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Ancient Anatolian culture. Despite the evidence-based standards of modern
medicine, traditional practices are preferred. The aim of the study is to
investigate folk medicine and traditional health seeking behaviors. Health
exploration behaviors in Anatolian Folk Medicine were examined through
the Stireyya Biife sample in Karaman city center between May 2022 and
January 2023. The study was carried in-depth interview and exploratory
philosophy from qualitative methods. The in-depth interview form was
created using the literature. Maxquda program was used in the analysis of
the obtained data. Anatolian traditional medicine, with its thousands of
years of experience, continues its continuity by changing its form in the
socio-cultural texture in the layers of the society, even though the methods of
quarrying and giving are interrupted. It has been determined that the
applications for traditional medicine applications to the buffet are shaped by
demographic, cultural, religious belief system, ease of access, trust, quick
solution, and affordable cost variables. When the participants of the study
get sick, they first search on the internet. If they turn to herbal medicines at
home and do not get results, they apply to the doctor. uses modern and
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Karaman’da Bir Sifa Sokag, Biife Siireyya: Saglik Arama
Davramslarinin incelenmesi

Anahtar Kelimeler Ozet

Geleneksek tip, Halk hekimleri tarafindan uygulanan geleneksel uygulamalarin kaynagi
halk hekimligi, saman inamglarina dayanmaktadir. Bu uygulamalar kadim Anadolu kiiltiirii
saglik arama ile zenginleserek varligini devam ettirmektedir. Modern tibbin kanita dayali
davlziaiﬁl_j;'ﬁhalk yiiksek vaat ve standartlarina ragmen tercih edilmektedir. Calismada halk

hekimligi ve geleneksel saglik arama davranislarinin arastirilmasi

amaglanmistir. Anadolu halk hekimliginde saglik arama davranislar1 Mayis

2022 ile Ocak 2023 tarihlerinde Karaman il merkezinde bulunan Siireyya

Biife oOrneklemi {zerinden incelenmistir. Arastirma nitel yontemlerden

derinlemesine goriismeyle kesfedici felsefeyle yiiriitiilmiistiir. Derinlemesine

goriisme formu literatiirden faydalanilarak olusturulmustur. Elde edilen

verilerin analizinde Maxquda programi kullanilmistir. Anadolu geleneksel

tibb1 binlerce yillik birikimiyle ocakli ve el verme yontemleri kesintiye

ugrasa da toplumun katmanlarinda sosyo kiiltlirel dokuda form degistirerek

siirekliligini devam ettirmektedir. Siireyya Biifeye geleneksel tip

uygulamalari i¢in miiracaatlarin demografik, kiiltiirel, dini inan¢ sistemi,

erisim kolayligi, giiven, hizli ¢6zliim, 6denebilir maliyet degiskenleriyle

sekillendigi belirlenmistir. Calismaya katilanlar rahatsizlandiklarinda 6nce

internet lizerinden arastirma yapmaktadir. Ardindan evdeki bitkisel ilaclara

yonelip sonu¢ alamazlar ise hekime miiracaat etmektedirler. Katilimcilar

modern ve geleneksel tip uygulamalarini bir arada kullanmaktadirlar.

Katilmcilarin tlkemiz yillik ortalamasinin iizerinde hekime miiracaat

ettikleri, diizenli beslenme ve ekzersiz yapmadiklari, sagliklari icin endiseli

ve kaderci olduklari, aile hekimlerini birebir tanidiklari, hastaneden randevu

Makale Ge¢misi  alamadiklarini ve saglik ¢alisanlarinin ilgisiz olduklarini bildirmislerdir.
Alman Tarih Kisisel inanglar, Kiiltiir, saghk calisanlarimin tutumu, saghga erisimde
6 Agustos 2023 yasanan prosediirel zorluklar, geleneksel saglik hizmetinin butik, ulagilabilir,

Kabul"Tarihi hizli  sunumu insanlarin geleneksel saglhk arama davranislarina
28 Eyliil 2023 N .
yoneltmektedir.
1. Giris

Bireyin saghk statiisli yas, cinsiyet, egitim, gelir, medeni durum, yasama big¢imi,
aliskanliklar ve saglik hizmetlerinin sunumundan etkilenmektedir (Braveman ve
Gottlieb, 2014). Saghk arama davranislari, bireyin icinde bulundugu toplumum
saglik ve hastalik konusundaki bilgi, tutum ve aliskanliklari, saglik hizmetinin
sunumu, gelenek gorenek gibi pek c¢ok kiltirel degiskenle etkilesim icinde
bulunmaktadir (Hernandez ve Blazer, 2006). Saghgin1 korumak isteyen ya da
sikayeti olan bireyler ¢esitli arayislar icerisine girmektedir. Bu arayislar
sikayetlerin siddeti ve tlrine gore degismekle birlikte bir siire bekleme, hazirda
bulunan ilaglardan kullanma, internet yoluyla arastirma, hekime basvurma,
glivendigi kisilere danisma, doga st giicleri olduguna inandig kisilerden yardim
alma ya da geleneksel tip uygulamalarina yonelme seklinde olabilmektedir
(Khadka, Shrestha, Koirala, Acharya ve Adhikari, 2022). Glinlimiizde geleneksel tip
uygulamalarn kirsal alanlar ve yoksullar arasinda giivenilir saghk hizmetleri
kaynaklarindan biri olmaya devam ederken gelismis iilkelerde tamamlayici
tedavilerde linii her gecen giin artmaktadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde niifusun
%380’ine, yiiksek gelirli iilkelerde niifusun %65’ine kadar yaygin olarak geleneksel
tip yontemlerine basvurulmaktadir (Etnst, 2000). Diinya Saglk orgiiti kuresel
geleneksel tip raporunda, Cin’de %40, Sili'de %71, Kolombiya'da %40,
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Hindistan’da %65 oraninda halk hekimliginin saghk hizmetleri icerisinde yer
aldigini bildirmektedir. Gelismis tilkelerden Avusturalya’da %48, Belgika’da %31,
Kanada’'da %70, Fransa’da %49 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde %42 oraninda
insanlarin en az bir kez geleneksel tip uygulamalarina yoneldikleri bildirilmektedir
(World Health Organization [WHO], 2022).

Geleneksel tibb1 kiiresel saglik sisteminin 6nemli bir parcasi olarak kabul eden
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1977 yilinda geleneksel tip programini uygulamaya
koymustur (Zhang, 2000). 1992 yilinda Flipinler ve Amerika Birlesik Devletleri
basta olmak iizere geleneksel tip uygulamalar1 ve tamamlayic1 tedaviler
lisanslanmaya baglamistir (Pacquiao, 1997). Diinya Saghk Orgiitii geleneksel tibby,
bedensel ve ruhsal saghgin korunmasi, hastaliklarin o6nlenmesi, teshisi,
iyilestirilmesi ve tedavisinde kullanilan kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve deneyimlere
dayanan bilgi, beceri ve uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2022).
Diinya Saghk Orgiitii geleneksel tip uygulamalarin iilkelerin kendi gelenek, tarih
ve kiiltiirleriyle siki sikiya baghh oldugunu bildirerek diinya tzerindeki
uygulamalar1 acupuncture (igne tedavisi), ayurvedic (bitkilerle saglhikli yasam
bilgisi), herbal (bitkisel tedavi), homeopathy (bitkisel ila¢ tedavisi), naturopathy
(ilagsiz dogal tedavi), osteopathy (elle tedavi), Chinese ve Unani medicine (Cin ve
Yunan tibbi) olarak saymaktadir (WHO, 2013). Geleneksel tip uygulamalari
konusunda global 6lcekte raporlar yayinlamakta ve stratejiler gelistirilmektedir.
DSO 2014-2023 geleneksel tip stratejisinde 170 iiye iilkede saglk politika
yapicilar1 ve uzmanlarla giivenilir bilgi ve verilere dayali normlar, standartlar ve
teknik belgeler gelistirmeyi ve saglik sistemlerinde entegrasyonunu tesvik
edilmektedir (WHO, 2019). Raporlarin ilk yayinlandigi 2002 yilindan bu yana
diinya Olgeginde hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde geleneksel tip
uygulamalarina artan ilgi dikkat cekmektedir (WHO, 2002).

Turklerin Anadolu’ya gociiyle bu cografyada boy gosteren Tiirk kiltiirti ile birlikte
halk hekimligi, saman gelenekleri ve ocakli gelenegiyle sagaltma islemleri devam
etmektedir. Geleneksel tip ve halk hekimligi uygulamalar1 14. ve 15. ytzyil Turkge
tip metinlerinde goriilmektedir. Anadolu, medeniyetlerin dogup gelistigi ve pek
cogunun yollarinin kesistigi kiiltiirel birikim ve halk inaniglar1 yoniinden derin
izler tasiyan bir yapiya sahiptir. Bu cografyada zamanin modern tip bilgilerinin
geleneksel wuygulamalarla birlikte kullanildigi yazili metinlerde karsimiza
cikmaktadir (Arslan ve Aslan, 2020; Aytac, 2022). Hipokrat'la baslayan modern tip
19. yuzyiin baslarinda klinik deneyim ve bilimsel arastirma sonuglariyla
desteklenerek farmakoloji ve biyokimya gibi bilimlerin gelismesiyle hastaliklarin
tan1 ve tedavi siireclerinde 6nemli gelismeler saglanmistir (Sakai, 2002). Tibbi
gelismelere her gecen giin yenileri eklenmektedir. Diinyanin pek ¢cok yerinde ve
tilkemizde saglik hizmetlerine erisim gecimise gore kolaylasmistir. Giliniimtzde
insanlar hekimlerini secebilmekte, son teknoloji ile donatilmis saglk
kuruluslarindaki cihazlar tani, teshis ve tedavide hekimlere yardimci olmaktadir.

Ulkemizde modern tipta meydana gelen ilerlemeler, sosyo-ekonomik hayatta
yasanan gelismeler ve Kkiiltiirel degisimlere ragmen halk hekimligine y6nelim
devam etmekte (Ceylan, 2021), bu alanda iligili merciler tarafindan yasal
diizenlemeler yapilmaktadir. ilk yasal diizenleme 1991’de Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi ile yapilmistir. Ulkemizde bilimsel yontemlerle yapilan akupunktur
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tedavisinin uygun goriilmesi sonucunda 6zel saglik kuruluslarinda muayenehane
olarak a¢ilmasi saglanmistir.

2012'de Geleneksel Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire
Baskanligi kurulmustur. Baskanlik iilkemizin farkl illerindeki iiniversitelerde ve
hastanelerde egitim ve arastirma merkezleri kurmustur. Ulke capinda gerceklesen
bu kurumsallasma geleneksel ve tamamlayici tipa verilen 6neme isaret etmektedir.
2014’te Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii kurularak uygulama yonetmeligi
yayimlanmistir. 2018 yilinda egitim arastirma hastaneleri ¢atisi1 altinda geleneksel
tip uygulama merkezleri hizmete girmistir (Bicer ve Balcik, 2019). Boylece
geleneksel ve tamamlayici tip tedavisi ve islemleri hem resmi bir hiiviyet kazanmis
hem de hijyen, kalite ve denetim konusunda asama kaydedilmistir.

Geleneksel tip uygulamalarinin olumlu ve olumsuz yonleri literatiirde farkh
yonlerden bilim insanlarinca tartisiilmaktadir. Halk hekimligi ile ilgili kamu disinda
uygulama yapanlara yonelik yasal diizenleme ve kayit altina alma y6niinde bir veri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada sosyal medya tlizerinden ulasilan Karaman’daki
samanik izler gorilen sokakta geleneksel tip uygulamalarinin yapildigi Streyya
Biife miidavimlerinin saglik arama, yonelim, tutum ve davranislarin1 arastirmak
amaciyla yapilmistir. Calismanin yontem ve bulgulari asagida verilmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirma Modeli

Calismada nitel arastirma yontemi tercih edilmis, ylizylize goériisme teknigi
kullanilmistir. Goriisme, nitel arastirmada sik kullanilan bir teknik olarak 6ne
cikmaktadir. insanlarin olay ve olgular hakkindaki goriisleri, tecriibeleri, duygusal
birikimleri ile algi ve degerlerinin belirlenmeye calisildigli durumlarda goriisme
yontemi kullanilmaktadir (Baltaci, 2019). Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis
goriisme yoluyla elde edilmistir. Arasatirma i¢in katilimcilar bilgilendirilerek rizasi
alinmistir.

2.2. Calisma Grubu

Calisma Karaman il merkezinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya 35-45 yas
gurubunda 10 yetiskin, 65 yas tistii 5 birey, 13 ve 15 yaslarinda 2 ¢ocuk (ebeveyni
ile birlikte), olmak tizere 17 kisi katilmistir. Katiimcilar arasinda 3 lisans, 1 6n
lisans, 2 lise, 11 orta 6grenim mezunu bulunmaktadir. Katihmcilarin ¢ogunlugu
asgari licret dlizeyinde gelire sahiptir. Katilimcilarin 13’ Karaman il merkezinde
2’si Karaman kirsalinda ve 2’si il disinda yasamaktadir. Katilimcilarin tiimii sosyal
glivenceye sahiptirler.

Arastirmaya geleneksel saglik arama davranisi nedeniyle Biife Siireyya'ya
miiracaat edenler, akil saghig yerinde olanlar, gorismeyi goniillii olarak kabul
edenler dahil edilmis bundan baska bir dislama kriteri uygulanmamaistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Saglik arama davranis1 literatiiri taranarak hazirlanan goériisme formu
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Gériisme formu 6 demografik, 9 acik
uclu soru icermektedir A¢ik uclu sorular geleneksel saglik arama davranislarina
yonelim, tutum ve davranislari belirlemeye yonelik hazirlanmistir. Arastirma
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boyunca katilimcilarin rizasi ile 269 dakikalik ses kaydi alinmistir. Kavram ve
temalarin tekrar etmeye baslamasi ve doyum noktasina ulasmasiyla c¢alisma
sonlandirilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Nitel arastirmay1 nicel arastirmadan ayiran en onemli farklhihik arastiranin
sureclere 6znel katilmidir. Bu 6znellik, nitel arastirmanin inandiricilik, gecerlik ve
glivenirligini etkilemektedir. Bu nedenle nitel verilerin saglikli analiz edilmesi
onemlidir (Baltaci, 2017). Arastirma icin yapilan goriismelerde ses kaydi alinmis,
ses kayitlar1 kelime islemci programina aktarilarak 5283 kelimelik gériisme metni
olusturulmustur. Ses kayitlarinin analizinde Maxquda programi kullanilmistir.
Program araciligiyla veriler kodlarak temalar olusturulmus, fikir, konu ve
kavramlar1 belirtmek tzere metin iginde bire bir alintilara yer verilmistir.
Alintilarda katihmcilar K1, K2, K3 seklinde tanimlanmistir. Metin isleme siirecinde
betimsel analizler gerceklestirilmistir.

2.5. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan Once goriisme sorulari hazirlanmis, calisma takvimi
olusturusmus, daha sonra etik kurul i¢in miiracaat edilmistir. Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu'ndan 17.05.2022 tarih ve 04-2022/77 sayih etik kurul onayr alinmistir.
Arastirma stirecinde Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun hareket edilmis,
arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

3. Bulgular

Arastirmaya 35-45 yas gurubunda 10 yetiskin, 65 yas listi 5 birey, 13 ve 15
yaslarinda 2 c¢ocuk (ebeveyni ile birlikte), olmak tizere 17 kisi katilmistir.
Katilmcilar arasinda 3 lisans, 1 on lisans, 2 lise, 11 orta 6grenim mezunu
bulunmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu asgari ticret dizeyinde gelire sahiptir.
Katilmcilarin 13’4 Karaman il merkezinde 2’si Karaman kirsalinda ve 2’si il
disinda yasamaktadir. Katilimcilarin tiimii sosyal giivenceye sahiptirler.

Gortsmelerden elde edilen ses kayitlarinin ¢6ziimlenmesiyle elde edilen metine
iliskin kelime bulutu asagida Sekil’1’de verilmistir.

Sekil 1. Kelime Bulutu
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Sekil 1’e g6z attigimizda Siireyya 81, doktora 71, geldim 41, giderim 38, doktor 29,
gittim 29, saglik 28, randevu 27, bitkisel 23, para 23, iicret 20, kez tekrar edildigi
gorilmektedir.

Sureyya Kayalik, kizinin rahatsizlanmasi sonucu otaciliga ve sagaltmaya ilgi
duyarak yonelmis, okuyarak ve arastirarak bilgi birikimini artirmistir. Karaman’da
Sinik¢ilik yapan Haci Ali Golata’nin uygulamalarini yillarca gozlemlemis el alarak
sinikeilik yapmaya baslamistir. Otacilik, sagaltma, sinik¢ilik uygulamalarini igeren
halk hekimligini licret talep etmeden siirdiirmektedir.

Arastirmada katilimcilarin saglik arama davranislarina yonelik yapilan analizler
geleneksel tip uygulamalarina yonelim, saghga iliskin tutum ve saglk arama
davranisi temalar1 altinda incelenmistir. Yonelim temas1 Sekil 2, Tutum temasi
Sekil 3 ve Davranis temasi Sekil 4’te deginme sayilari ile birlikte verilmistir.

Sekil 2. Yonelim Temasi

a

gelis sebepleri
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Sekil 2'ye baktigimizda arastirmaya katilanlar rahatsizlandiklarinda rahatsizligin
durumuna gore internetten arastirmakta, evdeki bitkisel araclara yonelmekte ve
rahatsizigin gecmesini bekleyip doktora bagvurmaktadirlar. One ¢ikan katihimci
ifadelerinde; K13: “Rahatsizligima bakar o ...hastaligimin durumuna gore degisir.”
K5: “Hastalandigimda genelde Google’a bakarim. Artik her sey orada, yazdin mi
Google’a genelde cikar, Mesela bogaz agrisina ne iyi gelir diye bakar, uygulamaya
calisirim. Hastaligim ciddi olursa doktora gidiyorum.” K10: “Grip gibi hafif bir
rahatsizligim var ise bitkisel ilaclara yonelirim. Direkt ila¢ almam, 6nce bir nane-
limon igerim.” K1: Evdeki ilaglardan kullanirim.” K8: “Caresiz kalmadigim siirece
doktora gitmem. Doktora gitmeyi sevmem.” K2: “Aile hekimine miiracaatim
olmadi. Ciinku aile hekimi buna bir sey yapamaz, anca uzman doktora gidersen.
Aile hekimi agri kesici verir gonderir.”

Biife Siireyya’ya gelme nedenleri arasinda hekim ilgisizligi, gliven ve tavsiye
bulunmaktadir. Konu ile ilgili katilimcilarin ifadeleri: K6: “Hastanede
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ilgilenmedikleri i¢in geldik.” K2: “Ben enistemin tavsiyesiyle geldim. Gecen hafta
doktora gittim, elimde c¢ikik icin, hi¢cbir sey demediler, buraya geldim, Siireyya abi
yapti, su an agrisi gecti.” K9: “Stireyya abiye gelirim. Ciinkii giiveniyorum.” K12:
“Yillardir tanirim esnaf ¢ocuguyum, bu muhitte biiytidiik. Ailecek geldigimiz bir
yer. Bu sokak ¢ok hos, giizel, insanin i¢ini aciyor, rahatlatiyor. Sokaga girince baska
bir diinyaya girmis gibi oluyorsunuz.” K17: “Sokaga girdigim zaman huzur
buluyorum.”

Katilimcilarin saglik arama davranislarinda Tutum temasi altinda islenen bulgular
Sekil’3 te verilmistir.

Sekil 3. Tutum Temasi
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Sekil 3’e baktigimizda “Tutum” ana temasi altinda katilanlarin saglik kuruluslari
hakkindaki diisiinceleri, beslenme, egzersiz yapma ve saglig1 diisinme durumlari
alt temalar goriilmektedir.

Katilimcilarin saglik kuruluslar1 hakkindaki distincelerinde saglik calisanlarinin
ilgisizligi, randevu alamama ve hasta yogunlugunun o6ne ¢iktig1 gorilmektedir.
Katilmcilarin konuya iliskin ifadeleri: K12: “Randevuyu c¢ok ileri bir zamana
veriyorlar. Hastaneye vardiginda yiiziine bile bakmiyorlar, sikdyetini soylediginde
bir ila¢ yazip gonderiyorlar.” K10: “Tam ilgilenmiyorlar” K6: “Gecen bilegim sikisti
doktor hi¢ bakmadi, insan bi acar bakar.” K8: “Aile hekimine gidebiliyorum. Ama
hastaneden randevu alamiyorum.” K5: “Randevu almada sikinti var.” K10:
“Ulasimda sikint1 yok ama...” K1: “yogun oluyor hastaneler.” K9: “Covid 6ncesi daha
iyiydi randevu alabiliyorduk. Simdi alamiyoruz. Ya acile ya da erkenden hastaneye
gidip siraya giriyoruz.”

Katilimcilarin beslenme durumlarina baktigimizda bazilar1 gelisi giizel, bazilari
yeterli, bazilar1 da maddi imkanlarinca beslenebilmektedir. Konuya iliskin ifadeler:
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K8: “Biraz sikint1 var. Kafama gore gilinliik meyve sebze, Allah ne verdiyse yerim.”
K1: “Dikkat etmem, bizim sabah yiyecegimiz belli.” K2: “Ufak tefek kesemize gore
Allah ne verdiyse, yemeye calisirim, bildigimiz gelenek lizere besleniyoruz.” K12:
“Beslenmeme ¢ok dikkat etmem ciinkii vardiyali calisinca ayni1 saatte ayni sekilde
yemek yiyemiyorum.” K-3 “Aldigimiz az bir miktar para. Aziyla idare ediyoruz.”

Katilimcilarin ¢ogunlukla egzersiz yapmadiklari, giintii birlik aktiviteler yaptiklari,
zaman azlig1 nedeniyle egzersiz yapamadiklari, sadece birinin diizenli spor yaptigi
anlasilmaktadir. One ¢ikan ifade 6érnekleri: K2: “Spor egzersiz yapamiyorum. Sporu
yazin tarlada calisirken yapiyorum.” K4: “Spor yapmiyorum ama evin iginde
dolastifimiz spor sayilmiyor mu?” “Fabrikada zaten kosusturmaca var. Hig
durmaca yok, zaten spor yapmis oluyorum.” K5: “Glinlimiiz ¢alismayla geciyor,
zaten hareket halindeyiz. Glinde 8 saat ¢alisiriz, spora zamanimiz yok.” K6: “Spor
salonuna gidiyorum, diizenli olarak iki yildir yapiyorum, diizenli gitmeye
calistyorum.”

Katilmcilarin sagliklarini diisiinme konusunda kaderci ve endiseli olduklari
gorilmektedir: K5: “Herkes endiselenir, saghk paradan daha 6nemli. Para bulunur
ama saglik bulunmaz. ....Vaden yettiyse bi sekilde gidersin zaten.” K8: “Sagligimin
bozulmasindan korkarim.” K10: “Cok takmamakla birlikte sagiligima dikkat
etmeye calisirnm. Mesela ¢orek otu yag kullanirim, bitkisel caylar igcerim.” K12:
“Bir yerim agridi m1 doktora gitme gereksinimi duyarim. ihmal ettikce daha ¢ok
ilerliyor, acis1 daha fazla oluyor.”

Sekil 4. Davranis Temasi

]

DAVRANIS

]

aile hekimimi tamiyorum

(17) @

isim
cabuk
bitiyor
] °
@ ko|ay
yilda 6 dan fazla doktora ulagiyorum
miiracaat (C:l (5)
as cll

hem bitkisel hem dr tedavisi ~ Yiksek ticret alsa da gelirim
birlikte (9
(10)

Katilimcilarin tamami aile hekimini ismiyle tanimakta, bir kisminda hekimin cep
telefon numarasi bulunmaktadir. Katilimcilar aile hekimine ulasimda sikinti
yasamadiklarini bildirmektedirler. Katiimcilarin ¢ogu yilda 10’dan daha fazla
hekime miiracaat ederek saglik hizmeti aldiklarin1 “bildirmislerdir: K1: “Ayda 4
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sefer, yilda yaklasik 20 falan.” K3: “2 ayda 1 giderim.” K5: “Bu sene belimden
dolay1 ¢ok gittim, 15 kere falan doktora gittim.” K8: “Her ay 2 defa doktora
kontrole giderim.” K13: “Ayda 5-6 kere giderim.”

Katilimcilar  tibbi  tedavilerin yaninda bitkisel ilaglar1  kullandiklarini
belirtmislerdir: K5: “Ila¢ kullaniyorum faydasim gérdiim ama yine de bitkisel ilag
ile destekliyorum.” K17: “Hem tibbi tedavimi siirdiiriiyorum hem de bitkisel
tedavimi yapmaya ¢alisiyorum.”

Katimcilar saghk kuruluslarindaki siireclerin uzun oldugunu bildirerek Biife
Stireyya’da hizli ve tlicretsiz hizmet aldiklarini, kendisine giivendikleri i¢in buraya
geldiklerini bildirmektedirler: K1: “Saglik ocagina gittim, agrim var dedim, hap
verdiler, pek faydasi olmadi Siireyya abinin yanina gelip kisa silirede tedavi
oluyoruz”. K9: “Hastanede para vermesen bile rezil oluyorsun, oraya git suraya git,
hastaya kotii davraniyorlar.” K2: “Once doktora gitmedim ¢iinkii randevu al¢agiz,
bulamayacagiz, bekleyecegiz.” K3: “Acile gitsem ne olur, ayn1 kurumda calisan
arkadasimin topugu cikti, hastaneye gitti, rontgen cekildi, doktor bakti bir sey yok
dedi ama agris1 gecmedi Siireyya Abiye geldik.” K9: “Ihtiyacim olursa gelirim,
hastaneye gitmektense Siireyya abiye gelirim, ¢linkii giiveniyorum.” K4: “mesela
500 lira bile ticret olsa esimle birlikte derhal gelirdik, parasini verirdik, ¢linkii can
bu, can olunca paranin 6nemi yok.” K2: “Elimdeki cikigin iyilesecegini bilsem
gelirim, para alsa da veririm.” K13: “300- 500 lira bile olsa geliriz, giiven meselesi,
glivendi mi insan gelir.”

4. Sonug, Tartisma ve Oneriler

Sonug olarak kokeni antik Tiirk mitlerine dayanan ve yiizyillar boyunca psikolojik,
sosyo-kiiltiirel inan¢ kurumlarinin sturekliligine katk: saglayan geleneksel Anadolu
tip miiktesebati toplumun katmanlarinda varligin1 devam ettirerek giiniimiize
kadar gelmeyi basarmistir. Diger taraftan modern tip uygulamalar1 insanlk
tarihinde hi¢ olmadig1 kadar kaliteli ve uzun yasam vadeder bicimde gelismistir.
Kanita dayali tibbin giicii ve vaadine karsilik diinyada ve tilkemizde geleneksel tip
uygulamalar1 hala tercih edilmektedir. Geleneksel tip uygulamalarinin kolay
ulasilabilir, ucuz ve kiiltiirel alt yapinin yatkin olmasi bu duruma etki etmektedir.
Halk hekimligi giiniimiiziin kiltiirel yapisinda farkli formlarda varhigini
surdirmektedir.

Anadolu’da Kayseri, Konya, Tokat yoresinde hastaliklarin geleneksel yontemlerle
bitki, hayvan, maden, bilgi, inan¢ ve tecriibeler yoluyla teshis, tedavi ve korumayi
icine alan ruhsal ve fiziksel uygulamalara rastlanmaktadir (Ertiirk ve Gode, 2021).

Toplumumuzdaki saglik arama davranislar1 demografik ve kiiltiirel yapi, dini inang
sistemi gibi degiskenlerle sekillenmektedir. Katilimcilarin ¢ocuklari da dahil olmak
lizere ¢ogunlugu ilk ve orta 6grenim mezunudur ve asgari ticret diizeyinde gelire
sahiptir. Calismadaki demografik 6zellikler Allahverdi (2011) ve Giileg, Yenilmez
ve Ay'in (2011) calismalari ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde halk hekimligi
uygulamalarina yonelik (Arslan, Sahne ve Sar, 2016; Ashirkhanova, 2021; Ceylan,
2021; Ciftgi, 2019) calismalar bulunmaktadir.

Biife Siireyya’da saglik sorunlar icin ¢6zlim arayanlarla yapilan derinlemesine
goriismelerde bireylerin rahatsizlik durumundaki tavirlar1 ve gelis nedenleri

Journal of Current Researches on Social Sciences, 2023, 13 (3), 403-418. 411



yonelim temasi altinda incelenmistir. Calismaya katilanlarin rahatsizliklarinda
oncelikle internet lizerinden arastirma yaptiklari, ardindan evdeki bitkisel ilaglara
yoneldikleri ve daha sonra hekime miiracaat etikleri anlasilmaktadir. Deniz ve
Cimen (2021) saghk arama davranisi Uzerine yaptiklar1 ¢alismada bireylerin
oncelikle profesyonel saghk arama davranisina, sonrasinda geleneksel
uygulamalara yoneldikleri bildirilmektedir. Bulgularin farkliligi ¢alismanin
ornekleminden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Erdogan, Aydemir ve Aydin
(2020) internet ve televizyondaki saglik bilgisi arama davranislarinin demografik
degiskenlerden etkilendigini bildirmektedir.

Arastirmaya katilanlar Biife Siireyya'ya miiracaat sebeplerini hekim ilgisizligi,
guven, kolay ulasim, tavsiye, isinde uzmanlik olarak bildirmislerdir. Santas, Santas
ve Eriglic (2019) o6zel hastaneler ve devlet hastanelerindeki sikayetlerin
incelenmesinde ilk sirayr hekimlerin ilgisizligi ve nezaketsizligi olarak
belirlemislerdir. Giilcemal ve Keklik (2016) saglik hizmetini tercih nedeni olarak
daha o6nceden aldiklar1 hizmetten memnun kalinmasi ve hekime giiven olarak
bildirmislerdir. Penchansky ve Thomas (1981) saglik hizmetlerinin kullaniminda
mevcut olanaklar, kolaylik, 0Odenebilir ve kabul edilebilir olma olarak
bildirmektedir. Literatiirde bahsedilen yayinlarla calismanin bulgular1 birbirini
destekler niteliktedir.

Calismaya katilanlarin beslenme, egzersiz yapma ve saghigini diisiinme durumlari
geleneksel saglik arama davranisina yonelmelerindeki tutuma etki ettigi
gorulmistir. Hirriyet gazetesi (2023) haberinde Saglik Bakani Fahrettin Koca’'nin
“Randevu sorununu birlikte ¢6zebiliriz” ifadesini manset olarak kullanmistir.
Ulkemizde ozellikle covid salgininda ertelenen saglik talebi ve gidilmeyen
randevular nedeniyle sorunlar yasandigi bildirilmektedir (Medimagazin, 2022).
Calismaya katilanlarin gelisi giizel ve maddi imkanlarinca beslendikleri, egzersiz
yapmadiklari, sagliklarindan endiseli ve kaderci bir yaklasim sergiledikleri
anlasilmaktadir. Daha 6nce yapilmis calismalarda yasam kalitesini artirmak, ruh ve
beden sagligini tehdit eden riskleri en aza indirmek i¢in saglikli beslenme, fiziksel
egzersiz, hareketli bir yasam bicimi ve keyifli sosyal aktiviteler dnerilmektedir
(Ersoy, Bilgi¢c ve Akyol, 2008; Giil, Tufekci ve Tufek¢i, 2022; Zaman, Hankir ve
Jemni, 2019).

Calismaya katilanlarin modern tip ile geleneksel tip uygulamalarimi birlikte
kullandiklar1 yoniindeki bilgi Arslan ve Aslan (2020) ve Ayta¢'in (2022)
bulgularinca desteklenmektedir. Calismaya katilanlarin tamami Aile hekimini
ismen tanimakta ve c¢ogunlugunda iletisim numarasi bulunmamaktadir. Aile
hekimlerinin basit saglik sorunlariyla ilgilendikleri ifade edilmistir. Bu veri Delican,
Yaprakei, Yilmaz, Altun ve Kesen'nin (2019) c¢alismasindaki bulgularla
ortiismektedir. Katiimcilarin ¢ogunlugunun yilda 10’dan fazla hekime miiracaat
ettigi tespit edilmistir. Kisi bas1i hekime miiracaat sayilar1 Saghk Bakanligi
istatistiklerinde ve literatiirde yer alan ¢alismalardaki sayinin ¢ok tizerinde oldugu
gorilmistiir (Bestemir ve Aydin, 2022).

Diinya Saghk Orgiitii geleneksel uygulamalar: saglik sisteminin icine entegre etmek
icin politikalar gelistirmektedir. Ulkemizde de tamamlayicr ve geleneksel tip
uygulamalari saghik kurumlarinin ¢atisi altinda verilmektedir. Ancak halk hekimligi
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uygulamalarinin deneysel uygulamalarla gelistirilerek kayit altina alinmasi ve
literatiire kazandirilmasi 6énerilmektedir.

Arastirma verilerine gore kisisel inanclar, kiiltiir, saghk calisanlarinin tutumu,
sagliga erisimde yasanan prosediirel zorluklar, otaci ve sinik¢ilarda butik ve daha
hizli hizmet alimi insanlarin geleneksel saglik arama davranislarina yonelimini
etkilemektedir. Geleneksel saglik arama davranislarinin arka planinin anlasilmasi
ve sunulan hizmetlerin kayit altina alinmasi i¢in tilke ¢capinda kapsamli ¢alismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Extended Abstract
Introduction

The source of traditional practices applied by folk physicians is based on shamanic
beliefs. These beliefs continue their existence by enriching with Ancient Anatolian
culture. Despite the evidence-based standards of modern medicine, traditional
practices are preferred. In this study, it is aimed to investigate folk medicine and
traditional health-seeking behaviors. Anatolian folk medicine practices were
examined on the sample of Biife Siireyya in Karaman city center on May 2022 to
January 2023.

Anatolian traditional medicine, with its thousands of years of experience,
continues its continuity by changing its form in the socio-cultural texture in the
layers of the society, even though the methods of quarrying and giving are
interrupted.

Despite the advances in modern medicine, developments in socio-economic life
and cultural changes, folk medicine continues.

Purpose

In this study, it is aimed to investigate the health seeking, orientation, attitudes and
behaviors of the regulars of Siireyya Buffet, where traditional medicine practices
are made on the street in Karaman, where shamanic traces are seen in Karaman.

Method

In the study, qualitative research method was preferred, face-to-face interview
techniques were used.

The study was carried out in the city center of Karaman. 17 people, including 10
adults in the 35-45 age group, 5 individuals over the age of 65, 2 children aged 13
and 15 (with their parents), participated in the study. Among the participants,
there are 3 undergraduate, 1 associate degree, 2 high school, 11 secondary
education graduates. Most of the participants have minimum wage income. 13 of
the participants live in Karaman city center, 2 live in Karaman countryside and 2
live outside the province. All of the participants have social security.

The interview form, which was prepared by scanning the health-seeking behavior
literature, was created by the researchers. The form includes 6 demographic and 9
open-ended questions. Open-ended questions were prepared to determine the
orientation, attitudes and behaviors towards traditional health-seeking behaviors.

416 Ozer, K. & Dagci, T. (2023). A healing street in Karaman, Buffet Siireyya: Investigation of
health search behaviors



During the research, 269 minutes of audio recording was taken with the consent of
the participants. The study was terminated when the concepts and themes started
to repeat and reached the saturation point.

During the interviews, audio recordings were taken, and the audio recordings were
transferred to the word processing program and a 5283-word interview text was
created. Maxquda program was used in the analysis of the audio recordings.
Themes were created by coding the data through the program, and one-to-one
quotations were included in the text to indicate ideas, topics and concepts. In the
quotations, the participants are defined as K1, K2, K3. Descriptive analyzes were
made in the text processing process.

Findings

It has been determined that the applications for traditional medicine applications
to the buffet Siireyya are shaped by demographic, cultural, religious belief system,
ease of access, trust, quick solution, and affordable cost variables. When the
participants got sick, they first did research on the internet, then they turned to
herbal medicines at home and consulted a doctor if they could not get results, they
used modern and traditional medicine practices together, they applied to a doctor
above the annual average of our country, they did not regularly eat and exercise,
they were worried and fatalistic for their health. reported that they knew their
family physicians personally, they could not get an appointment from the hospital,
and the indifference of the health workers. Personal beliefs, culture, attitudes of
health professionals, procedural difficulties in accessing health, boutique,
accessible and fast delivery of traditional health care lead people to traditional
health-seeking behaviors.

Discussion and Conclusion

Along with the Turkish culture that emerged in this geography with the migration
of Turks to Anatolia, healing processes continue with folk medicine, shaman
traditions and the tradition of the hearth.

Despite the advances in modern medicine, developments in socio-economic life
and cultural changes in our country, the trend towards folk medicine continues
(Ceylan, 2021), legal regulations are being made in this area. In the literature, there
are studies for folk medicine practices (Arslan, Sahne and Shar, 2016;
Ashirkhanova, 2021; Ceylan, 2021; Ciftci, 2019).

Participants in the study reported the reasons for applying to Biife Siireyya as
physician indifference, trust, easy access, advice, and expertise in her job. Santas,
Santas ve Erigilic (2019) determined that the first place in the examination of
complaints in private and public hospitals is the indifference and rudeness of
physicians. Giilcemal and Keklik (2016) reported that the reason for choosing
health care is satisfaction with the service they received before and trust in the
physician.

It is understood that the participants of the study were fed haphazardly and within
their financial means and did not exercise, and showed a fatalistic and worried
approach to their health. In order to increase the quality of life and to minimize the
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risks that threaten mental and physical health, healthy nutrition, physical exercise,
an active lifestyle and enjoyable social activities are recommended.

The information that the participants of the study use modern medicine and
traditional medicine practices together is supported by the findings of Arslan and
Aslan (2020) and Aytag (2022).

The traditional Anatolian medical acquis, which has its origins in ancient Turkish
myths and contributed to the continuity of psychological, socio-cultural belief
institutions for centuries, has survived to the present day by continuing its
existence in the layers of society. On the other hand, modern medical practices
have developed in a way that offers better quality and longevity than ever before in
human history. Despite the power and promise of evidence-based medicine,
traditional medicine practices are preferred in the world and in our country. The
fact that traditional medicine practices are easily accessible, cheap and cultural
infrastructure is prone to affect this situation. Folk medicine continues to exist in
different forms in today's cultural structure.

According to the research data, personal beliefs, culture, attitudes of health
professionals, procedural difficulties in accessing health, boutique and faster
service procurement in herbalists and cynical shops affect people's orientation to
traditional health-seeking behaviors.
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