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Ozet

Abstract

Amac: Bu arastirmanin amaci Isparta ilinde geleneksel saglik uygu-
lamalarina bagvuru aligkanligini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma kesitsel tiptedir. Ugyiiz elli kisi aras-
tirmaya dahil edilmis ve veriler gelistirilen standart anket formu
ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirma grubunun %50.3’1 erkek, %28.9’u 55 yas istiin-
deydi. Caligma grubunun %68.0’1 hayatinin herhangi bir déne-
minde geleneksel saglik uygulamalarindan birini kullanmisti.
Uygulamalarin %86.1°1 bitkisel ila¢ uygulamasiydi. Sosyode-
mografik 6zellikler kullanimi etkilemekteydi. Kadinlar, egitim
seviyesi diisiik olanlar, sosyal giivencesi olmayanlar daha ¢ok
bu yontemlere bagvurmuslardi.

Sonu¢: Bu ¢alismanin sonunda Isparta’da geleneksel tedavi tercihinin
6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu goriildii. Egitim, sosyoe-
konomik ve kiiltiirel seviyenin yiikseltilmesi sorunun ¢éziimiin-
de anahtar olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, alternatif tip,
bitkisel tedavi
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Objective: The research was carried out in order to determine the
habit of using traditional medicine in Isparta.

Material and Methods: This study is a cross-sectional study. Three-
hundredfifty person participated in this study. Data was col-
lected by standart questionnaire form.

Results: 50.3% of the study group were male, and 28.9% of them
were 55 years old or even older. 68.0% of the study group had
used traditional (alternative) treatment and 86.1% of them had
used herbal medicine. Most of the people who preferred alterna-
tive treatment were female, have low educational level, and
have no social security.

Conclusion: Public interest to traditional treatment is an important
public health problem in our country. Improving the educa-
tional, cultural and socio economical level of people is the key.

Key Words: Traditional medicine, alternative medicine,
herbal medicine

aglik ve hastalik kavramlari ¢aglar boyunca ve
kiltiirler arasinda farklilik gosteren kavramlar-
dir.

Halk hekimligi, uluslararas1 yazinda “folk medicine”
olarak bilinirken, Tiirk¢e yazinda “geleneksel tip” ile ayni
anlamda kullanilmaktadir. Geleneksel saglik uygulamalari,
toplumlarin inang, gelenek ve deger sistemleri ile ilgili
tibbi uygulamalar olarak tanimlanmakta, bazi antropologlar
tarafindan da “ev tedavisi” olarak ifade edilmektedir.' Halk
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hekimligi veya geleneksel tip, insanlarin doga olaylar
kargisinda takindiklar1 tavirlar ve iligki sekillerinden dog-
mustur. Bu uygulamalar toplumun ortak degeridir ve gele-
neksel toplumlarda sosyal sistemin vazgecilmez bir bilese-
nidir. Geleneksel saglik uygulamalari olarak Anadolu’da
yaygin olarak kullanilan degisik uygulamalar mevcuttur.

Insanlar yiizyillar boyunca yasadiklar1 zaman dilimi-
nin gerektirdigi bir anlayisla ve i¢inde yasadiklari toplu-
mun deger sistemi ile alakali olarak ¢esitli hekimlik uygu-
lamalar1 denemisler, hastalik ve yaralanma durumlarinda
degisik yontemler kullanmiglardir. Hastaliklarin nedenleri-
nin kotii ruhlar olduguna inanildig: ilkel ¢aglardan giinii-
miiz modern tibbinin gelismesine kadar gecen siiregte,
bilim ve teknikteki gelisime paralel olarak toplumlarin
kiiltiirel yapilari, degerleri ve saglik anlayislari da degisim
gostermistir. Kisiler, icinde yasadiklari kiiltiire, egitim
diizeylerine ve saglik konusundaki inanglarina uygun ola-
rak yakin gevresindeki giivenilir kigilerden, geleneksel
tyilestiricilerden, ya da uzmanligi onaylanmis profesyonel-
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lerden yardim aramiglardir. Bu arayiglar sonucunda birbi-
rinden farkli saglik kiiltiirleri gelismistir. Bagka bir deyisle
insanlar modern tibbin tedavi ve Onerilerinin yani sira
yaygin bi¢cimde kendi saglik kiiltiirlerinin sonucu olan
uygulamalar1 kullanmuslardir.” Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde geleneksel saglik uygulamalan siiregelmektedir.
Halk hekimligi ya da geleneksel tip; hastaliklar ve saglik
hakkindaki inang, tutum ve davranislar seklinde tanimlana-
bildigi gibi, toplumlarin inang, gelenek ve deger sistemleri
ile ilgili ibbi uygulamalar olarak da ifade edilmektedir."’
Gorevi insan sagligina hizmet etmek olan profesyonellerin
bu uygulamalara egilmesi ve saghk Kkiiltlirliinii tanimasi
gereklidir.

Bu ¢alisma, Isparta ilinde geleneksel tedavi uygula-
malar1 (GTU) na basvuru sikligini, bu tiir tedavi yontemle-
rini segen kisilerin kendileri ile ilgili saglik algilarm ve
diger kisisel ozelliklerini belirlemek amaciyla planlanmis-
tir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu aragtirma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastir-
manin evrenini Isparta il genelinin tamami olusturmaktadir.
Ornek biiyiikligii INSTAT progranmu kullanilarak ve
prevalans=%50, standart hata=0.10, alfa=0.05, beta=0.05
almarak 320 olarak hesaplandi. Ornek biiyiikliigii hesapla-
malar1 kolaylastirmak i¢in 350 olarak alindi. Orantili taba-
kali drneklemede il merkezinde 150 kisiye, periferde 200
kisiye ulasilmasi planlandi. 11 merkezi sosyoekonomik
diizeye gore iyi, orta, kotii olmak iizere {i¢ tabakaya ayrildi.
Her tabakanin evren i¢indeki agirligi esit oldugundan her
tabakadan rasgele yontemle secilen iic mahalleden 50’ser
kisi (il merkezinde toplam 150 kisi) arastirmaya alindi.
Periferde ulasilmasi planlanan 200 kisinin %50’sine bir
ilge merkezinde (iki mahallede) diger yarisina da iki ayri
kdyde ulasiimasi planlandi. i1 merkezindeki 3 mahalle,
hangi ilgenin arastirmaya alinacagi, bu ilge merkezinde
hangi 2 mahalleye gidilecegi ve hangi iki koye gidilecegi
rasgele yontemle belirlendi. Arastirmada mahallelerde
saglik ocagma ya da (kdylerde) saglik evine en yakin ev-
den baslanarak ardisik sira ile 50 eve gidilerek kapiy1 acan
15 yas iistii erigkin bireylerden bilgi alind1. Veriler dnceden
hazirlanmis anket formu kullanarak yiizylize goriisme
yoluyla toplandi. Anket formunda kisilerin sosyodemo-
grafik ozellikleri, saglik algisi, kronik hastaliga sahip olup
olmadiklart ile ilgili sorularin yani sira, yagamlart boyunca
GTU kullanma durumunu sorgulayan sorular yer almakta
idi. Ayrica belirli bir zaman diliminde GTU kullanim sikli-
gin1 (prevalans) belirlemek {izere son bir yil igindeki GTU
kullanma durumu sorgulandi ve kaydedildi. GTU baglig1
altindaki uygulamalar; 1-bitkisel ilaglar, 2-halk hekimligi
(kirik-¢1kikei/osteopatlar vb.) ve 3-dini igerikli uygulama-
lar (dua okutma, muska, yatira gotiirme vb.) olmak lizere
iic ayrt grupta degerlendirildi. GTU’dan herhangi birini
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kullanmis olanlara hangi durumda ve ne tiir bir uygulama-
ya basvurdugu ve bu ydntemlere bagvurma nedenlerini
belirlemek iizere sorular da ankette yer almaktaydi. Veriler
bilgisayarda degerlendirildi. Istatistik analizde ki kare testi
ve lojistik regresyon analizi kullanildu.

GTU siklig1 gegmiste hayatinin bir ddneminde bu tiir
bir uygulamaya bagvurma ve son bir yil i¢inde bu tiir bir
uygulamaya basvurma siklig1 olarak ayri ayri ele alinmig
ve bu iki veri iki ayr1 bagimli degisken olarak degerlendi-
rilmistir.

Calismanin bagimli degiskenleri:

1. Yasam boyu GTU’na basvurmus olma durumu,

2. Son bir yi1l i¢inde GTU na basvurmus olma duru-
mudur.

Kisilerin yerlesim yeri, yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, sosyal giivencesi, saglik algisi, kronik bir
hastaliga sahip olma durumu, son bir yil iginde tedavi
gerektiren bir hastalik geg¢irme durumu arastirmanin ba-
gims1z degiskenleridir.

GTU’na bagvurma sikligina etki eden degiskenleri lo-
jistik regresyon analizi ile degerlendirirken kategorik de-
giskenler ikili (dikotom) hale getirildi (ilgede yasiyor ol-
ma=1, kadin olma=1, bekar olma=1, sosyal giivenceye
sahip olmama=1, kronik hastalif1 olma=1, son bir yil igin-
de tedavi gerektiren bir hastaligi olma=1).

Bulgular

Arastirma grubunun 176 (%50.3)’s1 erkek, 137
(%39.1)’si 15-34 yas grubunda, 204 (%58.3)’l ilkokul ve
altinda egitim diizeyine sahip, 241 (%68.9)’1 evliydi. Aras-
tirmaya katillanlarin 68 (%19.5)’inin sosyal giivencesi
yoktu veya yesil kartliydi. Evin aylik gelirinin evde yasa-
yan kisi sayisina boliinmesi ile elde edilen “kisi bagina
aylik gelir” miktar1 255 (%72.9) kiside 150 milyon TL nin
altinda idi. Arastirma grubunda 174 (%49.7)’0 saglhigini
cok iyi/iyi olarak degerlendirdi. Gruptakilerin 88
(%25.1)’inin siirekli tedavi gerektiren (kronik) bir hastaligi
vard1 ve aragtirmaya katilanlarin 200 (%57.1)’1 son bir y1l
icinde saglik kurumuna gitmeyi gerektirecek bir hastalik
gecirmisti (Tablo 1).

Aragtirma grubunda 238 (%68.0) kisi gegmiste haya-
tinin bir déneminde GTU’ndan birine bagvurmustu. Bu
kisilerin %76.1’1 (n=181, tiim grup i¢inde %51.7) son bir
yil i¢inde bu tiir bir yontemi tercih etmisti.

Kisilerin yasadig1 yerlesim yeri, ge¢miste GTU’na
basvurma sikligii etkilemekteydi (X’=11.34, p=0.003).
flge merkezinde oturanlar, bu yéntemlere il merkezi ve
koylerde oturanlara gére daha az bagvurmustu (Tablo 1).
Bu grup analiz dis1 birakildiginda il merkezi ile koyler
arasinda siklik bakimindan farklhiik bulunmamaktaydi
(X’=2.276, p=0.086). Son bir yil i¢inde koylerde oturan-
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Tablo 1. Arastirma grubunun Yasam Boyu geleneksel tedavi kullanmig olma durumunun sosyodemografik 6zelliklere ve

saglik algisina gore dagilimi.

Yasam boyu geleneksel tedavi kullanmis

Ozellikler Say1 %! (%)* kikare p
Yerlesim yeri 1l merkezi 150 42.9 69.3
ilge merkezi 100 28.6 56.0 X?*=11.34, p=0.003
Koyler 100 28.6 78.0
Cinsiyet Kadin 174 49.7 76.4
Erkek 176 50.3 59.7 X?=11.32, p=0.001
Yas gruplari 15-34 137 39.1 59.1
35-54 112 32.0 65.2 *X?=14.77, p=0.000
55 ve ustil 101 28.9 83.2
Egitim Ilkokul ve alt1 204 58.3 71.5
Orta ve lise 77 22.0 57.1 *X?=18.92, p=0.000
Yiiksekokul 69 19.7 522
Medeni durum Evli 241 68.9 71.4
Bekar 79 22.6 53.2 X?=11.23, p=0.004
Dul 30 8.6 80.0
Sosyal giivence Yok- yesil kart 68 19.5 73.6
Emekli sandig1 88 25.1 58.0 X?=8.62, p=0.071
Bagkur 80 22.9 77.5
SSK 114 32.6 66.7
Kisi bagina gelir = <150 milyon/ay 255 72.9 71.8
151-299 milyon/ay 66 18.9 62.1 *X?=7.79, p=0.005
300 milyon stii/ay 29 8.3 48.3
Saglk Algisi Cok iyi/iyi 174 49.7 53.4
Orta 125 35.7 78.4 *X?=35.72, p=0.000
Kotii/gok kotii 51 14.6 922
Kronik hastalik Yok 262 74.9 61.1
Var 88 25.1 88.6 X?=23.80, p=0.000
Toplam 350 100.0 68.0

'siitun yiizdesi, * satir yiizdesi, ki kare testi
* Egimde kikare

larin %57’si (n=100) GTU’na bagvurmustu. Bu deger il
merkezi ve ilge merkezlerinde belirlenen sikliktan daha
yiiksek olmakla birlikte istatistik olarak anlamli farkli
degildi (X*=2.98, p=0.226) (Tablo 2).

Yagsaminin bir doneminde, GTU kullanimi, yas (grup-
lar1) arttikga artmakta (Egimde kikare X*=14.77, p=0.000),
egitim diizeyi arttik¢a azalmaktaydi (Egimde kikare sira-
styla X*=18.92, p=0.000) (Tablo 1). Son bir y1l iginde GTU
kullanimi siklig1 da benzer bi¢cimde yas (gruplar) arttikga
artmakta (Egimde kikare sirastyla X°=11.19, p=0.001),
egitim diizeyi arttik¢a azalmaktaydi (Egimde kikare sira-
styla X*=17.58, p=000) (Tablo 2).

Arastirma grubundaki kadinlar, erkeklerden daha ¢ok,
hayatinin bir déneminde GTU’na bagvurmustu (n=174,
%76.4, X’=11.32, p=0.001). Son bir yil i¢inde de kadnlar
erkeklerden daha ¢ok bu tiir yontemlere basvurmustu
(=174, %59.8, X*=8.99, p=0.002) (Tablo 2).

Arastirma grubunda sosyal giivencesi olmayan ve ye-
sil kartli ya da Bagkur giivenceli olanlar yasam boyu diger-
lerine gore (Emekli Sandig1 ve SSK sosyal giivencesine
sahip olanlara goére) daha sik GTU’na basvurmustu
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(X*=9.75, p=0.045) (Tablo 1). Ancak sosyal giivenceye
sahip olmak veya sosyal giivencenin tiirii GTU kullanimi
sikligini son bir y1l iginde etkilememekteydi (Tablo 2).

Aragtirma grubunun kisi bagina diisen aylik geliri art-
tikca yasam boyu GTU kullanmig olma siklig1 azalmaktay-
di (Egimde ki kare sirasiyla X’=7.79, p=0.005) (Tablo 2).
Son bir yil i¢indeki GTU kullanim siklig1 bireylerin eko-
nomik durumundan benzer bi¢imde etkilenmekteydi
(Egimde kikare, X*=4.98, p=0.026) (Tablo 2).

Arastirma grubunda bireylerin saghk algis1 GTU kul-
lanim sikligini anlaml bigimde etkilemekteydi. Bireylerin
saglik algis1 kotiilestike bu tiir uygulamalara bagvurma
sikligi artmaktaydi (Egimde kikare, X’=35.72, p=0.000)
(Tablo 1). Son bir y1l i¢ginde kullanim da benzer bigimde
artis gostermekteydi (Egimde kikare, X*=15.55, p=0.000)
(Tablo 2).

Aragtirma grubunda kronik bir hastaliga sahip olanla-
rin hem yasam boyu (X2=23.80, p=0.000, Tablo 1), hem de
son bir yil iginde (X*=12.77, p=0.000, Tablo 2) GTU kul-
lanimi bu tiir hastalifi olmayanlardan daha yiiksek-
ti.
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Tablo 2. Arastirma grubunun son bir y1l icinde geleneksel tedavi kullanmis olma durmunun sosyodemografik 6zelliklere ve

saglik algisina gore dagilimi.

Son bir y1l icinde
geleneksel tedavi kullanmis

Ozellikler Say1 (%)" kikare p
Yerlesim yeri 1l merkezi 150 52.7
ilge merkezi 100 45.0 X?=2.98, p=0.226
Koyler 100 57.0
Cinsiyet Kadin 174 59.8
Erkek 176 43.8 X?=8.99, p=0.002
Yas gruplari 15-34 137 423
35-54 112 51.8 *X?=11.19, p=0.001
55 ve iistil 101 64.4
Egitim Ilkokul ve alt1 204 60.8
Orta ve lise 77 44.2 *X2=17.58, p=000
Yiiksekokul 69 333
Medeni durum Evli 241 56.8
Bekar 79 329 X*=14.552, p=0.001
Dul 30 60.0
Sosyal giivence Yok- yesil kart 68 60.5
Emekli sandig1 88 45.5 X?=9.75, p=0.045
Bagkur 80 62.5
SSK 114 45.6
Kisi basina gelir = <150 milyon/ay 255 553
151-299 milyon/ay 66 43.9 *X?=4.98, p=0.026
300 milyon iistii/ay 29 37.9
Saglik Algisi Cok iyi/iyi 174 40.2
Orta 125 62.4 *X?=15.55, p=0.000
Kotii/gok kotii 51 64.7
Kronik hastalik Yok 262 46.2
Var 88 68.2 X?=12.77, p=0.000
Akut hastalik* Yok 150 36.7
Var 200 63.0 X?=23.80, p=0.000
Toplam 350 51.7

'siitun yiizdesi,  satir yiizdesi, ki kare testi, * son bir y1l iginde tedavi gerektiren bir hastalik gecirme durumu

* Egimde kikare

Son bir y1l iginde tedavi gerektiren bir hastalik gecir-
mis olanlar, digerlerine gore son bir yil i¢cinde daha ¢ok
GTU’na bagvurmustu (X’=23.80, p=0.000) (Tablo 2).

Arastirma grubunda yasam boyu GTU’ndan herhangi
birini kullanmis olanlarin (n=238) %86.1’1 (205/238) bitki-
sel ilag, %34.0°1 (81/238) halk hekimligi, %39.5°1 (94/238)
dinsel igerikli uygulamalari tercih etmisti. Son bir yil i¢in-
de bu uygulamalardan birine basvurmus olanlarin (n=181)
%91.7°si (166/181) bitkisel ilag, %12.7°si (23/181) halk
hekimligi, %13.3’i (24/181) dinsel igerikli uygulamalar
kullanmusti.

Bitkisel uygulamalara bagvuranlar (n=205) en ¢ok so-
guk alginligi sikayetleri icin (%60.5)(124/205); halk he-
kimligi uygulamalarina bagvuranlar (n= 81) en ¢ok ¢ikik ve
incinmeler icin (%24.7)(20/81) ve dinsel igerikli uygula-
malara bagvuranlar (hepsi, n= 24) (%100.0) ise bas agrisi,
psikolojik sikayetler ve uykusuzluk sikayetleri ig¢in bu
uygulamalari kullanmist.

GTU’ndan herhangi birini kullanmis olanlarin 83’
(%23.7) tibbi tedavi imkam olmadig1 i¢in (saglik personeline
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ulagamama, uzaklik, yokluk gibi nedenlerle) bu tiir bir uygu-
lamaya basvurdugunu belirtirken; 72’si (%20.6) tibbi tedavi
imkan1 olmasina ragmen Oncelikle geleneksel tedaviyi kul-
lanmak istedigini, 24’1 (%6.9) tibbi tedaviden fayda gérme-
digi icin bu ydntemlere bagvurdugunu ifade etti. Diger 59
kisi (%16.9) tibbi tedaviden fayda gormekle birlikte esza-
manli olarak bu uygulamalari denemek istemisti.

GTU’ndan birine bagvurmus olanlarm 185’1 (%78.7)
bu uygulamadan fayda gordiigiinii diisiinmekte ve 180’i
(%76.6) benzer sikayeti olsa yine aynm1 yontemi kullanaca-
gin1 belirtmekteydi.

Aragtirma grubunun 143’1 (%40.9) bu uygulamalarin
etkili olduguna inandigin1 ve bu nedenle kullandigini, 29’u
(%8.3) etkili olabilecegini diisiindiiglinii ancak kullanma-
digini, 36°s1 (%10.3) etkisine inanmadig1 halde mecburen
kullandigimi, 44’0 (%12.6) etkisine inanmadigini ve bu
nedenle kullanmadigini, 62’si (%17.7) ise bu uygulamala-
rin zararli olabilecegine inandiklarmi dolayisiyle kullan-
madiklarini ifade etti. Grubun 36’s1 (%10.3) bu konuda
fikir beyan etmedi.
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Aragtirma grubunda 229 (%65.4) kisinin yakinlarin-
dan biri (yakin akraba/ komsu) GTU’na bagvurmustu.
Yakinlar1 bu uygulamalari kullanmis olanlarin kendilerinin
de GTU kullanma durumu (%78.2) digerlerinden (%48.8)
yiiksekti (X’= 31.46, p= 0.000).

Arastirmada ge¢miste GTU’na bagvurma sikligina et-
ki eden degiskenler (ilgede yasiyor olma=1, kadin olma=1,
yas, egitim durumu, bekar olma=1, kisi basia diisen gelir,
sosyal giivenceye sahip olmama=1, saglik algisi, kronik
hastalig1 olma=1) lojistik regresyon analizine alindiginda
ilce merkezinde yasityor olma (OR: 0.30, GA%95: 0.17-
0.55, p= 0.000); kadin olma (OR:1.77, GA%95: 1.02-3.09,
p=0.044), saglik algisinin kotiilesmesi (OR: 1.89, GA%95:
0.26-2.86, p=0.002); kronik hastaligin olmas1 (OR: 2.75,
GA%95: 1.19-6.33, p=0.017) ve egitim durumunun artma-
s (OR: 0.74, GA%95: 0.17-0.55, p=0.033) kullanim
sikligini etkiledigi goriildii.

Son bir yilda GTU kullanimi sikligina, ayn1 degisken-
lerin ve ek olarak son bir yil i¢inde akut hastalik gegirmis
olma degiskeninin etkisi lojistik regresyon analizi ile ince-
lendiginde; ilgede oturuyor olmanin (OR:0.53, GA%95:
0.31-0.89, p=0.016) ve son bir yil i¢inde tedavi gerektiren
bir hastalik ge¢irmis olma durumunun (OR:2.08, GA%95:
1.28-3.36, p=0.003) kullanim sikligin1 anlamli bigimde
etkiledigi goriildii.

Tartisma

Gegtigimiz on yil i¢inde diinyada geleneksel tibbin
kullanimina kars1 bir ilgi ve merak canlanmistir. Cin’de
geleneksel tip, tiim saglik hizmetlerinin yaklasik %40’
olusturmaktadir. Sili’de niifusun %71’inin ve Kolombi-
ya’da niifusun %40’mmn benzer hekimlik ydntemlerini
kullandig: bildirilmistir. Hindistan’da kirsal alandaki niifu-
sun %65’1, temel saglik hizmetleri ihtiyaglari karsilamak
i¢in geleneksel tip yontemlerini kullanmaktadir.*

Gelismis tilkelerde de geleneksel, tamamlayic1 ve al-
ternatif tip yontemleri giderek popiiler olmaktadir. Ornegin
bu tip tedavi yontemlerini en az bir kez kullanmis olan
niifuslarin ylizdeleri; Avustralya’da %48, Belcika’da %31,
Kanada’da %70, Fransa’da %49 ve Amerika Birlesik Dev-
letlerinde %42°dir.* Bu arastirmada hayatinin herhangi bir
doneminde geleneksel saglik uygulamalarindan en az birini
kullanmis olanlar %68.0’di. Bu rakam arastirma grubunda
geleneksel hekimlik uygulamalarinin  gelismekte olan
ilkelerde yapilan arastirmalardaki rakamlarla benzer bi-
¢imde yaygin oldugunu gostermektedir.

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip yontemleri,
siklikla, hastaliklar1 ve kronik rahatsizliklari 6nlemek veya
onlardan korunmak i¢in ve yagsam kalitesini artirmak igin
kullanilmigtir. Geleneksel tip ayrica, sitma ve AIDS gibi
hayat: tehdit eden hastaliklarin tedavi ve bakimlarinda da
kullanilmaktadir. Gana, Mali, Nijerya ve Zambiya’da bitki-
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sel ilaglar, yiiksek atesi olan c¢ocuklarin %60’indan daha
fazlasinda birinci basamak tedavi olarak kullanilmaktadir.
Afrika ve Kuzey Amerika’daki caligmalar, HIV/AIDS’le
yasayan insanlarin %75’inin, ¢esitli semptom ve durumlar-
da geleneksel tibb1 tek basina veya diger ilaglarla kombine
olarak kullandiklarmi gostermistir.* Nepal, Gana gibi bazi
bolgelerde geleneksel tip personeli (herbalistsler, gelenek-
sel ebeler, ilahi iyilestiriciler -diviners/ spiritual or faith
healers-), birinci basamak saglik servislerindeki saglik
personeli ile birlikte (;ahsmaktadlr.5 Uganda’da da gelenek-
sel tibbin olduk¢a yaygin oldugu ve geleneksel iyilestirici-
ler ile modern tip ¢aliganlarinin, 6zellikle AIDS’le miicade-
lede, birlikte calistiklart bildirilmektedir.® Afrika’da cogra-
fik, egitimsel ve kiiltiirel nedenlerle geleneksel iyilestirici-
ler saglik alaninda oldukga 6nemli bir yere sahiptir.”®

Asya halk tibb1 yoniinden ¢ok 6nemlidir. Tiim diinya-
da saghigin ileriye gotiiriilmesi ve adjuvant tedavide Cin
bitki tibbinin kullanimi giderek yaygimlasmaktadir.” Cin,
Hindistan, Sri Lanka gibi {ilkelerin hiikiimetleri kendi halk
hekimlerini tanima ve mesru kilma konusunda tedbirler
almiglardir. Ayrica Japonya’da hekimlerin %45’i Bati
tibbina ilaveten Cin ilaglar1 kullanmakta ve akupunktur
tedavisi uygulamaktadir.'” Afrikada da birinci basamak
saglik servislerinde “geleneksel iyilestirici”’lerin dnemli bir
yeri oldugu bildirilmektedir."'

Bu calismada geleneksel tedavi uygulamalar1 “halk
hekimligi”, “bitkisel ila¢ kullanimi1”, “dinsel igerikli uygu-
lamalar” olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmistir.

Tiim diinyada “bitkisel ilaglar” giderek artan ve sim-
diye kadar hi¢ goriilmemis bir bicimde popiilarite kazan-
maktadir. Alternatif tip yontemleri arasinda sayilmasina ve
modern tedavi kavrami igerisinde birbirine tamamen zit
kutuplar olarak sunulmasina ragmen giiniimiizde modern
tedavinin ayrilmaz bir pargast durumundadir.”> Cin’de
bitkisel ilaglar, halk ilaci olarak yiizlerce yildir yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Cin Halk Cumhuriyeti bir devlet
politikas1 olarak bitkisel ilaglarin kullanimini 6zendirmis
ve bu ilaclar iizerinde farmakolojik arastirmalar destekle-
mistir."” Bir aragtirmada Nikaragua’da bitkisel tedavi kul-
lanimt %78 olarak bildirilmistir."* Anadolu’da bitkilerle
tedavi ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Anadolu’daki
degisik uygarliklarda bitkilerle tedaviye iliskin bilgilerin
mevcut oldugu da bilinmektedir. Lokman hekim efsanesin-
de de bu konuya ait bilgiler mevcuttur.'”

Ulkemizde &zellikle halk ilaglart kullanimu ile ilgili
aragtirmalar degisik semptomlar icin halk arasinda degisik
bitkisel ilag uygulamalari oldugunu ortaya koymaktadir.'”
20

Aktarlardan edinilen ya da dogadan toplanan ham bit-
kisel materyalin (ham drog) kullanilmasinda esas sorun,
bitkilerin kimyasal bilesimlerinin iklim, toprak, mevsim,
islenme yontemi ve saklanma kosullar1 vb. etmenlere bagh
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olarak degismesi ve standart, dolayisiyle tekrarlanabilir
fizyolojik yanit alinabilme olasiliginin diigiik olmasidir.
Ikinci dnemli husus bitkilerde fotosentez sonucu meydana
gelen cok sayida metabolitin bir arada olmasidir. Her bir
bilesigin kullanilan miktara bagl olarak tedavi edici ya da
toksik etkisi s6z konusu olabilir. Dolayisiyla “dogalsa
zararsizdir” seklinde bir diisiince son derece hatalidir."* Bir
baska 6nemli konu bu tip materyaller iizerinde herhangi bir
denetimin bulunmamasidir. Bitkisel {iriinler i¢in diizenleme
ve tescil prosediirleri yaklagik 70 {ilkede bulunmasina
ragmen, 2000 yilina dek sadece 25 iilkenin geleneksel tip
icin ulusal politikalar gelistirdigi bildirilmektedir. “Dogal”
olanin “giivenli” oldugu seklindeki yanlis kanidan dolay1
bir c¢ok tiiketici, kigisel bakimlari icin geleneksel tibbi
kullanmaktadir.*

Toplumda bitkisel tibba daha fazla bagvurulmasinin
nedeni daha 6nce de belirtildigi gibi “dogal olanin zararsiz
olacag1” inancindan kaynaklanmaktadir. Suudi Arabistanda
diayabetik hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada hastala-
rm %15.6’smin  geleneksel tibbin giivenli ve etkili,
%?25.8’inin tedavide tek basma yeterli olabilecegine inan-
dig1 belirlenmistir. Ayn1 aragtirmada hastalarin {i¢te birinin

béyle bir yontem kullanmis oldugu bildirilmistir.>'

Bitkisel ilaglarin kullaniminin yaygin olusunda bir
bagka neden, toplumun bu tiir ilaglara kolay ve ucuza
erisebilmesi olabilir. Arastirmada ila¢ aliminda bazi kisit-
lamalarla kars1 karsiya kalan Bagkur giivencelilerin,
ayaktan tedavide hekim tarafindan regetelenen ilaglarinin
bedelini kendileri odeyerek almak zorunda olan yesil
karthlarin ve higbir sosyal giivenceye sahip olmayan
bireylerin daha siklikla bu yontemlere bagvuruyor olmasi
da bu savi1 destekler niteliktedir. Yine de ilaglara erisimi
kolay olan diger sosyal giivence sahiplerinin (6rnegin
Emekli Sandi81) neredeyse yarisinin yasami boyunca bu
tiir bir yontemi kullanmis olmasi, saglik hizmetlerine ve
modern ilaglara ulasimdan ziyade, kiiltiirel 6zellikler gibi
bagka faktorlerin de tedavi tercihlerinde etkili oldugunu
distindirmektedir.

Geleneksel toplumlar giinliik sorunlarin1 duygusal ve
heyecansal motiflere gore diizenlerler. Dolayisiyle halk
hekimligi, geleneksel toplumlarda sosyal sistemin vazge-
¢ilmez bir bilesenidir. Anadolu’da halk hekimliginde degi-
sik sagaltim sekilleri mevcuttur. Bunlar; irvasalama yolu
ile tedavi (hastanin viicudu disinda yapilan, biiyiik 6l¢iide
psikolojik etkilemeye dayanan hareketler), parpilama (bir
sagaltim araciyla vurma, kesme, delme veya daglama), em
(bitkisel, hayvansal, madensel, insansal ve karma uygula-
nan halk ilac1), kirik-¢ikik tedavisidir (osteopatlar).3

Halk hekimliginde hastaliklarin sagaltimimi yapanlar,
hoca, seyh, abdal, okuyucu, iifiiriik¢ii, ocakli, izinli,
orumgu olarak isimlendirilen kisilerdir. Bu kisiler, cinsiyet
belirleme, basagrisi sagaltimi, verem sagaltimi, dalak sa-
galtma, sarilik tedavisi gibi uygulamalar yaparlar.’
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Dinin, kisilerin beslenmelerinden, hastaliklar ve
Oliimler konusundaki kararlarina kadar uzanan etkileri s6z
konusudur. Insanlar tedavilerini yiizyillardan beri dini
inanglarina gore diizenlemislerdir.”

Bazi Anadolu ve g¢evre uygarliklarin halk hekimligine
etkileri de olmustur. Giiniimiiz Anadolu geleneksel halk
hekimligi incelendiginde Islam &ncesi kiiltlerin, degisik do-
nemlerde benimsenen inang sistemlerinin (Samanizm, Zer-
diistliik, Hiristiyanlik, Islamiyet), yerlesik Anadolu kiiltiirii-
niin ve komsu uygarliklarin izlerini gérmek miimkiindiir.
Gilintimiizde tedavi yerleri olarak karsimiza c¢ikan tiirbe,
yatirlar Asklepion tapmaklarmin bir goriintiisiidiir. Bu tapi-
naklarin bazilar1 bazi hastaliklar ilizerine uzmanlagmiglardir.
Bu durum, tiirbeler i¢in de s6z konusudur. Her tiirbenin has-
talik uzmanhig: farklidir. Tiirbedarlar da hastalar tedavi etme
ozelligine sahiptir. Tipki tapmnaklardaki din gorevlileri gibi.”’

Geleneksel halk hekimliginde uygulanan yontemlerin
uygulamalarinda bulunan dinsel unsurlarin varli§1 nedeniy-
le bu iki uygulamayi birbirinden ayirmak zor goriinmekte-
dir. Ancak halk hekimligi uygulamalar1 dinsel kimliklerine
ragmen, biiyiisel motifler igerir ve samanizmin uygulama,
motif ve kalmtilarina rastlanir.” Bu caligmada tedavi amagl
dua okutulmasi, muska yazilmasi ve yatira gétiirme gibi
uygulamalar dinsel icerikli uygulamalar olarak kabul edil-
mistir. Arastirmada GTU’ndan herhangi birini kullanmis
olanlarin, %39.5’1 dinsel igerikli uygulamalar tercih etmis-
ti ve siklik bakimindan bitkisel ila¢ uygulamalarindan
sonra ikinci sirada yer almaktaydi. Dini igerikli uygulama-
ya basvurma siklif1 konusunda bireylerden bilgi alinabilse
de bu uygulamanin tiiri ve kim tarafindan uygulandigi
konusunda bireyler detayli bilgi vermekten kaginmislardir.
Bu konu aragtirmanin kisithiligidir. Bitkisel ilaglara erisi-
min kolay ve ucuz olmasi nedeniyle bu yontem daha siklik-
la tercih ediliyor olabilir.

Aragtirmada ilgcede yasayanlarin koy ve kent merke-
zinde yasayanlara gore daha siklikla bu yontemleri kullan-
diklar belirlenmistir. Bireylerin geleneksel halk hekimligi
uygulamasini tercih edebilmesi i¢in bu uygulamayi yapabi-
lecek belli kisilere ulagabilmesi (bu kisilerin yorede ya da
yakin bir yerde yasiyor olmasi gerekliligi), dolayisiyle
bdyle bir bireyin bulunmadig: bolgelerde (6rnegin ilgeler-
de) istese de ulasamamig olmasi, sikligr etkilemis (azalt-
mis) olabilir. Aym1 zamanda, arastirmanin yapildigi kent
merkezinde ulasilabilecek saglik personeli ve kurumlarin
yaygin olarak bulunmasina ragmen, merkezde yasayan
kisilerin geleneksel tedavi yontemlerini, ilgedekilerden
daha fazla tercih etmis olmasi, tedavi tercihlerinde, saglik
hizmetlerine ve modern ilaglara ulasimdan ziyade, kiiltiirel
ozellikler gibi bagka faktorlerin de etkili oldugunu bir kez
daha distindiirmektedir. Yanit verenlerin %76.6’sinin
benzer yakinmalarda yine ayni ydntemi tercih edecegini
ifade etmesi de kiiltiirel 6zellikler ve aligkanliklarin davra-
nislara etkisinin bir bagka gostergesidir.
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Bitkisel uygulamalara bagvuranlar en ¢ok soguk al-
ginligr sikayetleri i¢in bu tiir uygulamalara basvurmuslardi.
Istanbul’da iki ayr1 bdlgede yapilmis bir ¢aligmada soguk
alginlif1 sikayetlerinde her iki bolgede de hemen herkesin
(%97-%100) bitkisel bir tedavi uygulamasi oldugu belir-
lenmistir.2 Calismada halk hekimligi uygulamalaria bas-
vuranlar en ¢ok ¢ikik ve incinmeler i¢in bu ydntemleri
kullanmislard. Istanbul’da yapilmis bir ¢alismada travma
veya travma sekeli sonucu Ortopedi ve Travmatoloji Polik-
linigine bagvuran hastalarin %5.1’inin 6nce smik¢iya (ki-
rik-¢ikike¢1) bagvurdugu belirlenmistir. Anadolu’da travma-
toloji 12.yiizyildan beri hekim ve hekim dis1 kisiler tarafin-
dan yapilmaktadir.** Giiniimiizde de kirsal kesimde daha
fazla olmak {iizere, biiyiik sehirlerde de kirik ¢ikik sagaltimi
sinik¢1 denilen hekim dig1 kisiler tarafindan yapilmakta ve
halkimiz tarafindan da bu kisilere miiracaat etme aliskanli-
g1 devam etmektedir. Mevcut yasalara gore hekim disi
kisilerin yaptig1 sagaltim sugtur. Ancak bu sorunun ¢ozii-
miine yonelik adli ve cezai ylikiimliiliikler yetersizdir.

Bu aragtirmada GTU uygulamalarini kullanma egitim
durumundan etkilenmekteydi ve egitim durumu disiik
olanlarda kullanim sikhigi artmaktaydi. Késtem’in®* Si-
vas’dave Cetinus’un® istanbul’da yaptigi calismalarda
egitim durumunun bu tiir tercihi benzer bi¢imde etkiledigi
gOriilmiistiir. Bu ¢alismada literatiirle uyumlu bi(,:imde21
kadimlarin bu yontemleri daha ¢ok tercih ettigi belirlendi.
Kadimnlarin geleneksel tedaviyi erkeklere gore daha ok
tercih etmesinin nedeni, Ozellikle periferde kadinlarin
egitim seviyesinin diisiikligii ve kendi aralarinda bu tiir
yonemlerden daha ¢ok haberdar olmalari olabilir.

Geleneksel bir yapiya sahip olan yorelerde halkin has-
taliklara bakist da, kiiltlirlintin etkisi altinda bigimlenmek-
tedir. Yapilan aragtirmalar, egitim durumunun yaninda,
ekonomik sartlarin da hastaliklara kars1 olan tutumu etkile-
digini gostermektedir. Ayrica sehirle temas, iletisim ve
ulagim araglarinin yogun kullanimi da halkin modern tibba
yaklasimini kolaylastirmaktadir. Bu egilim, 6zellikle geng-
ler arasinda daha kuvvetli olarak goriilmektedir. Buna
ragmen okumus veya okumamis, zengin veya fakir olsun,
halkin bir kismi hala belirli hastalik tiplerinde modern
tibbin digindaki metodlara bagvurmakta, nazar degmesi,
tiirbeleri ziyaret, kirik-¢ikik uygulamalari sik¢a goriilebil-
mektedir.”’ Bu calismada da GTU’na bagvuranlarin yas
ortalamasi bagvurmayanlardan yliksekti. Baska bir deyisle
yaslilar bu yontemleri daha ¢ok tercih etmekteydi. Ekono-
mik diizeyin diisiik olmasi tercihi artirmaktaydi.

Caligmada beklenen bigimde kendi saghiini kotil ola-
rak degerlendiren, siirekli tedavi gerektiren kronik bir
hastalig1 olan ve son bir yil iginde tedavi gerektiren hasta-
111 olan bireylerin GTU kullanma sikliklar1 bu tiir sorunla-
r1 olmayanlardan yiiksekti. Saglik sorunlari olan bireylerin
bu sorunlara ¢6ziim yollar1 aramas: yadsinamaz. Ancak
onemli olan dogru yerde care aramalaridir. Ulkemizde
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saglik giivencesi olmayanlar %32.9 olarak bildirilmistir.”’
Halkin modern tip disinda tedavilere yonelmesinin dnlen-
mesinde herkese esit ve ulasilabilir saglik hizmeti sunul-
masi ve saglik glivencesi semsiyesinin genisletilmesi etkili
bir ¢dziim olabilir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
ozellikle saglik calisanlari; sagligin, yorenin kiiltiirii, gele-
nekleri, doktorlarin goriisleri, Onyargilari ve hastalarin
beklentilerine bagli dinamik bir olgu oldugunu unutmama-
lidirlar.®®

Sonug¢
Yapilan bilimsel degerlendirmelerde, alternatif tip
yontemleri kapsaminda kullanilan saglik ve diyet iriinleri-
nin hekimlerin uyguladig: tedaviler ile dogrudan etkilesti-
gini ortaya koymaktadir. Bu durumda hekimin alternatif
tedaviyi tanimamasi, dnemsememesi ve bilmemesi hatali
bir tutum olarak degerlendirilebilir.

Giiniimiizde hastaliklarin tan1 ve tedavi yontemlerin-
deki teknolojik gelismelere, saglik hizmetlerinde ulasilabi-
lirligin artmasina, saglik personelindeki sayisal artisa kar-
sin Ozellikle kirsal alanda geleneksel tedavi ve halk hekim-
ligi uygulamalarinin olduk¢a yaygin oldugu ve ilimizde de
goz ard1 edilemeyecek diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu
sonuglar profesyonel sektorii olusturan saglik personelince
verilen ve bilinen bir saglik hizmetinin tesinde yasayan
bir saglik kiiltiiriiniin var oldugunu go6stermektedir. Bu
kiiltliriin daha ayrintili ve antropolojik yontemlerle ince-
lenmesi insanlara saglik agisindan daha tutarli yaklasilma-
sin1 saglayabilecegi gibi belki modern bat1 tibbina bir ta-
kim katkilarda da bulunabilir.
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