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Geleneksel Halk Tedavilerinin Birincil Saghk Bakimi Uzerine
Etkisi: On Calisma

OZET

Amag: Bu c¢alismada kisilerin, herhangi bir yakinmalari oldugunda kime bagvurduklari,
hekime ne zaman ve hangi sorunlari i¢in bagvurduklari, hekime gitmiyorlarsa ne yaptiklari ve
aile tedavisi kullaniyorlarsa, bunlarin neler oldugu ve nigin kullandiklarinin arastirilmasi
amaglandi.

Metod: Caligmaya birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran 20 kadin, 9 erkek toplam 29
hasta alindi. Anket sorulari, yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Analizler 29 hasta
iizerinden yapildi. Bu calismada kisilere, yakinmalari oldugunda ilk 6nce kime bagvurduklari,
hekime ne zaman ve hangi sorunlarinda basvurduklari, hekime gitmiyorlarsa ne yaptiklar1 ve
aile tedavisi kullaniyorlarsa bunlarin neler oldugu ve ni¢in bunlar1 kullandiklarini, sorgulayan
bir anket uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas gruplarina gore dagiliminda %10.3’4 (ti¢ erkek) 18-25 yas arasi
grupta, %13.7’si (iki kadin iki erkek) 26-35 yas aras1 grupta, %24.1°1 (yedi erkek) 36-45 yas
aras1 grupta, %27.5°1 (li¢ erkek, bes kadin) 46-55 yas aras1 grupta, %20.6’s1 (dort erkek, iki
kadin) 56-65 yas arasi1 grupta ve %3.4’U (bir erkek) 66 yas lzeri gruptaydi. Egitim
diizeylerine bakildiginda katilimcilarin %13.7’si (n=4) ilkokulu bitirmemisti. %51.7’si
(n=15) ilkokul, %13.7°si (n=4) ortaokul, %17.2’si (n=5) lise ve %3.4’li (n=1) iniversite
mezunuydu. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%86.3) sadece hekimlerinin &nerilerini
uygulamadiklarint belirtmislerdir. Hekimlerin onerilerini uygulayip uygulamamada kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.636). Sadece hekimlerinin &nerilerini
uygulamayan katilimeilarin %34.4’0 aile tedavisi uyguladiklarini belirtmislerdir. Aile
tedavisi uygulamada kadin ve erkekler arasinda anlamli fark yoktur (p=0.661).

Sonu¢: Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) kullanan hastalarin %52’sinin bunu AH’ine
bildirmediklerini ve geleneksel tedavi kullananlarin %50’sinin aym zamanda TAT’da
kullandigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Birinci Basamak, Tamamlayici ve Alternatif Tip, Aile Hekimligi

Effect of Traditional Therapies on Primary Healthcare:
Preliminary Study

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the health behavior of patients, their time and
reason of encounter.

Methods: 20 women and 9 males participated in this study. The survey questions with face-
to-face interview technique were applied. Analysis was performed on 29 patients. In this
study, individuals' complaints when first admitted to whom, when and what problems they
applied to physician. If they applied physician and they are using family therapy; what is
happening and why they use them, a questionnaire was applied.

Results: The distribution of participants by age group 10.3% [three Male (M)] from 18 to 25
year age group, 13.7% percent [two M and two Female (F)] 26 to 35 year age group, 24.1%
(seven M) 36-45 year age group, 27.5% (three M, five F) from 46 to 55 year age group,
20.6% (four M, two F) 56-65 year age group and 3.4% (one M) 66 years and older band.
Looking at the level of education of participants, of 13.7% percent (n=4) didn’t finish
elementary; of 51.7% percent (n=15) were elementary, of 13.7% percent (n=4), were
middle’s, of 17.2% percent (n=5) were maturation’s and of 3.4% graduation’s. The majority
of respondents (86.3%) stated that they didn’t use only physician’s recommended treatment.
There is no statistically significant difference between men and women (p=0.636) to comply
or not comply their physician’s recommendations. 34.4% of respondents do not only apply
their physicians’ recommendations stated that they have used family therapy. Using family
therapy in terms of, there is no significant difference between women and men (p=0.661).
Conclusion: 52% of patients receiving conventional treatment stated that they have not
declared it to their family physicians. 50% of the patients who have used traditional therapy
were also used of CAM.

Key words: Primary Care, Complementary Therapies, Family Medicine
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GIRIS

Geleneksel olarak saglik ve hastalik birbirleri ile iligki

icinde tanimlanmstir. Kisa tanimi ile saglik, hastalik

yoklugudur. DSO (Diinya Saghik Orgiitii), saghg: sadece
hastalik ve sakatlik olmamasi1 degil fiziksel, ruhsal ve
sosyal tam bir iyilik hali olarak tamimlar (1). Ancak
kisilerin ve toplumlarinda kendilerince saglik tanimlari

vardir (2).

Hastalik ise bir rahatsizligin bulunmasi hali olarak

tanimlanir. Cagdas tip, hastalik ve rahatsizlik tanimlarini

birbirinden ayirmistir. Rahatsizlik 6znel bir algidir ve
biyomedikal bir neden olup olmamasina bakilmaksizin
kisinin kendisini hasta hissetme durumudur. Hastalik ise

biyomedikal bir nedeni olan nesnel bir kavramdir (3).

Ancak bu iki kavramin sinirlarii ¢izmek kolay degildir

ve gerekli de degildir. Hasta merkezli yaklasimda

hekimin gorevi hastalik ve rahatsizlik kavramlarin
birlikte ele almak ve biitiinlestirmektir. Kendilerini
rahatsiz hisseden ya da bir saglik sorunu oldugunu
diisiinen kisilerin saglik bakimi arama davraniglart pek
¢ok etmen tarafindan etkilenir. Saglik bakimindan
yararlanmay1 belirleyen etmenler genellikle 4 grupta

degerlendirilir (4).

e Predispozan etmenler: yas, cinsiyet, din, global
saglik degerlendirilmesi, onceki hastalik
deneyimleri, formal egitim, saglik hizmetlerinin
yapist ve kisilerin bu hizmetlere karst tutumu,
hastalik konusunda bilgi

e Yapabilirlik etmenleri: hizmetlerin varligi, hizmetin
maliyeti ve hizmeti satin almak i¢in finansal
kaynaklar, saglik giivencesi, sosyal destek aglari

e  Gereksinim etmenleri: semptomun siddeti, bildirilen
hastalik igin hasta olunan giinlerinin toplam sayisi,
yatakta kalinan giin miktar;, is ya da okula
gidememe, sorunla basa ¢ikabilmek i¢in dis yardim
gereksinimi

o Tedavi eylemleri: ev ilaglari (herbal ya da tibbi),
medikal ilaglar, OTC (over-the-counter) ilaglar,
geleneksel iyilestiriciler, 6zel tip kurumlari, devlet
saglik hizmetleri

Formal saglik kurumlarinin yetersizligi yaninda

yasadiklar1 toplumun, ailenin ve kendilerinin saglk

inanglari ile hastalik ve saglik kavramlarma yiikledikleri
anlam en Onemli etmenlerdir (5). Kisinin kendisini
yardima gereksinimi olan biri olarak goérmesi de bu
siiregte etkilidir. Yardima gereksinimi oldugunu diisiinen
kisi oncelikle kendini iyilestirme i¢in eskiden kullandigi
yontemleri dener. Kendini iyilestirme cabalar1 basarisiz
kalirsa, icinde yasadigi Kkiiltiirin = “care  arama
davranis”ina bagvurur. Geleneksel, folklorik iyilestirme
yontemleri, dinsel, spritiiel iyilestirme yontemleri ve
bilimsel tip toplumun kiiltiiriine bagli olarak siralama da

onceligi alir (6).

Yardim arama bi¢imi sosyokiiltiirel altyapi, ge¢mis

deneyimler ya da o andaki durum, tanima ve kabule bagl

olarak da degisebilir. Cinsiyet, yas ve sosyoekonomik
durum (SED) ve yakinmanin tipi hekime bagvurma orani
etkilemektedir. Kadinlar erkeklerden, yaslilar
genclerden, SED diisiik olanlar SED yiiksek olanlardan,
kentte yasayanlar kirsal bolgede yasayanlardan daha
fazla saglik bakimi aramaktadir (7). “Ingiltere Ulusal
Morbidite Calismas1” ve “Yeni Zelanda Ulusal Saglik
Aragtirmas1” 16 — 64 yas arasinda genelde kadinlarin
erkeklerden daha fazla saglik bakimina basvurdugunu
gostermistir. Sosyoekonomik olarak daha dezavantajli
olan kisiler daha fazla saglik sorunu yasamaktadir. Bu
nedenle de saglik hizmeti aramaya daha egilimlidirler.
T1bbi bakim arama davranisini en ¢ok etkileyen etmen
ise bakimm ulagilabilirligidir. Bu nedenle saglk
hizmetinin erisilebilirligi ve maliyeti bu gruplarin saglik
hizmetinden yararlanmasin1 etkilemekte ve saglik
hizmetlerinin  {icretli oldugu durumda geleneksel
tedavilere bagvurma orani artmaktadir (8). Kadinlar, tek
ebeveynli aileleri olan ve sagliklarii diigiikk olarak
algilayan ergenler, daha diisiikk saglik durumu olanlar,
engelliligi olanlar ve sikintilar1 olan kisiler saglik
bakimini daha fazla arama egilimindedirler. Bu kisiler
hekime, hekim dig1 saglik bakimi sunanlara ve
tamamlayici tip kaynaklarina bagvururlar (7,8).
Profesyonel bakim arama yonteminin se¢imi sorunun
ciddiliginin algilanmasi, saglik bakim sistemine erigim
kolayligi, saglik inanglart ve hastalik epizotuna
davranigsal yanitlar1 bigimlendiren her seyle iliskilidir.
Gliniimiizde bile saglik bakimi formal saglik bakim
sisteminin  disginda  ¢alisan  “iyilestiriciler”  de
aranabilmektedir. ~ Kleinman  “agiklayict  model
kavraminda” saglik bakiminin ¢ sektor tarafindan
verildigini ifade eder: Saglik profesyonelleri, aile ve halk
(9). Halk tibb1, toplum iginde var olan alternatif bakim
kaynaklarmi tanimlar. Tibbi tedavi disindaki tedavi
yontemleri geleneksel halk hekimligi yaninda alternatif
tip ve tamamlayict tip olarak adlandirilan yontemleri
igerir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) i¢in ABD Ulusal
Saglik Enstitiisii, Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi’nin yapmis oldugu tanim en ¢ok kabul edilen
tanimdir (10). Bu tanima gore “Tamamlayici ve alternatif
tip; genellikle geleneksel tibbin bir parcasit olarak
diigiiniilmeyen farkli tibbi ve saglik bakim sistemleri,
uygulamalar1 ve {riinlerinin bir grubu olarak tanimlanir.
TAT, belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya
kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin
disinda kalan biitlin saglik hizmetlerini, yontemlerini,
uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve inanglari
kapsayan genis bir saglik alanmidir.” TAT ve geleneksel
tip arasindaki sinirlar her zaman kesin degildir ve 6zgiil
TAT uygulamalar1 genis oranda kabul gorebilir (11).
Ulusal Saghk Girisimi yiizey arastirmasi [National
Health Interview Survey (NHIS)] eriskinlerin yaklasik
%38’inin TAT kullandigin1 bulmustur (11).
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Geleneksel tedavi yontemleri her toplumda vardir ve pek
¢ok kisi icin ilk bagvurulan tedavi yoOntemidir. Bu
yontemlerin bazilar1 yararli olmakla birlikte kisinin bir
baska hastalik nedeniyle kullandigi ilaglarla etkilesime
girerek yasamini tehlikeye atabilir.

Bu c¢aligmada kisgilerin, herhangi bir yakinmalar
oldugunda ilk once kime basvurduklari, hekime ne
zaman ve hangi sorunlari ic¢in bagvurduklari, hekime
gitmiyorlarsa ne  yaptiklart ve aile tedavisi
kullaniyorlarsa bunlarin neler oldugu ve nigin bunlari
kullandiklarinin arastirilmast amaglandi.

YONTEM

Caligsmaya birinci basamak baglik kurumlarina bagvuran
20 kadin, 9 erkek toplam 29 hasta alindi. Anket sorulari
yliz ylize goriisme teknigi ile uygulandi. Analizler 29
hasta tizerinden yapild1.

Bu calismada kisilere “herhangi bir yakinmalar
oldugunda ilk once kime basvurduklari, hekime ne
zaman ve hangi sorunlarinda bagvurduklari, sorunlari
oldugunda hekime gitmiyorlarsa ne yaptiklart ve aile
tedavisi kullaniyorlarsa bunlarin neler oldugu ve nigin
bunlart kullandiklarini” sorgulayan bir anket uygulandi.
Parametreler, cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore
karsilastirlldi. Elde edilen veriler, siklik, ortalama deger
ve kategorik degiskenleri igeren tablo ve grafiklerle
gosterildi.

Veriler 11,5 “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)” paket programi kullanilarak analiz edildi. Ki-
kare test ve frekans tablolarindan yararlanildi.
Istatistiksel anlamlilik smir1 0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 18-66 yas arasi 20’si erkek, 9’u kadin 29 kisi
katildi. Katilimcilarin yas gruplarina goére dagiliminda
%10,3’1 (lig erkek) 18-25 yas aras1 grupta, %13,7’si (iKi
kadm iki erkek) 26-35 yas aras1 grupta, %24,1’i (yedi
erkek) 36-45 yas aras1 grupta, %27,5’i (ii¢ erkek, bes
kadin) 46-55 yas arasi grupta, %20,6’s1 (dort erkek, iki
kadin) 56-65 yas aras1 grupta ve %3,4’0 (bir erkek) 66
yas tzeri gruptaydi. Egitim diizeylerine bakildiginda
katilimeilarin %13,7’si (dort kisi) ilkokulu bitirmemisti.
%351.7s1 (15 kisi) ilkokul, %13,7’si (dort kisi) ortaokul,
%17,2’si (bes kisi) lise ve %3,4’0 (bir kigi) niversite
mezunuydu. Bildirilen kronik hastaliklara bakildiginda
katilimcilarin %48’inin (14 kisi) herhangi bir kronik
hastaligi yoktu. Bir kisinin spastik kolonu, sekiz kiginin
hipertansiyonu, bir kiginin ankilozan spondiliti, iki
kisinin  hipertansiyon ve diyabeti, iki kisinin
hipertansiyon ~ ve  hiperlipidemisi,  bir  kisinin
hipertansiyon ve depresyonu vardi. Katilimcilarin
demografik verileri tablo 1’de verilmistir.

Katilimeilarin -~ bilyik  ¢ogunlugu  (%86,3) sadece
hekimlerinin 6nerilerini uygulamadiklarini ev ilaglar1 ya
da alternatif tedavileri de denediklerini belirtmislerdir.
Hekimlerin 6nerilerini uygulayip uygulamama da kadin
ve erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.636).

Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik verileri

Hastalarin cinsiyeti

Erkek Kadin Toplam p
Parametre n (%) n (%) n (%)
YAS
18-25 3 (15) 0 3(10.3) | =0.096
26-35 2 (10) 2(22) | 4(137)
36-45 7(35) 0 7(24.1)
46-55 3(15) 5(56) | 8(27.5)
56-65 4 (20) 2(22) 6 (20.6)
66 + 1(5) 0 1(3.4)
EGITIM
Tlkokulu bitirmemis 1(5) 3(33) 4 (13.7) =0.001
Tlkokul 10(50) | 5(55) | 15(51.7)
Ortaokul 4 (20) 0 4 (13.7)
Lise 5 (25) 0 5(17.2)
Universite 0 1(11) 1(3.4)
KRONIK HASTALIKLAR
Hastalik yok 11 (55) 3(33) 14 (48.3) | <0.0001
Spastik kolon 1(5) 0 1(3.4)
HT 4 (20) 4(44) | 8(275)
Ankilozan spondilit 1(5) 0 1(3.4)
HT+ DM 0 2 (23) 2 (6.8)
HT+ Hiperlipidemi 2 (10) 0 2 (6.8)
HT+ A&D 1(5) 0 1(3.4)
TOPLAM 20(100) | 9(100) 29(100)

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, A&D:
Anksiyete&Depresyon

Sadece hekimlerinin oOnerilerini uygulamayan
katilimeilarin - %34,4’0  aile tedavisi uyguladiklarim
belirtmiglerdir. Aile tedavisi uygulamada kadin ve
erkekler arasinda anlamli fark yoktur (p=0.661).

Aile tedavisine dair bilgilerin alindig1 kaynaklara
bakildiginda, sadece aile {iyelerinin (%44,8) en ¢ok
bagvurulan kaynak oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
%351 ve kadinlarin %44°l aile tedavisi konusunda
bilgiyi sadece aile fiyelerinden almaktadir. Aile
tedavisine dair bilgilerin tedavi konusunda deneyimi olan
birinden alinma orani1 %10,3’diir ve kadin ve erkeklerde
esit orandadir. Aile iyesi ile birlikte tedavi konusunda
deneyimi olan tanidiklarin birinden bilgi alma orani ise
%48,3 orant ile en ¢ok bagvurulan kaynaklardir (Tablo
2).

Aile tedavisi kullanma nedenlerine baktigimizda
katilmcilarin ~ yaridan fazlast  (%58,6) daha ucuz
oldugunu, daha kolay erisilebilindigi ve iyi deneyimleri
oldugu i¢in aile tedavisi kullandiklarini1 bildirmistir. Aile
tedavisi kullanma nedenleri olarak kullanmighlik, daha
fazla glivenme ve yan etkilerinin az olmasi bu tedavilerin
kullaniminda ikinci derece dnem tasiyor goriinmektedir
(Tablo 2).

Herhangi bir yakinmada katilimeilarin %41,3’4 (12 kisi)
ilk Once bir aile iiyesine bagvurduklarini bildirdiler
(p=0.127). Katilimcilar daha sonra sirastyla; %17,2’si
(bes kisi) baska doktor ve arkadaslarina, %10,3’1 (3 kisi)
aile, yakin ¢evre ve komsulara, %6,8’i (iki kisi) aile ve
komsgularina bagvurdugunu bildirdi (Sekil 1).
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Tablo 2. Hekim onerileri dinleme orami ile Aile tedavisi
uygulanma oranti, nedenleri ile kaynaklari

Hastalarin cinsiyeti

Erkek Kadin Toplam p
Parametre n (%) n (%) n (%)
Sadece hekimlerin énerilerini dinleme oram
Evet 3(15) 1(11) 4(13.7) =0.636
Hayr 17 (85) | 8(89) 25(86.3)
Aile Tedavisi uygulama orani
Evet 7 (335 [3(@3 10 (34.4) | =0.661
Haywr 13 (65) | 6(67) 19 (65.7)
Katihmcilarin aile tedavisi kullanma nedenleri
Daha ucuz 1(5) 0 1(3.4)
Kolay erisilebiliyor 1(5) 0 1(3.4)
Kullanigl 0 1(11) 1(3.4) =0.297
Onlara daha fazla 0 1(11) 1(3.4)
gliveniyorum
Yan etkileri az ve 0 1(11) 1(3.4)
kolay erisilebiliyor
Daha ucuz, iyi 12 (60) 5 (56) 17 (58.6)
deneyimlerim var ve
kolay erisilebiliyor
Onlara daha fazla 1(5) 0 1(3.4)

giiveniyorum, daha
ucuz, iyi deneyimlerim
var ve kolay
erigilebiliyor

Yan etkileri az, daha 5(25) 1(11) 6 (20.7)
ucuz, iyi deneyimlerim
var ve kolay
erigilebiliyor

Aile tedavisine dair bilgilerin alindig1 kaynaklar

Yash Aile iiyelerinden 7(35) 4 (44) 13 (44.8)

Deneyimli 2 (10) 1(12) 3(10.3) =0.887
tamdiklardan

Yasl Aile iiyeleri ve 10 (50) 4 (44) 14 (48.3)
Deneyimli tamdiklar

Deneyimli tamidiklar 1(5) 0 1(3.4)
ve diger akrabalardan
Toplam 20 (100)| 9 (100) 29 (100)
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Sekil 1. Bir yakinmaniz oldugunda ilk gidilen kisilerin orani
(p<0.0001)
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Sekil 2. Herhangi bir yakinma durumda aile hekimine gitme
stiresi (p<0.0001)

Ne zaman hekime bagvurulduguna dair soruya
katilimcilarin biyiik ¢ogunlugu (%75,8) bir giin sonra
yanitint vermistir (Sekil 2). Tim katilimeilarin %13,7’si
yakinma sonrasi hemen hekime bagvurduklarin
bildirmiglerdir. Yakinma sonrast hemen hekime
basvurma orani genel egilime uygun olarak kadinlarda
daha fazladir. Yakinmadan birka¢ saat sonra hekime
bagvurma orani %3.,4 olup, erkeklerde daha fazladir
(%10’a karsin %0).

Aile tedavisi disinda  dikkate alinan  Oneriler
degerlendirildiginde toplamda katilimcilarin %33’ bir
aile tiyesinin sozel Onerilerini uyguladigini belirtmistir.
Aile iiyesinin onerilerini dinlemede erkekler ve kadinlar
arasinda erkekler lehine anlamli farklilik vardir
(erkeklerde oran %38,8, kadinlarda %22,2). Kadinlar
farkl kisilerden onerileri uygularken erkeklerin daha ¢ok
aile ve arkadaglarinin Onerilerini (esit oranda %38,8)
uyguladiklart goriildii. Erkeklerin aksine kadinlarin
higbiri sadece arkadaglarimin Onerilerini
uygulamamaktadirlar. Uygulanan onerilerin yazili ve
gorsel kaynaklara gore dagilimma bakildiginda alti
katilimcimin -~ (dort  erkek, iki  kadin)  soruyu
yanitlamamigtir.  Erkeklerin  besi  (%25) sadece
televizyondan Onerileri izledigini bildirirken sekiz erkek
(%40) de diger kaynaklar yaninda televizyondan da
onerileri dikkate aldiklarim1  bildirmistir. Boylece
televizyon saglik davramisimi en c¢ok etkileyen arag
konumunda gorinmektedir. Kadin katilimcidan ikisi
(%22) sadece televizyondan oOnerileri izledigini, bes
kadin (%56) diger kaynaklarla birlikte televizyondan da
onerileri dikkate aldiklarin1 bildirmistir. Toplamda
bakildiginda sadece televizyonun Onerilerini uygulayan
katilimcr oram1 %24,1 ve televizyon yaninda diger
onerileri de uygulayanlarin oram1 %44,8’dir. Boylece
televizyon saglik davramisimi en c¢ok etkileyen arag
konumunda gériinmektedir (%68,9) (Tablo 3).
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Tablo 3. Aile tedavisi diginda sbzel ve yazili Onerilerin
uygulanma orant

Hastalarin cinsiyeti
Erkek Kadin Toplam p
Parametre n (%) n (%) n (%)

Aile tedavisi disinda sozel 6nerilerin uygulanma oram

Aile diyeleri 7 (35) 2(22.2) | 9(33.3) <0.0001
Arkadaslar 1(5) 0 1(3.7)
Akraba 0 1(111) [ 137
AH 1(5) 0 1(3.7)
Aile diyeleri ve 7(35) 0 7(25.9)
arkadaglar

Aile diyeleri ve 0 1(111) | 137
Hemgire

Aile iiyeleri, 0 1(11.1) 13.7)
arkadaglar ve

Hemgire

Baska bir hekim ve 0 1(111) | 137
AH

Aile iiyeleri, hemsire 1(5) 0 13.7)
ve AH

Aile iiyeleri, akraba 1(5) 1(111) | 2(7.4)
ve AH

Aile iiyeleri, komsular 0 1(111) | 137
ve AH

Aile iiyeleri, akraba, 0 1(111) | 1(37)
hemsire ve AH

Yanit yok 2 (10) 0 27 (100)
Aile tedavisi disinda yazih 6nerilerin uygulanma orani
TV 5 (25) 2(22.2) 7(24.1)
Basgka bir hekim 2 (10) 0 2 (6.9)
TV ve radyo 1(5) 1(11.1) 2(6.9 | =0.039
TV ve hasta egitim 0 2(22.2) 2 (6.9)
brogiirleri

TV ve baska bir hekim 0 1(11.1) 1(3.4)
Hasta egitim 1(5) 1(11.1) 2 (6.9)
brogiirleri ve baska

bir hekim

Gazete, TV ve radyo 1(5) 0 1(3.4)
Gazete, TV ve baska 1(5) 0 1(3.4)
bir hekim

TV ve radyo ve baska 3 (15) 0 3(10.3)
bir hekim

Gazete, TV, radyo ve 1(5) 0 1(3.4)
baska bir hekim

TV, radyo, kitap ve 1(5) 0 1(3.4)
bagska bir hekim

Yanit yok 4 (20) 2(22.2) 6 (20.7)
Toplam 20 (100) 9 (100) 29 (100)
TARTISMA

Yardim arama davranist semptomun ya da hastaligin
tipine gore de degisir. Son yillarda yapilan arastirmalarda
ust gastrointestinal yakinmalar1 olan hastalarin birincil
bakim hekimlerini diger yakinmalara gore daha fazla
ziyaret ettiklerini gostermistir (12). Williams ve
arkadaglarinin irritabl bagirsak sendromu olan hastalarla
yaptiklar1 bir ¢aligmada son bir yil iginde karmn agrisi
olan hastalarin %49’u saglik bakimi aramislardir. Saglik
bakimi arama orani kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
Elli bes yasin iizerindeki hastalar da ciddi hastalik

korkusu nedeni ile saglik bakimi arama davranisi daha
fazla gorilmistir. Semptomun niteligi de saghk
bakimuni etkilemektedir. Kadinlar daha ¢ok pelvik agr
ve dispepsi yakinmasinda saglik bakimi ararken; erkekler
engellilik, abdominal kramplarda saglik bakimi
aramiglardir (13). Beji ve arkadaslarinin yaptiklari bir
arastirmada riner inkontinansi olan kadinlarin tibbi
bakim arama davranisinin kiiltiirlere gore degistigi ifade
edilmektedir (14). Kisi bir hastalikla karsilastiginda
farkli eylemler ortaya koyar. Ya hemen yardim arar ya
da bekler. Yardim arayisinda gecikmenin degisik evreleri
vardir. Safer ve arkadaslar1 yardim aramada gecikmenin
ti¢ evresi oldugunu bildirmistir (15).

1. Degerlendirmede gecikme: Hastanin semptomu bir
hastalik belirtisi olarak degerlendirmesine kadar
gecen zaman.

2. Hastalik gecikmesi: profesyonel yardim aramaya
karar verinceye dek gecen zaman.

3. Kullanma gecikmesi: Hastanin yardim aramaya
karar vermesinden hekime gitmesine ve onun
hizmetini kullanmasina dek gegen zaman.

Bazi hastalar potansiyel hasta semptomunu
yatigtirma, bilgilenme ve Oneri ve ailesi ve arkadaglari
tarafindan durumunun gegici oldugunun kabuliinii
aramaya baglarken bazi hastalarda durumunu saklama
egilimi olabilir. Mevcut semptomun agirligi gecikme
zamanimi kisaltirken bulasict hastaliklarda, 6zellikle
tiiberkiiloz ve HIV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar
da saglik bakimi arama genellikle damgalanma korkusu
nedeni ile gecikmektedir (16). Bu hastalar durumlari ile
ilgili bilgiyi oncelikle diger insanlardan ya da yazili ya
da gorsel kaynaklardan arar. Elliot-Binns (17) yazili ya
da gorsel kaynaklarin kigisel kaynaklardan daha fazla
zarar verici olabildigini ve %18 hastada yogun anksiyete,
dogru olamayan tedavilerle sonuglandigini ve doktora
basvuruyu  geciktirdigini = gostermislerdir.  Saglik
hizmetlerinin  ekolojisi ~ ¢alismasinda, White ve
arkadaslar1 (18) belirli bir popiilasyonda kendini rahatsiz
ya da hasta hissedenlerin saglhik bakimi arama
davranislarini aragtirmistir. 1961 yilinda yapilan bu ilk
ekoloji ¢aligmasina gore ortalama bir ay ig¢inde 1000
erigkin kisiden 750 kisi bir saglik sorunu oldugunu
bildirmistir. Bu 750 kisiden sadece 250 kisi tibbi bakim
almak i¢in bir saglik kurumuna basvurmustur. Bu
konuda daha sonra yapilan pek c¢ok calisma da g¢ogu
rahatsizligin bir profesyonel saglik calisanina gitmeden
¢oziimlendigini vurgulamistir (19).

Pek ¢ok kisi yakinmalar ve sorunlari i¢in ya higbir sey
yapmaz ya da kendi kendine sorunu ¢oziimler.
Yakinmalarin yaklasik %20’sinde bir doktorla goriisiiliir.
Yakinmanin baglamasindan doktorla goriismeye kadar
gecen silire ortalama 3-4 giindiir (20-22). Bildirilen
yakinma giinlerinin yaklasik %5’inde doktorla goriisme
davranisi goriilir. Cocuklarda bu oran daha fazladir
(yaklagik %11) (23). Bu c¢alismada kii¢iik bir toplumda
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saglik arama davranislar1 ve geleneksel aile tedavilerinin
kullanilmasi arastirilmistir. Kendilerini rahatsiz hisseden
ya da bir saglik sorunu oldugunu diistinen kisilerin saglik
bakimi arama davraniglart pek c¢ok etmen tarafindan
etkilenir. Formal saglik kurumlarinin yetersizligi yaninda
yasadiklart toplumun, ailenin ve kendilerinin saglik
inanglar1 ve hastalik ve saglik kavramlarina yiikledikleri
anlam en 6nemli etmenlerdir (5).

Kisinin saglik kendisini rahatsiz eden durumu ciddi bir
sorun olarak algilamasi ve kendisini yardima gereksinimi
olan biri olarak gdormesi bu siirecte etkilidir. Yardima
gereksinimi  oldugunu  diisiinen kisi bir saglik
profesyoneline, meslekten olmayan bir kisiye ya da
alternatif tedavilere yonelebilir. Ayni zamanda saglik
sorununun ¢oziimii i¢in geleneksel tedavileri, tibbi
tedavileri ya da alternatif tedavileri segebilir. Freer
yaptigi caligmada, hemen hemen tiim medikal sorunlarda
en az bir tibbi olmayan bakim yonteminin denendigini ve
bu eylemlerin yarisinda saglik personeli disinda bir
kisiden yardim istendigini bulmugtur (20). Bireyin saglik
bakimi arama davranigini en ¢ok etkileyen etmenlerden
biri ise ailedir. Suchman’a gore her dort kisiden {igii tibbi
yardim aramadan once semptomlarini biri ile (genellikle
es, akraba ya da arkadag) tartismaktadir (24). Van de
Lisdonk yakimmalarin1 gegirmek i¢in ilag kullandigini
sOyleyen kisilerin yaklasik iigte ikisinin regetesiz ilag
kullandigini  bulmustur (4). Dahlquist semptomlu
giinlerin = %32’sinde  regetesiz  ilag  kullanildigini
bildirmigtir (25). Wilkinson OTC ila¢ kullanma oraninin
%28 oldugunu bulmustur (26). Bireyin saglik bakimi
arama davranisini en ¢ok etkileyen etmenlerden biri ise
ailedir. Bireyin sagligin1 nasil kazanacagi ve hastalikla
nasil basa ¢ikacagi biiyilk oranda ailesi tarafindan
etkilenir. Aile sosyallesme, bakim, sefkat, {ireme ve
durumun danigilmasmin temel sorumluluklarini saglar
(27). Suchman’a gore her dort kisiden ti¢ii tibbi yardim
aramadan Once semptomlarini biri ile (genellikle es,
akraba ya da arkadas) tartigir. Bu saglik bakimi sunmada
ailenin dnemini vurgular (28). Semptomun niteligi bakim
arama davranisini etkilemektedir. Semptom ne kadar
ciddi ise tibbi bakim arama davranist o oranda
artmaktadir; ancak yinede ciddi semptomlarda dahi tibbi
bakima bagvurmayan kisiler vardir. Hollanda’da yapilan
bir calismada Huygen doktorlara gore potansiyel olarak
ciddi semptomlar yasayan kisilerin %12’sinin bir
hekimle goriismediklerini bulmustur (29). Bazen hastalar
semptomlarinin ciddiyetini fark etmeyebilir ve hekime
basvurma gecikir (30).

Damgalanma korkusu saglik bakimimi aramay1 olumsuz
etkileyen bir etmendir. Cinsel ve ruhsal sorunlar ve
hastaliklar en c¢ok ertelenen ve ¢oziimii geleneksel
tedavilerde aranan sorunlardandir (13,31,32). Genellikle
geleneksel aile tedavileriyle ¢6ziim bulunamadiginda
saglik kurumlarina basvuru olur.

Yagslilar ve aileleri agri, islevsel yetersizlik, diisme,

inkontinans gibi yaslilarda sik goriilen semptomlari
yaslanmanin bir sonucu olarak gordiikleri i¢in saglik
bakimi aramayabilirler (33,34). Depresyon ve demansi
olan kisiler ise sorunlarinin farkinda olmayabilirler ya da
bir bakimevine yatirilma korkusu nedeni ile sorunlarim
dile getirmeyebilirler (33-35). Bu sorunlarin ¢oziimii i¢in
geleneksel aile tedavilerine bagvurulur. Yaslinin kronik
hastalig1 nedeni ile kullandig: ilaglar bu ev ilaglar ile
olumsuz etkilesime girerek yaglinin yasamini tehlikeye
atabilir. Bu nedenle 6zellikle ev ziyareti yapan birincil
bakim hekimlerinin evde kullanilan regete ile kullanilan
ilaglar yaninda regetesiz olarak kullanilan ilaglara ve ilag
olarak kullanilan bitkilere bakmasi gerekir (36).
Saglik sisteminin yapisi, hastanin ve hekimin demografik
etmenleri, kiiltiirel, bilissel ve duygu durumu da tibbi
bakim arama davramigimi etkilemektedir (37). Tibbi
bakima sik basvuran ve bagvurmayanlari karsilagtiran
calismalarda bilissel, duygusal ve Kkiiltiirel etmenlerin
doktora bagvurma egilimini etkiledigi bulunmustur (4).
Saglik inanglar1 da 6nemli bir etmendir. Saghk Inang
Modeli kisinin sagliginin bozuk oldugunu algilama
davranisina dayanir (38). Saglik Inan¢ Modeli kisinin
sagliginin bozuk oldugunu algilama davranisina dayanir.
Tedavi rejimlerine, saglik tarama Onerilerine, koruyucu
bakima ve sagligi artirmaya uyum varsayilan saglik
inan¢ modeli ile anlagilmistir (4). Kisilerin saglik
inanglarimi agiklamak igin birgok model vardir. Becker
saglik inan¢ modelini belgelemistir (38). Zola’nin
calismasina gore hastanin tibbi yardim arama kararini
tetikleyen pek ¢ok farkli fizyolojik olmayan model vardir
(39). Kisiler su durumlarda yardim aramaktadir.
e Kisilerarasi kriz ortaya ¢ikmasi
e Sosyal ya da kisisel iligkilerde algilanan
engellenme
e Onaylama (bir bagkast i¢in yardim arama
kararinin sorumlulugunu alan bir birey)
e  Mesleki ya da fiziksel etkinlikte algilanan
engellenme
o Semptomlarda siire ve degisiklikler
Bu caligmada herhangi bir yakimmada katilimcilarin
%41,30 (12 kisi) ilk once bir aile iiyesine
basvurduklarini bildirdiler. Katilimecilarin %17,2’si (bes
kisi) baska doktor ve arkadaslarina, %10,3’1 (ii¢ kisi)
aile, yakin ¢evre ve komsulara, %6,8’i (iki kisi) aile ve
komsulara, %3,4’1 (bir kisi) aile ve komsulara, %3,4’1
(bir kisi) %3,41 (bir kisi) yakin ¢evre (tanidiga), %3,4’i
(bir kisi) aile iiyesi ya da komsularina, %3,4’1 (bir Kisi)
aile iiyesi, aile hekimi, arkadas ve komsularia, %3,4’i
(bir kisi) aile, komsular ve yakin gevreye, %3,4’i (bir
kisi) aile hekimi ve aile ve akrabalara, %3,4’0 (bir kisi)
de baska doktorlar, arkadaslar, aile ve komsulara
basvurdugunu bildirdi. Kiicliik bir grupta yapilmakla
birlikte bu dagilim genel kanilara uygunluk
gostermektedir.
Yakinmalarin yaklagik %20’sinde bir doktorla goriistiliir
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(16). Yakinmanin baglamasindan doktorla goriismeye
kadar gegen siire ortalama 3-4 giindiir (16-18). Bizim
calismamizda, ne zaman hekime bagvurulduguna dair
soruya katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu (%75,8) bir giin
sonra yanitini vermistir. Tim katilimcilarin %13,7’si
yakinma sonrast hemen hekime basvurduklarmi
bildirmiglerdir. Yakinma sonrasi hemen hekime
basvurma orani genel egilime uygun olarak kadinlarda
daha fazladir. Yakinmadan birka¢ saat sonra hekime
bagvurma orant %3,4 olup erkeklerde daha fazladir
(%10’a karst %0). Bu oranlar literatiirde belirtilen
ortalama 3—4 giinden ¢ok azdir. Bunda arastirma yapilan
grubun hekimleri ile giiven iliskisinin etken oldugu
diistiniilmektedir.

Katilimecilarin ~ biiyiikk  ¢ogunlugu (%86,3) sadece
hekimlerinin ~ Onerilerini  uygulamadiklarin1i  baska
tedavileri de denediklerini bildirmislerdir. Sadece
hekimlerinin  6nerilerini uygulamayan katilimcilarin
%34,4’1 aile tedavisi uyguladiklarini belirtmislerdir. Aile
tedavisi uygulamada kadin ve erkekler arasinda anlamli
fark yoktur. Aile tedavisi disinda dikkate alinan Oneriler
degerlendirildiginde toplamda katilimeilarin %33,3’0 bir
aile liyesinin sozel Onerilerini uyguladigimi belirtmistir.
Bu veriler Freer ve Suchman’in c¢alismalari ile
uyumludur. Aile Giyesinin Onerilerini dinlemede erkekler
ve kadinlar arasinda erkekler lehine anlamli farklilik
vardir (erkeklerde oran %38,8, kadinlarda %22,2).
Kadinlar farkl: kigilerden onerileri uygularken erkeklerin
daha ¢ok aile ve arkadaslarinin onerilerini (esit oranda
%38,8) uyguladiklar1 goriilmiistiir. Erkeklerin aksine
kadinlarin  higbiri sadece arkadaslarinin Onerilerini
uygulamamaktadirlar. Bu davranis paterni daha once
yapilan ¢aligmalarla uyumludur (37).

Uygulanan onerilerin yazili ve gorsel kaynaklara gore
dagilimina bakildiginda televizyon saglik davranigini en
¢ok etkileyen arag konumunda goériinmektedir (%68,9).
Saglik bilgisi arama saglik davraniginin temel bilesenidir.
Saglik bilgisi diger insanlardan, yazili ve gorsel
medyadan aranabilir. Elliot-Binns yazili ve gorsel
medyadan alinan onerilerin kisilerden alinan dnerilerden
daha ¢ok zarar verici olabilecegini, onerilerin %18’inin
kiside yogun anksiyete, hatali tedavi ve doktora
basvurmada gecikmeye neden oldugunu bulmustur (17).
Saglik ¢ogu kisi i¢in birincil 6neme sahiptir. Bu nedenle
medya da bu konu ile ilgilenir. Ayrica saglik konusunda
pek ¢ok kitap ya da brosiirler yaymlanmakta ve bazen
iicretsiz olarak dagitilmaktadir. Bu kaynaklardan bilgi
edinme ucuz ya da icretsiz oldugu icin pek cok kisi
tarafindan kullanilmaktadir. Pek ¢ok kisi i¢in internet
sagllk  konusunda  bagvuru  kaynagidir.  Bizim
aragtirmamizda katilimeilar kii¢iik bir koyde yasadiklart
icin saglik bilgi kaynagi olarak daha ¢ok televizyonu
kullanmaktadirlar. Televizyonda yaymlanan saglk
programlar1 her zaman kanita dayali bilgi vermemekte,
daha cok izlenirligi artirmaya yonelik sansasyonel

konular islenmektedir (40). Bu nedenle birincil bakim
hekimlerinin  hastalarinin ~ saglik  bilgisi edinme
kaynaklarmin farkinda olmasi gerekir. Kitlesel medyanin
saglik davranislar iizerine olumlu etkileri de vardir. lyi
tasarlanmig toplum saglik sorunlarini isleyen programlar
kigilerin saglik davramiglarini olumlu olarak etkiler.
Saglik hizmetinin kullanim1 {izerine kitlesel medya
girisimlerinin aragtirildig1 bir sistematik derlemede 17
calisma tanmimlanmistir. Bu c¢aligmalarin 14’4 formal
kampanyalar1 degerlendirmekte, ti¢ii saglikla iliskili
konulardaki medya programlarimi degerlendirmektedir.
Derlemede medya programlarinin asilama ve kanser
tarama oranlarini artirdig1 saptanmistir (41).

Avustralya Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip
Merkezi de ABD Ulusal Saglik Enstitiisii, Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi’nin yapmis
oldugu TAT tanmmim1 kabul etmektedir (34).
Avustralya’da TAT  kullaniomma  dair  yapilan
calismalarda Avustralya niifusunun yaklasik olarak
%52’sinin tamamlayici tip (TT) kullandig1 ve %26’simin
tamamlayict tip uygulayicilart ile goristigi ileri
siiriilmiistiir (41). Zolman ve Vickers (42) Ingiltere’de en
¢ok kullanilan TAT  yontemlerinin  akupunktur,
siropraktis, bitkisel ilaglar, homoeopati ve osteopati
oldugunu belirtir. Ingiltere’de TAT kullananlarin
%355-65’inin  kadin oldugunu, kullanicilarin  biiyiik
c¢ogunlugunun 35-60 yaslarinda oldugunu, g¢ocuklarin
oransal olarak az oldugunu bildirmektedir. TT kullanan
kisiler genellikle akilc1 ilaglar1 yadsimamakta ama
esenliklerini artirici  bir bakigla bagka segenekler
arastirmaktadirlar (41).

Pieroni ve arkadaglari da yaptiklart ¢alismada
Almanya’da yasayan Tirklerde saglik aliskanliklarimi
birlikte getirdigini ve bu iilkede saglik bakimina erigimin
sorun  olmamasina ragmen  geleneksel tedavi
yontemlerini kullandiklarini saptamislardir (43). Yoney
ve arkadaglar1 Londra’da yasayan Kibris Tirklerinin 13
kronik hastalikta 85 farkli bitki tiiriinii kullandiklarini
bulmuslardir. Bu ilaglarin kullanimi yaglilar arasinda
daha yaygindir. Gengler ise bat1 tibbin1 daha fazla tercih
etmektedirler (44). Ogur ve arkadaglarinin (45) yaptig1
19,022 kisinin katildig1 internet iizerinden yapilan bir
anket calismasinda katilimcilarin %75,9’u en az 1 kez
TAT denediklerini bildirmislerdir. Katilimcilar en ¢ok
bitkisel tedavileri kullandiklarimi bildirmislerdir (45).
Oztiirk ve arkadaslarmin  Tiirk g¢ocuklar1 arasinda
tamamlayict ve alternatif tip (TAT) kullanimina dair
yapilan bir arastirmada (46) ebeveynlerin %57’si
¢ocuklarinin rahatsizliklarinda tamamlayici ve alternatif
tip  kullandiklarini;;  %77°si  ise  bitkisel ilaglar
kullandiklarim1 ~ belirtmislerdir. ~ Solunum  sistemi
sorunlarinda TAT kullanimi %49, beslenme sorunlarinda
ise %25°tir. Ebeveynlerin %59’u ¢ocuklarini rahatlatmak
icin regete edilen tibbi tedaviye ek olarak TAT
kullandiklarini bildirmistir. TAT kullanimi egitim diizeyi
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yiiksek olan kisilerde daha fazladir.

Bitkisel tedavilerin kullanilmasinda temel nedenler tibbi
tedavilerden ~memnuniyetsizlik, ilaglarin ve diger
tedavilerin yan etkileri, ila¢ tedavisinin ve saglik
hizmetlerinin maliyetinin  yiiksek olmasi, saglik
durumlar1 ve tedavilerine dair yeterli agiklama olmamasi,
tedavinin teknolojik olmasi, kisiye Ozgiin olmamasi
olarak belirtilir (47). Bu nedenler bizim ¢aligmamizda da
vurgulanmakta ve katilimcilarin yaridan fazlasi aile
tedavilerini daha ucuz, daha kolay erisilebilir ve iyi
deneyimleri oldugu igin kullandiklarini belirmislerdir.
Aile tedavisi kullanma nedenleri olarak kullaniglilik,
daha fazla giivenme ve yan etkilerinin az olmasi bu
tedavilerin kullaniminda ikinci derece &nem tasiyor
goriinmektedir.

Sonug olarak, yardim arama bic¢imi sosyokiiltiirel altyapi,
geemis deneyimler ya da o andaki durum, tanima ve
kabule bagli olarak degisebilir. Gegmiste ise yarayan
yontemler dncelikle denenirken olumsuz sonuglanan bir
tibbi bakim arama davranisi ayn1 sorunda ya da bagka
sorunlarda geleneksel tedaviler ya da alternatif tedaviler
gibi diger segeneklere yonelmeye neden olabilmektedir.

KAYNAKLAR

AH genellikle hastalarinin  TAT kullanim boyutunu
diisiik tahmin ederler. Istatistikler TAT kullanan
hastalarin %52’sinin bunu AH’ine bildirmediklerini ve
geleneksel tedavi kullananlarin %50’sinin ayni1 zamanda
TAT’ da kullandigin1 gostermektedir. Bu hastanin
kullandig1  geleneksel ilaclarla etkilesime girme
potansiyelleri nedeni ile bazen sorunlara neden
olmaktadir.

Birincil bakimda galisan aile hekimlerinin temel gorevi
hastanin sorunlarla baga ¢ikma yeterliligini gii¢lendirerek
saglikliliklarini en st diizeye ¢ikarmak, saglik risklerini
azaltmaktir. Ancak kisilerin saglik inanglar1 ve saghk
arama davranmiglarindaki farkliliklar nedeni ile bu her
zaman kolay olmayabilir. Aile hekimlerinin saglik
bakimu sunduklari toplumun saglik inanglarini ve saglik
bakimi arama davranislarini bilmeleri, o toplumda var
olan geleneksel tedavi yontemlerinin farkinda olmalar1
sunacaklar1 en etkili saglik hizmetini planlamalar1 igin
gereklidir.

Bilgi notu: Anketin hazirlanmasinda katkist olan
Simek Agnes’e tesekkiir ederiz.
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Ek 1. Anket
Hekimin verileri Hekimin Cinsiyet: Erkek Kadin
veriler, GGPGPatai:
Calistig1 yer ‘ ‘ Koy | | Kent ‘ Diploma tarihi:
....... tarihinden beri AH olarak calisiyor ‘ Bu kurumda .......... tarihinden beri ¢aligiyor
Hastanin verileri ‘ Cinsiyet: | | Erkek ‘ | Kadin |
Yas ‘ ‘ 18-25 ‘ ‘ 26-35 ‘ ‘ 36-45 ‘ ‘ 46-55 ‘ ‘ 56-65 ‘ ‘ 66 +
Egitim diizeyi: ‘ ‘ ilkokulu bitirmemis. | | Ilkokul

‘ Ortaokul ‘ ‘ Lise ‘ ‘ Yiiksek okul

Kronik hastahiklari:

I

|

1. Herhangi bir yakinmaniz oldugunda ilk 6nce kime basvuruyorsunuz?

Aile tiyesi Akraba Tanmdik
Arkadasg Komsu Is arkadas1
Hemsgire Saglik Ocag1 hemsiresi Aile Hekimi
Baska bir hekim

2. Ne zaman hekime basvuruyorsunuz?

Herhangi bir yakinmada hemen

Birkag saat sonra ‘ ‘ Bir giin sonra

Birkag giin sonra ‘ ‘ Bir;]aftla sonra ‘ ‘ Bazen

3. Hangi yakinma hekime gitmenizi zorunlu kilyor?

Agri ‘ ‘Ates ‘ ‘Yaralanma

Kataral semptomlar/oksiiriik, hapsirik / burun akintist

Gastrointestinal semptomlar /kusma, ishal, gaz, istah kayb1

G0z, kulaklar, tat alma, koku alma, dokunma organlaria dair yakinmalar
¢kszervi panaszok (latas, hallas, izlelés, tapintas, szaglas)

Alerjik yakinmalar/ksiiriik, hapsirik, kasinti, dokiintii, gz yasarmasi

Goriilebilir degisiklikler: tiimor, deformite, renk degisikligi
iils6 elvaltozasok (duzzanat, deformités, hidny, elszinezédés)

Kendini hasta hissetme Bir baska kisinin onerisi
1. deformity,colorization

4. Asagidaki sorunlarda ilk etapta bir tip calisanina gitmiyorsaniz ne yapiyorsunuz?

o Agn

Konuralp Tip Dergisi 2012;4(3):1-11

10



Akdeniz M ve ark.

o Ates

e Yaralanma

o  Kataral semptomlar/oksiiriik, hapsirik / burun akmasi

e  QGastrointestinal semptomlar /kusma, ishal, gaz, istah kayb1

o GO0z, kulaklar, tat alma, koku alma, dokunma organlarina dair yakinmalar

o  Alerjik yakinmalar/dksiiriik, hapsirik, kasinti, dokiintii, goz yasarmasi

e  Goriilebilir degisiklikler: tiimor, deformite, renk degisikligi

e Kendinizi hasta hissetmeniz

e Bir baska kiginin dnerisi

5. Once Aile hekimine gidiyorsamz, doktorun énerilerini tam olarak kabul ediyor musunuz?

| Evet | ‘ Hayir ‘

6. Sadece aile hekiminizin tedavilerini mi izliyorsunuz?

‘ Evet ‘ ‘ Hayir ‘

7. Aile hekiminizin 6nerilerini izlemiyorsaniz baska ne yapiyorsunuz?

a. Aile tedavisi
b...... nin sdzel onerilerini uygularim (liitfen onerilerini izlediginiz kisileri igaretleyin):
Aile tyeleri ‘ ‘ Akraba ‘ ‘ Tanidik
Arkadaglar Komsu Is arkadas1
Hemsgire Halk hemsiresi Aile hekimi
Baska bir hekim
[ da yazih énerilerini uygularim
| Gazete ‘ ‘ Kitap ‘ ‘ Hasta egitim brosiirleri.
‘ Televizyon ‘ ‘ Radyo ‘ ‘ Internet ‘ ‘ Baska bir hekim
8. Aile tedavisine dair bilginizi nasil ahyorsunuz? ..................... dan
‘ Yaslt Aile iiyeleri ‘ ‘ Diger akrabalar

‘ Tedavi konusunda deneyimi olan tanidiklarin birinden

‘ Yazili medya ‘ ‘ Elektronik medya ‘ ‘ Diger (liitfen belirtiniz)

9. Nig¢in aile tedavileri kullamyorsunuz?

‘ Onlara daha fazla giiveniyorum ‘ ‘ Onlarin daha etkili oldugunu diisiiniiyorum
‘ Yan etkileri daha az ‘ ‘ Iyi deneyimlerim var
‘ Daha ucuz ‘ ‘ Daha kolay erisilebiliyor
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