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ÖZET Amaç: Geçmişten günümüze halkı tıbbı ile ilişkilendirilen bit-
kisel tedavilerin kadınlar tarafından kullanıldığı bilinmektedir. Bu ça-
lışmanın amacı sağlık alanında eğitim almış kadın çalışanların, halk 
tıbbını kullanımlarını belirlemektir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma 
nitel araştırma yöntemlerinden görüşme tekniği kullanılarak gerçek-
leştirildi. Katılımcılar, kartopu ve amaçlı örnekleme tekniği ile seçildi. 
Bu çalışma kapsamında 2 diyetisyen, 2 hemşire, 2 pratisyen doktor, 1 
eczacı ve 4 uzman doktor olmak üzere 11 kadın sağlık çalışanı ile yüz 
yüze ve çevrim içi görüşmeler yapıldı. Yarı yapılandırılmış görüşme 
formu kullanılarak veriler toplandı. Ağırlıklı olarak Antalya’da çalışan 
kadın sağlık çalışanları ile Afyonkarahisar, Bursa, Edirne ve Kırıkka-
le’de çalışan uzman doktorlar bu çalışmaya katılım sağlamıştır. Bul-
gular: Bu çalışma kapsamında 5 tema oluşturuldu. Bu temalar: Halk 
tıbbına inanç ve algı, toplumsal cinsiyet ve halk tıbbı, sağlık çalışanla-
rının halk tıbbına yaklaşımı, halk tıbbının aile sağlığındaki yeri, gün-
delik hayatta halk tıbbı uygulamalarıdır. Bu çalışma, halk tıbbının 
toplumsal cinsiyet rollerine dayalı olarak kadınlar arasında yaygın bir 
pratik olduğunu ve günümüzde de sürdüğünü ortaya koymuştur. Katı-
lımcılar, halk tıbbını aile sağlığında önemli bir yere sahip ve genellikle 
ilk tercih edilen yöntem olarak değerlendirmiştir. Bitkisel çaylar, doğal 
yağlar ve gıda temelli çözümler gibi pratik ve düşük maliyetli yöntem-
lerin yaygın kullanıldığı tespit edilmiştir. Kadın sağlık çalışanları, bu 
yöntemlere aşina olmalarına rağmen, hastane ortamında uygulanama-
yacağını belirtmiştir. Ayrıca, halk tıbbının erkekler tarafından da kul-
lanılabildiği gözlemlenmiştir. Sonuç: Halk tıbbı, kadınların tarihsel şifa 
rolleriyle toplumsal cinsiyet bağlamında güçlü bir gelenek olarak var-
lığını sürdürmektedir. Modern tıpla entegrasyonunun bilimsel temel-
lerle desteklenmesi, halk tıbbının bireysel ve toplumsal sağlık 
uygulamalarında sürdürülebilir bir yer edinmesini sağlayabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Geleneksel tıp; sağlık personeli; kadın 

ABS TRACT Objective: It is known that herbal treatments associated 
with folk medicine have been used by women from past to present. The 
aim of this study is to determine the use of folk medicine by female 
workers trained in the field of health. Material and Methods: This 
study was conducted using the interview technique, which is one of the 
qualitative research methods. Participants were selected using the snow-
ball and purposive sampling technique. Face-to-face and online inter-
views were conducted with a total of 11 female health workers, 
including 2 dietitians, 2 nurses, 2 general practitioners, 1 pharmacist 
and 4 specialist physicians. Data were collected using a semi-structu-
red interview form. Mainly female healthcare professionals working in 
Antalya and specialist doctors working in Afyonkarahisar, Bursa, 
Edirne and Kırıkkale participated in this study. Results: 5 themes were 
created within the scope of this study. These themes are: Belief and 
perception in folk medicine, gender and folk medicine, health workers’ 
approach to folk medicine, the place of folk medicine in family health, 
and folk medicine practices in daily life. This study revealed that folk 
medicine is a widespread practice among women based on gender roles 
and continues today. Participants evaluated folk medicine as having an 
important place in family health and generally being the first choice. It 
was determined that practical and low-cost methods such as herbal teas, 
natural oils and food-based solutions were widely used. Female health 
workers stated that although they were familiar with these methods, 
they could not be applied in a hospital setting. It was also observed that 
folk medicine could be used by men. Conclusion: Folk medicine con-
tinues to exist as a strong tradition in the context of gender with the his-
torical healing roles of women. Supporting its integration with modern 
medicine with scientific foundations can ensure that folk medicine 
gains a sustainable place in individual and social health practices. 
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Halk tıbbı, belirli bir kültürel grubun tarihsel 
olarak aktarılan ve nesiller boyunca devam eden 
sağlık inançları, pratikleri ve bilgi sistemlerini kap-
sayan geniş bir kavramdır. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
(DSÖ)  göre geleneksel tıp/halk tıbbı farklı kültür-
lere özgü kuram, inanç ve deneyimlere dayanan, 
sağlığın sürdürülmesinde, fiziksel ve ruhsal hasta-
lıkların önlenmesi, teşhisi, iyileştirilmesi veya teda-
visinde kullanılan bilgi, beceri ve uygulamaların 
toplamı olarak tanımlanmaktadır.1 Halkın kendi ça-
basıyla, çeşitli hastalıkları teşhis ve bu hastalıklara 
çözüm arama, hastalıkları tedavi etme amacıyla baş-
vurduğu işlem ve uygulamalar bütünü, halk tıbbıdır.2 
Halk tıbbı sözlü olarak kuşaktan kuşağa aktarılmış 
ve günümüze kadar ulaşmıştır. Halk tıbbı kişinin ön-
celikle ailesi ve yakın çevresinden öğrenip uygula-
dığı tamamlayıcı pratiklerdir.3 Halkı tıbbı genel 
olarak 2 kategoriye ayrılmaktadır: Geleneksel bitki-
sel tıp ve geleneksel bitkisel olmayan tıptır. Gele-
neksel bitkisel tıp, hastalıkları tedavi etmek için 
bitkileri, bitki parçalarını ve bitki özlerini kullanır-
ken, geleneksel bitkisel olmayan tıp, akupunktur, 
masaj ve ruhsal şifa gibi uygulamaları içermektedir.4  

Dünya çapında yaklaşık 4 milyar insan, ucuz ve 
kolay ulaşılabilir olduğundan iyileştirme ve belirtile-
rin azaltılması için ilaç yerine ya da ilacın yanı sıra 
bitkileri kullanmaktadır. Halk tıbbını kullanan hasta-
lar genellikle 30 ila 49 yaşları arasındadır. Bununla 
birlikte kadınlar halk tıbbını erkeklere oranla daha 
fazla kullanmaktadır.5 

Bütünsel bakış açısı, modern tıbbın gelişim ve 
avantajları ile alternatif tedavilerin, çevresel değişik-
lik ve beslenmenin, bilimsel olarak kanıtlanmış fay-
dalarını bir arada ele alır. Hastayı organik bir makine 
olarak görmez, zihin ve beden bütünlüğü içinde de-
ğerlendirir. Bütünsel bakış açısı bireyi merkeze alan 
bir değerlendirme ile en yüksek şifayı hedefleyen 
bakış açısı anlamına gelmektedir. Aynı zamanda bu 
bakış açısı modern tıptan en yüksek düzeyde yarar-
lanmayı da sağlamaktadır. Bütünsel bakış, konu ne 
olursa olsun hastanın çok yönlü bakış açısıyla değer-
lendirilip, tedavisinde beslenme değişiklikleri, çev-
resel toksinlerin azaltılması ve zihinsel iyileşmenin 
aktifleşmesi için bilinç çalışmalarının eklenmesini 
kapsamaktadır.6 Toplumlar sağlık sorunları karşı-
sında kendi kendilerine çözüm bulmayı amaçlayan 

bakış açılarına sahip olmaya başlamıştır. Bu nedenle 
modern tıp ile geleneksel/alternatif/tamamlayıcı tıp 
uygulamaları hayatımızda yerini almıştır.7 

Son zamanlarda geleneksel tıbba, artan küresel 
ilgi ve talebe yanıt olarak DSÖ, Hindistan Hüküme-
ti’nin desteğiyle Mart 2022’de hem insanların hem 
de gezegenin sağlığı ve refahı için kadim bilgelik ile 
modern bilimi katalize etme misyonuyla bir bilgi 
merkezi olarak Küresel Geleneksel Tıp Merkezi’ni 
kurmuştur. Bu merkez, geleneksel tıbbın küresel sağ-
lığa, evrensel sağlık kapsamına ve sürdürülebilir kal-
kınmaya katkısını optimize etmek için ortaklık, kanıt, 
veri, biyoçeşitlilik ve yeniliğe odaklanır aynı za-
manda yerel miraslara, kaynaklara ve haklara saygı 
göstererek rehberlik eder.8  

Geleneksel tıp ile halk tıbbının aynı anlamları 
ifade ettiği bilinmektedir. Bu kavramlar özelinde li-
teratür taraması yapıldığında kadın şifacıların halk 
tıbbının uygulayıcısı olduğu görülmektedir. Kadın-
lar, tarih boyunca birçok kültürde şifacı rolünü üst-
lenmişlerdir. Bu durumun çeşitli nedenleri vardır. 
Öncelikle, kadınların doğurganlık ve doğumla olan 
doğal bağlantıları, onları yaşam döngüsü ve beden-
sel süreçler konusunda uzman olarak konumlandır-
mıştır. Ayrıca, kadınların toplumsal rolleri gereği ev 
içi bakım ve şifa ile daha fazla ilgilenmeleri, bitkiler 
ve diğer doğal kaynaklar hakkında bilgi birikimlerini 
artırmıştır. Bu bilgi birikimi, nesiller boyunca aktarı-
larak kadınların şifacı kimliğini pekiştirmiştir. Ka-
dınların şifacı rolü, yalnızca hastalıkları tedavi 
etmekle kalmayıp aynı zamanda topluluk içinde sağ-
lık ve refahı destekleyen önemli bir kültürel ve sosyal 
işlev de görmektedir.3,9-11 Yüzyıllar boyunca kadınlar 
halka şifa vermeye çalışan bireyler olmuştur.11 Ka-
dınlar edindikleri tecrübeleri anneden kıza, komşu-
dan komşuya olacak şekilde birbirlerine aktararak 
birbirlerinden öğrenmişlerdir. Uyguladıkları şifa yön-
temlerinden dolayı halk tarafından bilge, otorite ta-
rafından cadı ya da şarlatan olarak görülmüşlerdir.12 

Bu çalışmanın amacı sağlık alanında eğitim 
almış kadın çalışanların, halk tıbbını kullanımlarını 
belirlemektir. Bu çalışma geleneksel tıbbın kuşaktan 
kuşağa daha çok büyükanneden anneye, anneden kız 
çocuğuna aktarılan bilgi birikimleri ve pratiklerini 
modern tıpta sağlık eğitimi almış kadın çalışanların 
perspektifinden ele almaktadır. Modern tıp ile halk 
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tıbbının kesişiminde yer alan kadın sağlık çalışanla-
rının halk tıbbı uygulamalarına ilişkin bilgi birikim-
leri, bu konudaki görüşleri ve gerçek yaşam 
pratikleri, toplumsal cinsiyet perspektifinden ince-
lenmiştir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma kapsamında hemşirelik, diyetisyenlik, 
eczacılık ve tıp alanında eğitim almış kadın çalışan-
ların halk tıbbını kullanımı nitel araştırma teknikleri 
ile belirlendi. Sağlık sektöründeki kadın çalışanlar ile 
yarı yapılandırılmış görüşme formu kullanılarak gö-
rüşmeler gerçekleştirildi. Katılımcılar, kartopu ve 
amaçlı örnekleme tekniği kullanılarak seçildi. Araş-
tırma grubu kapsamında sağlık çalışanlarının kadın 
olması şartı arandığından kartopu tekniği kullanıla-
rak katılımcılara ulaşıldı. Akdeniz Üniversitesi Sos-
yal ve Beşerî Bilimler Bilimsel Araştırma ve Yayın 
Etiği Kurulu’nun 13 Nisan 2023 tarihli ve 199 sayılı 
onay kararı ekte yer almaktadır. Araştırma, Helsinki 
Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yürütülmüş ve 
katılımcılardan yazılı/sözlü onam alınmıştır. 

KATILIMCILAR 
Bu çalışmada özellikle sağlık alanında lisans eğitimi 
almış kadın sağlık çalışanlarının halk tıbbına yönelik 
görüşleri ve günlük yaşamlarında halk tıbbını uygu-
lama pratikleri irdelenmektedir. Bu çalışma kapsa-
mında 2 diyetisyen, 2 hemşire, 2 pratisyen doktor, 1 
eczacı ve 4 uzman doktor olmak üzere 11 kadın sağ-
lık çalışanı ile görüşüldü. Çalışma grubunun yaşları 
25-47 yaş arasında değişkenlik göstermektedir. Ağır-
lıklı olarak Antalya’da çalışan kadın sağlıkçılar katı-
lım sağlamış, bununla birlikte Afyonkarahisar, Bursa, 
Edirne ve Kırıkkale’de çalışan uzman doktorlar bu 
çalışmaya katılmıştır. Uzman doktorların branşları 
Kadın Hastalıkları ve Doğum, Enfeksiyon Hastalık-
ları ve Tıbbi Patolojidir. Katılımcıların demografik 
bilgilerine ait tablo Ek 1’de yer almaktadır.  

GEÇERLİK GüVENİRLİK 
Geçerlik araştırmacının araştırdığı konuyu, olduğu 
gibi ve yansız gözlemlemesi anlamına gelmektedir. Bu 
nedenle geçerlik araştırma bulgularının doğruluğu ile 
ilgilidir. Güvenirlik ise bulguların tekrar edilebilirliği-
dir. İnsan davranışının durağan olmayışı ve sürekli de-

ğişmesi sosyal olaylarla ilgili bir araştırmanın aynen 
tekrarının mümkün olmadığını göstermektedir.13 

Yapılan çalışmanın geçerliği ve güvenirliğini 
arttırmak amacıyla veri toplama işleminin ardından 
ulaşılan sonuçlar ve yorumlar için veri kaynakları 
olan katılımcılardan teyit alınmıştır. Katılımcılardan 
görüşme öncesi yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Giz-
lilik ilkesine bağlı kalınacağı, isimlerinin hiçbir yerde 
geçmeyeceği belirtilmiştir. Bu durum katılımcılardan 
daha gerçekçi yanıtların alınmasına katkı sağlamış-
tır. Bu çalışmada geçerliliği artırmak amacıyla doğ-
rudan alıntılara yer verilmiştir.  

VERİ TOPLAMA ARACI  
Bu çalışmada araştırmacı tarafından geliştirilen yarı 
yapılandırılmış görüşme formu kullanılmıştır. Araş-
tırma sorularının oluşturulma sürecinde, konuya iliş-
kin derinlemesine bilgi edinmek ve nitel araştırmanın 
amaçlarına uygun bir çerçeve oluşturmak için uzman 
görüşüne başvurulmuştur. Görüşme formunda 5 açık 
uçlu soru uzman görüşü alınarak belirlenmiştir. Uz-
manlar, halk tıbbı ve sağlık alanlarındaki deneyim ve 
bilgi birikimleriyle araştırma sorularının kapsamlı, 
anlaşılır ve araştırma amacına hizmet eder nitelikte 
olmasını sağlamıştır. Yarı yapılandırılmış görüşme 
formu Ek 2’de yer almaktadır.  

Katılımcıların demografik özelliklerini içeren ve 
betimsel taramalar olan kişisel bilgilerin elde edil-
mesi için gerekenler görüşme öncesinde sorulmuştur. 
Demografik tablo için oluşturulan kod ve temalara 
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Eğitim  
Katılımcı Yaş durumu Mesleği Branşı Şehir 
K1 40 Lisans Diyetisyen Diyetisyen Antalya 
K2 34 Lisans Diyetisyen Diyetisyen Antalya 
K3 38 Lisans Hemşire Dâhiliye Antalya 
K4 47 Lisans Hemşire Dâhiliye Antalya 
K5 41 Lisans Doktor Pratisyen Antalya 
K6 25 Lisans Doktor Pratisyen Antalya 
K7 36 Lisansüstü Doktor Kadın Doğum Kırıkkale 
K8 43 Lisans Eczacı Eczacı Antalya 
K9 38 Lisansüstü Doktor Kadın Doğum Bursa 
K10 34 Lisansüstü Doktor Enfeksiyon H. Edirne 
K11 35 Lisansüstü Doktor Tıbbi Patoloji Afyonkarahisar 

EK 1:  Demografik tablo 



uygun yanıtlar not edilip, bilgisayara kaydedilmiştir. 
Görüşmeler 15-45 dakika arasında, Antalya ve çev-
resindekiler ile yüz yüze farklı illerdeki katılımcılar 
için çevrimiçi olarak gerçekleştirilmiştir. Görüşme-
lerde alınan ses kayıtları yazıya dökülmüş, trans-
kriptler bilgisayara kaydedilmiştir. Bu çalışmanın 
sonuçları 11 katılımcı ile görüşmelerden elde edilen 
verilerle sınırlıdır. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Verilerin analizinde betimsel analiz kullanılmıştır. 
Veriler, betimsel anlatım ile sunulup doğrudan alın-
tılara yer verilmiş, temalar ve örüntüler çerçevesinde 
ortaya çıkan bulgular araştırmanın amaçları doğrul-
tusunda sınıflandırılmıştır.13 Bu araştırma kapsa-
mında verilen cevaplara uygun kodlar belirlenmiş, 5 
farklı tema oluşturulmuştur. Bu temalar: Halk tıbbına 
inanç ve algı, toplumsal cinsiyet ve halk tıbbı, sağlık 
çalışanlarının halk tıbbına yaklaşımı, halk tıbbının 
aile sağlığındaki yeri, gündelik hayatta halk tıbbı uy-
gulamalarıdır. Görüşmeler sonrası 11 katılımcıdan 
elde edilen veriler MAXQDA (Verbi Software, Al-
manya) paket programı kullanılarak analiz edilmiş ve 
temalar belirlenmiştir. 

 BULGULAR  

HALK TIBBINA İNANÇ VE ALGI 
Halk tıbbına inanç ve algı temasına ait bulgular Tablo 
1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1’e göre katılımcıların çoğu halk tıbbına 
tam inanç duyarken, bazıları bunu modern tıbba ta-
mamlayıcı bir yöntem olarak görmüştür. Yalnızca bir 
katılımcı halk tıbbına inanmadığını belirtmiştir. 

K2, halk tıbbının modern tıbbın boşluklarını dol-
durduğuna inandığını açıkça ifade etmiştir: “Halk tıb-

bına inanıyorum. Batı tıbbının doldurmadığı yerleri 
dolduruyor. Bence, ilaçların yan etkisi daha kuvvetli. 
Bu yüzden bitkisel tedaviye yöneliyoruz.” Benzer şe-
kilde, K4, halk tıbbını bir önleyici yöntem olarak gör-
müş ve şu açıklamayı yapmıştır: “Geleneksel tıbbı 
önce tercih ediyorum. Öksürük veya ateş gibi basit 
rahatsızlıklarda genellikle işe yarıyor. Eğer geçmezse 
doktora götürüyorum.” Bununla birlikte, K9 gibi 
bazı katılımcılar, halk tıbbına olan inançlarını sorgu-
lamışlardır: “Bitkisel tedavi içeriği ve verilen ilaçlar 
birbirine uygun olmayabilir, etkileşime girebilir. Bu 
sebeple modern tıbba daha çok güveniyorum.” 

TOPLUMSAL CİNSİYET VE HALK TIBBI 
Toplumsal cinsiyet ve halk tıbbı temasına ait bulgu-
lar Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2’ye göre halk tıbbının kadınlar arasında 
yaygın olduğu ve toplumsal cinsiyet rollerinin bu al-
gıda etkili olduğu gözlemlenmiştir. Kadınların şifa 
verici rolü ve mutfak alanı üzerinden bilgi aktarımı-
nın kadınlar arasında gerçekleştiği vurgulanmıştır. 
Bununla birlikte, halk tıbbına erkeklerin de katılım 
gösterdiği ifade edilmiştir. 

K2, halk tıbbının tarihsel olarak kadınlar tara-
fından uygulandığını şu şekilde ifade etmiştir: “Mut-
fakta genelde kadınlar daha aktiftir. Zencefiller, 
zerdeçallar, bal gibi şeyleri kadınlar daha çok kulla-
nır.” K8 ise modern dönemde bu dengenin değiş-
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1. Halk tıbbına inanıyor musunuz? Neden? 
2. Halk tıbbı kadınsılaştırılmış, dişil bir alan mıdır? Neden? 
3. Halk tıbbını hastalarınız üzerinde kullanıyor musunuz? Nasıl? 
4. Aile bireylerinizin basit bir rahatsızlığında halk tıbbını mı yoksa modern 
tıbbı mı uygulamayı tercih edersiniz? Neden? 
5. Kendinizin uyguladığı halk tıbbı yöntemlerinden en çok kullandığınız 
reçeteler nelerdir? 

EK 2:  Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu 

Tema Kod Katılımcılar 
Tam inanç K2, K3, K4, K5, K8 

Halk tıbbına inanç Kısmi inanç K1, K6, K10 
ve algı İnançsızlık K7, K9 

Modern tıbba tamamlayıcılık K6, K4, K11 

TABLO 1:  Halk tıbbına inanç ve algı

Tema Kod Katılımcılar 
Halk tıbbının kadınlar arasında yaygınlığı K4, K5, K6, K9 

Toplumsal Kadınların şifa rolü K8 
cinsiyet ve Toplumsal roller ve mutfak alanı K1, K2, K3, K11, K6 
halk tıbbı Bilgi aktarımı: kadından kadına K3, K8, K9, K10 

Halk tıbbında erkek katılımı K4, K7, K8 

TABLO 2:  Toplumsal cinsiyet ve halk tıbbı



meye başladığını belirtmiştir: “Akupunktur, hacamat 
gibi yöntemlere erkekler de yöneliyor. Kadın ege-
menliği biraz dengelenmiş gibi.” 

SAğLIK ÇALIŞANLARININ HALK TIBBINA YAKLAŞIMI 
Sağlık çalışanlarının halk tıbbına yaklaşımı temasına 
ait bulgular Tablo 3’te yer almaktadır. 

Tablo 3’e göre katılımcıların bazıları halk tıbbı-
nın klinik ortamda uygulanabilirliği konusunda gö-
rüşlerini paylaşmışlardır. Katılımcıların çoğunluğu bu 
yöntemlerin modern tıbba destekleyici bir rol oynaya-
bileceğini belirtmişlerdir. Bazı katılımcılar, hastaların 
genellikle modern tıbba yöneldiğini ve yasal düzenle-
meler ile etik sınırlamaların halk tıbbının kullanımını 
kısıtladığını ifade etmiştir. Modern tıbba duyulan 
güven ise halk tıbbına yönelik yaklaşımların şekillen-
mesinde önemli bir faktör olarak öne çıkmıştır. 

K8, modern tıbbın yan etkilerinden kaçınmak 
için halk tıbbına yöneldiğini şu sözlerle dile getir-
miştir: “Koruyucu hekimliğe inanıyorum. Öncelikle 
herkesin kendi sağlığını iyileştirmeye çalışması ge-
rektiğini düşünüyorum. Bu yüzden doğal yöntemlere 
öncelik veriyorum.” K4 ise, modern tıbba geçme-
den önce halk tıbbını denediğini vurgulamıştır: 
“Halk tıbbını bir ön basamak olarak görüyorum. 
Eğer semptomlar geçmezse modern tıbba başvuru-
yorum.” 

HALK TIBBININ AİLE SAğLIğINDAKİ YERİ 
Halk tıbbının aile sağlığındaki yeri temasına ait bul-
gular Tablo 4’te yer almaktadır.  

Tablo 4’e göre katılımcılar, halk tıbbının aile 
sağlığında önemli bir yere sahip olduğunu belirtmiş 
ve modern tıbba geçişin genellikle belirli koşullara 
bağlı olduğunu ifade etmiştir. Doğal yöntemlere olan 
güven, bazı katılımcılar tarafından özellikle vurgu-
lanmıştır. Hastalık türüne göre halk tıbbının tercih 
edildiği ve halk tıbbının aile sağlığında ilk tercih edi-

len yöntem olarak değerlendirildiği birçok katılımcı 
tarafından belirtilmiştir. 

K3, halk tıbbının aile sağlığındaki kullanımını şu 
şekilde açıklamıştır: “Boğaz ağrısına ada çayı ve limon 
iyi geliyor. Çocuklarım hasta olduğunda da bu yöntem-
leri ilk başta denerim.” K10 ise, halk tıbbını aile birey-
lerinin hastalığında kullanımını şu şekilde ifade etmiştir: 
“Tavuk suyuna çorba çocuk hastalandığında ilk pişen 
şeydir evde. Bir de ıhlamuru çok sık kullanırız.” 

GüNDELİK HAYATTA HALK TIBBI UYGULAMALARI 
Gündelik hayatta halk tıbbı temasında ait bulgular 
Tablo 5’te gösterilmektedir. 

Tablo 5’e göre katılımcılar, gündelik yaşamla-
rında halk tıbbını farklı şekillerde uyguladıklarını 
ifade etmişlerdir. Bitkisel çaylar (ada çayı, ıhlamur, 
nane limon, kekik çayı) en yaygın kullanılan yön-
temlerden biri olarak öne çıkmaktadır. Bitkisel yağ-
lar ve masaj uygulamaları (nane yağı, elma yağı, 
kekik yağı, limon yağı) ise belirli katılımcılar tara-
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Tema Kod Katılımcılar 
Sağlık Klinik ortamda halk tıbbının uygulanabilirliği K1, K2, K3 
çalışanlarının Halk tıbbının destekleyici rolü K1, K2, K3, K4, K6, K8 
halk tıbbına Hastaların beklentileri K6 
yaklaşımı Yasal ve etik sınırlamalar K5, K7, K9, K10, K11 

Modern tıbba olan güven K9, K10, K11 

TABLO 3:  Sağlık çalışanlarının halk tıbbına yaklaşımı

Tema Kod Katılımcılar 
Halk tıbbının Modern tıbba geçiş koşulları K1, K2, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K11 

aile sağlığındaki Doğal yöntemlere güven K3, K8 

yeri Hastalık türüne göre kullanım K5, K7, K9, K10, K11 

Halk tıbbının ilk tercih edilmesi K1, K2, K3, K4, K6, K8, K11 

TABLO 4:  Halk tıbbının aile sağlığındaki yeri

Tema Kod Katılımcılar 
Bitkisel çaylar (ada çayı, ıhlamur, nane limon, kekik çayı) K1, K3, K4, K5, K6, K8, K11 

Gündelik hayatta Bitkisel Yağlar ve Masaj (nane yağı, elma yağı, kekik yağı, limon yağı) K1, K4, K8 
halk tıbbı uygulamaları Gıda temelli çözümler (tavuk çorbası, zerdeçal, sarımsak, zencefil, bal) K2, K7, K8, K9, K10 

Kişisel reçeteler (sirke ve nohut, süt ile zerdeçal karışımı) K4, K8 

TABLO 5:  Gündelik hayatta halk tıbbı uygulamaları



fından tercih edilmiştir. Gıda temelli çözümler (tavuk 
çorbası, zerdeçal, sarımsak, zencefil, bal) sıklıkla kul-
lanılan bir diğer yöntem olarak vurgulanmıştır. Bazı 
katılımcılar ise kişisel reçeteler (sirke ve nohut, süt 
ile zerdeçal karışımı) geliştirdiklerini ifade etmişler-
dir. Bu bulgular, halk tıbbının bireysel ve kültürel 
bağlamlarda zengin bir uygulama alanına sahip ol-
duğunu göstermektedir. 

K4, halk tıbbında özgün bir reçeteyi şu sözlerle 
açıklamıştır: “Hamilelikte nohut ve sirke karışımıyla 
parazit tedavisi uyguladım. Bu yöntem gerçekten işe 
yaradı. Doktorum bile bu yöntemi diğer hastalara 
önermeyi düşündü.” K8 de kendine özgü bir reçete-
den bahsetmiştir, “Zerdeçal ve zencefili çok kullanı-
rım mesela çok basit bir kahvaltı mantığını düşün. 
Bir bardak sütün içine zerdeçal, zencefil, tarçın ka-
rıştırıp içtiğimde beni çok iyi tok tutuyor ve detoks da 
yapıyor.” K10 ise, bitkisel çayların önemini şu şe-
kilde ifade etmiştir: “Zencefilin çocukların soğuk al-
gınlığı üzerindeki etkisi çok büyük. Tavuk suyuna 
çorba ve ıhlamur ise evimizin vazgeçilmezleri.” 

 TARTIŞMA 
Geleneksel tedavi yöntemleri, zaman içinde deği-
şimlere ve kayıplara uğramış olsa da halk tarafından 
kuşaktan kuşağa sözlü olarak aktarılmaya devam et-
miştir. Bu bilgi birikimi, “Geleneksel Tıp”, “Halk 
Tıbbı/Sağaltmacılığı” veya “Yerel Tıp” gibi isimlerle 
adlandırılmaktadır.14 Halk tıbbına inanma durumu, 
son yıllarda oldukça dikkat çekmektedir. Geleneksel 
tıbbi uygulamalar, toplumların kültürel, tarihsel ve 
coğrafi özelliklerine göre değişiklik gösterse de, gü-
nümüzde tüm dünyada bireyler tarafından kullanıl-
maya devam etmektedir. Özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde geleneksel tıp yöntemlerine daha fazla baş-
vurulmaktadır. Türk halk kültüründe de kadın şifacı-
lar ve şifa uygulamaları önemli yer tutmaktadır.15 Bu 
çalışma, halk tıbbına ilişkin algı ve inanç teması kap-
samında, halk tıbbına yönelik yüksek inanç oranının 
bu yöntemlerin toplumsal olarak kabul edildiğini ve 
modern tıbba tamamlayıcı bir yaklaşım olarak görül-
düğünü ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, halk 
tıbbına inanmayan az sayıda katılımcı, bu alandaki 
bireysel farklılıkları yansıtmaktadır. 

Varijakzan ve ark., tıp alanındaki tehditlerle başa 
çıkmak için bitki özleri gibi doğal ürünlere yönelme-

nin önemini vurgulamaktadır.16 Geçmişte, kadınlar 
bitki toplayıcılığı ve bakım rolleriyle bitkilerin iyi-
leştirici gücünden yararlanmış, bu reçeteler kadından 
kadına aktarılmıştır.17 Tarih boyunca kadınlar, şifa 
alanında önemli roller üstlenmiş, bitkisel ilaçlar ve 
bütünsel yaklaşımlar kullanarak topluluklarının sağ-
lığına katkıda bulunmuşlardır. Geleneksel kültürlerde 
bu bilgiler, zihin, beden ve ruhu içeren bütünsel bir 
süreç olarak aktarılmış ve kadınlar, bu kadim bilgeli-
ğin koruyucuları olarak saygı görmüştür.18 

Literatüre bakıldığında kadın şifacıların halk tıb-
bının uygulayıcısı olduğu dikkat çekmektedir.3,9-11 Ka-
dınlar şifacılar olarak insanları iyileştirmişlerdir.11 

Dorai kadınların halk tıbbını erkeklere oranla daha 
fazla kullandığını ifade etmektedir.5 Espina-Jerez, XV-
XVIII. yüzyıllarda kadınların şifacı, cadı veya büyücü 
olarak sağlık hizmetlerinde rol aldığını ve hastalık te-
davisinden duygusal desteğe kadar çeşitli hizmetler 
sunduğunu ortaya koymuştur. Bu tarihsel veriler, gü-
nümüzde halk tıbbı uygulamalarının büyük ölçüde ka-
dınlar tarafından sürdürüldüğünü göstermektedir.19 Bu 
çalışmada halk tıbbının, toplumsal cinsiyet rollerine 
dayalı olarak kadınlar tarafından yaygın bir şekilde uy-
gulandığı, şifa verici rolün ve mutfak alanı üzerinden 
bilgi aktarımının kadınlar arasında yoğunlaştığı dik-
kat çekmektedir. Mutfak, tarih boyunca kadınların 
bakım ve beslenme sorumluluklarıyla özdeşleştirilen 
geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle kadına 
ait bir alan olarak görülmüştür. Literatürün gösterdiği 
gibi halk tıbbı kadın ağırlıklı olarak cinsiyetlendiril-
miş bir alan olsa da erkeklerin de halk tıbbını kullana-
bildiği bazı katılımcıların ifadelerinde yer almaktadır. 
Ancak erkeklerin halk tıbbını nasıl kullandıkları, hangi 
alanlarda halk tıbbını kullanmayı tercih ettikleri yeni 
bir araştırmanın konusu olabilir, bu konuda daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Kadın sağlık çalışanları, halk tıbbı uygulamala-
rına aşina olmalarına rağmen bu yöntemlerin hastane 
ortamında uygulanamayacağı konusunda hemfikir-
dir. Uslu, Osmanlı İmparatorluğu’nda doğum pratik-
lerinin gelenekselden moderne evrimini incelemiştir. 
Geleneksel olarak ebeler tarafından yürütülen do-
ğumlar, XIX. yüzyılda tıbbi yenilikler ve hijyen ge-
lişmeleriyle modernleşmiş; ev doğumlarından, tıbbi 
gözetim altındaki hastane doğumlarına geçiş sağlan-
mıştır.20 Halk tıbbının klinik ortamda modern tıbba 
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destekleyici bir rol oynayabileceği düşünülse de, 
yasal ve etik sınırlamalar ile hastaların modern tıbba 
yönelme eğilimi bu uygulamaların kullanımını kı-
sıtlamaktadır. Modern tıbba duyulan güven, halk 
tıbbına yönelik yaklaşımların şekillenmesinde be-
lirleyici bir faktör olarak öne çıkmaktadır. Sonuç 
olarak, bireylerin halk tıbbına yönelik inançları ve 
kullanımları, toplumsal, kültürel ve çevresel faktör-
lerden etkilenmektedir.  

Halk tıbbının toplumsal kabulü, kadınların aile 
sağlığından birincil derecede sorumlu görülmesiyle 
yakından ilişkilidir. Bu durum, halk tıbbı uygulama-
larını kadının bakım emeği üzerinden şekillendire-
rek ataerkil toplumsal rollerin yeniden üretilmesine 
zemin hazırlamaktadır. Bu bağlamda katılımcılar, 
halk tıbbının aile sağlığında önemli bir yere sahip ol-
duğunu ve genellikle ilk tercih olarak değerlendiril-
diğini vurgulamıştır. Doğal yöntemlere duyulan 
güven ve hastalık türüne göre bu yöntemlerin seçil-
mesi, halk tıbbının pratik ve güvenilir bir çözüm ola-
rak görüldüğünü göstermektedir. Ancak, modern 
tıbba geçişin belirli koşullara bağlı olması, halk tıb-
bının sınırlı bir bağlamda kullanıldığını işaret et-
mektedir. Sezgin, Erzincan’daki kadınların halk 
inançlarını sözlü gelenek yoluyla aktardığını, Kaplan 
ise halk tıbbının kültürel bir miras olarak kuşaktan 
kuşağa taşındığını belirtmektedir.3,21 Bu çalışmalar, 
bu araştırmada elde edilen bulgularla paralel olarak, 
halk tıbbının kadınlar arasında yaygın bir şekilde uy-
gulanmasının tarihsel ve kültürel bağlamla yakından 
ilişkili olduğunu göstermektedir. Katılımcıların ra-
hatsızlıklarında halk tıbbını öncelikli olarak tercih et-
meleri ve modern tıbba ancak hastalık ilerlediğinde 
yönelmeleri, bu mirasın günlük yaşamda halen güçlü 
bir şekilde sürdüğünü ortaya koymaktadır. 

Halk tıbbında geleneksel bitkisel tıp, hastalıkları 
tedavi etmek için bitkileri, bitki parçalarını ve bitki 
özlerini kullanır.22 Halk tıbbı, gündelik yaşamda bi-
reysel ve kültürel bağlamlarda zengin bir uygulama 
alanı sunarak, katılımcılar arasında çeşitli biçimlerde 
uygulanmaktadır. Bitkisel çaylar ve gıda temelli çö-
zümlerin yaygınlığı, halk tıbbının erişilebilir ve pra-
tik bir çözüm olarak görüldüğünü işaret etmektedir. 
Bununla birlikte, bitkisel yağlar ve masaj uygulama-
ları gibi yöntemlerin belirli bir grup tarafından tercih 
edilmesi, halk tıbbının bireysel ihtiyaçlara göre çe-

şitlendiğini ortaya koymaktadır. Kişisel reçetelerin 
geliştirilmesi ise, halk tıbbının dinamik ve sürekli ye-
nilenen bir pratik olduğunu göstermektedir. 

Kurtdaş, modern tıbbın geleneksel uygulamaların 
değerini fark ederek işbirliğine yöneldiğini, bu deği-
şimin toplumsal ve kültürel faktörler ile desteklendi-
ğini vurgulamaktadır.23 Katılımcıların mutfaklarında 
sıkça kullandıkları doğal ürünler, halk tıbbının gün-
lük yaşamla ne kadar iç içe olduğunu ve modern tıpla 
bütünleşme potansiyelini ortaya koymaktadır.  

Günümüzde insanlar, hastalıklarını iyileştirmek 
için daha az zararlı olduğu düşünülen bitkilere yö-
nelmekte ve bu alanda farmakolojik araştırmalar hız 
kazanmaktadır. Örneğin, İran’da zerdeçal üzerine ya-
pılan çalışmalar, bu baharatın anti-inflamatuar, anti-
oksidan, anti-tümör, anti-aging, antidiyabetik gibi 
birçok yararlı tıbbi özelliğe sahip olduğunu ortaya 
koymuştur. Zerdeçalın bu etkileri genellikle diyetin 
bir parçası olarak veya diğer ilaçlarla birlikte takviye 
şeklinde tüketildiğinde gözlemlenmiştir.24 Benzer şe-
kilde, zencefilin mide ağrısı, ishal, taşıt tutması ve 
iştah açıcı etkileri olduğu, anason, dereotu, papatya 
gibi bitkilerin hazımsızlık için; civanperçemi ve  
kuşburnunun hemoroit için; keten tohumu ve sina-
mekinin ise kabızlık tedavisinde kullanıldığı belirtil-
mektedir.25-28 Ayrıca melisa bitkisinin geleneksel 
olarak sindirim sorunları, uykusuzluk ve depresyon 
tedavisinde yaygın olduğu ifade edilmiştir.29 

Bu bulgular, bitki, baharat ve tohumların tedavi 
amacıyla birçok rahatsızlıkta kullanılma potansiye-
lini göstermektedir. Ancak, bu tür doğal ürünlerin gü-
venliği ve etkinliği hakkında daha fazla preklinik ve 
klinik araştırmaya ihtiyaç olduğu açıktır. Halk tıbbı-
nın modern tıpla entegrasyonunun artan bir şekilde 
değerlendirildiği günümüzde, bu bulgular, gelenek-
sel yöntemlerin bilimsel temellerle desteklenmesi ge-
rekliliğini ortaya koymaktadır.30 

 SONUÇ 
Bu çalışma sağlık alanında eğitim almış kadın çalı-
şanların, halk tıbbını kullanımlarını incelemiştir. 
Araştırma bulguları halk tıbbının toplumsal cinsiyet 
rollerine dayalı olarak kadınlar arasında yaygın bir 
pratik olduğunu ortaya koymaktadır. Kadınların tarih 
boyunca şifa verici rol üstlenmesi ve halk tıbbını uy-
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gulamada merkezi bir aktör olarak görülmesi, bu ge-
leneğin günümüzde de devam ettiğini göstermekte-
dir. Bununla birlikte, halk tıbbı genellikle kadınlarla 
ilişkilendirilmiş bir alan olsa da bazı katılımcı ifade-
leri erkeklerin de halk tıbbını kullandığını ortaya koy-
maktadır. 

Kadınların aile sağlığından birincil derecede so-
rumlu görülmesi, bakım emeğinin toplumsal cinsiyet 
rolleri çerçevesinde kadınlara yüklenmesine yol aç-
maktadır. Bu bağlamda katılımcılar, halk tıbbının aile 
sağlığında önemli bir yer tuttuğunu ve genellikle ilk 
tercih olarak değerlendirildiğini vurgulamışlardır. 
Bitkisel çaylar, doğal yağlar ve gıda temelli çözüm-
ler gibi yöntemlerin yaygın kullanımı, halk tıbbının 
erişilebilir, pratik ve düşük maliyetli bir çözüm ola-
rak görüldüğünü göstermektedir. Bununla birlikte, 
modern tıbba geçişin belirli koşullara bağlı olması, 
halk tıbbının yalnızca belirli bağlamlarda tercih edil-
diğini ortaya koymaktadır. 

Kadın sağlık çalışanlarının, halk tıbbına aşina ol-
malarına rağmen, bu yöntemlerin hastane ortamında 
uygulanamayacağını ifade etmeleri, geleneksel yön-
temlerin modern tıpla entegrasyonundaki sınırlılıkları 
gözler önüne sermektedir. Ancak modern tıbbın, halk 
tıbbı uygulamalarını bilimsel temellerle destekleme 
çabaları, bu iki yaklaşım arasındaki işbirliğini güç-
lendirme potansiyelini taşımaktadır. Zerdeçal ve zen-
cefil gibi doğal ürünler üzerine yapılan araştırmalar, 
bu tür geleneksel yöntemlerin bilimsel dayanaklarla 
desteklenebileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, 
bu doğal ürünlerin güvenilirliği ve etkinliği üzerine 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç olarak halk tıbbı, kadınların şifa verici 
rolleri ve toplumsal cinsiyet bağlamında zengin bir 
pratik olarak önemini korumaktadır. Araştırma bul-
guları halk tıbbının modern tıpla bütünleşme potan-
siyeline dikkat çekerken, bu entegrasyonun bilimsel 
temellerle desteklenmesi gerektiğini vurgulamakta-
dır. Halk tıbbının etkinliği ve güvenilirliğinin artı-
rılması, kadınların toplumsal şifa pratiklerini 
destekleyecek ve bu yöntemlerin sürdürülebilir bir 
şekilde modern sağlık sistemine entegre edilmesine 
katkı sağlayacaktır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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