla hastalik yapabilecek, Pseudomonas ve
Staphylococcus cinsi bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlardir. Son yillarda
cryptosporidiosis, leptospirosis olgular1 ile legionella ve viriislerin neden oldugu

enfeksiyonlar da sikga bildirilmektedir (43).

Ancak rutin analizlerde agirlikli olarak koliform bakteriler ve E.coli gibi
indikator bakterilerin aranmasi halen kullanilan en yaygmn yontemdir. Havuz sular
konusunda her iilkenin cesitli standartlart vardir. Bunlarin i¢inde Avrupa Birligi
Ulkelerinde de kabul goren ve Alman Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanarak 1984°de
yayimlanan ve Tablo 5’te gosterilen, 19643 sayili DIN (Deutsches Institut fiir
Normung) standardi, ylizme ve kaplica havuzlar ile ilgili tiim teknik, mikrobiyolojik ve

kimyasal kriterleri kapsamaktadir (43).

Tablo 5: Yiizme ve Kaplica Havuzlarinda Mikrobiyolojik Parametreler

1 ml.de koloni sayis1 (22 °C) max.100

(37 °C) max.100
Koliform bakteriler (37 °C) 0/100 ml
Escherichia coli (37 °C) 0/100 ml
Pseudomonas aeruginosa (37 °C) 0/100 ml

Tiirkiye’de havuz sularmin mikrobiyolojik parametreleri ilk defa 1930 yilinda
hazirlanan Hifzisthha Kanunu’nda yer almistir. Buna gore havuz hijyeni ile ilgili

kurallar Tablo 6’da gosterilmistir (47).
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Tablo 6: Havuz Sularinin Ozellikleri

Fiziki Ozellikler:

a) Havuzlarda kullanilacak sular daima berrak olacak, 15 cm ¢apinda siyah
maddeden yapilmis bir disk havuzun en derin noktasina kondugunda disardan
goriilecektir.

b) Havuz sulari tortusuz olacaktir.

¢) Susicakligl 27 °C’yi gegmeyecektir.

d) Suda protozoer, crustacealar ve algler bulunmayacaktir.

Kimyasal ve Bakteriyolojik Ozellikler:
a) Havuz suyunun pH’s1 7.0-8.2 arasinda olacaktir.
b) Bakteriyolojik analizlerde 50 cm?’de 1’den, 100 cm?’de 2.2°den fazla koliform
bakteri bulunmayacaktir.
¢) Havuz suyunun analiz sikligi:
e Havuz suyunun en az haftada bir defa olmak {izere bakteriyolojik analizi
yapilacaktir.
¢ Bunun i¢in havuzun en kalabalik oldugu zamanlarda her iki ucundan

usuliine uygun numuneler alinip en yakin laboratuara gonderilecektir.

Bir havuzu kullanan tek bir kisinin havuz suyuna biraktigi mikrop sayisinin 20
ile 130 milyon arasinda oldugu caligmalarla saptanmistir. Bu nedenle havuz sularinin
hijyenik kalitesini istenen diizeyde tutabilmek i¢in teknik basamaklar zincirinin
olusturulmasi gerekir. Havuz sularina yapilan dezenfeksiyon, suyun kimyasal yapisini
degistirir ve terapotik yararlarimi etkiler. Bu nedenle, dogal sifali sularla kaplica
tedavisinin, kiivetlerde yapilmasi uygundur. Her banyo alinmasindan sonra kiivet
temizligi gerektigi bicimde yapilarak, ikinci kiirist i¢in kiivet hijyenik agidan uygun hale
getirilmelidir. Her ne kadar tedavi kiivetlerinde suyun kimyasal icerigini orjinal halde
korunmas1 ongoriilmekteyse de, bir tedavi merkezinde hijyen kavramini birinci planda
tutabilmek i¢in havuz suyunun ¢esitli miidahalelerle biokontaminasyondan korunmasi
savunulmaktadir. Bu goriisli paylagsmayan iilkelerde (6rnegin Fransa’da) kaplica havuz

sularina dezenfeksiyon amaciyla higbir ajan eklenmemekte, sadece suyun tazelenmesi
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ve kiiristin havuzu kullanim 6ncesi ve sonrasi kisisel temizliginin titizlikle denetlenmesi
benimsenmektedir. Ancak bu iki faktoriin de havuz suyunun kalitesini istenen diizeyde

tutmadig1 da saptanmistir (43).

Suyun fiziksel Ozelliklerinin yani hidrostatik basincinin ve termik etkisinin
tedavide on plana c¢iktifi havuz uygulamalarinda suyun hijyenik kalitesini istenen
diizeyde tutabilmek i¢in Once flokiilasyon, sonra filtrasyon, en son olarak da

dezenfeksiyon sarttir (17, 43).

Flokiilasyon: Kiiciik boyutlar1 nedeniyle filtrelerde tutulamayan organik
parcaciklarin siilfat tuzlartyla topaklanmasidir. Flokiilasyon resirkiile edilen sudaki
organik partikiilleri (sag, deri pargaciklart vb.) ve suyun kendi biinyesindeki yosun,
bakteri gibi mikroorganizmalar1 topaklayarak filtrelerde tutulabilecek kiimelere
doniistiirme amaciyla yapilir. Bu yolla organik polliisyonun azaltilmasi daha ileriki
asamada klorlanacak olan suda klorun dezenfektan etkinligini artiracagi igin

dezenfektan tiiketimini azaltmak agisindan ¢ok yararl islevi olan bir uygulamadir (43).

Filtrasyon: Flokiile olmus partikiillerin siiziilmesidir. Bu amagla kullanilan
cok ¢esitli filtreler (porselen filtreler, kagit filtreler gibi) bulunmaktadir. Havuz sulari
gibi biiylik hacimdeki sular filtre etmek i¢cin en uygun kum filtreleridir. Kum filtre,
icinde biiyiikten kiiciige dogru kumlarin siralandigr bir silindirdir. Havuzun hacmine
gbre uygun biiyiikliikte bir filtre secilmelidir. Basingh tip kum filtrelerinde su iistten
verilir, uygulanan basingla tag parcaciklar1 arasindan siiziilerek gecer ve alttaki ¢ikis

borusuyla dezenfeksiyon birimine gonderilir.

Kum filtreleri bakimmim havuz suyunun hijyeninde 6nemi biiyiiktiir. lyi
temizlenmeyen filtreler bir kontaminasyon odagi haline gelirler. Filtrelerin
temizlenmesi, dezenfektanl sularla ters yikama ile olur. Havuz suyuna bagli oldugu
diisiiniilen herhangi bir salgin tespit edildiginde, filtre taslarinin iizerinden alinacak
materyalin bakteriyolojik analizinin yapilmasi aydinlatict olacaktir. Yogun kullanimi

olan havuzlarda filtre 24 saat ¢alistirilmalidir (43).

Dezenfeksiyon: Dogrudan uygulanan fiziksel ve kimyasal etkenlerle patojen
mikroorganizmalarin  6ldirtilmesidir. Havuz hijyeninde en yaygm kullanilan

dezenfektan klordur. Klorun kolay depolanmasi, uzun siireli etkiye sahip olmasi,
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bakterisit dozunun organizmaya etki dozuna kiyasla ¢ok diisiik olmasi ve ucuzlugu ¢ok

eskiden beri vazgeg¢ilmezliginin nedenidir (43).

Klor suyla reaksiyona girdiginde HCI (klortir asidi) ve HC10 (hipoklorit asit)
olusturur. Klorun dezenfektan etkisi ya olugan hipoklorit asidin dogrudan etkinligine ya

da bu bilesigin pargalanmasiyla olusan oksijenin oksitleyici etkisine baglanir (48).

Havuz suyu dezenfeksiyonunda klor, sivi veya gaz halde kullanilir. Sudaki
demir ve mangani okside ederek berrak goriiniim saglamasi da olumlu bir 6zelligidir.
Demir ve mangan gibi, organik partikiiller de kloru baglarlar (48). Bagli klorun
dezenfektan etkisi yoktur. Bu nedenle havuz suyundaki serbest ve bagl klor diizeyleri

yardime1 hijyen parametreleri olarak birlikte degerlendirilirler (43).

Havuz sularinda klorlama otomatik aygitlarla yapilmalidir. Suyun pH degeri
yiikseldikge klorun dezenfektan etkisi azalirken, sicaklik arttikga bu etki artar.
Rekreaktif amagla kullanilarak havuzlarda en uygun degerler, 7.2-7.6 pH araligi, 0.1-0.5
ppm serbest klor diizeyi, 27 °C su sicakligidir. Bu pH araliginda klorun %100’ etkili
iken, pH 8’e ¢iktiginda %20’si etkilidir (43).

Klorun sudaki organik partikiillerle olusturdugu kloraminler kanserojen etkisi
oldugu saptanan olusumlardir. Bu nedenle flokiilasyon basamaginda partikiillerin
tutulmasindan baska havuzu kullanan her kisi icin 30 1/glin suyun degistirilmesi

kloramin olusumunu azaltacak uygulamalardir (17).

Son yillarda dezenfeksiyon sistemlerinde ozonlama ile dezenfeksiyona yer
verildigi goriilmektedir. Ozonla dezenfeksiyon ozon elde etmede kullanilan ozonator
cithazinin maliyeti nedeniyle baslangicta pahali bir sistem olmasina ragmen daha sonra
masrafsiz  olmasi, hicbir toksit etkisi olmamasi, kokusuz olmasi, diisiik
konsantrasyonlarda etkili olmasi1 ve viriisit etkisi nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak
ozon kalic1 dezenfektan etkisi olmayan bir gazdir. Havuz dolduruldugunda etkisiz kalir.
Bu nedenle klorlama ile birlikte kullanildig1r miks sistemler gelistirilmistir. Ideal bir
dezenfeksiyonda, floklama {initesinden gelen su ozonlanip, aktif karbon tabakasindan

gecirilmekte, havuza doldurulmadan 6nce klorlanmaktadir (43).

Havuz hijyeninde, havuz yapiminda kullanilan malzemenin niteligi de c¢ok
onemlidir. Bunun kullanilan sifali su ile etkilesime girmeyen yapida bir malzeme olmasi

gerekir. Beton ve fayansin piirlizlii yiizeyleri nedeniyle bakterilerin kolayca koloni
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olusturmalarina zemin hazirlayici yap1 malzemeleri olmalar1 agisindan havuz yapiminda
kullanilmalar1 uygun degildir. Mermer geleneksel hamam mimarisinin uzantis1 olarak
kaplicalarimizda sik kullanilan bir malzemedir. Ancak sicak suyun mineral i¢eriginden
etkilenmesi nedeniyle kisa bir siire i¢inde asinip piiriizlii hale gelebilmektedir. Havuz
yapimi i¢in en uygun malzeme genellikle yiliksek kalitede piiriizsiiz yiizeylere sahip
aside dayanikli kaplamalardir. Cam, V-4-A ¢eligi ve akrilik havuz yapiminda onerilen
malzemeler arasindadir. Bu tip havuzlarda dip ve duvar temizligi basinghi su ve

firgalama ile mekanik yolla dahi yapilabilmektedir (17).

Ogzellikle havuz suyunun vyiizey tabakalari, proteinler ve c¢Oziinmemis
maddelerden dolay1, suyun derin tabaklarindan binlerce kez daha yiiksek oranda bakteri
icerirler. Bu nedenle bakterilerce zengin bu yiizey tabakasi enfeksiyon hastaliklarinin
tasinmasinda 0zel bir dneme sahiptir. Bu yiizden bu kirlenmis ylizey sik araliklarla
akitilmali en kisa zamanda degistirilerek temizlenmelidir. Hijyenik acidan giivenilir bir
su kalitesi i¢in havuzun biiyiikligii ve sekline gore uygun bir akis diyagrami
olusturulmalidir. Bunu en iyi saglayan, vertikal akis diyagramidir. Dipten ve yan
duvarlardan doldurulan suyun, yine dip ve yan duvarlardan bosaltilmasi ve {istten

tagirmayla tazelenmesi, 0lii zonu olmayan bir sirkiilasyon saglayacaktir (49).

Bugiin hijyen uzmanlarina goére mikroorganizmalarin havuz disindan, girisler,
soyunma odalar1 ve dus kabinlerinden bulasma riski, havuz suyundan bulasma riskine
oranla daha fazladir. Konuklar, disardan her tiirlii bakteri, mantar ve viriisii
beraberlerinde getirebilir ve havuz ortamina bulagtirabilirler. Bu tip mikroorganizmalar
havuzda ideal bir besi ortami bulurlar. Bu durum; havuz c¢evresi, oturma yerleri ve
dolasilan yiizeyler i¢cin de gegerlidir. Nem ve yiiksek oda sicakligi bu bolgeleri
mikroorganizma tiremesine Ozellikle uygun hale getirmektedir. Bu nedenle havuz
¢evresinin, giris, ¢ikis, oturma ve yatma yerlerinin, soyunma odalar1 ve dus yerlerinin

giinliik temizligi bliyiik 6nem tasir (17).

2.6.3. icme Kiirlerinde Hijyen

I¢me kiirlerinde hijyen, sifali suyun kaynak beslenme alanmnin hidrojeolojik
etlitlerle saptanmasi ve kaynagin beslenme alaninin bakteriyolojik ve kimyasal

kirleticilerden korunmasi i¢in koruma alanlarinin belirlenmesiyle baslar (4,50,51).
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Koruma alanlarinin belirlenmesinde amac;
¢ Yiizey sularinin kontaminasyonunun dnlenmesi,
e Sicakligin ve kimyasal kompozisyonun stabil tutulmasi,
e Zamanla debinin azalmamasidir.

Ulkemizde igme kiirleriyle tedavi amach degerlendirilen sulara ait
standartlastirilmis kriterler bulunmamaktadir. Kaynak ¢ikisindaki parametreleri icermesi
nedeniyle konuya en yakin standart olan ve Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan,
“Maden Suyu Igilebilir” baghgiyla Nisan 1991°de yaymmlanan 9130 numarali standart
da kaynak sularinin mikrobiyolojik 6zellikleri tablo 7°de yer almaktadir (52).

Tablo 7: Maden Sularinin Mikrobiyolojik Ozellikleri

Ozellik Sinir

Siilfit rediikte eden spor yapan anaerop bakteriler
Bulunmamali/50 ml
ve sporlari

Koliform bakteri ve E.coli Bulunmamali/250 ml
Fekal streptokoklar Bulunmamali/250 ml
Pseudomonas aeruginosa Bulunmamali/250 ml
Toplam mezofilik aerobik bakteri En ¢ok 20/ml (22 °C, 72 saat)
Kaynaktan alinan numunede aerobik bakteri En ¢ok 5/ml (37 °C, 24 saat)
Siselenmis numunede En ¢ok 100/ml(22 °C, 72 saat)

En ¢ok 20/ml (37 °C, 24 saat)

Parazit, protozoa, krustacea, yosun Bulunmamal

Koruma alan1 bulunmayan, dogal kaynaklarin %75’inde bakteriyolojik kirlilik
saptanmistir. Koruma altina alinmamis dogal kaynak, kirectast gibi gegirimliligi fazla
olan kayaglarin bulundugu bir bolgede ise c¢evresindeki kirletici odaklardan

etkilenecektir (51,53).

Bu nedenle, koruma alanlarinda gerekli kosullarin saglanmasi, sifali suyun
hijyenik olmasinin da 6n kosuludur. Sifali sularin mikrobiyolojik analizlerinin

yapilmasi ve bu analizlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi da, su hijyeni saglanmasinin



42

bir diger kosulunu olusturur. Sifali kaynaktaki mikrobiyolojik incelemelerin devamli
cikarimlarda ii¢ ayda bir, gegici ¢cikarimlarda ve gerektiginde daha sik yapilmasi istenir.
Genel hijyenik arastirmalarin diizenli bir sekilde ayda bir yapilmasi gerekir. Terapotik
amacli, ylizme ve hareket banyolarinda ise mikrobiyolojik ve genel hijyenik

arastirmalar en az ayda bir uygulanir (17).

I¢me kiirlerinin dezenfeksiyonunda kullanilan en uygun ydntem, ultraviyole
radyasyonudur. Bu yontem 1970°1i yillarin sonlarinda giindeme gelmis ve %99 etkili
oldugu saptanmistir. Suyun kimyasal 6zelligini degistirmemesi en onemli 6zelligidir.

Kalic1 etkisi ve artik maddeler olusturma 6zelligi yoktur (43).

2.6.4. inhalasyon Kiirlerinde Hijyen

Inhalasyon, daha ¢ok Avrupa iilkelerindeki kaplica merkezlerinde, aerosol
halindeki termomineral suyun inhalatorlerle solunmasi seklinde uygulanan bir tedavidir.
Tiirkiye’de, “bugu odas1” denilen boliimlerde sicak su buhari ile dolu bir oda igerisinde
toplu halde oturularak yapilmaktadir. Inhalatorlerle yapilan kiirlerde kisiden kisiye
bulagma riskinin artacagi agiktir. Her kullanicidan sonra inhalatoriin dezenfekte edici
soliisyonlarla temizlenmesi gerekmektedir. Son yillarda bu uygulama yo6nteminde
Legionella enfeksiyonlarimin ciddi bir problem olusturdugu gozlenmektedir. 1991
yilindan itibaren Alman Kaplicalar Birligi DIN 19643’ te yer alan bakteriyolojik
parametrelere bu bakteriyi de eklemistir. 1976 yilinda tanimlanan Legionellalar, gram
negatif boyanan, sporsuz, acrebik gomakgiklardir. Ozellikle nemli ortamlarda bulunurlar
ve aerojen yolla yayilirlar. izole edilebilmeleri i¢in ¢ok fazla hacimde su drnegi ile
calismal1 veya duslar, inhalatorler gibi riskli yerlerden ekiivyonla 6rnekler alinmalidir

(43).

2.6.5. Peloidoterapide Hijyen

Peloidler jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik veya
inorganik maddelerdir. Dogada hazir olarak ufak tanecikli halde bulunabildikleri gibi,
basit 6n hazirliklari ile ufak tanecikli yani inceltilmis ufak parcacikli hale getirilerek,
tipta camur veya bulamag halinde banyolar veya paketler halinde kullanilirlar. Peloidler

dogada hem sulu hem de kat1 halde bulunabilirler (54).

Peloidoterapide, ¢amurlarin 6zellikle termik ozelliklerinden faydalanilarak

kiirist tiim bedeniyle ya da lokal uygulamalarla camurla kaplanir. Bu nedenle
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peloidlerin hijyenik kosullarini bozucu parametreler esas itibariyle koliform ve fekal
koliformlarla, kontak temasla infeksiyon olusturabilecek diger bakterilerden olusur.
Bunlarin basinda pseudomonas aeroginosa, staphylococcus aureus ve patojen mantarlar
gelir. Camurlarin bakteriyolojik analizini yaparken 10 gram kuru camurun g¢esitli
sulandirmalar1 kullanilir ve bakteri tilirlerinin sayilari sulandirma miktarlarina gore

hesaplanir (43).

Her peloid banyosu yalniz bir kisi i¢in kullanilir, kullanilan peloid daha sonra
tekrar kullanilmak iizere depolanir ve 5 yil sonra tekrar kullanim sirasinda hijyenik

acidan tereddiit uyandirmayacak halde olup olmadigi analizlerle saptanir (17).

Tablo 8’de mikrobiyolojik degerlendirme goriilmektedir. Buradaki “anlamli”
degerler, materyalin banyo ve paket uygulamalarinda kullanilabilecegini ancak
mikrobiyolojik yiiklenme nedeninin arastirilip uzaklastirilmasi gerektigini belirtir. Buna
karsi, sinir degerin asilmis olmasi materyalin balneoterapdtik amacl higbir sekilde

kullanilamayacagi anlamini tagir (17).

Tablo 8: Peloidlerin Mikrobiyolojik Degerlendirmesi

Bakteri Kesin Hijyenik | Anlamh Deger Sinir Deger
E.coli 0/gr 9/gr’a kadar 10/gr
Koliform bakteriler 0/gr 99/gr’a kadar 100/gr
Staphylococcus aureus 0/gr 9/gr’a kadar 10/gr
pseudomonas aeroginosa 0/gr 9/gr’a kadar 10/gr
C. albicans 0/gr 9/gr’a kadar 10/gr

Ulkemizde bilinen en popiiler gamur banyolart Afyonkarahisar-Sandikli ve
Balikesir-Susurluk Kepekler’dir. Ancak buralardaki uygulamalar da bilimsel degildir ve
hijyen kurallaria dikkat edilmemektedir (43).

2.7. Kaphca Tedavisinin Diinyada ve Ulkemizdeki Yeri
Kaplica tedavisi yalnizca tibbi degil, kiiltiirel, ekonomik, turistik ve toplumsal
yonleri de olan kompleks bir tedavi seklidir. Giliniimiizde kaplica tedavisi Avrupa’da,

Orta Dogu’da, Japonya’da ve bazi Asya iilkelerinde popiilaritesini korumaktadir.
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Ozellikle orta ve giiney Avrupa iilkelerinde (6rnegin: Almanya, Avusturya, Isvigre,
Fransa, Italya), yiizyilimizin ikinci yarisinda yasanan devrimsel nitelikteki bilimsel ve
teknolojik gelismeleri izleyerek yiiksek bir kalite standardina ulagmistir. Dogu Avrupa
ilkelerinde ve eski Sovyetler Birligi’nde ise ayn1 zaman diliminde devlet destekli bir
saglik sektorii olarak belirli bir gelisme gosterebilmistir. Ingiltere’de II. Diinya savast
sonrasinda ulusal saglik hizmeti disina c¢ikarilmis olmasi, bu gelenegi geriletmistir.

ABD ve Kanada’da ise boylesi bir gelenek siirdiiriillememistir (8).

Buna karsin Israil ve Japonya’da kaplica tedavisinin gelenekselligi, bilimsel
yaklagimlarla ele alinarak incelenmis, yapilan arastirmalarla 6nemli bir bilimsel bilgi
saglanmistir. Diinyada kaplica tibbinin gelistigi iilkeler arasinda Almanya 6nemli bir
yere sahiptir. Sayis1 329°u bulan kaplica ve kiir merkezi bu tilkede kronik hastaliklarin
tedavisi yaninda, prevensiyon ve rehabilitasyon olanaklar1 da sunan énemli bir saglik
sektorii haline gelmistir. Almanya’nin saglik hizmetleri ag1 icerisinde kaplica tedavisi,
bir dizi hastaligin tedavisinde, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis bir kiiratif yontem
oldugu kadar, hastalik siireclerini Onleyici ve rehabilitasyon amach kullanilan bir
liciincli basamak saglik hizmeti olas1 bakimindan da 6zel bir yere ve 6neme sahiptir.
Birinci basamakta, aile hekimi tarafindan ayakta tedavi ve kontrol hizmetleri
yiiriitiilmektedir. ikinci basamakta, akut hastaneler ve {iciincii basamakta ise kiir
merkezleri yer almaktadir. Kiir merkezlerinde yiiriitiilen tedavi yontemlerinin 6nemi
akut hastanelerdeki toplam yatak sayis1 ile kiir merkezlerindeki toplam yatak sayilarinin
karsilastirilmastyla goriilir. Tim Almanya’da kaplica ve kiir merkezlerindeki yatak
sayis1 akut hastanelerdeki yatak sayisiyla yaklasik olarak aynidir. Yillik kiir tedavisi

gorenlerin sayisi zaman zaman 9 milyona kadar ulagmaktadir (8,17).

Japonya ise sicak termomineral su kaynaklar1 yoniinden diinyanin en zengin
tilkesidir. Bu tlilkede toplam termal kaynak sayisi 24 000 civarindadir. 1995 yilinda
Japonya’daki kaplicalarda konaklanan giin sayis1 (140 270 000) niifuslarindan fazladir

(8).

Ulkemizde ise, Cumhuriyet sonrasi yapilan yasal diizenlemelerle kaplica ve
icmecelerin tip anlayisinin kontrol ve katkisina agilmasi amacglanmasma karsin,
buralarda uygulanan banyo ve i¢gme kiirleri giiniimiize kadar geleneksel ve ampirik

niteligini biiyiik 6l¢tide korumustur (39,41,54,57-59).
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Ulkemizde kaplica tedavisinin ana unsuru olan dogal termomineral su
kaynaklarinin zenginligi ve yayginligina karsin (Tirkiye’de 1500 ile 3000 civarinda
termal ve/veya mineralli kaynak oldugu tahmin edilmektedir.) Saglik Bakanligi’nca
yasal diizenlemeler geregi, ruhsat verilen toplam kaplica sayist 1997 yil1 itibari ile ancak
25 tanedir. Bu kaplicalarin ¢ogunda, ¢ok eskiden alinmis ruhsatlar hala gegerlidir ve
tibbi donanim, kontrol ve denetim yoktur ya da ¢ok yetersizdir. Bu merkezlerin hemen
hemen higbirinde kaplica uzmani hekim ya da herhangi bir hekim gorev
yapmamaktadir. Dolayistyla bu kaplicalara tedavi amaclh gidenler yiizyillara dayanan
gorgii, gelenek ve deneyimleri ile banyo ve igme kiirli uygulamalarini kendi kendilerine

stirdiirmektedirler (17,20,60).

1996 yilinda Tiirkiye’de Turizm Bakanlig1 verilerine goére 8.5 milyon kiirist
kaplicalara gitmistir (8). 1990’larda 6.5 milyon civarinda hesaplanmstir (61). ilging ve
dikkat ¢ekici olan kaplicaya gidenlerin %60’dan fazlasinin kendi baslarina karar verip,
tibbi bir kontrolden gegmeden, tedavi olmak amaciyla kaplicalara gitmeleridir. SSK ve
Emekli Sandigi’nca kaplica kiirli harcamalar1 kismen karsilanan kiiristler ise, toplam
kiiristlerin ancak %5’1 kadarini olusturmaktadir. Bu olgu, iilkemizde kamu destekli
kaplica kiirlerinin ne kadar yetersiz oldugunun, baska bir deyisle sosyal termalizmin

gelisemediginin gostergesidir (8).

3. MATERYAL VE METOD

Arastirma Bolgesi: Hiidai kaplicasi, Afyonkarahisar-Antalya karayolu ve
Afyonkarahisar-Dinar demiryolu iizerinde, Afyonkarahisar’in Sandikli ilgesinin 8 km
giineyinde yer alir. Tiirkiye ve diinyanin en meshur camur tedavilerinin yapildigi
kaplicalardan biridir. Konum itibar1 ile Alikaya ve Timur tepeleri arasinda kalan

diizliikte, denizden 1000 metre yiikseklikte yer almaktadir. Termal merkezin iklim
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kosullar1 Karasal iklim ile Akdeniz iklimi arasindaki 6zellikleri gostermektedir. Yillik

ortalama sicakligi 23.2 °C’dir (63, 64).

Hiidai Kaplicasi, eski tarihlerden beri bilinen ve kullanilan bir kaplicadir. Tlk
olarak Hiristiyanlik devrinde o civarin bas piskoposu Sen Misel, Hieropolis (Koghisar)
kaplicasinda hastaliklar1 tedavi etmis, bundan dolay1 eski kitaplara “Sen Misel’in
mucizeleri” diye ge¢mistir. Bu sifa kaynagi dolayisiyla Hieropolis “Mukaddes Sehir”
olarak taninmis, diger kaplicalarla beraber Afyonkarahisar’a Frigya Salutari (Sifal

Frigya) ad1 verilmistir (63).

Hiidai Kaplicas1 1942 yilindan once Afyonkarahisar Ozel Idare’nin
kontroliinde bulunmaktaydi. Bu tarihten sonra kaplicanin bulundugu alanin isletme
hakki 4/6024 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile 60 yil siire ile Sandikli Belediyesine
verilmigtir. 1955 yilinda ise sicak su kaynaklarinin Belediye smirlari igerisinde
bulunmasi nedeniyle 1779 sayili kanuna dayali olarak miilkiyeti Belediyeye ge¢mistir

(63).

Hiidai Kaplicasinin sodyum siilfatli, bromiirlii, kalsiyum bikarbonatli olan
suyunun sicakligi 70-80 °C, debisi ise 4000 I/sn’dir. Ayrica suyun igerisinde potasyum,
amonyum, magnezyum, demir, aliiminyum, mangan gibi katyonlar ile kloriir, nitrat,
iyodiir, hidrofosfat ve hidrokarbonat gibi anyonlar bulunmaktadir. Toplam mineral 1600

mg/’dir. Sicaklig1 62-68 °C arasinda ve pH degeri 6.6-7°dir (64,65).

Hiidai Kaplicasima her 15 dakikada bir, Sandikli Belediyesine ait otobiislerle
servis yapilmaktadir. Kaplicaya daha cok yerli turistler ilgi gostermektedir. Ayrica
Afyonkarahisar kaplicalari igerisinde en ¢ok yabanci turist ¢eken kaplicadir. Kaplicaya
olan talep gerek yurtdisindan (Fransa ve Almanya) ve gerek yurt iginden (Konya,
Antalya, Istanbul, Gaziantep, Adana ve Erzurum) oldukca fazladir. Mayis-eyliil
aylarinda giinliik gelenlerde dahil edilirse ziyaretci sayist 100.000’1 bulmaktadir (63).

Arastirma Tipi: Kesitsel tipte olan bu arastirma Afyonkarahisar’in Sandikli
ilgesinde bulunan Hiidai Kaplicasinda 01 Nisan-31 Ekim 2006 tarihleri arasinda
yapild.

Arastirma Grubunun Sec¢imi: Ornekleme yapilmaksizin kaplica galisanlarmin
timiine ulagilmasi hedeflendi. Kaplicada calisan 180 personelden 174l (%97) ile

goriisiildli. Kaplica personelinden 4 kisi anket uygulamasini kabul etmediginden, diger
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2 kisi ise Belediyenin c¢esitli birimlerinde gecgici olarak gorevlendirildiginden

goriisiilemedi.
Arastirmanin uygulanmasi:
Arastirma i¢in Etik Kurul Onay1 (Ek:1) alindi. Arastirmanin verileri; anket,

degerlendirme formlar1 ve ayak mantart numunesi alimi olmak iizere 3 asamada

topland.

Hazirlanan anket formu (Ek:2) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilarak uygulanda.

I-Anket

Anket formu ii¢ boliimden olusturuldu:

a) Boliim I: Personelin saglik raporunun olup-olmadigi, sigara i¢me, ilkyardim
egitimi alma, giinde kag saat caligtiklar1, Hepatit B ge¢irme, Hepatit A ve Hepatit B’nin
bulasma yollarin1 bilme, Hepatit B tastyiciligi, Hepatit B markirlarina baktirma ve

Hepatit B asis1 yaptirma durumlarinin arastirildigi boliimdiir.

b) Boliim II: Su ile hastalik bulastigini bilme durumlari ile AIDS, tiiberkiiloz,
Hepatit A, tifo, dizanteri, barsak parazitleri, mantar hastaliklari, nezle ve gribin su ile

bulasip-bulagmadigini bilme durumlarinin aragtirildigi boliimdiir.

¢) Boliim III: Personelin tirnak, el ve kiyafet temizligi, sa¢ ve sakal bakimlari

kotii, orta ve iyi olarak degerlendirildigi boliimdiir.

II- Degerlendirme formlari

Kaplicanin konaklama, idare, saglik, havuz ve banyo birimleri agirlikli olarak
24.07.2001 tarih ve 24472 sayil1 kaplica yonetmeligine ve genel hijyen kurallarina gore
degerlendirildi.

a) Konaklama birimi degerlendirme formu (Ek:3): Bu form ile; binalarin

duvar ve tavan boyalarinda dokiintii olma durumu, haserelere karsi ilaglama yapilma
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durumu, havalandirma sistemi, ilkyardim dolabi, yangin sondiirme cihazi ve odalarda
¢Op kutusu bulunma durumu, elektrik prizlerinin kapakli olma ve binalarin hijyen

durumlar1 degerlendirildi.

b) Idari birim degerlendirme formu (Ek:4): Bu form ile; kaplicanin saglhk
personeli sayisi, denetlenme durumu, su numunelerinin alinma siklig, tesis binalarinda
yildirim paratonerinin bulunma durumu, binalarda sigara i¢cme odalarmin varligi,
ilkyardim dolab1, yangin sondiirme cihazi ve odalarda ¢6p kutusunun bulunup-
bulunmadigi, elektrik prizlerinin kapakli olup-olmadigi ve tesiste merkezi 1sitma

sisteminin varlig1 degerlendirildi.

¢) Havuz ve banyo birimi degerlendirme formu (Ek:5): Bu form ile; havuz
birimi duvar ve tavan boyalarinda dokiintii olup-olmadigi, haserelere karsi ilaglama
yapilip-yapilmadigi, havalandirma sistemi, ilkyardim dolabi ve yangin sondiirme
cihazinin bulunup-bulunmadigi, elektrik prizlerinin kapakli olup-olmadigi, soyunma-
giyinme odalarinin olup-olmadigi, oturma yerleri ve zeminin koruyucu yikanabilir
malzeme ile kapli olma durumu, miisterilere terlik verilme durumu, havuz girisinde
ayak dezenfekte kismi bulunma durumu, havuzun derinliginin ne kadar oldugu, havuza
girig i¢in dolgu basamakli merdiven, havuz i¢i duvarlarina tutunma kollari, havuz su

tahliye sistemi, siralt banyo bulunma ve birim hijyen durumlar1 degerlendirildi.

d) Saghk birimi degerlendirme formu (Ek:6): Bu bir form ile; saglik birimi
personel sayisi, hasta nakil ambulansi, hasta gézlem odasi ve tibbi donanim durumu

degerlendirildi.

III- Mantar Numunesi Alma ve Tahlili

Kaplica personelinin 174 ile anket uygulamasi yapilmasina ragmen bu
kisilerden 60 personelin ayak mantar1 numunesi vermek istememesinden dolayr 114
kisiden ayak mantari numunesi alindi. Numuneler ayak parmak arasi epidermis tabakasi
ve tirnak kazinti 6rnekleri lam yardimiyla alinarak, steril petri kutularinda toplandi ve
petri kutularin kapaklar1 kapatilarak Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuarina ulastirildi. Laboratuarda bu klinik
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ornekler once %10’luk KOH (Potasyum hidroksit) preparasyonlar1 yapilarak
mikroskopta incelendi. %10’luk KOH preparasyonlar1, mikroskopta 6nce kiiciik sonra
biiylik biiyiiltme ile incelenerek, mantar sporlar1 ve hiflerinin varliklar1 yani sira bigim
ve dizilis ozellikleri arastirildi. Sonra 6rnekler sabouraud dextroz agar (SDA), patates
dextroz agar (PDA) ve antibiyotikli sabouraud dextroz agar’a ekildi. Her besiyerine
ekim ikiser tane petriye olacak sekilde yapildi. Ekim tiiplerinin birer tanesi 25 °C’de
digeri 37 °C’de olmak {iizere en az dort hafta siireyle etiivde tutuldu ve haftada iki kez
kontrol edildi. Ureme saptanan mantar kolonilerinin iireme hizlari, yiizey goriiniimleri,
ylizey oOrglileri, ylizey renkleri, koloni tabanindaki renkleri, besiyerine dagilan boyalari,
151 toleranslari, kloramfenikollii ve sikloheksimitli besiyerlerinde iireyebilme 6zellikleri
kontrol edildi. Ayrica tiir ayrim1 amaciyla selofon bant preparasyonlari, lam ekimi
(mikrokdiltiir), kil delme deneyi uyguland1 ve iire agar besiyerindeki tireme 6zellikleri

incelendi.
Verilerin Degerlendirilmesi:

Anket Bolim II’de su ile hastalik bulasip-bulagmadigina verilen her dogru
cevaba 1, her yanlis cevaba 0 puan verilerek toplam 10 puan iizerinden skorlama yapildi

ve daha sonra bu puanlar 100°liik sisteme ¢evrildi.

Anket Boliim III’de Tirnak, el ve kiyafet temizligi, sa¢ ve sakal bakimlar1 1yi
olanlara 2’ser, orta olanlara 1’er ve kotli olanlara 0 puan verilerek skorlama yapildi.
Erkeklere sakal bakimi degerlendirmesi de yapildigindan erkekler 10, kadinlar 8 tam

puan iizerinden hijyen degerlendirmesi yapildi ve bu puanlar 100°liik sisteme ¢evrildi.

Istatistiksel Analiz: Degerlendirmede; Ki-kare, T testi ve ANOVA testi
kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hiidai Kaplicasinda yapilan bu arastirmada bulgular; personele uygulanan

anket, ayak mantart numuneleri ve kaplica birim degerlendirmeleri adi altinda 3

bolimde verildi.

1-Anket Bulgulari:

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

> . Toplam
Ozellikler Say1 %,
Cinsiyet
Kadin 42 24.1
Erkek 132 75.9
Yas Gruplan
15-24 15 8.6
25-34 61 35.1
35-44 67 38.5
45-54 28 16.0
55 ve lizeri 3 1.8
Egitim Durumu
[Ikogretim mezunu 103 59.2
Lise mezunu 64 36.8
Universite mezunu 7 4.0
Medeni Durum
Evli 148 85.1
Bekar 17 9.8
Dul 9 5.1
Unvan
Memur 4 2.3
Isci 165 94.8
Diger (stajyer) 5 2.9
Cahisilan Birim
Sulu kisim 34 19.5
Susuz kisim 140 80.5
Tiim Grup (Toplam) 174 100.0

Arastirmaya katilan personelin  %75.9’u (132 kisi) erkek, %24.1°1 (42 kisi)

kadin ve yas ortalamasi 35.8+8.4 (min—max: 15-57) personelin %38.5’1 35-44 yas
grubundaydi. Personelin 9%59.2’si (103 kisi) ilkogretim, %36.8°1 (64 kisi) lise, %4’ (7

kisi) iiniversite mezunuydu. Medeni duruma gore %85.1°1 (148 kisi) evli, %9.8’1 (17
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kisi) bekar ve %5.1°1 (9 kisi) dul idi. Personelin %94.8°1 (165 kisi) isci, %2.9’u (5 kisi)
stajyer, %2.3’1 (4 kisi) memur ve %80.5’1 (140 kisi) susuz, %19.5°1 (34 kisi) sulu
kisimda ¢alisiyordu (Tablo 9).

Tablo 10: Kaplica Personelinin Cinsiyete Gore Saglik Raporu Dagilimi

Saghk Kadin Erkek Toplam
Raporu Say1 % Say1 % Say1 %
Var 39 92.8 121 91.6 160 91.9
Yok 3 7.2 11 8.4 14 8.1
Toplam 42 100.0 132 100.0 174 100.0

x?=0.061, p=0.805

Arastirmaya katilan personelin %91.9’unun (160 kisi) saglik raporu varken bu
oran kadinlarda %92.8 (39 kisi), erkeklerde %91.6 (121 kisi) idi (Tablo 10). Cinsiyete
gore saglik raporu bulunma durumu karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamadi (x>=0.061, p=0.805).

Tablo 11: Saglik Raporu Olan Kaplica Personelinin Saglik Raporu Alma Siklig:

Saghk Raporu Alma Sikhig Say1 Y%*

3 Ayda Bir 84 52.6

6 Ayda Bir 38 23.7

Diger 38 23.7

Toplam 160 100.0
*Kolon yiizdesi

Arastirmaya katilan personelden saglik raporu olanlarin  %52.6’s1 (84 kisi) 3
ayda bir saglik raporunu yenilemekteydi (Tablo 11).

Tablo 12: Kaplica Personelinin Cinsiyete Gore Sigara Kullanma Durumunun Dagilimi

Sigara Kadin Erkek Toplam
Kullanma Say1 % Say1 % Say1 %
Kullaniyor 7 16.6 86 65.1 93 53.4
Kullanmiyor 35 83.4 46 34.9 81 46.6
Toplam 42 100.0 132 100.0 174 100.0

x?=30.103, p<0.001
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Arastirma grubunun %53.4’40 (93 kisi) sigara kullaniyorken, bu oran;
erkeklerde %65.1 (86 kisi), kadinlarda %16.6 (7 kisi) idi (Tablo 12). Cinsiyete gore
sigara icme durumlar1 karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi

(x>=30.103, p<0.001).

Tablo 13: Kaplica Personelinin Cinsiyete Gore Ilkyardim Egitimi Alma Durumu

Cepe Kadin Erkek Toplam
Egitim Alma —c % Sayi % Say1 i %
Alan 9 21.4 65 49.2 74 42.5
Almayan 33 78.6 67 50.8 100 57.5
Toplam 42 100.0 132 100.0 174 100.0

x*=10.085, p=0.001

Arastirmaya katilan personelin %42.5’1 (74 kisi) ilkyardim egitimi almigken,
bu oran erkeklerde %49.2 (65 kisi), kadinlarda %21.4 (9 kisi) idi (Tablo 13). Cinsiyete
gore ilkyardim egitimi alma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (x>=10.085, p=0.001).

Tablo 14: Kaplica Personelinin Ogrenime Gére Bogulmalarda ilkyardim Bilgi Durumu

Bilgi Ikogretim Lise Universite Toplam
Durumu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bilen 31 30.0 34 53.1 6 85.7 71 40.8
Bilmeyen 72 70.0 30 46.9 1 14.3 103 59.2
Toplam 103 100.0 64 100.0 7 100.0 174 100.0

x*=14.756, p=0.001

Arastirmaya katilan personelin %40.8’inin (71 kisi) bogulmalarda ilkyardim
bilgisi varken, bu oran; ilkogretim mezunlarinda %30 (31 kisi), lise mezunlarinda
%53.1 (34 kisi), liniversite mezunlarmda %85.7 (6 kisi) idi (Tablo 14). Ogrenime gore
bogulmalarda ilkyardimda ne yapilacagini bilme durumu karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (x>=14.756, p=0.001).
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Tablo 15: Kaplica Personelinin Ogrenime Gore Yaralanmalarda Ilkyardim Bilgi
Durumu

Bilgi IIk6gretim Lise Universite Toplam
Durumu | g,y % Say1 % Say1 % Say1 %
Bilen 34 33.0 37 57.8 6 85.7 77 44.2
Bilmeyen 69 67.0 27 42.2 1 14.3 97 55.8
Toplam 103 100.0 64 100.0 7 100.0 174 | 100.0

x?=14.925, p=0.001

Arastirma grubunun %44.2’sinin (77 kisi) yaralanmalarda ilkyardim bilgisi
varken, bu oran; ilkgretim mezunlarinda %33 (34 kisi), lise mezunlarinda %57.8 (37
kisi), {iniversite mezunlarinda %85.7 (6 kisi) olarak bulundu (Tablo 15). Ogrenime gore
bilme durumu karsilagtirildiginda

yaralanmalarda ilkyardimda ne yapilacagimi

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (x>=14.925, p=0.001).

Tablo 16: Arastirma Grubunun Hepatit B’ye Iliskin Bilgi Tutum ve Davramslar:

Ozellik Say1 %
Hepatit B’nin bulagma yollarin1 bilenler 83 47.7
Daha Once hepatit B gecirenler - -
Hepatit B markirlarina baktiranlar 127 73.0
Hepatit B tastyicisi olanlar 1 0.5
Hepatit B asis1 yaptiranlar 116 66.6

Arastirmaya katilan personelden %47.7°si (83 kisi) hepatit B hastaliginin
bulagma yollarin1 biliyorken (Tablo 16), bu oran; ilkdgretim mezunlarinda %64 (64
kisi), lise mezunlarinda %35.9 (41 kisi), iiniversite mezunlarinda %71.4 (5 kisi) idi.
Hepatit B’nin bulagsma yollarini1 bilme durumu 6grenime gore karsilastirildiginda arada

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*>=0.853, p=0.653).

Arastirmada Hepatit B markirlarina baktiranlarin oran1 %73 (127 kisi) iken
(Tablo 16), bu oran; kadinlarda %78.5 (33 kisi), erkeklerde %71.2 (94 kisi) olarak
bulunmustur. Hepatit B markirlarina baktirma durumu cinsiyete gore karsilagtirildiginda
arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*=0.875, p=0.349). Markirlara
baktirma durumu O6grenime gore ilkdgretim mezunlarinda %72.8 (75 kisi), lise

mezunlarinda %71.9 (46 kisi) ve iiniversite mezunlarinda %85.7 (6 kisi) idi. Ogrenime
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gore Hepatit B markirlarina baktirma durumu karsilastirildiginda arada istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (x*>=0.617, p=0.735).

Personelin %0.5’inde (1 kisi) hepatit B tasiyiciligi varken (Tablo 16), %81 (14
kisi) tastyict olup-olmadigini bilmiyordu.

Hepatit B asis1 yaptiranlarin orani %66.6 (116 kisi) iken (Tablo 16), bu oran;
kadinlarda %78.5 (33 kisi), erkeklerde %62.8 (83 kisi) idi. Cinsiyete gore hepatit B asis1
yaptirma durumu karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(x> =3.531, p=0.060).

Tablo 17: Kaplica Personelinin Ogrenim Durumlarina Gore Hepatit A Hastaliginin

Bulagma Yollarini Bilme Durumu

Bilme Ilkogretim Lise Universite Toplam
Durumu | Say; % Say1 % Say1 % Say1 %
Dogru 5 4.8 8 12.5 1 14.2 14 8.1
Yanlis - - - - - - - -
Bilmeyen 98 95.2 56 87.5 6 85.8 160 91.9
Toplam 103 100.0 64 100.0 7 100.0 174 100.0

x?=3.503, p=0.174

Arastirmaya katilan personelin %8.1°1 (14 kisi) Hepatit A hastaliginin bulagsma
yollarini biliyorken, bu oran; ilkdgretim mezunlarinda %4.8 (5 kisi), lise mezunlarinda
%12.5 (8 kisi), liniversite mezunlarinda %14.2 (1 kisi) idi (Tablo 17). Ogrenime gore
Hepatit A’nin  bulagsma yollarin1 bilme durumu karsilastirildiginda arada istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (x*>=3.503, p=0.174).
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Tablo 18: Arastirma Grubunun Hastalik Skorundaki Sorulara Verdigi Cevaplarin

Dagilimi1

Evet Hayir Bilmiyor

Sorular Say1 | % |[Say1| % | Sayn %

Su ile hastalik bulagir m1? 169 | 97.1 2 1.2 3 1.7
AIDS su ile bulagir mi1? 23 | 132 | 121 | 69.5 | 30 17.2
Tiiberkiiloz su ile bulasir mi1? 46 | 264 | 72 | 413 56 32.1
Hepatit A su ile bulagir m1? 29 | 16.7 | 23 | 13.2 | 122 | 70.1
Tifo su ile bulagir m1? 69 |39.7| 30 | 17.2 | 75 43.1
Dizanteri su ile bulagir m1? 68 | 39.1 | 25 | 144 81 46.6
Barsak Parazitleri su ile bulasir m1? 113 | 649 | 25 | 144 36 20.7
Mantar hastaliklari su ile bulagir mi1? 132 | 759 | 13 7.5 29 16.7
Nezle su ile bulasir mi1? 73 | 42.0 | 81 | 46.6 20 11.5
Grip su ile bulagir mi? 72 1414 | 80 | 46.0 | 22 12.6

Arastirma grubunun %97.1°1 (169 kisi) su ile hastalik bulagtigini biliyorken
(Tablo 18), bu oran; ilkogretim mezunlarinin %95.1°1 (98 kisi), lise mezunlarinin
tamamui (64 kisi) ve liniversite mezunlarinin da tamamu (7 kisi) su ile hastalik bulastigini
biliyordu. Ogrenime gére su ile hastalk bulastigimi  dogru bilme oranlart
karsilagtirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*=3.549,

p=0.471).

Arastirmada su ile AIDS hastaliginin bulagmadigini bilenlerin oran1 %69.5
(121 kisi) iken (Tablo 18), bu oran; ilkogretim mezunlarinda %61.1 (63 kisi), lise
mezunlarinda %81.2 (52 kisi) ve iiniversite mezunlarinda %85.7 (6 kisi) idi. Ogrenime
gore su ile AIDS hastaliginin bulasmadigini dogru bilme oranlar1 karsilastirildiginda

arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x?>=8.926, p=0.063).

Personelin %41.3’1 (72 kisi) tiiberkiiloz hastaliginin su ile bulasmadigini
biliyorken (Tablo 18), bu oran; ilkogretim mezunlarinda %38.8 (40 kisi), lise
mezunlarinda %42.1 (27 kisi) ve tniversite mezunlarinda %71.4 (5 kisi) olarak
bulundu. Ogrenime gére su ile tiiberkiiloz hastaligimin bulasmadigini dogru bilme
oranlar1 karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*=5.439,

p=0.245).

Personelin %70.1°1 (122 kisi) Hepatit A hastaligimin su ile bulastigini
bilmiyorken (Tablo 18), bu oran; ilkdgretim mezunlarinda %74.8 (77 kisi), lise

mezunlarinda %64.1 (41 kisi) ve iiniversite mezunlarinda %57.1 (4 kisi) idi. Ogrenime




56

gore su ile Hepatit A hastaliginin bulastigin1 dogru bilme oranlar karsilastirildiginda

arada istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmadi (x>=3.951, p=0.413).

Kaplica calisanlarinin %43.1°1 (75 kisi) tifo hastaligimin su ile bulastiginm
bilmiyorken (Tablo 18), bu oran; ilkdgretim mezunlarinda %48.5 (50 kisi), lise
mezunlarinda %34.4 (22 kisi) ve Universite mezunlarinda %42.9 (3 kisi) olarak
bulundu. Ogrenime gore tifo hastaligin su ile bulastigni dogru bilme oranlari
karsilagtirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*=4.070,

p=0.397).

Arastirmaya katilan personelin %46.6’s1 (81 kisi) dizanteri hastaligiin su ile
bulastigin1 bilmiyorken (Tablo 18), bu oran; ilkdgretim mezunlarinda %54.4 (56 kisi),
lise mezunlarinda %34.4 (22 kisi) ve iiniversite mezunlarinda %42.9 (3 kisi) idi.
Ogrenime gore su ile dizanteri hastaligmin bulastigmi dogru bilme oranlart
karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (x*=6.502,

p=0.165).

Arastirmada su ile barsak parazitlerinin bulastigini bilenlerin oran1 %64.9 (113
kisi) iken (Tablo 18), bu oran; ilkdgretim mezunlarinda %59.2 (61 kisi), lise
mezunlarinda %70.3 (45 kisi) ve tiniversite mezunlarinda %100 (7 kisi) olarak bulundu.
Ogrenime gére su ile barsak parazitleri hastaliklarinin bulastigim dogru bilme oranlar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (x>=11.372, p=0.023).

Aragtirma grubunun %75.9°u (132 kisi) mantar hastaliklarinin su ile bulastigini
biliyorken (Tablo 18), bu oran; ilkogretim mezunlarinda %68.9 (71 kisi), lise
mezunlarinda %84.4 (54 kisi) ve iiniversite mezunlarida %100 (7 kisi) idi. Ogrenime
gbre su ile mantar hastaliklarinin bulastigini dogru bilme oranlar1 karsilastirildiginda

arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*>=9.243, p=0.055).

Personelin %46.6’s1 (81 kisi) nezle hastaliginin su ile bulagsmadigini biliyorken
(Tablo 18), bu oran; ilkdgretim mezunlarinda %40.8 (42 kisi), lise mezunlarinda %54.7
(35 kisi) ve {iniversite mezunlarinda %57.1 (4 kisi) idi. Ogrenime gore nezle
hastaligmin su ile bulagmadigini dogru bilme oranlar1 karsilagtirildiginda arada

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*>=4.160, p=0.385).

Arastirmaya katilan personelin %46’s1 (80 kisi) grip hastaliginin su ile

bulagsmadigini biliyorken (Tablo 18), bu oran; ilkdgretim mezunlarinda %38.8 (40 kisi),
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lise mezunlarinda %56.3 (36 kisi) ve liniversite mezunlarinda %57.1 (4 kisi) olarak
bulundu. Ogrenime gére grip hastaliginin su ile bulasmadigini dogru bilme oranlari
karsilagtirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*=6.120,

p=0.190).

Tablo 19: Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gére Hastalik

Bilgi Puan1 Dagilimi
Ozellikler Kisi Sayisi Puan
Cinsiyet
Kadin 42 4424227
Erkek 132 49.2+18.9
*P=0.162
Yas Gruplan
<35 76 49.44+20.4
35-44 67 47.9+19.5
45 ve + 31 44.8+20.1
**P=(),555
Egitim Durumu
[k gretim mezunu 103 44.4420.4
Lise mezunu 64 52.6+18.1
Universite mezunu 7 58.5+19.5
**+P=(.012
Medeni Durum
Evli 148 49.5+18.9
Bekar 17 40.5+23.3
Dul 9 36.6+25.9
**P=().045
Unvan
Memur 4 57.5+£23.6
Isci 165 48.3+19.7
Stajyer 5 30.0+17.3
**P=().081
Calisilan Birim
Sulu kisim 34 45.0+£19.5
Susuz kisim 140 48.7£20.0
*P=(.323
Tiim Grup (Toplam) 174 48.0+19.9

*Bagimsiz iki grup T testi, **ANOVA
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Arastirmaya katilan personelin hastalik bilgi skor ortalamasi 48.0+19.9 iken,
bu oran; erkeklerde 49.2+18.9, kadinlarda 44.24+22.7 olarak bulundu (Tablo 19).

Egitim durumuna gore hastalik bilgi puani ortalamasi; ilkogretim mezunlarinda
44.4420.4, lise mezunlarinda 52.6+18.1, {iniversite mezunlarinda 58.5+19.5 idi (Tablo
19). Egitim durumuna gore hastalik bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda arada
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Egitim durumundaki bu farkin nerden
kaynaklandigin1 anlamak icin Post Hoc Test yapildi ve ilkdgretim—lise ve ilkdgretim-
tiniversite gruplart arasindaki anlamli farkin ilkdgretim grubundan kaynaklandigi

goriildi (p=0.012).

Medeni duruma gore hastalik bilgi skor ortalamasi; evlilerde 49.5+18.9,
bekarlarda 40.5+£23.3 ve dul olanlarda 36.6+25.9 bulundu (Tablo 19). Medeni duruma
gore hastalik bilgi puanlarn karilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark

vard1 (p=0.045).

Tablo 20: Arastirma Grubunun Bazi Hijyen Durumlari

Hijyen Durumu

A Kotii Orta lyi

Ozellik Say1 | % | Say1 | % | Say1| %
Tirnak temizligi - - 8 4.6 | 166 | 954
El temizligi - - 7 4.0 | 167 | 96.1
Kiyafet temizligi 1 0.6 18 | 103 | 155 | 89.1
Sag¢ bakimi - - 13 7.5 | 161 | 92.5
Sakal bakimi* - - 9 6.8 | 123 | 93.2

*Sadece erkeklerde

Arastirma grubunun %95.4’iiniin (166 kisi) tirnak temizligi iyi iken (Tablo 20),
bu durum; ilkogretim mezunlarinda %95.1 (98 kisi), lise mezunlarinda %95.3 (61 kisi)
ve {iniversite mezunlarinda %100 (7 kisi) idi. Ogrenime gore tirnak temizligi iyi olanlar
karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*=2.029,
p=0.363).

Arastirmaya katilan personelin %96.1’inin (167 kisi) el temizligi iyi iken
(Tablo 20), bu durum; ilkogretim mezunlarinda %96.1 (99 kisi), lise mezunlarinda

%95.3 (61 kisi) ve iiniversite mezunlarinda %100 (7 kisi) idi. Ogrenime gore el
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temizligi iyi olanlar karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(x>=0.372, p=0.830).

Personelin %89.1’inin (155 kisi) kiyafet temizligi iyi iken (Tablo 20), bu
durum; ilkégretim mezunlarinda %83.3 (91 kisi), lise mezunlarinda %89.1 (57 kisi) ve
{iniversite mezunlarinda %100 (7 kisi) olarak bulundu. Ogrenime gore kiyafet temizligi
iyi olanlar karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(x>=1.546, p=0.818).

Arastirmaya katilan personelin %92.5’inin (161 kisi) sa¢ bakimi iyi iken
(Tablo 20), bu durum; ilkdgretim mezunlarinda %90.3 (93 kisi), lise mezunlarinda
%95.3 (61 kisi) ve iiniversite mezunlarinda %100 (7 kisi) idi. Ogrenime gore sa¢ bakimi
iyi olanlar karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(x>=2.029, p=0.363).

Arastirma grubunda, erkeklerin %93.2’sinin (123 kisi) sakal bakimi iyi iken
(Tablo 20), bu durum; ilkégretim mezunlarinda %93.5 (72 kisi), lise mezunlarinda %92
(46 kisi) ve {iniversite mezunlarinda %100 (5 kisi) olarak bulundu (Tablo 20). Ogrenime
gore sakal bakimi iyi olanlar karsilagtirlldiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (x*>=0.489, p=0.783).
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Tablo 21: Arastirmaya Katilanlarm Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gore Hijyen

Puan1 Dagilimi

Ozellikler Kisi Saysi Puan
Cinsiyet
Kadin 42 99.1+4.2
Erkek 132 95.9+9.6
*P=(0.044
Yas Gruplan
<35 76 87.248.1
35-44 67 95.9+10.3
45 ve + 31 97.2+6.3
**P=().659
Egitim Durumu
[Ikdgretim mezunu 103 96.4+9.2
Lise mezunu 64 96.8+8.3
Universite mezunu 7 100.0+0.0
**P=().583
Medeni Durum
Evli 148 96.3+9.1
Bekar 17 98.2+7.2
Dul 9 100.0+0.0
**P=(),367
Unvan
Memur 4 100.0+0.0
Isci 165 96.5+8.9
Diger (stajyer) 5 100.0+0.0
**P=().519
Cahsilan Birim
Sulu kisim 34 96.0+8.1
Susuz kisim 140 96.9+8.9
*P=0.600
Tiim Grup 174 96.7+8.7

* Bagimsiz iki grup T testi, ** ANOVA

Arastirmaya katilan personelin hijyen puan ortalamasi 96.7+8.7 iken, bu oran;
erkeklerde 95.9+9.6, kadinlarda 99.1+4.2 olarak bulundu (Tablo 21). Cinsiyete gore
hijyen skor ortalamalar1 karilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli fark vardi

(p=0.044).
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II- Ayak Mantar ile Ilgili Bulgular:

Tablo 22: Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Ayak Mantar1 Dagilimi

Ayak Mantan

Ozellikler Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1
Cinsiyet
Kadin 9 34.6 17 65.4 26
Erkek 40 45.5 48 54.5 88
x*=0.962, p=0.327
Yas Gruplan
<35 26 52.0 24 48.0 50
35-44 16 32.7 33 67.3 49
45 ve + 7 46.7 8 533 15
x*=3.875, p=0.144
Egitim Durumu
[Ikdgretim mezunu 32 42.7 43 573 75
Lise mezunu 16 44 .4 20 55.6 36
Universite mezunu 1 33.3 2 66.7 3
x*=0.148, p=0.928
Calisilan Birim
Sulu kisim 12 46.2 14 53.8 |26
Susuz kisim 37 42.0 51 58.0 | 88
x*=(0.138, p=0.710
Tiim Grup (Toplam) 49 | 430 | 65 | 570 | 114

Arastirmaya katilan 114 personelden %43’tinde (49 kisi) ayak mantar1 vardu.
Erkeklerin %45.5’inde (40 kisi), kadinlarin %34.6’sinda (9 kisi); Egitim durumuna

gore, lise mezunlarinin %44.4’iinde (16 kisi), ilkdgretim mezunlarinin %42.7’sinde (32

kisi) ve iiniversite mezunlarinin %33.3’linde (1 kisi); Calisilan birime gore ise; Sulu

kisimda calisanlarin %46.2’sinde (12 kisi), susuz kisimda ¢alisanlarin %42’sinde (37

kisi) ayak mantar1 vardi. Cinsiyet, egitim ve ¢aligilan birime gore ayak mantar1 sikli1

kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo

22).
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I1I- Degerlendirme ile Tlgili Bulgular:

Tablo 23: Havuz Banyo Birimi Bina Degerlendirmesi

Ozellik Var Yok
Duvar ve tavan boyalarinda dokiintii X
Havalandirma sistemi X
Soyunma - giyinme odalari X
Oturma yerlerinde koruyucu yikanabilir malzeme X
Zeminde koruyucu yikanabilir malzeme X
Zeminde kayganlik X
Sirali banyo X
Elektrik prizlerinde kapak X
Ilkyardim dolab1 X
Yangin sondiiriicii X

Havuz banyo biriminde; soyunma-giyinme odalari, oturma yerlerinde koruyucu
yikanabilir malzeme, zeminde koruyucu yikanabilir malzeme, sirali banyo ve ilkyardim

dolab1 vardi (Tablo 23).

Tablo 24: Havuz Girisinde Hijyeni Saglamak I¢in Alinan Onlemler

Onlemler Var Yok
Havuz giriginde dezenfektan boliim X
Miisterilere terlik verilmesi X
Havuz girisinde galos kullanma X

Havuz girisinde hijyeni saglamak i¢in dezenfektan boliim ve galos yoktu

(Tablo 24).

Tablo 25: Havuz Tasarim Ozellikleri Degerlendirmesi

Ozellik Var Yok

Havuza giris i¢in dolgu basamakli merdiven X

Havuz i¢ duvarlarina tutunma kollari

Havuz merdiven kenarina tutunma kollari

Havuz kdselerinde yaralanmaya neden olacak sekilde keskinlik

ltaltalls

Havuz i¢i merdiven basamak kdselerinde ovallik

Havuz su tahliye sistemi X
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Havuz tasariminda; havuz i¢ duvarlarina ve merdiven kenarina tutunma kollart,
havuz koselerinde yaralanmaya neden olacak sekilde keskinlik ve havuz i¢i merdiven

basamak koselerinde ovallik yoktu (Tablo 25).

Tablo 26: Konaklama Birimi Bina Degerlendirmesi

Ozellik Var Yok

Duvar ve tavan boyalarinda dokiintii X

i

Havalandirma sistemi

Elektrik prizlerinde kapak X

Ilkyardim dolab1

Yangin sondiiriicii

Odalarda ¢op kutusu

ltaltalls

Haserelere kars1 ilaglama

Konaklama biriminde; havalandirma sistemi, ilkyardim dolabi, yangin
sondiiriicii ve odalarda ¢op kutusu vardi. Konaklama biriminin haserelere karsi

ilaglandig yetkililerce ifade edildi (Tablo 26).

Tablo 27: idari Bina Degerlendirmesi

Ozellik Var Yok
Elektrik prizlerinde kapak X
[lkyardim dolab1 X
Yangin sondiiriicli X
Yildirim paratoneri X
Sigara igme odasi X
Cop kutusu X

Idari birimde; elektrik prizlerinde kapak, ilkyardim dolabi, yangin sondiiriicii,

yildirim paratoneri ve ¢op kutusu vardi (Tablo 27).
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Tablo 28: Saglik Birimi Personel ve Donanim Durumu

Personel ve Donanim Durumu

Var

Yok

Saglik Memuru

Sofor

Hasta nakil ambulansi

Hasta g6zlem odasi

it

Defibrilator

Cerrahi aspiratdr

ol

Cerrahi sutur seti

Tansiyon aleti

Elastik bandaj

Sargi bezi

Gaz kompres

Steril goz pedi

Yara bandi

Ipek flaster

Makas

Steril bicak (bisturi)

Beden derecesi

Penset

Cerrahi eldiven

Atel

P[P PR PR PR PR PR PR PR R R R R <

Dezenfektan tablet

Antiseptik

Yanik merhemi

Yara merhemi

Kas gevsetici ilag

Adrenalin

Atropin

Antihistaminik

lisltalisltaltallts

Antienflamatuar ilaglar

Vitaminler

ol

Antiasit ilaglar

Analjezik ilaglar

it

Kaplica saglik biriminde;

uzman ve pratisyen hekim yoktu. Tibbi

malzemelerden defibrilator, cerrahi aspirator, dezenfektan tablet, antienflamatuar ilaglar

ve vitaminler bulunmamaktaydi (Tablo 28).
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Tablo 29: Kaplicanin Denetlenme Durumu

Denetleyen Kurum

Denetlenme Durumu

Denetlenme Araligi

Saglik Bakanligi

_|_

Yilda bir

Turizm Bakanligi

+

Yilda bir

Kaplica Saglik Bakanligi ve Turizm Bakanliginca yilda bir kez denetlendigi
yetkililerce ifade edildi (Tablo 29).

Tablo 30: Kaplicadan Alinan Su Numune Cesidi ve Alma Siklig1

Numune Cesidi Numune Alma Sikhgi Numuneyi Alan Kurum
Bakteriyolojik Ayda bir Saglik Midirligi
Kimyasal Ayda bir Saglik Miidiirliigi
Fiziksel Ayda bir Saglik Miidiirliigi

Kaplicadan bakteriyolojik, kimyasal ve fiziksel su numunelerinin Saglhk

Miidiirliiglince ayda bir kez alindig yetkililerce ifade edildi (Tablo 30).
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5. TARTISMA

Afyonkarahisar iline bagl Sandikli Ilgesi Belediye simir1 iginde bulunan Hiidai
Kaplicasinda yapilan bu aragtirmada ¢alismaya katilan personelin énemli bir boliimii
(%38.5) 3544 yas grubundaydi. Yine arastirmaya katilan personel arasinda erkek
calisanlar ¢ogunlukta (%75.9) idi (Tablo 9).

Gilinlimiizde kadinlarin aileye ekonomik katkilari giderek artmis daha ¢ok
sayida kadin ev disinda ¢alismaya baslamistir. iki binli yillarda bat1 diinyas1 is giiciiniin
%45’ini kadinlarin olusturmasi beklenmektedir. Part-time ¢alisanlarin da yaklasik yarisi
kadindir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar daha ¢ok tarim sektdriinde,
gelismis iilkelerde ise hizmet sektdriinde calismaktadir (66). Bati Afrika’da tarim
islerinin %70-80°1 kadinlar tarafindan yapilmakta ve tiim iilkelerdeki temel gida
etkinliklerinin %40-50’si kadinlar tarafindan iiretilmektedir (67). Ulkemizde kadinlarin
is giicline katilma durumu Tiirkiye geneli i¢in %30.1 iken, kirda %48.6’ya ¢ikmakta,
kentte ise %14.6’da kalmaktadir (66). Eskisehir’de yapilan arastirmada gelir getirici bir
is sahibi olan kadinlarin orant %20 bulunmus, bu kadinlarin %38.3’{iniin memur,
%17.5’inin is¢i oldugu tespit edilmistir (68). Ozdemir’in Isparta il merkezinde yaptigi
arastirmada meslek sahibi olan kadmlar %15.8 olup, bunun; %9.9’u memur, %4.4’i
is¢i, %1.5°1 serbest meslek sahibidir (69). Bizim ¢alismamiza katilan kadinlarin tamami
(%100) 1isci olarak c¢alismaktaydi (Tablo 9). Eskisehir ve Isparta’da yapilan
arastirmalara gore bu c¢alismada is¢i olarak calisan kadinlarin orami daha fazlaydi.
Bunun nedeni, arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun (%61,9) ilkdgretim mezunu

olmalarindan kaynaklanabilir.

Diinya’da okur-yazar olmayan yetiskin kadinlarin yiizdesi 1980 yilinda %19,
1995 yilinda %15 olarak bulunmustur. Bunun 2010 yilinda %]11’e diisecegi tahmin
edilmektedir (70). 1993’te Istanbul’da yapilmis bir arastirmada okur-yazar olmayan
kadinlar %14.5, okur-yazarlar %7, ilkokul mezunlar1 %50.3, ortaokul-lise mezunlari
%22.9 ve yiiksekokul mezunlar1 %35.3 olarak saptanmistir (71). Ozdemir’in Isparta il
merkezinde yaptig1 aragtirmada, egitimsiz (okur-yazar olmayan ve ilkokulu bitirmemis)
kadinlar %2.1, ilkokul mezunlar1 %52.2, ortaokul mezunlar1 %9.8, lise mezunlar1 %26.2
ve yiiksekokul mezunlar1 %9.7 olarak saptanmistir (69). Bizim calismamiza katilan

kadinlarin ¢ogu (%61.9) ilkdgretim mezunuydu ve okur yazar olmayan yoktu (Tablo 9).
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Okur-yazar olmayanlar disinda Istanbul ve Isparta’da yapilan arastirmalarla yaklasik

sonuclar bulunmustur.

Arastirmaya katilan personelin biiyiik ¢ogunlugunun (%91.9) saglk raporu
vardi. Kadinlarin %92.8’inin, erkeklerin %91.6’simin saglik raporu varken; kadmnlarin
%7.2’sinin, erkeklerin %8.4 {inlin saglik raporu yoktu (Tablo 10). Kadinlarla erkeklerin
saglik raporu bulunma durumu arasinda istatistiksel fark olmamasinin nedeni,
personelin periyodik muayenelerinin kaplica isletme miidiirliigii ve saglik personeli
tarafindan 3 ayda bir anlasmali saghik kurulusuna yaptiriimasindan kaynaklanabilir.
Saglik raporu olmayan 14 personelden 9’unun ise yeni baslamalarina ragmen saglik
raporu almalar1 gerekirken yoktu. Diger 5 kisi ise stajyer 68renci olmasindan dolay1

saglik raporu almamis olabilir (Tablo 11).

Sigara Diinyadaki en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan ve 6liim nedenlerinden
biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarma gore; 1998 yilinda 4 milyon olan
sigaraya bagl 6liimlerin 2030 yilinda 10 milyona yiikselmesi beklenmektedir. DSO
sigaraya bagli oliimlerin genellikle 35-69 yas grubunda meydana geldigini ve insan
yasaminda 20-25 yillik kayiplara yol agtigin1 bildirmistir. Buna ragmen diinya genelinde
halen 150 milyon yetiskin sigara igicisi bulunmaktadir. Sigaranin saglik iizerine olan
olumsuz etkilerinin bilinmesine karsin, diinya genelinde kadinlar arasinda sigara
kullanimu gittik¢e artmaktadir. Kadinlarda 1998 yilinda devamli sigara igme oran1 %22
olarak agiklanmistir (82). Kadinlarin 1980°1i yillardan sonra artan sigara igcme sikligi
nedeniyle, ilk kez 1999 yilinda DSO’ce Japonya-Kobe’de Uluslararasi Kadin ve Tiitiin
Konferansi diizenlenmis ve Kobe Deklerasyonu yaymlanmistir. Bu deklarasyonda
“tiittintin kontrolii ve kadinlarda gittikge artan sigara salgimni icin acilen harekete
gecilmesi geregi” vurgulanmistir. Bugiin birgok iilke ¢esitli onlemlerle sigara tiiketimini
azaltmaya caligmaktadir. Kadinlarin sigara igme prevalansi iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu oran gelismekte olan iilkelerde %7 gibi diisiik diizeylerde iken,
gelismis iilkelerde %24 tiir (85). Tiirkiye’de ise, 1988 yilinda PIAR tarafindan yapilan
calismada, kadinlarin sigara igme siklig1 % 24.3 olarak bulunmustur (83). 1993 yilinda
yapilan Bigtas’in ¢alismasinda ise bu oran %13 olarak belirlenmistir (84). Diger yandan
Devlet Istatistik Enstitiisii’niin yaptig1 ¢alismalarda, kadinlarin sigara igme konusundaki
tutum ve davranislar agisindan bir risk grubunu olusturduklar1 ve farkli mesleklerdeki

kadinlar arasinda sigara igme oranlarinin %12 ile %45 arasinda degistigi belirtilmistir
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(85). Giilbayrak ve arkadaslarinin Elazig’da yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin sigara
icme siklig1 %26.5 olarak bulunmustur (86). Bizim arastirmamizda ise kadinlarin sigara
icme sikligt %16.6 olarak saptanmig ve bu oranin iilke genelinde yapilan diger
aragtirmalarla paralellik gosterdigi sonucuna varilmistir (Tablo 12). 1988 yilinda PIAR
tarafindan yapilan ¢aligmada erkeklerin sigara igme siklig1 %63 olarak tespit edilmistir
(83). Tekbas ve arkadaslarimin 2002 yilinda yaptiklar1 arastirmada erkeklerde sigara
icme sikliginin 14 yasindan itibaren artmakta oldugu ve sigara i¢gme sikliginin 6zellikle
askerlik Oncesi donemde ve askerlik doneminde arttig1 vurgulanarak bu oran %53.8
olarak bulunmustur (87). Bizim aragtirmamizda ise erkeklerin sigara igme siklig1 %65.1
olarak bulunmus ve bu oranin iilke genelinde yapilan diger arastirmalarda elde edilen

sonuclara yakin oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Arastirma grubundaki kadinlarin %85.7’sinin, erkeklerin %93.2’sinin giinliik
mesai sliresi 8 saatti. Aragtirma grubunda erkeklerin kadinlara oranla giinliikk mesai
siiresi fazla olmasina ragmen, cinsiyete gore mesai siiresi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (x*>=2.255, p=0.133).

Ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kimseye, tibbi tedavisi yapilmadan
once, ¢evre imkanlarindan yararlanilarak kaza yerinde, aninda yapilan gecici tibbi
miidahaleler biitiiniine ilkyardim denir. Ilkyardimin amaci; ilkyardim yéniinden yardima
muhta¢ kimseye kaza yerinde ve aninda yapilan miidahalelerle hayat kurtarmaktir.
[lkyardimin &nemi ise, kaza yerine ulasma ve aminda ilkyardim yapma ile ilgilidir.
Ciinkii kazalardan 6limlerin %10’u ilk 5 dakikada, %50’si ise ilk 30 dakika igerisinde
meydana gelmektedir. Kaybedilen her zaman dilimi 6liim oranimi arttirmaktadir. Bu
nedenle ilkyardimda ¢abukluk ve bilingli miidahale hayat kurtaricidir (72). Kisioglu ve
arkadaslarinin 6gretmenler {izerinde yaptig1 ¢alismada dgretmenlerin ilkyardim egitimi
alma oran1 %38.5 olarak bulunmustur (73). Bizim arastirmamizda personelin %42.5’1
ilkyardim egitimi almisti (Tablo 13). Bu arastirmada ilkyardim egitimi alma durumu

Kisioglu ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore biraz yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubundaki ilkogretim mezunlarinin %29.1°1, lise mezunlarinin
%59.4°1i ve iiniversite mezunlarmin %85.7’si ilkyardim egitimi almigti. Ogrenime gore
ilkyardim egitimi alma durumu karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli idi
(x>=20.342, p<0.001). Egitim seviyesi yiikseldikce ilkyardim egitimi alma diizeyi de

artmigtir.
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Arastirma grubunda tim personelin %40.8’1 bogulmalarda ilkyardimda ne
yapilacagim1 biliyordu (Tablo 14). Bu oran ilkyardim egitimi alanlarda %80.3’tii.
Ilkyardim egitimi alanlardan bogulmalarda ne yapilacagim bilenlerle bilmeyenler
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli idi (x?>=69.942, p<0.001). Bunun
nedeni personelin katildig: ilkyardim kurslar1 farkli oldugundan personelden bazilarina

ilkyardim egitiminde bogulmalarda ne yapilacagi konusunda bilgi verilmemis olabilir.

Arastirma grubunda tiim personelin %44.2’si yaralanmalarda ilkyardimda ne
yapilacagin biliyordu (Tablo 15). Bu oran ilkyardim egitimi alanlarda %81.8 idi.
Ilkyardim egitimi alanlardan yaralanmalarda ne yapilacagini bilenlerle bilmeyenler
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli idi (x>=87.234, p<0.001). Bunun
nedeni personelin katildig1 ilkyardim kurslar1 farkli oldugundan personelden bazilarina

ilkyardim egitiminde yaralanmalarda ne yapilacagi konusunda bilgi verilmemis olabilir.

Arastirma grubundaki personelin %42.5’inin ilkyardim egitimi almalarina
ragmen tamami kaplicada kaza oldugunda kaplica saglik personelinin ilkyardimda
bulundugunu belirtmistir. Bu durum personelin ilkyardim pratiginin olmamasindan
dolay1 kazalara miidahale etmemesinden, saglik birimindeki personelin kazalara aninda
miidahale etmesinden ya da anketteki ilkyardim egitimi aldiniz m1 sorusuna tutarsiz

cevap verilmesinden kaynaklanabilir.

(Calisma yasaminda aniden meydana gelmis zarar verici olaylara is kazasi denir
(74). Sosyal Sigortalar Kanunu is kazasini; sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,
isveren tarafindan yiirlitiilmekte olan is sirasinda, sigortalinin igveren tarafindan gorev
ile baska yere gonderilmesi nedeniyle asil isin yapmaksizin gecen zamanlarda,
sigortalinin igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu halde gotiiriiliip-
getirilmeleri sirasinda olusmus ise is kazasi olarak nitelemektedir. Kisaca; isveren

tasarrufu altinda olusan biitiin kazalar ig kazasidir (75).

Avrupa iilkelerinde kaza gecgirme olasilifi binde 10-15 dolayindadir, ancak
kaza nedenli 6lim olasilig1 yiiz binde 5-10 dolayindaki degerle Tiirkiye degerinin ¢ok
altindadir. Ingiltere'de calisma yasamindaki 25 milyon kisi arasinda yilda 200 000
dolayinda is kazasi olmakta ve bu kazalarda ortalama 700 kisi yagamini yitirmektedir.
Ingiltere’de yillik kaza siklign binde 8 olmaktadir. Biitiin kazalarda &liim olasilig
(mortalite hiz1) yiiz binde 2.8’dir. ABD’de 1990 yilinda 117 milyon ¢alisan kisinin 1.8

milyonu kaza gecirmis, bu kazalar sonucunda 10 500 kisi de yasamin1 yitirmis ve kaza
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siklig1 binde 16, mortalite hizinin ise yiiz binde 9 oldugu bildirilmistir. Fatalite hizlar
(kaza basina 6liim) Ingiltere’de binde 3.5, ABD’de binde 5.8°dir (88).

Ulkemizde is kazasi sikhiginin son 35-40 yillik dénemdeki seyri incelendiginde
dikkat c¢eken bir azalma gozlense de is kazasi sonucu meydana gelen Oliimler
incelendiginde diger iilkelere goére daha yiliksek degerlerin siirmekte oldugu
goriilmektedir. Tirkiye is kazalarinin sik goriildiigii tilkeler arasinda yer almakta ve
SSK kayitlarina gére 2000 yilinda yaklasik isci sayist 5 254 125°dir. Ayn1 yil is kazasi
sayis1 74 847°dir. 1981-2000 yillar1 arasinda is kazasi siklig1 yillar i¢inde genellikle
diisme egilimi gostererek %7.4 den %1.4’e diismiistiir. Ayn1 donemde mortalite hizi ise
onbinde 4.2°den 1.4’e diismiis, 1983 de 4.6 olmustur. Bu iki hizdaki diisiis ile birlikte
fatalite hizi ayn1 donemde binde 5.6 dan 9.6’ya ¢ikmis, 1999 yilinda binde 14.7
olmustur (88). Bizim arastirmamizda ise personelin %2.9°u son ii¢ yilda 5 is kazasi
oldugunu belirtmis ve bu oranin iilke geneliyle paralellik gosterdigi saptanmistir.
Kazalar nedeniyle olan is giicii kayiplar iilke ekonomisi bakimindan da oOnem
tasimaktadir. Ornegin Tiirkiye' de her yil is kazalar1 nedeniyle 2.5 milyon dolayinda is

giinii kayb1 s6z konusudur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda normal popiilasyonda hepatit B tasiyiciligs %
4-6 olarak bildirilmistir (89). Farkli ¢calismalarda hepatit B tasiyiciligi oran1 hemodiyaliz
hastalarinda %20, hemsirelerde %7, hastane personelinde % 3-14, genelev kadinlarinda
%09 oraninda bulunmustur (89). Tekerekoglu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada hepatit
B tasiyicilign %15 olarak bulunmustur (76). Bizim arastirmamizda ise hepatit B
tastyiciligl yalmizea bir kiside (%0.5) bulunmus ve bu oranin diger arastirmalara gore
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 16). Ayrica personelin %8’1 de hepatit B tasiyiciligi
olup-olmadigin1 bilmemektedir. Bizim ¢aligmamizdaki bu verilerin sozlii olarak elde

edildigi de unutulmamalidir.

Cetintiirk, yaptig1 arastirmada Hepatit B’nin bulagsma yollarindan olan kan ve
cinsel iligki ile bulasmanin oldugunu bilenlerin orani sirasiyla %62.1 ve %56.7 olarak
bulmus ve bu oranin egitim seviyesi ile dogru orantili olarak arttiini tespit etmistir
(78). Bozkurt ve arkadaslar yaptiklar1 calismada Hepatit B’nin bulagma yollarini bilme
oranin1 %74 olarak bulmustur (77). Yaman Efe’nin yaptig1 arastirmada ise Hepatit
B’nin kan yoluyla bulastigini bilenlerin oram1 %350.7 iken bu oran cinsel yolla

bulasmada %44.9 olarak bulunmustur (90). Bizim aragtirmamizda Hepatit B’nin
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bulagma yollarini bilenlerin oran1 %47.7 olarak bulunmus ve bu oranin egitim durumu

ile dogru orantil1 olarak arttig1 saptanmistir (Tablo 16).

Arastirma grubundaki personelin %66.6’s1 Hepatit B asist yaptirmisti (Tablo
16). Hepatit B asis1 yaptiranlarin %31.9’u bir doz, %56.9’u iki doz ve %11.2’si {i¢ doz
as1 yaptirmisti. Bu oranin tiim personelde %7.5 oldugu bulunmustur. Ancak, Hepatit B
hastaligina karsi1 tam bagisikligin 3 doz asi1 ile kazanilacag: diisiiniiliirse tiim personelin
%92.5’inin Hepatit B hastalifina kars1 bagisikliliginin olmadig diisiiniilebilir. Hepatit B
asis1 yaptirma orani (%78.5) kadinlarda daha fazlaydi. Ozkaya’nin yaptig1 arastirmada
Hepatit B asis1 yaptirma orani %8 olarak bulunmustur (91). Ozkaya’nin arastirma
grubunun hemsire oldugu gbéz Oniine alinirsa bizim arastirmamizda asilanma orani
olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu durum saglik gorevlisinin, kaplica personelinin

tiimiinii Hepatit B ag1 takvimine aldigin1 diisiindiirmektedir.

Arastirma grubunda Hepatit B markirlarina baktirma durumu ile Hepatit B asis1
yaptirma oranit karsilastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(x>=16.849, p<0.001). Bunun nedeni Hepatit B asis1 yaptiranlarin %17.2’sinin Hepatit B
markirlarina baktirmadan as1 yaptirmasi yada Hepatit B markirlarina baktiranlarin

%353.4’1iniin hepatit B asis1 yaptirmamasi olabilir.

Arastirmamizda Hepatit A’nin bulagma yollarin1 bilme oran1 %8.1 olarak
saptanmugtir (Tablo 17). Ozfidan, yaptigi calismada; tifo, dizanteri, kolera ve Hepatit
A’nin bulagsma yollarin1 bilme oranlarimi %351-70 olarak bulmustur (79). Bizim
arastirmamizda ise tifo, dizanteri ve Hepatit A’nin su ile bulastigini bilme oranlari
strastyla %39.7, %39.1 ve %16.7 idi (Tablo 18). Arastirmamizda Hepatit A’nin bulasma
yollarin1 bilenlerin oran1 Ozfidan’m yaptig1 arastirmada elde ettigi sonuglara oranla
daha diistiktii. Bu durum kaplica personelinin su ile bulasan hastaliklar konusunda

egitime ihtiyaci oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirma grubunda Hepatit B hastaliginin bulagsma yollarin1 bilme orani,
Hepatit A hastaliginin bulagsma yollarin1 bilme oranina goére daha fazlaydi (sirasiyla
%47.7, %8.1) ve bu oranlar karsilagtirlldiginda fark istatistiksel olarak anlamli idi
(x>=14.541, p<0.001). Bunun nedeni Hepatit B asis1 uygulamalar1 sirasinda personele
saglik gorevlisi tarafindan Hepatit B hastaliinin bulagsma yollar1 hakkinda bilgi

verilmesi yada Hepatit B hastaliginin medyada daha fazla yer almas1 olabilir.
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Cetintiirk, yaptig1 arastirmada AIDS hastaliginin bulagsma yollarindan olan kan
ve cinsel iligki ile bulagma yollarina verilen dogru cevaplarin oranlarini sirastyla %85.9,
%94 olarak bulurken; AIDS hastaliginin bulagsma yollarindan olmayan; yanaktan
Oplisme, ortak tuvaleti kullanma ve hapsirma-Oksiirme ile bulastigini sdyleyenlerin
oranlarini sirasiyla %8.9, %8.7 ve %17 olarak bulmustur (78). Bizim arastirmamizda
ise AIDS hastaliginin su ile bulasip-bulasmadigi sorulmus ve AIDS hastaliginin su ile
bulastigin1 yanls bilenlerin oran1 %13.2, bulagmadigin1 dogru bilenlerin orant %69.5
olarak saptanmistir (Tablo 18). Arastirmamizda, personelin AIDS hastaliginin su ile

bulasip-bulagsmadigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar dikkat ¢ekiciydi.

Personelin Hepatit A, tifo, dizanteri, barsak parazitleri, AIDS, tiiberkiiloz,
nezle, grip ve mantar hastaliklarinin bilgi skoru ortalamasi 100 iizerinden 48.0+19.9
bulunmustur. Bu skorun egitim durumu yiiksek olanlarda (p=0.012) ve evli olanlarda

(p=0.045) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 19).

Kisisel hijyen, kisinin inanglari, degerleri ve aligkanliklar1 dogrultusunda
gelistirdigi uygulamalardir. Bu nedenle kisisel hijyen uygulamalarini, kiiltiirel, sosyal,
ailesel faktorler ile bireyin saglik ve hijyene iligkin bilgi diizeyi ve gereksinimleri etkiler

(92).

Yetersiz temizlikten kaynaklanan bir¢ok hastalik vardir. Sacglarin bitlenmesi,
kirli su ve besinlerle bulasan mikrobik hastaliklar ve barsak parazitleri temizlik
kurallarina uyulmamasi sonucu olugsmaktadir. Halen diinyada en sik goriilen ve en ¢ok
oldiiren hastaliklar grubunu enfeksiyon hastaliklar1 olugturmakta, dogru el yikama sekli
ve aligkanliginin insanlara kazandirilmasi halinde bu hastaliklarin goriilmesinde onemli

azalmalar olacag bildirilmektedir (93).

Tirnak bakimi, bireysel hijyenin 6nemli bir yoniinii olusturur. Tirnak ug¢larinin
altinda birgok mikroorganizma kolayca yerlesip iireyebilecegi icin her el yikamada
tirnak dipleri hijyeninin saglanmasi saglik agisindan olduk¢a onemlidir (94). Bizim
aragtirmamizda personelin tamamia yakinmnin (%95.4) tirnak temizligi iyiydi (Tablo
20). Ogrenime gore tirnak temizligi iyi olanlarin orani; ilkdgretim mezunlarinda %95.1,
lise mezunlarinda %95.3 ve iiniversite mezunlarinda %100 idi. Bu durum personelin

cogunun tirnak temizligine 6nem verdigini géstermektedir.
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Kisisel hijyen tedbirlerinin basinda el temizligi gelmektedir. Eller viicutta en
cabuk kirlenen ve mikroorganizmalarla en ¢ok temas eden organlardir. Elleri temiz
tutmak sadece estetik agidan degil, ayn1 zamanda saglik agisindan da ¢ok Onemlidir.
Oral-fekal bulagmanin en 6nemli yollarindan birisi ellerdir. Dogru el temizligi yapilmasi
zararl etkenlerin yiyecek ve igeceklerle viicuda girmesini onler (80). Arastirmamizda
personelin bliylik cogunlugunun (%96.1) el temizligi iyi durumdaydi (Tablo 20).
Ogrenime gore el temizligi iyi olanlarin orani; ilkdgretim mezunlarinda %96.1, lise
mezunlarinda %95.3 ve {iniversite mezunlarinda %100 idi. Bu durum personelin saglik
acisindan el temizliginin 6nemini bildigini ve el temizligi kuralarmma uydugunu

gostermektedir.

Arastirma grubunda kiyafet temizligi iyi olanlarin oran1 %89.1 idi (Tablo 20).
Ogrenime gore kiyafet temizligi iyi olanlarin orani; ilkdgretim mezunlarinda %88.3, lise

mezunlarinda %89.1 ve Universite mezunlarinda %100 idi.

Saglarin  goriinlimii, bireyin genel saglik durumunu ve bireysel hijyen
uygulamalarinin diizeyini yansitir. Saglari, kirli dagimik goriinen bireylerin genellikle
tim hijyen uygulamalar1 yetersizdir (94). Arastirma grubumuzdaki personelin
%92.5’inin sa¢ bakimi iyi durumdayd:i (Tablo 20). Ogrenime goére sa¢ bakimi iyi
olanlarin orani; ilkdgretim mezunlarinda % 90.3, lise mezunlarinda %95.3 ve {liniversite
mezunlarinda %100 idi. Personelin tirnak ve el temizligine verdikleri 6nemi sag

bakimina gostermedikleri gézlenmistir.

Arastirma grubunda sakal bakimi iyi olanlarin oran1 %93.2 idi (Tablo 20).
Ogrenime gore sakal bakimi iyi olanlarin orani; ilkdgretim mezunlarinda %90.3, lise

mezunlarinda %95.3 ve universite mezunlarinda %100 idi.

Kaplica personelinin tirnak-el temizligi, sag-sakal bakimi ve kiyafet temizligi
hijyen puani ortalamasi 100 iizerinden 96.74+8.7 olarak bulunmustur. Bu skorun

kadinlarda daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p=0.044) (Tablo 21).

Tirnaklarda renk ve sekil bozukluguna yol agan bir ¢ok etmen vardir. Ancak
bunlarin %25’ kadarindan mantarlar sorumludur. Mantarlar genellikle diisik pH

derecelerinde bile kolayca lireyebilirler. Nem, mantarlarin iiremelerinde ¢ok &nemli
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faktorlerden biridir. Alt ekstremitelerin devamli kapali olmas1 ve buradaki nemli ortam,

mantarlarin yerlesmesi i¢in uygun ortam olusturmaktadir (95).

Biger’in (80) yaptig1 arastirmada ayak mantar1 siklig1 %68.6, Ay ve Yilmaz’in
yaptig1 calismada ise bu oran %57.3 olarak saptanmistir (95). Tanir ve arkadaslarinin

yaptig1 calismada yiizeyel mantarlarin sikligt %#4.1 olarak bulunmustur (96).

Bizim arastirmamizda ise ayak mantar1 siklig1 %43 idi. Ayak mantar1 sikliginin
calisilan birimlere goére orani; sulu kisimlarda (havuz, banyolar ve ¢amur banyolari)
calisanlarda % 46.2 ve susuz kisimlarda (restaurant, depo, bilet giseleri vb.) ¢alisanlarda
%42 idi (Tablo 22). Ayak mantar1 sikliginin ¢alisilan birimlere gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (x*>=0.138, p=0.710).

Tedaviye gereksinimi olan hastalarin bagisiklik sisteminin zayifligi ve
enfeksiyona acik hale geldigi diisiiniiliirse kaplica tedavisinde hijyene 6nem verilerek
tedaviye gelenlerin ek bir enfeksiyondan korunmasi gerektigi ortaya c¢ikar. Bu
arastirmada kaplicalarda hijyene dikkat edilmemesi durumunda 6nemli bir hastalik

kaynagi olan yilizme havuzlarinin degerlendirilmesi de yapilmistir.

Bizim c¢alismamizda ayak havuzlar1 varligi arastirildiginda ayak havuzu
olmadigr saptanmistir (Tablo 24). Havuza girmeden Once dezenfektan iceren ayak
havuzlarina girilmeden havuza girilmesi basta mantar hastaliklar1 olmak {izere su ile
bulasan diger hastaliklarin da saglam kisilere tasinmasini kolaylastiracak ve halk
saghigin1 olumsuz yonde etkileyecektir. Kaplica hijyeninde bir havuz kullanimi 3
asamadan olusmalidir: Kullanim 6ncesi sabunlanma, kullanim sonrasi sabunlanma ve
sikica kurulanmadir. Kullaniom Oncesi sabunlanma bulastirilacak bakteri sayisini
azaltmak, kullanim sonrasi sabunlanma deriye temas etmis bakterilerin uzaklastirilmasi
ve sikica kurulanma kuru derinin asidik pH’s1 nedeniyle kontamine bakterinin

yasayamamasi amactyla yapilmalidir (43).

Saglhik Bakanligi’nin 24.07.2001 tarith ve 24472 sayilh Kaplicalar
Yonetmeligi’nde, havuzu birimi; Havuz, soyunma-giyinme dolaplari, dus ve dinlenme
mekanlarindan olusur. Havuzun derinligi en fazla net 150 santimetre olmalidir. Havuz
icine inen dolgu basamakli merdiven bulunur, ayrica merdiven kenarma ve havuz ig¢
duvarma tutunma kollar1 yapilir. Havuzlarda su tasirma ve tahliyesini saglayan

sistemlerin bulunmasi zorunludur. Havuz ¢evresinde devamli su degisimini saglayan su
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tasirma oluklar1 yer alir. Havuz suyu kullanici basina saatte 1500 mililitre yenilenecek
bicimde havuza verilir. Havuza girmeden dus ve ayak dezenfeksiyon kanalindan
gecilmesi saglanir denilmektedir (81). Bizim arastirmamizda havuz biriminde; havuz,
soyunma-giyinme odalari, dus, dinlenme yerleri, havuza giris i¢in dolgu basamakli
merdiven, havuz su tahliye sisteminin oldugu ve havuz derinliginin 140 cm oldugu

saptandi (Tablo 23-25).

Kaplicalarimizda havuzu kullanim 6ncesi viicut temizligine dnem verilmemesi
cogu kaplicamizdaki kirliligin biiyiikk oranda sorumlusu olmaktadir. Oysa ki,
sabunlanarak alinan bir dusun derideki bakteri sayisin1 10 kat azalttig1 bildirilmektedir.
Tazyikli dus ve ayak havuzu uygulamalarinin yapilmamasi havuz suyundaki bakteri
sayisini ¢ogaltacaktir. Havuz boliimiine girmeden once tiim giysilerin degistirilip 6zel
terliklerin giyilmesi, kaplicalarimizda disardan tasinacak kirlenmeyi onleyici 6nemli bir
faktordiir (43). Bizim arastirmamizda havuza girenlere terlik verildigi (Tablo 24) ve
terliklerin giin sonunda dezenfekte edildigi ancak dezenfeksiyonu yapilan bu terliklerin
giin boyunca birden fazla kisi tarafindan kullanildigi gézlemlenmistir. Ayni terligin
birden fazla kisi tarafindan kullanilmasi hijyen kurallarina uymamakta ve basta mantar

hastaliklar1 olmak {izere birgok hastaligin terlik yoluyla bulagsmasina neden olacaktir.

Kaplica hijyeninde yogun kirlilik igeren havuz sularmin akitilmasi ve
yenilenmesi biiyliik 6nem tasimaktadir. Ancak bu sekilde yalnizca yiizey sularinin
degisimi yapildigi, derindeki sularin ise uygun bir akig diyagrami olmadigi igin
degismedigi bilinmektedir. Dolayisiyla yalnizca bu 6nlem yeterli degildir. Bu 6nlemlere
ragmen, c¢ok sayida hastalik banyo yoluyla tasinabilir. Bu enfeksiyon riskini ortadan
kaldirmak veya en aza indirmek i¢in, havuz suyunun siirekli dezenfeksiyonu ve
aritilmasi gerekir (17). Demirtas tarafindan yapilan ¢alismada, inceleme yapilan, dogal
cikishi mineralli sularda ve kaplica havuz sularinda biiyiik oranlarda bakteriyolojik
kirlenme saptanmistir. Siirekli su degisimi ile birlikte flokiilasyon-filtrasyon-
dezenfeksiyon uygulanan (hijyen sistemi bulunan) havuzlarda kirlilik indikatorii
bakterilere rastlanmazken, siirekli su degisimi ile birlikte her giin dip ve duvar temizligi
yapilan havuzlarin %76’inda Escherichia coli izole edilmistir (43). Bizim
arastirmamizda havuz suyunun dezenfeksiyonu sularin tasirilmasi ve giin sonunda
havuz dip ve gevre temizliginin yapilmasiyla saglanmaya c¢alisildigi gézlemlenmistir.

Kaplica havuzlarinin hijyeninde sadece suyun degil havuz ¢evresinin de temizligi ¢cok
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onemlidir. Ozellikle mantar enfeksiyonunun buralardan kazanildigini gosteren pek ¢ok

calisma vardir.

Dogan’in yaptig1 c¢alismada kaplicalardaki havuzlarin yaklasik yarisinda
mermer malzeme kullanildigr saptanmistir. Havuz hijyeninde, havuz yapiminda
kullanilan malzemenin sifali su ile etkilesime girmeyen yapida, piirlizsiiz yiizeylere
sahip, aside dayanikl (akrilik, V-4 A c¢eligi, cam gibi malzemeler) olmas1 biiyiik 6nem
tagimaktadir. Tesislerde yaygin olarak kullanilan mermer, sifali suyun mineral
iceriginden etkilenerek kisa siirede asinip, piiriizlii hale geldigi i¢in uygun degildir (17).
Bizim yaptigimiz ¢alismada da havuz yapiminda uygun olmayan mermerin kullanildigi

saptandi.

Arastirmada konaklama birimi degerlendirmesi yapildiginda; odalarin giinliik
temizliginin yapildigi, odalardaki nevresimlerin ve havlularin gilinliikk veya miisteri
istedigi zaman degistirildigi, odalarda bulunan terliklerin her miisteriden sonra
degistirildigi ve odalardaki tuvalet/banyolarin temizliginin de giinliik olarak ve miisteri
istedigine gore yapildigr gézlendi. Ayrica birimin duvar ve tavan boyalarinda dokiintii
olmadigi, haserelere karsi ilaglama yapildigi, birimde havalandirma sistemi, odalarda
¢Op kutusu, yangin sondlirme cihazi, ilkyardim dolab1 ve elektrik prizlerinin bazilarinda
kapak oldugu saptanmistir (Tablo 26). Ayrica konaklama biriminin genel hijyen

durumunun da iyi oldugu gézlemlenmistir.

Arastirmamizda, tesisteki park ve bahgelerde yeterli miktarda ¢6p kutularinin
bulundugu, tesis igine basibos hayvan giriginin zabita tarafindan 6nlendigi, tesiste agikta
gida satilmadigi, binalarda yildirim paratonerinin oldugu ancak sigara igme odalarinin

bulunmadig1 gézlendi.

Saglik Bakanligi’'nin 24.07.2001 tarih ve 24472 sayili Kaplicalar
Yonetmeligi’nde; “kaplica tesisleri saglik teskilatinin denetimine tabidir ve bu tesisler
senede bir defa Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan bir komisyon tarafindan saglik
acisindan denetlenir. Bu tesislerin mahalli saglik teskilatinca en az {i¢ aylik araliklarla
genel kontrollerinin yapilmasi gerektigi” belirtilmektedir (81). Bizim arastirmamizda
yetkililerden alinan bilgiye gore, kaplicanin Saglik ve Turizm Bakanlig: tarafindan yilda
bir kez denetlendigi ifade edilmistir (Tablo 29). Ancak mahalli saglk teskilatinca 3

ayda bir denetleme yapilmadigi saptanmustir.
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Saglhik Bakanligi’'nin 24.07.2001 tarith ve 24472 sayilh Kaplicalar
Yonetmeligi’nde; kaplica suyunun kullanom  yerinden alinan numunelerin
mikrobiyolojik kontrolleri iic ayda bir, kaynaktan alinan numunelerde belirtilen
analizler li¢ yilda bir, kullanim yerinden alinan kimyasal analizler her yil yaptirilir
denilmektedir (81). Bizim aragtirmamizda yetkililer tarafindan -sonuglara ulasilamamus,
yetkililerce sozlii olarak ifade edilmis- suyun aylik olarak bakteriyolojik, kimyasal ve

fiziksel analizlerinin yapildig: belirtilmistir (Tablo 30).

Saglik Bakanligi’nin 24.07.2001 tarih ve 24472 sayili Kaplicalar Yonetmeligi
gore; kaplicalarda, tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzmanmi veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani veya tibbi degerlendirme kurulunun gérecegi liizum {izerine tibbi
endikasyona gore kaplica tedavisi konusunda deneyimli diger uzmanlik dallarindan
hekim bulundurulmahidir. Ayrica, fizyoterapist, hemsire, saglik memuru veya saglik
teknikerinden herhangi biri ¢alistirtlir. Saglik personelinin, kaplica tesislerindeki saglik
hizmeti aksatilmayacak sekilde calistirllmasi esastir. Ancak, yukarida sozii edilen
uzman hekimler, kaplicadaki hasta yogunlugu, hastalarin saglik durumlar1 dikkate
aliarak kismi zamanl c¢aligtirilabilir. Kism1 zamanli uzman hekim ¢alistirilmasi halinde
kaplicada tedavi goéren veya gormek isteyen hastalar bilgilendirilmek zorundadir
denilmektedir (81). Bizim arastirmamizda kaplica yonetmeliginde so6zii edilen uzmanlik
dallarinda gorev yapan hekim olmadig1 ve kaplica saglik biriminde bir saglik memuru
ve bir ambulans soforiinlin ¢alistigi saptanmustir. Kaplica saglik birimi; hasta nakil
ambulansi, tansiyon aleti, cerrahi sutur seti, atropin, antihistaminik, adrenalin vb. acil
durumlarda miidahale edilebilecek tibbi donanima sahipti (Tablo 28). Dogan’in yaptigi
arastirmada Hiidai kaplicasinda 1 hemsire, 2 saglik memuru ve 5 giin boyunca bir
hekim bulundugu ve gerekli durumlarda ¢agrildigi saptanmistir (17). Bizim
aragtirmamizda ise kaplicada hekim bulunmadigi ancak 1 saglik memurunun calistig
belirlenmistir (Tablo 28). Bu durum kaplicada calisan saglik personelinin azaldigini,
saglik hizmetlerinde geriye dogru gidisin oldugunu gostermekte ve ¢agdas kaplica
isletmeciligine uymamaktadir. Saglik personelinin yetersiz oldugu kaplicalarda yeterli
saglik hizmeti verilemeyecegi agiktir. Bu agidan bakildiginda saglik personeli yetersiz
olmasma ragmen kaplicalara yogun talebin olmasi iilkemizde kaplica tedavisinin

gelenekselligini hala korudugunun bir gostergesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kaplica personelinin biiylik bir boliimiiniin hijyen puani durumu iyi bulundu.
Yasin, egitimin, medeni durumun, iinvanin, hijyen puanimi etkilemedigi ancak
kadinlarin hijyen puaninin yiiksek oldugu goriildii. Bu durumun daha iyi olmasi i¢in
egitim caligmalarinin yapilmasi yararli olabilir.

Kaplicanin genel hijyen durumunun iyi oldugu ancak havuz girisinde ayak
havuzlarinin olmadig1 ve havuza girmeden 6nce dus aliminin denetlenmedigi saptandi.
Havuza girmeden Once ayak havuzlarindan gegilmesi ve dus aliminin denetlenmesi
havuz suyunun hijyeninin saglanmasi agisindan oldukga faydali olacaktir.

Personelin hastalik bilgi puanlarinin yeterli olmadig1 saptandi. Cinsiyetin, yasin,
tinvanin, ¢alisilan birimin, hastalik bilgi puanini etkilemedigi ancak egitimi yliksek
olanlarda ve evli olanlarda hastalik bilgi puaninin yiiksek oldugu goriildii. Personelin su
ile bulasan hastaliklar konusunda bilgilerinin arttirilmasi i¢in bu hastaliklar konusunda

egitim verilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz..

Arastirmada ayak mantar1 enfeksiyonu siklig1 %43 olarak bulundu. Cinsiyetin,
egitimin, yasin ve caligilan birimin ayak mantar1 sikhigini etkilemedigi goriildii.
Kaplicalarda ayak mantar1 sigligim1 arastiran baska ¢alismalar olmadigindan
buldugumuz sonu¢ hakkinda daha saglikli karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in yeni
aragtirmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz. Ayrica nemli ortamlarda daha c¢ok iireyen
mantarlardan personeli korumak i¢in mantar hastaliklarinin bulasma yollarinin

anlatilmasinin yararl olacagini diisiinmekteyiz..

Kaplica saglik birimi yeterli tibbi donanima sahip olmasina ragmen birimde
hekim olmamas1 bir eksikliktir. Kaplicada hekim calistirilarak saglik hizmetlerinin

standardinin yiikseltilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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OZET

Afyonkarahisar Sandikh Hiidai Kaphcalarimin Hijyenik Kosullar ile Kaplica
Personelinin Bilgi Tutum ve Davramslar

Arastirmada kaplicanin genel hijyen durumunu, kaplica calisanlarinin bilgi,
tutum ve davraniglarini, kaplica personelinin kisisel hijyen durumu ve kaplica
calisanlar1 arasinda ayak mantar1 enfeksiyonu sikliginin belirlemesi amaglandi.

Kesitsel tipte olan bu arastirma Afyonkarahisar’in Sandikli Ilgesindeki Hiidai
Kaplicasinda yapildi. Kaplicada ¢alisan 180 personelden 174’{ine arastirmaci tarafindan
yliz ylze goOrisme yontemi kullanilarak anket uygulandi. Ayrica hazirlanan
degerlendirme formlariyla kaplicanin konaklama, saglik, idare, havuz ve banyo
birimleri kaplica yonetmeligine ve genel hijyen kurallarina gore degerlendirildi.

Arastirmada personelin %38,5’1 3544 yas grubundaydi ve yas ortalamasi
35.848.4 idi. Arastirma grubunun %75.9’u erkek, %24.1°1 kadindi. Personelin %59,2’si
ilkdgretim, %36,8°1 lise ve %4’ liniversite mezunuydu.

Personelin Hepatit A, tifo, dizanteri, barsak parazitleri, AIDS, tiiberkiiloz, nezle,
grip ve mantar hastaliklariyla ilgili sorulardan elde edilen hastalik bilgi skoru ortalamasi
100 iizerinden 48,0+19.9 bulundu. Bu skorun egitim durumu yiiksek olanlarda
(p=0.012) ve evli olanlarda (p=0.045) daha yiiksek oldugu gozlendi.

Kaplica personelinin tirnak-el temizligi, sa¢-sakal bakimi ve kiyafet temizliginden
elde edilen hijyen skoru ortalamasi 100 {izerinden 96.7+8.7 olarak bulundu. Bu skorun
kadinlarda (p=0.044) daha yiiksek oldugu gozlendi.

Arastirmada 114 personelden ayak mantari numunesi alindi ve mantar siklig1 %43
olarak bulundu. Cinsiyete gore mantar sikligi; erkeklerde %45,5, kadinlarda ise %34.5
idi. Ogrenim durumuna gére mantar sikhigi; ilkdgretim mezunlarinda %42.7, lise
mezunlarinda %44.4 ve iiniversite mezunlarinda %33.3’tli. Calistig1 birime gore mantar
siklig1 ise; sulu kisimda %46.2, susuz kisimda ise %42 idi. Mantar siklig1; cinsiyete,
O0grenim durumuna ve calisilan birime gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Kaplicanin konaklama, idare ve saglik birimlerinde genel hijyen kurallarinin
biiyiik bir kismina uyuldugu ancak havuz biriminde bu hijyen kurallarina tam anlamryla
uyulmadig1 saptandi.

Sonug olarak, kaplica personelinin su ile bulasan hastaliklar konusunda egitilmesi,
havuz biriminde genel hijyen kurallarina daha fazla 6nem verilmesi, su numunelerinin
diizenli olarak alinmasi ve kaplica denetimlerinin rutin olarak yapilmasinin daha yararh
olacag diisiiniild.

“Anahtar Sozciikler :” Havuz, Hijyen, Kaplica, Mantar, Su.
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SUMMARY

Hygienic Conditions and Knowledge, Attitude and Behaviors of The Staffs of
Hiidai Thermal Springs in Sandikhi, Afyonkarahisar

The aims of this study were to evaluate general hygienic conditions, the
knowledge, attitude and behaviors of the staffs and to evaluate the frequency of foot
fungus of the staffs.

This cross-sectional study was conducted at Hudai thermal spring in Sandikli,
Afyonkarahisar between April-October 2006. A questionnarie was used by face to face
in 174 of 180 workers. Accomodation, health, administration, pool and bathroom areas
of the spring were also evaluated by using forms according to thermal spring regulations
and general hygiene rules.

38.5% of the staff was in the age range of 35-44 years with the mean age
35.848.4. 75.9% of the research group was male and the rest (24.1%) was female. The
percentages of the staff graduated from elementary school, high school and university
were 59.2%, 36.8% and 4%, respectively.

The mean disease knowledge score that determined by hepatitis A, typhoid
fever, dysentery, intestinal parasite, AIDS, tuberculosis, flu, influenza and fungus
diseases related questions was 48.0+19.9 per cent. This score was high in the person
having higher education (p=0.012) and who are being married (p=0.045).

The mean hygiene score was obtained from nail and hand hygiene, hair and
beard care, and cleanness of clothes of the spring staff was 97.7+8.7 per cent. This
score was high in females (p=0.044).

In this study 114 samples for foot fungus from staff was taken and 43% of them
were infected. Distributions of fungus infection according to male and female was
45,5% and 34.5%, respectively. Percentages of fungus infection in terms of education
level were 42.7%, 44.4% and 33.3% for graduation from primary school, high school
and university, respectively. According to the working department the distribution was
46.2% and 42% for wet and dry areas, respectively. This distribution was not significant
in terms of sex, education level and working area.

That general hygiene rules have been obeyed in the areas of accommodation,
administration and health care points but not at pools area was observed.

In conclusion, in order to improve health conditions among the thermal workers,
staff of thermal spring can be educated about the illnesses which can be spread by
water, especially general hygiene rules should be stressed, water samples from pools
should be checked regularly, and inspection of the thermal springs should be done
regularly.

“Key Words:” Pool, Hygiene, Thermal Spring, Fungus, Water.
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EK 2: ANKET FORMU

Adi Soyadi e

Unvani :( )Memur ( )isci ( )Diger .......o.oeennn.
Gorev Yeri e
Gorevi e e
Calistig1 Birim :( )Havuz ( )Kantin ( )Danisma ( )Saglk
Birimi ( )Otel ( )Diger .o,
Bu kurumdaki hizmet siiresi : ......... Ay .l Yil

Cinsiyeti :( )Kadin  ( )Erkek

Yasi e,

Medeni Hali :( )Evl ( )Bekar ( )Dul

Cocuk Say1si PR

Ogrenim Durumu . ()ilkdgretim ( )Lise ( )Universite
Sorular

1.Saglik raporunuz var m1? ( )Var ( )Yok

Var ise ne kadar zamanda bir yaptirtyorsunuz?
( )AydaBir ( )Uc¢ Ayda Bir ( )6 AydaBir ( )Diger: ...cccoeveievveiiieens

2.Sigara i¢iyor musunuz?  ( )Hayir ( )Evet ... paket/giin
3.Gilinde kag saat calistyorsunuz? .......... saat

4.1k yardim egitimi aldmiz mi1? ( )Evet  ( )Hayir
5.Bogulmalarda ne yapacaginizi biliyor musunuz?  ( )Evet ( )Hayrr
6.Yaralanmalarda ne yapacaginizi biliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
7.Calistiginiz birimde is kazas1 oldu mu? ( )Evet ( )Hayrr

Evet ise son 3(ii¢) yilda kag is kazast oldu? ..............ccooiiiiiiiiiiiiin,
8.Kaza oldugunda kim-kimler yardim ediyor?

( )Uzman Dr. ( )Pratisyen Hekim ( )Saglik Memuru ( )Hemsire ( )Diger: ...
9.Hastalandiginizda nerede muayene oluyorsunuz?

( )Kurum Doktoru ( )Saglik Ocagi ( )Hastane ( )Diger........................
10.Daha 6nce hepatit B ge¢irdiniz mi? ( )Evet ( )Haywr
11.Hepatit B nin hangi yollarla bulastigini biliyor musunuz?  ( )Evet ( )Hayir

Evet ise hangi yol - yollar ile bulasir? ............cocoeiiiniiiiiiiiee

12.Hepatit B tasiyiciliginiz var m1? ( )Evet ( )Haywr ( )Bilmiyorum
13.Hepatit B markirlariniza (gostergelerinize) baktirdimiz m1? ( )Evet ( )Hayir
14.Hepatit B asis1 yaptirdiniz m1? ( )Evet ( )Haywr

Yaptirdiysaniz ka¢ doz as1 yaptirdimiz? — .........
15.Hepatit A nin hangi yollarla bulastigini biliyor musunuz? ( )Evet ( )Haywr
Evet ise hangi yol - yollar ile bulagir?............ccoccooiiiiiiiiiiiieeee,

16.Su ile hastalik bulasir m1? ( )Evet ( )Haywr ( )Bilmiyorum
17.AIDS su ile bulagir m1? ( )Evet ( )Hayrr ( )Bilmiyorum
18.Tiiberkiiloz (Verem) su ile bulagir m1? ( )Evet ( )Hayrr ( )Bilmiyorum
19.Hepatit A su ile bulasir mi1? ( )Evet ( )Hayrr ( )Bilmiyorum

20.Tifo su ile bulagir m1? ( )Evet ( )Haywr ( )Bilmiyorum



21.Dizanteri su ile bulasir m1?
22.Barsak Parazitleri su ile bulagir mi

23.Mantar hastaliklar1 su ile bulagir m1?

24 Nezle su ile bulasir m1?
25.Grip su ile bulagir mi1?

Degerlendirme

1. Tirnak temizligi nasil?
2.El temizligi nasil?
3.Kiyafet temizligi nasil?
4.Sag bakimi nasil?
5.Sakal bakimi nasil?

( K&t
( Kot
( HKoti
( )Koti
( K&t

90

( )Evet
( )Evet
( )Evet
( )Evet
( )Evet

( )Orta
( )Orta
( )Orta
( )Orta
( )Orta

( )Hayir
( )Hayrr
( )Hayir
( )Hayiwr
( )Haywr

(yi
( yi
( Iyt
( yi
( )yt

( )Bilmiyorum
( )Bilmiyorum
( )Bilmiyorum
( )Bilmiyorum
( )Bilmiyorum
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EK 3: KONAKLAMA BiRiMi DEGERLENDIRME FORMU

1.Duvar ve tavan boyalarinda dokiintii var m1? ( )Var ( )Yok
2.Hagerelere kars1 ilaglama yapiliyor mu? ( )Evet ( )Hayrr
3.Biriminizde havalandirma sistemi var m1? ( )Var ( )Yok
4.Birimde ilk yardim dolab1 var mi1? ( )Var ( )Yok
Var ise ilk yardim dolabinda
Pamuk ( )Var ( )Yok
Gazli bez ( )Var ( )Yok
Turnike ( )Var ( )Yok
Sarg1 Bezi ( )Var ( )Yok
Oksijenli Su ( )Var ( )Yok
Batikon vb. ( )Var ( )Yok
Atel ( )Var ( )Yok
Flaster ( )Var ( )Yok
5.Her Odada ¢6p kutusu var m1? ( )Var ( )Yok
6.Birimde yangin sondiiriicii var m1? ( )Var ( )Yok
7.Birimde elektrik prizleri kapakli m1? ( )Evet ( )Hayir

8.Yerlerin temizligi nasil? ( )Kotii ( )Orta ()lyi
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EK 4: iDARI BIRiM DEGERLENDIiRME FORMU

1.Kaplicada gorevli saglik personeli var mi1?( )Evet ( )Hayir
Saglik personeli varsa tinvam?

( )Uzman Dr. ( )Pratisyen Hekim ( )Saglik Memuru ( )Hemsire
2.Tesis Saglik Bakanliginca denetleniyor mu? ( )Evet ( )Hayrr
3.Tesis Turizm Bakanliginca denetleniyor mu? ( )Evet ( )Hayrr
4.Kaplica Kimyasal su numunesi alintyor mu? ( )Evet ( )Hayrr

Numune hangi zaman araliklari ile alintyor? ...,
5.Kaplica Fiziksel su numunesi alintyor mu? ( )Evet ( )Hayrr

Evet ise hangi kurum aliyor?

Numune hangi zaman araliklari ile alintyor? ...,
6.Kaplica Bakteriyolojik su numunesi alintyor mu? ( )Evet ( )Hayir

Evet ise hangi kurum aliyor? ......... ...,

Numune hangi zaman araliklari ile alintyor? ..........cccooeiiiiiniininienceiee
7.Atik sular tesisten hangi yollar ile uzaklastirilmaktadir?

9.Tesiste ve ¢evresinde kat1 ve siv1 atiklar nedeniyle koku olusumu var mi1?

10.Tesisteki park ve bahgelerde ¢op kutular: var mi1? ( )Var ( )Yok
11.Tesisteki yesil alanda ¢igek tozu olusturan aga¢ var mi1?( )Var ( )Yok
12.Tesis i¢inden gegen akarsu var mi1? ( )Var ( )Yok
Var ise
Diismelere kars1 6nlem alinmig mi1? ( )Evet ( )Hayir
Taskinlara kars1 6nlem alinmis mi? ( )Evet ( )Hayir
Tesisten siv1 atik bosaltiliyor mu? ( )Evet ( )Hayir
13.Tesis i¢ine evcil hayvan girisi serbest mi? ( )Evet ( )Hayir

14.Tesis i¢ine basibos hayvan girisini dnleyecek tedbirler var mi1? ( )Var ( )Yok
Var ise hangi onlemler alintyor? ........ ...

15.Tesiste acikta gida satiliyor mu? ( )Evet ( )Hayir
16.Tesis binalarinda yildirim paratoneri var mi1? ( )Var ( )Yok
17.Tesiste sigara icme odalar1 var m1? ( )Var ( )Yok
18.Birimde yangin sondiiriicti var mi1? ( )Var ( )Yok
19.Birimde elektrik prizleri kapakli mi1? ( )Evet ( )Hayiwr
20.Birimde ilk yardim dolab1 var m1? ( )Var ( )Yok
Var ise 11k yardim dolabinda
Pamuk ( )Var ( )Yok
Gazlibez ( )Var ( )Yok
Turnike ( )Var ( )Yok
Sargi Bezi ( )Var ( )Yok
Oksijenli Su ( )Var ( )Yok
Batikon vb. ( )Var ( )Yok
Atel ( )Var ( )Yok

Flaster ( )Var ( )Yok
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21.Biriminizde ¢Op kutusu var mi1? ( )Var ( )Yok
22.Havuz/Banyo biriminde miisterilere terlik veriliyor mu?( )Evet ( )Hayrr
Evet ise terlikler dezenfekte ediliyor mu? ( )Evet ( )Hayir

23.Havuz/Banyo biriminde terlikleri ne siklikla yeniliyorsunuz?

( )Giinliik ( )Haftalik ( )Aylik ( )Yillik ()Diger :...............
24 Tesiste kullanilan havlular ne siklikla yikaniyor ?

()...Saat ( )Gunlik ( )Haftalik ( )Aylhik ( )Yillikk ( )Diger :............
25.Havuzun suyunu hangi siklikla degistiriyorsunuz?

()...... Saat ( )Gilnliik ( )Haftalik ( )Aylik ( )Yillik ( )Diger: ...........
26.Havuz suyunun dezenfeksiyonunu nasil yapiyorsunuz?............ccceceevverieenieennennnen.
27.Havuz dezenfeksiyonunda ne tiir dezenfektan kullantyorsunuz?
28.Havuz ¢evresinin temizligi yapiliyor mu? ( )Evet ( )Hayir
29.Tesiste merkezi 1sitma sistemi var mi1? ( )Evet ( )Hayrr

Hayir ise tesis Nastl 1SIHIYOT?......cc.ooeiiiiiiiiieiiecieeeeee e
30.Tesisteki binalarda oda i¢i duvar koseleri yaralanmalara neden olacak sekilde keskin
kenarli m1? ( )Evet ( )Hayir
31.Konaklama birimlerinde odalar giinliik temizleniyor mu? ( )Evet ( )Hayir
32.0dalarda bulunan ¢arsaflar ne siklikla degistiriliyor? ..................ccooiiiinnnne.
33.0dalarda bulunan havlular ne siklikla degistiriliyor? .................cooiiiiii
34.0dalarda bulunan terlikler ne siklikla degistiriliyor? .................ccooeiiinnnnn.
35.0da tuvalet/banyo temizligi ne siklikla yapiliyor? ...
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EK 5: HAVUZ-BANYO BiRiMi DEGERLENDIiRME FORMU

1.Duvar ve tavan boyalarinda dokiintti var m1? ( )Var
2.Hagerelere kars1 ilaglama yapiliyor mu? ( )Evet
3.Biriminizde havalandirma sistemi var m1? ( )Var
4.Ayr1 soyunma - giyinme odalar1 var mi1? ( )Var

( )Yok
( )Hayrr
( )Yok
( )Yok

5.0turma yerleri koruyucu yikanabilir malzemeyle kapli m1? ( )Evet ( )Hayir

Evetiseneile kapli? ...

6.Zemin koruyucu yikanabilir malzemeyle kapli mi1? ( )Evet ( )Hayir

Evetiseneile kapli? .. ...
7.Birimde ilk yardim dolab1 var mi1? ( )Var ( )Yok

Var ise 11k yardim dolabinda

Pamuk ( )Var ( )Yok
Gazlibez ( )Var ( )Yok
Turnike ( )Var ( )Yok
Sarg1 Bezi ( )Var ( )Yok
Oksijenli Su ( )Var ( )Yok
Batikon vb. ( )Var ( )Yok
Atel ( )Var ( )Yok
Flaster ( )Var ( )Yok
8.Birim girislerinde galos kullaniliyor mu? ( )Evet ( )Hayir

Evet ise temiz ve kirli kutular1 ayr1 mi1? ( )Evet ( )Hayrr
9.Miisterilere terlik veriliyor mu? ( )Evet ( )Hayir

Evet ise hangi cins terlik veriliyor?

( )Plastik ( )Naylon ( )Deri  ( )Tahta ( )Diger :......ccocevvvnninnnn.
10.Havuzun girisinde dezenfektan kismi var m1? ( )Var ( )Yok
11.Havuzun derinligi kag cm.dir?................. cm
12.Havuza giris i¢in dolgu basamakli merdiven var mi?  ( )Var ( )Yok
13.Havuz i¢ duvarlarina tutunma kollar1 var n1? ( )Var ( )Yok
14.Havuz merdiven kenarina tutunma kollar1 var mi? ( )Var ( )Yok
15.Havuz koseleri yaralanmaya neden olacak sekilde keskin mi? ( )Evet ( )Hayir
17.Havuz i¢i merdiven basamak koseleri oval mi1? ( )Evet ( )Hayrr
18.Havuz su tahliye sistemi var mi1? ( )Var ( )Yok
19.S1rali banyo var m1 ( )Var ( )Yok
20.Yerler kaygan mi1? ( )Evet ( )Hayir
21.Yerlerin temizligi nasil? ( Kot ()Orta  ()Hlyi
22 Birimde yangin sondiiriicii var mi1? ( )Var ( )Yok
23.Birimde elektrik prizleri kapakli mi1? ( )Evet ( )Hayrr
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EK 6: SAGLIK BiRiMi DEGERLENDIRME FORMU

1.Saglik Birimi personel sayisi
Uzman Doktor .........
Doktor ...
Saglik Memuru .........
Saglik Tekn.  .........
Hemsire — .........
Sofor ...l

DT

2.Hasta nakil arac1 var mi?
3.Defibrilator var mi?
4.Cerrahi aspirator var mi1
5.Cerrahi sutur seti var m1?
6.Tansiyon aleti var m1?
7.Elastik Bandaj

8.Sarg1 Bezi

9.Uggen Sarg1 Bezi

10.Gaz Kompres

11.Steril G6z Pedi

12.Yara Band:

13.1pek Flaster

14.Makas

15.Steril Bigak (Bisturi)
16.Cengelli Igne

17.Beden Derecesi

18.Penset

19.Cerrahi Eldiven

20.Kirik sabitlemek igin-karton ve tahtalar
21.Parmak - Boyun Ateli
22.Acil Aranacaklar Listesi
23.Dezenfektan Tablet

24 Rehidrasyon Karisimi
25.Antiseptik

26.Yanik Merhemi

27.Yara Merhemi

28.Kas Gevsetici
29.Adrenalin

30.Atropin

31.Antihistaminik
32.Antienflamatuar
33.Vitamin

34 .Minarel

35.Antiasit

36.Analjezik

37.Hasta gozlem odas1 var m1?
38.Duvar ve tavan boyalarinda dokiintii var mi1?
39.Biriminizde havalandirma sistemi var m1?
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40.Zemin koruyucu yikanabilir malzemeyle kapli m1?

( )Evet

( )Hayir

Evetiseneile kapli? ... ..o

41.Birim giriglerinde galos kullaniliyor mu?
Evet ise temiz ve kirli kutular1 ayr1 mi1?

42 Birimde yangin sondiiriicli var m1?

43 Birimde elektrik prizleri kapakli m1?

( )Evet
( )Evet
( )Var
( )Evet

( )Hayir
( )Hayir
( )Yok

( )Hayir



