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Tiirkiye yer alt1 sicak ve soguk mineralli sular1 ve de kaynak sular1 yoniinden yiiksek
potansiyele sahip iilkelerden birisidir. Ulkemizde ¢ok basit konaklama olanaklar1 ve 3 ila 5
yildizlt otelleri ile kaplica kiir merkezi olarak degerlendirilebilecek 200 kadar kaplica
isletmesi bulundugu biliniyor. Tiimiiyle ilkel uygulamalar seklinde degerlendirilen
kaynaklarin sayisi ise 1500’{in iizerindendir (1). Ulkenin cografik durumu, topografik yapisi
ve iklimsel 6zelliklerinin yan1 sira; geleneksel kaplica tedavisi uygulamalarinin hali hazirda
Anadolu halkinin kiiltiirel yapisinin énemli unsurlarindan biri durumunda olmasi, kaplica
tibb1 uygulamalarindan bazi saglik sorunlarinin ¢éziimii ve toplumun sagliklilik durumunun
gelistirilmesi amaciyla etkin bir sekilde faydalanilabilmesini olanakli kiliyor. Ancak
glinlimiizde ¢esitli nedenlerden otiirii  lilkemizin bu potansiyelinden yeterince
faydalanilamadigi da bilinen bir diger gercektir.

Bu yazida 6ncelikle tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile ilgili genel bilgilere
yer verildi. Daha sonra kaplica tibbinin tarihgesine ve bilimsel evredeki kaplica tibbi
uygulamalarinin ~ 6zelliklerine deginildi. Diinyadaki ve iilkemizdeki kaplica tibbi
uygulamalar irdelendi. Son olarak da bu alanda genis olanaklara sahip olan {ilkemizde,
kaplica tibb1 uygulamalarindan yeterince faydalanilamamasinin nedenleri ele alinarak;
biitiinciil saglik hizmeti yaklasimi kapsaminda kaplica tibbinin, modern tip uygulamalariin
unsurlarindan biri olarak degerlendirilebilmesinin olanaklari tartisilmaya calisildi.

Tamamlayicit ve alternatif tip yontemleri, bilimsel bati tibbr i¢inde genellikle yer
almayan, tip fakiiltelerinde genellikle okutulmayan, kamusal saglik hizmetleri icerisinde hem
birinci hem de ikinci basamak saglik hizmeti disinda kalan, daha ¢ok hekim dis1 kisiler ya da
bilimsel tip dist kurumlarca 6zel hizmet olarak sunulan ve c¢ogunlukla saglik sigortasi
kapsaminda olmayan tiim felsefe, yaklagim ve tedaviler olarak tanimlanmaktadir (2).

Bu yontemler bati toplumlarinda 20. yiizyilin son on yilinda olduk¢a yayginlasmistir.
Ornegin 1990 sonras1 ABD’de tamamlayic1 ve alternatif tibba olan ilgide dramatik bir artis
yasanmis oldugu ve son donemde ABD toplumunun yaklasik yarisinin bu yontemlere
bagvurur hale geldigi belirtilmektedir (2).

Alternatif ve tamamlayici tip yontemleri kapsaminda ele alinan kavramlardan bir
tanesini ekolojik tip kavrami olusturuyor. Ekolojik tip kisaca, bireyi sosyal, fiziksel ve ruhsal
bir biitiin seklinde, dogal ve yapay cevresi ile birlikte ele alip degerlendiren tip yaklasimi
olarak tanimlanabilir (2). Ekolojik tip yaklagiminin 6nemli bir 6zelligini saglik sorunlar
acisindan bireyi, ¢evresiyle ekolojik bir biitiinliikk icinde degerlendirilmesi olusturmaktadir.
Bu yaklasima gore doganin iyilestirici giicii ve dogal iyilestirici etkenler kisinin saglhigini
giiclendirmede etkin araclar olarak kullanilabilirler. Buna gore hastaliklardan korunma, en
etkin tedavi yontemidir. Ekolojik tip yOntemleri, hastaliklarin belirtilerinin ortadan
kaldirilmasiyla yetinilmemesini ve hastaliklara yol acan temel etkenlerle ilgilenilmesini
amaglar. Bu yontemler araciligi ile insanlik tarihi boyunca gelistirilen tiim tibbi pratik ve
sistemler ile geleneksel ve amprik yontemlerden sagligin korunmasi ve hastaliklarinin



tedavisi i¢in faydalanilmaya calisilmasi s6z konusudur. Ayrica giinlimiizde uygarlik hastaligi
olarak anilan bir ¢ok siiregen hastalik iizerine, ekolojik tip yaklagiminin yararlar1 ve tedavi
yontemlerinin  etkinligi {izerine ©Onemli bir bilgi birikiminin olusmus oldugu
belirtilmektedir(2). Ekolojik tip kavrami ¢ergevesinde ele alinabilecek tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerinden 6nemli bir tanesini ise kaplica tibb1 uygulamalari olusturuyor.

Kaplica tedavisi uygulamalarmin, tip pratigi iginde onemli bir yer tuttugu Eski Yunan
Uygarligi zamaninda, sifali sularin iyilestirici etkisi temelde saglik tanrigasinin giiciine
dayandirilmaktaydi.. Bu donemde Ege Denizi’ni ¢evreleyen bolgede kurulu bulunan 200’den
fazla Asklepion tapinaginda yiritilen tedavilerde, kutsal ¢esmeden su icme ve kutsal
havuzda yikanma gibi islemlerin 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir (3). Daha sonraki
donemde de tapinaklarin tesisleri arasinda ya da cevresinde bulunan sicak ve soguk su
kaynaklarindan, ¢amur banyolarindan ve maden sularindan tedavi amaciyla yararlanilmaya
devam edildi (3).

Cesitli veriler tarihteki diger yiiksek uygarliklarin da kaplica tedavisi ve benzeri
uygulamalara 6nem vermis olduklarin1 gdsteriyor. Milat’tan onceki donemde Hintliler Ganj
Nehrini, Asurlular Firat’1, Misirlilar Nil kutsal sayarak yilin belirli giinlerinde, giinahlarindan
armmak i¢in bu nehirleri kullanmaktaydilar. Giiniimiize ulasmis baz1 yazili belgelerden MO
3000’11 yillarda Eski Misir, Siimer, Hint ve Etriisk uygarliklar1 zamaninda da termomineralli
sularin saglik amaciyla kullamldig: anlasiliyor (4). Ayrica Homeros’un Ilyada ve Odisse’si
ile Galinos, Vitruv, Strabo, Procopius gibi bilginlerin eserlerinden, Kii¢iik Asya’da yasayan
ilk cag kavimleri ile Helenlerin sinirlari igerisinde bulunan sifali kaynaklar1 tedavi amaciyla
kullandiklar1 6grenilmektedir (5). Germen ve Kent’lerin kullandiklar1 kaplicalara ait yapilar
ise, St.Moritz’de MO 2000 yillarma ait kalintilarla belgelenmis durumdadir (6). Yer alt1 sicak
maden sularinin Afrika’da Misir ve Madagaskar’da, temizlik amacindan ziyade saglik ve
tedavi amaciyla kullanilmig oldugu Tevrat’dan da anlasilabilmektedir.

Romalilar zamani ise, tarihte kaplica tedavisine en fazla ilgi gosterilen donemlerden
bir tanesi olmustur. Bu déonemde tedavinin yan1 sira mimari ve kaptaj (suyun yeryiiziine ¢ikis
noktasmin uygun bir sekilde diizenlenmesi) teknikleri agisindan da 6nemli gelismeler elde
edilmistir (4). Romali askerlerin savas sonrasi hastaliklar1 kaplicalarda tedavi
edilmekteydi(6). Bu donemden kalan eserlerin daha sonraki donemlerde ¢esitli Anadolu
uygarliklar1 tarafindan onarilip, yeniden insa edilmeleri ile ise, kendine 6zgii mimarisiyle
geleneksel Tirk Hamamlariin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bu yapilar sadece temizlik islevi
icin degil, ayn1 zamanda agrilardan kurtulma, tedavi olma, giiciinii toplama gibi amaglara
yonelik olarak da kullanilmislardi (4). Ayrica bazi arastirmacilarin, banyo yapma kiiltiirtiniin
Avrupa’ya Anadolu’dan ge¢mis oldugunu diisiindiikleri de biliniyor (6).

Kaplica tibbinin, gegmis caglardaki tip pratigi igerisindeki yerini, tipla ilgili dnemli
tarihi eserde bu konuya yer verilmis olmasindan da anlayabilmekteyiz. Ornegin dokuz ciltlik
eserinde kaplica tedavisinin ana ilkelerine de yer veren Eski Yunanli bilgin Heredotun bu
konudaki goriisleri, giiniimiizdeki bilgilerin bir kismina sasilacak derecede benzemektedir(4).
Unlii hekim Hipokrat da “De Natura Hominis “adli yapitinda dogal tedavilerin temelini
yiizyillar 6ncesinden ekolojik yaklasimla ele almaktayd: (7). Bir diger {inlii hekim Romali
Galen ise kalic1 agrilar ve sisliklerle; eklem, kemik ve kaslarin hastaliklar1 i¢in sicak ¢amur
tedavisinin uygulanmasini dnermistir (8). Daha sonraki dénemde yasayan iinlii hekim Ibni
Sina da El Kanun adl kitabinda demirli, bakirh, stilfathh kaplicalar ve bu bu kaplicalarin
kullanilabilecegi hastaliklardan bahsetmisti (6).

Latince banyo anlamina gelen “balneum” ve bilim anlammna gelen “logos”
sozciiklerinin bir araya gelmesiyle olusan balneoloji sdzciigii, banyo bilimi anlamina
gelmektedir. Evliya Celebiye gore ise kaplica hamamlarina Tiirkge’de Ilica, Tatarcada Ilissi,
Frence’de banyo, Bursa’da ise kaplica denmekteydi (6). Giinlimiizdeki tanimiyla
balneoterapi, termal veya mineralli sularin, peloidlerin (¢camur) ve gazlarin, yontem ve



dozlar1 belirlenmis banyo, paket, igme ve inhalasyon uygulamalar1 seklinde, diizenli
araliklarla seri halinde tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kiir
tarzinda gerceklestirilen bir uyar1 uyum tedavisi olarak tanimlanmaktadir (9). Bu sekliyle
kaplica tedavisi, termal ve mineralli sularin, basta banyolar seklinde, dogal olarak yeryiiziine
ciktiklar1 yerler olan kaplicalarda, degisik hastaliklarin tedavisinde sezgisel kullanilmasiyla
gelisen ve gelenekselleserek giliniimiize kadar ulasan bir tedavi yontemidir (9). Balneolojik
kaynaklar arasinda sifali sular, yani termal ve mineralli sular en yaygm kullanilanlardir.
Bunlarin yaninda dogal peloidler ve gazlar da (CO,, Radon, H,S) kaplica tedavisinde
kullanilan diger balneoterapotik ajanlardir.

Kaplica tibbi, 18.ylizyila gelinceye dek ¢esitli uygarliklar tarafindan bir ¢ok saglik
sorunu ile ilgili olarak geleneksel ve gorgiil (amprik) temellere gore uygulanmaktaydi. 18.
ylizyillda ise termomineral sularin fizikokimyasal analizlerinin yapilmasiyla Medikal
Hidroloji gelismeye baslamis ve mineralli sularin terapdtik bakimdan degerlendirilmesi
amprizmden kurtularak bilimsel olarak ele alinmaya baglanmistir (10). 20.ylizyilin basinda
Curie’nin radyumu kesfi ile Italya ve Fransa’daki sularin radyoaktivite 6lciimlerinin
yapilmasi ile kaplica tedavisinin etki mekanizmasiyla ilgili yeni bazi yaklagimlarin ortaya
cikmasi s6z konusu olmustur (11). Avrupa’daki baz iilkelerde kaplicalarin tip fakiiltelerinin
denetimine verilip, bu konuda ¢alismalar yiiriiten balneoloji enstitiilerinin kurulmasi da yine
20. Yiizy1l’in basinda gerceklesmistir (7).

Kaplica tedavisi uygulamalarinin etki mekanizmasinin  degisik  boyutlari
bulunmaktadir. Kaplicalarda kullanilan tedavi yontemlerinin etki mekanizmasi 6zel ve genel
etkiler olarak iki baslik altinda inceleniyor. Ozel etkiler suyun kaldirma kuvveti, basing gibi
mekanik etkileri; sicaklik gibi termik etkileri ve bazi kimyasal maddelerin deride
depolanmasi, viicutta emilmesi ya da viicuttan atilmasi gibi kimyasal etkileri igeriyor.
Kullanilan tedavi yontemleri kapsaminda yer alabilen bu etkenlerden her biri, ¢esitli viicut
fonksiyonlari etkilemekte ve diizenlemektedir. Ancak kaplica tedavisi uygulamalari
kapsami, bu 6zel etkilerin toplami ile sinirli degildir. Bir kaplica kiirii sonunda hastalik
semptomlarinda degisim disinda genel bir iyilik hali de ortaya ¢ikar. Genel etkinin ortaya
cikmasi, belli araliklarla tekrarlayan uyaranlarla organizmanin kendi giiclerinin harekete
gecirilmesi seklinde agiklaniyor. Genel etkinin ortaya ¢ikmasinda hem kaplica tedavisinin
fiziksel kimyasal ve termik etkilerinin, hem de ¢evresel iklim degisiklerinin ve uygulanan
diger tedavi uygulamalariin roliiniin oldugu diisiiniilmektedir. Kaplica tedavisi kapsaminda
uygulanabilen ¢amur tedavisinin, hipofiz-bobrek {istii bezi aksi sistemini iizerine etkisine
yonelik olarak elde edilen bazi bulgular bu goriisii destekler niteliktedir. Bununla ilgili olarak
Guglemie ve arkadaglarinin yaptigir bir ¢alismada, tavsanlarda formaldehitle olusturulan
eklem iltihabinin c¢amur tedavisi ile iyilestirilebildigi; bobrek {istii bezleri ¢ikarilan
tavsanlarda bu iyilesmenin gerceklesmedigi ve bobrek {istli bezlerinden biri yerine
takildiginda, tedavi basarisinin saglanabildigi gosterilmistir (12).

Yukarida genel 6zelliklerinden s6z ettigimiz kaplica tedavisi uygulamalarinin, ¢esitli
hastaliklar {izerine ne sekilde etki ettigini aciklamak {izere ¢esitli hipotezlar ortaya atilmis
bulunmaktadir. Ornegin kaplica tedavi kiiriiniin, allerjik kokenli deri hastaliklar iizerinde T-
lenfosit ad1 verilen bagisiklik hiicreler, serbest radikaller ya da beta endorfinler aracilig ile
etkide bulunabilecegi diisiiniiliiyor. Veriler, deri yiizeyine termomineral su uygulamasimnin T
lenfosit hiicrelerinin (bir ¢esit akyuvar) bazi alt gruplarinin fonksiyonlarmin diizenlenmesine
katkida bulunabilecegini gostermektedir. Ayrica yapilan baz1 ¢aligmalarda selenyumdan
zengin mineralli sularin, ¢esitli hasar mekanizmalarindan sorumlu tutulan serbest radikallerin
olusumunu onledigi gosterilmistir. Bazi ¢alismalarda ise kan beta-endorfin diizeyinin, termal
su banyosu ve ¢amur banyosu sonrasi arttigi goriilmiistiir. Beta-endorfinlerin ise bagisiklik
sistemi lizerinde diizenleyici etkileri bulunan maddelerden biri oldugu biliniyor. Bu sekilde



pek cok allerjik kokenli deri hastaliginin noéro-psiko-immun sistem ile derideki noro-
peptiderjik sistemdeki degisikliklerden kaynaklaniyor olabilecegi disiiniilmektedir ki;
kaplica tedavisi aracilig1 ile olusturulan uyaranlar, endorfinler iizerinden etki ederek noro-
endokrin ve immun (bagisiklik) sistem fonksiyonlarmin diizenlenmesi yoluyla iyilesme
stirecinde etkili olabilir (13).

Ancak kaplica tedavisi uygulamalari sirasinda genellikle tek bir etkenin degil, birden
fazla etkenin iyilestirici etkisinden yararlanilmasi s6z konusu olmaktadir. Kaplica tedavisinin
diger tedavi uygulamalariyla birlikte uygulanmasi seklinde tanimlanabilecek olan, kompleks
kaplica kiir tedavisinin unsurlar1 agagidaki tabloda oOzetlenmistir. Bu sekilde kaplica
tedavisinin, ila¢ tedavisi ve medikal tedavisi gibi konvansiyonel yontemler; masaj, egzersiz,
fitoterapi, akupunktur gibi tamamlayici yontemler ve diyet, saglik egitimi, psikolojik destek
gibi destekleyici yontemlerle birlikte uygulanmasi s6z konusu olabiliyor (14).

Tablo : Kompleks Kaplica Kiiriiniin Tedavisinin Unsurlari

* Dogal balneoterapotik kaynaklar ( Termomineral su, camur, iklimsel 6zellikler)
* Fizik tedavi

» Ilac tedavisi

* Diyet

 Zararh ¢evresel etkenlerin eleminasyonu

* Psikolojik rehberlik

* Saglik egitim

* Sosyal destek

Schmidt KL den

Biitlin bunlara ek olarak giiniimiizde uygarlik hastaliklar1 olarak adlandirilan ve
giincel tip uygulamalar1 araciligi ile kesin ve kalic1 bir sekilde tedavi edilemeyen bir dizi
saglik sorununa, kaplica tibbi ve diger ekolojik tip yaklagimlart gercevesinde ¢oziim
aranabilmekte oldugunu sozlerimize ekleyelim. Tani1 koyma siireci, kisinin ¢evresinden
olabildigince soyutlanmasi yoluyla bireysel 6zelliklerin ayrintili incelemesine dayanan ve
boylelikle bireylerin saglhigini ekolojik cevresiyle etkilesimi acisindan degerlendiremeyen,
biyolojik indirgemeci tip paradigmasi tarafindan bazi hastaliklarin nedenleri tam olarak
kavranamiyor. Bu anlamda etkin bir sekilde korunma ve tedavisi de s6z konusu olamayan bir
dizi saglik sorunlariyla ilgili olarak, ekolojik yaklasim ve kaplica tibb1 konusunda yiiriitiilen
caligmalar araciligiyla daha basarili sonuglar elde etmek olanakli olabilir. Bu saglik sorunlari
arasinda iltihabi ve dejeneratif kokenli romatizmal hastaliklari; allerjik kokenli solunum
sistemi hastaliklarini; ndrolojik kokenli mide-barsak sistemi hastaliklarini; obezite ve tip 2
diyabet gibi metabolizma hastaliklarini; fonksiyonel sterilite (kisirlik), psisik-somatik
kokenli klimakterik yakinmalar  (menapoz doneminde goriilen yakinmalar) ve adet
bozukluklar1 gibi kadin-dogum hastaliklarini; stiregen allerjik egzema, sedef hastaligi ve
mesleki dermatozlar gibi deri hastaliklarini; dogum travmasi, spastik beyin felci ve
rehabilitasyon donemindeki inme gibi ndrolojik hastaliklari; ortopedik ameliyatlar sonrasi ve
kaza sekellerinin rehabilitasyonu ¢aligmalarini; esansiyel hipertansiyonu, astim hastaligini ve
karaciger, safra kesesi gibi organlarin fonksiyonel yetersizliklerini sayabiliriz (9, 16).



Kaplica tedavisinin Diinya’daki durumu agisindan bakildiginda ise, giinlimiizde bu
uygulamalarin daha ¢ok Giiney, Orta ve Dogu Avrupa, Asya, Giiney Amerika ve Kuzey
Afrika iilkelerinde yaygmligini korumakta oldugu goriilmektedir. Ozellikle Almanya, Fransa
ve Italya gibi Bati Avrupa iilkelerinde, kaplica tedavisi uygulamalar1 varligmi, 2. Diinya
Savas1 sonrasi tip ve biyolojik bilimlerdeki degisimleri igsellestirerek siirdiirmiistiir. Ornegin
2000 yilinda Almanya’da 10 milyon kiiristin, 69 milyon giin yatakli kaplica kurumlarinda
tedavi gordigli ve giderlerinin biiyiik Olgiide sigortalar1 tarafindan karsilanmis oldugu
belirtilmektedir (14). Kaplica tibbinin gelisme gosterdigi bir diger grup iilkeyi ise Orta ve
Dogu Avrupa’daki eski sosyalist tilkeler olusturmustur. Ayrica gegmiste bu iilkelerde kaplica
tibbinin devlet destekli bir saglik sektorii olarak ele alindigi goriilmektedir (17). Avrupa
disinda Japonya ve Israil gibi iilkelerde de son zamanlarda kaplica tibb1 konusunda nitelikli
aragtirmalarin yapilmakta oldugu goriiliiyor. ABD, Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde ise 2.
Diinya Savasi sonrasi tipta yaganan teknolojik degisimin de etkisi ile boylesi bir gelenegin
siirdiiriilemedigi goriilmektedir. Bu donemde Ingiltere’de kaplica tibbi uygulamalar1 Ulusal
Saglik Sistemi kapsamindan ¢ikarilmistir (18). ABD’de ise kaplica tibbi uygulamalariyla
ilgili yeterli bilimsel kanit bulunmadigi elestirilerinin etkili oldugu ve kaplica tibbinin
konvansiyonel uygulamalar arasinda degerlendirilmedigi goriilmektedir.

Bugiin iilkemizin énemli merkezlerindeki kalintilarin biiylik boliimiiniin ise Roma ve
Bizans yapitlar oldugu biliniyor. 20. yiizyilin basinda Osmanli padisahlari, Yalova
Kaplicalari’'na Mekteb-1 Tibbiye’nin teklifi ile hekim istemekteydiler. Cumbhuriyet
Donemi’nde ise Dr. Nihat Beser Berger’in ililkemizin 6nemli kaplica merkezlerinden Yalova
Kaplicalar1 Miidiirliigii’ne atanmasi ile burada modern bir kaplica kiir merkezi olusturma
caligmalarina girisildigi goriilmektedir. Berger ayn1 zamanda iilkemizin ilk hidroklimatoloji
kiirsiisii olan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hidroklimatoloji Kiirsii’siiniin de
kuruculugunu yapmustir. (6).

Kaplica tedavisiyle ilgili yaymlar agisindan bakildiginda ise Bursali hekim Ali Miirsi
Efendi’nin 1721 yilinda yayinladigi “Bida-tiil Miiptedi” adli kitabi, balneoloji konusunda
bilgi veren tarihi eserlerden biri durumundadir. Viyanali tip profésérii Dr. Bernard’in
1842°de yayimladigi “Les Bains de Brouse” adl1 yapitinda ise Bursa Kaplicalar ile ilgili tibbi
endikasyonlarin ilk kez belirlenmis oldugu goriilmektedir. Daha sonraki donemde Hammer
ve Calvi’nin jeolojik etlidleri; Cevat Tahsin, Fehmi Riza, Nazmi Asaf Beylerin, Lepape,
Borded, Geslin’in kimyasal analizleri igeren yaymlar1 ve Riza Reman ile Kerim Omer
Caglar’in g¢alismalart bu konuyla ilgili olarak yapilmig diger onemli yaymlar arasinda
sayilabilir(6).

Bununla birlikte iilkemizde kaplica tibb1 konusunda yiiriitiilen arastirma ve egitim
caligmalarin, gegen siire igerisinde bir sistematige oturtulamamig oldugu da gozleniyor.
Giliniimiizde tilkemizde kaplica tedavisine bagvurma kararinin yeterli ve gerekli yontemler
kullanilarak ~ yapilmadigt ve c¢ogunlukla tedavinin genel ilkelerine uyulmadigi
belirtilmektedir(18). Ustelik bu sorunla, yalmzca geleneksel kaplica tedavisi yontemlerinin
kullanildig1 ruhsatsiz kaplica tesislerinde karsilasilmamaktadir. Tiirkiye’de bulunan ruhsatl
23 kaplica tlizerinde 1997 yilinda yapilan bir arastirmada, bu tesislerde de tedavi kararmin
belirlenmesiyle ilgili islemlerin bilimsel arastirma yontemlerine uyularak yapilmadigi
saptanmustir (17). Ulkemizde yilda 6 milyondan fazla kisinin kaplicaya gittigi tahmin
ediliyor. Bu kisilerin %60’1n dan fazlasinin ise kaplicaya gitme kararini kendi kendine aldig1
ve kaplicaya gitmeden oOnce her hangi bir tibbi denetimden ge¢medigi belirtiliyor (14).
Ayrica iilkemizde kaplica tedavisi harcamalarmin saglik sigorta kurumlar1 tarafindan
karsilanma oraninin degisik arastirmacilar tarafindan %5-15 arasinda oldugu belirtilmekte (4,



14) ve bu oranin son yillarda azalmakta olduguna dikkat ¢ekilmektedir (19). Bununla birlikte
iilkemizde bu alanda diizenli olarak egitim ve arastirma caligsmalar1 yiirliten yeterli sayida
kurum ve kurulug da bulunmamaktadir. Oysa 2000’e yakin termomineral kaynagi bulunan, 4
mevsimi bir arada yasayan, giinesli gilinlerinin sayist yilin %65’ini kapsayan, cevre
kirliliginde uzak uygun iklim yd&releri ve 8000 km’lik kiy1 seridi bulunan bir iilkenin kaplica
tibbiyla ilgili egitim, arastirma ve uygulama olanaklarinin kuskusuz, bugilinkiiniin ¢ok
tizerinde olmasi gerekirdi ( 1).

Ulkemizde kaplica tibbmin fazla gelisememis olmasinin nedenleri acisindan konuya
yaklasacak olursak, bunun 6nemli nedenlerinden bir tanesinin konunun, saglik turizmi
boyutunun dar ¢ercevesi ile smirli olarak ele alinmasi oldugu goriilecektir. Bu sekilde ele
alindiginda kaplica tibbimin, sagligin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleriyle dogrudan ilgili olan, merkezi konumdaki bir tip disiplini olarak ele alinmasi da
s0z konusu olmamaktadir. Buna 6rnek olarak giinlimiizde iilkemizde saglik meslekleri ile
ilgili egitim veren tip fakiilteleri ile diger fakiilte ve yliksek okullarmn biiyiik ¢cogunlugunda,
egitim konular1 arasinda kaplica tibb1 ile iliskili konularin bulunmamasini gosterebiliriz.
Benzer sekilde kaplica tibbu ile ilgili bilim dallari, tiniversitelerin ¢ogunda kurulmamis ya da
gelismemistir. Universitelerin ¢ogunda bu konuyla ilgilenen akademisyen de zaten yoktur.
Mezuniyet sonrasit egitim firsatlar1 acisindan da benzer bir durum séz konusudur. Tip
fakiiltesi ve diger saglik mesleklerinin iyelerine, mezun olduktan sonra kaplica tibbi
konusunda kendilerini gelistirme olanaga saglayabilecek mezuniyet sonrasi egitim
organizasyonlari, ayni diger konularda oldugu gibi yok ya da yetersizdir. Dolayisiyla
tilkemizde kaplica tibbi1 konusunda hizmet verebilecek saglik personelinin egitimi de s6z
konusu olamamaktadir. Bu alanda {iniversitelerce ¢ok kisitli sayida doktora ve uzmanlik
ogrencisi yetistirilmekle beraber; bu yetisen uzmanlarin, sayica iilkemizin her bolgesindeki
kaplica tibb1 uygulamalariyla ilgili calismalar yiiriitmesi olanakli olmamakta ve ancak az
sayida 5 yildizli termal otelde ihtiya¢ duyulan hizmetler agisindan faydali olabilmeleri s6z
konusu olmaktadir.

Oysa tlilkemizin kaplica tibb1 konusunda atilim yapmasi i¢in yurt disindan egitilmis
personele ya da biiylik biitceli projelere gereksinimi bulunmuyor. Sonugta tilkemizdeki biitiin
kaplica tesisleri, 2001 yilinda yaymlanan Kaplicalar Yonetmeligi’nin hiikiimlerinin
uygulanmasii saglayip denetleyebilecek bir saglik ocagi bolgesi sinirlart iginde yer
almaktadir. Bu agidan bakildiginda var olan biitlin kaplica tesisleri, hizmet bolgesi icinde
bulunduklar1 saglik ocaklar1 tarafindan c¢alisma bolgesi olarak ele alinabilirler.
Yiiriitiilebilecek hizmet i¢i egitim c¢alismalar1 aracilifiyla, bu kurumlarda c¢alisan saglik
personeline temel kaplica tibb1 bilgileri kolaylikla aktarilabilir. Ayrica hizmet bdlgeleri
icerisinde kaplica tesisi bulunan saglik ocaklari, bu konuda hizmet vermelerine olanak
saglayacak basit teknolojik donanimlar agisindan desteklenebilir. Bu sekilde halen halk
tarafindan geleneksel ve amprik yontemlerle kullanilmakta olan kaplicalarin tesislerinde,
Kaplicalar Yonetmeligi ya da ¢ikarilacak yeni mevzuat hiikiimleri dogrultusunda
iyilestirilmeler yapilmasi saglanabilir. Dahas1 kaplica tibbi, tip egitim ve uygulamalarinin
onemli bir alan1 haline getirilerek 1. basamak saglik kuruluslarinin, 2. basamak saglik
kuruluglar1 ve tiniversitelerle is birligi halinde egitim, arastirma ve hizmeti sunumu
calismalarin1 silirdiirmesi saglanabilir. Boylece kaplica tibbi uygulamalarmin kapsaminin
geniglemesi, yiiriitiilen ¢alismalarin bilimsel denetim altina alinmasi ve bu alanda yapilacak
saglik harcamalarinin saglik sigortaciligi tarafindan karsilanmasi saglanabilir.

Bu sekilde basit teknoloji kullanimina dayali bir tip disiplini olarak kaplica tibbi
olanaklarindan daha {ist seviye faydalanilmasi, bir taraftan ileri teknoloji kullanimindaki artig
nedeniyle, saglik harcamalarinin giderek i¢inden ¢ikilamaz boyutlara ulasmasi sorununun
cOziilmesine katkida bulunurken; diger taraftan kaplica tesislerinin bulundugu yerlerin



ekonomik gelismesine ve iilkemizin saglik turizmi olanaklarinin genislemesine katkida
bulunabilir. Her ne kadar orta vadede biitiin bunlarin gergeklesebilmesi i¢in, ¢ok biiyiik
biitcelere ya da yurt disindan getirilecek yetismis insan giicline gereksinim duyulmuyor olsa
da; Oyle santyorum ki, biitiin bunlarin gergeklesebilmesi igin gegerli kabul edilen tip
paradigmas1 agisindan koklii bazi degisikliklerin yapilmasinin gerekli olacagi gozlerden
kagmiyor. Biitiin bunlarin saglanabilmesi i¢in tip teknolojisini merkeze alan ve en ug
uzmanlik dallar1 aracilifi ile insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliigiiniin igdis
edilmesi {iizerine kurulu giincel tip paradigmasinda bir takim degisikliklerin yasanmasi
zorunlu goriilmelidir. Bu s6ziinii ettigimiz degisimin saglanabilmesi i¢in oncelikle saglikla
ilgili uygulamalar1 konunun uzmanlarinin teknik uygulamalarinin kapsaminin 6tesinde ele
alarak, koruyucu ve saghgi gelistirici hizmetlere 6nem ve Oncelik veren, kisiyi ¢evresiyle
birlikte bir biitiin olarak kabul eden, hizmete yonelik talep olup olmadigmma bakmaksizin,
toplumun her asamada ilgili karar mekanizmalarina katiliminin saglanmasi yoluyla ve
belirlenmis Onceliklere gore saglik hizmetlerini sunmayr amaclayan tip yaklasimlarinin
gecerlilik kazanmig olmasi gerekiyor. Bu olmadig1 6l¢iide, kaplica tibbi ile ilgili olanakli
olabilecegini belirttigimiz s6z konusu gelismelerin birakalim gergeklesmesini, tasarlanabilesi
bile olanakli degildir.

Gegmis donemlerde Anadolu’da kurulmus olan uygarliklarin tarihine yonelik kisa bir
inceleme, kaplicalarin bu uygarliklarin sosyal yasantilar1 ve saglik uygulamalar1 igerisinde
énemli bir yer tutmus oldugunu siipheye yer vermeyecek bir sekilde ortaya koymakta. I¢inde
bulundugumuz doénemde de bu siirecin kesintiye ugramasi icin herhangi bir neden
bulunmuyor. Her ne kadar Diinya Bankasi tarafindan planlanip, IMF tarafindan TBMM’ye
dayatilan ve son donemde iilkemizde saglik alaninda onca kokli degisikligin yapilmasini
ongoren saglik reformu kapsaminda, kaplica tibb1 uygulamalarinin gelismesini saglayacak
her hangi bir diizenlemeye yer verilmemis olsa da, bu bdyle. Oniimiizdeki dénemde gerek
hiikiimetlerimiz tarafindan; gerekse sendikalar, meslek odalar1 ve diger sivil toplum
kuruluglar1 tarafindan benimsenen yaklasimlarda “saglikta tasarruf yapilamaz” sdyleminin
Otesine gecilebilecek olursa, bu konudaki beklentiler daha da gii¢lenebilecektir.
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