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OZET
Damlatag Magarasi’nin Astim ve KOAH Hastalarina Speleoterapi Etkisinin
Belirlenmesi ve Saglik Turizmi Agisindan Degerlendirilmesi
Zehra KARAASLAN
Saglik Turizmi Anabilim Dal1
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Temmuz, 2022 (78 Sayfa)

Speleoterapinin solunum yolu hastaliina sahip olan bireylerde dispne siddetini
azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi bilinmektedir. Bu ¢alisma da speleoterapi etkisi
oldugu bilinen Alanya Damlatas Magarasi’nin speloeterapi etki diizeyi ve saglik turizmi

acisindan 6nemi arastirildi.

Alanya Damlatas Magarasi’na gelip speleoterapi deneyimi yasayan hastalar
tizerinde yapilan bu arastirma, Kasim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda Alanya
Damlatas Magarasi’na speleoterapi amaciyla gelen ve calismaya katilma kriterlerini
tastyan astim veya KOAH hastasi 28 birey ile yiiz yiize anket yontemiyle gergeklestirildi.
Veriler Medical Research Council (MRC) Dispne Skalasi, Saint George Solunum Anketi,
SF-36 Yasam Kalitesi Anketi, Beck Depresyon Anketi ve Beck Anksiyete Anketi
kullanilarak toplandi. Calismadan elde edilen veriler IBM Statistics 25.0 paket programi
yardimi ile analiz edildi. Verilerin normallik testi ve Cronbach’s Alpha giivenilirlik
degerinin tespitinin ardindan, sorularin frekans, yiizdelik, ortalama ve standart sapma
degerleri belirlendi. Speleoterapi Oncesi ve sonrast anlamli fark olup olmadigini

belirlemek i¢in Wilcoxon ve Paired Sample t testi kullanildi.

Calisma sonucunda, astim ve KOAH hastalarinda speleoterapi dncesi ve sonrasi
karsilagtirildiginda hastalik bulgularinda anlamli bir sekilde diizelme oldugu belirlendi.
Speleoterapi uygulamasinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde katilimcilarin
solunumlarinda diizelme sagladigi, yasam kalitesini arttirdig1, dispne siddeti ve anksiyete

diizeyini azalttig1 sonucuna varilmistir (p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Saglik Turizmi, Termal Turizm, Speleoterapi, Damlatas Magarasi.



ABSTRACT
Determination Of The Speleotherapy Effect Of Damlatas Cave On Asthma And Copd
Patients And Evaluation In Terms Of Health Tourism

Zehra KARAASLAN
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute
July, 2022

Speleotherapy is known to reduce the severity of shortness of breath and increase
the quality of life in individuals with respiratory tract disease. In this study, the
speleotherapy effect level of Alanya Damlatas Cave, which is known to have

speleotherapy effect, and its importance in terms of health tourism were investigated.

This research, which was carried out on patients who came to Alanya Damlatas
Cave and had speleotherapy experience, it was conducted by face-to-face survey method
with 28 individuals with asthma or COPD who came to Alanya Damlatas cave for
speleotherapy between November 2019 and June 2021 and met the criteria for
participation in the study. Data were collected using the Medical Research Council
(MRC) Dyspnea Scale, the Saint George Respiratory Questionnaire, the SF-36 Quality of
Life Questionnaire, the Beck Depression Questionnaire, and the Beck Anxiety
Questionnaire. The data obtained from the study were analyzed with the help of the IBM
Statistics 25.0 package program. After the normality test of the data and the Cronbach's
Alpha reliability value were determined, the frequency, percentage, mean and standard
deviation values of the questions were determined. Wilcoxon and Paired Sample t test
were used to determine whether there was a significant difference before and after

speleotherapy.

As a result of the study, it was determined that the disease findings of asthma and
COPD patients improved after speleotherapy. It was concluded that speleotherapy
application provided a statistically significant improvement in the breathing of the
participants, increased their quality of life, and decreased the severity of dyspnea and
anxiety level. (p<0.05).

Keywords: Health Tourism, Thermal Tourism, Speleotherapy, Damlatas Cave.
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1. GIRIS

Insanlar hayatlar1 boyunca farkli nedenlerden dolay1 seyahat etmektedirler.
Insanlarin siirekli degisen istek ve ihtiyaglar1 sonucunda turizm sektérii faaliyetlerinde
deniz-kum-giines disinda birgok farkli turizm tiirii ortaya ¢ikmustir. Farkli tiirlerde ortaya
¢ikan turizm ¢esitleri faaliyetleri belirli aylarda gerceklestirilirken 12 aya yayilmustir.
Bunun sonucunda ise alternatif turizmin gelismesi kaginilmaz olmaktadir. Gilinlimiizde
ise bir¢ok alternatif turizm tiirii bulunmaktadir. Bunlar; dagcilik turizmi, saglik turizmi,
kongre turizmi, kis turizmi, spor turizmi, yayla turizmi, golf turizmi, av turizmi, magara

turizmi, botanik turizmi ve inang turizmidir (1).

Alternatif turizm gesitlerinden en fazla getirisi olan turizm tiirii ise saglik turizmidir.
Saglik turizmi; Kisilerin fiziksel ve psikolojik olarak sagligini iyilestirmek ve korumak
amactyla farkli sehir ve iilkelerde bulunan saglik kuruluslarini tercih ederek gecici
stireligine yapmis olduklar1 seyahatlerin timii seklinde tanimlanmaktadir (2). Saglik
turizmi saglik sektoriinde teknolojinin siirekli gelismesi, saglik sistemlerinin kalite
yoniinden tilkelere gore farklilik gdstermesi, maliyet avantaji, bekleme siiresi, seyahat
olanaklarinin artmasi gibi nedenlerden dolayi insanlarin tedavi amaciyla seyahat etmeleri
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Ulkemizin gelismesinde énemli bir paya sahip olan saglik
turizmi i¢in her y1l ¢cok sayida kisi lilkemizde agirlanmaktadir. Saglik turizmi saglik ve

turizm sektoriiniin bir araya gelerek gosterdigi karsilikl faaliyetleri kapsamaktadir (1).

Turizmin 12 aya yayilmasi hedeflenerek ilk faaliyetlerin basladigi saglik turizmi tiirii
termal turizm ve spa-wellness turizmidir. Fakat son yillarda saglik hizmetlerinden
yararlanmak amaciyla yurtdisina yapilan seyahatleri de kapsamaktadir. Bu degisim
saglik turizminin ekonomik yoniiniin gii¢lii olmasina bagli olarak cazip hale gelmesine
neden olmaktadir. Termal turizm ve spa-wellness turizminin bolgeye sadece ekonomik
yonden degil kiiltiirel ve toplumsal agidan da etkisi vardir (3). Termal ve spa-wellness
turizmi biinyesinde olan tedavi tiirlerinden birisi klimaterapidir. Klimaterapi farkli
sekillerde uygulanmaktadir. Bunlardan birisi speleoterapidir. Speleoterapi (magara
tedavisi); magaralarin iklim etkisinden yararlanilarak yapilan tedavi tiiridiir. Astim ve
birgok hastaliginin tedavisinde insanlar speleoterapiden yararlanmaktadir. Bu tedavi
yonteminin “yalnizca geleneksel deneyimlere bagli oldugu”, “bilimsel olarak net bir
sekilde veriler elde edilmedigi” belirtilmektedir (4). Her yil ¢cok sayida 6zellikle astim
hastalarinin ziyaret ettigi ve bu hastalara speleoterapinin uygulandigi merkezlerden birisi

de Alanya Damlatas Magarasi’dir. Alanya Damlatas Magarasi saglik turizmine uygun

1



olmas1 ve ¢evresinde farkli turizm faaliyetlerine de olanak saglamasi gibi nedenlerden
dolayr saglik turizmi bakimindan 6nemli merkezlerden birisidir (5). Bu ¢alismanin
amaci; Alanya Damlatas Magarasi’nin KOAH ve astim olan hastalara semptomlar

acisindan etkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

Caligsma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim genel olarak turizm, saglik turizmi,
termal turizm ve spa-wellness turizmi, speleoterapi, Damlatas Magaras1 ile ilgili
olusturulan literatiir kismini kapsamaktadir. ikinci béliimde: ¢alismanin amaci ve dnemi,
caligma grubu, 6rneklem ve veri toplama siireci, veri toplama araglari, verilerin analizi
ve degerlendirilmesi, arastirmanin degiskenleri, aragtirmanin hipotezleri, aragtirmanin

sinirliliklart gibi konular bulunmaktadir.

Son olarak ise analizler sonucunda elde edilen bulgular, tartisma, sonug ve 6neriler

kisimlar yer almaktadir.



2.LITERATUR

2.1. Turizm

Turizm ile ilgili yapilan bir ¢alismada en temel problemlerden birisi turizmin ¢ok
yonlii ve ¢esitli olmasindan dolay1r tek bir tamim ile ifade edilememesidir. Turizm
kavraminin ortaya ¢ikmasinda yazarlarin bakis agilarinin ve dikkat ettikleri faktorlerin

farkli olmasindan dolay1 ¢esitli tanimlamalar yapilmastir.

Turizm kelimesinin Latincede donme, hareket etme, doniip dolagma kavramlarina
karsilik gelen “tournus” kelimesinden ortaya ¢iktigi anlasilmaktadir. Fransizca’da

donmek anlamina gelen “tourner” ve “tour” kelimeleri giinimiizde hala kullanilmaktadir

(6) (7).

“Tour” dairesel bir hareketi, baz1 sehirlerin ve bélgelerin ziyaretini, is seyahati ve
tatil amaciyla yapilan yer degistirme durumunu ifade etmektedir. “Touring” kavrami ise,
zevk, egitim ve kiiltiir amaciyla yapilan seyahatler i¢in kullanilir. Turizm ve turistik
sozciiklerinin anlamini ifade etmeye, tanimlamaya ¢alisirken dikkat edilmesi gereken ilk

nokta; hareket ve geri donme olayidir (8).

9 ¢

“Turist”, “turizm” ve “turistik” sozciiklerini ilk defa Ingilizler kullanmus, ayrica
turizm sézciigi, turist sozciigiinden sonra 1800’lii yillarda ortaya ¢ikmistir. Fakat bu
kavramlar ana dilimize, Fransizca dilinden yerlesmektedir. Tiirkcede seyyah, gezgin

kelimesi turisti, seyahat, yolculuk, gezi kelimeleri de turizme karsilik gelmektedir (9).

Turizm ile ilgili olarak ilk tanim “Guyer-Feuler” (9) tarafindan 1905 yilinda
yapilmustir (10). Buna gore; Siirekli artmakta olan hava degisimi ve dinlenme ihtiyaglari,
doga ve sanat ile beslenen giizellikleri tanima istegine; doganin insanlara verdigi
mutluluga olan inanglara dayanan ve en 6nemlisi ticaret ve sanayi sektoriiniin gelismesi
ve ulasimda kullanilan araglarin kusursuz duruma gelmelerinin bir sonucu olarak
uluslarin ve topluluklarin birbirlerine daha ¢ok yaklasmasina olanak saglayan modern

caga Ozgii bir olaydir (10).

Uluslararas1 Bilimsel Turizm Uzmanlar Birligi (AIEST) tarafindan turizmi
bilimsel yonden agiklamak i¢in tanimlama yapilmigtir. AIEST’e gore “Turizm,
yabancilarin gegici siire ya da devamli olarak asli kazang elde etmeleri igin yerlesmeye
donligmemesi sart1 ile konaklamalari sonucunda ortaya cikan iligkilerin ve olaylarin

biitiinidiir” seklinde tanimlanmaktadir (9) (11).



Turizmin bagka bir tanimi1 ise, insanlarin yasadiklar1 ve is amactyla gittikleri
yerlerin disina seyahat etmeleri ve gittikleri bolgede bulunan turizm tesislerinin {iriin ve

hizmetlerini kullanarak gegici bir siire konaklamalari ile ortaya ¢ikan olay ve iliskilerdir

(12).

Turizm olaymnin temel unsuru insandir. Turizm olaymi sekillendiren ve temel
noktasini olusturmakta olan insan, turist kelimesi ile tanimlanmistir. Turist turizm ile
ilgili etkinliklere katilan ve yon veren devamli yasamakta oldugu yerden ticari faaliyet
disinda olan nedenlerden dolay1 gegici bir siire igin ayrilarak seyahat eden ve o bolgede

konaklayan, smirli ekonomik giicii ve zamani ile hizmetin tiiketimini saglayan kisidir

(13).

Turizm sektorii bir iilkenin ekonomisinin gelismesi i¢in faaliyet gosterilen
sektorlerin icerisinde onemli bir yere sahip olmaktadir. Yabanci turistlerin dinlenme,
saglik, egitim, eglenme vb. gibi amaglarla bir¢cok bolgeyi ziyaret ettikleri goriilmektedir.
Gilinlimiizde turizm cesitliligine bagl olarak deniz, kum, giines disinda alternatif turizm
tirleri gelismektedir. Turizm sektoriinde faaliyet gosterilen alternatif turizm tiirleri ise;
saglik turizmi, inan¢ turizmi, yayla turizmi, magara turizmi, kongre turizmi, kis

turizmidir.

2.2. Saghk Turizmi

Gilinlimiizde insan sagligini olumsuz yonde etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir.
Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi, stres, yogun is temposu, sagliksiz beslenme vb. gibi
unsurlar insanlarin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Son yillarda bu
unsurlarin olumsuz etkisi koronaviriis salgini ve iklim degisikligine bagl olarak daha da
artly gostermistir. Insanlar yasamlarindaki bu olumsuz etkileri azaltmak, sagligm
korumak veya iyilesmek amaciyla farkli destinasyonlara seyahat etme ihtiyaci
duymaktadir. Bir diger turistik amagli seyahat nedeni ise; insanlarin mevcut olan gesitli
hastaliklarinin tedavisi ve onceki saglik diizeylerine ulagsmak i¢in yasamakta olduklari

yerden farkli yerlere gitmeleridir (1).

Saglik turizminin tercih edilme oraninin artmasinin daha birgok nedeni
bulunmaktadir. Diinyada yash niifusun giderek artmasi 6zellikle de 2014 yilindan itibaren
gittikce yiikselerek 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisiye ulasmasi sonucu saglik

turizminin 6nemini ortaya ¢ikartmistir (14).



Yaslt niifusun sayisinin artmasi, insanlarmn yilin 12 ay tatil yapma olanaklarinin
bulunmasi, yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirmeleri konusunda daha bilingli hale
gelmeleri ve saglik sisteminin siirekli gelismesi sonucu saglik turizmi ihtiyaci ve istegi
olusmaktadir. Toplum igerisinde engelli bireylere olan dikkatin artmasi sonucunda engelli

turizmi saglik turizmi ¢esitleri i¢erisinde giderek artan bir 6neme sahip olmustur (15).

2.2.1. Saghk turizmi kavram

Saglik turizminin kapsamli olmasindan dolay1 bununla ilgili gegmisten giiniimiize
kadar birgok farkli tanimlamalar yapilmistir. Insanlarin kazang saglama ve ikamet etme
amaci giitmeden minimum 24 saat maksimum 1 yil olmak sartiyla saglik hizmeti i¢in
bagka bir iilkeye seyahat etmesidir (16). Saglik turizmi; “mevcut sagligi korumak ve
iyilesmek amaci ile gegici bir siire igin (¢ogunlukla 21 giin) seyahat eden insanlarin dogal
kaynaklara dayali turistik olan bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme
ve eglence gereksinimlerini karsilamasi sonucunda ortaya ¢ikan iliskilerin biitliniidiir”
(17). Saglik Bakanligi ise; saglik turizmini “iilkelerarasi saglik amaci ile haraketlilik
potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin gelismesine olanak saglayan bir sektor”
olarak tanimlamaktadir (18). Saglik Bakanligi’nin bu tanimlamasini géz Oniinde
bulundurarak tiilkemizde saglik turizminin medikal (tip) yoniinden niteliginin ele alindig1
ifade edilebilmektedir.

Insanlar artik saglik sorunlarmin tedavisi icin sadece kendi iilkelerinde bulunan
doktorlara ya da fiyatlara degil diger iilkelerdeki verilen hizmetin kalitesi ve fiyat
avantajina da 6nem vererek hareket etmektedirler. Bu durum sonucunda; insanlarin tedavi
olma ve tatil yapmak amaciyla farkli sehirlere veya iilkelere seyahat etmesi ile olusan
faaliyetler “Saglik turizmi” olarak ifade edilmektedir. Kisaca sdyleyebiliriz ki saglik

turizmi tedavi igin yapilan seyahatlerdir (19).

2.2.2. Saghk turizminin tarihsel gelisimi

Saglik iizerine yapilan uygulamalarin tarihine bakildigi zaman geg¢misinin ne
kadar eski oldugu goriilmektedir. Bu duruma o6rnek olarak Hint Ayurvedik denilen
uygulama ortalama olarak M.O. 5000 yillarina kadar ulagir. Misirli kadinlarm M.O. 3000
yilindan giiniimiize hemen hemen ayni kozmetik iirtinleri kullandiklar1 goriilmektedir.
Gilintimiizde SPA (Salus Per Aquam) ile ilgili uygulamalarin temelini olusturan banyo
kiiltiiriiniin ilk &rnekleri Indus nehri yakminda bulunan kiivet, su kanallar1 ve banyo

kiiltiirintin bulundugu vadilerde goriilmektedir (20).



Roma Imparatorlugu ve Antik Yunan dénemlerinde ise indiis vadisinde ortaya
¢ikmakta olan banyo kiiltiiriiniin devami sonucunda sularin borular aracilig1 ile taginmast,
nehirler ve banyolarin belirli kesimlerinin diizenlenmesi ile elde edilen havuzlar ile
karsilasilmaktadir. Iranlilar ise ¢amur ve buhar banyosu ile Kleopatra’nin dus aldig
sdylenmekte olan Lut Golii’nii (Dead Sea) M.O. 200 yillarinda tedavi ve rehabilitasyon
amaci ile kullanmiglardir. Gliniimiizde daha ¢ok Tayland bolgesinde yaygin bir sekilde

uygulanmakta olan masajim tarihi ise M.O. 100 yillarina kadar dayanmaktadir (21).

Saglik turizmi uzun bir olgunlasma donemi gegirmistir. Akdeniz Bolgesi’nde
yasayan insanlarin 2000 yil 6nce, Mora yarimadasinda bulunan Apollo’nun oglu sifa
tanris1 Asklepios’un dogum yeri ve tapinagi olan Epidaurus’a yolculuk yapmalari ilk akla

gelen saglik turizmi drnegidir (21).

2.2.3. Saghk turizmi cesitleri

Diinyada bircok iilke ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan kabul
edilen saglik turizminin dort ¢gesidi bulunmaktadir. Son yillarda engelli bireylere verilen
O6nemin artmasi ve yasl niifusun 6zellikle 60 yas ve iizeri insanlarin sayisinin giderek
cogalmasi yasli turizmi ve engelsiz turizminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda saglik turizmi dort alt baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; Medikal turizm
(tip), termal ve spa-wellness turizmi, yash (ileri yas, Ugiincii yas) turizmi, engelli
turizmidir (18).

Tiirkiye medikal (tip), termal (kaplica) saglik, yash (ileri yas) ve engelli olarak 4
ayr1 baglikta tanimlanmakta olan saglik turizminin tiim kollarinda hizmet sunma

potansiyelinin yiiksek oldugu nadir iilkelerden birisidir (18).

2.2.3.1. Medikal (tip) turizmi

Saglik turizminin 6nemli bir par¢asini medikal turizmi olusturmaktadir. Medikal
turizmi tamamen tibbi bir tanim olarak ortaya ¢ikan “tedavi amaci” ile yapilmakta olan
farkli iilkelere hareketliligi kapsamaktadir. Baska bir agiklama ile hizmet sunanlarin bakig
acisindan medikal (tip) turizmi; insanin bozulan sagliginin tedavi edilmesi amaci ile
sunulmakta olan hizmetlerin tamamidir (18). Medikal turizmi giiniimiizde hizli bir
sekilde gelismekte olan sektdrlerden birisi haline gelmistir. Ozellikle saglik sektdriinde
teknolojinin hizla gelismesi bu sektoriin biiylimesindeki en 6nemli faktorlerden birisidir.

Giliniimiizde insanlar tedavi olacaklar1 zaman ikamet ettikleri yerlerin disinda uygulanan



tedavilerle ilgili fiyat, kalite, hizmet vb. gibi konularda kolay bilgi edinebilmektedir.
Diger bir konu medikal turizmine olan talebin 6zellikle son on yilda artmast; ileri kalitede
donanim ve saglik sektoriinde kullanilan yeni teknolojik cihazlarin mevcut olmasi,
insanlarin yasamakta oldugu yerlerde fiyatlarin yiiksek olmasi, belirli hizmetlerin veya
ameliyatlarin yapilamamasi, daha etkili ve kaliteli hizmet alma istegi, uygulanmakta olan
belirli yeni tedavi yontemlerinin bir¢ok tilkede bulunmamasi gibi nedenlerden dolay1

olmustur (22).

Insanlarin yasadig1 cografi bolge ve sosyokiiltiirel ortamlar1 géz dniine alindiginda
farkli istek ve beklentileri olsa da, insan olmanin temeline dayanan dini inanis, etnik
koken ve iilke gibi faktorlerin etkisi geri planda kalarak tiim insanlarin istegi 6zellikle
giivenli ortamda ve kaliteli bir sekilde saglik hizmeti almaktir. Onceden bireylerin biiyiik
bir kismi, geri 6deme sartiyla bagli oldugu kurumlar ve sigorta sirketlerinin
karsilamadigi, tedavi masraflarinin fazla oldugu ameliyatlar i¢cin bagka {ilkelere
giderlerken giiniimiizde kalp ameliyatlari, géz ameliyatlari, kanser cerrahisi, kal¢a/diz
protezleri, organ nakilleri, geleneksel ve tamamlayici tip gibi birgok islem igin yasamakta
olduklar1 yerden bagska iilkelere gitmektedirler. Gelismis iilkelerde tedavi masraflarinin
fazla olmasi, tedavi siirelerinin uzun olmasi, tedavi iicretlerinin sigorta kapsamina
alinmamast veya c¢ok az bir miktarinin sigorta sirketleri tarafindan karsilanmasi; az
gelismis iilkelerde ise saglik sisteminin yetersiz olmast, saglik tesislerinin imkanlarinin
kisith olmas1 gibi nedenlerin sonucunda maliyet avantaji ve kaliteli hizmet diizeyinin

yiiksek oldugu iilkelere talep artmaktadir (18).

2.2.3.2. Yash (ileri yas) turizmi

Yasl turizminde yas ifade edilerek ya da ifade edilmeden bireylerin yasam omrii
tic doneme ayrilmaktadir. Bu donemlerden birincisi 6grenme ile gecen donem, ikincisi
calisma ile gecen donem, li¢iinclisli ise ¢calisma hayatinin sona erdigi donem olmaktadir
(23). Ugiincii yas turizmi igin literatiirde “older”, “elder”, “senior” ya da “third age” gibi
kelimeler kullanilmaktadir. Tiirk¢e ’ye ilk {i¢ kelime yaglh turizmi sonuncu kelime ise
liciincii yas turizmi olarak yerlesmistir. Ugiincii yas doneminde olan insanlarin aktif
olarak calistiklar1 donem sona erdigi zaman kendileri i¢in ayiracaklar siire ¢ok fazla

oldugu i¢in kendi tilke sinirlar1 i¢erisinde ve disinda seyahat etme potansiyeline sahip bu

tiir seyahatlerin temelini olusturmakta olan topluluktur (24).



60 yas ve lizeri insanlarin faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan sagligi korumak ve
tedavi amaciyla yapilan turizm tiirii “ileri yas turizmi” veya “geriatri turizmi” olarak da
tanimlanan yash turizmidir. Yash (ileri yas) turizmi ileri yasta olan bireylerin ortaya
cikabilecek olan hastaliklarinin engellenmesi, sagliginin korunmasi, tanilari, tedavileri
icin gergeklestirilen seyahatlerin tiimiine denilmektedir. Yash bireylerin bakimlarinin
kendi iilkesinden farkli bir {ilkede yapilmasi durumu da yasli bakimi ile turizmi bir araya
getirmektedir (25).

2.2.3.3. Engelli turizmi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore engelli bireyler “Bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinden sinirli oranda, devamli olarak islev ve goriintii kaybina neden olan organ
yoklugu veya bozuklugu sonucu bireyin normal diizeyde yasam gereklerine uyum
saglayamayan birey” olarak tanimlanmaktadir (26). Engellilik insan hayatini etkileyen
onemli bir unsurdur. Tiim bireyler yasamlarinin bir boliimiinde siirekli ya da gegici olarak
engellilik yasama olasiligina sahiptirler. Diinya Saghk Orgiiti 2018 yili ocak ayi
verilerine gore diinya niifusun yaklasik olarak %15 ‘i en az bir tiir engellilik yasamakta
ve engelli kisilerin sayisi giderek artis gostermektedir (27). Birlesmis Milletler Engelli
Haklar1 Sozlesmesi (CRDP) engelli bireylerin diger bireyler ile birliginin ve
biitiinliigliniin saglanmasin1 tesvik etmektedir. CRDP kanunlarmmi 177 {ilke kabul

etmektedir (28).

Ulkeleri temel alarak degerlendirme yapildigi zaman gelismekte olan iilkelerde
engelli bireylerin sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Engelli insanlar fiziki
Ozelliklerinden c¢ok yasadiklar1 toplum tarafindan kabul edilmemektedirler. Bundan
dolay1 engelli bireyler i¢in ayr1 olarak yapilan alanlarda birgok tesis ve hizmete ulagimin
kolaylig1 amaglanmaktadir. 60 yas ve lizerinde olan bireylerin olusturdugu grupla beraber
engelli turizminin 6neminin arttigi ve bu grubun tercihinin temiz hava ve yiiksek

sicakligin oldugu tlkeler oldugu goriilmektedir (29).

Ileri yasta olan ve engelli bireyler igin rekreasyon alanlari, bakim evleri, 6zel

geziler ve klinik otellerde farkli hizmetler sunulmaktadir (29).

2.3. Termal Turizm ve Spa Wellness Turizmi
Termal turizm; soluma (inhalasyon), icme (1lica), camur banyosu, mineralli termal
su banyosu gibi farkli ¢esitlerdeki uygulamalarin yaninda fizik tedavi ve rehabilitasyon,

egzersiz, psikoterapi, diyet vb. gibi tedavi yoOntemlerinin bir araya getirilmesi ile
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yapilmakta olan kiir seklinde uygulanan alternatif tedaviler i¢in ortaya ¢ikan turizm
hareketi olarak tanimlanmaktadir. Bu tlirde olan tedavilerin uygulandig1 merkezlere ise
Kaplica Tedavi Merkezi ya da Termal Kiir Merkezi adi verilmektedir (30). Saghk
turizminin 6nemli bir ¢esidi olan termal turizmi kisaca termal ve mineral 6zelligi olan
maden sularindan faydalanmak amaciyla konaklamali olarak yapilmakta olan seyahatler

olarak tanimlayabiliriz (31).

Insanlarin ve toplumun saglikli bir ortamda yasamasma ve tiim bireylerin
sagliginin korunmasina yonelik olan termal turizm; ¢esitli hastaliklarin tedavi edilmesi,
stres ve fiziksel yorgunluklarin ortadan kaldirilmasi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi
Ozellikleri ile saglik turizminin onemli unsurlarindan birisidir (32). Termal turizm
isletmelerinin bu hizmetleri disinda, bircogunun tam donanimli isletmeler olmalarindan
dolay1 dinlenme, eglenme, kongre vb. gibi sosyal faaliyetler amaciyla da tercih edildigi

goriilmektedir.

Spa Wellness Turizmi; Latince bir kelime olan “Salus Per Aquam” ‘in kisaltmasi
SPA “Sudan Gelen Saglik” anlamina gelmektedir. SPA Romalilar doneminden
giiniimiize kadar uygulanmakta olan su terapilerine denilmektedir. Su ve camur ile
yapilan tiim uygulamalar SPA kapsamindadir (30). Wellness; bedenin, zihnin ve ruhun
genel anlamda iyi olmasini igeren 6zel saglik durumu olarak tanimlanmaktadir. Wellness
kisilerin saglik {izerine hizmet veren kurumlar tarafindan yapilan faaliyetler yoluyla
mevcut saglik durumlarini koruma ¢abalarini igermektedir (33). Mueller ve Kaufmann'a
(2001) gore wellnessin temel amaci bireylerin kendi kisisel sagligini ve refahini korumak
amactyla evde mevcut olmayanlar tecriibe edinmek i¢in benzeri olmayan, otantik ve

degisik yerlere seyahat etmesidir (34).

Termal sular ge¢misten giliniimiize kadar bir¢ok hastalik tiiriiniin tedavisinde
kullanilmaktadir. Termal sularin kimyasal yapisinda bulunan farkli bilesenler gesitli
hastaliklarin tedavisinde basarili sonuglari ortaya ¢ikarmistir. Bundan dolayr termal
turizm saglik turizmi kapsamina alimmistir (35). Termal turizm hastaliklarin tedavi
edilmesi ve mevcut sagligi korumasimin yani sira 12 ay boyunca turizm faaliyetlerinin
devam etmesine de olanak saglamaktadir. Termal kaynak sular1 ve tedavi edici 6zellikleri
Tablo 2.1°de gosterilmistir (36).



Tablo 2.1 Termal kaynak sular1 ve tedavi edici ozellikleri

Termal Kaynagin Ozelligi Tedavi Edici Ozelligi

Sodyum Kloriirlti Sular Romatizma, deri hastaliklar, astim, bronsit, kalp,
kan dolasimi hastaliklan, biinye yorgunluklar,

sinirsel yorgunluklar

Hidrokarbonatl ve Karbonath Sular Beslenme Bozuklugu, bobrek ve idrar yollan,

romatizmal hastaliklar

Siilfatl: Sular Beslenme Bozuklugu, bébrek ve idrar yollan ile

romatizmal hastaliklar

Demirli Sular Kandaki demir oraninin zayifhig
Arsenli Sular Biinyesel zayifliklar
Iyotlu Sular Solunum yolu rahatsizliklan, kalp, kan dolagimu

ve goz rahatsizliklan

Kiikiirtlii Sular Romatizma, deri, kadn, géz ve solunum yolu
rahatsizliklan
Radonlu Sular Romatizmal hastaliklar, hormonal dengesizlikler,

kadin hastaliklar, kalp ve kan dolasim

rahatsizliklan

2.3.1. Termal turizm ve spa-wellness turizmi ozellikleri

Termal ve spa-wellness turizminin Kitlesini ¢ogunlukla ileri yas grubunda olan
kisiler olusturmaktadir. Termal ve spa-wellness turizmini tercih eden bireyler ileri yas
grubuna dahil olmalarindan dolay1 seyahatleri i¢in 6zel organizasyonlarin yapilmasi ve
korunmalar1 i¢in Ozellikle hekimler tarafindan Onlem alinmasi gerekmektedir. Bu
kisilerin 7 giin, 10 giin ya da 21 giinliik tedavi siireleri boyunca hemsire ve doktorlarin
yapmakta oldugu programlar neticesinde tedavisi saglanmaktadir (37). Termal ve spa-
wellness turizm saglk sektoriinii ilgilendirmesi ve turizm olaymni da biinyesinde

barindirmasi nedeniyle kendine 6zgii bir nitelik tasimaktadir (38).

Termal ve spa-wellness turizmi sadece hasta olan insanlara degil; saglikli olan
bireylere de hitap etmektedir. Son yillarda termal sular ve iklim 6zellikleri hastaligin

tedavi edilmesi icin degil, kisinin mevcut olan sagliginin da korunmasina imkan sagladig:
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diistiniilmektedir. Bu tiirde hizmet veren termal tesislerde cogunlukla giizellik iiniteleri,
fitness salonlarinin yani sira zayiflama amaci ile hizmet vermekte olan birimler, sauna,

giines odas1 (solaryum) ve banyolar bulunmaktadir (39).

2.3.2. Termal turizm ve spa-wellness turizmi gesitleri
Termal Turizm ve spa-wellness turizmi alaninda verilen baz1 hizmetleri asagidaki

sekilde siralayabiliriz.

2.3.2.1. Kiir: Tedavi etkeninin belirli siirelerde tekrarlanarak, hizli bir sekilde, belirli doz
ve araliklarda tekrarlanarak verilmesi ile uygulanmakta olan tedavi yontemine kiir
denilmektedir. Termal turizm kapsaminda ele alindiginda termal kiir; kaplica, iklim
ozellikleri, magara vb. unsurlarin tedavi edici etkilerinden faydalanma, eglenme ve

dinlenme eylemlerini kapsamakta olan bir kavram olarak ifade edilmektedir (40-41).

2.3.2.2. Kaplica tedavisi: Deniz ve yer alt1 kaynakli olan mineralli sular, toprak, camurlar
(peloidler) ve iklime bagli olan faktorler gibi dogal tedavi edici unsurlarin bdlgenin iklim
sartlar1 ve yapilmasi gereken farkli tedaviler ile kiir olarak uygulanmakta olan bir tedavi

yontemidir.

2.3.2.3. Inhalasyon (soluma): Mineralli su taneciklerinin solunmas1 yoluyla yapilmakta

olan bir tedavi yontemidir (41).

2.3.2.4. Balneoterapi: Termal turizm gesitlerinden birisi olan balneoterapi yaslh niifus
i¢in 6nemli bir tercih olarak karsimiza ¢ikmaktadir (42). Balneoterapi kavrami Latincede
“balneum” olarak ge¢mekte ve banyo bilimi anlamma gelmektedir (43). Balneoloji;
yeralti, iklim ve su gibi dogal kaynaklarin iyilestirici Ozelliklerinin bilimi olarak
tanimlanmaktadir. Balneoterapi ise; dogal kaynaklar ile yapilmakta olan inhalasyon
(soluma), banyo, i¢me kiirleri olarak uygulanmakta olan viicudu uyaran ve adaptasyon
saglayan bir tedavi yontemidir. Kaplica kiirli uygulamalarinda ¢amurlar, iklimsel
faktorler, sifali sulardan yararlanilmaktadir. Bu uygulamalarda suyun kimyasal ve

fiziksel 6zelliklerinin etkisi fayda etmektedir (44).

2.3.2.5. Peloidoterapi: Peloidoterapi biyolojik ve jeolojik faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan
organik ve inorganik molekiiller olan tibbi c¢amurun farkli uygulamalariyla
gerceklestirilen tedavi ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanimlama ile
pelidioterapi dogal ¢amurlar yoluyla yapilmakta olan bir balneoterapi yontemidir (45).
Peloidoterapi yunancadan pelos (¢amur) ve therapy (tedavi) kelimelerden gelmektedir.

19. yy. dan gilinlimiize kadar pelidioterapi balneolojinin temel unsurlarindan birisi
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olmaktadir. Eski zamanlardan beri dogada ortaya ¢ikan, mineral iceren veya organik
molekiilleri temel yapisinda bulunduran ¢amura benzeyen maddelerdir. Ortacagda
kaplicalarda ¢amur ve mineralli sularin kullanimi fazladir. Giliniimiizde bu dogal
kaynaklar diinyada birgok iilkede tedavi amaciyla kullanilmaktadir (46). Tiirkiye’de ise
camur tedavisi ilk olarak Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji Anabilim Dali ve GATA Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim
Dalinda kullanilmaya baslanmistir. Kamu Hastaneleri’nde ilk olarak bu tedavi 2011
yilinda Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 2013 yilinda Istanbul

Biiyiikcekmece Devlet Hastanesi’nde hastalara uygulanmaya baslamistir (47).

2.3.2.6. Talassoterapi: Talassoterapi kavrami Yunanca bir sozciik olan “thalassa”dan
ortaya ¢ikmakta ve deniz, okyanus anlamina gelmektedir. Temelini deniz suyunun
olusturdugu tedavi yontemidir. Talassoterapi yontemi en fazla Avrupa iilkelerinde
uygulanmaktadir. Avrupa iilkelerinde talassoterapi masraflarint saglik sigortasi
karsilamaktadir. Talassoterapi Cilt hastaliklar1 ve farkli bir¢ok hastalik tiiriiniin
tedavisinde etkili olmaktadir (48). Deniz suyu, denizden ¢ikarilan maddeler ve deniz
ikliminin insanlar {izerindeki olumlu etkisinin uzmanlarin gozetimi dahilinde
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasidir. Geleneksel olarak uygulanan talassoterapi
yontemleri; hamam, kum banyosu, sauna, yiizme ve ¢amur banyosudur. Tibbi amagh
uygulanmakta olan kiirler ile talassoterapi kardiyovaskiiler, kas ve noérolojik hastaliklar

icin tedavi amaciyla uygulanmaktadir (49).

2.3.2.7. Klimaterapi: Yasamakta oldugumuz bolgenin iklim sartlar1 sagligimiza etki
eden en 6nemli unsurlardan birisi olmaktadir. Hava yapisinin olusumunu saglayan nem,
sicaklik, basing, hava sartlar1 gibi atmosferik ve fiziksel 6zellikler kisilerin sagligina
dogrudan etki etmektedir. Bu kosullar dahilinde saglik problemine gore her hastaya farkli
olarak tedavi uygulanmaktadir. Oncesinde kisa siireli tedaviye baglanarak tedavi siiresi
dort saate kadar uzatilmaktadir. Tedavi siiresi ortalama olarak 4 haftaya kadar devam
etmektedir (50). Termal Turizm kapsaminda olan klimaterapiye (iklim tedavisi)
helioterapi (gilines banyosu), arazi kiirleri, agik hava banyolar1 ve speleoterapi (magara
tedavisi) gibi uygulamalar dahil olmaktadir. Bu ¢aligmanin temelini olusturan

speleoterapi bir sonraki alt baglikta detayli olarak anlatilacaktir (1).
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2.4. Speleoterapi

Saglik sektoriindeki hizli gelismelere ragmen insanlar saglik problemlerinin
tedavisinde her zaman geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmakta ve
giinimiizde ekonominin gelismesi, ulasimin kolaylasmasindan dolayr bu ydntemleri
tercth eden bireylerin sayis1 giderek artmaktadir. Geleneksel ve tamamlayict tip

yontemlerinden birisi de magaralarda uygulanan tedavi yontemidir (51).

Speleoterapi magara ortamindan yararlanilarak uygulanan bir tedavi yontemidir.
Latincede “speleon” magara, “therapium” terapi anlamina gelmekte ve bu iki sdzcligiin

birlesmesiyle speleoterapi kavrami ortaya ¢ikmaktadir (52).

Speleoterapi; astim, KOAH ve diger solunum yolu hastaliklarinin iyilesmesi
amaciyla karst magaralarinin yeralt1 ortamlarinin kendine 6zgii 6zelliklerini kullanan bir
yontemdir (53). Diger bir tanimda ise Speleoterapi; magaralarin hava yapisinda bulunan
yiksek oranda nem, karbondioksit, radyo-aktive gibi etkenlerden yararlaniimasi

sonucunda ortaya ¢ikan tedavi tiiriine denilmektedir (54).

2.4.1. Speleoterapinin tarihsel gelisimi

Eski ¢aglardan beri temel besin maddesi ihtiyacina yonelik olarak kullanilmakta
olan tuz madenleri giiniimiizde yalnizca tuz elde etmek i¢in degil speleoterapi (magara
tedavisi) amaciyla da kullanilmaktadir (51). Eski ¢aglarda Cinliler tarafindan
magaralarin igerisinde ezilmis halde bulunan sarkitlarin tedavi edici etkisinin oldugu
sOylenmistir. Connerde bu diislincenin yanlis olmadigini savunmus bu sarkitlarin
yapisinda kalsiyum karbonatin oldugunu sdylemistir. Bu madde oksiirligli ge¢irmek ve

kanamay1 bitirmek amaciyla kullanilmigtir (52).

Tuzun tedavi edici etkisi ilk olarak 1843 yilinda Polonyali Doktor Felix
Bochkowsky tarafindan ortaya ¢ikarilmistir (55). 1843 yilinda Felix Bochkowsky tuz
madenleri icerisinde calisan iscilerin solunum yolu hastaliklarina yakalanmadiklarini
tespit etmis sonrasinda ise tuz ile tedavi yontemleri yayginlasmistir. Bu durum tuz
odalariin magara tedavisi amactyla kullanilmasina yonelik yapilan kapsamli caligmalara
olanak saglamistir. Diger bir durum ise Almanya’da 2. Diinya Savasi’nda kagarak maden
veya magaralara siginan kisilerin igerisinden solunum yolu hastalig1 olanlarin iyilestigi

tespit edilmistir (56).
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Dr. KH. Spannahel yapilan bu gézlemler sonucunda magaranin iklim etkisinin kosullarini
gozlemlemek ve tedavi edici etkisini ispat etmek amaciyla Klukert Magarasi’nin
incelenmesini  Onermistir.  Bunun sonucunda ise modern anlamda ilk olarak
speleoterapinin temeli atilmistir. Dr. KH. Spannahel tarafindan doktor kontroliinde
Skumilowski Mieczyslaw Wieliczka tuz madeninde hastalarin tedavisine baslanmistir.

Bu tedavi yontemine ise Skumilowski yontemi adi verilmistir (57).

1968 yilinda Eski Sovyetler Birligi doneminde Wieliczka’nin basarisina bagl
olarak Solotvino kdylinde bulunan tuz madeninin igerisine alerji hastanesi kurulmustur.
Bu hastanede uygulanan tedavi sonrasinda hastalarin biiylik bir kisminda en az 6 aydan 5
yila kadar degisen siirelerde astim hastaliginin etkisinde azalma goriilmistiir (58). 1972
yilinda Berezniki Potas madeninde speleoterapi tizerine kurulan klinigin agilmasi igin
planlar yapilmistir. 1975 yilinda tamamlanmakta olan bu klinik madenciler tarafindan
“Solaryum “olarak adlandirilmistir. Ilk olarak 30 kisilik bir hasta grubu klinikte tedaviye
alinmigtir. Daha sonra teknolojik felaketlerden dolay1 bu klinik ortadan kalkmistir (59).
Bu degerli bulustan sonra doktor ve miihendisler daha fazla insana faydasi olmasi
acisindan yapay tuz odalar1 diizenlemeye baslamiglar ve bu odalarda yapilan tedaviyi ise
haloterapi olarak adlandirmislardir. Hastalara uygulanan tedavi yonteminin adina
Rusya’da “Halotherapy” denilmistir. Latincede “halos” tuz anlamina gelmektir.
Haloterapi dogal tuz magaralarinda uygun hava kosullar1 ve iklim etkisinin ortamindan

yararlanilarak kontrollii olarak yapilan tedavi yontemine denilmektedir (60).

2.4.2. Speleoterapinin ozellikleri

Solunum yolu hastaliklarinin igerisinden 6zellikle KOAH nedeniyle 6liim orani
hizla artarak Tirkiye’de 4. sirada yer almaktadir. 2019 yilinda solunum yolu
hastaliklarina bagli olarak olen kisilerin oran1 %12,9 ‘a ulagmistir. Solunum yolu
hastaliklarinin 6neminin giderek artmasinin sonucunda insanlar tedavi i¢in etkinligi

kanitlanmis olan tuz magaralarina yonelmistir (1).

Speleoterapinin anksiyete, depresyon gibi psikolojik hastaliklar; astim, alerjik
rinit, saman nezlesi, KOAH, oksiiriik, kronik bronsit gibi solunum yolu hastaliklarina;

sedef, egzama gibi cilt hastaliklarina iyi geldigi bilinmektedir (61).

Speleoterapinin, grip ve saman nezlesine bagli dkslirme ve hapsirma diizeyinde
azalma, daha kolay nefes alma, kullanilan ila¢ dozunun diismesi veya tamamen

birakilmasi ve yasam Kkalitesi diizeyinin yiikselmesi gibi yararlar saglamaktadir.
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Speleoterapi; kalp rahatsizligi, kanser, tiiberkiiloz, zihinsel bozukluk, yiiksek tansiyonu

olan hastalara uygulanmamalidir (62).

2.4.3. Diinya'da ve Tiirkiye’de speleoterapi uygulamalari

Diinyanin bircok bolgesinde speleoterapi amaciyla kullanilan magara
bulunmaktadir. Speleoterapi amaciyla magara kullanimi Avrupa iilkelerinde daha
yaygindir. Bu magaralar en fazla Almanya, Polonya, Avusturya, Macaristan, Romanya,
Beyaz Rusya, Ukrayna, Rusya ve farkl: iilkelerde de bulunmaktadir (63). Diinyada
speleoterapi amaciyla kullanilan magara sayisina gore ilk sirada Romanya gelmektedir.
Romanya’da arastirmacilar tarafindan speleoterapi uygulamasina yonelik birgok makale

yayinlanmistir (64).

Ulkemizde ise ilk olarak turizme agilan ve tedavi amaciyla ziyaret edilen magara
Alanya Damlatas Magarasi’dir. Bu amacla kullanilmakta olan diger magaralar ise;

Cankir1 Tuz Magarasi, [gdir Tuzluca Magarasi ve Tokat Ballica Magarasi’dir (65).

2.4.3.1. Nahcivan Diizdag Fizyoterapi Merkezi

Azerbaycan’in Nahgivan sehrinde bulunmaktadir. Deniz seviyesinden 1173 metre
yiiksekliktedir. Sehir merkezine 10 km uzakliktadir. Fizik tedavi merkezi hastalarin
konaklamas: i¢in faaliyet gOsteren otelden 2 km uzaklikta bulunmaktadir. Diizdag
Magarasi’nin igerisi iki farkli bolimden olusmaktadir. Tedavi merkezinde 47 oda, 128

yatak ve sosyal faaliyet alanlari ile hizmet verilmektedir (66).

Magara icerisinde speleoterapi uygulamasi giindiiz ve gece olarak iki farklh
seansta yapilmaktadir. Magaranin yeraltt boliimiinde nemlilik orami %24-50, hava
akiminin hiz1 0-0,1 m/s, hava sicakligir 18C° ile 20C°, basing ise 740 mmHg olmaktadir.
Yeriistiinde bulunan boliimde ise nemlilik oran1 %40-45, hava sicakligi yaz mevsiminde
35 C° ile 40 C°, kis mevsiminde 5 C° ile 10 C°, basing ise 1020 mmHg olmaktadir.
Magara genisligi 2 km uzunlugu ise 3 km’ dir (67). Diizdag Fizyoterapi Merkezi Sekil
2.1 de gosterilmistir (68).
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Sekil 2. 1 Nahgivan Duzdag Fizyoterapi Merkezi

2.4.3.2. Romanya Targu Ocna Tuz Madeni

Magara 1992 yilinda madende calisan is¢iler tarafindan 240 m derinlikte tuz
tizerinde insa edilmigtir. Diger ad1 madencilerin koruyucusu Ortodoks kilisesi olan Aziz
Varvara’dir. Bu magara Avrupa’da ilk yeralt: Ortodoks kilisesidir. Magara igerisinde yaz
ve kis mevsimlerine gore degisen 12.8 C° ile 13.4 C° sicaklik, %74-82 arasinda degisiklik
gosteren nem vardir. Farkli derinlikte (130 m ve 240 m) bulunan iki bdliimden olugan
maden igerisinde turistik faaliyetler a¢isindan sosyal faaliyet alanlar1 ve spa odalar1 insa

edilmistir. Targu Ocna Tuz madeni toplamda 13000 m?'lik bir alanda bulunmaktadir (69).

Targu Ocna Tuz madenine gelen ziyaretgiler igeride bulunan tuz orneklerine
bakarak tuz madeninin islenmesi ile ilgili olan tiim asamalarin kokenlerini, tuz
madenciliinin gelisimi ve tuzun tedavi edici etkisi ile ilgili bir¢ok bilgiye sahip
olabilmektedir. Miize niteliginde olan tuz madeni madenciligin tarihi ve kiiltiirel agidan

taninmasina olanak saglamaktadir (70).

2.4.3.3. Beyaz Rusya Speleoterapi Merkezi

Bu merkezin bir bolimi 1990 yilinda merkezi Soligorsk’ta bulunan tuz
madencilik sirketi tarafindan insa edilmistir. Belaruskali diinyanin en biiyiik potasyumlu
giibre {reticisidir. Bundan dolayr Beyaz Rusya Speleoterapi Merkezi en yiiksek
madencilik endiistrisine goére devasa bir kompleks olarak insa edilmistir. Diinya
standartlarinda Beyaz Rusya Speleoterapi Merkezi benzeri olmayan bir yerdir. Beyaz
Rusya’nin merkezinden 140 km. uzakliktadir. Speleoterapi kompleksi yerin 420 m
altindadir. Kendine ait altyap1 ve havalandirma sistemi bulunmaktadir. Magaranin hava
yapisinda kendine 6zgii mikroklima etkisi sodyum, potasyum, magnezyum, aerosoller ve

iyonlar ile saglanmaktadir. Bu merkezde astim, KOAH ve alerjik rinit gibi hastaliklar
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dogal yollarla tedavi edilmektedir. Yapilan bir arastirmada magaranin tedavi edici etkisi
bilimsel olarak kanitlanmistir. Daha sonra uluslararasi diizeyde de ¢aligmalar yapilmistir
(53). Yapilan arastirmada giinliik olarak uygulanan speleoterapi sonrasinda hastalarin
yasam kalitesi diizeyinde ylikselme ve kronik siniizit semptomlari, ilag kullanimi

diizeylerinde azalma olmaktadir (71).

Hastalarin tedavisi gece ve giindiiz olmak tizere iki seansta yapilmaktadir. Seansin
yapildig1 zamana gore tedavi yeralti boliimiinde, tedavi sonrasinda ise hastalar kalan
zamanin1 diger boliimlerde gecirmektedir. Yeralti boliimii hastalar tedavi igin olan
bolgeye gelmeden Once alerjenleri ve bakterileri filtre eden ve havayi temizleyen

havalandirma sistemi ile korunmaktadir (72).

2.4.3.4. Cankin1 Kaya Tuzu Magarasi
Bu magara Ankara iline 130 km. uzaklikta ve Cankir1 ili sinirlart igerisinde
bulunmaktadir. Burada bulunmakta olan kaya tuzu yataklarinin Hititler doneminden beri

kullanildig1 tahmin edilmektedir (51).

Magaranin toplam alani 10.000 m? ve girig boliimii ile {iretim alanini bir araya
getiren labirent yolun uzunlugu 15 km’dir (73). Tavan yiiksekligi 6-8 m ve taban genisligi
ise 10-15 m olmaktadir. Magaranin yakin tarihine bakildigi zaman ilk Osmanlilarin
oldugu dénemde tuz madeni olarak isletilmekte ve daha sonra Fransizlarin eline

gecmektedir. (74).

2003 yilindan sonra Cankir1 Kaya Tuzu Magaras1 6zellestirilmistir. Tiirkiye’nin
en biiyiik igletmesi olan Cankir1 Kaya Tuzu Magaras1 2825 doniimliik alana sahiptir.
Magara speleoterapi potansiyeline sahip olmasina ragmen hala maden {iretimine devam
edilmektedir. Magara yiiksek oranda basing ve siddetli sarsintiya Karsi oldukca
dayaniklidir (75). Cankir1 Tuz Magarasi sekil 2.2de gosterilmistir (76).
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Sekil 2.2. Cankir1 Kaya Tuzu Magarasi

2.4.3.5. Silifke Astim Magarasi
Bu magara Narlikuyu Kasabasi Hasanaliler Mahallesi’nde ve Cennet- Cehennem
Magaralarmin 600 m Kkuzeybatisinda bulunmaktadir. Bulundugu bdolgenin cografi

sartlarinin ¢ok 1yi olmasindan dolayi bir tabiat harikasi olarak bilinmektedir.

Magaranin hava yapisinin astim hastalarina iyi geldigi bilinmekte ve efsanelere
konu oldugundan dolay1 tedavi amaciyla bir¢ok hasta magarayr ziyaret etmektedir.
Magaranin igerisine spiral seklinde demir bir merdivenle inilmekte ve derinligi yaklasik
olarak 15 metreyi bulmaktadir. Olusumu iciincii jeolojik zamana dayanmaktadir.
Magarada silis minerali birikimi ile olusan birbirinden farkli dev sarkit ve dikitler
bulunmaktadir. Hava yapisinda yazin %385 kisin %95 nem vardir. Silifke Astim Magarasi
Sekil 2.3’te gosterilmistir (77).

Sekil 2.3 Silifke Astim Magarasi
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2.4.3.6. Tokat Ballica Magarasi
Bu magara Tokat ilinin 26 km gilineybatisinda bulunan Pazar il¢esinin Ballica

Koyti’nde yer almaktadir. Deniz seviyesine gore 1085 m yiikseklikte bulunmaktadir.

Tokat Ballica Magarast 680 m uzunlugunda ve 95 m yiiksekligindedir. Diinyanin
en kapsamli en muhtesem magaralarindan birisidir, 8 salonu bulunmaktadir. Tokat
Ballica Magarasi’nin belirli bir boliimii ziyaret agilmis ve ziyarete agilmayan bolimleri

ile gizemini korumaktadir (78).

Tokat Ballica Magarasi kristallesmis kirectaglarindan olusmaktadir. Glinitimiize
kadar tespit edilen biitin magara olusumlarinin yaninda, 6zgiin sogan sarkitlari ile
uluslararas1 6nem tagimaktadir. Magaranin 3,4 milyon yil dncesinden oldugu tahmin
edilmektedir. Magarada ortalama olarak sicaklik 18 C° ve nem oran1 %54 tiir. Magaranin
yiiksek oranda oksijen i¢eren hava yapisi nefes almayi kolaylastirarak bir¢ok solunum

yolu hastaligina iyi gelmektedir. Tokat Ballica Magaras1 Sekil 2.4.te gosterilmistir (78).

Sekil 2.4 Tokat Ballica Magarasi

2.4.3.7. Giimiishane Karaca Magarasi

Bu magara adini sinirlart igerisinde bulundugu koyiin mahallesinden almistir. Bu
magara milyonlarca yilin sonrasinda her noktasinin 6zenle olustugu bir doga harikasidir.
Magara Giimiishane ilinin Torul ilgesine bagli Cebeli kdyii sinirlari igerisindeki Karaca
Mabhallesi’nin giiney batisinda bulunmaktadir. Sehir merkezinin oldugu yere 17 km.
mesafede ve deniz seviyesinden 1550 m yiikseklikte bulunmaktadir. Magara dolomitik

kireg taglari icerisinde gelismekte olan karstik olugumlariyla 6n plana ¢ikmaktadir.
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Magaray1 sarkitlar, dikitler, siitunlar, Damlatas havuzlari, traverten basamaklari
ve havuzlari olusturmaktadir. Travertenleri olusturan suyun igerisinde ise demir ve
magnezyum gibi mineraller bulunmaktadir. Giimiishane Karaca Magarasi’nin duvar ve
tavanlarindan sizmakta olan sular magaranin tavaninda golciikler olusturmustur.
Olusumu giliniimiizde hala devam etmekte olan magarada 1 cm sarkit ve dikit tam olarak

12 yilda olugsmaktadir. Magaranin yasinin 15 milyon yil oldugu tahmin edilmektedir.

Magaranin mikroklima etkisinin sonucunda astim hastalarini tedavi edici 6zelligi
vardir. 12 ile 17 C° sicaklik, %70 mutlak nem orani, polen ve tozlardan arinmis havasi
sayesinde astim hastalar1 tedavi icin magaray1 ziyaret ederek kiir uygulamaktadir.
Magaranin i¢i yazin serin, kisin ise daha sicaktir. Glimiishane Karaca Magaras1 Sekil

2.5.”de gosterilmistir (79).

Sekil 2.5 Glimiishane Karaca Magarasi

2.5. Damlatas Magarasi
2.5.1. Cografi konumu
Antalya’nin Alanya ilgesinde sehir merkezinde ve denizin kenarinda, Alanya

Kalesinin arka tarafindaki eteklerinde bulunan magara 30 km uzunluga sahiptir (80).
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Sekil 2.6 Alanya Damlatas Magarasi

2.5.2. Tarihi ozellikleri

Alanya Damlatag Magarasi 1948 yilinda Alanya iskelesi yapimi sirasinda dinamit
patlatilmasi sonucunda tesadiifen bulunmustur. Dinamit patlatilmasi sonrasinda agilan
delikten igeriye giren kisiler karsisindaki gordiikleri giizelliklere hayran kalip deligi
hemen kapatmiglardir. Dinamit patlatma isine de baska kisimlarda devam etmislerdir.
Tesadiifen bulunan magaranin Alanya’ya kazandirilmasi i¢cin merhum Galip Dere
yetkilileri géreve davet etmistir. Giinliik gazetelerin birisinde 2. Diinya Savasi doneminde
siginak olarak kullanilan Almanya Klukert Magarasi’nin astim hastalarina iyi geldigi
haberinin yayilmasi ile 6nce Jeolog Dr. Timugin Aygen ve Jeolog Dr. Siileyman Tiirkiinal
sonrasinda doktor ve kimyagerler kurulu tarafindan yapilan incelemeler sonucunda
magaranin Almanya’da bulunan magaranin aynisi oldugu ve astim hastaligini 1yilestirici

ozelliginin bulundugu ortaya ¢ikmistir (80).
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Sekil 2.7 Alanya Damlatas Magarasi

Arkeologlar tarafindan Alanya Damlatas Magarasi’nin ortalama olarak 5000-15000
yillik oldugu tahmin edilmektedir (81).

2.5.3. Magaranin olusumu ve o6zellikleri

Magara ilk ¢agin altinc1 ve sonuncu donemlerinde ortaya ¢ikan yer katmanlardan
olugsmaktadir. Alanya’nin en ¢ok yagmur alan bolgelerden birisinde olmasi da magaranin
olusumunu hizlandirmaktadir. Yiiksek oranda yagan yagmurlarin bir kismimin gaz ve
karbonikli su igermesi nedeniyle kire¢ tas1 vb. eritmesi, magaranin kalker ve Kkireg
tasindan olugmakta olan bolgelerinde bosluklar olusturmaktadir. Erimeler sonucunda
bliylik bosluklara sizan damlaciklar donarak asagiya dogru sarkar, damlalarin distiigii
yerde donma olay1 meydana geldiginden asagidan yukariya dikitler ve yukaridan asagiya
sarkitlar ortaya ¢ikmaktadir. Sarkitlar ve dikitler uzamalar nedeniyle bazen ayn1 noktada
birlesebilmektedir. Bunun sonucunda magaranin siitunlart olugmaktadir. Damlama
Ozelliginden dolay1 magaraya “Damlatas Magaras1” ad1 verilmektedir (80). Ortalama
olarak 10-15 bin yil gibi bir siirede olustugu tahmin edilen magaranin i¢ kisminin hacmi

2500 m®*tiir (82).

2.5.4. Magaranin tibbi fonksiyonu
Damlatag Magarasi’nin havasinda %0,5 oraninda karbondioksit, %90-100 nem,
22-23 C° sicaklik ve ¢ok az bir oranda da radyoaktive bulunmaktadir. Bu unsurlardan ilk

ikisinin astima iyi geldigi, diger ikisinin de yardimci unsur oldugu bilinmektedir (83).
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Almanya Klukert Magarasi’nda sicakligin Alanya Damlatas Magarasi’na oranla daha az
olmasi hastalarin speleoterapi sirasinda iisiimelerine neden olmaktadir. Bu durumdan
dolay1 Alanya Damlatas Magarasi’nin speleoterapi agisindan hastalar igin daha avantajli

oldugu goriilmektedir.

Magaranin zemininde bulunan kum magaranin deniz ile olan baglantisini ortaya
¢ikarmaktadir. Magara igerisinde duyulan yosun kokusunun igerisindeki bilinmeyen
maddelerin ise hastalarin balgam ¢ikarmasina yarayan bir unsur oldugu tahmin
edilmektedir (81).

Magaraya speleoterapi amaciyla gelen 6zellikle ciddi diizeyde astim veya KOAH
olan hastalar: ilk giinlerini ist katta gegirerek magaranin havasina alisma evresini
tamamlamaktadirlar. Sonraki giinlerde de merdivenlerden inerek magara igerisinde
bulunan banklarda oturarak tedaviye devam etmektedirler. Hastalik siiresi 10 yil ve iizeri
olan bireyler speleoterapi sonrasinda gecici bir rahatlik hissetmektedirler. 40-60 yas arasi
ve hastalik siiresi 10 yi1ldan az olan bireyler ise eski saglik diizeylerine kavusmaktadirlar.
Bu hastalar i¢in magara igerisinde 21 giin kiir uygulanmaktadir. Hastalar her yil 21 giin
boyunca sabah 06.00 ile 10.00 saatleri araliginda 4 saat magara igerisinde beklemektedir
(80-81).

Magaraya tedavi amaciyla gelen hastalarin 6ncesinde doktordan magaraya
girmelerinde sakinca olmadigina dair rapor almalari gerekmektedir. Sonrasinda hastanin
bu rapor ile Damlatag Magarasi’nin gérevli memuruna bagvurmasi gerekmektedir. Tedavi
amaciyla gelen hastalar tedavi siireleri boyunca magaraya girislerinde sembolik bir {icret

o6demektedirler (82).

2.5.5. Alanya Damlatas Magarasi’nin saghk turizmi potansiyeli

Alanya yilin 8-9 ay1 thalassoterapi ve klimaterapi uygulamalar1 icin yeterli
kosullara sahip olan bir sehirdir. Alanya’da bulunan Damlatas Magarasi ise Tiirkiye’de
turizm faaliyeti amaciyla agilan ilk magaradir. Alanya Damlatas Magarasi’nin hem
turizm hem saglik amaciyla kullanilmasi saglik turizmi agisindan Onemini ortaya
cikarmaktadir. Yaz ve kis olmak {izere iki donemde yerli ve yabanci bir¢ok ziyaret¢i bu
magaraya ilging jeomorfolojik olusumlar1 gérmek ve iklim etkisinden yararlanarak tedavi
olmak amaciyla gelmektedir. Ulkemizde en fazla ziyaret edilmekte olan Alanya Damlatas

Magarasi’na, yillik ortalama olarak 300.000 ziyaret¢i gelmektedir (24,83).
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Bir magaranin turizm amaci ile degerlendirilmesi i¢in turistik merkezlere yakin
olmasi ve ziyaretciler i¢in ulasilabilir konumda olmasi gerekmektedir. Damlatag
Magaras1 ulasilabilir konumda olmasi, tarihi agidan 6nemli rol oynamasi, tibbi agidan
Ozelliklerinin olmasi, farkli jeolojik olusumlara sahip olmasindan dolay turizm ve saglik

turizmi agisindan degerlendirilmesi gereken 6nemli bir merkezdir. (83).
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3. YONTEM

Calismamiz Kasim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda Alanya Damlatas
Magarasi’'na  speleoterapi amaciyla gelen KOAH ve astim hastalar1 ile
gerceklestirilmistir. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06/11/2019 tarihinde 12-6 sayili karar ile ¢alisma i¢in onay alind1 (EK 7).

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci, Alanya Damlatas Magarasi’nin KOAH ve astim olan hastalara
semptomlar agisindan etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi ve saglik turizmi agisindan
degerlendirilmesidir. Speleoterapi ile ilgili baska magaralarda yapilan bir¢ok calisma
vardir. Damlatas Magarasi’'nin da KOAH ve astim hastalarina iyi geldigi

diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda Alanya Damlatas Magarasi’nin KOAH veya
astim hastalarina speleoterapi etkisi ile ilgili bir tez ve makale ¢aligmasinin oldugu, saglik
turizmine yonelik ise ¢alisma yapilmadigi belirlenmistir. Bu ¢alisma ile Alanya Damlatas
Magarast’nin ilk defa saglik turizmi alaninda degerlendirilmesinden dolay: literatiire

katki saglamas1 amaglanmustir.

3.2. Calisma Grubu

Calisma Alanya Damlatags Magarasi’na gelen ve speleoterapi deneyimi olan astim
ve KOAH hastalar1 ile yapilmistir. Calismaya, Alanya Damlatas Magarasi’na gelen
speleoterapi etkisini deneyimlemis KOAH veya astim tanisi konulan 18-65 yas araliginda
olan 28 goniillii dahil edilmistir.

3.3. Protokol (Etik Kurul izni)

Calismanin yapilabilmesi icin Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 06/11/2019 tarihinde 12-6 sayili karar ile onay alinmigtir
(EK 7).

3.4. Orneklem ve Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin evreni Kasim 2019 - Haziran 2021 tarihleri arasinda Alanya
Damlatag Magarasi’na gelen bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
“Astim” ve “KOAH” tanis1 alarak speleoterapi amaciyla Alanya Damlatas Magarasi’na
gelen calismaya dahil edilme kosullarini saglayan ve calismaya katilmaya goniillii 28

birey olusturmustur.
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Goniilliilerin ¢calismaya alinma oélciitleri:
- 18 ile 65 yas araliginda olmasi,
-Astim veya KOAH tanis1 almig olmast,

-Alanya Damlatas Magarasi’na speleoterapi amaciyla en az 1 en fazla 21 giin girmis

olmasidir.

Goniilliilerin caliymaya alinmama olciitleri:
-Yiiksek tansiyon hastaligi olmasi,

-Kalp hastaligina sahip olmasi,

-Kiif mantarina kars1 alerjik reaksiyonu olmasi,
-Kanser hastalig1 olmasi,

-18 yasindan kiiciik ve 65 yas iizerinde olmasidir.

3.5. Veri Toplama Araglari
Veri toplama amaciyla anketler kullanilmistir. Etik kurul raporunun alinmasi
sonrasinda Alanya Damlatas Magarasi’na speleoterapi amaciyla gelen hastalara anketler

yiiz ylize uygulanmistir. Calismada veri toplama amaciyla 6 farkli 6l¢ek kullanilmistir.

Speleoterapi etkisini belirlemek icin tedavi Oncesi ve sonrasi hastalarin
deneyimlerini gesitli parametrelerle belirlemek amaciyla anket uygulamasi yapilmistir.
Hasta Bilgi Formu (EK 1) hastalarla gorisiilerek doldurulmustur. Giinliikk yapilan
aktiviteler sirasinda nefessizlik diizeyini degerlendirmek amaciyla MRC Dispne Skalasi
(EK 2) anketi yapilmistir. Solunum Fonksiyonlarint degerlendirmek igin Saint George
Solunum Anketi (SGRQ) (EK 3) yapilmistir. Yasam kalitesini, anksiyete ve depresyon
diizeyini degerlendirmek amaciyla SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK 4), Beck Depresyon
Olgegi (EK 5) ve Beck Anksiyete Olgegi (EK 6) anketleri yapilmustir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Hasta bilgi formunda hastalarin sosyo-demografik ve hastalik gegmisine yonelik
Ozellikleri belirlemek amaciyla toplamda 23 soru yer almaktadir. Hastalarin sosyo —
demografik ozellikleri ile ilgili olarak yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir durumu,

boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi (VKI); hastalik ge¢misi ile ilgili olarak
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ka¢ yildan beri KOAH veya astim hastas1 oldugu, diger kronik hastaliklari, ge¢gmiste ve
giinlimiizde sigara kullanimi bilgileri, hastalarin magaraya gelme nedenleri ve 6nemi ile

ilgili goriisleri yer almaktadir (84).

3.5.2. Medical Research Council (MRC) Dispne Skalasi (EK 2)

MRC Dispne Skalasi, giinliik hayatta yapilan faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan
dispne (nefessizlik diizeyini) belirlemede kullanilan bir skaladir. Bu skalay1 1959 yilinda
Fletcher ortaya ¢ikarmistir. Sifirdan bese kadar derecelendirilen skala {izerinde hastalarin
aktivite sirasinda kendilerinde ortaya ¢ikan dispne diizeyini belirlemeleri istenmektedir.
MRC skalasinda sifir derecesi nefessizligin olmadigimi tanimlarken, bes derecesi ileri
diizeyde nefessizligi tanimlamaktadir (85). Bestall et. al. tarafindan daha 6nce yapilan bir
calismada tek tarafli skala oldugu i¢in bu galismada Cronbach’s Alpha katsayisina
bakilmamustir (86). Olgek igin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmamasina
ragmen, yapilan ¢alismalarda MRC skalasinin arteriyel kan gazi ve akciger fonksiyon
testleri ile baglantili oldugu tespit edilmis ve bundan dolayr Olcegin dispne

degerlendirilmesinde giivenli bir sekilde kullanilabilecegi ifade edilmistir (87,88,89,90).

3.5.3. Saint George Solunum Anketi (SGRQ) (EK 3)

Saint George Solunum Anketi (SGRQ) KOAH ve astim hastalar1 i¢in yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lgek P.W. Jones ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve 2013 yilinda Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligi i¢in
calisma Polath ve ark. tarafindan yapilmistir. Polatl ve ark. tarafindan yapilan ¢caligmada

Cronbach’s Alpha katsayisi 0,88 olarak bulunmustur (91).

Saint George Solunum Anketi (SGRQ) semptom, aktivite, etki olmak tizere 3 alt
gruptan ve 50 maddeden olugmaktadir. Cevaplar “5°1i likert” ve “evet-hayir” biciminde
diizenlenmistir. Katilimcilarin bu 6lcek igin verdigi her yanitin belirlenmis olan agirlikli
puani toplanarak skorlar ortaya ¢ikarilmaktadir. Anket sonucunda ortaya ¢ikan skorlar ise

0 (en yiiksek saglik seviyesi) ile 100 (en diisiik saglik seviyesi) araligindadir.

Anketin puanlamasi ise her soruya verilen yanitlara gore agirlikli puanlar
hesaplanarak yapilmaktadir. Semptom grubu i¢in; Boliim 1’de bulunan 1-8 araliginda
olan sorulart kapsar ve agirlikli puanlar toplanir. Aktivite gurubu ic¢in; Bolim 2’de
bulunan 2. ve 6. kisimlardaki sorular1 kapsar ve olumlu yanitlarin agirlikli puanlar
toplanarak hesaplanir. Etki grubu i¢in; B6lim 2’de bulunan 1,3,4,5. ve 7. kisimlardaki

olumlu yanitlarin agirlikli puanlar1 toplanarak hesaplanir. Bu sekilde dlgekte ki tiim
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olumlu yanitlarin toplanmasi ile hesaplanir ve toplam yasam kalitesi puanlarinin yiizdesi
olarak ifade edilir. Tim pozitif cevaplar “1” tim negatif cevaplar ise “0” olarak

girilmektedir.

Alt Boyut Puani= 100x tiim Olgekteki tlim pozitif maddelerin toplami/toplam

agirlikli puanm

Toplam Anket Puani= 100x tiim 6lgekteki tiim pozitif maddelerin toplami/toplam

agirlikli puanm

Olgegin degerlendirilmesinde excelde olusturulan otomatik puanlama kilavuzu
kullanilmaktadir (92). Bilgisayara indirilen Excel hesaplama tablosuna gerekli veri
girisleri yapildiktan sonra Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puani i¢in hesaplamalar
yapilmaktadir. Bu c¢alismanin anket puami hesaplamasi excel hesaplama kilavuzu
kullanilarak yapilmis ve ortaya ¢ikan puanlarin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik

paket programinda yapilmuistir.

3.5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK 4)

Genel olarak yasam kalitesini degerlendiren bir 6lgektir. Genis kapsamli olmasi
ve ortak olan yagam alanlarindaki sorunlar1 yansitmasi nedeniyle tiim kronik hastaliklara
uygulanabilir. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi giinlik yasamda KOAH ve astim
hastaliginin etkisinin belirlenmesini saglamaktadir (93). Bu ¢alismada SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi’nin (Medical Outcomes Survey Short Form-36) Fidan ve ark. tarafindan
Tiirkce versiyonu ¢evrilmis olan formu kullanmilmistir (94). Tiirkge versiyonunun

gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (95)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi 8 boliim ve 36 sorudan olusmaktadir. Bunlar ise;
Fiziksel Fonksiyonlar, Fiziksel Rol Durumu, Agri, Genel Saglik, Vitalite/Enerji, Sosyal
Fonksiyonlar, Emosyonel Rol Durumu, Mental Saglik gibi bolimlerdir. Her boliim igin
alt oOlcek puanlart elde edilerek bireyin o alanlara ait olan saglik durumu
degerlendirilmektedir. Alt 6lgek puanlari O (en diisiik saglik seviyesi) ile 100 (en yiiksek

saglik seviyesi) araligindadir.

3.5.5. Beck Depresyon Olgegi (EK 5)
Aaron T. Beck tarafindan ortaya ¢ikarilan Beck Depresyon Olgegi bireylerde
depresyon diizeyini 6lgmeye yarayan ve en fazla kullanilan 20 maddeden olusan bir

olgektir. Ulkemizde gegcerlilik ve giivenilirliginin ortaya ¢ikmasi icin ¢alismalar Hisli
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(1988) tarafindan yapilmistir. Hisli (1988) Cronbach’s Alpha katsayisin1 0,80 olarak
belirtmistir. Kisisel dlgek maddeleri en az 0 en fazla 4 puan iizerinden puanlanir. Toplam
skor 0-63 araligindadir. Bu 6l¢ek 15 yas ve tizeri olan kisilere uygulanabilir. Ortaya ¢ikan
yiiksek puanlar depresyon siddetinin fazla oldugunu gosterir. 0-4 aralig1 hi¢ veya minimal
depresyona, 5-7 aralig1 hafif depresyona, 8-15 aralig1 orta siddette depresyona ve 16 ve

tizeri siddetli depresyona karsilik gelmektedir (96).

3.5.6. Beck Anksiyete Olcegi (EK 6)

Beck ve arkadaglar1 tarafindan, 1988 yilinda bireylerde ortaya ¢ikan anksiyete
bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla gelistirilen bireyin kendisini
degerlendirmesi iizerine olan bir dlgektir. Bu 6l¢ek 21 sorudan olugsmakta ve 0-3 puan
araliginda olan likert tipi bir 6l¢ektir. Tiirkiye’de giivenilirlik ve gegerliligi 1988 yilinda
Ulusoy ve ark. tarafindan yapilan galisma ile ortaya ¢ikarilmistir. Ulusoy ve ark. 6l¢egin
Cronbach’s Alpha katsayisini 0,93 olarak belirtmistir (97).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan tiim veriler IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik paket
programina aktarilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizine baglamadan 6nce verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigi belirlenmis ve ortaya ¢ikan sonuca gore parametrik
veya parametrik olmayan istatiksel yontemlerden hangisinin kullanilacagina karar
verilmistir. Orneklem sayis1 30°dan az oldugu icin (n=28) elde edilen verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigini test etmek amaciyla “Kolmogrov-Smirnov” ve “Shapiro-

Wilk” testleri yapilmis ve grafiksel yontemlerden faydalanilmistir.

Sonrasinda odlgeklerin Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanarak giivenilirlik
analizi yapilmistir. Lee Cronbach’in 1951 senesinde gelistirmis oldugu bu testte, dlcek
igeriginde bulunan i¢ tutarlilifin hesaplanmasi amaclanmis bunun sonucunda ortaya
cikan degerler 0 ile 1 araliginda agiklanmistir (98). Cronbach’s Alpha katsayisinin
giivenilirlik yorumu su sekilde yapilmaktadir (99):

. 0.00 < o <0.40 araliginda 6lcek giivenilir degildir,
o 0.40 < 0. <0.60 araliginda 6l¢egin giivenilirligi diisiik,
. 0.60 < a <0.80 araliginda 6lgek giivenilir,

o 0.80 < <1.00 araliginda dlgek yiiksek diizeyde giivenilir bir dlgektir.
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Istatistiksel analizlerde birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama standart sapma (X+ss)
degerleri verilmistir. Arastirmada verilerin analizi ve yorumlanmasi i¢in; normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in paired sample t testi, normal dagilim géstermeyen degiskenler
icin Wilcoxon testi uygulanarak veriler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig:

incelenmis, p<0.05 degeri istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: MRC 6lgegi puani, Saint George Solunum Anketi puani, SF-36
Yasam Kalitesi 6l¢egi puani, Beck Depresyon 6l¢egi puani, Beck Anksiyete 6lgegi puani.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, VKI, hastalik tani siiresi,

diger kronik hastalik durumu, hastane yatis sayisi, atak sayist.

3.8. Arastirmamin Hipotezleri
Ho1: Hastalarin speloterapi uygulamasi Oncesi ve sonrasindaki yasam kalitesi

degerlendirmeleri arasinda fark yoktur.

Hi1: Hastalarin speloterapi uygulamasi Oncesi ve sonrasindaki yasam kalitesi

degerlendirmeleri arasinda fark vardir.

Ho-2: Hastalarin speloterapi uygulamasi Oncesi ve sonrasindaki depresyon diizeyleri

arasinda fark yoktur.

Hi2: Hastalarin speloterapi uygulamasi1 Oncesi ve sonrasindaki depresyon diizeyleri

arasinda fark vardir.

Ho-3: Hastalarin Speloterapi uygulamasi dncesi ve sonrasindaki anksiyete diizeyi arasinda

fark yoktur.

H1-3: Hastalarin speloterapi uygulamasi 6ncesi ve sonrasindaki anksiyete diizeyi arasinda

fark vardir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

COVID-19 ile ortaya ¢ikan kiiresel olgekli pandemi, 6rneklem solunum yolu
hastaligina sahip olan bireyleri kapsamasi nedeniyle, arastirmada bazi sinirlamalara yol
acmistir. Pandemi nedeniyle birgok hastaya ulasim ve magaraya girigler konusunda

kisitlamalar yasanmaistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Alanya Damlatas Magarasi’'na gelen speleoterapi etkisini
deneyimlemis KOAH veya astim tanis1 konulan 18-65 yas araliginda olan 28 goniillii
katildi. Katiimcilarin  yas ortalamas1 48,71+13,80 olarak bulundu. Verilerin
degerlendirilmesi ve analiz edilmesi ile ortaya ¢ikan sonuglar asagida tablolar ve grafikler

halinde verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik bulgularii gosteren; cinsiyet, meslek grubu,
egitim durumuna ait veriler Tablo 4.1.°de gosterilmektedir. Tablo 4.1 incelendiginde;
calismaya katilanlarin 71,4’ {iniin kadin, 28,6’ sinin erkek oldugu belirlendi. Caligmaya
katilanlarin %53, 6’sinin ev hanimi, %25,0’1n1in is¢i, %3,62” sinin memur, %17,9 ‘unun
emekli meslek grubuna sahip oldugu goriilmektedir. Calismaya katilanlarin %60,7’inin
ilkokul, %7,1’inin ortaokul, %10,7’ sinin lise, %21,4 “liniin yiiksekokul/fakiilte egitim

diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
oo Kadin 20 71,4
Cinsiyet

Erkek 8 28,6
Ev Hanimi 16 571
Meslek Isci 7 25,0
Memur 1 3,6

Emekli 5 14,3

Tlkokul 18 64,3

Ortaokul 2 71

Egitim Durumu Lise 2 71
Yiiksekokul/Fakiilte 6 21,4

Katilimcilarin hastaliklar ile ilgili 6zelliklerini gosteren tani siiresi, kronik hastalik
durumu, hastane yatis sayisi, atak sayisi bulgularma ait veriler Tablo 4.2°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.2 Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Hastalikla Tlgili Ozellikler N %
1-5yil 6 21,4
Hastalk Tam Siiresi (Yl 6-10 yil 6 21,4
astalik Tam Siiresi (Yil) 1120 yil 9 321
21 yil ve tizeri 7 25,0
Diger Kronik Hastahk Yok 17 60,7
Durumu Var 11 39,3
Hig¢ yatmamig 17 60,7
1-5 2 7,1
Hastane Yatis Sayisi 6-10 2 71
11-20 2 10,7
21 ve lzeri 4 14,3
Atak gegirmemis 10 35,7
1- 1 7,1
Atak Sayisi > 6 57,
6-10 1 3,6
11-20 1 3,6

Tablo 4.2’te katilmcilarin  hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimina yer
verilmektedir. Tablo 4.2 incelendiginde; katilimcilarin hastalik tani siiresinin %21,4’tiniin
1-5 y1l araliginda, %21,4 “lniin 6-10 yil araliginda, %32,1’inin 11-20 y1l aralifinda,
%25,0’min 21 yil ve iizerinde oldugu belirlendi. Katilimeilarin 60,7’sinin kronik bir
hastaliga sahip olmadigi; diger kronik hastaliklara sahip bireylerin ise %14,3’ {iniin
diyabet, %25,0’min ise diger hastaliklar oldugu belirlendi. Katilimcilarin daha once
%60,7’sinin ise hastaneye yatarak tedavi gérmedigi tespit edildi. Katilimcilardan hastane
de yatarak tedavi gorenlerin yatis sayisinin ise; %7,1’inin 1-5 araliginda, %7,1’inin 6-10
araliginda, %10,7’sinin 11-20 araliginda, %14,3’{iniin 21 ve {izerinde oldugu belirlendi.
Katilimeilarin %35,7’sinin daha once atak gecirmedigi goriilmektedir. Atak gegiren
bireylerin ise atak ge¢irme sayilarinin %57,1’inin 1-5 araliginda, %3,6’sinin 6-10
araliginda, %3,6’sinin 11-20 araliginda oldugu tespit edildi. Ayrica katilimcilarin %28,6’
sinin vki sonucunun 25 ve altinda oldugu %71,4” {iniin vki sonucunun 25 ve {izerinde

oldugu kaydedildi.

4.2. Damlatas Magaras’’min Saghk Turizmi ile ilgili Degerlendirme Bulgular:
Katilimeilarin Damlatag Magarasi’na gelme amaglari, magaray1 se¢me nedenleri

ve saglik turizmi bakimindan 6nemine iliskin bulgular tablo 4.3’de sunuldu.
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Tablo 4.3 Katilimcilarin Damlatas Magarasi’nin saglik turizmi ile ilgili degerlendirmeleri

Damlatas Magarasi’min Saghk Turizmi ile Tlgili
o A . N %
Degerlendirilmesi
Bu sehirde mi yasiyorsunuz farkli bir Alanya 14 50,0
sehirden mi geldiniz? Farkli sehir 14 50,0
. o Evet 28 100,0
Tedavi amacli m1 geldiniz?
Hayir 0 0,0
Evet 16 57,1
Tedavi amagh ilk defa m1 geldiniz?
Hayr 12 42,9
Damlatas Magarasi saglik turizmi Evet 28 100,0
bakimindan 6nemli midir? Hayir 0 0,0
Es-dost tavsiyesi 22 78,6
Damlatas Magaras1’m se¢gmenizdeki en Internet siteleri 3 10,7
Gnoggaktor nedir? Daha 6nceki deneyim 2 7,1
Diger 1 3,6
Damlatag Magarasi’nin tanitimi yeterli Evet 0 0.0
midir? Hayir 28 100,0

Tablo 4.3’te katilimcilarin Damlatas Magarasi’nin saghk turizmi ile ilgili
degerlendirmelerine ait bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin %50’sinin  Alanya
ilgesinde yasadigi, %50’sinin tedavi i¢in farkli bir sehirden geldigi belirlendi. Calismaya
katilanlarin %100’{inlin magaraya tedavi amach geldigi ve %57,1’inin ilk defa geldigi,
%42,9’unun ikinci defa geldigi goriilmektedir. Katilimeilarin %100°ti Damlatas
Magarast’nin saglik turizmi agisindan 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Katilimcilar
tarafindan Damlatas Magarasi’nin tercih edilmesindeki énemli faktorlerin %78,6’sinin
es-dost tavsiyesi, 10,7’sinin internet siteleri, %7,1’inin daha 6nceki deneyim, %3,6’sinin
diger faktorlerin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %100’ magaranin tanimini

yetersiz gormektedir.

4.3. Gegerlilik- Giivenilirlik Analizi Bulgular

Olgeklerin giivenilirlik analizi sonuglari tablo 4.4’te yer almaktadir. Tablo 4.4
incelendiginde; Cronbach’s Alpha katsayisinin 6lgekler arasinda dagiliminin 0,53 ile 0,98
araliginda oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak bu 6l¢eklerin aragtirmada

kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4.4 Saint george solunum anketi, sf-36 yasam kalitesi 6lgegi, beck anksiyete ve beck depresyon
6lceklerinin gecerlilik-giivenilirlik analizi sonuglari

Speleoterapi Cronbach’s Alpha N

Oncesi 0,53 28

Saint George Solunum Anketi Sonrast 0.63 58
] Oncesi 0,98 28

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Sonrast 0.94 8
] Oncesi 0,77 28

Beck Depresyon Olgegi Sonras: 0.80 28

i Oncesi 0,89 28

Beck Anksiyete Olcegi Sonras: 0.65 28

4.4. MRC Dispne Skalas1 Bulgulari

Tablo 4.5.°de MRC puanlari incelendiginde katilimcilarin yasamis olduklari
speleoterapi deneyimi sonucunda MRC skalasina gore bireylerin nefessizlik diizeyi
ortalama 3.32’den 1.89 seviyesine inmistir. Bu baglamda katilimcilarin Damlatag
Magarasi’nda yasamis olduklari speleoterapi deneyimi Oncesi ve sonrasi arasinda anlaml

bir farklilik oldugu bulundu (p<0.05).

Tablo 4.5 Katilimcilarin speleoterapi oncesinde ve sonrasinda MRC dispne skalasi degerlendirme bulgular

Speleoterapi Oncesi Speleoterapi Sonrasi Fark*
Degiskenler X*ss X*ss P
MRC Puam 3,32+1,31 1,89 +0,96 <0,01*

*Veriler normal dagilima uymadigi i¢in wilcoxon testi yapilmustir.

4.5. Saint George Solunum Anketi Bulgulari
Tablo 4.6’da Saint George Solunum Anketi Semptom, Aktivite Kisitliligi,
Hastaligin Etkileri, Toplam Puan boyutlarinda speleoterapi Oncesi ve sonrasi

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.6 Katilimcilarm speleoterapi 6ncesinde ve sonrasinda saint george solunum anketi degerlendirme

bulgulari
Speleoterapi Oncesi Speleoterapi Sonrasi Fark*
Degiskenler e XSS P
Semptom
+ + <0,01*
(0-100) 63,39 + 25,01 27,38+ 11,13 0,01
Aktivite
Kisithhig 72,65 + 24,28 20,33 +17,80 <0,01*
(0-100)
Hastahgin
Etkileri 57,88 £ 28,95 6,56 + 5,81 <0,01*
(0-100)
Toplam *
+ + <
(0-100) 63,27 + 25,51 14,19 + 9,50 0,01

* Veriler normal dagilima uymadigi i¢in wilcoxon testi yapilmustir.

Sekil 4.1’de Saint George Solunum Anketi semptom boyutunda
degerlendirildiginde speleoterapi dncesi ortalama skor 63,39+25,01, speleoterapi sonrasi
ise ortalama 27,38 =+ 11,13 bulundu. Bu durumda semptomlara gore speleoterapi dncesi
ve sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olustugu, bu farkinda

semptomlarin diizelmesi yoniinde oldugu goriilmiistiir (p=.000).

Semptom Boyutu

100 -
90 |
80 A
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 -

Ortalama

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Sekil 4.1 Saint george solunum anketi speleoterapi dncesi ve sonrasi Semptom boyutu bulgular

Sekil 4.2.”de diger alt boyut olan aktivite kisitlilig1 ortalamalar1 gosterilmistir. Bu

ortalamalar incelediginde; speleoterapi Oncesi ortalama 72,65’ken speleoterapi sonrasi
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ortalama 20,33’e diigmiistiir. Bu sonug ele alindigi zaman speleoterapi sonrasi aktivite

kisithiliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi goriilmektedir (p=.000).

Aktivite Kisitliligi Boyutu

100 ~

90 -
80 -
70 -
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 -
0 -

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Ortalama

Sekil 4.2 Saint george solunum anketi speleoterapi 6ncesi ve sonrasi aktivite kisitliligi boyutu bulgular

Sekil 4.3’te hastaligin etkileri boyutunda ise speleoterapi 6ncesi ortalama 57,88
iken speleoterapi sonrasi ortalama 6,56’ya diismektedir. Bu bulgu speleoterapi sonrasi
bireyler lizerinde hastaligin etkisinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigim
gostermektedir (p=.000).

Hastaligin Etkileri Boyutu

100 -
90 A

80 -
70 -
60 A
50 -
40 -
30 -
20 A
10 A
0 A

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Ortalama

Sekil 4.3 Saint george solunum anketi speleoterapi 6ncesi ve sonrasi hastaligin etkileri boyutu bulgulari

Sekil 4.4’de Saint George Solunum Anketinin toplam puanlarina gore
speleoterapi Oncesi ve sonrasi arasindaki puan ortalamalar1 incelendiginde, speleoterapi
oncesi ortalamas1 63,27 den speleoterapi sonrasi1 14,19’a diismiis ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=.000).
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100 Toplam Degerlendirme

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Ortalama

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Sekil 4.4 Saint george solunum anketi speleoterapi 6ncesi ve sonrasi toplam degerlendirme bulgular

4.6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular
Tablo 4.7°de SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol durumu,
emosyonel rol durumu, enerji/vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyonlar, agri ve genel

saglik boyutlarinda speleoterapi dncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
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Tablo 4.7 Katilimcilarin speleoterapi 6ncesinde ve sonrasinda SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi degerlendirme

bulgulari
Speleoterapi Oncesi Speleoterapi Sonrasi Fark
Degiskenler X*SS X*SS P

Fiziksel Fonksiyon 42,14 + 26,30 76,80 + 18,57 <0,01*

Fiziksel Rol Durumu 28,68 + 31,75 93,75+21,11 <0,01*

Emosyonel Rol 33,30 + 30,80 80,30 + 19,67 <0,01"

Durumu

Enerji/Vitalite 42,86+ 19,83 66,96 + 12,35 T 20%1252

Mental Saghk 60,00 + 15,81 75,29 £ 11,52 <0,01*

Sosyal Fonksiyonlar 43,14 +£ 27,95 74,46 £15,87 <0,01*

Agn 61,39 +25,83 85,11 + 15,78 <0,01*

Genel Saghk 31,07 + 23,47 65,71+16,54 <0,01*

*Veriler normal dagilima uymadig i¢in wilcoxon testi yapilmustir.

#Veriler normal dagilima uydugu igin paired sample t testi yapilmstir.

Sekil 4.5°de gore speleoterapi Oncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyon boyutunda

incelendiginde; speleoterapi oncesi ortalama 42,14’ken speleoterapi sonrasi 76,80’¢ yiikselmesi
ile istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulundu (p=.000). Bulgular bireylerin

yasamis olduklari speleoterapi ile fiziksel fonksiyonlarinin diizeldigini gostermektedir.
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Fiziksel Fonksiyon Boyutu

100 ~
80 4
© 60 -
€
o
© 40 -
)
—
o 20 A
0-

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Sekil 4.5 SF-36 yasam kalitesi 6lgegi speleoterapi dncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyon boyutu bulgulari

Sekil 4.6.”de emosyonel rol durumu boyutu bulgular1 goriilmektedir. Speleoterapi
oncesi ortalamasi 33,30’dan speleoterapi sonrasi ortalamasi olan 80,30’a yiikselmistir.
Emosyonel rol durumu boyutunda speleoterapi dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=.000).

Emosyonel Rol Durumu Boyutu
100 ~

80 A
60 -
40 -
20 A
0 A

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Ortalama

Sekil 4.6 SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi Speleoterapi dncesi ve sonrast emosyonel rol durumu boyutu bulgular:

Sekil 4.7°de enerji/vitalite boyutuna gore speleoterapi 6ncesi ortalama 42,86, speleoterapi
sonrasi ortalamasi 66,96 olarak bulundu. Speleoterapi sonrasindaki istatistiksel olarak anlamli

artig; hastalarin enerji kapasitesinde yiikselme oldugunu gostermektedir (p=.000).
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Enerji/Vitalite Boyutu

100 -
90
80
70

© 60 4

E 50-

E 40 -

5 30 -
20 -
10 -
O-

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Sekil 4.7 SF-36 yasam kalitesi olgegi Speleoterapi dncesi ve sonrasi enerji/vitalite boyutu bulgulart

Sekil 4.8’da mental saglik boyutu incelendiginde; speleoterapi Oncesi ortalamasi
60,00°dan speleoterapi sonrasi ortalamasi 75,29’a yiikselmistir. Ortaya ¢ikan bu artigin
istatistiksel yonden anlamli oldugu belirlendi (p=.000).

Mental Saglik Boyutu

100 -
90
80 A
70

g 60 A

& 50 A

S 40 -

O 30 4
20 4
10 -
0-

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Sekil 4.8 SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi speleoterapi dncesi ve sonrast mental saglik boyutu bulgulart

Sekil 4.9’da sosyal fonksiyonlar boyutunda; speleoterapi Oncesi puan ortalamasi
43,14’ten speleoterapi sonrasi ortalamasi 76,46’ya yiikselmistir. Sosyal fonksiyonlar boyunda
speleoterapi Oncesi ve sonrasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=.000).
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Sosyal Fonksiyonlar Boyutu

100 -
90 -
80 -
70 4
g 60 4
& 50 -
S 40 -
O 30 4
20 4
10 A
O-

Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Sekil 4.9 SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi Speleoterapi dncesi ve sonrasi sosyal fonksiyonlar boyutu bulgulart

Sekil 4.10°de SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi agr1 boyutu sonuglari gériilmektedir.
Speleoterapi dncesi ortalamasi 61,39’dan speleoterapi sonrasi ortalamasi 85,11’¢ yiikselmistir.
Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=.000). Speleoterapi sonrasi hastalarin

agrilarinda diizelme oldugu goriilmektedir.

Agr1 Boyutu

100 -

80 -
g 60 -
©
©
£ 40 4
@)

20 -

0
Speleoterapi 6ncesi Speleoterapi sonrasi

Sekil 4.10 SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi Speleoterapi dncesi ve sonrasi agr1 boyutu bulgulari

Sekil 4.11°de genel saglik boyutu incelendiginde speleoterapi Oncesi ortalama
31,07°den, speleoterapi sonrasi 65,71’¢ yiikselmistir. Ortaya ¢ikan farkin istatistiksel yonden
anlamli oldugu bulundu (p=.000).
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Ortalama

Sekil 4.11 SF-36 yasam kalitesi dlgegi Speleoterapi dncesi ve sonrasi genel saglik boyutu bulgulart saglik boyutu

bulgulari

4.7. Beck Depresyon Olcegi Bulgular
Tablo 4.8°de Beck Depresyon Olgegi incelendiginde, speleoterapi sonras

ortalamanin azaldig1 ancak, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi.

Tablo 4.8 Katilimcilarin speleoterapi oncesinde ve sonrasinda beck depresyon 6lcegi degerlendirme

bulgulari

Speleoterapi 6ncesi

Genel Saglik Boyutu

Speleoterapi sonrasi

Olcegi Puam

Speleoterapi Oncesi Speleoterapi Sonrasi Fark
Degiskenler N % X £ss N % X+ ss P
Beck Depresyon | 28 | 100,0 | 9,75+ 5,74 | 28 |100,0 |8,85+ 5,80 0,406*

*Veriler normal dagilima uymadigi i¢in wilcoxon testi yapilmistir.
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4.8. Beck Anksiyete Olcegi Bulgular
Tablo 4.9°da Beck Anksiyete 6lgegi genel puanlari ile speleoterapi oncesi ve

sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu.

Tablo 4.9 Katilimcilarin speleoterapi 6ncesinde ve sonrasinda beck anksiyete 6lgegi degerlendirme

bulgulari
Speleoterapi Oncesi Speleoterapi Sonrasi Fark
Degiskenler N | % X *ss N % X+ ss P
Beck Anksiyete |28 |100,0 |14.43+791 |28 |100,0 |8.38+5.86 <0,01*
Olcegi Puam

*Veriler normal dagilima uymadigi i¢in wilcoxon testi yapilmstir.

Sonuglar incelendiginde anksiyete puanlart ortalamasmin 14,43’ten 8,38’¢ distiigi

gOriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Termal turizm biinyesinde klimaterapinin alt basliginda bulunan yontemlerden
birisi de magara tedavisi olarak bilinen speleoterapidir. Sadece Tiirkiye’de degil Polonya,
Almanya, Isvigre, Macaristan ve Italya gibi iilkelerde de speleoterapi amaciyla ziyaret
edilen birgok magara bulunmaktadir. Alanya Damlatas Magarasi’ da speleoterapi
amaciyla ziyaret edilen 6dnemli magaralardan birisidir. Alanya Damlatas Magarasi’na
speleoterapi amaciyla gelen astim ve KOAH hastalar1 6rnekleminde yapilan bu tez
calismasinda magaranin astim ve KOAH hastalarina speleoterapi etkisi ve saglik turizmi

acgisindan 6nemi arastirilmastir.

Arastirmanin amaci ¢ergevesinde Alanya Damlatas Magarasi’na gelen astim ve
KOAH hastaligina sahip speleoterapi deneyimi olan 28 bireye uygulanan anket formlari
yiiz ylize goriigme yontemi ile toplanmistir. Calisma da Alanya Damlatas Magarasi’nin
asttm ve KOAH hastalar iizerine olan speleoterapi etkisi yasam kalitesi, solunum
fonksiyonlari, depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi acisindan degerlendirildi ve saglik
turizmi bakimindan éneminin incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikan veriler speleoterapi
Oncesi ve speleoterapi sonrasi arasindaki farklar analiz edildi. Alanya Damlatag
Magarasi’nin speleoterapi etkisinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, saglik turizmi
acisindan Onemi ve tamitimina yonelik yapilan ilk c¢alisma oldugundan dolayr bu

caligmanin literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Bu arastirma kapsaminda katilimecilarin yas ortalamasi 48,71 + 13,80 ‘dir. Bu
calismaya dahil edilen yas gruplarinin ortalamasi ile benzer ¢alismalarin yas gruplarinin
ortalamasi ise; sirasiyla 52,0 ve 50,0 olarak bulundu. Bundan dolayi literatiirdeki diger
bir calismalardaki yas ortalamalart ile birbirine yakindir. Magaraya speleoterapi amaciyla
gelen hastalarin orta yas ve tizeri gruba dahil oldugu sdylenebilir. (100). Arastirma
kapsamindaki katilimcilarin %71,4’ {iniin kadin, %28,6’ sinin erkek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1). Magaraya tedavi amaciyla gelen ziyaretgilerin oran1 erkek ve kadinlar

bakimindan incelendiginde ¢alismalarda degisiklik gosterdigi sonucuna varilabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin %53, 6’simnin ev hanimi, %25,0’mnin isci, %3,62°
sinin memur, %17,9 ‘unun emekli meslek grubuna sahip oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1). Kiir siiresinin 21 giin olmasindan dolay1 esnek zamana daha fazla sahip olan ev
hanimi smifinda olan katilimcilarin magaraya tedavi amaciyla daha fazla geldigi

sonucuna varilabilir. Arastirmamizdaki katilimcilarin %60,7’inin ilkokul, %7,1’inin
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ortaokul, %10,7’ sinin lise, %21,4 ‘liniin yiiksekokul/fakiilte diizeyinde egitim aldiklar1
belirlendi (Tablo 4.1). Literatiire benzer sekilde ilkokul seviyesinde egitim alan

katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmektedir (86).

Katilimcilarin hastaliklarinin tani siiresinin %21,4’{iniin 1-5 y1l araliginda, %21,4
“iniin 6-10 y1l araliginda, %32,1’inin 11-20 y1l araliginda, %25,0’1in 21 y1l ve iizerinde
oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Literatiir incelendiginde; KOAH hastalig1 iizerine yapilan
farkli bir ¢aligmada tami siliresinin ortalama olarak 10 yil oldugu goriilmektedir.
Calismamizda tani siiresi ortalamasmin benzer sekilde en fazla 11-20 yil aralifinda
oldugu goriilmektedir (86). Calismaya katilan bireylerin %60,7’sinin kronik bir hastaliga
sahip olmadig1 belirlendi. Calisma kapsamindaki katilimcilarin daha 6nce %60,7’sinin
ise hastaneye yatarak tedavi gormedigi tespit edildi. Katilimcilardan hastane de yatarak
tedavi gorenlerin yatis sayisinin ise; %7,1’inin 1-5 aralifinda, %7,1’inin 6-10 araliginda,
%10,7’sinin 11-20 araliginda, %14,3’lintin 21 ve iizerinde oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
Caligmamizdaki katilimcilarin %35,7’sinin daha 6nce atak gecirmedigi goriilmektedir.
Atak geciren bireylerin ise atak ge¢irme sayilarinin %57,1’inin 1-5 araliginda, %3,6’sinin

6-10 araliginda, %3,6’sinin 11-20 araliginda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin %28,6” sinin vki sonucunun 25 ve altinda oldugu %71,4” tiniin vki
sonucunun 25 ve iizerinde oldugu kaydedildi. Literatiirde benzer ¢aligsmalarin aksine vki

sonucu 25 ve tizerinde olan katilimeilarin oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (86).

Calismaya katilan bireylerin %50’sinin Alanya il¢esinde yasadigi, %50’sinin
tedavi i¢in farkli bir sehirden geldigi belirlendi (Tablo 4.3). Calisma kapsamindaki
katilimcilarin %100 iiniin magaraya tedavi amagli geldigi ve %57,1’inin ilk defa geldigi,
%42,9’unun ikinci defa geldigi goriilmektedir (Tablo 4.3). Benzer c¢aligmalar
incelendiginde; magaralarin speleoterapi etkisinden yararlanan hastalarin biiyiik oraninin

tekrar tedavi amaciyla geldigi goriilmektedir (81).

Katilimcilarin %100’ Damlatas Magarasi’nin saglik turizmi agisindan 6nemli
oldugunu ifade etmektedir (Tablo 4.3). Arastirma kapsamindaki katilimcilarin %100’
magaranin tanimint yetersiz gormektedir. Kinikli (2019) yapmis oldugu caligmada
magara deneyimi ve magara oteller iizerine odaklanmis, rekabet avantaji ve bdlge
bilinilirliginin saglanmasi konusunda magaralarin tanittiminin  eksik  oldugunu

vurgulamstir (101), yaptigimiz ¢alisma bu sonucu desteklemektedir. Alanya Damlatas
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Magarasi’nin da Alanya bdlgesinin tanitiminda 6nemli bir rol oynadigini fakat saglik

turizmi agisindan tanitiminin yetersiz oldugunu sdyleyebiliriz.

MRC Dispne Skalasina iligkin elde edilen bulgulara gore speleoterapi Oncesi
ortalama 3,32 + 1,31, speleoterapi sonrasi ortalama 1,89 + 0,96 olarak bulunmasi
sonucunda ortalama degerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig: tespit edildi.
Benzer calismalar da dispne diizeyi solunum fonksiyon testi ve akciger grafisi ile
belirlendigi ve dispne bulgularinda anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir (81,100).
Dolayisiyla calismamizda MRC Dispne Skalasi sonuglariin literatiirle uyumlu oldugu

gorilmektedir.

Saint George Solunum Anketi semptom boyutunda ortalamanin speleoterapi
oncesi 63,39 £ 25,01, speleoterapi sonras1 27,38 + 11,13 oldugu belirlendi (Tablo 4.6).
Oncii’niin 2014 yilinda yaptig1 tez ¢alismasinda KOAH hastalarina tedavi uygulamasi
sonrasi ortalama degerin azaldigi ve bu azalmanin sonucunda hastalarin 6zellikle balgam
cikarma, hirilti, nefes darligt ve Oksiiriik gibi semptomlarda diizelme oldugu
goriilmektedir. Calismamizda da semptomlarin azalmasi ile benzer sonuglara ulastigimizi
sOyleyebiliriz. Bu sonucunda istatiksel yonden anlamli oldugu goriilmektedir (86).
Anketin aktivite kisitlilig1 boyutunda, ortalama degerlerinin speleoterapi 6ncesi 72,65 +
24,28, speleoterapi sonrast 20,33 + 17,80 oldugu belirlendi (4.6). Bu bulgular Damlatas
Magarasi’nda yapilan speleoterapinin katilimeilarin aktivite kisithligini azalttigini
gostermektedir. Anketin bir baska boyutu hastaligin etkileri degerlendirildiginde,
ortalamanin speleoterapi oncesi 57,88 + 28,95, speleoterapi sonrast 6,56 + 5,81 oldugu
belirlendi (Tablo 4.6). Bu bulgular hastalarin 6zellikle oksiiriik ve nefes darligi gibi
semptomlarinda speleoterapi sonrasi arasinda anlamli bir sekilde diizelme oldugunu
gostermektedir. Saint George Solunum Anketi toplam puan boyutunda ortalamanin
speleoterapi dncesi 63,27 + 25,51, speleoterapi sonrast 14,19 = 9,50 oldugu belirlendi
(4.6). Anket tiim boyutlari ile ele alindiginda speleoterapi sonrasi katilimcilarin solunum
ile ilgili bulgularinda istatistiksel yonden anlamli bir diizelme oldugu goriilmektedir
(p>0.05).

Calisma kapsaminda yapilan SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, katilimcilarin gesitli
hastaliklarinin yasam kalitesine etkisini degerlendiren bir 6l¢ektir. Genis kapsamli olmast
ve ortak olan yagam alanlarindaki sorunlar1 yansitmasi nedeniyle tiim kronik hastaliklara

uygulanabilir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon boyutunda ortalama
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degerleri speleoterapi oncesi 42,14 + 26,30, speleoterapi sonrasi1 76,80 + 18,57 olarak
belirlendi. Fiziksel fonksiyon boyutunda speleoterapi sonrasi ortalamanin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiikselmesi Katilimcilarin yiiriime, kosma, agir kaldirma,
merdiven ¢ikma gibi faaliyetleri daha rahat bir sekilde gerceklestirdigi gostermektedir.
Fiziksel rol durumu boyutunda speleoterapi 6ncesi ortalama 28,68 + 31,75, speleoterapi
sonrast ortalama 93,75 + 21,11 olarak belirlendi. Standart sapma degerlerinin bu kadar
yiikksek olmast katilimcilarin - giinliik fiziksel rollerinin  homojen olmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi emosyonel rol durumu
boyutunda speleoterapi Oncesi ortalama 33,30 + 30,80, speleoterapi sonrasi ortalama
80,30 + 19,67 olarak belirlendi. Katilimcilarin emosyonel durumlarinin speleoterapi
sonrast istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diizeldigi bulundu. Speleoterapi sonrasi
solunum fonksiyonlarmin artmasi ve hastaligin etkilerinin azalmasi ile emosyonel
durumlarmin diizeldigi s6ylenebilir. Anketin enerji/vitalite boyutunda speleoterapi 6ncesi
ortalama 42,86 + 19,83, speleoterapi sonrasi ortalama 66,96 + 12,35 olarak belirlendi.
Speleoterapi sonrasi ortalamada istatiksel yonden anlamli bir artis oldugu tespit edildi.
Speleoterapi sonrasi enerji kapasitesinin artmasi sonucunda katilimeilar 6zellikle giinliik
aktivitelerinde daha etkin bir sekilde faaliyet gdstermektedir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi mental saglik boyutunda speleoterapi dncesi ortalama 60,00 + 15,81, speleoterapi
sonras1 ortalama 75,29 + 11,52 olarak belirlenmistir. Bu bulgu speleoterapi sonrasi
hastalarin mental sagliginda diizelme oldugunu gostermektedir. Mental saghk alt
boyutunda puan farkinin diger boyutlara oranla daha az oldugu sonucuna ulasilmistir.
Fakat istatistiksel yonden anlamli bir farklilik vardir. Sosyal fonksiyonlar boyutunda
speleoterapi Oncesi ortalama 43,14 + 27,95, speleoterapi sonrasi ortalama 74,46 +15,87
olarak istatistiksel yonden anlamli bir sekilde arttigi belirlendi. Speleoterapi sonrasi
hastalarin sosyal aktiviteleri gergeklestirme durumlarinda diizelme oldugu sonucuna
ulasildi. Olgegin bir diger degerlendirmesi agr1 boyutunda yapildi. Agr1 boyutunda
ortalama speleoterapi oncesi 61,39 + 25,83 speleoterapi sonrasi1 85,11 + 15,78 olarak
belirlendi. Katilimeilar da dzellikle solunum yolu hastaligina bagli olan ortaya ¢ikan
agrilarn istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde azaldig1 goriilmektedir. Son olarak genel
saglik boyutunda speleoterapi Oncesi ortalama 31,07 £ 23,47, speleoterapi sonrasi
ortalama 65,71+16,54 olarak belirlendi. Bu bulgu degerlendirildiginde speleoterapinin
katilimeilarin yasam kalitesi tizerinde istatiksel olarak anlamli olarak olumlu diizelme

oldugu goriilmektedir.
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Beck Depresyon skorlarmin ortalamasi incelendiginde; speleoterapi Oncesi
ortalama 9,75 + 5,74’ken, speleoterapi sonrasi ortalama 8,85 + 5,80’e diistiigii bulundu.
Ortalamanin azaldig1 fakat istatiksel olarak depresyon skoru bakimindan speleoterapi

oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (Tablo 4.8).

Beck Anksiyete Olgegine iliskin elde edilen bulgulara gore; speleoterapi dncesi
ortalama 14,43 + 7,91, speleoterapi sonrasi ortalama 8,38 + 5,86 olarak tespit edildi.
Anksiyete skoru ortalamasinin speleoterapi sonrasi arasinda anlamli bir sekilde azaldigi
bulundu (Tablo 4.9). Speleoterapi sonrasi katilimcilar da anksiyete diizeyinin
semptomlarin ve solunum fonksiyonlarinin iyilesmesine bagli olarak azaldigi

sOylenebilir.

Speleoterapinin olumlu etkileri konusunda aragtirmalar sadece solunum yolu
hastaliklar1 i¢in degil cilt hastaliklar1 tizerine de yapilmistir. Ukrayna’da daha once
norodermatit denilen cilt hastaligina sahip olan 32 ¢ocuk ile ¢alisma yapilmistir. Bu
cocuklardan speleoterapi sonrasinda 10’unda iyilesme, 14’linde ise biiyiikk oranda

diizelme goriilmiistiir (102).

Damlatag Magaras: ile ilgili ilk ¢alisma 1955 yilinda Dr. Hiiseyin Sipahioglu
tarafindan astim ve KOAH hastalar1 lizerinde yapilmistir. Aralik-Ocak aylarinda tedavi
amaciyla magaraya gelen 182 hasta ile ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma da hastalarin
Eozinofil degeri incelenmis ve spirometre, nabiz, tansiyon Olc¢limleri yapilmugstir.
Hastalarin speleoterapi oncesinde magara disinda 2-3 giin bekletilmesi ile tedavi
uygulanmaya baslanmistir. Magara disinda bekleyen hastalarin ataklarinda azalma
olmadig1 g6z onilinde bulundurularak iklim etkisinin az oldugu tespit edilmistir. Magara
icerisinde tedaviye baglayan hastalarda ilerleyen giinlerde biiyiik l¢iide etki goriilmiistiir.

Bu ¢alisma Damlatag Magarasi’nda yapilan ilk ¢alismadir (81).

Diger bir calisma ise 1994 yilinda Dr. Atayla Gengoglu tarafindan astim ve
KOAH hastalar1 tizerinde yapilmistir. Toplam 54 hasta ile ¢alismaya baslanmig fakat
calisma 29 hasta ile tamamlanmistir. Bu ¢alismada da anamnez, spirometre 6lglimii, fizik
muayene, PA akciger grafisi ve kiif mantar1 alerjisi belirtisi gdsteren bazi hastalara SPT
testi yapilarak ve magaradan alinan mantar kiiltiirleri 6rnegi ile magaranin speleoterapi
etkisi incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda magaranin solunum fonksiyonlar1 ve

semptomlar agisindan tedavi edici etkisinin oldugu goriilmiistiir (100).
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Bu calismada, Alanya Damlatag Magarasi’nin astim ve KOAH hastalar tizerinde
speleoterapi etkisi aragtirilarak; solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi, depresyon diizeyi,
anksiyete diizeyi ile degerlendirildi. Bulgularimiz, astim ve KOAH hastalarinda
speleoterapinin solunum fonksiyonlarinda diizelme, dispne belirtilerinde azalma, yasam
kalitesinde artis ve anksiyete boyutunda iyilesme yoniinde etkileri oldugunu
gostermektedir. Ayrica Alanya Damlatas Magarasi’nin saglik turizmi bakimindan 6nemli

oldugu ve tanitiminin daha fazla yapilmasi gerektigi sonucuna varildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Alanya Damlatag Magaras1 her yil yerli ve yabanci birgok kisi tarafindan hem
turizm hem de saglik amaciyla ziyaret edilmektedir. Damlatas Magarasi’nda uygulanan
speleoterapinin solunum hastaligina sahip olan bireylerde solunum fonksiyonlar1 ve
semptomlar agisindan etkisinin oldugu 1955 ve 1994 yilinda yapilan iki ¢alismada
gosterilmigtir. Bu c¢aligmada anketler ile yapilan degerlendirmede, speleoterapinin
solunum fonksiyonlarinda diizelme, dispne belirtilerinde azalma, yagam kalitesinde artig
ve anksiyete boyutunda iyilesme yoOniinde etkileri gosterildi. Bundan dolay1 6zellikle
asttm ve KOAH hastalig1 tanis1 olan hastalardan belirli kosullari1 tasiyanlarin, uzman
hekim kontroliinden sonra, speleoterapi amaciyla Damlatags Magarasi’na

yonlendirilebilir. Bu amagla yaptigimiz tez ¢alismasinda;

e Alanya Damlatas Magarasi’nin saghk turizmi agisindan Oneminin ortaya
koyulmasina yonelik yapilan ilk ¢aligmadir.

e Alanya Damlatas Magarasi’nda  uygulanan  speleoterapinin  solunum
fonksiyonlarinda Onemli oranda diizelme, yasam Kkalitesinde iyilesme, dispne
siddetinde azalma ve anksiyetede diizelme oldugu saptandi. Sonuglar astim ve
KOAH hastalarinin Alanya Damlatas Magarasi’nin terapotik etkilerinden giivenli bir
sekilde faydalanabilecegini gostermektedir.

e Alanya Damlatas Magarasi’nin speleoterapi etkisinin belirlenmesi ile saglik turizmi
acisindan 6nemli bir merkez oldugu sonucuna varildi.

e Speleoterapi i¢in glinde 4 saat olmak ilizere en fazla 21 gilin kiir uygulanmasi
onerilmektedir. Etkisi ise tedavi sonrasi 1 y1l devam ettigi gézlenmektedir.

e Alanya Damlatas Magarasi’na speleoterapi amaciyla gelen bireylerin tercih
nedenlerinin gogunlukla es-dost tavsiyesi oldugu ve daha dnce speleoterapi deneyimi
olan kisilerin magaraya tekrar tedavi amaciyla geldigi tespit edildi. Magaranin

ozellikle tedavi edici etkisi ile ilgili tanitiminin yetersiz oldugu sonucuna ulasildu.
Bu caligmada belirlenen sonuglara yonelik oneriler:
1. Alanya Damlatag Magarasi’nin saglik turizmine yonelik bilgilendirme amaciyla

tanitim ve reklam ¢aligmalar1 arttirilmalidir. Speleoterapi igin gelen hastalara tedavi

oncesinde bilgilendirme yapilmalidir.
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2. Alanya Damlatas Magaras1 speleoterapi etkisinin daha kapsamli bir sekilde
belirlenmesine yonelik, hastalardan speleoterapi Oncesi ve sonrasi kan drnekleri
almarak, ileri molekiiler arastirmalar yapilmalidir.

3. Alanya Damlatas Magarasi’nda uygulanan speleoterapinin sedef, egzama gibi cilt
hastaliklari; bronsit, alerjik rinit, zatlirre, hirilti, nezle gibi solunum yolu
hastaliklarina ve uyku bozukluklarina olan etkisinin belirlenmesine yonelik

kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1: Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU
Tarih:

Adh ve Soyadi:
TC Kimlik No:
Tel Nol:

Tel No2:
Adres:

Vitcut Agirhin:
Boy:

VKi:

YHSIMIZ oo
Dogum Yeri.... ...
ikamet ettiginiz Yer? . .
Cinsiyetiniz? ...
Mesle@iniz? .. _......................
Medeni Durumunuz?......................
En son merun olunan okul?

1. flkokul

2. Ortaokul

3. Lee

4. Yiksekokul’ Fakiilte

HA RN

. Size giire cevrenizdeki ailelerle karsillastirdhgpmizda  gelir durumunuz nasil?

l. Gelr mderden az
2. Gelr gdere denk
3. Gelr mderden cok

9.Hangi hastabfn tams: koyulmus tur?
1.KOAH
2. Astm

10. Hastah@man tamsy koyulah kag yil oldu?............
11. Baska kronik bir hastab@nmz var nu?

l. Evet
2. Hayr (Cevabmuz Hayir se 13, sonya gegmiz)

12, Cevabmmz evetise hastab@mz nedic? ...

13. Daha dnce KOAH veya Astim nedeniyle hastaneye yathmz mm?
L Evet

2. Hayr (Cevabmuiz Hayr se 15, sonya gegmiz)
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Ek 1: Hasta Bilgi Formu (Devam)

14. Cevabimz evetise kae kezoldu?.....

15. En son ne zaman atak gecindiniz? ...
16. Yilda kac kez atak geciryorsunuz?................

17. Sigara kullamyor musunuz?
|.Hayr hx; kullanmadim

2.Evet kullamyorum, (adet/gin.............. ]
3. Daha dnee kullandim () adet'yil smndi kulanmiyorum () yildr

18.Bu sehirde mi vasiyorsunuz tedavi amach farkh bir sehirden mi geldiniz?
1.Evet
2 Hayr

19. Tedavi amach m geldiniz?

1.Evet
2 Hayw{cevabimiz hayr se 21 soruya gecmiz)

20.Tedavi amach ilk defa o geldiniz?

1. Evet
2 Hayr
21. Damlatas Magaras: saghk turizmi balomindan dnemli midir?
1.Evet
2 Hayr

22.Damlatas Magarasi'm se¢cmenizade ki en dnemli faktiir nedir?
| .Es-dost tavsivesi
2. Basm
3.internet Siteler
4. Sosyal Medya
5.Daha dncekl Deneyim
6. Dger. ...

23.Damlatas Magarasi'mn tambm veterli midir?
1.Evet
2 Hayr
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Ek 2: MRC Dispne Skalasi

MRC (MEDICAL RESEARCH COUNCIL) DISPNE SKALASI

HASTANIN ADI SOYADI:

Evre 0: Solunum skmntis1 yok.

Evre 1: Afr efor dsmda solunum skmtsi yok.

Evre 2: Yokus ¢karken veya diz zeminde hezh hareket ederken nefes darl§i olmasi

Evre 3: Diiz zeminde kendi vagitlarina gore daha yavag hareket etme va da diz zeminde
normal heda yirirken (br mil sonra veya 30 dakika sonra) durmak zonunda kalmak

Evre 4: Diiz zeminde 100 m veya brrka¢ dakika vyiriidikkten sonra nefes darlfi nedeniyle
durmak zorunda kalmak

Evre 5: Evden ¢kmak veya gryinmek gibi aktiviteler srasmda belrgin nefes darkfn olmasi
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Ek 3: Saint George Solunum Anketi

SAINT GEORGE SOLUNUM ANKETI (SGRQ)

Admz Soyadmz:
Tarih:

SOLUNUM SISTEM ANKETI

Bu anket, akciger hastabfmen swe verdi skmty ve yasamnwa olan etksin daha
1 anbmamen  saglamak  Geere  haarlanmestr we  skayetlermee  sebep olan  phgis
hastahfimiz tim yvinkrnyle deferlendrmek amact de kullanilacaktir,

Litfen sorulan dikkatle okuyunuz Anbmadgne her seyi sorume Cevap venrken
sorubr iernde cok  disimmeyvinz. Dogru va da vanbs  cevap  yokbtur, sadece
hsettklerimizi en nn yanstan cevabn secnz

BIRINCI KISIM

Bu bélimde son br sene wnde akegerke dgh ne kadar rahatselk  vasadigme
dgrenmek  styone Tam olbmak mmam dnemb degl Bre sahine iwerme ethism
degerlendrecegiz Asagdakn kutulardan sadece brm saretkeyiniz

1. Son 1 sene igindeki dksiirme sikhgim:
a) Haftamn hemen her ginii
b) Haffamin ¢ogu giini
) Ayda brkac giin
d) Sadece isiittiEim mman
e) Hy;
2. Son bir sene icindeki balpam ¢karma sikhfm:
a) Haffamn hemen her giini
b) Hafiamin ¢ogu giini
c) Ayda brkac piin
d) Sadece Gsiittifiim zman
¢) Hy;
3. Son bir sene igindeki nefes darh@ durumum;
a) Haftanin hemen her giini
b) Haffamin ¢ogu giini
c) Ayda brkac gin
d) Sadece GsittiSim zman
) Hy;
4. Son bir sene icinde gigsimde hissettifim hnlb-hisirh sikhg:
a) Haftanin hemen her giini
b) Haftamn ¢ogu gimii
) Ayda brkac gin
d) Sadece GsittiFim zmman
e) Hy;
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Ek 3: Saint George Solunum Anketi (Devam)

5. Son bir sene icinde kac¢ defa ¢ok ciddi veya size sikinti yaratan gogiis hastah@
gecirdiniz? (atak sayisi)
a) 3ataktan fazla
b) 3atak
¢) 2atak
d) latak
e) Hi¢
6. En agir atagimz ne kadar siirdii? Eger atak gecirmediyseniz 7. soruya geciniz
a) | hafia ya da daha uamn
b) 3 giin ya da daha uzun
¢) 1-2 giin
d) | giinden az
7. Son bir sene icinde haftada ortalama kag giin akciger hastah@imzla ilgili hicbir
sikinti olmayan rahat giin gecirdiniz?
a) 0 giin (Haftanin her giinii rahatszdim)
b) I veya 2 giinii rahat ge¢irdim
¢) 3 veya 4 giinii rahat ge¢irdim
d) Hemen hemen her giin rahattm
e) Her giin rahatim
8. Gigsiiniizde hinlti-higirti varsa bu durum sabahlan daha kétiilegiyor mu?
a) Evet b) Hayrr

IKINCI KISIM

BOLUM-1
9.Akciger hastah@mz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun
olan Kutuyu isaretleyiniz
a) En 6nemli problemim
b) Bana fazla problem yaratiyor
¢) Bana az problem yaratiyor
d) Hi¢ problem yaratmiyor
10.is hayatimza ilgili size uygun olan durumu isaretleyiniz
a) Akciger hastah@im nedeni ile & hayatim tamamen sona erdi
b) Akciger hastah@im nedeni ile isimi yapmam zorlagti ve isimi de@istirdim
¢) Akciger hastah@im isimi etkilemiyor
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Ek 3: Saint George Solunum Anketi (Devam)

BOLUM-2
11.Bugiinlerde sizde nefes darhf yapan hareketlere ilgili sorulardir. Her madde
icin size uygun olan “Dogru” veyva “Yanhs™ kutusunu isaretleyiniz

a | Otururken veya yatarken Dogru Yanhg
b | Yikanwrken veva givinirken Dogru Yanhs
¢ | Ev ginde dolanwken Dogru Yanhs
d | Dsanda diiz yolda viiriirken L] Dogru Yanhs
e | Merdiven cikarken [ Dogru Yanhs
f | Yokus yukan gikarken Dogru Yanhs
g | Spor yaparken Dogru Yanhs
BOLUM-3
12.Bugiinlerde olan dksiiriik ve nefes darh@imzla ilgili sorulan icermektedir.
a | Oksirdiigimde canm aciyor Dogru Yanls
b | Oksirmek beni yoruyor Dogru Yanls
c Konusunca nefes nefese kalyorum Dogru Yanhg
d One egilince nefes nefese kalyorum Dogru Yanhs
e Oksiirik veya nefes darhfim nedeni e uykum Dogru Yanhg
bilimiyor
f ok ¢abuk yoruluyorum Dogru Yanls
BOLUM-4
13. Bugiinlerde akcifer hastabfinean sizin izerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.
a | Oksiriifim veva solunum sikmtim topluluk cnde Dogru Yanls
utanmama neden oluyor
b | Akciferimle gl skayetlerim yakin cevremy, Dogru Yanls
allemy, arkadaglarimy, komsularimi rahatsiz ediyor
¢ | Nefes alhmadifim zaman pamfe kapihyorum veya Dogru Yanhs
¢ok korkuyorum
d | Akcifer hastahiimu kontrol altinda tutamadifrm Dogru Yanls
diigiiniyorum
¢ | Akcigerlerimin daha ivi olacam ummuyorum Dogru Yanls
f | Akcifer hastabfiim nedem e zawf hake ve Dogru Yanhs
giigsiz b oldum
g | Egzersiz yapmaktan kacmyorum (Benm i¢in Dogru Yanls
tehlikeli olacagm disiniyorum)
h | Kolumw kaldwacak halim olmadifim hissediyorum Dogru Yanls
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Ek 3: Saint George Solunum Anketi (Devam)

BOLUM-5
14. Tedaviniz ile ilgili sorulan icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almuyorsamz
bu biliimii atlaymz ve 6. Biliime geciniz

a | Tedavimin faydasim girmiyorum Dogru Yanls
b | llaglinmi baskalarmin yaninda kullanmaktan Dogru Yanhs
cekinyorum
¢ | Tedavimin baa hos olmayan van etkilerini Dogru Yanls
hissediyorum
d | Tedavim vasantm ok faza etkilivor Dogru Yanls
BOLUM-6

15. Bu biliim; nefes darbfimz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandii
konusundaki sorulan icermektedir. Her bir soruda sizin icin gecerli olan kutuyu

isaretle yiniz

a | Yikanmak veya givinmek waun zamamm alyor Dogru Yanhs

b | Banyo vapamiyorum veva dus alamiyorum, va da Dogru Yanls
bunlar waun zamammi ahyor

¢ | Evisi gbi faalivetler wam zamammi alyor, veya Dogru Yanls
dinlenmek icin durmak zorunda kalyorum

d | Difer msanlardan daha yavas viriyorum veya Dogru Yanhs
dinlenmek icin durmak zorunda kalyorum

e Brr kat merdiven ¢ikarken yavas ¢kmak veya Dogru Yanhs
dinlenmek zorunda kalyorum

f | Efer acele edersem veya hzli yiriirsem durup Dogru Yanls
dinlenmek veya vavaslamak zorunda kalyorum

g | Nefes darbfim nedeni e yokus yukan ¢ikarken, Dogru Yanls

merdivenden yukan yik tasrken, cicek ekmek gibi
kolay bahce sslerivle ufrasrken, dans ederken,
veya golf oynarken zorlamyorum

h | Nefes darhiim nedeni e afwr yik tasrken, bahce Dogru Yanhs
kazarken, saatte 5-6 km hila yirirken, vavas
tempoda kosarken, tenis oynarken veya viwerken
zorlanmyorum

i Nefes darbfim nedeni e afwr isler yaparken, Dogru Yanhs
kosarken bisklete merken, hei vizerken veya spor
vaparken zorlamyorum
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Ek 3: Saint George Solunum Anketi (Devam)

BOLUM-7

l6.Akeiger hastah@man giinlilk yvasammz iwerinde nasil etki vapti@im 6grenmek
istivoruz. "Dog@ru™ veya “Yanhs™ kuotusunu isaretleyiniz. "Dogru™ vamb verdiginiz
durumlann, nefes darb@gmz pedeni ile sid  etkileyven faalivetler olduguno
U I YU

a Spor yapamiyorum LI Dogr L Yanls

b Sosyal etkmliklere katlamuyorum LI Dogru LI Yanls

c Alsveris xm dsarmya ckamnyvorum | L1 Dogru LI Yanls

d Ev 11 yapammyorum LI Dogru L Yanlg

e Yatagimdan, koluumdan dahea LI Dogru L Yanlg
wak br yer mdemiyorum

17. Simddi, akcifer hastahfman sid nasil etkiledifini en ivi ifade eden ciimleyi
isaretleviniz. Sadece bir secenegi isaretleviniz

a | O | Hastabgima ragmen yapmak stediim her sey yapabiivorum

b Hastabfim nedem e yvapmak stediZim br da sey yapanmyorum

5
¢ | [0 | Hastabfim nedem de yaprak stediklerimin ¢ofumn yapammyorum
|

Hastabfim nedern e yaprmuak stedigim hicbr seyvt yapamyorum
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Ek 4: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 (Short Form 36)
Admz Sovadmz: Hastabk Tiirii:

Asafdala sorular sEm kendi saghEne haklondaks goniginiz, kendme nasil hissettdmm ve ginlik akivitelenn
ne kadar yerne getirebildifinm 6Erenmek amacmdadir. Her hangi bir sormun yamiti haklnda emin degilseniz bile

size en uygun yant vern. Aynca 10 uncu sorudan sonraki bosluda vorumiarnm  vambilrsine

1-Genel saghk duromumez hakkmnda asagdaks tanmbrdan hangst dogrudur? Litfen tek br yamt
VEriniz
Mikermmel O
Cokrmi O
iyi O
Orta (fena degl) O
Kati O
2-Br yil dnces e karsistrdifmiada genel saghk durumunuzn nasil degerlendirrsmiz?
Bir yil oncesinden ¢ok daha m O
Br vl dncesmden biraz i O
Hemen hemen aym O
Br yil dncesnden biraz daha ketii O
Br yil éncesmden cok daha kétii O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asapdaki sorular bir giin wmde yapableceginiz slerle (aktnatelerle) ikmlidir.
Saghiimz bu aktnvateleri ksithyor nm? Eger ksithyorsa, ne kadar?

a)foru aktnviteler; Gmegm kosma, agr esyalin kaldwma, zor Ewet, cok  Evet, braz Hayr, hi

sporlara katima vb ksith kwsith ksith
degll

b)Orta derecede aktviteler; dmegn br masay kaldrma, O O O

clektrikli sipirgevi tme, hafif' sporhm katlma b

c)Agr kaldwma ve vik tasmma

d)Cok sayxda merdiven basamagim gk

¢)Tek br merdven basamafm ¢ikma

NOne egime, cimelme veya diz cikme

g)iki kilometreden cok viinime

h)Br kilometre yiirime

100 metre yiiriime

OO0 oOO0Oooao
OO0OO0OO0OO0OoO0ooOoao
OO0OO0OoO0OoO0oOoOooOoao

JiKendi basma banyo yapma ve gryinme
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Ek 4: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Devam)

d-Son 4 hafta winde calsma srasmda veya ginlik aktviteleriniz swasmda asagdaki
problemlerden herhangi brimi yasadmz m?

Her bir soruya evet veya hayir yamiti verin.

Evet Hayr
a)Calsma yasammnizda veyva difer aktvitelerimizde pegrdiingz zaman a a
ksaltimz mi?
blArzu ettimizden daha az sey m yaptmz? a m}
¢)Calsma veya diger vapt@imz slkenn cesdnde kstlhma yaptmz mi? a O
d)Calsma yasammiada veya difer aktnvitelerima yvapmakta giiclik a O

cektiiz mi? (asn efor posterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta winde calsma swasmda veya ginlik aktviteleriniz srasmda duyeusal sorunkar
nedemyle (depresyon weya sikmb @il nedenkerle) agamdaki probemierden herbangn hinmi

yasadmz m?
Her bir soruya evet veya hayir yamit verin,
Evet Hayr
a)Calsma yasamumada veya dger aktnateleriniade pecrdginiz zamam a O
ksalttimz mi?
blArau ett@inizden daha az sey mi yaptouz? a O
c)Calgma veya diger aktvitelerimizi ber zamankn g dikkathee a O

yapabidiniz mi?

6-Son 4 hafta wmde fidk saghfimz veya duygusal sonmlanmiz sizn akenizle, arkadaslarmizla,
komgularmizla olbn sosyal dskilermz ne dletide ethledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hic etkilemedi O
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyee O
Cok fazh O
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Ek 4: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Devam)

7-Son 4 hafta igmde ne kadar afrmz oldu?

Liitfen tek bir vamt veriniz.

Hi olmad: O

Cokaz0O

Az 0O

Orta derecede O

CokO

Pek cok O

8-Son 4 hafta igmde agnnz spn nommal calsmanz ne kadar etkdedi (hem ev dismda, hem de ev
151 olarak)?
Liitfen tek bir vamt veriniz.
Hi etkiemedi O
Brraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiled: O
GENEL SAGLIK
9-Asapdaki cimielerin semn km ne kadar dogru veya yanls oldugunu belrtiniz

Her bir soruva tek bir yamt veriniz.
Kesinlikle  Cofunluk Emin Comunluk  Kesinlikke
dogru la dogru degilim la yanhg yanls

a)Ben difer msanlara gore daha kolay hastalanyorum ] O O

b)Tanuddm ksdler kadar saglkhyim
c)Saghfmm kitllesmekte oldufunu sannyorum
d)Saghfm mikemmel

Ooooao
Oooao

a O O
O O O
O O O
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Ek 4: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Devam)

DUYGULARINIZ
10- Asagdaky sorular duygulannin ve son br ay gmde nasil oldugunuzu anlimak xm
dizenlenmistir. Her br som m litlen see enuygm tek bir yamt saretleyin

Sirekli o Epey Bazren Ara Hig bir

Faman A sira Zaman
alKendmiz yasam dohn obrak m hissedporsunuz? a a O O O O
b)Cok smirli br mi obldume? O a O (| O O

c)Kendmizi bfgm qukununa diismiis g hissettiginiz ve O O O O O O
hichr sevin moralnz diveleme yece g disiindiigiiniz
okdu nm?

d)Kendmizi sakn ve banggr hssettimz no?

e)Cok enenik odumez mu?

fiendmizi kalbi krk ve fizpin hissettiniz mi?
giKendmizi ypranme  hissetting: mi?

hMutly br msan oldunuz mu?

JYorgunluk hissettiniz mo?

OO O0O0O0oao
OO oO0OoOooaoao
OO 000 oOoa0
OO O0OO0O0oao
OO oOoOooaoao
OO 000 oOoa0

NSaghgimz sosyal aktvitelerimaz smrlad: mo?
(arkadaslan veya vakm akrababn zvaret etmek gibi)

Y orume
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Ek 5: Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON OLCEGI

Hastammn Sovady, Adi: .o Tarih: .o

Asagida gruplar halinde baz climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN
DAHIL SON 1 AY ICERISINDE kendinizi nasil hissettifinizi en iyi anlatan elimleyi seciniz. Secmis
oldugunuz ciimlenin yanindaki harfi daire icine alimz.

1. (a) Kendimi fizgiin hissetmiyorum.
ib) Kendimi lizgiin hissediyorum.
ic) Her zaman igin ilzginiim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
{d) Oylesine lzglin ve mutsuzum ki dayanamiyoram.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
ib) Gelecefe biraz umutsuz bakiyorum.
ie) Gelecekten bekledifim hicbirsey yok.
id) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum hi¢ dilzelmeyecek.

1. (a) Kendimi bagarisiz olarak géemilyvorum.
ib) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizhiklarm oldu sayilir.
(e} Geriye doniip baktifimda. cok fazla basarsisizlifimin oldufunu gériyorum.
id) Kendimi tiimilyle basansiz bir insan olarak gbrityorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabilivorum.
ib) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
ie) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
id) Bana zevk veren hicbir sey vok. Her sev cok sikicu.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
ib) Arada bir kendimi suclu hissettiim oluyor.
ic) Kendimi ¢ofunlukla sughn hissediyorum.
id) Kendimi her an igin suclu hissedivorum.

6. (a) Cezalandinldigim dilgliinmilyorum.
ib) Bazi seyler icin cezalandinilabilecefimi hissediyorum.
ie) Cezalandirlmay: bekliyorum.
id) Cezalandirildifum hissediyorum.

7. (a) Kendimden hosnutm.
ib) Kendimden pek hognut defilim.
ic) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
id) Kendimden nefret ediyorum.

& (a) Kendimi difer insanlardan daha kot gbemilvorum.

ib) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
ie) Kendimi hatalarim icin cofiu zaman sucluyorum.
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Ek 5: Beck Depresyon Olcegi (Devam)

id) Her kil olayda kendimi sucluyorum.

9. (a) Kendimi dldirmek gibi diistincelerim yok.
ib) Bazen kendimi dldiirmeyi dilsiinilvorum, fakat bunu vapmam.
(c) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatim bulsam kendimi &ldirirdiim.

10 {a) Her zamankinden daha fazla afladifinn sanmayorum.
ib) Eskisine gre su siralarda daha fazla afliyorum.
(c) Susiralarda her an agliyorum.
id) Eskiden aflayabilirdim, ama su sitalarda istesem de aflayamiyorum.

11. {a) Her zamankinden daha sinirli defiilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinitleniyor ve kiziyorum.
(¢) Cofu zaman sinirlivim.
(d) Eskiden sinirlendifim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12, (a) Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
ib) Eskisine gére insanlarla daha az ilgiliyim.
i) Diger insanlara karsi ilgimin cofunu kaybettim.
(d) Diger insanlara karss hig ilgim kalmadi.

13. {a) Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
ib) Susiralarda kararlaro vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukea gliclilk cekivorum.
id) Aruk hic karar veremiyorum.

14. (a) Ds gériintigiimiin eskisinden daha kit oldufunu sanmivorum.
ib) Yaslandifinu ve cekicilifiimi kaybettifimi dilsiiniiyor ve dziiliyorum.
ic) g goriiniisiimde artik defistirilmesi milmkiin olmayan olumsuz defisiklikler oldugunu
hissediyorum.
(d) Cok cirkin oldugumu diiglnlyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabilivorum.
ib) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gbre kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
() Hangi is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi cok zorluyorm.
(d) Highir is yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorom.
ib) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamivorum.
() Eskisine gire 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk cekivorum.
(d) Eskisine gtre cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. {a) Eskisine kivasla daha cabuk yoruldufumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
() Su siralarda neredeyse hersey beni yoruyor.
{d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.
18. (a) Istahum eskisinden pek farkl degil.
(b) Istabum eskisi kadar iyi degil.
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Ek 5: Beck Depresyon Olgegi (Devam)

(c) Su siralarda igtahim epey kotil.
(d) Artik hig istahim yok.
19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettifimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedifiim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye cahisarak kilo kaybetmeye calistyorum. Evet () Hayir ()

20. (a) Saghgim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda adr1, s1z1. mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) A, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyler: diiglinmek
zor geliyor.
(d) Bu tilr sikintilar beni 8ylesine endiselendiriyor ki artik baska higbir sey
dilstinemiyorum.
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Ek 6: Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastamn Soyadi, Ao

Agadpcda insanlann kaygih g da sndigel oldublen ramanlsdas yaysditlen bas belitder vanimiybr,
LiElen her muddey dkkatle ckuyunuz. Daba sonrs, her maddedeki belatinin BUGDN DAHIL SON EiR (15 HAFTADIR sini ne kadar rahaiug efiigini
yandaking wygen vere [x) iyares koyarak belulepn,

\

vy
Hig Hafif dizeyde Orta dilzeyde Cicleli diizeyde
Beni pek et= Ibgdqlldlmhnl Dayanmakta cok zor=

1. Bedeninizin harhangi bir
yarinda uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ateg basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyemame

5. Cok kovd seyler clacak
korkusu

6. Bay donmes| veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

&. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehyete kapilma

10, Sinirlilik

11, Boguluyarmuy gibi alma
duygusu

12, Ellerde titreme

13, Titreklik

14, Kentroll kaybatme korkusu

15, Hefes almada glclik

16, Mam karkusu

17. Kerkuya kapilma

18, Midade hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginhk

20. Yuzon kizarmas

21. Terlema (sicakhga bagh
almayan)
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