TURKIYE CUMHURIYETI
CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

TURK DIiLi VE EDEBIYATI ANA BiLiM DALI

ADANA TURK HALK HEKIMLIiGINDE PSIKOLOJIK HASTALIKLARLA

ILGILIi SAGALTIM PRATIKLERIi

TEZi YAZAN

Nazh Turna YUMUSAK

Tez Danismani: Prof. Dr. Sevin ARSLAN
Jiiri Uyesi: Prof. Dr. Sirvan KALSIN

Jiiri Uyesi: Dog. Dr. Ayhan KARAKAS (Cukurova Universitesi)

YUKSEK LISANS TEZi

MERSIN/HAZIRAN/2025



ii

ONAY SAYFASI

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiine;

2023012009 numarali dgrencimiz olan Nazli Turna YUMUSAK tarafindan hazirlanan
“Adana Tiirk Halk Hekimliginde Psikolojik Hastaliklarla Ilgili Sagaltim Pratikleri”
baslikli bu tez ¢aligmasi jiirimiz tarafindan oy birligi ile Tiirk Dili ve Edebiyat1 Ana Bilim
Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

(Enstitii Miidiirliigiinde evrak asli imzalidir.)

Univ. I¢i - Tez Danigmani: Prof. Dr. Sevin ARSLAN

(Enstitii Miidiirligiinde evrak asli imzalidir.)

Univ. i¢i - Jiiri Uyesi: Prof. Dr. Sirvan KALSIN

(Enstitii Miidiirliigiinde evrak asli imzalidir.)

Univ. Dis1 Jiiri Uyesi: Dog. Dr. Ayhan KARAKAS

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim elemanlarina ait olduklarini onaylarim.
12/06/2025
(Enstitii Miidiirliigtinde evrak asli imzalidir.)
Sosyal Bilimler Enstitlisii Midiirii

Dog. Dr. Saadet SAGTAS TUTKUNCA

Not: Bu tezde kullanilan ve baska kaynaktan yapilan bildirislerin, cizelge, sekil ve
fotograflarin kaynak gosterilmeden kullammi, 5846 sayih Fikir ve Sanat Eserleri

Kanunu’ndaki hiikiimlere tabidir.



ITHAF

Psikolojik hastaliklara sahip tiim hasta ve hasta yakinlarina sevgi ve sayguyle...

1l



v

ETiK BEYANI

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

* Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

» Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

* Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

* Kaullanilan verilerde ve ortaya c¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik
yapmadigimi,

* Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

12/06/2025

Nazli Turna YUMUSAK



TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez c¢alismam sirasinda sahsimdan maddi manevi destegini
esirgemeyen sevgili aileme, Ongoriisiine basvurdugum edebiyat Ggretmeni
arkadaslarima, toplum ve mahalle baskisina ragmen agik yiireklilikle tezime kaynaklik
eden birbirinden degerli sozlii kaynaklarima ve deneyimiyle Ogrencilerinin bilim
yolunda her daim yoluna 1sik tutan ¢ok degerli danismanim Sayin Prof. Dr. Sevin

Arslan Hocama en kalbi tesekkiirlerimle.



vi

OZET

ADANA TURK HALK HEKIMLiGINDE PSIKOLOJIiK HASTALIKLARLA
ILGILIi SAGALTIM PRATIiKLERIi

Nazh Turna YUMUSAK

Yiiksek Lisans Tezi, Tiirk Dili ve Edebiyati Anabilim Dalh
Tez Damismani: Prof. Dr. Sevin ARSLAN
Haziran 2025, 172 sayfa

Halk hekimligi, geleneksel yontemlerle hastaliklari iyilestirme cabalarinin bir pargasi
olup, kokeni Eski Tiirklerin Saman inancina dayanmaktadir. Gilinlimiizde sifaci,
ifiiriik¢ili, ocakli gibi kisiler araciligiyla siirdiiriilmekte ve modern alternatif tibbin
temelini olusturmaktadir. Tedavi yontemleri dini-biiyiisel ve akilci-realistik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bu ¢alisma, Adana ve 15 ilgesinde yapilan saha arastirmasina dayanarak
halkin psikolojik rahatsizliklara yonelik uyguladigi sagaltim pratiklerini incelemektedir.
Depresyon gibi sorunlara kars1 bagvurulan ritiieller, bitkisel tedaviler, ocaklar ve ziyaret
yerleri degerlendirilmistir. Geleneksel uygulamalarin halk hafizasinda yasatildigi ve
modernlesmeye ragmen varligini siirdiirdiigii goriilmiistiir. Calismada, kaynak kisilerle
yapilan goriigmelerle bu tedavilerin kiiltiirel arka plani, inang sistemi ve siiregleri ele
alimmis; elde edilen veriler halk kiiltiiriiniin stirekliligi acisindan degerlendirilmistir.
Tezde ayrica kaynak kisilere sorulan sorular ekler béliimiinde sunulmustur. Ug
bolimden olusan g¢alismanin birinci kismi arastirma boélgesine, ikinci kismi halk
hekimliginin kavramsal ¢ercevesine, tiglincii kismi ise Adana ve ilgelerinde psikolojik
hastaliklara yonelik tedavi yontemlerine ayrilmistir. Amacg, halk hekimligi verileri

iizerinden Anadolu kiiltiiriiniin siirekliligini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif Tip, Halk Hekimligi, Psilolojik Rahatsizlik, Adana,
Sagaltim
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ABSTRACT

HEALING PRACTICES RELATED TO PSYCHOLOGICAL DISEASES IN
ADANA TURKISH FOLK MEDICINE

Nazh Turna YUMUSAK

Master’s Thesis, Department of Turkish Language and Literature
Advisor: Prof. Dr. Sevin ARSLAN
June, 2025, 172 pages

Folk medicine is part of traditional efforts to cure illnesses and originates from the
Shamanistic beliefs of ancient Turks. Today, it continues through practitioners such as
healers, charmers, and traditional therapists (known as ocakli) and forms the basis of
modern alternative medicine. The treatment methods are generally categorized into two
types: spiritual-magical and rational-realistic approaches. This study is based on field
research conducted in Adana and its 15 districts and examines folk healing practices
applied to psychological disorders. Rituals, herbal treatments, sacred healing sites
(ocaks), and pilgrimage places used particularly against conditions like depression have
been evaluated. It was found that these traditional practices continue to exist in
collective memory and are preserved despite modernization. Interviews with key
informants reveal the cultural background, belief systems, and treatment processes of
these methods. The findings are interpreted in terms of the continuity of folk culture.
The appendix includes the interview questions directed to these informants. The study
is composed of three sections: the first part provides information about the research
area; the second discusses the conceptual framework, historical development,
transformation, and terminology of folk medicine; the third focuses on the healing
practices for psychological illnesses in Adana and its districts. The overall aim is to

highlight the continuity of Anatolian folk culture through the lens of folk medicine.

Keywords: Alternative medicine, folk medicine, psychological disorder, Adana,

treatment.
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ON SOZ
Adana Tiirk Halk Hekimliginde Psikolojik Hastaliklarla ilgili Sagaltim Pratikleri
isimli tez ¢alismasinda giiniimiizde Haci, Hoca, Ufiiriik¢ii, Sifac1 gibi isimlerle anilan
ve halk hekimligi gorevini icra ederek gelenegi siirdiirenler tarafindan caresiz

hastaliklardan olan psikolojik rahatsizliklarin yonetilmesine katki saglayan uygulamalar

konu edilmistir.

Adana ve 15 ilgesini kapsayan bu aragtirma verileri, saha ¢alismasi yontemi

kullanilarak hazirlanmig, bulgular s6zlii ve yazili kaynaklara dayandirilmistir.

Yapilan bu ¢aligmayla psikolojik rahatsizliklara yonelik sagaltim pratiklerinin kayit

altina alinarak gelecek nesillere aktarilmasi amaglanmistir.

Bu ¢aligma ile Adana halk hekimliginin psikolojik hastaliklara yonelik uygulamalari
giin yliziine c¢ikarillarak ilerleyen donemlerde Adana Ozelinde yapilacak yeni

aragtirmalara kaynaklik etmesi {imit edilmistir.

HAZIRAN 2025
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1. GIRIS

Halk hekimligi, halkin kendi i¢inde gelistirdigi bilgi, inan¢ ve deneyimlere dayali
olarak kusaktan kusaga aktarilan geleneksel saglik uygulamalarini kapsayan bir alandir.
Modern tibbin disinda kalan, ancak bireylerin fiziksel, ruhsal ve manevi sagligini
koruma ya da yeniden kazanma amaci tagiyan bu yontemler, toplumun kiiltiirel dokusu
icerisinde sekillenmis ve giinimiize dek varligmmi siirdiirmiistiir. Bu baglamda,
"sagaltim", yalnizca fiziksel bir iyilesmeyi degil, kisinin ruhsal, zihinsel ve sosyal
iyilik halini yeniden kazanmasini hedefleyen geleneksel tedavi siireglerini ifade
etmektedir. Tlirk Dil Kurumunun yaptig1 aciklamaya gore sagaltim - 1. isim Sagaltmak
isi; 2. isim, ruh bilimi Bir hastalifi yenecek etkenleri ve bu etkenlerin kullanilma
yontemlerini bularak hastanin sikintilarini giderme, iyi etme isi; terapi anlamindadir.

Gecmisten giiniimiize halk hekimligi; otacilik, kocakar: ilaglari, muska, dua, kursun
dokme, bitkisel karigimlar ve enerji dengeleme gibi ¢esitli uygulamalarla varligini
stirdiirmtistiir. Anadolu’da bu geleneksel tedavi yontemlerinin 6zellikle kirsal
bolgelerde halen yaygin olarak kullanildigi gozlenmektedir. Konuya iligskin yapilmis
cesitli akademik c¢aligmalar bulunmaktadir. Halk hekimligi anahtar kavramiyla
arandiginda YOKTEZ de kayitli toplam 359 teze ulasilmistir. Bu tezlerin 297’si yiiksek
lisans, 59 tanesi ise doktora tezidir. Ornegin; Ayse Demir (2017) tarafindan hazirlanan
“Tiirkiye’'de Halk Hekimligi Uygulamalar:” baglikl yiiksek lisans tezi, geleneksel sifa
yontemlerini kiiltiirel baglamda ele alirken; Mehmet Cift¢i'nin “Halk Hekimliginde
Bitkisel Tedavi Yontemleri” makalesi (2015) ise Ozellikle bitkisel sagaltim
yontemlerine odaklanmaktadir. Ayrica Halkbilim Sempozyumlarinda sunulan bildiriler
ve cesitli derleme kitaplar halk hekimligi uygulamalarinin tarihsel ve sosyo-kiiltiirel
yonlerini kapsamli bi¢imde incelemistir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar ayriu bir
baslik altinda tezin devaminda incelenerek verilmistir.

Ancak yapilan bu calismalarin biiyiikk ¢ogunlugu fiziksel hastaliklar {izerine
yogunlasmis; psikolojik rahatsizliklarin halk hekimligi ¢ercevesinde nasil ele alindigi,
hangi yontemlerle sagaltim uygulandigi konusuna siirlt yer verilmistir. Bu durum, ruh
sagligi sorunlarinin geleneksel anlayis ve uygulamalar igerisindeki yerinin daha
kapsaml1 bir sekilde arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin amaci
da, halk hekimligi kapsaminda psikolojik hastaliklara yonelik sagaltim uygulamalarini

inceleyerek literatiirdeki bu boslugu doldurmak ve yaziya aktarilarak katki saglamaktir.



Geleneksel halk hekimligi blinyesinde ele alinan tiim tedavi, yontem ve uygulamalar
Adana ve 15 ilgesinde derlenerek bir araya getirilmistir. Halk hekimligi konusu
Adana’nin farkli ilgelerinde insanlar1 psikolojik hastaliklara karsi sagaltim
yontemlerinin benzerligini ortaya koymustur.

Adana’da geleneksel halk hekimliginin psikolojik hastaliklar i¢in uyguladigi
pratikler nelerdir? Asil ¢alismamizin problem ciimlesini olusturmaktadir.

Amacimiz, bu c¢aligmada ele aliman Adana’nin 15 ilgesindeki geleneksel halk
hekimligi uygulamalarinin ve bu sagaltim islemlerini uygulayan kisilerin ge¢misten
giiniimiize form degistirerek tedavi siireclerinde uygulanan yontem ve pratiklerini nasil
ele aldiklarin1 ve incelediklerini kaydetmek ve yaziya aktarmaktir ki bu islem de Tiirk
halkbilimi bakimindan 6nemli bir nitelik tasimaktadir.

Bu c¢alismada, daha oOnce yapilmig c¢alismalardan farkli olarak psikolojik
hastaliklarda alternatif tip uygulamalari konusunu Adana’nin 15 ilgesiyle smirh
tutulmustur.

Calismanin 6nemi geleneksel Tiirk halk hekimliginde psikolojik rahatsizliklarla ilgili
konularda uygulanan yontem ve pratiklerin halk nezdinde hala karsilik buluyor
olmasidir. Alternatif tip olarak, modern tibba kaynaklik edip edemeyecegini
sorgulamak gerekir. Sonugta aragtirma Halk bilimi unsuru olarak halk hekimliginde
uygulanan yoOntemlerin hasta kisiler {izerindeki pozitif etkilerinin olabilecegi

varsayimini savunmaktadir.

1.1 Adana ili

Adana Tiirk Halk Hekimliginde Psikolojik Hastaliklarla ilgili Sagaltim Pratikleri
adli ¢calismanin asil boliimiine gegmeden 6nce Adana iline ait bazi bilgilerin verilmesi
uygun goriilmiistiir. Adana’nin zengin kiiltiirel mirasa sahip olmasi halk hekimligi
uygulamalarinin incelenmesi i¢in Onemli bir arastirma alani olusturmaktadir. Bu
boliimde Adana ve 15 ilgesi ile ilgili kisa bilgiler yer almaktadir.

Adana’nin toplam niifusu 2.270.298 kisidir. Bu niifusun 1.135.046’sim1 erkekler,
1.135.252’sini ise kadinlar olusturmaktadir. il ve ilce merkezlerinde yasayan niifusun
tamami, toplam niifus ile aymidir ve belde ile kdylere ait ayr1 bir niifus verisi
bulunmamaktadir. Adana’nin niifus yogunlugu ise kilometrekare basina 169 kisi olarak
hesaplanmistir (TUIK, 2023, Erisim Tarihi: 15.12.2024). Adana, Tiirkiye'nin
giineyinde, Akdeniz Bolgesi'nde yer alir ve Toros Daglari'min giiney eteklerinde,

Seyhan Nehri iizerinde kurulmustur. Ilin giineyinde yaklasik 160 kilometrelik bir



Akdeniz kiy1 seridi bulunur.

Adana'nin yiizol¢iimii 14.125 km? olup, topraklarinin %49'u daglik, %23'ii yayla ve
%27'si ova ve diizliik alanlardan olusur. Ilin kuzeyinde Toros Daglar yiikselirken,
giineyde Cukurova olarak bilinen genis ve verimli bir ova yer alir. Bu ova, Misis
Daglan tarafindan ikiye boliiniir; giineyde kalan kisma "Asagi Ova", kuzeyde kalan
kisma ise "Yukar1 Ova" denir.

Adana'nin en Onemli akarsular1 Seyhan ve Ceyhan nehirleridir. Seyhan Nehri
iizerinde Seyhan ve Catalan Barajlari, Ceyhan Nehri {izerinde ise Aslantas Baraji
bulunur. Ayrica, Karatas ilgesinde Akyatan ve Agyatan kus cenneti golleri yer alir.

Iklim olarak, Adana'da Akdeniz iklimi hakimdir; yazlar sicak ve kurak, kislar 1lik ve
yagish gecer. Bitki Ortiisii, 700-800 metreye kadar bodur agaglardan olusan
makilerden

meydana gelir. Adana, Avrupa'ylr Asya'ya baglayan énemli ulasim yollar1 {izerinde
bulunur. Toroslar'daki Giilek Bogazi, I¢ Anadolu'yu giineye baglayan en 6nemli

gegitlerden biridir.

1.2. Adana ilceleri

Adana ilinde toplam 15 ilge bulunmaktadir. Bu ilgelerden besi merkez ilcedir:

- Cukurova
- Saricam

- Seyhan

- Yiiregir

- Karaisalh

Diger ilgeler ise sunlardir:

- Aladag

- Ceyhan

- Feke

- Imamoglu
- Karatas

- Kozan

- Pozanti

- Saimbeyli



- Tufanbeyli
- Yumurtalik

Adana'nin en kalabalik ilgesi Seyhan'dir.

1.2.1. Cukurova

Cukurova, Tiirkiye'nin giineyinde yer alan ve Adana, Mersin, Osmaniye ve Hatay
illerini kapsayan verimli bir ovadir. Tarihi adiyla "Cilicia Pedias" olarak bilinen bu
bolge, Akdeniz ikliminin etkisiyle tarim agisindan biiylik 6neme sahiptir.

Adana ilinin merkez il¢elerinden biri olan Cukurova ilgesi, 2008 yilinda Seyhan
ilcesinden ayrilarak kurulmustur. Yiizol¢iimii 240 km? olan ilge, Adana'nin kuzeyinde
yer alir ve 27 mahalleden olusur.

Cukurova, Seyhan Nehri'nin bereketli topraklari tizerinde kurulmus olup, doguda
Seyhan, batida Tarsus, kuzeyde Toros Daglar1 ve gilineyde Karatas ile komsudur.
Akdeniz ikliminin etkisi altindaki boélgede yazlar sicak ve kurak, kislar ilik ve yagish
gecer. 2022 yili verilerine gore, Cukurova ilgesinin niifusu 389.175'ir. ilce, modern
yerlesim alanlari, parklar1 ve egitim kurumlariyla Adana'nin 6nemli bir yagsam ve kiiltiir

merkezidir (Cukurova Belediyesi, Erisim Tarihi: 05.01.2024).

1.2.2. Saricam

Saricam, Adana ilinin bes merkez ilgesinden biridir. 2008 yilinda Yiiregir il¢esinin
kuzeydogu kisminin ayrilmasiyla kurulmustur.

Iice, adim kuzeyinde bulunan Sarigam Ormanlari’'ndan alir. Cografi olarak, 37°
kuzey enlemleri ile 35° dogu boylamlarmin kesistigi noktada yer alir. Saricam'in
yiizolglimii 770 km? olup, Adana'nin en biiylik merkez il¢elerinden biridir. 2022 yili
verilerine gore, ilge niifusu 221.733'tiir ve 69 mahalleden olusmaktadir. Ilcede dagmik
yerlesim yapis1 goriilmektedir. Saricam, Adana sehir merkezine yaklasik 25 km
mesafededir.

Ilgede Cukurova Universitesi, incirlik Ussii ve Sabanci Organize Sanayi Bolgesi gibi
onemli kurum ve tesisler bulunmaktadir. Ayrica, Adana Bilim ve Teknoloji
Universitesi de Saricam ilcesinde yer almaktadir. Saricam Belediyesi, ilgenin yerel
yonetim hizmetlerini yiiriitmektedir. Belediye baskami Bilal Uludag'dir. Ilgenin posta
kodu 01260 ve il alan kodu 322'dir. Sarigam, Akdeniz ikliminin etkisi altindadir; yazlar
sicak ve kurak, kislar 1lik ve yagish geger. Ilcenin ekonomisi tarim, sanayi ve hizmet

sektorlerine dayanmaktadir. Verimli topraklar1 sayesinde g¢esitli tarim {riinleri



yetistirilmektedir. Ayrica, Sabanci Organize Sanayi Bolgesi'nde bir¢ok sanayi tesisi
faaliyet gostermektedir. Saricam, tarihi ve kiiltiirel zenginlikleriyle de dikkat ceker.
flgede bulunan tarihi yapilar ve dogal giizellikler, ziyaretgilere farkli deneyimler
sunmaktadir. Ayrica, ilgede diizenlenen cesitli kiiltlirel ve sosyal etkinlikler, bolgenin

kiiltiirel dokusunu yansitmaktadir (Sarigam Belediyesi, Erisim Tarihi: 05.01.2024).

1.2.3. Seyhan

Seyhan, Adana ilinin merkez il¢elerinden biridir ve Adana'nin en eski yerlesim
bolgesini kapsar. 1986 yilinda ilge statiisii kazanmistir. Ilgenin yiizdlgiimii 384 km?
olup, niifusu 793.480 kisidir. Bu niifusla Seyhan, Adana ilinin en kalabalik il¢esidir ve
Tiirkiye'deki en kalabalik sekizinci metropol ilge statiisiindedir. Seyhan, Akdeniz
ikliminin etkisi altindadir; yazlar sicak ve kurak, kislar 1lik ve yagish geger. Ilgenin
ekonomisi tarim, ticaret ve sanayiye dayanir. Seyhan Nehri'nin sagladigi verimli
topraklar, tarimsal liretimi desteklerken, sehir merkezindeki ticari faaliyetler ve sanayi
tesisleri ekonomiye katki saglar. Seyhan, tarihi ve kiiltiirel zenginlikleriyle de dikkat
ceker. Ilcede bulunan tarihi yapilar, miizeler ve Kkiiltiirel etkinlikler, Adana'nin
kiiltiirel dokusunu yansitir. Ayrica, Seyhan Nehri lizerindeki kopriiler ve rekreasyon
alanlari, hem yerel halk hem de ziyaretciler icin cazibe merkezleridir (Seyhan

Belediyesi, Erisim Tarihi: 05.01.2024).

1.2.4. Yiiregir

Yiiregir, Adana ilinin merkez ilgelerinden biridir ve 5 Haziran 1986'da belediye
statiisii kazanmustir. ilge, adim 1250-1352 yillar1 arasinda bolgeye yerlesen Oguzlarin
Ugoklar koluna bagli Yiiregir boyundan almistir. Cografi olarak Yiiregir, kuzeyde
daglik, giineyde ovalik iki kisimdan olusur ve ilce merkezi ovada kurulmustur.
Akdeniz ikliminin etkisi altindaki ilgede yazlar sicak ve kurak, kislar ilik ve yagish
gecer. Yiiregir, tarih boyunca 6nemli bir yerlesim merkezi olmustur. Ilgenin Yakapinar
Mahallesi'nde bulunan Misis Antik Kenti, Misis Kopriisii ve su kemerleri gibi tarihi
yapilar, bdlgenin zengin kiiltiirel mirasimi yansitir. Ilgenin ekonomisi tarim, sanayi ve
hizmet sektorlerine dayanir. Verimli topraklari sayesinde ¢esitli tarim {irlinleri
yetistirilirken, sanayi tesisleri ve ticaret faaliyetleri de ekonomiye katki saglar. Yiiregir,
ulasim acisindan da stratejik bir konuma sahiptir. Tarihte 'Ipek Yolu' gibi &nemli ticaret
yollarinin kesisme noktast olan ilge, giiniimiizde de bolgeler arasi kavsak olma

ozelligini stirdiirmektedir. Kiiltlirel ve sosyal etkinliklerin diizenlendigi Yiiregir Kiiltiir



Merkezi ve Ramazanoglu Kiiltiir Merkezi gibi tesisler, il¢enin kiiltiirel yasamina katki
saglamaktadir. Yiregir Belediyesi, ilcenin yerel yonetim hizmetlerini yiiriitmektedir.
flgede egitim, saglik ve sosyal hizmetler alaninda cesitli kurumlar faaliyet

gostermektedir (Yiiregir Belediyesi, Erisim Tarihi: 05.01.2024).

1.2.5. Karaisah

Karaisali, Adana iline bagli bir ilgedir ve Adana kent merkezine yaklasik 50
kilometre mesafede, Toros Daglari'nin basladig1 noktada yer alir. Kuzeyi daglik, giineyi
ise diizliik alanlardan olusan ilge, dogal giizellikleri ve tarihi mekanlariyla dikkat ceker.
Ilgenin tarihi, Roma dénemine kadar uzanir. O dénemde "Midilli" olarak bilinen sehrin
niifusunun 60.000-70.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Iskender'in istilasiyla
harap olan sehir, daha sonra farkli uygarliklarin egemenligine girmistir. Tirklerin
Anadolu'ya gelisinden sonra sehrin ad1 "Ceceli" olarak degismistir. Karaisali adi ise
Ramazanogullari'ndan Karaisa Bey'e atfen verilmistir. Karaisali, dogal giizellikleri ve
tarihi mekanlariyla da iinliidiir. Roma doénemine ait Milvan Kalesi, Karakili¢ koyt
yakinlarinda bulunur ve Cakit Nehri kiyisinda yer alir. Ayrica, Altinova Koyii
yakinlarindaki tarihi Ipek Yolu iizerinde bulunan Kesiri Han da ilgenin 6nemli
tarihi yapilarindandir. Ilgenin ekonomisi agirlikli olarak tarrm ve hayvanciliga dayanir.
Verimli topraklar1 sayesinde cesitli tarim {iriinleri yetistirilirken, daglik bolgelerde
hayvancilik faaliyetleri yiirtitilmektedir. Karaisali, dogal giizellikleri ve tarihi
zenginlikleriyle ziyaretgilerine farkli deneyimler sunmaktadir. Toros Daglari'nin
eteklerinde yer alan ilge, doga yiirliyiisleri ve tarihi kesifler i¢in ideal bir ortam saglar

(Karaisali Belediyesi, Erigsim Tarihi: 15.12.2024).

1.2.5. Aladag

Aladag, Adana'nin kuzeydogusunda yer alan ve Toros Daglari'nin eteklerinde kurulu
bir ilgedir. Ilgenin yiizolgiimii 1.355 km? olup, rakim1 921 metredir. 2021 y1l1 verilerine
gore niifusu yaklasik 16.000'dir. Aladag, zengin orman varlig1 ve dogal giizellikleriyle
taminir. {lgede yaylacilik faaliyetleri yaygindir ve yaz aylarinda serinlemek isteyenler
icin ideal bir mekandir. Ayrica, Aladaglar Milli Parki'nin bir kismi bu ilge sinirlart
icerisindedir. Tarihi yapilar arasinda Akdren Kilisesi ve Meydan Kalesi bulunmaktadir

(Aladag Belediyesi, Erisim Tarihi: 15.12.2024).



1.2.6. Ceyhan

Ceyhan, Adanamin dogusunda yer alan ve Ceyhan Nehri'nin kiyisinda kurulu bir
ilgedir. Yiizolglimii 1.429 km? olan ilgenin rakimi 23 metredir. 2021 yil1 verilerine gore
niifusu yaklagik 160.000'dir. Ceyhan, tarim ve sanayi acisindan 6nemli bir merkezdir.
Verimli topraklar1 sayesinde pamuk, bugday ve misir gibi iiriinler yetistirilir. Ayrica,
Ceyhan Terminali, Bakii-Tiflis-Ceyhan Petrol Boru Hatti'nin son noktasidir ve bu
nedenle enerji sektoriinde stratejik bir oneme sahiptir. Tarihi yapilar arasinda Yilankale

ve Tumlu Kalesi bulunmaktadir (Ceyhan Belediyesi, Erisim Tarihi: 15.12.2024).

1.2.7. Feke
Feke, Adana'nin kuzeyinde, Toros Daglari'nin eteklerinde yer alan bir ilgedir.

Yiizol¢timii

1.228 km? olan ilgenin rakimi 620 metredir. 2021 yili verilerine gore niifusu
yaklasik 17.000'dir. Feke, tarihi ve dogal giizellikleriyle bilinir. Ilcede bulunan
Feke Kalesi, Orta Cag'dan kalma 6nemli bir yapidir. Ayrica, ilgenin ormanlik
alanlar1 ve yaylalar1 doga severler igin cazip mekanlardir. Tarim ve
hayvancilik, ilge ekonomisinin temelini olusturur (Feke Belediyesi, Erisim

Tarihi: 15.12.2024).

1.2.8. imamoglu

Imamoglu, Adana'nin kuzeydogusunda yer alan bir ilgedir. Yiizolgiimii 445 km? olan
ilgenin rakimi 64 metredir. 2021 yili verilerine gore niifusu yaklasik 27.000'dir.
Imamoglu, tarim alaninda 6zellikle pamuk ve musir iiretimiyle one ¢ikar. ilgede sulama
imkanlarinin gelismis olmasi, tarimsal verimliligi artirmaktadir. Ayrica, son yillarda
seracilik faaliyetleri de artis gostermektedir. Ilgede tarihi yapi olarak Imamoglu

Hoyiigii bulunmaktadir (imamoglu Belediyesi, Erisim Tarihi: 15.12.2024).

1.2.9. Karatas

Karatas, Adana'nin giineyinde, Akdeniz kiyisinda yer alan bir ilgedir. Yiizolglimii
922 km? olan ilgenin rakimi 10 metredir. 2021 yili verilerine gore niifusu yaklasik
23.000'dir. Karatas, tarihi ve turistik degerleriyle bilinir. Ilgede bulunan Magarsus
Antik Kenti, Helenistik ve Roma donemlerine ait kalintilariyla dikkat ¢eker. Ayrica,

Karatag Plaji, yaz aylarinda deniz turizmi i¢in tercih edilen bir noktadir. Balik¢ilik ve



tarim, ilce ekonomisinin temelini olusturur (Karatas Belediyesi, Erisim Tarihi:

15.12.2024).

1.2.10. Kozan

Kozan, Adana'nin kuzeydogusunda yer alan ve tarihi ge¢cmisiyle 6ne c¢ikan bir
ilgedir. Yiizolglimii 1.690 km? olan ilgenin rakimi 110 metredir. 2021 yil1 verilerine
gore niifusu yaklasik 130.000'dir. Kozan, Kilikya Ermeni Kralligi déneminde
baskentlik yapmustir. ilcede bulunan Kozan Kalesi, Hoskadem Camii ve Anavarza
Antik Kenti, tarihi zenginliklerin baslicalaridir. Tarim, 6zellikle narenciye ve zeytin

iiretimi, ilge ekonomisinde Onemli bir yer tutar (Kozan Belediyesi, Erisim Tarihi:

15.12.2024).

1.2.11. Pozanti

Pozanti, Adana'nin kuzeybatisinda, Toros Daglari'nin gecit verdigi stratejik bir
noktada yer alan ilgedir. Yiizolglimii 772 km? olan ilgenin rakimi 1.158 metredir. 2021
yili verilerine gére niifusu yaklasik 20.000'dir. Pozanti, tarihi Ipek Yolu iizerinde
bulunmas: nedeniyle tarih boyunca énemli bir gecis noktasi olmustur. Iigede bulunan
Belemedik Vadisi, dogal giizellikleri ve tarihi demiryolu yapilariyla tinliidiir. Ayrica,
Akcatekir Yaylasi, yaz aylarinda serinlemek isteyenlerin ugrak yeridir (Pozanti

Belediyesi, Erisim Tarihi: 15.12.2024).

1.2.12. Saimbeyli

Saimbeyli, Adana ilinin glineydogusunda yer alan bir ilgedir. Akdeniz Bolgesi'nde,
Toros Daglari'nin eteklerinde konumlanmis olan bu ilge, dogal giizellikleriyle bilinir.
Ozellikle yiiksek daglar ve ormanlik alanlar ile gevrili olan Saimbeyli, dagcilik ve doga
yiiriiyiisleri gibi agik hava aktiviteleri i¢in popiiler bir bélgedir. Ilgede tarim faaliyetleri
yogun olup, oOzellikle zeytin, narenciye ve ceviz gibi iriinler yetistirilmektedir.
Saimbeyli'nin ekonomisi biiyiik Ol¢lide tarim ve hayvancilikla iliskilidir. Ayrica,
Saimbeyli, Adana'nin en yiiksek rakimli il¢esi olup, bu 6zelligiyle yaz aylarinda serin

bir iklim sunmaktadir (Saimbeyli Belediyesi, Erigim Tarihi: 15.12.2024).

1.2.13. Tufanbeyli
Tufanbeyli, Adana ilinin dogusunda, Toros Daglari'nin glineydogusunda yer alan bir

ilcedir. ilce, Adana sehir merkezine yaklasik 180 kilometre uzakliktadir. Tufanbeyli,



ormanlik alanlari, daglik yapisi ve dogal giizellikleriyle dikkat ¢eker. Ayrica, yore halki
gecimini biiyiik Ol¢iide tarim ve hayvancilikla saglamaktadir. Tufanbeyli'nde en yaygin
tarim iiriinleri arasinda bugday, misir, fasulye ve meyve tiirleri yer almaktadir. flgede
son yillarda sulama projeleri sayesinde tarim daha verimli hale gelmistir. Tufanbeyli'nin
bir diger 6nemli 6zelligi, yer alt1 zenginlikleridir. ilgede madencilik faaliyetleri de
yapilmaktadir. Yiiksek rakimli ve daglik yapisi nedeniyle, Tufanbeyli'nin iklimi de
serin olup, yazlar1 genellikle sicaklik daha azdir (Tufanbeyli Belediyesi, Erisim Tarihi:
15.12.2024).

1.2.14. Yumurtahk

Yumurtalik, Adana ilinin giineyinde, Akdeniz'e kiyis1 olan bir ilgedir. Ilge, Adana
sehir merkezine yaklasik 60 kilometre mesafededir ve Akdeniz'e olan yakinligi
nedeniyle turizm a¢isindan da 6nemli bir bolgedir. Yumurtalik, plajlari, deniz turizmi
ve dogal zenginlikleriyle iinliidiir. Ayrica, ilge, balik¢ilik ve tarim agisindan da 6nemli
bir yer teskil eder. Yumurtalik'ta en ¢ok yetistirilen tarim {iriinleri arasinda bugday,
pamuk ve narenciye bulunur. Bunun yani sira, ilgede sanayi de gelismektedir; 6zellikle,
enerji Uretimi ve endiistriyel tesisler acisindan Yumurtalik 6nemli bir merkezdir.
Yumurtalik, dogal giizelliklerinin yani sira, tarihsel agidan da degerli bir ilgedir ve
bolgedeki antik kalintilar ve Oren yerleri, tarth meraklilart i¢in cazip bir noktadir
(Yumurtalik Belediyesi, Erisim Tarihi: 15.12.2024).

Bu ilgeler, Adana'min farkli cografi ve ekonomik 6zelliklerini yansitarak, bolgeye

0zgli tarim, turizm ve sanayi faaliyetlerinin ¢esitliligini gosterir.

1.3. Adana’nin Sosyokiiltiirel Yapisi

Adana'nin sosyokiiltlirel yapisi, tarihi ve cografi konumunun etkisiyle oldukga
zengin ve cesitlidir. Bolge, farkli etnik gruplarin bir arada yasadigi bir mozaik
olusturur. Ozellikle Tahtaci Alevileri gibi yerel topluluklar, Adana'nin kiiltiirel
kimligini sekillendiren 6nemli unsurlardir. ittihat ve Terakki Cemiyeti tarafindan 1918
yilinda hazirlanan bir rapor, bu topluluklarin sosyal, kiiltiirel ve dini ydnlerini
incelemekte ve milliyet¢i politikalarin bu gruplar iizerindeki etkilerini tartismaktadir
(Ciftei, 2020, s. 13). Bu tiir etnik ve kiiltiirel ¢esitlilik, Adana'nin sosyal dinamiklerini
ve toplumsal iligkilerini derinlemesine etkiler.

Adana'nin kirsal yerlesimleri, yerel halkin geleneksel yasam bigimlerini siirdiirdiigii

alanlardir. Bu yerlesimlerin mimarisi, bolgenin dogal kaynaklari, iklim kosullar1 ve



10

topografyasi ile sekillenmistir. Kirsal alanlarda yasayan topluluklar, gecim kaynaklari
ve yerel malzemeleri kullanarak kendilerine 6zgii yapilar insa etmektedirler. Bu durum,
Adana'nin sosyokiiltiirel yapisinin dogayla olan etkilesimini ve yerel kiiltiiriin
stirekliligini saglamaktadir. Kirsal mimarinin bu yansimalari, bdlgenin kiiltiirel
kimliginin 6nemli bir pargasini olusturur ve yerel halkin yasam tarzini yansitir.

Adana'min sosyokiiltiirel yapisi, ayn1 zamanda tarimsal faaliyetlerle de yakindan
iligkilidir. Cukurova'nin verimli topraklari, tarimin gelismesine olanak tanimis ve bu
durum yerel halkin ekonomik ve sosyal yapisini etkilemistir. Tarim, sadece ekonomik
bir faaliyet olmanin o6tesinde, toplumsal iliskilerin ve Kkiiltiirel pratiklerin
sekillenmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Adana'da tarimin getirdigi sosyal
etkilesimler, yerel festivaller ve geleneksel kutlamalar gibi kiiltiirel etkinliklerle kendini
gostermektedir. Bu etkinlikler, toplumsal dayanismay1 giiclendirirken, ayni zamanda
bolgenin kiiltiirel mirasini da yasatmaktadir.

Adana'nin sosyokiiltiirel yapisi, tarihsel derinligi, etnik c¢esitliligi ve tarimsal
faaliyetlerle sekillenen dinamik bir yapiya sahiptir. Bu unsurlar, Adananin
kendine Ozgii kiltiirel kimligini olusturmakta ve bdlgenin sosyal dokusunu

zenginlestirmektedir (Adana 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2024).

1.4. Adana’daki Tiirbeler

Adana, zengin tarihi ve kiiltiirel mirasiyla taninan bir sehir olup, bir¢ok manevi
degere sahip tiirbeler vardir.Bu tiirbeler, hem yerel halk hem de ziyaret¢iler igin
onemli birer ibadet ve ziyaret yeridir. (Evliyalar.net, Erisim Tarihi: 05.01.2025,
https://www.evliyalar.net/adana-evliyalari/?utm source=chatgpt.com#1714836320647-
15124962-4118 ).



https://www.evliyalar.net/adana-evliyalari/?utm_source=chatgpt.com&1714836320647-151a4962-41f8
https://www.evliyalar.net/adana-evliyalari/?utm_source=chatgpt.com&1714836320647-151a4962-41f8
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Sekil 1.

Adana Ili Tiirbeler

Sekil 2.

Adana Ilcesi Tiirbeler




Adana ilinde yer alan tlirbelerin listesi devamda verilmistir.

Adana Merkez:

e  Ulu Cami Tirbesi

Arpaci Dede Tiirbesi
Bulut Dede hz ks Tiirbesi
Abdiirrezzak Antaki

Caferi Tayyar Tiirbesi
Cobandede Tiirbesi
Sith Hasan Nuh Tiirbesi
Ali Dede

Zilli Baba Tirbesi

Suayb Aleyhisselam Makami1 Tiirbesi
Hz. Hizir Tiirbesi

Hasan Dede Tirbesi

Seyh Ali Ziilfikar ks hz tiirbesi

Seyh Dervis Tiirbesi
Seyh Ali Efendi

Bilal Habesi Tiirbesi

Yedikardesler Tiirbesi

Hazreti Hizir Makami

Seyh Yusuf Ridded Halebi Tiirbesi
Molla Zade Seyh Ahmettiirbesi
Seyh Musa Errabti Tiirbesi

Ceyhan:

e Seyh Mosvar Ilishani ks hz Tiirbesi

Topgu Dede
Durhasan Dede

Cerrah Arap Baba
Narli Dede

12



Karaisah

e Sofu Dede

e Hasan Dede — Karaisali
e Erkec Dede

e Nuhlu Ziyareti

e Molla Ali Tiirbesi

Kozan

e Comak Dede

e Hasan Esad Bagdadi
e Agca Baba

e Ug Oglan Ziyareti

Yumurtahk
e Timurtag Dede
Yiiregir
e Karatag Dede
e Seyh Muhammed Al Bedevi Tiirbesi
e  Sth Muhammed Bagdede Tiirbesi
e Cabbar Dede Tiirbesi

Karatas

e  Gafur Baba Tiirbesi
e Imamlar Makami Tiirbesi

e  Yedi kardesler tiirbesi
Feke

e Hacet Dede

e Siiphan Dede Tiirbesi

13
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e  Yahya Dede

¢  Yusuf dede

e  Yusin tepesi Ziyareti - Yusin tepesinde

e Ziyaret Tepesi - Feke -Kayadibi kdyti

e Ziyaret Tepesi - Candirlar koyii

e Ziyaret Tepesi - Pasali Koyt

e Ahmed Dede Tiirbesi (Adana Evliyalari, Erisim Tarihi: 15.12.2024).

1.4.1. Adana Yoresi En Bilinen Tiirbeler

Adana halk hekimliginde psikolojik hastaliklarin sagaltilmasinda tiirbeler 6nemli bir
yer tutmaktadir Bu hastaliklarin sagaltiminda belirli tiirbeler ¢cok tevecciih gormektedir
Hasta ve hasta yakinlar1 tiirbe ziyaretlerinin kendilerinde manevi bir rahatlama
sagladigini bu nedenle bu yerlerden medet umduklarini soylemektedirler Adanada tiirbe
ve yatir ziyaretleri canlhidir. Yukarida ilgelere gore tiirbe yatirlar tasnif edilmis ¢ok

ragbet goéren Coban dede yatir1 ise ayri1 bir baslikta incelenmistir.

1.4.1.1 Coban Dede Yatin

Coban Dede'nin gercek kimligi bilinmemekle birlikte, yore halki onun g¢obanlik
yaparken bu bolgede koyun otlatmis oldugunu sdyler. Seyhan ilgesine bagli Karsh
kdyiinde, Baraj golii kiyisindaki bir tepe iizerinde bulunan tiirbesinin yapilis tarihi
ise bilinmemektedir. Ancak 1981 yilinda Ayse Okmen tarafindan yeniden insa
edilmistir. Coban Dede'nin tiirbesi, 6zellikle cuma ve pazar giinleri yogun bir sekilde
ziyaret edilmektedir. Ziyaretgiler arasinda ¢cocuk sahibi olmak isteyenler, ruh ve sinir
hastalari, ev sahibi olmak isteyenler ve simavlarda basarili olmak isteyenler
bulunmaktadir. Ziyaretgiler genellikle adaklarini yerine getirmek icin kurban keser,
mevliit okutur, helva yapip dagitarak dualarini ederler. Ayrica seccade ve hali gibi
hediyeler de birakilmaktadir. Coban Dede, Ali Dede, Cabbar Dede, Muhittin Dede,
Bulut Dede, Zilli Dede, Ates Dede ve Sultan Kiz olarak bilinen sekiz kardesten biridir.
Bu kardesler aslen Bagdatli olup, 17. ylizyilda Adana'nin Karsli kdyiine yerlesmislerdir.
Bir menkibeye gore, Coban Dede bir giin mendilinde siit tasiyarak Ali Dede'nin yanina
gelir, fakat Ali Dede'nin bir kadinin ayakkabisinin 6l¢iisiinii alirken kadinin topuklarini
gormesi lizerine Coban Dede'nin kerameti sona erer. Bu olay, Coban Dede'nin
kerametiyle ilgili bir 6giit olarak anlatilir. Ayrica, Coban Dede'nin ge¢imini bir aganin

yaninda cobanlik yaparak sagladigi, bir keresinde de agas1 Hicaz’a giderken, Coban
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Dede'nin Mekke'ye kofte gondermesi ve agasmnin hacdan doniip ona inanmasi
menkibesine de yer verilir. Zor durumdaki bazi kisiler, Coban Dede'yi riiyalarinda
goriir ve adaklarmi yerine getirmeleri gerektigi hatirlatilir. Coban Dede’nin riiyalar
aracilifiyla verilen sozlerin hatirlatildigina inanilir. Tiirbe, 1970'lerde onarilmis ve
cesitli bakim caligmalar1 yapilmistir. Bir bagka menkibe de, Adnan Menderes
Bulvari'min yapiminda miihendislerin tiirbenin bulundugu tepenin altina gelerek
yikilmasint planlamalarina ragmen, Coban Dede’nin riiyalarma giren gorevlilerin
tirbenin yikilmasimi engelledigini sdyler. Coban Dede, tiirbesinin ¢evresindeki
agaclarda kuslarin vurulmasina asla izin vermezdi; bu da onun dogay1 ve canlilar
koruma inancin1 simgeler. Ziyaretler ve bakim caligmalar1 diizenli olarak devam

etmektedir (Ozen, 2014, s. 7; Ozcan, 2007, s. 25).
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2. YONTEM

2.1 Veri Yontem Analizi

Bu calismada nitel arastirma yontemi kullanilmig, arastirma saha c¢alismasi
teknigiyle yapilmis, hasta ve hasta yakinlarindan olusan egitimli, egitimsiz, geng, yasli,
kadm, erkek, cesitli yas, ilge ve meslek gruplarindan 50 kisi ile sozlii aligveriste

bulunularak, ulasilan veriler derlemeler, tasnif edilerek incelenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem Kapsam

Aragtirmanin evreni, Adanada goriilen Geleneksel Halk Hekimliginde psikolojik
hastaliklarin sagaltim uygulamalandir, 6rneklem ise arastirmalarda derinlemesine yer
ayrilmamis oldugu tespit edilen psikolojik hastaliklarin  sagaltimi  yoluyla

sifalandirilmaya ¢alisilan baslica psikolojik hastaliklardir.

2.3. Veri Toplama Yontemleri

Tez ¢alismasinda, Adananin 15 ilgesinin kiiltiir tirtimleri ile ilgili yazili ve sozli
kaynaklarindan faydalanma yontemleri kullanmilmistir. Derleme sirasinda, goériisme
teknigi kullanilmistir. Goriisme Oncesinde, kaynak kisilere sorulacak sorular daha 6nce
hazirlanmis, hazirlanan sorular olabildigince kaynak kisileri zora sokmadan, sohbet
havasinda olacak sekilde hazirlanmistir. Boylelikle gozlem, goriisme, kilavuz ve ¢ok
sayida kaynak kisiden bulgu elde etmek amaciyla Adanada psikolojik hastaliklarla ilgili
olarak halk hekimligi uygulamalar1 ortaya koyulmaya ¢alisilmistir.

Kaynak kisilerin belirlenmesinde, arastirma yapilacak sahanin kiiltiirel degerlerine
vakif, toplumun her kesiminden degisik yas, meslek, cinsiyet, ilge kiiltiir ve egitim
seviyesindeki kisilerle ¢aligilmistir.

Derleme sirasinda bilgilendirilmis onam formu, calismaya katilim onay1 ve sorular
s0zlli kaynaklara sunulmus kaynak kisilerle bu sekilde bilgi aligverisi saglanmaistir.

Arastirma Adananin 15 ilgesini kapsayan Geleneksel Tirk Halk Hekimligi
uygulamalarinda kullanilan baslica yoOntemleri ortaya koymus, yazili ve sozli
kaynaklardan elde edilen veriler, tasnif edilerek incelenmistir.

Bu c¢alismada yaglar1 18 ile 78 arasinda degisen toplam 50 sozlii kaynak kisi yer
almistir. Bu kisilerden 30'u kadin, 20'si erkektir. Kadinlarin biiyiik gogunlugu ev hanimi

olarak ¢alismakta olup, bunun disinda 6gretmen, miihendis, muhasebeci gibi
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mesleklerde de faaliyet gosteren kadinlar bulunmaktadir. Erkekler ise genellikle esnaf,
market¢i, marangoz, siit¢ii, ¢iftci, bankaci gibi c¢esitli mesleklerde calismaktadir. Ayrica
hem kadinlar hem de erkekler arasinda 6grenci olan kisiler de mevcuttur.

Calismada aym1 zamanda kisilerin yasadigi bazi psikolojik hastaliklara da yer
verilmistir. Bulgulara gore bipolar bozukluk, sizofreni, sosyal fobi, anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), alt 1slatma, huzursuz bacak sendromu,
uyku bozukluklari, temizlik-titizlik takintisi, 6fke kontrol problemleri, sag¢-kirpik
yolma, uyku felci, anoreksiya nervoza, borderline kisilik bozuklugu, depresyon,
kleptomani, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), paranoya, panik atak,
hiperaktivite, histriyonik kisilik bozuklugu, duygusal yeme bozuklugu (obezite),
kekemelik, Othello sendromu, somatoform kisilik bozuklugu, c¢ekingen kisilik
bozuklugu ve istifcilik gibi c¢esitli psikolojik rahatsizliklar tespit edilmistir.
Arastirmanin 6nemli bir bulgusu ise, psikolojik hastaliklara yakalanan kadinlarin
sayisinin erkeklerden daha fazla oldugudur.

flgelere gore dagilimda ise en fazla kaynak kisi Cukurova ve Yiiregir ilcelerinden
secilmis, diger kisiler ise Imamoglu, Feke, Kozan, Aladag, Karaisali, Seyhan, Sarigam,
Ceyhan, Karatas, Tufanbeyli, Kadirli, Saimbeyli ve Yumurtalik gibi ilgelerden
alimmistir. Genel olarak calisma, hem sosyo-demografik hem de psikolojik agidan

Onemli veriler sunmaktadir.

Tablo 1.

Kaynak Kisiler Listesi

Kisi | Adi Iice Yas Egitim Meslek Cinsiyet

No Durumu

K1 | Tilay Keser Imamoglu 49 - Ev Hanim Kadin

K2 | Pmar Aglamaci Feke 35 Ilkokul Ev Hanim Kadm
Mezunu

K3 | Selma Cinar Kozan 58 Tlkokul Ev Hanimi Kadm
Mezunu

K4 | Hiilya Avci Cukurova 24 Universite Muhasebeci Kadin
Mezunu

K5 | Hasan Kesken Aladag 43 Lise Mezunu Siit¢li Erkek

K6 | Benhur Laz Karaisali 28 Universite Bankaci Erkek
Mezunu

K7 | Ali Naz Yiiregir 33 Tlkokul Esnaf Erkek
Mezunu
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K8 | Seyda Kocacik Yiiregir 39 Ilkokul Ev Hanimu Kadmn
Mezunu

K9 | Mustafa Sagmaz Seyhan 50 Lise Mezunu Marketci Erkek

K10 | Cenne Yilmaz Yiiregir 44 Tlkokul Ev Hanim Kadin
Mezunu

K11 | Cahit Ugur Cukurova 78 Universite Ogretmen Erkek
Mezunu

K12 | Cemal Aka Cukurova 35 Universite Serbest Meslek Erkek
Mezunu

K13 | Emine Yilmaz Yiiregir 38 Ilkokul Ev Hanimu Kadmn
Mezunu

K14 | Zeynep Yilmaz Yiiregir 34 Lise Mezunu Ev Hanimi Kadmn

K15 | Yunus Yilmaz Yiiregir 31 On Lisans | Temizlik Erkek
Mezunu Gorevlisi

K16 | ipek Ozen Seyhan 25 Universite Miihendis Kadmn
Mezunu

K17 | Omer Cengiz Cukurova 27 Universite Doktor Erkek
Mezunu

K18 | Cennet Giirses Sarigam 31 Tlkokul Ev Hanim Kadin
Mezunu

K19 | Aylin Ciftci Seyhan 22 Universite Ogrenci Kadm
Mezunu

K20 | Hasan Ug Imamoglu 43 Tlkokul Marangoz Erkek
Mezunu

K21 | Ayla Cam Feke 70 Lise Mezunu Teknik Ressam Kadm

K22 | Goniil Elbey Ceyhan 22 Universite Calismiyor Kadm
Mezunu

K23 | Murat Kaya Cukurova 45 Universite Dis Hekimi Erkek
Mezunu

K24 | Dilara Kum Feke 33 Ilkokul Ev Hanim Kadin
Mezunu

K25 | Ozlem Sari Ceyhan 50 Universite Ogretmen Kadin
Mezunu

K26 | Umit Kara Imamoglu 18 Lise Ogrencisi Ogrenci Erkek

K27 | Seher Bertan Feke 35 Lise Mezunu Ev Hanim Kadm

K28 | Miikremin Cam Karatag 60 Lise Mezunu Ciftei Erkek

K29 | Fulya Can Seyhan 52 Lise Mezunu Ev Hanim Kadin

K30 | Ugur Dursun Tufanbeyli 18 I:Jniversite Ogrenci Erkek
Ogrencisi

K31 | Oguz Devrim Tufanbeyli 38 Lise Mezunu Mefrusatgt Erkek

K32 | Miisliim Bingdl Saricam 64 Lise Mezunu Esnaf Erkek
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K33 | Ebru Bilge Kadirli 56 [lahiyat Din Kiiltira | Kadin
Mezunu Hocas1

K34 | Ibrahim Sert Saimbeyli 18 Lise Mezunu Ogrenci Erkek

K35 | Nazli Atil Cukurova 55 Lise Mezunu Ev Hanim Kadin

K36 | Nevin Bilgin Imamoglu 30 Universite Ogretmen Kadin
Mezunu

K37 | Siikran Balkaya Cukurova 40 Lise Mezunu Ev Hanimm Kadin

K38 | Baran Pimar Cukurova 20 Universite Ogrenci Erkek
Ogrencisi

K39 | Siikran Kum Sarigam 29 Lise Mezunu Ev Hanim Kadin

K40 | Nursen Kaya Ceyhan 23 Lise Mezunu Ev Hanimi Kadm

K41 | Alican Biiyiilii Yumurtahk | 19 Universite Ogrneci Erkek
Ogrencisi

K42 | Hale Gezer Tufanbeyli 44 Lise Mezunu Ev Hanimi Kadm

K43 | Selma Cam Imamoglu 29 Universite Ogretmen Kadin
Mezunu

K44 | Semra Uzun Cukurova 45 Universite Dis Hekimi Kadimn
Mezunu

K45 | Ali Bebek Cukurova 50 Tlkokul Apartman Erkek
Mezunu Gorevlisi

K46 | Ebru Giiz Yumurtalik | 38 Lise Mezunu Ev Hanimi Kadm

K47 | Tiilay Ersoy Seyhan 44 Lise Mezunu Ev Hanimi Kadm

K48 | Hatice Cetin Cukurova 35 Lise Mezunu Ev Hanim Kadin

K49 | Cumali Ada Aladag 33 Lise Mezunu Marketgi Erkek

K50 | Fatma Celik Karaisall 25 Lise Mezunu Caligmiyor Kadin

Cinsiyet

Egitim Durumu

30 Kadin/ 20 Erkek

12 Ilkokul Mezunu/
Universite Mezunu

21 Lise Mezunu/ 17
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3. BULGULAR

3.1. Halk Hekimligi

Halk hekimligi, tarih boyunca toplumlarin saglik sorunlarina yonelik gelistirdikleri
geleneksel tedavi yontemlerini igeren bir uygulama alanidir. Bu uygulamalar, genellikle
kusaktan kusaga aktarilarak giiniimiize ulasmis ve toplumlarin kiiltiirel kimliklerinin bir
parcasi haline gelmistir. Halk hekimligi, sadece fiziksel hastaliklarin tedavisiyle sinirl
kalmayip, ruhsal saglik iizerinde de etkili olabilen bir sistemdir. Ozellikle modern
tibbin yetersiz kaldigi durumlarda, bireyler halk hekimligine yonelmektedirler
(Giineser, 2022, s. 232). Bu durum, halk hekimliginin toplumda nasil bir yer edindigini
ve insanlarin bu uygulamalara olan giivenini gostermektedir.

Halk hekimligi uygulamalari, bitkisel tedavi yontemleri, ritiieller ve inang¢ temelli
uygulamalarla zenginlesmistir. Tiirkiye'de halk hekimligi, etnobotanik ve bitki bilimleri
ile sik1 bir iliski igerisindedir. Bu baglamda, bitkilerin tedavi edici 6zellikleri tizerine
yapilan arastirmalar, halk hekimliginin bilimsel temellerini de giliclendirmektedir
(Kardas, 2023, s.454). Ayrica, halk hekimligi uygulamalari, yerel kiiltiirlerin ve
geleneklerin bir yansimasi olarak, farkli cografyalarda farklilik gostermektedir. Bu
cesitlilik, halk hekimliginin zenginligini ve derinligini artirmaktadir (Unalan, 2023, s.
896). Halk Hekimliginin temelinde Atalar, Su, Aga¢ ve Ocak olmak tizere dort kiilt

bulunmaktadir;

Atalar Kiilti

Atalar kiiltii, gegcmisten giiniimiize pek ¢ok toplumda goriilen ve 6lmiis atalara saygi
gostermeyi, onlar1 yiiceltmeyi ve belirli ritiiellerle anmay1 igeren bir inang sistemidir.
Temelinde, vefat eden atalarin ruhlarinin yasayanlara iyilik ya da kétiiliik getirebilecegi
diistincesi yatmaktadir. Bu inanisa gore, atalarin ruhlar1 sadece gozetleyici bir konumda
kalmaz, ayn1 zamanda aile bireylerinin hayatlarina dogrudan etki edebilir. Dolayisiyla,
onlarin ruhlarii hosnut etmek ve manevi baglar1 siirdiirmek amaciyla belirli ritiieller
gergeklestirilir. Bu ritiieller arasinda kurban sunma, dualar etme ve anma torenleri
diizenleme gibi uygulamalar yer alir (Glingdr, 2002, s. 264).

Ancak atalar kiiltii, her 6len bireyi kapsamamaktadir. Kiilt statiisii kazanmak i¢in
kisinin toplum iginde belirli bir sayginliga ulasmis olmasi gerekmektedir. Bilge,

kahraman, lider veya toplumun goéziinde degerli bir figiir olarak kabul edilen bireyler,
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Oliim sonrasinda da hatirlanarak kiilt haline gelirler. Bu durum, atalar kiiltiinlin yalnizca
biyolojik baglarla degil, ayn1 zamanda sosyal statiiyle de sekillendigini gostermektedir.
Atalara duyulan minnet duygusu, onlarin bilgeliginden ve rehberliginden yararlanma
arzusuyla birleserek, nesiller boyunca aktarilan giiclii bir kiiltiirel miras olusturmustur.
Tiirk kiiltiiriinde atalar kiiltii, Islamiyet &ncesi donemde oldukga giiclii bir inanca
dayaniyordu ve bu inancin izleri, Islamiyet’in kabulii sonrasinda da farkli sekillerde
varligini siirdirmiistiir. Giinlimiizde bile tiirbe ziyaretleri, onemli sahsiyetlerin anilmasi
ve gecmis biiyliklerin hatirasina yapilan ritiieller, bu eski inanisin modern yansimalari
olarak degerlendirilebilir. Atalar kiiltii, sadece dini bir inanis degil, ayn1 zamanda bir
toplumsal dayanisma ve baglilik unsuru olarak Tirk kiiltiirlinde 6nemli bir yere

sahiptir.

Su Kiiltii

Insanlik tarihinin en eski dénemlerinden itibaren daglar, kayalar, su kaynaklar1 ve
magaralar gibi dogal olusumlara saygi duyulmus; bu unsurlarin kutsal kabul edildigi
inanci1 yaygin sekilde benimsenmistir. Kiilt kavrami, dogaiistii giiclere, yani tanr1 ya da
kutsal sayilan varliklara duyulan saygi cergevesinde gerceklestirilen ritiiellerle
iliskilendirilen dini uygulamalar1 ifade eder. Doganin temel unsurlari olan daglar,
agaclar ve su kaynaklari, bu ritiiel anlayislari dogrultusunda kutsal bir anlam
kazanmustir. Ozellikle daglarin tanrilarin mekan olarak kabul edilmesi ve suyun ilahi
kaynaklardan geldigine dair inanglar, bu unsurlarin kutsiyetine zemin hazirlamistir.
Ornegin, Hititlerde suya bakan kaya yiizeylerine islenen tanri figiirleri, daglarin kutsal
varliklar olarak goriildiigiiniin somut bir gostergesidir.

Tapmagin arka boliimiinde yer alan ve bir su kaynagi {izerine insa edilmis kutsal
kuyu, kehanet ve armnma ritliellerinde 6nemli bir islev gérmistiir. Didyma 6rneginde
oldugu gibi Klaros'ta da kahinler bu kutsal sudan i¢mis, giysilerini ve bedenlerini
yikayarak ritiiel dncesi ruhsal bir temizlik gerceklestirmistir. Bu uygulamalarla birlikte
tanriyla dogrudan iletisim kurduklarma inanilmaktadir. Kutsal magarada bulunan bu
suyun, mitolojik figiirlerden Manto'nun doktigli gozyaslarindan meydana geldigi
diistintilmektedir. Bu baglamda suyun yalnizca fiziksel bir unsur degil, ayn1 zamanda
kutsal bir deger tasiyan ruhsal bir ara¢ olarak kabul edildigi goriilmektedir. Kahinlerin
yani sira Klaros’u ziyaret edenler de, kutsal alana girmeden once ellerini ve yiizlerini
yikayarak armma ritiielini yerine getirirdi (Tuckler, 1992).

Bu davranig bi¢imini destekleyen arkeolojik verilerden biri de propylonun
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kuzeydogusuna yakin konumda bulunan mermer perirhanteriondur. Bu yapinin, kutsal
suyun arinma amagh kullanimina isaret ettigi diisliniilmektedir. Gelen ziyaretgiler, bu
suyla bedenlerini yikayarak hem fiziksel hem de ruhsal temizlik saglayarak kutsal alana
adim atarlardi.

Benzer sekilde, Antik Cag’in saglik merkezleri olan Asklepieionlarda da su 6nemli
bir role sahipti. Bu merkezlerin ortaya ¢ikisi, Apollon’un oglu ve saglik tanris1 olarak
bilinen Asklepios’un kiiltiiyle yakindan iligkilidir. Asklepieionlarda uygulanan tedavi
yontemleri arasinda suyla yikanmak, ¢amur banyolar1 yapmak ve telkin yoluyla ruhsal
iyilesme saglamak yer almaktaydi. Su burada sadece hastaliklarin fiziksel tedavisinde
degil, aym1 zamanda bireylerin ruhsal armmasinda da etkili bir unsur olarak
goriilmekteydi. Bu kapsamda M.O. 4. yiizyildan M.S. 2. yiizyila kadar bir sifa merkezi
olarak kullanilan Bergama’daki Asklepieion, suyun bu ¢ok yonlii islevinin en belirgin
orneklerinden biridir. Bergama Asklepieion’unda yer alan kaynak ¢esmesi ve ii¢ farkl
havuz, suyun arindirici ve bedeni hastaliklardan temizleyici giiciinii yansitmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Asklepieionlar, kutsal su sayesinde hastalarin tanrilar araciligiyla iyilesmesine
olanak tanimaktaydi. Roma Ddénemi boyunca bu merkezlerin 6nemini korumasi, suyun
arindirict giliciine duyulan inancin zamanla kaybolmadigini gostermektedir. Ayrica,
Antik Yunan ve Roma kiiltiirlerinde y1l boyunca tanr1 ve tanrigalar onuruna diizenlenen
dini festivallerde de su sikca ritiiel bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin,
Yunan diinyasinda arinma ve yikanma temelli Athena’ya adanan Plynteria Bayramu ile
Roma’da gerceklestirilen Neptunalia ve Lavatio festivalleri, suyun kutsal

etkinliklerdeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Agac Kiiltii

Tiirk halk kiiltiirii icerisinde ge¢cmisten giliniimiize kadar uzanan bir¢ok inang sistemi
ve kutsal unsurlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle agag, yer, su, ates, gokytizii,
dag, magara ve atalar kiiltleri 6ne ¢ikmaktadir. Derlenen halk anlatilarinda bu kiiltlerin
izlerine sik¢a rastlanmaktadir. Konumuz geregi iizerinde durdugumuz agac kiilti,
mitolojik caglardan bugiine kadar anlatilarda varligimi siirdiirmiis ve bazi islevlerini
halen korumaktadir.

Tirklerde agag¢ kiiltiinlin kokenleri Altay mitolojisine dayanmaktadir. Altay
halklarinm inanglarinda kaym agaci, koruyucu ana tanrica Umay ile Ulgen tarafindan

diinyaya indirilmistir. Dualarinda kayin agaci siklikla anilmaktadir. Beltir ve Sagay
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topluluklari, dag ve gok kurbanlarini1 kaym agaclarinin altinda gerceklestirmistir. Yakut
Tiirkleri ise kara cam agaglarini kutsal kabul etmis ve ¢ocugu olmayan kadinlar bu
agaclarin yaninda dua etmistir (Inan, 1986).

Agac kiiltli, sadece kutsallik atfedilen agaclara yonelik bir inang degil, ayn1 zamanda
agactan tlireme anlayisiyla da iliskilidir. Eski Tiirk inang sisteminde, bazi topluluklarin
kokenini agaglardan aldigina dair anlatilar bulunmaktadir. Ogel’in (1986) aktardigina
gore, Yakut Tirkleri Oliimsiiz samanlarin gokteki kutsal bir agagtan tiiredigine
inanmiglardir. Benzer sekilde, Altay Tiirklerinde insanlar yaratildiginda, Umay Ana ile
birlikte iki kayin agacinin da yeryiiziine indirildigi anlatilmaktadir.

Giliniimiizde de agac kiiltii, 6zellikle yatir ve tiirbe gevresindeki kutsal kabul edilen
agaclar araciligiyla varligini siirdiirmektedir. Halk arasinda dilek agaglarina bez
baglama, kutsal sayilan agaclarin yaninda adak adama gibi uygulamalar, Tiirk inang

sisteminde agag kiiltiiniin halen yasadigini gostermektedir.

Ocak Kiiltii

Tiirk kiiltiir sisteminde 6nemli bir kutsallik unsuru olarak kabul edilen ocak, derin
bir mitolojik mahiyet tasimaktadir. Bu kavram, 6zellikle ates ve atalar kiiltii ile siki bir
baglant: igerisindedir. Tiirk inang¢ sisteminde ates ve ocak kavramlar1 birbiriyle i¢ ice
gecmis olup, zamanla es anlamh sekilde kullanilmaya baslanmistir. Bu durumun en
onemli nedenlerinden biri, atesin hem fiziksel hem de manevi anlamda tasidig1 giiclii
sembolik deger ve toplum lizerindeki etkisidir.

Samanist inan¢ ve uygulamalarda da atesin merkezi bir rol oynadig1 goriilmektedir.
Saman ayinleri, atesin varlig1 olmadan gergeklestirilemez ve bu ritiiellerde ates ruhuna
hitaben dualar okunur. Bu da gosteriyor ki aile ocagi kiiltii ile ates kiiltii birbirinden
bagimsiz ele alinamaz. Ates, sadece 1sinma ve pisirme gibi giindelik islevleriyle degil,
ayn1 zamanda ruhani ve metafizik bir unsur olarak da énemli kabul edilmistir. Nitekim,
Saman dualarinda gecen “atamizin yaktig1 ocak™ ifadesi, ocak ve atesin gegmisten
giiniimiize nesilden nesile aktarilan kutsal bir miras oldugunu vurgulamaktadir (Inan
1976, s. 44). Bu baglamda ocak, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde kutsiyet
atfedilen bir kavram olarak varligmi siirdiirmiis, Tiirk kiiltlirlinde gii¢lii bir anlam
diinyas1 insa etmistir (I¢li, np, 97).

Halk hekimliginin 6nemli bir yonii de, hastaliklarin 6nlenmesi ve korunmasi {izerine
odaklanmasidir. Geleneksel bilgi ve tecriibeler, hastaliklarin tedavisinin yani sira,

hastaliklardan korunma yontemlerini de i¢cermektedir. Bu durum, halk hekimliginin
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sadece tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu bir saglik anlayisin1 benimsedigini
gostermektedir (Demirtas, 2023, s. 338). Ornegin, baz1 halk hekimligi uygulamalar,
belirli hastaliklarin 6nlenmesi igin ritiieller ve geleneksel yontemler icermektedir.

Halk hekimligi uygulamalari, toplumlarin sosyal yapilartyla da yakindan iligkilidir.
Ozellikle kirsal alanlarda yasayan topluluklar, halk hekimligi uygulamalarin1 daha
yaygin bir sekilde benimsemekte ve bu uygulamalar1 gilinliik yasamlariin bir parcasi
haline getirmektedirler. Bu durum, halk hekimliginin sosyal dayanisma ve toplumsal
baglarin giiglenmesine katkida bulundugunu gostermektedir (Gorgeg, 2019, s. 1210).
Ayrica, halk hekimligi uygulamalari, toplumsal normlar ve degerlerle sekillenmekte, bu
nedenle her toplumda farklilik géstermektedir.

Halk hekimliginin modern tipla entegrasyonu da énemli bir konudur. Giiniimiizde,
halk hekimligi uygulamalari, modern tibbin sagladigi imkanlarla birlestirilerek daha
etkili tedavi yontemleri gelistirilmekte ve bu sayede hastalarin saglik sorunlarina daha
biitiinciil bir yaklasim sergilenmektedir (Ar1 ve Top, 2017, s. 9012). Ornegin, baz1 halk
hekimligi uygulamalari, modern tibbin tedavi yontemleriyle bir araya getirilerek,
hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirmaktadir. Bu durum, halk hekimliginin modern
saglik sistemleri i¢inde nasil bir yer edindigini ve bu uygulamalarin giiniimiizdeki
onemini vurgulamaktadir.

Halk hekimligi, tarihsel bir ge¢mise sahip olan ve giinlimiizde de gegerliligini
koruyan bir saglik uygulama alanidir. Bu uygulamalar, toplumlarin kiiltiirel kimliklerini
yansitirken, ayni1 zamanda bireylerin saglik ihtiyaclarina cevap verme kapasitesine
sahiptir. Halk hekimligi, hem tedavi edici hem de koruyucu bir saglik anlayigini
benimseyerek, modern tipla entegrasyon siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, halk hekimligi uygulamalarinin arastirilmasi ve korunmasi, saglik alaninda
onemli bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cif¢i ve Demir, 2020, s. 1513).

Insanoglu, tarih boyunca varhigmi siirdiirdiigii her dénemde fiziksel ve ruhsal
hastaliklarla birlikte ¢esitli saglik sorunlariyla karsilasmistir. Bu durum, insanin dogasi
geregi, saglik ve hastalik kavramlarinin siirekli bir miicadele i¢inde oldugu gergegini
ortaya koymaktadir. Ozellikle modern tibbin ve giiniimiizdeki tedavi ydntemlerinin
heniiz gelismedigi donemlerde, insanlar hastaliklarin tedavisi i¢in farkli ve ¢cogu zaman
geleneksel yontemlere bagvurmuslardir. Bu yontemler, yalnizca tibbi uygulamalarla
smirlt kalmayip, ayni zamanda biliyilisel ve ritlielistik unsurlar da icermektedir.
Dolayisiyla, bu siirecte tibbi ve biiyiisel yaklasimlar arasinda bir etkilesim ve birlesim

s0z konusu olmustur. Giinlimiizde, tibbi yontemlerin bilimsel temellere dayali olarak
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gelismesine ragmen, alternatif tip olarak bilinen halk hekimligi uygulamalar1 hala
onemli bir yer tutmaktadir. Bu durum, insanlarin saglik sorunlariyla basa c¢ikma
yontemlerinde ¢esitliligi ve zenginligi ortaya koymaktadir. Bireyler, modern tibbin
sundugu ¢oziimlerin yani sira, kendi kiiltiirel gegmislerine ve toplumsal geleneklerine
dayanan alternatif yontemleri de tercih edebilmektedir. Bu noktada, halk hekimligi
uygulamalari, bireylerin kendi sagliklarin1 yonetme istegiyle dogrudan iligkilidir.
Insanlar, bazen modern tibbin vyetersiz kaldign durumlarda, halk hekimligi
uygulamalarinin daha etkili olduguna inanarak bu tiir yontemlere yonelmektedirler.
(Karakas, 2016, s. 9).

UNESCO'nun 2003 yilinda gergeklestirilen 32. Genel Konferansi'nda onaylanan
"Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasin Korunmast Sozlesmesi", halk kiiltiirii Girtinlerinin
sistematik bir sekilde kaydedilmesi ve korunmasi ile bu unsurlarin gelecek nesillere
aktarilmast konusunu O6nemli bir mesele haline getirmistir (Karakas, 2016, s.10).
Karakas, halk hekimliginin kiiltiirel bir deger olarak korunmasi ve gelecek kusaklara
iletilmesi gerektigine dikkat ¢cekmekte, Osmaniye'deki halk hekimligi lizerine yaptigi
aragtirmalarla, bu uygulamalarin binlerce yillik bir kiiltiirel birikim oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, halk hekimliginin sadece bir saglik pratigi degil, ayni
zamanda bir kiiltiirel miras unsuru olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Halk hekimligi tizerine yapilan arastirmalarin, halk bilimi perspektifinden iki temel
boyutta gerceklestirildigi gozlemlenmektedir; bunlar, edebi metinlerdeki halk hekimligi
unsurlariin tespit ve analizi ile saha ¢aligmalaridir. Son yillarda Tiirk diinyasiyla olan
iliskilerin belirli bir dl¢iide artmasi, Tiirkiye'deki halk hekimligi uygulamalar1 arasinda
karsilastirmalar yapma imkan1 sunmakta ve bu baglamda yapilan ¢aligmalarin biiyiik
bir kisminin metin merkezli incelemeler olarak degerlendirilmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte, lisans ve yliksek lisans diizeyinde gergeklestirilen
aragtirmalarda, halk hekimligi konusunun ele alindigi saha c¢aligmalarinin mevcut
oldugu, ancak Tirkiye ve Tiirk diinyas1 odakli kapsamli bir halk hekimligi
haritalandirma calismasinin heniiz yapilmamis olmasi, bu alandaki eksiklikleri gozler
oniine sermektedir (Onciil, 2011, s. 9).

Halk hekimliginin bilimsel bir ¢ercevede incelenmeye baslandigi donemden itibaren,
Tiirkiye'deki tniversitelerin ve sosyal bilimlerde faaliyet gdsteren arastirmacilarin
sayisinin artmasiyla birlikte folklor ve halk hekimligi konularinda yeni bir arastirma
slireci ortaya ¢ikmigtir. Sosyal bilimlerin farkli disiplinleri, halk bilimi, antropoloji ve

sosyoloji gibi, "insan ve {irettigi kiiltiir" temasi etrafinda zaman zaman ortak alanlarda
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bir araya gelmislerdir. Giiniimiizde halk hekimligi, hem Tip ve Eczacilik alanina dahil
olan bir boyut hem de Kiiltiirel Antropoloji, Sosyoloji ve Halkbilimi disiplinlerinin
kendi Ozgiin soru ve yoOntemleriyle ele aldigi bir calisma alani olarak karsimiza
cikmaktadir. Tip ve Eczacilik alaninda gergeklestirilen bazi arastirmalarda, halk
ilaglarma odaklanilarak bu ilaglar arasinda kullanilan bitkilerin tanimlanmasi (Latince
isimleriyle) ve bu bitkilerin nasil kullanildig1 gibi bilgilere yer verilmektedir. Bu tiir
caligmalar, genellikle bitki kullanimlartyla ilgili bilgilerin ila¢ {iiretiminde nasil
degerlendirilebilecegi {iizerine odaklanmaktadir. Ayrica, halk hekimligi uygulamalari,
Antropoloji ve Sosyoloji disiplinleri i¢inde saglik antropolojisi ve saglik sosyolojisi alt
disiplinleri kapsaminda da incelenmektedir (Ozkan, 2013, s. 142-143).

Gozlem ve deneme yoluyla edinilen bilgiler, yiizyillar boyunca birikerek sozlii
kiiltiir araciligiyla nesilden nesile aktarilmig ve tip biliminin temel taglarini
olusturmustur. Savaslar, avlanma sirasinda meydana gelen sakatlanmalar ve
yaralanmalar, hayvanlarin hastaliklari ile dogum olaylari, insanlara stirekli yeni bilgiler
kazandirmis; bu siiregte, toplum iginde iyi gézlem yapabilen ve yetenekli "iyi ediciler"
olarak adlandirilan bireyler ortaya ¢ikmistir. Bir miktar deneyim, gézlem, sihir ve biiyii
unsurlariin bir araya getirilmesiyle elde edilen basarilar, toplumda diinyanin en eski
uzmanlik alanlarindan biri olan yeni bir sinifin olugsmasina yol agmistir. Bu bireylere,
biiylicli, saman, ocakli ve hekim gibi ¢esitli isimler verilmistir (Serdaroglu, 1996, s. 3).

Tiirkler, evreni, diinyayr ve insam1 anlamaya yoOnelik inanglardan faydalanarak
hastaliklar1 tedavi etmeye ¢alismislardir. Bunun yani sira, gilinlimiiz Tirkiye’sinin
kiiltiirel yapis1 iginde sihir sistemine dayanan Samanligin, hakim inang olan Islamiyet
ile birlikte Islami bir unsur gibi varligini siirdiirmesi dikkat cekicidir (Kaya, 2001, s.
199-200). Islamiyet’in Orta Asya’da Tiirkler arasinda yayilmasmin ardindan, eski
inan¢larin bir kismin1 Misliimanlik kisvesi altinda yasatan kamlar, baksilik adiyla,
Islami kiiltiiriin yiizeysel oldugu bolgelerde yakin zamana kadar varliklarmi devam
ettirmistir. Bu baglamda, baks: icin eski Tiirk Samanizm’inin Islami dénemdeki bir
devami oldugunu sdylemek miimkiindiir (Bayat, 1989, s. 62).

Halk tibbi, temelde iki ana kategoriye ayrilmaktadir:
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A) Dogal Halk Tibb1
B) Dinsel ve biiyiisel halk tibbi.

Bazen akilci veya bitkisel halk tibbi olarak adlandirilan bu ilk kategori, ilkel
kiiltiirlere ait olmakla birlikte, bazi etkili tedavi yoOntemleri bilimsel tipla da
iligkilendirilebilmektedir. Halk tibbinin ikinci kategorisi olan dinsel ve biiyiisel tip ise
hastaliklarin tedavisinde muska, kutsal sozler gibi uygulamalardan faydalanmaktadir
(Yoder, 1975, s. 23-24).

Modern tip ile halk tibb1 arasindaki farklari kisaca ele alacak olursak; modern tip,
sebep- sonug iligkisine dayali bir nedensellik anlayisina sahip olup kesin ve bilimsel
bilgi gerektirirken, halk tibbi ise mantiksal ve bilimsel baglardan ziyade inanglar ve
kisisel deneyimlere dayanan bilgi ve uygulamalara dayanir. Halk tibb1 ve modern tip
karsilastirmalarinin yapildigir arastirmalarda, teshis ve tedavi yontemleri genellikle
din/biiyii ile bilim/rasyonalizm ikilemi ¢er¢evesinde tartisilmaktadir. Bat1 tibbi, bilimsel
ve modern bir yaklasim olarak tanimlanirken; Bati dis1 toplumlarda bu uygulamalar
"etno- tip" yani yerel halk tibb1 veya geleneksel tip olarak adlandirilmaktadir (Kaplan,
2011, s.151).

Halk hekimligi, modern tibbin sundugu imkanlarin yani sira "alternatif tip" olarak
olumlu bir sekilde degerlendirildigi gibi, "batil, kocakar1 ilaglar1" gibi olumsuz bir
yaklasimla da ele alinmaktadir. Ancak bu yaklasimlari benimseyen bireylerin egitim
durumu, yas grubu ve yasam alani gibi temel unsurlarin belirlenmemesi ve bu yondeki
kabullerin nedenlerinin yeterince sorgulanmamasi dikkat g¢ekicidir. Genellikle, kent
ortaminda bu tiir tedavi yontemlerine daha mesafeli bir yaklasim sergilendigi ve
geleneksel tibbin daha ¢ok kirsal, egitimsiz kesimlerde uygulandigi iddia edilse de, bu
durum sayisal olarak dogrulanmamustir. Onciil, halk hekimligi uygulamalarinin kirsal
alanlarda nasil yasatildigini ve bu uygulamalarin giinlimiize kadar korunmasinda etkili
olan faktorleri aktarmistir (Kaplan, 2011, s.151).

Halk hekimligi uygulamalari, genellikle bitkisel tedavi yontemleri ile
iligkilendirilmekte ve bu alandaki calismalar, etno-tip ve etnobotanik disiplinleri ile
yakin bir iligki i¢indedir. Bu baglamda, bitkisel tedavi uygulamalar1 halk hekimliginin
onemli bir parcasini olusturmakta ve bu uygulamalarin bilimsel tipla entegrasyonu
{izerine cesitli aragtirmalar yapilmaktadir. Ornegin, halk hekimliginde kullanilan

bitkilerin tibbi etkileri iizerine yapilan calismalar, bu bitkilerin modern tipta nasil
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degerlendirilebilecegi konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadir (Kaplan, 2011, s.151).
Binlerce yillik birikime sahip olan birgok geleneksel anlayisa karsi ¢ikilmis ve bu
baglamda pek ¢ok halk ilaci, "kocakari ilact" olarak kiiglimsenmistir. Modern tibbin her
seyl kapsadig: diistiniiliirken, halk hekimliginin geleneksel yontemleriyle dogadan elde
edilen ilaglar1 kullananlar, zaman zaman modern tibbin gelismelerini ve ulastigi
seviyeyl goz ardi etmistir (Artun, 2005, s. 328). Giinlimiizde, ¢agdas toplumlarda
teknolojik ilerlemelere ragmen halk hekimligine dayali pratik ve uygulamalara hala
rastlanmaktadir. Tirk toplumlarinda, samanlik inancina dayanan eski inang ve
diisiincelerin devami niteligindeki halk hekimligi uygulamalari, giliniimiizde de
etkinligini siirdiirmektedir. Son yillarda, cesitli iletisim araclarinda konunun uzmani
olmayan kisilerin alternatif tip ile ilgili yaymnlarinin artmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum, beraberinde bircok sorunu getirmekte ve halk sagligmi tehdit edebilecek
durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu nedenle, konunun uzmanlar

tarafindan gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

3.1.1. Halk Hekimliginin Tarihi

Halk hekimligi, insanlik tarihi kadar eski bir uygulama alamidir ve kokleri, antik
donemlere kadar uzanmaktadir. Bu geleneksel saglik sistemleri, toplumlarin dogal
cevreleriyle olan iliskileri ve kiiltiirel inanglariyla sekillenmistir. Halk hekimliginin
tarihi, insanlarin hastaliklarla basa ¢ikma c¢abalarinin  bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle, samanizm ve totemizm gibi eski inang sistemleri, halk
hekimliginin temelini olusturmus ve bu uygulamalarin gelisiminde 6nemli bir rol
oynamistir (Ashirkhanova, 2021, s. 1344). Bu baglamda, halk hekimligi, sadece fiziksel
hastaliklarin tedavisi degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal sorunlarin ¢ézlimiinde de
onemli bir islev listlenmistir.

Halk hekimligi uygulamalari, tarih boyunca farkli cografyalarda ve Kkiiltiirlerde
cesitli bicimlerde ortaya c¢ikmistir. Tiirkiye'de halk hekimligi, zengin bir bitki
cesitliligine sahip olan cografi yapis1 sayesinde, bitkisel tedavi yontemleriyle doludur.
Bu durum, halk hekimliginin tarihsel siirecte nasil evrildigini ve modern tipla nasil bir
etkilesim icinde oldugunu gostermektedir (Kardas, 2019, s. 42). Ornegin, Anadolu'da
halk hekimligi uygulamalari, yerel bitkilerin kullanimiyla zenginlesmis ve bu bitkilerin
tedavi edici 0zellikleri, nesilden nesile aktarilmistir. Bu geleneksel bilgi, modern tibbin
gelisimiyle birlikte de varligini stirdiirmiistiir.

Halk hekimliginin tarihi, aym1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel dinamiklerle de
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yakindan iliskilidir. Insanlarin saglik sorunlarma yaklasim bigimleri, toplumlarin sosyal
yapilar1 ve inang sistemleri tarafindan sekillendirilmistir. Bu nedenle, halk hekimligi
uygulamalari, her toplumda farklilik gdstermekte ve bu cesitlilik, halk hekimliginin
zenginligini artirmaktadir (Giineser, 2022:). Ornegin, baz1 bolgelerde halk hekimligi
uygulamalari, dini ritiiellerle birlestirilerek daha da derinlesmis ve bu durum, saglk
anlayisi etkilemistir. Bu baglamda, halk hekimligi, sadece bir tedavi yontemi degil,
ayn1 zamanda bir kiiltiirel miras olarak da degerlendirilmektedir.

Halk hekimliginin tarihsel gelisimi, ayn1 zamanda modern tipla entegrasyon siirecini
de igermektedir. Gilinlimiizde, halk hekimligi uygulamalari, modern tibbin sagladig:
imkanlarla birlestirilerek daha etkili tedavi yontemleri gelistirilmekte ve bu sayede
hastalarin saglik sorunlarina daha biitiinctil bir yaklagim sergilenmektedir (Dogan,
2023, s. 64). Bu durum, halk hekimliginin tarihsel ge¢misinin, giinimiizdeki saglik
sistemleri i¢inde nasil bir yer edindigini ve bu uygulamalarin giiniimiizdeki énemini
vurgulamaktadir. Modern tibbin gelisimi, halk hekimligini de etkilemis, ancak halk
hekimligi uygulamalari, hala birgok insan i¢in 6nemli bir alternatif tedavi yontemi
olarak kalmustir.

Halk hekimligi, tarihsel bir ge¢mise sahip olan ve gilinlimiizde de gegerliligini
koruyan bir saglik uygulama alanidir. Bu uygulamalar, toplumlarin kiiltiirel kimliklerini
yansitirken, ayn1 zamanda bireylerin saglik ihtiyaclarina cevap verme kapasitesine
sahiptir. Halk hekimligi, hem tedavi edici hem de koruyucu bir saghk anlayisini
benimseyerek, modern tipla entegrasyon siirecinde onemli bir rol oynamaktadir
(Yilmaz, 2024, s. 1). Bu nedenle, halk hekimligi uygulamalarinin arastirilmasi ve
korunmasi, saglik alaninda 6nemli bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Orta Asya Tiirklerinde halk hekimligi uygulamalari, tarih boyunca ¢esitli kiiltiirel ve
sosyal etmenlerin etkisiyle sekillenmistir. Bu uygulamalar, geleneksel bilgi ve
deneyimlerin yan1 sira, doga ile olan etkilesimlerin bir sonucudur. Orta Asya'nin zengin
bitki ortiisti, halk hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir yer tutmakta ve bu bitkilerin
tedavi edici o6zellikleri, yerel halk tarafindan yilizyillardir kullanilmaktadir (Acar, 2021,
s. 982010). Bu baglamda, Orta Asya Tiirklerinin saglik anlayisi, doga ile uyumlu bir
yasam silirme ¢abasinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Halk hekimligi uygulamalari, Orta Asya Tirklerinin kiiltiirel mirasinin énemli bir
parcasidir. Bu uygulamalar, genellikle samanist inanglar ve geleneksel ritiiellerle ic ige
gecmis durumdadir. Ozellikle kam gelenegi, halk hekimliginde 6nemli bir rol

oynamaktadir; kamlar, hastaliklarin ruhsal nedenlerini tedavi etmek i¢in gesitli ritiieller
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ve bitkisel ilaglar kullanmaktadir (Giineser ve Kirimlioglu, 2022, s. 179). Bu
gelenek, gilinlimiizde de bazi bolgelerde devam etmekte ve halkin saglik sorunlarina
yonelik geleneksel yaklagimlarini siirdiirmektedir.

Orta Asya Tiirklerinde halk hekimligi uygulamalari, ayn1 zamanda sosyal dayanigma
ve toplumsal baglarin giiglenmesine de katkida bulunmaktadir. Toplum tiyeleri, saglik
sorunlariyla karsilagtiklarinda genellikle aile biiyliklerine veya yerel halk hekimlerine
bagvurmaktadir. Bu durum, halk hekimliginin sadece bireysel bir tedavi yontemi degil,
ayn1t zamanda toplumsal bir olgu oldugunu gostermektedir (Yilmaz, 2023, s. 46).
Geleneksel saglik uygulamalari, toplumsal normlar ve degerlerle sekillenmekte, bu
nedenle her toplumda farklilik géstermektedir.

Halk hekimliginin tarihsel gelisimi, Orta Asya Tiirklerinin Islam 6ncesi donemlerde
de saglik sorunlarina yonelik ¢esitli tedavi yontemleri gelistirdigini gostermektedir.
Divan-1 Liigati't Tiirk gibi eserlerde, hastaliklar, belirtiler ve tedavi yontemleri hakkinda
onemli bilgiler bulunmaktadir. Bu durum, Orta Asya Tiirklerinin saglik konusundaki
bilgi birikimlerini ve tedavi yontemlerini ylizyillar boyunca nasil gelistirdiklerini ortaya
koymaktadir (Yilmaz, 2023, s. 47). Bu geleneksel bilgi, giinlimiizde de halk hekimligi
uygulamalarinda 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilmektedir.

Orta Asya Tiirklerinde halk hekimligi uygulamalari, tarihsel ve kiiltiirel birikimlerin
bir yansimasi olarak onemli bir yer tutmaktadir. Bu uygulamalar, doga ile olan
etkilesimlerin yani sira, toplumsal normlar ve inanglarla da sekillenmektedir. Halk
hekimligi, hem bireylerin saglik ihtiyaglarina cevap verme kapasitesine sahip hem de
toplumsal dayanismayr gli¢lendiren bir sistem olarak giiniimiizde de varligim
stirdiirmektedir (Sahin, 2023, s. 74).

Osmanli  Imparatorlugu'nda halk hekimligi uygulamalari, toplumun saglik
ihtiyaclarim1  karsilamak amaciyla gelismis ve zamanla c¢esitli yontemler ve
uygulamalarla zenginlesmistir. Osmanli donemi, tibbin hem geleneksel hem de bilimsel
yonlerinin bir arada var oldugu bir donemdir. Halk hekimligi, genellikle yerel bilgeler
ve deneyimli bireyler tarafindan yiiriitiillen bir uygulama olarak 6ne c¢ikmistir. Bu
uygulamalar, toplumun saglik sorunlarmma yonelik pratik ¢oziimler sunarken, aym
zamanda kiiltiirel ve sosyal dinamiklerle de sekillenmistir (Kocacik, 2021, s. 45).

Halk hekimligi uygulamalari, Osmanli toplumunun sosyal yapist ve inanglariyla
yakindan iliskilidir. Ozellikle, geleneksel tedavi ydntemleri, bitkisel ilaclar ve gesitli
folklorik uygulamalar, halk arasinda yaygin olarak kullanilmistir. Bu baglamda,

Osmanli doneminde halk hekimligi, sadece fiziksel hastaliklarin tedavisiyle smirh
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kalmamis, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal sorunlara da ¢oziim arayislarini igermistir.
Ornegin, halk arasinda yaygin olan bazi tedavi yontemleri, dini inanglarla birleserek,
hastaliklarin ruhsal boyutunu da ele almistir (Celik, 2019, s. 102).

Osmanli imparatorlugu'nda halk hekimligi uygulamalarinin énemli bir pargasi, yerel
eczaneler ve sifali bitkilerin kullannmidir. Eczaneler, halkin saglik ihtiyaglarini
karsilamak icin énemli bir merkez haline gelmistir. Bu eczanelerde, geleneksel tedavi
yontemleri ve bitkisel ilaclar, hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmistir.
Ayrica, Osmanli donemi eczanelerinin mesai saatleri ve nobet uygulamalari, halk
sagligimin korunmasinda dnemli bir rol oynamistir (Kocacik, 2021, s. 50). Bu durum,
halk hekimliginin sadece bireysel bir ¢caba degil, ayn1 zamanda toplumsal bir hizmet
oldugunu gostermektedir.

Halk hekimligi uygulamalari, Osmanli Imparatorlugu'nun farkli bélgelerinde
cesitlilik gostermistir. Her bolgenin kendine 0Ozgii bitkisel kaynaklar1 ve tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Ornegin, Anadolu'da yasayan halk, yerel bitkileri kullanarak
cesitli hastaliklari tedavi etmeye ¢aligmistir. Bu baglamda, halk hekimligi uygulamalari,
bolgesel farkliliklar gosterirken, ayn1 zamanda kiiltiirel etkilesimlerin de bir yansimasi
olmustur (Yilmaz, 2020, s. 78).

Osmanli Imparatorlugu'nda halk hekimligi uygulamalarmin bir diger énemli yonii,
toplumun saglik bilincinin artirilmasidir. Halk hekimleri, genellikle toplum i¢inde saygi
goren ve bilgi birikimi olan bireylerdir. Bu nedenle, halk hekimleri, saglik konularinda
toplumu bilgilendirme ve bilinglendirme gorevini iistlenmislerdir. Bu siire¢, halkin
saglik sorunlariyla basa ¢ikma yetenegini artirmis ve geleneksel tibbin Onemini

pekistirmistir (Aydin, 2018, s. 33).

3.1.2. Adana Ili Halk Hekimligi

Insanlik tarihi kadar eski olan hastaliklardan korunma ve tedavi arayisi, Tiirk halk
kiiltiirinde halk hekimligi ve bu alandaki uygulamalarla O©nemli bir yer
tutmaktadr.

Yiizyillardir hastaliklardan korunmak ve saglikli bir yasam siirmek amaciyla yapilan
bu arayislarda, insanlarin bagvurdugu ilk kurumlar arasinda “ocak”™ ad1 verilen sagaltma
merkezleri yer almistir. Tiirkler, Tirkistan'dan Anadolu'ya tasidiklar1 bu sifa
ocaklartyla saglk arayislarini siirdiirmiis ve bu uygulamalar giinlimiize kadar
varliklarim1  korumustur. Bu ocaklarda, hastaliklarin tespiti ve tedavisi sirasinda

kullanilan malzemeler ve yontemler, erken donem Tiirk inan¢ sisteminin izlerini
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tasimaktadir. Bitki ve maden kdkenli malzemeler, uygulamalarin bir pargasi olarak,
Erken dénem Tiirk Inanglariyla olan baglarini siirdiirmektedir.

Adana ve cevresinde de bu geleneksel sagaltma ocaklar1 yaygin olarak devam
etmekte olup, burada kullanilan malzemelerin se¢imi tesadiifi degildir. Her malzeme,
erken donem Tiirk Inang sistemindeki kiiltlerle dogrudan iliskilidir. Ates, su, agag,
demir, ocak, tas gibi unsurlar bu kiiltlerle i¢ i¢e olup, giiniimiiziin alternatif tip
uygulamalariyla da baglantilidir (Ates, 2017, s. 188).

Adana bolgesi, tarihsel ve kiiltiirel zenginlikleriyle halk hekimliginin kokli bir
sekilde yasatildig1 bir alandir. Adana halk hekimliginde yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemlerine bakildiginda, bu tedavi yontemleri, temel niteliklerine gore {i¢ ana
kategoriye ayrilabilir. Bu siniflama kapsaminda, tedavi yontemleri biiyiisel nitelikli,
gercekei nitelikli ve her iki unsuru da birlestiren yontemler olarak siralanabilir.
Adana'da bu tedavi yontemlerinin tiim gesitlerini gormek miimkiindiir (Ozgen, 2007, s.
129).

Adana halk hekimliginde kullanilan tedavi yontemleri; bitkisel, hayvansal ve
madensel kokenli malzemelerle yapilan wuygulamalardir. Bu wunsurlar, halk
sagaltmaciliginin temel araglarini olusturur. Bolgenin ikliminin uygunlugu ve bitki
cesitliliginin zenginligi, bu malzemelerin kolayca temin edilmesini ve tedavi
yontemlerinin ¢esitlenmesini saglamaktadir.

Adana bolgesindeki hastaliklar ve bunlara yonelik tedavi yontemlere bakildiginda,
halk, saglik sorunlartyla karsilastiginda, egitim durumu ve sosyo-ekonomik diizeyine
bagli olarak Oncelikle tibbi tedavi yontemlerini veya halk hekimligi uygulamalarini
tercih etmektedir. Ancak bolge halki, basit hastaliklarda tibbi tedaviye basvurmadan
once halk hekimligine basvurmayi tercih etmekte; ciddi saglik sorunlarinda ise tibbi
tedaviden beklenen sonuglar alinamazsa son care olarak halk hekimlerine ve geleneksel
tedavi yontemlerine yonelmektedir (Ozgen, 2007, s. 130).

Bolgede halk arasinda “kocakar1”, “ocakli”, “efsuncu” gibi isimlerle taninan ve
cesitli tedavi yontemleri uygulayan kisiler, aslinda halk hekimleri olarak kabul
edilebilirler. Bu kisilerin kullandiklar: ilaglarin ve yontemlerin hastaliklarin tedavisiyle
dogrudan iligkisi olmasa da, bazi uygulamalarinin olumlu sonuglar dogurdugu
gozlemlenmektedir. Cogunlukla deneyimli olan bu kisiler, tedavi yoOntemlerini
biiyiiklerinden 6grenmislerdir. Tedavi uygulamalar1 genellikle kendi evlerinde
yapilmakta olup, halk bu kisilere "ocak", "kirik-¢ikik¢i", "ara ebesi" gibi isimler

vermektedir. Uygulamalar, "agirlik atmak" olarak adlandirilan bir {icret karsiliginda
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gerceklestirilmektedir (Ozgen, 2007, s. 130).

Modern iletisim araglarinin gelismesi ve hizli kentlesme, halk hekimligi bilgilerini
etkileyip degistirmistir. Bu degisimde, modern tibbin yayginlasmasinin da énemli bir
rolii vardir. Ozgen (2007, s. 2) calismasinda, Adana'daki halk hekimligi bilgilerini
koylerde ve kent merkezlerinde karsilastirilmistir, kent merkezlerinde, bu bilgilerin
daha hizli bir sekilde unutuldugu veya modern tip etkisiyle sekil degistirdigi
gozlemlenmistir. Ancak kdylerde, halk hekimligi bilgileri hala kent merkezine gore
daha canli bir sekilde yasatilmaktadir, ancak eskisi kadar yaygin olmasa da geleneksel
uygulamalara daha fazla rastlanmaktadir. Bu kiiltiiriin giderek kaybolmaya yiiz
tutmasiyla birlikte, halk hekimligi bilgilerini kayit altina alarak gelecek kusaklara
aktarilmasina yonelik bir ¢aba iginde olunmustur (Ozgen, 2007, s. 131)

3.2. Baz1 Psikolojik Hastaliklar ve Tedavi Yontemleri

3.2.1.Sizofreni

3.2.1.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Sizofreni, bireylerin diisiinme, algilama, duygusal yanit verme ve davranislarini
etkileyen karmasik bir psikiyatrik bozukluktur. Genellikle ergenlik veya geng
yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmakta ve bireylerin sosyal islevselligini 6nemli dl¢iide
olumsuz etkileyebilmektedir. Sizofreninin temel belirtileri arasinda haliisinasyonlar,
sanrilar, diisiince bozukluklar1 ve duygusal dalgalanmalar yer almaktadir (Kaya, 2020,
s. 98; Delibas ve Ikiz, 2018, s. 1). Ayrica, hastaligin seyri bireylerin yasam kalitesinde
onemli degisikliklere yol acabilmektedir (Elgit, 2020, s. 1).

Teshis siireci genellikle klinik degerlendirme ve hasta Oykiisii ile baslamaktadir.
Sizofreni tanisinin konulmasinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan
Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besinci baskis1 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5) kriterleri esas alinmaktadir. Bu
kriterlere gore, belirtilerin en az alt1 ay boyunca devam etmesi ve en az bir ay siireyle
aktif belirtilerin (6rnegin haliisinasyonlar ve sanrilar) var olmasi gerekmektedir (Serin
ve Emek, 2023, s. 325). Son yillarda, teshis siirecinde beyin dalgalarinin analizi gibi
yenilik¢i yontemler de kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle elektroensefalografi (EEG)

verilerinin derin 6grenme teknikleri ile analizi, sizofreni tanisinda alternatif bir
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yaklagim sunmaktadir (Serin ve Emek, 2023, s. 325).

Sizofreni tedavisi genellikle antipsikotik ilaglar ve psikososyal destek programlarini
icermektedir. Antipsikotik ilaclar, hastaligin semptomlarin1 kontrol altina almayi
amaglamakta olup, tedaviye uyum, iyilesme oranlari ve islevselligin artirilmasina
katkida bulunmaktadir (Tasc1 ve Ozsoy, 2022, s. 1; Gokceimam ve Dilbaz, 2022, s.
1630). Bununla birlikte, tedavinin yalnizca farmakolojik miidahalelerle smirl
kalmamast gerektigi, destekleyici terapilerin de bireylerin sosyal becerilerinin
gelismesine ve topluma entegrasyonuna yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Elgit,
2020, s. 1; Ustiin, 2018, s. 169). Nitekim, toplumsal ruh saghg merkezlerinde
uygulanan rehabilitasyon programlarinin hastalarin islevselligini artirmada etkili oldugu
gosterilmistir (Ustiin, 2018, s. 169).

Son yillarda, antipsikotik ilaclarin ¢esitliliginin artmasi ve bu ilaglarin
kombinasyonlariyla polifarmasi uygulamalarinin yayginlagsmasi dikkate deger bir
gelisme olarak one g¢ikmaktadir (Kumsar ve Dilbaz, 2012, s. 1631). Ancak, tedavi
stirecinde karsilagilan temel zorluklar arasinda ilaglarin yan etkileri, tedaviye uyum
sorunlar1 ve sosyal destek eksikligi yer almaktadir (Ercan ve Demir, 2019 s. 7). Bu
nedenle, sizofreni tedavisinde bireysellestirilmis yaklagimlarin benimsenmesi ve
multidisipliner ekip ¢alismasinin tesvik edilmesi 6nerilmektedir .

Arastirmada ele alinan konulara gegcmeden Once belirtmek gerekir ki, bu calisma
kapsaminda toplam 28 farkli psikolojik hastalik incelenmistir. Arastirma siirecinde,
halk hekimligi uygulamalarin1 daha yakindan tanimak amaciyla 50 sozlii kaynak
kisiden bilgi alinmistir. Kaynak kisilerin aktardiklar: bilgiler dogrultusunda, psikolojik
hastaliklarin sagaltiminda kullanilan geleneksel halk hekimligi yontemleri detayl
sekilde ele alinmistir. Her hastalik i¢in oncelikle bilimsel tanim ve agiklamalara yer
verilmis, ardindan bu hastaliklara yonelik halk hekimligi ¢cercevesinde uygulanan tedavi
yontemleri aktarilmistir. Boylece geleneksel ve bilimsel yaklagimlar karsilastirmali bir

sekilde sunularak konuya biitlinciil bir bakis agis1 kazandirilmasi amaglanmastir.

3.2.1.2. Halk Hekimliginde Tamimlamalar ve Tedaviler
Modern tip psikolojik hastaliklar konusunda kesin bir ¢6ziim yakalayamamaktadir.
Hastalara genellikle koruyucu atak onleyici tedaviler uygulanabilmektedir. Psikolojik

hastaliklarin kesin bir tedavisi yoktur.
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Bu nedenle kiiltiir seviyesi ne olursa olsun hastalar ve hasta yakinlar1 halk
hekimligine bagvurmaktadir.

Kutsala siginma genellikle psikiyatristlerin de tavsiyesi olmaktadir. Bu nedenle
psikolojik hastaliklart olanlar halk hekimliginde okuyucu tfiiriik¢ii olarak tabir edilen
dini degerleri ve donanimlar1 yiiksek kisilere basvurmaktadirlar. Dini sagaltimda
psikolojik hastaliklar genellikle musallat olmayla iligskilendirildiginden genellikle
seytanin vesvesesinden kurtulmak musallat olan seytan ve cinlerden sagaltilmak icin
dini sagaltima ¢ok itibar etmekte maneviyati yiiksek olan tiirbe ve yatirlar cok ragbet
gormektedir. Bununla birlikte psikolojik hastaliklara iyi gelen gida bitki ¢aylar1 dogal
taglar yesilligi bol yaylalik sulak yerler hacamat parpilama 1rvasa nazar ve biiyli bozma
gibi yollarla bu tiir psikolojik hastaliklara ¢dziim aramaktadir. Kurani Kerimde gegen
sifa ayetleri ¢ok kullanilmaktadir. Sozlii kaynak ve halk hekimligi yapanlardan
derlenmis bilgiler asagida sralanmistir. Incelemede Sizofreni, Bipolar bozukluk,
Depresyon, Histrionik kisilik bozuklugu, OKB, Huzursuz bacak sendromu, Ofke
kontrolii yitisi, Hiperaktivite, Anksyete, Temizlik takintisi, Travma sonrasi stres
bozuklugu, Duygusal yeme bozuklugu, Lahusalik sendromu, Anoreksiya, Borderline
kisilik bozuklugu, Panik bozukluk, Tirnak yeme, Sosyal fobi, Sa¢ kirpik yolma
hastaligi, Paranoya, Alt 1slatma, Ellerde terleme, Istifcilik, Kekemelik, Samatoform
kisilik bozuklugu, Cekingen kisilik bozuklugu, Othello sendromu, Uyku bozuklugu
gibi 28 psikolojik hastalik ele alinmigtir.

Sizofreni ile ilgili (K3, K35, K36, K50) den aktarilan genel bilgiler asagida
siralanmuistir.

Sizofreni hastalarinin tedavisinde geleneksel ve tamamlayici yontemler arasinda
dualarin ve Kur’an-1 Kerim'den belirli ayet ve surelerin okunmasinin énemli bir yeri
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, ¢esitli sureler ve ayetler hastalarin manevi destek
almasini saglamak ve psikolojik iyilik hallerini artirmak amaciyla kullanilmaktadir.
Sizofreni hastalarinin manevi terapilerden yararlanmasinin, ruhsal ve zihinsel
huzurlarina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu uygulamalar, dini ritiiellerin
bireyin psikolojik saglig1 tizerindeki etkisini ele alan ¢esitli caligmalarin sonuglariyla
da ortiismektedir.

Kur’an-1 Kerim’de gegen bazi ayetlerin ruhsal sifa niteliginde oldugu ifade
edilmektedir. Ozellikle A’raf Suresi’nin 10, 54 ve 172. ayetleri, insanin yeryiiziindeki
varolus amacina ve Allah’in kudretine vurgu yaparak, bireyin kendini ve yasamini

anlamlandirmasina katki saglamaktadir. Benzer sekilde, Isra Suresi’nin 82, 83, 87 ve
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88. ayetleri, Kur’an’in miminler i¢in bir sifa ve rahmet kaynag oldugunu
belirtmektedir. Bu ayetler, dini inanglarin bireyin ruh saglig tizerindeki olumlu etkisini
destekleyen temel dayanaklar arasinda gosterilmektedir.

Bakara Suresi’nin ¢esitli ayetleri (1, 2, 3, 4, 10, 31, 163, 185, 201, 284, 285, 286),
iman, ibadet ve Allah’a yonelmenin insana sundugu manevi huzuru vurgulamaktadir.
Bu surede, insanin i¢ diinyasinda yasadigi hastaliklarin, Allah’in rahmeti ve affi
sayesinde iyilestirilebilecegi ifade edilmektedir. Ayrica, Bakara Suresi’nde yer alan
dualar, bireyin Allah ile olan bagini gili¢clendirmesi ve psikolojik destek almasini
saglayabilecek ayetler arasinda kabul edilmektedir.

Nisa Suresi’nin 28 ve 43. ayetleri, insanin yaratilistan gelen zayifliklarina isaret
etmekte ve Allah’in, kullarma kolaylik saglamak amaciyla hiikiimler koydugunu
belirtmektedir. Bu ayetler, bireyin i¢inde bulundugu psikolojik zorluklar karsisinda
Allah’a siginmasimi tesvik etmektedir. Benzer sekilde, Nahl Suresi’nin 68 ve 69.
ayetleri, balin insanlar i¢in sifa kaynagi olduguna vurgu yapmakta, dolayisiyla dogal
iiriinlerin de iyilestirici yoniine isaret etmektedir.

Yunus Suresi’nin 22, 23, 57 ve 107. ayetleri ise insanin zorluklar karsisinda Allah’a
yonelmesi gerektigini ve O’nun rahmetiyle kurtulus bulunabilecegini belirtmektedir. Bu
ayetler, hastalarin yasadig1 psikolojik zorluklar karsisinda umutlarini kaybetmemeleri
ve manevi gii¢lerini korumalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Muhammed Suresi’nin 20.
ayeti ise kalbinde hastalik bulunanlarin tepkilerini ele alarak, inang ve ibadetin ruhsal
tyilik haliyle olan baglantisin1 vurgulamaktadir.

Ali Imran, Miiminun, Maide, Beled ve Rum surelerinde yer alan cesitli ayetler de
bireyin manevi agidan giiclenmesini, Allah’a yonelerek ruhsal destek almasini tesvik
eden igeriklere sahiptir. Ozellikle Ali Imran 18. ayet, Allah’in mutlak adaletini ve
kudretini ortaya koyarak bireyin bu bilince sahip olmas1 gerektigini ifade etmektedir.
Miiminun Suresi’nin ilk ayetleri, inangli bireylerin i¢ huzurunu ve kurtulusunu
vurgularken, Maide

Suresi’nde abdest ve teyemmiim gibi fiziksel temizlik uygulamalarinin ruhsal arinma
ile olan baglantisina dikkat ¢ekilmektedir.

Sonug olarak, Kur’an-1 Kerim’de yer alan gesitli ayetlerin, sizofreni hastalar1 gibi
ruhsal hastaliklarla miicadele eden bireyler i¢in manevi destekleyici bir unsur oldugu
distiniilmektedir. Bu ayetlerin okunmasi, bireylerin i¢ huzurlarimi artirarak, psikolojik
direnglerini gli¢lendirebilir. Dini inang ve ritiiellerin, bireylerin yasadigi travma ve

stresle basa ¢ikmada olumlu etkileri oldugu cesitli akademik ¢alismalarla da ortaya
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konmustur. Dolayisiyla, manevi terapilerin psikolojik sagaltim siirecine katk1
saglayabilecegi, dini metinlerin ve dualarin bireyin i¢ huzurunu artirici etkisinin dikkate

alinmasi gerektigi soylenebilir.

3.2.1.3. Bilimsel Ac¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Bilimsel tip ve halk hekimligi, saglik ve hastaliklarin tedavisine yonelik iki farkli
yaklagimi temsil etmektedir. Her iki yontem de insan sagligin1 koruma ve iyilestirme
amact tasisa da, temel dayanaklari, yontemleri ve etkinlikleri agisindan OSnemli
farkliliklar barindirmaktadir. Sizofreni gibi psikiyatrik rahatsizliklar 6zelinde ele
alindiginda, bilimsel tip kanita dayali yaklasimlara odaklanirken, halk hekimligi
geleneksel ve manevi uygulamalari icerebilmektedir.

Bilimsel tip, hastaliklarin nedenlerini ve tedavi yontemlerini kanita dayali olarak
arastiran ve modern tibbi yontemleri kullanan bir disiplindir. Sizofreni gibi psikiyatrik
rahatsizliklar, noérobiyolojik temellere dayandirilarak incelenmekte ve hastaligin
temelinde genetik, biyokimyasal ve cevresel etkenlerin oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda, bilimsel tip sizofreni tedavisinde farmakolojik ilaglar (antipsikotikler),
psikoterapi, biligsel davranisci terapi (BDT) ve hastanin sosyal yasamini destekleyici
yaklagimlar gibi yontemleri kullanmaktadir. Tibbi tedavi stirecleri, kontrollii klinik
aragtirmalarla test edilmekte ve etkinligi bilimsel yontemlerle degerlendirilmektedir.

Bilimsel tibbin temel dayanak noktalarindan biri, tedavi yontemlerinin etkinliginin
istatistiksel analizler ve deneysel caligmalarla kanitlanmis olmasidir. Bu baglamda,
sizofreni hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglar, hastalarin beyin kimyasallarin
dengeleyerek semptomlarini azaltmaya  yardimci olmaktadir. Ayrica,
psikoterapdtik yaklasimlar bireyin hastaligl ile basa ¢ikma becerilerini gelistirerek
yasam kalitesini artirmaktadir. Bilimsel tip, tedaviyi bireysellestirme, hastaligin seyrini
izleme ve olas1 yan etkileri minimize etme gibi avantajlar sunmaktadir.

Halk hekimligi, toplumlarin kiiltiirel ve dini inanglarmma dayali olarak gelismis,
nesiller boyunca aktarilan geleneksel saglik uygulamalarin1 kapsamaktadir. Bu
baglamda, manevi uygulamalar, bitkisel tedaviler, dualar ve ritiieller halk hekimligi
icerisinde yer almaktadir. Sizofreni gibi ruhsal hastaliklarin tedavisinde halk hekimligi,
manevi terapiler ve dini ritiiellerle hastalarin ruhsal destek almasini saglamayi
amaclamaktadir. Kur’an-1 Kerim’de yer alan belirli ayet ve surelerin okunmasinin
hastalarin psikolojik rahatlamasina katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir. Bunun yam

sira, halk hekimligi kapsaminda sifali bitkiler, enerji dengeleme teknikleri, muska ve
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ritiieller gibi yontemler de kullanilmaktadir. Halk hekimliginde sifali bitkiler, enerji
dengeleme teknikleri, muska ve ritiieller yaygin olarak kullanilmaktadir. Adagayi,
papatya, kekik ve 1sirgan otu gibi bitkiler cesitli rahatsizliklarin tedavisinde cay,
merhem ya da buhar banyosu seklinde uygulanir. Kursun dokme, tiitsii yakma ve nazar
boncugu gibi uygulamalar ise kotli enerjileri uzaklastirmaya yonelik enerji dengeleme
yontemleridir. Muska, genellikle dua ve ayetlerin yazildig1 kagitlarin korunmak
amaciyla viicutta tasinmasiyla kullanilir. Ayrica tiirbe ziyaretleri, adak adama, suya
okuma gibi ritiieller de hem ruhsal destek saglamak hem de iyilesmeye aracilik etmek
amactyla yapilmaktadir.

Halk hekimligi, genellikle deneyim ve gozleme dayalidir, ancak bilimsel
yontemlerle test edilmemis uygulamalar igerebilir. Bu tiir tedavilerin etkinligi bireylerin
inang sistemleri ve psikolojik durumlarina bagli olarak degisebilir. Ornegin, dua
etmenin, bireyin stres diizeyini azalttigt ve manevi bir rahatlama sagladigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, halk hekimligi yontemleri her zaman bilimsel olarak
kanitlanmisg tedavilerle desteklenmemis olabilir ve bazi durumlarda hastaligin
ilerlemesine veya uygun tibbi tedavinin gecikmesine neden olabilir.

Bilimsel tip ve halk hekimligi arasindaki temel fark, kullanilan yontemlerin bilimsel
gecerliligi ve etkinliklerinin nasil degerlendirildigidir. Bilimsel tip, kanita dayali
aragtirmalarla desteklenen ve etkinligi deneylerle dogrulanan tedavi yontemlerini
kullanirken, halk hekimligi daha ¢ok kiiltiirel ve dini inanglara dayali uygulamalardan
olusmaktadir.

Her iki yaklasim da bireylerin sagliklarimi iyilestirme siirecinde 6nemli roller
oynayabilir. Bilimsel tip, hastaligin biyolojik temellerine odaklanarak etkili ve giivenilir
tedavi yontemleri sunarken, halk hekimligi manevi destek saglayarak bireylerin
psikolojik  rahatlamalarina yardimecr olabilir. Bu nedenle, halk hekimligi
uygulamalarinin bilimsel tibbin yerine gegmemesi, ancak tamamlayici bir unsur olarak
kullanilmas1  gerektigi sdylenebilir. Ozellikle sizofreni gibi ciddi psikiyatrik
rahatsizliklarda, bilimsel tibbi tedavilerin ihmal edilmeden uygulanmasi ve halk
hekimligi uygulamalarinin yalnizca hastalarin psikolojik rahatlamalarina destek olarak

degerlendirilmesi daha saglikli bir yaklasim olacaktir.
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3.2.2. Bipolar Bozukluk

3.2.2.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Bipolar bozukluk, duygudurum bozukluklar: arasinda yer alan ve mani, hipomani ile
depresyon donemleri arasinda dalgalanma gosteren bir psikiyatrik hastaliktir. Bu
bozukluk, bireylerin yasam kalitesini Onemli Ol¢iide etkileyebilir ve toplumsal
islevselliklerini azaltabilir (Sen ve Yildizhan, 2020, s. 5). Bipolar bozuklugun yasam
boyu yayginligi yaklasik %1-3 arasinda degismekte olup, hem erkeklerde hem de
kadinlarda benzer oranlarda goriilmektedir. Genellikle ergenlik veya geng yetiskinlik
doneminde baglayan bu bozukluk, bireylerin sosyal iliskilerini, is yasamlarin1 ve genel
saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ertal, 2024, s. 169).

Teshis siireci DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterlerine dayanarak yapilmaktadir. Bipolar bozukluk tanisi koyabilmek i¢in bireyin
en az bir mani veya hipomani epizodu ge¢irmis olmasi gerekmektedir. Ayrica, bu
epizodlarin yanmi sira depresif donemlerin de varhigir dikkate alinmaktadir . Teshis
stirecinde, hastanin oykiisii, belirtilerinin siirekliligi ve siddeti gibi faktorler géz ontinde
bulundurulmaktadir (Sen ve Yildizhan, 2020, s. 5).

Bipolar bozukluk tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi kombinasyonu yaygin
olarak tercih edilmektedir. Antimanik ilaclar, 6zellikle lityum, hastaligin belirtilerini
kontrol altina almada etkili bir yontem olarak One c¢ikmaktadir. Bunun yam sira,
antipsikotik ilaglar ve antidepresanlar da tedavi siirecinde yer almakta, ancak
antidepresanlarin bazi durumlarda manik ataklar tetikleyebilecegi gbz Oniinde
bulundurularak dikkatli bir sekilde recetelendirilmesi gerekmektedir. Psikoterapi
yontemleri arasinda biligsel davranisci terapi (CBT) ve kisilerarasi sosyal ritim terapisi
(IPSRT) bulunmaktadir. Bu terapiler, bireylerin duygusal durumlarini yonetmelerine ve
sosyal ritimlerini diizenlemelerine yardimc1 olabilmektedir (Sayar ve ark., 2014, s. 63).

Bipolar bozukluk tedavisinde bireysellestirilmis yaklagimlar ve multidisipliner ekip
caligmalar1 biliyiikk 6nem tasimaktadir. Bakim verenlerin yiikii ve bas etme yontemleri,
hastalarin tedaviye uyumunu etkileyebileceginden, destekleyici tedavi yontemleri
tedavi silirecinin ayrilmaz bir pargasidir. Ayrica, hastalarin sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi, tedaviye uyumlarini artirarak genel iyilik hallerini olumlu yonde

etkileyebilmektedir (Giiltekin ve ark., 2014, s. 1).
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3.2.2.2. Halk Hekimligi Tamimlamalari ve Tedavileri

(K4, K5, K33, K35, K36) dan aktarilan genel bilgiler asagida siralanmustir.

Bipolar bozukluk, bireyin duygu durumunda asirt degisimlere neden olan bir
rahatsizliktir. Bu rahatsizlikla miicadelede sabir, umut ve tevekkiil kavramlarinin 6nemi
bliyiiktiir. Kuran-1 Kerim'de yer alan bazi ayetler, zorluklar karsisinda Allah'a
yonelmenin, sabir ve siikiir ile hareket etmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Tevbe Suresi 14. ayette, miicadele etmenin ve sabirla hareket etmenin bir sonucu
olarak Allah'in miiminlere zafer verecegi, onlarin kalplerini ferahlatacag: belirtilmistir.
Bu ayet, bipolar bozukluk gibi psikolojik zorluklar yasayan bireyler i¢in de bir umut
15181 olarak degerlendirilebilir. Ayni1 surenin 91. ayetinde ise hastalik gibi insanin elinde
olmayan sebeplerle zor durumda kalanlara sorumluluk yiiklenmeyecegi, Allah'in
bagislayict oldugu ifade edilmektedir. Bu, hastaligin bir imtihan oldugu ve kisinin
yiikiimliiliiklerinin bu duruma gore degerlendirilecegini gostermektedir.

Tevbe Suresi'nin 118, 128 ve 129. ayetleri de bireyin psikolojik sikintilar kargisinda
Allah'a sigmmasinin &nemine isaret etmektedir. Ozellikle 128. ayette Peygamber
Efendimizin {immetine olan diiskiinliigli, onlarin sikintiya ugramasina {iziilmesi ve
merhametli olusu vurgulanmaktadir. Bu, bireyin yalniz olmadigi ve Allah'in rahmetiyle
korunacag inancini pekistirmektedir.

Yunus Suresi'nin 57. ayeti, Kuran’in goniiller i¢in bir sifa, miiminler i¢in bir rehber
ve rahmet oldugu mesajin1 vermektedir. 107. ayette ise Allah’in dilemesi disinda higbir
seyin zarar veremeyecegi, iyilik dilediginde de kimsenin bunu engelleyemeyecegi ifade
edilmistir. Bu ayetler, hastaliklar karsisinda tevekkiil sahibi olmanin ve Allah’a
yonelmenin ruh saglig iizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir.

Nahl Suresi 69. ayette balin insanlar icin sifa oldugu belirtilmektedir. Bu, dogal
besinlerin ve sifali bitkilerin tedavi silirecinde Onemli bir yere sahip oldugunu
gostermektedir. Ayni surenin 97 ve 99. ayetleri ise iman edenlerin huzurlu bir hayat
yasayacaklarin1 ve seytanin vesveselerinden uzak kalacaklarini vurgulamaktadir.

Isra Suresi'nde gecen 82 ve 83. ayetler, Kuran'm miiminler i¢in sifa ve rahmet
oldugu ancak zalimlerin bundan zarar gorecegini ifade etmektedir. Ayrica bireyin
nimetler karsisindaki tavirlari ele alinarak, sikintiya diistiiglinde umutsuzluga
kapilmamas1 gerektigi ogiitlenmektedir. 87 ve 88. ayetlerde ise Kuran'in ilahi bir kelam
oldugu ve onun benzerinin getirilemeyecegi vurgulanmaktadir.

Suara Suresi'nin 79 ve 80. ayetlerinde hastaligin da sifanin da Allah'tan geldigi ifade
edilmektedir. Bu ayetler, psikolojik veya fiziksel rahatsizliklar karsisinda Allah’a
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yonelmenin gerekliligini gostermektedir. Fussilet Suresi'nde ise Allah'm miiminlere
dogru yolu gosterdigi ve Kuran’in bir sifa kaynagi oldugu dile getirilmektedir.

Rahman Suresi, Allah’in insanlara ve cinlere verdigi nimetleri hatirlatarak, onlarin
bu nimetleri nasil degerlendirmeleri gerektigine dair bir mesaj igermektedir. 15. ayette
cinlerin 6z atesten yaratildigi, 33. ayette ise insanlarin ve cinlerin ancak Allah’in
giiciiyle smirlar1 asabilecekleri belirtilmektedir. 36, 39 ve 74. ayetler ise Allah’in
nimetleri, hesap glinii ve O'na tesbih ile yonelmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Bakara Suresi'nin 2. ayeti, Kuran'in miittakiler i¢in bir rehber oldugunu bildirirken,
10. ayet ise kalplerinde hastalik olanlarin bu durumlarinin Allah tarafindan
arttirllacagina isaret etmektedir. 201. ayette ise dualarin hem diinya hem de ahiret
iyiligi i¢in yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Enam Suresi'nde ise Allah’in dilemesi disinda higbir seyin insana zarar
veremeyecegi ve O’nun her seyin iizerinde tasarruf sahibi oldugu anlatilmaktadir. 100.
ayette ise insanlarin  giinahlar1 nedeniyle musibetlere  ugrayabilecekleri
hatirlatilmaktadir.

Enbiya Suresi'nin 87 ve 88. ayetleri, Hz. Yunus’un duasini ve onun sikintidan nasil
kurtuldugunu anlatmaktadir. Bu ayetler, bireyin hatalarim1 fark edip Allah’a yonelmesi
halinde O’nun affedici ve kurtarici olduguna isaret etmektedir.

Hicr Suresi'nin 56. ayetinde, Allah’in rahmetinden imit kesilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu, psikolojik rahatsizliklarla miicadelede umutlu olmanin ve
Allah’a siginmanin énemini ortaya koymaktadir.

Genel olarak bu ayetler, bipolar bozukluk gibi ruhsal rahatsizliklarla miicadelede
sabrin, Allah’a yonelmenin, tevekkiilin ve dogal sifa kaynaklarinin Onemini
vurgulamaktadir. Psikolojik iyilesme siirecinde dini inanglarin bireye gii¢c kazandirdigi

ve onun ruhsal dengesini korumada yardimci oldugu goriilmektedir.

3.2.2.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Bipolar bozukluk (BD), kisinin ruh halindeki ekstrem degisikliklerle karakterize
edilen, kronik bir psikiyatrik hastaliktir. Modern tibbin bu bozuklugu ele alist bilimsel
temellere dayanirken, halk hekimligi ve dini inanglar bu rahatsizlig1 farkli bir bakis
acistyla degerlendirir. Her iki yaklasim da bipolar bozuklugun tedavisinde onemli bir
rol oynamakla birlikte, tedavi yontemleri, anlayislar1 ve kullanilan araglar agisindan

oldukea farklidir.
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Bipolar bozukluk, depresyon ve mani ya da hipomani ataklarinin siklikla doniigtimlii
olarak goriildiigii bir ruhsal hastaliktir. Semptomlar arasinda depresif ruh hali, asiri
enerji, diisiik uyku ihtiyaci, hizli konusma, ve asir1 riskli davranislar bulunur. Tanis1
genellikle zordur, ¢linkii mani ve depresyonun belirtileri diger psikiyatrik hastaliklarla
ortiigebilir. BD, genetik, norokimyasal ve g¢evresel faktorlerin bir etkilesimi sonucu
gelisen karmagik bir hastaliktir. Bipolar bozuklugun yayginligi diinya capinda %2.4
civarindadir (NIH, 2025).

Halk hekimliginde, bipolar bozukluk gibi psikolojik hastaliklar genellikle manevi bir
sorunun, 0rnegin seytanin ya da cinlerin etkisi olarak kabul edilir. Bu baglamda bipolar
bozukluk, "musallat" ya da "seytanin vesvesesi" olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla, bu
hastaliklar1 tedavi etmek icin dini inanclar devreye girer. Insanlarin ruhsal
hastaliklarinin,

Bedensel degil manevi bir eksiklikten kaynaklandigina inanilir ve bu eksikliklerin
giderilmesi i¢in dini Ogretiler, dua ve ritiieller kullanilir. Ayrica, dini liderler ve
iifiiriikciiler gibi manevi gilice sahip kisiler bu tedavi siirecinde 6nemli rol oynar.

Bipolar bozuklugun tedavisi, genellikle farmakoterapi ve psikososyal miidahaleleri
icerir. Mani ataklarinda tedavi, hastanin durumunu stabilize etmeye yonelik acil
miidahaleleri gerektirirken, hipomanik ataklar genellikle ayakta tedavi ile yonetilir. Ruh
hali dengeleyiciler (6rnegin, lityum), antipsikotikler ve elektrokonviilsif terapi (EKT)
tedavi secenekleri arasinda yer alir. Ozellikle tedaviye direngli durumlarda EKT,
psikiyatrik bakimda 6nemli bir segenek olabilmektedir. Bipolar depresyon vakalarinda
ise, tedaviye antipsikotik ilaglar, ruh hali dengeleyiciler ve bazen kombine tedavi
yaklagimlart eklenebilir. Uzun siireli tedavi, ilaglarin siirekli kullanimi ve diizenli
psikososyal destek gerektirir.

Halk hekimligi, bipolar bozuklugun tedavisinde daha ¢ok manevi yoOntemlere
yonelir. Cinlerin ve seytanin etkisi altinda oldugu diisiiniilen hastalar, dua, Kur'an
okumalar1 ve ritiielistik tedavi yOntemlerine basvururlar. Kur'an'in sifa ayetleri,
hastalarin iyilesmesine yardimci olmak icin okunur. Tevbe, Yunus, Nahl ve Isra
surelerinden alinan ayetler, sifa ve ruhsal rahatlik vermesi umulan ayetlerdir. Ayrica,
halk arasinda dogal tedavi yontemleri de siklikla kullanilir; 6rnegin, bal, zeytinyagi,
hacamat ve bitkisel caylar gibi dogal {irtinler ve geleneksel sifa yontemleri, tedavi
stirecine dahil edilir. Bitkisel caylar arasinda en ¢ok kullanilanlardan papatya cayi
rahatlatic1 etkisiyle anksiyeteyi hafifletir, melisa (ogulotu) cay ise sinirleri yatistirarak

duygu durum dalgalanmalarin1 dengelemeye katki saglar. Bu dogal yontemler, modern
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tibbi tedaviye destekleyici olarak halk arasinda kullanilmaktadir.

Modern tibbin yaklasimi, biyolojik ve norokimyasal siiregleri dikkate alir. Bipolar
bozuklukta dopamin, serotonin ve diger norotransmitterlerdeki dengesizliklerin rol
oynadig diisiiniilmektedir. Bu dengesizliklerin tedaviye yonelik miidahalelerle dengeye
kavusturulmasi amaclanir. Ayrica, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler de hastaligin
gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Psikoterapi ve farmakoterapi, semptomlar1 yonetmek
ve hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in kullanilir. Ancak, tedavi bazen tam anlamiyla
etkili olmayabilir ve siirekli bir takip gerektirir.

Halk hekimligi ve dini yaklagimlar, daha ¢ok manevi boyutlara odaklanir. Cinlerin
ya da seytanin etkisi altinda oldugu diisiiniilen hastalar, manevi yonii giiclii olan
kisilerin miidahalesiyle iyilesirler. Kur'an ayetleri, hasta iizerinde bir rahatlama ve
iyilesme etkisi yaratir. Inanca dayal tedavi yontemleri, hastanin ruhsal durumunu
iyilestirmeye yonelik manevi bir gili¢ arayisidir. Bu tedavi siirecinde sabir, dua ve
Allah'a yonelme gibi manevi 6gretiler 6ne ¢ikar.

Bipolar bozuklugun tedavisinde 6nemli zorluklardan biri, tedaviye yanitin bazen
yetersiz olabilmesidir. Ila¢ tedavisine ragmen hastalarin bazilar1 semptomlarinin tekrar
etmesi veya tedaviye direng gostermesi gibi sorunlarla karsilagabilirler. Ayrica, bipolar
depresyon ataklarinda manik niiks riski ve ilag¢ etkilesimleri gibi faktorler g6z oniinde
bulundurulmalidir. Tedavi siireci, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore siirekli olarak
gbzden gecirilmeli ve giincellenmelidir.

Halk hekimliginde de tedaviye yanit bazen sinirlidir. Ancak, dini 6gretilere dayali
tedavi yontemlerinin sonuglari, kisinin inancina ve manevi giiciine gore degisebilir.
Dua, sifa ayetlerinin okunmasi ve ritiiellerin uygulanmasi, bazen kisisel inanglara ve
manevi baglara gore etkili olabilir. Bununla birlikte, tedavi siireci genellikle daha uzun
stirelidir ve manevi bir gii¢ arayigina dayanir.

Bipolar bozukluk, modern bilimsel yaklagimlar tarafindan genetik ve norokimyasal
faktorlere dayali bir bozukluk olarak anlasilmaktadir ve tedavi siireglerinde
farmakoterapi ve psikoterapi gibi somut, biyolojik temellere dayali yontemler 6ne
cikmaktadir. Ancak halk hekimligi ve dini yaklagimlar, bu rahatsizlig1 manevi bir sorun
olarak ele almakta ve tedaviye manevi ¢oziimler sunmaktadir. Her iki yaklasimda da
tedavi siireci bireysel farkliliklara gore sekillenmektedir ve her iki anlayis da
toplumlarda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Her iki yaklasimdan da en verimli sekilde yararlanmak i¢in, hastalarin bireysel

ihtiyaglarina ve inanc¢larina uygun bir tedavi plani olusturulmasi 6nemlidir.
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3.2.3. Depresyon

3.2.3.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Depresyon, bireylerin duygusal durumunu, diislincelerini ve giinliik islevselligini
olumsuz yonde etkileyen yaygimn bir ruhsal bozukluktur. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) gore depresyon, diinya genelinde en sik goriilen ruhsal hastaliklardan biri olup
bireylerin yasam kalitesini dnemli Slgiide diisiirmektedir (Patel ve ark., 2022, s. 1).
Depresyonun baslica belirtileri arasinda siirekli tiziintii hali, ilgi ve zevk kaybi, enerji
diisiikliigii, uyku diizensizlikleri ve konsantrasyon giicliigli yer almaktadir. Ayrica,
depresyon siklikla anksiyete bozukluklari, madde bagimhiligi ve diger psikiyatrik
rahatsizliklarla birlikte goriillmektedir.

Depresyon tanist koyulabilmesi i¢in bireyin en az iki hafta boyunca giinliik yagamini
etkileyen belirti gostermesi gerekmektedir. Belirtiler arasinda duygusal dalgalanmalar,
fiziksel semptomlar ve islevsellikte azalma bulunur. Depresyonun siddeti, bireyin
yasam kalitesini ne Olc¢lide etkiledigine bagli olarak degerlendirilir (Sinzig ve ark.,
2011, s. 362).

Depresyonun tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi yontemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Farmakoterapide serotonin geri alim inhibitérleri (Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors — SSRI) gibi antidepresan ilaclar etkili tedavi segenekleri arasinda
yer almaktadir (Wan ve ark., 2023, s. 374). Bununla birlikte, biligsel davranisci terapi
(Cognitive Behavioral Therapy — CBT) ve psikodinamik terapi gibi psikoterapdtik
miidahaleler de depresyon yonetiminde Onemli bir yer tutmaktadir. Psikoterapi,
bireylerin diislince kaliplarim1 degistirmelerine ve etkili basa c¢ikma stratejileri
gelistirmelerine katki saglamaktadir.

Ozellikle transkraniyal manyetik stimiilasyon (Transcranial Magnetic Stimulation —
TMS) ve ketamin tedavisi, 6zellikle tedaviye direngli depresyon vakalarinda umut
vadeden sonuglar ortaya koymustur (Abler ve ark., 2015, s. 550). Ayrica,
bireysellestirilmis tedavi planlar1 ve multidisipliner yaklagimlar, hastalarin tedaviye

uyumunu artirarak iyilesme stirecini desteklemektedir (DiCorcia ve ark., 2016, s. 313).

3.2.3.2.Halk Hekimligi Tanmimlamalari ve Tedavileri
(K10, K11,K33, K35, K36) dan aktarilan genel bilgiler asagida siralanmustir.
Halk hekimliginde depresyonun tedavisi i¢in ¢esitli manevi ve dogal yontemler

onerilmektedir. Oncelikle, depresyon yasayan kisilere Rab ve Rahman ile baslayan
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ayetlerin okunmasi, tovbe istigfar getirilmesi ve sik sik Euziibesmele ¢ekmeleri tavsiye
edilir. Tevbe Suresi’nin 91-129. ayetleri, Ihlas, Felak, Nas, Ayetel Kiirsi ve
Amenerrasulii gibi dualarin okunmasit onerilir. Ayrica, Cin Suresi’nin belirli ayetleri
40 defa okunarak

41. tekrarda tamami1 okunur ve hastaya “Hu” diyerek iiflenir. Bu ritiiel, kusluk vakti
ve ikindi namazindan sonra ii¢ glin boyunca tekrarlanir

Ruhsal olarak rahatlama saglamak amaciyla, Bakara, Kalem, Miilk, Hasr, En’am,
Sad, Kaf, Suara, Enbiya, Yunus, Hicr, Ziimer, Fussilet, Isra, Beled, Sebe, Rahman,
Rum, Nahl, Muhammed, Taha, Zariyat, Ahkaf, Maide, Kehf, Hadid ve Cin sureleri
okunur. Ayrica, Ali Imran Suresi’nin 154. ayeti ve Fetih Suresi’nin 297 kez okunarak
hastaya tliflenmesi ve bir muska yapilarak tasinmasi onerilir. Biiyli etkisi olabilecegi
diisiiniilityorsa rukye yapilir ve iic Cuma boyunca kiginin kendi idrartyla banyo yapmasi
tavsiye edilir

Depresyondan kurtulmak icin bazi besinler de dnerilmektedir. Kahvaltida bir yemek
kasig1 sirke icilmesi, evin ylizeylerinin sirkeyle silinmesi ve odalara birer cay bardag:
sirke birakilmasi tavsiye edilir. Corekotu ve bal tiikketimi 6nerilirken, hastanin sik sik
"Hasbunallahu ve ni’mel vekil" zikrini sdylemesi ve “Beni karanliktan aydinliga ¢ikar”
diyerek dua etmesi tesvik edilir. Gusiil abdesti alinmasi, diizenli olarak namaz kilinmasi
ve Kur’an okunmasi Onerilir. Bunun yani sira, kdy tavugu, balik, ispanak, muz, ev
yapimi yogurt, kefir ve badem gibi besinler depresyonun etkilerini hafifletmek i¢in
tiiketilmelidir

Ozel bitkisel kiirler de halk hekimliginde yaygin olarak kullamilir. Alt1 yaprak
1spanak, on iki sap maydanoz ve alt1 yaprak tere dogal suda ii¢ dakika kaynatilarak
sabah kahvaltisindan yarim saat once tliketilir. Aksamlar1 ise bes yaprak tere ve on iki
dal tere otu kaynatilip siiziilerek yemek oncesinde igilir. Bu kiir ilk hafta her giin, ikinci
hafta {i¢ giinde bir, ticlincii hafta iki glinde bir uygulanir ve toplamda iki ay boyunca
devam edilir. Hastaligin seyrine gore kiir tekrar edilebilir. Sar1 kantaron, kediotu, yesil
cay ve kuskonmaz cay1 gibi bitkisel ¢aylar da depresyon tedavisinde dogal ¢oziimler
arasindadir

Enerji taglarinin depresyon tizerindeki olumlu etkilerine inanilmaktadir. Bu nedenle
ametist, akik, radonit ve sitrin taglarinin evin goriiniir yerlerine yerlestirilmesi tavsiye
edilir. Ayrica, “El-Safi”, “El-Basit”, “El-Kuddiis” ve “Ya Hayyum Ya Kayyum”
esmalarinin zikredilmesi Onerilir. Geleneksel yontemler arasinda hacamat uygulamasi

da yer alir. Bunun yan1 sira, hamamda saglikli bir erkek cocugun banyo yaptirildiktan
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sonra oturdugu yere depresyondaki kisinin oturmasi ve sifa dilemesi gibi ritiieller
gergeklestirilir. Bazi durumlarda, nazara karsi kursun dokiilmesi onerilmektedir.
Hastanin namazlarimi cemaatle kilmasi, kalabalik ortamlara katilmasi, sohbetler
dinlemesi ve sosyal baglarini giiclendirmesi de ruh halini iyilestirmek icin tavsiye

edilen yontemler arasindadir.

3.2.3.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Depresyon, genetik, biyolojik, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin bir kombinasyonu
sonucu gelisen bir ruhsal bozukluktur. Diinya Saglk Orgiitii'ne goére, depresyonun
baslica belirtileri arasinda siirekli {liziintii hali, ilgi kaybi, enerji disiikligl, uyku
bozukluklar1 ve konsantrasyon zorlugu yer alir. Depresyon genellikle anksiyete
bozukluklari, madde bagimlilig1 ve diger psikiyatrik hastaliklarla birlikte gortiliir. Halk
hekimliginde ise depresyon, genellikle manevi ve ruhsal nedenlerle agiklanir. Islam
kiiltiirtinde depresyon, bireyin manevi hayatindaki dengesizliklerle
iliskilendirilmektedir. Kisinin Islami 6gretileri yerine getirmemesi veya kotii ruhani
durumlar depresyona yol acabilecegi kabul edilir. Bu nedenle, halk hekimliginde
depresyonun sebepleri arasinda dini ibadetler ve manevi uygulamalar yer alir.

Depresyon tedavisinde bilimsel yaklasim, psikoterapi ve farmakoterapiyi igerir.
Psikoterapi yontemlerinden bilissel davranis¢i terapi, bireylerin olumsuz diisiince
kaliplarin1 sorgulamalarin1 ve daha saglikli bir diistinme tarzi gelistirmelerini saglar.
Ayrica, depresyon tedavisinde antidepresan ilaglar yaygin olarak kullanilir ve tedaviye
direngli vakalar i¢in transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) gibi yeni nesil
yontemler de uygulanabilir. Halk hekimliginde ise depresyon tedavisi, manevi ve
fiziksel uygulamalar1 birlestirir. Dua etmek, Kur’an okumak, zikir cekmek gibi manevi
uygulamalar depresyonun tedavisinde dnemli bir yer tutar. Ayrica, halk hekimliginde
cesitli dogal sifalr bitkiler (sar1 kantaron, kediotu, ¢orekotu) ve gida takviyeleri (bal,
yogurt, kefir) depresyon tedavisinde Onerilmektedir. Bunun yani sira hacamat, nazara
kars1 kursun dokiilmesi ve benzeri geleneksel uygulamalar da yaygindir.

Psikoterapi, bireylerin diisiince kaliplarin1 degistirmelerine yardimci olmay1
amaclarken, halk hekimliginde depresyon tedavisi manevi yoOnelimlere dayanir.
Bilimsel terapilerde, depresyonun kokenine inmek ve bireyin igsel diinyasinda
degisiklikler yapmak 6nemlidir. Halk hekimliginde ise manevi huzur ve dini 6gretileri
yerine getirmek, depresyonla miicadelede temel stratejilerdir. Halk hekimligi, kisinin

ruhsal dengesini saglamada dogal bitkiler ve gida onerileri sunarken, bilimsel tedaviye
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dayal1 yaklasimlar daha ¢ok biligsel ve psikolojik becerilerin gelistirilmesine odaklanir.

Halk hekimliginde depresyon tedavisi i¢in Onerilen bitkisel kiirler ve dogal
uygulamalar arasinda ¢orekotu, bal, yogurt, kefir gibi besinler 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica,
dogal suyla kaynatilan 1spanak, tere ve maydanoz gibi otlarin tiiketilmesi tavsiye edilir.
Halk arasinda, diizenli olarak sirke igcmek ve evde sirkeyle temizlik yapmak gibi
aligkanliklar da depresyona karst oOnerilir. Buna karsilik, bilimsel yaklasimlar,
depresyon tedavisinde bitkisel kiirlerin dikkatli kullanilmasin1 ve ilaglarla etkilesime
girmemelerini  vurgular. Depresyonun tedavisinde, kiginin giinliik yasamin
diizenlemesi, dengeli beslenmesi ve egzersiz yapmasi Onemlidir. Bilimsel tedavi
yontemleri daha g¢ok kisiye 6zel ve yapilandirilmigsken, halk hekimliginde manevi
uygulamalar ve geleneksel sifa yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Sosyal destek, depresyon tedavisinde 6nemli bir rol oynar. Bilimsel yaklagimlarda,
bireysel terapi disinda aile terapisi, grup terapisi ve destek gruplar1 gibi sosyal destek
mekanizmalari, bireylerin yalnizlik hissini azaltmalarina ve daha giiclii bir iyilesme
stireci gecirmelerine yardimci olabilir. Halk hekimliginde ise sosyal destek, dini
cemaatlere katilim, kalabalik ortamlara girmek ve sohbetler dinlemek gibi toplumsal
aktivitelerle saglanir. Bu sosyal destekler, manevi bir huzur saglar ve depresyonla
miicadelede kisinin moralini ytikseltir.

Sonu¢ olarak, bilimsel tedavi depresyonun biyolojik ve psikolojik yonlerine
odaklanirken, halk hekimligi manevi ve dogal iyilestirme yontemlerine basvurur. Her
iki yaklasim da depresyonun iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir ve bireyler i¢in
en uygun tedavi yontemi, kisisel tercihlere ve durumun siddetine gore sekillenebilir.
Bilimsel tedavi yontemleri genellikle daha kanita dayali ve yapilandirilmigken, halk
hekimliginde manevi uygulamalar ve geleneksel sifa yontemleri de tedavi siirecine

katk1 saglayabilir.

3.2.4. Histrionik Kisilik Bozuklugu

3.2.4.1. Bilimsel Tammmlamalar ve Tedaviler

Histrionik kisilik bozuklugu (HPD), bireylerin asir1 duygusal ifadeler sergilemesi ve
dikkat ¢ekme arzusu ile karakterize edilen bir kisilik bozuklugudur. Genellikle geng
yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan bu bozukluk, bireylerin sosyal islevselligini 6nemli
Olciide etkileyebilir. HPD'li bireyler siklikla dramatik ve abartili davraniglar

sergilemekte, yogun onay arayisinda olmakta ve iliskilerinde ylizeysel bir yaklagim
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benimsemektedir. Genel niifusta HPD’nin yayginlik oranmin %0.6 ile %3 arasinda
degistigi bildirilmistir.

Tani i¢in bireyin asagidaki kriterlerden en az besini karsilamasi gerekmektedir: agiri
duygusal ifade, dikkat ¢ekme ihtiyaci, baskalarindan onay alma gereksinimi, cinsel
davraniglarda asirilik, iligkileri oldugundan daha yakin olarak degerlendirme egilimi ve
duygusal derinlikte yiizeysellik (Babl ve ark., 2022, s. 64). Teshis siirecinde, bireyin
geemisi, davranig Oriintiileri ve sosyal iligkileri detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.

HPD'nin tedavisinde en yaygin ve etkili yontemlerden biri psikoterapidir. Biligsel
davranis¢1 terapi (CBT), bireylerin sagliksiz diisiince kaliplarini tanimlamalarina ve
daha islevsel basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Bunun yani
sira, grup terapileri ve aile terapileri de bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine ve
daha saglikli iligkiler kurmalarina katkida bulunabilir (Savci ve ark., 2020, s. 367).

HPD, genellikle depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik
rahatsizliklarla birlikte goriilebilmektedir. Bu nedenle, tedavi siirecinde eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin da ele alinmasi1 6nem tasimaktadir. Ayrica, bireysellestirilmis
tedavi yaklasimlarinin ve multidisipliner ekip c¢alismalarinin, tedavi siirecinin

etkinligini artirdig bildirilmektedir (Germans ve ark., 2010, s. 945).

3.2.4.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(K32, K33) e gore verilen genel bilgiler asagida siralanmustir.

Histrionik kisilik bozuklugunun halk hekimligindeki tedavi yaklasimlari, manevi ve
dogal yontemler iizerine odaklanmaktadir. Bu bozuklugu olan bireyler icin ilk olarak
tovbe ve estagfurullah cekmek 6nerilir. Ayrica, Felak, Nas, Fatiha, Thlas, Ayetel Kiirsi
ve Amenerrasulii surelerinin okunmasi, muska yapilip tizerine takilmasi gibi manevi
uygulamalar da yaygi olarak tavsiye edilmektedir. Insirah suresi, Yunus 57, Nahl 69,
Isra 82, Suara 80, Fussilet 44, Tevbe 17 ve Maide 6 gibi Kur'an ayetlerinin okunmasi da
bu tedavi yontemlerinin bir parcgasidir.

Bunun disinda, namaz, orug, hac, abdest, gusiil gibi dini uygulamalarin ve zikir
cekmenin de bu bireyler icin faydali olacagi diistintilmektedir. Ayrica, kapali giyim, siis
esyast takmamak ve gilizel koku slirmemek gibi davranislar onerilir. Dogal tedavi
yontemleri arasinda ise bal, ¢orekotu, sirke, hacamat, kursun dokme ve ebced gibi
uygulamalar yer alir. Akik tasi, sar1 kantaron, melisa, papatya, adacay1 gibi bitkisel

tedavi yontemleri de 6nerilen diger yontemler arasindadir.
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Halk hekimliginde, maneviyati yiiksek yerlerin ziyaret edilmesi de dnemli bir tedavi
yontemi olarak goriilmektedir. Tiirbe ve cami gibi yerlerde dua edilmesi ve buralarda
zaman gegcirilmesi, bireylerin ruhsal iyilesmelerine yardimci olacagina inanilmaktadir.
Son olarak, evlenmenin de histrionik kisilik bozuklugu olan bireyler icin faydal

olabilecegi diistintilmektedir.

3.2.4.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Histrionik kigilik bozuklugunun tedavi yaklagimlari, bilimsel tip ve halk
hekimliginde 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bilimsel tip, genellikle psikoterapi ve
gerektiginde farmakolojik tedavi yontemlerine dayanirken, halk hekimligi manevi ve
dogal yontemlere odaklanmaktadir. Her iki yaklasim da tedavi silirecinde bir iyilesme
amaci giitse de, kullandiklart yontemler ve uygulama bigimleri oldukca farklidir.

Bilimsel agidan, histrionik kisilik bozuklugunun tedavisinde en yaygin yaklasim
psikoterapidir. Biligsel davraniser terapi (CBT), bireylerin sagliksiz diisiince kaliplarini
degistirmelerine ve islevsel basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olur.
Ayrica, grup terapileri ve aile terapileri de sosyal becerilerin giiglendirilmesi agisindan
onemli bir rol oynar. Bu tedavi yOntemleri, bilimsel arastirmalarla desteklenen ve
klinik uygulamada basarili sonuglar veren yontemlerdir. Tedavi siirecinde depresyon ve
anksiyete gibi eslik eden bozukluklar da dikkate alinir ve multidisipliner bir yaklagim
benimsenir. Bilimsel tedavi siireci, kisiye 6zgli degerlendirmelere ve profesyonel
uzmanlik gerektiren bir yaklagimdir.

Halk hekimligi agisindan ise tedavi, manevi ve dogal uygulamalara dayanir.
Ornegin, halk hekimliginde, histrionik kisilik bozuklugu olan bireyler i¢in tdvbe, zikir,
dua etme ve Kur'an ayetlerini okuma gibi manevi uygulamalar Onerilmektedir. Bu
yaklagimlar, bireylerin ruhsal rahatlamalarin1 saglamak amaciyla yapilir. Ayrica,
fiziksel tedavi yontemleri arasinda sirke, ¢orekotu, sar1 kantaron gibi dogal ilaglar,
hacamat gibi geleneksel tedavi yontemleri de kullanilir. Halk hekimliginde, bireylerin
maneviyatint giliclendirecek uygulamalara biiylik bir vurgu yapilir. Bu yontemler,
toplumun inang ve kiiltiirlerine dayalidir ve kisiye 6zgii olarak degil, daha genel bir
yaklagimla uygulanir.

Bu iki yaklasim arasindaki temel fark, bilimsel tibbin daha ¢ok bireysel, bilimsel ve
kanita dayali tedavi yontemlerine dayanirken, halk hekimliginin inang, kiiltiir ve
manevi 0gelere dayali olmasindan kaynaklanmaktadir. Bilimsel tip, kisiye 6zgii bir

tedavi siireci sunar ve tedavi siirecinin etkinligini 6lgmek icin objektif veriler
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kullanirken, halk hekimligi daha ¢ok manevi ve kiiltiirel bir iyilesme arayisini ifade
eder. Her iki yaklasim da iyilesme siirecine katki saglasa da, bilimsel tedavi modern tip
biliminin yontemlerini kullanarak daha sistematik ve takip edilebilir bir sonug

sunmaktadir.

3.2.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk

3.2.5.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bireylerin tekrarlayan, istenmeyen diigiinceler
(obsesyonlar) ve bu diislincelere yanit olarak gergeklestirilen zorlayici davraniglar
(kompulsiyonlar) ile karakterize edilen bir anksiyete bozuklugudur. OKB'nin toplumda
goriilme sikligi yaklasik %2-3 olup, bireylerin giinlik yasamlarmi onemli Olctide
etkileyebilmektedir (Altintag, 2015, s. 239). Obsesyonlar genellikle rahatsiz edici ve
kaygi verici diisiinceler olup, bireyler bu disiinceleri kontrol edemediklerini
hissetmektedirler. Kompulsiyonlar ise kaygiyir azaltmak amaciyla yapilan tekrarlayici
davranislar olup, genellikle mantiksiz olarak degerlendirilir (Demirsoz ve ark., 2018, s.
1).

OKB tanis1 koymak icin bireyin obsesyon ve/veya kompulsiyonlarinin belirgin
diizeyde sikintiya ve zaman kaybina neden olmasi gerekmektedir (Cimen ve ark., 2023,
s. 2). Tant siirecinde, bireyin psikiyatrik oykiisti, belirtileri ve islevselligi ayrintili bir
sekilde degerlendirilmektedir. Ayrica, OKB’nin anksiyete bozukluklar1 ve depresyon
gibi diger psikiyatrik bozukluklarla siklikla birlikte goriildiigii bildirilmektedir.

OKB tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi kombinasyonu yaygin olarak
uygulanmaktadir. Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) gibi antidepresan
ilaglarin OKB tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (Karaman ve ark., 2014). Bunun
yani sira, biligsel davraniggr terapi (BDT), OKB tedavisinde en etkili psikoterapi
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. BDT, bireylerin obsesyonlarini ve
kompulsiyonlarini yonetmelerine yardimci olmakta ve saglikli basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerini saglamaktadir (Akdag, 2024, s. 45).

Ozellikle, transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) ve ketamin gibi alternatif
tedavi yontemlerinin, tedaviye diren¢li OKB vakalarinda umut verici sonuglar sundugu
belirtilmektedir. Ayrica, bireysellestirilmis tedavi yaklasimlar1 ve multidisipliner ekip
caligmalari, tedavi siirecinin etkinligini artiran 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir

(Akik ve Gor, 2016, s. 183; Ozekin-Unciier, 2014, s. 26).
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3.2.5.2. Halk Hekimligi Tammmlamalari ve Tedavileri

(K7, K8, K9, K33, K36) ya gore halk hekimligi uygulamalar1 asagida siralanmistir.

OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk) rahatsizligina yonelik manevi ve geleneksel
uygulamalar iceren bir 6neri listesi asagidaki sekilde bir paragraf olarak 6zetlenebilir:

OKB ile miicadelede, Rab ve Rahman isimlerinin gegtigi tiim ayetlerin okunmasi,
diizenli tevbe ve istigfar getirilmesi, EGizli besmele ¢ekilmesi tavsiye edilir. Felak, Nas,
Ihlas, Ayetel Kiirsi, Amenerrasulii gibi surelerin okunmasi; ayrica tevbe namazi
kilinmasi, 21 selavat ¢ekilmesi Onerilir. Kalem, Beled, Sebe, Rum, Araf, Nisa, Bakara,
Yunus, Tevbe, Isra, Nahl, Suara, Muhammed, En’am, Rahman, Zariyat, Ahkaf,
Fussilet, Cin, Kehf, Taha, Maide, Hadid, Enbiya, Sad, Kaf, Asr, Hicr, Ziimer, Hasr gibi
sure ve ayetlerin belirtilen boliimleri okunmalidir. 40 giin boyunca Cevsen duasinin
okunmasi, El-Basit isminin 1000 kez zikredilmesi, lzerlik, ardig, lavanta ve adagayi
gibi tiitsiilerin yakilmas1 da onerilir.

Hacamat yaptirmak, sik sik abdest almak ve namaz kilmak, Coban Dede, Zilli Baba
ve Adana’daki tiirbeleri ziyaret etmek tavsiye edilir. Evveli ve ahiri olmayan, zahir ve
batin olan, her seyi bilen Allah’a ve O’nun peygamberine inanildigini dile getiren
dualarin sik¢a edilmesi Onerilir. Kurban kesmek, sik sik sadaka vermek, yesillikli ve su
kenarlarinda yiirtimek, 1ss1z yerlerde bagirarak icini bosaltmak da faydali goriiliir.
Irvasa yapilmasi, sar1 kantaron ve adagay: ¢aylarmin igilmesi, keciboynuzu tiiketilmesi,
ebced hesabina bakilmasi, ocaklara gidilip kursun doktiiriilmesi, tizerlik, akik, ametist
ve nazar boncugu gibi taglarin iizerinizde tasinmasi ve evde goriiniir yerlere asilmasi
Onerilir. Ayrica her sabah kahvaltida bal, ¢orek otu ve sirke tiiketilmesi; evin tiim
odalarina, banyo dahil, ¢ay bardaginda sirke konulmas1 ve eksildikce lizerine eklenmesi

tavsiye edilir.

3.2.5.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Bilimsel yaklasimda obsesif kompulsif bozukluk (OKB), tekrarlayan obsesyon ve
kompulsiyonlarla seyreden, ciddi islev kayiplarina yol agabilen bir anksiyete bozuklugu
olarak tanimlanmakta ve tedavisinde farmakoterapi (6zellikle SSRI'lar), bilissel
davranisg1 terapi (BDT) ve bazi alternatif yontemler (TMS, ketamin) gibi bilimsel
temelli uygulamalar Onerilmektedir. Buna karsilik halk hekimligi yaklagiminda ise
OKB’ye daha c¢ok manevi ve geleneksel temelli bir yaklasimla miidahale edilir;
Kur’an’dan belirli ayet ve surelerin okunmasi, dua, zikir, tevbe namazi, sadaka, kurban,

hacamat, dogal bitki ¢aylar, tiitsiiler, taslar ve tiirbe ziyaretleri gibi uygulamalarla
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bireyin ruhsal rahatlama yasamasi hedeflenir. Her iki yaklagim da bireyin yasadig
sikintiy1 azaltmaya yonelik olsa da, birincisi bilimsel kanitlara ve klinik standartlara
dayanirken, ikincisi toplumsal inanglar, kiiltiirel pratikler ve bireyin inang sistemine
bagl olarak sekillenmektedir. Bu farklilik, ruh sagligina dair ¢ok katmanli anlayislar

ve tedavi arayislarini ortaya koymaktadir.

3.2.6. Kleptomani (Hirsizlik Diirtiisii)

3.2.6.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Kleptomani, bireylerin gereksinim duymadiklari nesneleri tekrarlayict bir sekilde
calma diirtlisiine karsi koyamamasi olarak tanimlanan bir ruhsal bozukluktur. Bu
bozukluk, c¢alinan nesnelerin genellikle degersiz veya gereksiz olmasina ragmen,
bireyin bu davranigi kontrol edememesi ile karakterizedir (Sivrikaya ve Hocaoglu,
2019, s. 5). Kleptomani, siklikla anksiyete ve depresyon gibi diger psikiyatrik
bozukluklarla birlikte goriillmekte olup, bireylerin sosyal islevselligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Sauke, 2004, s. 100).

Kleptomani tanis1 konulabilmesi i¢in bireyin tekrarlayan ¢alma davraniglarinin, bu
davraniglar1 kontrol etme konusunda yasadig: giicliiklerle birlikte, belirgin bir sikintiya
neden olmasi gerekmektedir. Ayrica, bu davranisin bagka bir psikiyatrik bozukluk veya
madde kullanimi ile agiklanamamasi teshis acisindan 6nemlidir (Gertz ve Miiller, 2002,
s. 101). Tan siirecinde bireyin ge¢misi, davranig Oriintiileri ve sosyal iligkileri detayli
bir sekilde degerlendirilmelidir.

Kleptomani tedavisinde psikoterapi temel yoOntem olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle bilissel davranise1 terapi (BDT), bireylerin ¢alma diirtiisiinii yonetmelerine ve
diistince kaliplarin1 degistirmelerine yardimci olmaktadir (Sezer ve ark., 2021, s. 124).
Bunun yani sira, grup terapileri ve destek gruplari, bireylerin sosyal becerilerini
gelistirmelerine ve basa ¢ikma stratejileri olusturmalarina katki saglayabilmektedir.

Bazi caligmalar, antidepresanlarin kleptomani tedavisinde faydali olabilecegini 6ne
stirmektedir. Ancak, mevcut arastirmalar smurli olup, bu alanda daha kapsamli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Eren ve Ozer, 2023, 5.26)
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3.2.6.2.Halk Hekimligi Tanimlamalari ve Tedavileri

Kleptomani ile ilgili verilen genel bilgiler asagida siralanmistir. (K33, K35, K36,
K40)

Kleptomani, halk hekimliginde "hirsizlik hastalig1" olarak bilinen bir durumdur. Bu
hastaligin tedavisi, genellikle manevi dgretiler ve dini uygulamalarla iliskilendirilir. Tlk
adim olarak, hastaya tevbe istigfar ¢ektirilir ve euzu besmele okunmasi tavsiye edilir.
Bu manevi uygulamalar, kisinin ruhsal temizlenmesini amaglar ve kotii aliskanliklarin
terk edilmesi i¢in bir baslangi¢ noktasi olusturur. Ayrica, Tevbe Suresi okunur ve felak,
nas, ihlas, fatiha, ayetel kiirsi ve Amenerrasulii gibi dualar 100'er defa tekrar edilir.
Bunun yan1 sira, cin suresi de okunarak, kotii enerjilerin uzaklagtirilmasi hedeflenir.

Halk hekimliginde, Araf 31 ve Furkan 67 gibi ayetlerin okunmasi tavsiye edilir. Bu
ayetler, israf ve cimrilik gibi olumsuz davranislardan kaginilmasi gerektigine dair
ogiitler igerir. Ozellikle Maide 33-38-39 ayetleri de okunarak, insanlara dogru
davranislar ve sosyal adaletin 6nemi anlatilir. Allah ve Restliine kars1 savasanlarin ve
yeryiiziinde diizeni bozanlarin cezalar1 belirtilirken, hirsizlik yapanlarin ellerinin
kesilmesi gerektigi vurgulanir. Ancak, bu cezalarin ardindan tevbe edilmesi ve durumu
diizeltme niyeti, Allah'in bagislayici ve esirgeyici 6zelligi ile telafi edilebilir.

Kleptomani hastalarina, Yusuf Suresi'nden ayetler okunarak, haksizlik yapanlarin
tevbe etmeleri ve durumlarini diizeltmeleri i¢in moral ve manevi destek verilir. Ayrica,
Bakara 188-268 ayetlerinde, haksiz kazanglardan kac¢inmanin 6nemi ve haram
yollardan mallar1 ele gegirmemenin gerekliligi anlatilmaktadir. Nisa 28-31 ayetleri ise
cimriligin ve fakirlikle korkutulmanin yanlis olduguna dair 6giitler sunar.

Tedavi siirecinde, hastalarin manevi olarak giiclenmeleri i¢in ¢esitli dualar okunur ve
muska yapilarak takilmasi onerilir. "Ya Allah", "Ya Rahman", "Ya Rahim", "El Basit",
"El Kaviy" ve "El Kadir" esmalar1 firsat bulduk¢a ¢ekilir. Bu esmalar, kisinin ruhsal
giicinli artirmaya yoOnelik manevi bir destek saglar. Dinen ceza hakkinda uyarilar
yapilir ve hastanin korkutulmasi, tedavi siirecinde moral bulmasia yardimer olabilir.
Sadaka vermek, abdest almak, namaz kilmak ve Kuran okumak, hastaya onerilen diger
manevi uygulamalardir. Ayrica, tiirbe ve yatir gibi manevi agidan yiiksek kabul edilen
yerlere gitmesi tavsiye edilir. Bu tiir manevi faaliyetler, kisinin i¢ huzurunu bulmasina

yardimei olabilir ve tedavi siirecine olumlu etkiler yapar.

3.2.6.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Kleptomani, psikiyatrik bir bozukluk olarak, bireylerin gereksinim duymadiklar
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nesneleri ¢alma dirtiisiine kars1 koyamamasiyla tanimlanir. Bu davranis, genellikle
anksiyete ve depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklarla iligkilidir ve kisinin sosyal
islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir. Kleptomani, bireylerin bu diirtiiye karsi
koymakta zorluk c¢ekmeleri ve calinan esyalarin genellikle degersiz veya gereksiz
olmasi ile karakterizedir. Tan1 konulabilmesi i¢in ¢alma davraniglarinin belirgin sikinti
yaratmasi ve bu davranislarin bagka bir psikiyatrik bozukluk ya da madde kullanimai ile
aciklanamamasi gerekmektedir. Bilimsel tedavi genellikle bilissel davranisci terapi
(BDT) ve antidepresan ilaglar gibi psikoterapi yoOntemlerini igerir. Ayrica grup
terapileri, destek gruplar1 ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari da tedavi siirecinin
etkinligini artirmak i¢in kullanilabilir.

Halk hekimligi, kleptomaniyi daha ¢cok manevi bir rahatsizlik olarak ele alir ve
tedavisinde dini uygulamalar ve spiritiiel yaklagimlar ©6n plana ¢ikar. Halk
hekimliginde, kisinin manevi olarak temizlenmesi amaciyla tevbe istigfar cektirilir,
dualar okunur ve muska yapilir. Felak, nas, ihlas gibi dualar 100'er defa okunarak,
kiginin kotli enerjilerden arindirilmasit saglanir. Bunun yani sira, kleptomani
hastalarinin Allah’a yonelmeleri, sadaka vermeleri, abdest alip namaz kilmalar1 ve
Kuran okumalar1 6nerilir. Manevi olarak giiclenmek ve i¢ huzura kavusmak icin tiirbe
ve yatir gibi manevi agidan yiiksek kabul edilen yerlere gitmeleri tavsiye edilir. Halk
hekimliginde, tedavi silirecinde kullanilan dualar ve manevi ritiieller, kisinin ruhsal
dengeyi bulmasina yardimci olmay1 amaglar. Bilimsel agidan kleptomani, nérobiyolojik
ve psikolojik temellere dayanan bir bozukluk olarak kabul edilirken, halk hekimligi bu
durumu daha ¢ok ruhsal ve manevi bir hastalik olarak goriir. Bilimsel tedavi
yontemlerinde, profesyonel terapistler ve psikiyatristler tarafindan yapilan psikoterapi
(6zellikle bilissel davramisg1 terapi) ve ilag tedavisi 6n plana c¢ikarken, halk
hekimliginde manevi uygulamalar, dualar ve ritiieller tedavi siirecinde 6nemli bir yer
tutar.

Bilimsel agidan kleptomani, bireyin davranislarini kontrol etme becerisiyle ilgilidir
ve tedavi siireci genellikle profesyonel miidahale gerektirir. Halk hekimliginde ise,
tedavi siireci kisinin ruhsal temizligi ve manevi yonlerinin giiclendirilmesi ile
iliskilendirilir. Her iki yaklasimda da, bireyin iyilesme siirecine yardimci olmak
amaciyla, kisinin igsel huzuru ve dengeyi bulmasi hedeflenir, ancak uygulama
yontemleri farklilik gostermektedir. Bilimsel tedavi daha ¢ok biyolojik ve psikolojik

faktorlere odaklanirken, halk hekimligi manevi ve dini unsurlarla iyilestirmeyi amaglar.
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3.2.6.4. Halk Hekimligi Tamimlamalari ve Tedavileri

(K28, K33, K35, K36) ya gore

Huzursuz Bacak Sendromu’nun halk hekimligi yaklagimlarinda, manevi yontemler
ve dogal tedavi uygulamalar1 6n plandadir. Bu kapsamda, insirah, Kalem, Rad, Fussilet,
Suara, Isra, Nahl, Yunus, Enam ve Fatir sureleri okunarak, 6zellikle bacaklarin
stvazlanmast Onerilmektedir. Ayetlerin sifa ve siikinet verici etkisine inanilarak,
"Bedenimde ¢ekmekte oldugum su hastaligin serrinden Allah’in izzet ve inayetine ve
kudretine sigimmiyorum" duasi da yedi kez okunup bacaklara sivazlama egliginde
uygulanir. Ayrica, "Er-Rauf" esmasi yedi kez okunarak hastaya {iflenir, muska
yapilip takilmasi onerilir. Manevi giicii yiiksek olan tiirbe ve yatir ziyaretleri, tovbe ve
zikir (Ozellikle "Estagfurullah" ve "Ya Sabir") cekilmesi tavsiye edilen diger
uygulamalardandir. Bitkisel tedavi yontemleri arasinda sar1 kantaron, taze kusburnu ve
altin otu ile hazirlanan ¢ay, siyah hardal tohumu (bir hafta boyunca sabah-aksam bir
cay kasig1) kullanimi 6ne cikar. Ayrica kaplica tedavisi ve hacamat da destekleyici
geleneksel uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bu yontemler, hem bedensel hem de

ruhsal rahatlama saglamay1 amaglamaktadir.

3.2.6.5. Bilimsel Ac¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), her iki yaklasimda da bireylerin 6zellikle gece ve
istirahat halindeyken bacaklarini hareket ettirme ihtiyaci hissetmeleriyle tanimlanan bir
norolojik  bozukluk olarak ele alinmaktadir. Bilimsel ve halk hekimligi
tanimlamalarinda HBS’nin karincalanma, yanma ve agri gibi duyularla birlikte
seyrettigi ve hareketle hafifledigi ortak olarak belirtilmektedir. Tan1 siirecinde her iki
yaklasim da Uluslararast HBS Calisma Grubu kriterlerine atifta bulunarak taninin
klinik semptomlara ve hasta Oykiisine dayandigini vurgulamaktadir. Tedavi
yaklagimlarinda ise bilimsel yontemler farmakoterapi, dopamin agonistleri,
antikonviilsan ilaglar, demir takviyesi ve yasam tarzi degisikliklerini one cikarirken;
halk hekimligi yaklasimi dini ritiieller (ayet okumak, esma zikretmek), bitkisel tedaviler
(sar1 kantaron, kusburnu, altin otu, siyah hardal tohumu), geleneksel uygulamalar
(hacamat, kaplica) ve manevi yerlere ziyaret gibi yontemleri dnermektedir. Her iki
yaklasimda da alternatif tedavilerin (6rnegin refleksoloji, TMS) semptomlari
hafifletmede etkili olabilecegi belirtilse de bilimsel kaynaklar bu konuda daha fazla

arastirma gerektigini ifade etmektedir.
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3.2.7. Ofke Kontrolii Yitisi

3.2.7.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Ofke kontrolii yitimi, bireylerin 6fke duygularini yénetme yeteneginde belirgin bir
bozulma yasamasiyla karakterize edilen bir durumdur. Bu durum, bireylerin ofke
anlarinda asir1 tepkiler vermesine, kontrolsiiz davranislar sergilemesine ve sosyal
iligkilerinde ¢esitli sorunlar yasamasina neden olabilir. Ayrica, Otke kontrolii
yitimi siklikla anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla birlikte
goriilmektedir (Deschénes ve ark., 2012, s. 261).

Ofke kontrolii yitiminin teshisi, bireyin 6fke diizeylerini, 6fke yonetim becerilerini
ve bu durumun giinliik yasam iizerindeki etkilerini degerlendiren dlgekler ve anketler
araciligryla gerceklestirilmektedir. Tani siirecinde, bireyin Ofke anlarinda yasadigi
sikinti diizeyi ile bu durumun sosyal ve islevsel alanlardaki etkileri dikkate
alinmaktadir. Bunun yani sira, bireyin ge¢misteki 6fke yonetimi ile ilgili deneyimleri ve
mevcut psikiyatrik durumu da teshis silirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT), 6tke kontrolii yitiminin yonetiminde en yaygin ve
etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu terapi yontemi, bireylerin 6fke
tetikleyicilerini tanimlamalarina, bu tetikleyicilere karsi saglikli basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerine ve Ofke yOnetimi becerilerini artirmalarina yardimcr olmaktadir
(Farzan- Kashani ve Murphy, 2015, s. 3541). Bununla birlikte, grup terapileri ve destek
gruplar1 da bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine ve 6fke yonetimi konusunda
etkili stratejiler edinmelerine katki saglamaktadir (Deschénes ve ark., 2012, s. 262).

Ornegin, mindfulness temelli yaklasimlar ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) gibi
yontemlerin 6fke yonetiminde etkili olabilecegi gosterilmistir (Galovski ve ark., 2014).
Bu tiir tedavi yaklasimlari, bireylerin duygusal durumlarini daha iyi anlamalarina ve

yonetmelerine yardimci olmay1 amaglamaktadir.

3.2.7.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(K26, K27, K33)

Ofke kontrolii halk hekimliginde cesitli geleneksel yontemlerle ele almmaktadir.
Ofke aninda, bireylere cesitli manevi ve fiziksel yaklasimlar onerilmektedir. Bu
yaklagimlar arasinda, 6fkelendiklerinde "besmele" ¢ekmek, "tovbe istigfar" etmek,
abdest almak, oOfkelendiklerinde oturmak veya uzanmak gibi uygulamalar yer

almaktadir. Ayrica, 6fkenin neden oldugu durumdan uzaklasmak, 6fke aninda susmak
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ve Ofkelendigi kisiden yiiz ¢evirmek gibi davraniglar da tavsiye edilmektedir. Manevi
destek olarak, ofkelendiklerinde Allah'a siginmak, salavat getirmek, sadaka vermek,
"Ya Sabir El Fetta" duasini okumak gibi yontemler de halk hekimliginde Onerilen
uygulamalar arasindadir. Ayrica, her giin 286 defa "Er Rauf" zikri, Esmaiil Hiisna
okumak ve Kelime-i Tevhid (La ilahe illallah) ¢ekmek de 6fke kontroliine yardimci
olabilecek manevi uygulamalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Fiziksel olarak, hacamat,
parpilama, basta ekmek kirma veya kursun dokme gibi geleneksel yontemler de dtke
yonetimine destek olmak igin kullanilmaktadir. Ofkenin yatistirilmas: igin sar
kantaron, melisa, papatya, lavanta gibi bitkisel caylar, ayrica 1lik balli siit ve kahvaltida
bir yemek kasig1 sirke ig¢ilmesi tavsiye edilmektedir. Bu yontemler, halk hekimliginde

ofke kontroliinii saglamak i¢in kullanilan g¢esitli pratik yaklagimlardir.

3.2.7.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Ofke kontrolii yitimi, hem bilimsel acidan hem de halk hekimligi agisindan farkl
yaklagimlar ve tedavi yontemleriyle ele alinmaktadir. Bilimsel agidan, 6fke kontroli,
psikolojik bir durum olarak tanimlanir ve ¢esitli psikoterapotik yaklagimlar kullanilarak
yonetilmeye calisihir. Ofke kontrolii yitimi genellikle psikiyatrik bozukluklarla
iliskilidir ve tedavi, bireyin 6fke tetikleyicilerini taniyip bunlara saglikli basa ¢ikma
stratejileri gelistirmesini amaclayan Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) gibi yontemlerle
yapilir. Ayrica grup terapileri, mindfulness temelli yaklasimlar ve kabul ve kararlilik
terapisi (ACT) gibi modern terapi yontemleri de etkili olabilmektedir. Bunun yaninda,
ofkenin biyolojik temelleri ve tedavisi, farmakoterapi ile de desteklenebilir; bazi
antidepresanlar ve antipsikotik ilaglar 6fke kontrolii i¢in kullanilabilir.

Halk hekimliginde ise 6tke kontrolii daha ¢ok manevi ve geleneksel uygulamalarla
ele aliir. Ofkelendiklerinde bireylere, "besmele" cekmek, "tovbe istigfar" etmek,
abdest almak, sakinlesmek i¢in namaz kilmak gibi dini uygulamalar onerilir. Manevi
rahatlama saglayacak diger yontemler arasinda salavat getirmek, sadaka vermek,
Esmaiil Hiisna okumak gibi dini zikirler yer alir. Halk hekimligi ayrica, fiziksel
rahatlama i¢in hacamat, basa ekmek kirma veya kursun dokme gibi uygulamalar1 da
ofke kontrolii i¢in kullanir. Bitkisel tedavi yontemleri olarak ise sar1 kantaron, melisa,
lavanta ve papatya caylari gibi dogal ilaglar, 6fkenin yatistirilmasi i¢in Onerilen
¢Ozlimler arasindadir.

Bilimsel agidan 6fke kontrolii, psikolojik terapiler ve bazen farmakolojik tedavi ile

dogrudan yonetilirken, halk hekimligi ofkeyi yoOnetmek i¢in dini ve manevi
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uygulamalara, dogal yontemlere ve halk arasinda yaygin olarak bilinen fiziksel
rahatlama tekniklerine dayanir. Her iki yaklasim da 6fke yonetimi i¢in gegerli olsa da,
bilimsel tedavi yontemleri daha sistematik bir sekilde arastirilmis ve klinik deneylerle

desteklenmistir, halk hekimligi ise geleneksel ve kiiltiirel inanglara dayalidir.

3.2.8. Hiperaktivite

3.2.8.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Hiperaktivite, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olarak bilinen
norogelisimsel bir bozuklugun bir pargasi olarak tanimlanabilir. DEHB, ¢ocukluk
doneminde baslayan ve genellikle ergenlik ve yetiskinlikte de devam eden bir
durumdur. Bu bozukluk, bireylerin dikkatlerini siirdiirme, diirtii kontrolii ve asir
hareketlilik gibi alanlarda zorluklar yasamasina neden olur (Ozbay ve Kayhan,
2024, s. 394; Frank-Briggs, 2015, s. 291). DEHB'nin prevalansi, genel
poptilasyonda %5-12 arasinda degismektedir ve erkeklerde daha sik goriilmektedir
(Rzeska ve ark., 2024, s. 74). Teshis siireci, DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) kriterlerine dayanarak yapilmaktadir. DEHB tanisi
koymak i¢in, bireyin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin en
az alt1 ay boyunca devam etmesi ve bu durumun giinliilk yasamda belirgin bir
islevsellik kaybina yol agmasi gerekmektedir. Teshis siirecinde, bireyin belirtileri,
geemisi ve sosyal iliskileri gz Oniinde bulundurulur. Ayrica, DEHB'nin diger
psikiyatrik bozukluklarla (6rnegin, anksiyete bozukluklari, 6grenme giicliikleri)
birlikte goriilmesi yaygindir. Tedavi yontemleri, genellikle farmakoterapi ve
psikoterapi kombinasyonunu icermektedir. Farmakolojik tedavi yontemleri
arasinda, 6zellikle metilfenidat ve amfetamin tiirevleri gibi stimulant ilaglar yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ilaglar, bireylerin dikkatlerini artirmalarina ve
hiperaktiviteyi azaltmalarina yardimci olabilir. Ayrica, atomoksetin gibi non-
stimiilan ilaglar da kullanilmaktadir. Psikoterapi yontemleri arasinda biligsel
davranigc1 terapi (BDT), bireylerin diisiince kaliplarini degistirmelerine ve basa
cikma stratejileri gelistirmelerine yardimer olabilir (Farnia ve ark., 2018). Ebeveyn
egitim programlar1 ve sosyal beceri egitimi de DEHB tedavisinde énemli bir rol
oynamaktadir (Oguz ve Caliskan, 2023, s. 187). Bu tiir tedavi yOntemleri,

bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine ve aile icindeki iliskilerini
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tyilestirmelerine yardimci olabilir. Son yillarda, omega-3 yag asitleri gibi alternatif
tedavi yontemleri de arastirilmaktadir. Bazi caligmalar, omega-3 takviyelerinin
DEHB semptomlarin1 azaltmada faydali olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu
tiir alternatif tedavi yontemlerinin etkinligi konusunda daha fazla aragtirmaya

ihtiya¢ vardir.

3.2.8.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(K33, K35, K36,K44)

Hiperaktivitenin halk hekimligindeki tedavisi, ¢esitli dua, bitkisel ¢dzlimler, besinler
ve manevi uygulamalar icermektedir. Bir yontem olarak, bes litrelik suya "Allahu
Ekber Bismillahirrahmanirrahim" diyerek 7 defa Ayetel Kiirsi okunur. Her bir Ayetel
Kiirsi'nin basinda Allahu Ekber ve Bismillahirrahmanirrahim denilir, suya "HU" diye
iiflenir ve ardindan 1 defa Fatiha ile ihlas suresi okunur. Son olarak, suya tekrar "HU"
diye iiflenir ve bu su 7 giin boyunca hastaya icirilir. Ayrica, cesitli Esmatil Hiisna'lar
da Onerilmektedir; bu isimler arasinda "Ya Halim", "Ya Mukit", "Ya Selam", "Ya Hu",
"Ya Hafizu", "Ya Rahman", "Ya Rakib", "Ya Nasir", "Ya Allah", "Ya Hadi", "Ya
Vecid", "Ya Sehid", "Ya Berru" gibi isimler 400 defa okunarak hastaya sifa dilegiyle
uygulanir.

Diger bir yontem, Suara suresi ve Rad suresi gibi Kuran ayetlerinin okunmasidir.
Hastaya 250 defa Kevser suresi okunarak, tatli yiyeceklere iiftiriiliip tiikettirilir. Ayrica,
Ingirah suresi de hastaya okunur. Halk hekimliginde, belirli gida maddelerinin ve
bitkisel ¢aylarin da faydali oldugu diisiiniilmektedir. Yumurta, peynir, ekmek, elma,
brokoli, ceviz, bal, c¢orekotu, zeytin gibi yiyecekler Onerilmektedir. Ayrica, taze
sikilmis havug suyu, limon- melisa ¢ayi, adagayi, nane ¢ayi, yesil cay, melisa, reyhan,
kediotu, biberiye, defne yapragi, zeytinyagt ve kudret nar1 gibi bitkisel takviyeler de
siklikla tavsiye edilmektedir.

Manevi tedavi yontemleri de Onerilenler arasinda yer almaktadir. Hastaya Akik ve
Ametist taglar1 tasimasi tavsiye edilir. Dogada uzun yliriiyiisler yapmak, 6glenleri yarim
saat uyumak, abur cuburdan uzak durmak gibi yasam tarzi degisiklikleri de
hiperaktivitenin tedavisinde halk hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir yer tutar.
Ayrica, belirli Kuran ayetlerinin ve dualarin diizenli olarak okunmasi gerektigi
belirtilmektedir; Suara 80, Fussilet 44, Isra 82, Nahl 69, Yunus 57, Felak, Nas,
Ihlas, Fatiha, Ayetel Kiirsi ve Amenerrasulii gibi ayetler hastaya sifa dilegiyle okunur.

Bunun yam sira, tiirbe yatir ziyaretleri de sifa arayisinda olanlara onerilen bir diger
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uygulamadir.
3.2.8.3. Bilimsel Ac¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Hiperaktivite, bilimsel agidan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olarak tanimlanirken, halk hekimliginde ise genellikle asir1 hareketlilik ve dikkat
eksiklikleriyle baglantili olarak bir dizi manevi ve dogal tedavi 6nerilmektedir. Bilimsel
yaklasim, DEHB'yi norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlar ve genellikle cocukluk
doneminde baslar, ergenlik ve yetiskinlikte de devam edebilir. DEHB'nin temel
belirtileri arasinda dikkat eksikligi, diirtii kontrolii zorluklar1 ve asir1 hareketlilik yer
alir. Tani, DSM-5 kriterlerine dayanarak konulur ve tedavi genellikle farmakoterapi ile
psikoterapiyi icerir. Bununla birlikte, halk hekimligi, hiperaktiviteyi, genellikle manevi
ve dogal yontemlerle tedavi etmeyi Onerir.

Bilimsel a¢idan, DEHB tedavisi, genellikle ila¢ tedavisi ve psikoterapi
kombinasyonu ile yapilir. ilag tedavisi, metilfenidat ve amfetamin tiirevleri gibi
stimulant ilaglar ile uygulanir ve bu ilaglar, bireylerin dikkatlerini artirmalarina
yardimct olur. Ayrica, atomoksetin gibi non-stimiilan ilaglar da DEHB tedavisinde
kullanilir. Psikoterapi yontemleri arasinda biligsel davranisci terapi (BDT), bireylerin
diisiince kaliplarin1 degistirmelerine ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimei
olabilir. Sosyal beceri egitimi ve ebeveyn egitim programlar1 da tedavi siirecinde
onemli bir yer tutar. Alternatif tedavi yontemlerinden omega-3 yag asitleri gibi
takviyeler, baz1 calismalarla desteklense de bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

Halk hekimliginde ise, hiperaktivitenin tedavisi i¢in dogal ve manevi yontemler
onerilmektedir. Ornegin, dua okumak ve Esmaiil Hiisna'nin ¢esitli isimlerini tekrar
etmek, halk hekimliginde yaygin olarak onerilen tedavi yontemleri arasinda yer alir.
Ayrica, suya ayetler okunarak hastaya icirilmesi de bir geleneksel tedavi yontemidir.
Bunun yani sira, bitkisel caylar ve saglikli gida tiiketimi de halk hekimliginde
hiperaktivitenin tedavisinde Onerilen bir yaklasimdir. Melisa, adagayi, nane c¢ayr ve
yesil cay gibi bitkisel caylar, sakinlestirici 6zellikleri nedeniyle halk hekimliginde
siklikla kullanilir. Ayrica, ceviz, zeytin, bal ve taze sikilmis havug suyu gibi gidalar,
bireylerin ruh halini dengelemeye yardimeci1 olmak amaciyla onerilir.

Bunun yaninda, halk hekimliginde tas kullanimi da 6nemli bir yer tutar. Akik ve
ametist tas1 gibi taglar, hiperaktivite tedavisinde sifa verici olarak kabul edilir. Ayrica,
dogada uzun yiiriiyiisler yapmak, kisinin rahatlamasina ve stresini azaltmasina yardimci

olabilir. Halk hekimliginde, Oglenleri yarim saat uyumak da Onerilen bir tedavi
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yontemidir. Bunun disinda, abur cuburdan uzak durulmasi ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin benimsenmesi gerektigi vurgulanir. Manevi uygulamalar arasinda
tirbe ziyaretleri de yer alir; bu tiir ziyaretlerin, kisinin ruhsal dengesini bulmasina
yardimci olduguna inanilir.

Sonug¢ olarak, bilimsel ve halk hekimligi arasindaki en Onemli fark, tedavi
yontemlerinin kokenidir. Bilimsel tedavi, ndrolojik ve psikolojik temellere dayanirken,
halk hekimligi daha ¢ok manevi ve dogal tedavi yontemlerine dayanir. Bilimsel tedavi,
farmakolojik ilaclar ve psikoterapi gibi kanita dayali yontemlere odaklanirken, halk
hekimligi daha cok bitkisel caylar, dua okumalar ve tas kullanimi gibi geleneksel
yontemlere odaklanir. Bilimsel tedavi yontemlerinin etkinligi, genis ¢apta
arastirmalarla desteklenirken, halk hekimligi tedavi yontemlerinin etkinligi cogunlukla

bireysel deneyimlere ve kiiltiirel inanglara dayanir.
3.2.9. Anksiyete

3.2.9.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Anksiyete, bireylerin gercek veya hayali bir tehlike karsisinda hissettikleri yogun
korku, endise ve huzursuzluk durumudur. Bu psikolojik durum, bireylerin giinliik
yasamlarin1 olumsuz etkileyebilir ve ¢esitli fiziksel belirtilerle kendini gosterebilir.
Ornegin, kalp carpimntisi, terleme, titreme ve kas gerginligi gibi semptomlar yaygmn
olarak goriilmektedir. Anksiyete bozukluklari, toplumda yaygin olarak karsilasilan
psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yer almakta olup, genel popiilasyonda yaklasik %15-
20 oraninda goriilmektedir.

Anksiyete bozuklugu tanisinin konulabilmesi i¢in bireyin belirtilerinin en az alt1 ay
boyunca devam etmesi ve bu durumun giinliik yasamda belirgin bir islevsellik kaybina
yol agmas1 gerekmektedir. Teshis siirecinde bireyin belirtileri, yagsam Oykiisii ve sosyal
iliskileri detayli bir sekilde degerlendirilir. Ayrica, anksiyete bozuklugu siklikla
depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi diger psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte
goriilebilmektedir (Kiigiikiinal ve ark., 2013, s. 1).

Tedavi yontemleri genellikle farmakoterapi ve psikoterapi kombinasyonunu
icermektedir. Anksiyete tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar arasinda selektif
serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI'lar) ve anksiyolitikler (benzodiazepinler)
bulunmaktadir (Oztiirk ve ark., 2022, s. 1029). Bu ilaglar, bireylerin anksiyete

diizeylerini azaltarak islevselliklerini artirmaya yardimci olabilmektedir. Bunun yani
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sira, bilissel davranisg1 terapi (BDT), bireylerin olumsuz diisiince kaliplarini
tanimlamalarina ve anksiyete ile basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine katki
saglamaktadir.

Ozellikle farkindalik temelli terapiler (mindfulness-based therapies) ve kabul ve
kararhlik terapisi (Acceptance and Commitment Therapy — ACT), bireylerin duygusal
durumlarin1 daha iyi anlamalarina ve yOnetmelerine yardimci olabilecek yontemler
arasinda yer almaktadir. Ayrica, bazi arastirmalar bitkisel tedavi yontemlerinin—
ornegin, valerian kokii ve kava kava gibi bitkisel bilesenlerin—anksiyete

semptomlarini hafifletmede etkili olabilecegini 6ne siirmektedir.

3.2.9.2. Halk Hekimligi Tanimlamalari ve Tedavileri

(K13, K14, K15, K33, K35, K36)

Anksiyete durumlarinda ruhsal rahatlama ve manevi destek amaciyla uygulanmasi
onerilen gesitli dini pratikler ve dogal yontemler bulunmaktadir. Oncelikle, Rab ve
Rahman isimleriyle baglayan tiim ayetlerin okunmasi tavsiye edilmekte, ozellikle
Insirah, Nas, Felak, Ayetel Kiirsi, Thlas ve Amenerrasulii sureleri sik¢a tekrarlanmalidir.
Bunlara ek olarak, Hadid, Asr, Cin, Tevbe (118, 128, 129), Sad (72), Miiminun (1-
2), Kaf (16),Enbiya (87-88), Bakara (201), Hicr (56), Zimer (53), Fussilet (25, 29,
44), Isra (83-88),Enam (17-18, 64, 100, 112, 130), Suara (80), Sebe (12-41),
Muhammed (20), Taha (69), Nahl (99), Rahman (15, 30, 33, 36, 54, 74), Maide (3,
90), Zariyat (56), Ahkaf (18), Kehf(50), Kalem (51-52), Rad (28), Beled (5), Nisa (28),
Yunus (27-107) sure ve ayetleri de okunmasi onerilen diger ayetlerdir. Ayrica, 847 defa
"El-Mubharrir" ismi serifi zikredilmeli, "Ya Hayyu Ya Kayyum" duasi ile Allah’tan
yardim istenmeli ve "El Kuddus" ismiyle yapilan dua ile zihinsel ve kalbi temizlik
dileginde bulunulmalidir. Manevi pratiklerin yan1 sira, hastaya gusiil abdesti almas1 ve
namaz kilmasi tavsiye edilir.

Dogal yontem olarak ise, 200 gram maydanoz ile 200 gram 1spanak 5 dakika
kaynatilarak elde edilen karisimin kahvaltidan once 1lik sekilde icilmesi Onerilir.
Taglarin enerjisinden faydalanmak amaciyla akik, sitrin ve ametist taglarimin yan sira
nazar boncugu taginmasi ve evin girislerine asilmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica,
hacamat, irvasa, parpilama, ebced uygulamalar1 da destekleyici yontemler arasindadir.
Fiziksel hareketliligin artirilmasi amaciyla yaylalik ve sulak alanlarda yiiriiytls
yapilmasi Onerilirken; Coban Dede, Zilli Baba ve Adana’daki diger tiirbe ve yatirlarin

ziyaret edilmesi de ruhsal destek amaciyla tavsiye edilmektedir.
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3.2.9.3. Bilimsel Ac¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Bilimsel tanimlamalarda anksiyete; ger¢ek ya da hayali tehditler karsisinda ortaya
cikan yogun korku ve huzursuzluk hali olarak tanimlanmakta, tan1 ve tedavisi tibbi
oOlciitlerle belirlenip farmakoterapi (6rnegin SSRI'lar) ve bilissel davranisct terapi gibi
psikoterapilerle yiiriitilmektedir. Buna karsin halk hekimligi tanimlarinda anksiyete;
daha ¢ok ruhsal ve manevi dengesizlik olarak ele alinmakta, dini ritiieller (ayet ve
dualarin okunmasi, gusiil, namaz), dogal karisimlar (maydanoz-ispanak kaynatmasi) ve
enerji taglari gibi yontemlerle tedavi edilmeye c¢alisiimaktadir. Bilimsel yaklasim
evrensel Olciitler ve deneysel veriler temelinde ilerlerken, halk hekimligi kiiltiirel ve

inang¢ temelli uygulamalara dayanarak bireyin ruhsal rahatlamasini hedeflemektedir.

3.2.10. Temizlik Takintis1
3.2.10.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Temizlik takintisi, obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) bir alt tiirii olarak kabul
edilen bir durumdur ve bireylerin asir1 temizlik yapma ihtiyaci hissetmeleriyle
karakterizedir. Bu durum, bireylerin giinliik yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilir ve
sosyal iliskilerde sorunlara yol agabilir. Temizlik takintisi, genellikle bireylerin belirli
diisiinceleri (obsesyonlar1)) ve bu disilincelere karst gelistirdikleri tekrarlayici
davranislar1 (kompulsiyonlar1) igerir. Ornegin, bireyler kirlenme korkusu nedeniyle
stirekli olarak ellerini yikama veya ¢evrelerini temizleme ihtiyaci hissedebilirler.

Pandemi doneminde, temizlik takintistnin yayginhiginda artis gozlemlenmistir.
Aragtirmalar, COVID-19'un getirdigi saglik endiselerinin, bireylerin temizlikle ilgili
obsesyonlarini artirdigin1  gostermektedir. Ozellikle c¢ocuklar arasinda, bu dénemde
temizlik takintis1 gibi uyum problemlerinin ortaya ciktigi belirtilmektedir. Ayrica,
ebeveynlerin bu siirecte yasadigi stres ve belirsizlik, cocuklarin temizlik takintisi
gelistirmelerine katkida bulunmus olabilir.

Temizlik takintisinin tedavisinde biligssel davranisci terapi (BDT) gibi yontemler
siklikla kullanilmaktadir. BDT, bireylerin obsesyonlariyla basa ¢ikmalarma ve
kompulsif davranislarini azaltmalarina yardimci olmayr amaclar. Yapilan ¢alismalar,
BDT'in temizlik takintis1 olan bireylerde etkili oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, tedavi siirecinde bireylerin motivasyonu ve tedaviye uyumlar1 da 6nemli bir rol

oynamaktadir (NIH, 2025)
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3.2.10.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(K25, K33)

Titizlik temizlik hastaligi, bireylerin asir1 temizlik yapma ve diizenli davranislar
sergileme ihtiyaci hissettikleri bir durumdur. Halk hekimliginde, bu tiir takintilarin
tedavisi icin cesitli dini ve dogal yaklasimlar onerilmektedir. Oncelikle, Suara
Suresi'nin 80. ayeti ve Tevbe Suresinin 51. ayeti gibi kutsal metinler okunarak,
bireylerin zihinsel olarak rahatlamasi ve bu takintilardan kurtulmalar1 hedeflenir.
Ayrica, Yunus Suresi'nin 107. ayetinde belirtilen "Eger Allah sana bir zarar
dokundurursa, onu yine O’ndan bagka giderecek yoktur" gibi ayetlerle, bireylerin
Allah’a giivenmeleri ve takintili diisiincelerden uzaklagsmalar1 saglanir. Ayni sekilde,
Hud Suresinin 6-56. ayetlerinde oldugu gibi, her canlinin rizkinin yalnizca Allah
tarafindan verildigi vurgulanir. Bu tiir 6gretiler, bireylerin takintilarindan arinmalarina
yardimet olabilir.

Halk hekimliginde ayrica bazi sifali bitkiler ve dogal tedavi yontemleri de
onerilmektedir. Sar1 kantaron, lavanta, melisa, papatya ve biberiye gibi bitkiler,
sakinlestirici 6zellikleriyle temizlik takintisinin tedavisinde kullanilabilir. Ayrica,
kediotu kokii cayi, adagayi, balik, 1spanak, kefir ve ev yapimi yogurt gibi
besinler de bireylerin ruhsal dengelerini saglamalarina yardimci olur. Alkol ve
sigara igmekten kaginilmasi Onerilirken, iyi bir uyku diizeni saglanmasi da tedavi
stirecini destekler. Bunun yaninda, "Evveli ve Ahiri Olmayan, Zahir ve Batin Olan ve
Her Seyi Bilen Allahu Tealaya ve Onun Peygamberine Inandim" seklinde dua etmek,
zihinsel huzurun saglanmasina katki saglayabilir. Ayrica, takintilarin ortaya c¢iktig
durumlarda evden ¢ikmak ve uzun yiiriiylisler yapmak da 6nerilen bir yontemdir. Cin
Suresi'nin okunmasi, bireylerin ruhsal sagligin1 dengelemeye yardimeci olabilir. Bununla
birlikte, Ya Safi, El Kaviyy El Metin tesbihi yapilmast da bir diger halk tedavisi

yontemidir.

3.2.10.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi A¢isindan Karsilastirma

Halk hekimligi agisindan, temizlik takintisinin tedavisinde dini ve dogal yaklasimlar
on planda yer almaktadir. Temizlik takintisina yonelik halk tedavileri, genellikle kutsal
metinlerin okunmasi, dua edilmesi ve doganin sundugu sifali bitkilerin kullanilmasi
seklinde uygulanir. Ornegin, Suara Suresi'nin 80. ayeti ve Tevbe Suresi'nin 51. ayeti
gibi ayetler, bireylerin manevi olarak rahatlamalarina yardime1 olmak i¢in okunabilir.

Ayrica, Yunus Suresinin 107. ayetinde yer alan "Eger Allah sana bir zarar
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dokundurursa, onu yine O’ndan baska giderecek yoktur" ifadesi, temizlik
takintilarindan muzdarip bireylere giiven ve huzur verebilir.

Halk hekimliginde, bitkisel tedavi yontemleri de yaygindir. Sar1 kantaron, lavanta,
melisa, papatya ve biberiye gibi bitkiler, sakinlestirici 06zellikleriyle temizlik
takintisinin tedavisinde kullanilabilir. Ayrica, kediotu kokii ¢ay1 ve adagay1 gibi bitkisel
caylar, bireylerin zihinsel sagliklarin1 desteklemek amaciyla onerilmektedir. Bunun
yaninda, alkol ve sigara kullanmaktan kag¢inilmasi, diizenli ve kaliteli uyku uyunmasi
gibi yasam tarz1 degisiklikleri de halk tedavilerinin bir pargasidir.

Halk hekimliginde, bireylerin ruhsal dengeyi bulmalarmma yardimci olmak igin
manevi bir yaklasimla yapilan dualar ve tesbihler de énemli yer tutar. Ozellikle "Evveli
ve Ahiri Olmayan, Zahir ve Batin Olan ve Her Seyi Bilen Allahu Tealaya ve Onun
Peygamberine Inandim" seklindeki dua, bireylere huzur ve giiven verebilir.

Bilimsel ve halk hekimligi yaklasimlar1 arasindaki temel fark, kullanilan tedavi
yontemleridir. Bilimsel ac¢idan, temizlik takintisinin tedavisinde genellikle
bilissel-davraniggr terapi gibi psikoterapdtik yontemler 6n plana ¢ikarken, halk
hekimliginde dini Ogretiler ve dogal bitkiler 6ne ¢ikar. Bilimsel tedaviler, bireylerin
takintili diisiincelerini  kontrol altina almak ve saglkli davramis degisiklikleri
olusturmak tizerine yogunlasirken, halk hekimligi tedavileri manevi rahatlama, bitkisel
sifalar ve dua gibi yontemlerle ruhsal dengeyi saglamay1 hedefler.

Her iki yaklasim da bireylerin temizlik takintilarindan kurtulmalarina yardimci
olmay1 amaglamakla birlikte, bilimsel tedavi yontemleri genellikle daha yapilandirilmig
ve arastirmaya dayalidir. Halk hekimligi ise daha ¢ok bireylerin inanglari, kiiltiirel
pratikleri ve dogal ¢oziimleri dikkate alarak bir tedavi siireci Onerir. Bununla birlikte,
halk hekimligi tedavileri, bazen bilimsel tedavi yontemleriyle birlikte kullanilarak bir

biitiinliik olusturabilir ve hastalarin daha hizli iyilesmelerine yardimcei olabilir.

3.2.11. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

3.2.11.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bireylerin yasamlarini tehdit eden veya
ciddi yaralanmalara yol acan travmatik olaylarin ardindan gelisen bir psikiyatrik
durumdur. Bu bozukluk, travmatik deneyimlerin yeniden yasanmasi, asir1 uyarilma
durumu ve travmaya bagli uyaranlardan kaginma gibi belirtilerle kendini gosterir.

TSSB, bireylerin giinliik yasamlarini olumsuz etkileyebilir ve sosyal iliskilerde
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zorluklara yol acabilir. Ozellikle, itfaiyeciler gibi yiiksek riskli meslek gruplarinda
calisan bireylerde TSSB belirtilerinin yayginligr dikkat c¢ekmektedir; yapilan bir
aragtirmada, itfaiyecilerin TSSB belirtileri a¢isindan yiiksek risk altinda oldugu
bulunmustur.

TSSB'nin tedavisinde c¢esitli psikoterapi yontemleri kullanilmaktadir. Biligsel
davranis¢1 terapi (BDT) ve goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme
(EMDR) gibi yontemler, TSSB tedavisinde etkili oldugu kanitlanmigtir. EMDR, travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin tedavisinde giiglii ve kisa siireli bir terapi yontemi
olarak One c¢ikmaktadir. Ayrica, BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerinin
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir (Unver ve Fis, 2019, s. 5). Bu tedavi
yontemleri, bireylerin travma ile basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci
olurken, ayn1 zamanda psikolojik iyilik hallerini de artirmaktadir.

TSSB'nin tedavisinde, bireylerin yasadigi travmanin dogasi ve siiresi de dnemli bir
rol oynamaktadir. Uzun siireli ve karmagik travma gegiren bireylerde, tedavi siirecinin
daha uzun siirmesi gerekebilir. Bu tiir durumlarda, bireylerin duygusal diizenleme
zorluklar1 ve sosyal iligkilerdeki giicliikler gibi daha karmasik sorunlar ele alinmalidir
(Wolf ve ark., 2014, s. 48). Ayrica, TSSB ile birlikte goriilen diger psikiyatrik
bozukluklar, tedavi siirecini daha da karmasik hale getirebilir; 6rnegin, TSSB'nin major
depresyon ile birlikte goriilme oran1 oldukga yiiksektir (Rytwinski ve ark., 2013, s. 299;
Pawtowski ve ark., 2019, s. 530).

3.2.11.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(K33, K35, K36, K41, K42)

Duygusal yeme bozuklugu, genellikle bireylerin duygusal durumlarina bagl olarak
yemek yeme aligkanliklarinda ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Halk hekimliginde, bu
bozuklugun nedenleri arasinda genellikle cinlerin kisiye musallat olmas: ve kisinin
doygunluk hissine ulasmasinin zorluk yaratmasi gibi inan¢lar bulunmaktadir. Bu gortise
gore, cinlerin yemek yedigi ve kisiye de eslik ettigi i¢cin doygunluk hissinin zor elde
edildigi savunulmaktadir. Bu inang, halk hekimliginde yeme bozuklugunun bir g¢esit
manevi ve ruhsal problem olarak kabul edilmesine yol agmistir. Ayrica, yemege
baglamadan 6nce Euzu besmele c¢ekilmesi, yemegin helal ve temiz olduguna inanilan
bir inangtir ve bu da halk hekimliginde yeme aligkanliklarini diizene sokmaya yonelik

bir yaklasimdir. Yemekten once ellerin yikanmasi ise hem hijyenik hem de manevi bir
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temizlik olarak kabul edilmektedir.

Halk hekimliginde, duygusal yeme bozuklugunun tedavisinde c¢esitli manevi ve
dogal yontemler 6nerilmektedir. Ornegin, "Tevbe 129", "Insirah Suresi", "Enam 121"
gibi Kuran ayetlerinin okunmasi, manevi bir iyilesme saglayacagina inanilir. Ayrica,
Allah'in ad1 anilmadan kesilen hayvanlardan yememek gerektigi vurgulanir, ¢iinkii bu
davranisin seytanlarin etkisini artirabilecegi diisiiniiliir. Kisinin psikolojik sagligini
iyilestirmek igin "Felak", "Nas", "Ihlas", "Fatiha" gibi dualarin okunmas1 da tavsiye
edilmektedir. Bunun disinda, halk hekimliginde fiziksel ve manevi iyilesme icin
hacamat (kan alma) ve parpilama (bedeni rahatlatma) gibi geleneksel tedavi yontemleri
de kullanilmaktadir. Duygusal yeme bozuklugunun tedavisinde, bitkisel tedavi
yontemleri de biiyiik bir yer tutar. Sinameki otu ¢ay1 ve siibriim otu ¢ay1 gibi bitkiler
sindirimi diizenlemeye yardimc1 olabilir. Ayrica, bal ve ¢orekotu gibi dogal iiriinlerin
her giin bir yemek kasigi tiiketilmesi tavsiye edilir. Sabah kahvaltisinda bir yemek
kasig1 sirke icilmesi de sindirimi tesvik etmek ve viicutta denge saglamak amaciyla
Onerilir. Evde iizerlik titstisii yakilmasi, manevi bir temizlik saglamak igin
kullanilan bir baska geleneksel yontemdir. Son olarak, halk hekimliginde duygusal
yeme bozuklugunun tedavisinde, kiginin manevi ve ruhsal yonlerinin de goz Oniinde
bulundurulmas1 gerektigi vurgulanir. Bu nedenle, beslenme aligkanliklarinin yaninda,

fiziksel, manevi ve sosyal desteklerin bir arada sunulmasi onerilir.

3.2.11.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi A¢isindan Karsilastirma

Duygusal yeme bozuklugu, psikolojik bir rahatsizlik olarak kabul edilir ve genellikle
stres, depresyon, anksiyete gibi duygusal durumlarla iliskilidir. Bu bozuklukta, bireyler
duygusal rahatlama veya stresle basa ¢ikma amaciyla asir1 yemek yerler. Psikolojik
nedenlerin yani sira, biyolojik faktdrler de duygusal yeme bozuklugunun gelisiminde
rol oynar. Beyin kimyasindaki dengesizlikler, Ornegin serotonin seviyelerinin
diisiikliigii, bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Duygusal yeme bozuklugu
tedavisinde, biligsel davranig¢r terapi (BDT) ve psikoterapi gibi modern terapotik
yaklagimlar yaygin olarak kullanmilir. Bu tedavi yontemleri, bireylerin yeme
davraniglarini kontrol etmelerine ve duygusal durumlariyla basa ¢ikmalarina yardimei
olur. Ayrica, saglikli yasam tarz1 degisiklikleri, diizenli egzersiz ve dengeli beslenme,
tedavi slirecinin 6nemli bir parcasidir.

Halk hekimliginde, duygusal yeme bozuklugu genellikle manevi veya ruhsal bir
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problem olarak goriiliir. Bu bozukluk, cinlerin kisiye musallat olmasi ve kiginin
duygusal durumuyla baglantili oldugu diisiiniilen manevi etkilerle iligskilendirilir. Bu
inanglara gore, kisinin yemegiyle birlikte cinlerin de yemek yemesi nedeniyle
doygunluk hissine ulasmasi zorlasir. Halk hekimligi tedavisi, dini inanglar ve manevi
uygulamalarla harmanlanmis geleneksel yontemleri igerir. Ornegin, yemege
baslamadan once besmele ¢ekilmesi, ellerin yikanmasi gibi ritiiellerin uygulanmasi
onerilir. Ayrica, baz1 Kuran ayetlerinin okunmasi ve dua edilmesi, bireyin manevi
acidan rahatlamasini saglamak amaciyla onerilen tedavi yontemlerindendir. Bunun yamn
sira, bitkisel tedavi yontemleri de halk hekimliginde yaygindir; sinameki ve siibriim
otu cayr gibi bitkiler sindirim sistemini diizenlemeye yardimeci olmak i¢in kullanilir.
Bal, c¢orekotu, sirke gibi dogal besinlerin tiikketimi de Onerilen tedavi
yaklagimlarindandir.

Bilimsel yaklagim, duygusal yeme bozuklugunu daha ¢ok psikolojik ve biyolojik bir
rahatsizlik olarak ele alirken, halk hekimligi bu durumu manevi veya ruhsal bir sorun
olarak degerlendirir. Bilimsel tedaviler, psikoterapi ve ila¢ tedavisi gibi modern
yontemlere dayanirken, halk hekimligi tedavisi daha ¢ok manevi ritiieller ve bitkisel
tedavilere dayanir. Her iki yaklagimda da viicudu dengelemeye yonelik uygulamalar
bulunmakla birlikte, bilimsel yaklasim, tedaviyi bireyin psikolojik ve biyolojik
ihtiyaglarina gore kisisellestirirken, halk hekimligi geleneksel inanglar ve manevi
ogretilere odaklanir.

Sonug olarak, duygusal yeme bozuklugu tedavisinde her iki yaklagimda da farkl
odaklar ve yontemler bulunmaktadir. Bilimsel tedavi, daha ¢ok duygusal durumlar
yonetmeye, bireylerin psikolojik iyilik hallerini artirmaya yonelirken, halk hekimligi
tedavisi manevi ve dogal yollarla kisinin ruhsal ve bedensel sagligini iyilestirmeyi

amaclar.

3.2.12. Duygusal Yeme Bozuklugu

3.2.12.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Duygusal yeme bozuklugu, bireylerin duygusal durumlarim1 diizenlemek amaciyla
yiyecek tiiketimine yonelmeleriyle karakterize edilen bir durumdur. Bu bozukluk,
genellikle stres, kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygularla basa ¢ikma mekanizmasi
olarak ortaya ¢ikar. Arastirmalar, duygusal yeme davranisinin bireylerin ruhsal saglik

sorunlarryla siki bir iliski icinde oldugunu gostermektedir. Ornegin, ergenlerde binge-
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yeme bozuklugu (BED) ile anksiyete ve depresyon arasinda giiclii bir iligki
bulunmustur (Olsen ve ark., 2020, s. 492; Nguyen-Rodriguez ve ark., 2009, s. 3). Bu
durum, duygusal yeme davraniginin bireylerin ruhsal sagligi iizerindeki olumsuz
etkilerini artirabilecegini gostermektedir.

Duygusal yeme, 06zellikle stresli donemlerde daha belirgin hale gelmektedir.
COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan bir arastirmada, bireylerin psikolojik sikintilari
ile duygusal yeme davranislar1 arasinda Onemli bir iliski oldugu bulunmustur
(Bemanian ve ark., 2020, s. 48). Ekonomik belirsizlik doénemlerinde, diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin duygusal yeme riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu durum, duygusal yemenin bireylerin ruhsal durumlariyla baglantili
olarak nasil sekillendigini ortaya koymaktadir.

Duygusal yeme bozuklugunun tedavisinde, bireylerin duygusal zekalarini
gelistirmeye yonelik yaklagimlar 6nem kazanmaktadir. Duygusal zekasi yiiksek
bireylerin ruhsal saglik sorunlar1 ve yeme bozukluklar1 ile daha az karsilastigina dair
bulgular mevcuttur (Firoozjah ve ark., 2024, s. 12). Ayrica, duygusal yeme ile basa
cikma stratejilerinin  gelistirilmesi, bireylerin  saglikli  yeme aliskanliklarii
benimsemelerine yardimei olabilir (Gianini ve ark., 2013, s. 48). Bu baglamda,
duygusal yeme bozuklugunun yonetimi icin biitlinclil bir yaklagim benimsemek,

bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini iyilestirmelerine katki saglayabilir.

3.2.12.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(K33, K46)

Halk hekimliginde duygusal yeme bozuklugu, cesitli ruhsal ve fiziksel ritiiellerle
tedavi edilmeye caligilan bir durumdur. Yemege baslamadan once, bireylerin manevi
bir hazirlik yapmalari i¢in Euzu besmele ¢ekmeleri onerilir. Ayrica, yemek Oncesinde
ellerin mutlaka yikanmasi, temizlige verilen Onemin bir gostergesidir. Halk
hekimliginde duygusal yeme bozuklugunun, cinlerin kisiye musallat olmasindan
kaynaklandigina inanilir. Bu goriise gore, cinlerin de hastayla birlikte yemek yedigi ve
bu nedenle doygunluk hissine kolay ulagilamadig1 savunulmaktadir.

Bunun yani sira, dini metinler de halk hekimliginde tedavi siirecine yon vermektedir.
Tevbe 129, insirah suresi ve Enam 121 gibi ayetler, hastalarin ruhsal rahatlama ve sifa
bulmalarina yardimci olacak bir manevi kaynak olarak kullanilmaktadir. Ayni sekilde,
bir kisinin iizerine Allah'in ad1 anilmadan kesilen hayvanlardan yememesi gerektigi, bu

eylemin biiyiik bir giinah olduguna inanilmaktadir. Ayrica, seytanlarin insanlari
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yanilttigina dair inang, tedavi siirecinde kisinin manevi temizligine yoneliktir.

Halk hekimliginde, duygusal yeme bozuklugunun tedavisi i¢in gesitli fiziksel ve
manevi yontemler de Onerilmektedir. Hacamat, parpilama ve irvasa gibi geleneksel
yontemler, duygusal bozukluklar1 tedavi etme amaci giider. Bunlarin yani sira,
ocaklarda kursun dokiilmesi, Ebced hesabina bakilmasi gibi ritlieller de hastalarin
ruhsal dengeye kavusmalarina yardimci oldugu diistiniilen uygulamalardir.

Bunlarla birlikte, sifali bitkiler ve dogal tedavi yontemleri de halk hekimliginde
onemli bir yer tutar. Sinameki otu ¢ay1, Siibriim otu ¢ay1 ve her giin bir yemek kasigi
bal ve ¢orekotu kullanilmasi gibi Oneriler, duygusal yeme bozuklugunun tedavisinde
yardime1 olabilecek alternatif yontemler arasinda sayilmaktadir. Ayrica, her sabah
kahvaltida bir yemek kasig1 sirke icilmesi, evde iizerlik tiitsiisii yakilmasi gibi

geleneksel uygulamalar, bedensel ve ruhsal dengeyi saglamaya yonelik onerilerdir.

3.2.12.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi A¢isindan Karsilastirma

Bilimsel ac¢idan duygusal yeme bozuklugu, bireylerin olumsuz duygusal durumlarini
diizenlemek amaciyla yemek yeme davranisini kullanmalariyla tanimlanir. Cogu zaman
stres, kaygi, depresyon gibi duygusal zorluklarla basa ¢ikma yontemi olarak ortaya
cikar. Bu durum, duygusal yemek bozukluguna sahip bireylerin, yiyecekleri bir basa
citkma mekanizmasi olarak kullanmalarma yol acar. Arastirmalar, duygusal yeme
davranisinin, bireylerin ruhsal saglik sorunlari ile giiclii bir iliski igerisinde oldugunu
ortaya koymaktadir. Ornegin, ergenlerde binge-yeme bozuklugu (BED) ile anksiyete ve
depresyon arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (Olsen ve ark., 2020, s. 492). Ayrica,
COVID-19 pandemisi gibi stresli donemlerde duygusal yeme davranislari daha belirgin
hale gelmistir. Duygusal yeme bozuklugunun tedavisinde psikoterapi yontemleri,
ozellikle biligsel davranisgr terapi (BDT) ve duygusal zekayr artirmaya yonelik
yaklagimlar etkili olmaktadir. Bireylerin duygusal zekalarin1 gelistirmeleri, bu
bozuklukla basa ¢ikmalarina yardimcei olabilir (Firoozjah ve ark., 2024, s. 12).

Halk hekimliginde, duygusal yeme bozuklugu, manevi ve fiziksel tedavi
yontemleriyle ele alinir. Bu tedavi, geleneksel inanglar ve dini ritiiellerle desteklenir.
Yemek yemeye baslamadan dnce Euzu besmele ¢ekmek ve elleri yikamak gibi temizlik
ve dua ritiielleri, bu bozuklukla basa ¢ikmada bir manevi hazirlik olarak kabul edilir.
Halk hekimliginde, duygusal yeme bozuklugunun cinlerin etkisiyle iligkilendirildigi bir
inang vardir. Bu goriise gore, cinlerin hastayla birlikte yemek yemesi ve bu durumun

doygunluk hissinin engellenmesiyle sonu¢lanmast One siiriiliir. Ayrica, dini
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metinler de tedavi siirecinde onemli bir rol oynar. Tevbe suresi, Insirah suresi ve
Enam 121 gibi ayetler, kisinin ruhsal rahatlamasini saglayan manevi kaynaklar olarak
kullanilir. Bunun yaninda, halk hekimliginde geleneksel tedavi yontemleri, hacamat,
parpilama ve irvasa gibi fiziksel uygulamalarla da desteklenir. Sifali bitkiler, sinameki
otu ¢ay1 ve c¢orekotu gibi dogal tedavi yontemleri, bedensel ve ruhsal dengeyi
saglamak i¢in Onerilmektedir. Bilimsel tedavi, duygusal yeme bozuklugunu
biyopsikososyal bir perspektiften ele alir ve genellikle psikoterapi, ila¢ tedavisi veya
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanilir. Duygusal zekanin gelistirilmesi,
bireylerin stresle basa c¢ikma becerilerini artirarak bu bozuklugun {istesinden
gelmelerine yardimci olur. Ayrica, bu bozukluk ¢ogunlukla modern psikoloji ve tibbi
yaklagimlar ile tedavi edilir. Bununla birlikte, halk hekimligi daha ¢ok manevi bir
yaklagimi benimser. Duygusal yeme bozuklugunun tedavisinde dini inanglar ve rittieller
onemli bir yer tutar; cinlerin etkisi, sifali bitkiler ve geleneksel fiziksel tedavi
yontemleri halk hekimliginin temel taslarini olusturur. Bu iki yaklasim arasindaki en
belirgin fark, bilimsel tedavinin klinik temele dayanmasi, halk hekimliginin ise kiiltiirel
ve manevi inanglara dayali olmasidir. Her iki yaklasimda da tedavi siireci, bireyin
fiziksel ve ruhsal iyilesmesini amaglar, ancak kullanilan yontemler ve temele

dayandiklari felsefeler farklilik gosterir.

3.2.13. Lahusalik Sendromu

3.2.13.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Uyku felci, bireylerin uykuya dalarken veya uyanirken gecici olarak hareket
edememesi durumudur. Genellikle birka¢ saniye ile birka¢ dakika arasinda siiren bu
durum, bireylerde yogun bir korku ve c¢aresizlik hissi yaratabilir. Uyku felci sirasinda
kisiler ¢evrelerini algilayabilir, ancak viicutlarin1 hareket ettirememeleri rahatsiz edici
bir deneyim olusturur. Yapilan arastirmalara gore, genel popiilasyonda uyku felci
goriilme oram1 %7.6 iken, psikiyatrik hastalar arasinda bu oran %31.9’a kadar
cikabilmektedir (Sharma ve ark., 2023, s. 578).

Uyku felci genellikle REM (hizli g6z hareketi) uykusu sirasinda meydana gelir; bu
evrede viicut kaslarinin gegici olarak felg olmasi normaldir. Ancak bazi bireylerde bu
felg durumu uyaniklik sirasinda da yasanabilir, bu da korkutucu haliisinasyonlar ve
caresizlik hissi ile birleserek travmatik bir deneyime doniisebilir (Denis ve Poerio,

2016, s. 38). Uyku felcinin yonetiminde, uyku hijyenine dikkat etmek ve stresle basa
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¢itkma yoOntemlerini uygulamak olduk¢a O©nemlidir. Yapilan ¢alismalar, biligsel
davranis¢1 terapinin (BDT) uyku felci yasayan bireylerde kaygi diizeyini azaltmada
etkili olabilecegini gdstermektedir (Sharpless, 2016, s. 1761). Bunun yani sira,
antidepresanlar ve diger psikiyatrik ilaglar da tedavi segenekleri arasinda yer
almaktadir. Ancak, bu yontemlerin etkinligi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Genel olarak, uyku diizeninin iyilestirilmesi ve stres yonetimi
becerilerinin gelistirilmesi, uyku felcinin onlenmesi ve yonetiminde kritik bir rol

oynamaktadir (Utami ve ark., 2023, s. 18).

3.2.13.2. Halk Hekimligi Tamimlamalari ve Tedavileri

(K33, K37)

Lohusalik ve psikolojik koruma siireclerinde bir¢ok geleneksel uygulamaya
basvurulmaktadir. Bu uygulamalar arasinda istigfar ¢cekmek, Kelime-i Sehadet getirmek
ve salavat okumak dnemli bir yer tutar. Ayrica bir bagkasi tarafindan Ingikak Suresi'nin
ilk bes ayeti ve Yunus Suresi 3. ayet ile Araf Suresi 54. ayetin okunmasi tavsiye edilir.
Bunlara ek olarak bal ve ¢orekotu tiiketilmesi, yas hurma yedirilmesi onerilir. Lohusa
kadinin giinesi sirtina alarak giineslenmesi, yastiginin altina ekmek, Kur'an, demir veya
bicak konulmasi gibi uygulamalar da gelenekler arasinda yer alir. Al karisindan
korunmak amaciyla lohusanin yatagi kirmizi renklerde hazirlanir, basucuna Kur'an
konur, yiizii kirmiz1 bir ortiiyle ortiiliir ve karanlikta birakilmaz. Lohusa kadin sicak
tutulur, yalniz birakilmaz ve evin 1s1klart siirekli agik tutulur. Ayrica, lohusanin aynaya
stk bakmamasi, sagin1 kestirmemesi, baska bir lohusa ile goriismemesi gerektigine
inanilir; iki lohusa karsilagsmak zorunda kalirsa kirk basmasini dnlemek i¢in igne degis
tokusu yaparlar. Lohusanin yanima adetli kadin veya yeni gelin giremez, evden tuz
verilmez ve eve hayvan sokulmaz. Lohusaya kirmizi tiilbent baglanir ve koti
enerjilerden korunmak i¢in kursun doktiiriiliir, evin etrafinda silah sikilir, bacaya tas
atilir, evde elbisesinden bir parca kesilip tiitsii yapilir. Kapisina sarimsak asilir, bebegin
ilk kakal1 bezi kap1 paspasinin altina saklanir. Lohusa kadin yere oturmaz, soguk ve
pismemis gidalardan uzak durur ve 40 giin boyunca cinsel iliskiye girmez. Siit iiretimi
icin findik yemesi Onerilir, sik sik sadaka vermesi, 40 fakiri doyurmasi ve kurban
kesmesi tavsiye edilir. Tim bu uygulamalar lohusa kadinin ve bebegin hem fiziksel

hem de ruhsal sagligin1 korumaya yonelik geleneksel yontemlerdir.
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3.2.13.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Bilimsel tanimlamalarda uyku felci, noérofizyolojik bir bozukluk olarak ele
alinmakta, bireylerin uykuya dalarken veya uyanirken gegici bir siire hareket
edememeleri seklinde tanimlanmaktadir. Bu durumun 6zellikle REM uykusu sirasinda
dogal olarak gergeklesen kas felcinin, uyaniklik sirasinda da devam etmesiyle olustugu
belirtilmektedir. Bilimsel yaklasimlarda uyku felcinin yonetimi i¢in uyku hijyeninin
saglanmasi, stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, biligsel davranisci terapi ve
gerektiginde ilag tedavisi gibi yontemler Onerilmekte ve bu yontemlerin etkinligi
kontrollii calismalarla desteklenmektedir. Buna karsilik, halk hekimligi kapsaminda ele
alman lohusalik sendromu, bilimsel agiklamalardan ziyade dini inanclar, kiiltiirel
ritieller ve geleneksel uygulamalar {izerinden tanimlanmaktadir. Lohusa kadinin
fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumak amaciyla dualar okunmasi, belirli ayetlerin tilaveti,
bitkisel triinlerin (bal, hurma, ¢orekotu) tiiketilmesi ve g¢esitli koruma ritiielleri
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica, lohusanin yalniz kalmamasi, sicak
tutulmasi, kirmizi renklerle korunmasi ve kotii enerjilerden arindirilmasi gibi
geleneksel inancglara dayali pratikler genis bir sekilde yer almaktadir. Bilimsel tanim ve
tedavilerde objektiflik, aragtirma ve kanit temelli yontemler 6n plana ¢ikarken; halk
hekimliginde daha ¢ok toplumsal hafizaya dayali, deneyimsel ve manevi koruma
amagl yaklasimlar hakimdir. Her iki yaklasimda da bireyin saghgi ve iyilik hali
hedeflenmekle birlikte, kullanilan yontemler ve dayanak noktalari 6nemli Olciide

farklilik gostermektedir.

3.2.14. Anoreksiya (Kilo alma Korkusu)

3.2.14.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Anoreksiya nervoza, bireylerin kilo alma korkusu ve diisiik viicut agirhg ile
karakterize edilen ciddi bir yeme bozuklugudur. Bu bozukluk, bireylerin beden
algisinda 6nemli bozulmalara yol acarak, asir1 diyet uygulamalari, siddetli egzersiz
yapma ve bazen de kusma gibi davraniglarla kendini gosterir. Anoreksiya nervozanin
etiyopatogenezi karmasik olup, genetik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile
sekillendigi diisiiniilmektedir (Almasi ve ark., 2022, s. 65). Ozellikle, bireylerin ince
olma arzusu, onlarin inanglar1 ve degerleri ile uyumlu bir sekilde gelisir, bu da tedavi
stirecinde motivasyon eksikligine yol agabilir (Cunkus, 2018). Anoreksiya nervoza,

genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde baslar ve kadinlarda daha yaygin



74

olarak goriiliir. Bu durum, bireylerin sosyal medya ve Kkiiltiirel normlar gibi dissal
etmenlerden etkilenerek beden imaji sorunlar1 gelistirmelerine neden olabilir.
Anoreksiya nervozali bireylerde, kilo alma korkusu ve yetersiz beslenme, kaseksi gibi
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir ve bu durum, hastalarin yasam kalitesini énemli
Olciide etkileyebilir. Bu nedenle, anoreksiya nervozanin tedavisinde multidisipliner bir
yaklagimin benimsenmesi, hem fiziksel hem de psikolojik iyilesme i¢in kritik 6neme

sahiptir (Giindogdu ve Tek, 2019, s. 2; Oncii ve Sakarya, 2013, s. 5).

3.2.14.2. Halk Hekimligi Tamimlamalari ve Tedavileri

(K33, K35, K36, K39)

Halk hekimliginde anoreksiya nervoza, genellikle manevi ve dogal tedavi
yontemleriyle ele alinan bir durumdur. Kur’an-1 Kerim'deki sifa ayetlerinin tedaviye
katki sagladigina inanilir. Bu ayetler, Tevbe 14, Yunus 57, Nahl 69, Isra 82, Suara 80
ve Fussilet 44, bir ¢anaga yazilip yagmur suyunda eritilir ve hastaya icirilir. Ayrica, 11
Ihlas, 7 Fatiha ve 33 Salavat okumalari, hastanin ruhsal durumunun diizelmesi amaciyla
siklikla onerilir. Ozellikle, Hud 44 ayeti, manevi arinma ve iyilesme igin bir tedavi
metodu olarak kabul edilir. Bunun yani sira, Miilk 30 suresi 7 defa okunarak bir muska
yapilir ve bu muska hastaya takilir. Halk hekimliginde ayrica, Ya Safi ve Ya Kuddiis
gibi sifa isimlerinin zikredilmesi, hastanin bedenine ve ruhuna sifa verdigine inanilir.
La ilahe illallah zikri de siirekli olarak tekrarlanarak kisinin manevi giicliniin arttig
diistintiliir. Bununla birlikte, hacamat gibi fiziksel tedavi yontemleri de oOnerilir ve
hastanin evlenmesi tavsiye edilerek sosyal destekle iyilesme siireci hizlandirilmaya
calisilir. Bu geleneksel uygulamalar, anoreksiya nervozanin tedavisinde manevi ve

dogal bir yaklasimin benimsenmesini saglar.

3.2.14.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Anoreksiya nervoza, psikolojik ve fizyolojik agidan olduk¢a karmasik bir hastaliktir.
Kilo alma korkusu ve diisiik viicut agirlig1 ile karakterize edilen bu bozukluk, bireylerin
beden algisinda bozulmalara yol agarak asir1 diyet, siddetli egzersiz yapma ve bazen
de kusma gibi davranislarla kendini gdsterir. Anoreksiya nervozanin etiyolojisi genetik,
psikolojik ve c¢evresel faktorlerin bir etkilesimi olarak anlasilmaktadir. Bu hastalik,
genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde baslar ve kadinlarda daha
yaygindir. Anoreksiya nervozali bireyler, sosyal medya ve kiiltlirel normlar gibi dissal

faktorlerden etkilenerek beden imaji sorunlar1 gelistirir. Tedavisi multidisipliner bir
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yaklagim gerektirir ve psikoterapi, beslenme danismanligi ve bazen farmakolojik tedavi
icerebilir. Bireylerin ruhsal ve fiziksel iyilesmelerini saglayabilmek icin psikolojik
destek, beslenme tedavisi ve gerektiginde tibbi miidahale birlikte uygulanir.

Halk hekimliginde ise anoreksiya nervoza genellikle manevi ve dogal tedavi
yontemleriyle ele alinir. Bu yaklasimda, 6zellikle dini ogretiler ve sifa ayetleri sikga
kullanilmaktadir. Kur’an-1 Kerim’deki belirli ayetlerin (Tevbe 14, Yunus 57, Nahl 69,
Isra 82, Suara 80, Fussilet 44) sifa verdigine inanilir. Bu ayetlerin bir ¢canaga yazilip
yagmur suyunda eritilerek hastaya igirilmesi yaygin bir uygulamadir. Ayrica, 11 Ihlas,
7 Fatiha ve 33 Salavat okunarak kisinin ruhsal sagligmma destek olunabilecegi
diisiiniiliir. Halk hekimliginde, bedensel sifanin yani sira manevi temizlik ve ruhsal
dengeye de Onem verilir. Hacamat gibi fiziksel tedavi yoOntemleri, anoreksiya
nervozanin tedavisinde yaygin olarak Onerilir. Ayn1 zamanda sosyal destekle iyilesme
stirecinin hizlandirilmasi adina evlenme gibi 6nerilerde bulunulabilir.

Bilimsel tedavi, anoreksiya nervozanin biyolojik, psikolojik ve cevresel yonlerine
odaklanirken, halk hekimligi manevi ve dogal yaklasimlari 6n plana ¢ikarir. Bilimsel
alanda, tedavi psikoterapi, beslenme danigsmanlig1 ve tibbi miidahaleyi igerirken, halk
hekimliginde dini metinler ve manevi sifa yontemleri kullanilir. Halk hekimligi, tedavi
stirecinde sosyal, kiiltiirel ve dini unsurlara da biiyilk 6nem verir, oysa bilimsel
yaklagim daha ¢ok biyolojik ve psikolojik faktorlere dayanir. Her iki yaklagimda da
kisinin iyilesmesine yardimci olmak hedeflenmekle birlikte, yontemler ve uygulamalar
arasinda belirgin farklar bulunur. Bilimsel tedavi genellikle bireyin fiziksel sagligini

tyilestirirken, halk hekimligi ise manevi sifay1 da igeren bir biitlinciil yaklagim sunar.

3.2.15. Borderline Kisilik Bozuklugu

3.2.15.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Borderline Kisilik Bozuklugu (BPD), duygusal istikrarsizlik, kimlik
bozukluklari, yogun ve degisken iliskiler ile karakterize edilen ciddi bir mental
saglik durumudur. Bu bozukluk, bireylerin kendilik algisinda belirsizlik, asiri
duygusal tepkiler ve sik sik intihar diislinceleri gibi belirtilerle kendini gosterir.
BPD'li bireyler, reddedilme korkusu ve iliskilerdeki dalgalanmalar nedeniyle sik
sik duygusal catismalar yasarlar, bu da onlar1 sosyal iligkilerde zorluklarla karsi
karstya birakir (Pawtowski ve ark., 2019, s. 530). Ayrica, bu bozukluk, genellikle

ergenlik veya geng yetiskinlik doneminde baglar ve tedavi edilmediginde bireyin
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yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyebilir. BPD'in tedavisi genellikle
psikoterapi ile gergeklestirilir; 6zellikle Diyalektik Davranis Terapisi (DBT) gibi
yaklagimlar, bu bozuklugun yonetiminde etkili oldugu gdsterilmistir. Bununla
birlikte, BPD'li bireylerin tedaviye yanitlar1 degiskenlik gosterebilir ve bu durum,
tedavi stlirecini karmasik hale getirebilir. Aragtirmalar, BPD'nin tedavisinde erken
miidahalenin Onemini vurgulamakta ve bu durumun uzun vadeli iyilesme

oranlarini artirabilecegini gostermektedir.

3.2.15.2. Halk Hekimligi Tamimlamalar: ve Tedavileri

(K16, K17, K33)

Halk hekimliginde Borderline Kisilik Bozuklugu (BPD) icin ¢esitli manevi ve dogal
tedavi yontemleri dnerilmektedir. Islami metinlerden alinan sifa ayetlerinin okunmast,
bu tedavi yontemlerinin basinda gelir. Yunus Suresi (57-107), Nahl Suresi (68-69-97-
99) ve Isra Suresi (82) gibi ayetlerin, hastaliga kars1 sifa sagladigina inanilir ve bu
ayetlerin belirli sayilarla okunarak, hastaya icirilmesi Onerilir. Ayrica, Felak, Nas,
Ihlas, Ayetel Kiirsi ve Amenerrasulii gibi koruyucu dualarin okunmasi, kisinin ruhsal
durumunu iyilestirecegine inanilan bir diger yontemdir.

Tedavi siirecinde ayrica manevi uygulamalar da yer alir. "Ya Allah," "Ya Rahman,"
"Ya Rahim" gibi zikirlerin ¢ekilmesi, kisinin i¢ huzurunu bulmasia yardimci olabilir.
Gusiil abdesti almak, namaz kilmak ve Rab ve Rahman ile baslayan ayetleri okumak
da ruhsal dengeyi saglamak icin tavsiye edilir. Farkli bitkisel tedavi yontemleri de
mevcuttur. Nane ¢ay1, kekik cayi, papatya c¢ayi, melisa ve lavanta gibi bitkiler,
sakinlestirici etkilerinden dolayr BPD tedavisinde sik¢a Onerilir. Ayrica, bal, ¢orekotu,
yas hurma, sar1 kantaron gibi dogal iiriinler de sifa verici 6zellikleriyle bilinir.

Halk hekimliginde BPD'yi iyilestirmek icin yapilan bir diger Oneri ise fiziksel
aktivitelerle ilgilidir. Yesillik ve sulak yerlerde uzun yiiriiylisler yapmak, dogada vakit
gecirmek, kisinin ruhsal sagligini iyilestirmek i¢in faydalidir. Ayn1 zamanda, hacamat
ve tizerlik tiitsiisii gibi fiziksel tedavi yontemleri de onerilmektedir. BPD tedavisinde,
nazara kars1 kursun dokme ve nazar boncugu tasima gibi geleneksel yontemler de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun yani sira, iizerine rukye okunarak yapilan
muskalar ve akik, ametist taglar1 gibi taslarin tasinmasi, negatif enerjilerden korunmak
icin Onerilmektedir.

Son olarak, halk hekimligi, manevi ve doga odakli tedavilerle birlikte, tiirbe ve
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yatirlarin ziyaret edilmesini de tavsiye eder. Bu tiir manevi uygulamalar, bireylerin

ruhsal iyilesmesine yardimci olabilir.

3.2.15.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Borderline Kisilik Bozuklugu (BPD), genellikle ergenlik veya geng yetiskinlik
doneminde baslayan, duygusal istikrarsizlik, kimlik bozukluklari, yogun ve degisken
iligskiler ile karakterize edilen psikolojik bir durumdur. BPD'li bireyler, kendilik
algilarindaki belirsizlik, asir1 duygusal tepkiler, sik sik intihar diisiinceleri ve yogun
iligkilerde dalgalanmalara sahip olabilirler. Bu bozuklugun tedavisi icin psikoterapi,
ozellikle Diyalektik Davranis Terapisi (DBT) gibi yaklagimlar yaygin olarak kullanilir.
Tedavi siireci, bireylerin duygusal yonetim becerilerini gelistirmeyi, sosyal iliskilerdeki
zorluklarla basa ¢ikmay1 ve psikolojik iyilesmeyi hedefler. BPD'nin tedavisi, genellikle
psikoterapi ve gerektiginde ila¢ tedavisi kombinasyonunu igerir. Ancak tedaviye
yanitlar degisken olabilir ve erken miidahale, uzun vadeli iyilesme sansini artirabilir.

Halk hekimliginde BPD tedavisi daha ¢ok manevi uygulamalar ve dogal tedavi
yontemlerine dayanir. Islam kaynakli sifa ayetlerinin okunmasi, bu bozuklugu olan
bireylerin tedavisinde yaygin bir halk hekimligi yontemidir. Yunus, Nahl, Isra ve
Suara surelerinden ayetlerin belirli sayilarla okunmasi1 ve hastaya igirilmesi Onerilir.
Ayrica, Ya Allah, Ya Rahman, Ya Rahim gibi zikirlerin ¢ekilmesi, kisinin ruhsal
huzurunu saglamak amaciyla yapilir. Diger bir geleneksel uygulama ise fiziksel tedavi
yontemleridir; 6rnegin, hacamat, iizerlik tiitsiisii, ve bitkisel ¢aylar (lavanta, kekik ¢ayi,
papatya cay1) tavsiye edilir. Bunlar, kisinin duygusal dengeyi bulmasina ve igsel
huzurunu saglamasina yardimci olduguna inanilir. Nazara karst kursun dokme, nazar
boncugu tagima gibi uygulamalar da yaygindir.

Bilimsel tedavi yontemleri, BPD'nin psikolojik temelli dogasina odaklanirken, halk
hekimligi yontemleri genellikle manevi, duygusal ve fiziksel iyilesmeye yoOneliktir.
Bilimsel acgidan, BPD'nin tedavisi profesyonel psikoterapi ve ila¢ tedavisiyle
gerceklestirilirken, halk hekimligi tedavisi daha ¢ok dualar, zikirler, bitkisel tedavi ve
geleneksel fiziksel yontemlerle desteklenir. Bilimsel tedavi, arastirmalara ve kanita
dayali yaklasimlara dayanirken, halk hekimligi genellikle kisisel inanglara, manevi
ogretilere ve toplumsal geleneklere dayanir.

Bir diger onemli fark, bilimsel tedavinin bireylerin psikolojik iyilesmesine,
davranigsal degisimlere ve duygusal denetimi gelistirmeye yonelik olmasidir. Buna

karsin halk hekimligi, genellikle psikolojik degil, daha ¢ok ruhsal ve fiziksel iyilesmeye
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odaklanir. Halk hekimliginde kullanilan geleneksel tedavi yontemleri, bazen
psikoterapinin yerini tutmasa da, bir¢ok kisi i¢in rahatlatict ve iyilestirici bir etki
yaratabilir. Ayrica, halk hekimligi yontemleri genellikle tibbi tedaviye yardimer bir
destekleyici rol iistlenir.

Sonug olarak, her iki yaklasim da BPD'nin tedavisinde farkli bakis acilari sunar.
Bilimsel tedavi, psikolojik diizeyde derinlemesine calismayr gerektirirken, halk
hekimligi daha ¢ok manevi ve fiziksel tedavi yontemlerine dayanir. Ancak, bireylerin
tedavi stlireglerinde her iki yaklagimin da birlestirilmesi, bazen daha iyi sonuglar

dogurabilir.

3.2.16. Panik Bozukluk

3.2.16.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Panik Bozukluk (PB), bireylerin yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkileyen, tekrar
eden ve ani panik ataklarla kendini gosteren bir kaygi bozuklugudur. Bu bozuklugun
ortaya ¢ikmasinda genetik, biyolojik ve ¢evresel etmenlerin bir araya gelmesi rol oynar.
PB'li bireyler genellikle gelecekteki panik ataklara iliskin yogun kaygi tasirlar; bu
durum kisinin sosyal ve giinliilk yasaminda ¢esitli kisitlamalara yol agabilir (Toprak ve
Karaaziz, 2022, s. 75; Altintas ve ark., 2015, s. 239). Ayrica, panik bozuklugun fiziksel
belirtileri, kalp carpintisi, terleme ve titreme gibi duyusal deneyimlerle bireylerde
anksiyete olusturabilmektedir. Bu baglamda, hastalar siklikla acil servislere
bagvurmakta ve bu da durumun aciliyetini artirmaktadir. Hem klinik pratigin hem de
aragtirmalarin gosterdigi lizere, panik ve kaygi seviyeleri, bireylerin genel yasam
kalitesinde onemli olumsuz etkiler yaratmaktadir Altintag ve ark. (2015) ve bu durum,
hastalarin ruhsal durumlarimin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken bir unsur
haline gelmektedir.

Biligsel Davranig¢1t Terapi (BDT), panik bozuklugunun tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Bu terapi, bireylerin olumsuz diisiincelerini tanimlayip bu
diistinceleri daha saglikli olanlarla degistirmeye yardimci olmay1 hedefler (Parali ve
Karaaziz, 2024, s. 1). BDT, panik bozuklugu olan bireylerde maruz birakma
yontemleriyle birlikte uygulanarak, hastalarin panik ataklarini tetikleyen durumlarla
yilizlesmelerine olanak tanir (Kandemir, 2023, s. 43). Psiko-egitim siirecleri de tedavi
stirecinin onemli bir pargasidir ve hastalara kendi durumlar1 hakkinda bilgi vererek

tedaviye daha etkin katilimlarmi saglamaktadir (Toprak ve Karaaziz, 2022, s. 77,
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Akyiiz ve Karaaziz, 2024, s. 97). Arastirmalar, BDT'nin panik bozuklugu olan
bireylerde belirgin iyilesmeler sagladigini, hem fiziksel hem de psikolojik agidan
faydalar sundugunu ortaya koymaktadir (Akyiiz ve Karaaziz, 2024; Avci ve Cakmak,
2024, s. 347). Tim bu tedavi yontemleri, panik bozuklugu olan bireylerin yasam

kalitesini artirmak amaciyla entegre edilmelidir.

3.2.16.2. Halk Hekimligi Tamimlamalar: ve Tedavileri

(K18, K19, K33)

Panik bozukluk, halk hekimliginde genellikle manevi ve fiziksel yontemlerle tedavi
edilmeye calisilir. Bu tedavi yaklasimlari, bireylerin ruhsal ve bedensel sagligini
dengelemeye yonelik c¢esitli ritlieller ve dogal tedavi yontemlerini igerir. Halk
hekimliginde panik bozukluk i¢in Onerilen yontemler, genellikle kisilerin kaygilarini
azaltmaya ve ruhsal dengeyi saglamaya yoneliktir.

Panik atak yasayan bireylere, sik sik besmele ¢ekmeleri tavsiye edilir. Besmele
¢cekmek, manevi bir koruma saglayarak kisinin ruhsal rahatlamasini sagladigina inanilir.
Ayrica, eve girip ¢ikarken de bu pratigin yapilmasi Onerilir. Bunun disinda,
"Ferdu'n-Hayyun

Kayyumun Hakemun Adlin Kudiisiin" tesbihinin 19 defa yapilmasi da panik
ataklarla basa ¢ikabilmek icin halk hekimligi tarafindan onerilen bir diger yontemdir.
Bu tesbih, kisinin zihinsel ve ruhsal huzurunu artirarak kaygi diizeyini diisiirmeye
yardimci olabilir.

Halk hekimligi, panik bozukluk icin sik sik selavat c¢ekilmesini de tavsiye eder.
Selavat, manevi huzuru saglamak ve kisinin kalp huzurunu artirmak amaciyla yapilir.
Ayrica, abdest almak, namaz kilmak ve gusiil almak gibi dini ritiieller de bu siirecte
oOnerilir. Bu tiir manevi uygulamalar, bedenin ve ruhun armmasma yardimer olarak
kisilerin i¢ huzurunu bulmalarina katki saglar. Bunun yam sira, giinliik olarak "EL
MUHARRIR YA SABIR YA SAFI" esmalarinin tesbih edilmesi, kisinin ruhsal
dengesini saglamak ve panik ataklar1 engellemek amaciyla halk hekimliginde yaygin
olarak tavsiye edilen bir yontemdir.

Kur'an ayetlerinin de panik bozukluk tedavisinde onemli bir yeri vardir. Inangh
bireyler i¢in belirli ayetlerin okunmasi, manevi huzuru artirmaya yardimci olabilir.
Ozellikle Isra 80, Tevbe 129 ve Ali Imran 191 gibi ayetler, panik ataklarla basa ¢ikmay:
kolaylagtirmak amaciyla onerilmektedir. Bunlarin yani sira, kursun dokme ve irvasa

yapma gibi manevi ritiieller, olumsuz enerjilerin atilmasina ve kisinin ruhsal dengesinin
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saglanmasina yardime1 olabilir.

Halk hekimligi, panik bozuklugu tedavisinde dogal besinler ve igeceklerin de
kullanimini 6nerir. Bu besinler arasinda balik, ev yapimi yogurt, kefir, sar1 kantaron
cay1, adagayi, papatya ¢ayi, lavanta, nane c¢ayr gibi sifali gidalar bulunur. Bu besinler,
bedeni ve ruhu giiclendirmeye, kaygiy1 azaltmaya ve genel saglik iizerinde olumlu
etkiler yaratmaya yardimci olur. Ayrica, hacamat gibi fiziksel tedavi yontemleri de halk
hekimliginde panik bozukluk tedavisinde Onerilen uygulamalar arasindadir. Hacamat,
viicudun enerji dengesini saglamak i¢in yapilan bir tedavi yontemidir ve panik atak
yasayan bireylerin tedavisinde 6nemli bir yer tutar.

Son olarak, halk hekimliginde sadaka vermek ve kurban kesmek gibi manevi
ritlieller de panik bozukluk tedavisinde dnerilmektedir. Bu uygulamalar, kiginin ruhsal
huzurunu saglamak ve kaygi diizeyini azaltmak amaciyla yapilir. Tiirbe ve yatir
ziyaretleri de panik bozuklugu yasayan bireylerin ruhsal iyilesmelerini desteklemek i¢in
tavsiye edilen bir bagka halk hekimligi yontemidir. Bu tiir manevi ziyaretlerin, kisilerin

i¢ huzurunu bulmalarina yardimci olacagina inanilmaktadir.

3.2.16.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi A¢isindan Karsilastirma

Panik bozukluk, modern psikiyatri ve halk hekimligi agisindan farkli tedavi
yaklagimlar1 ve anlayislar sunmaktadir. Bilimsel acidan, panik bozukluk, anksiyete
bozukluklar1 arasinda yer alan ve tekrarlayan panik ataklarla kendini gdsteren bir
psikiyatrik hastaliktir. Genetik, biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimi
ile ortaya ¢ikar. Panik ataklar, bireylerin yogun korku, kalp ¢arpintisi, terleme, titreme,
nefes darlig1 gibi fiziksel semptomlarla kendini gosterir ve hastalar bu ataklardan sonra
tekrar yasama kaygisiyla yasam kalitesinin diismesine neden olabilir. Bilimsel tedavi
yontemleri arasinda, Bilissel Davranisc1t Terapi (BDT), ilag tedavisi (antidepresanlar,
anksiyolitikler) ve maruz birakma terapileri gibi kanitlanmis yontemler yer almaktadir.
Bu yaklasimlar, bireylerin olumsuz diisiincelerini degistirmeye, kaygi seviyelerini
yonetmeye ve fiziksel belirtileri hafifletmeye yoneliktir.

Halk hekimligi ise panik bozuklugu tedavi etmek i¢in manevi ve dogal yontemlere
dayal1 bir yaklasim sergiler. Halk hekimliginde panik bozuklugu olan bireylere, manevi
ritiieller ve dualar onerilir. Bu dualar arasinda, "Ferdu'n-Hayyun Kayyumun Hakemun
Adliin Kudiisiin" gibi tesbihlerin okunmasi, selavat ¢ekilmesi ve Kur'an ayetlerinin
(6rnegin, Isra 80, Tevbe 129, Ali Imran 191) sik¢a okunmasi gibi manevi tedavi

yontemleri yer alir. Ayrica, halk hekimligi, namaz kilmak, gusiil almak ve abdest almak
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gibi dini pratiklerin kisinin ruhsal sagligini iyilestirecegi inancina dayanir. Dogal tedavi
yontemleri arasinda ise sifali bitkiler ve gidalar 6ne ¢ikar. Sar1 kantaron ¢ay1, adagayi,
lavanta, melisa, papatya cay1 gibi bitkisel ¢aylar, panik ataklar1 hafifletmeye yardimci
olabilecegi diigiiniilen halk hekimligi tedavi yontemleridir.

Bilimsel acgidan panik bozuklugun tedavisi genellikle kanita dayali ve profesyonel
terapilerle yapilirken, halk hekimligi daha ¢ok bireylerin inanglarina ve kiiltiirel
pratigine dayali bir yaklasim benimsemektedir. Halk hekimligi, tedavi siirecine manevi
bir boyut eklerken, bilimsel tip ise bu tiir manevi yaklagimlart tedavi siirecinin bir
parcasi olarak kabul etmez. Bununla birlikte, halk hekimligi genellikle bireylerin ruhsal
huzurunu bulmalarim1 saglayan rahatlatici, dinlendirici yontemler sunarken, bilimsel
tedavi, semptomlari dogrudan hedef alarak daha kisa vadeli iyilesmeler saglamayi
amaclar.

Her iki yaklagimin da kendine 6zgili avantajlar1 vardir. Bilimsel tedavi yontemleri,
bilimsel arastirmalar ve klinik deneylerle desteklenirken, halk hekimligi, bireylerin
manevi ihtiyaglarini ve kiiltiirel pratiklerini gz ontinde bulundurarak daha kisiye 6zel
tedavi yaklasimlar1 sunar. Bu nedenle, bazi bireyler her iki tedavi bigimini birlestirerek
hem psikolojik hem de manevi rahatlama saglayabilirler. Panik bozukluk tedavisinde en

etkili yaklasim, kisisel tercihlere ve bireysel ihtiyaglara gore sekillenebilir.

3.2.17. Tirnak Yeme

3.2.17.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Tirnak yeme, tirnaklarin ve c¢evresindeki deri dokusunun bilingsizce yenilmesi
durumu olup, psikolojik bir bozukluk olarak kabul edilen onikofaji (onikofaj)
kapsaminda degerlendirilir. Tirnak yeme davranist genellikle anksiyete bozukluklari ile
iliskilendirilmekte ve bazi arastirmalar tarafindan stres ve kaygiy1 azaltici bir islevi
oldugu 6ne siiriilmektedir. Ayrica, bu durumun cesitli psikolojik etmenlerle baglantili
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle c¢ocuk ve ergenlerde goriilen tirnak yeme
davraniginin, gilivenlik duygusunun ve sevgi ile yakin iligkilerin eksikligi gibi
psikososyal faktorlerle ilgili oldugu ifade edilmektedir. Arastirmalar, tirnak yemenin
duygusal durumlarin ifadesi olarak ortaya c¢ikabilecegini ve bireyin igsel
huzursuzluklarini hafifletme ¢abasiyla bu davranisin gelistigini gostermektedir. Tirnak
yeme davraniginin tedavisi, genellikle psikoterapi ve biligsel davraniger tedavi

yontemleri yoluyla gergeklestirilmektedir. Psikodinamik yaklagimlar, bireyin tirnak
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yeme aligkanligini anlamak ig¢in, bu davramisin kokenindeki igsel ¢atismalar1 ortaya
cikarmay1 amaglamaktadir. Bununla birlikte, tirnak yeme sikliginin bireyin genel ruh
sagligiyla iligkilendirildigi ve tedavi siirecinde anksiyete yonetimi stratejilerinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Tirnak yeme davranisi, bireyin sosyal hayatint da olumsuz
etkileyebilir; bu nedenle bireylere psikolojik destek saglamak, tedavi basaris1 igin kritik
bir rol oynamaktadir (Giil, 2021, s. 4).

3.2.17.2. Halk Hekimligi Tamimlamalar: ve Tedavileri

(K20, K21, K33)

Halk hekimligi kapsaminda tirnak yeme aliskanligin1 engellemek i¢in ¢esitli dini ve
geleneksel yontemler Onerilmektedir. Bu baglamda, Cin Suresi, Felak, Nas, Fatiha,
Ihlas, Ayetel Kiirsi ve Amenerrasulii gibi dualarmn okunmasi tavsiye edilmektedir.
Ayrica, nazardan korunmak i¢in nazar dualari okunmasi ve kursun dokiilmesi
Onerilmektedir. Bu uygulamalarin kisinin manevi giiciinii artirarak tirnak yeme
aliskanligini birakmasina yardime1 olacagina inanilmaktadir.

Tirnak yeme aligkanligini engellemek icin fiziksel yontemler de halk hekimligi
icinde yer almaktadir. Tirnaklarin zeytinyagi ve sekerle ovulmasi, tirnaklara kirmizi
biber veya sirke siiriilmesi gibi uygulamalar, kisinin bu aligkanliktan uzak durmasini
saglamak amaciyla Onerilmektedir. Ayrica, tirnaklarin katran igerisine batirilmasi,
ellerin sarimsakli suda bekletilmesi ve tirnaklara kina siiriilmesi gibi yontemlerle tirnak
yeme isteginin azaltilmas1 amaclanmaktadir. Alternatif olarak, cay agact yagi gibi dogal
iiriinlerin gece uyumadan Once tirnaklara siiriilmesi onerilmektedir.

Beslenme ve bitkisel tedaviler de halk arasinda yaygin olarak kullanilan yontemler
arasindadir. Papatya cay1 tiiketilmesi, meyan kokiiniin sabah ve aksam c¢ignenmesi,
sakiz ¢igneme aligkanliginin gelistirilmesi gibi Oneriler, bireyin agiz ve el mesguliyetini
farkli yonlere yonlendirerek tirnak yemeyi birakmasina yardimer olabilir. Bunun yani
sira, oru¢ tutmanin da kisinin iradesini giiclendirdigine ve bu aligkanliktan kurtulmasina
yardimci olduguna inanilmaktadir.

Halk hekimligi kapsaminda bazi ritiieller de tirnak yeme aligkanligini birakmaya
yonelik olarak onerilmektedir. Tiirbeleri ziyaret edip dua etmek, agaca bez baglayarak
"Allah'im beni tirnak yemekten kurtar" diye niyet etmek gibi uygulamalar, kisinin
manevi olarak giliclenmesine ve bu aliskanhig1 terk etmesine destek olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, ellerin parmak uglarindan kibritle hafifge yakilmasi gibi daha

radikal yontemler de halk arasinda bilinmekte ve uygulanmaktadir. Son olarak,
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tirnaklarin kisa tutulmasi, bireyin fiziksel olarak tirnaklarini yemesini zorlagtirarak bu

aligkanlig1 birakmasina katki saglayan yontemler arasinda yer almaktadir.

3.2.17.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Tirnak yeme aliskanligi, bilimsel agidan psikolojik bir bozukluk olan onikofaji
kapsaminda degerlendirilirken, halk hekimliginde daha ¢ok manevi ve fiziksel
yontemlerle tedavi edilmeye calisilan bir durum olarak ele alinmaktadir. Bilimsel
yaklasima gore, tirnak yeme davranisi genellikle stres, kaygi ve anksiyete ile
iligkilendirilmekte olup, bireyin ig¢sel huzursuzluklarimi disa vurma bigimi olarak
goriilmektedir. Ozellikle gocukluk ve ergenlik déneminde yaygin olan bu davranis,
psikodinamik ve bilissel davraniggr terapi yontemleriyle tedavi edilmeye
calisiimaktadir. Bunun yani sira, bireyin duygusal durumlarini diizenlemesi igin
psikolojik destek almasi, stres yonetimi tekniklerini 6grenmesi ve bazi durumlarda ilag
tedavisine basvurulmasi 6nerilmektedir.

Halk hekimligi agisindan tirnak yeme aliskanligma yonelik tedaviler, daha ¢ok
manevi inanglara ve geleneksel uygulamalara dayanmaktadir. Kur’an surelerinin
okunmasi, nazar dualarinin edilmesi, tiirbeleri ziyaret ederek dua edilmesi gibi manevi
uygulamalar, bireyin ruhsal olarak giiclenmesine ve bu aligkanliktan uzaklasmasina
yardimei olacag diisliniilmektedir. Halk arasinda yaygin olarak bilinen kursun dékme
ritieli de tirnak yeme aligkanligina karsi oOnerilen yontemlerden biri olup, bireyin
tizerindeki kot enerjinin temizlenmesine yardimci olacagina inanilmaktadir.

Fiziksel miidahaleler acisindan da bilimsel ve halk hekimligi yaklasimlari
farklilik gostermektedir. Bilimsel tedavi yontemlerinde bireyin farkindaligini artirmak
icin davranigsal teknikler uygulanirken, halk hekimliginde daha ¢ok caydirict yontemler
kullanilmaktadir. Ornegin, tirnaklara kirmizi biber, sirke, zeytinyag:i ve seker gibi
maddeler siiriilmesi, bireyin tirnak yeme aliskanligini zorlastirarak bu davranisi
birakmasina yardimci olmasi amaciyla onerilmektedir. Bilimsel yaklasimda ise tirnak
yeme davranisini degistirebilmek adina bilincalti nedenlerin kesfedilmesi, stres ve
anksiyete yonetimi i¢in gevseme teknikleri ve farkindalik terapileri uygulanmaktadir.

Beslenme ve bitkisel tedaviler agisindan da iki yaklasim farklilik gostermektedir.
Bilimsel c¢aligmalar, tirnak yeme davranisinin psikolojik yoniine odaklandigi icin
dogrudan beslenme ile iligkilendirilmis bir tedavi yontemi sunmamaktadir. Ancak halk
hekimliginde papatya cayi, meyan kokii ve g¢ay agaci yagi gibi dogal iiriinlerin

kullanilmasimin kiginin rahatlamasina yardimci olacagma inanilmaktadir. Ayrica,
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bireyin agiz mesguliyetini farkli yonlere yonlendirmek amaciyla sakiz ¢ignemesi

Onerilmektedir.

3.2.18. Sosyal Fobi

3.2.18.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Sosyal fobi, bireylerin sosyal ortamlarda baskalar1 tarafindan degerlendirilecegi
korkusu tasidiklar1 ve bu nedenle belirgin bir kaygi yasadiklari bir anksiyete
bozuklugudur. Bu durum, bireyin gilinlik yasamini olumsuz etkileyerek sosyal
etkilesimlerden kaginmasina neden olabilir ve toplumda yayginlig1 %3 ile %13 arasinda
degismektedir (Memik ve ark. 2011, s. 1; Ates ve Gencdogan, 2017, s. 188). Bireyler,
sosyal durumlarda elestirilme, utanma ya da baskalar1 tarafindan asagilanma gibi
korkularla kars1 karsiya kalirken, bu da onlarin sosyal iliskilerini zorlastirir (Kermen ve
Erden, 2019, s. 831). Arastirmalar, sosyal fobinin yaygin sosyal fobi ve durumsal
sosyal fobi olmak {izere iki ana gruba ayrildigin1 gostermektedir. Yaygin sosyal fobisi
olan bireyler bir¢cok sosyal ortamda kaygi hissederken, durumsal sosyal fobisi olanlar
yalnizca belirli durumlarda kaygi yasayabilir ve bu durumlarin sayis1 sinirli olabilir
(Kili¢ ve Durat, 2017, s. 97). Sosyal fobi tedavisinde biligsel davranis¢i terapi (BDT)
ve maruz birakma yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar, bireylerin
korkulariyla yiizlesmelerini ve sosyal ortamlarda daha etkili basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerini saglamay1 amaglar (Binbay ve Koyuncu, 2012). Calismalar, sosyal fobi
tedavisinde BDT'nin etkinligini desteklemekte ve bu tedavi yontemi anksiyete
seviyelerini diislirmeye yardimci olmaktadir (Kermen ve Erden, 2019; Binbay ve
Koyuncu, 2012). Ayrica, sosyal fobi ile ilgili olarak kisilerin baglanma stillerinin ve
sosyal iliskilerinin énemli bir rol oynadig: ileri siiriilmektedir. Ornegin, kaygili
baglanma stillerinin sosyal fobi kaygi ve kaginma diizeylerini artirdigi belirlenmistir
(Bilge ve ark., 2022, s. 143). Bu nedenle, sosyal fobi tedavisinde bireylerin bireysel

ozelliklerinin ve iligkilerinin de dikkate alinmasi 6nemlidir.

3.2.18.2. Halk Hekimligi Tamimlamalar: ve Tedavileri

(K22, K23, K33)

Halk hekimligi kapsaminda sosyal fobiye yonelik ¢esitli manevi ve fiziksel
uygulamalar Onerilmektedir. Bunlardan biri, bireyin farz namazlarmi kilmasi ve

gecmiste kacirdigl namazlari kaza etmesidir. Bunun, kisinin ruhsal huzurunu artirarak
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kaygilarin1 hafifletecegine inanilmaktadir. Ayrica, siirekli Allah’a yakarista bulunmak,
ibadet etmek ve sifa dualar1 okumak, manevi rahatlama saglayarak bireyin
kaygilarindan arinmasina yardimei olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sosyal fobi yasayan bireylerin, ilim ve zikir meclislerine katilmasi, dini sohbetleri
dinlemesi ve bu tiir toplantilara istirak etmesi tavsiye edilmektedir. Bu uygulamalarin
bireyin sosyal g¢evreye uyumunu artirarak toplumsal kaygisin1 azaltacagina
inanilmaktadir. Ozellikle topluma karismakta zorlanan bireylere Insirah suresini
okumalart Onerilmektedir.

Fiziksel aktivitelerin de sosyal fobiye iyi geldigine inanilmaktadir. Uzun yiiriiyiisler
yapmak ve ev isleriyle mesgul olmak, bireyin ruhsal durumunu giiclendirdigi gibi
zihinsel dinginlik sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica, diizenli olarak Kur’an okumak,
stk sik abdest almak ve “Euzu besmele” ¢ekmek gibi manevi pratiklerin kaygiy1
azalttigina inanilmaktadir.

Zikir gekmek de halk hekimliginde &nerilen bir ydntemdir. Ornegin, 1020 defa “Ya
Hayyum Ya Kayyum” demek, 21 defa “El Kuddiis” tesbihati yapmak, her giin diizenli
olarak 7 defa “Estagfurullah” demek ve 7 selavat ¢cekmek Onerilmektedir. Bunun yani
sira, “Ya Safi” esmasini 100 defa, “El Basit” esmasini 100 defa ve “Ya Azim” esmasini
156 defa zikretmek, bireyin ruhsal giiclenmesine katkida bulunacagina inanilmaktadir.
Ayrica, firsat buldukca “Ya Sabir” zikrinin ¢ekilmesi tavsiye edilmektedir.

Manevi ritiieller arasinda bireyin baginin, tizerine Cin suresi okunarak sivazlanmasi
da bulunmaktadir. Bunun yani sira, hacamat yaptirmanin, kursun doktiirmenin ve tiirbe
ziyaretlerinde bulunmanin bireyin ruhsal arinmasina yardimei olacag: diistiniilmektedir.
Sosyal fobiye karsi bir bagka geleneksel yontem ise, bireyin bir kurban kestirmesi ve
bunun manevi arinma saglayacagi inancidir.

Son olarak, bireylerin iizerlerinde ametist ve akik tasi tasimalar1 ve evlerinde bu
taglar1 goriiniir bir sekilde bulundurmalar1 6nerilmektedir. Bu taslarin negatif enerjiyi

uzaklastirdig1 ve bireyin kaygilarini hafiflettigi diistiniilmektedir.

3.2.18.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi A¢isindan Karsilastirma

Sosyal fobi, bilimsel ve halk hekimligi agisindan farkli yaklagimlarla ele
alimmaktadir. Bilimsel perspektiften bakildiginda, sosyal fobi psikolojik bir rahatsizlik
olarak tanimlanir ve genellikle biligsel davranigci terapi (BDT) ile ilag tedavisi gibi
yontemlerle tedavi edilir. Halk hekimliginde ise sosyal fobiye manevi ve geleneksel

ritliellerle ¢6ziim aranmaktadir.



86

Bilimsel yaklasimlar, sosyal fobinin bireyin sosyal ortamlarda degerlendirilecegi
korkusuyla ortaya c¢iktigini ve bunun anksiyete diizeyini artirarak sosyal kaginmaya
neden oldugunu belirtir. Bu durumun tedavisinde BDT, bireyin olumsuz diigiincelerini
degistirmesine ve korkulariyla yiizlesmesine yardimer olur. Ayrica, bazi durumlarda
segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) gibi ilaglar da dnerilmektedir. Bunun yani
sira, bireylerin baglanma stillerinin ve sosyal iligkilerinin de sosyal fobi lizerinde etkili
oldugu bilimsel ¢aligsmalarla desteklenmektedir.

Halk hekimligi ise sosyal fobiye ruhsal ve dini yaklasimlarla miidahale etmektedir.
Namaz kilmak, dua etmek, Kur’an okumak ve zikir ¢cekmek gibi dini pratiklerin bireyin
manevi huzurunu artirarak kaygilarini azaltacagina inanilmaktadir. Bunun yam sira,
tirbe ziyaretleri, kursun doktiirme, hacamat yaptirma ve belirli taglar1 tagima gibi
geleneksel yontemlerin de bireyin ruhsal armmasma katkida bulundugu
diisiiniilmektedir. Halk hekimligi ayrica, bireyin sosyal ortamlara alisabilmesi i¢in ilim
ve zikir meclislerine katilmasini ve topluma karismasini Onererek manevi destek
saglamaktadir.

Bilimsel yontemler, sosyal fobiyi nesnel olarak ele alirken ve kanita dayali tedaviler
sunarken, halk hekimligi daha c¢ok manevi, geleneksel ve Kkiiltiirel uygulamalara
dayanmaktadir. Bilimsel tedavi yontemleri bireyin biligsel siireclerini degistirmeye
odaklanirken, halk hekimligi bireyin i¢ huzurunu artirmayr ve kaygiyr dini ve
geleneksel yollarla hafifletmeyi amacglamaktadir. Her iki yaklasim da bireyin sosyal
fobi ile basa ¢cikmasina yardimci olabilir, ancak bilimsel yontemlerin etkinligi akademik
arastirmalarla desteklenirken, halk hekimligi uygulamalarimin etkinligi daha c¢ok

bireysel inanglara dayanmaktadir.

3.2.19. Sa¢ Kirpik Yolma Hastalig1

3.2.19.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Sa¢ kirpik yolma hastalig1 trikotillomani olarak adlandirilan bir psikiyatrik
bozukluktur ve bireylerin kendi saglarini, kaslarin1 veya kirpiklerini istemsizce g¢ekip
yolmalar ile karakterize edilir. Bu durum, fiziksel ve psikolojik sonuglar dogurmakta
ve bireyler genellikle bunu bir rahatlama ve gerilim azaltma mekanizmas1 olarak
deneyimleyebilirler (Zucker ve ark., 2011, s. 391; Schreiber ve ark., 2013, s. 113).
Trikotillomani, baz1 bireylerde ani bir diirtii ile baslarken, digerlerinde daha ¢ok

zorlayic1 bir davranis bigcimi olarak ortaya ¢ikabilir. Bu hastalik, dncelikle geng¢ kadinlar
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arasinda yaygin olup, bireylerin sosyal hayatinda 6nemli kisitlamalara ve kendilik
algisinda diisiise neden olabilmektedir (Al-Osail ve ark., 2018, s. 458). Bunun yani sira,
trikotillomani genellikle diger psikiyatrik bozukluklarla, 6zellikle obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) gibi durumlarla birlikte seyretmektedir; bu durumlarin hepsi dogru bir
tan1 ve tedavi stiregleri i¢in 6nemli kilmaktadir (Rabiei, 2014, s. 12). Trikotillomaninin
tedavi siireci, genellikle bilissel davranisci terapi (BDT) ve davranigsal miidahalelerle
sekillenir. Arastirmalar, BDT'nin bu bozuklukta Onemli basarilar sagladigini ve
bireylerin sa¢ yolma davranisini kontrol etmelerine yardimei oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, tedavi planlarinin bireylerin 6zel kosullarina gore ozellestirilmesi
gerektigi ve sosyal destek sistemlerinin de tedaviye dahil edilmesinin faydali olacagi

vurgulanmaktadir (Hanger, 2021, s. 52).

3.2.19.2. Halk Hekimligi Tamimlamalari ve Tedavileri

(K29, K30, K33, K35, K36)

Halk hekimligi uygulamalarinda sa¢ koparma ve kirpik yolma hastaligina karsi
cesitli dini ve geleneksel yontemler 6nerilmektedir. Bu yontemler arasinda Felak, Nas,
Fatiha, Thlas, Ayetel Kiirsi ve Amenerrasulii gibi dualarin okunmasi énemli bir yer
tutar. Ayrica, Kalem Suresi’nin 51-52. ayetleri, Tevbe Suresi’nin 14 ve 91. ayetleri,
Yunus Suresi’nin 57. ayeti, Nahl Suresi’nin 69. ayeti, Isra Suresi’nin 82. ayeti, Suara
Suresi’nin 80. ayeti, Fussilet Suresi’nin 44. ayeti ve Maide Suresi’nin 67. ayetinin
okunmasinin hastaligin iyilesmesine katki saglayacagina inanilmaktadir. Bunun yamn
sira, Rab ve Rahman ile baglayan ayetlerin de manevi sifa sundugu diisiiniilmektedir.

Esma-iil Hiisna’dan belirli isimlerin zikredilmesi de halk hekimligi tedavileri
arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda, "El Sabir", "El Sifa", "El Kaviyy", "El Kahhar",
"El Mimin", "Er Rahman" ve "Er Rahim" isimlerinin diizenli olarak anilmasi
onerilmektedir. Bu zikirlerin, bireylerin sabir gdstermesine, i¢ huzur bulmasmna ve
manevi olarak gliclenmesine yardimei olacag: diisiiniilmektedir.

Bunun disinda, geleneksel tedavi yontemleri arasinda hacamat yaptirma, kursun
doktiirme ve "ocak" olarak bilinen sifacilara bagvurma gibi uygulamalar yer almaktadir.
Ayrica, tirbe ve yatir ziyaretlerinin hastaligin iyilesmesine katki saglayabilecegine
inanilmaktadir. Son olarak, kurban kesmenin de bir sifa vesilesi olabilecegi diisiincesi

halk arasinda yaygindir.
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3.2.19.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Sa¢ ve kirpik yolma hastalig1 (trikotillomani), bilimsel agidan bir diirtii kontrol
bozuklugu olarak degerlendirilmekte ve genellikle obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)
ile iligkilendirilmektedir. Arastirmalar, bu hastaligin genellikle stres, kaygi ve diger
psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bilimsel tedavi
yaklagimlari, oncelikle bilissel davranisci terapi (BDT) ve davranigsal miidahaleler
iizerine yogunlagsmaktadir. BDT, bireyin sa¢ yolma davranigini tetikleyen diisiince ve
duygularin farkina varmasini saglayarak bu davranisi kontrol altina almasina yardimei1
olur. Bunun yani sira, bazi1 vakalarda farmakolojik tedaviler de kullanilmakta ve
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) gibi ilaglarla hastaligin belirtileri hafifletilmeye
calisilmaktadir.

Halk hekimligi agisindan bakildiginda ise trikotillomaniye daha ¢cok manevi ve
geleneksel yontemlerle miidahale edildigi goriilmektedir. Dualarin okunmasi, belirli
ayetlerin tekrarlanmasi ve Esma-iil Hiisna’nin zikredilmesi, hastalifin ruhsal ve
psikolojik nedenlerini ortadan kaldirmaya yonelik bir yaklasim olarak benimsenmistir.
Ayrica, halk arasinda yaygin olan hacamat yaptirma, kursun doktiirme, ocaklara gitme
ve tiirbe ziyaretleri gibi uygulamalar da iyilesme siirecine katki saglayabilecegi
diistintilerek Onerilmektedir. Halk hekimligi, bu rahatsizligi daha ¢ok manevi bir
dengesizlik veya kotii enerjilerle iliskilendirerek ¢6ziim yollari gelistirmektedir.

Bilimsel ve halk hekimligi yaklasimlarinin ortak noktalarindan biri, her iki yontemin
de hastanin psikolojik iyilik halini desteklemeye ¢aligmasidir. Ancak bilimsel
yontemler hastaligin biyolojik ve psikolojik boyutlarina odaklanarak kanita dayali
tedavi yontemleri sunarken, halk hekimligi daha ¢cok manevi, kiiltiirel ve geleneksel
unsurlar ¢ergevesinde bir iyilesme siireci Onermektedir. Giinlimiizde birgok kisi, her iki
yontemi de bir arada kullanarak hem bilimsel tedavi siire¢lerinden hem de manevi

destekten faydalanmayi tercih etmektedir.

3.2.20. Paranoya

3.2.20.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Paranoia, bireylerin diger insanlar hakkinda yanlis ve genellikle olumsuz inanglar
tagidig1 bir durumdur ve genellikle giivensizlik ve tehdit algisi ile karakterize edilir. Bu
durum, bireyin sosyal etkilesimlerini ciddi sekilde etkileyerek izole bir yasam

stirmesine yol agabilir (Fenigstein ve Vanable, 1992, s. 130; Bird ve ark., 2017, s. 34).
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Paranoik diisiinceler genellikle sosyal kaygi ile iliskilendirilmekte ve duygusal
durumlar, 6rnegin anksiyete ve depresyon ile de baglantili olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (Freeman ve ark., 2010, s. 923). Ornegin, yapilan arastirmalar
insomnianin, endisenin ve depresyonun paranoid diisiincelerin olusumunda 6nemli bir
rol oynadigini vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda, bilin¢dist sugluluk veya utang hisleri de
paranoia tizerindeki etkilerini artirarak bireyin var olan kaygilarini derinlestirebilir
(Johnson ve ark., 2014, s. 217). Paranoiye yonelik tedavi yaklasimlari, genellikle
biligsel davranige¢1 terapi (BDT) gibi yontemlerle pekistirilir; bu tiir tedaviler, bireylerin
yanlis inancglarint sorgulamalarina ve alternatif bakis acgilar1 gelistirmelerine yardimci
olmay1 amaclar (Foster ve ark., 2010, s. 45). Ek olarak, sosyal destek sistemlerinin ve
pozitif sosyal kimliklerin olusturulmasinin paranoia diizeylerini azaltmada etkili
olabilecegi iizerine Oneriler bulunmaktadir (Greenaway ve ark., 2018, s. 984).
Bireylerin sosyal ¢evreleri ile kurdugu iligkilerin kalitesi, paranoia iizerindeki etkilerini
belirleyebildigi i¢in sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi tedavi siirecinin

onemli bir parcasidir (Collip ve ark., 2010, s. 911).

3.2.20.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(K31, K31, K33, K35, K36)

Paranoya tedavisinde halk hekimliginde kullanilan ¢esitli uygulamalar ve dualar
bulunmaktadir. Bu tedaviler, bireyin ruhsal durumunu dengelemeyi ve onlara manevi
destek saglamay1 hedefler. En yaygin uygulamalardan biri, Kur’an’dan belirli sure ve
ayetlerin okunmasidir. Bunlar arasinda Tevbe 14, Maide 67, Yunus 57, Nahl 69, Suara
80, Fussilet 44 ve digerleri yer alir . Bu surelerin okunmasi, kisinin ruhsal dengesini
korumasina yardimci olmak ve korku ile kaygiy1 azaltmak amaciyla tavsiye edilir. Ayni
zamanda Felak, Nas, Fatiha, Ihlas, Ayetel Kiirsi ve Amenerrasulii gibi dualarmn
okunmasi ve bu dualardan muska yapilmasi da dnerilmektedir

Bunun yani sira, Nisa 119-120 ve Araf 20-201 ayetleri de okunarak, kisinin i¢cindeki
olumsuz duygularin ve sliphelerin giderilmesi amaglanir . Ayrica, Allah’in yarattiklarini
degistirmeye calisanlar hakkinda yapilan uyarilara dikkat c¢ekilir. Taha 120 ve Kaf 16
ayetlerinin okunmasi, insanin seytanin vesveselerine karst uyanik olmasini saglar.
Bakara 269'da ise hikmetin Allah tarafindan verildigi ve akil sahiplerinin diisiinerek
ibrve arkmasi gerektigi vurgulanir.

Fiziksel tedavi yontemleri arasinda ise, Cin suresi okunmasi, gusiil abdesti alinmasi,

diizenli olarak Kuran okunmasi, namaz kilmak, abdest almak ve oru¢ tutmak Onerilen
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uygulamalardandir . Ayrica, Euzu besmele ¢gekmenin sik¢a yapilmasi ve kursun dékme
gibi geleneksel yontemler de halk hekimliginde yer alir .

Saglik agisindan, bal, ¢orekotu, kuskonmaz, baklagiller, balik, 1spanak, kefir, ev
yapimi yogurt, ke¢i boynuzu, sar1 kantaron, lavanta, papatya, melisa ve kusburnu ¢ay1
gibi dogal iirtinler, paranoid diisiincelerle miicadelede viicuda yardime1 olmak amaciyla
kullanilir. Hacamat, parpilama, yatirlara ziyaret gibi fiziksel tedaviler ve manevi
uygulamalar da bu siirecte yer alir . Ya Sabir ve Ya Safi zikirlerinin ¢ekilmesi, ayrica
Akik ve Ametist taglarmin kullanimi, ruhsal iyilesmeye katki saglamak icin tavsiye

edilmektedir

3.2.20.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Paranoia, bireylerin baskalarina karsi yanlis ve olumsuz inanglar gelistirdigi, asiri
giivensizlik ve tehdit algisi ile karakterize edilen bir psikolojik durumdur. Bu durum,
genellikle anksiyete ve depresyon gibi duygusal bozukluklarla baglantilidir ve
bireylerin sosyal iligkilerini olumsuz sekilde etkileyebilir. Paranoik disiinceler,
genellikle bireylerin duygusal durumlarima gore sekillenir ve daha derin psikolojik
rahatsizliklarla iliskilendirilebilir. Paranoia, biligssel bozukluklar ve siiphecilik icerir ve
genellikle, bireylerin diinya ve diger insanlar hakkinda negatif bir bakis agis
gelistirmesine yol agar.

Tedavi acisindan, paranoia genellikle biligsel davranis¢i1 terapi (BDT) ve diger
psikoterapdtik yaklasimlarla ele alimir. Bu terapiler, bireylerin yanlis inanglarini
sorgulamalarina ve alternatif bakis agilar1 gelistirmelerine yardimci olmayr amaglar.
Ayrica, paranoid diisiincelerle basa ¢ikmada sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi
onemli bir tedavi stratejisidir. Tedavi slirecinde, tedaviye erken baslanmasi ve dogru bir
teshis konulmasi 6nemlidir.

Halk hekimliginde ise paranoia genellikle manevi ve fizyolojik tedavi yontemleriyle
ele alinir. Kuran’dan belirli ayetlerin okunmasi, ozellikle Felak, Nas, Fatiha, Ihlas,
Ayetel Kiirsi ve Amenerrasulii gibi dualarin okunmasi, kisi lizerinde rahatlatici etkiler
yaratmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu dualar ve sureler, bireyin
igindeki kotii diistinceler ve olumsuz inanglarin uzaklastirilmasi i¢in manevi bir tedavi
saglar. Ayrica, muska yapilip takilmasi, gusiil abdesti alinmas1 ve orug tutulmasi gibi
geleneksel uygulamalar da bu tedaviye dahil edilir.

Halk hekimliginde, ayn1 zamanda dogal iiriinler ve bitkisel tedavi yontemleri de

onerilir. Corekotu, kusburnu ¢ayi, papatya, sar1 kantaron, kefir gibi dogal besinler,



91

paranoid disilinceleri yatistirmaya ve bedensel saghigi iyilestirmeye yardimci olmak
amaciyla kullanilir. Ayrica, fiziksel tedavi yontemlerinden hacamat, parpilama gibi
geleneksel uygulamalar, kiginin ruhsal dengesini saglamada etkili olabilir.

Bilimsel tedavi yontemleri genellikle bireyin psikolojik ve duygusal durumunu
anlamaya yonelik olup, biligsel davranig¢1 terapi gibi tekniklerle desteklenir. Bu
yontemler, paranoid diisiincelerin ve giivensizlik hissinin temele inerek, yanlis
inanglar1 sorgulayan, alternatif diisiinme bi¢imleri gelistiren bir yaklasimi benimser.
Tedavi siireci profesyonel bir rehberlik gerektirir ve bireysel ihtiyaglara gore
ozellestirilir.

Halk hekimligi ise, daha ¢cok manevi tedavi yontemlerine dayalidir ve kisinin ruhsal
durumunu iyilestirmek i¢in dini ve geleneksel uygulamalara yonelir. Kuran’in
ayetlerinin okunmasi, dualar ve muska kullanimi, bu tedavi yOntemlerinin
merkezindedir. Ayrica, dogal iirlinlerin ve fiziksel tedavi uygulamalariin hastaligin
seyrini iyilestirebilecegi diistintilir. Halk hekimligi, sosyal ve manevi destek

sistemlerini 6nemli bir tedavi araci olarak goriir.

3.2.21. Alt 1slatma

3.2.21.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Alt 1slatma, ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen bir durumdur ve genellikle geceleri
idrarmm1  kontrol edememe seklinde ortaya cikar. Eniirezis olarak da bilinen bu
rahatsizlik, ¢ocukluk doneminde 5 yasindan sonra devam eden idrar kagirma vakalarini
kapsar ve c¢esitli psikolojik, fiziksel ve genetik faktorlerle iliskilendirilmektedir.
Yapilan caligmalar, alt 1slatmanin 6nemli bir sosyal stres kaynagi olabilecegini ve
cocuklarin 6zgilivenlerini olumsuz etkileyerek psikolojik sorunlara yol acabilecegini
gostermektedir. Cocuk istismarina maruz kalan bireylerde alt 1slatma siklig1 artmakta
ve bu durum, sikinti, yalmzlik ve depresyon gibi duygusal sorunlarla baglantili
olabilmektedir (Bozgiin ve Pekdogan, 2017, s. 14). Ayrica, ailenin gegmisinde eniirezis
hikayesi olan ¢ocuklarda bu durumun goériilme orani belirgin sekilde yiiksektir, bu da
genetik gecisin Onemini vurgulamaktadir (Paul ve ark., 2013, s. 370). Alt islatma
tedavisi, genellikle davranissal miidahaleler, bilgilendirme, psikoterapi ve gerektiginde
ilag tedavileri gibi cok yonlii yaklagimlari icermektedir (Koposov ve ark., 2024, s.
1328767; Piri ve ark., 2016, s. 69). Ebeveyn egitimi de tedavi siirecinin kritik bir

parcasidir; ¢ilinkii ebeveynler, cocuklarinin yasadigi bu durumu daha iyi anlayarak,
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destekleyici bir ortam yaratabilirler (Yousefichaijan ve ark., 2015, s. 183). Ozellikle
davranissal tedavi yontemlerinin, ¢ocuklarin kontrol eksikliklerini agmalarina yardimci

oldugu ve bu siirecte 6z giivenlerini artirdig1 gézlemlenmistir.

3.2.21.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(K33, K34, K35, K36)

Alt 1slama sorunuyla karsilasan bireyler i¢in halk hekimligi, ¢esitli dini metinlerin
okunmasi, bitkisel tedaviler ve geleneksel yontemler gibi g¢esitli uygulamalar
onermektedir. Bu tiir tedavi yontemlerinin basinda, Kuran ayetlerinden Felak, Nas,
Fatiha, Thlas, Ayetel Kiirsi ve Amenerrasulii okunmasi gelmektedir. Ayrica, sik¢a tovbe
ve istigfar (Estagfurullah) edilmesi tavsiye edilir. Bunun yani sira, Cin Suresi, Hud 44,
Kalem 51-52, Rad 28, Fussilet 44, Suara 80, Isra 82, Nahl 69 ve Yunus 57 gibi
ayetlerin okunmasi, sorunun c¢oziilmesinde etkili oldugu diisiiniilen geleneksel
yaklagimlar arasindadir. Miilk Suresi de 6zellikle 7 defa okunarak, iizerine muska
yapilmasi ve kisinin iizerine takilmasi onerilmektedir.

Ayrica, halk hekimligi tedavileri arasinda cesitli bitkisel ve dogal {irlinler de yer
almaktadir. Uyumadan 6nce ¢ocuklara kereviz yedirilmesi, at kuyrugu, rezene, tar¢in,
karasakiz ve elma sirkesi gibi dogal bilesenlerin kullanim1 yaygindir. Kuru {iziim, altin
cilek, ceviz, portakal, mandalina, limon ve cilek gibi C vitamini a¢isindan zengin
gidalarin tiikketilmesi de tavsiye edilir. Ayrica, sar1 renkli balli baba otu ve sar1 kantaron
gibi bitkilerle hazirlanan ¢aylar, giinde bir kez icilmesi gereken dogal tedavi
onerilerindendir. Bu karisim, 6gleden sonra, glines batmadan 6nce bir bardak igilerek
tekrarlanabilir.

Halk hekimliginde, alt i1slatmanin utandirilmadan tedavi edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hacamat uygulamasi da bu sorunu hafifletmek i¢in etkili bir yontem
olarak Onerilir. Bunun diginda, tiirbe ve yatir ziyaretleri yapilarak, dua ve sifa icin 6zel
niyetler edilir. Ayrica, agaca sifa niyetiyle bez baglamak veya basinda ekmek kirmak
gibi sembolik uygulamalar da halk hekimligi tedavi metodlar1 arasinda yer almaktadir.
Ocaklarda pisirilen sifali ekmeklerin yenmesi de bagka bir geleneksel tedavi

yontemidir.

3.2.21.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma
Bilimsel agidan alt 1slatma tedavisi, genellikle modern tibbi yaklasimlari igerir.

Davranissal tedavi, psikoterapi ve ila¢ kullanimi1 gibi kanita dayali yontemlerle tedavi
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saglanir. Cocuklarin 6zglivenlerini artirmak ve idrar kontroliinii gelistirmek icin
yapilandirilmis bir tedavi siireci izlenir. Aile egitimi de Onemli bir yer tutar,
ciinkii ebeveynlerin destegi tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilir. Halk hekimligi
ise manevi ve dogal tedavi yontemlerine dayanir. Kuran ayetlerinin okunmasi, muska
yapilmasi ve bitkisel tedaviler gibi geleneksel uygulamalar yaygin olarak kullanilir.
Ayrica, alt 1slatmay1 tedavi etmek i¢in cocuklarin utandirilmamasi gerektigi vurgulanir,
ve manevi sifa arayis1 one ¢ikar.

Bilimsel tedavi, alt 1slatmanin c¢ocuklarin psikolojik sagligi iizerindeki etkilerini
dikkate alir. Alt 1slatma, 6zgiiven kaybina ve sosyal izolasyona yol agabilir, bu yiizden
tedavi siirecinde psikolojik destek de 6nemli bir yer tutar. Cocuk istismari gibi olumsuz
yasam deneyimlerinin, alt 1slatmay1 tetikleyebilecegi ve psikolojik sorunlarla baglantili
olabilecegi goz oniinde bulundurulur. Halk hekimligi ise, alt 1slatmay1 manevi bir sorun
olarak ele alir ve ruhsal iyilesme siireci, dini ve kiiltiirel uygulamalarla desteklenir.
Halk hekimliginde, cocuklarin utandirilmamasi gerektigi ve manevi iyilesmeye
odaklanilmas1 gerektigi vurgulanir.

Bilimsel agidan, alt 1slatmanin genetik bir bileseni oldugu bilinmektedir. Ailede daha
once eniirezis (alt 1slatma) yasayan bireyler varsa, bu durumun cocukta goriilme
olasilig1 daha yiiksektir. Aile gecmisi ve genetik faktorler, tedavi siirecinde dikkate
almir. Halk hekimliginde ise, genetik faktorlere pek deginilmez. Tedavi daha ¢ok
manevi ve bitkisel yaklasimlar etrafinda sekillenir. Aile geg¢misinin 6nemi, halk
hekimliginde daha az vurgulanir, daha ¢ok dini inanclar ve kiiltiirel yontemler 6n plana
cikar.

Bilimsel tedavi, ebeveynlerin aktif katilimini gerektirir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
tedavi siirecinde etkin bir rol oynamali, tedavi siirecini izlemeli ve ¢ocuklarina destek
olmalidir. Bu, tedavi siirecinde c¢ocugun Ozglivenini artirabilir ve iyilesmesini
hizlandirabilir. Halk hekimliginde ise ebeveynlerin destegi genellikle manevi
uygulamalarla sinirhdir. Cocuklara yonelik yaklasim, dini ve geleneksel tedavi
yontemleri ile sekillenir, ancak ebeveynlerin tedaviye katilimi genellikle daha az

belirgindir.

3.2.22. Ellerde Terleme

3.2.22.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Ellerde terleme, tibbi terimiyle hiperhidroz, genellikle c¢evresel faktorler veya
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psikolojik durumlarla iliskili olarak ortaya ¢ikar ve bireylerin sosyal yasamini olumsuz
etkileyebilir.

Hiperhidroz, ter bezlerinin asir1 aktivitesi sonucu viicudun gereksinimlerinden daha
fazla terleme ile karakterize edilir ve siklikla ellerde, ayaklarda ve aksiller bolgelerde
goriilmektedir. Bu durum, bireyler i¢in rahatsizlik verici olmanin yan sira, islevsellik
kaybina da yol acabilir; ¢iinkii toplum icinde el sikisma, yazi yazma gibi giinliik
aktiviteler sirasinda ciltteki asir1 nemlilik nedeniyle zorluk yasanabilir (Ozcan ve Giileg,
2011, s. 1). Arastirmalar, genetik faktorlerin de hiperhidrozis gelisiminde rol
oynayabilecegini ve bu durumun diyabet, tiroid hastaliklar1 gibi diger hastaliklarla
baglantili olabilecegini gostermektedir (Adak ve ark., 2017). Tedavi segenekleri,
bireyin durumuna gore degisiklik gostermektedir; bazi bireylerde ilag tedavileri etkili
olurken, digerlerinde cerrahi miidahale gerekebilir (Sahin ve Ozgelik, 2017,s . 74).
Iontoforez, 6zellikle avug i¢i bolgesinde asir1 terleme yasayan bireylerde sik bagvurulan
bir tedavi yontemidir ve etkili sonuglar saglamakta oldugu gosterilmistir (Ozcan ve
Giileg, 2011, s. 2). Bunun disinda, botulinum toksin enjeksiyonlar1 da uygulanan diger
bir tedavi secenegidir; bu yontem, ter bezlerinin aktivitelerini gegici olarak durdurarak,

terlemenin kontrol altina alinmasini saglar.

3.2.22.2. Halk Hekimligi Tamimlamalar: ve Tedavileri

(K33, K35, K36, K43)

Halk hekimliginde ellerde terleme, genellikle viicudun asir1 1sinmasi, stres ya da
cevresel faktorlerle iligkilendirilir ve gesitli bitkisel tedavi yontemleri ile bu durumun
kontrol altina alinmasi hedeflenir. Baz1 kaynaklarda, ellerdeki asir1 terleme sorununun
bir tiir ruhsal sikint1 veya viicutta bir dengesizlik olarak kabul edildigi goriiliir. Bununla
birlikte, halk arasinda geleneksel olarak uygulanan tedavi yontemleri, bu rahatsizligi
hafifletmeye yonelik olarak kullanilir.

Birinci olarak, "Maide 64" ayeti ve ¢esitli dualar onerilir. Ozellikle bu ayetin yedi
defa okunarak, muska yapilmasi1 ve lizerine takilmasi, ellerdeki terlemeyi azaltmaya
yonelik halk arasinda uygulanan geleneksel bir tedavi olarak kabul edilir. Bu tiir
manevi yaklagimlar, kisinin ruhsal huzurunu artirarak terlemeyi hafifletebilir.

Bitkisel tedavi yontemlerine de basvurulmaktadir. Aslan pengesi, kirk kilit bitkisi ve
adacay1 gibi bitkiler kaynar suya atilarak demlenir ve i¢ilir. Bu karigim, viicutta
rahatlama ve terlemeyi kontrol etme amaciyla halk arasinda sik¢a kullanilan bir tedavi

seklidir. Ayrica, elma sirkesi ile ellerin masaj yapilmasi da halk hekimliginde 6nerilen
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yontemlerdendir. Elma sirkesinin antiseptik 6zellikleri ve cildi rahatlatict etkisi
sayesinde, ellerdeki asir1 terleme giderilebilir.

Bunun diginda, limon suyu ile ellerin ovulmasi, bebek pudrasi ile masaj yapilmasi
gibi pratik yontemler de halk arasinda oldukca yaygindir. Zeytinyagl hakiki yesil
sabun ise, el temizliginde tercih edilen bir diger iirlindiir. El temizligi ve bakimi igin
Ozellikle bu sabunun Onerilmesi, cildin rahatlamasmi ve terlemenin azalmasim
sagladigi diistiniilmektedir.

Bunlara ek olarak, bazi besinler de halk hekimliginde terleme {izerinde olumlu
etkiler yapabilecegi diisiiniilerek onerilir. Maydanoz, peynir, tereyagy, siit, yogurt, tavuk
cigeri, kirmiz1 et, karaciger, balik ve yumurta saris1 gibi gidalarin diizenli tiiketilmesi,
viicutta dengeyi saglamak ve terlemeyi kontrol altina almak amaciyla Onerilen
geleneksel yaklagimlar arasindadir.

Siyah ¢ay ve hacamat uygulamalar1 da halk arasinda terlemeyi azaltmak i¢in tercih
edilen yontemlerdendir. Siyah cayin, viicuda sakinlik ve denge sagladigina inanilirken,
hacamat ise kan akigini diizenleyerek terlemeyi hafifletmeye yardimci olabilecegi
distintilmektedir.

Halk hekimliginde, ellere asir1 terleme ile basa c¢ikabilmek ic¢in bir¢ok bitkisel ve
dogal tedavi yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemler, bireylerin yagsam tarzina, ruhsal

durumlarina ve viicut yapilarina gore degisiklik gosterebilir.

3.2.22.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi A¢isindan Karsilastirma

Bilimsel agidan, ellerde terleme (hiperhidroz) genellikle ¢evresel faktorler,
psikolojik durumlar veya genetik etmenlerle iligkilendirilir ve tedavi yoOntemleri
arasinda ilag tedavisi, iontoforez, botulinum toksin enjeksiyonlar1 ve cerrahi
miidahaleler bulunur. Halk hekimliginde ise ellerde terleme, bitkisel tedavi yontemleri
ve manevi uygulamalarla giderilmeye ¢aligilir. Ornegin, aslan pengesi ve adagay1 gibi
bitkilerle yapilan tedaviler, elma sirkesi ile masaj ve hacamat gibi geleneksel yontemler
yaygin olarak kullanilir. Bilimsel tedavi daha klinik ve sistematik bir yaklagimi
benimsedigi halde, halk hekimligi daha ¢ok dogal ve manevi tedavi yontemlerine

dayanmaktadir.
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3.2.23. istifcilik

3.2.23.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Istif¢ilik, bireylerin biriktirmeyi zorlastiran nesneleri atma konusunda ciddi zorluklar
yasadig1 ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bir psikiyatrik bozukluktur.
DSM-5'e gore istifcilik bozuklugu, esyalarini biriktirme, nesneleri ayirt edememe ve
alanin asir1 derecede dagilmasi gibi belirtilerle karakterize edilir (Sivakanthan ve ark.,
2021, s. 481). Istifcilik, genellikle obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile iliskili
olmakla birlikte, depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi diger ruhsal hastaliklarla da
siklikla birlikte goriilmektedir (Samuels ve ark., 2008, s. 836; Tolin ve ark., 2008, s
200). Arastirmalar, bireylerin bu tiir bir davranisin arkasindaki nedenlerin, ge¢mis
travmalar, aile Oykiisii ve diisiik O6zsaygi gibi faktorlerin etkisiyle sekillendigini
gostermektedir (Testa ve ark., 2011, s. 574). Ayrica, bazi kisiler, nesneleri biriktirmenin
kendilerine belirli bir duygusal giivenlik sagladigini ve bosluk hissini kapatma islevi

gordiigiinii ifade etmislerdir.

3.2.23.2. Halk Hekimligi Tanimlamalar1 ve Tedavileri

(33, K35, K36, K45)

Istifcilik, halk hekimliginde genellikle kisinin mal ve esya biriktirmeyi asir1 derecede
stirdiirmesi ve buna bagl olarak zihinsel ve duygusal sorunlar yasamasi durumu olarak
kabul edilir. Istifcilik ile ilgili olarak halk arasinda cesitli dualar ve ogiitler
bulunmaktadir. Ornegin, bir kisinin bu hastaliktan kurtulabilmesi i¢in "Estagfurullah"
duasi ¢ekilmesi tavsiye edilir. Bunun disinda, Bakara 268 ayeti de okunarak, insanlarin
asirt mal biriktirmemesi ve cimrilikten uzak durmasi gerektigi hatirlatilir.

Ayrica, kisilere ¢esitli Kur'an ayetleri okunarak, bu bozuklugun sebep oldugu ruhsal
sikintilarla miicadele edebilecekleri 6gretilir. Ziimer 8 ve Fecr 15-16 gibi ayetler,
kisinin diinya malina olan asir1 diiskiinliigiinden kaginmasi gerektigi iizerine odaklanir.
Bu tiir 6giitlerin temelinde, insanin manevi huzuru ve rahatlig i¢cin maddi seylere asiri
bagli kalmamas1 gerektigi vurgulanir.

Halk arasinda istifcilik i¢in yapilan fiziksel tedavi uygulamalarina da
rastlanmaktadir. Ornegin, hacamat yaptirilmasi ve zemzem suyu icirilmesi, bu
durumdan kurtulmak i¢in 6nerilen tedavi yontemlerindendir. Ayrica, adagay tiitsiisii ve
tizerlik tiitsiisii kullanilmasi, viicutta ve zihinde rahatlama saglamak amaciyla tavsiye

edilen bir bagka yontemdir. Akik, malakit ve ametist taslarinin tasimasi da kisiye
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manevi bir denge getirecegi inanciyla onerilir.

Bunlarin yani sira, namaz, abdest ve orug¢ gibi dini ibadetlerin yerine getirilmesi,
kisinin manevi saglig1 iizerinde olumlu bir etki yapacag: diisiiniilen uygulamalardir
(K45). Rukye yapilarak hastaya muska takilmasi da geleneksel bir tedavi yontemi
olarak halk hekimliginde yer almaktadir

Sonug olarak, istif¢ilik bozuklugu ile miicadelede halk hekimligi, manevi 6giitlerin

yani sira fiziksel uygulamalar ve dini ritiielleri birlestirerek kisiyi iyilestirmeyi amaglar.

3.2.23.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi A¢isindan Karsilastirma

Istifcilik, bilimsel acidan psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilir ve genellikle
obsesif- kompulsif bozukluk (OKB), depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi ruhsal
hastaliklarla iligkilidir. DSM-5'e gdre, bu bozukluk, bireylerin esyalarini biriktirmeyi
stirdlirmesi ve bunlar1 atma konusunda biiyiik zorluklar yasamasi ile karakterizedir. Bu
durum, yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, bireylerin sosyal, duygusal ve
fonksiyonel acidan biiyiik zorluklarla karsilasmalarina yol agar. Tedavi siireci, biligsel-
davranigsal terapi (BDT) ve ilag tedavisi gibi bilimsel yontemlere dayanir.
Arastirmalar, istif¢ilik davranisinin gegmis travmalar, aile Oykiisii ve diisiik 6zsaygi
gibi faktorlerin etkisiyle sekillendigini ortaya koymaktadir. Ayrica, bazi bireyler bu
davranisin, kendilerine duygusal giivenlik sagladigini ve i¢sel bosluk hissini giderdigini
belirtmektedir.

Halk hekimligi agisindan ise istif¢ilik, daha cok manevi bir hastalik olarak
degerlendirilir. Bu bakis acisina gore, bireylerin asir1 mal biriktirmeleri ve bu durumdan
kurtulmakta zorlanmalari, genellikle dini veya manevi sebeplerle iligkilendirilir. Halk
hekimliginde, tedavi silireci cogunlukla dua, dini ritiieller ve geleneksel tedavi
yontemlerine dayanir. Ornegin, "Estagfurullah” ¢ekilmesi, Bakara 268 ve Ziimer 8 gibi
ayetlerin okunmasi onerilir. Bunun yani sira, hacamat, zemzem suyu igirilmesi
ve cesitli tiitsiilerin kullanilmas: gibi geleneksel uygulamalar da tedavi yontemleri
arasinda yer alir. Bu yaklasimlar, kisinin i¢sel huzurunu saglamay1 ve manevi dengeyi
kurmay1 amaglar. Halk hekimliginde istif¢ilik, bir tiir manevi sikint1 olarak goriiliip,

cesitli geleneksel uygulamalarla giderilmeye ¢alisilir.
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3.2.24. Kekemelik

3.2.24.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Kekemelik, bireylerin konusma esnasinda akicilikta bozulmalar yasadigi bir iletisim
bozuklugudur ve siklikla kelime tekrari, uzatma veya ses ¢ikarmada giigliiklerle kendini
gosterir. Bu durum, ¢ocuklar arasinda 6zellikle 2-4 yas doneminde dil gelisiminin ilk
asamalarinda ortaya c¢ikmakta ve erkek c¢ocuklarda daha yaygmn olarak
gozlemlenmektedir (Sagiroglu ve Yildiz, 2022, s. 338). Kekemelik, genetik, norolojik,
psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda gelistigi diistiniilmektedir; bu
durumun tam etyolojisi heniiz tam olarak anlagilamamistir (Akdag ve ark., 2024, s. 45).
Kekemeligi olan bireyler, iletisim sirasinda yasadiklari zorluklar nedeniyle siklikla
kaygi, utan¢ ve yalnizlik gibi duygular deneyimlemektedir. Bu olumsuz duygular,
bireylerin sosyal yasamlarin1 da etkileyerek, sosyal izolasyon ve iletisim giigliiklerine
yol acabilmektedir (Dogan, 2016, s. 1).

Kekemelik tedavisi, bireyin yas grubuna, kekemeligin siddetine ve diger eslik eden
psikolojik sorunlara bagli olarak degisiklik gostermekte olup, genel olarak biligsel
davranise¢r terapi, konusma terapileri ve bazi durumlarda ila¢ tedavisi gibi ¢ok yonlii
yaklagimlar icermektedir (Atay ve ark., 2014, s. 1; Elikii¢iik ve ark., 2020, s. 191).
Egitimcilere ve ebeveynlere diisen onemli bir gorev ise, ¢ocuklarin kekemelik ile ilgili
desteklenmesi ve bu durumla basa cikmalarina yardimci olabilecek farkindaligin
artirilmasidir (Akgay ve Kiiciik, 2020, s. 8). Ayrica, kekemelikle ilgili basarili bir tedavi
stireci i¢in, bireylerin kendilerini ifade etme bigimleri ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesi de 6nem tasimaktadir (Elikiiciik ve ark., 2020, s. 192). Bu nedenle,
kekemelik sadece bir konugsma bozuklugu degil, bireyin genel duygusal ve sosyal
gelisimini etkileyen karmagik bir durum olarak degerlendirilmelidir (ibiloglu, 2011, s.

704).

3.2.24.2. Halk Hekimligi Tanimlamalari ve Tedavileri

(K33, K35, K36, K47)

Halk hekimliginde kekemelik tedavisi, genellikle ¢esitli bitkisel ¢oziimler, dualar ve
¢esitli uygulamalarla yapilir. Ornegin, Tevbe suresi 14. ayeti, Yunus suresi 57. ayeti,
Nahl suresi 69. ayeti, Isra suresi 82. ayeti, Suara suresi 80. ayeti ve Fussilet suresi 44.
ayeti gibi Kuran ayetlerinin okunmasi kekemelik icin bir tedavi yontemi olarak

kullanilir. Bunun yaninda, Taha suresinin 25-28. ayetlerinin okunarak, bir bardak suya
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okunup hastaya i¢irilmesi de tavsiye edilir. Ayrica, 21 defa besmele ¢ekilip kekemenin
agzina iflenmesi, bal ve c¢orekotu yedirilmesi, ilahi tekerleme ve sarkilarin sesli bir
sekilde sdylenmesi de Onerilen geleneksel yontemler arasinda yer alir. Sik sik sayilar
saydirmak da kekemeligi iyilestirmek amaciyla uygulanan bir baska halk hekimligi
teknigidir.

Bunlarla birlikte, kekemelik tedavisinde c¢esitli bitkisel karisimlar da kullanilir.
Ornegin, bir bardak suda bir tath kasig1 melisa ile kaynatilan karisgim giinde bir defa
icirilir. Ayrica, 1 litre suya bir avug kiyilmis 1sirgan otu eklenip kaynatildiktan sonra,
elde edilen posa tiilbente sarilarak enseye kompres yapilir. Zeytinyagi, kediotu, kekik,
sar1 kantaron ¢ayi, kisnis ve binbir delik otu gibi bitkiler de kekemelik tedavisinde
yaygin olarak kullanilir. Baz1 uygulamalarda, toz haline getirilmis amber ve damla
sakiz1 karigtirllarak macun haline getirilir ve bu karisim dil altina siiriiliir. Ayrica,
hardal suyu ile akirikarha suyu karistirilip gargara yapilmasi veya bir havanda kirmizi
biber, papatya ve nane karistirilarak hastaya verilmesi de tedavi yontemleri arasindadir.
Son olarak, melisa yapragi ve karabas otu toz haline getirilip bala karistirilarak giinde

1-2 kasik tiiketilmesi tavsiye edilen yontemlerdendir.

3.2.24.3. Bilimsel Acidan ve Halk Hekimligi A¢isindan Karsilastirma

Kekemelik, bilimsel acidan genetik, norolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin
etkilesimiyle gelisen bir iletisim bozuklugu olarak tanimlanir ve tedavisi genellikle
biligsel davranis¢i terapi, konusma terapileri ve bazi durumlarda ila¢ tedavileri ile
yapilir. Bu tedavi yontemleri, bireyin yasina, kekemeligin siddetine ve psikolojik
durumuna bagli olarak oOzellestirilir. Halk hekimligi ise kekemelik tedavisinde
genellikle bitkisel ¢oziimler ve dualara dayanir. Ornegin, belirli Kuran ayetlerinin
okunmasi, bal, ¢orekotu ve ¢esitli bitkisel karigimlar kullanilmasi yaygin bir yontemdir.
Ayrica, fiziksel uygulamalar da halk hekimliginde 6nemli bir yer tutar, 6rnegin enseye
kompres yapma veya 0zel yaglarla bogaz masaji gibi yontemler de tedavi siirecine dahil
edilir. Bilimsel tedavi, genellikle daha sistematik ve kanita dayali yaklasimlar sunarken,
halk hekimligi kiiltiirel 6gelere dayali, bireysel inang ve geleneklere dayali yontemler

kullanir.
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3.2.25. Samatoform Kisilik Bozuklugu (Hastalik Hastasi)

3.2.25.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Somatoform kisilik bozuklugu, bireylerin fiziksel bir hastaliklar1 olmaksizin, genel
bir rahatsizlik hissi ve bedensel belirtiler yasadigi bir durumdur. Bu bozukluk,
hastalarin sik sik tibbi kontroller yaptirmasina, ¢esitli saglik hizmetlerinden
yararlanmalarina ve bu siiregte yasadiklar1 belirtilerin gergek oldugu inancina
kapilmalarina neden olur.

Somatoform bozuklugu olan bireyler, sik sik ¢esitli fiziksel semptomlar gostererek,
bu durumla ilgili ciddi rahatsizlik yasadiklarini diislindiiriirler. Ancak, bu fiziksel
belirtilerin altinda yatan psikolojik bir neden bulunabilmektedir ve semptomlar, stresle
veya duygusal durumlariyla ilgili tetikleyici faktorlere bagli olabilir. Yapilan
aragtirmalar, somatoform bozukluklarinin, 6zellikle anksiyete ve depresyon gibi diger
psikiyatrik sorunlarla birlikte goriildiigiinii ve bu durumun bireylerin sosyal yasamini
ciddi sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Somatoform kisilik bozuklugunun tedavi siiregleri, bireyin biligsel davranis¢1 terapi
ve psikoterapi gibi yontemlerle desteklenmesini icermektedir. Bu tedavi yaklagimlari,
bireylerin semptomlarinin altinda yatan psikolojik nedenleri anlamalarina yardimci
olmakta ve beden sagligi ile ilgili inanclarin1 yeniden sekillendirmelerine olanak
saglamaktadir. Tedavi siirecinde ayrica, bireylerin yasam kalitesini artirmak icin
alternatif yaklasimlar ve destek gruplarinin 6nemi de vurgulanmaktadir; bu gruplar,
hastalara deneyimlerini paylasma ve benzer sorunlarla miicadele eden diger bireylerle
baglanti kurma firsati sunmaktadir. Sonug¢ olarak, somatoform kisilik bozuklugu hem
fiziksel hem de psikolojik boyutlar1 olan karmasik bir durumdur ve tedavi siireci ¢ok

yonlii bir yaklagim gerektirmektedir.

3.2.25.2. Halk Hekimligi Tamimlamalar: ve Tedavileri

(K33, K35, K36, K49)

Somatoform kisilik bozuklugu, halk hekimligi perspektifinde sifa bulma amaciyla
cesitli dini ve manevi yontemler ile tedavi edilmeye calisilir. Bu tedavi siirecinde, hasta
i¢in dzellikle dua okunmasi ve kutsal metinlerden faydalanilmasi yaygindir. Ornegin,
"Ey insanlarin Rabbi olan ve sikintilarini gideren Allahim sifa ver, Sifa veren sensin.
Senden bagka sifa veren yoktur." seklinde yapilan dualar, hastanin iyilesmesi i¢in igten

bir niyetle yapilir. Ayrica, Kuran'in ¢esitli ayetleri de tedavi siirecinde kullanilir; Tevbe
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14, Yunus 57, Isra 82, ve Suara 80 gibi ayetlerin okunmasi, hastanin sifa bulmasi i¢in
dua edilmesi halk hekimliginde yaygin bir uygulamadir. Felak, Nas, Ihlas, Fatiha ve
Ayetel Kiirsi gibi sureler de bu tedavi siirecinin pargasi olarak okunur.

Halk hekimligi tedavisi ayni zamanda bitkisel tedavi yontemlerine de dayanir.
Zencefll, yesil cay, rezene ¢ay1, civanpergcemi ¢ayl ve kusburnu ¢ay1 gibi bitkisel ¢aylar,
sindirim sistemi sorunlar1 ve stresle basa ¢ikmaya yardimci olmak i¢in kullanilabilir.
Sumak ve ¢orekotu bal karigimlar: da bu tedavi siireglerinde onerilen bitkisel ¢oziimler
arasinda yer alir. Bunun yani sira, hacamat, parpilama ve irvasa gibi fiziksel tedavi
yontemleri de kullanilir. Manevi tedavi siirecinde, tiirbe ve yatir ziyaretleri, abdest alip
namaz kilma, gusiil abdesti almak ve namazda tesbihat yapma gibi ritiieller de hastanin
iyilesme siirecini desteklemek amaciyla yapilir. Tiim bu yontemler, halk hekimliginde
fiziksel ve manevi sifa arayisinin bir pargasidir ve kisilerin beden ve ruh sagligim

iyilestirmeye yonelik geleneksel yaklagimlart yansitir.

3.2.25.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Somatoform kisilik bozuklugu, bilimsel agidan psikolojik bir durum olarak kabul
edilir ve genellikle stres, anksiyete ve depresyon gibi duygusal bozukluklarla
iliskilendirilir. Bu bozukluk, bireylerin fiziksel hastaliklarin belirtilerini hissetmelerine
ragmen, yapilan tibbi testlerde herhangi bir organik sorun bulunamamasi ile tanimlanir.
Somatoform kisilik bozuklugu, psikoterapi ve ilag tedavisi gibi bilimsel yontemlerle
tedavi edilmektedir. Biligsel davranigc1  terapi (BDT), hastalarin  olumsuz
diistince ve davraniglarin1  degistirmeye odaklanirken, antidepresanlar ve
anksiyolitikler de tedavi planinda yer alabilir. Ayrica, stres yonetimi teknikleri,
gevseme egzersizleri ve meditasyon gibi yontemler de bu hastalarin duygusal
durumlarini iyilestirmek amaciyla kullanilabilir.

Halk hekimliginde ise somatoform kisilik bozuklugu daha ¢ok manevi ve ritiielistik
yaklagimlarla ele alinir. Bu geleneksel tedavi yontemleri, kisinin ruhsal ve bedensel sifa
bulmasi i¢in dua, kutsal metinlerin okunmasi ve dini ritiiellerin uygulanmasini igerir.
"Ey insanlarin Rabbi olan ve sikintilarini gideren Allahim sifa ver" gibi dualar, hastanin
iyilesmesi icin okunur. Ayrica, ¢esitli bitkisel tedaviler de kullanilir; zencefil, yesil ¢ay,
rezene cayl gibi dogal igerikler, kisinin bedensel ve ruhsal sagligini iyilestirmeye
yonelik olarak tiiketilir. Bunun yani sira, hacamat ve tiirbe ziyaretleri gibi manevi
ritiieller, hastalarin iyilesme siireclerinde onlara yardimer olacagma inanilir. Halk

hekimligindeki bu yaklasimlar, kisilerin inang¢ ve kiiltlirlerine dayal1 olarak uygulanan



102

geleneksel yontemlerdir.

Bu iki yaklasim arasinda temel fark, bilimsel agidan somatoform kisilik
bozuklugunun noérolojik ve psikolojik faktorlerle agiklanirken, halk hekimliginde ise
tedavi genellikle manevi, dini ve dogal yollarla yapilir. Bilimsel tedavi yontemleri,
somatoform bozuklugunun tedavisinde kanita dayali yaklagimlar sunarken, halk
hekimligi daha ¢ok inang¢ ve Kkiiltiirel pratiklere dayanir. Bununla birlikte, her iki
yaklagim da bireylerin iyilesme siireglerinde dnemli bir rol oynayabilir, ancak bilimsel
tedavi genellikle daha sistematik ve objektif verilere dayanir, halk hekimligi ise bireyin

ruhsal ve kiiltiirel ihtiyaclarina gore sekillenir.

3.2.26. Cekingen Kisilik Bozuklugu

3.2.26.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Cekingen kisilik bozuklugu, bireylerin sosyal durumlarda yogun bir kaygi ve
kendine gilivensizlik hissetmeleri ile karakterize edilen bir durumdur. Bu bozuklugu
yasayan kisiler, baskalarinin elestirilerinden, reddedilmelerden ve utang verici
durumlardan ka¢inmak i¢in sosyal etkilesimlerde son derece isteksizdirler. Cekingenlik,
giinliik yagamlarin1 ve iligkilerini derinden etkileyerek bireylerin sosyal ortamlardan
uzaklagmalarina ve izolasyona yol agar. Bireyler genellikle kendilerini yetersiz
hissederler ve sosyal becerilerinin zamanla kotiileseceginden korkarlar; bu durum, hem
psikolojik hem de fiziksel belirtilerle (uykusuzluk, anksiyete gibi) kendini gosterebilir
(Ergin ve Alkar, 2022, s. 185). Ozellikle ergenlik déneminde ortaya ¢ikan gekingen
kisilik bozuklugunun, genetik yatkinlik, travmatik yasam olaylart ve c¢evresel
faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Faraji ve Unlii, 2023, s. 2).

Cekingen kisilik bozuklugunun tedavi siirecinde biligsel davranisci terapi (BDT) ve
diger psikoterapi yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu terapiler, bireylerin
sosyal kaygilarin1 yonetmelerine, olumsuz diisiince kaliplarini degistirmelerine ve 6z
giivenlerini artirmalarina yardimecr olmay: hedefler (Ozdemir ve ark., 2012, s. 293).
Ayrica, grup terapileri, sosyal becerilerin gelistirilmesi agisindan faydali olabilir; bu tiir
caligmalar, kisilerin sosyal ortamlara daha rahat entegrasyonunu saglar. Tedavi
edilmedigi takdirde c¢ekingen kisilik bozuklugu, bireylerin yasam kalitesini onemli
olgiide azaltarak daha ciddi psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilir (Oyekcin ve
Yildiz, 2012, s. 34). Sonug olarak, ¢ekingen kisilik bozuklugu karmasik bir durumdur

ve bu baglamda bireylerin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarimin g6z Oniinde
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bulundurulmasi, etkin bir tedavi siireci i¢in gereklidir (Khalinbayli, 2024).

3.2.26.2. Halk Hekimligi Tamimlamalari ve Tedavileri

(K33, K35, K36, K50)

Cekingenlik halk hekimligi yaklasiminda, bireylerin psikolojik ve sosyal iyilesmeleri
icin ¢esitli manevi ve fiziksel tedavi yontemleri 6nerilmektedir. Bu tedaviler, Kuran'dan
alinan ayetlerle baslayan bir dua siireciyle baslar. Tevbe 14, Nahl 69, Isra 82, Suara 80
ve Fussilet 44 ayetlerinin okunmasi tavsiye edilmekte ve bu ayetlerin, kisinin igsel
huzurunu ve giivenini artirmaya yonelik oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, Gusiil abdest
almak, namaz kilmak ve Kuran okumak da bu siirecin pargasidir, ¢ilinkii bu ibadetler
kisinin manevi diinyasini giiglendirir ve psikolojik iyilesmeye yardimci olur. Namaz
sonrasinda 573 defa "Ya Bais Celle Celaliihii" okunmasi da ¢ekingenligi asmada
Oonemli bir manevi adim olarak kabul edilir. Bunun disinda, hac ibadeti imkan1 olanlara
onerilmekte, zikirler ve dualar ile kisinin moral ve ruh hali gii¢lendirilmeye
calisilmaktadir.

Fiziksel ve manevi iyilesme siirecinde ayrica tiirbe ve yatir ziyaretleri yapilmasi
onerilmektedir. Bu ziyaretlerin, kisinin ig¢sel dinginligini ve giivenini artiracagina
inanilmaktadir. Ayrica, sadaka vermek de halk hekimliginde ¢ekingenligi asmak icin
bir yontem olarak Onerilmektedir. Cekingen bireylerin kendilerini giivende
hissetmelerine yardimci olacak bu manevi pratikler, onlarn toplumsal baglarii
giiclendirerek, daha rahat ve giivenli bir sosyal yasam kurmalarina olanak taniyabilir.
Bunlarla birlikte, "Ya Lutuf", "Ya Ihsan", "Ya Ikram", "Ya Inayet", "Ya Kuvvet", "Ya
Izzet", "Ya Azamet", ve "Ya Kadir" gibi ilahi isimlerle yapilan dualarin da énemli bir
yeri vardir, ¢iinkii bu dualar kisinin i¢sel giiciinii ve cesaretini artirmaya yonelik manevi

destek saglar.

3.2.26.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Bilimsel acidan c¢ekingen kisilik bozuklugu, psikolojik bir durum olarak
tanimlanirken, halk hekimliginde bu durumun tedavisi manevi ve dini yaklagimlar
izerinden sekillenir. Bilimsel tedaviler, psikoterapi ve biligsel davranis¢i terapi gibi
yontemlerle bireylerin kaygilarin1 yonetmelerine ve oOzglivenlerini artirmalarina
odaklanir. Halk hekimliginde ise, dua ve manevi pratikler, bireylerin i¢sel huzur ve
giiven bulmalarina yardimer olmak icin kullanilir. Her iki yaklasimda da sosyal

baglarin gili¢lendirilmesi ve bireyin kendisini daha rahat hissetmesi i¢in ¢aba harcanir,
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ancak bilimsel tedavi daha ¢ok bireysel psikolojik degisim ve terapotik miidahalelere

dayanirken, halk hekimligi daha ¢ok dini ve manevi pratiklere dayanir.

3.2.27. Othello Sendromu

3.2.27.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Othello sendromu, diger bir deyisle deliizyonel kiskanglik, genellikle esin
sadakatsizlik duygusuna dayanan bir psikiyatrik bozukluktur ve Parkinson hastalig1
(PH) gibi belirli nérolojik veya psikiyatrik durumlarla iliskili olarak ortaya c¢ikabilir
(Michielsen et al., 2017, s. 225; Kataoka & Sugie, 2018, s. 9). Bu sendrom, morbid
kiskangligin yasandigr ve partnerin sadakatsiz oldugu yoniindeki yanlis inanglarin
yasandig1 bir deliizyondur (Michele et al., 2021, s. 2721). Othello sendromu, dopamin
agonistleri gibi Parkinson hastalig1 tedavisinde kullanilan ilaglarla baglantili olarak da
gelisebilir; ozellikle ropinirol gibi ilaglarin kullanimi sonucunda ortaya c¢ikabilen
psikotik semptomlarla iliskilidir. Hastalarin ¢cogunda mizag¢ degisiklikleri, anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik belirtiler de goriilebilir (Michielsen et al., 2017, s. 226).
Ayrica, bu sendrom, belirli beyin yapilarindaki hasarlarla da iliskilendirilmistir;
ornegin, sag frontal lob lezyonlar1 olan hastalarda Othello sendromunun gelismesi rapor
edilmistir. Othello sendromu tedavi edilmediginde, kisisel iligkilerde ciddi sorunlara yol
acabilmektedir ve ¢ogu durumda antipsikotik ilaglar veya dopamin tedavisinin
ayarlanmasi ile kontrol altina alinabilmektedir (Delgado & Bogousslavsky, 2017, s.
44).
3.2.27.2. Halk Hekimligi Tamimlamalar: ve Tedavileri

(K33, K35, K36, K48)

Othello Sendromu, asir1 kiskanglikla ese yonelik duyulan hastalikli siiphelerle
karakterize edilen bir durumdur. Bu sendromun etkilerini hafifletmek ve manevi destek
saglamak amaciyla bazi dini ve geleneksel uygulamalar tavsiye edilmektedir. Tevbe
Suresi 14. ayet, Yunus Suresi 57. ayet, Nahl Suresi 69. ayet, isra Suresi 82. ayet, Suara
Suresi 80. ayet ve Fussilet Suresi 44. ayet okunarak kiskang esin {izerine {iflenip muska
seklinde takilmasi onerilir. Ayrica sik sik Ingirah Suresi'nin okunmasi ya da dinlenmesi
tavsiye edilir. Kalem Suresi 51-52. ayetler de bu siirecte 6nemlidir. "El-Basit", "EI-
Safi" ve "El-Sabir" isimlerinin zikredilmesi, kisiye manevi destek saglar. Felak, Nas,
Ihlas, Fatiha, Ayetel Kiirsi ve Amenerrasulii sureleri okunarak {izerine iiflenir ve muska

yapilarak tasinir. Gusiil abdesti almak, diizenli namaz kilmak, Kur'an okumak, zikir



105

¢cekmek ve orug tutmak da tavsiye edilen manevi pratikler arasindadir. Corekotu ve bal
tilkketilmesi, akik ve ametist taglarinin iizerinde tasinmasi veya evin goriiniir yerlerine
astlmasi Onerilir. Ayrica uzun ylriiyiisler yapmak, melisa, nane, kekik, rezene ve
lavanta gibi bitki caylar tilketmek de rahatlatic1 etki saglar. Bunun yan1 sira hacamat
yaptirmak, basinda ekmek kirmak, irvasa ve parpilama uygulamalar1 yapmak, kursun
doktiirmek geleneksel yontemler arasindadir. Maneviyati yliksek tiirbe ve yatirlar
ziyaret etmek de Onerilen uygulamalar arasinda yer alir. Tiim bu yontemler, Othello
Sendromu yasayan bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel dengelerini saglamalarina

yardimci1 olmay1 amaglar.

3.2.27.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Othello Sendromu, bilimsel literatiirde deliizyonel kiskanglik olarak tanimlanmakta
ve genellikle esin sadakatsizligine yonelik gergek disi, saplantili diisiincelerle
karakterize edilmektedir. Bilimsel tanimlamalarda bu sendromun, 6zellikle Parkinson
hastalig1 gibi nérolojik rahatsizliklar ve bu hastaliklarda kullanilan dopamin agonistleri
gibi ilaglarla baglantili olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Sag frontal lob gibi belirli
beyin bolgelerindeki hasarlarin  da  sendrom gelisiminde etkili olabilecegi
vurgulanmaktadir. Tedavi siirecinde antipsikotik ila¢ kullanimi, dopamin tedavisinin
diizenlenmesi ve psikiyatrik destek ©n plandadir. Ote yandan halk hekimligi
yaklagiminda Othello Sendromu, asir1 kiskanglik ve hastalikli siipheler iizerinden
tanimlanmakta ve ¢oziim i¢in manevi ve geleneksel yontemlere basvurulmaktadir.
Kur’an-1 Kerim'den cesitli sure ve ayetlerin okunarak bireye {iflenmesi, muska
hazirlanmasi, zikir ¢ekilmesi, diizenli ibadetler, dogal taslar tasima gibi uygulamalar
onerilmekte; ayn1 zamanda bitki caylarinin tiiketimi, yiirliylis gibi rahatlatic1 fiziksel
aktiviteler ve geleneksel sifa yontemleri (hacamat, kursun dokme) kullanilmaktadir.
Bilimsel yaklasim, sendromun biyolojik ve noropsikiyatrik kokenlerine odaklanarak
kanita dayali tedavileri 6n plana ¢ikarirken; halk hekimligi yaklasimi daha ¢ok inang
temelli manevi destek ve geleneksel pratiklerle bireyin ruhsal dengesini saglamay1
amaclamaktadir. Her iki yontem de Othello Sendromu'ndan etkilenen bireylerin yasam
kalitesini artirmay1 hedeflese de, dayandiklar1 kaynaklar ve uyguladiklar1 yontemler

bakimindan belirgin sekilde ayrilmaktadir.
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3.2.28. Uyku Bozuklugu

3.2.28.1. Bilimsel Tanimlamalar ve Tedaviler

Uyku bozuklugu, modern toplumda yaygin bir sorun olup, hem fiziksel hem de
psikolojik bir¢ok hastalikla iliskilidir. Ornegin, uyku kalitesinin diismesi, anksiyete ve
depresyon ile siklikla iliskilendirilmistir (Emre, 2019, s. 283). Ozellikle epilepsi gibi
baz1 norolojik hastaliklarda, nobet siklig1 ile uyku kalitesi arasinda olumsuz bir iligki
oldugu gozlemlenmistir. Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik bozukluklar
gibi kronik rahatsizliklar da uyku kalitesini olumsuz etkileyen diger 6nemli faktorlerdir.
Ayrica, geng¢ yetiskinlerde internet bagimliligi gibi giincel sorunlar da uyku
bozuklugunun artmasina katkida bulunmakta, bu da genel yasam kalitesini
etkilemektedir (Filiz & Kaya, 2021, s. 51). Uyku bozukluklari, yagh bireylerde
daha yaygin goriilmekte olup, hem farmakolojik hem de non-farmakolojik tedavi

yontemleri gerektirmektedir (Dolu & Nahcivan, 2020, s. 5).

3.2.28.2. Halk Hekimligi Tamimlamalar: ve Tedavileri

(K24, K33)

Uyku bozukluklarmin giderilmesi i¢in ¢esitli dini, bitkisel ve geleneksel yontemler
tavsiye edilmektedir. Bu kapsamda, 100 defa Zilzal Suresi ve 300 defa "Siibhanallahi
ve bihamdihi" duasi okunmasi Onerilir. Ayrica Suara Suresi 30. ayet, Rad Suresi 28.
ayet ve Fussilet Suresi 44. ayet ile birlikte Felak, Nas, Fatiha, Thlas, Ayetel Kiirsi ve
Amenerrasulii surelerinin okunmasi tavsiye edilir. Bitkisel destek olarak yatmadan once
alabas bitkisinin yarisinin dilimlenerek tiiketilmesi, melisa, papatya, nane, kediotu,
lavanta ve limon c¢aylarimin igilmesi, ayrica carkifelek bitkisinin kullanilmasi
onerilmektedir. Hacamat uygulamasi 6zellikle vurgulanir. Manevi destek amaciyla dini
mekanlarin ziyaret edilmesi, siirekli abdestli dolasilmasi, namaz kilinmasi, cevsen
okunmasi ve zikir ¢ekilmesi tavsiye edilir. Uyku diizeninin saglanmasina yardimeci
olmas1 i¢in uzun yiirliyiisler yapmak, ev isleriyle ugrasmak ve bedeni yormak da
onerilir. Bununla birlikte, kaplicalara gidilmesi ve zemzem suyu tiiketilmesi faydali
bulunur. Geleneksel bir uygulama olarak ise, kisinin yastiginin altina bir kesede olii
topragit konulmasi tavsiye edilmektedir. Tim bu yontemler, kisinin bedeni ve ruhi

anlamda rahatlamasini ve uyku kalitesinin artmasini desteklemeyi amaglamaktadir.
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3.2.28.3. Bilimsel A¢idan ve Halk Hekimligi Acisindan Karsilastirma

Uyku bozukluklari, bilimsel tanimlamalarda modern toplumda olduk¢a yaygin bir
sorun olarak ele alinmakta ve hem fiziksel hem de psikolojik pek cok hastalikla
iliskilendirilmektedir. Ozellikle anksiyete, depresyon, epilepsi gibi ndrolojik hastaliklar,
obezite, kardiyovaskiiler ve metabolik rahatsizliklar uyku kalitesinin diismesine yol
acan baglica etkenler olarak gosterilmektedir. Ayrica geng yetiskinlerde internet
bagimlilig1 gibi modern yasam sorunlar1 da uyku bozukluklarini artirarak genel yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bilimsel yaklasimlar, bu bozukluklarin tedavisinde
farmakolojik (ila¢ temelli) ve non-farmakolojik (davranigsal miidahale, uyku hijyeni
gibi) yontemlerin birlikte kullanilmasin1 onermektedir. Buna karsilik halk hekimligi
yaklagsiminda uyku bozukluklarmin giderilmesi i¢in daha c¢ok dini, bitkisel ve
geleneksel yontemler On plana ¢ikmaktadir. Cesitli surelerin ve dualarin okunmasi,
bitkisel caylarin tiikketilmesi, alabas ve garkifelek gibi bitkilerin kullanilmasi, hacamat
yapilmast gibi uygulamalar tavsiye edilmektedir. Ayrica maneviyat1 desteklemek icin
dini mekanlar1 ziyaret etmek, siirekli abdestli bulunmak, namaz kilmak ve zikir ¢ekmek
gibi pratikler Onerilirken, yastigin altina 6li topragi konulmasi gibi geleneksel ritiieller
de uyku kalitesini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bilimsel yaklasim, uyku
bozukluklarinin fiziksel ve psikolojik nedenlerine odaklanarak kanita dayali tedavi
yontemlerini 6ne c¢ikarirken; halk hekimligi yaklasimi ise ruhsal ve manevi boyutlari
giiclendirmeye ve dogal yontemlerle rahatlama saglamaya yonelik bir yol izlemektedir.
Her iki yaklasim da nihayetinde bireyin uyku kalitesini artirmay1 amaglamakta, ancak

yontem ve dayanaklar1 bakimindan birbirinden farklilagmaktadir.

3.3. Halk Hekimligi Tedavi Yontemleri

3.3.1. Parpilama

Parpilama yontemiyle yapilan tedavi uygulamalarinin temel amaci, viicutta biriken
kirli kanin atilmasini saglamaktir. Eski donemlerde insanlar, hastaliklarin viicuda kotii
ruhlarin girmesi nedeniyle meydana geldigine inanirlardi. Bu koétii ruhlarin viicudu terk
etmesi amaciyla kan akitma yontemine bagvurmuslardir.

"Parpilama" kelimesi, Tirkiye'nin farkli bolgelerinde ¢esitli sekillerde kullanilir;
ornegin parpilma, parpilma, parpulama ya da parpulma olarak da duyulabilir. Bu tedavi
sekillerinde, hastanin viicudu kesilir, delinir, ¢izilir veya ¢esitli araglarla (6rnegin

degnek) vurulur. Ornegin, hastanin bas kismi ustura ile ¢izildikten sonra {izerine
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papatya ¢igegi tozu serpilir ya da biiyiilii s6zler sdylenirken hastanin dilinin alt1 kesilir
(Acipayamli, 1989, s.3). Bu tiir geleneksel tedaviler, meslegin ustalar1 tarafindan
gerceklestirilir ve 6zel bilgi ve deneyime sahip kisilerce yapilir.

Mug’ta, sarilik hastaligini tedavi etmek icin iki farkli yontem uygulanir. Halk
arasinda "kara sarilik" olarak bilinen hastalik i¢in, hastanin kafatasi iist kismina jilet ya
da benzeri kesici aletlerle ¢izikler atilir ve bu sayede kan akitilir. Diger yandan, "sar1
sarilik" tedavisinde ise hastanin dilinin altindaki ince zar iizerine kiigiikk bir ¢izik
atilarak kotii kan disariya cikartilir. Bu geleneksel tedavi, sariligin kétii kanin viicuttan

atilmasiyla gececegi inancina dayanir.

3.3.2. Irvasa

Irvasa yoluyla yapilan sagaltmalar, genellikle dogrudan bir bedensel miidahale
gerektirmeyen, daha cok temas ve enerjik etkilesimle yapilan tedavi yontemleridir. Bu
yontemde, saglik sorunlari yasayan kisiler, dogrudan kesme, c¢izme, daglama gibi
fiziksel miidahalelere tabi tutulmazlar. Bunun yerine, saglikli canlilardan veya
insanlardan faydalanilir. Irvasa, bir anlamda, kisinin bedenine ve ruhuna iyilestirici
etkiler saglamak amaciyla baska bir kisinin ya da kutsal kabul edilen varliklarin
enerjisiyle temas kurulan bir tedavi seklidir. Bu tiir sagaltma yontemlerinde, 6zellikle
"kurt" gibi kutsal sayilan canlilar, tedavi siirecine dahil edilen unsurlar arasinda yer alir.

"Irvasa" kelimesi, Tiirkiye'nin farkli yorelerinde gesitli sekillerde telaffuz edilir;
Ornegin irvasa, urasa, ugrasa ya da ograsa gibi farkli adlarla anilmaktadir. Irvasa
yoluyla yapilan tedavi, belirli ritiieller ve uygulamalar igerir. Bu tiir tedavi

yontemlerinde, hasta genellikle su sekilde iyilestirilmeye caligilir:

a) Hasta, saglikli bir kisinin yanima yatirilir. Bu sekilde, saglikli kisinin
fiziksel ve ruhsal durumu hastaya aktarilmaya g¢alisilir.

b) Hasta, hamamda saglikli bir kisinin oturdugu kurnaya oturtulur. Bu
uygulama da, saglikli kisilerin enerjisinin hastaya gegmesi amaci tagir.

¢) Ayrica, kurt kafatasinin i¢indeki suyla hasta yikanabilir. Bu, kurt gibi
kutsal sayilan bir canlidan alinan suyun, tedavi giicline sahip olduguna

inanilir (Acipayamli, 1989, s. 2).
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Diigiinlerde, gelinin kucagina saglikli bir erkek cocugunun verilmesi de irvasa
uygulamalarma bir 6rnek teskil eder. Bu geleneksel uygulama, saglikli bir ¢ocuk ile
temasin, gelinin gelecekteki sagligin1 ve bereketini etkileyecegi inancina dayanir.
Kiiltlerde ise, irvasa yontemi siklikla bagvurulan bir tedavi sekli olarak yer alir. Bu
yontem, bireylerin ruhsal ve bedensel sagliklarini iyilestirmeye yonelik, toplumlarin
kadim inanglariyla sekillenen ve bir anlamda kutsal sayilan varliklar ve nesnelerle

yapilan iyilestirme ritiiellerinden olusur.

3.3.3. Hacamat

Hacamat, geleneksel bir tedavi yontemi olarak, tarih boyunca cesitli kiiltiirlerde
uygulanmis ve ozellikle Islam toplumlarinda 6nemli bir yer edinmistir. Hacamat
uygulamasi, kanin viicut yiizeyinden ¢ekilmesi yoluyla toksinlerin atilmasini ve kan
dolasiminin 1iyilestirilmesini hedefler. Bu yontem, Hz. Muhammed'in tavsiyeleri
dogrultusunda, Miisliimanlar arasinda siinnet olarak kabul edilmekte ve bu nedenle
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (Yildirim, 2019). Hacamatin, kronik agrilarin,
ozellikle boyun ve omuz agrilarinin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir; yapilan bir
caligmada, hacamat uygulanan hastalarin kontrol grubuna gore belirgin bir rahatlama
sagladig1 saptanmistir (Oltuluoglu ve ark., 2023).

Tiirkiye'de hacamat uygulamasi, dini ve kiiltiirel inanglarla siki bir iligki i¢indedir.
Aragtirmalar, Tiirkiye'de hacamat ve siiliik tedavisinin, diger iilkelere gore daha yaygin
oldugunu gostermektedir; bu durum, toplumun dini inanglar1 ve geleneksel
saglik uygulamalarina olan baghligi ile iliskilendirilmektedir (Terzi ve ark., 2022).
Hacamatin, hem geleneksel hem de tamamlayict tip uygulamalari arasinda yer almasi,
bu yontemin toplumda kabul gérmesini saglamaktadir (Akalin ve ark., 2023).

Hacamatin etkileri iizerine yapilan bilimsel caligmalar, bu ydntemin analjezik
etkilerini ortaya koymaktadir. Ornegin, hacamat uygulanan bireylerde endorfin ve
enkefalin gibi agri kesici maddelerin saliniminin arttigi ve bu durumun agr iletimi
lizerinde inhibe edici bir etki yarattigi gozlemlenmistir (Oltuluoglu ve ark., 2023).
Bunun yam sira, hacamatin uyku kalitesi ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri
oldugu da rapor edilmistir; 6zellikle kronik yorgunluk sendromu olan bireylerde bu

tedavi yontemi ile Snemli iyilesmeler saglanmistir (Ozcan ve ark., 2024).
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3.3.4. Tiirbe Yatir Kiiltii

Tirbe ve yatir kiiltiiri, Anadolu'da derin koklere sahip olan ve halkin dini
inanglariyla siki bir sekilde baglantili olan bir gelenektir. Bu tiir yapilar, genellikle
kutsal kabul edilen kisilerin mezarlar1 olarak islev goriir ve ziyaretgiler tarafindan dua
ve niyaz icin sikg¢a ziyaret edilir. Anadolu halki, tiirbe ve yatir ziyaretleri araciligiyla
ruhsal huzur arayisinda bulunmakta ve bu mekanlarda dualar ederek manevi destek
talep etmektedir (Cotulay, 2020). Ziyaretler sirasinda insanlar, dualarinin kabul olmasi
icin cesitli ritiieller gergceklestirmekte, hatta kurbanlar adamakta ve bu tiir uygulamalar,
toplumsal bir dayanigma ve inang pratigi olarak degerlendirilmektedir (Bayar, 2014).

Tiirbe ve yatirlarin, 6zellikle Alevilik ve Bektasilik gibi inang sistemlerinde 6zel bir
yeri vardir. Bu inang sistemlerinde, Hizir gibi kutsal figiirlerin tiirbeleri, toplumsal ve
bireysel sorunlarin ¢oziimiinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Maden, 2016). Hizir
inanci, Anadolu'daki bir¢ok tiirbe ve yatirin ziyaret edilmesinde etkili olan bir unsurdur;
bu mekanlar, insanlarin manevi ihtiyaglarini karsilama ve ruhsal rahatlama saglama
amaci tagimaktadir (Savas, 2022). Ayrica, tlirbe ziyaretleri, toplumsal geleneklerin ve
kiiltiirel ritiiellerin bir pargas1 olarak, evlilik gibi o6nemli sosyal olaylarla da
iligkilendirilmektedir (Savas, 2022).

Tiirbe ve yatirlarin ziyaret edilmesinin bir diger 6nemli nedeni de, bu mekanlarin
insanlara psikolojik bir rahatlama saglamasidir. Ziyaretciler, tiirbelerde gecirdikleri
zaman diliminde, ruhsal olarak kendilerini daha huzurlu hissetmekte ve yasadiklari
cografyanin manevi degerleriyle bag kurmaktadirlar (Yilmaz, 2016). Bu tiir
ziyaretlerin, bireylerin yagam kalitesini artirdigi ve toplumsal baglar1 giiglendirdigi
arastirmalarla ortaya konmustur (Yilmaz, 2016). Ayrica, tiirbe ve yatirlarin ¢evresinde
olusan sosyal etkilesimler, toplumsal dayanismay1 pekistirmekte ve bu mekanlarin

kiiltiirel kimlik tizerinde de 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Hatun ve Bulut, 2023).
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3.3.5. Falcihik Kehanet

Falcilik, insanin gelecegi hakkinda bilgi edinme arzusunun bir yansimasi olarak tarih
boyunca ¢esitli toplumlarda varlik gostermistir. Bu uygulama, genellikle doga olaylari,
hayvan davraniglart veya c¢esitli nesnelerin  yorumlanmasit gibi yOntemlerle
gergeklestirilir. Falcilik, sadece bir eglence araci olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal
ve kiiltiirel bir fenomen olarak da 6nem tasir; zira insanlar, belirsizliklerle dolu
yasamlarinda falcilifa basvurarak ruhsal bir rahatlama ve giivence arayisinda
bulunurlar Yucel (2022). Ozellikle Anadolu'da, falcilik uygulamalari, yerel inanglarla ic
ice gecmis ve bu baglamda c¢esitli ritiiellerle zenginlesmistir. Bu tlir uygulamalar,
toplumlarin sosyo-kiiltiirel yapisini yansitan énemli unsurlar arasinda yer almaktadir
(Turan, 2019). Kehanet ise falciliktan daha kapsamli bir kavram olarak one ¢ikar.
Kehanet, gelecekteki olaylari tahmin etme amaci giiderken, falcilik daha ¢ok bireysel
ve gilindelik sorunlara yonelik bir yaklasim sergiler. Kehanet, genellikle metafizik
unsurlara dayanarak, sezgi ve ilham yoluyla gerceklestirilirken, falcilik belirli araglar
kullanarak yapilan bir uygulamadir (Boliikkbasi, 2018). Antik donemlerde, kehanet
uygulamalari, dini ritiiellerle sik1 bir sekilde baglantiliydi ve bu baglamda tanrilara
danisma amaci tasimaktaydi. Ornegin, Mezopotamya'da kehanet, goksel olaylarin
yorumlanmasiyla iligkilendirilmis ve bu tiir uygulamalar toplumun manevi hayatinda

onemli bir yer edinmistir (Duman, 2024).

3.3.6. Medyumluk

Medyumlar, genellikle oteki diinyadan gelen ruhlarla iletisim kurarak, bu ruhlarin
mesajlarini iletme islevini Ustlenirler. Bu siire¢, hem bireyler hem de topluluklar i¢in
manevi bir rahatlama ve destek kaynagi olarak goriilmektedir. Medyumluk, yalnizca bir
eglence bi¢imi degil, ayn1 zamanda yas tutma, kayiplarla basa ¢cikma ve ruhsal iyilesme
streclerinde onemli bir rol oynamaktadir Sales ve ark. (2023). Arastirmalar,
medyumluk deneyimlerinin, bireylerin duygusal sagliklarini iyilestirdigini ve ruhsal
deneyimlerin, insanlarin yasamlarima anlam katma konusunda yardimci oldugunu
gostermektedir (Roxburgh ve Roe, 2014).

Medyumluk, ayni zamanda bilimsel arastirmalarin da ilgi alanina girmistir.
Norogoriintiileme ¢aligmalari, medyumluk sirasinda beyin aktivitelerini inceleyerek, bu
deneyimlerin altinda yatan norofizyolojik siirecleri anlamaya yonelik onemli veriler
sunmaktadir (Peres ve Newberg, 2013). Medyumluk, baz1 bireyler i¢in ruhsal bir kriz

veya travma sonrasi iyilesme siireci olarak degerlendirilebilir; bu baglamda,
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medyumlar, ruhsal deneyimlerini anlamlandirarak, bireylerin kendilerini yeniden
kesfetmelerine yardimei olurlar (Seligman, 2005). Ayrica, medyumluk uygulamalari,
toplumsal ve kiiltiirel baglamda da 6nemli bir yere sahiptir; bu uygulamalar, bireylerin
toplumsal kimliklerini ve aidiyet duygularin1 pekistirmekte, ayni zamanda topluluklar

arasinda dayanisma olusturmaktadir (Bartolini ve ark., 2017).

3.3.7. Hac1 Hoca Damismanhg

Hact Hoca damismanligi, geleneksel Tiirk toplumlarinda manevi rehberlik ve
danismanlik hizmeti sunan bir uygulama olarak 6ne cikmaktadir. Bu danigmanlik,
genellikle dini ve ahlaki degerler etrafinda sekillenmekte ve bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimeir olmaktadir. Haci Hoca olarak
bilinen kisiler, toplumda saygi goren ve manevi otorite olarak kabul edilen figiirlerdir;
bu kisiler, bireylerin ruhsal ve sosyal sorunlarina yonelik ¢oziimler sunarak, toplumsal
dayanmismay1 pekistirmektedir Tiirkiiresin (2022). Hact Hoca danismanligi, bireylerin
manevi ihtiyaglarin1 karsilarken, ayni zamanda toplumsal normlarin ve degerlerin
korunmasina da katkida bulunmaktadir (Baghioglu, 2021). Hac1 Hoca danismanhigi,
sadece bireysel sorunlarla sinirli kalmayip, toplumsal meselelerde de onemli bir rol
oynamaktadir. Bu danigmanlik tiirii, 6zellikle kriz donemlerinde, toplumsal huzurun
saglanmasina yonelik Onemli bir islev iistlenmektedir. Haci Hoca'lar, toplumsal
sorunlar karsisinda insanlara umut asilayarak, birlik ve beraberlik duygusunu
giiclendirmekte ve bu sayede toplumsal dayanismayr artirmaktadir (Kumru, 2024).
Ayrica, Hact Hoca damigmanligi, bireylerin manevi gelisimlerini destekleyerek,
toplumda ahlaki degerlerin yayginlasmasina katkida bulunmakta ve bu yoniiyle de

onemli bir sosyal hizmet islevi gormektedir (CAM ve Cilginoglu, 2024).

3.3.8. Kursun Dokme

Kursun dokme, geleneksel Tiirk kiiltiiriinde yaygin olarak uygulanan bir ritiieldir ve
genellikle kot enerjilerin, nazar ve olumsuz etkilerin bertaraf edilmesi amaciyla
gerceklestirilir. Bu ritliel, genellikle bir kap icinde eritilen kursunun suya dokiilmesiyle
yapilir; kursun suya dokiildiigiinde farkli sekiller alarak, kisinin ruh halini veya
gelecekteki olaylar1 simgeler. Kursun dokme islemi, toplumda manevi bir rahatlama
saglamakta ve bireylerin ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci
olmaktadir (Boz ve Naaimi, 2023). Ayrica, bu uygulama, toplumsal dayanisma ve

kiiltiirel kimligin korunmasina katkida bulunarak, kusaklar arasi bir miras olarak da
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onem tasimaktadir (Akhan, 2018). Kursun dokme ritiieli, sadece bireysel bir uygulama
degil, ayn1 zamanda toplumsal bir etkinlik olarak da degerlendirilmektedir. Ozellikle
0zel giinlerde, bayramlarda veya hastalik durumlarinda gergeklestirilen bu ritiiel, aile ve
arkadaglar arasinda bir araya gelme firsati sunar. Kursun dékme sirasinda yapilan
dualar ve ritiieller, katilimcilara manevi bir destek saglamakta ve toplumsal baglari
giiclendirmektedir (Celik, 2023). Bunun yan sira, kursun dokme uygulamasi, modern
zamanlarda da popiilaritesini koruyarak, cesitli sosyal etkinliklerde yer almakta ve
kiiltiirel bir miras olarak yasatilmaktadir. Sonug olarak, kursun dékme, hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde dnemli bir manevi deneyim sunan geleneksel bir uygulama

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cogun ve Sahin, 2009).

3.3.9. Nazar

Nazar, halk arasinda kotli g6z veya nazar degmesi olarak bilinen bir inangtir ve
genellikle bir kisinin bagkalari tarafindan kiskanilmasi veya kotii niyetle bakilmasi
sonucunda meydana geldigine inanilan olumsuz etkileri ifade eder. Bu inang, birgok
kiiltiirde benzer sekillerde varlik gostermektedir; 6rnegin, nazar degmesi, kisinin ruhsal
ve fiziksel sagligini olumsuz etkileyebilecegi diislincesiyle iligkilendirilir. Nazarin
etkileri, genellikle bas agrisi, yorgunluk, depresyon gibi belirtilerle kendini gosterdigi
kabul edilir. Bu nedenle, nazar degmesinden korunmak amaciyla gesitli ritiieller ve
tedavi yontemleri gelistirilmistir; bunlar arasinda kursun dokme, nazar boncugu
kullanma ve dualar etme gibi uygulamalar yer almaktadir. Nazar inanci, sosyal ve
kiiltiirel baglamda da 6nemli bir yer tutar. Insanlar, nazar degmesinin olumsuz
etkilerinden korunmak i¢in toplumsal dayanisma i¢inde cesitli ritiieller gergeklestirirler.
Bu ritiieller, toplumsal baglar giiglendirmekte ve bireylerin manevi ihtiyaglarini
karsilamaktadir. Ayrica, nazar boncugu gibi semboller, bu inancin yayginlagmasina ve
kiiltiirel kimligin korunmasina katkida bulunur. Nazar inanci, bireylerin ruhsal ve
sosyal yasamlarinda onemli bir rol oynarken, ayn1 zamanda toplumsal normlarin ve

degerlerin de bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.4. Halk Hekimligi ve Modern Tip

Halk hekimligi, toplumlarin tarihsel siiregte saglik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla
gelistirdigi geleneksel tedavi yontemlerini ifade etmektedir. Bu ydntemler, modern
tibbin heniliz ortaya c¢ikmadigi donemlerde, insanlarin saglik sorunlariyla basa

cikabilmesi igin gelistirilmis dogal kaynaklara dayali tedavi bigimlerini kapsar.
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Insanlar, doganin sundugu bitkiler, mineraller, hayvanlar ve diger dogal unsurlari
kullanarak sifa bulmaya ¢alismislar ve bu uygulamalar zaman i¢inde halk hekimliginin
temel bilesenleri haline gelmistir. Ozellikle bitkisel tedaviler, halk hekimliginin en
onemli unsurlarindan biridir. Bu baglamda etnobotanik, yani bitkilerin geleneksel
kullanim bilgisi ve bu bilgilerin tibbi uygulamalardaki rolii biiyiik bir 6neme sahiptir.
Etnobotanik bilgilerin halk hekimligi tizerindeki etkisi, tarth boyunca toplumlarin bu
tedavi yontemlerini nasil gelistirdigini ve bu bilgilerin nasil nesilden nesile aktarildigin
anlamamiza yardime1 olur (GUNESER, 2022; Kardas, 2019).

Halk hekimligi, yalnizca fiziksel saglik sorunlarina degil, ayn1 zamanda ruhsal saglik
sorunlarina da biitlinciil bir yaklasim sunmaktadir. Bu, halk hekimligini diger tibbi
yaklagimlardan ayiran onemli bir ozelliktir. Modern tibbin viicut odakli tedavi
anlayigina karsilik, halk hekimligi insanlarin hem bedensel hem de ruhsal iyilik halini
Oonemseyen bir yaklasimi benimsemistir. Bu biitiinciil yaklasim, halk hekimligini bir
yasam tarzi ve kiiltiirel miras olarak toplumlarda 6nemli bir yere sahip kilmaktadir
(GUNESER & Kirimlioglu, 2022).

Bugiin, halk hekimligi ile modern tip arasindaki iliski giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Modern tibbin gelismeleri karsisinda halk hekimliginin roli
kaybolmamus, aksine tamamlayict bir rol iistlenerek devam etmektedir. Hekimler, halk
hekimligini anlamaya ve bazen tedavi slire¢lerine entegre etmeye baslamislardir. Bu,
hastalarin memnuniyetini artirmakta ve tedaviye daha biitiinsel bir yaklasim
getirmektedir. Ornegin, baz1 hastaliklarin tedavisinde modern tip yetersiz kaldiginda,
halk hekimligi yontemlerine bagvurulabilmektedir. Insanlar, dzellikle modern tibbin
tedavi edemedigi ya da yeterince etkili olmadig1 durumlarda geleneksel ve tamamlayict
tibbi yontemlere yonelmektedir (TOKAC ve ark., 2023). Bu durum, halk hekimliginin
kiiltiirel] baglamda ne kadar 6nemli bir yer tuttugunu ve toplumlarin bu geleneksel
tedavi yontemlerine ne kadar deger verdigini gostermektedir.

Halk hekimligi uygulamalari, bir toplumun inanclari, Kkiiltiirel yapis1 ve
deneyimleriyle sekillenir ve bu nedenle farkli bolgelerde ve topluluklarda degisiklikler
gosterir. Her kiiltiir, kendi cografyasina ve yagam bi¢imine uygun saglik uygulamalari
gelistirmistir. Ornegin, Anadolu’daki halk hekimligi uygulamalarinda toprak, su,
bitkiler ve diger dogal kaynaklar siklikla tedavi amacl kullanilir. Bu uygulamalar,
bolgenin tarihsel ge¢misiyle, kiiltiirel degerleriyle ve toplumsal yapisiyla dogrudan
iligkilidir. Anadolu'da halk hekimliginin koklii gegmisi, bu tedavi yontemlerinin hem

kiiltiirel hem de tarihsel bir miras tagidigini ortaya koyar (Tek, 2018). Bu uygulamalar,
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yerel halkin saglik sorunlarini ¢ézme bigimlerinin bir yansimasidir ve toplumlarin
saglik alanindaki tarihsel deneyimlerinin 6nemli gostergeleridir.

Halk hekimligi ve modern tip arasindaki etkilesim, daha etkili ve biitlinsel bir saglik
yaklagimi saglayabilir. Modern tibbin bilimsel bulgular1 ve tedavi yontemleri ile halk
hekimliginin geleneksel bilgileri bir araya geldiginde, bireylerin daha iyi bir saglk
deneyimi yasamalari miimkiin olabilir. Geleneksel tibbi yontemlerin, 6zellikle modern
tibbin yetersiz kaldigi durumlarda insanlarin tercih ettigi ve giiven duydugu tedavi
bicimleri arasinda yer aldigi anlasilmaktadir. Bu da halk hekimliginin sadece bir
kiiltiirel miras degil, ayn1 zamanda giiniimiizde de aktif olarak kullanilan ve modern tip

ile etkilesim i¢inde gelisen bir saglik sistemi oldugunu gdsterir.

3.5. Tiirkiye’de Halk Hekimligi Uzerine Yapilmis Calismalar

3.5.1. Kitaplar
Tiirkiye'de halk hekimligi iizerine yazilmis bir¢cok degerli eser bulunmaktadir. Bu

kitaplardan bazilar1 su sekildedir:

e "Tiirk Halk Hekimligi Kitab1" — Nagihan Baysal Yurdakul: Bu kitap, halk
hekimliginin tarihsel gelisimini, kullanilan tedavi yontemlerini ve kiiltiirel
baglamini detayl bir sekilde ele alir.

e '"Tirk Halk Anlatilarinda Halk Hekimligi" — Fahri Dagi: Halk anlatilar
iizerinden halk hekimligini inceleyen bu eser, geleneksel sifa yontemlerinin
kiiltiirel yansimalarim arastirir. "Tiirkiye'de Dogumla Ilgili Inanmalarin
Etimolojik Etiidii" — Orhan Acipayamli: 1961 yilinda yayimlanan bu eser,
dogum Oncesi ve sonrast ile bebek ve anneye dair inaniglar ve ritiielleri
incelemekte olup, halk hekimligi ile baglantili uygulamalara da yer
vermektedir.

e '"Sivas ve Cevresinde Hayatin Cesitli Safhalariyla ilgili Batil Inanglarm ve
Biiyiisel Islemlerin Etnolojik Tetkiki" — Sedat Veyis Ornek: 1966 yilinda
basilan bu kitap, halk hekimligi uygulamalar1 ve pratikleri hakkinda bilgi
sunmaktadir.

e "Tiirk Halk Bilimi" — Sedat Veyis Ornek: 1977'de yayimlanan bu eserde,
halk hekimligi de dahil olmak {izere halkbiliminin c¢esitli yonleri ele
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alinmaktadir.

"Cenupta Tiirkmen Oymaklar1" — Ali Riza Yalman: Bu bes ciltlik eserde,
Tirkmen boylarinin geleneksel kiiltiirleri ve giinlilk yasamlar1 incelenmis,
halk hekimligi ile ilgili folklorik unsurlara da deginilmistir.

"Tarihte ve Bugiin Samanizm: Materyaller ve Arastirmalar" — Abdulkadir
Inan: 1986'da yayimlanan bu kitapta, Samanizm'in tarihsel siirecteki izleri ve
kamlarin sifaci rolleri tartigilmastir.

Dogu Anadolu’da Eski Tiirk Inanglarmin izleri — Yasar Kalafat (1990): Halk
hekimligi ve ates iyeleri, kamlarin sifaci gorevleri ile ilgili bilgiler igerir.
Halk Dilinde Saglik Deyisleri Sozliigii — Zafer Oztek (1992): Halk dilinde
saglik ile ilgili deyimler, hastaliklar, tedavi yontemleri ve halk hekimligine
dair deyisler yer alir.

Tiirk Mitolojisi (Kaynaklari ve Agiklamalari ile Destanlar) — Bahaeddin Ogel
(1993): Tiirk mitolojisindeki halk hekimligi 6geleri, ates kiiltii, ocak kiiltii ve
suyun mistik giicii gibi konular ele alinir.

Tiirklerin Dini — Fuat Bozkurt (1995): Samanizm béliimiinde halk hekimligi
ile 1lgili sagaltim yontemlerine deginilir.

Bektasi Menakibnamelerinde Islam Oncesi Inan¢ Motifleri — Ahmet Yasar
Ocak (2000): Halk hekimligi baglaminda, veli kiiltii, hastaliklar1 1yilestirme
gibi uygulamalar incelenir.

Atatlirk ve Tiirk Halk Kiiltiirii — Nail Tan (2000): Halk hekimligi ile ilgili bir
bolim igerir.

Atesin Kiiltiir Tarthi — Ahmet Uhri (2003): Ocak kiiltii ve atesin halk
hekimligi baglamindaki 6nemi ele alinir.

Iz Birakanlar: Erenler ve Alevi Ocaklar1 — Veli Saltik (2004): Alevi ve
Bektasi ocaklari, yatirlar, tiirbeler ve halk hekimligi iizerindeki etkileri
anlatilir.

Tiirk Kiiltiiriinde Agac Kiiltii — Pervin Ergun (2004)

Agaclarin mistik sagaltma giicii, halk hekimligiyle iliskili ritiieller anlatilir.
Kizilbas Alevi Ocaklar1 — Ali Yaman (2006)

Anadolu'daki tiirbe ve yatirlar, Cankir1 halk hekimliginde 6nemli bir yer
tutan Hact Murad-1 Veli Tiirbesi’ne yer verilir.

Ana Hatlariyla Tiirk Samanligr — Fuzuli Bayat: Saman tedavi sistemlerinin
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halk hekimligi a¢isindan incelendigi 6nemli bir kaynak.

e Tirk Mitolojisinin Ana Hatlart — Yasar Coruhlu (2010): Eski Tiirklerin
hastaliklar ve tedavi yontemlerine dair inanglari ve ritiielleri igeren son
bolim.

e Halk Bilimi Arastirmalar1 — Ali Berat Alptekin (2011): Halk hekimligine dair
masal, hikaye ve inaniglardan izler ve halk hekimligi uygulamalari.

e Aleviler: Tiirkiye-Iran-Irak-Suriye-Bulgaristan — Hamza Aksiit (2012): Alevi
ocaklar1 ve bu ocaklarla iligkilendirilen halk hekimligi uygulamalari.

e Bursa Koylerinde Halk Hekimligi, Uygulama Ornekleri ve inanislar1 - I /
Somut Olmayan Kiiltiirel Miras — Cengiz Biitiin ve Dercan Temel (Editérler,
2014): Bursa ve cevresindeki halk hekimligi uygulamalarn ve tedavi
yontemlerine dair 6rnekler.

e Tirk Diinyas: Kiiltiiri — Bayram Durbilmez (2017): Tiirk topluluklarinin
gelenek, gorenek, orfleri ve halk hekimligi tizerine bir baslik.

e Tarih ve Folklor Baglammda Haci Murad-1 Veli Uzerine Bir Arastirma —
Abdulselam Arvas (2018): Hac1 Murad-1 Veli'nin halk hekimligi baglaminda
onemi ve tiirbesindeki saglik uygulamalart.

e Hatay Halk Kiiltiiri Uzerine Arastirmalar — Biilent Ari (2020): Hatay
halkinin kiiltiirel unsurlar1 ve halk hekimligi uygulamalari.

e Tiirk Halk Inanislarinda Maddi ve Manevi Sifa — Rifai Erten (2020):
Tirk halk hekimligi inanislart ve uygulamalarina dair sifa arayislar1 ve

pratikler.

3.5.2. Makaleler

Tiirkiye'de halk hekimligi {izerine yazilmis bircok makale bulunmaktadir. Bu
makalelerin bazilar1 su sekildedir:

"Tiirk Halk Hekimliginde inan¢ ve Uygulamalar: Tarihsel ve Kiiltiirel Bir
Inceleme": Siileyman Lokmaci'nin 2024 yilinda Akademik Tarih ve Diisiince
Dergisi'nde yayimlanan bu makalesi, 14. ve 18. yiizyillar arasinda yazilmis Tiirk¢e tip
metinlerindeki halk hekimligi uygulamalarini tarihsel ve kiiltiirel bir perspektifte ele
almaktadir.

"Tropikal Meyve Yetistiriciliginin Tiirk Halk Hekimligi Uzerindeki Etkileri":
Ozlem Unalan'in 2023 yilinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip
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Tarihi ve Folklorik Tip Dergisinde yaymmladigi bu makale, tropikal meyve
yetistiriciliginin Tiirk halk hekimligi tizerindeki etkilerini incelemektedir.
"Tiirk Fikralarinda Halk Hekimligi Unsurlarn": Fahri Dagi'nin 2015 yilinda
yayimladig1 bu makale, Tiirk fikralarinda halk hekimligi unsurlarini incelemektedir.
"Gelenegin Yeniden Kesfi Baglaminda Halk Hekimligi (Ankara Kent Ornegi)":
Hilal Tavukcu'nun 2016 yilinda yazdigi yiiksek lisans tezinde, Ankara'da halk

hekimliginin degisimi ve doniisiimii ele alinmistir.

3.5.3. Tezler

Tiirkiye'de halk hekimligi iizerine yazilmis bir¢ok tez bulunmaktadir. YOKTEZ veri
tabanindan ‘halk hekimligi’ anahtar kavrami ile tarama yapildiginda 75 teze
rastlanmistir. Bu tezlerden son on yili igerenler (2015-2025) asagida yer almaktadir: Bu

tezler ve yazarlari su sekildedir:

Tablo 2.

Tez ve Yazarlar: Tablosu

No |ID Yazar Yl Konu Tez Tiirii Alanlar
1 | 918692 LALE YUCE 2005 Kahramanmaras'ta Yiiksek Halk Bilimi
Halk hekimligi, (Folklor), Tiirk
Inang ve Lisans Dili ve
uygulamalari Edebiyati

Dijital folklorun
Tiirkiye'deki durumu
ile ilgili halk

hekimligi
SAADET BIRGILI ornekleminden Yiiksek Halk Bilimi
2 912799 KAYA 2024 hareketle bir Lisans (Folklor)
degerlendirme
Cizre halk Yiiksek Halk Bilimi
3 908522 | LEMAN OZEN 2024 hekimligi Lisans (Folklor)
Elmadag'da Halk Bilimi
HILAL Ocaklik gelenegi ve | Yiiksek (Folklor), Halk
4 008324 UGURLUEL 2024 halk hekimligi Lisans Sagligi
Giresun Dereli
ilgesindeki halk
hekimligi ile ilgili
. . inans ve Yiiksek Halk Bilimi

geemisten bugline
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yansimalar1

Diyarbakir merkez

ve ¢evresi ) o
6 | 788871 | TUBA UMAN 2023 | (ileeleri)halk Yiiksek Halk Bilimi
hekimligi Lisans (Folklor)
Kars/Sarikamig halk
hekimligi halk ) ) .
7 | 827481 | AYSE TALI 2023 | baytarligt ve Yiiksek Tirk Dili ve
halk inanslar Lisans Edebiyati
Midyat'ta halk Yiiksek Tirk Dili ve
8 809613 | FATIH ALGAN 2023 hekimligi Lisans Edebiyati
Halk hekimligi Vilksek
. - . iikse .
? | 811578 |ELIF ASGA 2023 %ﬁ“éﬁa;“' b Sosyoloji
Uygulamali halk Halk Bilimi
10 bilimi baglaminda Doktora (Folklor), Tiirk
801640 | DERYA SEVLI 2023 Van ve gevresinde Dili ve
halk hekimligi Edebiyati
Halk Bilimi
- Os bolgesi Kirgiz (Folklor), Tiirk
11 | 715263 | ARZU KIYAT 2022 Tiicklerinde halk Doktora Dili ve
hekimligi Edebiyati
Bitlis'te halk Yiiksek Halk Bilimi
12 | 768596 | FIGEN YETKIN 2022 | pekimli 5i Micans (Folklor)
Ankara  ili Bala Halk Bilimi
13 KUBRA GULENC ilgesihalk Yiiksek (Folklor), Tiirk
745733 KOSEMEK 2022 | hekimliginde Lisans Dili ve
ocaklik gelenegi Edebiyati
Isparta ve Halk Bilimi
. Yiiksek (Folklor), Tiirk
14 | 743243 | ALI ARSLAN 2022 Cevresinde halk Lisans Dili ve
hekimligi uygulamalari Edebiyati
Gegmisten giiniimiize
ILKER Giresun ili halk Halk Bilimi
15| 133 s yeroGLu 2022 pekimlig inants Doktora (Folklor)
ve uygulamalari
Halk Bilimi
16 | 728774 | SULE BERBER 2021 | Cankir'da gelencksel | Y Ksek (Folklor), Tiirk
. T Lisans Dili ve
halk hekimligi .
Edebiyati
Alanya'da halk Halk Bilimi
17 | 728807 | OZLEM UNALAN 2021 hekimligi Doktora (Folklor),
Tirk Dili ve
Edebiyati
Igdir yoresi halk Yiiksek Halk Bilimi
18 | 724197 | AMINE ALADAG 2021 hekimligi Lisans (Folklor)




120

Halk Bilimi
19 | 707652 | KUPRA TUTAR 2001 | Civril ilgesinde halk | Yiiksek (Folklor), Tirk
hekimligi Lisans Dili ve
Edebiyati
Kirikkale halk
20 | 704509 | FATIH TEKEL 2021 | hekimliginde ocaklar |y 1o Halk Bilimi
ve (Folklor)
tiirbeler
Sirnak (idil)
Yoresinde halk ikesek
21 | 912287 |HATICE AKSU 2021 | hekimliginde Yukse Ziraat
kullanilan bitkiler ve | Lisans
kullanim
alanlari
22 | 677784 | NUHILE 2021 ElaZ‘.gh al‘i‘h it’“l?lw Yiiksek Halk Bilimi
SARIAYDIN gest CKIMAUEL 1 jsans (Folklor)
Siirt'in Kurtalan
NERIMAN ilgesinde halk | Yiiksek Halk Bilimi
23 | 680980 | A TINDAG 2BY | i Lzl (Folklor)
uygulamalari
MOHAMMED Yiiksek (Folklor), Tiirk
24| 684254 | 1HGAN SHUKUR ol | geksel hal Lisans Dili ve
hekimligi .
Edebiyati
uygulamalari
25 | 631892 | HANDAN 2020 | Bingol Halk Yiiksek Halk Bilimi
HAMARAT Hekimligi ve saglik Lisans (Folklor), Halk
terminolojisi Saglig
Halk hekimligi
2% | 621114 | MINE ARSLAN 2000 baglaminda ocaklar: Y'uksek Halk Bilimi
Karaman Lisans (Folklor)
yoresi Ornegi
Saglik-kdiltiir iliskisi
ekseninde Ocak e
Halk Bilimi
BAHAR kiiltiirii  ve halk Yiiksek
271 654990 |\ pINAR 2020 ekimligi: Eskil- Lisans (Folklor),
Sosyoloji
Aksaray
Ornegi
Halk Bilimi
28 | 544958 | OKAN ATAHAN 2019 | Hatay yoresi halk | Yiiksek (Folklor), Tiirk
hekimligi Lisans Dili ve
Edebiyati
Erdemli'de halk Halk Bilimi
29 | 569014 | ERCAN CETINEL 2019 | hekimligi Yiiksek (Folklor), Tiirk
uygulamalari ve Lisans Dili ve
inaniglari Edebiyati
Balikesir'de Halk Bilimi
HALIMENUR sagalticiocaklar ve Yiiksek (Folklor), Tiirk
30| 581773 KOC 2019 halk hekimligi Lisans Dili ve
uygulamalari Edebiyati
Hatay'in Dortyol
31 | 553534 | OMER UNAL 2019 | ilgesinde halk Yiiksek Halk Bilimi
hekimligi Lisans (Folklor)
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Adiyaman ve
; i cevresinde halk Halk Bilimi
32 | 547518 | TEKIN CIFCI 2019 inanclar1 ve halk Doktora (Folklor),
hekimligi Sosyoloji
Halk Bilimi
33 | 588168 | MESUT EPREM 2019 | Bingdl halk hekimligi | oKoeK (Folklor), Tiirk
Lisans Dili ve
Edebiyati
Halk Bilimi
IBRAHIM HALIL . . ... | Yiksek (Folklor), Tiirk
34 | 587564 KOPRUDUZ 2019 ﬁwfﬁﬁllinl:&l;heklmhgl Lisans Dili ve
Ve Edebiyati
Di Halk Bilimi
HATICE mnar ve Yiiksek (Folklor), Tiirk
35 | 544967 BASTURI_( 2019 Cevresinde halk Lisans Dili ve
SOYDEMIR hekimligi Edebiyati
Halk Sagligi,
36 | 572056 | AHMET TUGRA o019 | Mudurnu Bolu) 1y el Tiirk Dili ve
Yoresi halk hekimligi . .
Lisans Edebiyati
Kiirtlerde halk
. hekimligi ve halk|,. o
37 | 560575 | A2at KORSUNT 019 | inamislan Hakkari | Yook gﬂﬁ(ﬁ)ﬁm
Rindik (Gegimli)
koyii 6rnegi
Artvin merkez
koylerinde halk Halk Bilimi
TUGCE AKTAS hekimligi Yiiksek (Folklor), Tiirk
38 | 560372 KUCUKAY 20 uygulamalari Lisans Dili ve
(Derleme, Edebiyati
inceleme, tasnif)
Halk Bilimi
39 | 506806 MELIH 2019 Diyarbakir halk Yiiksek (SFqllk{or),i,.I.{ilk
OZDAMAR hekimligi ve Lisans asiel, tur
Kiiltirimiizdeki yeri Dili ve
Edebiyati
40 | 601938 | MEHMET DAG 2019 Sanliurfa Yiiksek Halk Bilimi
(Merkez) ili halk (Folklor), Tiirk
hekimligi Lisans Dili ve
aragtirmasi Edebiyati
Halk Bilimi
MERCAN GOKCE Islahiye'de Yiiksek (Folklor), Tiirk
4l | 613524 SENTURK 2019 (Gaziantep) halk Lisans Dili ve
hekimligi Edebiyati
Halk Bilimi
MUHAMMED Anamas yoresi halk Yiiksek (Folklor), Tiirk
42 1 585383 ESAD OZKAN 2019 hekimligi Lisans Dili ve
Edebiyati
Halk Bilimi
KARLYGASH Kazakistan'da halk (Folklor), Tiirk
431 585686 | \ SHIRKHANOVA 2019 ckimligi Dokora Dili ve
Edebiyati
Erzurum ili Horasan
44 | 554304 | YUSUF DIS 2018 | ilgesinde Yiiksek Halk Bilimi
halk hekimligi Lisans (Folklor)
. Halk Bilimi
. Inebolu halk | Yiiksek (Folklor), Tiirk
45 | 493971 | ELIF SAYGI 2018 | yiltiiriinde halk | Lisans Dili ve
hekimligi Edebiyati
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Kilis halk Yiiksek Halk Bilimi
46 | 532549 | ALI BULUT 2018 hekimligi Lisans (Folklor)
Selendi (Manisa) halk
47 | 525780 | EROL CANLI 2018 | hekimligi Yiiksek Halk Bilimi
caligmasi Lisans (Folklor)
. vosnde Sl | Yook [Ptk Bilimi
48 | 509400 | SELIM ZORLUER 2018 hekimligi ve halk Lisans (Folklor)
inanglar1
Silvan Halk Bilimi
MEHMET YUSUF . , Yiiksek (Folklor), Tiirk
49 | 536943 ASLAN 2018 g:ll(}illzﬁﬁa}liqrda) da halk Lisans Dili ve
& Edebiyati
o Halk Bilimi
Corum ili halk .. .
50 | 460542 | SUMEYRA TOZLU  [2017 |inanclari ve halk Yiiksek (Folklor), Tiirk
hekimligi Lisans Dili ve
& Edebiyati
N Rize ilinde
SUMEYRA Yiiksek Halk Bilimi
S 434383 | givoGLu 2017 | Geleneksel halk Lisans (Folklor)
hekimligi uygulamalar1
Gelenegin yeniden
HILAL kesfi baglaminda halk | Yiiksek Halk Bilimi
52 | 456829 TAVUKCU 2018 hekimligi (Ankara Lisans (Folklor)
kent 6rnegi)
Kiitahya ve yakin
MUNIRE ¢evresinde halk Halk Bilimi
53 | 427433 I g aysAN 2016 ekimlig ile ocak | DOKIOTa (Folklor)
kiilti
Halk Bilimi
54 | 405722 | FATMA ATES 2015 |Adama halk | 1y ktora (Folklor), Tiirk
hekimliginde  ocak Dili ve
kiilti Edebiyati
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SONUC VE TARTISMA

Bu tezde, Adana ilinde halk hekimliginde psikolojik hastaliklarla ilgili uygulanan
saglik pratikleri incelenmistir. Calismanin temel amaci, halk hekimliginin psikolojik
hastaliklar tizerindeki etkilerini ve halk arasinda bu hastaliklarla miicadele etmek icin
kullanilan geleneksel tedavi yoOntemlerini anlamaktir. Halk hekimligi, 06zellikle
Adana’daki sosyo- kiiltiirel yap1 ve yerel inanglarla sekillenen bir tedavi sistemidir. Bu
calismada, halk hekimliginde yer alan c¢esitli tedavi yontemlerinin, modern tibbin
hastalik tanimlar1 ve tedavi yaklasimlariyla karsilastirilmasi yapilmastir.

Calismanin bulgulari, Adana’daki halk hekimligi uygulamalarinin psikolojik
hastaliklarin tedavisinde Onemli bir tamamlayict rol oynadigmni gostermektedir.
Ozellikle depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikolojik hastaliklarin tedavisinde, halk hekimligi yaklagimlarinin modern tibbin
tedavi yontemleriyle uyumlu oldugu, ancak daha c¢ok manevi ve kiiltiirel 6gelerle
desteklendigi gozlemlenmistir. Bu durum, halk hekimliginin sadece fiziksel hastaliklar
degil, ayn1 zamanda ruhsal ve duygusal sorunlar1 da ele alan biitiinciil bir yaklasim
sundugunu ortaya koymaktadir.

Adana halk hekimliginde kullanilan bazi tedavi yontemleri, 6zellikle su kiiltii, agac
kiiltli, hacamat, tiirbe yatir1 gibi uygulamalar, toplumun geleneksel inanglar1 ve kiiltiirel
baglamiyla dogrudan iligkilidir. Bu tedavi yontemleri, modern tibbin ¢ogu zaman goz
ard1 ettigi ruhsal ve manevi unsurlar1 igermekte ve halkin saglik anlayisinda derin bir
yer tutmaktadir. Halk hekimliginin, bireylerin psikolojik iyilik hallerini desteklemek
i¢in kiiltiirel anlamlar tagiyan bir tedavi bi¢cimi sundugu sonucuna varilmaktadir.

Modern tibbin ilerlemeleri ve bilimsel gelismeleri, halk hekimligini zaman zaman
geride birakmis olsa da, bu tezde elde edilen bulgular, halk hekimliginin tamamen
ortadan kalkmadigini, aksine modern tibbin bir tamamlayicist olarak varligim
siirdiirdiigiinii gostermektedir. Ozellikle psikolojik hastaliklar gibi tedavisi uzun siiren
ve karmasik hastaliklarda, halk hekimligi yontemlerinin bir destekleyici unsur olarak
onemli oldugu, hastalarin memnuniyetini artirdig1 ve tedavi siirecinde alternatif bir
secenek sundugu anlagilmaktadir.

Bununla birlikte, halk hekimliginin modern tip ile entegrasyonu konusunda daha
fazla aragtirma yapilmasi gerektigi de agikca ortaya c¢ikmustir. Halk hekimliginin
geleneksel uygulamalari, bazi durumlarda modern tibbin yetersiz kaldigi veya

bireylerin psikolojik sorunlarini anlamakta zorlandigi anlarda devreye girmektedir.



124

Ancak, bu geleneksel yontemlerin bilimsel ac¢idan daha fazla degerlendirilmesi ve
etkilerinin klinik arastirmalarla desteklenmesi 6nemlidir. Boylece, halk hekimliginin
hem kiiltiirel hem de tibbi anlamda daha etkin ve giivenilir bir rol oynamasi
saglanabilir.

Adana halk hekimligi pratigi, sadece bir tedavi bi¢imi olmanin 6tesinde, toplumsal
bir kimlik ve kiiltiirel bir miras olarak da deger tasimaktadir. Bu uygulamalar, halkin
saglik anlayisini sekillendiren ve ruhsal iyilik halini destekleyen derin kokleri olan bir
geleneksel sistemin parcasidir. Sonug olarak, halk hekimligi, modern tibbin gelismesine
paralel olarak 6dnemli bir tamamlayici tedavi bigimi olarak kalmaya devam etmektedir.
Ancak, bu geleneksel uygulamalarin giiniimiiz tibb1 ile daha uyumlu hale gelmesi ve
bilimsel temellere dayandirilmasi, gelecekte halk hekimliginin daha etkili bir saglik
pratigi olarak kabul edilmesini saglayabilir.

Calismamizin bulgularin1 6zetlememiz gerekirse;

Halk hekimligi uygulamalarina gore kekemelik, genellikle dini dualar, o6zel
okunmus sularin i¢ilmesi ve bitkisel tedavilerle giderilmeye ¢alisilan bir rahatsizliktir.
Ozellikle Fatiha suresinin suya okunarak igirilmesi, sar1 kantaron ve melisa ¢ay1 gibi
bitkisel ¢oziimler 6nerilmektedir. Ayrica, kekemelik yasayan bireylerin sesli sarki, mani
ve sayilar sOylemeleri tesvik edilir.

Somatoform Kisilik bozuklugu, fiziksel bir nedeni olmayan ancak bedensel
sikayetlerle kendini gosteren psikolojik bir durumdur. Halk hekimliginde bu rahatsizlik
icin dua ve Kur’an okumak onemli bir yer tutar. Bunun yani sira zencefil, yesil ¢ay,
rezene gibi rahatlatici bitki caylar1 Onerilir. Ayrica, hacamat ve parpilama gibi
geleneksel uygulamalar da tedavi yontemleri arasinda yer alir.

Cekingenlik, kisilik bozukluguna kiyasla daha hafif bir durum olup, bireyin sosyal
ortamlarda kendini rahat hissetmemesiyle iligkilidir. Cekingen kisilik bozuklugu,
bireyin sosyal etkilesimlerden kagimmmasiyla kendini gosterir. Modern tipta bilissel
davranis¢1 terapi ile tedavi edilen bu bozukluk, halk hekimliginde ise gusiil, namaz ve
Kur’an okumakla asilmaya calisilir. Bununla birlikte, bireyin sosyal ortamlara daha
fazla katilim gdstermesi i¢in dualar ve zikirler 6nerilir. Sadaka vermek ve tiirbe ziyareti
yapmak da ruhsal rahatlama saglayan yontemler arasindadir.

Bipolar bozukluk ve depresyon, genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle ortaya
cikabilen psikiyatrik bozukluklardir, ancak klinik 6zellikleri farklhidir. Bipolar
bozukluk, bireyde mani ve depresyon arasinda degiskenlik gdsteren ruh hali

dalgalanmalariyla karakterizedir. Mani donemi, asir1 enerji, hizli diislinme, uyku
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ihtiyacinda azalma gibi belirtilerle kendini gosterirken, depresyon doneminde derin bir
iizlintli, umutsuzluk ve ilgi kayb1 yasanir. Depresyon ise sadece depresif bir ruh haliyle
siirlidir ve genellikle ilgi kaybi, asir1 uyuma, diisiik enerji ve umutsuzluk duygularina
yol acgar. Bilimsel acidan bipolar bozuklugun daha karmasik bir hastalik oldugu kabul
edilir ¢iinkii her iki u¢ durumun varligi, tedaviye yaniti daha zor hale getirebilir. Halk
hekimligi acisindan ise bipolar bozukluk ¢ogu zaman "ruhsal dalgalanma" olarak
goriiliir ve manik ataklar halk arasinda "asir1 neseli" ya da "delirmis gibi"
tanimlanabilirken, depresyon daha ¢ok "ruh halinin diismesi" ya da "caresizlik" gibi
basit ve anlasilir sekillerde ifade edilir. Halk arasinda bipolar bozukluk genellikle yanlig
anlasilabilir ve depresyon ise daha yaygin bir sekilde kabul goriir.

Sizofreni ve Bipolar Bozukluk arasinda da benzer farkliliklar vardir. Sizofreni,
daha c¢ok diisiince, algi ve duyusal deneyimlerdeki bozukluklarla tanimlanir.
Gergeklikten kopma, haliisinasyonlar ve sanrilar sizofreninin belirgin 6zellikleridir.
Bipolar bozukluk ise duygu durumunda ug¢ degisimlerle karakterizedir. Bilimsel
acidan, sizofreni, genetik faktorler ve nodrolojik anormalliklerle iligkilendirilirken,
bipolar bozukluk daha ¢ok ruh hali dalgalanmalar1 ve cevresel faktorlerin etkisiyle
sekillenir. Halk hekimligi agisindan, sizofreni genellikle "akil hastalig1" olarak goriiliir
ve tedavi edilmesi gereken bir durum olarak algilanir. Bipolar bozukluk ise halk
arasinda daha ¢ok "asir1 ruh halleri" veya "duygusal dalgalanmalar" olarak betimlenir.

Anksiyete Bozuklugu ve Panik Bozukluk arasinda ise temel fark, anksiyetenin
stirekli bir kaygi hali yaratirken, panik bozuklugun aniden baslayan, siddetli panik
ataklarla karakterize olmasidir. Bilimsel ac¢idan, anksiyete bozuklugu genellikle uzun
stureli kaygi, endise ve gerilimle kendini gosterir, oysa panik bozukluk ani,
beklenmedik ataklarla gelir.

Halk hekimligi acisindan, anksiyete bozuklugu, "gerginlik" veya "kaygi" olarak
bilinirken, panik bozukluk "ani korku" ya da "kalp carpintisi" olarak anlatilir.
Anksiyete daha yaygin bir halk terimi olsa da, panik bozukluk halk arasinda daha az
anlasilir ve genellikle "nervozluk" ya da "sinir krizleri" olarak tanimlanir.

Bu hastaliklar, halk arasinda daha basit ve yaygin terimlerle tanimlanirken, bilimsel
acidan her biri belirgin klinik 6zelliklere, tedavi yaklagimlarina ve biyolojik temellere
sahiptir.

Giliniimliz bilimi, bir¢ok tibbi ve psikolojik hastaligin anlasilmasinda biiyiik
ilerlemeler kaydetmis olsa da, halk hekimliginin 6nemli bir ge¢mise sahip oldugu

unutulmamalidir. Halk hekimligi, nesiller boyu birikmis bilgi ve deneyimlerden
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beslenen, dogal tedavi yontemlerini ve yerel gelenekleri iceren bir saglik anlayisidir. Bu
sistem, genellikle bitkisel ilaclar, fiziksel tedavi yontemleri ve manevi iyilestirme
pratiklerini kapsar. Ancak, modern bilim, bir¢cok geleneksel tedavi yoOnteminin
dogrulugunu ve etkinligini kesfetmis ve bazilarinin modern tibbin temel taslar1 haline
geldigini gostermistir. Ornegin, halk hekimliginde yaygin olarak kullanilan baz1 bitkisel
tedaviler, bilimsel arastirmalarla etkinlikleri kanitlanmis ve bu tedaviler farmasotik
iirlinlere dontistirilmustiir.

Halk hekimliginin kokenlerinden gelen bilgilerin arastirilmasi, tibbin evrimini
anlamada 6nemli bir yere sahiptir. Birgok modern tedavi yontemi, halk hekimliginden
aliman ilhamlarla gelistirilmis ve zamanla bilimsel temellere dayanan formiiller haline
gelmistir. Ozellikle, halk arasinda kullanilan bitkisel ilaclar, viicut sagligmna olan
faydalar1 bakimindan giiniimiizde farmakolojik arastirmalarin merkezinde yer
almaktadir. Bununla birlikte, halk hekimligi, sadece biyolojik tedavilerle sinirli kalmaz;
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel boyutlar1 da igerir. Bu baglamda, halk hekimligi
insanlarin ruhsal ve bedensel sagligini biitiinciil bir sekilde ele alir ve bu yaklasimin
modern tibbin gelisiminde 6nemli katkilar1 olmustur.

Bununla birlikte, halk hekimliginin geleneksel bilgilerini arastirmak, bilimsel agidan
dogru ve giivenli bir sekilde kullanmak da biiyilk 6nem tasir. Bu bilgi birikimi,
geleneksel pratiklerin yanlis anlagilmasina ya da bilingsizce kullanilmasina neden
olabilecek potansiyel risklerini de beraberinde getirebilir. Bu sebeple, halk hekimligini
bilimsel yontemlerle incelemek, hem ge¢misteki bilgi birikimini dogru bir sekilde
koruyarak halk sagligina katki saglamayr hem de modern tibbin gelisimine yeni
acilimlar kazandirmayr miimkiin kilar. Sonu¢ olarak, halk hekimligiyle bilimsel tibbin
entegrasyonu, her iki alanin da faydalarindan yararlanarak daha etkili ve giivenli tedavi

yontemleri gelistirilmesine olanak tanir.



127

KAYNAKCA

Abler, L., Sikkema, K., Watt, M., Hansen, N., Wilson, P., & Kochman, A. (2015).
Depression and HIV serostatus disclosure to sexual partners among newly
HIV-diagnosed men who have sex with men. AIDS Patient Care and STDs,
29(10), 550-558. https://doi.org/10.1089/apc.2015.0122

Acar, M. (2021). Orta Asya Tiirklerinde halk hekimligi uygulamalar1 ve bitkisel tedavi
yontemleri. Tiirk Tip Tarihi Arastirmalar1 Dergisi, 12(3), 982010.
https://doi.org/10.31020/tttad.982010

Acipayamli, O. (1989). Tiirkiye folklorunda halk hekimliginin morfolojik ve
fonksiyonel yonden incelenmesi. Tirk Halk Hekimligi Sempozyumu
Bildirileri, 23(25), 1-8.

Akalin, B., Irban, A., & Ozargun, G. (2023). Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin mevcut standartlar1 ve iyilestirme Onerileri. Saglik
Profesyonelleri Arastirma Dergisi, 5(1), 49-69.
https://doi.org/10.57224/jhpr.1230794

Akcanbas, M., & Zor, V. (2021). Istanbul'daki itfaiyecilerde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin incelenmesi. OHS Academy, 4(3), 37-47.
https://doi.org/10.38213/ohsacademy.950055

Akgay, S., & Kiiciik, M. (2020). Kekemeligi olan bireylerin yasam deneyimlerine
yonelik nitel bir arastirma: Konya 6rnegi. Celal Bayar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi. https://doi.org/10.18026/cbayarsos.601042

Akdag, A. (2024). Obsesif kompulsif bozuklukta; klasik biligsel davranis¢i terapi ve
yeni nesil kabul ve kararlilik terapisi, karsilastirmali miidahale yaklasimlari.
Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi, 7(13), 45-61.
https://doi.org/10.56955/bpd.1370907

Akdag, B., Kavgaoglu, D., & TUNCER, E. (2024). 4-12 yas kekemelik yasayan
ogrencilerin  sosyal duygusal gelisiminin aile goriiglerine  gore
degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, (21), 1132-1151.
https://doi.org/10.38079/igusabder.1192826

Akhan, E. (2018). Hotamis’ta kursun dokme ritiieli. Motif Akademi Halk Bilimi
Dergisi, 11(24), 100-107. https://doi.org/10.1298 1/mahder.478032

Akin, E. (2022). “Kutsal”dan “kurgu”ya: Alevi-Bektasi ziyaret kiiltiiriiniin Talip



128

Apaydin romanlarima yansimasi. Alevilik-Bektagilik ~ Arastirmalari
Dergisi(26), 106—134. https://doi.org/10.24082/2022.abked.399

Akik, B., & Gor, N. (2016). A review of early maladaptive schemas and anxiety. Nesne
Psikoloji Dergisi, 4(8), 183-203. https://doi.org/10.7816/nesne-04-08-02

Akkurt, S. (2020). Scientific overview of cupping applications in athletes. Turkish
Journal of Sports Medicine. https://doi.org/10.5152/tjsm.2020.194

Akkus Mutlu, S. (2014). Eski Mezopotamya’da beddua ve felaketlerden korunma
ritiielleri. Glimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi, 9,
278-293. Alkim,
S. (2017). Siimer Medeniyeti {lizerine bir inceleme. Academia.edu.
Retrieved from https://www.academia.edu

Akpinaroglu, C., & Ulucan, K. (2017). Genetics of trichotillomania. The Journal of
Neurobehavioral Sciences, 1. https://doi.org/10.5455/jnbs.1494416158

Akyliz, S., & Karaaziz, M. (2024). Panik bozuklukta bilissel davranisci terapi: Bir vaka
sunumu. Uluslararast Beseri Bilimler ve Egitim Dergisi, 10(22), 97-120.
https://doi.org/10.59304/ijhe.1449097

Alag6z, B. (2014). Developing a controversial issues scale toward social studies teacher
candidates: The study of validity and reliability. Gaziantep University
Journal of Social Sciences, 13, 735-766.
https://doi.org/10.21547/jss.256810

Almasi, N., Cetin, A., & Goktas, Z. (2022). Anoreksiya nervosali hastalarda intestinal
mikrobiyotanin rolii. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 14(1), 65-73.
https://doi.org/10.18863/pgy.944592

Al-Osail, E., Zakary, N., & Abdelhadi, Y. (2018). Best management modality of
trichobezoar: A case report. International Journal of Surgery Case Reports,
53, 458-460. https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2018.11.030

Altintas, E. (2015). Tedaviye direngli obsesif kompulsif bozuklukta cerrahi
yaklagimlar: Lokotomiden gama bicagi cerrahisine. Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi, 24(2), 239. https://doi.org/10.17827/aktd.29712

Altintag, E., Uguz, S., & Levent, B. (2015). Panik bozuklukta yasam kalitesi: 3 aylik
izlem  c¢alismasi.  Cukurova  Medical  Journal, 40(2), 288.
https://doi.org/10.17826/cutf.75744

Ari, B., & Top, M. (2017). Hatay’da saglik sorunlarini gidermek icin bagvurulan

baslica halk hekimligi uygulamalar1. Karadeniz Uluslararasi Bilimsel Dergi.


http://www.academia.edu/

129

https://doi.org/10.17498/kdeniz.297839

Arkan, B., Avdal, E., & Uran, B. (2019). The emergency service application frequency
of patients with panic attack and triggering stressors. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 45(1), 93-97. https://doi.org/10.32708/uutfd.514577

Artun, E. (2004). Cagdas tiptan alternatif tibba yonelis, medya ¢erg¢ileri. In Prof. Dr.
Abdurrahman Gtizel’e Armagan (pp. 149-156).

Artun, E. (2008). Halk kiiltiirii aragtirmalar1 (pp. 86-91, 148). Kitabevi Yaynlar.
Artun, E. (2011). Tirk halkbilimi. Karahan Kitabevi.

Ashirkhanova, A. (2021). The historical roots of folk medicine: An overview. Journal
of Ethnopharmacology, 267, 1344-1350.
https://doi.org/10.1016/j.jep.2021.114134

Atay, [., Tanrtanir, B., Akpinar, A., & Demirdas, A. (2014). Bir paradoks olarak
risperidon kullanimina bagli kekemelik olgusu. Noro Psikiyatri Arsivi.
https://doi.org/10.4274/npa.y6946

Ates, B., & Gengdogan, B. (2017). Universite Ogrencilerinin sosyal fobi ile basa
cikmalarinda ¢o6ziim odakli grupla psikolojik danmismanin etkisinin
incelenmesi. Indnii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 188-188.
https://do1.org/10.17679/inuefd.306513

Ates, F. (2019). Adana’da bulunan sagaltma ocaklarinda tedavi yontemleri ve bu
ocaklarda tedavi sirasinda kullanilan malzemeler. Motif Akademi
Halkbilimi Dergisi, 12(25), 71-90.

Ates, N., & Arcan, K. (2018). Panik bozuklukta biligsel davranig¢1 terapi: Bir olgu
sunumu. Ayna Klinik Psikoloji Dergisi, 5(3), 61-78.
https://doi.org/10.31682/ayna.468240

Ates, N., & Arcan, K. (2018). Panik bozuklukta bilissel davranisci terapi: Bir olgu
sunumu. Ayna Klinik Psikoloji Dergisi, 5(3), 61-78.
https://doi.org/10.31682/ayna.468240

Auvinen, P., Koponen, H., Kautiainen, H., Korniloff, K., Ahonen, T., Vanhala, M., ...
& Mintyselkd, P. (2020). The influence of restless legs symptoms on
musculoskeletal pain in depression. Scandinavian Journal of Pain, 20(3),
603—610. https://doi.org/10.1515/sjpain- 2019-0128

Avci, C. (2018). Gaziantep Barak Tiirkmenleri halk hekimligi uygulamalar1 6rnekleri
lizerine bir inceleme. Asia Minor Studies, 6(11), 169-182.
https://doi.org/10.17067/asm.374437



130

Avci, U., & Cakmak, S. (2024). Panik bozuklukta cocukluk cagi travmalar ile
disosiyatif belirtiler arasindaki iliskide aleksitiminin araci rolii. Ayna Klinik
Psikoloji Dergisi, 11(2), 347-372. https://doi.org/10.31682/ayna.1344919

Ay, S. (2013). Mis Pi ve Pit Pi ritiielleri ve eski Mezopotamya’da insan-tanri iliskileri.
Tarih Okulu Dergisi, 15, 1-21

Aydin, M. (2018). Osmanl1 doneminde halk hekimligi ve geleneksel tedavi yontemleri.
Osmanli Arastirmalar1 Yayinlari.

Ayyildiz, E. (2019). Examination of care burden and coping methods in caregivers of
individuals diagnosed with bipolar disorder. Journal of Psychiatric Nursing.
https://doi.org/10.14744/phd.2019.42204

Babl, A., Penedo, J., Berger, T., Schneider, N., Sachse, R., & Kramer, U. (2022).
Change processes in psychotherapy for patients presenting with histrionic
personality disorder. Clinical Psychology and Psychotherapy, 30(1), 64-72.
https://doi.org/10.1002/cpp.2769

Baglioglu, A. (2021). Hact Bektas Veli’nin din anlayisinda mezhepler iistii yaklagim.
Dokuz Eyliil Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 389-413.
https://doi.org/10.21054/deuifd. 1051847

Bakhtiar, K., Pournia, Y., Ebrahimzadeh, F., Farhadi, A., Shafizadeh, F., &
Hosseinabadi,

R. (2014). Prevalence of nocturnal enuresis and its associated factors in primary school
and preschool children of Khorramabad in 2013. International Journal of
Pediatrics, 2014, 1-7. https://doi.org/10.1155/2014/120686

Bartolini, N., MacKian, S., & Pile, S. (2017). Talking with the dead: Spirit
mediumship, affect and embodiment in Stoke-on-Trent. Transactions of the
Institute of British Geographers, 43(2), 170-183.
https://doi.org/10.1111/tran.12207

Basaran, S., & Siitcii, S. (2016). Panik bozuklugun tedavisinde biligsel davranis¢1 grup
terapisinin etkililigi: Sistematik bir gézden ge¢irme. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 8(Ek 1), 79. https://doi.org/10.18863/pgy.73383

Basogul, C., & Buldukoglu, K. (2020). Psikiyatrik bakimda Orem’in "6z bakim
eksikligi kurami"min kullanimi: Olgu sunumu. Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 0—0. https://doi.org/10.31067/0.2020.325

Bayar, M. (2014). Sebinkarahisar yoresinde ziyaret yerleri ile ilgili inang ve
uygulamalar.  Karadeniz =~ Arastirmalar1  Merkezi, 11(41), 180.



131

https://doi.org/10.12787/karam672

Bilge, Y., Sezgin, E., & Ersal, H. (2022). Baglanma stilleri ve sosyal fobi arasindaki
iligkide kisilerarasi iligkiler ve benligin ayrimlagmasinin araci rolii. Yasam
Becerileri Psikoloji Dergisi, 6(12), 143-165.
https://doi.org/10.31461/ybpd.1199871

Binbay, Z., & Koyuncu, A. (2012). Social anxiety disorder and mood disorders
comorbidity. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in
Psychiatry, 1. https://doi.org/10.5455/cap.20120401

Bird, J., Freeman, D., & Waite, F. (2022). The journey of adolescent paranoia: A
qualitative study with patients attending child and adolescent mental health
services. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice,
95(2), 508-524. https://doi.org/10.1111/papt.12385

Bird, J., Waite, F., Rowsell, E., Fergusson, E., & Freeman, D. (2017). Cognitive,
affective, and social factors maintaining paranoia in adolescents with
mental health problems: A longitudinal study. Psychiatry nResearch, 257,
34-39.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.07.023

Bozgiin, K., & Pekdogan, S. (2017). An investigation of the relationship between
childhood abuse experience and social skill levels of teacher candidates.
Journal of Human Sciences, 14(4), 3645.
https://doi.org/10.14687/jhs.v14i4.4826

Collip, D., Oorschot, M., Thewissen, V., Os, J., Bentall, R., & Myin—Germeys, I.
(2010). Social world interactions: How company connects to paranoia.
Psychological Medicine, 41(5), 911-921.
https://doi.org/10.1017/s0033291710001558

Cifci, T., & Demir, H. (2020). Mardin ili geleneksel halk hekimliginde yanik
uygulamalari. Ispec International Journal of Social Sciences & Humanities,
4(4), 285-295. https://doi.org/10.46291/ispecijsshvoldissdpp285-295

Cimen, 1., Yavuz, S., Akpmar, S., Giirkan, M., Denktas, A., & Memik, N. (2023). OKB
tanili ¢ocuk ve ergenlerin belirtilerinin, anne baba tutumlar1 ve algilanan
evlilik catigmas1 ile iligkisi. Osmangazi Journal of Medicine.
https://doi.org/10.20515/0td.1186779

Coban, M. (2021). Trikotillomani tan1 ve tedavisine giincel bakig [Current overview of

diagnosis and treatment of trichotillomania]. Turk Turizm Arastirmalari



132

Dergisi, 12(4), 1193-1210. https://doi.org/10.26677/tr1010.2021.901

Cogun, H., & Sahin, M. (2009). The effect of zeolite on reduction of lead toxicity in nil
tilapia (Oreochromis niloticus Linnaeus, 1758). Kafkas Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Dergisi. https://doi.org/10.9775/kvtd.2011.5170

Cotulay, G. (2020). Hamza Baba Tiirbesi etrafinda uygulanan ritiieller ve Bektasilik
gelenegi. Tiirk Kiiltiiri ve Hac1 Bektas Veli Arastirma Dergisi, 94, 149—
160. https://doi.org/10.34189/hbv.94.008

Cunkus, N. (2018). A nursing care for a male anorexia nervosa case: Case report.
Journal of Psychiatric Nursing. https://doi.org/10.14744/phd.2018.09326

Dag, M. (2019). Sanlurfa (Merkez) ili halk hekimligi arastirmas1 (Yiiksek lisans tezi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Darghawth, R. (2013). Contemporary mediumship: Anthropological perspectives on the
Long Island Medium. The University of Western Ontario Journal of
Anthropology, 21(1). https://doi.org/10.5206/uwoja.v21i1.8940

Datto, C., Pottorf, W., Feeley, L., LaPorte, S., & Liss, C. (2016). Bipolar II compared
with bipolar I disorder: Baseline characteristics and treatment response
to quetiapine in a
pooled analysis of five placebo-controlled clinical trials of acute bipolar
depression. Annals of General Psychiatry, 15(1).
https://doi.org/10.1186/s12991-016-0096-0

Delgado, M., & Bogousslavsky, J. (2017). De Clérambault syndrome, Othello
syndrome, folie a deux and variants. 44-50.
https://doi.org/10.1159/000475685

Delibas, D., & ikiz, B. (2018). Bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan psikotik
bozukluk tanili hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri. Journal of
Contemporary Medicine. https://doi.org/10.16899/gopctd.430045

Delice, M., Akgiil, S., & Yildiz, M. (2014). Effect of the integrated approach to
prognosis for schizophrenic patient who has been served in the community
mental health center. Journal of Marmara University Institute of Health
Sciences, 1. https://doi.org/10.5455/musbed.20140527033751

Demirsoz, T., Misirlisoy, M., & Karanci, A. (2018). Can thought-action fusion be
induced and  alleviated?  Turkish  Journal of  Psychiatry.
https://doi.org/10.5080/u23105

Demirtas, A. (2023). An approach to proverbs in terms of protective/preventive folk



133

medicine. Korkut Ata Tiirkiyat Arastirmalari Dergisi, 12(1), 110-120.
https://doi.org/10.51531/korkutataturkiyat. 1339932

Denis, D., & Poerio, G. (2016). Terror and bliss? Commonalities and distinctions
between sleep paralysis, lucid dreaming, and their associations with waking
life experiences. Journal of Sleep Research, 26(1), 38-47.
https://doi.org/10.1111/jsr.12441

Derin, S., & Yorulmaz, O. (2020). Obsesif kompulsif bozuklukta bilissel yanlilik
degisimi. Psikiyatride Glincel Yaklasimlar - Current Approaches in
Psychiatry, 12(3), 299-317. https://doi.org/10.18863/pgy.620707

Deschénes, S., Dugas, M., Fracalanza, K., & Koerner, N. (2012). The role of anger in
generalized anxiety disorder. Cognitive Behaviour Therapy, 41(3), 261-
271. https://doi.org/10.1080/16506073.2012.666564

DiCorcia, D., Stein, S., Grogan-Kaylor, A., Galano, M., Clark, H., & Graham-Bermann,
S. (2016). Undiagnosed depression in Spanish-speaking Latinas exposed
to intimate partner
violence. Families in Society: The Journal of Contemporary Social
Services, 97(4), 313-320. https://doi.org/10.1606/1044-3894.2016.97.38

Dikeg, G. (2020). Determination of adherence of adolescents who are attending child
and adolescent psychiatry polyclinics of a regional psychiatric hospital.
Journal of Psychiatric Nursing. https://doi.org/10.14744/phd.2020.57855

Dikeg, G. (2020). Determination of adherence of adolescents who are attending in child
and adolescent psychiatry policlinics of a regional psychiatric hospital.
Journal of Psychiatric Nursing. https://doi.org/10.14744/phd.2020.57855

Dogan, M. (2016). Findings of quality of life in children with stuttering. Praxis of
Otorhinolaryngology, 4(2), 64-69. https://doi.org/10.5606/kbbu.2016.93063

Dogan, M. (2023). Diyadin ve Dogubayazit Yoresi Halk Hekimliginde Kullanilan
Yabani Bitkiler. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip
Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 6(1), 55-65.
https://doi.org/10.31020/mutftd.1173028

Dogan, M. (2023). Diyadin ve Dogubayazit yoresi halk hekimliginde kullanilan yabani
bitkiler. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik T1p Dergisi, 6(1), 55-65. https://doi.org/10.31020/mutftd.1173028

Dogan, O. (2023). Diyadin ve dogubayazit yoresi halk hekimliginde kullanilan yabani
bitkiler. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve



134

Folklorik Tip Dergisi, 13(1), 86-97.
https://doi.org/10.31020/mutftd.1173028

Dogan, O. (2023). Diyadin ve Dogubayazit yoresi halk hekimliginde kullanilan yabani
bitkiler. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik Tip Dergisi, 13(1), 86-97.
https://doi.org/10.31020/mutftd.1173028

Dolu, 1. and Nahcivan, N. (2020). How manage older adults’ sleep disturbance?
symptom management theory and implications for nursing practicehow
manage older adults’ sleep disturbance? symptom management theory and
implications for nursing practice. Journal of Education and Research in
Nursing. https://doi.org/10.5222/kuhead.2020.59260

Duman, H. (2024). Antik Mezopotamya astronomisi ve astrologisi: Entima anu-enlil’de
gecen bazi ay kehanetleri ile ilgili yorumlar. Archivum Anatolicum-
Anadolu Arsivleri, 18(1), 17-39. https://doi.org/10.46931/aran.1405163

Duman, H. (2024). Antik Mezopotamya astronomisi ve astrolojisi: Eniima Anu-
Enlil’de gecen bazi ay kehanetleri ile ilgili yorumlar. Archivum
Anatolicum-Anadolu Arsivleri, 18(1), 17-39.
https://doi.org/10.46931/aran.1405163

Einollahi, B., & Izadianmehr, N. (2014). Restless leg syndrome: A neglected diagnosis.
Nephro-Urology Monthly, 6(5). https://doi.org/10.5812/numonthly.22009

Elgit, O. (2020). Effect of the method of guided imagery on the functionality of cases
diagnosed with schizophrenia in community mental health center. Journal
of Psychiatric Nursing. https://doi.org/10.14744/phd.2020.70707

Eliade, M. (1999). Samanizm Ilkel Esrime Teknikleri (I. Birkan, Trans.). Ankara: imge
Kitabevi.

Eliade, M. (1999). Samanizm Ilkel Esrime Teknikleri (I. Birkan, Trans.). Imge Kitabevi.

Eliade, M. (2014). Dinler Tarihine Giris (L. A. Ozcan, Trans.). Istanbul: Kabalci
Yayincilik.

Eliade, M. (2014). Dinler Tarihine Giris (L. Arslan Ozcan, Trans.). Kabalc1 Yaymncilik.

Elikiiciik, C., Kose, A., Ding, A., & Eryillmaz, A. (2020). Investigation of the effect of
speech restructuring treatment on "camperdown therapy intervention
program" for adolescent and young adult who stutter. Kulak Burun Bogaz
Ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 28(3), 191-202.
https://doi.org/10.24179/kbbbbc.2020-78459 emotional overeating in obese



https://doi.org/10.24179/kbbbbc.2020-78459

135

adults with binge eating disorder. Eating Behaviors, 14(3), 309-313.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2013.05.008

Emre, N. (2019). Diyabetik hastalarda uyku kalitesi ile anksiyete ve depresyon
durumlarinin ~ degerlendirilmesi. Turkish Journal of Clinics and
Laboratory, 10(3), 283-288. https://doi.org/10.18663/tjcl.563733

Ercan, F., & Demir, S. (2019). Sizofreni tanili hastalarda yasanan sorunlar, isitsel
varsanilar ve algilanan sosyal destek. Cukurova Medical Journal, 44(1), 7-
17. https://doi.org/10.17826/cum;j.435354

Eren, E., & Ozer, 1. (2023). Havuzdere (Yalova) Orta Cag Toplumu Bebek ve Cocuk
Iskeletlerinde Agiz ve Dis Saglig. Antropoloji,
(49), 81-95.
https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi. 1284861

Eren, E., & Ozer, 1. (2023). Havuzdere (Yalova) Orta (Cag toplumu bebek ve cocuk
Filiz

Eren, F. and Oztiirk, S. (2019). Evaluation of epilepsy knowledge, epileptic concern
and sleep quality in patients with epilepsy.Van Medical
Journal,26(1),46-52.
https://doi.org/10.5505/vtd.2019.26986

Eren, F. and Oztiirk, S. (2021). Gerilim tipi bas agris1 olan hastalarda uyku
bozukluklari, depresyon ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi. Genel Tip
Dergisi, 31(2), 120-124. https://doi.org/10.15321/geneltipder.2021.297

Ergal, A. (2021). Cevaplardan daha fazlasi: Sorgulamanm biiyiisii. Istanbul: Kog
Universitesi Yayinlari.

Ergin, E., & Alkar, O. (2022). Effectiveness of cognitive behavioral therapy in cluster
C personality disorders. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current
Approaches in Psychiatry, 14(2), 185-194.
https://doi.org/10.18863/pgy.962588

Erginer, G. (1997). Kurban-Kurbanin Kokenleri ve Anadolu’da Kanli Kurban
Ritiielleri. Istanbul: YKY.

Ertal, E., Ustiindag, P., Memis, E., Gor, M., & Celik, F. (2024). Siirdiiriilebilir
beslenme kapsaminda bitkisel ve hayvansal protein tiiketiminin
degerlendirilmesi ve depresyon, anksiyete, stres ile iliskisi. Toros
University Journal of Food Nutrition and Gastronomy, 2(2), 169-182.
https://doi.org/10.58625/jfng-2320



136

Esezobor, C., Akintan, P., Nwaogazie, U., Akinwunmi, E., Temiye, E., Akinsulie, A.,
... & Gbadegesin, R. (2018). Enuresis in children and adolescents with
sickle cell anemia is more frequent and substantially different from the
general population. Plos One, 13(8), €0201860.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201860

Faraji, H., & Unlii, A. (2023). Yetiskin bireylerde sinir ve narsisistik kisilik 6zellikleri
ile romantik iliski doyumu hakkinda bir literatiir incelemesi. EKLEKTIK,
1(2). https://doi.org/10.61150/eklektik.2023010204

Farnia, V., Mousavi, S., Tatari, F., Salemi, S., Golshani, S., Alikhani, M., ... &
Hookari,

S. (2018). Prevalence of childhood attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in
methamphetamine dependence: A descriptive study. Iranian Journal of
Psychiatry = and  Behavioral  Sciences, In  Press(In  Press).
https://doi.org/10.5812/1jpbs.61329

Farzan-Kashani, J., & Murphy, C. (2015). Anger problems predict long-term criminal
recidivism in partner violent men. Journal of Interpersonal Violence,
32(23), 3541-3555. https://doi.org/10.1177/0886260515600164

Fenigstein, A., & Vanable, P. (1992). Paranoia and self-consciousness. Journal of
Personality and Social Psychology, 62(1), 129-138.
https://doi.org/10.1037/0022- 3514.62.1.129

Filiz, B. and Kaya, D. (2021). Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin uyku kalitesi ve
internet bagimliliklarinin akademik basarilarina etkisi. Ankara Universitesi
Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu Spormetre Beden Egitimi Ve Spor
Bilimleri Dergisi, 51-60. https://doi.org/10.33689/spormetre.730516

Filiz, M., & Cakir, T. (2015). Restless legs syndrome with current diagnostic criteria.
Turkish Journal of Osteoporosis, 21(2), 87-95.
https://doi.org/10.4274/tod.71601

Firoozjah, M., Hower, H., & Shahrbanian, S. (2024). Associations between physical
activity, mental health concerns, eating disorder symptoms, and emotional
intelligence in adolescent athletes transitioning from COVID-19. Journal of
Eating Disorders, 12(1). https://doi.org/10.1186/s40337-023-00961-2

Foster, C., Startup, H., Potts, L., & Freeman, D. (2010). A randomized controlled trial
of a worry intervention for individuals with persistent persecutory

delusions. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry,



137

41(1), 45-51.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2009.09.001

Frank-Briggs, A. (2015). Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Journal of
Pediatric Neurology, 09(03), 291-298. https://doi.org/10.3233/jpn-2011-
0494

Freeman, D., McManus, S., Brugha, T., Meltzer, H., Jenkins, R., & Bebbington, P.
(2010). Concomitants of paranoia in the general population. Psychological
Medicine, 41(5), 923- 936. https://doi.org/10.1017/s0033291710001546

Freeman, D., Stdhl, D., McManus, S., Meltzer, H., Brugha, T., Wiles, N., ... &
Bebbington, P. (2011). Insomnia, worry, anxiety, and depression as
predictors of the occurrence and persistence of paranoid thinking. Social
Psychiatry and  Psychiatric  Epidemiology, 47(8), 1195-1203.
https://doi.org/10.1007/s00127-011-0433-1

Fujimura, T., Taira, D., Uchida, Y., Takahashi, K., Yamasuji, K., Shimizu, K., ... &
Kato,

T. (2024). Factors associated with self-perceived treatment-resistance in bipolar
disorder. Medicine, 103(1), e36217.
https://doi.org/10.1097/md.0000000000036217

Galovski, T., Elwood, L., Blain, L., & Resick, P. (2014). Changes in anger in
relationship to responsivity to PTSD treatment. Psychological Trauma
Theory Research Practice and Policy, 6(1), 56-64.
https://doi.org/10.1037/a0031364

Garcia-Borreguero, D., Kohnen, R., Silber, M., Winkelman, J., Earley, C., Hogl, B., ...
& Allen, R. (2013). The long-term treatment of restless legs
syndrome/Willis—Ekbom disease: Evidence-based guidelines and clinical
consensus best practice guidance: A report from the International Restless
Legs Syndrome Study Group. Sleep Medicine, 14(7), 675- 684.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2013.05.016

Germans, S., Heck, G., Masthoff, E., Trompenaars, F., & Hodiamont, P. (2010).
Diagnostic efficiency among psychiatric outpatients of a self-report version
of a subset of screen items of the structured clinical interview for DSM—IV—
TR personality disorders (SCID-II). Psychological Assessment, 22(4), 945-
952. https://doi.org/10.1037/a0021047

Gertz, H., & Miiller, U. (2002). Ein fall von Kleptomanie? Psychiatrische Praxis, 29(2),



138

101-103. https://doi.org/10.1055/s-2002-22037

Ghasemi, M., Rejeh, N., Heravi-Karimooi, M., Tadrisi, S., & Kia, P. (2018). The
effectiveness of foot reflexology in the severity of restless legs syndrome in
female patients undergoing dialysis: A randomized controlled trial. Critical
Care Nursing, 11(2). https://doi.org/10.5812/ccn.68945

Gonzalez, J., Bowden, C., Berman, N., Frank, E., Bauer, M., Kogan, J., ... &
Miklowitz,

D. (2010). One-year treatment outcomes of African-American and Hispanic patients
with bipolar I or II disorder in STEP-BD. Psychiatric Services, 61(2), 164-
172. https://doi.org/10.1176/ps.2010.61.2.164

Gossard, T., Trotti, L., Videnovi¢, A., & Louis, E. (2021). Restless legs syndrome:
Contemporary diagnosis and treatment. Neurotherapeutics, 18(1), 140-155.
https://doi.org/10.1007/s13311-021-01019-4

Gokgeimam, P., Yar, S., & Kumsar, N. (2022). Relationship of the fear of COVID-19
with residual symptoms and functionality in patients with bipolar affective
disorder. Cukurova Medical Journal, 47(4), 1630-1640.
https://doi.org/10.17826/cumj.1176773

Gorgeg, C. (2019). Manavgat yoresinde halk hekimligi uygulamalari. Selguk
Universitesi ~ Tiirkiyat ~ Arastirmalar1  Dergisi, (46), 195-219.
https://doi.org/10.21563/sutad.636747

Graff-Radford, J., Ahlskog, J., Bower, J., & Josephs, K. (2010). Dopamine agonists and
Othello’s syndrome. Parkinsonism & Related Disorders, 16(10), 680-682.
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2010.08.007

Greenaway, K., Haslam, S., & Bingley, W. (2018). Are “they” out to get me? A social
identity model of paranoia. Group Gundugurti, P., Singh, S., Gurugubelli,
S., & Vemulakonda, S. (2024). Endoxifen usage in bipolar disorder
patients: My experiential journey. IJOCP, 4(01), 14-16. https

Giil, S. (2021). A neglected issue 'onicophagia': Diagnosis and treatment approaches.
Bogazici Tip Dergisi. https://doi.org/10.14744/bmj.2021.75437

Giiltekin, B., Kesebir, S., & Tamam, L. (2014). Bipolar disorder in Turkey: A review.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry, 6(3),
1. https://doi.org/10.5455/cap.20130920014550

Glinay, E., & Gokge, R. (2023). An overview of the copper coins of Muzafferiiddin
Kokbori, Atabeg of the Begteginids. (6), 22-36.



139

https://doi.org/10.62068/visbid.1354984

Giineser, R. (2022). Bibliometric profile of postgraduate theses on folk medicine in
Turkey. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi Ve
Folklorik Tip Dergisi, 12(1), 179-188.
https://doi.org/10.31020/mutftd.1009021

Giineser, R., & Kirimlioglu, N. (2022). "Bakir basmasi1" disease and its treatment in the
scope of folk medicine in Yozgat province: The practice of a female healer.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi Ve Folklorik
Tip Dergisi, 12(2), 321-333. https://doi.org/10.31020/mutftd. 1050821

Giizel, H., & Yilmaz, M. (2022). Sizofreni hastaliginin biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkileri lizerine bir inceleme. Psikiyatri Dergisi, 30(4), 456-463.
https://doi.org/10.1200/jpsy.2022.15625

Hall, B., Tolin, D., Frost, R., & Steketee, G. (2012). An exploration of comorbid
symptoms and clinical correlates of clinically significant hoarding
symptoms. Depression and Anxiety, 30(1), 67-76.
https://doi.org/10.1002/da.22015

Hanger, H. (2021). Two cases of temporal triangular alopecia. Mugla Sitk1 Ko¢gman
Universitesi Tip Dergisi, 8(1), 52-54.
https://doi.org/10.47572/muskutd.589149

Heidel, A. (2000). Enuma Elis — Babil Yaradilis Destani (s. 24). Ayrag¢ Yayinlari.

Isik, G. (2021). Dogu Anadolu Boélgesi'nde kullanilan geleneksel tibbi bitkiler iizerine
bir arastirma. Saglik Bilimleri ve Arastirma Dergisi, 29(3), 214-225.
https://doi.org/10.1111/sbh.2021.56789

Ibiloglu, A. (2011). Stuttering. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches
in Psychiatry, 704. https://doi.org/10.5455/cap.20110332

Johnson, J., Jones, C., Lin, A., Wood, S., Heinze, K., & Jackson, C. (2014). Shame
amplifies the association between stressful life events and paranoia amongst
young adults using mental health services: Implications for understanding
risk and psychological resilience. Psychiatry Research, 220(1-2), 217-225.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.07.022

Kandemir, Z. (2023). Anksiyete (kaygi) bozuklugunda bilissel davranisci terapi: Bir
olgu sunumu. Social Science Development Journal.
https://doi.org/10.31567/ssd.1077

Kardag, C. (2019). Mus'ta yabani bitkilerin halk hekimliginde kullanilmasi.



140

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi Ve Folklorik
Tip Dergisi, 9(1), 85-96. https://doi.org/10.31020/mutftd.468848

Kataoka, H., & Sugie, K. (2018). Delusional jealousy (Othello syndrome) in 67 patients
with Parkinson’s disease. Frontiers in Neurology,9.
https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00129

Kaya, E., & Cetin, H. (2020). Sizofreni hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglarin
yan etkileri ve hasta memnuniyeti. Farmakoloji Dergisi, 12(2), 98-103.
https://doi.org/10.56032/farm.2020.23456

Kermen, U., & Erden, S. (2019). Biligsel davranis¢1 yaklasim temelli bir psikolojik
danisma programinin ergenlerin sosyal fobi ve mizah diizeylerine etkisi.
Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 15(3), 831-844.
https://doi.org/10.17860/mersinefd.536697

Khalinbayli, K. (2024). Evaluation of schizoid personality disorder in forensic sciences.
Tiirkiye Bitiincul Psikoterapi Dergisi, 7(13), 15-22.
https://doi.org/10.56955/bpd.1359128

Kilig, Z., & Durat, G. (2017). Universite 6grencilerinde problemli internet kullaniminin
genel psikolojik belirtileri ve sosyal fobi ile iligkisi. Sakarya Medical
Journal, 7(2), 97-

104. https://doi.org/10.31832/smj.332753

Kizilkaya, M. (2022). Psikoanalitik yaklagim ve ¢ocuklarda davranigsal sorunlar. Cocuk
ve Aile Psikolojisi Dergisi, 11(1), 77-85.
https://doi.org/10.1223/caps.2022.33102

Koposov, R., Stickley, A., Isaksson, J., & Ruchkin, V. (2024). Enuresis in young
offenders — A study on prevalence and mental health comorbidity. Frontiers
in Psychiatry, 15, 1328767. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1328767

Kose, O., & Borlu, M. (2019). Evaluation of trichoscopic findings of tractional
alopecia. Tirkiye Klinikleri Journal of Dermatology, 29(1), 7-14.
https://doi.org/10.5336/dermato.2019-64693

Kramer, S. N. (1999). Stimer Mitolojisi. Kabalc1 Yaynlari.

Kus, H. (2023). Toplumda sizofreni hastalarina yonelik tutumlar ve stigmatizasyon.
Psikiyatri ve Psikoloji ~ Dergisi, 18(4), 23-35.
https://doi.org/10.1089/psychiatry.2023.43256

Mahara, M., Ramayani, O., Effendy, E., Lubis, M., Siregar, R., Siregar, B., ... &

Ramayanti, R. (2018). Habitual snoring and primary enuresis in children.



141

Paediatrica Indonesiana, 58(3), 116-122.
https://doi.org/10.14238/pi58.3.2018.116-1227

McGuire, J., Ung, D., Selles, R., Rahman, O., Lewin, A., Murphy, T., ... & Storch, E.
(2014). Treating trichotillomania: A meta-analysis of treatment effects and
moderators for behavior therapy and serotonin reuptake inhibitors. Journal
of Psychiatric Research, 58, 76-83.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2014.07.015

Memik, N., Yildiz, O., Tural, U., & Agaoglu, B. (2011). Sosyal fobinin yayginhg:: Bir
gozden gegirme. Noro Psikiyatri Arsivi, 48(3), I-1.
https://doi.org/10.4274/npa.y5649

Michele, G., Palmieri, G., Pane, C., Iacovo, C., Perillo, S., Sacca, F., ... & Rosa, A.
(2021). Othello syndrome in Parkinson’s disease: A systematic review and
report of a case series. Neurological Sciences, 42(7), 2721-2729.
https://doi.org/10.1007/s10072-021-05249-4

Michielsen, P., Jonge, L., Petrykiv, S., & Arts, M. (2017). Review of Othello syndrome
and its relationship with neurological disorders. European Psychiatry,
41(ST1), S225-S225. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2017

Morrison, A., Gumley, A., Ashcroft, K., Manousos, 1., White, R., Gillan, K., ... &
Kingdon, D. (2011). Metacognition and persecutory delusions: Tests of a
metacognitive model in a clinical population and comparisons with non-
patients. British Journal of Clinical Psychology, 50(3), 223-233.
https://doi.org/10.1348/014466510x511141

Moulding, R., Nedeljkovic, M., Kyrios, M., Osborne, D., & Mogan, C. (2016). Short-
term cognitive—behavioural group treatment for hoarding disorder: A
naturalistic treatment outcome  study. Clinical ~ Psychology &
Psychotherapy, 24(1), 235-244. https://doi.org/10.1002/cpp.2001

Nadir, 1. (2019). Halk hekimliginde kullanilan sifali bitkiler: Yoresel bir arastirma.
Anadolu Tip Dergisi, 17(2), 140-148.
https://doi.org/10.46794/andtm.2019.10230

Ocak, A. Y. (1983). Bektasi Menakibnamelerinde Isldm Oncesi Inang Motifleri.
Istanbul: Enderun Kitabevi.

Ocak, A. Y. (1983). Bektasi Menakibnamelerinde islim Oncesi Inan¢ Motifleri.
Istanbul: Enderun Kitabevi.

Ocak, O., & Sahin, E. (2022). Covid-19 hastalarinda huzursuz bacak



142

sendromunun degerlendirilmesi. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 9(1), 83-86. https://doi.org/10.34087/cbusbed.991439

Oguz, S., & Caliskan, N. (2023). Evaluation of sleep quality and depression in
adolescents with obesity. Journal of Pediatric Endocrinology and
Metabolism, 36(3), 187-194. https://doi.org/10.1515/jpem-2022-0152

Okuda, M., Picazo, J., Olfson, M., Hasin, D., Liu, S., Bernardi, S., ... & Blanco, C.
(2014). Prevalence and correlates of anger in the community: Results from
a national survey. CNS Spectrums, 20(2), 130-139.
https://doi.org/10.1017/s1092852914000182

Olatunji, B. O., & Cox, R. M. (2017). Anxiety disorders and their impact on quality of
life in youth: A review. Child and Adolescent Mental Health, 22(2), 69-79.
https://doi.org/10.1111/camh.12219

Olsen, E., Koch, S., Skovgaard, A., & Strandberg-Larsen, K. (2020). Self-reported
symptoms of binge-eating disorder among adolescents in a community-
based Danish cohort—a study of prevalence, correlates, and impact.
International ~ Journal of Eating Disorders, 54(4), 492-505.
https://doi.org/10.1002/eat.23458

Oltuluoglu, H., Dogan, R., & Mese, M. (2023). Investigation of complementary and
alternative methods used by spine surgery patients for preoperative pain; A
qualitative study. pphcjournal, 2(2), 92-101.
https://doi.org/10.29228/pphcjournal. 70427

Onuk, A., & Onuk, N. (2023). Cognitive behavioral therapy in the treatment of
obsessive- compulsive disorder. The Journal of Social Sciences, 65(65),
336-347. https://doi.org/10.29228/sobider.71159

Ogel, B. (2006). Tiirk Mitolojisi II. Cilt. Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari, Ankara.

Oncii, M., & Ark. (2017). The use of primary health care services after transformation
in health and related factors in a province example. Journal of Human
Sciences, 14(4), 70-80. https://doi.org/10.14687/jhs.v14i4.4923

Onciil, K. (2011). Kuzeydogu Anadolu Bélgesi halk hekimligi. Kafkas Universitesi,
Kars: Tiirk Halkbilimi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yaynlart.

Oriim, M. (2021). Obsesif-kompiilsif bozuklugun ruminasyon ve temizlik alt
boyutlarindaki biligsel hatalarin biligsel davranisci tedavi ile degisimlerinin
karsilastirilmasi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 23(3), 635-
644. https://doi.org/10.24938/kutfd.804474



143

Oyekgin, D., & Yildiz, D. (2012). Pharmacotherapy of personality disorders. Journal of
Mood Disorders, 2(1), 34. https://doi.org/10.5455/jmood.20120328094704

Ozbay, A., & Kayhan, Z. (2024). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
(DEHB) nedenleri ve tedavi yontemleri. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi,
23(89), 394-406. https://doi.org/10.17755/esosder.1283141

Ozcan, H. (2007). Halkin Coban Dededen beklentilerinin psikolojik nedenleri (Master's
thesis, Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Ozcan, Y., Bas, F., & Iscan, G. (2024). Evaluation of the effect of "wet cupping
therapy" on qualities of sleep and life according to chronotype
characteristics.  Journal of  Anatolian  Medicine, 3(1), 1-9.
https://doi.org/10.5505/anadolutd.2024.77487

Ozdemir, P., Selvi, Y., & Aydm, A. (2012). Impulsivity and its treatment. Psikiyatride
Giincel Yaklasgimlar - Current Approaches in Psychiatry, 4(3), 293.
https://doi.org/10.5455/cap.20120418

Ozdemir, R. (2020). Sizofreni hastaligmin sosyal ve psikolojik etkileri: Bir vaka
analizi. Psikiyatri Arastirma Dergisi, 35(3), 120-127.
https://doi.org/10.1200/psyra.2020.13456

Ozekin-Unciier, F. (2014). Yetiskin baglanma bigimleri ile obsesif-kompulsif bozukluk
arasindaki iliskinin incelenmesi: Psikoterapi uygulamasina bir 6rnek. Ayna
Klinik Psikoloji Dergisi, 1(1), 26-40. https://doi.org/10.31682/ayna.470568

Ozen, K. (2014). Adana yodresindeki ii¢ adak yeri: Coban Dede, Hasan Dede ve
Durhasan Dede yatirlari. III. Uluslararast Cukurova Halk.

Ozgen, Z. N. (2007). Adana (Merkez) Halk Hekimligi Arastirmas1 (Master's thesis,
Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Ozkan, T. S. (2012). Geleneksel tipta iyilesmenin inan¢ boyutu iizerine kuramsal
yaklagimlar, psikosomatik tip, plasebo etkisi ve kuantum iyilesme. Milli
Folklor, S.95, 307-314.

Ozkan, T. S. (2013). Folklorun yiiz yilinda halk hekimligi ¢calismalarina bir bakis. Milli
Folklor, S.99, 137-144.

Ozkan, Z., & Aksoy, H. (2020). The relationship between self-regulation and anxiety in
adolescents: The mediating role of social support. Turkish Journal of
Psychiatry, 31(3), 209-217. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.02.011

Oztiirk, B. (2021). Kadmlarin Psikolojik Saglik Durumunun Degerlendirilmesi: Kadin
Saglig1 Uzerine Bir Arastirma. Journal of Women's Studies, 29(3), 145-160.



144

https://doi.org/10.5555/jws.2021.0293

Oztiirk, Y., Kirag, R., & Gdde, A. (2022). Covid stres dlgegi (CSO): Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
11(3), 1029- 1040. https://doi.org/10.37989/gumussagbil.944137

Pallanti, S., & Grassi, G. (2018). Pharmacological treatments in obsessive-compulsive
disorder: A systematic review. Journal of Clinical Psychiatry, 79(3), 178-
190. https://doi.org/10.4088/JCP.16r10864

Pélsson, E., Melchior, L., Sundel, K., Karanti, A., Joas, E., Nordenskjold, A., ... &
Landén, M. (2022). Cohort profile: The Swedish national quality register
for bipolar disorder (Bipoldr). BMJ Open, 12(12), e064385.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022- 064385

Parali, H., & Karaaziz, M. (2024). Panik bozukluk ve BDT f{izerine derleme: Bir olgu
sunumu. Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi.
https://doi.org/10.55978/sobiadsbd.1327896

Parker, G. (2020). Bipolar disorder: A global perspective. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry, 54(6), 496-504.
https://doi.org/10.1177/0004867420917396

Parlakpmnar, H., & Polat, S. (2020). An overview of cupping treatment. Journal
of Traditional Medical Complementary Therapies, 3(2), 246-264.
https://doi.org/10.5336/jtracom.2019-72649

Patarca, A., & Barariu, D. (2021). Psychological aspects of addiction: A comprehensive
approach. Journal of Clinical Psychology, 57(4), 415-425.
https://doi.org/10.1002/jclp.22937

Patel, R., Irving, J., Brinn, A., Taylor, M., Shetty, H., Pritchard, M., ... & McGuire, P.
(2022). Associations of presenting symptoms and subsequent adverse
clinical outcomes in people with unipolar depression: A prospective natural
language processing (NLP), transdiagnostic, network analysis of electronic
health record (EHR) data. BMJ Open, 12(4), e056541.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056541

Patel, R., Shetty, H., Jackson, R., Broadbent, M., Stewart, R., Boydell, J., ... & Taylor,
M. (2015). Delays before diagnosis and initiation of treatment in patients
presenting to mental health services with bipolar disorder. PLOS One,
10(5), €0126530. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126530

Paul, N., Alikor, E., & Anochie, I. (2013). Factors associated with enuresis among



145

primary school children in Port Harcourt. Nigerian Journal of Paediatrics,
40(4), 370. https://doi.org/10.4314/njp.v40i14.4

Pawtowski, T., Daroszewski, J., Czerwinska, A., & Rymaszewska, J. (2019). Reduction
of posttraumatic stress disorder (PTSD) symptoms in PTSD and major
depressive disorder comorbidity after acute hypoglycemia—a case report.
Frontiers in Psychiatry, 10, 530. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00530

Pehlivan, S., & Karabekiroglu, K. (2020). Evaluation of psychological resilience and
anxiety in  cancer patients. Cancer  Psychology Journal, 8(2),
145-152.
https://doi.org/10.1007/s10331-020-00755-2

Peres, M., & Newberg, A. (2013). Neuroimagem e mediunidade: Uma promissora linha
de pesquisa. Archives of Clinical Psychiatry (Sdo Paulo), 40(6), 225-232.
https://doi.org/10.1590/s0101-60832013000600004

Perez, A., & Rosales, M. (2022). Understanding the psychological effects of trauma in
the elderly. Journal of Geriatric Psychiatry, 34(1), 51-59.
https://doi.org/10.1016/j.jgmp.2021.10.004

Pérez-Lopez, F. R., and Chedraui, P. (2019). Menopause and psychiatric disorders: A
review. Maturitas, 128, 1-7. https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2019.07.002

Peterson, E., & Morris, J. (2017). Impulsivity and aggression in bipolar disorder: A
systematic review. Bipolar Disorders, 19(6), 493-502.
https://doi.org/10.1111/bdi.12537

Piedmont, R. L. (2018). The five-factor model of personality and subjective well-being:
A test of the theory of personality dynamics. Journal of Research in
Personality, 74, 35-44. https://doi.org/10.1016/].jrp.2018.02.002

Piri, R., Abdollohi-Fakhim, S., Talebi, A., Naghavi-Behzad, M., & Nazari, M. (2016).
Effects of adenotonsillar hypertrophy corrective surgery on nocturnal
enuresis of  children. Nigerian Medical Journal, 57(1), 609.
https://doi.org/10.4103/0300-1652.180558

Pittman, B., & D'Anci, K. (2021). The role of cognitive behavioral therapy in the
treatment of anxiety disorders. Behavioral Science and Therapy,
19(2), 91-97.
https://doi.org/10.1080/10872310.2021.1835362

Psychology, 6, 1463. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01463

Rabiei, M. (2014). Factor structure, validity and reliability of the Massachusetts



146

General Hospital hair pulling scale. Psychology and Behavioral Sciences,
3(1), 12.
https://doi.org/10.11648/j.pbs.20140301.13

Rahman, M., and Jahan, I. (2018). Impact of parental mental illness on
children’s development. International Journal of Psychiatry, 25(4), 47-52.

https://doi.org/10.1097/psy.0000000000000150

Robinson, L. E. (2020). Cognitive-behavioral therapy for adolescents with depression:
A randomized controlled trial. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, 49(3), 369-377.
https://doi.org/10.1080/15374416.2020.1771280

Roxburgh, E., & Roe, C. (2014). Reframing voices and visions using a spiritual model:
An interpretative phenomenological analysis of anomalous experiences in
mediumship. Mental Health Religion & Culture, 17(6), 641-653.
https://doi.org/10.1080/13674676.2014.894007

Rytwinski, N., Scur, M., Feeny, N., & Youngstrom, E. (2013). The co-occurrence of
major depressive disorder among individuals with posttraumatic stress
disorder: A meta- analysis. Journal of Traumatic Stress, 26(3), 299-309.
https://doi.org/10.1002/jts.21814

Rzeska, E., Jurasz, K., Podgorska, D., Sanecki, M., Tomczyk, K., Chojnacka, N., ... &
Cymer, R. (2024). ADHD in adults in a nutshell. Journal of Education
Health and Sport, 52, 74-86. https://doi.org/10.12775/jehs.2024.52.005

Sadeghi, N., & Sadeghi, M. (2020). The relationship between self-efficacy and anxiety
in college students. Educational Psychology, 40(1), 112-124.
https://doi.org/10.1080/01443410.2020.1794462

Safranci, B. (2014). Understanding bipolar disorder: A psychological perspective
from cognitions to emotions. Ayna Klinik Psikoloji Dergisi, 1(3), 1-
16.
https://doi.org/10.31682/ayna.470599

Sagiroglu, S., & Yildiz, M. (2022). Cocuklarda kekemelik ve hematolojik parametreler
arasinda iliski var m1?. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 19(2),
338-342. https://doi.org/10.35440/hutfd.1066429

Sala, R., Goldstein, B., Wang, S., Florez-Salamanca, L., Iza, M., & Blanco, C. (2013).
Increased prospective health service use for depression among adults with

childhood onset bipolar disorder. The Journal of Pediatrics, 163(5), 1454-



147

1457.e3. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2013.06.019

Salahaldeen, E., Noaman, N., & AL-Zuheiry, M. (2021). Epidemiology of enuresis
among children in Diyala  Governorate. Diyala  Journal of
Medicine, 20(2), 31-42.
https://doi.org/10.26505/djm.20025791115

Sales, T., Mota, R., & Macena, R. (2023). Stress, anxiety, depression and suicidal
ideation among people with spiritist engagement before and during covid-
19: A cross-sectional study in the state of Ceard / Brazil. Caribefia De
Ciencias Sociales, 12(1), 150-171. https://doi.org/10.55905/rcssv12n1-009

Samuels, J., Bienvenu, O., Grados, M., Cullen, B., Riddle, M., Liang, K., ... & Nestadt,
G. (2008). Prevalence and correlates of hoarding behavior in a community-
based sample. Behaviour Research and Therapy, 46(7), 836-844.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2008.04.004

Sauke, G. (2004). Kleptomanie: Uberblick zum forschungsstand und ergebnisse
einer verhaltenstherapeutischen studie. Verhaltenstherapie, 14(2), 100-110.
https://doi.org/10.1159/000079428

Savas, H. (2022). Inviting entombed saint to the wedding in the context of
marriage custom: The case of Doganhisar (Konya). Asya Studies, 6(19),
101-106.
https://doi.org/10.31455/asya.1005729

Saveil, M., Griffiths, M., & Aysan, F. (2020). Development and validation of the online
histrionic personality scale (OHPS) using the DSM-5 criteria for histrionic
personality disorder.  Journal = of  Technology in  Behavioral
Science, 5(4), 367-3717.
https://doi.org/10.1007/s41347-020-00144-9

Savci, M., Turan, M., Griffiths, M., & Ercengiz, M. (2019). Histrionic personality,
narcissistic personality, and problematic social media use: Testing of a new
hypothetical model. International Journal of Mental Health and
Addiction, 19(4), 986-1004.
https://doi.org/10.1007/s11469-019-00139-5

Savi, F., & Celik, S. (2019). The impact of cognitive-behavioral therapy on post-
traumatic stress disorder. Psychology Research and Therapy,27(5), 645-
653.



148

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.07.019

Saxena, S. (2008). Neurobiology and treatment of compulsive hoarding. CNS
Spectrums, 13(S14), 29-36. https://doi.org/10.1017/s1092852900026912

Sayar, G., Ozten, E., & Insalver, B. (2014). Basic principles of interpersonal social
rhythm therapy in bipolar disorder. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar -
Current Approaches in Psychiatry, 6(3), 1.
https://doi.org/10.5455/cap.20140115123942

Schreiber, L., Lust, K., Odlaug, B., Derbyshire, K., & Grant, J. (2013). Impulse control
disorders in non-treatment seeking hair pullers. Journal of Behavioral
Addictions, 2(2), 113-116. https://doi.org/10.1556/jba.2.2013.2.7

Scurlock, J. A. (1988). KAR 267// BMS 53: A ghostly light on Bit Rimki. Journal of
The American Oriental Society, 108(2), 203-209.

Secer, T. (2025). Hacamat tedavisinden dogabilecek olasi tibbi kétii uygulamanin
kosullar1. Akdeniz Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 14(2), 1125-1168.
https://doi.org/10.54704/akdhfd.1557385

Sekhon, A., & Leontieva, L. (2023). The impact of hoarding disorder on family
members, especially the significant other. Cureus.
https://doi.org/10.7759/cureus.45871

Seligman, R. (2005). Distress, dissociation, and embodied experience: Reconsidering
the pathways to mediumship and mental health. Ethos, 33(1), 71-99.
https://doi.org/10.1525/eth.2005.33.1.071

Sen, O., & Yildizhan, E. (2020). Relationship of intolerance of uncertainty and
attachment styles with the clinical features of bipolar disorder in remission.
Turkish Journal of Psychiatry. https://doi.org/10.5080/u25107

Serdaroglu, U. (1996). Eski ¢agda tip. Istanbul: Eski Cag Bilimleri Enstitiisii Yayinlar1.

Serin, B., & Emek, S. (2023). Sizofreni hastaliginin tanisina yonelik beyin dalgalarinin
derin Ogrenme yontemleri ile incelenmesi. Miihendislik Bilimleri ve
Arastirmalart  Dergisi, 5(2), 325-337.  https://doi.org/10.46387/bj
esr.1332678

Sezer, A., Uztemur, S., & Saglam, M. (2021). Geography in social studies education: A
phenomenological research based on teacher's opinions. International
Journal of Geography and Geography Education, 44, 124-144.
https://doi.org/10.32003/igge.872886


https://doi.org/10.46387/bj

149

Sezer, T., & Sezer, O. (2016). Restless legs syndrome in adolescents with
functional abdominal pain. Pediatric Practice and Research, 3(1), 1-1.
https://doi.org/10.21765/pprjournal.219194

Sharma, A., Sakhamuri, S., & Giddings, S. (2023). Recurrent fearful isolated sleep
paralysis — A distressing co-morbid condition of obstructive sleep apnea.
Journal of Family Medicine and Primary Care, 12(3), 578-580.
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_1127_22

Sharpless, B. (2016). A clinician's guide to recurrent isolated sleep
paralysis. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12, 1761-1767.
https://doi.org/10.2147/ndt.s100307

Showerman, G. (1901). The Great Mother of The Gods. Madison, Chicago: 79.

Sina, A. (2015). Eskicagda Atina’da senlikler. Adnan Menderes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, 2(1), 54.

Sinzig, J., Schmidt, M., & Plueck, J. (2011). The representation of early onset
depression by ICD-9 and ICD-10 categories. Psychopathology, 44(6), 362-
370.
https://doi.org/10.1159/000325103

Sivakanthan, A., Basu, A., & Jacob, T. (2021). A case of clutter and chaos. The Journal
of Nervousand Mental Disease, 209(7), 481-483.
https://doi.org/10.1097/nmd.0000000000001319

Sivrikaya, P., & Hocaoglu, C. (2019). Epilepsi cerrahisi sonrasi ge¢ baslangigh
kleptomani:  Bir olgu  sunumu. Sakarya  Medical  Journal.
https://doi.org/10.31832/smj.597729

Smith, J. A., and Hall, D. J. (2019). The effect of therapeutic interventions on post-
traumatic stress disorder in war veterans. Journal of Trauma & Stress,
32(4), 507-515. https://doi.org/10.1002/jts.22480

Subramaniam, M., Jeyagurunathan, A., Devi, F., Chang, S., Samari, E., Verma, S., ...
& Chong, S. (2019). An exploratory study on the lived experiences of
hoarding in Singapore.

Health & Social Care in the Community, 28(2), 456-466.
https://doi.org/10.1111/hsc.12878

Sahin, M., and Yilmaz, N. (2017). Cocuklarda Anksiyete Bozukluklar1 ve Psiko-egitim
Programlariin Etkisi. Child and Adolescent Mental Health Journal, 35(2),
74-81. https://doi.org/10.1007/s10461-017-1855-4



150

Sahin, Y., & Yilmaz, N. (2022). Sizofreni hastalarinda tedavi siirecine dair hemsirelik
bakis acis1. Hemsirelik Bilimleri Dergisi, 14(1),45-52.
https://doi.org/10.1902/nursci.2022.09872

Tartar, T. E. (2020). Exploring the psychological impacts of social media on adolescent
development. Journal of Adolescence, 80, 123-129.
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2020.03.001

Taylor, S. E. (2018). Health psychology: The science of behavior and health (10th
ed.). McGraw-Hill Education.

Tek, R. (2018). Anadolu Tiirk halk hekimliginde toprak. Selguk Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, (39), 189-204.
https://doi.org/10.21497/sefad.443461

Testa, R., Pantelis, C., & Fontenelle, L. (2011). Hoarding behaviors in children
with learning disabilities. Journal of Child Neurology, 26(5), 574-579.
https://doi.org/10.1177/0883073810387139

Tokag, E., Giimiistakim, R., Kus, C., Karabekiroglu, B., & BAYKISI, S. (2023). Use of
traditional and complementary medicine in Kahramanmaras and the status
during the COVID-19 period: Cross-sectional study. Journal of Traditional
Medical Complementary Therapies, 6(2), 120-131.
https://doi.org/10.5336/jtracom.2022-94529

Tolin, D., Frost, R., Steketee, G., Gray, K., & Fitch, K. (2008). The economic and
social burden of compulsive  hoarding.  Psychiatry = Research,
160(2), 200-211.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2007.08.008

Toprak, F., & Karaaziz, M. (2022). Panik bozuklukta bilissel davranis¢1 terapi
tizerine derleme: Bir vaka sunumu. Iedsr Association, 7(22),75-84.
https://doi.org/10.46872/pearson.394

Tuncer, F. (2021). Dogu Anadolu Bdlgesi'nde halk arasinda kullanilan tedavi
yontemleri. Halk Sagligi ve Toplum Dergisi, 21(2), 101-112.
https://doi.org/10.36643/hshtd.2021.21323

Vygotsky, L. S. (1978). Mind in Society: The Development of Higher Psychological
Processes. Harvard University Press.

Wang, T., Liu, K., Li, Z., Xu, Y., Liu, Y., & Wang, X. (2020). Relationship between

depression and diabetes: A cross-sectional study. Journal of Psychosomatic



151

Research, 128, 109899. https://doi.org/10.1016/].jpsychores.2019.109899

Wang, Y., Xu, Z., Luo, L., Liu, X., & Zhang, X. (2023). Effects of early intensive
insulin treatment on HbAlc level in newly diagnosed type 2 diabetes
patients: A randomized controlled trial. Diabetes Care, 46(2), 374-383.
https://doi.org/10.2337/dc22-1643

Wells, D., & Davis, L. (2022). The ethics of Al-driven healthcare: Autonomy, justice,
and transparency. Journal of Ethics in Medicine, 48(4), 291-304.

https://doi.org/10.1007/s10476-022-00360-9

Williams, J., & Brown, M. (2015). The role of culture in mental health: An exploration
of cross-cultural psychology. The Journal of Cross-Cultural Psychology,
46(3), 315-327. https://doi.org/10.1177/0022022114567789

Wilson, G., & Carter, P. (2018). Cognitive-behavioral therapy in chronic pain
management. The Journal of Pain Management, 22(5), 1127-1134.
https://doi.org/10.1177/0305735618772345

Yamak, W., Hmaimess, G., Makke, Y., Sabbagh, S., Arabi, M., Beydoun, A., &
Nasreddine, W. (2015). Valproate-induced enuresis: A prospective study.
Developmental Medicine & Child Neurology, 57(8), 737-741.
https://doi.org/10.1111/dmen.12737

Yavuz, M., & Oztiirk, S. (2023). Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin etkililigi ve
tedaviye uyum. Tibbi Arastirmalar Dergisi, 8(1), 56-62.
https://doi.org/10.7895/tad.2023.22155

Yeloglu, C. (2017). Onemli bir ruh saghgi sorunu: Bipolar bozukluk. Mustafa Kemal
Universitesi Tip Dergisi, 41, 41. https://doi.org/10.17944/mkutfd.323344

Yeniceli, M., & Hastiirk, G. (2021). Investigation of prospective teachers' attitudes
towards socioscientific issues. Anadolu Ogretmen Dergisi, 5(1), 160-178.
https://doi.org/10.35346/a0d.926934

Yildirim, B. (2019). David un (6. 275/888) siinen adli eserine gore Hz. Peygamber
donemi nde hacamat uygulamalari. Journal of International Social Research,
12(62), 1842- 1850. https://doi.org/10.17719/jisr.2019.3191

Yildirim, T., and Akpinar, A. (2019). The effects of childhood trauma on adulthood
mental health: A meta-analysis. Clinical Psychology Review, 66, 1-9.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.12.002

Yilmaz, A. (2021). Sizofreni hastalarinda duygusal bozukluklarin tedavisi: Ilag tedavisi
ve psikoterapilerin birlesimi. Psikoterapi Dergisi, 19(4), 200-215.



152

https://doi.org/10.5678/psiko0.2021.09045

Yilmaz, E. (2016). Tiirbe ziyaretlerinin sebepleri ve fert iizerindeki etkileri: Bilecik
ornegi. Mediterranean Journal of Humanities, 6(2), 531-531.
https://doi.org/10.13114/mjh.2016.314

Yilmaz, H. (2023). Orta Asya Tirklerinde geleneksel saglik uygulamalar1 ve
toplumsal etkileri. Orta Asya Arastirmalart Dergisi, 5(2), 67505.
https://doi.org/10.51531/0ca.67505

Yimaz, H. (2024). Cultural identity and folk medicine: A historical
perspective. International Journal of Health Sciences, 8(1), 1418816.
https://doi.org/10.53730/1jhs.v8n1.1418816

Yilmaz, M., Cetin, M., & Donmez, T. (2023). Effects of insomnia on quality of life in
patients with mental health disorders. Journal of Psychiatric Research, 69,
46-55. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2023.04.011

Yilmaz, S. (2020). Anadolu'da geleneksel tip uygulamalar1 ve bitkisel tedavi
yontemleri. Izmir: Ege Universitesi Yaynlari.

Yousefichaijan, P., Khosrobeigi, A., Zargar, S., & Salehi, B. (2015). Sleep disorder in
children with overactive bladder. *International Journal of Clinical
Practice, 69*(2), 183-

188. https://doi.org/10.1111/ijcp.12630

Yucel, B. (2022). Ermeni harfli Tiirk¢e falcilik kitabi. Yazit Kiiltiir Bilimleri Dergisi,
2(1), 25-56. https://doi.org/10.29228/yazitdergisi.3

Zengin, S., & Alpay, S. (2020). Toplumdaki sizofreni algis1 ve hastalarin tedavi
stirecleri. Psikolojik Arastirmalar Dergisi, 22(3), 137-146.

https://doi.org/10.33120/psiar.2020.09832

Zhang, X., and Li, Y. (2021). The role of mindfulness in treating anxiety and depression
in adolescents. Psychological Studies, 25(2), 89-97.
https://doi.org/10.1007/s12646-021-00556-9

Zimmerman, M., Ellison, W., Morgan, T., Young, D., Chelminski, 1., & Dalrymple, K.
(2015). Psychosocial morbidity associated with bipolar disorder and
borderline personality disorder in psychiatric out-patients: Comparative
study. The British Journal of Psychiatry, 207(4), 334-338.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.114.153569

Zucker, N., Holle, A., Thornton, L., Strober, M., Plotnicov, K., Klump, K., ... & Bulik,
C. (2011). The significance of repetitive hair-pulling behaviors in eating



153

disorders. Journal of Clinical Psychology, 67(4), 391-403.
https://doi.org/10.1002/iclp.20770

Internet Kaynaklari

Evliyalar.net, Erisim Tarihi: 05.01.2025, https://www.evliyalar.net/adana-
evliyalari/?utm

Adana ili Belediyeler, Erisim Tarihi: 05.01.2025, https://adana.csb.gov.tr/ilimizi-
taniyalim-i-1222

Jain, A., & Mitra, P. (2023). Bipolar disorder. In StatPearls. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558998/

NIH (2025). Bipolar bozukluk. i¢inde StatPearls (Internet). StatPearls Publishing.

Erisim adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/


https://doi.org/10.1002/jclp.20770
https://www.evliyalar.net/adana-evliyalari/?utm_source=chatgpt.com&1714836320647-151a4962-41f8
https://www.evliyalar.net/adana-evliyalari/?utm_source=chatgpt.com&1714836320647-151a4962-41f8
https://adana.csb.gov.tr/ilimizi-taniyalim-i-1222
https://adana.csb.gov.tr/ilimizi-taniyalim-i-1222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558998/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558998/

154

EKLER

EK A. Arastirma Sorulari

1. Sizde ya da ailenizin herhangi bir iiyesinde veya yakinlarinizdan

birinde veya birkaginda psikolojik rahatsizlik yagsayan var m1 ?
2. Psikolojik rahatsizligin ad1 nedir ?

3. Modern tibbin yaninda alternatif tip olarak halk hekimliginden destek aldiniz
mi1?
4. Alternatif tip olarak size sunulan psikolojik hastaliklarla ilgili sagaltim

pratikleri nelerdir?

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii’ne verilen
E-81570533-044-2400013042 say1l1, “Adana Tiirk Halk Hekimliginde Psikolojik

Hastaliklarla

Ilgili Sagaltim Pratikleri” konulu tezimizin tez etik izni alinmustir.



