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Ozet

Bu tezde, halkin geleneksel tedavi uygulamalarim belirlemek igin, tim Turkiye’ den goc¢ aldigi belirtilen
Istanbul - Umraniye ‘ nin Duduliu beldesinde ve Unesco Diinya Mirasi listesine alinmis olan Safranbolu’ da tamimiayici,
kesitsel bir aragtirma yaplimigtir.

Bu aragtirmanin birinci boliimiinde Dudullu’ da yirmi sekiz, Safranboliu’ da yirmi alti kisi ile derinlemesine
gorismeler yapiimigtir. Bu gériigmelerde, Dudull’ da mide hastaliklan ve yanik tedavisinde kullaniimak (zere
yetigtirilen kudret nan ( Momordica charantia ) bitkisi, hazirlanmig solUsyon halinde sisede ve aaggik halinde saksida
arastirmaciya gOsterilmistir. Bitki ile ilgili literatir tarandijinda, diinyada antikanser, antidiyabetik ve diger amaglaria
kullaniidigr saptanmustir. Gérlismelerde kendisinin “ kabakulak ocad: “ oldugunu belirten, parotis bezi gevresini gizerek,
cesitli dualar okuyarak hastay iyilestirdidini distinen bir yagh hanimla kargilagitmis aynica Dudullu’ da * sanhk kesici “
olarak galigan geleneksel iyilestiricilerin halen ¢alistigl saptanmigtir.

Safranbolu’ da yapilan gériigmelerde, aile planlamast ile ilgili olarak kullanildi§: belirtilen gubuklarin girig (
Eremurus spectabilis ) icerdigi, yasli hamimlardan 6grenilmis ancak bunun eski Istanbul aktariarinda, isteyerek dlisik
yapmak isteyenler igin ¢iris ad ile satildii literatirden saptanmugtir.

Bulunan geleneksel tedavi uygulamalarinin tip tarihi iginde yeri arastirimig ve modern tip acisindan
degerlendiriimesi yapilmistir. Bu bélimdeki uygulamalar arasinda olan ve diinya tibbi bitkileri icinde gesitli yararlar
bildirilmis olan baz bitkilerin besin ve ila¢ olarak kullamminin arttinimasi énerilmis, tilkkedeki ilgililerin dikkatini ¢cekecegi

- diigtintilen monografilerin olusturulmasinda yarar géraimiigtir.

Aragtirmanin ikinci bélimiinde, Duduiiu ve Safranbolu’ da yasayanlar arasindan secilmis ikiyliz yirmi yedi ve
yiiz doksan sekiz kisiden bir bilgi formu aracilig ile bilgi toplanmigtir. Bu bdlimde, her iki bolge arasinda istatistiksel
olarak fark olmaksizin, katilanlarin yaklagik olarak yarisinda, son bir ay iginde, her hangi bir saghk sorunu oldugu
saptanmistir. Bu sadhik sorunlarimin ¢6ziimu igin en ¢ok 6zel doktora gittikleri bulunmustur. Oysa, her hangi bir saghk
sorununda bagvurmak istedikleri kurumun, SSK hastanesi oldugunu bildirmiglerdir.

Son bir ayda ortaya ¢ikan saglik sorunlari igin geleneksel tedavi ya da kendi kendine tedavi uygulayanlarin
oran yiizde yirmi dolayinda bulunmustur. Ancak hastaliklara gére bu oranlann degistigi, 6rnedin 6kstrtik icin kendi
kendine tedavi uygulamalarina Dudullu’ da yiizde ellialti, Safranbolu’da yilizde otuz {i¢ oranini buldugu saptanmistir.
Gerek hastaltk nedenini bilme gerekse dogru tutum ve davramglar gésterme ydniunden Safranbolu grubu daha iyi
durumda bulunmustur. Yine de Safranbolu'da bile sariigin nedeninin yiizde kirk iki oraninda bilinmemesi,
kizamiktadoktora bagvurma sikliginin diigiik olmasi ( Dudullu’ da % 24.0, Safranbolu’ da % 40.0 ), yanik tedavisi igin
zararli uygulamalar énerilmesi ( Dudullu’ da % 34.0, Safranbolu’ da %23.0 ) dikkat gekici bulunmustur. Bagagrisinin
nedeninin yiizde elli oraninda stres olarak belirtimesine kargin, tedavisi i¢in daha yliksek oranda analjezik énerilmesi (
Dudullu * da % 76.0, Safranbolu’ da % 63.0 ) , gereksiz yere fazla analjezik tiiketiimesi anlaminda vurgulayici
bulunmustur.

Yine Safranbolu’ da egitim dlizeyi yilksek olsa da nazara inanmanin yizde seksen ( Dudully’ da ayni )

“oraninda ve kurgun doktirmenin ¢ok yaygin olmasi ilgi c¢ekici inan¢ ve uygulamalardir. Yalmz nazar igin degil
hastaliklarin tedavisi i¢in de kursun doktlrtimesi ( Dudullu’ da % 25.0, Safranboly’ da % 15.0 ) ve muska taginmasi (
Dudullu’ da % 35.0, Safranbolu’ da % 8.0 ) uygulamalarinin halen var oldugu bulunmustur.

Tiim bu bulgular 1s1ginda gesitli 6nerilerde bulunulmustur.



Abstract

In this thesis, to assess the traditional treatment practises of the community, a descriptive, cross - sectional
study is done in Dudullu ( Istanbul - Umraniye ) area which is stated as to have an intense migration from around the
whole country and in Safranbolu listed in Unesco World Heritage List. At the first part of the study, in depth interviews
are made with twenty eight old aged ( over sixty ) people from Dudullu and twenty six old men and women from
Safranbolu. By the knowledge collected with in depth interviews, a medicinal plant found in Dudullu. This kudret nan (
Momordica charantia ) named herb planted to cure gastric disorders and burns and is shown to the interviewer as an

" extract in a bottle and live in a flowerpot in the old woman’ s house garden. Met by another lady who is believed to cure
mumps ( She said she is mumps healer = kabakulak ocagi ) by drawing the parotid gland region and praying. it has
learned that jaundice healers are still working in Dudullu. In Safranbolu, it has been leamed during the in depth
interviews with old females that sticks used for the purposes of family planning. They said that sticks contains powdered
asphodel roots ( Eremurus spectabilis ) but it was sold in old Istanbul herb stores ( Aktar or attar ) for the purposes of
abortion as “ ¢iris “. The identified traditional treatment methods are assessed within the context of the history of
medicine and of modern medical practice. In this section, publications of monographs for same of the beneficial plants
that are stated by the interviewers and is known to be in the world medicinal plants lists, have been suggested using
more either medicine or food.

in the public survey which constitutes the second part of the research knowledge collected by a
questionnaire from sampling people living Dudullu and Safranbolu. In this survey, some sort of health problem during
the last month has been found in half of the participants without significant statistical differences between the two areas,
Dudullu and Safranbolu. It is found that majority seeks the private doctor for these medical problems. When this
question was asked what they would do for any health problem the answer obtained was their administration to the SSK
( Social Insurance ) hospitals. For the heaith problems which arose during the last month, the amounth of the traditional
treatment and self medication used was 20.0 %, however self medication use in cough reached 56.0% in Dudullu and

33.0 % in Safranbolu. And also self medication use in headache reached % 70.0 ( 76.0 and 63 % for Dudullu and
Safranbolu respectively ).

Knowledge of the cause of the disease, the rates of showing appropriate attitude and action were found
higher in Safranbolu. Unawareness of the cause of hepatitis in 42.0 %, the low proportion of people seeking medical
help for measles ( 24.0 and 40.0 % for Dudullu and Safranbolu respectively ), statements of wrong application for the
treatment of burns ( 34.0 and 23.0 % for Dudullu and Safranbolu ) and consuming analgesics excessively ( 76.0 and
63.0 % for Dudullu and Safranbolu ) have been found important items of the study.

Establishment of the proportion of people believing evil eye around 80.0 % and the hfgh number of people
believing in the lead pouring tradition was accepted interesting for Safranbolu with its highly educated population. Usage
of the lead pouring tradition for 25.0 and 15.0 % for the disease treatment in Dudullu and Safranbolu respectively. 35.0
% in Dudullu and 8.0 % in Safranbolu of participants who have relative carrying amulets in their homes said that have
been carried these amulets for treatment or preventing certain diseases. Regarding all these knowledge, the causes of
the some public health problem diseases, over consuming of analgesics and traditional medical practises suggested as

important topics for heaith education of the community.
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Sik Kullantlan Baz1 Kavramlarin Ac¢iklanmasi
AP: Aile planlamasi
AST : Agizdan sivi tedavisi.
Biyomedikal: Modern tibbi tedaviye uygun olan.
ETF : Ev halki tespit figi, Form 001, saghk ocaklarinda tutulan kayitlarin 1no’lu fisi.
Dekoksiyon: Bitki Uzerine soguk su konularak, yarim saat isitildiktan sonra, stizimesi ile elde
edilen bitki cay!.
Etnomedikal: Geleneksel tibbi tedaviye uygun olan.
Fitoterapotik: Butlin veya ektre halinde yalnizca bitkise! materyalden tiretilen ve tedavi amaci ile
kullanilan ilaglar.

"Geleneksel tedavi: Bu tezde geleneksel tedavi uygulamalan olarak halkin uzun yillardir
uygulayageldigi halk ilaglan ve halk tedavi yéntemleri anlagiimalidir. Index Medicus gibi bazi tip
indekslerinde bu tezde modern tip olarak gecen tip igin traditional ifadesine rastlaniimistir, 6rnegin
yillardir ayni yéntemle yapilan cerrahi operasyonlar geleneksel olarak belirtilmistir.

Infuzyon: Yz gram su i¢in 1 - 5 gram bitki Gzerine kaynamis su eklendikten sonra kapali kapta bes
dakika kaynatilarak siizilir ve % 1 - 5 oranlarinda inflizyon elde edilir.

Modern tip: Deneysel veya pozitif bilimsel tip. Modern tip antropoloji gevresinde ortodox tip olarak
adlandinimigtir.

SGK : Sosyal glivence kurulugu.

SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu.

TNSA: Saglik Bakanhig ( Turkiye ), Hacettepe Universitesi Nufus Etudleri Enstitisii ve Macro

International Inc. Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi 1993.



BOLUM 1
GiRiS VE AMAG

Eski Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi'nde Kazakistan'in bagkenti Alma Ata'da 1978
yilinda yapilan uluslararasi toplantida, temel saghk hizmetleri ve bilimsel gecerlilik kavramlari,
saglik hizmetierinin planlama ve sUrdUriminde toplum katihmi, evrensel kabul edilebilirlik,
ekonomik uygunluk, halkin kendi gelecegini saptamast ilkeleri kabul edilerek 2000 yilinda herkes
icin saghk hedeflenmistir'. 2000 yilina kadar yoksul ilke ve gruplarin saglk dizeylerinin
gelistiriimesi ile Ulkeler ve gruplar arasindaki saglik konumu farkhliklarinin en ézmdan dértte bir
azaltiimasi gerektigi vurgulanmistir 2.

Butiin dinyada saglik hizmetleri sunumunda, 6zellikle yiksek teknoloji kullaniimasinin
etken oldugu, saglik harcamalarinin tlke bitgelerini zorlamasi problemi yagandigi belirtilmigtir .2

Butin dunyada geligsmis laboratuvar yontemleri ile hastaya bitin dedil sadece ,baz
organlar‘ gézi ile bakiimasi*, modern tip hizmetlerinin ug¢ bélgelere ulagsamamasi, kullanicilarin
modern tip hizmetlerinin yiksek maliyetlerini karsilayamamasi®, gerek tani gerekse tedavideki
abartiimis medikal teknolojiye reaksiyon olarak®, kullanicilarin  saglik hizmetlerinden
-memnuniyetsizligi gibi degisik nedenlerle alisiimig modern tip diginda olan uygulamalara ilginin
arttigi bildirilmistir. Foucault, Feyerabend, lllich gibi gesitli yazarlarca insan viicudunu makine gibi
goren yaklagimlarin insan saghdi ve hastaliklarini agiklamada yetersiz kaldi§i, gunimiizde
sosyoekolojik yaklasimin gerekii oldugu vurgulanmistir 7. Buttinctl sadlik hareketi ile insanlarin
beslenme, egzersiz gibi yagam tarzi dégigiklikleri ile kendi vicutlan ile ilgili sorumluluk almalan ve
onleyici tibba ilgi geligmis diinyada yayginlagmaktadir. Rafine edilmemis yiyecekliere yonelme ile
beslenme bilincinin, uzun erimli saglik beklentisini kargilamak Uzere insanin doda ve gevre ile
armonisinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir ®. Insanin sagligi igin doga ile uyum iginde olmasinin,
yeme, icme, uyku, hareket dizenlemeleri ile toplumsal uyumun saglikl olmak igin gerekli oldugu
yaklasiminin batida Hipokrat ve doguda Cin tibbi felsefesi ile, diinyada ikibin yillik tip tarihinde
zaten varoldugu belirtiimistir 7. Geligmis veya gelismemis olsun hemen her Ulkede saglikta halk
uygulamalari ( populer ), geleneksel profesyoneller ( folk ), modern tip ( profesyonel ) sektérlerin
herbirinin hizmet sunumunda az ya da ¢ok belli bir payi oldugu belirtilmistir 4,°,.

Ozellikle gelismekte olan tlkelere ise saglk hizmetleri maliyetlerinin azaltiimasi igin
uluslararasi saglik kuruluglarinca ulkelerinde var olan halk ( popliler ) ve geleneksel ( folk )
sektorler ile modern ( profesyonel ) sektériin entegrasyonu énerilmistir '. Geligmis tlkelerde de bu

entegrasyonunun saglandigi kurumlar bulundugu bildiriimistir'?,'®, Yéneticilerin, geleneksel
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iyilestiricilerin halk saghg alanindaki yeri ile artan bir sekilde ilgilendikleri, fakat onlarin informal
sektérde kalmalari nedeni ile haklarinda bilgi edinmenin gi¢ olduguna deginilmistir. Hangi
sosyoekonomik faktérler ve halk sagligi sektér 6zelliklerinin geleneksel tip hizmeti saglayaniara
talebi arttirdigi arastinimaktadir'* . Dinya nifusunun onda sekizlik bdlimunan bati tibbini
kullanamayip geleneksel tibbi uygulamalara bagh oldugu, geligmekte olan ulkelerden geligmis
tlkelere go¢ ettiklerinde de, gé¢ eden insanlarin bati tibbint kullanma olanaklar bulundugunda dahi
kendi geleneksel iyilestiricilerini aradiklar belirtilmistir . *°

Ulkemizin bu anlamda diger gelismekte olan (lkelere benzer nitelikler tagimadigi, modern
'anlamda ilk tip faklltesinin yuzyetmis yilllk gecmisi olmasi ile anlasiimaktadir. Osmanli
Imparatoriugu’nun, giinimuizden yaklasik olarak besyiiz yil éncesinde Istanbul’' da ve Anadolu’ da,
' Balkanlarda'’, yine yUzyila yakin sire énce Suriye’ de '®, Kuzey Afrika’ da ' agcmis oldukian
hastaneler ile eski dinyanin G¢ kitasinda saglik hizmet kurumlari agan ve bu kurumlarda koruyucu
ve tedavi edici entegre saglik hizmeti saglayan gegmisi vardir. Begyuz yillik tip kitaplar vari§®,
ve gerekse |bni Sir;a gibi bilginlerin binyil kadar éncesinden kalan kitaplari ile oldl.ikga eski bir yazili
tip gecmisi oldugu saptanmistir®. Il. Mahmut'un padigahli§i déneminde modern anlamda ilk tip
faklltesinin 1827 yilinda aglimasi ile, o zamana kadar bilim dili olarak kullanilan Arapga ve
Farsga’nin yerine gegcici slre i¢in Fransizca’'nin kabul edildigi, padisahin da éngérdugi gibi otuz yil
kadar sonra Turkce'ye gecildigi belirtimisti?. Sanizade Ataullah Efendi'nin yazdigi ve cevirdigi
eserlerde tibbi terimlere Turkge karsilik verdigi ve modern tip s6zligiini olusturdugu belirtilmigtir 2.
Dunyada yazil tibbin gegmisinin ginimuizden yaklasik olarak begbin yil geriye dayandi§i, Sumer
tabletlerinde ve Misir papirlislerinde izlendigi* belirtilmistir ve bu uygariiklann yasadig: toprakiar
. Turkiye'ye komsu cografi konumda ve gegmiste egemenligi altinda olan bélgelerdir. Yazili olmayan
tibbi birikim anlaminda ise yurt topraklarinin arkeolojik arastirmalaria bulgulanan Milattan altibin
ikiylz yil  ( giinimiizden sekizbin yildan fazla ) énce tarim yapildigi kanitianan Catalhdytk kent
yerlesimi érneginde oldugu gibi ve binlerce yildir izerinde yagam bulan pek cok uygarligin kalttr
mirasgisi oldugu gergedi Dbelirtiimistir™>. Arkeobotanik yéntemlerle Onasya'da neolitk ¢ag
kéylulerinin onbin yil énce ¢iftgilik yaptiklarinin kanitlandigi belirtiimistir®. Topraklarinda onbin yil
once bitki tanmi yapilan Ulkemizde halkin saglik sorunlan icin geleneksel tedavi y6ntemlerine
basvurusu, insaniarin yasadig: bolge, egitim durumu, geleneksel tedavi ile ¢éziim aradikiar
hastalik ya da durum gibi cesitli etkenlere bagh olarak yiizde bir buguk gibi ¢ok diisiik oranlardan
yarl yarlya ya da daha yluksek oranlara ulagabilen degisik oranlarda belirtilmistir”’,?® . Turkiye'de
folk iyilestiricilerine bagvurunun doktorlara olan basvurunun %11 kadar: oldugunun hesaplandig
bildirilmistir®.

11



Istanbulda Umraniye ligesi butiin Anadolu’dan yodun bir sekilde gé¢ alan ilgelerden
biridir’® ve bu ilgede Dudullu, nufusu hizla bilyiyen bir beldedir, burada bulunan saglik ocagi
aragtirma basladidi sirada ilgede en blyiik nifusa hizmet veren saglik ocagidir. Dudullu yogun bir
sekilde gé¢ almasinin yaninda arastiricinin hizmet verdigi saghk ocaginin bulundugu yer olmasi
ozelligi ile, yasayanlarin, sosyodemografik ozellikleri, c¢esitli hastaliklar ve .saglik hizmetleri
konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini, halk uygulamalan ( popiler ), geleneksel ( folk ) ve
modern ( profesyonel ) saglik sektérierine bagvuru durumlarini arasgtirmak icin segilmistir.

Karabik lli Safranbolu ligesi Dunya Mirasi (Unesco) listesine alinmig, 6zgiin mimarisi
yanisira geleneksel kultirini muhafaza etmis bir topluluk olarak sosyalbilim arastirmacilarina
aragtirma yapmak i¢in &énerilen bir yerlesme olmasi nedeni ile segilmistir. Karabik demir-gelik
fabrikasi kuruldugu sirada lojmanlarin bélgelerine yapiimasina , gécle gelecek kultiirel karisikliktan
tedirgin olmalari nedeniyle yére halkinin karsi ¢iktidi belirtilen Safranbolu, muhafazakar bir bélge
olmasi nedeni ile tercih edilmigtir. Safranbolu, Osmanl Sarayina génderdikleri ahsap ustalarinin
'dénugte konaklarin benzerlerini bdlgelerinde yaptiklari belirtilen , Osmanl Istanbul'u ile ticari ve
kulturel aligverigi olan ve adini geleneksel tibbi bir bitki olan Safran ( crocus sativum - saffron )'dan

alan bir yer olmasi nedeni ile tercih edilmistir®!,*.

Aragtirmanin Amaci

Arastirma’da Anadolu’dan ¢ok go¢ alan Istanbul-Dudullu ve geleneksel yapisini korumus
Karabik-Safranbolu'da sik gérilen bazi hastalk ve durumlarda geleneksel tedavi ve saghgi
koruma ile ilgili bilgi, tutum ve davranis 6zelliklerinin bazi sosyodemografik kriterler gézéniine
alinarak degdisip degismedigi; her iki bdlge insanlarinin popiler, folk ve profesyonel saghk
sektérlerinden yararlanma durumu, hastalandiklan zaman bagvurduklan yer, bu yerden
memnuniyetleri, varsa bagvurduklar geleneksel tedavi yontemlerinin karsilagtirmali olarak
aragtiriimasi, belirtilebilecek olan geleneksel tedavi ydntemlerinin modern tip agisindan

dederlendiriimesi planlanmistir.
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BOLUM 2
GENEL BILGILER

2.1.Saglk inang Sistemleri

Saghd, hastalig: ve iyilesmeyi anlamanin kiitire spesifik oldugu belirtiimistir’®. Pek ¢ok
tanimi arasinda bir toplulugu digerlerinden ayiran sosyal miras olarak da tanimlanan kaltirin
kusaklardan kusaklara dil aracii@ ile aktaridigi **, farkhi kiiltirlerin birinde hastalk olarak
tanimlanan bir durumun digerinde normal olarak kabul edilebildigi bildiriimistir®>. Genellikle tg tir
tibbi inang sisteminin var oldugu belirtiimistir.

1 - Halkin ( Folk ) tibbi inang sistemi

Uzman olmayan halkin hastalik nedenlerine yénelik kendi gézlem ve diiginuglerine gére

kendi tedavileri ile belirlenen tibbi inan¢ sistemi oldugu belirtiimistir. Bu inang sisteminde
geleneksel iyilestirici olarak taninan kisilere basvuruiar degil, halkin tamamen kendi kendilerine
yaptikian iyilestirici uygulamalarin séz konusu oldugu ve dijital preparatlarinda, gigek asisinda
oldugu gibi modern tibba kaynaklik edebilen bir sistem oldugu belirtilmigtir *. ligili saglik sektéri
popller sektor olarak da adlandiriimigtir . Popliler sektériin akraba, arkadas, komsu, is arkadas!
gibi kigilerce onerilen tedaviler ya da hastaliyi daha énceden gecirenlerin énerileri ya da ayni
hastaligi olanlar veya yakinlarinin olusturdugu self help gruplarinca uygulanan self medikasyonu
“icerdigi bildiriimigtir *. Bu tezde geleneksel tedavi olarak arastirilan uygulamalar bu gruba
girmektedir.

2 - Geleneksel tip inang sistemi

Geleneksel iyilestiricilerin, Afrika’nin Azande biytci-doktorlar, Meksika’'nin nazardan ileri

geldigi dustintlen hastaliklar: tedavi edenleri, curandero ve duhunlar gibi %, Turkiye’de ara ebeler,
kursuncu teyzeler, kirik gikikgilar, dig cekenler®” gibi geleneksel profesyoneller ile genellikle
dinyanin her yerinde uygulandigi gérilen bir alan oldugu belirtiimis, geleneksel tip ile ilgili saghk
sektora folk sektori olarak adlandinimigtir *. Popiiler,folk ve geleneksel tip terimleri kaynaga gére
degisik adlandiriimistir. Geleneksel profesyoneller bu tezde arastiriimamistir.

3 - Gbézlem ve deneye dayanan bilimsel tip

Modern bilimsel tip * ligili saglik sektéri profesyonel sektér olarak adlandiriimistir.
Danyanin bir ¢gok tlkesinde, insanlarin bu Gglinden de etkilenerek karma bir inang sistemi

gelistirdikleri belirtilmistir *
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2.2. Saghk Hizmeti Veren Sektorler
Tibbi inang sistemierinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de popller,folk ve profesyonel sektér
olarak Ui¢ sektor varligi bildiriimistir:

1 — Halk Uygulamalari ( Popiiler Sektor )

Kendi kendine uygulanan tedaviler - self medication - ve self - help gruplar denilen ve
benzer problemleri olan insanlarin bir araya gelerek, saglikla ilgili énerilerini paylastikian kendi
kendine yardimlasma gruplarinca verilen saglik hizmetleri populer sektér olarak bildirilmistir *.
Ornegin Turkiye' de multipl skleroz ve myastenia gravis hastalarinin derneklerinin self help gruplan
oldugu dustnulebilir. Ingiltere’ de Alcoholics Anonymous gibi alkoliklerin, hatta sistitten yakinanlarin

_dahi self help gruplan oldugu bildirilmistir %, Aile, arkadaglar ve destek gruplarinin onerileri ile,
veya daha 6nce ayni hastalik deneyimi olan bir kiginin danigmanligi ile saglanan bu sekttriin,
tedavinin en c¢ok alindigi sektér oldugu belirtiimigtir. Saglik hizmetini saglayanlarin anne ve
biyiikanne gibi genellikle kadin oldugu vurgulanmistir. Burada patentli ilaglar kadar halk arasinda
kocakar ilaci denilen geleneksel folk regetelerinin de kullanilabildigi bildiriimigtir *. Latin
Amerika'nin sicak ve soguk hastaliklarin tedavisi igin viicut dengesini saglayacak karsit beslenme
uygulamalan , kendisini glugsiiz hisseden kigilerin vitamin haplari igmeleﬁ popller saghk
uygulamalarn olarak belirtiimistir. Hemsire, fizyoterapist, doktor esi ya da resepsiyonistlere gorev
disi bagvurularda alinan oneriler yine bu grupta siniflanmigtir. Bazi topluluklarda saghidin ayrica
nazarlik benzeri takilarla da korunmaya calisiimasi bu bélim iginde belirtilmistir. Bu sektériin para
ddenmeden iyilestirme uygulamalanni igerdigi vurgulanmigtir. Bu sektériin en yaygin kullaniian
sektor oldudu, érnegdin 1972 yilinda Ingiltere’de kendi kendine alinan ilaglarin recete edilenlerden iki
kez fazla oldugunun saptandidi bildiriimistir 35, 36, *.

2 —- Geleneksel Profesyoneller ( Folk Sektorii )

Geleneksel tip sektorii. Saglikla ilgili isi profesyonel olarak yapan diplomasiz, aileden bilgi
aktarimi ile egitilmis, hizmeti karsiiginda para kabul eden ya da etmeyenlerin bulunabildigi sektér.
Folk sektéril taniminin Glkeden Glkeye degisebilmekte oldugu, bitkilerle iyilestirici, herbalistler gibi,
érnedin ara ebeleri, otgular yanisira gelecekten haber veren falcilarin da danigman ve psikoterapist
rolil oynadiklari belirtilerek sisteme dahil olarak siniflandidi bazi dlkeler bildirilmigtir 36. Tirkiye’de
folk iyilestiricilerin bir nevi iyilestirme glicl ile dogduguna inanildigi, bunun aileden kalitim veya bir
isaret ile dogma, drnegdin ylzinde amniyotik zarla dogma gibi bir belirti ile olugtuguna inanildidi
belirtiimistir 38. Geligmis bir Ulkede bu sekiére bagvurunun % 13 lerde oldugu 36 bildirilirken,
Turkiye'de Saghk Bakanhidrnin yayin olan bir aragtirma sonuglarina gére, modern olmayan ,

geleneksel kurumlara basvuru kentsel alanda % 1.5, kirsal alanda ise % 4.5 olarak belirtilmisgtir 29.
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Ancak bazi 6zel durumlarda bu oranin degisebilecegi, érnegin Turkiye'de dogumlarin % 25'inin
"saglik personeli disi kisilerce yaptirildigi, saptanmigtir®. Diinya Saghk Orgiti‘nce geleneksel
ebelerin, Ayurvedik, Unani ve Yoga uygulayicilan ile akupunktirist ve diger geleneksel Cin tibbi
uygulayicilaninin egitim verilerek saghik insan giicline katiimasina c¢aligiidigi belirtiimigtir 38.

3 - Modern Tip Sektorii

Sonuncu sektdér organizasyon, egitim ve kayit ile karakterize olan doktor, eczaci,
fizyoterapist, psikoterapist gibi unsurlardan olugsan sektér olarak belirtiimistir. Kleinman tarafindan
Hindistan'da hiikimet destegi alan Ayurvedik ve Unani Tip Kolejlerinde oldugu gibi geleneksel tip
sektérlerinin de profesyonellestiyi durumda folk sekiérde yer alan homeopat, osteopat,
akupunkturist, Cin tibbi uzmanlarinin da modern tip sektériine dahil edilebildigi belirtilmistir.
Homeopat hastanelerinin ulusal saglik sistemi igine alindigi tlkeler oldugu belirtilmistir 36. Bitkisel
ilaclar 6zelinde, Asya'da, bitkisel ilaglarin modern tip ve geleneksel tipta kullaniimakta oldugu ve
bunlarin az olarak da olsa birbiri igine gectigi, Sematik ifade ile, Avrupa’da, bitkisel ilaglarin modemn
tip ve tamamlayici tip ile kesigim yaptigi, diger bir deyimle ikisinin de iginde yer aldigi, Amerika'da
ise bitkisel ilaglarin bitlind ile tamamlayici tip iginde kabul edilerek modern tip ile kesisim

‘yapmadlgl gosterilmistir. Avrupa fitoterapétikler piyasasinin genel olarak ilag piyasasina nazaran
daha hizh bliytdagi, Avrupa’da bitkisel ilaglara olan, artan ilginin nedenleri arasinda yasl nifusun,
dolayist ile kronik hastaliklarin artmasinin olabilecegi belirtiimistir '.

Halkin hastallk hakkindaki inanglarina ve tedaviden aldiklarn etkinlige gére bu
sektérlerden bir veya daha fazlasindan karma olarak yararlandiklan belirtiimis; gelismis bir Ulkede
dahi doktorlarin aysbergin tst kismindaki hastalar gérdikleri, geri kalanin (hastalarin % 75 kadari)
poptler ve folk sektérde tedavi aradiklar bildirilmigtir 36. Yapilan gesitli arastirmalara gére herhangi
bir zamanda herhangi bir yerde toplumun dértte Gg¢inin cesitli belirtiler ile hasta olduklanni
belitmelerine karsin bunlarin ancak (gte birinin profesyonel saglik hizmeti almaya yoneldigi
vurgulanmisgtir 39.

Geligmekte olan ulkelerin bir ¢ogunda 25-50 yil 6ncesine kadar modern tibbin
bulunmadigi, o ulkelerde, onyillarca gelismis Ulkelerden gelen misyonerlerin tip alaninda da
caligtiklant bildirilmistir. Bagimsizlik 6ncesi sémirge dinyasinda sadece rudimanter tibbi
. hizmetlerin varhgi, tip fakiitelerinin ise sadece Hindistan gibi birka¢ kolonide kuruldugu belirtilmigtir.
20 yy. ortalarindan énce badimsizhigini kazanmig, Latin Amerika’nin bazi {lkelerinde bulunan tip
fakiiltelerinde ise ancak az sayida st sinif insanin tibbi egitim alabildigi belirtiimistir. Gelismekte
olan Ulkelerde yasamin kisa, malnitrisyonun yaygin, intestinal parazit morbidite hizlarinin gok

yiksek oldugu, saglik hizmetlerinin ev ilaglari, yerli iyilestiriciler, geleneksel ebeler ile sinirh oldugu
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bildiriimis; en ¢ok 6lduren gigek, kizamik, tuberkiloz ,diare, malarya, kolera, vebada bu geleneksel
recetelerin ancak ¢ok kligiik bir etkisi bulunabilecedi vurgulanmigtir 5. Ancak 1978 yilinda Alma
Ata'da ifade edilen 2000 yilinda herkes igin saglik ilkeleri ile, modern saglik hizmetlerinin sadece
kiicik zimrelere degil herkese ulagmasi hedeflenmigtir.
2.3. Geleneksel Tedavi Uygulayicilarinin Giiniimiizde Durumu
Alma Ata deklarasyonu ile, geleneksel tedavi uygulayicilan ve geleneksel ebelerin saglik
-hizmetleri insan kaynaklari arasina dahil edilebilecedi 6nerilerek, Dinya Saghk Orgltiine bagli
Ulkelerden geleneksel ebelerin temel saglik hizmetlerinde kullanimi ile ilgili raporlar istendigi ve bu
raporlardan G¢ egilimin tesbit edildidi bildirilmigtir:
|. Geleneksel tedavi edicilerin yerlerine yenilerini yetistiremedikleri,
2. Cogunun bilimsel tibb1 adapte ettigi,
3. Geleneksel olmayan, buyiicu turintin ¢ veya dért on yil éncesine gbre son yillarda yayildig
seklinde 6zetlenmistir.
Geleneksel tedavi edicilerin sayica azalmasi yaninda, ¢ogunun, modern tibbin enstriimanlarini
kullanan, gergekte tam da anlayamadiklari modern ilaglari uygulayan lisanssiz pratisyenler
olduklan bildirilmistir ; érnegin Afrika'da istasyon doktorlari, Tayland'da enjeksiyon doktorlan gibi.
Latin Amerika’nin ,curandero®, ,duhun‘lari gibi bir gelenekten gelmeyen, daha cok eski moda
Amerikan karnavallarinin ,yllan yagl“ doktorlarina, diger bir deyimle sarlatanlara benzetilen
uygulayicilarin gogaldigindan sézedilmistir 5.
2.4 . Geleneksel ilaglarin Giivenilirligi
Gelismis tlkelere geleneksel ilaglarin bliyik miktarda legal veya illegal olarak ithal edildigi
belirtiimis15 6nemli hastaliklarda bilimsel tip uygulayicilarinca konsiilte edilen hastalarda gogu
zaman kullanilan geleneksel ilaglarin uygun bulunmayabildigi, yan etki risklerinin yiiksek oldugu ve
yan etkilerinin olgllmesi ve azaltiimasi gerektigi- vurgulanmigtir. Hastalann ne ilag aldiklarini
bilmeleri gerektigine deginilerek bu arada modern ilaglarin da yan etkilerinin dikkatlice rapor
edilmesi gerekliligi belirtiimistir 15. Diger yandan modern ilaglar ile ilgili dnemli bazi sorunlarin ise
sektérde tanitim giderlerinin ylksek olmasi nedeni ile modern ilaglarn tiiketiciye cok ylksek
fiyatlarda ulasmasi, ilaglarda azimsanamayacak oranda Uretim hatalarina rastlanmasi, dolayisiyla
zayii nedeniyle , gelismekte olan hatta gelismis llkeler icin de fiyatlanin giderek daha ylksek
maliyetler ile belirlenmesi sorunu olarak bildiriimigtir. Maliyet konusunun da aralarinda olabilecegi
cesitli etkenlerle bitin diinyada geleneksel tedavi yontemlerine artan bir ilgi oldugu belirtilmigtir®z.
Geleneksel tip ilaglan yontinden bakildiinda hastalar konvansiyonel drogla birlikte geleneksel

tedavi ahyorlarsa interaksiyon agisindan uyariimalari, ¢ok zararli geleneksel ilaglarin dolagimdan
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kaldiriimasi, az zararlilara ise ambalaj Gzerine gériintr uyarilar yaziimasi ayrica degisik tlkelerden
getirtilen geleneksel ilaglarin diger bitkiler, droglar veya kimyasallarla kontaminasyon -6rnegin agir
metaller, insektisitler- tehlikesi de olabilecegi vurgulanmigtir. Geleneksel tip uygulayicilarinin strekli
ve kaliteli egitimleri gerektigi belirtilmistir 15. Ingiltere ‘de oldugu gibi medikal herbalistlerin ulusal
enstitiisi gibi kurumlann olmasi gerektigi ve bu kurumlarin, uygulayicilara yiksek standarth egitim
vermesi ve recete edilen ilaglarin da bu igi kalite kontrolli olarak yapan firmalarca getirtimesi
gerektigi bildiriimistir. Ingiltere’de Cin bitkisel tibbinin yayginlastidi, ancak hastalarin gogunun Ginli
olmadi§i ve uygulamacilarin yeterli mi yetersiz mi egitim aldiklarini anlayamayacaklan belirtilmigtir.
Ingiltere’de ti¢ grup Cin tibbr uygulayicisi oldudu, bunlarin; 1. Cin'de tam egitim almis 2. Cin veya
Ingiltere’de kismi egitim almis 3. Uglincti grubun ise egitimsiz olabildigi, ayrica Cin bitkisel tibbinin
Ingiltere’de kag kisi tarafindan uygulandigi konusunda da yeterli veri olmadi§i sektérdeki belirsizlik
_olarak énemle belirtilmistir 15. Geleneksel tip uygulayicilarinin, Alma Ata bildirgesi ile 6nerildigi
gibi, saglik sistemi igine dahil edilerek, surekli egitim ve denetimlerinin saglanabilecegi
vurgulanmisgtir.

2.5. Tedavinin Geligimi

2.5.1 - Tarihte Bitkilerle Tedavi

Tarihte insanin gelisimi sirasinda kendisini gevreleyen dogada hastalanin acilarim
yatistirabilecek veya tedavi edebilecek olan maddeleri aradigi ve ilkin gézlne bitkilerin iligtigi
belirtiimigtir. Insanhigin bu sahada yuksek bir kaltir dizeyine ¢ikmaksizin bir ¢ok bilgilere sahip
olabilecegini bugin yasayan ilkel irklarin gosterdigi, onlarin givenli bir dogal sevk ile yenilecek,
zehirli ve tedavi edebilen fizyolojik etkili doda Grunlerini bulduklari belirtilmistir*® . Ik insanlann
hastaliklarin nedenlerini bilmedikleri icin ancak tanridan yardim isteyebilecekleri, hava
durumlarinin, yildiziarin etkisinin onlar igin hastallk nedeni oldugu, ya da Allah’in onlan
cezalandirmak igin hastalik verdigine inandikiari belirtiimigtir. BUtin bu inanmiglann, sihirbaz,
efsunculara tedavi edici olarak deger kazandirdigi ve bazi bélgelerde hala deder tagimakta
“olduklari vurgulanmigtir 43. Eski Misir hekimliginde Smith papirisinin neredeyse pozitif bilimin
duzenli bir cerrahi kitabi niteligi tasidigi, oysa bundan daha sonraki yillara ait bazi papirtis
bulgularinin tamamen afsun igerdigi, bu yizden Misirda hekim sanati ve afsun sanatinin ayr ayr
varolabilecedi belittiimigtir. Misir'da suyun kaynatiimasi, evlerin ve gidalarin bazi kurallar ile
denetlenmesi ile 24 ve M.0. 2130- 1700 yillar arasinda kanalizasyon olmasi ile, saghg: koruma-
halk saghg: ilkelerine uyuldugu belirtilmig, giinimazden dért bin yil dnce korumaya éncelik verildigi

saptanmigtir 37.
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Inanglarin zamanla gézlem ve deneylerle karigtigi, tesadtf eseri olarak 6rnegin, cekilen
agrinin sicak su iginde gegmesi, yenilen gidalarin bazi hastaliklara denk gelmesinin, maddi
tedaviye gecilmesi dénemini getirdigi ancak bazi bitkilerin sadece sekli hastalik etkenine benzedigi

"igin tedavide kullanildigi bildirilmigtir. Ornegin yabani nargicegi meyvalarinin (Balaustes) akrep ile
gicek arasinda goérunus benzerligi bulundudu igin akrep dalamasina karsi kullamidigi, yilan
Isirmasina karsi tohumlarn engerek yilaninin basina, yerde strinen benekli gévdesi de yilanin
govdesine benzeyen sidir dili (Echium vulgare-Buglosse sauvage) kullanildi§i , bundan ylzyillar
sonra l.ylizyllda yasamis olan Dioscorides’in de, bu bitki kék ve yapraklarini sarapla karigtirarak
icmeyi tavsiye ettidi belirtilmistir 43. Hastali§i kendine benzer madde ile tedavi etmeye omeopati
denildigi, 6rnedin Mezopotamya'da, safra aci oldugu igin safra kesesi hastaligi tedavisinde aci ve
keskin sarap kullanildigi belirtilmistir 24.

2.5.2 - Mezopotamya’da Tedavi

Herodot'un Mezopotamya'da hekim bulunmadigini, Mezopotamyalilarin hastay! bir
meydana gétiirerek ve yanina bir levha asilarak gelen gegenden hastanin halini sormasini ve ilag
s6ylemesini rica ettiklerini bildirdigi, ancak daha sonralar Strabon’'un Mezopotamya'da hekim sinifi
bulundugunu bildirdigi ve arkeolojik kesiflerin de bunu dogruladidi belirtilmigtir 24. Stimer ve onu
_izleyen Babil, Asur uygarliklarinda gelip gecenin hasta icin fikrini séylemesi uygulamasinin devam
ettigi, tip tannlarinin Ea = Su Tannsi oldugu bildirilmistir. Simer uygarliginda hekimlerin rahip,
sihirbaz ya da efsuncu oldugu belirtilmigtir 43.

Gunumizden yaklagik olarak besbin yil 6ncesi uygarliklarda, Mezopotamya'da kan
dolagiminin merkezi kabul edilen karacigere bakilarak hastanin iyi olup olmayacaginin
anlasilacagina inanildigi igin kuzu kurban edilip onun karacigerine bakildigi, hekimlik 6grenenlerin
karacigerden fal bakmayi 6grenmesi icin, algidan yapilmig, bu déneme ait kafaciger maketinin
British Museum’da bulundugu belirtilmigtir. Sumerlerde halk hekimligi ve sihir hekimligi diginda,
gokylzinde, yeryuzinde olan olaylarla insan arasinda iligkileri inceleyen bilimin de bugiinkl cevre
hekimliginin bir baslangici olarak kabul edilebilecedi belirtilmigtir 24 .M.0.2000 yillarina ait en eski
tip recetesinin Stimerce yazilmig bir metin oldugu, gesitli ilag terkipleri ve kullaniligt bildirildigi ve hi¢
sihir unsuru igermedigi belirttiimistir. Regetelerde gecen bazi maddeler, armut agaci kabugu, sarap,
bira, sedir yagdi, gam agaci tohumu, nane, targin gibi bitkisel, kaplumbaga kabugu, su yilan derisi
gibi hayvansal, tuz gibi madensel ¢esitli maddeler olarak belirtiimistir 43. Mezopotamyalilar' dan
- cerrahiye iligkin bir kalint olmadigi, eczacihida iligkin kalintilarin ise zengin oldugu bildirilmigtir.

Kukart, arsenik, antimuan, demir oksit, civa, sap gibi kimyasal maddeleri tedavide kullandiklar
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belirtimistir. llaglarin agizdan alinabildigi gibi bedenin dodal deliklerinden iceriye flenebildigi,
merhem ve titsu seklinde olabildidi belirtilmistir

2.5.3 -Eski Misir da Tedavi

Gunumuzden besbin yil 6nce Misir'da terzi olarak yasadigs belirtilen imhotep’ in Gglincli
ylzyilda, Misir'da bilge kigi, astronom, doktor ve mimar ( Sakkara piramidinin yapiminda galistigi
belirtiimektedir ) olarak ve en eski doktor olarak kaydedildigi, daha sonra Asklepios’un éncilii bir
saglik tanrisi olarak kabul edildigi bildirilmistir ** Misir papirislerinden, Misirlilarin, solunum
yollarina Mezopotamyalilardan daha fazla énem verdikleri, kalbin dolasim merkezi oldugunu
“bildikleri, mumyalama isleminden dolayr anatomi bilgilerinin cagdaslarindan ileride oldugu
belirtilmistir 43. Misirlilarin anatomi galigtiklarina iligkin kanit olmadigi ancak Smith papiriisiinde
yazarin bazi anatomi ve fizyoloji sorularina yanit olacak, érnegin nabizin 6nemi ve nabiz ve kalp
iliskisi gibi konulara degindigi belirtiimigtir 45. Eski Misirda ay tanngasi Isis’in hekimlikte dnemli
oldugu, hastaliklarin onun Gfkesinden kaynakiandigina inanildigi belirtilmistir. M.O. 1500 yillarina
dayandigi tahmin edilen en uzun tibbi papiris olan Ebers papiriisinde en kiigitk otlardan en
yiksek agaglara kadar ¢esitli bitkilerin ve madensel ve hayvansal kaynaklarin ila¢ olarak
kullanildidi, sekizyliz yetmis yedi recete bulundugu, bunlarin iginde, érnegin hurma, akasya, cam
gibi agaglar, deniz tuzu, sap, gihercile, géztasi gibi madenler olabildigi, memfit denilen mermerin
cerrahide lokal anestezik olarak kullanildigi bildiriimigtir 24. M.O. 1600 yillarindan kaldigi tahmin
edilen Edwin Smith papirlistiniin en bilimsel papiriis oldugu belirtiimektedir. Smith ile ayni cagdan
kaldigi belirtilen matematiksel papiriis Rhind ile birlikte, bu iki papirisiin Misir'in Orta Krallik ve Yeni
Kralligin baglangici olarak adlandirilan dénemlerine ait oldugu ve bu dénemlerde Misir'in diinyaya
_hakim oldugu belirtimektedir 45. Tibbi gelismenin Eski Misir - Eski Yunan - Arap - Avrupa gizgisini
izledigi belirtiimistir 24. Ebers’in buldugu papiriste sarisabir, adasogani, acimarul, pelin, gigdem,
zambak, targin gibi maddelerin sayildigi, ayrica géz hastaliklarina ¢ok rastlandigi icin bakir stlfat
kollir kullandiklari belirtilmistir 43 . M.O. 1900 yillarindan kaldi§i belirtilen Kahun papiriistintin
jinekoloiji ile ilgili oldugu, ginimizde garip gelebilecek aile planlamasi yéntemileri ( timsah digkisi -
bal - eksi sut ) ile gebelik testi ( kadinin burnunun igine sogan konularak olusacak kokuya gére
gebe olduguna karar vermek ) igeren bir papirlis oldugu belirtiimistir ( Nunn’ in 1996’ da yayinladigi
papirtsten )45.

2.5.4 - ibranilerde Tedavi

Ibrani hekimlerin de ruhani siniftan olduklar belirtilmis, perhiz, hijyen ve hastaliklardan
korunmanin din gereklerinden oldugu vurgulanmistir. Hastaliklar hava tasidig: igin bunlari kovmak

Uzere kokular kullandikiari, gizel hijyen kurallarinin oldugu, érnegin difteriye yakalanan hastayi
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ayirdikiari ve tehlikeyi borularla duyurduklari belirtiimistir 37. Tevrat' ta baras adi ile lepranin
tanimlandigi, tecrit onerildigi, vebanin yayilmasinda farenin ©6nemini anladiklan, sivrisinek,
karasinek mucadelesi yaptiklan belirtilmigtir. Ibranilerin cerrahide, obstetrikte ve organ protezleri
gelistirmede basarili olduklari belirtiimistir 44.

2.5.5 - iran’da Tedavi

M.0.4. yy'da yazildi§i tahmin edilen, Zerdist'in Zend Avesta’sinin Irah hekimliginin en
eski belgesi oldugu belirtiimistir. Iranllann iyilik tannsi Harmdz'on hastaliklara karsi devalari
insanlara verdigine inanildigi, Iran tibbinin Hint ve Yunan hekimliginden etkilendigi belirtiimistir 43.
Bitkilerden ilag yapmanin yaygin oldugu, iki bin kadar bitkiyi ilag yapiminda kullandiklari belirtiimistir
44.

2.5.6 - Hindistan’da Tedavi

Eski uygarliklar icinde ¢agimiza en ¢ok yazili belge kalan uygarlik Eski Hint Uygarlig
olarak belirtilmistir 44. Hint hekimliginin en eski belgeleri oldugu belirtilen Veda’larin M.O. 2500
-yillarina dayananlarinda, érnegin Atharea Veda'da tibbin sihircilik ve efsunculuk olarak gésterildigi,
Rig-Veda'da hekimlik konulari iginde otlar ve sulardan sézedildigi belirtiimistir. Onemli Hint tip kitab
Sustra’da yediylz ilacin yer aldigi, bitkiler yaninda madensel ilaglar, degerli taglarin da tedavide
kullanildigi belirtilmistir.Sustra’nin alti bélimden olustugu; bu bélimlerin, cerrahi, tani yéntemleri, i¢
hastaliklan, zehirler, panzehirler, géz ve kulak hastaliklart oldugu belirtiimigtir 44. Asoka adindaki
hikamdarin ilag icin gerekli bitkileri yetistirmek igin bahgeler kurdugu vurgulanmistir 43.

2.5.7 - Gin’de Tedavi

Isa’dan 2600 yil kadar énce Babillilerin, hastaliklarin kéti ruhlarin etkisi ile olustuguna
inanilan ilkel bir formdaki eski tip inaniglarindan itibaren, blyl ve bitkisel ilaglarin tedavide el-ele
yer aldigi belirtilmistir. Hsia ve Shang hanedanlarina karsilik gelen bu dénemden kalan fal kemikleri
ile durumun Cin’ de de benzer oldugu ve hastaliklar ile bagedebilmenin yolunun sadece dualar
oldugu belirtiimigtir. Hunan, Chang - sha'da 1973’ te onddrt medikal klasik kalitin kesfi ile Cin
bitkisel tibbinin baslangicina kapi a¢ildigi belirtiimig, bunlar arasinda akg¢aagag¢, kaplumbaga
kabugu gibi Cin'de bugiin de kullaniimakta olan geleneksel ilaglann yer aldigi bildiriimigtir. M.O.
250 ve 120 yillarindan kaldigi belirtilen Shan ching ve Hai ching adli yapitlarin ikisinin de 250 kadar
bitki ve hayvan tanimlamasit igerdigdi, bunlarin sadece ( iginde targ¢in, hiinnap, sakayik, talk , ejder
kemigi bulunan ) atmigsekizinin tibbi olarak kullanidigi belirtilmistir *. Cin’de milattan ¢ bin yil
once tibbi bitki yetistirmek igin bahge kuruldugu, milattan binbesyuz yil dnce Imparator HuongTi'nin
yazdidi bir tip kitabi oldugu bildiriimistir. Cigek hastaligina karsi ilk asinin Cinliler tarafindan

uygulandigi, koleranin sicak gay, syfilis'in civa ile, kansizidin demir ile tedavi edildigi belirtilmistir.
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Altin, giimits, bakir ya da gelik ignelerin genellikle hastaligin oldugu yerden uzak bir bélgeden
viicuda sokulup glinlerce birakilmasi seklinde uygulanan akupunkturun deder géren bir Cin tedavi
araci oldugu belirtilmistir 43. GCin’de akupunktur ve moxa ( derinin Gzerine konularak yakilan
pamuga benzeyen bir tir yaki ) nin ilkcaglardan bu yana uygulanageldigi belirtiimigtir 44.
Moksibiisyonun Artemisia sinensis gibi bitkilerin deri {izerinde, ucu yakiimig fitilinin yuvarlanmasi,
. igne Uzerinden yakilmasi, ya da deri ile arasina konan bir tabaka Gzerinde yakiimasi ile uygulandig
belirtimistir 8. Cin tibbinin genel felsefesinin viicudu hastaliklara kargi kuvvetlendirmek oldugu,
bunun da besinler ve tibbi bitkilerle, beslenmeyi gelistirmeye dayandigi belirtilmistir. Yin - yang
kavram ciftinde Yang' in sicak, Isik, aktivite, erkeklik, Yin' in soguk, karanlik, sikunet, disilik olarak
tanimlandidi, besin allerjileri, sivilce, agiz yaralan gibi bir gok hastaligin ,sicak® durum oldugu,
genellikle ,soguk® gida olan gorbalaria tedavi edildigi belirtiimistir #” . Uyaricilar, ekspektoranlar, aci
ilaglarin Yang kokenli, yerel damar daralticilar, ishal yapanlar, hematiniklerin Yin kokenli ilaglar
olarak ayrildiklari belirtilmistir 44. Cin Halk Cumhuriyeti’ nin yayinladigi Cin tibbi bitkileri s6zlGgunan
5767 cesit tibbi madde igerdigi, bunun sadece 235’ inin bugln sik olarak kullaniimakta oldugu (
rubarb, tang -ki, ginseng &rnek olarak ), 250 kadarinin daha seyrek kullaniimakta oldugu
belirtilmigtir 46.

2.5.8 - Tibet’te Tedavi

Tibet' in tarih boyunca izolasyonu, sert iklimi, halkinin yazlari sarlleri ile daglarin
. yukseklerine gikarak doga ile igice olmasi gibi 6zellikleri ile Tibet tibbinin yagayan usta ve sofistike
eski tip sistemlerinden biri oldugu belirtilmigtir. Cogu hastaligin sicak veya soguktan olduguna
inanildi§i ve buna gére daglarin soguk tepelerinde ya da sicak yamaglarinda yetigen bitkiler
kullanildig1, bitkilerin dogadan toplandigi belirtilmistir. Cin tibbinda oldugu gibi birden ¢ok bitki ile
polifarmasi uygulamasinin yaygin oldugu belirtiimistir 8. Tibet tibbinin Hint ve Cin tibbi etkisinde
kaldi§i, Kazligél manastir eczanesindeki ilaglarin % 27.5 inin meyve ve tahil, % 25.5 inin gigek,
yaprak ve gévde, % 16.5 inin kok, % 27.5 inin madensel, % 5 inin hayvansal madde oldugu
belirtiimistir.

2.5.9 - Eski Yunan Uygarhigrnda Tedavi

M.O. XIV.uncl yizyildan bu yana bilinen Eskilap’in Fenike'de Sidon’da yuzyillar é6nce
hikmeden Tanri Eshmun ile birbirlerine ¢ok benzedigi bildirilmistir.
Anadolu'da bilylik bir hekim, bir hekimlik tannsi oldugu, onun Orta Anadolu’dan Ege kiyilarina
geldigi ve bir siire Ege’de dolastiktan ve Izmire ugradiktan sonra Bergama’'da yerlestigi ve Eskulap

( Asklepyos) ismini aldid! belirtilmistir.
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Saghk tanrisi olarak eski Yunanllar Eskilabi, eski Misirhlar Hurmiz'ti, Araplar Idris
peygamberi, Iranlilar Trita'yit kabul ediyorlarsa Tirk ve Islam aleminin de Lokman Hekimi ayni
esaslar icinde tanidiklar vurgulanmistir. Islam inanglarina gére bir veli veya nebi olan Lokman
Hekim'in tipki Eskalap gibi 6luleri diriltmek kuvvetine sahip oldugu belirtilmistir.

Yunanistan'da, Adalarda ve Egede Eskiilap namina buyuklia kicikli 200 den fazla
tapinak, Asklepion kuruldugu, zamanla bunlarin bir gogunun tarihi birer gifa merkezi haline geldigi
vurgulanmis, bu saglik tapinaklarinin simirli bir kisminin biydk, énemli bir kisminin ise kiigik
sunaklar (Sanctuaire) oldugu, bunlann ginimizin dispanserleri gibi kabul edilebilecegi
belirtiimistir.

Asklepionlar arasinda zaman zaman uyanan rekabetin eski hekimligi bazan guliing ve
“sarlatan bir duruma dustrdugu bildiriimistir.

Hipokrat ile baglayan tip bilimi devrinde bu tapinaklar her ne kadar ©&nemlerini

kaybetmislerse de Isa’nin dogumuna kadar, hatta daha sonraki ylzyillarda da fonksiyonlarina

devam ettikleri belirtilmistir.

Asklepionlar'da tedavi :

Asklepion kapilarindaki bekgilerin diinyanin her yerinden gelen hastalari hekim muayene
etmeden igeri almadiklan, hekim muayenesinden sonra hastanin temizlendigi, temizienmeden iceri
alinmadi§i, Tannlarin huzuruna ¢ikamadigi, temizlendikten sonra da servet derecesine gére
tapinaga bir adak verdigi belirtilmistir.

Hekimlerin hastalarin riyalarini hastaliin sekline gére tabir ettikleri ve sonra da bildikleri
tedavi yontemlerini uyguladiklar bildirilmistir. Bu tedavi yéntemlerinden bazilan su, giines tedavisi,
jimnastik tedavileri gibi ginimizde de sadhgi koruma amagh olarak kullaniimakta olan
yontemlerdir.

I- Su Tedavisi

Asklepion'larda kutsal havuzda yikanmak, kutsal cesmeden su icmek gibi su
uygulamalarinin 6nemli bir yer tuttugu belirtilmigtir.

Uzun ylzyillar tapinaklarin tesisleri arasinda veya civarda bulunan sicak veya soguk su
banyolarindan, ilicalardan hatta kum veya ¢amur banyolarindan ve maden sularindan tedavi
amaciyla yararlaniidig bildirilmistir.

2- Giines Tedavisi

Hastalarin belirli zamanlarda giines banyosu yapmak suretiyle ona, Tanr’'ya olan hiirmet
borglarini ifa ettikleri, bliylk alani saran ¢ adet situnlu aviu sayesinde hastalarin gok ginesli

gtnlerde dahi belirli stire giines banyosu yaptiklari belirtilmigtir.
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3- Beden hareketleri :

Bu amagla 6zellikle cevredeki jimnazyumlardan yararlanildigi, Eski Yunanistan'in biraz
onemli olan her sehrinde olan bu jimnazyumlarda beden egitimi yaninda poliklinik yapildigi, ve
6zellikle diyet duzenlemesi ile kirik ve gikiklarin tedavisine 6nem verildigi vurgulanmistir.

4- llaglar ve benzeri araglar :

Asklepionlar hastalarin dertlerini tannlara bildirdikleri tapinaklar olduklart igin buralara bag
vuranlarin ve o6zellikle kadinlarin doga 0stll bir kuvvetle sifa bulacaklarina ve dertlerinden
kurtulacaklarina inandiklari belirtiimistir. Asklepion’larda bazi hastaliklann mucizeye yakin bir
sekilde iyi edildikleri, ancak bunlarin telkini mucizeler olup ruhsal etki ve tedavilere birer 6rnek
olduklari vurgulanmigtir. Tedavide genellikle rahip hekimlerin kendi tecribelerine dayandiklari,
tecribe ile 6grenilmis bazi otlardan, tohumlardan, hayvansal besinlerden yararlanildigi ve bunlarla
tutsuler, gargaralar, macunlar, lapalar ve serbetler yaptiklan belirtiimistir. Tedavi icin 6zellikle bal ve
bal serbetinin ¢ok kullanildigi, ayrica mashiller verildigi veya hastanin kusturuldugu, fakat pratik tip
cevresinde kalan bu gibi tedavilerin genellikle bilimsel degerleri olmadigi vurgulanmisgtir.

5- Telkin (Psychotherapie):

Asklepion’lardaki sifa aracglari arasinda telkin ve siir, muzik, tiyatro ve benzeri eglenceler
gibi psikoterapik araclarin énde geldigi belirtiimistir. Askiepionlardaki tiyatrolarin, rilya tabirlerinin,
érnegin Bergama Asklepion’unun kutsal bodrum ve yatakhanelerinin log yapilarinin ve nihayet
ayinlerde Eskilap heykelinin arkasina saklanarak hastalaria gaipten gelen sesler seklinde konusan
rahip-hekimin yapmak istedigi seyin telkin oldugu bildirilmigtir 2.

2.5.10 - islam Dini Etkisinde Tedavi

Ordinarylls Profesér Serefeddin Yaltkaya'nin gevirdigi Birunlu Ebru Reyhan’in
Kitabussaydele fitib mukaddimesi'nde ilaglar icin ,eder bunlari hudut igine almak kabil olaydi
Ziskorizis (Dioscorides) alr idi veya bu isi Calinos (Galenos) yapar idi® seklinde ilaglarn
sinirsizh@ini vurgulamanin yanisira eski Yunan hekimlerine verilen deder belirtilmistir 4°.

Islam dininin Kuran’inda Allah tarafindan ,hi¢ bir dert indirmedik ki devasini da indirmis
olmayalim“ denildigi gibi *°, Symphorien Champier' nin degisik cins bitkilerin aymi sifali 6zellige
sahip olduklarini géz 6niine alarak yazdigi ,Myrouel des Apothicaires” adh kitabinda , Allah bir
memleket ahalisinin sifasi igin lGzumu olan nebatlar vermistir * seklinde, degisik dinlerde her
.hastallgm tedavisi olduguna ve bunun da bitkilerle mimkin olduguna inanildidi belirtiimigtir °'.
Cesitli tlkelerdeki halk doktorlarina gbére her hangi bir bolgede gérilen her hastahidin yine o
bélgede sifast olduguna inanilarak * tedavi edildigi, farkh toplum ve din gruplarinda caglar

boyunca bitkiler ile tedaviye glvenildidi saptanmigtir. Islamda cennetin, yedi cennet bahceleri
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seklinde tarif edilmesi, bahcgelere yatistiricy, iyilestirici olarak 6nem verildigi seklinde yorumlanmistir
8.

Ebu Reyhan Biruni'nin KitabUssaydele adli kitabinda ,Her yerin hava, su ve toprag: bir
olmadi§indan muhtelif yerlerde yetisen ayni nesne yetistigi ve ¢iktidi yerlerde muhtelif suretler ile
yetisir ve cikar. Her yerin yetistirdigi ayni sey arasinda derece farklari vardir. Bir yerde iyi yetisen
bu nesne bagka bir yerde iyi yetigmez. Tababette kullanilan otlarin kirlarda bitenler ile bostanlarda

yetigtirilenleri arasinda da kuvvetce fark oldugundan bunlar dahi biribirlerine tebdil olunurlar iken
muhtelif kuvvetleri ve muhtelif dereceleri aralarindaki nisbetlere gére tebdil olunmalidiriar* seklinde
tedavide kullanilan bitkilerin heniiz yetigsme asamasinda énem verilecek ézellikler belirtilmisgtir.

Bitkilerin kok, govde, dal, yaprak, cigek, kabuk, meyva, tohum, 6zsu zamk ve sitlerinin
aralarinda da derece farkliliklar bulundugundan bunlar arasinda yapilacak degistirmelerde bu
derece ve oranlann goézetilmesinin sart oldugu belirtilmigtir 49. Dokuz ve ondérdincii yuzyillar
arasinda Arap tibbinin, antik Yunan tibbinin, ozellikle de ikinci yizyil Yunan~ hekimi Galen'’in
kurdugu sistemin bir replikasyonu olarak gériilebilecedi, ancak bazi konularda onunla yaristigi,
Ortagag Araplarinin bazi cerrahi enstriimanlari uygulamaya koyarak, Hint tibbinin diyet ve ilaclarini

icine alarak antik Yunan tibbini gelistirdigi belirtilmigtir>

2.5.11 - Uygurlarda Tedavi

Unver tarafindan, Halk tibbinin daha gelismis bir drnegi olan, dokuz-onuncu yuzyil Uygur
tibbinin Anadolu'da ki halk tibbi ile benzerlikleri vurgulanmistir. Uygurlann, hastaliklar ve
- tedavilerinde belli basgl komsulan Hint ve Gin uygarliklarindan ayri bir sistemleri oldugu belirtilmigtir.
Cogu tedavi maddeleri, otlar ve sebzeler ve meyvelerin Tirk vataninda yetigtidi, hayvani kaynakli
ilaglar ve iklim bakimindan kendilerinde yetisemediginden civardan getirilen ilaglar ile, Uyguriarin
tedavi biliminin ¢ok gelistigi bildiriimistir. Uygurlar'in tedavilerinde ilaglar: ve gidalar ayirmadiklari,
bunlari birlikte kullandiklari, takdire degen olanin, ilaglarin buglinki tipta degerliliginden ¢ok tibbin
sistematigi oldugu belirtilmigtir >,

2.5.12 - Diinyada Bitkilerle Tedavi

Diinya Uzerinde 750 bin-l milyon arasinda bitki tlr bulundugunun tahmin edildigi ve
bunlardan 500 bin kadar tanimlanip isimlendirilen bitki oldugu belirtiimistir. Tedavi amaciyla
kullanilan bitkilerin sayisinin antik gagdan bu yana devaml artis gésterdigi, Mezopotamya uygarligi
déneminde kullanilan bitkisel drog miktari 250 civarinda iken, Grek uygarliginda 600 kadar tibbi
bitki, Arap-Fars uygarligi doneminde ise 4000 civarinda tibbi bitki kullanildidi, 19.asrin baglarinda
kullanilan tibbi bitki sayisinin 13000 kadar oldudu, 1979 yilinda Dunya Saghk Orgiti tarafindan
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yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére farmakopelerde kayith olan, beg lUlkeden fazla tlkede
kullanilan ve ticarette bulunabilen bitkisel droglarin miktarinin 1900 olarak saptandigi bildiriimistir.

Dunya Saghk Orgiti'niin 91 tlkenin farmakopelerine ve tibbi bitkileri Uizerinde yapilmig
olan bazi yayinlara dayanarak hazirladig: bir aragtirmaya gbre de tedavi amaciyla kullanilan
bitkilerin toplam miktarimin 20000 civarinda oldugu belirtilmigtir. Aragtirmada Turkiye icin 140 kadar
tibbi bitki kaydedildigi, bunlarin 1948 ve 1974 Turk kodekslerine kayith bitkilerden ibaret oldugu
bildirilmistir. Son yillarda tibbi bitkilerin ve aktif maddeleri hakkindaki galismalara ilginin gok arttig
belirtilmis; nedenleri su sekilde belirtilmigtir:

1- Yeterli duzeyde kimya endistrisine sahip olmayan gelismekte olan Glkelerin,
topraklarinin bitkilerinden yararlanarak, kolay ve ucuz bir tedavi olanagi istemeleri. Bu yolda Misir,
Hindistan ve Pakistan gibi tlkelerin bllylk ¢aba harcadig: ve olumiu sonug aldiklan bildirilmigtir.

2- Tedavi alanina sokulan yeni sentetik maddelerin bazilarinda gérillen yan etkiler.
Bitkisel droglarin gaglar boyunca tedavide kullanildiklarn igin yan etkilerinin iyi bilindigi, oysa
tedaviye yeni giren sentetik maddelerin yeterli kontrol zamanina sahip olunmadigindan baz
tehlikeli yan etkilerinin ancak ilag kullaniima alanina girdikten sonra anlasildigi, bu arada onariimasi
olanaksiz zararlar ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir.

3- Steroid bilesikleri, kinakina alkoloidleri, afyon alkoloidleri, gavdar mahmuzu alkoloidleri
gibi bazi ilag ilkel maddelerinin, bitkisel droglardan sentetik olanlardan daha ucuz ve kolay elde
edilebilmesinin tibbi bitkilere yénelimi artiriyor olabildigi belirtiimistir.

4- Bitkisel droglann birkag etkiye birden sahip olmalari, genellikie bir etkiye sahip olan
sentetik droglara Ustinlik olarak belirtilmistir. Antibiyotikler gibi baz! sentetik droglarin, yan etkileri
icin bazi droglara ihtiyag gdsterebilecekleri, bitkisel ilaglarda bu problemin de yaganmayacagi
saptanmigtir.®

Gunumuizde bitkilerle tedavinin sadece gelismekte olan Ulkelerde degil halkin dogay:
yeniden kesfetmesiyle gelismis Ulkelerde de toplam ilag pazarinda artan bir pay: oldugu

_bildirilmistir, bitkisel ilaglarin Avrupa’da 1990 yilinda toplam ila¢ piyasasinin %3 tinu olusturdugu ve

oranin her yil artmakta oldugu belirtilmistir®.
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BOLUM 3
GEREG VE YONTEM

3.1 . Aragtirmanin tipi, evreni, 6rneklem

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir ve Mayis 1996 - Subat 1999 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evreni Istanbul - Umraniye’ nin Dudullu beldesi ve Karabilk ‘in Safranbolu
ilcesi merkezlerinde yagsayan 18 yas Uzerinde olan insanlardan olugsmaktadir. Tez iki agamali
olarak caligiimistir. llk asamada, arastirmaci tarafindan bu iki bdlgede yagayan insanlardan
gelisigizel yontemle segilen 60 yas Uzerinde olanlari ile derinlemesine gérligmeler yapilmis ikinci
asamada ise bu iki bélge merkez saglik ocaklarinin ev halki tesbit fisi (ETF) kartlarindan sistematik
yéntem ile secilen gruplara, Dudullu ve Safranbolu Merkez Saglik Ocaklari’ nin ebe hemsireleri
tarafindan anket uygulamasi yapilmigtir. Anket arastirmasi igin 6rnek biyuklGgunan
saptanmasinda Diinya Saglik Orgiti’'nce saha aragtirmalan icin énerilen kilavuzdan yararlanilarak,
evren orani igin hipotez testleri ¢alismalarinda oldugu gibi geleneksel tedavi uygulamasi kullanma
oraninin % 50, gergek oranin bunun altinda olmasi durumunda ise éngérilen geleneksel tedavi
uygulamasi kullanma oraninin % 40 oldugundan % 90 olasilikla emin olmak isteyerek farksizlik
"hipotezini % 5 6nem dizeyinde reddedebilmek igin gereken en kigik érnek buyuklugu 5
belirlenmigtir.
Veriler iki agamali olarak toplanmistir:

3.2 . Kalitatif arastirma igin veri toplama

Dudullu ve Safranbolu’da geleneksel tedavi yéntemlerinin arastinimasi ve bulgulann
modern tip agisindan incelenmesi tez konusu igin baslangigta, tezin konusu ydninden kalitatif
arastirma yéntemlerinin kullaniimasinin daha uygun olacagi, konu ile ilgili olarak danigilan
akademik  kisilerin goris ve onerileri de dikkate alinarak planlanmistir. Ancak medikal
antropologlarnin veri toplamada halkin kiltirini antamak igin aralarinda en az bir yil sire ile
yasayip gunlik yasam ayrintilarini kaydettikleri, genellemeler ve kantitatif analizden gok gézleme
o6nem verdikleri belirtiimektedir. Bu aragstirmada antropolojik yéntemlerin gerektirecegi uzun sure
halkin arasinda birlikte yagsamanin gerceklestiriiemeyecedi dikkate alinarak daha fazla sayida
kisiden daha kisa zamanda veri toplamayi saglayan anket yontemi ile kantitatif arastirma eklenmesi
“uygun goéralmustar.
Safranbolu ve Dudullu’da, gelenekse! tip arastirmacilarinca bu konu igin énerilen bir grup olmalari

dikkate alinarak yasli kisiler ile derinlemesine gérismeler planianmis ve gergeklestiriimistir. Mayis-
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Eylul 1996 tarihleri arasinda Safranbolu'da 26, Dudullu'da 28 ailtmis yas Uzerindeki kisi ile
arasgtirmact tarafindan, yan yapilandiriimig bir form kilavuziugu ( Ek 1: Gérigme kilavuzu) ile her
biri yakiasik olarak birer saat siren derinlemesine gérlismeler yapiimisgtir. Gérigmelerde kilavuzda
yer almayan hastalik ve durumlar igin belirtilen geleneksel uygulamalar da kaydediimis ve
degerlendirilmistir. Goérisme kaytlart arkasinda sert destegi olan bir deftere arastirmac: tarafindan
gérisme sirasinda yazilma seklinde toplanmigtir, kayit sirasinda ¢ok dizgin bir yaz ile
yazilamadigindan unutmamak igin gérigme kayitlan hemen o guniin aksaminda temiz olarak
yeniden yaziimistir. Antropologlarin halkin saglik hizmeti kullanimini kalitatif aragtirmalarla
_belirlemek amact ile en ¢ok kullandiklari yontemler arasinda katilimci gézlemi ve yapilandiriimamis
réportajlar oldugu belirtiimigtir. likinde insansal aktivite birinci elden izlendigi ve kaydedildigi,
ikincide ise kisilerin kendi hikayesini anlatmasina izin verildigi belirtiimistir °®. Arastirmanin ilk
béliminde , Dudullu ve Safranbolu’da gériistlen toplam olarak 54 yasli kisinin, yar! yapilandiriimig
gérisme formuna tamamen bagl kalinmayarak, kendi hikayelerini anlatmalarina olanak
taninmigtir.

3.3 . Kantitatif arastirma igin veri toplama

Arastirmanin bu béluminde kalitatif arastirma sirasinda edinilen tecriibe de kullanilarak
Dudullu ve Safranbolu’da yasayan ve 6érnekleme alinan kisilere 12 kapali, 35 agik uclu sorular
iceren bir anket ( Ek-2) galigmasi yapilmigtir. Anket sorularinda 6n uygulamada saptanan
aksamaiar icin gerekli dizeltmeler yapiimis; anketler Dudullu ve Safranbolu'da énceden egitim
verilmis Saglik Ocagi ebe hemsirelerince ev ev dolasilarak yiiz-ylize uygulanmigtir. Anketin 6n testi
yirmi kisi ile yapiimis ve bu test sirasinda anlama guglikleri yaratan sorular degistirilmistir. Ornek
buyuklugunin 211 olarak tesbitine dayanilarak Dudullu ve Safranbolu i¢in 250 ser adet 47 soru
-igeren ve (i¢ sayfa halindeki anket formlari hazirlanmigtir. Dudullu ve Safranbolu’da ebe hemsireler
ile toplantilar yapilarak anket galismasinin nasil yapilacag! anlatimigtir. Gérisme yapilacak evler,
saglik ocaklarinin ev halk tesbit figleri ( Form 001) kullamlarak , ebe hemsirelerin kendilerine baglh
sokaklarinda bulunan hanelerin 1/5 sistematik érnekleme gikanlar olarak saptanmis, kura ile tesbit
edilen baslangi¢ evinden altinci eve gegilmek suretiyle aragtirmaya katiimayi kabul eden hane reisi
ya da esi, ikisinin de bulunmadigi durumda evde bulunan en yagh kisi ile gérisme seklinde
gergeklestirilmistir. Safranbolu’dan 198, Dudullu'dan ise 227 anket formu cevaplandiriimis olarak
geri gelmistir. Hesaplanan 6rnek blylklugunt asmak Uzere hazirlanilan 250 ser adet anket
formunun Dudulluda % 90.0, Safranbolu’da % 80.0 oranlarinda katihm ile tamamiandig

belirtilmistir. Kalitatif ve kantitatif olarak tim verilerin toplanmasi Ekim 1996 tarihinde bitirilmigtir.
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3.4. Verilerin Analizi

3.4.1 - Kalitatif analizde ; Dudullu ve Safranbolu’da goérusmeler ile, ¢esitli hastaliklarin
tedavisi ya da korunma igin tesbit edilen geleneksel ( etnomedikal ) veya modern ( biyomedikal )
yontemler belirlenerek siniflanmis, iki aragtirma bélgesine goére dagihim tablolan halinde bulgular,
gerek tip tarihi icinde ve gerekse modern tip agisindan incelenerek bu bélim tamamlanmistir.

3.4.2 - Kantitatif analizde veriler bilgisayara girilmig, agik uclu sorulara verilen cevaplar,
dnce ham olarak SPSS programina girilmis, daha sonra istatistikse! analiz igin uygun ‘yeniden
kodlamalar' yapilmistir. Verilen bitin cevaplar ekler bélimundeki veri kodlama yénergesinde
gosterilmistir. Istatistiksel analizde Kikare testi kullaniimig, ileri analizler elde yapilmigtir.

3.5 . Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1 - Bagimsiz Degiskenler Arastirma anket formundaki yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum,meslek, es 6grenimi, es meslegi, sosyal glivence durumu, en uzun siire oturulan
yer, aile tipi, yasayan gocuk sayisi gibi sosyo demografik sorular arastirmanin bagimsiz
| degiskenlerini olugturmaktadir.

3.5.2 - Bagimli degiskenler Arastirmaya katilanlarin son bir ay icinde saglik sorunu olup
olmamasi, varolan sorunlarin neler oldugu, bu saghk sorunlan igin ¢6ziim yollari, sogukalginlig,
oksiruk, kabizlik, viicut agrilan, sanlik, kizamik, bas adrisi, yanik, aile planlamasi, kisirlik
konularindaki bilgi ve tutumlan ile kurgun doktirme, nazar, muska, bitkisel ilag gibi geleneksel
uygulamalar konusundaki bilgi tutum ve davraniglari arasgtirmanin bagirhh degiskenlerini
olusturmaktadir.

3.6 . Arastirma Bélgelerinin Tanitimi

3.6.1 - DUDULLU’NUN KISA TANITIMI

Gunumiizdeki bilgilerle alet kullanan en eski insanlarin birbugukmilyon yil kadar énce
Dogdu Afrika’dan gikarak dunya’ya yayildigi, dolayisiyla Istanbul'un Avrupa'daki ilk yerlesimin
zoruniu gegis yolu tzerinde oldugu belirtimigtir. Dip paleolitik denilen bu dénemin Yarimburgaz
magarasi ve Blyikgekmece'deki Eskice sirti buluntulari ile izienmekte oldugu; Istanbul bélgesinde

- paleolitik ¢ag boyunca surekli yerlesimin ise Dudullu yakinlarinda bulunan alt paleolitik ¢aga ait -
ylzbinyil &nce- iki ylizeyli el baltasi turi aletlerin bulunmasi ile tespit edildigi bildirilmistir *

1967 yilinda Dudullu beldesi eski Ankara yolu tizerinde, Uskiidar vapur iskelesinden 12 km

mesafede, ayni yol (izerinde bulunan Umraniye ve Sarigazi kéyt arasinda, deniz ylizinden 135 m

yikseklikte, topragi verimli dalgal bir arazi Gizerinde, ¢inar agaglan arasinda sirin ve havadar bir
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kéydur seklinde tanimlanmistir . Dudullu kéyGnin meyve bahgeleri, bostanlari ve yogurdu ile
Istanbul’da inil oldugdu belirtilmigtir.*®®

Dudullu'nun nifusu 1967 Mayis’inda 2200 kisi iken 1995 Haziran’inda 91228 kisi olarak
projekte edilmistir.( Gergek nifus bilinememektedir.) Dudullu Saglhk Ocagrnda calisan saglk
personeli basina dlusen nufusun Ulke ortalamalarinin oldukga Uzerinde oldugu tespit edilmigtir.

-Saglk Ocagi kayitiarina gére 60 yas Uzerindeki nifus Dudullu nifusunun % 2’sini olusturmaktadir.
Asadl ve Yukari Dudullu olarak iki mahalleden olusan eski Dudullu aragtirmanin baglatildig
dénemde Esensehir ve lhlamurkuyu dahil olmak tizere dért mahalleden olugmustur. Gunimuzden
yaklasik olarak otuz yil 6nceki yayinda ,Yukar Dudullu’ da ana yol Ustlinde tek katl yeni bir binada
kéyin tam tegkilath bir dispanseri vardir seklinde belirtilen bu gink saglik ocagi binasidir. Otuz yil
sonra ayn! binada ve o zaman bulundugu belirtilen ambulansin da eksikliginde, agin artan nifusun
saglik hizmet ihtiyacina cevap vermeye caligiimaktadir. Saghk ocaginin yaninda padisah
I.Mahmut'un kizt Adile Sultan’in hayir eseri oldugu bildirilen 60 bir cesme bulunmaktadir. Saglik
Ocagina bagl 20694 hane (1995) bulunmaktadir. Hane bagina dusen nufus ortalama olarak 4,6'dir.
Saglik Ocagi personeli toplam olarak 20 kisidir.

Saglik Ocaginin bagh oldugu Umraniye ligesinde devlet hastanesi yoktur ; ilgede saglik
hizmetleri ihtiyac! lige Saglhk Grup Bagkanligi'na bagh on iki saglik ocadi, iki ana-gocuk sagligi
merkezi ve bir semt poliklinigi yani sira , yeni agllmig ve acilmakta olan ézel hastaneler ile gok
sayidaki 6zel dispanserlerden kargilanmaya galigiimaktadir.

Dudullu Saglik Ocagi boigesinde yedi ilkokul, g ilkégretim okulu ve bir lise bulunmaktadir.
Saglik ocagi bolgesi ev halki tesbit fisi kayitlarindan hazirlanan saglik ocadi raporunda kadinlarin
okur yazar olmayanlarinin toplam béige kadin nifusuna orani % 19.7 iken, okur yazar olmayan
erkek orant % 6.6 dir.

Bélgede bagisiklama basarnisi ¢ok hizh artan nifus nedeni ile yeterli olamamaktadir. 1995
yill DBTI ve DBT3 asilarinin kiimulatif toplami 2674 diir. Difteri-tetanoz 1.sinif ilkokul 6grenci asilari
2282 cocuda uygulanmistir. Poliomiyelit eradikasyon programi ile oral polio asisi 5499 bebek ile
10888 cocuga uygulanmigtir. Rakamiar saglik ocagi bélgesinde bebek ve gocuk sayisinin yiksekligi
konusunda fikir olmasi amaci ile verilmistir. Saglik ocagt poliklinikleri de agiriikli olarak bebek ve
cocuk hasta tedavi ve korunmas! hizmeti vermektedir.

3.6.2 - SAFRANBOLU’ NUN KISA TANITIMI

Safranbolu’nun da iginde bulundugu bélgede ilk oturanlarin Gasgas adli Turkler oldugu
bildiriimigtir ¢! ; ancak M.O. 1L.bin yilda bu bélgede Gasgalar yada Zalpalarin yasadiklar konusunda
“tahmini bilgiler verilmistir. M.O. L.bin yilda bu bolgeyi de kapsami igine alan Kuzey bati Karadeniz
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bolgesi Homeros’ ta ,Paphlagonia“ olarak belirtimigtir 31,%2. Gasgaslarin kékeninin Mezopotamya
oldugu, Siimer'in son devirlerinde Mezopotamya'da , Simer simalinde(kuzeyinde) dagdlik arazide
yurtlarinin oldugu belirtilmistir 61. '

Yorede Pers, Lidya, Helenistik, Roma, Bizans dénemlerinin varligi bildiriimigtir. Daha
sonra Danismentliler, Selguklular ve Candarogullari Beyligi, Osmanli Imparatoriugu egemeniikleri
altinda yasandigi belirtiimistir 31. 15.ylizyilda ticari etkinligi artmig olan Iran ipekyolunun bir kolunun
Bolu-Kastamonu (zerinden gectigi ancak bélgede ¢arsi, cami, han, hamamin 17. ylzyildan sonra
yapildigi saptanmistir. Safranbolu niifusunun 1894 yilinda 7500 kisi oldugu bunun 2795 kisisini
Rumlarin olusturdugu belirtilmigtir.

Safranbolu’da kigik zenaat Uretimi bati endustrisi karsisinda en az etkilenen dericilige
.dayandigi i¢in kentin yakin ¢evresi sunu-istem kosullarinda buytk degisiklikler olmamasi sonucu
zenaat kollarinin canlii@ini sGrdirebildidi, ancak 1937 yilinda kurulan Karabik demirgelik sanayiinin
kentin yapisini degistirdigi, halkin bllytik kesiminin burada galismaya basgladig: belirtilmistir .

1975 yihindan itibaren, Safranbolu'nun Unesco Dinya Mirasi listesine alinmasi ile yalnizca
6zgun evlerinin korunmasi degil bu mimarinin olusumuna etken olan folklor, gelenek ve
goreneklerin de arastinimasi 6ngériimustar *; bu gercevede Safranbolu'da Halk Hekimligi ad
kitap yirmi yil 6nce yayinlanmistir. Kitabin kapaginda iki cocuklu, doért kigilik bir aile gizimi
bulunmaktadir .

Toplumumuzun yizlerce yil bu topraklarda Grettigi degerlerin toplu bir gézden gegirilmesi
icin arastirma yapacaklara Safranbolu en iyi kesit verebilecek yerlerin baginda gelir seklinde
belirtilerek énerilmistir %. Karablk demir-gelik fabrikasi personeline lojman yeri aranmasi sirasinda
Safranbolu'da yer verilmemesinin tarihi evlerin korunmasti agisindan yararh oldugu belirtilmistir.

Safranbolu’da yapimina 1885 yilinda baslanilan Bélge Sifilis Hastanesi bugiin saglam
olarak ayakta bulunmaktadir. Yapiminda Rum tag¢i ustalarin ve ahsap kisimlarda Bulak kéylu
“ustalarin ¢alistigi belirtilmistir .

Safranbolu merkez saglik ocaginca 25.000 civarinda niifusa hizmet verildigi, 1995 yilinda
15702 poliklinik sayisina ulasildidl, nifusun yaklasik olarak % 80’inin sigortal oldugu -demir-gelik ve
haddehanelerde ¢aliganlar cogunlukta olmak tzere-belirtilmigtir.

Safranbolu’da saglik ocadi kayitlarindan 0-14 yas arasindaki nifusun, toplumun %
24.3'inQ, 15-59 yas arasi nifusun, toplumun % 66.2'sini, 60 yas Uzeri nifusun ise toplumun %
9.5’ini olusturdugu tespit edilmigtir.

Safranbolu’nun deniz ylzeyinden yiksekligi 400 metre, nifusu 42815, kentli nifusu %

56.9, nufus artis hizi % 4.9, nifus yogunlugu 42.3 kisi/kilometre kare, (Karabiik'in niifus yogunilugu
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166.5) arsa azami metrekare birim degeri 20 (Karabuk'an 200), ¢alisan nufus i¢inde kadin is glci
orani % 8.2, igssizlik orani % 16.2, ortalama hane halki buyGklaga 4.34, yagish gun sayisi (yillik)

87, azami kar kalinligi 70 cm (Karabilk 28 cm), okur yazar olmayan niifus % 13,7, okur yazar kadin
orani % 41,2, yuksek egitimli nufusun orani % 24.2 olarak belirtilmistir %, Eski Safranbolu’da kiz ve
erkek cocuklarin 4 yas 4 ay 10 glnlik olunca mektebe verme téreni yapildigi, bunun egitime
verilen 6nemi gosterdigi belirtilmistir 31.

1850’ lerde Osmanli Imparatorlugu’nun otuz iki eyaletinden biri olan Kastamonu eyaletinin,
Kastamonu livasina bagh olan Safranbolu'nun 1927'de Zonguldak’'a baglandigi belirtiimistir 31.
1995 yilinda Karabik iline baglanincaya kadar bagh oldugu il olan, Zonguldak'in gocuk 8limltltg
acisindan orta gelismis il duzeyinde bulundugu bildiriimis; 5 yas alti gocuk 6lim hiz ilde binde 86

olarak belirtilmistir 40.
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BOLUM 4
BULGULAR
4.1.KESITSEL ARASTIRMANIN BULGULARI
Veri toplama dénemi 1996 yili Nisan - Eylil aylari arasinda siiren arastirmanin kantitatif béliimine
Dudullu'dan 227, safranbolu'dan 198 kisi olmak Uzere toplam 425 kisi katlmistir. Arastirmaya

katilanlarin sosyodemografik 6zellikieri tablo 1,2,3’ de 6zetlenmigtir.

Tablo 1:Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

(Istanbul; 1999 )

Aragtirma Bolgesi
Dudullu Safranbolu Toplam

Yas n % n % n %
<20 6 2.6 11 5.6 17 4.0
20-29 71 31.3 52 26.3 123 28.9
30-39 69 304 58 29.3 127 29.9
40-49 43 18.9 26 13.1 69 16.2
50-59 18 7.9 24 12.1 42 9.9
60 < 20 8.8 27 13.6 47 11.1
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X2 =9.51 SD=5 p= 0.090
Cinsiyet
Erkek 19 8.4 30 15.2 49 11.5
Kadin 208 91.6 168 84.8 376 88.5
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X*=4.76 SD=1 p= 0.029
Aile tipi
Cekirdek 181 79.7 134 67.7 315 74.1
Genis 40 17.6 56 28.3 96 226
Parcalanmis 6 2.6 8 4.0 14 3.3
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X?*=8.75 SD=2 p=0.033
Medeni durum
Evli 197 86.8 156 78.8 353 82.1
Bekar 14 6.2 23 11.6 37 8.7
Dul 14 6.2 23 11.6 37 8.7
Ayniimig 2 0.9 0 0.0 2 0.5
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X?=39.00 SD=3 p= 0.000

Tablo 1'de géruldigl gibi her iki aragtirma boélgesinde arastirmaya katilanlarin
¢ogunlugunu, grubun % 58.8’ ini 20-39 yas grubunda yer alanlar olusturmustur , yasian yéninden

iki bélge arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Arastirmaya katilanlarin % 88.5 i
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kadin ve %11.5 i erkektir. Aragtirma her iki saglik ocag| ebe hemsirelerince mesai saatleri i¢inde ev
gezileri sekiinde yapildig! igin arastirma grubu agirlikli olarak kadinlardan olugsmustur. Arastirma
grubunun % 82.1 ‘i evli, % 17.9 ‘u bekar, dul ve ayrilmistir. Arastirma grubunun % 74.1'i gekirdek
aile, % 25.9'u genis ve pargalanmig aile mensubudurlar. Arastirma bélgeleri olan Dudullu ve
Safranbolu arasinda, arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri, aile tipleri ve medeni durumiari yéniunden
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur ( p degerleri sirasi ile, 0.029, 0.033, ve 0,000).
Yapilan ileri istatistiksel analizde, aile tipi tablosunda istatistiksel olarak anlamli farki yaratan , genig
“ aile satin olarak saptanmistir ( Satir X2 = 5.07; bu satir gikartildiktan sonra toplam X2 = 1.22 ve p
> 0.05). Genis aile Safranbolu’'da Dudullu’dan ytiksek oranda bulunmustur. Medeni durum tablosu
icin yapilan ileri istatistiksel analizde anlamh fark yaratan , bekar , ve , dul , satirlan olarak
saptanmustir ( Satir X?= 3.40; bu satirlar gikartildiktan sonra toplam X2 = 2.0 ve p > 0.05 ). Bekar ve

dul olaniarin oranlari Safranbolu’da Dudullu’dan daha yiksek olarak bulunmustur.

‘Tablo 2 : Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

(Istanbul ; 1999 )

Aragtirma Boélgesi
Dudullu Safranbolu Toplam

Ogrenim durumu n % n % n %
Okul bitirmemis 89 39.2 34 17.2 123 28.9
llkokul 102 44.9 91 46.0 193 454
Orta-Lise 31 13.7 51 25.8 82 19.3
Universite 5 22 22 1.1 27 6.4
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X?=39.00 SD=3 p=0.0000
Meslek
Issiz 7 3.1 1 05 8 1.9
IsGi 1 04 5 25 6 1.4
Memur 7 3.1 25 12.6 32 7.5
Ev kadini 207 91.2 161 81.3 368 86.6
Kendi isi 5 2.2 6 3.0 11 26
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X%=21.25 SD=4 p=0.0002
Es 6grenimi
Gereksiz 26 115 35 17.7 61 14.4
Okul bitirmemisg 37 16.3 12 6.1 49 11.5
likokul 124 54.6 66 33.3 190 44.7
Orta-Lise 33 14.5 58 29.3 91 214
Universite 7 3.1 27 13.6 34 8.0
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X? =48.66 SD=4 ' p=0.0000

Tablo 2'de, 6@renim durumu béliminde gérildigl gibi arastirma grubunda , her iki boige

icin % 45.4 olan ilkokul mezunlari en blylk orani olugturmaktadir. Safranbolu’da okul bitirmemis
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olanlarin oraninin dustik, Universite mezunlarinin yiksek oldugu gérilimektedir. Dudullu ile
Safranbolu arastirma gruplari arasinda 6grenim durumu ydnunden fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur ( p = 0.0000). Yapilan ileri istatistiksel analizde anlamh farkiligin &ncelikle okul
bitrmemis daha sonra Universite mezunlari satirlarindan kaynaklandigi bulunmustur.

' Her iki arastirma boélgesinde de arastirmaya katilanlarin en buytk bélamuna, her iki bélge
orani olarak % 86.6 ile ev kadinlar olusturmaktadir, arastirmaya katilanlarin meslekleri yéniinden
Dudullu ve Safranbolu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p = 0.0002 ).
Farki yaratan memur grubudur ( satir X* = 12.6 ). Bu satir ¢ikarildiktan sonra fark anlamsiz
olmaktadir ( toplam X? = 6.2, SD = 3, p > 0.05). Aragtirmaya katilanlara eslerinin 6grenim durumiari
sorulmus, her iki grup igin % 44.7 orani ile yine en genis grubu ilkokul mezunlarinin olusturdugu
bulunmustur, ancak arastirmaya katilanlarda oldugu gibi katilanlarin egleri arasinda da 6grenim
durumiar: yéniinden istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark oldugu saptanmigtir ( p= 0.0000). Yapilan
ileri istatistiksel analizde farkin 6ncelikle Gniversite ( satir X = 14.2 ), daha sonra orta - lise
mezunlari ( satir X* = 14.4) gruplarindan kaynaklandi§: bulunmustur. Safranbolu grubunda daha
ylksek 6§renim kategorilerinde oranlarin ytikseldigi, okul bitirmemig ve ilkokul mezunu oranlarinin
ise dusik oldugu bulunmustur.

Tablo 3' de arastirmaya katilanlarin baglt olduklan sosyal giivenlik kuruluglar ile eg

_meslegine goére dagilimlar sunulmustur.

Tablo 3: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri
( Istanbul ; 1999 )

Arastirma Bolgesi
Sosyal Gluvence Dudullu Safranbolu Toplam

Kurulusu n % n % n %
Yok 95 41.8 28 14.1 123 289
SSK 105 46.3 100 50.5 205 48.2
Bagkur 9 4.0 21 10.6 30 7.1
Emekli S 8 35 44 22.2 52 12.2
Diger 10 44 5 2.5 15 3.5
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X* =68.46 SD=4 p= 0.0000

Es meslegi
Gereksiz 33 14.5 42 21.2 75 17.6
Issiz 8 3.5 1 0.5 9 2.1
IsGi 43 18.9 28 14.1 71 16.7
Memur 28 12.3 54 27.3 82 19.3
Gegici ig 80 35.2 33 16.7 113 26.6
Kendi isi 35 15.4 40 20.2 75 17.6
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X% =36,00 SD=5 p= 0.0000
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Tablo 3 degerlendirildiginde, her hangi bir sosyal glvence kurulusuna bagli oimayanlarin
Dudullu'da % 41.8 ile, Safranbolu orani olan % 14.1 den hayli yilksek oldugu bulunmustur. Bunun
disinda tUlkemizde yaygin olarak bagl olunan l¢ sosyal glivence kurulusu ( SGK ) olan Sosyal
Sigortalar Kurumu ( SSK ), Emekli Sandi§i ( ES ) ve Bagkur ‘ a bagh olma oranlan Safranbolu’da
Duduliu’dan yiksek olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamhdir ( p= 0.0000). Yapilan
ileri istatistiksel analizde farkin 6ncelikle ES ( satir X* = 31.0 ), daha sonra SGK olmayanlar ( satir
X2 = 17.7 ) satirlarindan kaynaklandi§i bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin yasayan g¢ocuk sayilarina gére, 1 gocugu olanlarin orani

"Dudullu’'da % 9.7, Safranbolu'da ise % 19.7; 5 gocuk ve fazlasi olanlarin orani Dudullu’da % 20.3,
Safranbolu'da % 5.6 olarak bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayilarina gére Dudullu ve Safranbolu’da
aragtirmaya katilanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p = 0.0000).

Arastirmaya katilanlarin en uzun sire oturduklari yerler incelendiginde Safranbolu
grubunda en uzun stre oturduklari yer Safranbolu olanlar % 59.0 diizeyinde iken, Dudullu
grubunda en uzun sire oturduklan yer Dudullu olanlar % 13.7 oraninda bulunmustur. Dudullu’da
en uzun siire oturduklari yer Istanbul olanlar % 34.8 orani ile ilk sirada bulunmus, bunu % 26.9 ile
Orta ve Dogu Anadolu Bélgesi izlemistir.

Tablo4’de arastirmaya katilanlarin son bir ay iginde saglik sorununuz oldu mu? sorusuna

verdikleri evet ya da hayir cevaplarina gére dagilimlari gésterilmisgtir.

Tablo 4 : Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Son Bir Ay Iginde Saglik Sorunlarinin

Varhigi Yoniinden Dagihmi ( Istanbul ; 1999 )

Arastirma Bélgesi
Dudullu Safranbolu Toplam
Saglk sorunu n % n % n %
Var 926 54.5 80 455 176 100.0
Yok 131 52.6 118 47.4 249 100.0
Topiam 227 53.4 198 46.6 425 100.0
X*=0.15 SD=1 p=0.693

Tablo 4’ e gore son bir ay iginde saghk sorunu oldugunu belirtenler Dudullu’da % 54.5,
Safranbolu'da % 45.5 oranlarinda ise de gruplar arasinda son bir ay icinde sa§lik sorunu
yasanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisgtir ( p = 0.693 ).

Tablo 5'de arastirmaya katilanlardan son bir ay iginde saglik sorunu olanlarin ne sorunlari

oldugu sorusuna verdikleri cevaplarin vicut sistemlerine gére siniflanmis sonuglari sunulmustur.




Tablo 5 : Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinda Son Bir Ay Iginde SaglikSorunu
Olanlarin, Sorun Olan Viicut Sistemlerine Gére Dagilimi ( Istanbul ; 1999 )

Sorun olan Viicut Dudullu Safranbolu Toplam
Sistemi n % n % n %
Urogenital 21 226 11 14.1 32 18.7
Deri, Iskelet 12 13.0 18 23.0 - 30 17.5
Solunum 14 15.0 16 20.5 30 17.5
Gastrointestinal 15 16.1 12 15.4 27 15.8
Dolasim 13 14.0 12 15.4 25 14.7
KBB, G6z,A§1z 8 8.6 4 5.1 12 7.0
Diger * 10 10.7 5 6.5 15 8.8
Toplam 93 100.0 78 100.0 171 100.0
X2=6.57 SD=6 p= 0.362

* Diger : Endokrin sistem sorunu 7 kigide, Psikiatri sorunu 7 kiside, Allerji sorunu 1 kiside
bildirilmistir.

Tablo 5’ e gore, Dudullu’da arastirmaya katilanlarda arastirmanin yapildigi dénemden bir
ay oOnceki dénemde en sik saghk sorunlannin belirtildigi sistem Urogenital sistem iken,
Safranbolu’da deri, kas- iskelet sistemleri olarak belirtiimistir. Bunu izleyen her iki grupta da
solunum sistemidir. Aragtirma yapilan iki bélgede son bir ay i¢cinde sorun ortaya cikan vicut
sistemleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir ( p = 0.362 ). Son bir ay iginde
saghk sorunu gdrulmesi cinsiyet dikkate alinarak incelendiginde Dudullu ve Safranbolu kadin
gruplari arasinda son bir ay icinde saglik sorunu gériilmesi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir ( p= 0.201 ).Erkeklerin Dudullu’da % 57.9, Safranbolu’'da ise % 66.7 sinin son
bir ay icinde her hangi bir saglik sorunlari oimadigi, kadinlarin Dudullu'da % 59.4, Safranbolu’da %
59.5 inin son bir ay iginde saglik soruniar olmadigi bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin 6grenim durumlari dikkate alinarak saglik sorunlan varlid
degerlendirildiginde, Orta-Lise bitirmigler grubunda Dudullu'da % 71.0, Safranbolu’da ise % 72.5
oraninda son bir ay iginde saglik sorunu olmadigi, ilkokul bitirmis olanlarda ise Dudullu’da % 60.4,

Safranbolu’da ise % 57.1 inin son bir ay i¢inde saglik sorunlarn olmadigi saptanmigtir.
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Tablo 6 : Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinda Son Bir Ayda Saghk Sorunu
Olanlarin Bu Sorunlarinin Géziimii Igin Bagvurduklan Yerlere Gére Dagilimi ( Istanbul ;
1999 )

Basvuru Yeri Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %

Doktor 31 32.0 34 43.6 65 371
SSK Hastanesi 14 14.4 7 9.0 21 12.0
Devlet Hastanesi 7 7.3 9 11.5 16 9.1
Saghk Ocagi 7 7.3 5 6.4 12 6.8
Diger Kurumlar* 20 20.6 15 19.2 35 20.0
Hig bir yer 18 18.4 8 10.3 26 15.0
Toplam 97 100.0 78 100.0 175 100.0

X? = 6.064 SD=5 p=0.415

* Diger Kurumlar baghg altinda yer alan saglik kurulusu ya da islemlerin toplamdaki frekanslar
asagida belirtildigi gibidir:

Evde kendi kendine ilag: 17 Self medikasyon: 27

Eski regeteyi yeniden kullanma: 2

Evde tedavi sonra hastane: 2

Eczane: 1

Evde nane-limon: 2

Diyet: 3

Ozel hastane: 2 Diger bir saglik kurulusu: 6
Saghk Ocagdi ,sonra hastane: 1

En yakin saghk kurulusu: 2

Kizilay: 1

Kirtkgt: 1 Geleneksel iyilestirici: 2

Hoca: 1

Toplam : 35

Tablo 6’ da arastirmaya katilanlardan son bir ay iginde saglk soruniari oldugunu belirtenlerin, bu
saghk soruniarnin ¢ézUmU igin bagvurduklari yerlerin dagiimi incelendiginde, Dudullu ve
Safranbolu gruplarinin her ikisinde de bu saglik sorunlarinin ¢ézumil igin doktora gittiklerini

belirtenler en yiksek oranlar olugturmaktadir. (Dudullu % 32.0, Safranbolu % 43.6 ). Ikinci sirada
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Dudullu'da SSK hastanesi, Safranbolu’da ise diger kurumlar gelmektedir. Dudullu ve Safranbolu
gruplari arasinda son bir ayda ortaya ¢tkan saglik sorunlarinin ¢éztimi igin bagvurduklan kurumiar
yoéniinden fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p = 0.415 ). Saglik sorunlannin ¢ézimi
icin saghk kurumuna basvurma % 68.4 oraninda bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte saglik sorunlarinin ¢ézima igin hi¢ bir yere bagvurmadigini bildirenlerin orani
Dudullu’da % 18.4, Safranbolu ‘da ise % 10.3 bulunmustur.

Bagli olduklari sosyal givence kuruluglari dikkate alinarak incelendiginde, bir sosyal
glivence kurulusuna bagl olmayanlarda son bir ay i¢indeki saglik sorunlarinin ¢ézimi igin hig bir
yere bagvurmayanlar Dudullu’da % 10.6, Safranbolu'da ise % 3.6 oranlarinda bulunmustur. Bagli
oldugu sosyal glivence kurulugu SSK olanlardan, son bir ay iginde ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
¢o6ztimi icin SSK hastanesine bagvuranlar Dudullu’da % 13.3, Safranbolu’da % 7.0 oraniarinda,
doktora basgvurdugunu belirtenler ise Dudullu'da % 10.5, Safranbolu’da % 16.0 oranlarinda
saptanmsgtir.

Arastirmaya katilanlara hastalandiklari zaman ilk olarak nereye basvuracaklar sorulmus,

alinan cevaplar siniflandiktan sonra Tablo 5’ te gbsterilmigtir.

Tablo 7: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplannin Hastalandiklarinda itk Bagvuru

Yerlerine Gore Dagilimi ( Istanbul ; 1999 )

Hastalandiginda Dudullu Safranbolu Toplam
Basvuru Yeri n % n % n %
SSK Hastanesi 76 33.5 61 30.8 137 32.2
Devlet Hastanesi 54 23.8 57 28.8 111 26.2
Doktor 22 9.7 41 20.7 63 148
Saghk Ocagi 34 14.9 26 13.1 60 14.1
Diger bir saghk kurulusu* 24 10.6 7 3.5 31 7.3
Hig bir yer 6 26 3 1.5 9 21
Evde tedavi 5 22 3 1.5 8 1.9
Acilse 6zele 4 1.8 _ _ 4 0.9
Cocuklarin tercihi 2 0.9 _ _ 2 0.5
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=18.90 SD=6 p = 0.004

e En yakin kurulug, semt poliklinigi, Kizilay dispanseri, 6zel dispanser, Tip fakiitesi.

Tablo7'ye gére her iki arastirma bolgesinde de arastirmaya katilan kigilerin hastalandiklari
zaman ilk olarak basgvuracaklarini belirttikleri kurumun SSK hastaneleri, ikinci kurumun ise Deviet
hastaneleri oldugu saptanmigtir. Hi¢ bir yere bagvurmayacaklarini bildirenlerin orant Dudullu'da %
2.6, Safranbolu’'da ise % 1.5 dir. Klglk degerler birlestirilerek istatistiksel analiz yapildiginda

Dudullu ve Safranbolu gruplari arasinda, hastalandiklari zaman ilk bagvurduklar yer yéniinden fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan ileri istatistiksel analizde farkin , diger bir saglk
kurulusu , satinndan ( satir X2 = 7.77 ) kaynakiandigi bulunmustur. ( Bu satir gikartildiginda X? =
6.72, SD =5, p > 0.05 , fark anlaml degildir.) _

Aragtirmaya katilanlarin, hastalandiklart zaman bagvuracaklan kisi / kuruluglar, bagl
olduklar sosyal giivence kuruluglart yéniinden incelendiginde, SSK' ya bagh olaniardan Dudullu
grubundakilerin hastalandiklari zaman ilk bagvuracaklari yerin SSK hastanesi oldugunu belirtenler
% 62.9, Safranbolu SSK lilar grubunda ise % 59.0 dir; ancak tutum sorusu olan bu soruya verilen
cevaplarda gorece olarak yiksek oranda SSK hastanesine gideceklerini belirtmelerine karsin,
6zellikle Safranbolu grubunda, davranig sorusu olan, son bir ay icinde ortaya g¢ikan saglk sorunu
icin basvurulan yer sorusuna SSK hastanesi cevabindan daha yiksek oranla doktor cevabinin
verildigi bulunmustur( Doktor : % 16.0, SSK hastanesi: % 7.0 ).

Arastirmaya katilanlarin gocuklan hastalandigi zaman nereye bagvuracaklan sorusuna

verdikleri yanitiara gére dagilimlan Tablo 6 ‘da gosterilmistir.

Tablo 8: Dudullu ve Safranbolu Aragstirma Gruplarinin Cocuklan Hastalandiginda Basvuru

Yerlerine Gore Dagiimi ( Istanbul ; 1999 )

Basgvuru yeri Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %

SSK Hastanesi ve Disp. 58 255 48 243 106 24.9
Devlet Hastanesi 41 18.1 37 18.7 78 18.4
Sagltk Ocagi 48 211 25 12.6 73 17.2
Doktor 29 12.8 43 21.7 72 16.9
Diger bir saglik kurulugu* 21 9.2 8 4.0 29 6.8
Evde kendi ilaci 4 1.7 1 0.5 5 1.2
Toplam 201 100.0 162 100.0 363 100.0

X?=14.74 SD=5 p <0.05

.* Kurum hastanesi, Semt poliklinigi, Kizilay dispanseri, Ozel dispanser, Sadlik ocad agirsa
hastane, Ozel hastane ve Eczane.

Tablo 8' e gore, Duduliu’da gocuklari hastalandiginda itk basvurulacak yer SSK Hastanesi
ve bunu izleyerek saglik ocadi olarak belirtiimis iken, Safranbolu’da, SSK hastanesini Devlet
hastanesinin izledigi bulunmustur. Dudullu'da % 1.7, Safranbolu’da % 0.5 oraninda evde kendi
ilacini kullanma cevabi verilmistir. Dudullu ve Safranbolu aragtirma gruplan arasinda g¢ocuklari
hastalandiginda ilk bagvurduklar yer yénunden istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur ( X2 =

1474, SD = 5, p < 0.05 ) . Yapilan ileri istatistiksel analizde farkin ,doktor ,satinndan

kaynaklandigi bulunmustur.
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Aragtirmaya katilanlarin gocuklari hastalandiinda ilk olarak bagvurdukiari yerler bagl
olduklari sosyal guvence kurulugsu dikkate alinarak incelendiginde , her hangi bir kurulusa bagh
_olmayaniarnn, Dudullu ve Safranbolu’da en yikksek oranlarda, sira ile devlet hastanesi ve sagik
ocagina basvurduklari, SSK hlarin Dudullu ve Safranbolu’da g¢ocuklar hastalandiinda SSK
hastanesine bagvurduklari, Emekli sandigina bagh olanlarin her iki bélgede de ilk sirada deviet
hastanesine basvurduklarn bulunmustur. Burada dikkati c¢eken nokta, sosyal glivencesi
olmayanlarin, kendileri hastalandigi zaman igin saglik ocagdini belirtmemeleri ( bu grupta hig bir yer
ve doktor cevaplari éne ge¢mektedir), ancak g¢ocuklari hastalandigt zaman saglik ocadina
bagvurmaktan s6z etmeleridir. |

Arastirmaya katilanlarin hastalandiklari zaman bagvurduklan kisi ya da kurulustan

memnun olup olmama durumlarinin dagilimt Tablo 9 ‘da sunulmustur.

Tablo 9: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Hastalandiklari Zaman Basgvurduklar

Yerden Memnuniyet Durumiarina Gére Dagihmi ( Istanbul; 1999 )

Memnuniyet durumu Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %

Memnun 86 37.9 125 63.0 211 49.7
Memnun degil 78 33.9 57 28.8 135 31.8
Bazen 53 23.3 13 6.6 66 15.5
Cevap yok 10 4.4 3 1.5 13 3.0
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X% =36.68 sSb=3 p = 0.0000

Tablo 9' a gore, her iki grup toplam olarak degeriendirildiginde, bagvurulan kurulustan
memnuniyet % 49.7 oraninda olarak saptanmigtir. Dudullu’da hastalandiklari zaman bagvurdukiari
kisi ya da kurulustan memnun oldugunu belirtenlerin orani % 37.9 iken Safranbolu’da bu oranin %
63.0 oldugu bulunmustur. Toplam kalite kiltirine saglk hizmetlerinde de 6nem ve deger
veriimeye baslandi§i giinUmizde hizmetlerden memnuniyet ¢esitli komponentleriyle Slglilen bir
konu olmasina karsin, bu tezde, basgvurulan yerden genel memnuniyet soruimustur. Dudullu ve
Safranbolu gruplan hastalandiklari zaman bagvurduklari kisi / kurulustan memnuniyetleri agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur ( p = 0.0000
). Yapillan ileri istatistiksel analizde farkin éncelikle , bazen memnun , satirindan ( satir X* = 19.6 ),
daha sonra ,memnun degil“ ve ,cevap yok* satirlarindan ( satir X* degerleri 5.0, SD = 2, p < 0.05

ve 5.0, SD =1, p < 0.05 ) kaynaklandig: bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin basvurdukian saglk kurulusundan memnuniyetleri cinsiyet

degisgkeni yonlinden incelendiginde Dudullu ve Safranbolu’da erkekler arasinda fark bulunmamis;
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kadinlar arasinda memnun oldugunu bildirenler Dudullu'da % 38.5, Safranbolu'da % 67.8
oranlarinda bulunmustur. Dudullu ve Safranbolu kadin gruplarn arasinda son bir ay iginde ortaya
cikan saglik sorunlar icin basvurdukiari yerden memnuniyet agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( p= 0.000).

Arastirmaya katilanlarin bagvufduklan saglik kurulusundan memnuniyetleri yas degiskeni
yoniinden incelendiginde Safranbolu gruplarinda saptanan yiiksek oranda memnuniyetin bltiin yag
gruplarinda varoldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kisilerin sogukalginlid icin énerileri 6grenim durumlar dikkate alinarak

.incelendiéinde , Universite mezunlan arasinda, Dudullu'da % 60.8 oraninda cesitli ilaglar
belirtimekte iken Safranbolu’da cesitli ilaglar énerisinin % 9.1 oraninda oldugu bulunmustur. En
buyiik gruplan olusturan Dudullu ve Safranbolu ilkokul mezunlari gruplar arasinda sogukalginhgi
tedavisi 6nerileri yéniinden istatistiksel olarak anlamii fark bultunmamustir ( p= 0.669 ).

Tablo 10’ da Dudullu ve Safranbolu’ da arastirmaya katilanlarin 6kstrik tedavi énerilerine

gore dagilimlar verilmistir.

Tablo 10: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplanimin Oksiiriik Tedavi Onerilerine Gére
Dagihmi ( Istanbul; 1999)

Oksiirik Tedavi Dudullu Safranbolu Toplam
Onerileri n % n % n %
Okstirik Surubu 128 56.4 65 32.8 193 45.4
SicakTutma 32 141 79 39.9 111 26.1
Doktor 21 9.3 9 4.5 30 71
Ihlamur 13 57 17 8.6 30 7.1
Diger Bitki Caylan 21 9.3 18 9.1 39 9.2
Bilmiyor 12 53 10 5.1 22 5.2
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=4443 SD=5 p = 0.0000

Tablo 10’ a gére, gruplarin toplu olarak degerlendiriimesinde ilk sirayi % 45.4 ile 6kstrik
surubu énerisinin aldigr bulunmustur. Gruplar ayn ayri degerlendirildiginde 6kstrik surubu onerisi
Dudullu’ da % 56.4 ile ilk sirayi alirken Safranbolu’ da ilk sirayt % 39.9 luk bir oranla sicak tutma
onerisinin aldig1 saptanmustir. Dudullu ve Safranbolu gruplart arasinda 6ksirik tedavi Onerileri
yoniinden istatistiksel olarak anlamii fark bulunmustur ( X2 = 44.43, p = 0.0000 ). Yapilan ileri
istatistiksel analizde farki yaratan ,sicak tutma“ satin ( satir X? = 26.3 ) olarak bulunmustur. Sicak
tutma Onerisi Safranbolu’da daha yiksek oranda belirtiimistir. Bu satir ¢ikartildiginda fark
anlamsizdir (X? =7.1,SD =4, p>0.05).
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Oksuruk tedavi onerileri yas gruplan yéninden incelendiinde Dudullu'ya nazaran
Safranbolu gruplarinda, dksiriik surubu cevabinin tim yas gruplarinda dustik oranlarda verildigi
saptanmistir. Dudullu ve Safranbolu'da aragtirmaya katilanlarin 6ksurik tedavi énerileri, bagl
olduklari sosyal glivence kurulugu yéniinden incelendidinde, SSK Ii Dudullu ve Safranbolu gruplari
arasinda 6ksurk tedavileri ydnlinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ( p= 0.014) ancak
herhangi bir glvencesi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir ( p=
0.060 ).

Tablo 11 ve 12’ de Dudullu ve Safranbolu’'da aragtirmaya katilanlarin ishal nedeni bilgisi

ve tedavi 6nerileri agisindan dagilimlari gésterilmistir.

Tablo 11: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin ishal Nedeni Bilgi Durumlarina Gére
Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Ishal nedeni Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %

Mikrop 56 247 36 18.2 92 21.6
Pislik, pis su 43 18.9 44 22.2 87 20.5
Usltme 45 19.8 34 17.2 79 18.6
Yiyeceklerden 28 12.3 33 16.8 61 14.3
Mikrop, yemek, soguk 10 45 19 9.6 29 6.9
Sicak 8 35 11 5.5 19 4.5
Vicuttan su kaybi 3 1.3 2 1.0 5 1.2
Barsaklaringok ¢aligmasi 4 1.8 _ _ 4 0.9
Zehirlenme, ilagh su 2 09 1 0.5 %3 0.7
Dis ¢ikarirken 3 1.3 r _ 3 0.7
Bilmiyor 25 11.0 18 9.0 43 10.1
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X2 =12.63 SD=7 p>0.05

Tablo 11’e gére, gruplarin toplu olarak degerlendiriimesinde ishal nedeni en yiksek
oranda mikrop % 21.6 , daha sonra pislik, pis su, % 20.5, daha sonra ise Usutme olarak % 18.6
olarak bulunmustur. Sondan ikinci satirdan itibaren besginci satira kadar olan kiglik degerler
birlestirilerek istatistiksel analiz yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

“bulunmamstir (X?*=12.63,SD=7,p > 0.05).
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Tablo 12: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin ishal Tedavi Onerilerine Gére

Dagilimi ( Istanbul ; 1999 )

Ishal Tedavi Onerisi Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %

Bol su, tuzlu ayran 33 14.5 37 18.8 70 16.6
Patates ve sivi 19 8.4 39 19.8 58 14.1
Piring lapa, patates 18 8.0 19 9.7 37 8.8
Doktor 22 9.7 11 5.5 33 7.6
Sekerli, tuzlu su 18 8.0 13 6.7 31 7.3
Patates, yogurt 13 5.7 14 7.0 27 6.4
llag, ishal surubu 19 8.4 4 2.0 23 54
Cay(demli v limoniu) 13 5.7 8 4.0 21 49
Nisasta peltesi 3 1.3 14 7.0 17 4.0
Yagsiz diyet 9 4.0 7 35 16 3.8
Kahve_Limon 10 4.4 4 20 14 33
Aspirinli gazoz 8 3.5 1 0.5 9 21
Yogurt ( kahve veya 7 3.1 1 0.5 8 1.9
Kola 3 1.3 4 20 7 1.6
Kati yiyecekler 3 1.3 3 1.5 6 14
Kizileik, eksi yemek 2 0.9 3 1.5 5 1.2
Sicak tutma 3 1.3 2 1.0 5 1.2
Seftali, patates, piring,cay _ _ 4 2.0 4 1.0
Kahve, ilag 2 0.9 1 0.5 3 0.7
Kuru gay 2 0.9 _ _ 2 04
Patates,piring,iyi su _ _ 2 1.0 2 0.4
Bol su, yumurta sarisi 2 0.9 y - 2 0.4
Déngel yapragi _ r 1 0.5 1 0.2
Bebege piring suyu 1 0.4 _ _ 1 0.2
Sekerli limon 1 0.4 _ _ 1 0.2
Cevapyok, bilmiyor 16 7.0 6 3.0 19 5.0
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

Tablo 12’ ye gore, Dudullu ve Safranbolu gruplarinin ishal tedavi énerilerinin cesitliligi
dikkat ¢ekicidir. Gruplarin toplu olarak degerlendiriimesinde ishal tedavi énerileri arasinda % 45.0
orani ile ilk sirada belirtilen énerinin c¢esitli sivilar oldugu bulunmustur. Bunu izleyen 6neri olan
patates ve piring haglamalari, ve patatesli diger ( yodurt, cay vb ) Onerilerin orani ise % 30.0
civarindadir. Arasgtirma gruplarinin ishal tedavisi dnerilerinin blylk oranda, yaklasik olarak % 75.0

oraninda modern tip agisindan uygun sec¢eneklerden olustugu saptanmistir.




Tablo 13 ve 14’ de Dudullu ve Safranbolu'da arastirmaya katilanlarin kabizlik nedeni

bilgisi ve tedavi énerileri agisindan dagiimlari gésterilmistir.

Tablo 13: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Kabizlik Nedeni Bilgi Durumlarina
Gore Dagilimi ( Istanbul; 1999)

Kabizlik Nedeni Dudullu Safranbolu Toplam
Bilgisi n % n % n %
Kuru ve Kati Gida 45 19.8 46 23.2 91 214
Barsak Tembelligi 27 11.9 28 14.1 55 12.9
Yanlis Beslenme 21 9.3 22 11.1 43 10.1
Diger Hastaliklar 8 3.5 18 9.1 26 6.1
Cevap yok 122 53.7 78 39.4 200 471
Diger 4 1.8 6 3.0 10 24
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
2=12.05 SD=5 p=0.034

Tablo 13’ e gore, kabizlik nedeni konusunda cevap vermeyenlerin % 47.1 ile en blyuk
oranda oldugu saptanmaktadir.” Kabizlik neden olur?“ sorusuna cevap vermeyenlerin orani
Dudully’ da % 53.7, Safranbolu'da ise % 39.4 tir. Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplan
arasinda kabizlik nedenlerini bilme durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamii fark bulunmustur
( X* = 12.05, SD = 5, p = 0.034 ). Yapilan ileri istatistiksel analizde farki yaratan satirin , diger
hastaliklar‘ satiri ( satir X* = 5.6 ) oldugu bulunmustur , bu satir ¢gikartildiginda gruplar arasinda

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (X2=7.3, SD =4, p>0.05).

Tablo 14: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Kabizlik Tedavi Onerilerine Gore
Dagihmi ( Istanbul; 1999 )

Kabizlik tedavi Dudullu Safranbolu Toplam
Onerileri n % n % n %
Uygun beslenme 51 22.5 55 27.8 106 24.9
Sulu Gida 37 16.3 54 27.3 91 214
Mushil 37 16.3 22 1.1 59 13.9
Doktor 19 8.4 17 8.6 36 8.5
Diger 1 0.4 5 25 6 1.4
Cevap yok 82 36.1 45 227 127 29.9
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X?=18.80 SD=5 p=0.0020

Tablo 14" e gore, toplam degerlendirmede kabizlik nedeni sorusunda oldugu gibi,
.Kabizlik tedavisi i¢in ne onerirsiniz® sorusunda da en yuksek oranin ( % 29.9 ) cevap

vermeyenlerce olusturuldugu goértimektedir. Modern tip agisindan uygun tedavi énerileri olan
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uygun beslenme, sulu gida ve doktor cevaplarinin toplam orani olan 54.8 her iki grubun toplu
olarak degerlendiriimesi ile saptanan orandir. Dudullu ve Safranbolu aragtirma gruplan arasinda
kabizlik tedavi 6nerileri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( X2 = 18.80, SD =
5, p =0.002). Yapilan ileri istatistiksel analizde farkin éncelikle , sulu gida , satirndan ( satir X2 =
6.3 ) daha sonra , cevap yok , satirindan ( satir X2 = 3.2, toplam X% = 9.7, SD = 4, p < 0.05 )
kaynaklandigi bulunmustur. Dudullu ve Safranbolu gruplarinda kabizlik tedavisi icin mushil
kullaniimasi yéniinden anlamh fark tesbit ediimemesine kargin Safranbolu'da ( % 11.1),
Dudullu'dan ( % 16.3 ) daha az oranda &nerildigi saptanmigtir. Mshil 6nerisi modern tip agisindan
uygun degildir. Oncelikle diyet dizenlenmelidir.Hekim tarafindan &nerilmediginde bazi ilag
enteraksiyonlari olabilir.

Tablo 15'te aragtirmaya katilanlarin romatizma gibi viicut agrilari tedavi 6nerilerine gére

dagilimlarn gésterilmistir.

Tablo 15: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Viicut Agrilari (Romatizma) Tedavi

Onerilerine Gére Dagihmi ( Istanbul; 1999 )

Romatizma tedavi Dudullu Safranbolu Toplam
onerileri n % n % n %
Cesitli llaclar 121 53.3 66 333 187 44.0
Istirahat, Gines 43 18.9 45 22.7 88 20.7
Kaplica,Masaj 27 11.9 26 13.1 53 12.5
Doktor 17 7.5 33 16.7 50 11.8
Cevap yok 19 8.4 28 14.1 47 11.0
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=21.20 SD=4 p= 0.0002

Tablo 15'e gére her iki grupta, cesitli ilag 6nerileri ilk sirayl almakla birlikte, Dudullu
grubunda gesitli ilaglar 6nerisi % 53.3, Safranbolu grubunda ise % 33.3 oranlarindadir. Doktor
6nerisi Dudullu'da % 7.5, Safranbolu’da ise % 16.7 oranlarindadir. Dudullu ve Safranbolu arastirma
gruplari arasinda vicut agrilari tedavi onerileri yéniinden fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( p= 0.0002 ). Yapilan ileri istatistiksel analizde farki yaratan , gesitli ilaglar , satini (
satir X2 = 9.5 ) olarak bulunmustur. Bu satir ¢ikartildiginda fark anlamsizdir ( X?= 3.7, SD =3, p >
.0.05).

Tablo 16, 17,18 de Sarilik nedeni ve kuilanilan halk tedavileri ile ilgili tablolar sunulmustur:
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Tablo 16: Dudullu ve Safranbolu Gruplarinda Bebek Sariliginda Kullanilan Halk Tedavisi
Bilenlerin Bildikleri Halk Tedavilerine Gére Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Bebek sariligi icin Duduilu Safranbolu Toplam

halk tedavisi n % n % n %

Sari ortl,boncuk takilir 40 41.6 37 440 77 42.8

Sarilik kesilir 24 25.0 25 29.8 49 27.2

Sarnimsak,limon,kayisi yer 28 29.2 20 23.8 48 26.7

Doktor,Glines 15131 4 4.2 2 2.4 6 3.3

Toplam 96 100.0 84 100.0 180 100.0
2=1.34 SD=3 p=0.718

Tablo 16'da géruldigi gibi Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplan arasinda bebek

sariiginda kullaniidigi belirtilen halk tedavi yéntemleri yéniinden istatistiksel olarak anlamii fark

bulunmamistir (p =0.718 ).

Tablo 17: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Sarilik Nedeni Bilgi Durumiarina

Gore Dagiimi ( Istanbul; 1999)

Sarilik Nedeni Bilgisi Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %

Bilmiyor 86 37.8 84 425 170 40.0
Pislik, mikrop,sular 51 225 54 27.4 105 24.8
Korku, iztnta,sikinti 49 21.6 9 4.5 58 13.7
Karacigerden,safra 5 2.2 17 8.6 22 5.3
Zayiflik, kansizhk 6 2.7 8 4.0 14 3.3
Kandan bulagir 6 27 8 4.0 14 3.3
Korku, mikrop 9 4.0 4 20 13 3.0
Kan uyusmazligi 5 22 8 4.0 13 3.0
Sicak, soguk 5 22 2 1.0 7 1.7
Allahtan, nazar 1 04 3 1.5 4 0.9
Cok yumurta, yag yemek 1 04 1 0.5 2 0.4
Cok uyumaktan 2 0.8 _ _ 2 0.4
Akcigerden 1 0.4 _ _ 1 0.2
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X2 =36.00 SD=8 p <0.05
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Tablo 17’ de, sanlik nedeni olarak belirtilen cevaplar siniflandirildiktan sonra istatistiksel analiz
yapildidinda, Dudullu ve Safranbolu gruplari arasinda sarihk nedeni bilgisi yéniinden fark
istatistiksel olarak aniamli bulunmustur ( X2 = 36.00, SD = 8, p < 0.05 ). Farki yaratan , korku,
GziOntd, sikintt , nin sarihida neden oldugunun belirtildidi satirdir ( satir X2 = 22.4 ). Bu satir
cikartildiginda fark istatistiksel olarak anlamsizdir ( X2 = 11.70, SD = 7, p > 0.05 ). Korku, Uz{nt,

sikintinin sarihga neden oldugu cevabi Dudullu’ da Safranbolu’ dan ¢ok yiiksek oranda verilmistir

( Dudullu ve Safranbolu igin sirasi ile % 21.6 ve % 4.5 ) . Ayrica, modern tip agisindan uyumiu
cevap verenler % 33.4 , bilimsel olmayan nedenler belirtenler % 26.6, hi¢ bilmeyen ve cevap

vermeyenler ise % 40.0 oraninda olarak hesaplanmgtir.

"Tablo 18: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Sarilik Tedavi Onerilerine Gére

Dagilim: ( Istanbul; 1999 )

Sarilik Tedavi Dudullu Safranbolu Toplam
Onerileri n % n % n %
Doktor,hastane 79 34.8 93 47.0 172 40.5
Kestirme,sarilik ocaklarn 30 13.2 7 3.5 37 8.7
Tath yedirme 24 10.6 13 6.6 .37 8.7
Dinlenme 4 1.8 6 3.0 10 24
Kendi idrar igirilir 4 1.8 3 1.5 7 1.6
Sar ortl, boncuk 4 1.8 1 0.5 5 1.2
Dana cigerinden “haraza 2 0.9 3 1.5 5 1.2
llag 2 0.9 3 1.5 5 1.2
Altin,altinli suda banyo 3 1.4 1 0.5 4 0.9
Temizlik,Dr,temiz hava 2 0.9 2 1.0 4 0.9
Sarilik out,domuzarsagt 1 0.4 1 0.5 2 0.5
Esyasi ayrilir 1 0.4 1 0.5 2 0.5
Dua,sicak, tatli 1 0.4 1 0.5 2 0.5
Kani degistirilir 1 0.4 _ - 1 0.2
Alninda gikrik kestirilir 1 0.4 _ _ 1 0.2
Kestirilir, hocaya,zararli 1 0.4 _ _ 1 0.2
Bilmiyor, cevap yok 67 29.5 63 31.9 130 30.6
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=2170 SD=9 p <0.05

Tabloya goére sarilik tedavisi igin modern tip agisindan en uygun uygulama olan doktor ve
hastane cevabi, Dudullu'da % 34.8, Safranbolu’da % 47.0 oranlarinda verilmistir. Sakincali olan
sarilik kestirme, kendi idrarini igirme gibi cevaplarin verilme yilizdesi 11.5 olarak saptanmistir.
Sarilik kestirme uygulamasi Dudullu’ da % 13.2, Safranbolu’da % 3.5 oraninda bulunmustur. Sarilik
tedavisi igin bilmiyorum cevabini verenler ile hi¢ cevap vermeyenler % 30.6 oraninda, dinlenme,
tath yeme gibi zararsiz uygulamalarin toplami % 17.4 oraninda bulunmustur.
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Cevaplar siniflandirildiktan sonra istatistiksel analiz yapildiginda Dudullu ve Safranbolu gruplari
arasinda sarilik tedavi énerileri yénanden fark istatistiksel olarak anlami bulunmustur ( X2 = 21.70,
SD=9,p<0.05)(p=0.002). Fark yaratan , sarilik kestirme , satindir ( satir X2 = 10.9 ). Bu satir
| cikartildiktan sonra fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( X2 = 8.80, SD =8, p > 0.05).

Tablo 19’ da Dudullu ve Safranbolu’da arastirmaya katilanlarin Kizamik tedavi énerilerine

gore dagilimi verilmistir.

Tablo 19: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Kizamik Tedavi Onerilerine Gére
Dagilimi ( Istanbul; 1999)

Kizamik tedavi Dudullu Safranboiu Toplam
onerisi n % n % n %
Doktor,hastane,asi 54 23.8 80 404 134 31.6
Diyet* 21 9.2 29 146 50 11.9
Kizamik sekeri 25 11.0 21 10.7 46 10.8
Sicak tutma,kizamik 31 13.6 12 6.0 43 10.1
Sicak tutulur 14 6.2 1 0.5 15 3.5
Serin tutulur 8 3.6 6 3.0 14 3.3
Kendi geger 7 3.1 6 3.0 13 3.0
Istirahat 4 1.8 4 2.0 8 1.9
ihk tutulur 4 1.8 3 1.5 7 1.6
lyi bakim 1 04 yr _ 1 0.2
Evde sabun tutulmaz 1 04 _ _ 1 04
Cevap yok,bilmiyor 57 251 36 18.3 93 21.9
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2 =29.90 SD=9 ' p <0.05

* Tatl yedirilir, et,yumurta yediriimez gibi beslenme diizenlemeleri belirtiimigtir.

Tablo b- 19'da arastirma gruplarina kizamik tedavi énerileri soruldugunda verilen
cevaplarin dagilimi incelendiginde ilk sirada doktor, hastane ve asi gibi modern tibbi bagvurularin
geldigi gérilmektedir. Ancak modern tip agisindan uygun olan doktor, hastane, asi cevaplarinin
Dudullu’da % 23.8 , Safranbolu’'da % 40.4 gibi nisbeten diuigiik oranlar olduklari saptanmistir.
Kizamik tedavi 6nerileri sorusuna cevap vermeyenlerin fazlalig: dikkat ¢ekmistir ( Dudullu’da %
25.1, Safranbolu’da % 18.3 ). Sakincali olan, sicak tutma ve kendiliginden gegmesini bekleme

" seklindeki uygulamalarin oranlar Dudullu igin % 22.9, Safranbolu igin % 9.5 olarak bulunmustur.
Cevaplar siniflandiriidiktan sonra istatistiksel analiz yapildiginda Dudullu ve Safranbolu gruplari

arasinda kizamik tedavi énerileri yéntinden istatistiksel anlamii farklilik oldugu saptanmistir ( X2 =
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29.90, SD =9, p < 0.05). Farkin 6ncelikle , sicak tutma ,, satmndan, daha sonra ise , doktor,
hastane, asi , gibi modern tibbi énerilerin yer aldigi satirdan kaynaklandigi saptanmigtir ( X2 =
21.30, SD = 8, p < 0.05). Kizamikli hastayi sicak tutma &énerileri Dudullu’ da, modern tip énerileri

ise Safranbolu’da fazla oranda belirtilmistir.

Tablo 20 ve 21° de Duduilu ve Safranbolu’da Arastirmaya Katilanlarin Basagrisi Nedeni

Bilgisi ve Tedavi Onerilerine Gére Dagilimi Gérllmektedir.

Tablo 20: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Bagagrisi Nedeni Bilgi Durumlarina

' Gore Dagilimi ( Istanbul, 1999 )

Basagnsi Nedeni Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %

Stres, Uzlintd,sinir 126 55.6 91 459 217 51.1
Cesitli rahatsizliktan 10 4.4 26 13.2 36 8.5
Uslitme 20 8.8 13 6.7 33 7.8
Stres,sicak,soduk 18 7.9 10 5.0 28 6.7
Yorgunluk 10 4.4 10 5.0 20 47
Tansiyondan 7 3.1 10 5.0 17 4.0
Gegim sikintisi 5 2.3 10 5.0 15 3.5
Sin(izit,nezle,grip 8 3.6 3 1.5 11 2.6
Tansiyon,iltihap 3 1.3 1 0.5 4 0.9
Dig,Uslitme, stres 2 0.9 2 1.0 4 0.9
Kansizlik 1 0.4 2 1.0 3 0.7
Glrlltl,fazla igki 1 04 2 1.0 3 0.7
Glnes carpmasi 1 04 1 0.5 2 0.5
Kireglenme 1 0.4 1 0.5 2 0.5
Yasllik _ i 1 0.5 1 0.2
Uzuntu,sigara 1 0.4 _ _ 1 0.2
Kadin hastalig 1 0.4 _ _ 1 0.2
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X?=11.20 SD=4 p=0.012

Tablo 20’ de, diger hastalik nedeni sorularina gére basagrisi nedeni konusunda daha
ylksek oranda cevap verilisi dikkat ¢ekicidir. Her iki grupta da basagrist nedeni olarak éncelikle
stres, Uzuntd, sikinti gibi nedenler belirtiimistir. Basagrisi nedeni olarak stres ve Uzlnt( gibi
faktorlerin belirtiimesi orani Dudullu’da % 55.6, Safranbolu’da % 45.9 olarak bulunmustur. Daha
daraltici bir siniflama yapilarak istatistiksel analiz yapildiinda Dudullu ve Safranbolu gruplari
arasinda basagrisi nedeni bilgisi yontunden fark istatistiksel olarak anlamii bulunmustur ( X? =
11.20, SD = 4, p < 0.05) ( p = 0.012 ). Farki yaratan, basagrisina , ¢esitli rahatsizliklar ,’ in neden
oldugunun belirtildigi satirdir ( satir X2 = 9.00 ). Basagrisi nedeni olarak, ,, ¢esitli rahatsizliklardan ,,
cevabi Safranbolu’da daha yiiksek oranda verilmistir ( Dudullu’ da % 4.4, Safranbolu’ da % 13.2) .
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Tablo 21’ de Dudullu ve Safranbolu’da arastirmaya katilanlarin basagrisi tedavi nerilerine gére

dagilimi gésteriimistir.

Tablo 21: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Basagnsi Tedavi Onerilerine Gére

Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Basadrisi Tedavi Dudullu Safranbolu Toplam
Onerisi % n % n %
Agri kesici ilag 172 75.9 124 62.7 296 69.6
Dinlenme,masaj,yer 11 4.8 29 14.7 40 9.5
degisikligi,temiz hava
Doktor 9 4.0 13 6.6 22 5.2
Kahve_patates basa 7 31 8 40 15 3.6
Kendi geger 5 2.2 3 15 8 1.9
Antibiyotik, agr kesici 2 0.9 6 3.0 8 1.9
Soguk suyla yikama 2 0.9 4 2.0 6 1.4
Sarimsak, ¢ay,agr kesici 5 22 _ 5 1.2
Agn kesici,Doktor 3 1.3 0.5 4 0.9
Tuzlu ayran,elma 2 0.9 yr _ 2 0.5
Buzlu su igilir 1 04 _ _ 1 0.2
Burundan tuzlu su 1 04 _ _ 1 0.2
Yemek, cay 1 04 _ il 1 0.2
Limon igitir _ 4 1 0.5 1 0.2
Aspirin,raki _ _a 1 0.5 1 0.2
Cevap yok, bilmiyor 6 26 8 4.0 14 3.3
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X?=13.36 SD=5 p <0.05

Tablo 21'de, her iki grupta da en ¢ok oénerilen madde , ila¢ , olarak bulunmustur. Cevaplar

siniflandinidiktan sonra istatistiksel analiz yapildiginda Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplar

arasinda basagris| tedavi onerileri yéninden fark istatistiksel olarak anlamii bulunmustur ( X? =

13.36, SD =5, p < 0.05), ( p=0.001). Farki yaratan ,dinlenme, masaj, yer degisikligi, temiz hava

“ cevaplarinin bulundugu satirdir ( satir X* = 9.96 ). Bu cevap Safranbolu’ da daha yiksek oranda

verilmistir ( Duduliu'da % 4.8, Safranbolu’ da % 14.7 ).
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Tablo 22’ de Dudullu ve Safranbolu’ da arastirmaya katilanlarin yanik tedavi onerilerine goére

dagilimlar gosterilmisir.

Tablo 22: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinin Yanik Tedavi Onerilerine Gére

"Dagihmi ( Istanbul; 1999 )

Yanik Tedavi Onerileri Duduliu Safranbolu Toplam
n % n % n %

Yanik pomadi, steril 39 17.2 43 21.7 82 19.4
Soguk suya tutmak 26 11.5 44 222 70 16.5
Doktor 27 11.9 25 12.6 52 12.2
Su, merhem, doktor 26 11.5 17 8.6 43 10.1
Salca, tuz, dis macunu 23 10.1 13 6.6 36 8.5
Yumurta yagi 8 3.5 13 6.6 21 49
Yogurt 13 5.7 6 3.0 19 4.5
Soguk su + 17 7.5 _ _ 17 4.0
Eczane, ilag 11 4.8 5 2.5 16 3.8
Kudret nari_ zeytinyag!, 6 27 2 1.0 8 1.9
Oksijen, batikon, rivanol 5 2.2 1 0.5 6 1.4
Misir kumas,acielma kil 3 1.3 3 1.5 6 1.4
Buz, yumurta sarisi 2 0.9 3 1.5 5 1.2
Zeytinyad)_mum 2 0.9 3 15 5 1.2
Yumurta aki_sabun 1 04 3 1.5 4 0.9
Direk toz sekere yatirma 4 1.8 _ _ 4 0.9
Kirmizi boya 2 0.9 1 0.5 3 0.7
Patates ‘rendelenmis’ _ _ 2 1.0 2 0.5
Yag+kireg kaymag 2 0.9 r i, 2 0.5
Kuyu suyu _ _ 0.5 1 0.2
Arko krem 1 04 _ _ 1 0.2
Maydonoz,nane yenir _ _ 1 0.5 1 0.2
Hayvan kani sur@lor 1 04 _ _ 1 0.2
Bal petegi 1 0.4 _ _ 1 0.2
Cevap yok,bilmiyor 7 31 12 6.2 19 4.5
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

X?=18.71 SD=6 ' p <0.05

Tablo 22’ den, yanikta % 62.0 oraninda saglikli uygulama énerisinde bulunuldugu hesaplanmistir,
bu oran, yakilarak ¢ikanldid igin, eger cilde siirme esnasinda bir kontaminasyon s6z konusu degil
ise mikroplu olmadigi dusinilecek olan, yumurta yagi geleneksel yanik tedavisi de saglikh
uyguiama oranina eklenecek olur ise % 66.9 a ulasmaktadir. Zararli uygulamalar toplami Dudullu’
da % 33.8, Safranbolu’ da % 22.8 oranindadir. Cevaplar stniflandiriidiktan sonra istatistiksel analiz
yapildiginda arastirma gruplari arasinda yanik tedavi énerileri yéniinden istatistiksel olarak anlamii
fark bulunmustur ( X? = 18.71, SD = 6, p < 0.05 ). Istatistiksel analiz ilerletildiginde farkin , soguk su

*, Bnerisinin yer aldig satirdan kaynaklandigi bulunmustur ( satir X2 = 6.93 ). Modern tip agisindan
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dogru olan soguk su cevabi Safranbolu grubunda Dudully’ da olandan daha yiiksek oranda
belirtilmistir ( Dudullu % 11.5, Safranbolu % 22.2 ).

Tablo 23: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Aile Planlamasi Igin Geleneksel

Yoéntem Bilme Durumlarina Gére Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Aile planiamasinda Dudullu Safranbolu Toplam
kullanilan
geleneksel yontemler n % n % n %
Cl! ( geri gcekme ) 16 71 1 0.5 17 4.0
Sabun 4 1.8 5 26 9 2.1
Sis, kibrit, sag kil 3 1.3 2 1.0 5 1.2
Oksijen_limon 3 1.3 2 1.0 5 1.2
Safranbolu ilaci _ _ 4 2.0 4 1.0
Aspirin, gripin 3 1.3 _ _ 3 0.7
Sogan kabugu 3 1.3 _ _ 3 0.7
Kina igilir 2 0.9 _ _ 2 0.5
Sap_limon 1 0.4 2 1.0 2 0.5
Takvim 1 0.4 1 0.5 2 0.5
Tavuk iyl 2 0.9 _ _ 2 0.5
Cevap yok,bilmiyor 189 83.3 181 914 370 87.1
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0

Tabloda goérildugi gibi toplam olarak 370 kisi geleneksel yéntem bilmedigini belirtmis, ya
da cevap vermemistir. Aile planlamasi amagch geleneksel yéntem bildigini belitme orani iki grup
ortalamasinin % 12.9 gibi oldukga dlsilk bir oran oldugu saptanmistir. Cevaplar siniflandiktan
sonra istatistiksel analiz yapildiginda Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplar arasinda aile
planlamasi i¢in kullanilan geleneksel yontem bilme agisindan fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu soruya cevap vermeyenlerin Safranbolu’da daha yiksek oranda olmasi dikkat
* gekicidir ( Dudullu’ da % 83.3, Safranbolu’ da % 91.4 ). istatistiksel olarak anlaml farkin cevap
vermeyenler satirnndan kaynaklandig: saptanmistir. Bu satir ¢ikartildiginda Dudullu ve Safranbolu
gruplan arasinda, bildikleri geleneksel aile planlamasi yéntemleri yéniinden istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir ( Yates dizeltmesiile X2 =3.47, SD =2, p=0.062)

Tablo 24’ te Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplarinin ¢ocuk olmasi igin kullanilan

y6éntem bilme durumlarina gére dagihimi gésterilmistir.
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Tablo 24: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Gocuk Olmasi Igin Geleneksel

Yontem Bilme Durumlarina Gére Dagihmi ( Istanbul; 1999 )

Cocuk clmasi i¢in Dudullu Safranbolu Toplam

bilinen yéntemler n % n % n %

Bilmiyor 122 53.7 107 54.0 229 53.9

Biliyor 66 291 48 243 114 26.8

Cevap yok 39 17.2 43 21.7 - 82 19.3

Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=2.05 SD=2 p= 0.3587

Tablo 24 ve Tablo 23’ e gére, ¢ocuk olmasi i¢in halk yéntemi bildigini belirtenlerin aile
planlamasi yéntemi bildigini belirtenlerden daha fazla oldugu saptanmistir. Aile planlamasi yéntemi
bilenler % 12.9, kisirlik tedavisi ydéntemi bilenler % 26.8 oranlarindadirlar. Dudullu ve Safranbolu
gruplari arasinda cocuk olmasi igin kullanilan halk yéntemlerini bilme durumlan yéniinden
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir ( X 2 = 2.05, SD = 2,p = 0.358 ). Cevap vermeyenler

-satirt gikartildiginda yine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( X2 =066, SD =1, p =
0.418).

Tablo 25: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Gocuk Olmasit lgin Kullanilan

Yontemlere Gére Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Cocuk olmasi igin Dudullu Safranbolu Toplam
kullanilan yéntem n % n % n %
Bilmiyor 122 53.7 107 54.1 229 53.9
Sicak tutma 33 14.5 19 9.6 52 12.2
Hoca, nene 18 8.1 14 7.1 32 7.5
Doktor 10 4.4 7 3.5 17 4.0
Diger 5 22 8 4.0 13 3.1
Cevap yok 39 17.2 43 21.7 82 19.3
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=272 SD=5 p=0.437

Tablo 25' te, Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplari arasinda cocuk olmasi igin

. kullanildigt bilinen yéntemler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir ( X 2 = 2.72,
SD =5, p=0.437).

Tablo 26, 27 ve 28’ de Dudullu ve Safranbolu’ da aragtirmaya katilanlarin kursun déktirme ile ilgili

tutum ve davranig tablolari verilmistir.
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Tablo 26: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Kursun Doktiirme Durumlarina Gore
Dagiimi ( Istanbul; 1999 )

Kursun doktarme durumu Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Hayir 127 55.9 72 36.4 199 46.8
Evet 93 40.9 112 56.6 205 48.2
Cevap yok 7 3.2 14 7.0 21 4.9
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=17.39 ShD=2 p= 0.0001

Tablo 26’ ya gére, Dudullu arastirma grubunda % 40.9 ve Safranbolu arastirma grubunda % 56.6
oraninda kisi kendisi ya da bir yakinina kurgun doéktirdigana belirtmistir. Dudullu ve Safranbolu
arastirma gruplar arasinda kursun doktiirme durumlan ydninden fark istatistikéel olarak anlamili
bulunmustur ( X 2 = 17.39, SD = 2, p = 0.0001 ). Farki yaratan , hayir , cevabi vererek kursun
dékturmedigini belirtenlerin satindir ( satir X? = 8.7 ). Bu satir gikartildiginda fark istatistiksel olarak
anlamsizdir  ( X?=0.77, SD = 1, p > 0.05 ). Bu soruya hayir cevabi Dudullu grubunda Safranbolu
grubundan daha ylksek oranda verilmistir ( Dudullu % 55.9, Safranbolu % 36.4 ). Safranbolu

grubunun yalnizca % 36.4 ‘ U daha énce kursun doktirmedigini belirtmistir.

Tablo 27: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinda Kurgun Déktiirenlerin Kursun

Déktiirme Nedenlerine Gore Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Kursun doktiirme nedeni Dudullu Safranbolu Toplam

nedeni n % n % n %

Nazar igin 59 57.8 89 80.2 148 100.0

Hastallk icin 26 25.5 17 15.3 43 100.0

Korku, aglama igin 17 16.7 5 4.5 22 100.0

Toplam 102 100.0 111 100.0 213 100.0
X2=14.16 Sb=2 p= 0.0008

Tablo 27’ de, Safranbolu'da nazar igin, Dudullu'da ise ¢esitli hastaliklar igin kursun
déktirme oranlarinin daha fazla oldugu gézlenmektedir. Dudullu ve Safranbolu aragtirma gruplar
arasinda kursun déktirme nedeni yoniinden fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( X ? =
14.16, SD = 2, p = 0.0008 ). Farki yaratan ,nazar i¢in“ satindir, bu satir atldiginda gruplar arasinda

fark istatistiksel olarak anlamsizdir ( X 2= 1.84, SD = 1, p = 0.170 ve Yates dizeltmesi ile X2 =
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1.16, p = 0.280 ). Safranbolu grubunda daha ylksek oranda nazar igin kurgun doékturtldugi
belirtilmistir.

Tablo 28: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinda Kurgun Déktiirenlerin Kurgun
Doktiirme Etkisine G6ére Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Kursun doktirme etkisi Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Evet,iyi geldi 71 755 83 77.6 154 76.6
Hayir 15 16.0 18 16.8 33 16.4
Biraz 8 8.5 6 5.6 14 7.0
Toplam 94 100.0 107 100.0 201 100.0
X2=0.66 SD=2 p=0.720

Tablo 28’ de, Dudullu grubunda % 75.5, Safranbolu grubunda % 77.6 oraninda olmak {zere,
| kursun doktlrmenin iyi geldigi, % 16.0 ve 16.8 oraniarinda iyi gelmedigi, % 8.5 ve 5.6 oranlarinda
ise biraz iyi geldigi belirtilmistir. Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplar arasinda kursun dékttirme
etkisi yoniinden fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir ( X 2= 0.66, p = 0.720 ).
Not: Arastirmaya katilanlarin kendisi ya da yakinina kursun déktirmedigini belirttigi halde halde
kursun doktirme nedeni ve kursun dékturmenin iyi gelip gelmedigi konusunda cevaplarindan
dolayi Tablo 26, b- 27, b- 28’ da toplamlar tutmamaktadir.
Tablo 29 ve 30'da Dudullu ve Safranbolu’'da Arastirmaya Katilanlarin Nazarla ligili Tutum

ve Davranig Tablolar Verilmigtir.

Tablo 29: Dudullu ve Safranbolu Arastirma Gruplarinin Nazara inanma Durumlarina Gére
Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Nazara inanma durumu Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Inaniyor 182 80.2 157 79.3 339 79.8
Inanmiyor 26 11.4 17 8.6 43 10.2
Bazen 19 8.4 22 11.1 41 10.0
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=122 Sh=2 p=0.543

Tablo 29'a gére gruplarda toplamda % 79.8 oraninda nazara inanildigi, % 16.4 oraninda
inantimadigl ve % 7.0 oraninda bazen inanildidi belirtiimigtir. Dudullu ve Safranbolu aragtirma
gruplari arasinda nazara inanma ydéninden istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir ( X 2 =
1.22,SD=2,p=0.543). ’
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Tablo 30: Dudullu ve Safranbolu Aragtirma Gruplarinda Nazara inananlarin Nazardan

Korunma Yontemlerine Gére Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Nazardan korunma y&ntemi Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Dua 82 40.8 51 28.2 133 34.8
Nazarlik 54 26.9 50 276 104 27.2
Muska 14 7.0 10 5.5 24 6.3
Tautsu 8 3.9 4 22 12 3.1
Diger 9 4.5 5 2.8 14 3.7
Yoéntem belirtmeyen 34 16.9 61 33.7 95 249
Toplam 201 100.0 181 100.0 382 100.0
X%=17.80 SD=5 p <0.05

Tablo 30’a gére arastirmaya katilanlarin nazardan korunmak icin en gok basvurduklar
. yéntemin dua oldugu belirlenmektedir. Bunu nazarlik ve muska izlemektedir. Arastirma gruplarinin
ortalamasi olarak % 24.9 oraninda kisi bu soruya cevap vermemistir. Aragtirma gruplarinda, nazara
inananlar arasinda nazardan korunma ydntemleri yéninden istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur ( X*> = 17.80, SD = 5, p < 0.05 ). Yapilan ileri istatistiksel analizde farkin yéntem
belitmeyenlerden kaynaklandigi saptanmistir ( satir X> = 10.7 ). Bu satir ¢ikartiidiginda fark
istatistiksel olarak anlamli degildir ( X?> = 2.74, SD = 4, p > 0.05 ). Nazardan korunmak igin ydntem
belitmeyenler arasinda Safranbolu oraninin yiksekligi dikkat gekicidir. Dudullu’ da % 16.9,
Safranbolu’ da % 33.7 orannda nazardan korunma yéntemi belirtiimemistir.

Tablo 31, 32 ve 33' de Dudullu ve Safranbolu’ da arastirmaya katilanlarin muska ile ilgili

tutum ve davranis tablolari gérilmektedir.
Tablo 31: Aragstirma Gruplarinin Evde Muska Tasiyan Kigi Varligina Gore Dagilimi

( Istanbul; 1999 )

Evde muska taglyan kisi Duduliu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Yok 147 64.8 120 60.6 267 62.8
Var 67 295 32 16.2 99 23.3
Cevap yok 13 5.7 46 23.2 59 13.9
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=31.73 SD=2 p= 0.0000

Tablo 31’e gére, Dudullu grubunda % 29.5 oraninda, Safranbolu grubunda ise % 16.2
oraninda, evlerinde muska tasiyan kisi oldugu belittilmistir. Dudullu ve Safranbolu arastirma
gruplar arasinda, evde muska tagiyan kisi varligi yéniinden fark istatistiksel olarak ¢ok anlaml
bulunmustur ( X 2 = 31.73, SD = 2, p = 0.0000 ). Istatistikse! analiz ilerletildiginde, farki 6ncelikle
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yaratan , cevap yok , satiri olarak bulunmustur ( satir X2 = 21.7 ). Cevap yok satiri atilarak analiz

edildiginde farkin istatistiksel olarak anlamliigi azalmakla birlikte devam etmektedir ( X 2 = 4.74, SD

=1, p = 0.029 ). Fark: ikinci derecede yaratan evde muska tasiyan kisi oldugunu belirten , var

“satindir ( satir X =3.4).

Tablo 32: Arastirma Gruplarinda Evde Muska Tasiyan Kisi Bulunanlarin Muska Tasinma

Nedenlerine Gére Dagilimi ( Istanbul ; 1999 )

Muska taginma Dudullu Safranbolu Toplam
nedeni n % n % n %
Nazar ve korku igin 38 16.8 12 6.1 50 11.8
Agrilar igin 12 5.4 2 1.0 14 3.3
By, cin garpmasi igin 6 26 8 3.1 12 2.8
Kaza,bela korunma igin 5 2.2 5 25 10 2.3
Kendini iyi hissetmek igin 4 1.8 1 0.5 5 1.2
Hastalik icin 3 1.3 1 0.5 4 0.9
Ozel bir amagla 3 1.3 _ _ 3 0.7
Hamilelikte dusuk 1 04 2 1.0 3 07
Uykusuzluk, sinir igin 2 0.9 1 0.5 3 0.7
Cocuk havale gegirdigi 2 0.9 r _ 2 05
Cocuk ¢ok agladig igin 1 04 1 0.5 2 0.5
Bayilma igin 2 0.9 _ _ 2 0.5
Cevsen _ _ 2 1.0 2 0.5
Bilmiyor, sormamis 2 0.9 y r 2 0.5
Kekeleme igin 1 04 _ _ 1 0.2
Arkadaslarina ézenerek 1 0.4 _ _ 1 0.2
Cevap yok 34 63.4 10 83.3 44 72.7
Toplam 83 100.0 33 100.0 116 100.0
X?=4.80 SD =3* p>0.05

* Dérdincl satirdan itibaren satiriar birlestirilmistir.

Tablo 32'de, siniflandirma * sonrasi istatistiksel analiz yapildi§inda, Duduliu ve Safranbolu

gruplan arasinda muska tasinma nedenleri yéniinden istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadigi

saptanmigtir (X?=6.30,SD =3, p>0.05).
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Tablo 33: Arastirma Gruplarinin Muska Temin Yerlerine Gére Dagilimi ( Istanbul ; 1999 )

Muska temin yeri Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Cevap yok 136 59.9 167 84.3 303 71.4
Hocadan 67 29.5 25 12.6 92 21.7
Koyde hoca 8 3.5 _ _ 8 2.0
Satiliyor 3 13 1 0.5 4 09
Mabhalli hoca 4 1.8 _ _ 4 0.9
Tanidik hocalar 3 1.3 _ _ 3 0.7
Cami hocasi 1 04 2 1.0 3 0.7
Akraba yapti 2 0.9 _ _ 2 0.5
Seyitten, keramet sahibi 1 04 _ _ 1 0.2
Komsu 1 0.4 _ _ 1 0.2
Dini kitaplardan _ _ 1 0.5 1 0.2
Dini alimlerden _ _ 1 0.5 1 0.2
Konya'dan _ _ 1 0.5 1 0.2
Bilmiyor 1 0.4 _ _ 1 0.2
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X?=31.63 SD =2* p <0.05

*Uglinc satirdan son satira kadar olan satirlar birlestirilmigtir.

Tablo 33’ e gére, muskanin temin edildigi yeri belirtenler arasinda % 96.5 luk bir oranda
hocalardan temin edildi§i, % 3.5 oraninda ise diger kaynaklardan edinildigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilanlarca iki tlr hoca varligi belirtiimig; kimisi cami hocalarindan aldigini, iginde
sadece dua yazili oldugunu, diger, buytct torl hocalarla isi olmadigint belirtmiglerdir. Kimi katilimel

*kdyde hoca, akrabam yapti, Konya'dan, seyitten, keramet sahibi kimselerden seklinde cevaplar

vermis ancak bu sorunun cevaplanma agiklidi , gesitli gekincelerden olsa gerek, digik olmustur.
Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplarinda evierinde muska tasiyan kisi olanlar arasinda, muska
temin ettikleri yerler siniflandirilarak * istatistiksel analiz yapildiginda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( X 2= 31.63, SD = 2, p < 0.05 ). Fark yaratan cevap vermeyenler satiridir, bu satir
cikartildiginda fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Not: 31, 32 ve 33 nolu tablolarda, arastirmaya katilanlarin evlerinde muska téslyan kisi varligi
konusunda hayir cevabini vermelerine kargin muska tasinma nedeni ve muska temin yeri

konusunda cevap vermelerinden dolayi toptamlar tutmamaktadir.
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Tablo 34 ve 35 ve 36 Tablolarinda arastirmaya katilanlarin bitkisel ilag kullanma davranigi

verilmistir.

Tablo 34: Aragtirma Gruplarinin Herhangi Bir Saghk Sorunu Igin Bitkisel llag Kullanma

Durumlarina Gére Dagilimi ( Istanbul ; 1999 )

Bitkisel ilag¢ Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Kullaniyor 83 36.5 77 38.9 160 37.6
Kullanmiyor 144 63.4 121 61.1 265 62.4
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=0.17 SD =1 p=0.670

Tablo 34’ de arastirmaya katilanlarin her hangi bir saglik sorunu igin kullandiklari herhangi
bir bitkisel ilag var mi sorusuna verdikleri cevaplara goére dagilimlari gértilmektedir. Dudullu'da %
. 36.5, Safranbolu’da % 38.9 oraninda bitkisel ilag kullandiklar bulunmustur. Dudullu ve Safranbolu
gruplan arasinda herhangi bir saglik sorunu i¢in kullandiklari her hangi bir bitkisel ilag olmasi
yoéniunden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir.

Tablo 35'de Kullandiklar bitkisel ilaglarin, tarimi yapilan, dodadan toplanan veya
hayvansal kékenli olanlarin - arastirmaya katilanlar hayvansal ilaglar da belirtmis olduklarn igin -

ylzde dagilimlari verilmistir.

Tablo 35: Aragtirma Gruplarinin Kullandigi Bitkisel ilaglarin Niteligine Gére Dagilimi
(Istanbul; 1999 )

Belirtilen geleneksel ilag tiru Duduliu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Tarimi yapilan bitkiler 47 56.6 42 54.6 89 55.6
Dogadan toplanan bitkiler 25 30.1 31 40.2 56 35.2
Hayvansal ilaglar 7 8.4 2 26 9 5.5
Diger 4 4.8 2 26 6 37
" Toplam 83 100.0 77 100.0 160 100.0
X?=3.60 Sb=3 p >0.05

Not: Tabloda beklenen frekanslari 5’ ten kiglik olan degerler % 40 oranindadir.

Arastirmaya katilanlardan herhangi bir saglk sorunlan igin bitkisel ilag kullandigini belirtenlerin,

Dudullu ve Safranbolu'da % 90.8 oraninda bitkisel ilaglar, % 5.5 oraninda hayvansal ilaglar
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kullandiklari ve tarimi yapilarak yetistirilen bitkileri dogadan toplananiardan daha fazla kullandiklari
saptanmistir.
Tablo 36’ da kullanilan bitkisel ilaglanin hangi sistem hastaliklan igin kullaniidiginin dagilimi

gosterilmistir.

_Tablo 36: Arastirma Gruplarinda Bitkisel llag Kullananlarin Bitkisel ilaci Kullandiklar
Hastaliklara Gore Dagilimi ( Istanbul; 1999 )

Dudullu Safranbolu Toplam
Hastaliklar n % n % n %
Solunum sistemi hastaliklan 51 61.4 47 61.0 98 61.2
Deri hastaliklan 14 16.9 7 9.1 21 13.0
GIS hastaliklari 11 13.3 5 6.5 16 9.9
Dolasim sistemi hastaliklar 1 1.2 7 9.1 - 8 5.2
Kanser 0 0.0 6 7.8 6 3.9
Uriner sistem hastaliklari 0 0.0 4 53 4 2.6
Her seye iyi 3 3.6 0 0.0 3 1.8
Diger 3 3.6 1 1.2 4 2.4
Toplam 83 100.0 77 100.0 160 100.0

Not: Beklenen degerlerin 5’ ten kiigiik olanlarinin orani yiksek oldugu, gézlerde 0 degerleri fazia
oldugu icin istatistiksel analiz yapilmayarak dagilim tablosu seklinde verilmigtir.
Kullanilan bitkisel ilaglarin en gok solunum sistemi hastaliklari igin kullanildigi ( Duduliu’da
. % 61.4 , Safranbolu’da % 61.0 ), ikinci sirada deri hastaliklari i¢in ( % 16.9 ve 9.1 ), Gglinci sirada
ise gastroentestinal sistem hastaliklari ( % 13.3 ve 6.5 ) i¢in kullanildiklar tesbit edilmistir.
Tablo 37, 38" de Dudullu ve Safranbolu’da arastirmaya katilanlarin son olarak eklemek

istedikleri bir konu olmasi durumuna gére dagilimi gérilmektedir.

Tablo 37: Aragtirma Gruplarinin Eklemek Istedikleri S6z Olmasi Durumuna Gére Dagilimi
(Istanbul; 1999 )

Ek stz olmasi durumu Dudullu Safranbolu Toplam
n % n % n %
Var 72 31.7 36 18.2 108 249
Yok, Tesekkurler 155 68.3 162 81.8 317 75.1
Toplam 227 100.0 198 100.0 425 100.0
X2=9.70 SD=1 p <0.05
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Tablo 38: Arastirma Gruplarinda Ek Szii Olanlarin Ek S6z Konularina Gére Dagilimi (

Istanbul ; 1999)

Dudullu Safranbolu Toplam

Ek Sézler n % n % n %
Para olmayinca bakim yok 31 43.1 8 22.2 39 32.7
Saglk sistemi duzelmeli 6 8.3 12 33.3 18 20.8
Saghk personeli iyi 10 13.9 9 25.0 19 194
En iyisi doktor 11 15.3 4 11.2 15 13.3
Kisisel sorunlar 14 194 3 8.3 17 13.8
Toplam 72 100.0 36 100.0 108 100.0

X?=15.75 SD=4 p =0.003
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4.2.DERINLEMESINE GORUSMELERDEN ELDE EDILEN BULGULAR

Arastirmanin ilk béluminde Dudullu'da yirmi sekiz ve Safranbolu’'da yirmi alti kisi olmak
tzere toplam elli dort yash ( altmig yas Gsti ) kisi ile cesitli hastalik durumlari igin geleneksel tedavi

ve korunma yodntemlerini arastirmak amaci ile derinlemesine gérismeler yapllmis bu gorusmeler

sonucunda Dudullu’da 58'i bitkisel, 12'si hayvansal, 15’ i madensel olmak {izere toplam 85 madde

ile gesitli uygulamalar, Safranbolu’da ise 51’1, bitkisel 10’'u hayvansal ve 9'u madensel olmak (izere
70 madde ile gesitli uygulamalar kaydedilmistir. Dudullu ve Safranboiu’ da yasayan yaslilarin
geleneksel uygulamalar belirttikleri durumlar viicut sistemlerine gére siniflanmis; yedi ana baslik

altinda cesitli hastalik ve durumlarda uygulanan biyomedikal ilaglar ve etnomedikal ( geleneksel

tedavi 6zelliginde ) uygulamalar otuz tablo halinde gosteriimistir.

Tablo 39: Dudullu’da Derinlemesine Goriigmelerde Saptanan Geleneksel Tedavi Maddeleri

Bitkisel Bitkisel Hayvansal Madensel
zeyrek ( keten) lapasi bal arisina sokturma altin

pazi (ateste) ayva yaprag| kuyruk yagi mirag altini
glirgen yaprag! patates rendesi sulik (lamba sisesi ile) sari boncuk

- kayist (tathsr) pav yavsani yumurta sarisi (yaki) kalld su
kabak (taths) dut yapragi bal kerpi¢ bugusu
incir s6gut yaprad tereyad gumus igneler
sinameki anason kiyma (ispirto ile bele tuz
faslilye (Kabuklu) olarak maydanoz bugusu sicak post icine yatirilir ~ bagagrisi taglar
sarimsak (supp) kekik yumurta yagi limontuzu
sigil yapragi (yabani) ot) 1hlamur yodurt camasir kolas|
arpa dongel yaprag| siit kursun
acl kavun kahve kaplumbaga kabugu mavi boncuk
musir piskali musmula mum
kudret nari kizilcik sar ( piring )
badgurilen koku cayl piring baktr bilezik
gllhatun (gulhatmi) kusburnu
ceviz yaprakiari nane
isirgan yemegdi olarak limon
kizilcik tarhanasi gay
madimak bugu kurugay
bugday unu (yaki) tiatdn
evelik-igilir (bronsit) incir yapragi
gore otu armut (finnlanmig)
ebeglmeci yemegi kizarmis sirkeli ekmek
hamam otu buhari kola
pirasa sagaklan bugusu sodan yapraklari

“sanct otu Kih¢ otu (merhem)
sari gicekli ekzema ofu  sicak yugurtlen
karabiber tatin

incir yapragi

Toplam 58 12 15
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Tablo 40: Safranbolu’da Derinlemesine Goriigmelerde Saptanan Geleneksel Tedavi

Maddeleri
Bitkisel Bitkisel Hayvansal Madensel
karga diviegi livez yo§urt tava karasi
thlamur piring bal kursun
kimyon kizilcik tereyad limontuzu (TAT)
tarcin patates st igmeler (parazit)
sarimsakli tarhana kahve yogurdun yesil suyu kibrit
. kugburnu misirunu koyun kuyrugu sap
papatya taze gici kiiglk stimdkli bécek akik
doéngel yapragi erik salgasi sUltk (ekzema) ylancik tasi
karacall dugmesi kabak tavuk telegi kupa(sise)cekme
cay sinameki yapragi muhabbet kusu
nane armut
limon elma
portakal ayva
pekmez kayisi
adagay! kiraz sap!
nigasta kekik yagi
leblebi ¢ore otu
fistik sirke
kola gokgoz dikeni
seftali agaci girig
ebeglimeci ceviz yaprag!
acl bakla aynk otu
sogit pirhal
kizamik sekeri incir sttu
sogut dah arpa
kinin
Toplam 51 10 9
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Istanbul - Duduliu ve Safranbolu’da Gergeklestirilen Derinlemesine Goriigmeler ile Tesbit
Edilen Geleneksel Tedavi Uygulamalan

1 - Solunum Sistemi Hastaliklarinda Geleneksel Uygulamalar

Tablo 41: Sogukalginligi Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Doktor _

Biyomedikal Aspirin _
Sirta viks surallir .
Oksurik surubu

Etnomedikal Ihlamur+Kekik Papatya+Déngel
Kusburnu+ Dag kekigi Nane+limon
Nane+limon Yogurtiu,naneli gorba
Ihlamur Sanmsakl tarhana gorbasi
Sarimsakh yogurt suralar Ihlamur, portakal, limon
Siit ve gay+ karabiberli Kusburnu marmelad), serbeti,
lhfamur,limon, terleme Bol istirahat

Ihlamur+Kusburnu+Kimyon+Targ!

Sogukalginhidi tedavisi igin Dudullu’da biyomedikal {i¢ uygulama belirtilmig, Safranbolu’ da hig
biyomedikal uygulama belirtiimemistir. Sogukalginligi tedavisi icin kullanildigi belirtilen Dudullu’da
dokuz, Safranbolu’'da on etnomedikal uygulama asagida belirtiimistir:

1- Ihlamur ve kekik ¢ayt icilir.

2- Kusburnu ve dag kekigi cayi igilir.

3~ Nane ve limon gayi igilir.

4~ |hlamur igilir.

5- Sarimsakl yogurt suralir.

6- Sirta viks surullr.

7- Icine karabiber serpilmis sut ve gay igilir.

8- Cay igilir.

SAFRANBOLU

1- Ihlamur, kusburnu, kimyon, tar¢in, karanfil karigik cay! igilir.
2- Papatya, déngel yaprag, karagali dugmesi karisik gayt igilir.
3- Yogurtlu, naneli gorba igilir.

4- Sarimsakli tarhana gorbasi igilir.

5- Portakal yenir.

6- Istirahat edilir.
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Tablo 42: Oksiiriik Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Duduliu Safranbolu

Biyomedikal Okstrik surubu Oksiiriik surubu

_ Aspirin

Etnomedikal Hatmi gigegi ¢ayi Pekmez+ sicak tereyag:

Sirta gazyagi surdlar Tereyag+bal+tar¢in yenir
Ayva yapragi+nane+ _
Sirta sise cekilir _
Sut+seker+yumurta sarisi

Oksrik tedavisi igin Dudullu'da iki, Safranbolu’da bir biyomedikal uygulama belirtilmistir. Oksuriik
tedavisi icin kullanildigi belirtilen Dudullu'da bes, Safranbolu’da iki etnomedikal madde asagida

belirtilmigtir:

DUDULLU

1- Hatmi gigegi cayi igilir.

2- Sirta gazyag surildr.

3- Ayva yapragl, nane, limon karisik ¢ayi igilir.
4- Sirta sige ¢ekilir.

. 5- St + seker + yumurta sarisi garpilir, yenir.

SAFRANBOLU
1- Pekmez ve tereyagi karistirilarak yenir.

2- Tereyag, bal ve tar¢in karistirilarak yenir.

Tablo 43: Bronsit - Astim Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ Surup
Etnomedikal Evelik, Isirgan igilir Koyun kuyruk yag! +bal+baharat
yenir
Kugburnu kéki cayi Taze gic! yenir

Tablo 43‘de goruldugu gibi bronsit - astim tedavisi igin Dudullu'da biyomedikal uygulama
belirtilmemis, Safranbolu’da bir uygulama belirtiimigtir. Dudullu ve Safranbolu’da bronsit - astim

tedavisi icin belirtilen ikigser etnomedikal uygulama asagida belirtilmistir:
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DUDULLU
1- Evelik, 1sirgan kaynatilarak igilir.

2- Kugburnu kéki cayi igilir.
SAFRANBOLU

1- Koyun kuyruk yagdi, bal ve gesitli baharat karigik olarak pisirilir ve sicakken yenir.

2- Taze gici yenir. Yérede gici adi verilen bitki yemek olarak yenir.

‘Tablo 44: Zatiirree Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ _
Etnomedikal Zeyrek lapast sirta konur _

Tablo 44’ de goéruldaga gibi zaturre tedavisi igin Dudullu ve Safranbolu’da biyorﬁedikal uygulama
belirtiimemigtir. Dudullu’da zatlrree tedavisi igin belirtilen etnomedikal uygulama asagida
belirtilmigtir:

Zeyrek lapas! sirta konur: Zeyrek adi verilen maddenin keten oldugu, sicak keten lapasinin
Oksurugu kesmek icin gégus Uzerine konulmasi uygulamasinin eskiden profesyonel tibbin da

kullandig: bir uygulama oldugu gériisilen kisi tarafindan belirtilmistir.

Tablo 45: Siniizit Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Duduliu Safranbolu
Biyomedikal _ _
Etnomedikal Aci kavun* _

e ,Komaya girmis, hastanelik olmus®; bu bitkinin Anafilaksi tehlikesi arastirmaya katilan kisi

tarafindan da bildirilmistir.
DUDULLU

1- Aci kavun suyunun burna damlatiimasi ile burundan iltihap bosaltilarak sintzit tedavi etmeye

calisildigi belirtilmigtir.
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2 - Sindirim Sistemi Hastaliklan

Tablo 46: ishal Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal Doktor Eczane hapi
Ishal surubu _
Tuzlu su _
Etnomedikal Kizartiimig, sirkeli ekmek Kola, nisasta peltesi (kaygana)
gobege baglanir
Haslanmis patates Leblebi, Fistik
Demli gay Seftali
Yogurt, sulu gida Uvez ve gekirdekli tivez
Patates, kahve, kola Piring lapasi
Kuru ¢ay+yodurt yedirilir Sanmsakh yogurt
Kizilcik (Kiren )ve tarhanasi Kizilcik gerbeti
Firinlanmig armut Patates, pilav
Kahve+Limon Kahve+Limon
Sicagda tutmak _
Kahve, limon tuzu yalanir
Camasir kolast
Ignelenmis sarimsak supp.
Aspirinli gazoz* _
Musmula

Ishal tedavisi i¢in Dudullu’'da ti¢, Safranbolu’da bir biyomedikal uygulama belirtilmistir. Dudullu’'da
onyedi, Safranbolu’da onbir etnomedikal uygulama asagida belirtilmistir:

DUDULLU

1- Gobek Uzerine kizartilmis,sirkeli ekmek baglama: Bu uygulamada kizarmig ekmegin sirke ile
islatildiktan sonra gébek {izerine baglandidi belirtilmistir.

2 - Haslanmis patates yenir.

3- Demli gay igilir.

4- Yogurt ve sulu gida yenir.

5- Patates, kahve veya kola yenir.

6- Kuru ¢ay ve yogurt yedirilir,

7- Kizileik yenir, kizilcik tarhanasi igilir. Goérlsulen kisi tarafindan kizilcik meyvesinin ¢ok yetistigi,
kendisinin blyadugu bati Karadeniz gibi yérelerde tarhananin kiziicik ile yapildigi belirtilmistir.

8- Firinlanmig armut yenir.

9- Pisirilmemig kahve (izerine limon suyu damlatiimig olarak yenir.

10- Sicada tutmak, anus bdélgesinin sicak ile temasinin saglanmasi belirtilmistir.

11- Kahve ve limon tuzu yalanir.
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12- Camasir kolast yenir.
13- Soyulmus bir dig sarimsagin igne ile bir kag kez delindikten sonra stippozituar gibi anusten
uygulandigi belirtiimistir.
14- Igine aspirin atilmis gazoz igilir.
15- Musmula yenir.
' SAFRANBOLU
1- Kola, nigasta peltesi ( gérusulen kisi nigasta peltesine yérede kaygana da denildigini belirtmistir
.) pisirilir, yenir.
2- Leblebi, fistik yenir.
3- Seftali yenir.
4- Uvez ( bir tir musmula ) yenir.
5- Piring lapast yenir.
6—- Sanimsakl yogdurt yenir.
7- Kizilcik serbeti igilir.
8- Patates ve pilav yenir.
9- Kahve - limon yenir.
Tablo 47: Kabizlik Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

. Uygulamalar Dudullu Safranbolu

Biyomedikal Alin hapi Eczaneden hap
Fitil

Etnomedikal Girgen yapragi Kabak, gorba,sulu yemek
Sabun fitil Erik ezmesi, hogafi, kompostosu
Kayisi tatlisi ( Kasefe ) Kayisi hosafl
Kabak tatlisi Kiraz
Incir Armut, Elma, Ayva kompostosu
Kusburnu Kusburnu marmeladi
Sinameki Sinameki yapragi’
Sekerli su Su
Sekerli sutlag St
Fazla yesillik, pazi Sebze
Sulu yemek
Kabuklu kurutulmus fastlye
Sarimsak suppozituar

Tablo 47'de goéruldugu gibi kabizlik tedavisi igin Dudullu’da iki , Safranbolu’da bir biyomedikal
uygulama belirtilmigtir. Dudullu’da oniki, Safranbolu'da dokuz etnomedikal uygulama asagida
belirtilmistir.
-DUDULLU
1- Glirgen yaprag! ¢ay! icilir.
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2- Sabun parcalari fitil olarak kullanilir ( anal suppozituar olarak ).

3- Kayisi tatlisi yenir. Kayisi tathisinin yérede yagli ve sekerli olarak yapildigi belirtilmigtir.
4- Kabak tatlisi yenir.

5- Incir yenir.

6- Kusburnu marmeladi yenir.

7- Sinameki yapraklari ¢cay! igilir.

8- Sekerli su igilir.

9- Sitlag yenir.

10- Fazla yesillik, pazi yenir.

9- Sulu yemek yemek.
" 10- Kabuklu olarak kurutulmus fastilye yemegi yenir.

11- Sarnimsak sippozituar olarak kullaniir ( Goérlsulen kisi tarafindan ishalde ve kabizlkta

kullanildigi belirtilmistir ).

SAFRANBOLU

1- Kabak yemegi, corba, sulu yemek yenir.
2- Erik ezmesi, hosafi, kompostosu yenir.
3- Kayisi hosafi icilir.

4- Kiraz yenir.

5- Armut, elma, ayva kompostosu igilir.

6- Kusburnu marmelad yenir.

7- Sinameki yapragi ¢ay! igilir.

8- Su igilir.

10-Sebze yemekleri yenir.

Tablo 48: Mide Agrisi Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ -
Etnomedikal Nane_limoncayi Nane cayi
Kekik ¢ayi _
Kudret nari_ zeytinyadi igilir _

DUDULLU
1- Nane - limon ¢ay! igilir.
2- Kekik cay igilir.
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3- Kudret nar ve zeytinyagdi ile hazirlanan halk ilacindan igilir
. SAFRANBOLU
1- Nane cayi igilir.

Tablo 49: Bir Halk Hastaligi olan “Gébek Diismesi,, Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ _
Etnomedikal Elle bardak ya da supirge sapi ile _

diizeltilir

Sabun veya kase Uzerine yatilir

DUDULLU

1- Elle, bardak veya stiplrge sapi ile dizeltilir: Gébek digmesi bir halk hastaligidir ve modern tipta
tam olarak neye karsilik geldigi belli degildir. Hastaligin teghisinin karin agnisi, mide bulantisi gibi
belirtiler ile kondugu ve tedavisi icin umblicus’ u ortalayan bardak gibi bir cisim ekseni atrafinda
yavas yavas déndirulerek disen gébegin yerine getiriimeye calisildidi belirtilmistir.

2- Sabun veya kase Uzerine yatilir; gdébegin altina bir sabun kalibi ya da bir kase kondugu,
-hastanin 1. maddedeki sirtlistl konumu yerine bu maddede belirtilen maddeler zerine yuzustl

yattigi belirtitmistir.

Tablo 50: Karin Agrisi Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal r _
Etnomedikal Bal serbeti igilir Papatya-dongel yapradi-karagali

digmesi-thlamur cay!

KdllG su*igilir

DUDULLU

1- Bal serbeti yapilir, igilir.

2~ Kuilo su icilir: Gérusulen kisilerce kullii su gegmise ait bir tedavi olarak ve hafif alay ile eskiden
pek ¢ok hastalik igin kllt su kullanilirdi, bunun ne yarari olabilir ki, ifadesi ile belirtilmistir. Temiz
odun kllu ile su karigiminin dinlendiriimesinden sonra, Ust ( tortusuz, su gibi olan ) kismin

kullanildigi anlatilmistir.

SAFRANBOLU
1- Papatya, déngel yapragi, karagall digmesi, ihlamur karisik ¢ayi igilir.
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3 - Kas - iskelet ve Deri Hastaliklari

Tablo 51: Kas - iskelet Sistemi Agdrilarinda Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu

Biyomedikal Aspirin Optalidon
Viks Panaljin
Kamfolin _
Gripin _
Panaljin _

- Etnomedikal Agn ocadl ( Agniyan yere taglar Bacakta agriya stluk yapistiriir

yapisir)
Sakaklardan kan alinir Stresli yerden kagmak
Boynuz gektirilir -kan alnir- Patates dilimleri baga baglanir
Bardak, ¢omlek gekerler Sirta sise gekmek
Kugburnu yenir ve icilir Kusburnu yenir ve igilir
Sari bakir bilezik takilir Kekik yagi straltr
Sandal c¢icedi buharina oturma Bol ylriyts
(karin,kasik agrisi)
Sar yuzuk takilir
Sultk yapigtinhir
Sirt agnisi igin bel cektirilir

Tablo 51'de géraldigu gibi agn tedavisi icin Dudullu’da bes, Safranbolu'da iki biyomedikal
uygulama belirtilmistir. Kullanildigi belirtilen Dudullu'da dokuz, Safranbolu’da yedi etnomedikal
uygulama ile ilgili ayrintili bilgi su sekildedir:

DUDULLU

1-Agn ocagdi: Ocak’in belirli bir veya bir kag hastalig! sagaltma glicinde olan, bu isin yéntemlerini
_bilen, bunu uzmanlik edinmig kimseyi gésterdigi belirtiimigtir. Agri ocagi olarak belirtilen, ézellikle
agn ile ugrasan kigilerce yuritilen bu halk tedavi merkezinde agn taglarinin agriyan yere yapistigi
ve bir sire sonra agrinin ge¢tigi kaynak kisi tarafindan anlatiimistr.

2- Sakaklardan kan alinir: Hacamat adi ile eskiden tedavide sik kullanildigi belirtilen viicudun gesitli
yerlerinden kan alinmasi iglemi , bagagrisi i¢in sakaklardan kan alinirdi seklinde anlatiimigtir.

3- Boynuz ¢ektirilirek kan alinir : Boynuzun kan alma, hacamat igleminde kullanllan bir alet oldugu
belirtilmigtir.

4- Bardak, ¢omlek cekerler : Agnh bdlgeyi 1sitma, vakum uygulayarak da derindeki enflamatuar
olugsumu yuzeye cekme gibi bir sevk ile uygulanageldigi sanilan, sise, kip, kupa ¢gekmek gibi gesitli
adlar ile yakin gegmise kadar pek gok evde yasatilan bu uygulamanin devam ettirildigine arastirma
béigelerinde pek rastlanmamistir, gérustlen kisiler eskiden uyguladiklarini, glniimizde ise bunun
yerine biyomedikal bélumde s6zi gegcen pomatlari kullandiklarini belirtmislerdir, ancak uygulama
.eskiden kullanirdik” seklinde ¢ok yaygin olarak bilinmektedir.

5- Kusburnu c¢ayi igilir.
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6- Sar ( piring ) veya bakir bilezik takilir .

7- Sandal ¢igedi buharina oturma : Gérisulen kisi tarafindan bu uygulamanin karin, kasik agrilar
icin iyi oldugu belirtilmigtir.

8- Sari ( piring ) ylzik takilr.

9- Suluk yapistinlir: Gérusilen yash kisiler genellikle gencliklerinde kendilerine stliik uygulanmig
olsa da bugun artik tedavide kullanmadiklarini, ancak kendilerinin bir kusak &ncesinde silik
uygulamanin ¢ok yaygin olarak kullanildigini belirtmiglerdir.

10- Bel cektirilir: Sirt agnisi igin belin gektirilmesi - traksiyon - tedavisi belirtilmigtir.

SAFRANBOLU

1- Bacakta agriya stluk yapistirhr.

2- Stresli yerden kagmak: Gorusllen kisi bas agrisi olmamasi igin stresli yerlerde bulunmamak
| gerektigini belirterek bir birincil koruma érnedi vermistir.

3- Basagrisi igin alin (zerine patates dilimleri baglanir.

4- Sirta sise cekilir.

5- Kusburnu cayi icilir.

6— Agnyan yere kekik yagi surtldr.

7- Sik yuriyus yapilr.

Tablo 52: Vuruk - Kesik Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _
Etnomedikal Kiymali ispirto baglanir

Kudret nari_sofian_zeytin bag.
Sekerli ,tuzlu hamur sarilir

Kilig otu_tereyag merhemi
Soganda isitiimig sabun merhemi

.Tablo 52'de géruldugu gibi vuruk seklinde travma ve kesik yaralarnn tedavisi igin Dudullu ve
Safranbolu’da biyomedikal uygulama belirtiimemistir. Safranbolu’da etnomedikal uygulama da
belirtiimemistir. Dudullu’da travma ve yara tedavisi icin belirtilen alti etnomedikal uygulamaya iligkin
ayrintih bilgi su sekildedir:

1- Vuruk yere igine kiyma karigtinimig ispirto baglanir.
2- Kudret nari, sogan, zeytin dévilur, baglanir:
3- Travma bélgesine sekerli, tuzlu hamur sarthir.

4- Kilig otu ve tereyagi ile hazirlanan merhem sardlar.
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5- Sogan iginde sabun pisirilir: Sogan tabakasi igine rendelenmig sabundan, sodani hafif ateste
Isitmak suretiyle elde edilen merhemin yara iyilesmesi igin kullanildigi belirtilmistir. Uygulamayi

anlatan kaynak kisi bu tar uygulamaya yoksulluktan, ilag bulamayinca bagvuruldugunu belirtmistir.

‘Tablo 53: Yanik Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu

Biyomedikal _ _

Etnomedikal Kudret narn ve zeytinyadi yanik Salga sUriillr
merhemi

Tablo 53’ de goruldigl gibi Dudullu ve Safranbolu'da yanik tedavisinde kullanilan biyomedikal
madde belirtiimemigtir. Belirtilen birer etnomedikal madde ile ilgili ayrintili bilgi su sekildedir:
DUDULLU

1- Kudret nari + zeytinyadi yanik merhemi : Kudret nar bitkisini bahgesinde yetistirdigini belirterek,
onu yerinde, ayrica meyvalarinin zeytinyagdt i¢inde ezilmesi ile elde edilen portakal renkli merhemi
cam sise icinde gosteren yash hanim, bu ilaci haricen yanik yaralan igin, dahilen mide

hastaliklarinda kullandiklarini belirtmistir.

SAFRANBOLU
1-Salga surdldr.

Tablo 54: Kesik Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Duduliu Safranbolu
Biyomedikal _ _
Etnomedikal Tutln _

Incir yapragi _

Tablo 54’ de goéralduglu gibi Dudullu ve Safranbolu'da kesik tedaviisinde biyomedikal uygulama
belirtiimemistir. Kesik tedavisi icin Dudullu'da belirtilen iki etnomedikal uygulama agagida
belirtiimistir.

1- Tuattn: Kanamayi durdurmasi icin kesik yara Gzerine tlitin basilir.

2—- Incir yapra@i: Yara Gzerine incir yaprag! basilir.
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Tablo 55 : Sigil ve Temre ( Temriye ) Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal
Etnomedikal Arpaya okunur Incir st

Carsamba guni okur veya okutur  Pirhal ( stipurgelik ) kéza saralur
Tarbeden dal alinir, kuruyunca Ségut dalina okunur

Sigil yapragi Arpa okunur
Tuzlu su ile ufalanir Dua
Temre duasi Sigil ocagi

Jiletle gizilir, geger

"Tablo 55' de goruldugu gibi Dudullu ve Safranbolu'da sidil ve temre tedavisi igin biyomedikal
uygulama belirtiimemistir. Dudullu'da sidil tedavisi igin belirtilen bes , temre tedavisi icin iki
uygulama ile Safranbolu’da sigil tedavisi icin bildirilen alti uygulamaya iligkin ayrnntih bilgi su
sekildedir:

DUDULLU

1- Arpaya okunur.

2- Hasta sigillerini Carsamba gunt okur ya da okutur.

3- Turbeden dal alinir, kuruyunca o da geger.

4- Sigil yapragi ile ovulur.

5- Tuzlu su ile ufalanir, temre duasi okunur.

6- Jiletle gizilir, gecer.

SAFRANBOLU

1- Incir sut saralar.

2- Pirhal ( supurgelik k6z): Supurgelik otu yakilarak kézi sidil Gzerine sardltr.

| 3- Sogut dalina okunur: Kirilmig ségat agaci dalina dua okunur.

4- Arpa okunur.

5- Dua okunur.

6- Sigil ocagi : Sigil konusu ile ilgili ocada gidilir, o kendi usulline gére tedavi eder.

Tablo 56: EkzemaTedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu

Biyomedikal - -

Etnomedikal Sari gigekli ot Kusburnu marmeladi
Siluk Sultk
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Tablo 57’ de géruldigu gibi ekzema tedavisi i¢in Dudullu ve Safranbolu’da biyorhedikal uygulama

belirtimemistir. Belirtilen etnomedikal uygulamalar asagida belirtiimistir.

DUDULLU
1_ Sarn gicekli ot: Bitki anlagilamamistir.
2- Slluk tutuiur.

SAFRANBOLU
- 1- Kusburnu marmeladi yenir.
2- Sultk: Dudullu’ da oldugu gibi Safranbolu’da da ekzema tedavisi igin sultk tutma belirtilmistir.

Tablo 57: KireglenmeTedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Duduliu Safranbolu
Biyomedikal - _
Etnomedikal Giumus ignelerle tedavi

DUDULLU

1- Gumisg ignelerle tedavi: Burada gérisilen kisi Istanbul'da Anadoluhisari’nda, otuz yil énce

akupunkturu, ailesinden gelme yéntemle uygulayan birinin varligindan séz etmis, kendisi de agrilan

icin ona tedavi olmus ancak sifa bulamadigini belirtmigtir.

Tablo 58: Yilancik *Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal
Etnomedikal Yilancik tasiar Yilancik ocagina okutma

Dudullu ve Safranbolu'da yilancik tedavisi i¢in yilancik ocagina okutma ve yilancik taslari
belittiimistir. Hastaliklarin spesifik etkenlerinin bilinmedigi eski devirlerden kalma bu tedavide
yllancik ocadinda okunan dualar ve yilancik olan bélgeye yapisan taslar ile hastaligin gececegine
inaniimaktadir.

* Gorasme kilavuzunda yer almamasina ragmen gérisilen kisilerce belirtilen hastaliklardandir.
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4 - Dolasim Sistemi Hastaliklari

Tablo 59: Hipertansiyon Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu

Safranbolu

Biyomedikal -
Etnomedikal Limon
Déngel yapragi

Corsal
Limon/ Limon tuzu
Sarimsak

DUDULLU

1- Limon suyu igilir.

2- Déngel yaprag ¢ay igilir.

SAFRANBOLU

1- Limon suyu, yoksa limon tuzu suda eritilerek igilir.

2- Sarimsak yenir.

‘Tablo 60: Kalp Hastaligi icin Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu

Safranbolu

Biyomedikal
Etnomedikal

Akik

SAFRANBOLU
1- Akikten yapiimis taki takilir.
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5 - Bulagici Hastaliklar

Tablo 61: Kizamik Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ Hemen Doktor
Etnomedikal Cocuk sicak tutulur Sicak tutulur

Eksi, aci yediriimez Kizamik sekeri

Soguk igiriimez Yumurta, et yediriimez

Tath yedirilir Sirkeli géynek giydirilir

Kirmizi seker Kirmizi yorgan ortultr

Banyo yaptiriimaz Al giydirilir

Kizamik  doktu§t  camasirlart  Lambaya kirmizi kagit gegirilir

yikanmaz

Evde dikis dikilmez, igne ile sabun

ile is yapilmaz

Cocuda igne yapiimaz

Kasiklarina giil sirkesi konur

Los odada yatiniir

Evde yemek yapiimaz

Yogurt yediriimez-beyaz-

Kendisi geger

Tablo 61'de gorlildugu gibi kizamik tedavisi igin Dudullu’da biyomedikal uygulama belirtilmemis,
Safranbolu’da hemen doktora géturiilecegi belirtiimistir. Kizamik tedavisi igin belirtilen Dudullu’da
ondért, Safranbolu’da yedi uygulama ile ilgili ayrintili bilgi su sekildedir:
DUDULLU
"1- Cocuk sicak tutulur: UsGtme ile olduguna inanilan hastaliklarda oldugu gibi gocuk gok
giydirilerek, Uzeri gok értllerek sicak tutulur.
2- Eksi, aci yedirimez.
3- Soguk igirilmez.
4- Tath yedirilir.
5- Kirmizi seker. Kizamik sekeri ya da nébet sekeri olarak halen de aktarlarda bulunabilecek olan
bu seker glinimizde kizamik tedavisi igin kullaniimaktan ¢ok gida boyasi olarak kullaniimaktadir.
6- Banyo yaptiriimaz.
7- Kizamik doktligil gamasirlari yikanmaz.
8- Evde dikis dikilmez, ine, sabun ile is yapilmaz:
9- Cocuga igne yapiimaz.
10- Kasiklarina gul sirkesi konur.
11- Los odada yatinlir.
~12- Evde yemek yapilmaz.
13-Yogurt yediriimez, beyaz yiyecek yediriimez.

T YORSEROGR s miry .
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14- Kendisi geger.

SAFRANBOLU

1- Sicak tutulur.

2- Kizamik sekeri yedirilir.

3- Yumurta, et yediriimez.

4- Sirkeli gdmlek giydirilir.

5- Kirmizi yorgan értulr.

6— Al giydirilir.

7- Lambaya kirmizi kagit gegirilir.

Tablo 62: Sarihk Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Duduliu Safranbolu
Biyomedikal o A
Etnomedikal Altinli su ile banyo(Mirag) Karga diviegi

Sari gémiek giydirilir

Dil alti, iki kas arasi veya dudak
icinden kesilir

Yumurta, peynir, zeytin, kuru
fastlye, bulgur yediriimez
Boncugu var

Tablo 62'de géruldigi gibi sarilik tedavisi igin Dudullu ve Safranbolu’da biyomedikal uygulamama
belirtiimemigtir. Belirtilen Dudullu’da alti, Safranbolu’da bir etnomedikal uygulama ile ilgili ayrintih

bilgi su sekildedir:

'DUDULLU

1- Altinli su ile banyo yaptirilir. Bu altina mirag altini denir. Gérigsmelerde igine altin atiimis su ile
banyo uygulamasina yenidoganin fizyolojik sariliginda bagvuruldugu belirtiimistir, térensel bir
uygulamadir.

2- Sari gémiek giydirilir.

3- Dil alti, iki kas arasi veya dudak iginden kesi yapilarak, kan akitilarak sarilik kesilir.

4- Yumurta, peynir, zeytin, kuru fasulye, bulgur yedirilmez. |

5- Sari boncugu vardir, o takilir.
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SAFRANBOLU

Karga divlegi ( act kavun ) suyu burna sikilarak sarilik akitilir.

Tablo 63: Sitma* Tedavisinde GelenekselUygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu

Biyomedikal _ _

Etnomedikal _ Yeni agmis gékgoz dikeni
SAFRANBOLU

1- Yeni agmis gbkgéz dikeni yenir.
* Gérusme kilavuzunda yer almamasina ragmen gériistlen kisilerce belirtilen hastaliklardandir.

6 - Urogenital Sistem Koruma ve Hastaliklan

Tablo 64: Aile Planlamasinda Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal Prezervatif
Etnomedikal Esin korunmasi (Cl) Yaziksy ilaci(Cirigli)
Hemen ytkanma Kibrit
Vajene yabanci cisim Seftali agaci kabugu, dali
Ebeguimeci sapi ile dustik Ebegiimeci
Kaz kanadi ile diasiuk Tavuk telegi ile dustik
Cira ile dasuk (6len olmus) Kinin, Atabrin*
Sap
Ceviz yapragd! sokintust

Tablo 64'de gérildidi gibi aile planlamasi igin Dudullu'da biyomedikal uygulama belirtimemis,
Safranbolu’da bir biyomedikal uygulama belirtilmistir. Aile planlamas! i¢in Dudullu'da alt,

Safranbolu’da sekiz etnomedikal uygulama asagida belirtiimigtir.

DUDULLU

1- Esin korunmasi.

2- Hemen yikanma.

3- Vajene yabanci cisim ( Siinger top, elma vb. ) yerlestirilir.
4- Ebeguimeci sapi! ile dusik yapilir.

5- Kaz kanadi ile disik yapilir.
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6- Cira ile dusik yapilir. 4.,5.,6. Maddelerin gercekte aile planlamasi degil, isteyerek disik
yapmanin ilkel yontemleri oldugu géristlen yagh kisilerce de biliniyordu. Tehlikeli yéntem olduklari

ve bu yéntemi kullandiklar igin dlen tanidiklar oldugu belirtilmistir.

SAFRANBOLU

1- Yazikoy ilaci: Bu aragtirmanin baglamasini motive eden faktdrierden biri olan bu geleneksel aile
| planlamasi yénteminin igeriginin sakli tutuldugu, bilinmedigi Safranbolu saglik ocagi galisanlarinca
belirtiimigti. Yapilan deriniemesine gérismelerde , igeriginde ciris oldugu belirtilen ince ,uzun,
yuvariak maddeden, hanimlarn iligki 6ncesi kiiglik bir par¢a kirarak vajina icine uyguladiklari, bu
yontemi hazirlayan o yasl kigilerin artik hayatta olmadiklari belirtildi. Safranbolu’nun geleneksel
zenaati arasinda yemenicilik de bulundugu igin hanimlar ¢irisin bélgelerinde ayakkabiciliktan &tlri
tanindigini distnmekte idiler.

2~ Kibrit baglarindaki kirmizi kisim dévulerek vajinaya uygulanir.

3- Seftali agaci kabugu ve dall vajinaya uygulanir.

4- Ebegumeci saplari, olusmus gebelikte disik yapma amaciyla kullanilir.

5- Tavuk telegi ile dusik yapilir.

6- Kinin, atabrin olarak adlariyla bildikleri ilaglarin, gérustlen kisiler, gegmiste aile planlamasi amaci
ile dusuk yapmak i¢in kultanildigini belirtmiglerdir.

7- Sap vajinaya uygulanarak gebeligin 6nlenmesine galisilir.

. 8-Ceviz yapragi sékinttst distk yapmak igin kullanilir.

Tablo 65: Kisirlik Tedavisinde Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal
Etnomedikal Isirgan yenir ve hazneye konur _

Madimak, Ebegimeci bugusu
Lamba sigesi ile siiluk

Hamamotu budusu

Bel gekilir

Bele bugday unu, yumurta sansi
Karina Ebegiimeci lapasi

Pirasa sagaklari bugusu

Isirgan budusu
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Tablo 65' de gorildugu gibi kisirlik tedavisi igin Dudullu ve Safranbolu’'da biyomedikal uygulama
belirtiimemistir. Bu konuda Safranbolu’da etnomedikal uygulama da belirtimemistir. Dudullu’da
saptanan dokuz etnomedikal uygulamaya iliskin ayrintil bilgi su sekildedir:

1- Istirgan yenir ve hazneye konur.

2- Madimak, ebegilimeci bugusuna oturulur. Sicak-soguk inanisinin bir diger 6rnegi de infertilite
konusunda goézlenmektedir. Bu inaniga gére infertilite soguk bir durumdur ve tedavisi igin sicak
uygulama gerekir.

3- Lamba sisesi ile sulik uygulamasi: Eski gaz lambasi siselerinin yardimi ile rahime sulik
uygulandig belirtilmigtir.

4- Hamamotu bugusu: Sénmemig kirecin zirnikla ( arsenik tristlfur) kanstiriimasiyla elde edilen
tozun ,hamamotu“ adiyla tanindigi, bu toza su ilavesiyle elde edilen macunun vicuttaki fazla
killarin temizlenmesi igin GUlkemizde ve Yakindoguda kullanildigi belirtilmigtir.
' 5- Bel gekilir: Fertiliteyi saglamak igin belin gekilmesi - traksiyonu- uygulamasina Anadolu’da yaygin
olarak rastlanmaktadir.

6- Bele bugday unu, yumurta sarisi yakisi yapillir.

7- Karin tizerine ebegumeci lapasi konulur.

8- Pirasa sacgaklar bugusuna oturulur.

9- [sirgan bugusuna oturulur.

Tablo 66: Plasentanin Ayrilmasi* Igin Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ _
Etnomedikal Sicak yugurtlen yapraklar (zerine _

yatirilir

Yugurtlen adh bir bitkiye literatirde rastlanmamistir.

* Gorasme kilavuzunda yer almamaktadir, derinlemesine gériismelerde belirtiimistir.
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7 - Diger Durumlarda Geleneksel Uygulamalar

Tablo 67: Nazar Igin Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ _
Etnomedikal Dua Dua
Kursun dékular Kursun dokalar
Mavi boncuk Kuran ayetleri+ kurgun
Mum dékdlar Yesil ve mavi bezden nazarlik
yapilir
Muska, hamayli ( bayiigl) Cocugun ilk kakasi hal altina
konur
Kaplumbaga kabugu Nazarlik alinir
Titsu

Tablo 67’de goruldiigl gibi Dudullu ve Safranbolu’da nazar degmesine karsi sirasiyla yedi ve alti

uygulama belirtitmistir.

Nazar degmesi, halkin ¢esitli hastalik ya da rahatsizliklara kem g6z denilen, kot bakisin neden

oldugunu disiinmesi durumudur.

DUDULLU

1~ Dua okunur.

2- Kursun dokular. Eritildikten sonra icine atildigi suda tekrar donan kursun pargasinin seklinden
nazarin nereden geldiginin anlasiimaya ve o koétlligu savmaya calisildigl, bu islemin ti¢ kez
tekrarlanmasi gerektigi gérisilen kisilerce belirtilmistir.

3- Mavi boncuk takilir.

4- Mum dékalar: Kurgun dékme uygulamasina benzemektedir, yine, once eritilen sonra donan
mumun seklinden bazi tahminlerde bulunulur.

5- Muska- Hamayl ( biylk muska ) takilir.

6- Kapiumbaga kabugu bulunduruiur.

7- Tatst yapiir. Nazara ugramaya karsi yaygin olarak kullanilan titsi maddeleri tzelik ve
sarimsak kabugu, c¢oérek otu gibi kavruldugunda koku veren maddelerdir. Kursun ddkme
uygulamasinda kursun suya birakildidinda ¢ikan dumandan hastaligin ¢ikip gitmesi igin yarar

beklendigi gibi titsi buhari da hastaya solutularak ferahlamasi beklenir.

"SAFRANBOLU
1- Dua okunur.

2- Kursun dékalar.
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3- Kuran ayetleri okunur ve kurgun dékalar.

4- Yesil ve mavi bezden nazarlik yapilir.

5- Cocugun ilk kakasi hali altina konur. Gérugtlen kisi tarafindan yeni dogan bebege guizelliinden
dolayl nazar degmesi ile hastalanmasi, belki de éimesi korkusu ile bagvuruldugu belirtilen bir
uygulamadir. Nazar degmesi ihtimali olan kisi ya da kigiler gocugun yanina gelmeden 6nce halinin
altina konulmusg olan gocugun ilk kakasini gigneyerek gelirler ise ¢cocuga nazar degmeyecegine
inanildig belirtitmistir.

6- Nazarlik satin alinir.
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Tablo 68: Seker Hastaligi’'nda* Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ _
Etnomedikal Isirgan Yogurdun yesil suyu
Ceviz yaprag! cay! Ayrik otu, kiraz sapi gibi idrar
sokturdctler
Pav yavsani Nane
Dut yapragi Kekik, kekik yagdi
Kusburnu Aci bakla+kekik+goreotu

Tablo 68'de goruldigu gibi seker hastali§i tedavisi i¢in Dudullu ve Safranbolu’da biyomedikal
uygulama belirtiimemigtir. Belirtilen Dudullu’da bes, Safranboiu’da yedi etnomedikal uygulama
asagtda belirtiimistir.

DUDULLU

1- Isirgan yaprakliari kaynatilir, suyu igilir.
- 2- Ceviz yapragi cay! igilir.

3- Pav yavsani gay! igilir.

4- Dut yapragi ¢ay! igilir.

5- Kugburnu ¢ayi igilir.

SAFRANBOLU

1- Yogurdun yesil suyu igilir.

2- Ayrik otu, kiraz sapi c¢ay! igilir.

3- Nane gay! igilir.

4- Kekik cayi igilir.

5- Aci bakla+ kekik+ ¢oreotu karistirilarak yenir.

* Gérigme kilavuzunda yer almayan bir hastalik olmasina kargin gérisulen kisilerce belirtilmistir.

-Tablo 69: Konugmayan Gocuk i¢gin Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal _ _
Etnomedikal Kurban eti toplayip yedirilir* Ev ev dolagip ekmek,yag.. isteyip

dil toplariar (dilenme)
Muhabbet kusu suyu igirilir

* Yarar gérmedigini belirtmistir.
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DUDULLU
1- Kurban eti toplayip yedirilir.

SAFRANBOLU

1- Ev ev dolasip dil toplanir: Komsu ve yakinlar gezilerek -ekmek, yag, sogan ne verirler ise- gocuk
“igin sembolik dil-enilir. Burada ¢ocugun dillenmesi ile dilenmek arasindaki s6zciik benzerliginin
tedavi amacli kullanimi géruimektedir.

2- Muhabbet kusu suyu igirilir Ge¢ konugan cocuklarin konusmalarini saglamak igin muhabbet

kusunun su ictigi yerden su igirilmesi benzetme yéntemi ile tedavi beklentisidir.

Tablo 70: Yiiriimeyen Gocuk I¢in Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar Dudullu Safranbolu
Biyomedikal - -
Etnomedikal _ Ayak bag kesilir

SAFRANBOLU

1- Cuma gunt cami 6niinde ayak bagi kesilir.

Her Durum Igin lyi Oldugu Belirtilen Geleneksel Uygulamalar

DUDULLU

1- Musmula yapragi: Déngel yapradi da denilen musmula yaprakiarinin kaynatilip igilmesinin
hipertansiyon, ishal, sogukalginiig! gibi ¢odu durumda yararli bir tibbi bitki olarak kullaniimak
yaninda halkin ¢ay ya da ithlamur gibi devamii igecek olarak igmek egiliminde oldugu gézienmistir,
ornedin ayva yapragi i¢in de bu uygulamaya rastlanilabilmektedir.

2- Isirgan : Yapraklari sebze olarak kullanilabilmekte , tohumlarinin ezilerek balla karigtirilip
yenilmesiyle kanser dahil pek ¢ok hastalik igin iyi gelecegine inaniimaktadir.

3- Kusburnu: Kusburnu meyvasi ¢ayi, marmeladi gibi cesitli yiyecek formlarinda hemoroitten
sogukalginligina kadar degisik hastaliklarin tedavisi icin kullaniimaktadir.

Bu bitkilerin ortak 6zelligi besin-ilag olmalarindadir, hi¢ biri toksik olmadigi i¢in her hangi bir

zararlan yoktur.
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Tablo 71: Kalitatif Aragtirmada Saptanan Geleneksel Tedavi Uygulamalarinin Modern

Tibba Uygunlugu

Modern Tibba Dudullu Safranbolu Toplam
Uygunluk n % n % n %
Uygun 77 47.8 50 53.8 127 50.0
U. Degil 84 52.2 43 46.2 127 50.0
Topiam 161 100.0 93 100.0 254 100.0
X2=0.61 SD=1 p=0.43

Arastirmaya, katilanlarca belirtilen geleneksel tedavi maddelerinin tip tarihi ve modern tip
-agisindan degerlendirmeleri yaptimistir. Literatlirden belirlenen bu bilgiler Ek 3’ te yer almaktadir.
Her gecen gun, yenilen ya da yenilmeyen cesitli bitkiler izerinde aragtirmalar ile, hastaliklari tedavi
edebilecek komponentleri ayrigtiriimaktadir. On yil énce modern tip agisindan uygun denilen bir
tedavinin daha sonra hi¢ de uygun olmadigi ya da uygun olmayanin daha sonra uygun oldugunun
anlasildi§ olabilmektedir. Turkiye'de halkin geleneksel tedavide kullandid! bitkilerin gergekte bu
tezde olan sayinin gok Ustinde oldugu gerek tarihi ve gerekse daha yeni yayinlardan

anlasiimaktadr.
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BOLUM 5
SONUCLAR VE TARTISMA

Istanbul’'un gok yogun gég¢ alan bir bélgesi olan Dudullu’'da ve eski dederlerini koruyucu bir
yapisi olan Safranbolu’da geleneksel tip uygulamalarini kalitatif ve kantitatif yénleri ile
kargilagtirmak ve tesbit edilen uygulamalarin modern tip agisindan degerlendirmesini yapmayi
amaglayan bu tezde, arastirmacinin baslarken bekledigi yénde Safranbolu grubunun egitim dizeyi
Dudullu grubuna gére oldukga iyi durumda olmasi yaninda, baglarken bu kadarini beklemedigimiz
bir diizeyde, cok farkli bdlge kultlrlerinin harmaniandigi Duduilu'dan da genis bir spektrumda
geleneksel uygulama 6rnekleri derlenebilmistir. Aragtirmanin derinlemesine gérismeler ile galisilan
kalitatif bélimunde derlenen bilgilerin, gerek anket formunun olusturulmasinda ve gerekse anket
ile toplanan verilerden ulasilan bulgularin  yorumlanmasinda yaran goértilmustur. Az sayida kisi ile
uzun sliren derinlemesine gérigme yapilarak, ¢ok sayida kisiye kisa surede anket uygulamasinda
bulunan kadar geleneksel tedavi uygulamasi 6rnegi bulunabilecegi gorilmistur. Bu tezde halkin
geleneksel uygulamalar arastinimig, geleneksel iyilestiriciler aranmamigtir. Gorustlen kisilerin, bu
geleneksel tedavi yéntemlerini , ocak , olarak uygulayanlar olmasi halinde ise kalitatif arastirma ile
. elde edilen verinin anket yontemi ile elde edilenden daha zengin olacagd: dogaldir. Bu tezde Dudullu
ve Safranbolu'da derinlemesine gérigmelerin timi arastirmaci tarafindan yapiimis, anketler ise
saglik ocaklart ebe-hemsireleri tarafindan yliz-ylize uygulanmistir; saglik ¢alisani olmanin getirdigi
gorismeci biasi her iki ydntemde de sdzkonusu olmustur.

Turkiye'de kisi basina ilag tiketiminin 1994 yil itibarile 19 ABD Dolan degerinde
oldugu bildirilmigtir, kisi bagina gok yiuksek gériinmemekle birlikte tlke nifusu dikkate alindiginda
blyuk meblag olusturmaktadir ( 1.235 milyon dolar ). 1994 yilinda ithal edilen, mamui ila¢ ve
hammadde toplami olarak ilag ithalati 489.174 ABD Dolar olarak belirtimistir. Ttrkiye'de saghk
bakanlid! ilag Uretim yerleri denetimi istatistiklerine gére denetlenen ilag Uretim yerleri arasinda
kapatilanlarin 1982-1994 yillari arasinda % 11.1 ila % 37.5 arasinda degisen oranlarda oldugu
belirtilmistir ®. Bu veriler biyomedikal ilaglarin gelismekte olan dilkeler i¢in adir faturasina érnekler
olarak yorumlanmistir. Bu agir fatura gibi degisik nedenlerie gelismekte olan tlkelere kendi tedavi
kaynaklarinin arastiriimasi 6nerilmektedir. Geleneksel tedavi maddelerinin de, modern tip
acisindan endikasyon anlaminda uygun olsalar dahi her zaman temiz, glvenilir ve ucuz

“olmadiklari belirtilmistir 42. Bitkisel ilaglarin ve besin-ilag tlriinde olan bitkilerin tek maliyet ile hem
besin ve ayni zamanda koruma ya da tedavi maddesi olma 6zelligi tasidiklarn igin bati tlkelerinde

kullanimlari artmistir 41.
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Anket uygulayan sagiik ocaklari ebe hemsireleri mesai saatleri icinde ev ziyaretleri
seklinde anket verilerini topladiklari icin anket uygulananlarin gogu kadindir. Arastirmanin érnek
grubunun ¢ogunlukla kadinlardan olugmasi, arastirmanin bir kisithhgin olusturmustur; buna karsin
Umraniye bolgesinde Sultanciftlii' nde odak grup gérismeleri ile yapilan arastirmada belirtildigi
gibi saglik konularinda geneliikle kadinlarin daha ilgili olmalan nedeni ile bu kisithhdin sonuglart
fazla etkilemedigi belirtilebilinir. Gruplarin medeni durum ve aile tipi yoninden dagiimlar
incelendiginde Safranbolu grubunda genis aile oraninin yiksekligi ve yine Safranbolu grubunda
evi olmayan ( bekar, dul veya aynimig ) oraninin ylksekligi dikkat cekicidir. Arastirmaya
katilanlarin 6grenim durumlar incelendiginde okul bitirmeyenlerin orani Safranbolu'da % 17.2 ,
Duduliu ‘da ise % 39.2 bulunmustur. Safranbolu orani olan % 17.2 daha énce Umraniye ve
Kadikéy'de yapilan geleneksel saglik uygulamalar arastirmasinda bulunan ™, Istanbul-Kadikéy
okul bitirmemis orani olan % 17.9' a yakin bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin Dudullu’da %
91.2, Safranbolu'da ise % 81.3 U ev kadimdir. Esi okul bitirmemis olanlar Dudullu'da % 16.3,
Safranbolu'da % 6.1 oranindadir. Es meslekleri degerlendirildiginde is¢i oranimin Dudullu’da,
memur oraninin Safranbolu’da ylksek oldugu gériimis, gegici is olarak kategorize edilen her
hangi bir sosyal guvenlik kurulusuna bagli olmadan, dedisen islerde c¢alisma durumunun
Dudullu’da Safranbolu’daki oranin iki kati kadar oldugu saptanmstir.

Aragtirmaya katilanlarin bagl olduklari sosyal gtivence kuruluslar incelendiginde,
Dudullu'da % 41.8, Safranbolu'da ise % 14.1 oraninda her hangi bir sosyal giivence kurulusuna
bagl olmadiklari bulunmustur. Yedinci bes yillik kalkinma planinda 1995 yilinda toplam nifus
_icinde sigortali orani % 82.1 oraninda olarak bildiriimig, 1997 yili hedefi olarak % 86.0, 2000 yili
hedefi olarak ise % 92.6 belirtiimigtir 69. 1997 yili sosyal glvenceli nifus hedefine gére Safranbolu
ornegi sosyal glivence agisindan iyi durumda, Dudullu érnegi ise sosyal givenceli orant distk bir
topluluk olarak saptanmistir.

Dudullu ve Safranbolu gruplarinin her ikisinde de yasayan g¢ocuk sayisi 2 olanlarin en
buytik grubu olusturmalan dikkat gekicidir. Benzer oranlar G¢ ve dort gocuk igin saptanmigsa da 5
ve 5 ten fazla sayida gocugu olaniarin orani Dudullu’da Safranbolu oraninin dért kati kadardir. En
uzun slre oturduklarr yer sorusu dolayll bir gé¢ gelinen bdlge sorusu olarak degerlendirilecek
olursa Dudullu’'ya Orta ve Dogu Anadolu bdlgelerinden gelenlerin toplaminin % 26.9 oraninda
oldugu gériiimugtir. Ozbay'in Istanbul NoOfusu adli galismasinda Orta ve Dogu Anadolu
dogumiularin toplaminin Istanbul’da 1990 yilinda % 23.2 oraninda bulunduklan belirtiimistir ™.
Ozcebe'nin tezinde Etimesgut'a gé¢ gelinen boélgelerin baginda Ig Anadolu béigesinin % 74.7 ile

basta geldigi bildirilmistir ™.
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Bu tezin bulgularina gére Dudullu en gok goégli % 34.8 oraninda yine Istanbul iginden
almaktadir, derinlemesine gérusmelerde go¢ geldikleri yillarda arsa fiyatlan Istanbul'un diger
bélgelerine gore ucuz oldugu igin kira evlerinden ¢ikip ev sahibi olmak igin ya da daha merkezi
yerlerdeki evierini, yikilip yeniden yapildiginda ¢ocukiarina birakarak, yeniden bahgeli ev sahibi
olmak icin Dudullu’ ya geldikleri gézlenmistir. Dudullu’ ya olan géglerde ikinci sirada ise Ozbay’in
galismasinda ilk sirada olan Karadeniz bdlgesi gelmektedir. Dudullu’ ya Istanbul digindan olan
goéclerde Ozbay’ Iin galismasi ile uyumlu olarak Karadeniz béigesi bagta gelmektedir. Orta Anadolu
ve Dogu Anadolu bolgeleri tek tek Karadeniz bélgesi oranina ulagamamaktadir.

Dudullu’da okul bitirmemislerin orani, bagh olduklar herhangi bir sosyal glivence kurulusu
olmayanlarin orani ve son bir ay iginde ortaya ¢itkan sadlik sorunlan i¢in hi¢ bir sey yapmamiglarin
orani karsilastinildigi diger bdlge oranlarindan ytksek bulunmustur.

Son bir ay i¢inde ortaya c¢ikan saghk sorunlarinin ¢ézimu igin bagvurduklar yer her iki
“arastirma grubu igin ilk sirada , doktor , olarak belirtilmigtir. Derinlemesine gérismelerde ve
bolgede caligsarak edinilen bilgi ile , doktor , ile belirlenenin 6zel doktor muayenehaneleri ve
Dudullu igin muayenehane yanisira 6zel poliklinikler oldugu dustntlmektedir. Bagvurdugu yerden
memnun olanlarin orani Dudullu'da % 37.9, Safranbolu’da ise % 63.0 bulunmustur. Oranlar,
kabaca genel memnuniyeti ifade eden oranlardir. Saghk hizmetlerinden memnuniyet bir ¢ok
komponenti olan, 6lglilebilen ve baslibagina ayr arastirmalarin konusudur; bu arastirmada ise son
bir ay icinde sagdlik sorunu olup bunun igin her hangi bir yere bagvuranlara, basvurdugu yerden
genel memnuniyetleri sorulmug, memnun olanlarin orani Safranbolu’'da, istatistiksel olarak antamli
farkli olarak Dudullu oranindan yiksek bulunmustur. Umraniye’ deki degisik saglik kuruluslarina
basvuran hastalarin memnuniyeti ile ilgili bir galismada ", 6zel polikliniklerin % 80.0 oraninda
yeniden bagvurulacak yer olarak, memnuniyet belirtilen saghk kuruluslari olmasi durumuna gore,
bu tezde Dudullu’ da bulunan memnuniyet oranlan disik bulunmustur. Onceki calisma hastanin
bulundugu saglik kurulusunda, bu calismanin her iki bélimu ise hasta olan veya olmayan kisilere
“evlerinde yapiimistir. Basvurdugu yerden genel memnuniyet oranlar ( Dudulli'da % 37.9,
Safranbolu’da % 63.0; bazen memnun olma oranlan % 23.3 ve % 6.6 eklenir ise : % 61.2 ve 69.6)
Ankara bélgesinde daha onceki yillarda bulunan oranlardan dugik bulunmustur. Ozcebe’nin
Etimesgut arastirmasinda saglik hizmetlerinden ¢ok memnun olduklarini belirtenlerin orani % 27.6,
orta memnun olanlarin ise % 51.0 olarak belirtilmistir 72. Aksakoglu'nun ayni bélgede Ozcebe'den
yaklasik olarak on yil 6nce yaptig! aragtirmada Yenikent saglik ocagi hizmetlerinden memnuniyet

ise % 99 oraninda bildirilmistir .
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Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplarinda son bir ayda her hangi bir saghk sorunu
olanlarin Duduliu'da % 54.5 ve Safranbolu'da % 45.5 oranlarinda oldugu bulunmuétur. Ortalama
olarak % 50.0 olarak bulunmus olan son bir ay iginde saglik sorunu olmasi, her hangi bir topiuiukta
_toplumun dértte Gglinin saglik sorunlan oldugunun belirtildigi arastirmalara 39 gére dusik, % 25-
35’ inin hasta oldugu belirtilen arastirmalara gére ise ylksektir. Gemlik ilge merkezinde son bir ay
icinde hasta olma siklig), érneklemin % 25.6 sinin son bir ay icinde en az bir kez hasta olmasi
seklinde bulunmustur . Zimbabve'de yapilan bir aragtirmada érnek grubun lgte birinden daha
fazlasinin hastaliklari oldugu ve bunlarin % 83.0 imin saglik kuruluguna bagvurdugu bildirilmistir .

Son bir ay iginde saglik sorunu olan vicut sistemierinin dagiimi incelendiginde Dudullu’'da
son bir ay i¢inde en sik ortaya ¢ikan saglik sorunu Urogenital sistem sorunlari olarak bulunmustur;
bu bulgu ile Ozcebe’'nin Etimesgut grubunda saglik ocagina basvuranliarda birinci sirada trogenital
sistem yakinmalari geldigi buigusu benzerlik tasimaktadir 72. Safranbolu’da ise ilk sirada deri ve
kas-iskelet sistemleri ile ilgili sorunlar gelmektedir.

Arastirmada sosyo - kilture! - demografik yénden oldukga farkli kesimleri temsil eden iki
bolgede arastirmaya katilanlarin son bir ayda ortaya g¢ikan saglik sorunlari igin ilk sirada doktora
basvurduklari bulunmustur. Herhangi bir sosyal glvence kurulusuna bagh olmayanlarin orani
Duduliu'da Safranbolu’dan yiksek olmasina karsin her iki bélgede de SSK'dan énce doktor cevabi

“alinmigtir. Kalitatif aragtirma ve gézlemler ile desteklenerek, aragtirma gruplarini olusturanlarin
Dudullu’ da 6zel poliklinik ya da muayenehanelere daha ¢ok gitmeleri nedeninin sosyal glivenceleri
olmamasi veya daha iyi hizmet alma beklentisi, Safranbolu’da ise bagdl olduklan SSK hizmetinden
daha iyi hizmet alma beklentisi oldudu digUnilmektedir. Son bir ayda ortaya ¢ikan sagdlik
sorununun ¢dzumil igin hig¢ bir yere bagvurmayanlar ise Dudullui’da % 18.4, Safranbolu’'da ise %
10.3 oranlarinda bulunmustur. Gemlik ilge merkezinde hastalanma sirasinda iyilesmek igin hig bir
sey yapmayanlarin orani % 10.1 olarak bildirilmistir. Ayni arastirmada geleneksel ila¢ kullananlarin
orani % 5.6, evdeki ilaglarn kullananlarin orani ise % 22.5 olarak belirtiimistir 75. (geleneksel
ilagtself medikasyon orani % 28.1) Bizim arastirmamizda bu oranlar toplaminin % 20.0 gibi daha
dustk bir oran oldugu bulunmustur. Saglik Bakanligi yayinlarinda Tlrkiye'de kisi basina yillik,
hekim hizmeti alma hizi ( izleyen cumledeki hesaplamaya goére yilda, kisi basina hekime basvuru
sayisi anlamina olarak degerlendirilmigtir ) 2.44, folk tibbi uygulayicisi hizmeti aima hizi 0.27 olarak
belirtiimig; 1992 yili igin Tarkiye'de 143.3 milyon hekim bagvurusu, 16 milyon geleneksel bagvuru
oldugu hesaplanmig, geleneksel basvuru sayisinin ebe basvurusu kadar oldugu vurgulanmistir,
'diger bir deyigle geleneksel bagvurularin hekim bagvurusunun % 11.2 si oldugu belirtiimigtir 29.

Kuzey-dogu Tayland kéylerinde son bir ay icindeki saghk sorunlari i¢in en sik basvurulan
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uygulamanin % 37.5 ile self medikasyon oldugu, bunu % 19.4 ile saglhk merkezine, % 11.4 ile
toplum hastanesine( community hospital ) , % 11.4 ile 6zel klinide bagvurunun izledigi , % 9.0
oraninda ise ,bekle ve gér‘ yaniti ile hig bir yere bagvurulmadidi belirtiimistir 7. Son bir ay icindeki
saglik soruniar i¢in hi¢ bir sey yapmayanlar orani Safranbolu, Gemlik ve Tayland ké&yleri icin yakin
oranlarda ( sira ile 10.3, 10.1 ve 9.0 ), Dudullu igin ise % 18.4 gibi daha yilksek bir oranda olarak
saptanmigtir.

Davranis sorusu olarak sorulan basvuru yeri, bu kez genel anlamda ,hastalandiginizda ik
olarak nereye bagvurursunuz® seklinde tutum sorusu olarak soruldugunda her iki grupta da en ¢ok

_bagvuracaklari belirtilen yer SSK hastanesi olmustur. SSK hastanelerinde dcretsiz tedavi
olacaklarini bilmeleri SSK cevabini vermelerine neden olmus olabilir, oysa son bir ay iginde ortaya
ctkan hastaliklan i¢in en sik bagvurdukiar yer her iki grupta da doktor olarak belirtilmisti. Tutum ve
davranistaki bu sonuglar sagdlik bakanliginin yaptirdigt saglk hizmet kullanimi arastirmasi ile
uyumlu bulunmustur 29.

Arasgtirmaya katilanlar arasinda, kendileri hastalandiginda sagiik ocagini tercih edecegini
belirtenlerin orani % 13.0 iken gocuklart hastalandi§i zaman Dudullu grubunda % 27.3, Safranbolu
grubunda ise % 21.2 oranlarinda saglik ocagi tercihi belirtilmistir. Safranbolu’da % 38.4 ile SSK
hastanesi ilk siradadir ve basvurduklan yer yoninden gruplar arasinda SSK satirindan
kaynaklanan anlamii farklilik vardir. Saglik ocaklarinin halk arasinda ana - gocuk sagdli§i merkezi
gibi bilinip kullanilmasinin bunda etkisi olmus olabilir, bu &zellik Safranbolu Merkez Saghk
Ocagrndan daha fazla Dudullu Saglik Ocagi icin gegerlidir; Dudullu’'da polikiinik hastalarinin biyuk
bir bélimi ¢ocuk ve daha sonra da kadin hastalardir.Safranbolu’ da ise 10 km. batida kurulu
Karablk Demir - Celik sanayinin ig alanl yaratmasi ile sosyal glvence altinda olan gogu

-Safranbolu’ lu katiimcinin gocuklarinin saglik sorunlan igin adirlikli olarak SSK hastanesini

sectikleri saptanmigtir.

Arastirmaya katilanlarin es 6grenimine gore bagvurduklari yerden memnuniyet dagilimlari
incelendiginde, Dudullu ve Safranbolu'nun esi ilkokul mezunu olanlarin ve esi orta-lise mezunu
olanlarin kendi 6drenim gruplan arasinda bagvurduklan saglk kurulusundan memnuniyet
yonunden istatistiksel olarak anlamii fark bulunmustur. Dudullu ve Safranbolu’ da arastirmaya
katilanlanin evli olan ve olmayan gruplan arasinda da bagvurduklan saglik kurulusundan
memnuniyet yoninden anlamli farkhlik bulunmustur. Arastirmanin bir kisitiligi, ekonomik yénden
degerlendirme yapamamaktir. Safranbolu gegmisten bugiine insanlarin yaz ( Baglar mevkii ) ve kis

evlerine sahip olduklari mureffeh bir belde, Dudullu ise adirlikl olarak gég¢ gelinen bir beldedir.
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Dudullu ve Safranbolu’da arastirmaya katilanlarin okslrik tedavi oénerilerine gére
dagihmlan incelendidinde Dudullu'da 6ksurik surubu % 56.4, (Safranbolu'da % 32.8)
Safranbolu’da ise sicak tutma dnerisinin % 39.9 ile, basta geldidi bulunmustur ( Dudullu'da % 14.1).
Sicak tutma ve bitki caylari ev tedavileri olarak birlestirildiginde Dudullu’da % 29.1, Safranbolu’da
ise % 54.1 oraninda onerilmiglerdir. Safranbolu’nun oranlar érnek blyukluganin belirlenmesi igin
ongorilen % 50 oranina yakin bulunmustur. Hayran’in Izmit arastirmasinda 6ksurik tedavisi igin
dksuriik surubu cevabinin % 56.4 oraninda kiside verildigi belirtilmistir °. Bu oran Dudullu oranina
yakin bulunmustur. 1993 Turkiye Nifus ve Saglik aragtirmasinda ( TNSA ) son iki haftada 6ksurik
ve hizli solunumu olan 0-5 yas ¢ocuklarda ékslrtik surubu verilmesi orani ortalama % 43.6 olarak,
kentte % 45.9, kirda % 35.2 olarak bildirilmistir, ayni aragtirmada anne egitimi arttikga 6kstrik
surubu kullanma oraninin yikseldigi bulunmustur. Bu sonug bu galigmadaki sonug ile uyumsuzdur,
editim duzeyi yuksek olan Safranbolu’ da daha dustk oranda oksurik surubu kullanimi
saptanmistir. TNSA’ da 6kstriik ve hizlt solunumu olan gocuklar igin ev ilaglari kullanimi kentte %
3.9, kirda % 1.5 oraninda bulunmus ve oranlarin bati bélgelerinde daha ylksek, dogu béigelerinde
| ise daha disik tesbit edildigi gésterilmistir °.

Bu caligmada 6ksurik igin bitki caylan énerilme oranian Dudullu’da % 14.9, Safranbolu’'da
ise % 17.6 bulunmustur. Nijerya'da odak grup gérusmeleri ile gerceklestirilen akut solunum yolu
enfeksiyonlar ile ilgili etnografik ¢aligmada gruplarin % 39’ unun bitki ¢aylari, % 19.5 inin limonlu
bal gibi ev regeteleri tanimladiklar bildirilmistir *°. Erzurum bélgesinde 0-2 yas ASYE olgularinin %
69.4 Unde geleneksel uygulamalara bagvuruldugunun tesbit edildigi, modern tibbi basvurunun
bundan disik oldugu ve bunun bélgenin disik sosyo - kultlrel ve ekonomik durumunun
gostergesi oldugu belirtiimistir 28. Bu arastirmada ve TNSA’ da ise 6kstiriikte ev tedavilerinin daha
yiksek ©6grenim gruplarinda daha yuksek oranda &nerilmesi veya kullaniimasi durumu
saptanmistir. Kirsal Benglades’ te yapilan bir ¢aligmada annelerin pnémoni nedenini soguga
maruziyet olarak dusindikleri ve gégls cekilmesi gibi ciddi belirtilerini taniyabildikleri ancak bazen
nazardan ileri geldigini duglndlkleri benzer rahatsizliklarla karstirmalari halinde blytcl turh
iyilestiricileri ¢cagirarak gerekli tedavinin gecikmesine neden olunabilecegi belirtilmistir 8'. Saglik
- Bakanlig istatistiklerine gére akut solunum yolu enfeksiyonlarindan (ASYE) 1991 yilinda 213, 1992
yilinda 379, 1993 yilinda 458, 1994 yilinda ise 734 &lum bildirilmistir 69, %. Akut solunum yolu

enfeksiyonlarinin Glkemiz i¢in dnemli halk saghgi sorunu olma ézelligi devam etmektedir.

Ishal nedeni bilgi durumlaninin degerlendiriimesinde, mikrop ve pislik cevaplari dogru

kabul edilerek Safranbolu grubunda % 43.6, Dudullu grubunda ise % 40.4 oraninda dogru cevap
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olan mikropla ilgili cevaplarin verildigi géralmastur. Her iki beldede de mikrop yanitini Usiitme
izlemektedir ( % 19.8 ve % 18.8 ). Ishal gelismekte olan Ulkelerde bes yas alti gocuk Slumlerine ilk
sirada yol agan hastaliklardan olmasi nedeni ile énemli bir halk saglidi sorunudur , gelismekte olan
ulkelerde yilda yedi keze varan atak yapabildigi bildirilmistir %, 3. Bu galismada, yaklasik olarak %
50 oraninda, ishal nedeninin dogru bilinmedigdi saptanmistir ve nedeni dogru bilinmediginde énlem
~almanin mumkin olamayacag! bir gergektir. Dinyanin yoksul Ulkelerinde ishal nedenlerinin
bilinmedigi, 6rnedin Etyopya'da, ishal nedeni olarak gineste seyahat etmek dahil oimak lzere bir
¢ok anlamsiz etken bildirilmistir . Aragtirma gruplarinin ishal tedavi énerilerine gére dagilimiar
incelendiginde bol sivi, patates-piring lapasi ve doktor cevaplarinin dogru tedavi olarak alinmasi
halinde % 60 oraninda dogru, % 40 oraninda yanlis tedavi onerildigi bulunmustur. Degisik
calismalarda Turkiye'de ishal tedavisinde AST kullanimi orani % 10 ila 60 arasinda bildirilmistir .
1995 yilinda Turkiye’ de ishal igin agizdan sivi tedavisi ( AST ) kullanimi orant % 50.0, 1996 yilinda
% 57.0 olarak bildirilmistir ¥, ®. Bu galismada bulunan ishal igin dogru tedavi bilincini gésteren
oranlar son yillarin Turkiye AST kullanim oranlar ile uyumlu bulunmustur. Guatemala'da ishal
tedavisi igin ev tedavi yontemi olarak AST’yi hig bir annenin bildirmemis oldugu, daha ¢ok bati
tibbinin ilaglari ile self-medikasyona ( ishal ve ates i¢in % 80 oraninda ) basvurduklari belirtilmistir
8 Ishalde modern tip 6nerileri orani Etyopya'da % 69.0 oraninda bildiriimistir 85. Meksika'da
gastroentestinal rahatsizliklar igin altmigdért bitkinin tedavide kullanidigi, bu kullanim igin
karakteristik koku ve tadin ¢ok énemli oldugu, astrenjan ( blzict) etkililerin ishal ve dizanteri igin,
‘aci ve aromatik olanlarin gastroentestinal kramplar ve agrn icin kullanildigi, bitki iceren
kimyasallarin, ézellikle tanen igerenlerin yine ishal ve dizanteri igin kullanildigi belirtimistir *°. Bu
caligmada aromatik ve aci olan kahvenin limon ile birlikte tedavide kullanilmasi benzer bir
uygulama olarak degerlendirilmistir. Ishal nedeninin dogru bilinmesi orani daha disuk oldugu halde
ishal tedavisi tutumu olarak modern tip acisindan dodru uygulama orani % 60.0’lara ¢ikmaktadir.
Durum ishal tedavisinde hayli yol alindiini géstermekle birlikte yeterli degildir.

Kabizlik nedeni bilgisi sorusunda farki yaratan, cevap vermeyenlerin orani Dudully’ da
Safranbolu’ dan yiksek bulunmustur ( % 53.7 ve % 39.4 ). Kabizlik tedavisi tutum sorusunda
cevap vermeyenlerin ve mushil cevabi verenlerin orani Dudullu’da yiiksek, dogru olan sulu gida
cevabl ise Safranbolu’da yiksektir. Her iki grup icin, kabizlik tedavisinde % 30.0 oraninda cevap
vermeyen, % 14.0 oraninda da mushil cevabi veren bulunmaktadir , modern tip agisindan uygun

cevap olan diyet ve sivi alimi cevaplar toplami % 46.0 oraninda verilmigtir.
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Arastirma gruplarinin kas - iskelet sistemi agrilar igin tedavi 6nerilerinde éncelikle cesitli
ilaglara basvurmanin oldugu saptanmigtir. Cesitli ilaglar cevabi Duduliu’da % 53.3, Safranbolu'da %
33.3 oranlarinda verilmigtir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farki yaratan satirdir.
Bunu yine Dudullu ve Safranbolu’da ikinci sirada istirahat ve glines banyosu cevaplari izlemistir.
Selfmedikasyon ile ilk siralarda analjezik kullaniminin dunyanin gesitli bélgelerinde de yaygin
olarak géruldugu belirtilmistir 39. Tayland ¢alismasinda da self medikasyon ile en ¢ok kullanilan
ilaglarin analjezikler oldugu belirtiimistir 77. Kayhan, Aksayan ve Hayran'in Izmit eczanelerinde
yapilmis bir arastirmalarinda, eczanelere ilag¢ i¢in bagvurularin % 70.0’ inin regetesiz oldugu,
recetesiz olarak en fazla alinan ilaglarin analjezik, antipiretik, antiromatizmal, antispazmodik ya da
bunlarin kombinasyonu bigimindeki ilaglar oldugu bildirilmistir ®'. Kas - iskelet sistemi agrilari
-tedavisi sorusunda, ilag cevabi Dudullu’da, doktor cevabl ise Safranbolu’da ylksek orandadir. Her

iki grup ortalamasi olarak % 45.0 oraninda modern tip agisindan uygun olarak degerlendirilmistir.

Bebek sariliginda kullanilan halk tedavisi bilmeleri yéninden Dudullu ve Safranbolu
gruplan arasinda fark olmadig! bulunmustur. Halk tedavi uygulamalarinin % 25.0 - 29.8 oraninda
modern tip agisindan zararli bir uygulama olan ,sarilik kestirme® oldugu saptanmistir. Diger
geleneksel uygulamalar olan sarn 6rtd értme, san giysi giydirme, sanmsak veya san renkli
yiyecekler olan kayisi, limon gibi yiyecekler yedirme uygulamalari zararsiz uygulamalar olarak
gorunmektedir. Bebek sariliginda geleneksel tedavi bilenlerin orani Dudullu ve Safranbolu arasinda
anlamii fark olmaksizin % 40.6 dir. Bebek sariiginda uygulandidi bilinen geleneksel tedavilerin %
53.9 u zararl uygulamalardir ( Gruplar arasinda anlamli fark yoktur ).

Belirttikleri sartlik nedeni cevabi, bilimsel yénden uyumlu olanlarin oraninin ishal nedeni ve
kabizlik nedeni bilgi durumlarinda da oldudu gibi Safranbolu’'da Dudullu’da bulunan orandan
yiksek oldugu saptanmigtir. Sarillk nedenini modern tip agisindan uygun belirtenierin orani
‘Dudullu’ da % 19.4, Safranbolu’ da % 34.5 tir. Hayran ve arkadaslarinin Izmitin dogusunda orta
sosyoekonomik duzeyde bir bélgede yaptiklari arastirmada, sarilik nedeni olarak bilimsel uyumiu
cevap verenlerin orant % 10.0 olarak bulunmustur 78. Bu c¢alismada bulunan her iki oran da
bundan ytksektir. Arastirmada sanlik nedeni olarak belirtilen korku, Gztntl gibi nedenlere benzer
sekilde, Etyopya’da sariigin, etkilenen kisinin gevresinde ugan bir kus veya yarasa nedeni ile
olduguna inaniidigi belirtilmistir 85.

Sarilik tedavi onerilerine goére Dudullu ve Safranbolu arastirma gruplarn arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus, farki éncelikle yaratanin , sarihk kestirme , satin oldugu

saptanmistir. Sarilik kestirmeyi tedavi dnerisi olarak belirtenlerin orans Safranbolu’da Dudullu’ya
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goére gok dusik bulunmustur (Dudullu’da % 13.2, Safranbolu’da % 3.5 ). Ancak sarilik kestirmeyi
halk tedavi yontemi olarak bildiklerini belitme oranlarina ( % 29.8 ve % 25.0 ) gore, tedavide
“nerme oranlarinin duslk olmasi, arastirmaya katilanlarin bir b8limuniin bunu gegmise ait yanlis
bir tedavi yéntemi olarak belirttikleri i¢in anlamhi bulunmustur. Hayran'in arastirmasinda sariik
kestirme orani % 7.8 olarak bulunmustur. Sarilik kestirme uygulamasina , kirli kani akitmak , inanci
ile basvuruldugu, bebeklerin bile bu amagla gesitli yerlerinden ( alin, kulak arkasi, frenilum, parmak
aralari..) jiletle kesilebildigi bu uygulamanin, kalitatif aragtirma sirasinda Dudullu gevresinde
profesyonel uygulayicisi dahil olarak, yasadigi 6grenilmistir. Bu saptama, hizmet verilen béigede
ancak ev gezileri yapilarak , bolgenin iyi taninabileceginin yeni bir kaniti olmustur. Arastirmada
arastirmaya katilan kisilerce Dudullu bélgesinde sarilik kesme isi ile ugrasan Kisiler oldugunun
belirtiimesi bélgede modern tip uygulayaniar igin sarilikta gerek nedenleri ve gerekse 6nlenmesi ve
tedavisi konularinda saglik egitiminin énemini vurgulayici bir bulgu olmustur. |zmit' te arastirmaya
katilanlar % 56.3 oraninda sartligini gegirmek igin doktora gidecegini belirtmiglerdir 78; bu oran
,doktor ve hastane“ olarak Dudullu’ da % 35.7, Safranbolu’da ise % 48.0 olarak bulunmustur,
Safranbolu oraninin Dudullu'dan ylksek olmasi beklenen bir sonug olmakla birlikte Izmit'in
. arastirma semtinde bulunan orandan distk bulunmustur. Tlrkiye hepatit B yéniinden, dinyanin,
kronik hepatit B ensidansinin % 2-7 arasinda tahmin edildigi orta endemik kusagt icinde belirtildigi
icin, ( A.B.D.,Kuzey Avrupa Ulkeleri ve Avustralya gibi Ulkelerde ensidans % 2 den az ve dlsik
olarak belirtilmigtir) ** her (¢ bélge igin saglik kurumuna basvurma orani disiik olarak
degerlendirilmistir. Cin'de kronik hepatit vakalarinin geleneksel Cin tibbi ve bati tibbi kombinasyonu
ile basariyla tedavi edildidi bildirilmistir *. '

Kizamik tedavisi 6nerileri ydénunden Dudullu ve Safranbolu gruplarn arasinda anlaml fark
saptanmistir. Dudullu'da % 23.5, Safranbolu’'da ise % 40.4 oraninda modern tibba uygun olarak
doktor ve hastane 6nerisinde bulunuidugu, buna karsin zararl bir uygulama olan sicak tutma
uygulamasi onerisinin Dudullu'da % 14.6, Safranbolu'da ise % 2.0 oranlarinda belirtildigi
saptanmistir. Safranbolu’da doktor ve kizamik sekeri énerileri, Dudullu’'da ise sicak tutma &nerisi
gbrece daha ytksek oranda bulunmustur. Hekimlik pratidi iginde karsilagtikga savagsmaya caligilan
sicak tutma uygulamasi kizamigin seyrinde yanligliklari gézlenmis bir uygulamadir. Burada halkin
belki eski hekimlerin uyarilarini abartili olarak uygulamalarinin bir sonucu gérilmektedir. Nitekim

"daha bilingli halkin , ne sicak ne soguk tutmayacaksin * seklinde belirttikleri uygulama modern tip
acgisindan da onerilen uygulamadir *. Nijerya'da yapilan etnografik calismada kizamik igin
tanimlanan recetelerin % 62.0 oraninda bitkisel icecekler, % 24.0 oraninda yerel tropikal kremler,

% 13.7 oraninda palmiye sarabi icerdigi bildiriimistir 80. Bati Amerika - Meksika kadin
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etnoterapétiklerinde belirli gocuk hastaliklarint  deride (rash) kizillik olana kadar isitmak gerektigi
dustnulerek bunun igin marver gicedi ve safranin ,sicak bitkiler* olarak kullamidigi bildirilmistir®,
Kizamigin Pakistan’da prevalansi yiksek bir hastallk oldugu ve bagisiklama oranlarinin
yukselmesinde yerel saglik egitimcilerinin ve TV gibi kitlesel medyanin etkisinin oldugu ve bu
bulgularin temel sadlik hizmetlerinin ilerletimesinde motive ediimis anneler ve toplum saghk
galisanlarinin birlikte galismasinin gostergesi oldugu bildiriimistir *°. Turkiye'de Kizamiga karsi
bagisiklananlarnn 1990-1994 yillari ortalamasi % 76 olarak bildirilmistir 88.

' Basagris! nedeni bilgi sorularinin degerlendirilmesinde, her iki aragtirma bélgesinde de
basagrisinin baglica nedeni stres ( Dudullu ve Safranbolu igin sirast ile % 66.5 ve 59.6) olarak
belirtiimis, gruplar arasinda basagrisi nedeni agisindan anlamh farki yaratanin, Safranbolu
grubunda, cesitli rahatsizliklarin bagagrisi nedeni olabilecedi bilgisinin Duduliu’'ya gére yiksek
oranda olmasi oldugu saptanmigtir. Stres cevabini Dudullu'da Ositme, Safranbolu’da , cesitli
rahatsizliktan “ cevabi izlemistir.

Basagrisi tedavisi 6nerileri olarak, her iki grupta da éncelikle gesitli ilaclar belirtilmis ( sirasi
ile % 79.7 ve 66.2 ); Safranbolu grubunda Dudullu’dan daha ytksek oranda istirahat, masaj gibi
gevseme yontemleri 6nerilmigtir. Basagrisi tedavisi icin ilag icilmesi modern tip agisindan dogru
kabul edilmemistir. Eger belirttikleri gibi yliksek oranda bagagrisi nedeni stres ise mizik, kahve ya
da gevseme egzersizleri gibi alternatif tedavi yéntemleri daha yararli olabilecek ve bosuna ilag
icilmeyecektir. Daha énce sorulan kas - iskelet sistemi agrilari i¢in Dudullu grubunun % 53.3,
Safranbolu grubunun ise % 33.3 oraninda ilag cevabi verdikleri , her iki aragtirma bolgesinde de

“basagrisinda, genel vicut agnlarinda oldugundan daha yuksek oranda ilaca yénelme tutumu
saptanmigtir. Kalici agrilar ile ilgili olarak, son on yilda, geleneksel tedavilere alternatif olarak |,
mdltidisipliner agr kliniklerinin yayginlastigindan sézedilmistir ®. Diger bir ¢aligmada ise non
spesifik agrilar icin geleneksel ve modern tibbi bagvurularin esit derecede etkin oldugundan s6z
edilmigtir 113. Bagagnisinin tipik bir psikosomatik rahatsizlik oldugu belirtilerek, akupunktir ile
osteopatin omur masaji ile veya homeopatin verdigi cok kiiglik dozda ilag ile iyilesmesinin gergekte
kendi kendine telkin (auto-suggestion) oldugu belirtiimistir %.

Yanik tedavi énerilerinin dagdilimi incelendiginde yaklasik olarak % 65.0 oraninda ( Dudullu
% 59.0, Safranbolu % 70.2 ) modern tip agisindan uygun uygulama, % 30.0 oraninda (Dudullu'da
% 37.9, Safranbolu ‘da ise % 23.7 oranlarinda) modern tip agisindan zararll uygulama, % 5
oraninda ise cevap vermeyen saptanmistir. Dudullu ve Safranbolu gruplan arasinda yanik

tedavileri ydniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Nedeni ve tedavisi sorulan gogu hastaliklarda Dudullu grubunun Safranbolu grubuna gére
daha dustk oranlarda dogru cevaplar verdigi saptanmusgtir. Bu durum, Safranbolu grubunun daha
egitimli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi yerlesik kultlre! geleneklerden kaynaklandigi da
dusunulebilir.

Aile planlamasi amaci ile kullanilan geleneksel yéntem bilme yéninden Duduliu ve
Safranbolu gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir. Gruplarda aile
planiamasi amac ile kullanilan geleneksel yéntem sorusuna dustk oranda biliyorum cevabi
alinmistir. Nedenler arasinda Safranbolu grubunun konuya reaksiyoner yaklagmasi olabilecedi gibi,
anketlerin, bolgelerine hizmet veren ve hanimlara modern aile planiamasi yéntemlerini anlatan ebe
hemsirelerce doldurulmasindan kaynaklanan gérigmeci biasi oldugu distnalmustor.

Derinlemesine gérigsmelerde Safranbolu’lu hanimlarin, cami gibi ya da kendi belirttikleri
sekilde , ziyaret yerleri “ gibi yerleri, Tirkiye genelinde geziler yaparak gezmeye caligan
"muhafazakar hanimiar oldukian belirtiimistir, bu soruya anket yontemi ile sadece % 10.1 oraninda -
Dudullu oranindan da az - aile planlamasi amaci ile kullanilan geleneksel yéntem biliyor cevabinin
alinma nedeni arastirmaci tarafindan, daha 6nce yapiimis arastirmalar nedeni ile de olabiimesi
muhtemel, bu reaksiyoner tutum olabilir seklinde degerlendirilmistir. Gergekte derinlemesine
gorusmeler ile icerigini 6grenebildigimiz cirigli aile planlamasi yonteminin, - ¢iris ( eremurus
spectabilis ) ve diger bazi maddeler igerdigi belirtilen gubuklarin kirilarak, iliski éncesi vajina igine
yerlestiriimesi sayesinde gebeligin énlendigi belirtiimisti - Baytop tarafindan, girigli cubuklarin eski
Istanbul aktarlarinda aile planlamasinda kullanim amagli olarak bulunduruldugunun belirtiimesiyle
55 Safranbolu’ya 6zgl olmadigr saptanmistir. Derinlemesine goérigmelerde bu aile planiamasi
cubuklarinin tahmini icerigini ( hazirlayan hanimlann artik hayatta olmadigi belirtildi ) agiklayan
hanim Safranbolu’da yemenicilik (geleneksel bir ayakkabi yapimi) ile ugrasildigi icin girigin el
altinda bulunabilecegini saka ile belirtmistir. Ciris gubuklarinin AP’nda kullanimi  Safranbolu’dan
Istanbul’a klltirel gegis sonucu olmus olabilecedi gibi, Istanbul konaklarinin benzerlerinin,

~memleketine donen ustalarca Safranbolu’da inga edilmesi gibi Istanbul'dan Safranbolu’ya kultirel
gecis ile de olmus olabilir. Ancak kesin olan sudur ki, giinimuizden yirmi yil kadar énce halk
hekimligi kitabi yayinlanan Safranbolu, ekonomik refahindan da kaynaklantyor olabilecek olan,
saraylardaki uygulamalara benzer sekilde bu konuda da zengin bir klltire sahiptir. Safranbolu’ya
6zgl cevizli yaprak helva gibi Ulkede tad ile taninan lokumiari da, Safranbolu’ nun zengin
mutfaginin kanitlari olmakla birlikte, Osmanh saray macunlari gibi kuvvet verici bir karigimlar

olarak da dikkati cekmektedir.
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Cocuk sahibi olmak igin kullanilan geleneksel yéntem bilme agisindan da gruplar arasinda
fark bulunamamistir, bildikleri yontemler arasinda, her iki bélgede de ilk sirayi sicak tutma
uygulamasinin ( Dudullu ve Safranbolu igin sirasi ile % 50.0 ve 39.6 ) aldigi saptanmistir. Dogu
“Anadolu ile Bolu'nun merkez kdylerinde yapilan arastirmada da hastalik nedeni ve tedavisinde
sicak / soguk kavram giftinin gegerli oldugu belirtilmistir * . Diger tlkelerden de benzer uygulamalar
belirtiimistir; 6rnegin Latin Amerika ya da Asya Ulkelerinden bir cojunda da etnomedikal olarak
kisirligin“ soguk , bir durum oldugu ve sicak ile tedavi edildigi bildirilmistir'®®. Sicak tutma
uygulamasint hocaya gitme, ebe nenelere gésterme, gesitli ,, ziyaret yerleri “ olarak ifade ettikleri
turbe nevi yerlere giderek cocuk dileme gibi uygulamalarin ( Dudullu % 27.3, Safranbolu % 29.2
oraniarinda ) izledigi bulunmustur. Tutengil, yirmi bes yil ara ile yapilan iki ¢calismada, Ankara
cevresinde kadinlarin beste ikisinin sikisik zamanlarinda yatir ziyaretierine devam ettiklerini
belirtmistir 27. Tutengil gibi Fisek'in de bir Boghak ataséz ile belirttigi gibi geleneklerin terkedilmesi
kolay olmuyor olsa gerektir. Cocuk sahibi olmak isteyenlerin Kibris'ta da yatir ziyaretleri yaptikiar
belirtiimistir °'. Yatir ziyaretlerinin gegmisinin samanist kilture dayandigi belirtiimektedir '°.

Arastirmaya katilanlardan % 48.2 oraninda kisi daha énce kursun dékturdiklerini (Dudullu
ve Safranbolu i¢in % 40.9 ve 56.6 ) belirtmistir. Kursun déktirme nedeni olarak ilk sirada nazar
degmesi belirtilmis ( Dudullu’da % 57.8, Safranbolu’da % 80.2 ), kursun déktirme davranisina her
“hangi bir hastalik i¢in basvuranlarin orani ise Dudullu’da % 25.5, Safranbolu’ da % 15.3 olarak
bulunmustur. Daha o&nce kursun dokturenlerin, Safranbolu'da, nazar dedmesine karsi bu
uygulamaya ylksek oranda basvurmalan Dudullu ve Safranbolu arasinda farki yaratmstir;
Dudullu'da hastaliklar igin de kursun dokturtlmesinin, egitim yéniinde Dudullu'nun daha geride
olmasindan dolay! oldugu dugindimastir. Kurgun déktirenlerin % 76.5 oraninda bu uygulamanin
rahatsiztiklarina iyi geldigini dastinmeleri, kalitatif bélimde tartigildigi gibi kisilerin kendilerine
yénelik bu ritielin, nazar degmesinden dolay! oldugunu digundutkleri sikintili ruh hali igin terapi
yerine gecebildigi seklinde degerlendiriimistir. Kendisine nazar degdigini sanarak anksiyete
yasayan Kisilerin durumu gesitli korku sendromlari iginde degerlendiriimis ve bu gibi hastalarin
alternatif tedavi yéntemlerinden de yarar gérebildikleri bildirilmistir 36. Ancak énemli bazi psikiatrik
ya da nérolojik hastaliklar igin  kursun doktirme davranigi modern tip agisindan uygun
bulunmamistir.

Arastirmaya katilanlarin boélge farki olmaksizin % 80.0 oraninda nazara inandiklari
bulunmustur. 1990 yilinda Izmit'te yapilan arastirmada nazara inananlarin oraninin % 63.7 olarak,
Aksayan'in Ankara’ da yapti§i arastirmasinda ise % 74.9 olarak bulundugu belirtilmistir'® .

Nazardan korunmak igin en ¢ok duaya ve nazarliya basvurdukiari saptanmigtir ( Dua cevabil
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verenlerin orani Dudullu'da % 36.1, Safranbolu’'da % 25.8; Nazarlik cevabi verenlerin orant % 23.8
ve 25.3 ). Kursun dékme nazardan korunma igin degil nazar degmesinden oldugunu dustindikleri
hastaliga karsi tedavi olarak kullaniimaktadir. Belek'in ¢alismasinda da kursunun nazar degmesine

dékuldugu vurgulanmigtir "¢ .

Arastirmaya katilanlar arasinda evlerinde muska tagiyan kisi olanlarin orani Dudullu'da %
29.5 ve Safranbolu’da % 16.2 olarak belirtiimistir; bu soru Safranbolu’da % 23.2, Dudullu’da % 5.7
oraninda cevapsiz birakilmigtir. Safranbolu’da bu kadar ylksek oranda cevap veriimemesi daha
6nce yapilarak yayinlanan arastirmalara tepki olarak olabilecegdi gibi Safranbolu gibi egitim dizeyi

_yuksek bir bolgede cahil gérinecekleri duglncesiyle de olabilir seklinde yorumlanmistir; gercekte
bu tar inang konularinin anket sorusu ile arastirimasindan ¢ok derinlemesine goériismeler gibi
kalitatif yontemierle arastinimasinin uygun oldugu bilinmektedir. Dudullu ve Safranbolu gruplarinda
muska taglyanlar arasinda , muskanin hastalik igin taginmasi orani Dudullu'da % 35.5 ( 27 kisi ),
'Safranbolu'da ise % 8.0 ( 8 kisi ) dir. Muskanin hastalik igin taginmasi modern tip agisindan uygun
bulunmamistir. Arastirmaya katilanlarca Muskanin % 90.0 oraninda ,cami hocasi, kéy hocasi,
tanidik hoca, mahalli hoca ,, gibi tanimladikiari g¢esitli hocalardan temin edildigi belirtilmistir.

Benzer olarak kurgun déktirenler arasinda kursun doktirme uygulamasina hastalik igin
bagvuranlar Dudullu'da % 25.5 (26 kisi), Safranbolu’da % 15.3 (17 kisi ) oranlarinda bulunmustur.
Izmit arastirmasinda muskanin tedavi icin taginmasi % 27.1, korunma igin tasinmasi % 62.5
oranlarinda bildiriimigtir. Evinde muska tasiyan kisi olanlarin oranlari Safranbolu ve Izmit igin
birbirine yakin iken, Dudullu’'da yaklasik % 30 ile olduk¢a yuksek bulunmustur.

Her hangi bir sadlik sorunu i¢in herhangi bir bitkisel ilacin kullaniimasi oranlari Dudullu ve
Safranbolu’da % 36.8 ve 38.9 bulunmustur. Bu oran érnek buyukligintn belirlenmesinde % 50

- gergeklesmediginde 6ngorilen oran olan % 40’a yakin olmasi dolayisi ile anlamhdir. Dudullu ve
Safranbolu gruplart arasinda herhangi bir saglk sorunu igin kullandiklar bitkisel ilag olmasi
yéninden istatistiksel olarak anlami fark tesbit ediimemistir. Dudullu ve Safranboiu’da herhangi bir
saghk sorunu igin kullamian bitkisel ilaglann % 61.2 sini solunum sistemi hastaliklar igin
kullandiklan bitkisel ilaglarin olusturdugu bulunmustur.

Ek olarak sdylemek istedikleri séz olan kisi orani her iki bolgede de fazla yiksek
olmamakia birlikte Dudullu’ da para oimayinca iyi bakiimadigini belirtenlerin, Safranbolu’da ise
saglik sisteminin duzelmesi gerektigini belirtenlerin orani kendi iclerinde daha ytksek olarak
bulunmustur. Bu sonug da egitim dizeyi ile ilgili olarak degerlendirilmigtir.

Sonug olarak genel degerlendirmede, Safranbolu grubunda hastaliklarin nedenlerini dogru

bilmede, tedavi igin dogru énerilerde ve dogru davraniglarda bulunmada Dudullu ‘dan daha yuksek
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oranlar bulunmustur. Safranbolu'nun egitim dlzeyinin yiksekliginin bunda etkisi olsa gerektir.
Hastaliklarin nedeni bilgisi, Dudullu'da egitim dlzeyine gére beklenilenden daha iyi durumda
bulunmustur. Safranbolu’'da kursun déktlirme oraninin, Dudullu’da gocuklari hastalandiginda saglik
ocadina gotirme oraninin yiksekligi arastirmanin dikkat gekici bulgularindandir. Her iki bélgede
de kendileri hastalandiginda hig¢ bir yere bagvurmayanlar olabildigi, oysa gocuklarn hastalandiginda
bu tutumu géstermemeleri gocuklarin saghdina kendilerinden daha fazla énem verdikleri seklindeki
Turkiye gozlemieri ile uyum géstermistir.

Derinlemesine gorismeler sirasinda, Dudullu’da, kendisinin, kabakulak ocaklisi oldugu,
gorisme sirasinda anlasilan bir yagh hanim ile karsilasiimistir; parotis bezini kalemle ¢izerek,
dualar okuyarak iyilesmesini umdugu, ancak evde kendi saghd: icin kullandigi biyomedikal ilaglar
bulundugu saptanmistir. 1980 lerde bazi aragtirmacilarca ve Ingiliz Tabipler Birligi'nce alternatif
tedavi kullananlarin konvansiyonel medikal hizmetlerde basarisiz denemeleri olmus kisiler oldugu
%5 gelismekte olan Ulkelerde ise geleneksel iyilestiriciiere genellikle toplumun daha yoksul ve
editimsiz kesimlerinin basvurdugu belirtiimigtir 28. Daha sonraki yillarda ise, alternatif tedavi
yontemlerine, gelismis Ulkeler, érnegin Kanada 10, 105 ve Avrupa’da 41 daha egitimli ve daha
zengin olanlarin basvurduklan belirtiimistir. Ik calismada, alternatif tedavi vericiler olarak
siropraktorler, akupunkturistler, Cin doktorlari, natiiropatlara bagvuranlarin buyik gogunlugunun
ayni zamanda aile hekimlerinin de oldugu - Kanada’ da aile hekimlerinin genel pratisyenler oldugu
belirtilmistir - ve alternatif bagvurulan olanlarin dizenli ekzersiz yapma, diyetini izleme gibi kisisel
sorumluluklarini daha fazla oranda yerine getiren grup olduklar, - bu daha egitimfi grup
olmalarindan da ileri geliyor olabilir - belirtilmistir 105.

1990 yiinda Amerika Birlesik Devletleri yetigkin nifusunun Ggte birinin konvansiyonel
olmayan tibbi basvurular oldugunun hesaplandigi ve bunun Glkenin tim hastane harcamalarina
yakin bir maliyet anlamina geldigi - doktor hizmetlerinin maliyeti bunun yaklasik olarak iki kati
olarak - bildiriimistir. A.B.D. de bu oranlarnn degisik sosyo demograﬂk statuler icin degismedigi
belirtiimistir '°°. Bu ¢alismada da, bir gesit korku sendromu olarak tanimlanan 36 nazar degmesi
icin daha zengin ve egitimli olan Safranbolu’ da daha ylksek oranda kursun déktUruldaga
. bulunmustur.

Kursun dékuctlerin, kabakulak ocaklari, ebe nineler gibi, hep kadin olmasi, Tanriga Isis ya
da Hygea geleneg@inden gelerek tedavide ¢aglar boyu kadinin dnemli rolt oldugunun belirtileri
olarak yorumlanmistir ', Bitkilerin tanrinin hediyesi olduguna inandiklari belirtilen Samoa’da
iyilestiricilerin gogunun kadin oldugu, bunlann doktor, eczaci, ilag firmasi ve botanik arastirmaci

roluni Gstlendikleri, orman igine ya da antifungal regeteler igin volkan igine, kikurt madenine
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geziler yapmak zorunda olduklari, etnofarmakolojinin matrilineal karakter tasididi belirtilmistir ',
Sandinist yonetimin saghk 6lgutierinde énemli iyilesmeler sagladigi, érnedin temel bagisiklama
oranlarint % 30°'dan % 90’ a c¢ikardigi belirtien Nikaragua'da daha yoksul ve daha az egitimli
gruplarin geleneksel uygulamalara daha fazla bagvurduklar belirtiimistir . Kaba bir genelleme ile
geleneksel tedavi yéntemlerine basvurunun gelismis Ulkelerde Ust, gelismekte olan Ulkelerde ise
daha alt sosyo ekonomik statideki kigilerce yapiidigi belirtilebilinir. A. B. D.” de ise, alisiimis tip
disindaki basvurular icin, tamamlayici tip adi verilerek, her sosyo - ekonomik statiuden buna

basvuruldugu belirtiimistir.
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BOLUM 6
ONERILER

Arastirmanin ilk boluminde, Dudullu ve Safranbolu’ da  yapilan derinlemesine
gérusmelerde belirtilen ve ayrica anket aragtirmasina katilanlarca her durum igin iyi oldugu
belirtilen cesitli besin - ilag 6zelligindeki bitkilerin besin olarak tariminin, ulagiminin ve tiketiminin
kolaylastiriimasi ve artirilmasi énerilir. Bunlar arasinda Dudullu’ da yanik ve mide hastaliklar igin
uretildigi belirtilen kudret narn ( Momordica charantia) adli meyve ,déngel yapragdi (Mespilus
germanica), Isirgan ( Urtica urens veya dioica ) ve kugburnu ( Rosae caninea) ile Avrupa’da kalp
saghg i¢in preparatlan oldugu belirtilen ali¢ ( Fructus crataegi ) gibi ¢esitli bitkiler bulunmaktadir.
Bunlarin  incelenmesi ve eger gergekien bir cok durumda yararl bulunur ise tibbi kullanimlari
onerilir. Safranbolu’ da sogukalginhi§l ¢ayinin bilesenlerinden biri olan karacali digmesi = fructus
palitiri'nin tip tarihi agisindan incelenmesinde bébrek taslan igin eritici oldugu belirtiimistir, bu etki
arastirilarak, dogru bulunur ise modern tibba uygun preparasyon onerilir. Bunun gibi hiinnap,
kizilcik, hindiba gibi bitkilerin besin olarak kullanimi artirilabilir. .

Ulkemizde halen halk saghgi agisindan 6nemli olan akut solunum yolu enfeksiyonlari,
ishaller, kizamik, sanlik gibi hastaliklarin ézellikle Dudullu bélgesinde nedenleri konusunda bilgi
eksikligi ve tedavide yanlis uygulamalar saptandigindan bu konulara yoénelik saglk egitimi
programlar onerilir. Asirt analjezik kullanimina karsgi, yasam tarzi degisiklikleri, asin 6ksurik
surubu kullanimina karsi Safranbolu’ nun balli targinli tereyag: gibi gibi besin ilaglar denenerek
Onerilebilir.

Guniamuizde bir gok hastalik yanhs beslenme ile iligkilendiriimektedir. A. B. D.’ nde ilaglari
denetleyen kurumun adi gida ve ilag dairesi’ dir ( FDA : Food and Drug Administration ). Uglinci

"dinyada cogu sémurge Ulkesinde halkin i¢ tiketimi igin Uretegeldigi gida maddesinden gok ,
ihracata yoénelik pamuk, tutin gibi maddeleri Uretmeye ydnlendirildigi ve bazen zorlandigi
belirtiimistir. Geligmekte olan Ulkelerin gogunun bu ylzden sattiklar GrinGn dinya pazarlarindaki
fiyat dalgalanmalarinin insafina kaldiklari ve beslenmelerinin ise endustrilesmis Ulke firmalarinin
reklamlarinin da etkisiyle daha az besleyici, daha pahall, sekerli ve yapay gidalara yéneldigi
vurgulanmistir 36. Eskiden tahilla beslenen Amerikan kizilderililerinin diyetlerinde karbonhidrat
kaynaklari beyaz un ve sekere doénustiginde obezite ve diabet sorunu ile karsilagtiklari, bugiin
otuzbes yas {izerindeki Pima kizilderililerinin % 50 sinin diabetik oldugu belirtiimistir ''°. Ulkemizde

de yerlesen rafine edilmig, hizli tiketilen besinlerle beslenme aligkanhiginin gocuk ve genglerde
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obeziteye yol agtigi gézlenmektedir. Onerilen gok gesitli Uriinle beslenmeyi saglayacak besin
maddeleri herkes igin kolay ulagilir degildir. ( ekonomik engeller yaninda guindiiz ¢alisan insanlarin
Urtinlerin daha cesitli ve iginde kismen organik tarim urinlerinin bulunabildigi semt pazarlarina
gidememesi gibi nedenlerle) Uretilen bitkisel wrin ¢esitliliginde azalmayi, solunum sistemi
hastaliklar igin aranan ve likenin eski bir meyvasi olan hiinnapin ytiksek fiyatinin oldugu gibi, bni
Sina tarafindan, Uzerine bagli bagina bir risale yazilan ve pek ¢ok yarari bildirilen bir tiir marul olan
hindibanin da kolay bulunabilir olmayisi, Ulkemizin gok zengin cesitlilikteki UzUmlerinin artik
bulunmayigi gibi pek gok érnek géstermistir. Arastirmada saptanan kudret nari-, gesitli musmula
tarleri, hinnap , kizilcik gibi meyvelerin, besin - ilaglarin tarminin  arttinlarak kolay
ulasilabilirliklerinin saglanmas! onerilir.

Dunya Saglk Orgutd’ nin Alma-Ata bildirgesini takip eden yillar icinde izlenecek cesitli
programlar kapsaminda geleneksel iyilestiricilerin egitilerek saglik hizmet sektériinde yer almalari
projeleri gerceklestiriimigtir. Brezilya, Gana, Nepal, Sudan ve Svaziland’da toplumun saghk
hizmetlerinden daha iyi yararlanabilmesi amaciyla geleneksel iyilestiricilerin egitildigi projeler
yarttiimastar. Projeler degerlendirildiginde, egitim sonunda, ishalli gocuklarda AST kullaniminin
~artug, geleneksel iyilestiricilerin igyerlerinde el yikama aligkaniiklarinin arttigi, egitiimis koy ebeleri
ile yapilan dogumlarin ve énemli hastaliklarin sevkinin arttigi gibi somut yarariar bildirilmistir 96.
Sanlik tedavisinde, zararll bir uygulama olan ve Dudullu grubunda Safranbolu grubundan
istatistiksel olarak anlamli olarak fazla bulunan sarilik kestirme uygulamasi nedeniyle, sarilik
kesiciler gibi geleneksel iyilestiricilerin egitim programlarina alinmasi énerilir. Arastirmanin
sonuglari arasinda yer alan, cesitli hastaliklarin nedeni ile ilgili bilgisizik ve tedavi
uygulamalanndaki hatalar i¢in bélgede halkin sadlik egitiminde ishal, kab'llek, sarilik gibi
hastaliklarin nedenleri ile, oksurik, bag ve vicut agrlarnnda gelisigiizel ilag kullaniminin
azaltilmasi, kizamikta gocugun sicak tutulmamasi ve saglik kurumuna bagvurulmasi, sarilikta tip
tayini i¢in hastaneye basvurulmasi, hastaliklar i¢in kursun dokturtilmesi veya muska tasinmasinin

tedaviyi geciktirebilecegdi gibi konularda egitime 6nem verilmesi énerilir.
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EK 1
GORUSME KILAVUZU

1 - Adiniz

2 - Yasiniz veya dogum tarihiniz

3 - Nerelisiniz, nerelerde yasadiniz?

4 - Ne kadar 6grenim gérdinuz?

5 - Ne is yapiyordunuz?

6 - Evili misiniz?

7 - Cocuklariniz var mi?

8 - Cocuklar ne is yapiyorlar?

9 - Cocuklarinizin saglk sorunlari olmus muydu?
10 - Sizin saglk sorunlariniz var mi?

11 - Sosyal glivenceniz var mi?

12 - Nasil besleniyorsunuz?

13 - Sogukalginligi tedavisi i¢in ne yaparsiniz?
14 - Ishal tedavisi i¢in ne yaparsiniz?

15 - Kabizlik tedavisi igin ne yaparsiniz?

16 - Basagrisinda ne yaparsiniz?

17 - Cocuk kizamik oldugunda ne yapardiniz?
18 - Vuruklarda ne yaparsiniz?

19 - Sarilikta ne yaparsiniz?

20 - Istenmeyen ¢ocuga hamile kalindiginda ne yapilirdi?

21 - Nerede yasamak isterdiniz?
22 - Nazara inanir misiniz?

23 - Nazar degmesine ne yapilir?
24 - Kaplicalara gider miydiniz?
25 - Suluk ne icin vurulurdu?

26 - Cilt hastaliklarina ne yapilird1?
27 - Kisirlik igin ne yapilirdi?

- 28 - Hastaliklardan korunmak igin boncuk, metal bir sey takinir misiz?

29 - Hi¢ kursun doktlrdiniz ma?
30 - Kan verdiniz mi?
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EK2
ANKET BiLGI FORMU

Istanbul / Dudullu ve Safranbolu Geleneksel Tedavi Yéntemleri Arastirma Anket Formu

Kolon Kod
Sira No
1- Yasiniz:
1- 20'nin alty 2-20-29 3- 30-39
4- 40-49 5- 50-59 6- 60 ve Uzeri
2- Cinsiyetiniz:
1- Erkek 2- Kadin

3- Ogrenim durumunuz:
1- Okul bitirmemis  2- likokul

3- Orta - Lise 4- Universite
4- Medeni durumunuz:
1- Evii 2- Bekar 3- Dul 4- Ayniimis

5- Mesleginiz:

6- (Varsa) Esinizin 6grenim durumu:
1- Okul bitrmemis  2- likokul
3- Orta - Lise 4- Universite

7- (Varsa) Esinizin meslegi:

8- Bagl oldugunuz sosyal glivenlik kurulusu:

1- Yok 2- SSK

3- Bagkur 4- Emekli sandig| 5- Diger
9- En uzun sire oturdugunuz yer neresidir?
10- Aile tipi:

1- Cekirdek 2- Genis 3- Parcalanmig

11- Yasayan ka¢ gocugunuz var?

12- Olen gocudunuz varsa sayisi?

13- Son bir ay igerisinde herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
1- Evet 2- Hayir

(14. ve15. sorular 13. soruya evet diyenlere sorulacak)
14- Ne sorununuz oldu?

15- Bu sorunu ¢ézmek igin ne yaptiniz?

16- Hastalandiginizda ilk olarak nereye bagvurursunuz?

17- (Varsa) Cocugunuz hastalandiginda ilk olarak nereye bagvurursunuz?

18- Basvurdugunuz kisi / kurulugtan memnun musunuz?

19- Sogukalginligi tedavisi icin ne énerirsiniz?

20- Okstiriik icin ne dnerirsiniz?

21- Ishal neden olur?

22- Ishal tedavisi igin ne dnerirsiniz?

23- Kabizlik neden olur?

24- Kabizlik tedavisi icin ne énerirsiniz?

25- Vicut agrilarinin(Romatizma) tedavisi i¢in ne énerirsiniz?

26- Bebek sanliginda kullanilan halk ilaci biliyor musunuz?

(27. soru 26. soruya evet diyenlere sorulacak)
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27- Biliyor iseniz nedir?

28- Sanlik neden olur?

29- Sarilik tedavisinde ne onerirsiniz?

30- Kizamik tedavisi igin ne 6nerirsiniz?

31- Basg agnist neden olur?

32- Bas agris! tedavisi igin ne énerirsiniz?

33- Yanikta tedavi igin ne dnerirsiniz?

34- Aile planiamasi amaci ile kullanilan halk ilaci biliyor musunuz?

(35. soru 34. soruya evet diyenlere sorulacak)
35- Biliyor iseniz nedir?

36- Cocuk istenildigi halde olmamasi durumunda kullanilan halk ilact biliyor
musunuz?

(37.soru 36. soruya evet diyenlere sorulacak)
37- Biliyor iseniz nedir?

38- Kendinize veya bir yakininiza hi¢ kursun dékturdiintiz mi?

(39. ve 40. sorular 38. soruya evet diyenlere sorulacak)
39- Ne amagla kurgun dékturdiiniz?

40- Kursun dokturmek iyi geldi mi?

41- Nazara inaniyor musunuz?

(42. soru 41. soruya evet diyenlere sorulacak)
42- Nazardan nasil korunursunuz?

43- Evinizde muska tasiyan var mi?

(44. ve 45. sorular 43. soruya evet diyenlere sorulacak)
44- Var ise ne amagla tasiniyor?

45- Var ise nereden temin ediliyor?

46- Herhangi bir saglik sorunu igin kullandiginiz herhangi bir bitki veya
bitkisel ilag varmi? Var ise nedir ve ne amagla
kullaniyorsunuz?

47- Sizin eklemek istediginiz bir konu var mi?

VERi KODLAMA YONERGESI

KOD KOLON
Sira No 1-3
I- Yag 1-20 nin alt 2-20-29 4
3-30-39 4-40-49
5-50-59 6-60 ve Uzeri
2- Cinsiyet 1-Erkek 2-Kadin 5
3- Ogrenim durumu  1-Okul bitirmemis 2-likokul 6
3-Orta-Lise 4-Universite
4- Medeni durumu 1-Evli 2-Bekar 7
3-Dul 4-Ayriimis
5- Meslek 1- Issiz 11- Ev hanimi 8-9
2- Isci 12- Muhasebeci
3- Memur 13- Teknisyen
4- Emekli 14- Ogrenci
5- Kuigiik esnaf 15- Ogretmen

106



6- Seyyar saticl

16- Mihendis

7- Gastrointestinal
8- KBB

7- Sofér 17- Belirtmedi

8- Insaat iscisi 18- Terzi

9- Gegici is 19- Borsaci

10- Asker 20- Turizm
6- Esin 6grenim 1- Okul bitirmemis 2- likokul 10
durumu

3- Orta- Lise 4- Universite
7- Esin meslegi 5. soruda oldugu gibi 11-12
8- Bagh oldugu 1-Yok 2- SSK 13
sosyal glvenlik 3- Bagkur 4- Emekli Sandigi
kurulugsu 5- Diger
9- En uzun slre 1-Marmara bédlgesi 7- Dogu Anadolu 14-15

-oturulan yer

2- Ege bolgesi 8- Yurtdisi

3- Akdeniz bolgesi 9- Istanbul

4- Karadeniz 10- Karabiik

5- I¢ Anadolu 11- Safranbolu

6- Guneydogu A. 12- Dudullu

7- Dogu Anadolu
10- Aile tipi 1- Cekirdek 2- Genisg 16

3- Parcalanmis '
11- Yasayan gocuk 1-0 2-1 17
sayisi 3-2 4-3

5-4 6- 5 ve lzeri
12- Olen c¢ocuk 1-0 2-1 18
sayisl 3-2 4-3
13- Son bir ay icinde saglik sorunu varligi 19

1- Evet 2- Hayir
14- Son bir ay 1- Dolagim sistemi 9- Uriner sistem 20-21
icinde olan saglhk 2- Ust solunum Y. 10- Goz
sorunu 3- Alt solunum Y. 11- Agiz-dig

4- Deri 12- Allerji

5- Genital sistem 13- Endokrin

6- Kas- iskelet 14- Psikiatri

15- Saglk sorununun ¢6zimi igin ne

yapildig!

22-23

1- Hig bir sey

2- Devlet hastanesi
3- S8K hastanesi

4- Saglik ocagi

5- Evde kendi ilacini kullanmak

6- Sigorta Dispanseri

7- Ozel doktor

8- Belediye Dispanseri
9- Eski regeteyi yeniden almak

16~ Evde nane limon, sonra doktor
17- Diyet ( perhiz ) '
18~ Acil degilse devlet acilse 6zel
19~ Cocuklar nereye godturirse

20- En yakin kurulug

21- Semt poliklinigi

22- Kizilay dispanseri

23- Ozel dispanser

24- Tip fakiitesi
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10- Kurum hastanesi

11- Evde tedavi sonra hastane
12- Ozel hastane

13- Saglik ocagdi agirsa hastane
14- Doktor

15- Eczane

25- Kirikgl, gikikgl
26- Hoca
27- Doktor olan esi

16- Hastalandidinda ilk bagvuru yeri
-15. soruda oldugu gibi

24-25

17- Cocuk hastalandiginda basvuru yeri

-15 ve 16. soruda oldugu gibi

26-27

18- Basvurdugu yerden memnuniyet
durumu

28-29

1- Bilmiyor

2- Memnun

3- Memnun degil

4- Bazen

5- Mecburiyetten memnun

6- Ozelden memnun, devletten degil

7- Hayir, ilgilenmiyorlar

8- Idare eder, fena degil

9- Pek memnun degil

10- Cok memnun, takdir ediyor
11- Hastaneden degil

19- Sogukalginhg: tedavisi 6nerileri

30-31

1- Bilmiyor

- 2~ lhlamur

3- Kusgburnu, limon, meyve

4- Doktor

5- Agri kesici, ates dustrici
6- Dinlenme (istirahat )

7- Nane-limon

8- Aspirin, Gripin, Aferin

9- Antibiyotik

10- Inlamur, ¢ay, kugburnu, sit
11- Atesli ise soguk bez

12- Evin icinde Viks kaynatilir
13- Sicak tutmak

14- Panaljin

15- Dinlenme, C vitamini

16- lhlamur, sicak sit, sicak tutmak
17- Karnina sicak Gtl, thlamur
18- Lahana tursusu

19- Nane-limon, Aspirin

20- Nane-limon, ithlamur,agn kesici
21- Terletme

22- Nane limon, kusburnu

23- Limonlu ¢ay, terletme

24- llag

25- Sicak tutma, ilag

26- Gripin, Aspirin, agri kesici

27- Inlamur, ilag, penisilin ignesi
28- Limon

29- Sirta ispirtolu gazete

30- Viks, salep, nane-limon

31- Novaljin

32- Mevsim giysisi, ilik dus, vitamin
33- Soda-fimon, Gripin

34- Kusburnu, limon, vitaminli meyve
35- Sarimsakl tarhana ¢orbasi

36- Kekik cay!

37- Kaynak st iginde bal, karabiber
38- Kignig, papatya ¢ayi

20- Oksirik icin tedavi énerileri

32-33

1- Bilmiyor

. 2- Oksurik surubu

3- Ihlamur

4- Doktor

5- Sicak st

6- Terleme

7- Bol su, Dinlenme

8- Sirta ispirtolu gazete
9- Antibiyotik

18- Kusburnu

19- Nane-limon, Aspirin

20- Nane-limon,Viks, surup

21- Limonlu cay

22- Viks

23- Hap,ilag

24- Pastil

25- Sicak tutmak, sigara icmemek
26- Nigasta peltesi
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10- Bol su, meyve

11- Bal-limon karisimi

12- Pekmez

13- Sicak tutulur

14- Elmali ihlamur, sirta havlu, terletme
15- Ayva yaprag! kaynatip igme

16- Sekerli suda buziukta bek.sogan
17- Surup, bitkisel caylar

27- Tereyagi, bal, pekmez

28- Bal-karabiber

29- Ardig agaci meyvasi kaynatip icme
30- Papatya c¢ay!

31- Balli siit

32- Adagayi, hatmi, ayva gekirdegi

33- Isirgan,ebegiimeci, nane-lim, kekik
34- Bal, thlamur, zencefilli bal

21- Ishal nedeni bilgi durumu

34-35

1- Bilmiyor

2- Usiitme

3- Yagl yiyecekler

4- Mikrop

5- Soguk, mikroplu yiyecekler
6- Soduk, sicak

7- Pis su

8- Pislik

9- Istemeden yenen sey

10- Zehirlenme

11- Dig cikarilacagl zaman
12- Ustitme, yemek bozuksa
13- Kirli hava, mikroplu su
14- Glnes carpmasi

15- Ustitme, sular, pis gida

16- Yemeklerden

17- Fazla yemek yemek

18- Barsakiarin fazla ¢alismasi
19- Yemek, st dokunur, atesten
20- Sicak, bozuk yiyecek

21- Usiitme, parazit

22- Vicuttaki su kaybi

23- Barsak enfeksiyonu

24- Yikanmamis sebze, meyve
25- Usiitme, stres

26- Sulu seylerden

27- llagh sulardan

22- Ishal tedavisi 6nerileri 36-37
1- Bilmiyor 24- Koyu cay,limon,kahve
2- Bol su, tuzlu ayran 25- Kola

3- Patates,yogurt 26- Limonlu sicak gay

4- Doktor 27- llag

5- Limon+ kahve 28- Kahve, ilag

6- Patates,yogurt,tuzlu su

7- Ishal surubu

8- Kahve,haglanmig patates

9- Muz, ¢ay,pire

10- Piring lapasi, haglanmis patates
11- Sekerli,tuziu su

12- Koyu gay

13- Armut, sicak tutma
14- Seftali suyu,patates
15- Gazoz aspirin

16- Kuru gay

17- Aspirin,kola

18- Kahve+limon, Dr.
19- Yadsiz diyet

20- Ayaklari sicak tutma
21- Kola,leblebi,patates
22- Bebege piring
kahve+limon, kola

23- Kizilcik, eksi yemeli

suyu, blylgde

29- Nane-limon,kahve,nisasta

30- Temizlik,az yagh yemek

31- Sekerli limon

32- Kuruyemis,yogurt,piring lapasi

33- Patates,piring,kola

34- Patates limon cay

35- Kahve yogurt

36- Leblebi,kizilcik,ovaz ( (ivez )

37- Bol su, yumurta sarisi

38- Yogurt,peynir,meyve suyu

39- Sarimsaklt yogurt, demli cay

40- Patates, kola,sivi degil kati yiyecek
41- Kati yiyecekler

42- Déngel yapragi

43- Nigasta peltesi

44- Seftali,patates,piring lapa,cay,sumak
45- Yerel sicak uygulama

46- Patates haglama, su iyice kaynatilir

23- Kabizlik nedeni bilgi durumu

38-39

- 1- Bilmiyor

12- Beslenme bozukiugu
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