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I.1. GIRIS

Kronik hastalik kavrami; tam olarak iyilesmeyen, siirekli ilerleyen, ¢cogu kez
kalic1 sakatliklara ve yetmezliklere yol acan, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik sinirlhiliklar ve agri yasamasina neden olan, uzun siireli gézlem bakim ve
kontrol gerektiren geriye doniigsiiz patolojik degisikliklerdir (Akdemir 2003, Kocaman
1998, Fortinash ve Holoday 1995).

Kronik hastaliklar, tiim diinyada giderek artmaktadir ve 2001 yilinda diinyada
rapor edilen 56.5 milyon olimiin yaklasik %60’dan, tiim hastaliklarin %46’sindan
sorumlu tutulmaktadir. 2020 yilinda ise bu oranin %57’ye ulasacagi hesaplanmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde 2020 yilinda kronik hastaliklarin tim oOliimlerin % ’iinii
olusturacagr tahmin edilmektedir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii’nce hazirlanan 2007 kronik hastaliklar raporuna gore, lilkemizde yaklasik
20 milyon kisinin kronik hastalig1 oldugu ve bu sayinin giderek artacagi belirtilmektedir

(www.saglik.gov.tr).

Toplumda en sik goriilen kronik hastaliklar;  hipertansiyon, kronik kalp
yetmezligi, diabetes mellitus, kronik obstriktif akciger hastaligi, kronik bdbrek
yetmezIligi, migren, epilepsi, romatoid artrit, kronik gastrit olmak iizere bir¢ok sistemde
goriilen genis bir yelpazeye sahiptir (www.saglik.gov.tr). Diinyada ve iilkemizde,
kronik hastaliklarin tedavisinde en sik kullanilan yontem ila¢ tedavisidir. Bireyler,
hastaliklarinin tedavisinde ¢agdas tibbi tedavinin yani sira, kiiltiirlerinin etkisi altinda
kalarak geleneksel tedavi yontemlerine de basvurmaktadirlar. Giiniimiizde kronik
hastaliklarin baslica hastalik ve 6liim nedeni olmasi, bu hastaliklarin dogal seyri bilinen
korunma ve tami tedavi yollarinda tam basar1 saglanamamasi gibi nedenlerle hem
hastalar hem de saglik profesyonelleri tarafindan zaman zaman geleneksel saglik

uygulamalarina basvurulmaktadir (Caligkan 2005).

Geleneksel uygulama, saglik ve hastaliklarla ilgili inang, tutum ve
uygulamalardir (Polat 1995). Geleneksel uygulama denildiginde, halk dilinde karsilig1
koca kar ilaci, bagka bir deyisle Em (halk ilac1) olarak adlandirilan uygulamalardir. Bu

tedavi seklinde bitkisel, madensel, hayvansal maddeler kullanilmaktadir. Bunlar;
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okuyucu, ifiirlik¢li halk arasinda tedavilerini yalnmiz sihirsel esaslara gore yapanlar ve
dinsel goriiniimlii olanlar, dua okutmak, hastay1 tiirbede yatirmak, tlirbelere sifa igin
yakarigta bulunmak, parpilama denilen hastanin viicudunu bir sagaltim araci ile vurma,
cizme, kesme, delme veya hasta viicudunu daglama bigiminde yapilan faaliyetlerdir.
Giiniimiizde kentlerde bile geleneksel kirik-¢ikike1 uygulamalarina devam edilmektedir

(Ceylan 2000).

Tiirkiye ¢ok eski ¢aglardan beri cesitli uygarliklarin kuruldugu, gercek kiiltiir ve
uygarlik hazinesine sahip bir iilkedir. Bu nedenledir ki ¢ok zengin bir folklora sahip
bulunmaktadir (Tortumluoglu ve ark. 2002). Geleneksel saglik uygulamalari, Tiirk
toplumunun genelinde, &zellikle koylerinde yaygmdir (Askin 1997). Insanoglu
hastaliklardan korunmak ve hastalandiginda iyilesmek i¢in sihir, biiyli ve dinden yardim
beklemis, yasam boyu edindigi deneyimlerden yararlanmistir. Inanilan ve giiven
duyulan bu etmenler geleneksel saglik uygulamalarinin yasama ge¢mesini
kolaylastirmis ve bir insanlik tarihi boyunca siirmesini saglamistir. Saglik
hizmetlerinden ve teknolojik yeniliklerden yeterince yararlanamayan, maddi
imkansizlik veya baska sebeplerle doktora gidemeyen kirsal alandaki toplum, careyi
geleneksel saglik uygulamalarina bagvurmakta bulmustur. Bu toplumdaki bireyler,
oncelikle hastaliklarin sebebini bulma ve bu sebebe uygun geleneksel tedavileri
uygulama girisimleri uzun yillardan beri devam ettirmektedir. Konuyla ilgili olarak
yapilan c¢alismalar, bireylerin yaygin saglik problemlerinde geleneksel saglik
uygulamalarina 6nemli oranlarda bagvurduklarin1 gostermistir (Aksayan 1983, Yalin
1988, Bayik 1989, Yaman 1990). Bu geleneksel saglik uygulamalarinin biiyiik bir
cogunlugunu ise saglhiga zararli olan ve erken tedaviyi geciktiren uygulamalarin
olusturdugu belirlenmistir. Cagdas bilimsel bilgilerle donatilmis bir saglik personeli
olan hemsirenin ise bu zararli uygulamalar1 en aza indirmek i¢in 6nce i¢inde bulundugu
toplumun, hastaliklarda hangi geleneksel saglik uygulamalarina basvurdugunu tespit
etme, degerlendirme (yararli-zararli-etkisiz) sorumlulugu bulunmaktadir (Spector 1995,

Kurdahi 1998, Engin 2000).

Kronik hastaliklarin 6miir boyu devam etmesi nedeniyle toplumlarin bu
hastaliklara iligskin getirdikleri geleneksel saglik uygulamalarida siiregen bir sekilde

kullanilmaktadir. Yabanci kaynaklarda, geleneksel saglik uygulamalarina iligkin



arastirmalar bulunmakla birlikte (Nakojima 1996, Mayor 1999), iilkemizde bu alana
0zgli uygulamalara iliskin arastirma c¢ok az sayida bulunmaktadir (Polat 1995, Yalin
1988). Literatiir incelemesinde siklikla karsilagilan baz1 kronik hastaliklarin geleneksel
hasta bakim uygulamalarina iligkin elde edilen uygulamalarinda toplumumuzda;
karabas otu, kekik, ebegiimeci, 1sirgan otu, kuru nar gibi bitkisel; kirpi, cekirge yemek
gibi hayvansal; muska yapmak, hocaya gitmek gibi spiriitiiel uygulamalara
basvurduklar1 belirlenmistir (Polat 1995, Yalin 1988). Geleneksel saglik uygulamalari,
toplum kiiltiirinlin bir par¢asidir. Hemsire; optimum diizeyde saglik hizmeti sunabilmek
icin bakim verdigi grubun hastalik ve saghigi nasil algiladiklarini, sagliga yonelik

davraniglarinin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmelidir.

Saglik hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu ol¢iide kiiltiirlere de
uygun olmasi gereklidir. Kiiltiirel 6zellikleri dislayan bir saglik hizmet modeli, halk
tarafindan begenilerek, istenerek ve verimli bigimde kullanilamaz. Saglik ¢alisanlari
halkin saglik yapisini kiiltiirel agidan iyi bilmeli, kiiltiirel 6zellikleri saglik ve hastaligin
dinamik bir etkeni olarak gormeli ve kiiltiirel farkliliklar ve benzerlikler hakkinda bilgi
sahibi olmali ve duyarli davranmalidir. Ulkemizde ve Sivas’ta farkli durumlar igin
geleneksel saglik uygulamalarina iliskin yapilmis birka¢ calisma olmasina ragmen
(Karadokovan 1998, Cirhinlioglu 2001, Polat 1995), kronik hastaliklarda geleneksel
uygulamalarin ortaya c¢ikarilmasina iligkin yapilmig sistematik bir calismaya

rastlanmamigtir.

Boylece, Sivas’in kirsal bir bolgesi olan Gdlova ilgesinde, yaygin olarak
kullanildig1 goézlemlenen ve hasta ifadeleri dogrultusunda sik basvuruldugu anlasilan
geleneksel saglik uygulamalar1 ilgili bir ¢alisma yapma gereksinimi belirlenmistir.
(Calismadan elde edilen verilerle olusturulacak boélgesel bir veri tabami ile saglik
calisanlarinin, 6zellikle hemsirenin poliklinik kontrollerine gelen bireylerin kiiltiirel
ozellikleri dogrultusunda bakim vermeleri saglanacaktir. Bu dogrultuda ¢aligmamizin
ozellikle Sivas bolgesinde bulunan kronik hastalikli bireylerin yaygin olarak

kullandiklar1 geleneksel uygulamalara iliskin bir rehber olusturulmasi amaglanmaktadir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma, fiziksel kronik hastaligi olan yetiskin bireylerin hastaliklarina
iliskin bagvurduklar1 geleneksel saglik uygulamalarimin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.



II. GENEL BILGILER

II.1. Kronik Hastahk Kavram

Kronik hastalik kavrami; tam olarak iyilesmeyen, siirekli ilerleyen, ¢ogu kez
kalici sakatliklara ve yetmezliklere yol acan, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik sinirliliklar ve agri yasamasina neden olan, uzun siireli gozlem bakim ve
kontrol gerektiren geriye doniigsiiz patolojik degisikliklerdir (Akdemir 2003, Kocaman
1998, Fortinash ve Holoday 1995).

2001 yili verilerine gore diinyada rapor edilen 56.5 milyon oliimiin yaklasik
%60’1n1, tiim hastaliklarin %46°1n1 kronik hastaliklarin olusturdugu goriilmektedir ve bu
oranlar giderek artmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise, 2020 yilinda kronik
hastaliklarin tim 6liimlerin % ’linli olusturacagi tahmin edilmektedir. Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nce hazirlanan 2007 kronik hastaliklar raporuna
gore, lilkemizde yaklasik 20 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altinda yagamaktadir

ve kronik hastaliklarin sayisinda artig olacagi tahmin edilmektedir (www.saglik.gov.tr).

Tiim hastaliklarda oldugu gibi, kronik hastaliklarda da birey fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonlerden olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastaliklar bireyin
yasamini kisitlayarak, yasamdan doyum almasini engellemekte, fonksiyonel yagaminda
zorluklar yaratmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Akyol 1993, Ganz 1998, Eski
2002, Akdemir 2003). Kronik hastaliklar digerlerinden farkli olarak bireyin yasamiyla
Omiir boyu devam ettigi icin bu olumsuz etkiler ¢ok daha fazla hissedilmektedir. Kronik
hastaligin tiirii ne olursa olsun bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini yapamamasi,
gligsiizliik, hastalik semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara neden

olmaktadir (Akyol 1993, Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Toplumda en sik goriilen kronik hastalik tiirleri; hipertansiyon, kronik kalp
yetmezligi, diabetes mellitus, kronik obstriktif akciger hastaligi, kronik bdbrek
yetmezligi, migren, epilepsi, romatoide artrit, kronik gastrit oldugu bildirilmektedir

(www.saglik.gov.tr).
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Kronik hastaliklarin  tibbi  tedavisinde siklikla oral ilaglar, inhalerler
kullanilmakla birlikte ilave olarak parenteral ilaclar da kullanilmaktadir. Malignensi
gibi durumlarda cerrahi yontemlere de bagvurulmaktadir. Tedavi siirekli olup yasam

boyu devam etmektedir.

I1.2. Kiiltiir ve Saghk

Kronik hastalig1 olan bireylerin geleneksel saglik uygulamalarina bagvurmasinin
sebebini anlayabilmek i¢in Oncelikle kiiltiir - saglik iliskisini incelemek gerekmektedir.
Kiiltiir, bir toplumun iiyesi olarak, insanoglunun 6grendigi (kazandigi) bilgi, sanat,
gelenek-gorenek ve benzeri yetenek, beceri ve aliskanliklari i¢ine alan karmasik bir
biitiindiir (Gliveng 1999). Bir bagka tanimlamaya gore kiiltiir; doganin yarattiklarina
karsilik, insanoglunun yarattigi hemen her seydir. Kiiltiir dogustan getirilen 6zellikler
biitiinii degildir, sonradan &grenilir. Bu 06grenme toplumsallagsma siireciyle olur.
Toplum, toplumsallasma ve kiiltiir kavramlar1 birbirleriyle ¢ok yakindan iliskilidir;
birbirinden ayrilarak incelenmesi giigtiir. Topluma yeni katilan her iiye, zamanla i¢inde
yasadig1 toplumun kiltiiriinii 6grenir. Genel anlamda toplumla kiiltiir arasinda siirekli
bir etkilesim vardir. Kiiltiir stireklilik gosteren bir kavramdir. Kusaktan kusaga aktarilir.
Bu siirekliligi davranis kaliplar1 saglar (Dogan 1999). Kiiltiir varligini tutum, eylem ve
orneklerin Ogrenilmesi ve Ogretilmesi yolu ile korur. Kiiltlirlerin kusaktan kusagi
aktarilmasinda gelenek, inang ve degerlerin etkisi vardir. Gelenekler, belirli kosullar
altinda alisilmis uygulamalar, yontemler, bilgiler, toreler ve davranislardir. Gelenekler
ve kiiltiir geleneksel saglik uygulamalarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Antropologlar,
diinyanin bir¢ok bolgelerindeki yerli halklarin kiiltiirleriyle hastalik - saglik sorunu
arasinda yakin bir iliski gormiis ve bunlar1 degerlendirmeye ¢alismislardir. Insanlar
yillardir belli kiiltiirel 6zelliklerini stirdiirebilmek i¢in ¢aba gostermislerdir. Bu inanis
saglik davranislarina da yansimis ve saglik sorunlart ile karsilasilan bireyler careyi
kiiltiirel yasamlarinda aramislardir. Boylece her tas parcasi bir deva kapisi, her kuru ot
bir ilag, her doga olayr bir isaret olarak belleklerde yer almis ve insanlarin
yasamlarindan sokiip atamayacaklar1 birer parcalar1 olmustur. Bu tedavilerin
sonucunda, hasta ya iyi olur yada o6liir; eger iyi olursa tedavi tekniginin etkili oldugu
kabul edilir, eger hasta Oliirse tedavi teknigi, diger tedavilerin disinda birakilir

(Acipayamli 1989, Kizilgelik 1996, Nakojima 1996). Ayrica, kiiltiir kisinin nasil



diisiinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi, hastalarini nasil
tedavi edecegi, nasil beslenecegi konularinda da etkilidir. Cevresindeki dogal olaylar
anlayip yorumlamaktan aciz oldugu dénemlerde insanoglu deneyimleri mistik inanglari
dogrultusunda hastalik ve saglikla ilgili inang, tutum ve uygulamalar gelistirmis ve
bunlar1 kusaktan kusagi aktararak giiniimiize kadar gelmesini saglamistir. Doganin
egemenligindeki ilkel insan saglik sorularinin ¢ézlimiinii dogaiistii giiclerde aramustir.
Hastalik ve sagaltima iliskin ilk inan¢ ve uygulamalar bunun sonucunda ortaya ¢ikmistir
(Spradley 1981, Degazon 1996, Mayor 1999, Giiveng 1999, Duffy 2001). Bu sebeple,
saglikta geleneksel uygulamalarin kokenini ve evrimini anlayabilmek ic¢in toplumsal

yapinin ve diisiincenin irdelenmesi gerekir (Illich 1995).

I1.3. Geleneksel Saghk Uygulamalar

Pek c¢ok toplumda, halkin kendi saghigini diizeltmeye yonelik bircok
uygulamalar icinde oldugu bilinmektedir. Bu uygulamalar sadece hastaliklari
lyilestirmeye yonelik olmayip, bir kismi kisileri belirli hastalik ve etkenlerden korumay1
amagclar. Bu tiir uygulamalarin hepsine “geleneksel saglik uygulamalar1” denir (Bellek
1990). Geleneksel saglik uygulamalari, tip biliminin saglik  problemine
uyarlanmasindan 6nce var olan ilkel veya yerli kiiltiire dayali saglik uygulamalarina
verilen addir. Geleneksel saglik uygulamalari ilkel yerli kiiltiirlerin bir verisidir. Bu
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amacla kullanilan diger terimler “halk hekimligi”, “geleneksel hekimlik”, “alternatif
hekimlik”, “alternatif tip” , “etnomedicine”, “yasal olmayan tip uygulamalar1” gibi
terimlerdir. Aslinda bu anlamda kullanilan tiim terimler yetersizdir. Ciinkii geleneksel
hekimligin her sekli i¢in ortak beceri, bilgi ve kurallar oldugu izlenimini uyandirirken,
diger yandan evde uygulanan basit yontemlerle saglik bakimi ile diger karmasik

yontemler arasinda belirgin bir ayrim yapmaz (Emiroglu 1991).

I1.3.1. Amerika’da Geleneksel Saghk Uygulamalar:

Amerika’da geleneksel saglik uygulamalar1 genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Amerikan toplumu tamamlayici tedavileri siklikla kullanma ve deneme egilimindedir.
Bu uygulamalara kars1, kullanicilarin genel kanisi dogal ve etkili oldugudur. Bu sebeple
kullanicilarin %40’a yakininin uygulamalar hakkinda saglik ekibini bilgilendirmedigi

tespit edilmistir. Geleneksel saglik uygulamalariyla tedaviler tiim zamanlarda var



olmasina ragmen 1990’11 yillarda kullanim1 dramatik olarak artmistir. Bu artista medya,
alternatif tedavi uygulayicilar1 ve bazi tip doktorlar1 rol oynamaktadir (Gaudet 1998,
Whitmore 1996, Eisenberg ve ark.1998, Med 1996).

Birlesik devletlerde 1990 yilinda, 1539 erigkin arasinda yapilmis telefon anketi
geleneksel saglik uygulamalarinin  oraninda %34’ten %42’ye ilerlemeyi ortaya
koymustur. Kullanimdaki sebepler sirasiyla sirt problemleri, depresyon ve bas
agrilaridir. Geleneksel saglik uygulamalart kanser, artrit, inflamatuar barsak hastaliklari
ve kronik karaciger hastaliklart gibi kronik hastaliklarda da giderek artmaktadir
(Eisenberg ve ark. 1998, Mcginnis 1991, Hilsden 1998).

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler nedeniyle
1998 yilinda Amerikan Hikiimeti Ulusal Saglik Enstitilerine (NIH-The US
Government National Institutes for Health) bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezini (NCCAM-The Us National Institutes of Health Center for Complementary
and Alternative Medicine) kurmustur. Bu merkezin amaci tamamlayic1 ve alternatif tip
(TAT) uygulamalarinin gilivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis uygulamalarin konvansiyonel tedavilere katilimini saglamaktir. NCCAM,
alternatif ve komplementer tedaviler hakkinda bir¢ok degisik alan ve uygulama tiirlerini
anlamak icin faydali bir siniflandirma sistemi gelistirdi. Bu siniflandirmada alternatif

tedavi uygulamalar 5 kategoride incelenmistir.

I1.3.1.1. Zihin ve Beden Girisimleri; hayal kurma, meditasyon, yoga, dua /
mental iyilesme, Biyo-geribildirim (Biofeedback), mizah, sanat tedavisi (art therapy),
gevseme teknikleri, solunum egzersizleri, miizik tedavisi, holistik tip / psikoterapi,
hipnoterapi / hipnoz, pet tedavisi, Samanizm, konusma tedavisi, 6ykii anlatma seklinde

yontemlere basvurulur.

I1.3.1.2. Alternatif Tibbi Sistemleri; geleneksel Cin tibbi, ayurveda, yerli
Amerikan tibbi, homeopati, naturopati ve manipiilasyon (Tui Na), sifali ¢igekler, ev tipi

sifali ilaclar / dogal ilaclar seklinde uygulamalardan olusur.



I1.3.1.3. Biyolojik Temelli Tedaviler; bitkisel iiriinler (bitkisel yaglar), bitki
tedavileri, bitkisel ilaglar, 6zel diyetler, ¢esitli besin kaynaklari, besleyici terapi, sifali

mineraller, vitaminler, aromaterapi ve diger dogal iirtinleri kullanir.

I1.3.1.4. Manipiilatif (Bedene Dayali)) Yontemler; siroplaksi (Chiropractic -
omurgaya yonelik maniiplasyonlar), osteopati, CST (Cranio-sakral terapi), masaj,
alexander teknigi, hidroterapi (Balneoterapi), refleksoloji  tedavisi, renk tedavisi

seklinde yontemlerden olusur.

11.3.1.5. Enerji Tedavileri;

I1.3.1.5.1. Biyo-elektromanyetik Terapiler: Miktanislar, degisken yada dogrudan
akim alanlart.

I1.3.1.5.2. Biyo-alan terapileri: Akapunktur, akupresiir, biyoenerji, qi-gung

(cigong), reiki, shiatsu, tai-chi yontemlerinden olusur (www.nccam.nih.gov).


http://www.nccam.nih.gov/

I1.3.1.6 Amerika’da Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Basvurdugu
Geleneksel Saghk Uygulamalar:

Amerika’da KOAH Tedavisinde Siklikla Kullanilan Geleneksel Saghk
Uygulamalari

Geleneksel Uygulamanin Tipi Kullanilan Yontem ve Maddeler
1- Zihin ve Beden Girisimleri

- Meditasyon

-Yoga *

- Biyo-geribildirim**

- Solunum egzersizleri***

- Miizik tedavisi

2- Biyolojik Temelli Tedaviler

- Bitki Tedavileri Okaliptiis, sarimsak, meyan, lobelya, hatmi

cicegi , kirmizi yonca.

- Cesitli Besin Kaynaklari Ceviz, keten tohumu, balik,yesil yaprakli sebzeler,
ananas.
- Mineraller ve Vitaminler Vitamin C ve E, selenyum, magnezyum, ¢inko.

3- Enerji Tedavileri

- Akapunktur

(www.umm.edu.htlm)
*Yoga: Eski bir Hint metodudur. Sanskrit¢e “yoga” kelimesi “Tanrt ile birlikte”

anlamina gelmektedir. Yoga pek cok farkli fiziksel ve ruhani yontemleri kapsayan etnik

ve sosyal temelli fiziksel saglik uygulamalari ve beslenme tarzi olarak 6zetlenebilir

(Fishman 2003).

**Bio-geribildirim; Biyo-geribildirim, kronik agri, migren agris1 gibi
durumlarda tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Biyo-geribildirim, gevseme egitimi ve
davranis degisiminin bir seklidir. Hastaya zihinsel ve fiziksel egzersizler, goz Oniinde
canlandirma ve derin solunum konularinda egitim vermektedirler (Gray 2004).

***Solunum  egzersizleri;  Akciger  hastaliklarinda  yaygin  olarak

kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bir¢ok olumlu sonuglar bildirilmistir.
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Amerika’da Hipertansiyon Tedavisinde Siklikla Kullanilan Geleneksel Saghk
Uygulamalari

Geleneksel uygulamanin tipi Kullanilan Yontem ve Maddeler

1- Zihin ve Beden Girisimleri

- Biyo-geribildirim,

2- Biyolojik Temelli Tedaviler*

- Bitki tedavileri** Sarimsak , yesil cay.

- Cesitli besin kaynaklar1 Kiraz, domates, 1spanak, kivircik yaprakli
lahana.

- Mineraller ve Vitaminler Omega 3 ve balik yagi,Vitamin C, E,

B-kompleks vitaminleri, ¢inko ve selenyum,
magnezyum, kalsiyum.

3- Manipiilatif (Bedene Dayal1) Ydntemler

- Masaj

- Chiropractic

4- Enerji Tedavileri
- Akapunktur

(www.umm.edu.htlm)
* Biyolojik temelli tedaviler; Birlesik Devletler Gida ve ilag Idaresi (FDA- Food and

drug administration) tarafindan, diyeti desteklemek iizere agizdan alinan her tirli
maddenin beslenme ilaveleri olarak tanimlandigi goriilmektedir. Beslenme ilaveleri
kapsaminda; vitaminler, mineraller, bitkiler, amino asitler, enzimler, organlar, dokular,
metabolitler, 6zsular ve bu maddelerin konsantreleri yer almaktadir. Bu maddeler;
tablet, kapsiil yada toz olarak kullanilabilmektedir (Heyneman 2003).

**Bitki tedavisi; Bitkilerin kok, yaprak ve tohumlarinin igerisinde bulunan kimyasal
maddelerin, tedavi edici Ozelliginden yararlanilir (Gray 2004). Geleneksel saglik
uygulamalar1 igerisinde en yiiksek oranda kullanilan bitkisel tedavi (herbalizm,
fitoterapi) biyolojik tedaviler icerisinde smiflandirilmistir.  Geleneksel saglik
uygulamalarinda bitkisel tedavi farkli yaklasimlara ragmen hemen her kiiltiiriin bir
Ogesidir. Bati’da bitkiler siklikla tek kullanilirken, Cin tibbinda karigimlar agirliktadir
(Leonard 2001).
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Amerika’da Migren Tedavisinde Siklikla Kullanilan Geleneksel Saghk
Uygulamalari

Geleneksel Saghk Uygulamalari Kullanilan Yontem ve Maddeler
1- Alternatif T1ibbi Sistemler

- Homeopati *

2- Biyolojik Temelli Tedaviler

- Bitki Tedavileri Melekotu (angelica sinensis), zencefil, lavanta,
seytaninin pengesi (harpagophytum procumbens),
nane, thlamur, kediotu kokii (valeriana officinalis).

- Cesitli Besin Kaynaklari Ceviz, balik.

- Mineraller ve Vitaminler Koenzim Q10, magnezyum, omega 3, B2(riboflavin).

3- Manipiilatif (Bedene Dayali) Yontemler
- Masaj

- Chiropractic **

4- Enerji Tedavileri
- Akapunktur

(www.umm.edu.htlm)
*Homeopati: Samuel Hahnemann tarafindan ortaya konan bu yonteme gore hastaya

belirli bir bitkisel madde ¢ok az miktarlarda verilerek hastanin kendi immun sistemi
uyarilir ve bu yolla en etkili ve en efektif etki elde edilerek iyilesmenin hizlandirilmasi

saglanir (Goldstein 1998).
**Chiropractic (Siropraksi); Agriy1 gidermek ve sagligi gelistirmek omurga ve

eklemlere yapilan uygulamalarin, sinir sistemi ve dogal savunma mekanizmalari

tizerindeki olumlu etkisi yer almaktadir (www. nccam.nih.gov).
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Amerika’da Kronik Gastrit Tedavisinde Sikhikla Kullanilan Geleneksel Saghk
Uygulamalari

Geleneksel Saghk Uygulamalari Kullanilan Yontem ve Maddeler

1- Zihin ve Beden Girisimleri ;

- Meditasyon

- Yoga

2- Alternatif Tibbi Sistemleri

- Homeopati

3- Biyolojik Temelli Tedaviler

- Bitki Tedavileri Yaban mersini, karahindiba, zencefil, yesil ¢ay,
civan per¢cemi, nane.

- Cesitli Besin Kaynaklari, Balik, organ etleri (6zellikle; karaciger, bobrek),
yumurta, sig1r eti, ananas.

- Mineraller ve Vitaminler B 12, Vitamin C.

4- Enerji Tedavileri
- Tai Chi*

(www.umm.edu.htlm)

*Tai Chi: Postiiral egzersiz formudur. Tai Chi egzersizlerinde derin solunum ile
relaksasyon teknikleri yavas ve nazik hareketlerle kombine edilir. Tai Chi, farkl
yonlere doniis hareketleri ve kollarin yukar1 hareketiyle birlikte bir bacaktan digerine
vicut agirligr transferinden olusan konsantrik kasilmalar zinciri olarak o6zetlenebilir.
Kas giici ve fleksibilite artisi ile birlikte rahatlama amaciyla kullanilir. Cin’de

ylizyillardan beri artrit tedavisinde kullanildigi bilinmektedir (Shiflett ve ark. 1988).
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Amerika’da Diyabet Tedavisinde Siklikla Kullanilan Geleneksel Saghk

Uygulamalari

Geleneksel Saghk Uygulamalari Kullanilan Yontem ve Maddeler

1- Zihin ve Beden Girisimleri

- Meditasyon

- Gevseme teknikleri

- Yoga,

- Biyo-geribildirim,

2- Biyolojik Temelli Tedaviler

- Bitki Tedavileri Cemen tohumlari, tar¢in, sogan, ginseng,
sarimsak, sarisabir , yaban mersini, yesil ¢ay,
andrographis (andrographis paniculata),
gurmar (gymnema sylvestre),
act kavun (kudret nar1),

tinospora (tinospora cordifolia).

- Cesitli Besin Kaynaklari Koenzim 10, niacin, omega 3, bira mayasi.

- Mineraller ve Vitaminler Vitamin C ve E, selenium, ¢inko, magnezyum
tip 1 ve tip 2 i¢in vitamin B6
biotin B-kompleks vitaminler

3- Manipiilatif (Bedene Dayali) Yo6ntemler

- Masaj

4- Enerji Tedavileri

- Akapunktur*

- Tai Chi

(www.umm.edu.htlm)
*Akupunktur: Eski bir Cin tedavi yontemidir. Bilimsel olarak iizerinde en fazla

calisilan akupunktur teknigi, cildin el veya elektriksel uyaranlarla manipule edilen ince,
sert metal ignelerle penetrasyonudur. Igneler yardimiyla bulundugu varsayilan enerji
kanallarinda meydana gelen dolagim engelini ortadan kaldirarak dengeyi saglamak ve

bu sekilde hastalig1 6nlemek amaglanir (www.nccam.nih.gov).
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Amerika’da Romatoid Artrit Tedavisinde Sikhikla Kullanilan Geleneksel Saghk
Uygulamalari

Geleneksel Saghk Uygulamalari Kullanilan Yontem ve Maddeler

1- Zihin ve Beden Girisimleri

- Meditasyon

- Gevseme teknikleri

- Yoga

2- Alternatif Tibbi Sistemler

- Homeopati

- Naturopati*

- Manipiilasyon (tui-na)**

- Ayurveda ***

3- Biyolojik Temelli Tedaviler

- Bitki Tedavileri Kis kiraz1 (yalanci giiney feneri), ak glinliik,

zerdecal, keten tohumu, sarimsak

- Cesitli besin kaynaklari Ceviz, ceviz yagi, keten tohumu yagi, balik,
siyah kus iizimi, bira mayasi

- Mineraller ve Vitaminler Kalsiyum, selenyum, vitamin B6 (pridoksin),
BS5 (pantotenik asit), B9 (folik asit),
B kompleks vitaminleri, vitamin E.

4- Manipiilatif (Bedene Dayal1) Yontemler

- Masaj_

- Hidroterapi (Kaplica Tedavisi)****

- Chiropractic

5- Enerji Tedavileri

- Akapunktur

- Tai Chi

(www.umm.edu.htlm)
*Naturopati: Zararli gidalardan uzak durmak ya da organizmanin gereksindigi gidalari

tilketmek, fiziksel egzersiz yapmak, temiz havali ortamlarda bulunmaya dikkat etmek

gibi dogal olan uygulamalarm, giinliik yasam icerisine sokulmasi ve yasam bic¢imi

haline doniistiiriilmesi naturopati olarak adlandirilmaktadir.



**Manipiilasyon: Manuel terapi eklemlerdeki hareket kisithliklarimi diizeltmek,
reversibl fonksiyon bozukluklarini gidermek amaciyla, yalmizca elleri kullanarak
yapilan bir mekanoterapi yontemidir (www.nccam.nih.gov).

***Ayurveda: Binlerce yil Oncesine dayanan Hindistan kokenli en eski tip
sistemlerinden biridir. Ancak basta Amerikalilar olmak {izere batililarca tekrar gozden
gecirilmis ve modernize edilmistir.

****Hidroterapi (Balneoterapi) : Suyun; kaplica, banyo, icme suyu kaynaklar1 ve
diger  yontemler  araciligiyla  tedavi amaciyla  kullanilmasina  denir

(www.nccam.nih.gov).

I1.3.2. Avrupa’da Geleneksel Saghk Uygulamalar
Avrupa tilkelerinde de ge¢misten gilinlimiize yaygin olarak kullanilan bitkiler
vardir. Almanya’da, siniizit ve bronsit tedavisinde; miirver, mine ¢i¢egi ve ¢uha ¢icegi

kullanilmaktadir (Zimment 1978, Schulz ve ark. 2000).

Ozellikle kronik hastaligi olanlarmn siklikla geleneksel saglik uygulamalarini
modern tiptan daha basarili olarak algiladiklar1 bildirilmektedir. Ingiltere’deki astimli
hastalarin %59’u geleneksel saglik uygulamalarina basvurmaktadir (Linde 2001, Steurer
2002). Londra’da HIV’li insanlarin %75’1 geleneksel saglik uygulamalarini

kullanmaktadir (www.who.int).

Schafer’in c¢alismasinda Avrupa’da geleneksel saglik uygulamasi kullanim
oraninin %30 oldugu, Sandor’un ¢aligmasinda ise, Almanya’da bu oranin %26.5 oldugu
bildirilmistir. Hastanede yatan hasta popiilasyonlarinda bu oran %50’lere ulasmaktadir

(Schafer 2004, Schafer ve ark. 2002).
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I1.3.2.1. Avrupa’da Kronik Hastahigi Olan Bireylerin Basvurdugu Geleneksel

Saghk Uygulamalan
KOAH
Latince adi Tiirkce adi
Acanthus hirsutus boiss (Ayipengesi)
Alliaria petiolata (Kusekmegi, sarimsak hardali, sarimsakotu)
Anemone ablana Stev. (Riizgargiilii)
A. Coronaria L (Daglalesi, girit sakayi, giillale)
Romatoide Artrit
Betula pendula roth. (Hus ag)
Clematis vitalba L. (Akasma, filbahr, filbahri, fukara otu, pegek)
Melia azedarach L. (Yalanci tesbih agaci, hint leylagi)
Kronik Gastrit

Geranium robertianum L.  (Turnagagasi, leylekgagasi)
Diabetes Mellitus

Ulmus campestris (Kara ag)

(Baytop 1999).

Ingiltere’de 1990-1992 yillarinda astimli 373 hasta ile yapilan “European
Community Respiratory Health Survey” c¢alismasinda geleneksel saglik uygulamasi
kullanim1 sadece %3, 1997 yilinda yapilan diger bir calismada geleneksel saglik
uygulamasi kullanimi oram1 %11, 2003 yilinda yapilan bagka bir caligmada kullanim

orani %41 olarak bildirilmistir (NG ve ark. 2003).

I1.3.3. Uzak Dogu Ulkelerinde Geleneksel Saghk Uygulamalar

NG ve arkadaslar1 Singapur’da bulunan bes biiyiik poliklinige bagvuran 822
astiml1 hastanin geleneksel saglik uygulamasi sikligini aragtirmistir. Hastalarin %27.2’si
bir Onceki yil iginde geleneksel saglik uygulamasina basvurduklarini bildirmistir.
Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurduklari bildirilen bu hastalarin; %12.3°1;
timsah eti, deve kalbi, kuzu veya keg¢i eti, yilan, kurbaga, maymun, kus yuvasi, at,
kaplan, su kaplumbagasi, tavsan, kopek, siyah derili tavuk, yilan baligi, balik yumurtasi,

balik yagi, hamambdcegi gibi hayvansal igerilikli uygulamalara, %10.3’1i; Ginseng,
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Ajugea bitkisi, Semen Armaniacae Amarum, Vitex Cannabifolia, Pinellia Tuber, Radix
Atractylodis Macrocephalae, Aloe vera ve zencefil gibi bitkisel igerikli uygulamalara
bagvurmaktadir (NG ve ark 2003). Cin’de, bitkisel tibbi preperatlar toplam tibbi
tiiketimin %30-50’sini olugturmaktadir (Caliskan 2005).

I1.3.4. Tiirkiye’ de Geleneksel Saghk Uygulamalar:

Tarih boyunca pek ¢ok uygarligmn besigi olan Anadolu, geleneksel saglik
uygulamalar1 agisindan da zengin bir kiiltiirel kalita sahiptir. Genellikle kirsal kesimde
hasta ile aynm1 sosyal ortamda yasayan iyilestiricilerin, dogaya ve topraga yakin
olduklari, uygulamalarinda biiyiisel, dinsel ve sihirci motifleri kullandiklar:
bilinmektedir. Genellikle kirsal kesimde, kdylerde bu tiir uygulayicilara 6zgi
denebilecek islemlerin acil durumlarda, akut agrili tablolarda, kronik hastaliklarda,
psikiyatrik ve psikosomatik sorunlarda bagvurulan ydntemler oldugu vurgulanmistir

(Ceylan 2000, Taylor ve ark. 1968).

I1.3.4.1. Ulkemizde Hastahklarin Sagaliminda Geleneksel Saghk
Uygulamalarim Kullanan Kisiler

11.3.4.1.1. Hocalar

Geleneksel saglik uygulamalarinda dinsel kimliklerinden ¢ok, sihirsel gorev
yapan kisiler olarak bilinmektedir (Acipayamli 1969).

I1.3.4.1. 2. Seyhler

Asil isleri yoneticiliktir ve baglarinda bulunduklar1 agireti yonetirler. Seyhler

aslinda gogebe topluluklarin baslaridir. Bu topluluklarin yerlesik hayata gecisleri,
seyhlerin fonksiyonunda biiyiik dl¢iide degisiklik meydana getirmemistir. Bu nedenle
seyhlerin ugraslar1 arasinda hasta tedavi etme de vardir. O da uygulamalarda dinsel bir
gorlinlim altinda olmasina ragmen, sihirsel olusumlara uygun sekilde islev goren bir
unsurdan bagka bir sey degildir.

I1.3.4.1. 3. Okuyucu, iifiiriikcii ve biiyiicii

Okuyucu, iiftiriik¢ii, denilen ve genellikle erkek olan bu kisiler de tedavilerini,
yazili eski kitaplardan elde ettikleri bilgilerle sihirsel esaslara gore yapmaktadirlar

(Acipayamli 1969).
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Biiyti, giice ¢ikan en kestirme yoldur. Toplumu psisik bir biitiinliige sokar,
bireylere giiven verir, koordine eder. Insanlik heniiz toplayici biling formasyonunda
iken, biiyliniin topluma yayginlig1 séz konusudur. Uygulamalar, toplumun herhangi bir
statli kazanmamuis kisilerince de, kendi giinlik yasantilar1 i¢inde uygulanabilmektedir.
Biiyii ile ilgilenen ayri uzman yapilanmalari yoktur. Dolayisiyla geleneksel saglik
uygulamalar1 toplumun ortak degeridir. Neolitik ¢aga ait olarak bulunan muskalar da
ayni sekilde temas biiyiisiinii bir 6rnegidir. Muska alisgkanligi, nesnenin icindeki gizsel
giiciin, gizsel giicii olan bir varligin bi¢ciminde yapilirsa daha da artacagina olan inangtan

kaynaklanir (Emiroglu 1991).

11.3.4.1. 4. Ocaklh

Halk hekimliginin hekimleri olarak taninan, belirli hastaliklarla ugrasan aile
fertlerine denmektedir. Bir ocakli, tedavi etme kudretini ailesinden kan yoluyla almakta
ve babadan ogula, nesilden nesile devam etmektedir. Bu yetkiyi elde etmek igin bir
O0grenim ve egitime gereksinimleri olmamaktadir. Yalniz, basarili olabilmek icin bazi
kurallara dikkat etmeleri gerekmektedir. Ocakli, Orta Asya Saman’min bugiine ulagmis
sekli olarak da degerlendirilmektedir (Acipayamli 1969, Uger 1973). Anadolu’da her
hastaligin bir ocagi bulunmaktadir. (Dalak Ocagi, Sarilik Ocagi, Sitma Ocag1 gb.) Bu
giin sayilar1 azalmis olmakla birlikte ocaklilar, baz1 hastaliklarin tedavisinde mekanik
tedavi metotlarin1 da kullanmaktadir. Ozellikle sarilik hastaliginda, ocaklilar tarafindan
viicudun belirli yerleri jilet veya ustura ile kesilerek, birka¢ damla kan akitilmakta ve bu
isleme “sarilik kesme” adi verilmektedir. Yine ayni hastalikta goriilen bir baska
uygulama seklinde ise, sarilikli kisinin {ist dislerinin kok kismu ile iist dudagin birlestigi
kisim, ocakli tarafindan kiiglik bir bicakla kesilmektedir (Bayat 1992, Sar 1987).
Ocaklinin biiyiik bir kismi kadin olup, halk arasinda da kadin ocaklilarin hastalik
tedavisi konusunda daha yetkin olduklar1 kabul edilmektedir. Giiniimiizde soyunda ocak
kimseler olmasma ve kendisine el vermesine ragmen ihtiyact olmadigindan ocaklik
yapmayanlarda bulunmaktadir. Ocaklilarin tedavi etmekte olduklart hastaliklarin tanisi,
toplumun kendisi tarafindan konulmakta ve halk arasinda ytiriitiilen bu uygulamalara
kars1 biiyiik bir inan¢ oldugu gozlenmektedir (Uger 1973, Emiroglu 1991). Her ocak
genellikle tek bir hastalifin tedavisiyle ugrasmaktadir. Ocaklilar uygulamalarint kendi

evlerinde gergeklestirmektedirler. Ankara Cubuk bolgesinde yirmi iki ocak iizerinde
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yapilan bir caligmada; Ocaklilarin %72,7’sinin kadin ve %68,2’sinin kirk yasin iizerinde

oldugu saptanmistir (Bellek 1990).

11.3.4.1. 5. Orumcu
Hastaliklar1 tedavi etmekten ¢ok, Onceden haber verebildiklerine inanilir.
Orumgular, bu yeteneklerini ailelerinden biyolojik kalitim yolu ile kazanmislardir. Bu

konuda herhangi bir egitim ve dgretim gérmemislerdir.

11.3.4.1. 6. Abdal

Yoriiklerin bir kolu olarak kabul edilen abdallarin baslica ge¢im kaynaklari
geleneksel halk uygulamalarini yapmaktir. Topladiklar: bitkiler ile ila¢ yaptiklar gibi
kulung ¢ikarir (siseleri kullanarak bel agrisinin giderilmesi) ve kan alirlar (Acipayamli

1969).

11.3.4.2. Tirkiye’de Geleneksel Saghk Uygulamalarinda Kullanilan
Yontemler

11.3.4.2.1. Parpilama yoluyla tedavi, dinsel motiflerle kaynasmis sihirsel bir
esasa dayanmakta ve hastanin viicuduna, bir sagaltma araciyla vurma, ¢izme, kesme,

delme veya hasta viicudunu daglama seklinde yapilmaktadir (Acipayamli 1969).

11.3.4.2.2. Kirik c¢ikik tedavisi, bu meslegi babadan-atadan 6grenen, genellikle
50 yas tizerindeki erkekler tarafindan yapilmaktadir. Anadolu’da bunlardan baska usta-
cirak usuliiyle yetismis siinnetgilere, diplomasiz ignecilere, dis¢ilik yapan berberlere ve

yerli ebelere de rastlanmaktadir.

11.3.4.2.3. Hacamat tedavisi, deri lizerindeki kan1 ¢cekmek ya da deriyi ¢izip kan
cikartmaya “hacamat” denmektedir. Sirta sise cekmek veya sise vurma kuru hacamat
olup, oturan veya ylizilkoyun yatan hastanin derisi iizerine igerisinde tutusturulmus
alkollii pamuk pargast bulunan hacamat siseleri yapistirilmaktadir. Deri iizerine
yapistirilmis siseler 2—3 dakika sonra ¢ekilerek kaldirilmaktadir. Bu is i¢in bazen bardak
da kullanilmaktadir (Uger 1979).
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11.3.4.2.4. Daglama yoluyla tedavi, Tiirkler ¢ok eskiden beri yaygin olarak
uygulanmaktadir. Giliniimiizde de geleneksel saglik uygulamalarinda daglama
karsiliginda “alazlama, yakma, gOyiindirme ve en vurma” kelimeleri de
kullanilmaktadir. Daglama ad1 altinda toplanan bu tedavi sekli, metal ya da tahta araclar
kullanarak termik ve mekanik uygulamalar seklinde yapildigi gibi, kimyasal maddeler

ve bitkiler kullanilarak da yapilmaktadir (Cavdar 1989).

11.3.4.2.5. Irvasalama yolu ile tedavinin esasini, hastanin viicudu diginda
yapilan ve onu biiylik Olgiide telkin altinda birakan, psikolojik etkilemeye dayanan
hareketler olusturmaktadir. Bu tiir uygulamaya kurdesen, tatarca, kiipleme, ucuk,

alazlama, sigil, yanma gibi hastaliklarin tedavisinde rastlanmaktadir (Acipayamli 1969).

11.3.4.2.6. Kaplica — Sifali suyoluyla tedavi, geleneksel saglik uygulamalarinda
ilk kullanilan ilaglar su ve atestir. Yiizyillar boyunca cesitli toplumlarin degisik
sekillerde degerlendirdikleri kaplica ve maden sulari, geleneksel saglik uygulamalarinda
da 6nemli bir tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir. Kiir bigciminde uygulanan kaplica
tedavisi de bugiin organizma iizerindeki tedavi etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis bir
tedavi sistemi olarak kabul edilmektedir. Anadolu halki da c¢esitli hastaliklarin
tedavisinde bu sulardan yararlanmaktadir. Bunun i¢in, Anadolu’da halk arsinda “sifali
sular” diye nitelendirilen yeralti sicak ve soguk maden sularinin sifa amaciyla
kullanimi, ampirik de olsa milattan Oncesine kadar uzanmaktadir. Sifali sular; igme,
cesme, kuyu ve pmar seklinde bulunmaktadir. Ulkemizde eskiden beri siiregelen
geleneksel saglik uygulamalari igerisinde, cesitli cami ve tiirbelerde bulunan kuyu
sulariin da sifa verir diisiincesiyle kullanildig1 goriilmektedir. Bu tiir sularin etkilerinin
genelde psikolojik oldugu bilinmektedir. Suyun sagaltict 6zelligini, inancglar ile
birlestiren insanlar, buralara gelip bu sulardan igerek iyileseceklerine, mutlu
olacaklarina ve isteklerinin gerceklesecegine inanmaktadir (Deger 1989, Urbani 1999,

Ozer 1989).

11.3.4.2.7 Em (Halk ilac1) yolu ile tedavi; bitkisel, hayvansal ve mineral
kaynakli maddeler kullanilmaktadir. Halk ilaglarinin ¢ogu bitkisel kaynaklhidir.
Bitkilerin gerek Anadolu’da gerekse tarihteki diger eski yerlesim bdlgelerinde ilag
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olarak kullanimi milattan onceki yillara kadar uzanmaktadir. Hakkari’nin giineyindeki
Sanidar Magarasi’nda ortaya cikartilan Neanderthal mezarlar icerisinde bulunan bitki
ornekleri, Anadolu insaninin Paleolitik (Yontmatas) cagindan beri bitkileri tedavi amaci
ile kullandigin1 gostermektedir (Solecki 1972, Baytop 1999). Tiirkiye’de bitkiler halk

arasinda tedavi edici amagla yaygin olarak bulunmakta ve kullanilmaktadir (Sar 1991).

Ancak bunlarin hepsi, bolgelerde dogal olarak yetigmemektedir. Bolgede dogal
olarak yetisen bitkiler, 6zel olarak toplanip kurutulmakta ve ilag yapilmak {izere
saklanmaktadir. Baz1 bitkiler ise taze toplanarak ila¢ yapiminda kullanilmaktadir.
Bolgede yetismeyen bitkiler ise aktarlardan temin edilmektedir (Acipayamli 1969, Sar
1982). Hayvansal kaynakli maddeler ise, bal (Mel), bal mumu (Cera flava), alabalik
yagi (Oleum truttae), balik yagi (Oleum morrhuae), tavsan yagi (Oleum cuniculi), deve
yagl (Oleum cameli), ay1 yagi (Oleum ursi), domuz yagi (Adeps suillus), siiliik

(Hirudo), yilan gémlegi — yilan havi (Serpentina exuvia) ‘dir (Baytop 1999).

I1.4. Kronik Hastaliklarda Geleneksel Saghk Uygulamalar:

Kronik hastaliklarin baslica hastalik ve 6liim nedeni olmasi ve bu hastaliklarin
dogal seyri, pek c¢ogunda bilinen korunma ve tani, tedavi yollarinda tam basari
saglanamamasi1 gibi nedenlerle hem hastalar hem de saglik profesyonelleri tarafindan
zaman zaman degisik arayislara bagvurulmaktadir (Caliskan 2005). Kronik hastalikli
kisilerde geleneksel saglik uygulamalarina basvurma prevalansinin  normal

popiilasyondan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Géztim 2003).

I1.4.1. Tiirkiye’de Kronik Hastali@1 olan Bireylerin Basvurdugu Bitkisel
Icerikli Geleneksel Saghk Uygulamalar

I1.4.1. 1. Kronik Kalp Yetmezligi

Alig ¢igegi, inci ¢icegi, keklik gozii (Baytop 1999).

11.4.1. 2. Hipertansiyon

Alig ¢icegi, anason meyvesi, ¢ekem yapragi, karamuk kokii, sarimsak basi,

sahtere otu, zeytin yapragi (Baytop 1999).
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11.4.1. 3. Varis
Asma yapragi, civanper¢emi, atkestanesi kabugu, findik yapragi, karamuk koki

(Baytop 1999).

I1.4.1. 4. Kronik Bronsit
Meyan bali, meyan kokii, kafur otu, kedi otu kokii, lavanta ¢icegi, melek otu
kokii, nane yapragi, nergis ¢igegi, saparna kokd, sigirkuyrugu ¢icegi, siisen kokdi, tatula

cigegi, tatula yapragi (Baytop 1999).

11.4.1. 5. KOAH
Salgam (Messegue 1982).

I1.4.1. 6. Kronik Gastrit
Feslegen, hatmi yapragi, thlamur ¢icegi, ogulotu yapragi, papatya ¢icegi, meyan
bali, meyan kokii (Baytop 1999). Isirgan otu suyu igirilir (Polat 1995).

11.4.1. 7. Diabetes Mellitus

Mese peliti (palamut), kenger kokii kaynatilip yedirilir (Polat 1995). Adacay1
yapragi, abdest bozan otu, boy otu tohumu, bogiirtlen yapragi, ceviz yapragi, ¢oban
lizimli yapragi, dulavrat otu kokii, dut (kara) yapragi, sarimsak basi, sogan, iivez
yapragl, zeytin yapragi, bogiirtlen yapragi, ¢oban {iziimii yapragi, keten tohumu,
miibarek dikeni, atkuyrugu, bektasiiiziimii yapragi, ¢oban iiziimii meyvesi, ¢oban iizlimii

yapragi, karamuk, madimak yedirilir (Baytop 1999).

11.4.1. 8. Kronik Bobrek Yetmezligi
Gilaburu (Giraburu — Viburnum Opulus L.) agacinin meyvesi kaynatilip igilir

(Polat 1995).

I1.4.1. 9. Romatoide Artrit
Ayrik kokii, banotu yapragi, biberiye esansi, giiveyfeneri meyvesi, hodan, hus ag
yapragi, kamig kokd, katirtirnagr ¢igegi, kavak tomurcugu, misir piiskiilii, sogiit kabugu,

tatula yapragi, terementi esansi (Baytop 1999). Romatizmadan dolay1 agriyan ayaklar
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i¢in salgam {izerine kirmizibiber ekilerek sarilir (Uger 1974). Sivas yaylalarinda yetisen
karamuk adi verilen bitkinin kokleri kaynatilarak kullanilmak suretiyle, seker
hastaligina iyi geldigi ve kuvvet verici o6zelligi oldugu bilinmektedir. Romatizmal
agrilar1 azaltic1 olarak kola ve bacaga takilan bakir bileziklerin tedbir olarak kullanilir
(www.sivaskulturturizm.gov.tr). Haglanmis salgam, lapa yapilip romatizmadan agriyan

yere konulursa agrilar yatistirir (Hayatizade 1974).

11.4.1. 10. Migren
Aslanpencesi, biberiye yapragi, carkifelek ¢icegi, thlamur ¢icegi, kedi otu kokii,
kekik, kereviz tohumu, nane yaprag: (Baytop 1999).

IL.S. Kronik Hastaliklarda Geleneksel Saghk Uygulamalarinin Sonuclar:

Ulkemizde geleneksel saglik uygulamalarinda kullanilan bitkilerin; cicekleri,
yapraklari, kabuklar1 veya diger kisimlar1 kanserden diyabete kadar, neredeyse her tiirlii
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Bitkilerden ilag ham maddesi elde etmeden,
bitkisel ila¢ haline getirilmeden, etkililigi, giivenliligi kalitesi ve standardizasyonuyla
ilgili hicbir calisma yapmadan ila¢ yerine kullanilmasi toplumumuzda ¢ok 6nemli
sorunlara sebep olmaktadir. Bu baglamda "bitkilerden ila¢ elde edilmesi", "bitkisel ilag
yapilmas1" kavramlar1 ile "bitkilerin ila¢ olarak kullanilmasi1" kavramlarini ¢ok net

olarak birbirinden ayirmak gerekir (Stein 2002).

Bitkilerden elde edilen ¢esitli iiriinlerin kullanisiyla ilgili olarak "bu {irlinler
dogal maddeler oldugu i¢in higbir zararli etkileri yoktur" gibi bilimsel olmayan bir
goriis ileri siirlilmektedir. Bu goriis kesinlikle dogru degildir. Bu firiinler i¢in ¢ok
faydas1 olmasa dahi, en azindan zarar1 olmaz degerlendirilmesinin dogru bir yaklagim

olmadigini vurgulamak gerekir (Haller 2006).

Geleneksel saglik uygulamalartyla ilaglarin hazirlanisi ve kullanilisi, gelenek ve
goreneklere bagli olarak ilkel sekillerde siirdiiriilmekte, haricen veya dahilen
kullanilmaktadir. Dahilen kullanilan halk ilaglar1 ¢ay, hap, ¢ig, macun, surup ve toz
seklinde hazirlanmakta olup daha c¢ok cay seklinde tercih edilmektedir (Sar 1987,
Demirhan 1975, Demirhan 2001).
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Bitkiler koruyucu ve tedavi amagli olarak eskiden beri insanlar tarafindan
kullanilmaktadir. Uretenler ve ticaretini yapanlar i¢in bu bitkilerin giivenilirligi ve etkili
olup olmadig1 ¢ok onemli degildir. Gergekten de bunlarin yan etkileri ve ilaglarla
birlikte kullanildiginda meydana gelebilecek ilag etkilesimleri tam olarak
bilinmemektedir. Bitki ve bitki iriinlerinin tedavi ve herhangi bir hastaligin
onlenmesinde kullanilirken ilaglarla beraber kullanildiginda potansiyel ilag
etkilesiminin ve yan etkilerin meydana gelebilecegine dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cupp 1999). Antibiyotiklerle giinliik olarak alinan bazi yiyecek ve
yiyeceklere ilave edilen baharatlardaki maddelerin etkilesime gegerek istenmeyen yan

etkilere ve etkinliginin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (Anonymous 2002).

Unlii bilim adami Paracelsus'un (16.yy.) "Bir maddenin tedavi edici ve zehir
etkileri arasindaki fark miktaridir, dozudur." sozleri bu molekiillerin fizyolojik
etkilerinden yararlanma kosullarmi ¢ok giizel ifade etmektedir. Basit bir 6rnek olarak
atropini goz Oniine alalim. Son derece zehirli bir madde olmasina, ragmen atropin
tedavide ufak dozlarda kullanildiginda 6nemli bir ilag etken maddesidir. Dolayisiyla,
"Bitkisel ise zararsizdir." diisiincesi yanlistir. Greyfurt suyu dogaldir. Nitekim greyfurt
suyunun ilaglarin absorpsiyonunu artirdigi ve modern ilaglarin greyfurt suyu ile birlikte
icilmesi durumunda yiiksek miktarda etken madde emilimine bagl olarak bazi ilaglarda
toksisitelerin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir. Bu etkinin karacigerde ilag metabolize
eden enzim sitokrom p450-3a4 lizerinde inhibitor etkisine bagli olarak ortaya ciktigi

gosterilmistir (Hukkinen 1995, He 1998).

Bu uygulamalarin bitkisel kokenli ilaglarinin etkilesimlerinin bilinmemesi ve
uygulanan ajanlarin nicelik ve nitelik denetiminden olduk¢a uzak olmalar1 belirgin
riskler getirmektedir. Geleneksel saglik uygulamasinin bitkisel icerikli ilaclarinin
kullaniminin direkt toksik etkilerinden baska hastanin kullandig1 diger konvansiyonel
ilaclarla toksikolojik etkilesmelerin olabilecegi gosterilmistir (Jonas 1999, Sallivan

1979, Carlsson 1990, Miller 1998, (www.fmcgastro.org).
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* Bitki - ilag etkilesimleri son zamanlarda yayimlanmis sistematik derlemelerden

secilmistir.

Bitki Tla¢ Etkilesim

Sarimsak Warfarin Kanama, INR artis1

(Garlic) Klorpropamid Hipoglisemi

Mabedagaci Warfarin Kanama

(G. biloba) Aspirin Kanama
Tiazid diiiretik Kan basinci artisi
Trazodon Sedasyon artis1

Ginseng Warfarin INR azalmasi
Fenelzin Insomnia, bas agris1, iirkeklik, mani

Kava Alprazolam Sedasyon

Sar1 kantaron Amitriptilin Plazma yogunlugunda azalma

(St John's wort) Siklosporin Plazma yogunlugunda azalma
Digoksin Plazma yogunlugunda azalma
Indinavir Plazma yogunlugunda azalma
Nefazodon Santral seratonin artig belirtileri
Oral kontraseptif Menstriiel kanama degisiklikleri
Paroksetin Santral seratonin artis belirtileri
Fenprokomon Plazma yogunlugunda azalma
Sertralin Santral seratonin artig belirtileri
Teofilin Plazma yogunlugunda azalma
Warfarin INR azalmasi

(Stephen 2004).

Bitkisel tedavilerin en Onemli yan etkisi hepatotoksisitedir. Bitkilerin bir
kisminin toksit oldugu, diger tedavi yontemleri icinde geleneksel saglik uygulamasinin
bitkisel kokenli ilaglarinin (bitkilerle tedavi) yan etki ve toksisite yoniinden ¢ok daha

fazla risk tagiyabilecegi de bildirilmistir (Vickers 1999, Cassitleth 1998).

Ansature, prolizidin, alkaloidlerine bagli hepatotoksisite uzun yillardir

bilinmektedir. 1945 yilinda Mac Farlande, 1948 yilinda Royes Jamaika’li ¢ocuklarda
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karaciger veno okliiziv hastaliginin sik goriildiigiinii ileri stirdiiler. Bras 1954 yilinda
veno okliiziv hastalik epidemisinin etyolojisinde icilen cali ¢aymm1 ve icerigindeki
pirolizidin alkaloidleri iceren bitkileri (crotalaria ve senecio) gosterdi (Bras 1957).
Pirolizidin alkoloidleri senecio, heliotropium (kediotu), symphytum (karakafes),
crotalaria, compositae (portakal nergisi) igerisinde bulunur. Doza bagimli ve direkt
endotel hasar1 yapar (Ridker 1985). Ulkemizde siklikla kullanilan adagay: pirolizidin
alkaloidleri icermemektedir ve karaciger tosisitesi olmadigi hayvan deneylerinde

gosterilmistir (Ozden ve ark. 1979).

Hepatotoksik Bitkisel Tedaviler ve Mekanizmalari

Bitki Karaciger hasari

Chapanal yapragi | Zon 3 nekrozu, siroz

Germander Zon 3 nekrozu, siroz

Pennyroyal Zon 3 nekrozu, mikrovezikiiler steatoz
Jin Bu Huan Akut hepatit, mikrovezikiiler steatoz
Kava Akut hepatit

Margosa yagi Mikrovezikiiler steatoz

Mistletoe Kronik hepatit

(Leonard 2001).

Federal ila¢ ve Tibbi Planlar Enstitiisii ve Amerikan Gida ve Ilag Y&netimi’nden
(FDA) gelen son uyarilarda, karaciger nakline giden ii¢ olgu ve oliimle sonuglanan bir

olguda kava bitkisi ve karaciger hasar1 arasinda iligski tantmlanmistir (Vickers 1999).

Genellikle kontrolsiiz yanlis kullanma sonucunda sagliga zarar veren durumlar
ortaya ¢ikabilir. Ornegin; yiiksiik otu (Digitalis sp.), kdpek iiziimii (solanum nigrum),
giizel avrat otu, hashas gibi. Bu bakimdan 6nemli hastaliklar tedavisinde yanilgiya
diismemek icin mutlaka doktor &nerisine ve tedavisine ihtiya¢ vardir (Ozer ve ark.

2001).

Geleneksel saglik uygulamalarinda kullanilan bitkiler; ciddi hastaliklarda,
hamilelikte veya hamile kalmanin disiiniildiigi durumlarda, laktasyon (emzirme)
doneminde, bebek ve c¢ocuklarda, alkol kullananlarda veya gecirilmis sarilik dykiisii
(hepatite baglh sarilik) olanlarda kullanilmamalidir (Cassileth 1998, Sheehan 1992).

Ayrica bilingsiz geleneksel saglik uygulamasiyla hazirlanan bitkisel igerikli ilaglarin
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uygulamasi sonucu zaman zaman Oliimle sonug¢lanan olgular bildirilmistir (Mostafa

1992).

Diinyada 70 {ilkede, bitkisel ilaglar i¢in ulusal diizenlemeler yapilmistir. Ancak
tibbi bitkilerin yasal kontrolii varolan yapisal model etrafinda gelistirilememistir. Bu
bitkisel iiriin ya da bitkilerin farkl iilkelerde farkli tanimlanmasi ve izin, dagitim, imali
ve ticaretine gelindiginde zit yaklagimlar1 benimsemelerinden kaynaklanir. Cin, Kore
Cumhuriyeti ve Vietnam geleneksel saglik uygulamalarin1 kendi saglik sistemlerine

tiimiiyle entegre etmislerdir (www.who.int).

Geleneksel saglik uygulamalarinda bitkisel igerikli maddelerin halk arasinda
kullanildiklar1 hastaliklar, etkileri ve isimleri tizerindeki tibbi folklor arastirmalari
Cumbhuriyet doneminden sonra ilgi cekmis ve halen de artan bir sekilde devam
etmektedir. Bu calismalarda genellikle bitkinin mahalli ismi, kullanis yeri, etkileri ve
kullanilis sekli hakkinda bilgi verilmektedir. Uzerinde bilgi verilen bitkiler yeterli
sekilde tarif edilmedigi ve ilmi (Latince) ismi verilmediginden bitkiyi kesinlikle
tanimak olanag1 bulunmamaktadir. Anadolu geleneksel saglik uygulamalar1 ve ilaglari
ile ilgili bilgilerin kdkenleri arastirilinca bunlarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin, Osmanlilar
doneminde, Dioscorides, derleme suretiyle hazirlanmis olan Tiirk¢e tedavi kitaplaria
dayandig1 anlasilmaktadir. Bu nedenle halkin kullandig1 geleneksel saglik uygulamalari,
ilaglar ve tedavi yontemleri incelenerek tedavi ilmi i¢in yenilikler getirme olanaklari,

sanilanin tersine ¢ok sinirlidir (Tortumluoglu ve ark. 2002).

Ulkemizde, bitkilerle tedavi konusunu isleyen giivenilir kaynak say1s1 son derece
sinirlidir. Genellikle saglik uzmanlig1 disinda avukat, diyetisyen, ziraatgi vb. meslek
mensuplar1 tarafindan hazirlanan bu yayinlarda son derece sakincali sonuglar ortaya
koyabilecek bilgiler yer almaktadir. Bitkisel ilaglar konusunda egitim alan tek meslek
grubu eczacilar oldugu halde piyasada konunun, s6zde, uzmani olarak faaliyet gdsteren
kisi sayis1 oldukga fazladir (Yesilada 2003).

Aktar diikkani1 veya baharat¢1 olarak adlandirilan ticarethanelerin hemen her
yerlesim bolgesinde bulunmasi, halkin bir bolimiiniin buralara tedavi amaciyla

basvurdugunu gostermektedir. Bu durumda halk saghigi acisindan bitkilerle tedavi
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(fitoterapi) egitimi ve buna gore standardize edilmis bitki kisimlar1 veya ekstrelerinin
Saglik Bakanligi’nin denetiminde halkin arzina sunulmasi 6nemli bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ozbek 2005).

Konvansiyonel ilag yapiminda aktif maddenin tesbiti, saflastirilmasi,
dozajlanmas1 6n planda iken geleneksel saglik uygulamalarinda artan popiilaritesini
plasebo etkisiyle tek basina agiklamak miimkiin olmasa da bu uygulamalarin
kullaniminda ¢evresel faktorlerin, uygulayici-hasta iliskisinin, hasta ve uygulayicinin
beklentilerinin, hastaligin dogal seyrinin rolii oldugu diistiniilmektedir (Braunwald ve

ark. 2001).

I1.6. Geleneksel Saghk Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Toplumun saglikla ilgi davranislarini gelistirebilmek i¢in saglik personellerinin
bu tiir davraniglarin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini1 bilmesi, en azindan
anlamaya calismast gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin ¢agdas tip anlayis1 kadar,
kiiltiirlere de uygun olarak sunulmasi geregi vardir. Kiiltiirel 6zellikleri dislayan saglik
hizmet modeli toplum tarafindan benimsenemez. Toplumla birebir iletisim icerisinde
olan saglik profesyonellerinin topluma yonelik bakim hizmetlerini planlamadan 6nce
toplumun bu tiir uygulamalarini tanimalari, bireylerin saglik davraniglarini etkileyecek
kiiltiirel 6zelliklerin bilmeleri, verecekleri hizmetin etkinligi agisindan biiyiik bir 6neme

sahiptir.

Yapilan c¢aligmalarda hastalarin, geleneksel saglik uygulamalar1 konusunda
arkadaglarindan ve medyadan bilgi edindikleri, ancak bu konuda doktorlar1 ile
goriismedikleri saptanmistir. Dolayisiyla, geleneksel saglik uygulamalariyla ilgili en
bliyiik endise; bunlar1 kullanan hastalarin, hastaliklar1 i¢in gerekli olan tibbi tedavileri
geciktirebilecekleri veya birakabilecekleridir. Nitekim sagliga zararli olan ve erken
tedaviyi geciktiren geleneksel saglik uygulamalarinin oldugu belirlenmistir. Cagdas
bilimsel bilgilerle donatilmis bir saglik personeli olan hemsirenin ise bu zararh
uygulamalari en aza indirmek i¢in 6nce i¢inde bulundugu toplumun, hastaliklarda hangi
geleneksel saglik uygulamalarina basvurdugunu tespit etme, degerlendirme (yararli-
zararli) sorumlulugu bulunmaktadir (Steurer 2002, Spector 1995, Kurdahi-Hattar 1998,
Engin 2000, Hassed 2005).
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Her toplumda birgok farkli saglik sistemi yer alabilir. Bunlar;
Saglik meslek grubundan olmayanlarin olusturdugu saglik bakim sistemi,
Geleneksel saglik uygulamalarinin yapildigi halk hekimligi sistemi,

Resmi, profesyonellesmis ve yasalarla onaylanmis saglik bakim sistemi.

Farkli tiplerdeki sistemlerin her biri bakimi veya hemsireligi igerir ve bazi
yonleri ile bugiiniin kavramlarindan olan kendi kendine bakim ve profesyonel bakima
benzemektedir (Ulker 1998). Biiyii veya sihir, hasta olan kisinin ihtiyac1 olan yardimi
“disardan” almak istemesinin bir sonucu olarak gelismistir. Yardim bekleyen hastalar
icin yararli olabilecek geleneksel saglik uygulamalarmin bitkisel ilaglarindan otlarin ve
diger hayvansal kokenli ilaglarin kullanimiyla ilgili beceriler gelismistir. Hastalig
iyilestirmeye veya onlemeye iliskin eylemlerin uzun bir gegmisi vardir. Ilkel kiiltiirler
hastaligin nedenlerini anlamakta gii¢liik ¢ekmistir. Dis kaynakli zedelenmelerde
zedeleyici ajan ve zedelenme sonucglar1 gozle goriilebildiginden nedeni anlamak
kolaylasiyordu. Ancak insanlar, Oksiirliik, ates, paralizi veya icten gelen agri gibi
bulgular ic¢in belirgin ve mantikli bir agiklama getiremiyorlardi. Gliniimiiz hemsiresi,
modern bilimsel tibbin verilerinden yararlanmak suretiyle kronik hastaligi olan
bireylerin umutsuzluga kapilmasini1 6nleyip, giivenlerini kazanmak suretiyle hastalarla
iletisimini gelistirecektir. Boylece, hem hastalarin bir geleneksel saglik uygulamasina
bagsvurup vurmadigini anlayabilecek, hem de hastaya verilen regetedeki ilaclarla
geleneksel saglik uygulamalarinin  birlikte kullanilmast  durumunda ne gibi
etkilesimlerin olusabilecegini anlatarak hastanin tedaviyi birakmasini Onleyecektir.
Neticede, glinlimiiz tibbinin kronik hastaliklar karsisinda alacagi basari saglanmis

olacaktir.

Ulkemizde ve Sivas’ta farkli durumlar igin geleneksel saghk uygulamalarina
iliskin yapilmis birka¢ c¢aligma olmasina ragmen (Karadokovan 1998, Cirhinlioglu
2001, Polat 1995); kronik hastaliklarda geleneksel saglik uygulamalarmin ortaya

cikarilmasina iligkin yapilmis sistematik bir ¢aligmaya rastlanmamaistir.
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Bu baglamda, Sivas’in kirsal bir bolgesi olan Gdolova ilgesinde, yaygin olarak
kullanildig1 gozlemlenen ve hasta ifadeleri dogrultusunda sik bagvuruldugu anlasilan
geleneksel saglik uygulamalariyla ilgili bir calisma yapma gereksinimi belirlenmistir.
Boylece ¢alismadan elde edilen verilerle olusturulacak bolgesel bir veri tabani ile saglik
calisanlarinin, 6zellikle hemsirenin poliklinik kontrollerine gelen bireylerin kiiltiirel
ozellikleri dogrultusunda bakim almasinin yani sira bu uygulamalar hastanin saglik
durumuna gore degerlendirilerek uygun egitim ve danismanlik hizmeti vermesini
saglayacaktir. Bu dogrultuda calismamizin 6zellikle Sivas bolgesinde bulunan kronik
hastalikli bireylerin yaygin olarak kullandiklar1 geleneksel saglik uygulamalarina iliskin

bir rehber olusturulmas1 amag¢lanmaktadir.
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ITI. ARASTIRMANIN YONTEMI
III.1. Arastirmanmn Tipi

Aragtirma analitik- kesitsel tiirdedir.

I11.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas’in kuzey dogusunda yer alan Golova ilgesinde yapilmistir.
Golova ilgesi, 4200 niifusa sahip olup, ilgede bulunan kronik hastalikli toplam birey
sayisina ulagilamamistir. Bununla birlikte, son bir yil igerisinde Gdlova Devlet
Hastanesinde en az bir yildir kronik hastalik tanist almig 798 birey poliklinik

kayitlarindan tespit edilmistir.

II1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Sivas ili GoOlova Devlet Hastanesi polikliniklerinde
kayitli ve ayaktan tedavi gdren, tibbi olarak fiziksel kronik hastalik tanisi almis tiim
bireyler olusturmustur. Bu amagcla hastane kayitlar1 incelenmis ve son bir yilda, en az
bir yildir kronik hastalik tanist almig 798 hastanin polikliniklerde tedavi gordiigi

belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi; 01 Agustos — 01 Kasim 2007 tarihleri arasinda Gdlova
Devlet Hastanesi polikliniklerine kontrol ve ilag yazdirmak amaciyla gelen en az bir yil
siiresince kronik hastalik tanis1 almig olan, bilinci acik, yetiskin, sozel iletisim
kurabilen ¢alismaya katilmaya istekli bireyler alinmistir. Ayrica kontrollere gelmeyen
ve Orneklem se¢gme kriterlerine uyan bireylerin adresleri belirlenerek evlerinde ziyaret
edilmek suretiyle ¢alisma kapsamina alinmistir. Boylece bu ¢alisma toplam 252 birey
tizerinde yapilmistir.

= (.05 giiven diizeyinde, %95 olasilikla;

Nt*pq + d*(N-1)+t*pq

Ornekleme alinacak birey sayis1

Evrendeki birey sayis1 (798)

= Incelenen olayn gériiliis siklig1 (0.6)

= Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (0.4)

= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
ablosundan bulunan teorik deger (1.96)

= Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma (0.05)
= 252 birey

SagcoT ZB B e
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I11.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan, Kisisel ve Hastalik
Bilgi Formu ve Kronik Hastaliklara Iliskin Geleneksel Uygulamalar1 Belirleme Formu

olmak iizere toplam iki formla elde edilmistir.

I11.4.1. Kisisel ve Hastalik Bilgi Formu

Bu form, fiziksel kronik hastalik tanisi almig bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri, hastalik tanisi, siiresi ve tibbi tedavisini igermektedir.

Formda fiziksel kronik hastalik tanisi almig bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, yasadig1 yer, egitim durumu, meslegi, aylik geliri ve aldig1 kronik hastalik tanisi
veya tanilari ile tibbi tedavisi olmak tizere 19 soru yer almaktadir (Ek 1).

I11.4.2. Kronik Hastahklara fIliskin Geleneksel Uygulamalar1 Belirleme
Formu

Literatiir bilgisi ve uzman goriisiine gore hazirlanan bu formda fiziksel kronik
hastalik tanis1 alan bireylerin tanis1 ve tanisina yonelik yaptig1 geleneksel uygulamalari

(bitkisel, hayvansal ve diger) irdeleyen 6 sorudan olusmaktadir (Ek 2).

IIL5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Aragtirmanm, 6n uygulamast Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Déhiliye servislerinde tedavi goren 20 birey tlizerinde
yapilmistir. On uygulama sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda formlar yeniden

diizenlenmistir.

I11.6. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulamasi

Veri toplama araglari, Sivas ili Golova Devlet Hastanesi Baghekimliginden
yazili izinlerinin alinmasinin ardindan 01 Agustos — 01 Kasim 2007 tarihleri arasinda
polikliniklere bagvuran bireylere birebir goriisme yoOntemleriyle formlar uygulanarak
yapilmustir. Bireylere anket formu, poliklinik i¢inde uygun bir odada uygulanmistir.
Orneklem secim kriterlerine uyan ancak hastaneye gelmeyen hastalarin formlari ise
poliklinik kayit defterinden adreslerine ulasilarak evde uygulanmistir. Formlarin
uygulamasindan Once arastirmanin amaci agiklanmis ve uygulama i¢in sézel izin

alinmigtir. Formlar soru cevap seklinde yanitlanmistir. Goriismeler hastanede uygun bir
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odada ve kontrollere gelmeyen hastalarla ise ev ziyaretleri diizenlenerek, bireyle yiiz

ylize goriisme teknigi ile yapilmistir. Her goriisme 15-20 dakika stirmiistir.

IIL.7. Verilerin Degerlendirmesi

Calismamizin verileri, Statistical Packace For The Social Sciences (SPSS 14.0
versiyon for windows) paket programina yliklenerek verilerin degerlendirilmesinde 2x2
diizenlerle ki-kare testi, ¢ok gozlii diizenlerle ki-kare testi kullanilmistir. Veriler,
tablolarda birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak

alimmustir.
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IV- BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan 252 hastaya iliskin tanitici 6zellikler,

geleneksel uygulama kullanma durumlart ile ilgili o6zellikler geleneksel saglik

uygulamalarin1 kullanma durumlarinin sosyo-demografik 6zelliklerle karsilagtiriimasi

ve bazi fiziksel kronik hastaliklarda kullanilan geleneksel saglik uygulamalaria iliskin

bulgular yer verilmektedir.

Tablo 1: Kronik Hastahigi Olan Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dagilim (n:252)
Cinsiyet n %
Erkek 134 53.17
Kadin 118 46.83
Yas
2544 yas 21 8.33
4564 yas 161 63.88
65 yas ve lizeri 70 27.77
Medeni Durum
Evli 224 88.88
Ayr1 yasiyor 10 3.96
Dul 18 7.14
Aile Tipi
Genis Aile 72 28.57
Cekirdek Aile 163 64.68
Parcalanmis Aile 17 6.74
Meslek
Isci 13 5.15
Ciftci 14 5.55
Serbest Meslek 17 6.74
Ev Hanimi 117 46.42
Memur 2 0.79
Issiz 15 5.95
Emekli 74 29.36
Ikamet Ettigi Yerlesim Birimi
Ilce Merkezi 81 32.14
Koy 171 67.86
Egitim Diizeyi
Okur — yazar degil 47 18.65
Okur — yazar 52 20.63
[lkokul mezunu 121 48.01
Ortaokul mezunu 27 10.71
Lise mezunu 5 1.98
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Saghk Giivencesi n %
SSK 85 33.73
Bagkur 76 30.15
Yesil Kart 66 26.19
Emekli Sandig1 18 7.14
Saglik Giivencesi Yok 7 2.77
Ekonomik Durum

Kotii 102 40.47
Orta 148 58.73
Iyi 2 0.79

Aragtirma orneklemine alinan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan bireylerin %53.17’si (n:134) erkek %63.88°1
(n:161) 45-64 yas grubunda; %88.88’1 (n:224) evli; %64.68’1 (n:163) c¢ekirdek aile;
%46.42°s1 (n:117) ev hanimi, %29.36’s1 (n:74) emekli; %67.85’inin (n:171) koyde

yasamakta oldugu tespit edildi. Egitim diizeylerine bakildiginda, %48.01’inin (n:121)

ilkokul mezunu, %18.65’inin (n:47) okuryazar olmadigi; %2.77’sinin (n:7) saglik

giivencesinin olmadi8i; %40.47’sinin (n:102) aylik gelir diizeylerini kotii olarak

tanimlayan bireylerden olustugu belirlendi.
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Tablo 2: Kronik Hastalik Tamis1 Almis Bireylerin Hastalik Tiiriine Gore Dagilimi

(n:252)

Hastahklar n %
Diabetes Mellitus 39 15.47
Diabetes Mellitus — Hipertansiyon 18 7.14
Diabetes Mellitus — Romatoid Artrit 6 2.38
Diabetes Mellitus — Gastrit 5 1.98
Romatoid Artrit 38 15.07
Romatoid Artrit — Hipertansiyon 5 1.98
Romatoid Artrit — Migren 2 0.79
Romatoid Artrit — KOAH 4 1.58
Romatoid Artrit — Gastrit 5 1.98
Hipertansiyon 49 19.44
Hipertansiyon — Gastrit 5 1.98
Migren 18 7.14
KOAH 26 10.31
KOAH - Gastrit 6 2.38
Gastrit 18 7.14
Gastrit — Migren 2 0.79
Diabetes Mellitus — Hipertansiyon - Romatoid Artrit 3 1.19
Diabetes Mellitus — Hipertansiyon - Migren 3 1.19

Aragtirma Orneklemine alinan bireylerin hastalik tanilar1 Tablo 2’de verilmistir.
(Calismada yer alan hastalarin; diabetes mellitus, romatoide artrit, hipertansiyon, migren,
KOAH, gastrit gibi kronik hastaliklarinin oldugu ve genellikle bir hastada birden ¢ok
fiziksel kronik hastalik oldugu goriilmektedir.

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan bireylerin hastalik tiirtine gore dagiliminda
%19.44’linlin (n:49) yalniz hipertansiyon, %15.07’sinin (n:38) yalniz romatoid artrit,
%15.47’sinin  (n:39) yalmz diabetes mellitus, %10.31’inin (n:26) yalniz KOAH,
%7.14’tinlin (n:18) yalniz migren, %7.14’{inlin (n:18) yalniz gastrit tanis1 almis oldugu

belirlendi.
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Tablo 3: Kronik Hastalik Tamis1 Almis Bireylerin Kullandig1 Tibbi Tedavi (n:252)

Kullandig1 Tibbi Tedavi n %

Agizdan ilag tedavisi 180 71.42
Agizdan ilag tedavisi — Inhaler ilac tedavisi 24 9.52
Agizdan ila¢ tedavisi — Deri lizerine merhem tedavisi 39 15.47
Agi1zdan ilag— Inhaler ilag¢ — Deri iizerine merhem tedavisi 3 1.19
Agizdan ila¢ — Enjeksiyon tedavisi 6 2.38

Aragtirma Orneklemine alinan bireylerin kullandig1 tibbi tedavi sekilleri Tablo
3’de verilmistir.

Tablo 3’de aragtirmaya katilan bireylerin kullandig1 tibbi tedavinin %71.42’si
(n:180) agizdan ilag tedavisi, %15.47’si (n:39) agizdan ilag¢ tedavisi — deri iizerine

merhem tedavisi olarak belirlendi.

Tablo 4: Kronik Hastahk Tams1 Almis Bireylerin Geleneksel Saghk

Uygulamalarina Basvurma Durumlarina iliskin ifadelerinin Dagilhim (n:252)

Geleneksel Uygulamaya Basvurma Durumlari n %
Evet 141 55.95
Hayir 111 44.05

Aragtirma Orneklemine alinan bireylerin geleneksel saglik uygulamalarina
basvurma durumlari1 Tablo 4’te verilmistir.
Tablo 4’te geleneksel saglik uygulamalarina bagvuranlarin sayist %55.95 (n:141)

olarak belirlendi.
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Tablo 5: Bireylerin Geleneksel Saghk Uygulamalarinin Tedaviye Katkisinin Olup-

Olmadigina Yénelik ifadelerinin Dagilimi (n:141)

ifadeler

n %
Evet, katkis1 oldu. 124 87.94
Hayir, katkisi olmadi. 2 1.42
Katkis1 olup olmadigini bilmiyorum. 15 10.64

Aragtirma Orneklemine alinan bireylerin, geleneksel saglik uygulamalarmin

tedaviye katkisinin olup-olmadigina yonelik ifadelerinin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5’te geleneksel saglik uygulamalarina bagvurup da bu uygulamalarin

katkis1 olduguna ‘Evet, katkisi oldu.” diyenler %87.94 (n:124), ‘Hayir, katkis1 olmadi.’

diyenler %1.42 (n:2), ‘Katkis1 olup olmadigini bilmiyorum.’ diyenler ise %10.64 (n:15)

olarak tespit edildi.

Tablo 6: Bireylerin Geleneksel Saghk Uygulamalarina Basvurma Siireleri (n:141)

Geleneksel Uygulamaya Basvurma Siiresi n %

14 yildir 41 29.07
5-8 yildir 49 34.75
9-12 yildir 43 30.49
13 y1l ve iizeri 8 5.67

Arastirma Orneklemine alinan bireylerin geleneksel saglik uygulamalarina

basvurma siireleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6’da arastirmaya katilan bireylerin geleneksel saglik uygulamalarina

basvurma siireleri incelendiginde %34.75’inin (n:49) 5-8 yildir, %30.49’unun (n:43) 9—

12 yildir uyguladiklar belirlendi.
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Tablo 7: Bireylerin Geleneksel Saghk Uygulamalariyla Ilgili Bilgi Aldiklar
Kaynaga iliskin ifadelerinin Dagilimi (n:141)

Bilgi Kaynaklari n %

Konuyla ilgili kitaplardan 15 10.63
Gazete, TV, Radyodan 29 20.56
Komsu, Akrabadan 71 50.35
Aktarlardan 26 18.43

Arastirma orneklemine alinan bireylerin geleneksel saglik uygulamalari ile ilgili
bilgi aldiklar1 kaynaga iligkin ifadelerinin dagilimi Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7°de arastirmaya katilan bireylerin geleneksel saglik uygulamalarina
basvurmada bilgi kaynag1 olarak %50.35’1 (n:71) komsu, akrabadan; %20.56’s1 (n:29)
gazete, TV, radyodan; %18.43’ii (n:26) aktarlardan bilgi aldigin1 belirtti.

Tablo 8: Bireylerin Geleneksel Saghk Uygulamalarina Basvuru Nedenlerine iliskin

ifadelerinin Dagilimi (n:141)

Basvuru Nedenleri n %

Yakinlarinin bu yontemlere bagvurmasi 27 19.14
Hastaliklarinin caresinin dogada olduguna inanmasi 32 22.69
Saglik kurumlarina uzakta yagamasi 8 5.67
Hastaliginin kesin tedavisinin olmadigina inanmasi 33 23.40
Siirekli ila¢ kullanmak istememesi 5 3.54
T1bbi tedaviyi destekleyici bir etkisi olduguna inanmasi 26 18.43
Atalarindan 6grendigi bir tedavi sekli olmasi 10 7.09

Arastirma Orneklemine alman bireylerin geleneksel saglik uygulamalarina
basvuru nedenleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8’de hastalarin geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma nedenlerine
iliskin ifadeler yer almaktadir. Hastalarin %22.69’unun (n:32) hastaliklarinin ¢aresinin
dogada olduguna inanmasi, %?23.40’min (n:33) hastaliinin kesin tedavisinin
olmadigina inanmasi gibi nedenleri iletirken, %19.14’4 (n:27) yakinlarinin bu
yontemlere basvurmasini, %18.43°1 (n:26) ise tibbi tedaviyi destekleyici bir etkisi

olduguna inandiklarmni ifade etti.
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Tablo 9: Geleneksel Saghk Uygulamalarina Basvuran Bireylerin Tibbi Tedaviyi

Birakma Durumlari (n:141)

Tibbi Tedaviyi Birakma Durumu n %
Evet 12 8.51
Hayir 129 91.49

Arastirma Orneklemine alinan bireylerin tibbi tedaviyi birakma durumlar1 Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9°da geleneksel saglik uygulamalarina bagvuran bireylerden %8.51 inin

(n:12) bu uygulamalar sirasinda tibbi tedavisini biraktigi belirlendi.

Tablo 10: Bireylerin Tibbi Tedaviyi Birakma Nedenlerine iliskin ifadelerinin

Dagilimi (n:12)
Tibbi Tedaviyi Birakma Nedenleri n %
Hastaligini kesin tedavi etmemesi 4 33.33
Ilaclarin yan etkileri olduguna inanmasi 5 41.66
[laclarini temin edememe 1 8.33
Saglik kurumunun uzakta olmasi 1 8.33
Geleneksel yontemlerin tedavi edecegine inanmasi 1 8.33

Aragtirma O6rneklemine alinan bireylerin tibbi tedaviyi birakma nedenleri Tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10’da tibbi tedavisini birakma nedeni olarak %41.66’s1 (n:5) “ilaglarin

yan etkileri olduguna inanmas1”, %33.33°1 (n:4) “hastalifimi kesin tedavi etmedigi

i¢in” yanitin1 verdi.
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Tablo 11: Bireylerin Kronik Hastahk Tamisina Gore Geleneksel

Uygulamalaria Basvurma Durumlar1 Arasindaki iliski

Saghk

Geleneksel Saghk Uygulamasina Basvurma Durumu

Hayir Evet
n % n %

Kronik Hastalik Tamis1

Diabetes Mellitus 28 37.84 46 62.16
Hipertansiyon 30 36.14 53 63.86
Migren 10 40.00 15 60.00
KOAH 18 50.00 18 50.00
Kronik Gastrit 17 41.46 24 58.54
Romatoid Artrit 31 4921 32 50.79

Arastirma 6rneklemine alinan bireylerin kronik hastalik tanisina gore geleneksel

saglik uygulamalarina bagvurma durumlari arasindaki iligki Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11°de hipertansiyon hastalig1 olan bireylerin %63.86’sinin (n:53), diabetes

mellitus hastalig1 olan bireylerin %62.16’s1 (n:46), migren hastalig1 olan bireylerin

%60.00’1m1n (n:15) geleneksel saglik uygulamalarina bagvurdugu tespit edildi.
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Tablo 12: Bireylerin Diabetes Mellitus Hastahg Icin Kullandiklar1 Geleneksel
Saghik Uygulamalarina iliskin ifadelerinin Dagilimi (n:46)

Diabet’te Geleneksel uygulamalar n %

Zeytin yapragi kaynatip igcmek 2 4.34
Madimak yemek 9 19.56
Kusburnu kaynatip icmek 3 6.52
Lahana yemek 3 6.52
Mese peliti yemek 4 8.69
Yaban mersini yapragini kaynatip icmek 3 6.52
Yerelmasi yemek 3 6.52
Ispanak yemek 1 2.17
Ceviz yapragimi kaynatip icmek 2 4.34
Adacay1 yapragini kaynatip icmek 3 6.52
Karamuk yemek | 2.17
Yesil elma yemek 1 2.17
Besparmak otu kaynatip igmek 2 4.34
Haglanmig patates yemek 3 6.52
Keten tohumu yemek 3 6.52
Mahlep tozunu suyla icmek 1 2.17
Kenger kokiinii kaynatip icmek 1 2.17
Dua etmek 1 2.17

Tablo 12’de hastalarin Diabetes mellitus’da kullandiklar1  geleneksel
uygulamalara iliskin ifadeleri yer almaktadir. Buna gore geleneksel saglik
uygulamalarina bagvuran Diabetes mellitus’lu bireylerin; %19.56’s1 (n:9) madimak
yemek, %8.69’u (n:4) mese peliti yemek, %6.52’si (n:3) adacay1 yapragini kaynatip
igmek, %6.52’s1 (n:3) keten tohumu yemek, %6.52’si (n:3) lahana yemek, %6.52’si
(n:3) kusburnu kaynatip igmek, %6.52’si (n:3) yaban mersini yapragini kaynatip i¢mek,
%6.52’s1 (n:3) yerelmasi yemek, %6.52’si (n:3) haslanmis patates yemek, %4.34’ii (n:2)
ceviz yapragini kaynatip igmek, %4.34’i (n:2) zeytin yapragimm kaynatip i¢cmek,
%4.34°1 (n:2) besparmak otu kaynatip igmek, %2.17’si (n:1) 1spanak yemek, %2.17’si
(n:1) karamuk yemek, %2.17’si (n:1) yesil elma yemek, %2.17’si (n:1) mahlep tozunu
suyla igmek, %2.17’si (n:1) kenger kokiinii kaynatip icmek seklinde belirlendi. Ayrica
%2.17’si (n:1) dua ettigini ifade etti.
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Tablo 13: Bireylerin Hipertansiyon’da Kullandiklar1 Geleneksel Saghk
Uygulamalarna iliskin ifadelerinin Dagilimi (n: 53)

Hipertansiyon’da Geleneksel Uygulamalar n %

Sarimsak yemek 14 26.41
Limon suyu icmek 13 24.52
Sahtere otunu kaynatip icmek 3 5.66
Okilizgdzii otunun yapragimi kaynatip igmek 1 1.88
Alig yemek 7 13.20
Naneyi kaynatip icmek 1 1.88
Anason yapragini kaynatip icmek 5 9.43
Zeytin yapragini kaynatip igmek 4 7.54
Kirlangi¢ otunu kaynatip icmek 2 3.77
Nane kaynatip icmek — Sarimsak yemek 1 1.88
Dua etmek 2 3.77

Tablo 13’de hipertansiyonda geleneksel saglik uygulamalarmma basvuran
bireylerden; %26.41°1 (n:14) sarimsak yemek, %24.52’si (n:13) limon suyu i¢cmek,
%13.20’s1 (n:7) alig yemek, %9.43’1i (n:5) anason yapragini kaynatip igmek, %7.54’i
(n:4) zeytin yapragini kaynatip igmek, %5.66’s1 (n:3) sahtere otunu kaynatip i¢gmek,
%3.77’si (n:2) kirlangi¢ otunu kaynatip igmek, %1.88’1 (n:1) Okiizgdzii otunun
yapragini kaynatip icmek, %1.88’1 (n:1) naneyi kaynatip i¢gmek, %1.88’1 (n:1) nane
kaynatip igmek — sarimsak yemek olarak belirlendi. Ayrica %3.77’s1 (n:2) dua ettigini
ifade etti.
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Tablo 14: Bireylerin Migren’de Kullandiklar1 Geleneksel Saghk Uygulamalarina
Iliskin ifadelerinin Dagihm (n: 15)

Migren’de geleneksel uygulamalar n %

Patates dilimlerini alina baglamak 1 6.66
Limonu dilimleyip alina baglamak 1 6.66
Koyun kiran otunu kaynatip igmek 1 6.66
Karaturp yemek 1 6.66
Hazambel kokiinii kaynatip igmek 1 6.66
Besparmak otunu kaynatip igmek 1 6.66
Civanpercemi otunu kaynatip igmek 1 6.66
Kekik kaynatip igmek 1 6.66
Naneyi kaynatip icmek 1 6.66
(Corek otunu kaynatip igmek 1 6.66
Hayvanin 6diinii alnina baglamak ve bal yemek 1 6.66
Sirkeli suyla bas1 yikamak 1 6.66
Ekmegi ¢igneyip basa sarmak 1 6.66
Hocaya gitmek 1 6.66
Dua etmek — Hocaya gitmek — Sirkeli bezi basa sarmak 1 6.66

Tablo 14’de migrende geleneksel saglik uygulamalarina basvuran bireylerden;
%6.66’s1 (n:1) patates dilimlerini alina baglamak, %6.66’s1 (n:1) limonu dilimleyip
alina baglamak, %6.66’s1 (n:1) koyun kiran otunu kaynatip i¢cmek, %6.66’s1 (n:1)
karaturp yemek, %6.66’s1 (n:1) hazanbel kokiinii kaynatip icmek, %6.66’s1 (n:1)
besparmak otunu kaynatip igmek, %6.66’s1 (n:1) civanpergemi otunu kaynatip icmek,
%6.66°s1 (n:1) kekik kaynatip icmek, %6.66’s1 (n:1) naneyi kaynatip icmek, %6.66’s1
(n:1) ¢orek otunu kaynatip igmek, %6.66’s1 hayvanin 6diinii alnina baglamak ve bal
yemek, %6.66’s1 (n:1) sirkeli suyla bas1 yikamak, %6.66’s1 (n:1) ekmegi ¢igneyip basa
sarmak, %6.66’s1 (n:1) hocaya gitmek, %6.66’s1 (n:1) dua etmek-hocaya gitmek-sirkeli

bezi basa sarmak seklinde uygulamalar tespit edildi.
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Tablo 15: Bireylerin KOAH’da Kullandiklar1 Geleneksel Saghk Uygulamalarina
Iliskin ifadelerinin Dagihm (n:18)

KOAH’da Geleneksel uygulamalar n %

Isirgan otunu kaynatip icmek 4 22.22
Ogul otunu kaynatip igmek 1 5.55
Keten tohumunu kaynatip icmek 1 5.55
Turp suyunu icmek 1 5.55
Kekik ve ¢orek otunu kaynatip icmek 1 5.55
Ayipencesi otunu limon suyu ile kaynatip igmek 1 5.55
Elma, thlamur ve limonu birlikte kaynatip icmek 1 5.55
Kekik igmek 1 5.55
Madimak yemek 1 5.55
Bal yemek 1 5.55
Bildircin yumurtasi yemek 1 5.55
Siit icmek 1 5.55
Bal ve bildircin yumurtasi yemek 1 5.55
Giivercin yumurtasini ¢ig olarak yemek - bal yemek - siit icmek 1 5.55
Sobanin {izerinde kaynayan su ile buhar yapmak 1 5.55

Tablo 15°de KOAH’da geleneksel saglik uygulamalarina basvuran bireylerden;
%22.22s1 (n:4) 1sirgan otunu kaynatip igmek, %5.55’1 (n:1) ogul otunu kaynatip icmek,
%5.55’1 (n:2) keten tohumunu kaynatip igmek, %5.55’1 (n:1) turp suyunu i¢mek,
9%35.55’1 (n:1) kekik ve ¢orek otunu kaynatip icmek, %5.55°1 (n:1) ayipengesi otunu
limon suyu ile kaynatip igmek, %5.55°1 (n:1) elma, thlamur ve limonu birlikte kaynatip
icmek, %5.55°1 (n:1) kekik i¢cmek, %5.55’1 (n:1) madimak yemek seklinde uygulamalar
tespit edilmistir. Ayrica; %5.55’1 (n:1) bal yemek, %5.55’1 (n:1) bildircin yumurtasi
yemek, %5.55’1 (n:1) sit igmek, %5.55’1 (n:1) bal ve bildircin yumurtasi yemek,
%5.55’1 (n:1) gilivercin yumurtasini ¢ig olarak yemek-bal yemek-siit igmek seklinde
uygulamalar tespit edildi. %5.55°1 ise (n:1) sobanin iizerinde kaynayan su ile buhar

yapmak olarak belirlendi.
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Tablo 16: Bireylerin Kronik Gastrit’te Kullandiklar:
Uygulamalarna iliskin ifadelerinin Dagihmi (n:24)

Geleneksel Saghk

Kronik Gastrit’te Geleneksel Uygulamalar n %
Sinirlilik otunu kaynatip igmek 1 4.16
Isirgan otunu kaynatip icmek 1 4.16
Papatya kaynatip icmek 2 8.33
Kiraz yemek | 4.16
Lahana yapragi yemek 1 4.16
Keten tohumunu ezip yemek 1 4.16
Nar kabugunu ezerek corek otu ile karistirip yemek 1 4.16
Thlamuru kaynatip igmek 2 8.33
Isirgan otunu kurutup yemek 2 8.33
Lahana yapragini1 kaynatip icmek 1 4.16
Ebegilimeci kaynatip icmek 1 4.16
Sigil yapragini ¢igneyerek yemek 2 8.33
Bal yemek 2 8.33
Siit icmek 3 12.50
Soda igmek 1 4.16
Tahin helvasi yemek | 4.16
Dua etmek 1 4.16

Tablo 16’da kronik gastritte geleneksel saglik uygulamalarina bagvuran

bireylerden; %4.16’s1 (n:1) sinirlilik otunu kaynatip icmek, %4.16’s1 (n:1) 1sirgan otunu

kaynatip igmek, %8.33’1 (n:2) papatya kaynatip icmek, %4.16’s1 (n:1) kiraz yemek,

%4.16’s1 (n:1) lahana yapragi yemek, %4.16’s1 (n:1) keten tohumunu ezip yemek,

%4.16’s1 (n:1) nar kabugunu ezerek ¢orek otu ile karistirip yemek, %8.33°1 (n:2)

thlamur kaynatip igmek, %8.33’i (n:2) 1sirgan otunu kurutup yemek, %4.16’s1 (n:1)

lahana yapragini kaynatip igmek, %4.16’s1 (n:1) ebegiimeci kaynatip igmek, %8.33’1

(n:2) sigil yapragimi ¢igneyerek yemek seklinde uygulamalar tespit edildi. Bireylerin
%8.33’1i ise (n:2) bal yemek, %12.50’sinin (n:3) siit icmek, %4.16’s1 (n:1) soda i¢mek,

%4.16’s1 (n:1) tahin helvast yemek, %4.16’simin (n:1) dua etmek seklinde uygulamalara

basvurdugu tespit edildi.
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Tablo 17: Bireylerin Romatoid Artrit’te Kullandiklar
Uygulamalarna iliskin ifadelerinin Dagihmi (n:32)

Geleneksel Saghk

Romatoid Artrit’te Geleneksel Uygulamalar n %

Lahana yapragini sarmak 1 3.12
Keten tohumunu kaynatip icmek 2 6.25
Zencefil yemek 2 6.25
Tarcin yemek 1 3.12
Zeytinyagi ile kirmizi biber karisimini sarmak 1 3.12
Atkestanesi yemek 1 3.12
Sogan ile zeytinyagi karigimini sarmak 1 3.12
Isirgan otunu kaynatip icmek 1 3.12
Misir piiskiiliinii kaynatip icmek | 3.12
Madimagi kavurup sarmak 2 6.25
Su teresi yemek 1 3.12
Mayis ¢iceginin tohumunu ezip agriyan yere sarmak 1 3.12
Bal yemek 2 6.25
Hayvan giibresini agriyan yere sarmak 1 3.12
Romatizmali bolgeyi bal arisina sokturmak 1 3.12
Balik yagiyla ovmak 1 3.12
Rakiy1 agriyan yere slirmek 1 3.12
Cermik ¢camurundan siirmek 1 3.12
Havlu 1sitip sarmak 1 3.12
Sicak ¢cermige gitmek 3 9.37
Balikli kaplicaya gitmek | 3.12
Bal ile tarcin1 karistirip yemek 2 6.25
Agriyan yeri ispirto ile ovmak | 3.12
Yiin corap giymek 1 3.12
Dua etmek 1 3.12

Tablo 17°de romatoid artritte geleneksel saglik uygulamalarina bagvuran

bireylerden; %3.12’si (n:1) lahana yapragini sarmak, %6.25’1 (n:2) keten tohumunu

kaynatip icmek, %6.25°1 (n:2) zencefil yemek, %3.12°si (n:1) tar¢in yemek, %3.12’si

(n:1) zeytinyagi ile kirmizi biber karigimini sarmak, %3.12°si (n:1) atkestanesi yemek,

%3.12°s1 (n:1) sogan ile zeytinyagi karigimini sarmak, %3.12°si (n:1) 1sirgan otunu

kaynatip igmek, %3.12°si (n:1) musir piskiiliinii kaynatip i¢gmek, %6.25’1 (n:2)

madimag1 kavurup sarmak, %3.12°si (n:1) su teresi yemek, %3.12’si (n:1) mayis

ciceginin tohumunu ezip agriyan yere sarmak seklinde uygulamalar tespit edildi.

%6.25’1 (n:2) bal yemek, %3.12°s1 (n:1) hayvan giibresini agriyan yere sarmak,

%3.12’s1 (n: 1) romatizmal1 bolgeyi bal arisina sokturmak, %6.25°si (n:1) balik yagiyla

ovmak olarak tespit edildi. %3.12’si (n:1) rakiy1 agriyan yere siirmek, %3.12’si (n:1)
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cermik camurundan siirmek, %3.12’si (n:1) havlu 1sitip sarmak, %9.37’si (n:3) sicak
cermige gitmek, %3.12’si (n:1) balikli kaplicaya gitmek, %6.25’1 (n:2) bal ile tar¢inm
karistirtp yemek, %3.12’s1 (n:1) agriyan yeri ispirto ile ovmak, %3.12’si (n:1) yiin ¢orap
giymek, %3.12’si (n:1) dua etmek seklinde belirlendi.

Tablo 18: Bireylerin Cinsiyetleri ile Geleneksel Saghk Uygulamalarina Basvurma

Durumlan
Geleneksel Uygulamalara Basvurma Durumu
Evet Hayr Toplam
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 65 | 48.51 69 51.49 134 100.00
Kadin 76 | 64.41 42 35.59 118 100.00
X:6.436 p: 0.011 p<0.05

Tablo 18’de cinsiyet ve geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma arasindaki
iliski 6dnemli bulunmustur. Geleneksel saglik uygulamalarma bagvurma durumu ile
cinsiyet karsilastirildiginda; erkeklerin %48.51inin (n:65), kadinlarin ise %64.41’inin
(n:76) geleneksel saglik uygulamalarina basvurduklari tespit edildi.
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Tablo 19: Bireylerin Meslekleri ile Geleneksel Saghk Uygulamalarina Bagvurma

Durumlan
Geleneksel Uygulamaya Basvurma Durumu
Evet Hayir Toplam
0 (1) 0
Meslek n 7o n 7o n %o
[sci - Memur 5 33.33 10 | 66.67| 15 [100.00
Ciftci — Serbest Meslek 17 54.84 14 |45.16| 31 [100.00
Ev Hanimi 76 64.96 | 41 [35.04| 117 [100.00
[ssiz 11 73.33 4 126.67] 15 [100.00
Emekli 32 43.24 | 42 [56.76| 74 [100.00
X: 13,667 p: 0.008 p<0.05

Tablo 19°da geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile meslekler
arasinda iligki onemli bulunmugstur. Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma
durumu ile meslekler karsilastinildiginda; Issizlerin % 73.33’{iniin (n:11), ev
hanimlarinin %64.96’sinin (n:76), Ciftci-Serbest meslek grubunun %54.84’iiniin (n:17),
Isci-Memurlarin %33.33’iiniin (n:5) geleneksel saglik uygulamalarina bagvurdugu tespit

edildi.

Tablo 20: Bireylerin Medeni Durumlan ile Geleneksel Saghk Uygulamalarina

Basvurma Durumlar

Geleneksel Uygulamaya Basvurma Durumu
Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Medeni Durum
Evli 131 5848 | 93 | 41.52 | 224 |100.00
Dul — Ayri yasayan| 10 | 35.71 | 18 | 64.29 28 1100.00

X:5.235 p: 0.022 p<0.05

Tablo 20’de geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile medeni
durum arasindaki iliski 6nemli bulunmustur. Evli olanlarin %58.48’inin (n:131)

geleneksel saglik uygulamalarina bagvurdugu belirlendi.
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Tablo 21: Bireylerin Saghk Giivencesi ile Geleneksel Saghk Uygulamalarina

Basvurma Durumlari

Geleneksel Uygulamaya Basvurma Durumu
Evet Hayir Toplam

Saglik Giivencesi | " o n o n o
SSK 41 4824 | 44 |51.76] 85 100.00
Bagkur 40 [52.63| 36 4737 76 100.00
Yesil Kart 46 [69.69| 20 3030 | 66 100.00
Emekli Sandig1 8 [44.44| 10 |[5556| 18 100.00
Sosyal Gilivencesiz 6 85.71 1 14.29 7 100.00

X:10.936 p: 0.027 p<0.05

Tablo 21°de geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile saglik
giivencesi arasindaki iliski dnemli bulunmustur. Buna gore, yesil kart kullananlarin
daha ¢ok geleneksel saglik uygulamalarina basvurdugu belirlendi. Geleneksel saglik
uygulamalarina bagvurma durumu ile saglik giivencesi karsilastirildiginda; SSK’hilarin
%48.24°Unlin  (n:41), Bag kur’lularin %52.63’liniin (n:40), Yesil Kartlilarin
%69.69’unun (n:46), Emekli Sandigi’na bagli olanlarin %44.44’{iniin (n:8), sosyal
giivencesi  olmayanlarin  %85.71’inin  (n:6) geleneksel saglik uygulamalarina

basvurdugu tespit edildi.
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Tablo 22: Bireylerin ikamet Ettigi Yerlesim Birimine Gore Geleneksel Saghk

Uygulamalarima Basvurma Durumlar

Geleneksel Uygulamaya Basvurma Durumu
Evet Hayir Toplam
Ikamet Ettigi Yerlesim Birimi n % n % n %
[lge Merkezi 45 | 55.56 | 36 | 44.44 81 100.00
Koy 96 | 56.14 | 75 | 43.86 171 | 100.00
X:0.008 p: 0.930 p>0.05

Tablo 22°de geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile ikamet ettigi

yerlesim birimi arasindaki iliski 6nemsiz olarak tespit edildi.

Tablo 23: Bireylerin Yas Gruplarina Gore Geleneksel Saghk Uygulamalarina

Basvurma Durumlar

Geleneksel Uygulamaya Ba

svurma Durumu

Evet Hayir Toplam
n % n % n
Yas
25-44 yas 11 |52.38| 10 |47.62 21 100.00
45-64 yas 95 [59.00| 66 [41.00( 161 100.00
65 yasveiizeri | 35 |50.00| 35 [50.00 70 100.00
X:1.724 p: 0.422 p>0.05

Tablo 23°de Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile bireylerin

yas1 karsilastirildiginda arasindaki iliski 6nemsiz olarak tespit edildi.
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V. TARTISMA

Baz fiziksel kronik hastaliklarda bagvurulan geleneksel saglik uygulamalariin
belirlenmesine iliskin yapilan calismadan elde edilen bulgular 15181nda ¢alisma konusu;
hastalarin tanitic1 6zellikleri ve geleneksel saglik uygulamalarini kullanma durumlari ile
ilgili oOzellikler, baz1 fiziksel kronik hastaliklarda kullanilan geleneksel saglik

uygulamalar1 olmak tizere iki baslik altinda toplanmaktadir.

V.1. Bireylerin Tamitici Ozellikleri ve Geleneksel Saghk Uygulamalarim

Kullanma Durumlar ile Ilgili Ozellikler

Cinsiyet ve geleneksel saglik uygulamasina basvurma durumlari arasindaki iliski
onemli bulunmustur. Kadinlar, geleneksel saglik uygulamalarina daha sik
bagvurmaktadir. Arastirmaya katilan kadmlarin %64.41’inin (n:76) geleneksel saglik
uygulamalarina basvurduklar1 gézlenmistir. Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda da
kadinlarin  geleneksel saglik uygulamalarina daha sik bagvurmakta oldugunu
gozlenmektedir (Downer ve ark. 1994, Weis ve ark. 1998, Adler ve ark. 1999, Lerner
ve ark. 1992). Kadinlarin geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma yiizdelerini,
Oztiirk ve ark. (2003) % 76.40 olarak bulduklarmi belirtmistir. Calismamizda elde
edilen cinsiyet ile geleneksel saglik uygulamasina basvurma durumlar1 arasindaki
iliskiye yonelik bulgular literatiirle uyum gostermektedir. Kadinlarin geleneksel saglik
uygulamalarin1 erkeklere gore daha ¢ok tercih etmesinin nedeni, yiizyillar dncesine
dayanan hastalik sagaltimi uygulayicilari olarak tarihte yer almalar1 ve kendi aralarinda

bu tiir yontemlerden daha ¢ok haberdar olmalari olabilir.

Arastirmamizda, geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile aylik
gelir diizeyleri arasinda iligki tespit edilmemistir. Ancak yapilan diger ¢alismalarda,
geleneksel saglik uygulamalarina basvurma durumu ile aylik gelir diizeyleri arasinda
iliski tespit edilmistir. Oztiirk ve ark. (2003), Ceylan ve ark. (2002), Akyiirek ve ark.
(2005) Aylik gelir diizeyi arttikga, geleneksel saglik uygulamalarima basvurma
sikliginin azaldigin tespit etmistir. Bir bagka arastirmada ise Tas ve ark. (2003) Aylik
gelir diizeyi arttikca, geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma sikligini arttigini tespit
etmislerdir. Arastirmamizin kronik hastaligi olan bireylerde yapilmigs olmasi ve bu

hastaliklarin modern tibbin bilinen tan1 ve tedavi yollarinda tam basar1 saglayamamasi
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sebebiyle, gelir seviyesinden bagimsiz olarak geleneksel saglik uygulamalarina

basvuruldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile meslekler
arasinda iligki onemli bulunmustur. Geleneksel saglik uygulamalarina basvurma
durumu ile meslekler karsilastirildiginda, Issizlerin % 73.33’ii (n:11), ev hanimlarmnin
%65.96’s1 (n:76) geleneksel saglik uygulamalarina bagvurmustur. Karagéz (2006) Ev
hanimlar1 ve memurlarin, serbest meslek sahibi, is¢ci ve emeklilere gore geleneksel
saglik uygulamalarin1 daha sik kullandiklarini saptamistir. Calismamizda elde edilen
bulgularla literatiir arasinda uyum tespit edilmistir. Issizlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun,
saglik gilivencesine sahip olmamasiin geleneksel saglik uygulamalarina daha fazla

bagvurmalarinda etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile medeni durum
arasindaki iligki O6nemli bulunmustur (p<0.05). Geleneksel saglik uygulamalarina
bagsvurma durumu ile medeni durum arasindaki iliski karsilastirildiginda, evlilerin
%58.48’inin (n:131) geleneksel saglik uygulamalarina basvurdugu tespit edilmistir.
Konu ile ilgili yapilan bazi calismalarda ise, medeni durum ile geleneksel saglik
uygulamasi kullanim durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Malik ve ark.
2000; Wolsko ve ark. 2003; Barnes ve ark. 2004; Lonroth ve Ekholm 2006, Yalin 1988,
Aksayan 1983). Yapilan bu arastirma sonuglari, c¢alismamiz ile uyumluluk
gostermemektedir. Ancak yapilan birkag calismada ise, geleneksel saglik
uygulamalarina bagvurma durumu ile medeni durum arasindaki iliski Onemli
bulunmustur. Oztiirk ve ark. (2003) geleneksel saglik uygulamalarina dullarm %80’inin,
evlilerin %71.4’linlin, bekarlarin ise %353.2 sinin bagvurdugunu belirtmistir. Yildiz
(2006) Bekarlarin evlilere oranla geleneksel saglik uygulamalarina daha sik

basvurdugunu tespit etmistir. Calismamiz ile bu arastirma sonuglari uyumlu degildir.

Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile saglik gilivencesi
arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p<0.05). Geleneksel saglik uygulamalarini, yesil
karthlar ve sosyal giivencesi olmayanlar daha c¢ok kullanmaktadir. Oztiirk ve

arkadaslarinin (2003) yaptig1 arastirmada, geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma
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durumu ile saglik giivencesi arasinda iliski 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Arastirmamizla uyumlu olarak bu calismada da sosyal giivencesi olmayanlarin ve yesil
kartlilarin geleneksel saglik uygulamalarina basvurma yiizdelerinin fazla oldugu
belirlenmistir. Karagdz (2006) ise yaptig1 arastirmada geleneksel saglik uygulamalarina
yesil kart sahiplerinin daha ¢ok bagvurmakta oldugunu belirtmistir. Literatiir verilerinin
15181nda, yesil karthilarin ve sosyal giivencesi olmayan hastalarin saglik hizmetlerinden
daha az yararlandiklar1 ve bu nedenle geleneksel saglik uygulamalarina daha g¢ok

basvurduklar diistiniilmektedir.

Geleneksel saglik uygulamalarmma basvurma durumu ile bireylerin yast
karsilastirildiginda arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Oysa, Yalin (1988)
geleneksel saglik uygulamalarina basvurma durumu ile bireylerin yagini karsilastirdigi
calismasinda iligkiyi 6nemli bulmustur (p<0.05). 45 yas ve ilizeri grubun daha sik
geleneksel yontemlere bagvurdugunu tespit etmistir. Oztiirk ve ark. (2003) ise yaptiklar:
arastirmada geleneksel saglik uygulamalarina 15-34 yas grubunda (%39.1) daha sik

basvuruldugunu saptamistir.

Arastirmaya katilan bireylerin geleneksel saglik uygulamalarina bagvurmadaki
bilgi kaynagi olarak siklikla; komsu-akrabadan ve gazete-TV-radyodan yararlandiklar
belirlendi. Yildiz (2006) arastirmasinda hastalarin geleneksel saglik uygulamalariyla
ilgili bilgi edindikleri en Onemli kaynagin hasta yakinlari ve diger hastalardan
olustugunu tespit etmistir. Diger ¢calismalarda Ceylan ve ark.(2002), Tas ve ark. (2003),
Akyiirek ve ark. (2005), Palinkas ve Kabongo (2000) arastirmalarinda hastalarin
genellikle aile ve arkadaglari tarafindan geleneksel saglik uygulamalarina
yonlendirildigini belirlemislerdir. Caligmamizdan elde edilen bulgular; arastirma
kapsamindaki bireylerin, aile yapisi ve sosyal destek sistemleri acisindan gii¢lii baglara
sahip oldugu diisiindlirmektedir. Bunun yani sira giiniimiiz insaninin yazili ve gorsel
basinda sik olarak karsilastigi geleneksel saglik uygulamalari ile ilgili haberlere dikkat

gosterdigini ve glinliik yasama aktardigina yonelik kanilar1 artirmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin, geleneksel saglik uygulamalarina bagvuru

nedenleri ise; %23.40°1 (n:33) “hastaligimin kesin caresi olmadigi i¢in”, %22.69’u
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(n:32) “her hastalifin c¢aresinin dogada olduguna inaniyorum”, %19.14°4 (n:27)
“yakinlarim bu yontemlere bagvuruyor”, %18.43’1 (n:26) “tibbi tedaviyi destekleyici
bir etkisi olduguna inandigim i¢in” seklinde tespit edildi. Palinkas ve Kabongo (2000),
hastalarin arkadas tavsiyesi sadik kalmak istegi ile geleneksel saglik uygulamasi
yontemlerini kullandiklarini ifade ettigini belirtmektedir. Rossi ve ark. (2005), Goziim
ve ark. (2003) geleneksel saglik uygulamasi kullanim nedenlerinin basinda yakin akraba
ya da arkadas tavsiyesinin geldigini saptamistir. Karagdz (2006), Eisenberg ve ark.
(1998) hastalarin tibbi tedavilerden memnun olmadiklar1 ic¢in geleneksel saglik
uygulamalarina basvurduklart tespit etmislerdir. Calismamizdan elde edilen bulgular
literatiir ile uyum gostermektedir. Kronik hastaliklarin tibbi tedavisinde tam basari
saglanamamasi nedeniyle, bireylerin geleneksel saglik uygulamalarini daha c¢ok

kullandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ve geleneksel saglik uygulamalarina bagvuran bireylerden
%8.51’inin (n:12) bu uygulamalar sirasinda ‘tibbi tedavisini biraktigi’ belirlendi.
Literatiir taramasinda, geleneksel saglik uygulamalarina basvuran bireylerin tibbi

tedavine uyumu ile ilgili bir veriye rastlanmada.

Arastirmaya katilan ve tibbi tedavisini birakan bireyler, tibbi tedavisini birakma
nedeni olarak, %41.66’s1 (n:5) ilaglarin yan etkisi olduguna inandigim igin, %33.33°1
(n:4) “hastalifimi kesin tedavi etmedigi i¢cin” yamitin1 verdi. Literatiir taramasinda,
geleneksel saglik uygulamalarina basvuran bireylerden tibbi tedavilerini birakma

nedenlerini saptamak amagli veriye rastlanmadi.

Aragtirmaya katilan ve geleneksel saglik uygulamalarina basvurup da bu
uygulamalarin katkisina ‘evet, katkis1 oldu.” diyenler %87.94 (n:124) , ‘hayir, olmad1.’
diyenler %1.42 (n:2), ‘katkis1 olup olmadigini bilmiyorum.” diyenler ise %10.64 (n:15)
olarak tespit edildi. Araz ve ark. (2007) geleneksel saglik uygulamalarmi kullanmig
kisilerin uygulama sonuglar1 sorgulandiginda geleneksel saglik uygulamasi sayesinde
tyilestigi cevabini verenlerin orani %12 olmustur. Kisilerin %54.5’1 geleneksel saglik
uygulamas1 sayesinde kismen iyilestigini, %11.3’0i hi¢ ise yaramadigini belirtirken

%1.3’1 iyilesmediklerini, zarari bile oldugunu ifade etmislerdir. Geleneksel saglik
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uygulamalarina bagvuranlarin biiylik ¢ogunlugunun bu uygulamalarin katkist olduguna

inanmalar1 saglik personeli agisindan dikkat edilmesi gereken bir bulgudur.

V.2. Baz1 Fiziksel Kronik Hastahklarda Kullanilan Geleneksel Saghk

Uygulamalar

Calismamizda elde edilen verilerden anlasilacag: iizere bireyler fiziksel kronik
hastaliklarinin tedavisinde siklikla bitkisel ilaglardan yararlanmaktadir. Bireyler,
cogunlukla gelenek ve goreneklerine ¢ok bagli olup biiyliklerinden gdordiiklerini
siirdiirme egilimi gostermektedir. Hastalik ve sagligin tanr1 vergisi olduguna inanmalari
ve bu nedenle sagliklarina kavugsmak i¢in tanrimin yarattigi dogal bir kaynak olan

bitkilerden yararlanmay1 tercih ettikleri diisliniilmektedir.

V.2.1. Diabetes Mellitus’da Bagsvurulan Geleneksel Saghk Uygulamalarimin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin diabetes mellitus’da kullandiklar1 geleneksel
saglik uygulamalarina iliskin ifadelerinde; madimak yediklerini belirtenlerin sayisinin
fazla oldugu tespit edilmistir. Ertug (2002) yetgiim, kekik, cam, ahlat, Cubukcu (1987)
cilek koklerinin, Yiicel (2000) ogul otu, gelincik, yetglim, kekik cayi, cam, burcu
yapraklarinin cayi, Simsek ve ark. (2002) sumak, dag kekigi, ac1 yavsan, efelek,
kusburnu, 1sirgan otu, Oral (2007) Pelinotu, kekik, alig, altin otu, temriye, ayva yapragi
kullanildigini tespit ettiklerini belirtmislerdir. Tiirkiye cografi konumu nedeniyle ¢ok
farkli bitki gesitlerinin yetistigi bir iklime ve toprak yapisina sahiptir. Yore halki
tarafindan, Sivas ve ¢evresinde bol miktarda yetisen madimak bitkisinin sifali olduguna
inanilmaktadir. Bu sebeple diabetes mellitus’da madimak yemenin daha sik kullanildig:

distiniilmektedir.

V.2.2. Hipertansiyonda Basvurulan Geleneksel Saghk Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, hipertansiyonda kullandiklar1 geleneksel saglik
uygulamalarina iliskin ifadelerinde; sarimsak yediklerini ve limon suyu igtiklerini
belirtenlerin sayisinin fazla oldugu tespit edilmistir. Simsek ve ark. (2002) Ebe giimeci,
kusburnu, 1sirgan otu; Giirlin (2004) cay kekigi, demir pitrak, sarimsak; Ertug (2002)

kusdili ¢igeginin hipertansiyonda kullanildigini belirtmislerdir. Bulgularimiz arasindaki
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sarimsak kullanimi diger kaynaklarda da belirtilmektedir.

V.2.3. Migrende Basvurulan Geleneksel Saghk Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, migrende kullandiklar1 geleneksel saglik
uygulamalarina 1iliskin ifadelerinde; patates dilimlerini alina baglamak, limonu
dilimleyip almma baglamak, koyun kiran otunu kaynatip igmek, karaturp yemek,
hazanbel kokiinii kaynatip icmek, besparmak otunu kaynatip i¢mek, civanpercemi otunu
kaynatip igmek, kekik kaynatip i¢gmek, naneyi kaynatip icmek, ¢orek otunu kaynatip
igmek, hayvanin odiinii alnina baglamak ve bal yemek, sirkeli suyla basi yikamak,
ekmegi ¢igneyip basa sarmak, hocaya gitmek seklinde uygulamalar tespit edildi. Ertug
(2002) Kizileigin migrende kullanildigini tespit etmistir. Bunun disinda bas agrisina
yonelik yapilan caligmalarda; Yalin’in (1988) calismasinda patates veya sogani
tiilbentle basa baglama ilk sirada yer alirken, hocaya gitmenin ikinci sirada oldugu tespit
edilmistir. Tortumoglu ve ark. (2002) alina yuvarlak kesilmis patatesleri baglama,
alindan basi sikica baglama gibi uygulamalar yaptiklarini tespit etmislerdir. Arastirma

bulgularimiz ile literatiir uyum gostermektedir.

V.24. KOAH’da Basvurulan Geleneksel Saghk Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, KOAH’ta kullandiklar1 geleneksel saglik
uygulamalarina iliskin ifadelerinde siklikla; 1sirgan otunu kaynatip i¢gmek, ogul otunu
kaynatip igmek, keten tohumunu kaynatip igmek, turp suyunu igmek, kekik ve ¢orek
otunu kaynatip igmek, ayipencgesi otunu limon suyu ile kaynatip igmek, elma-ihlamur ve
limonu birlikte kaynatip igcmek, kekik igmek, madimak yemek, bal yemek, bildircin
yumurtasi yemek, siit icmek, giivercin yumurtasini ¢ig olarak yemek, sobanin {lizerinde
kaynayan su ile buhar yapmak seklinde uygulamalar tespit edildi. Nefes darligina iliskin
yapilan diger calismalarda; Orhan ve ark. (2003) bildircin yumurtasi ve bal yemenin sik
kullanilan uygulamalar oldugunu bildirmektedir. Oral (2007) ise Gangurdak bitkisinin
kullanildigin1 tespit etmistir. Calismamizin sonuglarina gore KOAH’da en sik
kullanilan, bildircin yumurtas1 yemek, bal yemek Orhan ve ark. (2003) caligmasiyla

uyumluluk gostermektedir.
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V.2.5. Kronik Gastritte Basvurulan Geleneksel Saghk Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, gastritte kullandiklar1 geleneksel saglik
uygulamalarina iligkin ifadeleri; sinirlilik otunu kaynatip igmek, 1sirgan otunu kaynatip
icmek, papatya kaynatip icmek, kiraz yemek, lahana yapragi yemek, keten tohumunu
ezip yemek, nar kabugunu ezerek ¢orek otu ile karistirip yemek, thlamur kaynatip
icmek, 1sirgan otunu kurutup yemek, lahana yapragini kaynatip igmek, ebegiimeci
kaynatip igmek, sigil yapragini ¢igneyerek yemek, bal yemek, siit igmek, soda igmek,
tahin helvasi yemek, dua etmek seklinde uygulamalar tespit edildi. Yalin (1988)
arastirmasina katilan bireylerin papatya, thlamur, maydonoz kaynatip icmek seklinde
uygulamalar yaptigin1 tespit etmistir. Arastirma bulgularimiz, Yalin’in (1988)
calismasindaki papatya ve thlamur kaynatip igmek uygulamasiyla uyum gostermektedir.
Ertug (2002) calismasinda yogurt otu, yildiz otu, giinliik otu, ebegiimeci kullanildigini
tespit ederken; Yiicel (2000) calismasinda ebegiimeci kullanildigini; Simsek (2002)
calismasinda kudret nari, kekik kullanildigini; Oral (2007) ise calismasinda das otu
kullanildigini tespit etmislerdir. Calismamiz verilerinden ebegiimeci kullanimi Yiicel

(2000) ve Simsek (2002) ¢alismalartyla uyum gostermektedir.

V.2.6. Romatoid Artritte Bagvurulan Geleneksel Saghk Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin, romatoid artritte kullandiklar1 geleneksel saglik
uygulamalarina iligkin ifadelerinde; madimagi kavurup sarmak, lahana yapragini
sarmak, keten tohumunu kaynatip igmek, zencefil yemek, tar¢in yemek, zeytinyag ile
kirmizibiber karistmini sarmak, atkestanesi yemek, sogan ile zeytinyagir karigimini
sarmak, 1sirgan otunu kaynatip igmek, misir piiskiiliinii kaynatip igmek, su teresi yemek,
mayi1s ¢iceginin tohumunu ezip agriyan yere sarmak, bal yemek, romatizmali bolgeyi
bal arisina sokturmak, hayvan giibresini agriyan yere sarmak, balik yagiyla ovmak,
rakiy1 agriyan yere siirmek, cermik ¢amurundan siirmek, havlu 1sitip sarmak, sicak
cermige gitmek, balikli kaplicaya gitmek, bal ile tar¢im1 karistirip yemek, agriyan yeri
ispirto ile ovmak, yiin ¢orap giymek, dua etmek seklinde uygulamalar tespit edildi. Oral
(2007) calismasinda karakan otu, develek otu, su pitiragi, 1sirgan otu kullanildigini;

Denisov ve ark. (1999) calismalarinda sarimsak ektresi ve zencefil kullanildigini; Zurier
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ve ark. (1996) calismalarinda hodan ¢icegi, cuha ¢igegi kullanildigini; Simsek ve ark.
(2002) calismalarinda murt, ac1 kavun, kudret nar1, ebegiimeci, kusburnu, 1sirgan otu
kullanildigin1 tespit etmislerdir. Karagiille (2007) ¢alismasinda genis bir romatizmal
hastalik grubunda incelenen degiskenlerde kaplica uygulamalarinin agrinin giderilmesi
ve azaltilmasi ya da bazi fonksiyonel indekslerde diizelme yoniinde etkinliginin
oldugunu tespit etmistir. Kaplica uygulamalar1 yoniinden ¢alismamiz sonuglar literatiir
ile uyum gostermektedir. Bunun nedeninin ise, Tiirkiye’de sik olarak bulunan termal
kaplica turizmi olabilir. Arastirma bolgemiz olan Sivas’ da da kaplicalar bulunmaktadir.
Bireyler kas-eklem hastaliklar1 basta olmak iizere bir¢ok hastaliini1 tedavi etmek icin
kaplicalar1 kullanmaktadir. Glinlimiizde kaplica kiir merkezleri sunduklar1 zengin fizik
tedavi ve rehabilitasyon olanaklariyla, romatizmal, ortopedik, norolojik,
kardiyovaskiiler ve geriyatrik hastaliklar basta olmak {izere, kaplica endikasyonu olan
kronik hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonunda 6zel bir yere sahiptir (Kirschner

1998, Resch 1998, Guillaumin 1994, Caillens ve ark. 1987)

60



VI. SONUCLAR

Kronik hastalik tanist almisg bireylerin bagvurduklar1 geleneksel saglik

uygulamalarinin belirlenmesine yonelik yapilan calismada asagida yer alan sonuglar

elde edildi.

VL.1. Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya alinan bireylerin genel 6zellikleri incelendiginde; %53.17’s1 (n:134)
erkek ve %63.88°1 (n:161) 45-64 yas grubunda; %88.88’1 (n:224) evli; %64.68°1 (n:163)
cekirdek aile; %46.42°si (n:117) ev hanimi, %29.36’s1 (n:74) emekli; %32.14°1 (n:81)
ilge merkezinde, %67.86’s1 (n:171) kdyde yasiyordu. Egitim diizeylerine bakildiginda
%48.01°1 (n:121) ilkokul mezunu, %18.65°1 (n:47) okur yazar degildi. Saglik giivencesi
olmayan birey sayis1 %2.77 (n:7) idi. Aylik gelir diizeylerini kotii olarak ifade edenler
%40.47 (n:102); iyi olarak ifade edenler %0.79 (n:2) idi (Tablo 1).

VI.2. Bireylerin Hastalhiklar ile Ilgili Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik tiirline gére dagiliminda ¢ogunlugunun;
hipertansiyon, romatoid artrit, diabetes mellitus tanis1 aldig1 belirlendi (Tablo 2).
Aragtirmaya katilan bireylerin kullandig1 tibbi tedavinin c¢ogunlugu; agizdan ilag

tedavisi olarak belirlendi (Tablo 3).

VI1.3. Bireylerin Geleneksel Saghk Uygulamalarina Basvurma Durumlari

Aragtirmaya alinan bireylerden geleneksel saglik uygulamalarina basvuranlarin
sayist; %55.95 (n:141) olarak tespit edildi (Tablo 4). Geleneksel uygulamalara
bagvuranlar i¢inde yaptiklar1 uygulamalarin katkisi olduguna inananlar %87.94 (n:124)

olarak belirlendi (Tablo 5).

Aragtirmaya katilan bireylerin geleneksel uygulamalarina basvurma siireleri
incelendiginde g¢ogunlugunun; 5-8 yildir veya 9-12 yildir uyguladiklar1 belirlendi
(Tablo 6).
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Arastirmaya kapsamina alinan bireylerin geleneksel saglik uygulamalarina
basvurmadaki bilgi kaynagi olarak cogunlukla; komsu akrabadan, gazete - TV -
radyodan bilgi aldig1 belirlendi (Tablo 7).

Aragtirmaya alinan bireyler geleneksel saglik uygulamalarina basvuru nedenleri
sorusuna ise cogunlugunun; “Hastaligimin kesin c¢aresi olmadigi icin”, “Hastaliklarin

caresinin dogada olduguna inantyorum” seklinde ifade ettikleri tespit edildi (Tablo 8).

Aragtirmaya katilan ve geleneksel saglik uygulamalarina bagvuran bireylerden
%8.51’1 (n:12) bu uygulamalar sirasinda tibbi tedavisini biraktigini belirtti (Tablo 9).
Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurup tibbi tedavisini birakan bireylerin birakma
nedeni olarak cogunlugunun; “ilaglarin yan etkisi olduguna inandigim igin”,

“hastaligimi kesin tedavi etmedigi i¢cin” seklinde ifade ettikleri tespit edildi (Tablo 10).

V1.4. Kronik Hastaliklarda Basvurulan Geleneksel Saghk Uygulamalari
Bireylerin Diabetes mellitus’da kullandiklar1 geleneksel saglik uygulamalari

cogunlukla; madimak yemek olarak belirlendi (Tablo 12).

Bireylerin hipertansiyon’da kullandiklar1 geleneksel saglik uygulamalar

¢ogunlukla; sarimsak yemek, limon suyu i¢gmek olarak tespit edildi (Tablo 13).

Bireylerin migren’de c¢esitli geleneksel saglik uygulamalarin1 kullandiklar
belirlendi. Ancak cogunlukla bagvurulan bir geleneksel saglik uygulamasi tespit

edilmedi (Tablo 14).

Bireylerin KOAH’ta kullandiklar1 geleneksel saglik uygulamalar1 ¢ogunlukla;
1sirgan otunu kaynatip igmek olarak tespit edildi (Tablo 15).

Bireylerin gastrit’te kullandiklar1 geleneksel saglik uygulamalar1 ¢cogunlukla; stit
igmek, papatya kaynatip igmek, thlamuru kaynatip igmek, 1sirgan otunu kurutup yemek,
sigil yapragini ¢igneyerek yemek, bal yemek seklinde uygulamalar tespit edildi (Tablo
16).

62



Bireylerin romatoid artrit’te kullandiklar1 geleneksel saglik uygulamalar
cogunlukla; sicak cermige gitmek, keten tohumunu kaynatip igmek, zencefil yemek,

madimagi kavurup sarmak, bal yemek, bal ile tar¢mni karistirp yemek seklinde

belirlendi (Tablo 17).

VLS. Geleneksel Saghk Uygulamalarina Bagsvurma Durumlan ile Sosyo-
demografik Ozellikler Arasindaki fliski

Cinsiyet ve geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma arasindaki iliski 6nemli
bulundu. Geleneksel saglik uygulamalarina basvurma durumu ile cinsiyetler
karsilastirildiginda, erkeklerin %48.51°inin (n:65), kadinlarin ise %64.41’inin (n:76)
geleneksel saglik uygulamalarina bagvurduklari belirlendi (Tablo 18).

Geleneksel saglik uygulamalarina bagsvurma durumu ile meslekler arasinda iligki
onemli bulundu. Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile meslekler
karsilagtirildiginda ¢ogunlukla; igsizlerin ve ev hanimlarimin geleneksel saglik

uygulamalarina bagvurdugu tespit edildi (Tablo 19).

Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile medeni durum
arasindaki iligki dnemli bulundu. Evli olanlarin %58.48’inin (n:131) geleneksel saglik

uygulamalarina basvurdugu belirlendi (Tablo 20).

Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu ile saglik gilivencesi
arasindaki iligki 6nemli bulundu. Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma durumu
ile saglik giivencesi karsilagtirlldiginda c¢ogunlukla; yesil kart’lilarin ve sosyal
glivencesi olmayanlarin geleneksel saglik uygulamalarina bagvurdugu tespit edildi

(Tablo 21).

Geleneksel saglik uygulamalarina bagvurma ile ikamet ettigi yerlesim birimi

arasindaki iliski 6nemsiz bulundu (Tablo 22).

Geleneksel saglik uygulamalarmma basvurma durumu ile bireylerin yasi

karsilastirildiginda arasindaki iliski 6nemsiz bulundu (Tablo 23).
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VIL. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda,

*  Saglik hizmeti sunanlara yonelik, geleneksel saglik uygulamalar1 konusunda
egitimler verilerek duyarli hale getirilmeleri,

* Hemsirelik profesyonellerinin, bireylerin evde kullandiklar1 geleneksel saglik
uygulamalarini belirleyerek ilag etkilesimleri, yarar-zarar durumlar1 vb. konularda
egitimler planlamalarini,

* Universitelerde konuyla ilgili yapilan arastirmalarin yazili ve gorsel basin
yoluyla kamuoyu ile paylasilmasi,

* Saglik hizmeti sunmak iizere yetistirilen Hemsirelik, Tip, Ebelik gibi
boliimlerde egitim gdren Ogrencilere geleneksel saglik uygulamalartyla ilgili derslerin
verilmesi,

*  Saghk Bakanhigi ve Universitelerin isbirligiyle geleneksel saglik
uygulamalariyla ilgili bilgilerin derlenmesi, etkinlik ya da etkinsizliginin tespit
edilmesi ve yeni arastirma protokollerinin olusturulmasi,

* Hemsgirelik tanilamasi asamasinda hastanin kullandig1 tiim geleneksel saglik
uygulamalar1 belirlenerek kaydedilmesi, hatali ve riskli iglemlerin belirlenmesi
halinde dikkatlerin bu hastalara, ¢ekilerek hasta giivenliginin saglanmasi, saglik
profesyonellerine aktarimi yoluyla bakim planinin koordine edilmesi,

* Tartigmali olan geleneksel saglik uygulamalarinin, sagliga yonelik olumsuz
etkilerinin 6nlenmesi agisindan geleneksel saglik uygulamalarini, kullanma ve
deneme egiliminin Onlenmesi, bu dogrultuda, saglik egitimi programlarinin
diizenlenmesi, yanlis bilgilenme olasiliginin 6niine gecilmesi,

*  Tirkiye’ de bagvurulan geleneksel saglik uygulamalar ile ilgili bolgesel veri
tabanlar1 olusturulmasi ve bu veri tabanlarinin transkiiltiirel bakim vermek amacl

saglik personeliyle paylasilarak kullanilmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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VIIL. OZET
Bu calisma Sivas ili Golova ilgesinde, hastaneye bagvuran fiziksel kronik
hastalik tanis1 almis bireylerde geleneksel saglik uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla

analitik-kesitsel olarak yapilmistir.

Calismanin  O0rneklemini 01 Agustos — 01 Kasim 2007 tarihleri arasinda
polikliniklere kontrol i¢in gelen kronik hastalik tanis1 almis 252 birey olusturmaktadir.
Arastirma Orneklemini olusturan tiim bireylere kronik hastaliklarda geleneksel saglik
uygulamalarini belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanmis kisisel ve hastalik bilgi formu ile kronik hastaliklara iligkin geleneksel
uygulamalar1 belirleme formu uygulanmigtir. Veriler kisi sayis1 ve yiizdesi bigiminde
tablolastirilmigtir. Toplanan veriler SPSS 14.0 istatistik analiz programinda yiizdelik

tablolar, ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arasgtirmanin sonucuna gore, Kkisilerin geleneksel saglik uygulamalarina
basvurma aliskanliginda; cinsiyet, sosyal sigorta durumu ve mesleki konumun 6nemli
oldugu tespit edildi. Geleneksel saglik uygulamalari, Golova’da 6nemli bir saglik
problemidir. Kadinlar ve sosyal gilivencesi olmayanlarin, geleneksel saglik

uygulamalarina daha ¢ok bagvurdugu belirlendi.
Saglik bakim profesyonellerinin, kronik hastaliklarda geleneksel saglik
uygulamalar1 konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve geleneksel saglik

uygulamalari ile ilgili rehberlerin olusturulmasinda aktif rol almalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel saglik uygulamalari, Kronik Hastaliklar,

Hemsirelik.
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SUMMARY
This study, in made analytical cross-sectionaly to evaluate the traditional health
practices (aplications) of the individuals diagnosed physical chronic disease who had

applied to Sivas Golova State Hospital.

The sample group of the study, includes 252 individuals with Chronic disease,
registered to the polyclinics Golova State Hospital for control of the individuals
diagnosed choronic disease between the dates of 01 August - 01 November 2007.

A personal information form and prepared by the researcher through a literature study
an interview form to determine the factors effecting in chronic diseases traditional
health practices were applied on the all individuals forming the sample group of the
research. The data have been put into tablis according to percentages anad number of
people. The data were analyzed using percent test, chi-square tests and by using SPSS

14.0 statistical analysis program.

According to the result of the study, individual's the habit of using traditional
health practices sex, social security status and occupational position related to their.
Traditional health practices is an important health problem in Golova. Most of the
people who preferred traditional health practices treatment were female, level and have

no social security.

Furthermore; it is suggested that health professionals have to much knowledge
about traditional health practices in chronic diseases and they have to an active role in

development guidelines related to traditional health practices interventions.

Key Words: Traditional health practices, Chronic Diseases, Nursing.
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X. EKLER
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Ek 1. KiSISEL VE HASTALIK BiLGI FORMU

A-TANITICI BILGILER
1- CINSIYETI : 1- Erkek ( ) 2- Kadm ()

2-YAS: 1. 2544 () 2. 45-64 () 3. 65 veizeri ()

3- MEDENIi DURUMU: 1-Evli( ) 2-Bekar () 3-Ayniyastyor( ) 4-Dul ()
4- AILE TIPi: 1- Genis Aile ( ) 2- Cekirdek aile ( ) 3- Pargalanmus aile ( )

5- MESLEGI :

1-Isci () 2- Ciftci ()  3- Serbest Meslek () 4-Ev Hanimi ()

5- Memur () 5 6- Issiz () 7- Emekli ()
6- IKAMET ETTiGI YERLESIM BIRIMI:  1-ilce Merkezi () 2-Koéy ()
7- EGITIiM DUZEYi

1- Okur-yazar degil () 2- Okur-yazar () 3- ilkokul Mezunu ( )

4- Ortaokul Mezunu ( ) 5- Lise () 6- Universite ()
8- SAGLIK GUVENCENIZ

I-SSK( ) 2-Bagkur( ) 3-Yesilkart( ) 4-Emekli Sandigi( ) 5-Gilivencesiz ( )
9- AYLIK GELIiR DUZEY1

1. Iyi( ) 2. Kotii () 3. Orta( )
10- Hastanede Aldig1 Kronik Hastahk Tanis1 Veya Tanilar::

1-Diabetes Mellitus:

A 12yildir ( ) B. 34yildir () C. 56yidir ( ) D. 7-8yildir ( )
E.9-10yildir ( ) F.11-12yddir ( ) G.13-14yildir ( ) H. 15yl veiizeri ( )
2-Hipertansiyon:

A.12yildir ( ) B. 34wyildr () C. 56yildir ( ) D. 7-8yildir ()
E.9-10yildir ( ) F.11-12yildir ( ) G. 13-14 yildir ( ) H. 15 y1l ve lizeri ( )
3-Migren:

A 12yildir () B. 34yildir () C. 56yildir ( ) D. 7-8yildir ( )
E.9O-10yildir ( ) F.11-12yildir ( ) G.13-14 yildir ( ) H. 15 yil ve lizeri ( )
4-Koah:

A 12yldir () B. 34yildr () C. 56yildir ( ) D. 7-8yildir ( )
E.9-10yildir ( ) F.11-12yildir ( ) G.13-14 yildir ( ) H. 15 y1l ve tizeri ( )

Liitfen arka sayfaya gegciniz.
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5-Kronik Gastrit:

A.12yildir ( ) B. 34yildr () C. 56yildir ( ) D. 7-8yildir ()
E.9-10yildir ( ) F.11-12yildir ( ) G. 13-14 yildir ( ) H. 15 y1l ve lizeri ( )
6-Romatoid Artrit:

A 12yildir () B. 34yildir () C. 56yildir ( ) D. 7-8yildir ( )

E.9O-10yildir ( ) F.11-12yildir ( ) G.13-14 yildir ( ) H. 15 yil ve lizeri ( )
11- Kullandig1 T1ibbi Tedavi:

1-Agizdan Ilag Tedavisi ( )  2- Inhaler Ilag Tedavisi ( ) 3-Enjeksiyon Tedavisi ( )

4-Diger .. ()
12- Bu hastallglnlz nedenlyle herhangl bir geleneksel uygulamaya basvurdunuz mu ?

1- Evet () [ Cevabiniz ‘Evet’ ise 13. sorudan devam ediniz. Ek2 form doldurulacaktir.]

2- Hayir ( ) [ Cevabiniz ‘Hayir’ ise form bitti. Ek 2 form doldurulmayacaktir.]

13- Ne kadar siire kullandimz ?  ......... giindiir; ............ aydir; ... yildir
14- Bu uygulama ile ilgili kimden bilgi aldiniz ?

1- Konuyla ilgili kitaplardan ( ) 3- Komsu, akrabadan ()
2- Gazete, TV, Radyodan () 4- Aktarlardan ()
5- Digericcciiieieeiieieeee ()

14- Bu uygulamalara basvurma neden / nedenlerinizi aciklayiniz.

15- Bu uygulamalar sirasinda tibbi tedavinizi biraktiniz mi ?
I- Evet( ) [ Cevabiniz ‘Evet’ ise 16. soruyu cevaplayiniz. |

2- Hayir ( ) [ Cevabmniz ‘Hayir’ ise 17. sorudan devam ediniz.]
16- Tibbi tedavinizi birakma nedenini aciklayimz.

17- Bu uygulamalarin tedavinize katkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz ?
1-Evet ()

2- Hayir ()
10. soruda birden ¢ok kronik hastalik isaretlenebilir.
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Ek 2- Kronik Hastaliklara Iliskin Geleneksel Uygulamalari Belirleme Formu

Dahili Hastalik Tanilar:

YAPILAN GELENEKSEL UYGULAMALAR

1. Diabetes Mellitus

2. Hipertansiyon

3. Migren

4. KOAH

5. Kronik Gastrit

6. Romatoid Artrit
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