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ONSOz
Gergekte iki sey vardir; Bilim ve fikir.
ilki bilginin sebebidir, sonraki cehaletin
Hipokrat

Halk tababeti (halk tibbi, halk hekimligi), insanoglunun varolugunun
birinci sarti olan canli olma haline yonelmis hastalik, yaralanma, Greyememe
gibi olaylar karsisinda kullandigi ve faydali olduguna inandigi tim sagaltim
yontemlerini barindirmaktadir. Hastaliklardan korunma ve hastaliklarin
iyilestiriimesi sirasinda yasanan olaylar, bu suregte kazanilan bilgi ve
deneyimlerin yani sira dinsel-buyusel yorumlar birikimli olarak kusaktan
kusaga aktarilarak halk hekimliginin dogusuna ve devamliligina imkan
saglamistir. Kanita dayal bilginin tum bilim dallarinda oldugu gibi tip alaninda
da hdkim olmaya baglamasinin ardindan, mantigin kabul etmedigi, sayisal
anlamda sinanmamig tum teknikler reddedilmis, bunun sonucunda halk
hekimligi uygulamalarinin icinde yuzyillardir kullanilan pek ¢ok yaklasim bati
tibbinin reddettigi, Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) [Complementary and
Alternative Medicine (CAM)] olarak adlandirilan ve genellikle Dogu tibbiyla

iligskilendirilen dar bir alanda sikisip kalmistir.

Ancak modern tibbin hastaligin tanisi, tedavisi ve takibinde caresiz
kaldigi durumlar hayatin tum diger alanlarinda oldugu gibi siklikla dogalligi ve
zararsizhgr vurgulanan halk hekimligi yontemlerine basvurma olasiligini

arttirmig, ozellikle kanser hastalarinda bu buyuk boyutlara ulagmigtir.



Sismanlik (Obezite) ve Seker Hastaligi (Diyabet) teknolojinin
ilerlemesiyle beraber yabancilagma ve vyalnizlagsmanin giderek arttigi
toplumlarda hareketsizlesen ve kotu beslenen bireyleri daha ¢ok tehdit eder
hale gelmis ve bu hastaliklarin toplumda goértlme sikliginin artiginin yani sira,
giderek daha erken yaslarda karsimiza gikislari Gnemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Hastaliklarin kronik ve klasik tedaviye direncli oluglari bu grup
hastalari halk hekimligi uygulamalarina yonlendirmekte Ortodoks tip
uygulayicilarin halk hekimligini kesin reddedigleri nedeniyle hastalar bu
tedavileri uyguladiklarini saklamakta sonugta hastanin yararina olabilecek bu
uygulamalar fayda saglamadigi gibi olimle sonug¢lanacak yan etkilere de

neden olabilmektedir.

“‘Sismanlik ve seker hastaliginda halk tababeti kullanimi Uzerine
antropolojik bir ¢alisma” adh bu yiiksek lisans tezinde seker hastaliyi ve

obezite tanilari almig hastalarin halk hekimligi uygulamalar kullanip
kullanmadiklari, bu uygulamalarin hastanin sosyo-kulturel durumlariyla
iliskisinin ortaya konmasi amaglanmis ayrica obez hastalarda kimlik algisi,

hedefler ve idealler konulari sorgulanmistir.

Calismada halk hekimligi uygulamalarinin obez ve diyabetik hasta
gruplarinda sanilandan daha fazla kullanildigi, genellikle bunun klasik tip
uygulamalari ile kendilerini takip eden hekimlere bildiriimedigi goralmustar.
Ayrica bu calismayla obez hastalarin toplumda kabul edilme ile ilgili algi
farkhliklarinin oldugu, bunun kilo sorunun baslangi¢ zamani ve sekli ile ilgili
oldugu, obez hastalarin kilo hedeflerinin sanilanin aksine gergekgi oldugu

tespit edilmistir. Bu calisma Ankara ili'nde, iclincii basamak bir Universite



hastanesinde yapildigindan klasik tibbi tedavilere ulagsmakta gugligu olmayan

bir grubu temsil etmesi bakimindan énemlidir.

Bu calismanin alan arastirmasini gerceklestirdigim Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari A.D. égretim (yeleri ve calisanlarina,
sosyal bilimler alaninda c¢aligmam igin beni cesaretlendiren Dog. Dr. Feryal
Turan’a, tezimin her asamasinda bana yol gosteren, destekleyen,
yiireklendiren tez danismanim Prof.Dr. Zafer ilbars basta olmak lizere Sosyal
Antropoloji Bilim Dali 6gretim Uyelerine, sevgi ve destekleriyle yanimda olan

aileme tesekkuru bir borg bilirim.
Duygu Yazgan Aksoy

Ankara- 2010
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BiRINCi BOLUM
GiRIS
“‘Sismanlik ve seker hastaliginda halk tababeti kullanimi Uzerine
antropolojik bir galisma” isimli bu tez Ankara Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitist Antropoloji Anabilim Dali Sosyal Antropoloji Bilim Dali’'nda “Yuksek

Lisans Tezi” olarak hazirlanmigtir.

Halk tababeti (Halk hekimligi) hastaliklar ve saglik hakkindaki inang,
tutum ve davraniglar seklinde tanimlanabildigi gibi, toplumlarin inang,
gelenek ve deger sistemlerine paralel olarak ortaya ¢ikan tibbi uygulamalar
olarak tanimlanmaktadir. Bazi antropologlar tarafindan “ev tedavisi” olarak da
adlandirilan halk hekimligi sadece insanin saglik durumundaki bozukluklari
degil, kisirhk, nazar degmesi, cin ¢arpmasi, buyu gibi insanlardan, dogaustu
veya gercek disi varliklardan gelebilecek her turlt kotuluge karsi da kullanilir
(Konak, 1982). Zaman icinde klasik tip uygulamalari gelisip hastaliklarin
nedenleri hakkinda bilinenler arttikga tedavi amacli yapilan uygulamalar da
daha sistemik hale gelmis, halk tababeti uygulamalari iginde yuzyillardir
kullanilan pek c¢ok vyaklasim Bati tibbinin reddettigi, Dogu tibbiyla
iliskilendirilen dar bir alanda sikisip kalmigtir. Ancak 1990’lardan sonra dogal
olana doénus egilimlerine paralel olarak alternatif ve tamamlayici olabilecek
halk hekimligi uygulamalari daha sik kullanilir hale gelmistir (CAM, 1996;

Eisenberg ve ark., 1998).

Halk hekimligi uygulamalari Bati tibbinin yetersiz ve bazen de timuyle

caresiz kaldigi kanser hastalarinda ¢cok yaygin uygulanmaktadir (Ernst 2000).



Aromaterapiden, refleksolojiye, homeopatiden herbalisme kadar pek cok alt
grubu olan bu uygulamalarin pek c¢ogunun etkinligi kanita dayali tip
literatirinde kabul gérmemesine karsin kanser disi pek ¢ok hastalikta da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kalp hastaliklari, barsak hastaliklari, kas
iskelet sistemi hastaliklari bunlardan sadece birkagidir. (Hasan ve ark., 2009;

Joos ve ark., 2006; Tan ve ark., 2006; Yeh ve ark., 2006).

Baslangigta Ortodoks tip uygulayicilari tarafindan tamamen reddedilen
bu uygulamalar 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Enstitusu tarafindan “Comlementary and Alternative Medicine” (Tamamlayici
ve Alternatif Tip) olarak tanimlanmistir. “Buguin igin konvansiyonel tip i¢inde
yer almayan bir grup farkl tip ve saglhk uygulamalari, Grunleri ve sistemleri”
olarak kabul edilen bu uygulamalarla ilgili aralarinda pek ¢ok saygin
universitenin de bulundugu pek ¢ok merkezde egitim verilmeye baglanmis ve
kUrsuler kurulmustur (NCCAM, 2002). Ancak Ulkemizde bu konuda standart
bir egitimin verilmemesi ve 6zellikle bitkilerle yapilan bitkisel tedavilerle ilgili
denetlemelerin olmayisinin dogurdugu agik alan yetersiz ve donanimsiz
kisiler tarafindan doldurulmustur. Bati tibbini  uygulayan hekimlerin
uygulamalari timuyle reddetmeleri bu uygulamalari tip diginda egitim almig
insanlarin ellerine birakmig bu da pek ¢ok kisinin hastaligini takip eden
hekiminden gizleyerek bu yontemleri kullanmasina yol agmigtir. Bu durumda
klasik tedaviler ve halk hekimligi uygulamalari birbirlerini olumsuz etkilemis,
tamamen dogal oldugu vurgulanarak onerilen, uygun bi¢cimde kullanilsa ¢ok
yararli olabilecek pek ¢ok uygulama hayati tehdit ederek yan etkilerin ve

olumlerin ortaya ¢gikmasina neden olmustur.



Sismanlik (Obezite) ve Seker Hastalgi (Diyabet) teknolojinin
ilerlemesiyle beraber yabancilasma ve yalnizlasmanin giderek arttigi
toplumlarda hareketsizlesen ve kotl beslenen bireyleri daha ¢ok tehdit eder
hale gelmistir (Hjartaker ve ark., 2008). Hastaliklarin kronik oluglari, géz,
bdbrek, kalp gibi pek cok diger sistemi koéti yonde etkilemeleri, kanserle
iligkilerinin oldugunun bildiriimesi, tedavinin yarattigi fiziksel engeller ve tim
bunlarin sonucunda hayat kalitesini bozmalari nedeniyle hastalar Bati
Tibbinin  oOnerileri  sorunlarini ¢ézmeye yetmediginde  baska alternatif
yontemlere yonelmektedirler (Bertisch ve ark., 2008; Nahas ve Moher,

2009).

Uzerinde binlerce yildir uygarliklarin kuruldugu Anadolu halk hekimligi
ve halk ilaglari agisindan gergek bir hazinedir (Sar, 1982). Sismanlik ve seker
hastaliginda halk hekimligi kullanimi Gzerine bu cografyadan yapilan

calismalar sinirhdir (Arikan ve ark., 2009).

Bu tezde tum dunyayla birlikte Turkiye’de giderek artan, dogal
tedaviler olan pazarlanan halk hekimligi uygulamalarinin sismanlik ve seker
hastaligi olan bireylerde kullaniip kullaniimadigi, kullaniliyorsa hangi
yontemlere basvuruldugu, bunlarin uygulanis bigcimleri, etkileri sorgulanmisg,
sisman hastalara ayrica bedensel ve toplumsal algilari ve beklentilerine

yonelik sorular yoneltilmistir.

Toplam olarak bes bdlimden olusan calismada “Giris” bélimunde tez
hakkinda genel bilgiler bulunmaktadir. “Ydontem” baslikli ikinci bélimde tezin

arastirma evreni ve veri toplama teknikleri anlatilmistir. Uclinc bdlim olan



“kavramsal cergceve’de halk hekimligi, sismanlk ve seker hastaligi hakkinda
genel bilgiler verilmis, mevcut kaynaklara dayanarak her iki hastalikta halk
hekimligi uygulamalarina deginilmistir. “Arastirmaya iliskin alandan toplanan
bulgular ve yorumlar” bashginin tasiyan dérdincli bélimde alan arastirmasi
ile elde edilen sonuclar sunulmus, besinci ve son bdlim olan “Sonug¢ ve
Oneriler’ basligi altinda ¢alismadan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi

yapimigtir.

Bu tez halk hekimliginin sismanlik ve seker hastaliginda kullanimini
degerlendirmek adina baskentte GglUnci basamak bir Universite

hastanesinde yapilmasi nedeniyle dnemlidir.

1.1. Tezin konusu

Tezin konusu 6numuzdeki elli yil icinde toplumun neredeyse Ugte birini
etkileyecek olan sismanlik ve seker hastaliklariyla, giderek yayginlagan,
dogal ve zararsiz olduguna inanilan halk hekimligi uygulamalarinin iligkisinin

incelenmesidir.

1.2. Tezin Amaci

Bu tezin amaci Anadolu’da bilerce yildir var olan halk tababeti
uygulamalarinin onumuzdeki yillarda kitlesel sorunlar olarak karsimiza

cikacak olan sismanlik ve seker hastaliklarinda kullanimini incelemektir.



Bu tezde sismanlik ve seker hastaligi tanilariyla izlenen hastalarin
halk hekimligi uygulamalarini kullanip kullanmadigi, kullaniyorlarsa ne
siklikta kullandiklarini, nasil 6grendiklerini, hazirlama ve uygulanma
bicimlerini ortaya koymak amacglanmig, bu tedavilerle birlikte klasik Bati
tibbinin énerdigi tedavi kullanimlari arasindaki olasi pozitif veya negatif

baglantilari gdostermek hedeflenmisgtir.

Tezde ayrica sisman hastalarin bedensel ve toplumsal algilari ve kilo

verme konusundaki hedeflerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

1.3. Tezin Onemi

Sismanhgin  Tuarkiye’deki sikhdina bakildiginda kadinlarda %34
erkeklerde %20’ye varan rakamlar bildiriimektedir (Gultekin ve ark., 2009).
Seker hastaligi ile ilgili 2002 yilinda Turkiye’den yapilan bir c¢alismada
sadece seker hastaliginin bir alt tipi olan Tip 2 diyabet sikhdi %7,2 olarak
bildiriimigtir (Satman ve ark., 2002). Her iki hastalik da daha fazla ama daha
kalitesiz beslenip daha az hareket eden gunumuz insanini tehdit etmeye
baglamis, bu hastaliklar toplumda hem daha sik hem de daha erken yasta
karsimiza c¢ikar hale gelmiglerdir. Sismanlik tek basina oldugunda bile kalp
damar hastaliklari, kas iskelet sistemi problemleri, uyku bozukluklari hatta
kanserle iligkilendiriimekte, hastalik nedeni olmasa bile zayifigin arti deger
olarak goéruldugu gunimuizde sismanlik toplumda bireyin tatmin duygusunu
azaltarak hayat kalitesinin dugsmesine neden olmaktadir. Daha ¢ok televizyon

seyreden, bilgisayar basinda daha ¢ok zaman gegiren, aragla seyahati



yurumeye tercih eden, taze meyve ve sebze tuketmek yerine kolay
ulasilabilen fast food tarzi beslenmeye yonelen toplumlarda diyabet sikhgi

urkaticu boyutlara gelmistir.

Her iki hastalikta da bati tibbinin 6nerdigi standart tedavi segenekleri
olmakla birlikte bu grup hastaliklarda tedavi basarisizhigr nadir degildir. Bu
durumda hastalar dogal ve zararsiz olduklari vurgusunun yapildigi
uygulamalara sikga basvurmaktalar, ya korktuklari ya da gereksiz bulduklari
icin kendilerini izleyen hekimlere bu konuda bilgi vermemektedirler. Klasik
Bati tibbini uygulayanlarin kati tutumlari da buna katkida bulunmakta dikkatle
birlestirilerek uygulansa yararl olabilecek yaklagimlar ya etkisiz kalmakta ya
da zarar verir hale gelmektedir. Bu noktada halk hekimligi uygulamalari ve
Bati tibb1 arasinda bir uzlasma noktasi bulunmali ve hastalarin kullanmalari
gereken kanita dayali tedavilerini birakmalari mutlaka 6nlenmeli ancak o6te
yandan bu tedavilere fiziksel veya psikolojik olarak destek olabilecek
uygulamalarin tumden reddediimeden kontrolli olarak kullaniimasi

saglanmalidir.

Bu tez her iki hastalikta da Bati Tibbinin sahip oldugu en ust bilgiye
dayali olarak hizmet veren bir Universite hastanesinde takip edilen hastalarda
yapilmis olmasi nedeniyle ¢ok oOnemlidir. Sadece halk hekimligi
uygulamalarinin sikligini, tiplerini ve uygulanis bicimlerini degil klasik

tedaviyle iligkilerini ortaya koymak bakimindan da énemli bir galigmadir.

Ayrica sisman hastalarin hedefleri ve algilarini gdstermek ve bunlari

belirleyen ve etkileyen faktorleri koymak bakimindan da degerlidir.



1.4.

1.5.

Arastirma Sorulari

Arastirmada asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir.

Sismanlik tanisiyla izlenen hastalar halk hekimligi uygulamalari
kullaniyorlar midir?

Seker hastahigr tanisiyla izlenen hastalar halk hekimligi
uygulamalari kullaniyorlar midir?

Kullanilan halk hekimligi uygulamalari nelerdir?

iv. Kullanilan halk hekimligi uygulamalari nereden ve kimlerden
ogrenilmistir ve nasil yapiimaktadir?

V. Hastalar halk hekimligi uygulamalari hakkinda kendilerini takip
eden hekimlere bilgi veriyorlar mi?

Vi. Hastalar halk hekimligi uygulamalarindan fayda goértyorlar mi?

vii.  Sisman hastalar neden zayiflamak istiyorlar?

viii.  Kimler ve neler hastalari kilo vermeye tesvik ediyor/ zorluyor?

iX. Toplumda sisman insanlar kendilerini nasil goértyorlar?

X. Sisman insanlar kilo konusunda kendilerine ne hedefler
koyuyorlar, kimle 6zdeslestiriyorlar?

Sinirhiliklar

Bu galisma hastaligi igin doktora basvurmasi gerektigini bilen ve

ucuncl basamak saglik hizmeti veren Universite hastanesine ulasabilen bir

grupla yapilmistir. Bu caresizlik ya da bilgisizlik nedeniyle halk hekimligine



yonelme olasiligini dislamakla birlikte sonuglarin tim hastalara yansitiimasi
dogru olmayabilir.

Hastalardan alinan bilgiler animsamaya dayali oldugundan halk
hekimligi uygulamalarin ayrintilarinda animsanmayan ayrintilar olabilir.
Orneklemin kiclik olmasi, sismanlik tanisiyla izlenen hastalarin ¢ogunun
kadin olmasi bir basgka sinirhligidir.

Yapilan galismaya sadece sismanlik ve seker hastaligi tanilariyla
izlenen hastalar dahil edildiginden diger hastalik gruplarinda halk hekimligi

uygulamalari ile ilgili yorum yapmak mumkun dedgildir.



IKINCi BOLUM
YONTEM
2.1.Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu tez Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari A.D.
Endokrinoloji ve Metabolizma Unitesinde Seker Hastaligi ve Sismanlik
tanilariyla izlenen hastalarin degerlendiriimesiyle gergeklestirilmigtir. Bu klinik
guinde ortalama 30 yeni, 40 ile 50 kontrol hastasi degerlendirmekte bu
hastalarin yaklasik % 60-70 kadarini birlikte seker ve sismanlik hastalari

olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilecek sismanlik hastalari uluslar arasi kabul géren
kilonun kilogram (Kg) cinsinden boyun metre (m) cinsinden karesine
bolinmesiyle elde edilen viicut kitle indeksi (VKI) kullanilarak segildi (Bray ve
ark., 1998). Buna goére VKI 30 kg/m? ve iizeri olanlar sisman (obez) kabul

edildiginden bunun altinda kilosu olanlar ¢alismaya alinmadi.

Benzer sekilde seker hastaligl olanlarda halen seker hastaligi tanisi
olan seker hastaligi igin diyet, agizdan ilag veya insulin kullanan hastalar
dahil edildi. Seker hastaligi tanisinin ulusla arasi alanda kabul goéren

Olcltlere uygunlugu kontrol edildi (AACE, 2007).



2.2. Verilerin toplanmasi

Veri toplamaya baglamadan 6nce tezin konu ve etik agidan uygunlugu
acisinda gerekli izinler alindi. Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu ve Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi

tarafindan uygun bulundu.

Katilimcilarla gorusmelere bagslamadan evvel sismanlik ve seker
hastaliginda kullanilan halk hekimligi uygulamalarin neler oldugu konusunda
arastirma yapildi, ayrica aktarlar gezilerek bu hastaliklarda Onerilen ve
siklikla kullanilan bitkisel tedaviler ogrenildi. Bu bilgiler 1s1ginda goérusme
sorulari formu olusturuldu ve bu forma bagli kalinarak goérismeler
gerceklestirildi. (Ek-1). Gorismeler tek kisi tarafindan (Duygu Yazgan Aksoy)

gerceklestirildi ve yaklasik 45 dakika surdu.

Gorusme formunda evet/hayir seklinde sorulardan bagka hastalarin
uygulamalarini ayrintili olarak anlatabilecekleri agik ucglu sorulara da yer

verildi.

Bu c¢alisma kesitsel olarak yari yapilandiriimis mulakat yontemi

kullanilarak gerceklestirildi.

2.4. Verilerin Analizi

Mayis 2009- Ekim 2009 arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢c Hastaliklari A.D. Endokrinoloji ve Metabolizma Unitesi’nde

gorulen hastalar galigmaya dahil edildi. TUm sonuglar ortalama + SD, n %
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olarak ifade edildi. iki degisken arasindaki iliski ki kare testi kullanilarak
degerlendirildi. P degerinin 0.05’den kuglk olmasi anlamli kabul edildi.
istatistik analizlerde “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Window Release 11.0 Chicago, IL, USA” bilgisayar programi kullanildi.
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UGUNCU BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
3.1. Halk Tababeti
3.1.1. Halk tababetinin tanimi

Hastaliklardan korunma ile hastaliklarin iyilestiriimesinde yasanan
olaylar ve bunlarin sonucunda kazanilan bilgi ve deneyimlerin yani sira,
dinsel-bUyusel yorumlar ve bunlarin birikimli olarak kusaktan kusaga
aktarilmalart halk hekimliginin ana kaynagini olusturur (Konak, 1982).
Sadece hastalik degil, ask acisi, kisirlik, dogacak cocugun cinsiyetinin
belirlenmesi, dil tutulmasi, nazar, sara gibi pek ¢ok sorununun yani sira kem
g6zlu insanlarin enerjilerinden seytan, cinler, periler gibi dogaustu
varliklardan kaynaklanabilecegi dusunulen her tarli derdi ¢dézmek igin
kullanilan bu yontemlerin icinde halk ilaglari basta olmak Uzere dualar,
buyuler, yildiz nameler, iksirler, macunlar da yer almaktadir (Acipayamli

1969; Boratav 1984).

Toplumlarin 6zellikleri halk tibbi uygulamalarinin ortaya ¢ikiginda ve
gelisiminde belirleyicidir. Bugun dunyada tum bu uygulamalarin karisimi
olarak kargsimiza cikan “Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari’ndan

bahsedilmektedir.
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3.1.2. Halk tababetinin modern diinyada yorumlanigi

Baslangigta Ortodoks tip uygulayicilari tarafindan tamamen reddedilen
bu uygulamalar 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Enstitisu tarafindan “Bugun igin konvansiyonel tip i¢cinde yer almayan bir
grup farkh tip ve saglik uygulamalari, drlnleri ve sistemleri” olarak
tanimlanmistir (NCCAM, 2002). Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) olarak
adlandirilan bu sistemler artik resmi olarak kabul gérmekte bu konuda egitim

verilmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tip birbirinden farkhdir. Tamamlayici tip
konvansiyonel tip ile birlikte kullaniimaktadir. S6z gelimi cerrahi gegiren bir
hastanin agrisini azaltmak i¢in kullanilan teknikler tamamlayici tip olarak
degerlendirilmektedir. Ote yandan alternatif tip konvansiyonel tibbin yerine
kullaniimaktadir. Cerrahi, 1sin tedavisi veya kemoterapi uygulanmasi yerine
Ozel bir diyet yapilmasi alternatif tip uygulamalarina bir érnektir. Birlestirici
tip olarak adlandirilan diger bir yaklasimsa konvansiyonel tipla zararsizligi ve
kismen etkinligi gosterilmis olan halk hekimligi uygulamasini birlegtirerek
hasta icin en uygun tedavi yontemini bulmaya c¢aligmaktadir. Birlegtiriimis tip

bu uygulamanin diger adidir.

Halk hekimligi uygulamalarini birka¢ buylk baslik altinda toplamak
miamkindir.  Tdm  tibbi  sistemleri ilgilendiren uygulamalar iginde
konvansiyonel tiptan ¢ok daha 6nce mevcut olan kendine ait teorileri ve

uygulama yontemlerini barindiran Bati kultlrleri kaynakli homeopatik ve
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naturopatik tip yer alir. Geleneksel Cin tibbi ve Ayurveda ise benzer

sistemleri olan Dogu kaynakli uygulamalardir.

Zihin-beden iligkili tip yontemleri zihnin vicut fonksiyonlarini ve
belirtilerini dizenlemedeki etkinligini arttirmak Uzere kullaniimaktadir. Daha
onceleri TAT olarak nitelendirilen hasta destek gruplari ve biligsel davranis
tedavileri artik klasik Bati tibbinca aktif olarak kullaniimaktadir. Bu teknikler
arasinda en bilineni ve en c¢ok kullanilani dua etmektir. Bunun yaninda
zihinsel iyilesme, meditasyon veya resim, muzik veya dans kullanilarak zihnin
iyilegtirilmesi  yontemleri diger bazi zihin-beden iligkili yontemlerdir.
Manipulatif veya vicudun bir kisminin hareket ettiriimesi esasina dayanan

teknikleri icinde masaj, siropraktik tip uygulamalari yer alir.

Biyolojik temelli uygulamalar, dogada bulunan maddelerin buna
bitkiler, yiyecekler ve vitaminler de dahildir, koruma ve tedavi amacli olarak
kullaniimasidir. Bu maddeler dogal olarak tanimlanmaktadir ve bilimsel
etkinlikleri net olarak tanimlanmamistir. Herbalizm veya fitoterapi olarak da
adlandirilan bu yontem en sik kullanilan halk hekimligi uygulamalarindandir

(Altun ve Ozden, 2004).

Enerji kullanilarak yapilan uygulamalar gercekten ilgi ¢ekicidir. Klasik
enerjilerin elektromanyetik veya akim alanlarinin kullanildigi tedavilerin yani
sira insanin gevresini saran veya iginden kaynaklanan enerjinin etkilendigi
veya donusturuldiugu bazi teknikler (gi gong, Reikke ve sifacilik gibi) pek ¢ok

kiltdrde uygulanmaktadir (NCCAM, 2002; Abouhamad ve ark., 1998).
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3.1.3. Tiirkiye’de halk tababeti

Anadolu’da halk hekimligi uygulamalarinda irvasalama, parpilama,
kirik-gcikik ve em (halk ilact) uygulanan ana sagaltim yontemleridir
(Acipayamli, 1969). Irvasalama temel olarak telkin ve psikolojik etkilemeye
dayanir, sigil, kurdesen, tatara gibi hastaliklarda kullanilir. Parpilama
yonteminde sagaltma amaciyla vurma, gizme, kesme, delme veya daglama
uygulamalari dinsel 6gelerle kaynastirilarak yapiimaktadir. Kirik-gikikgilik ise
genelde bir 6ncekinden dgrenilerek uygulanir, em uygulamalari ise bitkisel,
hayvansal ve mineral kaynakli maddelerden tedavi amagcl ilaglar yapiimasi
esansina dayanir. Anadolu’da Samanizm etkisiyle buyusel uygulamalarin

yani sira dinsel gorunumliu sagaltmalara da siklikla bagvurulur (Sar, 1982).

Halk hekimliginde buylUsel kokenli telkin esasli tedaviler arasinda
kursun dokmek, tutsulemek, ugur, muska veya nazarlik taginmasi gibi
yontemler vardir. Civa, ¢érek otu, mavi boncuk, sap kotl enerjiden kurtulmak

icin kullanilan maddelerden bazilaridir (Acipayaml, 1962; Sar, 1987).

Hastalarin dertlerine sifa aramak igin turbe, tekke, yatir ziyaretlerinde
bulunmalar, deri Uzerindeki kani ¢cekmek veya deriyi c¢izip kan ¢ikartarak
uygulanan “hacamat”, sise cekmek, suluk yapistirmak, daglama, sifali sular
kullanilan diger halk hekimligi uygulamalaridir (Altun ve Erdogan, 1972; Sar

1987; Ucer 1979).
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3.1.4. Ortodoks tibbin halk tababetine bakigi

Konvansiyonel tip fizyoloji ve patofizyoloji temelleri Gzerine kurulurken,
alternatif tip alternatif paradigmalar ( Cin Tibbinda “qi” veya ayurvedik tipta
‘prana”) veya kanitlanmamis biyokimyasal hipotezleri temel alir. Halk
hekimligi ya da modern terminolojisiyle TAT uygulamalari genis bir yelpazeyi
kapsamakla birlikte tUm bu uygulamalarin dogal, guvenilir ve etkin oldugu
kanisi yaygindir (CAM, 1996). Halk hekimligi insanlikla yasit olmasina karsin
1990’ yillardan itibaren kullanimi son derece artmigtir. Bu artista medya ve
alternatif tip uygulayicilarin yaptigi bu uygulamalarin “dogal ve zararsiz”
oldugu vurgusunun etkisi bOyudktir (McGinnis, 1991). Ortodoks tip
denenmemisg, etkinligi kanittanmamis bu yaklagimlara tamamen karsi olup
uzak dururken zaman icinde basta kanser olmak Uzere pek c¢ok farkli
hastaligin tedavisinde halk hekimligi yontemlerini kullandiginin ortaya
cikmasiyla yaklasimini degistirmek zorunda kalmistir. (Correa-Velez ve ark.,

2003; Ernst 2000).

1998 yilinda isve¢ Hiikiimeti bazi TAT uygulamalarinin ticretini temel
saglik sigortasi kapsaminda odemeyi kabul etmis, bunlardan en onemlisi
olarak akupunkturu bu 6deme planinin i¢ine daimi olarak dahil etmigtir
(Busato ve ark., 2006). 2000 yilinda Harvard’da kirsu kurulmasinin ardindan
2002 yiinda Amerika Birlesik Devletler’nde National Center For
Complementary and Altermative Medicine ( Ulusal Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi) hayata gecmistir. Kllttrel olarak halk hekimliginin yaygin oldugu
Cin, Hindistan gibi Ulkelerin disinda isvicre ve Almanya’da da basta

homeopati olmak Uzere pek ¢gok uygulama yapiimaktadir.
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Bugun artrit, inflamatuvar barsak hastaliklari, kronik karaciger hastalhgi
gibi pek ¢ok hastalikta bu uygulamalar kullaniimakta, ameliyat sonrasi agriyi,
kemoterapi sonrasi bulantiyir, dogum agrilarini azaltmak gibi pek ¢ok alanda
Ortodoks tibbinin  Onerilerine ek olarak alternatif yaklasimlardan

faydalaniimaktadir (Eisenberg ve ark., 1998; Hilsden ve ark., 1998).

3.2. Sigmanlik (Obezite)
3.2.1. Sismanligi tanimi

Alinan enerji miktari ile harcanan enerji miktari arasinda olusan surekli
bir dengesizlik vicutta yad birikimiyle sonuglanmakta ve sismanlik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Beden algisi bireyden bireye degisiklik
gosterebildiginden sismanligin  var olup olmadigini, varsa ciddiyetini
belirlemede uluslar arasi bir kriter belirlenmesi zorunlu olmustur. Bu anlamda
en cok kullanilan élgit VKI’ dir. Kilonun Kg cinsinden metre cinsinden boyun
karesine bdliinmesiyle elde edilen bu degere goére VKIi degeri 25 kg/m?nin
altinda olanlar normal kilolu, 25- 29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, 30 kg/m? ve
Uzeri olanlarsa sisman (obez) olarak kabul edilmektedir (Clinical Guidelines

for obesity, 1998).

3.2.2. Sismanligin sikhgi, nedenleri, sonuglari, tedavi segenekleri

Sismanh  sikhgr yasa bagh olarak artmakta erkeklerde 45-54,

kadinlarda 55-64 yas araliginda en Ust seviyeye ulasmaktadir. Kadinlarda
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sismanlik erkege gore daha sik gorulmektedir. Dunyada obezite sikhigi gun

gectikge artmaktadir.

Sismanlik pek ¢ok nedene bagli olarak ortaya cikabilir. Gelisimsel
obezitede gida alimini kontrol eden beyin bdlgesi olan hipotalamusun
dogustan ya da edinsel hastaliklarla zarar gérmesi veya vicutta hormonlarin
artigl veya azalisiyla karakterize bazi hastaliklarda sismanlik ortaya gikabilir.
Genetik faktorler, birden fazla hastalidin bir arada goruldugu sendromik
vakalar olabilir. Ancak sismanlik ¢cogunlukla diyette fazla gida alimi veya az
enerji harcanmasina bagli olarak meydana gelir. Yuksek yagli, buyuk
porsiyonlu yemeklerin tiketilmesi ve asansor, araba ve bilgisayar kullanan
glnimuz bireylerinin  belirgin  Olcide azalan fiziksel aktivitesi ener;ji
depolarinin dolup tasmasina sonug olarak fazla gelen enerjinin yag olarak

depolanmasina sebep olmaktadir (Muruganathan, 2009).

Obezite yalnizca dis goériinisi etkilememektedir. VKi arttikca 6lim
oranlarinda da artma gériilmektedir. VKi 30kg/m?den 40 kg/m? ve iizerine
dogru ciktikca beklenen yagsam suresi Uzerinde neredeyse sigaranin yarattigi
olumsuz etkiye benzer bir etki ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebi fazla yag
miktarinin vacutta kan sekeri miktarini duzenlemek basta olmak uUzere pek
cok fonksiyonu olan insilin hormonuna bir direng¢ gelismesine yol agcmasidir.
Bunun sonucunda da sisman hastalarda hipertansiyon, felg, kardiyovaskuler
hastaliklar, diyabet, kanser, uyku apnesi, kolesterol yuksekligi gibi sorunlarin
daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir (Donohoe ve ark., 2010; Mathieu ve ark.,

2010).
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Sismanhdin tedavisinde ilk yapilmasi gereken kalori kisitlamasidir.
Hastanin bireysel 06zellikleri g6z ©onlne alinarak farkli kalorilerde ve
kombinasyonlarda diyetler dnerilebilir. Hasta aktivite miktarini arttirmalidir.
Bir kilonun tam 7000 kalori oldugu g6z 6nlne alinarak haftada 0.5-1.5 kg
kaybinin hedeflendigi programlar uygun olacaktir. Bunun digsinda ilag ve
cerrahi tedaviler s6z konusudur. Piyasada bagirsaktan yag emilimini azaltan
orlistat ve aglik hissini yatistiran sibutramin mevcuttur. Ancak son dénemde
ortaya cikan yan etkiler nedeniyle sibutramin piyasadan cekilmistir. ileri
derece sisman olan hastalarda mide ve bagirsaklara yonelik cerrahi girisimler

kullanilabilmektedir (Aditya ve Wilding, 2009).

3.2.3. Sismanligin antropolojik agidan degerlendirilmesi

Sismanlik sadece bedensel saglikla ilgili yuklerden sorumlu degildir.
Kilolu bireylerin ugradigi ayrimcilik pek ¢ogunda depresyon, endise
bozukluklari, dusuk 6z guven, yeme bozukluklari, negatif vicut algisi
yaratmaktadir. Toplum obez bireyleri damgalamakta bu da tepkisel olarak
yeme miktarini arttinip fiziksel aktiviteyi kisitlayarak kiloyu daha da

arttirmaktadir (Hilbert ,2010).

L] LT} LT}

“Zarif’, “hog”, “enfes”, “harika”, muhtesem ve benzeri ifadelerle birlikte
“guzel” s6zcugu de genellikle begenilen bir seyi betimlemek igin kullanilan bir
sifattir. Bu anlamda guzel ve iyi birbirinin yerine kullanilabilirken, bu aslinda
kendimiz i¢in isteyebilecegimiz bir gey anlamina gelmektedir. Botticelli’'nin de

Paul Rubens’in Venus’U de Kate Moss'un Olgulerinden ¢ok uzaktir (Eco
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2006). Zayifligin kabul gérdugu 21. Yuzyil belki de kilo konusunda en buyuk
acimasizhgin yasandigi zamandir. Sisman tasvir edilen Venus goruntlsu
sismanhgin olumlu algisi olarak yansisa da ince bir belin 16. ylzyildan beri,
guzelligin degismez bir pargasi olarak algilandigi ortadadir. Kadin viicudunun
belli pargalarinin saghginin ve dogurganligin isareti oldugu varsayilirsa, artan
karin yaglanmasinin azalmis Ostrojen seviyelerine ve buna bagli olarak
dogurganligin azalmasina yol agtigini bu seviyelerin biyokimyasal olarak
Olcliimesine gerek kalmadan da bilindigi sdylenebilir. (Singh ve arik., 2007).
Bu bakimdan sigsmanlarin damgalanmasi noktasinda kadinlar biraz daha

fazla zarar gérmektedir.

Medya sosyal normlari etkilemek, yansitmak ve kuvvetlendirmek
konusunda ¢ok etkilidir.1994 ve 2009 yillari arasinda sismanhgin medyadaki
yansimasinin arastirildigi bir derleme g¢alismada sismanlarin damgalanici
sekilde gosterildigini ortaya koymustur. Cizgi film karakterlerinin incelendigi
bir calisma da fazla kilolu karakterler zayiflara gore belirgin olarak daha az
¢ekici olarak siniflandiriimislardir. Bu grup karakterler daha az zeki, sagliksiz,
igsiz, mutsuz ve kizgin olarak karakterize edilmislerdir. Durum komedilerinde
sisman erkeklerin daha az sevgilisi olmakta kadinlar daha ¢ok alaya maruz
kalmaktadirlar. Ayrica zayiflama programlari ve “reality- show’larla zayiflama
surekli telkin edilmekte “cok yedikleri” ve “az egzersiz yaptiklar” surekli
vurgulanarak sismanhgin tim sorumlulugu bireye yuklenmektedir. Medyada
bireylerin gérunumunu belirleme de irk da rol oynamakta zenciler genellikle

beyazlardan daha sigsman olmaktadirlar. (Ata ve Thompson, 2010). Medyada
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yasanan obezlere yonelik ayrimcilikta ayrimci davranislari belirlemede

sosyal uzlagsma teorisi Uzerinde durulmaktadir.

Sadece medya da degil hayatin akigi icinde de sismanlar pek ¢ok
sorunla yuzlesmek zorunda kalmaktadirlar. Genel mesleki performansta,
iletisim becerilerinde, zeka, motivasyon, guvenilirlik, 6zgiven ve otokontrol
konularinda diger insanlar tarafindan normal kilolulara gore daha yetersiz
algilanmakta, belli meslekler igin asla uygun bulunmamaktadirlar. YUksek
fiziksel aktivitenin gerekliligi ya da insanlarla surekli iletisim iginde
olunmasinin gerektigi islerde sismanlar tercih edilmemektedirler (Giel ve ark.,

2010).

Gencgler sismanhgin cekicilikleri Gzerindeki etkisiyle ilgilenirken
yaslandik¢a endiseler saglik tarafina kaymaktadir. Kilonun miktarina ve bu
konuda yasadiklari asagilanmanin ciddiyetine bagh olarak diglanmislik
duygusunun agirhgr degismektedir (Hayden ve ark., 2010). Sismanligin
guzellikle es kabul edildigi nadir yerler Malezya, Gliney Afrika gibi yiyecek
bulmanin zor oldugu bolgelerin alt sosyoekonomik gruplaridir. Bu bolgelerde
kizlar evlendiriimek i¢in sismanlama kamplarina yollanmakta bdylelikle hem
kendi hem de ailelerinin hayatlarini garanti altina alacaklari umulmaktadir

(Swami ve ark., 2010).

3.2.4. Sismanlikta halk tababeti kullanimi

Sismanhdin tedavisi zordur. Hastalarin diyete uyum konusunda

zorlanmalari, fiziksel aktivitelerini arttirmalarinin pek ¢ok nedenden dolayi
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mumkun olmamasi kilo vermeyi zorlagtirmakta, kilo verilse bile ulasilan kiloyu

korumakta hastalar guglik yasamaktadirlar.

Kilo ve irade arasinda kimi zaman pek de mantikli olmayan bir iligki
kurulmasi nedeniyle hastalar ilag tedavisine pek sicak bakmayip, dogal
yontemlere yonelmektedirler. Bu anlamda 6zellikle yaz mevsimine girilirken,
tum televizyon kanallarinda zayiflama kurleri tarifleri veriimekte, 1 ayda 8 kg

verdirmenin mumkuin oldugunu sdyleyen karisimlar satilmaktadir.

Aktarlar, piyasada bulunan kitaplar, dergiler, televizyon kanallarinda
yuzlerce oneri yer almaktadir. Ancak gercek anlamda sismanlik tedavisinde

kullanilan halk hekimligi yontemlerinin ne denli etkin oldugu bilinmemektedir.

Sismanlikta en sik kullanilan halk hekimligi uygulamasi diyet destekleri
seklindedir (Sharpe ve ark,. 2007). 2005 yilinda ingiltere’den yayinlanan bir
meta-analizde alti sistemik derleme ve yirmi bes randomize kontrolli ¢calisma
incelenerek akupunktur, akupresur, gida destekleri, homeopati ve
hipnoterapinin etkinligi dederlendirilmistir (Pittler ve Ernst, 2005). Hipnoterapi,
efedra otu ve efedrin iceren gida desteklerinin plaseboya kiyasla ¢ok az
miktarda etkin oldugu gosterilmis ancak diger yaklagsimlarin etkinligi ortaya
konamamistir. Ancak efedra otu ve efedrin iceren maddelerin alimi pek ¢cok
yan etkiye sebep olmaktadir (Dwyer ve ark., 2005). Bunun disinda lineolik
asit, chitosan, goraka, turung gibi zayiflama da 6nerilen besinlerin 6zellikle
yaslilarda ¢ok ciddi yan etkilere sebep oldugu bildirilmistir (Cherniack, 2008).

Pittler ve ark. tarafindan vyapilan bir derlemede bazi bitkisel tedavi
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yontemleriyle karaciger hasari hatta 6lum bildirildigini rapor etmislerdir (Pittler

ve ark., 2005).

Kilo sorunu ve halk hekimligi s6z konusu oldugunda uzerinde
durulmasi gereken onemli yaklasimlarin basinda akupunktur gelmektedir.
Akupunktur 2000 yil oOncesine dayanan temelleri ile en eski tedavi
metotlarindan biridir. ik kez 1971 yilinda New York Times muhabiri James
Reston’a ait 1971 yilinda yazilmig ve Cinli doktorlarin 6zel ignelerle yaptigi
tedaviyi anlatan makalesinin ardindan Amerika’da populer olmaya baslamis,
1892 yilinda bir tip kitabinda siyatik ve lumbagoda kullanilabileceginden
bahsedilmigtir. Geleneksel Cin tibbinin uyguladigi bu yoéntemde 2000 ayri
akupunktur noktasi ve bunlarin arasinda yirmi ayri yol oldugu
dusunulmektedir. Bu yollar gi adi verilen enerji akigini saglar. Vucutta negatif
ve pozitif kutuplar (yin-yan) arasindaki enerji akisi kesintiye ugradiginda
hastalik ortaya ¢ikar ve akupunktur bu akigi yeniden saglamak icin kullanilir

(Altun ve Ozden, 2004).

Akupunktur ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda akupunktur noktalarinin
elektromanyetik sinyal iletiminde rol oynadigi, bu noktalar uyarildiginda
beyinden agri kesici 0zellikteki maddeler salgilandigi, bulanti-kusma, sigarayi
birakma ve depresyon uUzerinde etkili olduguna dair ¢alismalar yayinlanmigtir

(Birch ve ark., 2004; Vickers ve ark., 2002).

Sismanlikla ilgili yazilarin yayinlandigi son derece itibarli bir dergide
2008 yilinda yayinlanan bir meta-analiz ve derlemede 3013 bireyin dahil

oldugu 31 calisma gdzden gegirilmis bu ¢alismada akupunkturun sismanligin
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tedavisinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ancak bu galismada incelenen
arastirmalarin metotlarinin zayif olmasi bu bilgiye sipheyle yaklagiimasini

gerektirmektedir (Cho ve ark., 2009).

Sasirtici yayinlardan biri 2008 yilinda Harvard Universitesi'nden
yayinlanmigtir. Bu calismada sisman bireylerin daha fazla hastalik yuklerinin
olmasina kargin, sisman olmayanlara gbére daha az halk hekimligi

uygulamalarini kullandiklarini gostermigtir (Bertisch ve ark., 2008).

3.3. Seker hastaligi
3.3.1. Seker hastaliginin tanimi

Seker hastaligi, insulin eksikligi ya da insulin etkisindeki defektler
nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden vyeterince
yararlanamadigi, surekli tibbi bakim gerektiren kronik bir metabolizma
hastaligidir.  Kontrolsuz diyabetten kaynaklanan hiperglisemi  akut
komplikasyonlar ile Olume yol acabilir, uzun donemde gelisen kronik
komplikasyonlari ile yasam kalitesini bozar.  Seker hastaligi tanisini

koyabilmek icin Ug Ol¢utten birisinin saglanmasi gereklidir. Bunlar;

e Seker hastaliginin belirti ve bulgularinin oldugu bir hastada herhangi
bir zamanda bakilan plazma sekerinin 200 mg/dI'nin Gzerinde olmasi

e Aclik plazma sekerinin en az iki kez 126 mg/dl ve Uzerinde olmasi
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e Seker yuklemesi testinde 75 gram glukoz aliminin takiben ikinci
saatte plazma sekerinin 200mg/dl ve uUzerinde olmasidir (Genuth ve

ark., 2003).

3.3.2. Seker hastaliginin nedenleri, belirtileri, sonucglari, tedavi

secenekleri

Seker hastaligi ortaya c¢ikis nedenlerine gore birkag baslk altinda
incelenir. Tip 1 Diyabet olarak adlandirilan ilk grupta mutlak insulin hormonu
eksikligi vardir. Bu pankreasta insulin salgilayana beta hucrelerin genetik,
cevresel faktorlere bagli olarak veya bilinmeyen nedenlerden dolayi
parcalanmasiyla ortaya c¢ikar. Dunyada gorulme sikhgr giderek artan ve
toplumlari tehdit eden ve Tip 2 diyabet olarak adlandirilan diger bir tip
insuline organlarda diren¢ ve pankreastan insulin salinmasinda tedrici
bozulmayla karakterize, siklikla sisman bireylerde gorulen seker hastaligidir.
Bundan bagka gebelikle birlikte ortaya cikan ve baska hastaliklar, ilaglar,
genetik  bozukluklara baglh olarak gorulen tipleri de mevcuttur

(ECDCDM,1998)

Seker hastaliginda belirti ve bulgularin tipleri, ortaya cikis sekil ve
hizlari seker hastaliginin alt tipine gore degisiklikler gosterebilir. Ancak ¢ok
su icme, ¢ok idrara ¢ikma, agiz kurulugu en sik goérilen ve en bilinen
belirtileridir. Bunun disinda Tip 1 diyabeti olanlarda hizli kilo verme,
yorgunluk, ¢cok yeme istedi hatta koma gorulebilir. Tip 2 diyabeti olanlarda

hicbir belirti olmayabilecegdi gibi seker hastaliginin tespit edilmeksizin uzun
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zamandir devam ediyor olusuna bagl olarak goz, bobrek, sinir hastaliklari ile

de karsimiza cikabilir.

Seker hastaliginda tedavinin ilk basamaginda tibbi diyet tedavisi yer
almaktadir. Hastanin boyuna, kilosuna ve yasam tarzina uygun duzenlenen
yeterli miktarda karbonhidrat, yag ve protein igeren diyet baslanmahdir. Tip 1
diyabet ve gebelikle iligkili seker hastaliginda diyetin yeterli olmadigi
durumda enjeksiyon yoluyla insulin tedavisi uygulanir. Tip 2 diyabette
agizdan uygulanan ilaglar mevcuttur ancak bu ilaglarla kan sekeri duzeyleri

kontrol edilemezse bu hastalara da insulin baglamak gerekebilir.

3.3.3. Seker hastaliginin antropolojik agidan degerlendirilmesi

Dunya nufusunu yaklasik %10’lara varan oranda diyabet etkilemekte
bunun %90 kadarki kismini da kilo ile iligkili oldugu ortaya konmus olan tip 2
diyabet olusturmaktadir. Diyabet tum etnik ve kualturel gruplari etkilese de
Latinler, zenciler ve Amerikan yerlilerinde daha sik gorulmektedir. Bu
anlamda hayati her anlamda etkileyen seker hastaligini kabul etme, tedavi
icin basvurma, tedaviyi devam ettirme bigimleri gruplar arasinda farklilik
gOstermektedir (Hsu ve ark., 2007). Latin Amerikalilarin kan sekeri
kontrollerinin daha kétl oldugu, daha fazla damar hastali§i oldugu ortaya

konmustur. (Hsu ve Yoon, 2007).
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Gidalar ve beslenme antropolojinin bastan beri ilgi alaninda olmustur.
Gida aliminin sosyokdulturel belirleyicileri, diyet ve kualtir arasindaki iligki,
beslenme bigimleri, gidalarin algilanisi ve tiketim aliskanlklari pek ¢ok
calismaya konu olmustur (Messer, 1984). Bu anlamda beslenme sekilleri,
gidalari pisirme bigimleri, yemeginin sosyal olaylardaki yeri ve énemi kan
sekeri kontrolunde en oOnemli tedavi basamagi olan diyetin uygulanisini
etkiliyor olabilir. Hispanik kokenlilerin hastalik algisinda inanglari gok énemli
rol oynamakta kuvvetli duygulari sayesinde hastaligin varligini ve surecini
belirlemede etkili olabileceklerini disiunmekte, halk hekimligi uygulamalarini
sikga kullanirken diger ilaglarini dizenli kullanmada sorun yasamakta ve
insulin tedavisine direng gdstermektedirler (Hatcher ve Whittemore 2007;

Heisler ve ark., 2007).

Cin’de de beslenme ve hareketle ilgili egilimler etkisini gostermis ve
Tip 2 diyabet sikligi son yillarda iki katina ¢ikmistir. Bu Ulkede kuilturel olarak
halk hekimligi kullaniminin yayginhgi Tip 2 diyabet tedavisinde de gecerliligini
korumakta ulusal tibbi yayinlarinda bu tedavinin etkinligi konusunda pek ¢ok

yazi gikmaktadir (Chen ve ark., 2009).

Sadece irk ve kultirel 6zellikler degil diyabetin kabul edilisi, tedavinin
uygulanisi ve hastaligin kontrolu Gzerinde yas, cinsiyet, egitim ve is durumu,

medeni durum da etkili olmaktadir.
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3.3.4. Seker hastaliginda halk tababeti kullanimi

Seker hastaliginin en zor tarafl tedavi secgeneklerinin tUmunun
hastaligi ortadan kaldirmaya degil sadece kan sekerini normal seviyelere
getirmeye yonelik olmasidir. Bu nedenle hastaligin seyrinde hastalar
yorulmakta, ilag kullanmak istememekte, insilin kullanmanin getirdigi bireysel
ve toplumsal sikintilar nedeniyle gunluk hayatlarinda gugluklerle
kargilagsmaktadirlar. Hastaliktan, ilaglardan veya insulinden kurtulabilme

olasiligi bu grup hastalari alternatif arayiglara yoneltmektedir.

1990 yilina goére 1997 yilinda tim hasta gruplarinda halk hekimligi
uygulamalarinin kullaniima sikligi %33,8'den %42,1’e yukselmis bu artista
yalnizca bu uygulamalarin dogal oldugunun dustnulmesinin degil ayrica
hastalarin kendi tedavileri Uzerinde s6z sahibi olmak istemelerinin de etkili
oldugu dusuntlmastir (Dham ve ark. 2006; Eisenberg ve ark. 1998; Garrow

ve Egede 2006).

2007 yiiinda seker hastalariyla yapilan bir galismada %70,48’inin en
az bir halk hekimligi uygulamasi kullandig bildirilmistir. %61,34 ile dua ilk
siradadir. Bunu %15,09 ile bitkisel tedaviler takip etmektedir. Gevseme
teknikleri, siropraktik bakim uygulanan diger halk hekimligi uygulamalaridir.
Bu grup hastalarda klasik tedavilerini geciktiren ya da bu tedavilere
ulasamayan bireylerde halk hekimligi kullaniminin daha fazla oldugunu rapor

etmiglerdir (Pagan ve Tanguma 2007).
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Tip 1 diyabeti olanlarda ¢ocuklar da dahil halk hekimligi kullanimi
yaygindir. Bu grupta dua ve inangla iyilesme yontemlerinin kullanildigi
goOrulmektedir (Miller ve ark., 2009). Erzurum’dan yayinlanan bir ¢alismada
Tip 1 diyabetli gocuklari %52’sinin halk hekimligi uyguladigi bildirilmis, bu
yazida bitkisel tedavilerin insllinin yerine gegmedigi ancak agizdan ilag
uretiminde bir firsat olabilecedi vurgulanmistir (Arikan ve ark., 2009).
Homeopati, vitamin ve mineral destekleri, modifiye edilmis diyetler, aloe vera
ve targcin oOne c¢ikan tedavilerdir. Cocuk hastalarda bu uygulamalarin
nedenleri arasinda erigkinlerden farkli olarak ailelerin mimkin olan her seyi
denemek istemeleri gbze ¢carpmaktadir. Halk hekimligi kullananlarda daha az
yan etkinin ortaya c¢iktigl, hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri ve bunun
maliyet acisinda dnemli bir artisa neden olmadigi bildiriimigtir (Dannemann

ve ark., 2008).

Tip 2 diyabeti olan hastalarda halk hekimligi kullanimi ile ilgili
yayinlanan bir derlemede krom, gurmarin kan sekerini dizenledigi, lif, yesil
cay ve gemen otunun seker kontroll Uzerinde net etkili olmasa bile bagka
faydalari olabilecegi targin ve aci limon Uzerinde calisiimasi gerektigini

bildirmislerdir (Nahas ve Moher, 2009).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMAYA iLiSKIN ALANDA TOPLANAN BULGULAR VE
YORUMLARI
4.1. Calismaya katilan hastalarin demografik bulgulari

Toplam 55 sismanlik ve 43 seker hastasiyla birebir gorisme
yapilmistir. Ortalama gorusme suresi kirk bes dakika civarinda surmus,
evet/hayir seklindeki sorularin yani sira hastalara agik uc¢lu sorular da
yoneltiimig, halk hekimligi uygulamalarinin ayrintilar (kullandiklari maddeleri
yontemler, sayilari, sirasi), sisman hastalarda kilo ile ilgili hedefleri, beden
algilari konusunda serbest konugmalari istenmistir. Obez gruptan bir hasta
tezin yazim asamasinda bilgilerinin kullaniimasina izin vermediginden

yanitlari degerlendirmeye alinmamigtir.
4.1.1. Obez hastalarin demografik bulgulari

Gorusilen 54 hastanin bir erkek (%1,9), kalan kismi kadinlardan
(%98,1) olusmaktaydi. Ortalama yaslari 35.83+7.39 ‘du. Hastalarin blyuk
cogunlugu evliydi. Evlenme yasi ortalama 20.41+£3.97 olarak tespit edildi.
%43,2’si anlasarak, kalani goricu usullyle evlenmisti. Kagarak evlenen

kimse yoktu. Hastalarin medeni hali Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Obez hastalarin medeni durumu

Sikhk Yuzde
Evli 35 64.8
Bekar 17 31.5
Dul 1 1.9
Bosanmis 1 1.9
Toplam 54 100.0

Hastalarda egitim duzeyinde en

yuksek oran %25,9la lise

mezunluguydu. Hastalarin egitim dlzeyi tablo 2’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. Hastalarin egitim duzeyleri

Sikhk Yuzde
ilkokul 12 222
Ortaokul 8 14.8
Lise 14 25.9
Universite 10 18.5
Master/Doktora 10 18.5
Toplam 54 100.0

Pek c¢ok farkh meslekten hasta mevcuttu. Sirasiyla 1 arkeolog, 1

avukat, 2 bilgisayar teknikeri, 1 fizik tedavi uzmani, 6 hemsire, 4 ofis
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memuru, 1 muhasebeci, 3 6grenci, 3 saglik teknisyeni, 1 sekreter, 3 serbest

meslek sahibi, 2 temizlik gorevlisi ve 26 ev hanimi ¢alismaya katildi.

Hastalarin gelir dizeylerine bakildiginda % 38,9’ u 500- 1500 TL, %
59,3'U 1500- 5000 TL, sadece 1 kisi % 1,9'u 5000 TL'nin Uzerinde gelire
sahipti. Son birka¢ yil icinde % 51,9’ unun gelirinde degisiklik olmamis,

%20,4’Ununki azalmis kalanin artmigti.

31 (%57,4) kisi kirada oturmaktaydi, kalan 23 (%42,6) kisi ev
sahibiydi. Bulagik makinesi ve bilgisayar harig televizyon, buzdolabi, gamasir
makinesi tum evlerde mevcuttu. Bulagik makinesi olanlarin sayisi 44

(%81,5), bilgisayari olanlarin sayisi 6 ( %11,1) idi.

4.1.2. Seker Hastalarinin demografik bulgulari

Gorusulen 43 hastanin 24’0 kadin (%55,8), kalan 19’u erkekti (%44,2)
olusmaktaydi. Ortalama vyaslari 55.35+10.87’ydi. Hastalarin buyuk
cogunlugu evliydi. Evlenme yasi ortalama 21.46+£5.16 olarak tespit edildi.
Hastalarin medeni durumlari ve evlenme sekilleri sirasiyla tablo 3 ve 4’te

gOsterilmistir.

Tablo 3. Seker hastalarin medeni durumu

Sikhk Yuzde

Evli 41 95.3
Dul 2 4.7

Toplam 43 100.0
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Tablo 4. Seker hastalarinin evlenme sekilleri

Sikhk Yuzde
Gorucu usulu 24 55.8
Anlasarak 18 41.9
Kagarak 1 2.3
Toplam 43 100.0

Seker hastaligi olanlarda sisman hastalardan farkli olarak ilkokul

mezunlari fazlaydi. Hastalarin egitim dizeyi tablo 5’de 6zetlenmistir.

Tablo 5. Seker hastalarinin egitim duzeyleri

Sikhk Yuzde
Okur-yazar degil 4 9.3
Okur-yazar 1 2.3
lIkokul 16 37.2
Ortaokul 7 16.3
Lise 10 23.3
Universite 3 7
Master/Doktora 2 4.7
Toplam 43 100,0
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Pek cok farkl meslekten hasta mevcuttu. Sirasiyla 8 emekli memur, 1
emekli komiser, 2 is¢i, 1 laborant, 3 memur, 2 6gretmen, 1 seyyar satici, 1

sofdr, 1 seyyar satici, 1 zanaatkar, 22 tane ev hanimi ¢alismaya katildi.

Hastalarin gelir dizeylerine bakildiginda % 65,1’ i 500- 1500 TL, %
30,2’si 1500- 5000 TL kazanmaktaydi. 2 kisi % 4,7’si 500 TL’nin altinda geliri
oldugunu belirtirken 5000 TL Uzerinde gelir dizeyi olan kimse yoktu. Son
birkag yil icinde % 69,8’inin gelirinde degisiklik olmamis, %7’sininki azalmig

kalanin artmisti.

31 (%72,1) kigi kirada oturmaktaydi, kalan 12 (%27,9) kisi ev
sahibiydi. Bulagik makinesi ve bilgisayar hari¢ televizyon, buzdolabi, gamasir
makinesi tum evlerde mevcuttu. Bulasik makinesi olanlarin sayisi 29

(%67,4), bilgisayari olanlarin sayisi 2 ( %4,7) idi.
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4.2. Sismanlik ve Seker hastaliginda halk tababeti kullanimi

4.2.1. Obez hastalarda halk tababeti kullanilan metotlar, sikligi ve

yapiligi

Obez hastalarda halk tababeti kullanimi %70,4’tG. Calismanin
yapildigi klinige bagvurmadan hastalarin %77,8'i diyet yapmayi denemis,
%70,4’U egzersizle kilo vermeye calismistl. Hastalarin %33,3’U sismanlik i¢in
ilag kullanimi [istah kesici sibutramin (Reductil®) ve yagd emilimini azaltici
orlistat (Xenical®] bildirdi. 12 hasta (%31,6) oraninda akupunktur

uygulatmigti.

Halk tababeti kullanimi bildiren hasta gruplarinda kullanilan tedavilerin

sikligi tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6 Obezitede halk tababeti kullanim oranlari

Sikhk Yuzde
Dua 38 100
Adak 1 2.6
Turbe Ziyareti 0 0
Muska/Okutma 0 0
Hacamat v.b. 0 0
Bitkisel tedavi 38 100

Bitkisel tedavi amagli kullanilanlar tablo 7'de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Bitkisel tedavilerde kullanilan bitki ve baharatlar

Siklik Yuzde
Adacayi 1 2.6
Anason 1 2.6
Biberiye 6 15.8
Ceviz 1 2.6
Corek out 2 5.3
Elma 2 5.3
Elma sirkesi 4 10.5
Funda yapragi 6 15.8
Greyfurt 8 21.1
Karabasotu 1 2.6
Keten tohumu 10 26.3
Kekik 7 18.4
Kiraz Sapi 6 15.8
Lahana 17 44.7
Limon 6 15.8
Mate 6 15.8
Maydanoz 8 21.1
Sinameki 8 211
Su 13 34.2
Targin 13 34.2
Uzim Cekirdegi 2 5.3
Yesil Cay 8 21.1

Tum bitkisel tedaviler icinde en c¢ok kullanilanlar lahana (Brassica
oleracea), targin (Cinnamomum verum) ve keten tohumu (Linum

Usitassinum) idi. Zayiflama amach su icme ylksek oranda uygulanmisti.
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Polen, hardal, kirkdamar otu, ispanak, pelinotu, kimyon, musmula, ardig,
okaliptus, karahindiba hi¢ kullaniimamigti. Bir hasta acibadem cekirdegi, 1
hasta misir puskuld, 1 hasta dereotu, 1 hasta kusburnu, 1 kisi Lida® (iginde
daha sonra sibutramin oldugu anlasilan dogal trln olarak pazarlanan ilag), 2
kisi Herbalife® (tok tutucu bitkisel destek) ve 2 kisi hazir form c¢ayi (igeriklerini
bilmediklerini belirttikleri) kullandigini belirtmigtir. Bir hasta salatalik diyeti

yaptigini sdylemistir.

Hastalarin tUmd sismanliktan kurtulmak icin dua ettiklerini
belirtmiglerdir. Eger dua halk hekimligi uygulamalari icinde kabul edilecek

olursa halk hekimligi uygulanmasinin orani %100 olmaktadir.

Bu tedaviyi nerden o6grendikleri soruldugunda 18  (%47,4) Kisi
komsudan-arkadastan, 12 (%31,6) kisi televizyondan, 1 (%2,6) aileden
kalanlari ise internetten 6grendigini belirtmistir. Bu anlamda medyada 6ne
cikan isimler Dr. Ender Sarag, Dr. ibrahim Adnan Saracoglu’ydu. Temin

edilme yerleri genellikle aktarlar ve market olmustur.

Hastalarin bitkisel tedavileri hazirlama ve uygulama bigimleri
birbirleriyle tutarlihlk gdéstermemekteydi. Toz halinde satilanlar ya yogurda
katilarak ya da c¢ay yapilarak kullaniimisti. Adagayi, anason, biberiye, funda
yapragl, mate ve yesil cay kaynamis suda bekletilerek gay yapiimig ve
sekersiz olarak glinde 4-5 kez tuketilmisti. Bu noktada “Besibiryerde” olarak
satilan kekik, funda yapragi, yesil ¢ay, biberiye ve mate karisimi hazir olarak

tuketilebildigi gibi her birinden Uger dal veya birer ¢ay kasigi (say! agisindan
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hazirlama ile ilgili verilen bilgi sadece bu ve cevizle sinirliydl) konularak

demleme yontemiyle hazirlandigi belirtildi.

Kullanim agisinda ilk sirada yer alan sebze lahanaydi ve genellikle
corba seklinde tuketilmisti. Hazirlanisinda ¢ok ufak fakliliklar olmakla beraber

asagidaki tarif kullanilarak hazirlanmigti:

Lahana Gorbasi:

Malzemeler:

5 adet taze sogan

1- 2 taze domates, ya da domates konservesi
1 bayuk beyaz lahana

2 adet yesil salca biberi

1 bag maydanoz

1 adet kereviz

Yapihisi :

Batin malzemeleri c¢orba yapmaya uygun olacak buyudklikte

dograndiktan sonra yeterli su ilave ederek dudukll tencerede pigirilir.

Corek otu, keten tohumu, Gzim c¢ekirdedi ve targin genellikle yodurda
veya salatalara eklenip tuketilirken, elma sirkesi a¢ karnina ilik su ile igilmisti.

Kiraz sapi, misir puskuli, maydanoz ve sinameki kaynatilip suyu igilerek
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uygulanmisti. Limon, elma, greyfurt ve su tuketimini arttirmanin kilo vermeye

yardimci oldugu dusunulmustu.

Ceviz sade olarak tuketilebildigi gibi 25 adet cevizi geceden suya
koyup, sabahlari birer fincan suyunun icilmesi de uygulanan tedaviler
arasindaydi. Bir hasta 15 limonu sikip 4 bas sarimsagi i¢inde birka¢ gun

beklettikten sonra a¢ karnina bu sudan ictigini belirmistir.

Akupunktur uygulamalarini Tdrkler kadar o6zellikle Azerbaycan,
Ozbekistan kdkenlilerinde uyguladigi 6grenildi. Genellikle gok distik kalorili
diyetlerle birlikte soda, su, bitki gayi dnerilerek kilo verdiriimeye g¢aligiimisti.
Hastalardan tedavi esnasinda halsizlik, bayginlik hissettiklerini sdyleyen iki
kigi diginda akupunktur tedavisi sirasinda belirgin yakinmalari olmadigini

soylemiglerdir.

Hastalardan 20 kg verdigini soyleyen tek bir kisi vardi ancak bu
tedavileri uyguladiklari strece hastalar ortalama 1-3 kg vermigler ve hepsi
verdikleri kilolari hatta daha fazlasini geri almiglardi. Hi¢ biri halk hekimligi
uygulamasini  slrekli kullanmamis, kisa sureli uyguladiktan sonra
vazgec¢misti. Bu sure iginde tedavilerle ilgili en sik yakinma tadlariyla ilgiliydi.

Ciddi bir yan etki gértilmemisti.

Otuzsekiz hastadan sadece dort tanesi doktoruna bilgi verdigi 6grenildi

(%10).
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4.2.2. Seker hastalarinda halk tababetinde kullanilan metotlar, sikligi ve

yapilisi

Seker hastalarinda halk tababeti kullanimi obez gruba goére daha
dusuktl (%41,9). Calismanin yapildigi klinige basvurduklarinda hastalarin
%76,7 si diyet yapmakta, %60,5’i dluzenli egzersiz yapmakta, yine %60,5’i
seker hastaligi igin ilag kullanmakta, 23 (%53,5) hastanin tedavisinde ilaglara

ek olarak insulin kullaniimaktaydi.

Halk hekimligi kullanimi bildiren hasta gruplarinda kullanilan

tedavilerin sikligi tablo 8'da gosterilmistir.

Tablo 8 Seker hastaliginda halk tababeti kullanim oranlari

Sikhk Yuzde
Dua 38 100
Adak 0 0
Tarbe Ziyareti 0 0
Muska/Okutma 0 0
Hacamat v.b. 0 0
Bitkisel tedavi 18 41.9

Bitkisel tedavi amagl kullanilanlar tablo 9’de oOzetlenmistir. Bu grup

hastalarin da hepsi hastaliklarinin iyilesmesi icin dua etmekteydi.
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Tablo 9. Bitkisel tedavilerde kullanilan bitki ve baharatlar

Siklik Yuzde
Adacayi 2 11.1
Anason 1 5.6
Corek out 2 11.1
Elma 2 11.1
Elma sirkesi 1 5.6
Funda yapragi 1 5.6
Greyfurt 3 18.7
Ispanak 1 5.6
Karabasotu 1 5.6
Kimyon 1 5.6
Keten tohumu 4 22.2
Kekik 4 22.2
Kiraz Sapi 1 5.6
Lahana 6 33.3
Limon 4 22.2
Maydanoz 6 33.3
Polen 1 5.6
Su 6 33.3
Targin 7 38.9
Uzim Cekirdegi 2 11.1
Yesil Cay 1 5.6

Bu grup hastalarda da lahana (Brassica oleracea), targin
(Cinnamomum verum) en sik kullanilan bitkilerdi.  Ayrica maydanoz
(Petroselinum sativum) kullanimi da yaygindi. Hastalar seker duzeylerini

dusurecegini dusurerek bol su i¢gmislerdi. Musmula, pelin otu, hardal,
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kirkdamar otu, ardig, okaliptus, karahindiba, biberiye ve mate seker hastaligi
olan grup tarafindan hi¢ kullaniimamisti. Bir hasta nane ve kusburnu, bir
hasta dereotu, bir hasta yaban mersini, bir hasta bamya cicegi kullandigini
bildirdi. Bir hasta yurtdigindan gelen seker ilaci olarak kullandigi bir ilag
oldugunu bunun bitkisel kdkenli oldugunu belirtti ancak ilag goéruldigtnde
bunun Turkiye’de de muadilleri bulunan bir depresyon ilaci oldugu anlasildi.

Sifali su igen iki hasta mevcuttu.

Bitkisel tedavilerin uygulanisi obezite grubuna benzer O&zellikle
gostermekle beraber, farkli uygulama olarak bir hasta cevizi 21 gun suda

beklettikten sonra a¢ karnina suyunu ictigini belirtmistir.

Tedaviyi nerden o6grendikleri soruldugunda 8 kisi televizyondan, bes
kisi arkadas ve komsudan, iki kisi aileden ogrendigini soyledi. Yalnizca iki
hasta yoresel bilgiyle tedaviyi uyguladigini belirtmistir (nane-kusburnu ve
bamya ciceg@i kullanan iki hasta). Bir kisi internetten 6grendigini belirtmistir.
Dr.Ender Sarag, Dr. ibrahim Saracoglu’nun yani sira Dr. Osman Miiftiioglu

da medyadan takip edilen isimlerdendi.

iki hasta halk hekimligi uygulamalari esnasinda diger ilaclarini
kullanmayi kesmis digerleri devam etmislerdir. TUum grupta yalnizca iki hasta
(%11,1)  doktoruna halk hekimligi yontemlerini kullandidina dair bilgi

vermigtir.

Kullandiklari tedavileri duzenli surduren hasta sayisi ikiydi. Targin

kullanan bu hastalar kan sekerlerinde dizelme oldugunu belirttiler.
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4.2.3. Sismanlik ve Seker hastalarda halk tababeti kullanimini etkileyen

faktorler, farkliliklar, benzerlikler

Sismanlik nedeniyle takip edilen grup seker hastaligi ile izlenen gruba
gore belirgin olarak gencti (p<0.005). Hakle hekimligi kullanimi seker

hastalarinda obez gruba gére daha azdi (p= 0.002)

Ki-kare testi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde obezite grubunda
cinsiyet, medeni hal, gelir ve egitim duzeyi alternatif tip kullanimini
belirlemede etkili degildi (p>0.05). Benzer sekilde seker hastaligi grubunda

da bu degigkenlerin alternatif tip kullanimi Gzerinde etkisi yoktu.

Her iki grupta da halk hekimligi uygulamalarinin tercih etmelerinin
nedeni saglikl ve dogal oldugunu dustinmeleri olmus, yan etkileri
olabilecegini her iki gruptan da birer kisi hari¢ disunmemis. Her iki grupta da
en fazla kullanilan halk hekimligi uygulamasi bitkisel tedaviler olmus, hekime
bildirimeme orani hem obezlerde hem de seker hastaliginda ¢ok yuksek

bulunmustur.

4.3. Obez hastalarda kisisel ve toplumsal algilar, hedefler

Obez hastalara ideal bedenin ne oldugu ve kendilerinin kag beden
olmayi hedeflendikleri soruldugunda ideal beden igin en fazla yanit %44,4
oraniyla 40 bedendi. 38 ve 42 bedenler %24,1 oraninda hedefleniyordu. Ug

hasta (%5,6) 44 bedenin ideal oldugunu soylerken, sadece bir Kisi (%1,9) 34
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bedenin ideal oldugunu belirtmis hepsi ideal bedenden bir buyuk bedeni

kendileri icin uygun bir hedef olarak degerlendirmiglerdir.

Neden zayiflamak istedikleri soruldugunda 26 kisi saglkh olmak, 13
kKisi glzel gorinmek kalan 15 kisi ise her ikisi i¢cin de kilo vermek istedigini
belirtti. Otuz iki kisi zayiflarin toplumda daha fazla kabul gordagunu
dusunmekteydi, boyle disinmeyenlerin hepsi ¢ocuklarindan beri kiloluydular
ve hayatlarinin higbir donemlerinde zayif olmamislardi. Hastalari zayiflama
konusunda en c¢ok tesvik eden bazen de zorlayan kendilerinden sonra
esleriydi (%37 ve %29,6) Digerlerinin zayiflama isteklerinde gevre, aile etkili

olmustu.

Hastalarin ideal vucut ideal goriunum konusunda medyadan bir isim

se¢cmeleri istendiginde Gulben Ergen ve Ebru Gundes ilk siralarda yer aldilar.
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BESINCi BOLUM
SONUG VE ONERILER
SONUG

Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Antropoloji A.D. Sosyal
Antropoloji Bilim Dal’'nda ylUksek lisans tezi olarak hazirlanan “Sismanlik ve
seker hastaliginda halk tababeti kullanimi Gzerine antropolojik bir ¢alisma”

baslikli calismada 6zetle asagidaki sonuglara varilmistir.

Halk hekimligi uygulamalarina ya da modern tanimlanisi ile TAT’a hem
seker hastaligi hem de obezite hastalarinda siklikla rastlanmaktadir.
Sismanlik nedeniyle basvuran hastalarin daha geng, daha egitimli olduklari

ve halk hekimligi yontemlerini daha siklikla uyguladiklari gorulmustar.

Hastalarin TAT kullanimlarinda cinsiyetin, medeni durumun, egim ve

gelir duzeyinin etkisi gosterilememigtir.

Halk hekimligi uygulamalarinda en sik Dbitkisel tedavilere
bagvurulmaktadir. Bunun yaninda akupunktur da obez grubun siklikla

basvurdugu bir bagka tedavi yontemidir.

En sik kullanilan bitkiler lahana (Brassica oleracea), targin
(Cinnamomum verum) , keten tohumu (Linum dsitassinum) ve maydonoz
(Petroselinum sativum)'dur. Hastalarin bu tedaviyi tercih etmelerindeki en
onemli neden bu tedavilerin dogal ve buna bagli olarak da zararsiz oldugunu

dugunmeleridir. Hastalarin hemen hi¢ biri halk hekimligi kullandiklarina dair

45



kendilerini takip eden hekimlerine bilgi vermemislerdir, bunun gerekli oldugu

dusuntlmemislerdi.

Hastalarin bu uygulamalarin ¢ogunu medya araciligiyla 6grendigi
gosterilmigtir. Bu noktada belli bazi medya figurlerinin etkili oldugu ve
egdilimleri belirledigi tespit edilmistir. Halk hekimligi uygulamalarinda standart,
geleneksel bir yaklasim izlenmemekte genellikle tarif Gzerine hastalarin

kendisi tarafindan hazirlanmakta oldugu gorulmustar.

Obez hastalarin kendilerinin daha az kabul gordugu dusuncesi bu
calisma ile de gosterilmigtir. Hastalar zayiflarin toplumda kendilerine daha
¢ok yer edindiklerini dusinmekte, bu duygu eger hayatlarinin bir doneminde
zayif olarak yasamigsalar daha belirgin hale gelmektedirler. Hastalar saglik
kadar estetik kaygilarla da zayiflamak istemekteler, bu konuda kendilerinden
sonra esleri destekleyici ve/veya zorlayici olmaktadirlar. Zayiflama
noktasindaki hedefleri “O beden” olarak tanimlanan Avrupa olguleriyle 32
bedenden ¢ok uzaktir. ideal beden olarak 40 bedeni gérmekte, kendilerine
genellikle 42 beden olmayi hedef olarak koymaktadirlar ve bu “glzel” beden

algisi Turk kadinlari igin Gulben Ergen’le értiismektedir.

Halk tababeti kullaniminda 1990’1 vyillarda blydk bir artis
gerceklesmistir. Bugln pek ¢ok Ulkede bu uygulamalar resmi saglik sistemi
icinde kabul gérmekte, sigorta sirketleri 6demeleri karsilamakta, bu konuda
sistemik ve kurumsal egitim verilmesi icin kdrsuler aciimaktadir (Busato ve
ark., 2006; Kelner ve ark., 2006). Dogaya ve dogal olana dénus akimlari her

alanda yUkselirken, organik tarim, organik gida, organik giyim ve kozmetik
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takiben dogaya zararsiz tasima, yasama vyaklagimlari hayatin tim
yanitlarinin dogayla uyum iginde yasanirsa dogadan bulunabilecegi fikrini
hem beslemis hem organik yaklagimlarin denenmedigi bir alanin
kalmamasina sebep olmustur. Bu noktada kuskusuz saglik sektéri bundan
ayri kalamamistir. Sadece bu degil bati tibbinin yetersiz ve c¢aresiz kaldigi
durumlar insanlari baska arayiglar itmig, olasi tim ydntemleri denemeden

kimse ne kendi ne yakinlari igin hayattan vazge¢gmek istememisgtir.

Bu noktada halk hekimligi uygulamalari insanlikla yasit olmasina
karsin giderek daha ¢ok karsimiza gikar hale gelmis, dogalliklariyla dogaya
donusun icinde kendine yer bulurken, zararsizhdi vurgulanmisg, etkinliginin
tam olarak bilinmiyor olusu umudu icinde barindirmak noktasinda

vazgecilmesine degil daha ¢ok tercih edilmesine yol agmistir.

Bu uygulamalarin en ¢ok kullanildigi hasta grubu kanser hastalaridir.
Etkinligi kanitlanmamig, kalite kontrol sorunlari olan, kemoterapi ve biyo-
belite¢ duzeyleri ile etkilesebilen pek c¢ok urin kanser hastalarinda
kullaniimakta, kurtulan tek bir hastanin bile varligi bir digeri icin umut olmakta
caresizce beklemeye alternatif olan bu uygulamalar sanilandan ¢ok daha

fazla oranda kullaniimaktadir (Dennis ve ark., 2009).

Bati tibbinin uygulayicilari uzun vyillar kanita-dayali olmayan her
uygulamaya kargi olduklari ve reddettikleri igcin bu uygulamalar hastalar
tarafindan deneniyor olsa bile hekimin bunu 6grenme sansi olmamis,
¢dzmeye calistigi sorunun kaynaginin aslinda bir bitki olabilecegi olasiligini

katt tutumu ve kibri ylzinden 06grenememigtir. Ancak bugin bu
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uygulamalarin varliginin reddedilemez oldugu gercektir. Bu noktada
“birlestirici  tip” terminolojisi  kullanihir olmus, bu tedavilerin kontrolll
uygulandiklarinda hastaliklari iyilestirmeseler bile bireylerin kendi yasamlari
Uzerinde daha fazla kontrol sahibi olduklarini hissetmelerini sagladigi, beyin
ve bedensel fonksiyonlarinin korunmasina, agri ve tedavilerle ortaya ¢ikan
zehirli etkilerle daha iyi micadele edilmesine yardim ettigi ve hayat kalitesini
arttirdigi ortaya konmustur (Correa-Velez ve ark., 2003; Diehl, 2009). Durum
bdyle olunca bati tibbiyla ugrasan hekime; fikirlerine saplanip bu
uygulamalari inkar edip cehaletin karanliginda kalmak ya da bilimle elde ettigi
bilgiyi bu uygulamalarla birlestirip hastanin lehine kullanmak diginda tercih

kalmamis neyse ki son yillarda tavrini ikincisinden yana degistirmistir.

Zihnin beden Uzerindeki etkinligi bilinmektedir, ayrica ilaglarin pek
cogunun kaynag bitkilerdir bu nedenle kanser hastaliginda etkinlikleri net
olarak kanitlanamasa da pek c¢ok TAT uygulamasi farkli hastaliklarda
denenmektedir (Hasan ve ark.,. 2009; Joos ve ark., 2006; Tan ve ark., 2006).
Bu konuda ciddi tibbi arastirmalar planlanmakta, glukosamin ve kondroitin
sulfat kireclenmede, bitter cikolatanin insulin direncindeki etkinligine gibi pek

cok farkli konuda galismalar planlanmaktadir (Goldner, 2006).

Bizim galismamizda da hem obezite hem de seker hastaligi grubunda
obez grupta daha fazla olmak tzere halk hekimligi kullanimi tespit edilmistir.
Obezite grubu seker hastaliyi grubuna gére daha gengtir. Bunun nedeni
seker hastaliginin ozellikle Tip 2 diyabetin yaghlarda daha sik gortulmesi
olabilecegi gibi, sismanhgi gen¢ hastalarin daha ¢ok problem olarak gormesi

de olabilir. Sadece hastalarin segimine bagli olarak da ortaya ¢ikmigs olabilir.
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Pek cok yayinda kadin cinsiyetin, orta yasin, yuksek egitim duzeyinin
halk hekimligi kullanimiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Ancak bizim
calismamizda bdyle bir iligki kurmak mumkin olmamistir. Sayinin az olmasi

bunun nedeni olabilir (Robinson ve ark., 2007).

Bu uygulamalar iginde bitkisel tedaviler gok 6n planda gortulmektedir.
Pek cok farkli bitki kullanilsa da lahana, targin, keten tohumu ve maydanoz

One cikmaktadir.

Lahananin seker hastaliginda etkinligi ile ilgili bir calisma yoktur ancak
sismanliga yonelik etkinligi agisindan yapilan bir ¢alismada beyaz lahananin
yag hucrelerinde yag birikimini azalttigi ve yag parcalanmasini arttirdigi
gosterilmistir (An ve ark., 2010). Bu konuda net bir arastirma olmamasina
karsin zayiflama ile ilgili internette bulunan her sitede lahana 6zellikle lahana
corbasi onerilmekte, bu corbanin bir hafta az miktarda baska gidalarla
tuketildigi bir haftalik diyetle 5-6 kg verilecegi vaat edilmektedir. Lahana lif, C-
vitamini, folik asit icermesi nedeniyle saglikli bir besin olmakla birlikte,
zayiflatici, selllitleri giderici (!) etkinliginin oldugu ile ilgili bu yanlis alginin

kaynagi net degildir.

S6z konusu targin oldugunda durum biraz daha umit vericidir. Targinin
kilo, instlin direnci ve hiperlipidemi konusunda etkili oldugu birka¢ ¢alismada
gosterilmistir (Roussel ve ark., 2009; Sheng ve ark., 2008). Targin ve seker
hastalidi iliskisinde mevcut tibbi literatlr biraz daha zengindir ve targinin etkin
oldugu dusunulmektedir Bizim calismamizda da sadece iki hasta bitkisel

tedavisini surekli kullanmis ve fayda gérduguna belirtmistir, bu hastalarin ikisi
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de targin kullanicisidir (Pham ve ark., 2007). Keten tohumu ve maydanoz ile
ilgili birka¢g calisma da yararli sonuglar bildiriimekle beraber halen higbir
bitkisel tedavi ne obezlere ne de seker hastalarina 6énerilmemektedir (Pan ve

ark., 2009).

Halk hekimligi uygulamalarina klasik Bati tibbinin uyguladigi tedavilere
ulasmakta gugluk c¢ekenlerin ragbet ettigi varsayimi bizim galismamiz igin
gegerli degildir. Bu calismanin GglUncli basamak Universite hastanesinde

yapilmis olmasi bu bakimdan 6nemlidir (Pagan ve Tanguma 2007).

Obez hastalarda sik kullanilan uygulamalardan biri  bizim
calismamizda akupunktur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obez bireylerin daha
fazla hastalik ylklerinin olmasina karsin daha az halk hekimligi uygulamasi
kullandigini bildiren galismalara karsin bizim galismamizda bu oran obez
grupta oldukga yuksek bulunmustur (Bertisch ve ark., 2008). Yurtdisindan
yapilan bazi ¢aligmalarda hipnozla yapilan tedavilerin etkinligi bildirilmigtir
ancak biz de sadece bir hasta bir seans reikki yaptigini belirtmis bunun
disinda higbir hasta zihin-beden veya ener;ji iligkili uygulama bildirmemigtir

(Pittler ve Ernst, 2005).

Akupunkturun kilo verme konusunda etkinligi ayrintili bir meta-analizle
gosterilmistir (Cho ve ark., 2009). Turkiye’de akupunktur konusundaki sorun
bu konuda net bir dizenleme olmamasidir. Sertifikali hekimlerin uygulamasi
gereken islemler icinde sayllmakla beraber yurtdisindan gelenler tarafindan
da yapilabilmekte hastaya bir girisim yapildiginda uygun sterilizasyonun

yapilip yapiimadigi bilinmemektedir. Akupunktur yapilirken verilen gunlik
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kalori miktarinin ¢ok kisitlanmasi hastanin kaybettigi kiloyu akupunktura
baglamasina sebep olmakta, kalori arttiktan sonra hastalar verdikleri kilolari

geri almaktadirlar.

Halk hekimligi yontemlerini kullananlarin timunun dustugu yanilgi bu
uygulamalarin dogal ve tumuyle zararsiz oldugudur. Bizim ¢alismamizda da
katilimcilar bu uygulamalari tercih etmelerinin nedeninin dogdal ve zararsiz
oldugunu duastnmeleri oldugunu belirtmiglerdir. Alinan maddelerin ve yapilan
uygulamanin bizatihi kendisi, mevcut hastaligin seyrine olan etkisi, hastanin
es zamanh kullandigi diger ilaglarla olumsuz etkilesimi 6lime kadar varan
istenmeyen sonuglar dogurabilir (Pittler ve ark., 2005). Hastanin yasi,
cinsiyeti alta yatan hastaliklari tedaviye yaniti etkileyebilir (Cherniack, 2008).
Hastalarin bu uygulamalarinin tamamen zararsiz oldugunu disunmelerinin
onune gecilmelidir. Benzer sebeple hastalar bu tedavileri kullandiklarini
hekimlerine sdylemeyi gerekli bulmamaktadirlar. Bunun bir diger sebebi bizim
calismamizda dillendiriimediyse de hekimlerin bu tedavi segeneklerine

olumsuz yaklasacaklarinin disunulmesi olabilir.

Halk  hekimligi uygulamalari  kultirden  kdlture  degisiklikler
gOstermektedir. Hispanikler TAT uygulayicilarinin basinda gelmektedirler.
Tum zamanlar boyunca vyasadiklari tarihsel etkiler hastallk ve saglk
konusundaki algilarini etkilemigtir. Baslangigta “ay, deniz ve topraktaki dogal
guclerin etkinligi dugunulurken daha sonra Katoliklerin ve Hipokrat'in etkisiyle
saghgin vicuttaki dort salginin kan, simduk, sari ve siyah safranin dengesiyle
saglikh olunabildigi fikri yerlesmis, Afrikalilarin, Brezilyalilarin ve Karayip

gocmenlerinin  etkisiyle ruhani iyilesme, buyu ve Dbitkisel tedaviler
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Hispaniklerin kulttrlerinde yerlerini almiglardir. Tum bu etkiler sadece
tedavileri degil hastaligin ve klasik tedavilerin algilanma, kabul edilme ve
idame ettiriime bigimlerini de etkilemektedir. Amerika’da yapilan ¢alismalarda
Zencilerin ve Hispaniklerin kan sekeri kontrollerinin daha kétl oldugunu daha
fazla TAT kullandiklarini, dinsel ve buyusel 6gelerden daha fazla yardim

umduklarini géstermistir.(Bishop ve ark., 2007; Cabellero veTenzer 2007).

Bizim c¢alismamizda butin hastalar dua ederek hastaliklarinin
gegmesini dilemigler ve hig biri bunun bir alternatif tedavi yontemi oldugunu
disunmemistir. Bunun nedeni dua etmenin Turk Toplumu iginde dogal ve
aslinda gundelik hayatin bir parcasi gibi kabul etmesi olabilir ancak

katilimcilar bu yonde ayrintili sorgulanmamiglardir.

Bu calismayla ilgili en sasirtici sonucglardan biri halk hekimliginin
kUlturantn onemli bir pargasi oldugu topraklarda uygulanan tedavinin hemen
hi¢ birinin gercek halk hekimligi uygulayicilari tarafindan 6nerilmemis veya

yapilmamis olmasiydi.

Anadolu’da halk hekimligi uygulamalari hoca, seyh, okuyucu-Ufurukgu,
ocakli, izinli, orumgu gibi kisiler tarafinda uygulanmaktadir (Acipayamli,1969).
Ornegin Ocakli belirli hastaliklarla ugrasan aile fertlerine denmektedir. Tedavi
etme kudreti kan yoluyla aile iginde devam etmekte, cogunlugu kadin olan ve
bir nevi Samanlarin devami sayilan bu Kisiler belli hastaliklar konusunda
yetkin kabul edilmekte, kan bagiyla bu ise devam ettirecek kimsesi yoksa “el
verme” yodntemiyle isi “izinli” ye devredebilmektedir (Sar, 2005). Bizim

calismamizda bu anlamda hi¢ kimse “gergek” halk hekimligi uygulamasindan
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yararlanmamigtir. Bugunun modern dunyasinda kigilerin yerini medya almis
gibi goérunmektedir. Hastalarin pek c¢odu tedaviyi televizyon araciligiyla
Ogrenip kendi becerebildigi odlgide uygulamisti, dogru uygulanip
uygulanmadigi ile ilgili herhangi bir denetim s6z konusu degildi. Gergekten
Ozellikle sabah kusaklarinda halk hekimligi uygulamalarinin ana hedef grubu
sayllan kadinlara yénelik her programda adet sancisindan sa¢ ddkilmesine,
kisirliktan kabizliga kadar her turla sorun igin regeteler siralanmakta, modern
iletisim caginda Ender Sarag, ibrahim Saragoglu gibi isimler “sanal sifac!”

roline soyunmaktadirlar.

Medya sadece bilgi aktarmada degil, TAT uygulayicilari ve bazen
Ortodoks tibbin uygulayicilarinin bilerek ya da bilmeyerek yaptiklari katkilarla
bu yaklagimlarin “tamamlayici” rol oynamasi gerektigi tartismasiz alanlarda
bile “alternatif” olabilecedi vurgusunu guglendirmede de &nemli rol

oynamaktadir (Ernst ,2009).

Botticelli'nin Venus’'u de Paul Rubens’inki de bugun guzel kabul edilen
kadinlarin Olcllerine goére c¢ok sismandirlar. (Eco 2006). Zayifligin kabul
g6rdigu son elli yilda bu konudaki acimasizlik tirmanmistir. Guzellik ve
bedenin agirhgi arasinda tum zamanlarda iligki kurulmug olmakla birlikte bu
iliskinin bicimi degismistir. Ozellikle 90’l yillarda “Bir dirhem et bin ayip orter”
degil her dirhem et saklaniimasi mimkinse kurtulunmasi gereken bir fazlalik
haline gelmis, “daha zayif, daha glizel ve daha saglikli” ile es anlaml
kullanilarak inanilmaz bir zayiflama c¢ilginiginin baglamasina sebep
olmustur. Bugun bildigimiz her sismanin sagliksiz olmadigidir ve sismanhgin

altinda “iradesizlikten” pek ¢cok bagka neden de yatmaktadir.
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Obez gruptaki hastalarin “Stigmatizasyon” ile ilgili algilari pek c¢ok
calismada tekrarlanmistir. Sisman insanlarin her alanda normal kilolulara
gbre daha alt dizeyde algilandigi sirf bu alginin bile bu grup hastayi
Oyleymis gibi hissetme ve yasamaya zorladigi bilinmektedir (Giel ve ark.,
2010; Hayden ve ark., 2010). Bu anlamda hastalarin zayiflama isteklerini
“saglikli olmak” kadar “glzel olmak” beklentisinin kuvvetlendirmesi tahmin
edilebilir. Cagdlar iginde degisen guzellik algisinin bu ¢agda zayiflikla-on yil
oncesi kadar olmasa-da ortiusmesi sadece hastalarin eslerinden de zayiflama
konusunda telkin veya zorlamaya maruz kalmalariyla sonuglanmaktadir. Bu
calismada hastanin birinin “Ben de aynaya baktigimda yuzim gulstn
istiyorum” seklindeki ifadesi sisman bireylerin tasidiklari agirligin sadece
kilolarindan ibaret olmadiginin géstergesidir. Ote yandan bizim calismamizda
bir kisi hari¢ higbiri “0 beden” olmak gibi bir hayalin pesinde degildi. “ideal
kadin” imgesine oturtulan karakterin Gllben Ergen olusu ayri bir tez konusu
olmakla birlikte daha gergek bir kadini temsil ediyor olmasiyla

iliskilendirilebilir.
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ONERILER

Halk hekimligi uygulamalari sismanlik ve seker hastaliginda sik
kullaniimaktadir. Bu nedenle bu grup hastalar bu yonde
sorgulanmalidir.

Bu galismanin o6rneklem sayisi kiguk oldugundan daha genis capl
caligsmalar yapilmasi uygun olacaktir. Bu galisma uglncu basamak
saglik hizmeti verilen bir klinikte gerceklestirildiginden halk tababeti
uygulamalarin  zorunlu olarak kullanildigi bodlgelerde yapilacak
calismalarla sonuglar értusmeyebilir bu bolgelerde benzer ¢alismalarin
yapilmasi uygun olacaktir.

Sadece seker hastaliyi ve sismanlikta degdil diger tium hasta
gruplarinda benzer galismalar yapilmali, Bati tibbini uygulayan her
hekim hastasini halk hekimligi kullanimi yonunden sorgulamalidir.
Eger dua etmek halk hekimligi yontemi olarak kabul edilirse her iki
grupta da halk hekimligi kullanimi %100 olmaktadir

Hem sismanlikta hem de seker hastaliginda en sik kullanilan halk
hekimligi uygulamasi bitkisel tedavidir, sismanlikta siklikla
akupunktura bagvurulmaktadir.

Hastalar bu uygulamalarin tamamen zararsiz oldugunu dugunmekte,
hekimlere haber veriimemektedir, bu ylUzden hastalar bu yonde
sorgulanmalidir.

Halk hekimligi uygulamalarinin gogu medya araciligiyla 6grenilmekte,

aslinda tedaviler gergek uygulayicilari tarafindan uygulanmamaktadir.
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v" Medya toplumu her alanda oldugu gibi bu alanda da ydnlendirmek
konusunda ¢ok blyuk bir etkiye sahiptir. Ancak bu noktada bireyin
saghgr s6z konusu oldugundan bu alanda serbest bicimde yapilan
yayinlara kontrol getirilmelidir.

v’ Qisman hastalar zayiflarin daha ¢ok kabul goérdiguni distnmekte,
saglkh olmak kadar glizel olmak icin de zayiflamak istemekte bu
konuda gergekgi hedefler koymaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda halk hekimligi uygulamalarinin
varh@1 kabul edilip ‘birlestirici tip” hem egitim hem de uygulama

alaninda Turkiye’de hayata gegirilmelidir.
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OZET

Halk tababeti (Halk hekimligi) hastaliklar ve saglik hakkindaki inang,
tutum ve davranislar seklinde tanimlanabilir. insanlik tarihi kadar eski olan bu
uygulamalar Bati tibbi tarafindan ¢ok uzun bir sure reddedilmis olsa da
1990’lardan sonra dogal olana donus egilimlerine paralel olarak halk
hekimligi uygulamalari daha sik kullanilir hale gelmigtir. Halk hekimligi
uygulamalarini en ¢ok kullanan hasta gruplari kanser hastalaridir. Sismanlik
ve seker hastaligi gibi gorulme sikligi giderek artan iki dGnemli hastalikta halk
hekimligi uygulamalari ile ilgili galismalar sinirhdir. Bu tezde sismanlik ve
seker hastaligi tanilariyla izlenen hastalarin halk hekimligi uygulamalari
arasindaki iligkileri ortaya koymak, sisman hastalarin bedensel ve toplumsal

algilari ve kilo verme konusundaki hedeflerini belilemek amaclanmigtir.

Uclincli basamak bir tniversite hastanesinde yapilan bu calismada 54
sismanlik ve 43 seker hastasiyla gorusulmug, sisman hastalarda halk
hekimligi uygulamalarinin %70, seker hastalarinda %41,9 oldugu
gosterilmistir. Sisman grupta en sik kullanilan tedavi bitkisel tedavi takiben
akupunkturken, seker hastaligi grubunda bitkisel tedavi kullanilmistir. Lahan,
keten tohumu ve targin en ¢ok kullanilan bitkilerdir. Uygulamalarin gogunlugu
medya aracihgiyla 6greniimekte ve hastalarin  kendisi tarafindan
uygulanmaktadir. Hastalarin timu bu uygulamalarin zararsiz oldugunu

dusunmekte ve hekimine haber vermemektedir.
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Obez hastalar zayiflarin daha ¢ok kabul gérdigunt disinmekte,
hem saglik hem de guzellik i¢in kilo vermeyi istemekte bunun igin

kendilerine gergekgi hedefler koymaktadirlar.

Bu sonuglar dogrultusunda halk hekimligi uygulamalarinin varligi
kabul edilip ‘birlegtirici tip” hem egitim hem de uygulama alaninda

Turkiye’de hayata gegirilmelidir.
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SUMMARY

Complementary and alternative medicine (CAM) is a group of diverse
medical and health care systems, practices and products that are not
presently considered to be part of conventional medicine. For most of CAM,
there are key questions that are yet to be answered through well-designed
scientific studies. Obesity is one of the chronic health disorders where
patients and physicians feel helpless when keeping weight under control

with diet, exercise or drugs become impossible.

The aim of this study was to determine the prevalence and types of
CAM modalities that obese patients use and define the emotional perpectives

of being obese from an anthropological point of view.

54 patients with obesity and 43 patients with diabetes were included.
70% of patients with obesity and 41,9% with diabetes had tried at least one
CAM modality. Herbal therapy and acupuncture were most commonly
encountered method in obesity where as diabetic patients used mostly heral
therapy. Cabbage, flax seed and cinnamon were the most frequently used
herbs. Most patients learned these therapies through media and almost all of
them considere CAM totally safe and did not inform their physicians. Obese
patients still feel stigmatized, they do have realistic targets and their most

common concerns about their disease are social rather than medical.

The prevalence of CAM use is higher than expected among patients

with obesity and diabetes. Physicians should be aware of this fact and
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interrogate patients about CAM use beside methods accepted within

conventional medicine.
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EK-1

Seker Hastaligi ve sismanlik ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi ‘Sismanlik ve Seker Hastaliginda Halk Tababeti Kullanimi
Uzerine Antropolojik Bir Calisma’dir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katiim gonudllulik esasina dayalidir. Kararinizdan
Oonce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmaylr yapmak istememizin nedeni bitkilerle tedavi gibi
yaklasimlari iceren halk tibbi alternatif tip olarak adlandirilan yaklagimlarin

ulkemizde de yaygin olarak kullaniimasidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dr. Duygu Yazgan Aksoy
tarafindan yapilacak olan bir anketi yanitlamaniz gerekecektir. Bu anket
yaklasik 35-45 dakika surecektir bunun disinda bu calisma igin size

herhangi bir miidahelede bulunulmayacaktir

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.
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Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak
tamamen istege bagldir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

72



Kisisel Bilgiler:

ANKET FORMU

1. Adiniz Soyadiniz:

2. Cinsiyet: Erkek ( )
3. Dogum Yeri:
4. Dogum Tarihi: Yas:

5. Mesleginiz Nedir?

6. Cocugunuz var mi?

7. Egitim Durumunuz nedir?

a.

b.

g.

Universite
Yiksek Okul

Lise

. Orta Okul

ilk Okul
Okur Yazar

Okur Yazar Degil

8. Sosyal Guvenceniz Hangisidir?

a.

b.

Emekli Sandigi
SSK

Bag-Kur

. Yesil Kart

OZEL

Hicbiri

Kadin (
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9. Hastaliginiz nedir?
10.Bagka hastaliginiz var mi?
11.Hastaliginiz tedavisinde neler kullaniyorsunuz?
a. Diyet
b. Egzersiz
c. llag (agizdan)
d. igne
12. Ailenizin ortalama yillik geliri ne kadardir?
13. Son 5 yilda gelirinizde herhangi bir degisim oldu mu?
14. Oturdugunuz ev kime ait?
15. Evinizde asagidakilerden hangisi bulunmaktadir?
a. TV
b. Buzdolabi
c. Camasir makinesi
d. Glnes enerjisi
e. Bulasik makinesi
f. Telefon
g. Bilgisayar
h. internet
16.Medeni Haliniz: Evli ( ) Bekar ( ) Dul () Cok Esli ()
17. Kag yasinda evlendiniz? (Evliler icin)
18. Evli iseniz ne sekilde evlendiniz?
a. Gorucu usulu ile

b. Anlasarak
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c. Kacarak / kacirarak

d.

Diger

19. Hastaliginiz i¢in doktorunuz onerisi disinda hi¢ ilag kullandiniz mi?

Neler?

20.Asagidaki bitkilerden herhangi birini veya bagka bir bitkiyi hastaliginizi

iyilestirmek igin kullandiniz mi?
a.

b.

Lahana
Greyfurt

Keten tohumu

. Uziim c¢ekirdegi tozu

Polen

Su

. Pelin otu

Kekik
Targin
Sinameki
Karabasotu

Kimyon

. Musmula yapragi

Anason
Corek otu

Hardal

. Karaagag yapragi

Kirkdamar otu
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s. Ispanak
t. Limon
u. Adacgayi
v. Ceviz
w. Ardi¢ yapragi
X. Kiraz sapi
y. Maydanoz
z. Okaliptus
aa.Kara hindiba
bb.Elma
cc. Diger
21.20.soruda yanit hayirsa 25.soruya ge¢; Bu tedaviye
o6grendiniz?
a. Aileden
b. Arkadas ve komsudan
c. Yoresel
d. Kocakari ilaci
e. Televizyon
f. Internet
22.Nasil uyguladiniz? Kagar tane, ne sirayla uyguladiniz?
23.Nereden temin ettiniz?
24.Diger ilaglariniza ara verdiniz mi?

25.Bu tedaviyi kullanmanizin en énemli nedeni neydi?

kimden

76



26.Bu tedaviler sirasinda her hangi bir yakinmaniz ya da bu tedaviye
bagli yan etki oldu mu?

27.Hekiminize bilgi verdiniz mi?

28.Hastaliginizin iyilesmesi icin muska, buyd, tlrbe ziyareti gibi
yontemler kullandiniz mi?

29.Bu sorulanlar disinda halk ilaci veya yontemi olarak adlandirilabilecek
herhangi bir tedavi uyguladiniz mi?

30.Hastalik obeziteyse; Neden zayiflamak istiyorsunuz?

31.Kimler tesvik etti/destekledi/zorlad1?

32.Hi¢ zayif oldunuz mu?

33.Zayiflarin  toplumda daha c¢ok kabul gordigint duastnuyor

musunuz?Yanit evetse neler?

34.ideal beden nedir? Sizin icin ideal beden nedir?

35.Beden olarak begendiginiz kisiler kimlerdir?

TESEKKURLER DOG.DR.DUYGU YAZGAN AKSOY
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Fotograf 1. Akupunktur uygulamasi
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Fotograf 2: Akupunktur noktalarindan

bazilari
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Fotograf 3. Sise cekme

G e w1 p

Fotograf 4 Hacamat
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Fotograf 5. Akupresur noktalarinin etki ettigi organlar-1
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Fotograf 6: Akupresur noktalarini etki ettigi organlar-2
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Fotograf 7. Lahana

Fotograf 8.Keten tohumu
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Fotograf 9 : Targin
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