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Giris

Son birkag¢ yiizyilda neredeyse diinya iizerindeki tiim toplumlar tarihte hig
olmadigr kadar hizli bir degisim siireci yasamistir. Bu degisim silireci 6nce Bati
toplumlarinda bilimsel yaklasimdaki degisimle baslamis; sanayilesme, kentlesme ve
bireysellesme gibi degisik olgularla kendini devam ettirmistir. Kisaca modernizm adi1
verilen bu olgular biitiinii, hayatin hemen her alaninda yeni bir yaklasim tarzinin ortaya
¢ikmasima neden olmustur. Bu durum, farkli sosyologlar tarafindan farkli kavramlarla
ifade edilmistir. Auguste Comte’un pozitif evre adin1 verdigi bu donem, her toplumun
teolojik ve metafizik evrelerden gectikten sonra hayatin her alaninda deneysel bilginin
hakim oldugu bir déneme ulasacaklarini1 varsaymaktadir. Max Weber ise bu yeni anlay1s

diinyasmi “biiyiiden kurtulug” kavramiyla ifade etmektedir.

Toplumlarin gec¢irmis oldugu bu degisim, saglik, siyaset, edebiyat, felsefe gibi
pek cok alanda degisimler meydana getirdigi gibi bu arastrmanm konusu olan
geleneksel tip anlayisinin da degismesine ve adina modern tip denilen yeni bir yapiya
evrilmesine neden olmustur. Bu yeni donemde, geleneksel tip yontemlerinin bir kismi1
tamamen reddedilmis, bir kismi ise ortaya ¢ikan yeni tip paradigmasina yenik diiserek

kismen ya da tamamen terk edilmistir.

Yirmibirinci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren ise, modernizm ve pozitivizmin
getirmis oldugu indirgemeci yaklasim sorgulanmaya baslamistir. Postmodern dénem
olarak da adlandirilan bu donemde pozitivizmin etkisi azalmis, Pozitif ya da Modern
donemde reddedilen din, gizem gibi metafizik kavramlar tekrar 6nem kazanmaya
baglamustir. Biitiin bu gelismelere paralel olarak da geleneksel tip uygulamalarinin
toptan terk edilmesi yerine faydali olabilecek olanlarinin yeniden uygulanmasi

tartigilmaya baslamistir.

Modern tip ile geleneksel tip anlayist arasinda bazi temel farkliliklar
bulunmaktadir. Halk tibb1 olarak da ifade edilen geleneksel tip, insani iyilestirmek i¢in
ruhu iyilestirmeyi de 6n plana alirken, modern tip maddeyi oncelemistir. Modern tibbin
ortaya cikmasiyla geleneksel tibbin iyilestirme yoOntemleri akil dist ve iptidal

goriilmiistiir. Modern tibbin tedavi yontemlerinin yani swa hep uygulanmis olan



geleneksel tedavi yontemleri toplumlarin postmodern déoneme gegisleriyle birlikte daha

gorindr hale gelmis ve giindem olusturmaya baslamistir.

Bu ¢alisma, yeniden canlanmaya baslayan geleneksel tedavi yontemlerinin neler
oldugu, bu yontemlerden hangilerinin giiniimiiz tipgilar1 tarafindan kabul gordiigi, halk
arasinda bu geleneksel yontemlerden hangilerinin ilgi gordigii ve uygulandigini konu

edinmektedir.

Saglik ve hastalik olgulari, toplumdan topluma veya ayni toplumda farkli zaman
ve mekanlarda degiskenlik gosteren olgulardir. Buna bagli olarak, hastaliklari
iyilestirme yontemleri de toplumdan topluma degisebilmektedir. Saglikli ya da hasta
olma durumu bireysel olsa da saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin tedavisi i¢in
olusan kurumlar etrafinda birden fazla insanin etkilesimi gerceklesmektedir. Bu
kurumlar, modern saglik kurumlari haricinde halk arasinda “bir tanidiktan duyma” ile
varlig1 bilinen ve tedavi i¢in bagvurulan geleneksel yontemlerin uygulandigi mekanlar

da olabilmektedir.

Geleneksel yontemlerin uygulandigi mekanlar, uyguladigi tedavi ¢esidine, kirsal
ya da kent merkezinde olusuna gore islevini yitirmekte ya da arttirabilmektedir. Bu
calisgmada geleneksel tedavi yontemlerinin neler oldugunun, bu yoéntemlerin halk
arasinda nasil bir karsilik buldugunun ve uygulanma oranlarinim empirik verilerle ortaya
konulmasi1 amaglanmistir. Calisma, daha once sadece teorik olarak varlig1 bilenen ama
halk arasinda uygulanmaya devam eden geleneksel tip uygulamalarinin neler oldugunu
empirik verilerle gostererek bu konudaki bilgi eksikligini giderecek olmasi agisindan

Onemli bir ¢aligmadir.
Arastirma asagidaki hipotezlere dayanmaktadir:
Arastirmanin Temel Hipotezleri:

e Kentlesmenin artmasi ve modernizm ile birlikte dnemini kaybeden geleneksel
tedavi yontemleri gliniimiizde yeniden ragbet gormeye baglamigtir.

e Gelebeksel tedavi yontemlerinin yeniden gundeme gelmedi postmodern
donemle birlikte teolojik ve metafizik olgularm yeniden kabul gdérmeye

baslamasi ile ilintilidir.

Arastirmanin Alt Hipotezleri



e Modern tipla birlikte geleneksel tedavi yontemlerine inanma ve bagvurma halk
arasinda devam etmektedir.

o Geleneksel tedavi yontemlerinden dini temellere dayanan uygulamalar (tibb-1
nebevi, rukye vb.) daha fazla ragbet gormektedir.

e Geleneksel tedavi uygulamalarindan biiyiisel anlam tasiyan ve akildis1 goriilen
uygulamalara ragbet giderek azalmaktadir.

o Geleneksel tedavi yontemlerinden Islamiyet oncesi doneme dayandirilan
yontemlerden bazilar1 kaybolmus bazilari ise birtakim Islami unsurlar1 da
blinyesine katarak yasamaya devam etmektedir.

o Geleneksel tedavi yontemlerine inanma ve bagvurma erkeklere nazaran kadinlar
arasinda daha yaygindir.

e Geleneksel tedavi yontemlerine inanma ve basvurma konusundaki tutum ve
davranislardaki degisiklik ekonomik durum ile iliskilidir.

e Geleneksel tedavi yontemlerine inanma ve bagvurma yasanilan bolge ile
iliskilidir.

e Geleneksel tedavi yontemlerine inanma ve bagvurma konusundaki tutum ve
davraniglar yasa gore degisiklik gosterir.

e Geleneksel tedavi yontemlerine inanma ve basvurma konusundaki tutum ve

davraniglar egitim seviyesine gore degisiklik gostermektedir.

Arastirma evrenini Karabiik il merkezi, Safranbolu ilgesi ve Safranbolu kirsali
olusturmaktadir.

Calismada Karabiik genelinde tespit edilen geleneksel tedavi uygulayicilari ile
uyguladiklar1 tedaviler hakkinda miilakat yapilmistir. Ayn1 zamanda geleneksel tedavi
uygulamalar1 ile Karabiik genelinde tespit edilen tiirbe ve sifali sular hakkinda bilgi
sahibi olan kisiler ile de goriisiilmiis, elde edilen verilere calismanin ikinci bolimiinde

yer verilmistir.

Anket ¢aligmasi i¢in 6rnekleme yapilirken tesadiifi 6rnekleme tiirlerinden alan
orneklemesi tercih edilmistir. Anketler Karabiik il merkezinde, Safranbolu ilge
merkezinde ve Safranbolu sehir merkezine 33 km mesafede bulunan 2013 yilina kadar
belde olan Ovacuma koyli ve civarinda tesadiifi olarak secilen farkli yaglarda, farkl
egitim ve gelir diizeyine sahip kadin ve erkek deneklere uygulanmistir. Ovacuma koyii

ve civarindaki kdyler sehir merkezine olduk¢a uzak ve dag kdylerinden ibaret olmasi



sebebiyle kirsal kesimin geleneksel tedavi yontemlerine bakigini yansitmasi agisindan

degerlendirmeye alinmaya uygun goriilmiistiir.

Calismada anket sorular1 farkli yas, egitim, cinsiyet, ikamet (kdy-kent merkezi)
yeri ve sosyo-ekonomik durumdaki 400 bireye yOneltilmistir. Ayrica tespit edilen
geleneksel tedavi uygulayicist kisilerden 6rnek olarak segilen kisiler ile de miilakat

yapilmustir.

Arastirmada Karabiik il ve il¢elerinde yasayan bireylerin geleneksel tedavi
usullerine inanma ve bagvurma ile ilgili tutum ve davraniglarinin neler oldugu, bu
bireylerin sosyo-ekonomik durumlari, kent merkezi ya da kirsal bolgede yasamalart,
cinsiyet ve egitim durumlar1 gibi degiskenler agisindan incelenmis ve “kusaklar arasinda

bu tutum ve davraniglar degismekte midir?” sorusuna cevap aranmaistir.

Bu cercevede arastirma Karabiik evreninde uygulanmigs olan bir survey
arastirmasi olup ii¢ boliimde ele alinmistir. Birinci boliimde halk hekimligi uygulamalari
ile ilgili ierik analizi yapilmustir. Ikinci ve Gglincti bolimlerde ise tasvir yontemi
kullanilarak anket ve miilakatlar araciliiyla toplanan veriler yorumlanmistir. Kullanilan
anket formu arastirmaci tarafindan ilgili uzman goriisleri alinarak hazirlanmistir. Anket
sorular1 toplam 18 degisken icermektedir. Bu degiskenlerden besi bagimsiz degiskendir.
Diger 15 degisken i¢in deneklere bu degiskenlere bagvurma sikliklar1 ve inanma
diizeyleri olarak iki soru yoneltilmistir. Hazirlanmis olan anket formu fotokopi yoluyla

400 adet basilarak arastirmaci tarafindan deneklere sunulmustur.

Saha arastirmasi neticesinde degerlendirilmeye deger goriilen 400 anketten elde
edilen veriler arastirmaci tarafindan ilgili istatistik programina girilmis ve elde edilen
frekans tablolarinin tamamina metin igerisinde yer verilmistir. Elde edilen verilerle ilgili
gerekli analizler de arastirmaci tarafindan gergeklestirilerek capraz iliski tablolar1 her
degisken i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmis, metin icerisinde sadece anlaml iligki bulunan
onemli degiskenlere yer verilmistir. Capraz iliski tablolarnin degerlendirilmesinde
parametrik olmayan verilerin Kkarsilastirilmasinda kullanilan ki-kare analizinden

faydalanilmustir.

Aragtirmada geleneksel tedavi uygulamalarindan Karabiik’te uygulanan ya da
daha 6nce uygulandig: bilinen tedaviler esas almmistir. Yine uygulamali arastirmadaki
bulgular da Karabiik’te yasayan ve drnekleme dahil edilen bireylerin goriislerinden elde

edilmistir. Arastirma Tiirk halkinmn Islam &ncesi dénemden itibaren bagvurmus oldugu



tedavi yontemleri ile Islam medeniyetinin etkisiyle dgrenip uygulamis oldugu Tibb-1
Nebevi uygulamalamalarini konu edinmektedir. Dolayisiyla yoga, akupunktur, hipnoz
vb. geleneklerimizde izini sliremedigimiz alternatif tip uygulamalar1 arastirmamizin

disinda kalmustir.

Calisma kapsaminda tespit edilen geleneksel tedavi merkezlerinden 6rnek olarak
secilmis bazilarima gidilerek tedavi uygulayicilariyla miilakat yapilmistir. Bu
merkezlerin ve tedavi edicilerin tiimiine ulasmak miimkiin olmamistir. Miilakat teknigi
ile yapilmis olan ¢alismada halk arasinda kirik-¢ikik¢i, ocakli olarak bilinen tedavi
uygulayicilari ile bizzat goriisiiliip yapmis olduklari uygulamalar ile ilgili gerekli bilgiler
elde edilmistir. Kaynak kisiler metin icerisinde isimlerinin bas harfleri esas alinarak
alfabetik siraya gore (K.1), (K.2) vb. seklinde kodlanmistir. Bu kisilerin isimleri ve bu
kisilerle yapilan miilakat tarihleri tezin kaynakca kisminda s6zlii kaynaklar boliimiinde
verilmistir. Bu kisilere yaptiklar1 uygulamanin ne oldugu, uygulamanin ne sekilde
yapildigi, uygulamanm diinli, yarin1 hakkindaki diisiinceleri ile 1ilgili sorular
yOneltilmistir. Bu sorulara da ¢alismanin ekler boliimiinde yer verilmistir. Bu kapsamda
39 kisi ile goriisme yapilmis olup bu kisilerden bazilar1 tedaviyi uygulayan degil tedavi
hakkinda bilgi sahibi olan kisilerdir.

Karabiik halkina uygulanan anket calismasinda ise kisilerin tek tek bu
uygulamalara basvurma sikliklar1 ve inanma diizeyleri Olgiilmiistiir. Bu tedavi
metotlarmin faydasma inanma diizeylerinin incelenmesi ile cesitli sebeplerle bu
uygulamalara bagvuramayan fakat bu uygulamalarmn faydasina inanan kisilerin de

goriisleri calismaya dahil edilmistir.

Toplumbilim anlamina gelen sosyoloji, insan topluluklarini sistematik bir
bicimde inceleyen bilim dalidir. Bu durumda insani ilgilendiren her olay ve olgu
sosyoloji bilimin konusu olmaktadir. Saglik ve hastalik konusu da ge¢gmisten giiniimiize
insan1 yakindan ilgilendiren bir olgu durumundadir. Ayn1 zamanda saglik ve hastalik,
zamandan zamana, toplumdan topluma degisiklik gosteren bir olgudur. Geleneksel
toplumlarin saglik ve hastaliga bakislar1 ile giliniimiiz insanmnin saglik ve hastaliga
bakislar1 degisiklik gosterdigi gibi ayni zamani paylasan toplumlarin da saglik ve
hastaliga bakislar1 degisikilik arz etmektedir. Tiim bu durumlar, saglik ve hastalik

konusunu sosyolojinin giindemine getirmektedir.



Geleneksel donemde hastalik, kotii ruhlar ve olaganiistii gli¢lere baglanan bir
olgu idi ve tanr1 ya da tanrilarn kotii davraniglara karsi bir cezast olarak
diisiiniilmektedir. Tedavi usuiilleri de yine olaganiistii yontemlerdir. Modern tibbin
hastalik teorisi ise mikrop tizerinedir ve tedavi yontemleri de daha akilcil ve bilimesel
nitelik gostermektedir. Glinlimiizde ise hastaligin sebeplerinin sadece mikroba
dayandirilamayacagi daha karmasik oldugu disiiniilmektedir. Tedavi usiilleri olarak da

farkli yontemler kullanilmaktadir (Tiirkdogan, 1991).

Bu ¢alisma, halk hekimligi de denilen geleneksel olarak uygulanan tedavi
yontemleri ile ilgili daha once empirik verilerle desteklenmeyen ama yaygin olarak
varligina inanilan yontem ve uygulamalarin neler oldugunu ve bu yontemlerin nasil
uygulandigin1 empirik veriler 1s1¢inda gostermeyi amaglamaktadir. Karabiik evreninde
gergeklestirilen caligmanin ilk boiimiinde literatiir caligmasi yer almaktadir. Calismanin
ikinci boliminde Karabiik’te uygulanan ya da basvurulan geleneksel tedavi yontemleri
ve bu yontemleri uygulayan Kkisiler ile yapilan goriismelerden elde edilen bulgular yer
almaktadir. Bu uygulamalar ocaklar, diger tedavi uygulamalari, Karabiik tiirbe ve
yatirlari, Karabiik sifali su, sifali toprak ve diger nesneleri olmak {izere 4 baslik
cercevesinde incelenmistir. Bu boliimde geleneksel tedavi uygulayicilari ile yiiz yiize
goriismeler yapilarak bu kisilerin uygulamis olduklar1 tedavi, bu tedavinin diinii, bugiinii
ve yarimni hakkindaki diisiinceleri hakkinda bilgiler alinmistir. Karabiik’te sifa bulma
amaciyla bagvurulan tiirbeler, sifali sular ve diger nesneler de bizzat gozlemler,
goriismeler ve yazili kaynaklardaki bilgiler ile tespit edilmis; bu tarihi, kiiltiirel ve dogal
varliklara da tezde yer verilmistir. Uglincii bélimde ise Karabiik halkmin geleneksel
tedavi yontemlerine bagvurma ve inanma sikliklarmin 6l¢iildiigli anket calismasindan
elde edilen verilere yer verilmistir. Aragtirmanin Orneklemini Karabiik merkez,
Safranbolu ilgesi ve Ovacuma koyii olusturmustur. Bu yerlesim yerlerinde ikamet eden
400 kisi lizerinde uygulanan ankette elde edilen veriler SPSS 22 istatistik programi
kullanilarak elde edilmistir. Ankette kullanilan sorular frekans analizi ile
degerlendirilmistir. Ayrica istatistiksel analizlerde gruplar arasi farkliliklar arastirilirken

de Ki-kare teknigi kullanilmustir.

Calisma, daha Once sadece teorik olarak varligi bilinen ama halk arasinda
uygulanmaya devam eden geleneksel tip yontemlerinin neler oldugunu empirik verilerle

gostererek bu konudaki bilgi eksikliginin giderilmesi agisindan 6nemli bir ¢aligmadir.



BiRINCI BOLUM
1. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanm kavramsal temeli cercevesinde geleneksel, modern alternatif tip ve
tibb-1 nebevi kavramlar1 detayli bir bi¢imde incelenmistir. Ayrica bu kavramlarin
birbirleriyle benzer ve farkli yonleri ile aralarindaki catisma unsurlarma da yer

verilmistir.
1.1. TIP ALANLARI ile iILGIiLi KAVRAMLAR

Tip, hastaliklar1 iyilestirmek, hafifletmek veya onlemek amaciyla basvurulan
teknik ve bilimsel g¢alismalarin timii olarak nitelendirilmektedir (TDK, 2019a).
Hastaliklar insanlik tarihiyle birlikte var olmaya baslamis boylece hastaligin karsiti
olabilecek saglik da insanlik tarihiyle birlikte insanlik giindemini olusturmaya
baglamistir. Bu durumda tip faaliyetlerinin insanlik tarihiyle birlikte baglamis oldugunu

sOylemek mimkdndr.

[k tip faaliyetleri, ilk insanlarm tabiat hadiseleri karsisinda takindiklar1 tavir ve
miinasebet sekillerinden olusmaya baslamistir. Bu donemde hastaliklar, insan bedenine
yabanc1 unsurlarin girmesi ve onlarin insana yaptig1 fenaliklar olarak agiklanmistir. Bu
fenaliklardan korunmak gayesiyle alinan tedbirlerle geleneksel halk tibbinin temelleri
atilmaya baglamistir. Geleneksel toplumlarin yasantisina hakim olan dini inanglar ve
blyinin etkisi bu donem tababeti {izerinde de goriilmiis ve hastaliklardan korunmak igin

tanr1 ya da tanrilardan biiyiicii samanlar vasitasiyla yardim istenmistir (Tiirkdogan,
1991).

19. yiizyilin sonlarindan itibaren ise Bati toplumlarindan baslamak iizere “Akil
Cagr”, “Modern Donem” ya da “Pozitif Donem” gibi isimlerle nitelendirilen anlayis
toplumlara hakim olmaya baslamistir. Bu donemle birlikte metafizik unsurlar
reddedilmis, rasyonalite 6nem arz etmeye baslamistir. Toplumlardaki bu degigsmenin
akisleri, toplumun her kesimini ilgilendiren tip konusuna da yansimis; hastaliklarin
kaynagma 1iliskin diisiincelerden, hastaliklarin teshis ve tedavisine kadar tiim
uygulamalarda rasyonel ve bilimsel metotlar etkili olmaya baslamistir. Bu dénem tibbu;

Modern Tip, Bat1 Tibbi, Ortodoks Tibb1 ya da Bilimsel Tip olarak nitelendirilmistir.

Bu donemde tip mesleksel bir alan haline doniismiis, saglk ile ilgili faaliyetler

biirokratik kurumlarda yiiriitiilmeye baglamistir. Teknolojik konulardaki gelismelerin tip
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alanina da yansimasiyla modern tip, saglik ve hastalik ile ilgili pek ¢ok konuda hizli

ilerlemeler gostermistir.

Yirmi birinci ylizyilin ikinci yarisindan itibaren ise modern donem de dedigimiz
pozitif donem etkisini yitirmis ve toplumlar postmodern bir déneme gegmislerdir.
Bdylece pozitif ya da modern donemde reddedilen din, gizem gibi metafizik kavramlar
tekrar 6nem kazanmaya baglamistir. Toplumlardaki bu degisim tip alaninda da kendini
gostermis, nesilden nesile aktarilarak giiniimiize kadar gelmis ve modern tip ile birlikte
varligin1 devam ettirmis olan geleneksel tip uygulamalar1 daha goriiniir hale gelmistir.
Hz. Peygamber’in hastaliklarin tedavisi ve sagligi korumak ile ilgili tavsiye ve
uygulamalarini ifade eden T1bb-1 Nebevi de bu dénemde incelenen hatta hakkinda ulusal

ve uluslararasi kongreler diizenlenen bir tip alani olmustur.

Bu doénemde geleneksel tibbi referans alan, fakat farkh kiiltiirlerdeki birtakim
uygulamalar1 da giindemine almasiyla geleneksel tiptan ayrilan alternatif bir alan
olusmaya baslamistir. Bu alan dogal yasamayi, dogal beslenmeyi, saglikli kalmay1
onceleyen bir alandir. Zaman zaman modern bilimin imkanlarindan da istifade eden bu
alan beden ve ruh ikilisinin biitiinliigiine isaret etmesiyle modern tiptan ayrilmaktadir.
Alternatif tip, geleneksel tip ve Tibb-1 Nebevi bedenin iyilesmesi i¢in ruhun iyilesmesini
oncelemektedir. Modern tip ise beden ve ruhu ayrica bedenin biitiin uzuvlarini

pargalayici bir tedavi siirecini kullanmaktadir (Kaplan, 2010).

Boylece insanlik tarihinden itibaren olugsmaya baslamis olan tip faaliyetlerini ii¢
alanda incelemek miimkiindiir. Cirhinlioglu bu alanlar1 geleneksel tip alanindaki
uygulamalar, mesleksel alandaki modern tip uygulamalar1 ve alternatif ya da popiiler
diyebilecegimiz uygulamalar olarak nitelendirmektedir. Bireyler zaman zaman bu (¢
uygulamadan da istifade edebilmektedir. Mesela bireyler hastalandiklarinda ilk olarak
kendi kendilerini tedavi etmeye c¢aligmaktadir. Bu durumda iken es, dost ve
akrabalarindan yardim da isteyebilmektedirler. Bu sekilde iyilesmediklerinde geleneksel
tedavi uygulayicilarina basvurmaktadirlar. Buradan da tedavi yOniinde istifade
edemeyen bireyler modern tip kurumlarma basvurmaktadir (Cirhinlioglu, 2014). Bazen
de bu islemlerde siralama degigsmekte, modern tip kurumlarindan sifa bulamayan kisiler
geleneksel ya da alternatif iyilestiricilere bagvurmaktadirlar. Tibb-1 Nebevi’deki
uygulamalar ise geleneksel tedavi uygulayicilarina ve alternatif iyilestiricilere hatta

zaman zaman modern tip uygulayicilarma ilham kaynagi olmaktadir. Bu boliimde bu
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uygulamalar ve bu uygulamalarin birbirine benzer ve birbirinden farkli yonleri ele

almacaktir.
1.1.1.  Geleneksel Tip

Saglik ve hastalik olgusu insanlik tarihiyle birlikte var olmaya baglamistir. Bu
durum saglik ve hastalik konusunu geng-yasli, kadin-erkek tiim insanlarin konusu haline
getirmistir. Insanoglu ilk ortaya ¢iktig1 giinden bugiine hayatta kalmak, hastalanmamak
ve hatta 6lmemek iizerine bir¢ok yontem gelistirmeye ¢alismistir. Bu ¢abalar ile tibbin

temelleri atilmaya baslamistir.

[k zamanlar tabiat ile daha fazla i¢ i¢e olan insanlar tabiati ve kendini
gozlemleyerek kainatin var olusu, gece giindiiziin olugsmasi, mevsimlerin durumu,
yagmur, kar gibi tabiat hadiselerinin yasanmasi ile ilgili dngoriilerde bulunmustur.
Gerek bireyi gerekse icinde yasanilan toplumu yakindan ilgilendiren hastaliklarin
sebepleri hakkinda 6ngdriilerde bulunmayi da thmal etmemistir. Bu gézlemler sayesinde
geleneksel bilgi olusmaya baglamis, dolayisiyla yasami siirdiirmek ve hastaliklardan
kurtulmak i¢in iyilestirici yontemler de gelismeye baslamistir. Boylece insanlik tarihi

ile birlikte geleneksel tip olarak nitelendirilen tip da var olmaya baslamistir.

Geleneksel tip, gozlem ile elde edilen yiizyillarin tecriibe ve deneyimlerine
dayanmaktadir. Ayrica, geg¢misten giinlimiize kadar tarihin hemen her déneminde
insanoglu ¢aresiz oldugu zamanlarda siklikla tabiatiistii varliklara bagvurmus, tabiatiistii
guclerden de yardim istemistir. Tabiatiistii ile insan arasindaki bu iligki farkl iyilestirme
yontemlerinin temelini teskil etmistir. Bu yontemler halk tarafindan olusturulmus,
nesilden nesile aktarilarak devamliligini saglamis bu sebeple de geleneksel hale gelmis

olan farkli teshis ve tedavi pratiklerini kapsamaktadir (Kaplan, 2019).

Modern tibbin 6zellikle son yillarda gostermis oldugu hizli gelismelere ragmen
diinyanin pek cok yerinde geleneksel tip yontemleri uygulanmaya devam etmektedir.
Geleneksel tibbl yontemler geleneksel toplumlarin yani sira modern toplumlarda da
uygulanmaktadir (Ozgelik Adak, 2015). Boratav bu uygulamalar1 halk hekimligi olarak
ele almakta ve modern tip kurumlarina bagvurmak istememe ya da basvurma imkani
bulamama veya farkli sebeplerle halkin hastaliklarinin teshis ve tedavisi i¢in bagvurdugu
yontemlerin timi olarak nitelendirmektedir (Boratav, 2013). Ayni zamanda halk
tababeti, halk tibbi, folklorik tip gibi isimlerle de nitelendirilmis olan geleneksel tip, halk

arasinda hastaliklara karsi uygulanan iyilestirme metotlarimin tiimii ile hastaliklar
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tizerine olan geleneksel goriislerin biitiiniini kapsamaktadir (Tavukcu, 2016). Nesilden
nesile aktarilarak giliniimiize kadar gelmis olan geleneksel tip ve tedavi yontemlerinin
giiniimiizde ve gelecekte varligmni devam ettirmesi kiiltlirel mirasin devri ve devami
anlaminda 6nem arz etmektedir. Zira modern tibbin dogmasina da kaynak teskil etmis
olan geleneksel tip o kiiltiir iginde sekillenerek anlam kazanmustir (Ornek Biiken, 2019).
Boylece geleneksel saglik bilgilerinin aktaricilari ayn1 zamanda gelenegin ve geleneksel
bilginin de aktaricilar1 olmaktadir. Onlarm aktardiklar1 halk tibb1 ve yontemleri bagh
bulunduklar: kiiltiiriin, inancin bir parcasidir. Nesilden nesile aktarilarak giinimiize
kadar ulasan bu bilgi ve yontemler, her aktarimiyla birlikte yeniden iiretilen sozlii saglk
bilgilerini ifade etmektedir. Zamanin ihtiyaglarmna ve kiiltiirel degisimlere gdre bu
yontemlerden bazilar1 zamanla islevini yitirerek yok olmus, bazilar1 ise belli bir degisim
ve doniisiim gecirerek var olmaya devam etmistir. Geleneksel iyilestirici, sifaci, ocakli,
simike¢l ya da kirik-¢ikiker gibi isimlerle nitelendirilen bu kisiler, bagh bulunduklar1
inang ve kiiltiir, kullandiklar1 teknik ve malzemeler birbirinden ¢ok farkli olsa da
diinyanin gesitli yerlerinde iyilestirme faaliyetlerine devam etmektedirler (Kaplan,

2010).

Halk sifacilar1 farkli kiiltiirlerde kadin ya da erkek olabilmektedir. Aile i¢indeki
yeri ve ¢ocuk yetistirmedeki Oncelikli rolii itibariyle kadin, gelenek ve geleneksel
uygulamalarin gelecege nakli hususunda onemli bir isleve sahiptir. Tarihsel olarak
bakildiginda da geleneksel ve modern tip tartismalarinda kadin biiyiik 6l¢iide geleneksel
olan ile iligkilendirilmektedir. Modern tip ise daha ataerkil bir yap1 gostermektedir

(Kaplan, 2010).

Geleneksel tibbin yeniden tiretimi ve aktarimi hususunda aile ve cevre etkili
olmaktadir. Aile i¢inde ve ¢evrede yapilan uygulamalarin goézlenmesi, duyulmasi bu
bilgilerin 6grenilmesi ve aktarimasinda 6nemli bir kaynak teskil etmektedir. Arkadas
toplantilari,, ev oturmalari, ticari faaliyetler, katilinmis olan cesitli kurslar ve bu
organizasyonlarda paylasilan bilgi ve deneyimler geleneksel tip ve yontemlerinin
yeniden lretilmesine zemin hazirlamaktadir. Ayrica televizyonlarda geleneksel tip
uygulamalar1 ve yine geleneksel tiptan beslenen alternatif tip ile ilgili programlar da bu
konularda bilgi verici olmaktadwr. Bu programlarin izlenme oranlar1 da oldukga

yuksektir (Kurtdas ve Aytag, 2014).
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Geleneksel tedavi genel hatlariyla iki temel yontem iizerinde sekillenmektedir.
Birincisi akli uygulamalar olarak nitelendirilebilen dogada bulunan bitki, maden gibi
maddelerle yapilan ilaglar ve bu ilaglarla tedavi etme yontemleridir. Ikinci grupta ele
alinabilecek yontemler ise dnemli 6l¢iide biiyiisel, belli oranda dinsel unsurlar etkisinde
kalmig metafizik uygulamalardir (Kaplan, 2010). Farkli kiiltiirlerde hastaliklarin ya da
ozellikle salgin hastaliklarin tanri ya da tanrilardan geldigi ve yine tanr1 ya da tanrilar
yardimiyla ya da onlarin cezasit olarak verilen hastalifin onlarin affetmesi ile
lyilesecegine olan inan¢ dinsel-biiyiisel nitelikteki uygulamalarn kaynagmi teskil
etmektedir. Bu uygulamalarin zaman zaman kisisel olarak ya da sifaci olarak bilinen
kigiler tarafindan bir arada uygulandigi da goriilmektedir. Din ve biiyliye dayali bu
uygulamalar zaman zaman ayni1 baslik altinda ele alinsalar da birbirlerinden farklilik arz
etmektedirler. Dini islemlerde tanriya yalvarmak suretiyle hastaligi yok etmek
amagclanirken sihir ya da biiyliye dayali islemlerde kendilerine 6zel gii¢ atfedilen bazi
nesneler kullanilmaktadir. Biiyliye dayali islemlerdeki ¢orekotu, tizerlik tohumu gibi
nesnelerin yerini ise dini islemlerde dua ve iizerine dua okunmus nesneler almaktadir

(Acipayamli, 1978).

Din ve biiyliye dayali uygulamalar kullanim gayelerine gore teshis edici ve tedavi
edici yontemler olarak iki grupta ele alinabilir. Baz1 uygulamalar ise her ikisini de
icermektedir. Mesela kursun dokmek yerine gére hem teshis edici hem de tedavi edici
olarak kullanilabilmektedir. Kursun dokiilerek nazar belirtilerinin iyilestirilmesi
hedeflenirken dokiilmiis olan kursunun seklinden nazarin kaynagma iliskin teshis
konulabilmektedir. Farkli toplumlarin giindelik hayatlarinda giiniimiizde de varligini
stirdiiren nazar, tilsim, kursun dékme gibi ¢esitli inang ve pratikler geleneksel tip icinde
dinsel-biiylisel uygulamalar i¢inde yer alsa da geleneksel biiyii kavraminmn iginde
degerlendirilmemektedir. Burada biyl, metafizik uygulamalarin bir unsuru olarak
gorilmektedir (Kaplan, 2010).

Gelenek ve kiiltiirlin tagimmasmda ve yeniden tiretilmesinde dnemli bir unsur
olan geleneksel tip faaliyetlerinin yerlesim yeri olarak nerelerde yapilanmis oldugu da
ehemmiyetli bir durumdur. Geleneksel tip uygulamalar iki tip yerlesim alaninda faal
olarak gozlenmektedir. Bu yerlesim alanlarindan biri yiiz yiize iliskilerin, akrabalik ve
cemaat iligkilerinin oldugu kir-kdy kesimidir. Geleneksel tip zaten i¢erdigi nitelikler s6z
konusu oldugunda kir-kdy ortaminda yerlesmis vaziyettedir ve buralarda geleneksel

lyilestiriciler kiiltiir igerisinde kabul edilir. Geleneksel tibbin yapilanma ve yasama
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imkan: buldugu diger bir yerlesim yeri ise sehirlerin yoksul yerleri ve gecekondu
mabhalleleridir. Bu bdlgeler ekseriyetle koyden kente go¢ edenlerin ikamet ettigi
bblgelerdir. Bu bolgelerde oturan insanlar kendi kiiltiir ve yasamlarinin bir pargasi olan
geleneksel uygulamalar1 yasadiklar1 bdlgeye tasimakta, yeniden yapilandirmakta ve
uretmektedir. Bununla birlikte zaman ve meké&ndan soyut olarak bir hakikat vardir ki o
hakikat gerek egitim gerekse sosyal statii ve gelir durumlarinda alt sinif olarak kabul
edilen siniflarin st siniflara gére hastaliklara yakalanma riskinin daha fazla oldugudur.
Bu kesimlerin de belli 6l¢iide hastaliklara karsi kendi ¢oziimlerini {iretmeleri beklenecek

bir gelismedir (Cirhinlioglu, 2014).

Gelencksel bilgi ve uygulamalar sadece geleneksel kesim denilen kir-kdy
kesimine ait degildir. Bir toplumun yerlesim yeri aywt etmeksizin tiimiini
kapsamaktadir. Bu sebeple modern tip kurumlarinin olduk¢a yaygin ve gelismis oldugu,
ayni zamanda modern tip kurumlarina bagvurma imkanmimn da olduk¢a kolay oldugu
kent merkezlerinde geleneksel tedavi yontemlerinin uygulanma zemini bulmasi, bu
yontemlerin zaman i¢indeki donilistimii ve aktarimi konusunda daha fazla 6nem arz
etmektedir (Ozgelik Adak, 2015). Bunlarin yami sira geleneksel tedavi yontemlerinden
niteliklerine gore farkli uygulamalar farkl bolgelerde yayilma imkani bulabilecegi
sOylenebilir. Bu uygulamalardan dinsel-biiyiisel nitelikte olan uygulamalarm kir-koy
kesiminde, daha akli yontemlerin ise kent kesiminde ve sehir merkezlerinde yayilma ve

yeniden Uretilme durumu s6z konusudur.

Birgok farkli kavim ve kiiltiiriin yasamis oldugu Anadolu, kokll bir geleneksel
tip kiiltiirtine sahiptir. Anadolu’nun kendine 6zgii geleneksel tibb1 ¢ogunlukla mistik-
metafizik bir nitelik gostermektedir. Bunun yan1 sira Anadolu’nun cografi nitelikleri ve
bitki oOrtiisii ¢esitliligi halk ilaglarin da zaman iginde etkin olarak {iretilip

kullanilmasinda etken olmustur (Oguz, 1996).
1.1.2. Modern Tip

Akil ve bilimi 6nceleyen modernite, toplumlarin farklilastiklar: ve farkliliklarina,
bir bakima kendine Ozgiiliiklerini koruduklar1 takdirde degil biitiinlestikleri ve
birbirlerine benzedikleri Olclide ilerleme ve gelisme kaydedecekleri savina
dayanmaktadir. Burada 6rnek alinacak toplumlar da Bati toplumlaridir. Akil ve bilimi
hayatin her asamasina yayma ve yerlestirme gayesine dayali bu anlayis tip alaninda da

kendisini gdstermis ve modern tip anlayis1 gelismistir. 19. yiizyilin sonlarinda gelismeye
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baslayip giiniimiize kadar gelmis olan modern tip, saglik konusunda egitim alms kisiler
tarafindan bilimsel bilgiler 15181nda saglik sorunlarina ¢oziimler getirme ve hastaliklar1
bilimsel tekniklerin yardimiyla tedavi etme yontemidir. Bati1 Tibbi, Ortodoks Tibbi,
Bilimsel Tip, Mesleksel Alan gibi isimlerle de nitelendirilmektedir (Cirhinlioglu, 2003).

Her biri saglik ve hastalikla ilgili kendine has 6zel bir anlayisa sahip, belirli bir
alanda yetkin olan, i¢sel hiyerarsi, teknik jargon ve profesyonel drgutleri olan medikal
ve para-medikal uzmanlar1 kapsayan modern tip, yalnizca tip doktorlarinin islev sahibi
oldugu bir alan degildir. Gerek hastaliklarin teshis ve tedavisi gerekse saglik konusu
bash basma karmasik konular oldugu i¢in bu sektdrde profesyonel saglik alaninda
uzman doktorlarin yaninda pratisyen hekimler, psikologlar, diyetisyenler, sosyal hizmet
uzmanlari, hemsire ve hasta bakicilar gorev almaktadir. Boylece modern tip, teshis
koyma ve tedavi etme siirecinde uzman personel ve teknolojiden istifade etmektedir. Bu
islemler Tiirkiye’de saglik ocaklari, aile hekimlikleri, hastaneler, tip merkezleri gibi 6zel
ya da resmi biirokratik kurumlarda gerceklestirilmektedir (Ozcelik Adak, 2015).
Bununla birlikte zamanla hastalik ve saglik konular1 sadece modern tibbin ve modern
tip kurumlarinin tekelinden ¢ikmaya, sosyal bilimlerin de konusu haline gelmeye
baslamistir. Hastaligin, tedavi edilecek patolojik bir durum olmaktan ziyade ortaya
c¢ikmadan Onlenmesi gereken bir olgu olarak algilanma durumu ortaya ¢ikmustir.
Boylece Koruyucu Hekimlik kavrami gelismistir. Koruyucu Hekimlik uygulamalari
modern tip kurumlarinda takip edilmektedir. Kisiler ise sagligimi korumak maksadiyla
alternatif yontemlere ve geleneksel tedavi yoOntemlerine basvurabilmektedir
(Cirhinlioglu, 2014).

Gelenekten moderne ge¢is toplumu niteligi gosteren, geleneksel ve modern
degerlerin bir arada yasanmakta oldugu Tiirkiye saglik konusunda da ayni 6zelligi
goOstermektedir. Turk toplumunda modern tip kurumlar1 ve uygulayicilar1 olan saglik
sektorli calisanlarinin yani swra halk arasinda geleneksel sifacilar da saglik alaninda
faaliyetlerini strdirmektedir. Bu sifacilar kimi zaman kirik-¢iki¢1, kimi zaman ocakli,

kimi zaman da hacamat yapan kisiler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Modern tip kurumlar1 sehir merkezlerinden ilge ve koylere bir yayilma
gostermektedir. Bu durum kirsal kesimde yasayan kisilerin de modern tip kurumlarindan
istifade edebildiginin gostergesidir. Bununla birlikte kirsal kesimdeki modern tip

kurumlar1 sehir merkezlerindeki kurumlara gore kisitlh imkanlara sahiptir. Uzmanlik
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bilgisi ve daha fazla gelismis bir teknoloji gerektiren saglik sorunlarinda kirsal kesimde
yasayanlarin sehir merkezlerindeki kurumlara bagvurmalar1 gerekmektedir. Geleneksel
kesim denilen kir-kdy kesimde modern tip uygulamalar: belirli bir isleve sahip oldugu
gibi kentsel bolgelerde de modern tibbin tiim gelismis imkanlarma sahip olundugu halde

saglik ile ilgili geleneksel uygulamalar varligmi siirdiirmektedir (Ozgelik Adak, 2015).
1.1.3.  Alternatif Tip

Gilintimiizde saglik olgusu ve saglikli kalmak hastalik olgusundan daha fazla
arastirtlir durumdadir. Bu egilim, saglik konusunda alternatif tedavi uygulamalarimna;

dogal yasam, dogal besinler gibi unsurlara talebi arttirmistir (Cirhinlioglu, 2014).

Tip ile ilgili popiiler uygulamalar, toplumdaki profesyonel ve uzman olmayan
kisiler tarafindan hastaligin fark edildigi, tanimlandig1 ve sagliga kavusma ile ilgili ilk
miidahalelerin baglatildig1 halk tip sistemidir. Burada kendi kendine tedavi ya da es dosta
basvurma, es dosttan tavsiye alma ile iyilesme amacglanmaktadir. Viicudun islev ve
yapisi, hastaliklarin kaynagi ve dogasi1 hakkindaki geleneksel bilgiye dayanan kendi
kendine tedavide ¢esitli dogal ya da kimyev1i ilaglar, gelencksel sifacilar ve bazi besinler
kullanilmaktadir (Ozgelik Adak, 2015). Tiirkiye’de popiiler tip olduk¢a yaygimndir. Bas
agrisi, karmn agrisi, Usltme kaynakli rahatsizliklar gibi ¢ok 6nemli goriilmeyen
rahatsizliklarda doktora gitmek yerine evdeki ilaglar1 ya da daha once tecriibe edilmis
veya Ogrenilmis baz1 bitkileri kullanmak yoluyla hastalik tedavi edilmeye
calisiimaktadir. Bu tiir rahatsizlig1 olan kisiler ¢ogunlukla hasta statiisiine de sahip

olmamaktadir (Oguz, 1996).

Temel kaygist sagligi muhafaza ve tedavi olan ve hastalik kavrami ile pek
ugragmayan alternatif tipta en Onemli unsur inangtir. Tedavinin gergeklesmesi igin
alternatif tip uygulayicisinin ve hastanin uygulanacak tedaviye inanci iyilesmenin 6n
kosuludur. Alternatif tip inancin yaninda baska Ol¢iilemez ve saptanamaz metafizik
unsurlar da barindirmakla birlikte 6lculebilir ve saptanabilir bilimsel unsurlar da
barindirmaktadir (Oguz, 1996).

Bir¢ok farkli kavim ve kiiltiiriin yasamis oldugu Anadolu, koklii bir halk tibb1
gelenegine sahiptir. Alternatif tip uygulayicilari, kendi uygulamalarmnim kabul gérmesini
saglamak maksadiyla bu koklii gelenege dayanmakta ve uygulamalarmni yine bu
gelenege dayandirmaktadirlar. Bunun yani sira kendi topraklarinda dogmus ve gelismis

olan geleneksel tibbi bir uygulama baska toprak ve Kkiiltlirde uygulandigi zaman
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alternatif bir uygulama olarak nitelendirilmektedir. Mesela Tirkiye’de alternatif tip
uygulamalar: olarak nitelendirilen akupunktur, yoga gibi uygulamalar Uzakdogu
kokenli geleneksel uygulamalardir. Bu uygulamalar bedenin iyilesmesi i¢in ruhsal
dinginligi saglamanin esasna dayanmaktadwr. Bu dayanak noktasi geleneksel
uygulamalarin kdkeni ile benzerlik arz etmektedir ve tiim geleneksel tip uygulamalarinin
benzestigi noktay1 ortaya koymaktadir. Esasen alternatif ya da geleneksel uygulamalar
ruh ve bedeni birbirinden ayirmayan, ruh ve bedenin iyilik ya da rahatsizliginin birbirine
bagli oldugu diisiincesinden hareket eden uygulamalardir. Bu bakis acis1 Samanizm’deki
samanlar tarafindan uygulanan ve biyolojik temelden ¢ok kiiltiirel baglama dayanan bir
yaklagimdir zira samanin tabiatiistii giiclerle kurdugu iliski ruhsal-bedensel bltinluk
algist ile iligkilidir (Kaplan, 2010). Alternatif tip uygulamalarmi halk tibbi ya da
geleneksel tiptan ayiran en 6nemli 6zellik alternatif tibbin yerel karakter tasimamasidir.
Alternatif tip uygulamalar1 icinde gecen akupunktur iilkemiz i¢in alternatif tip kapsami
icinde goriiliirken bitkisel tibbin bir boliimii, ocaklik gibi baz1 sifacilik tiirleri geleneksel
tibbin kapsami i¢inde yer almaktadir. Cin’de ise akupunktur geleneksel tip kapsami

icindedir (Oguz, 1996).

Alternatif popiiler uygulamalar temelde iki alan izerinden degerlendirilebilir. Bu
alanlardan biri geleneksel tibbm bir bolimiini teskil eden sifali bitki, maden gibi
maddelerle ilgili olan alandir. Alternatif tibbin diger faaliyet alani ise dogrudan bedene
yonelik uygulamalardir. Biitlin bu yontemler farkli teknikler kullanilarak ticari mantikla

yeniden tiretilen geleneksel iyilestirme pratiklerinin uzantilaridir (Kaplan, 2010).

Kocakari ilaci olarak da nitelendirilen sifali otlardan yapilmis bitkisel ilaglarla
tedavi, alternatif tip uygulamalarinin en 0nemli alanini teskil etmektedir. Gegmiste
geleneksel yontemlerle daha ziyade koOy halkinin idiretip kullandigi sifali olarak
nitelendirilen bitkiler, hayvani ve madeni maddeler ve bunlarla olusturulan muhteviyat
giiniimiizde teknolojinin de yardimiyla ¢esitli gida takviyesi iirlinlere dontismiistiir. Pek
cok alanda oldugu gibi geleneksel tibbi uygulamalarda da halk kiiltiirtinden popiiler
kiiltiire doniisiim s6z konusudur. Boylece geleneksel tibbin yeniden iiretildigi alternatif
popiiler bir alan olusmustur. Bu alanin olusmasinda kitle kiiltiiriiniin biiyiik etkisi
olmustur (Kaplan, 2010). Ozellikle son donemlerde kitle iletisim araglarindan yapilan
yayinlarda alternatif tibba iligskin ¢ok sayida program gozlenmektedir. Bu programlarda
saghigr korumak, dogal beslenmek, dogal yasam gibi konularda tavsiyelerde

bulunulmaktadir. Bu tavsiyeler bitkilerin faydalari, hangi hastaliklara iyi gelecekleri, bu
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bitkilerle olusturulan karisgimlar ve sagligin korunmasinda kullanilabilecek bitkiler
hakkinda olmaktadir. Ayrica giiniimiizde dogadaki cesitli taslar da sifa igin
kullanilmaktadir ve saglik ile ilgili programlarda bu kaynaklar da konu edilmektedir. Sik
olarak rastlanan bu programlar dogal hayata dolayisiyla da saglik ile ilgili alternatif
uygulamalara ragbeti artrmistir (Kurtdas ve Aytag, 2014). Alternatif tibbin son
yillardaki hizli yaygmlasmasinin nedenlerinden biri de popiiler hale gelmis olan mistik
egilimlerdir. Rasyonaliteye dayanmayan, gizemci bu yaklagimlarin popiiler hale gelerek
etkinlik kazanmasi, alternatif tip uygulamalarmma ilgi duyulmasmi beraberinde
getirmistir. Bu tiir yonelimler de giliniimiizde kitle iletisim araglarinda kendini

gOstermektedir (Oguz, 2019).

Alternatif tibbin 1lgi cekmesi ve yayginlagmasindaki baska bir etken de modern
sehir hayatinin getirmis oldugu olumsuz kosullar ve bu kosullara bagl olarak saglik
sorunlarinin artmasidir. Modern sehirlerde ekseriyetle yapay ortamlarda yasayan, yapay
beslenen kisiler dogal olana meyletmektedir. Boylece kisiler, kendini dogal olarak
tanimlayan ve yine hastaliklar1 tedavi yontemi olarak da dogal uygulamalar1 tercih eden

alternatif tibba ilgiyi arttrmaktadir (Kurtdas ve Aytac, 2014).
1.1.4. Tibb-1 Nebevi

Miisliman toplumlarda geleneksel tip uygulamalarmin en Onemli
kaynaklarindan birisi de Hz. Peygamberin tip ile ilgili s6z ve uygulamalaridir. Bu
nedenle, Tibb-1 Nebevi adi da verilen dini kaynakli bu uygulamalarin neler oldugu bu
boliimde detayl bir sekilde incelenerek, bunlar icerisinde gliniimiiz geleneksel tedavi

yontemleri arasinda yer almaya devam edenlere ayrica deginilecektir.

Tibb-1 Nebevi tabiri, hastaliklarin tedavisi ve sagligin korunmasi hakkindaki Hz.
Muhammed’in hadisleri ve bunlara dair literatlr( ifade eder. Et-Tibbu’n Nebevi yani
Peygamberi Tip/Peygamber Tibbi tabirleri islam’mn ilk asirlarnda kullanilan bir tabir
degildir. Hicri II. ve III. asirlarda tasnif edilen temel hadis kaynaklarinda tip ve
hastaliklarla ilgili bolimler “Kitabu’t-Tib” ve “Kitdbu’l Merdd” gibi basliklarla
isimlendirilmeye baslamistir. Ancak Hicri IV. ve V. asirlarda ve sonrasindaki bazi telif
eserlerde et-Tibbu’n-Nebevi tabiri ortaya ¢ikarak yayginlagsmaya baglamistir (Erul,
2016).

Hz. Peygamber’in sozleri ve davraniglari incelendigi zaman tip diinyasini

yakindan ilgilendiren pek ¢ok bulguya rastlanmaktadir. Hz. Peygamber koruyucu
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hekimlik, tedavi hekimligi, genetik, insan psikolojisi, tercih edilen gida ve bitkiler,
hijyen kurallar1 gibi saglig1 yakindan ilgilendiren ¢esitli konularda asirlara hitkkmeden ve

kiyamete kadar gegerliligi olan bilgiler vermistir (Mayda, 2008)

Hz. Peygamber’in verdigi bilgilerin giiniimiiz modern tibbina da uygun oldugu
gOrulmektedir. Mesela o, insan viicudundaki ince ve kalin bagirsagin 7 bdlimden
olustugunu ilk vurgulayan, taun hastaligi konusunda hastaliga sebep olan mikroplari ilk
tarif eden ve mikroplarm hava ve damlacik yoluyla bulasabilecegini ilk séyleyen kisi
olmustur. Tip tahsili goren ve Hz. Peygamber’in koruyucu hekimlik adina sdylediklerini
inceleyen hekimler onun koruyucu hekimlik adma verdigi bilgilerin, tip tahsili
gormeden asla sdylenemeyecegini, eger soyleniyor ise vahiy kaynakli olacagini kabul

etmek zorunda kalmiglardir (Mayda, 2008).

Saglhiga biiyilkk 6nem veren ve timmetine saglikli bir viicutla ibadet etmeleri
tavsiyesinde bulunan Hz. Peygamber dualarinda siirekli olarak Allah’tan saglik ve afiyet
dilemis, viicudun hakki olan sagligin korunmasini ihmale gelmez bir mevzu olarak
vurgulamustir. “Insanlarin ¢ogunun aldandig1 (ve kiymetini takdir edemedigi) iki nimet
vardir: Viicut saglhig1 ve bos vakit.” (Buhari, “Rikkat”, 12/356) “iki nimet (iki giizel hal)
vardir ki insanlardan ¢ogu bu nimetleri kullanmakta aldanmistir: Sihhat, bos vakit”
(Buhari, “Salat”, 4/221) diyerek sagligin ne kadar ehemmiyetli oldugunun bilinmesini
istemistir.

Hz. Peygamber’in sagliga chemmiyet vermesi siikriin saglik i¢inde ve saglik igin
yapilmasindandir. ibadetlerin de huzur ve husd iginde yapilmasi ancak viicut saglikli
iken miimkiindiir. Insanin hus®, manevi haz ve gerilim, duygusal hassasiyet, muhabbet,
vuslat istegi gibi duygular1 hissedebilmesi ve bu duygulardan lezzet alabilmesi,
ibadetlerinin ve kullugunun tadina varabilmesi viicudunun sihhatli caligmasina baglhdir.
Ayrica Allah’in dinine ve insanliga hizmet de saglikli bir viicut ile yapilabilmektedir.
Keza saglikli bir bedenin yapabilecegi isler, sagliksiz bedenin yapabilecegi islerden daha
cok ve daha verimlidir (Mayda, 2008).

Hakikatte mii’min i¢in hastalik da bir nimettir zira sagligin zidd1 olan hastalik,
saghgin ne kadar onemli oldugunu hatirlatmaktadir. Hastaliklar vasitasiyla insan
kucucuk bir mikrop karsisinda giigsiiz ve aciz kaldiginda kendi acizligini fark etmekte,

boylece kibrini, sosyal yasantisinda insanlara karsi olan biiylikliikk hissini baski altina
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almaktadir. Bu durumda Allah’a kosarak el agan kisi saglik ve afiyet dilemekte, boylece
Allah’t hoghut etmektedir.

Hz. Peygamber’in saglik ile ilgili uygulama ve tavsiyelerini ihtiva ettigi belirtilen
Peygamber Tibbi, Oncelikli olarak sagligin korunmasi iizerinedir. Giiniimiizde bu
konuda alinan tedbir ve uygulamalar koruyucu hekimlik olarak tabir edilmektedir ve
insanlar1 hastaliklardan koruma ve sagligi gelistirme konusunda yapilan hizmetleri
kapsamaktadir. Hastalik ortaya c¢ikmadan once alinacak Onlemleri ifade eden bu
hizmetler insanin gevresine yonelik tedbirler ve kisiye yonelik tedbirler olarak iki grupta

ele alinmaktadir (http://www.ttb.org.tr, 2019).

Sagligi koruma gorevini yerine getirirken sebeplere riayet eden Hz. Peygamber
de kisinin sagligin1 kendi alacag tedbirler ile koruyabilecegini ifade etmektedir. Onun
koruyucu hekimlik kapsaminda ele alinabilecek uygulama ve sozleri de; viicut temizligi,
viicut sistemlerinin korunmasi1 ve bulasici hastaliklardan korunma gibi kisisel ve

cevresel tedbirler agisindan ele alinabilir (Mayda, 2008).

Hastaliklardan korunma ve saglikli bir yasam slirmenin en énemli sartlarindan
biri temiz olmak ve organlar1 temiz tutmaktir. Hz. Peygamber’in temizlik ile ilgili pek
cok tavsiyeleri olmustur. ... Temizlik imanm yarisidir.” (Ibn ebi Seybe, 1/14) diyerek

temizligin dnemini vurgulamustir.

Temizligin O6nemli sartlarndan bir tanesi de yasanilan ortamim hijyenik
olmasidir. Bu hususta da Hz. Peygamber’in bir¢ok tavsiyesi bulunmaktadir. Mesela
balgam goriintiisiiniin ve onun i¢indeki mikroplarm diger insanlara zarar vermemesi i¢in
balgamin topraga gomiilmesini ilk buyuran Hz. Peygamber’dir. Yine ge¢mise
baktigimizda ellerin yikanmasini ¢okga tavsiye eden ve gorev taksimi olarak kirli iglerin
sol elle, temiz isglerin sag elle yapilmasini isteyen de yine Hz. Peygamber’dir (Mayda,
2008).

Hz. Peygamber agiz ve dis saghgma da ¢ok fazla ehemmiyet vermis, dis
temizliginde dogal bir iirlin olan misvak kullanimini tavsiye etmistir. Kendisi de glinde
en az 6-7 defa dislerini misvaklamay1 yine glinde 6-8 defa abdest ile agzin1 yikamay1
adet edinmistir. Dislerin misvakla temizligine o kadar ehemmiyet vermistir ki esi Hz.
Aise’nin anlattigina gore vefatindan ¢ok az dnce dislerini misvaklamistir (Buhari, “Hz.
Peygamber’in Hastaligi ve Vefati”, 11/3). Evine girdiginde ise misvakla bagladigi da
Sahih-i Miislim’de ge¢mektedir (Miislim, “Babul Sivak”, 15/253).
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Hz. Peygamber agiz temizligi yaparken sadece disleri misvaklamakla kalmamig
dis etlerini ve dilini de misvaklamistir. Dil tizerindeki tiiyciiklerin mikroorganizmalar1
tutarak hastalik kaynagi oldugu ve dilin temizlenmesi gerektigi tipcilar tarafindan

bilinmezken o, dilini temizlemistir (Mayda, 2008).
Hz. Peygamber’in misvak kullanimi ile ilgili baz1 hadisleri sunlardir:

Huzeyfe bin el-Yemani “Nebiyyi Miikerrem (s.a.v.) gece kalkinca agzint misvak
ile ogardy” demistir (Buharf, “Abdest”, 1/130).

“Ummetime zorluk verecek olmasaydim elbette her namaz kilacaklarinda
dislerini misvaklamayr emrederdim ”(Buhari, “Cuma Giinii Dis Firgalama”,
8/887).

Hz. Peygamber’in hadislerine gore hastalanmamanin ve saglkli kalmanin

sartlarindan biri de az yemektir. Konuyla ilgili s6yle demistir:

“Insanoglu karmindan daha serli hicbir kap doldurmadi. Insanogluna viicudunu

tutacak birkac lokma yeter (Hakim, 4/367).

Hastaliga yakalanmamanin yollarindan biri de hastalifin bulasabilecegi
ortamlardan uzak durmak ya da hastaligi baskalarina bulastirmamaktir. Bunun da
gliniimiizdeki en yaygin uygulamasi karantina altina almak seklindedir. Hastalikli bolge
disinda bulunanlarin hastalikli bolgeye girmemesini buyurarak epidemi ve pandemi gibi
bulasic1 hastaliklarda karantinanin degismez prensiplerini tip tarihine altin harflerle ilk
yazan da Hz. Peygamber’dir. Yine bulasic1 hastalig1 olanin saglam insanlardan uzak

durmasi gerektigini ilk soyleyen ve karantinay1 ilk uygulatan da odur (Mayda, 2008).

Karantina hakkinda bir giin Usame bin Zeyd’e Peygamberden ne duydugu

sorulmustur. O da su cevabi vermistir:

“Rasulullah’in séyle dedigini isittim: Tain (Veba) bir azaptir. Beni Israil den
bir kavme yahut sizden once gecen bir iimmete gonderilmistir. Siz bir yerde onun
ciktigini duydunuz mu, o tainlu yere gitmeyiniz. Icinde bulundugunuz bir yerde de tain
zuhur ederse ondan kacarak oradan ¢ikmayimiz” (Buhari, “Israilogullarindan

Naklolulan Haberler”, 9/183).

Bu emri ile Hz. Peygamber bulasici bir hastalik olan tatn dolayistyla bulasici
hastaliklardan korunma yolu olan karantina altina almak ve alinmak konusunu isaret

etmektedir.
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Islam’a gore beden, insana verilmis bir emanettir. Bu sebeple bir hastaliga
yakalanan kisi hastaliginin tedavi yollarmi aramalidir zira Islam inancina gére sifasi
olmayan bir hastalik yoktur. Her hastaligm bir tedavi yontemi ve sifasinin mutlaka
oldugunu ve Allah Teala’nin her derdin sifasini verdigini Hz. Peygamber haber
vermektedir. (Buhari, “T1p”,12/74). Bu konu ile ilgili bazi sdzleri sunlardir:

“Evet, Ey Allah’in kullari! Tedavi olun. Ciinkii Allah hi¢bir dert yaratmad: ki
sifasini da yaratmamis olsun. Bir dert hari¢” O derdin ne oldugu soruldugunda ise Hz.

Peygamber “ihtiyarlik” cevabini vermistir (Ahmed bin Hanbel, 3/156).

“Allah devasini vermedigi bir dert indirmedi. Onu bilen bildi, bilmeyen bilmedi”
(Ahmed bin Hanbel, 6/50).

Yine Peygamber cennete hesapsiz girecek mii’minler arasinda sifanin Allah’tan
olduguna inanip vasita ya da vasitalardan olduguna inanmayanlar1 da saymistir (Buharfi,

“Tip”, 12/74)

Hastaliklar1 tedavi etmenin yollarindan bir tanesi de sifa veren bitki ve
yiyeceklerdir. Bu konuda da Hz. Peygamber’in énemle iizerinde durdugu bir gida da

baldir. Bal ile ilgili hadisleri sunlardir:

“Sifa ii¢c seye miinhasirdir: Bal serbeti icmek, hacamat aleti vurmak, atesle
daglamak fakat iimmetimi (son ¢are olmadik¢a) atesle daglamaktan men ederim”

(Buhari, “Tip”, 12/74).

“Kardeginin karnumn agridigint soyleyen bir adama kardesine bal serbeti

icirmesini scylemistir” (Buhari, “T1p”, 12/74).

Hz. Peygamber’in hastaliklarin tedavisi amaciyla yapilabilecek uygulamalardan
cok kez tavsiye ettigi ve bizzat uyguladig1 yontemler bulunmaktadir. Mesela goz sagligi
icin kendisi gozlerine siirme ¢ekmis ve limmetine de gozlerine surme cekmelerini
tavsiye etmistir. Stirme olarak kullanilan ve i¢inde ¢inko bulunan ismid taginin goz
iizerindeki etkisini inceleyen arastirmacilar gérme keskinligi tizerinde etkili oldugunu

tespit etmislerdir (Mayda, 2008).

Hastaliklarin tedavisinde Hz. Peygamber’in tavsiye ettigi usul ve uygulamalarla

ilgili diger hadislerden bazilar1 da sunlardir:

“Ebu Bekir’in kizt Esma kendisine ne zaman hummali bir kadin getirilirse hemen
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su alir ve hastamin viicuduyla yakast arasina dékerdi ve Rasulullah s.a.v. her zaman bize

hummali kadint su ile serinletmemizi emrederdi, derdi” (Buhari, “T1p”, 12/74).

Hz. Peygamber’in sagligi koruma ve hastaliklara sifa hususunda ehemmiyetle
tavsiye ettigi ve bizzat uyguladigi bir yontem de kan aldirmaktir. Kan aldirma yolu

olarak da hacamati tavsiye etmektedir. Bu konu ile ilgili sozleri sunlardir:

“Sifa ii¢ seye miinhaswrdwr: Bal serbeti i¢mek, hacamat aleti vurmak, atesle
daglamak. Fakat timmetimi (son bir ihtiya¢ olmadik¢a) atesle daglamaktan men

ederim” (Buhari, “Tip”, 12/74).
“Tedavi oldugunuz en hayirlt sey hacamattir...” (Buhari, “Tip”, 12/74).

Hz. Peygamber sadece kan aldirin dememis bunun ydntemi, zamani gibi

konularda da tavsiyelerde bulunmustur:

“Kendinde hacamat yaptirdiginiz en haywli giin on yedinci, on dokuzuncu ve
yirmibirinci giindir (Tirmizi, 3/459). Burada bahsedilen giinler hicri aylarin on yedi, on

dokuz ve yirmi birinci gunleridir.

Hz. Peygamber’in hadislerine gore hastalik sebeplerinden biri de nazar

degmesidir. Bu konudaki sozlerinden bazilar1 sunlardir:

Hz. Aise sOyle demistir: “Rasulullah g6z degmesine okunmasimi bana emretti”
(Buhari, “Tip”, 12/74).

Hz. Peygamber bir giin Ummii Seleme’nin odasinda yiiziinde sarilik eseri bulunan

bir kiz ¢ocugu goérmekle: “Bu kizcagizi okutunuz. Buna nazar degmistir” demistir

(Buhari, “Tip”, 12/74).

Insan ruh ve bedeniyle bir biitiindiir. Dolayisiyla hastalik ve saglik da bu ikisinin
afiyeti ya da rahatsizlanmasi dogrultusunda olusmaktadir. Hz. Peygamber sifanin
Allah’tan olacagma tam bir teslimiyet ile maddi ve manevi tedaviyi bir arada
kullanmistir. Onun hastaligi tedavisi {i¢ tiirliidiir: Birincisi dogal ilaglarladir. Ikincisi

manevi ilaglarladir. Ugiinciisii de bu ikisinden olusan bilesiklerledir (Cevziyye, 2014).

Manevi ilaglarin baginda Kur’an-1 Kerim ve dualar gelmektedir. Duanin tedavide
onemli bir yerinin oldugunu anlamamizi saglayan da yine Hz. Peygamber’dir. Onun

tedavi amagl yaptig1 dualardan bazilari ile ilgili rivayetler ise sunlardir:

Hz. Aise, Hz. Peygamber’in hasta ziyaretine gittiginde yahut kendisine bir
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hasta getirildigi vakit soyle dua ettigini soylemistir: “Ey Insanlarin Rabbi! Su
hastanin hastaligini gider. Sifa ihsan buyur. Rabbim ancak sen saglik verirsin. Senin
sifandan bagska hicbir sifa yoktur. Rabbim bu hastaya dyle sifa ver ki o sifa hasta iizerinde
hastalik izi ve eseri birakmasin.” (Buhari, “Tip”, 12/74).

Yine Hz. Peygamberin ailelerinden bazilar1 hastalandiginda sag eliyle
meshederek “Allah’im, insanlarin Rabbi! Kotiliigii gider, sifa verici sifa ver.
Senin sifandan ver. Senin sifan hi¢bir hastaligin yakasint birakmaz.” dedigi
rivayetler arasindadir (Taberani, 24/363).

Allah Teala, insanlara saglik nimetini imandan sonra en biylk nimet olarak
vermistir. Nimetin kiymetini bilmek, devami i¢in Allah’a siikiir ve dua etmek gerekir.

Dua ile saglik istemek Allah’in en ¢ok sevdigi amellerdendir.

Hz. Peygamber sagligin kiymetinin hastalanmadan once bilinmesini tavsiye
etmis ve saglikli olmanin gerekliligi tizerinde durmustur. Bu manadaki uygulamalarini
koruyucu hekimlik icerisinde ele alabiliriz. Alman tedbirlere ragmen hastalanma
durumunda ise mutlaka sifanin aranmasini zira Allah’in 6liimden baska her derdin bir
sifasini yarattigmi bildirmistir. Hastalik aninda da sifa aramakla birlikte hasta olan kisiye
sabretmesini ve dua etmesini tavsiye etmis, hastalik aninda sabreden kisinin Allah
tarafindan miikafatlandirilacagin1 ve hastaligi devam ettigi miiddet¢e hasta kisiye
saglikli oldugu zamanlarda isledigi amellerin daha iyisinin yazilacagini haber vermistir

(Glimiishanevi, 1983).

Neticede Tibb-1 Nebevi, dolayisiyla Peygamber’in hastalik ve saglik konularina
tek yonli bakmadigini soylemek miimkiindiir. Saglikli olmak sadece bedenin iyiligine
isaret etmedigi ruhen de iyi olmayr gerektirdigi gibi hastalik da sadece kotii olarak

degerlendirilmesi gereken bir durum degildir.
1.2. TIP ALANLARININ KARSILASTIRILMASI

Aragtirmanm bu kisminda geleneksel tibbin modern ve alternatif tipla iligkisi

karsilagtirmali bir bi¢imde ele alinmustir.
1.2.1. Geleneksel Tip ile Modern Tip

Geleneksel tip ya da halk hekimligi, insanligm var olusuyla birlikte olugsmaya
baglamig olan gozlem ve tecribelerin nesilden nesile aktarilmasiyla giiniimiize kadar

gelen, halkin modern tip kurumlari diginda bagvurmus oldugu pratiklerdir. Bir bagka
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deyisle resmi saglik sektoriiniin disinda kalan ve i¢inde bulundugu toplumun

gelenekleriyle iligkisi bulunan tiim uygulamalardir (Boratav, 2013).

Esasen modern tip ii¢ yiiz yillik bir gecmise sahip bulunmaktadir. Insanlik
tarihiyle olugmaya baglamis olan geleneksel tip ise binlerce yildir varhgini
siirdiirmektedir. Ozellikle son yillarda nemli basarilar elde etmis olan modern tibba
ragmen geleneksel tip varligimi siirdiirmekte hatta referansini geleneksel tiptan alan
alternatif'tip ile birlikte etkisini arttirmaktadir. Modern tip uygulayicilari ve savunuculari
tarafindan ekseriyetle akla uygun bulunmayip hatta tehlikeli goriilen geleneksel ve
alternatif tip, modern tibbin vermis oldugu birtakim zararlar ve bazi hastaliklarin
tedavisinde gostermis oldugu basarisizliklar sebebiyle pek ¢ok insan i¢in ¢6ziim kaynagi
olarak gorulmektedir. Giintimiizde saglik ile ilgili tutumlarinda her iki yaklasimi da
benimseyen ve birlestiren anlayislar da ortaya ¢ikmistir. Bu anlayislar geleneksel tibbi
baslt basina iyilestirici bir unsur olarak gormek yerine modern tibbi tamamlayic1 ve
destekleyici bir etken olarak gormektedir. Bu goriislere bakarak modern tip
uygulayicilarimin ve anlayisinin geleneksel uygulamalara bakisinin bir nebze degistigi

sOylenebilir (Kurtdas ve Aytag, 2014).

Hastalar1 bozulmus bir makine gibi géren modern tip, onu parcalara ayirarak
bozulan parc¢ay1 tamire ¢alismaktadir. Modern tip, bedeni parcalara ayirmakla kalmayip
ruh ve beden ikilisini de birbirinden ayirmaktadir. Aslinda modern tipla ilgili gelismeler
baslangi¢ itibariyle Hipokrat tedavisindeki biitiinciil tedavi anlayisindan dogmustur.
Hipokrat anlayisinda amag¢ hastaya zarar vermeden sifa vermek olmasma ragmen
modern tip uygulayicilar1 sifadan ziyade hastalik lizerinde durmus ve zamanla tip
diinyasindaki gelismeler neticesinde bedenin daha kiiclik parcalar1 iizerinde
yogunlasarak ¢cogu kez hastanin bir insan oldugu hakikatinden uzaklagmistir. Biitiinciil
bir yaklasimin esas oldugu modern tip disindaki uygulamalarda ise bedeni iyilestirmek
icin ruhun 1iyilestirilmesinin gerekliligi tizerinde durulmaktadir ve sifa genel olarak
hastanin ruhunu da iyilestirmeye dayanmaktadir. Saghig1 bir biitliin olarak goren bu
anlayis, kokleri Samanizm’de goriilen ozan, din adamu gibi rollerinin yaninda sifaciligi
da bulunan samanin tedavi anlayisini da ifade etmektedir. Zamanla teshisten tedaviye
uzanan siirecin biitliniine yansiyan ve geleneksel tibbin kdkenlerini olusturan bu anlay1s
ruh-beden saglig1 biitiinliigiinde kendisini gostermektedir (Kaplan, 2010). Modern tip,
tyilestirici giliciinii aklin ortaya koymus oldugu bilim ve teknolojiden alir ve bunun

digindaki bilgi tiirlerini dikkate almaz. Geleneksel tip ise geleneksel inang sistemlerini,

26



sifa veren bitki ya da dogadaki diger maddeleri ve bedeni rahatlatan farkli uygulamalari

esas almaktadir (Kurtdas ve Aytag, 2014).

Neden sonug iliskisine bagli nedensellik bagi icinde kesin bilimsel bilgiyi
gerektiren modern tibba karsilik bagli bulundugu kiiltiirlin bir pargasi olan geleneksel
halk tibbinda mantiksal/bilimsel bag yerine inanglar ve yasanti, toplumsal ve kisisel
tarihin tecriibelerine bagl bilgi ve pratikler rol oynamaktadir. Geleneksel halk tibb1 ve
modern tip karsilagtirmalarindaki tartismalarda teshis ve tedavi yontemleri genel olarak
din/bliyii ve bilim/rasyonalizm ikilemi ekseninde geligsmistir. Bat1 tibbi1 olarak da
nitelendirilen ve bilimsel tip olarak goriilen modern tibba karsilik Bat1 dis1 toplumlarin
tibb1 ethno/medicine kavramiyla ifade edilmis ve yerel halk tibb1 ya da geleneksel tip
olarak isimlendirilmistir (Kaplan, 2019).

Hastaliklarin nedenleri hususunda da modern tip ile geleneksel tip birbirinden
ayrilmaktadir. Bilimsellik ve akilciligi onceleyen modern tip hastaliklarin neden ve
sonuclarim1 izah etmede rasyoneldir ve modern tibbin esasini mikrop teorisi
olusturmaktadir. Geleneksel halk tibbinda ise hastalik nedenlerini meydana getiren
olgular arasinda tabi nedenlere ek olarak dini, ahlaki, biiyiiye dayali, tabiatiistii ve
aciklanamayan mistik unsurlar da yer almaktadir. Bununla birlikte geleneksel tipta
goriilen bazi tedavi yontemlerinin benzerlerini modern tipta gérmek miimkiindiir. Yine
baz1 geleneksel uygulamalarin gelistirilmis halleri yine modern tip uygulamalari
arasinda goriilebilmektedir. Bu durumda geleneksel tibbin, uyguladigi bazi yontemler
ile modern tibb1 besledigi sdylenebilir. Hastaliklarin ve sifanin kaynagi konusunda ise
her iki alan birbirinden oldukg¢a farkli ongoriilerde bulunmaktadir. Hastaliklarin tedavisi
ve hastaliklardan korunma konularinda da modern tip halk tibbina gére daha kat1 ve

rasyonel bir tutum sergilemektedir (Tiirkdogan, 1991).

Geleneksel tip, bir diislince kaynag1 olma iddiasinda olmayan ve modern bilimsel
tibba bir alternatif olma ¢abasi da gilitmeyen buna karsilik binlerce yildir varligini
stirdiirmiis kiiltiirel bir mirastir. Tatbik ettigi yontemleri tecriibe ve gozlemlerine
dayandiran bu alanin uygulayicilar1 kendilerine basvuranlara sagliklarini kazanma
konusunda yarar saglamayi hedeflemektedir. Bunun diginda goézlem, tecriibe ve
uygulamalarmin neticelerinden yola ¢ikarak kainati anlama ve anlamlandirma, bir
diislince sistemi olma gibi kaygilar tasimamaktadir. Bununla birlikte geleneksel tibbin

uyguladigi yontemler incelendiginde kendi i¢inde tutarli ve anlamli bir biitiine ulagsma
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imkan: bulunmaktadir. Bu tibbin uygulayicilar1 olan geleneksel iyilestiriciler ise bu
anlamlilikla uyguladiklar1 yontemler arasinda bir iliski kurma, modern tipta gorildigi
Uzere bu uygulamalar1 neden sonug iligkileri igine yerlestirme gibi bir c¢aba i¢inde
bulunmamaktadirlar. Bu egilim ile uyumlu olarak da geleneksel tip bir drgiitlenme ve

kurumsallagsma ¢abasina girmemektedir (Oguz, 1996).

Ik insanm tabiat hadiseleri karsisinda takindigi tavir ve miinasebet
bi¢imlerinden dogmus olan halk tababeti veya geleneksel tipta etkin olan sihir, bly( ve
dinin yerini modern tipta akil ve bilim almistir (Tirkdogan, 1991). Bilgi ve beceri
aktariminin olduk¢a sinirli oldugu bu geleneksel uygulamalarda yayginlasma degil
stirekli olma egilimi agir basmaktadir. Teknoloji kullaniminin yok denecek kadar az
oldugu geleneksel tibbi uygulamalar son derece ekonomiktir. Geleneksel iyilestiricilerin
rol oynadigi bu uygulamalarin ekonomik olusu bu kisilerin maddi beklentilerinin az
olusuyla da alakaldir. Ozellikle mistik sifacilar arasinda yaptiklar1 uygulama
karsiliginda maddi bir beklenti i¢cinde olmama tavr1 agir basmaktadir. Bu uygulayicilarin
beklentileri ocaga ya da tedavi uygulanan yere sifa karsiliginda bir bedel birakilmasi
seklinde yine mistik bir beklenti iginde olabilmektedir. Geleneksel sifacilarin
kullandiklar1 ara¢ ve gerecler de uyguladiklar1 yontemler gibi genelde yerel nitelik

tasimaktadir (Oguz, 1996).

Tarihsel siire¢ i¢inde tip, icinde bulundugu cagin bilgi varligina uyumlu olarak
gelisim ve degisim gostermistir. Modern tip, Bati diinyasinin “Aydmlanma Cagi1”,
“Pozitif Donem”, ya da “Akil Cag1” olarak nitelendirdigi ¢agin ortaya koydugu bir
alandir. Teknoloji ve bilimin ilerlemesi oraninda da ilerleme kaydetmektedir.
Geleneksel tip ise yontem cesitliligi acisindan bir gelisme kaydetmemis bilakis bazi
geleneksel yontemler zaman iginde kaybolmustur. Bu kaybolma bilgi aktarimimin sinirli
olmasi, uygulamalarin yerel nitelik tasimalari, yOntemleri uygulayacak kisilerin
olmamasi, bu yontemlerin iyilestirici giicline inancin zayiflamasi veya i¢cinde bulundugu
toplumun gecirmis oldugu sosyo-kiiltiirel ve inan¢ yoniindeki degisimlerle orantili

olarak gerceklesmektedir (Oguz, 1996).

Halkin bu yontemlere bakisi incelendiginde ise bazi hastaliklarin tedavisinde
halkim hem modern tiptan hem de geleneksel tiptan istifade ettigi goriilmektedir. Grip,
nezle, astim, kalp rahatsizliklar1 bunlardan bazilaridir. Bu hastaliklar i¢in halk bir

yandan ev ilaglar1 kullanirken bir yandan da modern tip kurumlarmma bagvurarak

28



doktorlarin verdigi eczane ilaglarin1 kullanmaktadir. Farkli tiir ve muhteviyattaki bu
ilaglar birbirini tamamlayic1 ve takviye edici olarak goriilmektedir. Nazar degmesi, cin
carpmasi, korkma gibi daha ¢ok psikolojik kaynakli olan hastaliklarda ise modern tip
kurumlar1 ve doktor tedavisi olumlu bir sifa kaynagi olarak goriillmemektedir. Bu gibi
durumlarda halk okuma ya da hocaya okutma, kursun doktiirme gibi geleneksel yontem

ve sifacilara bagvurmaktadir (Tiirkdogan, 1991).
1.2.2. Geleneksel Tip ile Alternatif Tip

Resmi saglik sektoriiniin ve geleneksel olarak devam eden uygulamalari disinda
hareket ederek iyilestirici bir giice sahip oldugunu iddia eden uygulamalar biitiinii
popiiler/alternatif uygulamalar olarak nitelendirilmektedir. Alternatif tip, saglik sistemi
icinde kendini daha ¢ok tamamlayict olarak sunmakta ve yeni alternatif tedavi

yontemlerini uygulamaktadir (Kurtdas ve Aytag, 2014).

Geleneksel tibb1 referans alan alternatif yontemler ile geleneksel tibbin en 6nemli
benzerligi ikisinin de sonu¢ c¢ikarmada ayni siirecgleri kullanmalaridir. Halkin bu
yontemlerin glivenine iliskin bakis acilar1 ise farklidir. Geleneksel halk tibbinda
gelenekten gelene giivenme egilimi, alternatif tipta ise sifaci olarak goriilen kisinin

mistik giicti ve kullandig1 yontemin gizemine giivenme egilimi etkindir (Oguz, 1996).

Modern tibbin bedeni bir makine gibi géren anlayisi popiiler/alternatif yontemler
ile de geleneksel yontemler ile oldugu gibi catigsma durumundadir. Bu anlayisa gore
modern tip ruh ile bedeni birbirinden ayirdig1 gibi bedeni de birbirinden ayirmakta,
bedenin ¢ok kiigiik parcalarma odaklanmaktadir. Bu durumda ruh-beden biitiinliigiinii
yakalayamadigi gibi beden biitiinliigline de odaklanamamaktadir. Geleneksel tipta
oldugu gibi popiiler/alternatif yontemlerde de biitiinciil bir yaklagim s6z konusudur.
Ruhun iyilesmesi ile bedenin iyilesmesi arasinda bag kuran bu yontemler kdken olarak
geleneksel yaklasimlara dayanan ve insan viicudunu bir biitiin olarak ele alan

anlayislardir (Kaplan, 2010).

Bir¢ok farkli kavim ve kiiltiire ev sahipligi yapan Anadolu, koklii bir halk tibbi
gelenegine sahiptir. Alternatif tip uygulayicilar1 kendi uygulamalarinin mesruiyetini
saglamak igin ekseriyetle bu koklii halk tibbi gelenegini referans almaktadir. ki tip
alaninin ayristig1 nokta ise alternatif tibbin farklh kiiltiirler i¢in farkl karakter karakter
tagimasidir. Alternatif tip uygulamalar i¢inde gegen yontemler dogdugu topraklar i¢in

geleneksel ve yerel bir karaktere sahiptir. Farkli kiiltiirlerde uygulandiginda ise alternatif
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bir yontem olarak kabul edilmektedir. Geleneksel tibbin bir diisiince kaynagi ve modern
tibba bir alternatif olma iddias1 tasimamas1 da geleneksel tip ile alternatif tibb1 ayiran
diger bir 6zelliktir (Oguz, 1996). Ekseriyetle gelenege dayanan alternatifin tibbin zaman
zaman bilim ve bilimin imkanlarindan istifade ettigi de gozlenmektedir. Buna karsilik

geleneksel tip biitiiniiyle gelenege ve geleneksel bilgiye dayanmaktadir.

IKINCI BOLUM
2. GELENEKSEL TEDAVI YONTEMLERI’NIN UYGULANIS
VE KABUL GORME BiCIMLERI

2.1. Modern Tibbin Kabul Ettigi ve Kanuni DUzenlemeye Tabi Uygulamalar

Glinlimiizde geleneksel tedavi yontemleri ya da halk hekimligi gibi kavramlar, sanayi
devrimi sonrasi ortaya ¢ikan yeni bilim anlayisi dogrultusunda yeniden sekillenen
modern tip uygulamalarinin disinda kalan ve toplum tarafindan kismen ya da biiyiik
Olciide kabul goren tedavi yontemlerine isaret etmektedir. Bu uygulamalarin 6nemli bir
kismi, modern tip ortaya ¢ikmadan Once tabipler ya da halk hekimleri tarafindan
uygulanan ve kiiltiirel aktarim yoluyla gliniimiize kadar ulasan uygulamalardir. Cin’den
Afrika’ya kadar farkli bolge ve toplumlarda bu uygulamalarmn izlerini gérmek

miimkiindiir (Aslan ve Dig., 2016).

Modern tibbin ortaya ¢ikisindan 6nce diinya iizerinde uygulanan tedavi yontemlerinin
birbirleriyle olduk¢a benzestigi soylenebilir. Bu yontemler de genellikle iki ana unsur
iizerinde sekillenmektedir. Bunlar; bitkisel tedavi kiirleri ya da biiyli ve rukye gibi

metafizik olgular yoluyla hastaligi defetme yontemleridir (Y1ilmaz, 2014).

Hastaliklarin kaynagi konusundaki yetersiz bilgiler ya da tedavi imkanlarmimn kisith
olmas1 karsisinda caresiz kalma gibi olgular, insanoglunu zorunlu olarak metafizik
olgulara yonelerek sifa bulmaya yoneltmistir. Antropolojik arastirmalarin da gosterdigi
iizere gliniimiizdeki modern tabiplerin atasi olan kabile biiyiiciileri, hastaliklar1 tedavi
etme konusunda basarisiz olduklarinda hastanin igine kotii ruhlarm girdigi diisiincesiyle
biiyiisel unsurlardan faydalanarak bu kotii ruhlari kovmaya ¢alismiglardir (Tek, 2019).

Kabile biiyiiciileri aslinda bu uygulamalar ile belki de farkinda olmadan giliniimiizde
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psikologlarin iistlenmis oldugu hastayr rahatlatma islevini yerine getirmislerdir

(Haviland ve Dig., 2006).

Son birkag yiizyilda, bilimin ilerlemesine paralel olarak tip konusundaki bilgi ve
uygulamalarin da degismesi kaginilmaz olmustur. Modern tip, hastaliklarin teshisi ve
tedavisi noktasinda son derece gelismis olsa da pek ¢ok hastaligin tedavisi noktasinda
aciz kalmaya devam etmektedir. Bu durum hem hastalar1 ve hem de hekimleri alternatif
yontem ve uygulama arayisina itmektedir. Bu alternatiflerin bir kism1 ise geleneksel
tedavi yontemleri adint verdigimiz kadim tedavi yontemlerinin aynen ya da benzer

sekilde uygulanmasindan ibarettir.

Bu tiir uygulamalar diinyanin farkli bolgelerinde benzer ya da farkli uygulamalar
seklinde devam etmekte ve bu uygulamalarm bir kismina kanunlarla da miisaade
edilmektedir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de de Saglik Bakanlig: tarafindan 27 Ekim 2014
tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart
Yonetmeligi admi tasiyan bir yonetmelik yayimlanmistir. Yonetmelik ekinde yer alan
tedavi yontemleri incelendiginde kendi tip gelene§imizde var olan uygulamalarin
yaninda farkl iilke ve toplumlarin geleneksel tedavi yontemleri arasinda yer alan ve
ozellikle diinya geneline de yayilmis bulunan bazi tedavi yontemlerinin de bulundugu

gbze ¢arpmaktadir.

Yonetmelik geregi, Unite ve Uygulama Merkezlerinde yapilmasma izin verilen

Gelenksel ve Tamamlayici tip uygulamalar1 ve tanimlar1 asagidaki sekildedir:

Akupunktur: igne, lazer 1sinlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak igin tohum,
igne ya da manyetik topcuklar, termik stimiilasyon, akupres ve ses veya elektrik
ve manyetik titresimler gibi uyar1 yontemleri ile viicuttaki 6zel noktalarin

uyarilmasi suretiyle yapilan uygulamadir.

Apiterapi: Ari ve ar1 tiriinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayict ve

destekleyici olarak kullanilmasidir.

Fitoterapi: Geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla yapilan tibbi

tedavi yontemidir.
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Hipnoz: Telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve farkindalik, viicut, hisler,
duygular, diisiinceler, hafiza veya davraniglarinda degisiklik elde etmek {izere

tasarlanmis veya bu sonucu ortaya ¢ikaran iglemdir.
Siiliik Uygulamasi: Steril siiliik kullanilarak yapilan uygulamadir.

Homeopati: Kisiye 6zgli se¢ilmis homeopatik ilaglar ile saglik durumunu

iyilestirmeyi hedef alan biitiinciil bir uygulama yontemidir.

Kayropraktik: Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar1 ve
bunun sinir sistemi {iizerinde olusturdugu sorunlar1 6nlemesiyle ilgilenen

destekleyici bir uygulama alanidir.

Kupa Uygulamasi: Kan dolagimini artirmak igin bdlgesel vakum olusturmaya
dayanan kuru kupa uygulamasi ve belli viicut noktalarinda bdlgesel vakumla
beraber cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi Yas Kupa uygulamasidir

(Hacamat).

Larva Uygulamasi: Lucilia sericata steril larvalarinin kronik yaralarda

biyodebridman amaglh kullanilmasi suretiyle yapilan uygulamadir.

Mezoterapi: Mesoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan
bitkisel veya farmakolojik ilaglarm bolgesel kiigiik dozlarda 6zel igneler ve 6zel

tekniklerle cilt i¢i enjeksiyonu uygulamasidir.

Proloterapi: Proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklem bag dokusu igine enjekte

edilmesi uygulamasidir.

Osteopati: Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgayi igeren kas-iskelet
sisteminin giliclendirilmesine yardimc1 olan, total viicut sagligina odaklanan ve
hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi tizerinde duran invaziv olmayan bir

tamamlayici tip uygulamasidir.

Ozon uygulamasi: Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karigimimin

kullanildig1 uygulama yontemidir.

Refleksoloji: El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim boliimleri, organ ve

bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarin mevcudiyete prensibine dayanir.
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Bu refleks alanlara herhangi bir cihaz, malzeme, krem, losyon kullanmadan

sadece basing uygulanir.

Muzikterapi: Miizik terapisi konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan,
miizigin ve miizik uygulamalarinin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
zihinsel ihtiyaglarmi karsilamada klinik ve kanita dayali kullanildigi

uygulamadir.

Yapilan arastirmalar alternatif tedavi yontemlerinin gelismekte olan {ilkelerde oldugu
kadar gelismis iilke toplumlar1 tarafindan da yogun bir sekilde kullanildigini ortaya
koymaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri bazen bir tedavi arayisinin
da Gtesinde konvansiyonel tiptaki ilaglarim istenmeyen etkilerinden korunma gibi farkl
gerekcelere de dayanmaktadir (Unal ve Dagdeviren, 2019). Bazi arastirmalar,
geleneksel tedavi yontemlerine basvurma nedenleri arasina erisilmesi kolay ve ucuz

olmasi gibi etkenleri de eklemektedir (Oztiirk ve Dig., 2005).

Yonetmelikte ifade edilen tedavi yOntemleri incelendiginde bunlarin tamamiyla
geleneksel tedavi yontemi olmadigi, mesela Ozon uygulamasi gibi, bir kismmnimn yine
modern tipla birlikte gelisen tamamlayici tip uygulamalar1 kapsaminda oldugu
anlasilmaktadir. Tiirk toplumunun geleneksel tedavi yontemleri arasinda en bilinen
uygulamalar ise Fitoterapi, Siiliik uygulamasi, Kupa uygulamasi1 ve Miizikterapidir.

Apiterapi’nin de kismen bu uygulamalar arasina dahil edilmesi miimkiindiir.

Tirk toplumunda yaygin olarak kullanilan geleneksel tedavi yontemleri elbette yukarida
zikredilen uygulamalarla sinirli degildir. Saglik bakanlig1 ya da tabipler tarafindan tasvip
ve tavsiye edilmeyen bazi uygulamalarin da halk arasinda yaygin olarak kullanildig: ve
ragbet gordiigii bilinen bir gercektir. Bazi geleneksel yontemler bolgesel olabildigi gibi
baz1 yontemler de yas ve cinsiyete gore tercih ve uygulama nedeni olabilmektedir (Cinar
ve Dig., 2015; Tek, 2019; Konak, A., & Aktar, O., 2009). Bu arastrmanin uygulamali
kisminda da Karabiik evreninden se¢ilen 6rneklem grubuna, modern tip uygulamalari
bilimsel olarak faydasi ispatlanmis tamamlayici tedavi yontemleri disinda hangi tip
tedavi yontemlerine bagvurduklar1 ve bu yontemlerin faydasina olan inang diizeyleri
incelenmistir. Incelenen 13 degiskenden Hacamat uygulamasi, Siiliik uygulamas: ve
Bitkisel tedavi yontemleri Saglik Bakanlig1 tarafindan da kabul goren tedavi yontemleri
arasinda yer almaktadir. Uygulamali arastirma boliimiinde detaylar1 verilen istatistiklere

gore bu yontemler arasinda faydasma en fazla inanilan yontem Hacamat uygulamasi
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oldugu halde uygulamada kendisine en fazla yer bulan tedavi yontemi bitkisel tedavi
yontemi olmustur. Geleneksel tedavi yontemlerini inceleyen farkli arastirmalarda da
bitkisel tedavi yonteminin en fazla tercih edilen tedavi yontemi oldugu tespiti yapilmistir
(Araz ve dig., 2012; Uzun O., & Tan, M., 2004) Hacamat uygulamasma inan¢ yiiksek
oldugu halde uygulama oranlarmin diisiik olmasinin nedeni olarak, kullanilan yontemin
insanlar igin cazip olmamasi ya da hastane vb. yerler disinda bu uygulamalar: steril
olmayan ortamlarda yapan ehliyetsiz kisilerin varlig1 ilk olarak akla gelen hususlardir.
Bitkisel tedavide ise, uygulama oranmin faydasmna olan inangtan yiiksek ¢ikmasi,
televizyon, internet ve sosyal medya gibi ortamlarda bu konudaki bilgilere ¢ok rahat
erisilebilmesi ve oldukga yaygin olan aktarlar vasitasiyla bu tiir bitkisel kiirlere erigim
imkaninin kolay olmasiyla agiklanabilir. Kan almaya dayali tedavi sekilleri olan
hacamat ve siililk uygulamalarinda hacamatin 6n plana ¢ikmasi, bazi insanlarim siilitkten
cekinmesi ve tiksinmesiyle de ilgili olabilir. Siiliik salgisinda ¢ok sayida farkli kimyasal
bulundugunun tespit edilmesi ve cok sayida rahatsizhigin tedavisinde siiliikten
faydalanilabilmesi bu tedavi yontemine olan ilgiyi artrmaktadir (Kiigiik&Yaman, 2019;

Yildiz ve Dig., 2014).

Miizikle tedavi ya da bir diger adiyla Miizikterapi aslinda kokii oldukga eskilere dayanan
ve gelenegimizde de var olan bir uygulama iken giiniimiizde unutulmaya yiiz tutmustur
(Tuna ve Ozer, 2015). Osmanli doneminde Sifahanelerde &zellikle psikolojik
rahatsizlig1 bulunan hastalarin miizikle tedavi edildigi bilinen bir gergektir. Farkli
hastaliklarin tedavisinde farkli miizik makamlarindan yararlamlmustir.! Ozellikle
Cumhuriyet doneminde Bat1 miizigine yonelme, Tiirk miizigi ve makamlar1 hakkinda
halkin bilgisinin azalmasina ve dolayasiyla da farkli makamlarin insan ruhu Gzerindeki
etkisi ile ilgili farkindaligin azalmasmna neden olmus olabilir. Bu tedavi yontemi
Universite ya da Hastanelerde agilan Miizik terapi merkezleriyle yeniden

canlanmaktadir.?

Sifali sularla tedavi yontemi de son zamanlarda gittikge popiilerlesmeye baslayan ve
medikal turizme katki saglayan yontemler arasindadir. Sifali sular denilince akla ilk
once kaplicalar ve SPA merkezleri gelmektedir. Bu tiir yerlerde genellikle spor

yaralanmalari, kas agrilari, kireclenme, romatizma gibi rahatsizliklarin tedavisi

! https://cokgezenadam.com/muzikle-tedavi-nasil-yapilir/ adresinden erisildi.

2 https://npistanbul.com/hastalar-muzikle-tedavi-ediliyor/977 adresinden erisildi.
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amaglanmaktadir. Sifali sular zaman zaman dermatik rahatsizliklarin tedavisi i¢in de
kullanilmaktadir. Sifali sularin i¢ilmesi yoluyla iiriner yol taslarmin temizlenmesi ile
ilgili de c¢ok sayida Ornek mevcuttur (Korkmaz, 2019; Topsakal, 2020). SPA
merkezlerinin Tirk kiiltiirtindeki karsiligi olan Tirk hamamlar1 da tarih boyunca
temizlik, glizellesme ve sosyallesme gibi fonksiyonlarina ek olarak bir sifa araci olarak
da gorilmistiir (Basa, 2009). Nezle ve grip gibi rahatsizliklarin tedavisi amaciyla halk

arasinda hamama gidip ter atmak da olduk¢a popiiler bir uygulamadir.

Aslinda Uzakdogu iilkelerinde ar1 zehri ile yapilan bir tedavi sekli olan apiterapi, genis
anlamda ar1 Uiriinleri ile yapilan her tiirlii tedaviyi ifade etmek iizere de kullanilmaktadir.
Kuran’da da bir sifa kaynagi oldugu ifade edilen bal (Nahl, 69), kahvalt1 sofralarinin da
vazgecilmezleri arasinda olmasi nedeniyle genellikle 6zel olarak basvurulan bir tedavi
aract degil, faydas1 ve sifasina inanilarak tiiketilen bir gida konumundadir. Bununla
birlikte, astim ve bronsit gibi rahatsizliklarin tedavisi amaciyla 6zel olarak kestane
balinin tercih edildigi 6rnekler mevcuttur. Bal disindaki diger ar1 iirtinleri olan polen,
arisiiti. ve propolis ise faydasi gozetilerek tiiketilen ar1 iriinleri arasindadir.
Koronaviriise kars1 viicut bagisikligini giiglendirmek amaciyla son zamanlarda propolise
olan ilgi ve talebin arttig1 gozlemlenmektedir. Propolisin bagisiklig1 giiclendirmesinin
yaninda ¢ok degisik kimyasal maddeler igermesi ve antibakteriyal ve antioksidan
etkisinden dolay1 ilag, kozmetik sanayi ve gida sektoriinde de kullanilmaya baglamistir

(Dogan&Hayoglu, 2012; Onur, E. ve dig., 2018).

Tabiplerin ve uzmanlarin 6nermedigi ve sakincali buldugu, ancak halkin bagvurmaya
devam ettigi geleneksel tedavi yontemleri arasinda en basta geleni genellikle bel fitig1
tedavisi i¢in basvurulan bel ¢ektirme tedavisidir. Omurlarm arasma sikisan sinirlerin
zarar gorme ihtimali olan bu tedavi sekli, genellikle ayaklar1 sabitleyip boyundan ¢ekme
seklinde gerceklestigi icin oldukea risklidir. Bel ¢ekme aleti ile bel fitig1 hastalarini
tedavi eden bir kisi televizyon programlarina bile konu olmustur. Programda bu yontem
konusunda dikkatli olunmas1 hususunda sunucunun israrli sdzlerine ragmen yaymin
altina gelen yorumlarm 6nemli bir kisminin olumlu olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu
olumlu bakis acisi, bu tiir uygulamalarin toplumda devam edeceginin de gostergesi
konumundadir.® Tabiplerin ve uzmanlarin énermedigi ve sakincali buldugu, ancak

halkin bagvurmaya devam ettigi bir diger geleneksel tedavi yontemi ise kirik-¢ikikgiya

3 https://www.youtube.com/watch?v=qbM;jBktkBOA
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giderek bu tiir rahatsizliklar1 tedavi ettirme uygulamasidir. Son zamanlarda Tiirkiye’de
gelisen saglik sistemi ve hizmetlerin 6nemli bir kisminin iicretsiz olmasi, bu tiir
tedavileri yapan kisilerin sayisini azaltmis, kemik kiriklarmin yanhs kaynama ve pihti
gibi komplikasyonlara neden olma ihtimali de insanlarin bu yonteme bagvurma sikligini
azaltmigtir. Bel ¢ektirme isleminde de risk olmasma ragmen talebin devam etmesi,

insanlarin ameliyatsiz bir sekilde rahatsizliklarindan kurtulma istekleriyle agiklanabilir.

Geleneksel tedavi yontemleri arasinda inanca dayali uygulamalarin yiiksek oranda
ragbet gormesi de dikkat gekmektedir. Talihsiz olaylar yasayan insanlarin bunu nazarla
iligkilendirmesi sonucunda kursun doktiirme ve okunma gibi yontemlere basvurulmasi
yaygindir (Yilmaz, 2014; Giir ve Soykan, 2013). Belli rahatsizliklara iy1 geldigi ile
iinlenen tiirbeler ve ziyaret yerleri, bu tiir sikintilar yasayip deva bulamayan insanlar i¢in
bir timit 15181 olmaktadir. Rahatsizligi olmadigr halde islerin hayirli gitmesi ve
sikintilarla karsilasmamak icin de Tiirbe ziyaretleri yapilmasi ya da buralara adak
adanmasi yaygindir. Psikolojik sikintilar1 ya da korkular1 olan insanlarin ise daha ¢ok
okunma ve iizerlerinde muska tasimay tercih ettikleri goriilmektedir. Inanca dayali
tedavi yontemlerinde dini bilgi diizeyi yiiksek olan kisiler tercih edilebildigi gibi, belli
hastaliklar {izerinde uzmanlasmis ocaklara gitmek de yaygmdir (Korkmaz, 2019).
Kurandan ayetler okuyarak belirli hastaliklarin tedavi edilmesi uygulamasi Islam
inancinin  ¢gretilerine uygun bir uygulama olup literatiirde Rukye olarak ifade
edilmektedir. Ancak rukye yapan kisinin bu is karsiliinda hediye disinda bir iicret
beklentisinin olmamas1 gerekir. Rukye uygulamalarmin, hastaligim sebebi olan
mikroplarin ya da diger etkenlerin yok edilmesinden ziyade, hastaya moral vererek
viicut bagisikligini artirmasi ya da plasebo etkisi yaparak hastanin iyilesmesine katkida
bulunmasi beklenebilir. Bu tedavi yontemi korku, stress, endise gibi psikolojik
rahatsizliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte sigil
tedavisinde yaygin olarak bagvuruldugu gibi bedensel rahatsizliklarin tedavisinde de
kullanilmaktadir (Hosrik, 2010). Buradaki en 6nemli unsur, okunan kisinin okuyant bir
sifact olarak gormesi degil okunan ayetleri Allah’in sifa vermesine bir tevessiil araci
olarak gormesidir. Celebi’nin de ifade ettigi gibi (2008) “Okuma duadan 6teye gegmez,
sifay1 veren ise Allah’tir. Buna karsilik muskacilik yapanlarin i¢inde kendilerini sifa
dagitan olarak takdim edenler, insanlarm yanls inanglara sapmasina zemin hazirlayanlar
ve kazang temini yoluna gidenler vardwr. Bu kisiler ayrica kendilerini hoca diye

tanittiklar1 icin kamuoyunda din adami1 imajinim sarsilmasina sebep olmaktadir”.
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2.2. Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Uygulama ve Kabul Gorme Bigimleri

Aragtirmanin uygulamali bolimiinde detaylar1 verilen nicel arastirma sonucunda elde
edilen bilgiler sonucunda arastirma grubunun geleneksel tedavi yontemleri ile ilgili

inan¢ ve uygulama oOriintiilerine yonelik bulgular su sekildedir:

Geleneksel tedavi yontemleri igerisinda faydasina en fazla inanilan yontemin Hacamat
tedavisi oldugu goriilmektedir. Bitkisel ilagla tedavi ve literatiirde Rukye olarak da ifade
edilen okuyarak tedavi yontemlerinin faydasina inanma diizeyleri de oldukg¢a yiiksektir.
Bu {i¢ yonteme kiyasla gorece olarak diisiik kalsa da Sillkle tedavi ve Sifali sularla
tedavi yontemlerinin faydasina inanma diizeylerinin de oldukga yiliksek oldugu dikkat

cekmektedir.

Geleneksel tedavi yontemleri igerisinda faydasina inanilma orani en diisiik olan
yontemin Kursun doktiirme tedavisi oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla Bel ¢ektirme,
Muska tasima, Ktk ¢ikikcrya gitme ve Ocakli kisilere gitme yontemleri izlemektedir
(Korkmaz, 2019).

Birlesik Tablo 1: Geleneksel tedavi yontemlerinin faydasina inanma diizeyi (%)

N

=4 < N g % % %

Tlg| <58 |68

0 1 2 3 4 5
Eczaneden Ilag Alma (Doktora 7,8 4.8
Gitmeden) 2751 253|125 | 22,3
Bitkisel Ilagla Tedavi 118 | 16,0 | 14,0 | 325 | 14,3 | 115
Sifali Sularla Tedavi 268 135|165 ( 26,3 | 115 | 5,3
Hamama Gitme 36,8 13,0 158 (225 75 | 45
Turbeye Gitme 425 (173 | 153|145 | 63 | 4,3
Ocakli (el almis) Kisilere Gitme 505 (18,01 98 [ 13,0 | 5,5 3,3
Kursun Doktiirme 71,81 11,0 ( 5,8 6,5 4.0 1,0
Muska Tasima 540145 78 [115] 7,0 53
Okuma / Hocaya Okunma (Rukye) | 34,5 | 125 | 83 | 19,0 | 11,0 | 14,8
Sulik Tedavisi 3781|128 83 (188 | 128 | 9,8
Hacamat Yaptirma 315100 9,0 | 18,3 | 13,8 | 175
Bel Cektirme 54811401 85 (148 | 4,8 3,3
Kirik Cikik¢iya Gitme 52,3 12,0 10,0 | 148 | 5,8 53
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Katilimcilarin, geleneksel tedavi yontemlerine bagvurma sikligi ile ilgili bulgular
asagida Tablo 2’de gosterilmistir. Bagvurulan geleneksel tedavi yontemleri arasinda en
fazla bagvurulan yontemin Bitkisel ilaclarla tedavi yontemi oldugu goriilmektedir. Bu
yontemi Rukye (okuyarak/okunarak) tedavi yontemi izlemektedir. Katilimcilarin en az
basvurdugu yontemin ise bel cektirme tedavisi oldugu goriilmektedir. Kursun
doktirmenin de uygulamada kendisine c¢ok fazla yer bulamadigi anlasilmaktadir
(Korkmaz, 2019).

Birlesik Tablo 2: Geleneksel tedavi yontemlerine basvurma sikhigi (%)

| < | 5| &
T S 3 >
O o 7
0 1 2 3
Eczaneden Ila¢ Alma (Doktora
Gitmeden) 385 | 28,3 | 27,8 5,5
Bitkisel Ilagla Tedavi 240 | 235 | 33,3 | 193
Sifali Sularla Tedavi 57,8 23,0 15,8 3,5
Hamama Gitme 62,8 17,5 15,0 4,5
Turbeye Gitme 61,5 | 158 | 18,3 4,5
Ocakli (el almis) Kisilere Gitme 73,8 16,3 8,8 1,3
Kursun Doktiirme 84,0 9,5 5,3 1,3
Muska Tasima 79,8 9,8 7,3 3,3
Okuma / Hocaya Okunma (Rukye) 495 | 175 | 210 | 11,8
Sulik Tedavisi 81,5 8,0 7,8 2,8
Hacamat Yaptirma 71,3 10,5 13,0 5,0
Bel Cektirme 84,5 8,3 5,3 2,0
Kirik Cikik¢iya Gitme 79,3 15,3 4.3 1,3

Her iki tabloda yer alan degiskenlerin bagimsiz degiskenlerle olan iliskisine ki-kare
analiziyle bakilmistir. Verilere iliskin detaylar uygulamali arastrma bdliimiinde yer

almaktadir.

Geleneksel tedavi yontemlerinin faydasina inanma konusunda farkh degiskenlere
gore elde edilen ve degiskenler arasinda anlamh iliski bulunan (p<0,005) 6nemli

bulgular su sekildedir:

Cinsiyet degiskeni ile yapilan degerlendirmede siiliik ve hacamat tedavisine

kadinlarin daha fazla ragbet ettikleri gozlemlenmistir.
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Geng ve Orta yas gruplari, rukye (okuma/okunma) tedavisinin faydasina diger yas
gruplarina gore daha fazla inanmaktadir. Bitkisel tedavi yontemleri de yine bu yas

grubunda daha fazla ragbet gormektedir.

Bitkisel tedavi yOontemlerinin faydasina inanma diizeyi diger egitim diizeyi

gruplarma mukayeseyle Universite mezunlarinda daha yiiksek ¢ikmaktadir.

Gelir diizeyi yiikseldik¢e rukye (okuma/okunma) tedavisinin faydasina inanma

oranlarmin diistiigli gézlemlenmektedir.

Geleneksel tedavi yontemlerini uygulama konusunda farkh degiskenlere gore elde

edilen 6nemli bulgular ise su sekildedir:

Cinsiyet degiskeni ile yapilan degerlendirmede hamama gitmenin erkekler arasinda
daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Rukye (okuma/okunma) ile tedavi kadinlar
arasinda daha yayginken, bel ¢ektirme tedavisinin erkekler arasinda daha yaygin

oldugu anlasilmaktadir.

Yas degiskeni ile yapilan degerlendirmede siiliilk ve hacamat tedavilerinin orta yas
grubunda (36-50) yogunlastigi gozlemlenmistir. Hamama gitme ve sifali sularla

tedavi yontemleri de yine bu yas grubunda yogunlagmaktadir.

Egitim diizeyi ile yapilan degerlendirmede egitim diizeyi yiikseldik¢e kursun
doktiirme uygulamasmin azaldigi, doktora gitmeden eczaneden ila¢ almanin ise

egitim diizeyi ylikseldik¢e arttigi goriilmiistiir.

2.3. inan¢ ve Uygulamalarin Faktor Analizi ile Tespit Edilen Alt Boyutlari

Bu bodlimde, arasgtirmacilarin  “Geleneksel Tedavi Yontemlerinin  Toplumsal
Yansimalart: Karabiik Ornegi” (Korkmaz, 2019) adli Yiiksek Lisans tez ¢aligmast igin
birlikte hazirladiklar1 iki farkli dlgekten olusan survey arastirmasinin verilerinden

faydalanilmustir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlilik ve giivenirligi baglaminda, ilk 6nce 13
degiskenden olusan geleneksel tedavi yontemlerinin faydasina inanma o6lceginin

faktor analizine uygunlugunun belirlenmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
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yapilmig ve drneklem hacmi yeterlilik degeri 0,846 olarak tespit edilerek oldukga tatmin
edici diizeyde oldugu goriillmiistiir. Bartlett kiiresellik testi sonucunda ise anlamlilik
diizeyinin yeterli oldugu goriilmiistiir (sig: ,000). Bu sonuglar kapsaminda geleneksel
tedavi yontemlerinin faydasina inanma O6lgegi icin faktor analizi yapilmasi uygun
goriilmiis ve yapilan faktor analizi sonucunda Tablo 4’teki sonuglara ulasilmistir (Degeri

0,30’un altinda kalan katsay1 degerleri ihmal edilmistir).

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlilik ve giivenirligi baglaminda ikinci olarak 13
degiskenden olusan Geleneksel tedavi yontemlerini uygulama tutum oélgeginin faktor
analizine uygunlugunun belirlenmesi i¢in yine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
yapilmis ve 6rneklem hacmi yeterlilik degeri 0,760 olarak tespit edilerek tatmin edici
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bartlett kiiresellik testi sonucunda da anlamlilik diizeyinin
yeterli oldugu goriilmiistiir (sig: ,000). Bu sonuglar kapsaminda geleneksel tedavi
yontemlerini uygulama tutum 6lcegi i¢in faktor analizi yapilmasi uygun goriilmiis ve

yapilan faktor analizi sonucunda asagidaki sonuglara ulagilmistir.
Faktor Analizi

Geleneksel tedavi yontemlerinin faydasina inanma 6lgegi ile ilgili yapilan faktor analizi
sonucunda geleneksel tedavi yontemlerinin faydasina inanmanm 4 alt boyutu oldugu

goriilmiistlir (Tablo 4). Bunlar;

- 1. Din ve inan¢ temelli tedavi yontemlerinin faydasina inanma
- 2. Gelenek ve Tecrlibelere dayali tedavi yontemlerinin faydasina inanma
- 3. Kan aldirmaya dayali tedavi yontemlerinin faydasina inanma

- 4. Bilimsel olarak tasvip edilmeyen tedavi yontemlerinin faydasina inanma
Seklinde siralanmaktadir.

Geleneksel tedavi yontemlerinin faydasina inanma 6l¢eginin toplam varyans agiklama
oran1 %64,55 olarak belirlenmistir. Din ve inang temelli tedavi yontemlerinin faydasina
inanma alt boyutu i¢in varyans agiklama orani %18,98; Gelenek ve Tecriibelere dayali
tedavi yontemlerinin faydasina inanma alt boyutu i¢in varyans agiklama orani %16,46;
Kan aldirmaya dayali tedavi yontemlerinin faydasina inanma alt boyutu i¢in varyans
aciklama oram1 %16,38 ve Bilimsel olarak tasvip edilmeyen tedavi yontemlerinin

faydasma inanma alt boyutu i¢in varyans agiklama orani %12,72 olarak 6l¢lilmiistiir.
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Geleneksel tedavi yontemlerinin faydasina inanma 6l¢eginin genel giivenirlik katsayisi

Cronbach’s Alpha degeri 0,855 olarak hesaplanmuistir.

Faktor Yukleri Tablosu: Geleneksel tedavi yontemlerinin faydasina inanma olgegi
faktor yukleri

Rotated Component Matrix?

Component
1 2 3 4

Kursun doktiirmenin faydasina inanma ,684
Tiirbeye gitmenin faydasina inanma ,667
Muska tagimanin faydasia inanma ,653 ,308
Okuma/hocaya okunmanin (rukye) faydasina
inanma

Ocak (el almis) kisilere gitmenin faydasina
inanma

Bitkisel ilagla tedavinin faydasina inanma 74
Sifali suarla tedavinin faydasina inanma ,313| ,657| ,456
Hamama giderek tedavi olmanin faydasma
inanma

Doktora gitmeden eczaneden ilag almanin
faydasina inanma

Siiliikle tedavi olmanin faydasina inanma ,800
Hacamat yaptirmanin faydasina inanma ,798
Bel ¢ektirme yontemiyle tedavinin faydasina
inanma

Kirik ¢ikik¢iya gitme yontemiyle tedavinin
faydasina inanma

,633 470

,633| ,333

,642

,601 ,501

, 768

,698

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Geleneksel tedavi yontemlerini uygulama Olgegi ile ilgili yapilan faktor analizi
sonucunda geleneksel tedavi yontemlerini uygulama tutumunun da yine 4 alt boyutu
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Olgekte yer alan tutumlar;

1. Din temelli tedavi yontemlerine bagvurma

2. Kan aldirmaya dayal tedavi yontemlerine bagvurma

3. Gelenek ve Tecriibelere dayali tedavi yontemlerine bagvurma

4. Din ve bilim tarafindan genel olarak tasvip edilmeyen tedavi yontemlerine
basvurma

Seklinde siralanmaktadir.

Geleneksel tedavi yontemlerini uygulama tutum dlgeginin toplam varyans agiklama
oran1 %54,54 olarak belirlenmistir. Din temelli tedavi yontemlerine bagvurma alt boyutu
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icin varyans agiklama oram1 %13,96; Kan aldirmaya dayali tedavi yontemlerine
basvurma alt boyutu i¢in varyans agiklama orani %13,94; Gelenek ve Tecriibelere dayali
tedavi yontemlerine bagvurma alt boyutu i¢in varyans agiklama orani %13,66; ve
Bilimsel olarak tasvip edilmeyen tedavi yontemlerine bagvurma alt boyutu i¢in varyans
aciklama oran1 %12,96 olarak Ol¢iilmiistiir. Geleneksel tedavi yontemlerini uygulama
tutum Ol¢eginin genel giivenirlik katsayisi Cronbach’s Alpha degeri 0,737 olarak
hesaplanmigtir.

Tablo 5: Geleneksel tedavi yontemlerine basvurma oriintiileri faktor yiikleri
Rotated Component Matrix®

Component
1 2 3 4

Okuma/ hocaya okunma yontemine bagvurma
siklig1
Muska tagima yontemine bagvurma sikligi ,684

197

Tedavi maksadjyla ocak ( el almis) kisilere 437 37
basvurma siklig1
Siiliikk Tedavisine bagvurma sikligi ,858
Hacamat yaptirma tedavi yontemine bagvurma
siklig1

Hamama gitme tedavi yontemine bagvurma siklig1 ,804

,849

Sifali sularla tedavi yontemini kullanma sikligi ,333 ,662
Tiirbeye gitme tedavi yontemine basvurma sikligi ;992
Bitkisel Ila¢ tedavisi kullanma siklig1 ,320 335
Kirik ¢ikikg¢iya gitme tedavi yontemine bagvurma
siklig1

Bel Cektirme tedavi yontemine bagvurma sikligi ,691
Doktora gitmeden eczaneden ilag alma siklig1 ,520

, 765

Kursun doktiirme tedavi yontemine bagvurma
siklig1

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

383 466

2.4. Geleneksel Tedavi ile Ilgili inan¢ ve Uygulama Verilerinin Degerlendirilmesi

Geleneksel tedavi yontemlerini inanma ve bu tedavi yontemlerini uygulama ile ilgili
gelistirilen her iki Ol¢ekte yer alan maddeler aym1 olmasina ragmen, faktor analizi
sonucunda alt boyutlarda bazi farklilagmalarin oldugu goriilmiistiir. Bu farklilasmanin
en temel nedeni, zikredilen yontemlerin; din, kultir, gelenek ve hurafe gibi unsurlarin

bir ya da birden fazla 6zelligini birlikte barmdirmalaridir. Inang ve uygulama boyutlar:

42



farklilasan maddeler; Tiirbeye gitmek, Kursun doktiirmek ve Doktora gitmeden ilag
kullanmak seklinde siralanmaktadir. Tiirbeye gitme inanci ilk bakista bltuntyle din
temelli bir tutum gibi algilansa da bu tutumun sosyal hayata yansimasi sz konusu
olunca din temelli olmaktan ziyade gelenek ve inanca dayali bir tutum oldugu
anlasilmaktadir. Nitekim, tiirbelere giderek sifanin kaynagini buralarda aramanin yanlis
oldugu ile ilgili hemen her tiirbede Diyanet isleri Baskanlig1 tarafindan asilmis olan
uyar1 levhalari, tiirbeleri ziyaret tutumlarindaki din dis1 davraniglarin varligmi bizlere

gostermektedir.

Kursun doktiirmek de inang boyutunda Din ve inang temelli tedavi yontemleri bashigi
altinda yer alirken uygulama boyutunda Din ve bilim tarafindan genel olarak tasvip
edilmeyen tedavi yontemleri ile ayn1 grupta yer almistir. Doktora gitmeden ilag almak
ise inan¢ boyutunda Gelenek ve Tecriibelere dayali tedavi yontemleri grubunda yer
alirken, uygulama boyutunda Din ve bilim tarafindan genel olarak tasvip edilmeyen
tedavi yontemleri arasinda yer almistir. Bu sonuclar, Kursun doktiirmek ve Doktora
gitmeden ila¢ kullanmanin faydasina gergek anlamda inanilmadigi seklinde bir sonug

¢ikarmamizi miimkiin kilmaktadir.

Tedavi maksadiyla ocak (el almis) kisilere basvurma, hem geleneklere ve hem de dine
dayali geleneksel tedavi yontemleri alt boyutunda faktor yiikiine sahiptir. Ocaklara
basvurmanin, din temelli uygulamalar arasinda daha ytliksek faktor yiikiine sahip olmasi,

bu uygulamalarda genellikle dini motiflerin kullanildigini gostermektedir.

Kursun doktiirme uygulamasi hem din temelli uygulamalar ve hem de din ve bilimin
tasvip etmedigi uygulamalar boyutlarinda faktor yiikiine sahiptir. Kursun doktiirme
uygulamalarinda bazi dini motifler kullanilsa da bu boyutta faktor yiiki diisiik
cikmaktadrr. Kursun doktiirme uygulamasinin, din ve bilimin tasvip etmedigi

uygulamalar basligi altinda yiiksek faktor yiikiine sahip olmasi ise isabetli olmustur.

Geleneksel tedavi yontemleri ve tamamlayici tip uygulamalart son yillarda yogun bir
sekilde giindeme gelmeye baslamis ve bazi uygulamalar halk arasinda popiilerlesmeye
baglamistir. Bu yontemlerin bir kismi Anadolu bilgeligine dayali halk hekimligi
uygulamalaridir. Bunun yaninda, cehalet, istismar, imkansizlik gibi sebeplere bagli
olarak ortaya ¢ikmis olan uygulamalara rastlamak da miimkiindiir. Ayrica, akupunktur
vb. farkli toplumlarda uygulanan ve olumlu sonuglar alinan uygulamalarin da yaygin

olarak kullanilmaya baslandig1 gozlemlenmektedir. Geleneksel tedavi yontemlerinin
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son yillarda gorece olarak daha fazla giindeme gelmesinin nedeni olarak, geleneksel
yontemlerin bazilarmnin konvansiyonel tip tarafindan kabul gérmeye baslamasi ve
Tirkiye 0zelinde de Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin nasil uygulanacagi
ile ilgili bir yonetmelik hazirlanarak bazi uygulamalarin bilimsel olarak faydali
oldugunun kabul edilmesi gibi hususlarin etkili oldugu soOylenebilir. Arastirma
verilerinin de ortaya koydugu gibi, insanlarin tedaviye olan ihtiyaglar1 devam ettigi
miiddetge alternatif yontem arayislar1 da devam edecektir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan iyi
ve kotii uygulamalar ekseninde geleneksel tedavi yontemleri ile ilgili tartigmalar da

devam edecektir.

UCUNCU BOLUM
3. KARABUK’TE GELENEKSEL TEDAViI YONTEMLERI

Arastirma evrenini olusturan Karabiik ili, 1937 oncesinde Safranbolu’ya bagl
Oglebeli koyiiniin 13 haneli bir mahallesidir. Sehirlesme siireci 1937 yilinda Demir-
Celik fabrikasmin temelinin atilmasiyla baslamistir. Fabrikanin kurulmasi ve islemeye
baslamasiyla farkli sehirlerden go¢ almaya baslayan Karabiik, hizla sehirlesmis ve
nihayetinde 6 Haziran 1995 tarihinde Tiirkiye’'nin 78. ili olmustur. Ilgeleri ise
Safranbolu, Eskipazar, Eflani, Yenice ve Ovacik’tir (81 Ilde Kiiltiir ve Sehir Karabiik,
2015). Calismada Karabiik merkez, ilgeler ve koylerdeki ulasilabilen sifacilarla
yaptiklar1 uygulamalar, bu uygulamalarin geg¢misi ve gelecegi gibi hususlarda

goriismeler yapilmistir.

Karabiikteki tedavi yontemleri kapsaminda ocaklar, diger tedavi yontemleri,
tirbe ve yatirlar, sifali sular, sifali topraklar ve diger unsurlar incelenmistir. Ocaklar
baslig1 altinda el verme, el alma yontemi ile giinlimiize kadar gelmis olan ocakli aileler
ve ocakli kisiler yer almistir. Diger tedavi yontemleri bashigi altinda geleneksel tedavi
yontemlerinden, bir baskasindan 6grenme yontemi ile uygulanan ve giinumuze kadar
gelmis olan yontemler incelenmistir. Modern tibbin kabul ettigi hacamat ve siiliik
tedavisi gibi uygulamalar da yine bu baglik altinda ele alinmigstir. Tiirbe ve yatirlar da
gecmisten gilinlimiize Karabiik’te sifa bulma gayesiyle halkin birtakim ritiieller
uyguladiklar1 mekanlardir. Zamanla bu tiirbelerde sifa bulma gayesi ile uygulanan

yontemlerde degisiklikler gozlenmistir. Bu degisikliklerin gosterilmesi agisindan

44



Karabiik’te yer alan tiirbe ve yatirlara da calismada yer verilmistir. Ayrica, sifali sular

ile sifali toprak ve benzeri bazi tedavi araglarina da deginilmistir.

3.1. GELENEKSEL TEDAViI YONTEMLERI

Insanligin var olusundan itibaren olusmaya baslayan ve insanligin tecriibelerinin
gelecek nesle aktarimiyla gliniimiize kadar gelen geleneksel tedavi yontemleri, modern
tip kurumlarina bagvurma imkani bulamama, doktora gitmeyi istememe vb. sebeplerle
hastaliklarinin teshis ve tedavisi i¢in insanlarin bagvurdugu yontemlerin tumi olarak
degerlendirilmektedir (Boratav, 2013). ilk caglardan itibaren insanlarin kendi 6zel
cabalariyla hastaliklar1 tedavi etme yontemleri olan geleneksel tip, halkin mevcut
hastaliklarin1 tedavi i¢in ¢esitli pratiklere bagvurmasiyla meydana gelmistir. Bu pratikler
genellikle bitkilerden ila¢ yapmak, tiirbeleri ziyaret etmek, muska yazdirmak veya bir

ocakliya goriinmek seklinde tezahir etmektedir.

Geleneksel tedavi yontemlerini ihtiva eden geleneksel tip; halk hekimligi, halk
tibb, halk tababeti gibi isimlerle de tanimlanmaktadir. Bu tibbin uygulayicilar1 da halk

hekimi, ocakli, sifaci, sinik¢1 gibi isimlerle tabir edilmektedir.

Geleneksel tibbin cesitli tedavi yOntemleri vardir. Bu yontemleri Orhan
Acipayamli su sekilde tasnif etmektedir: Ilaglarla tedavi, sihirsel ya da biiyiisel
islemlerle tedavi, dinsel islemlerle tedavi, ameliyatla tedavi ve karisik tedavi

(Acipayamli, 1978).

Geleneksel tibbin istifade ettigi ilaglar; hayvansal, bitkisel ve madensel
kaynaklarla bunlarmn karigimlarindan kaynaklanmaktadir. Bu uygulamada en 6nemli

unsur tabiattir.

Kopek derisi ve kafatasi, 6d, gelincik derisi gibi unsurlar 6lmiis ya da diri

hayvanlardan elde edilmekte ve tedavilerde kullanilmaktadir (Acipayamli, 1978).

Halk arasinda sarmmsak, tizerlik tohumu, kekik, keten tohumu, keciboynuzu,
nane, ebeglimeci, adagayi, thlamur, zencefil, devedikeni, dut kurusu gibi bitkilerin

tedavi maksadiyla kullanildig1 bilinmektedir. S6z konusu bitkilerin kok, govde, yaprak,
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cigek, meyve ve tohumlariyla ilaglar yapildigi gibi yine bu bitkilerin kurutulmasi ve

dovilmesi yoluyla da ilaglar yapilabilmektedir.

Insanoglunun eline gecen madenlerden de ilag olarak yaralandig1 bilinmektedir.
Bu tiir ilaglarin basinda tuz gelmektedir. Digerleri tas, su, akik, kursun vb. madenlerdir.
Madenler genellikle su ve zeytinyagi ile karistirilarak ya da toz durumuna getirildikten

sonra tedavi islemlerinde kullanilmaktadir.

Sihirsel islemlerle tedavide hastaligin kaynaginin tanri, tanrilar, cinler, fena
ruhlar, giines, ay, firtina, yagmur, yasaklar1 ¢ignemek, yalan soylemek, hirsizlik yapmak
gibi unsur ve durumlar olduguna inanilir. Kursun dokmek, tiitsiilemek, tuz patlatmak,
koz sondiirmek, yikanmak, ocak kiilii ile yitkanmak, dalak kesmek gibi uygulamalar bu
kapsamda ele aliabilir. Bu islemler cogunlukla konunun uzmani olan ocakli, saman gibi

kisiler tarafindan uygulanmaktadir (Tiirkdogan, 1991)

Dinsel islemlerle tedavinin esasini ise tanriya, tanrilara, ruhlara, totemlere
yalvarmak yoluyla hastalik kaynaklarmi yok etmek, yola getirmek islemleri
olusturmaktadir. Buradaki sihirsel islemlerden farkli olan o6zellik yalvarma ve
yakarmanin olmasidir. Ocaklinin yerini ise hoca, din adamlar1 ya da agz1 duah kisiler ile
yatirlar almigtir. Hastanin bazi organlarinda kesintiler yaparak ya da viicudunda delikler
acarak yapilan uygulamalar ise Orhan Acipayaml tarafindan ameliyatla tedavi olarak
nitelendirilmistir. Bunlar dilaltin1 yarmak gibi uygulamalardir. Bu uygulamalara halk
tarafindan ender olarak bagvurulur. Tiim uygulamalarin bir arada kullanilmasi ise karigik
tedavi olarak nitelendirilmistir. Uziime 41 Yasin okumak, hocanin kursun dokmesi ya
da kursun dokerken Kur’an-1 Kerim’den ayetler okunmasi gibi uygulamalar karisik

tedavi tiirii icinde ele almabilir (Acipayamli, 1978).

Bu uygulamalardan bazilar1 zaman icerisinde kaybolmus, bazilar1 degisiklige
ugrayarak giiniimiize kadar gelmistir. Karabiik ili genelindeki geleneksel tedavi
uygulamalarmi kapsayan ¢alismanin bu boliminde geleneksel tedavi yontemlerinden
bugiin uygulanmaya devam eden yontemler ele alinacaktir. Calismada veriler geleneksel
yontemleri uygulayan sifacilar ile ya da bu yontemleri bilen ya da bu konuda daha 6nce

arastirma yapmus olan kisilerle bizzat goriisiilerek elde edilmistir.

Karabiik’teki uygulamalar; el alma yontemi ile giinlimiize kadar gelmis olan
ocaklara bagvurma, el alma yontemi ile degil de dgrenilerek tatbik edilen kirik-¢ikikei

gibi sifacilara basvurma, tiirbe ve yatirlara bagvurma, sifali sular, topraklar ya da
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nesnelere basvurma olarak tespit edilmistir. Bu uygulamalar; ocaklar, diger tedavi
yontemleri, tiirbe ve yatirlar, sifali sular ve sifali toprak ve unsurlar basliklar1 altinda ele

almmustir.
3.1.1. Ocaklar

Ocak kelimesi Tiirk¢ede birden ¢ok anlami ifade etmektedir. Geleneksel tedavi
kapsaminda basvurulan ocaklar ise herhangi bir rahatsizlikta halkin basvurdugu halk
hekimlerini ya da ocakli aileleri ifade eder. Bu ocaklar, sahip olduklar1 tedavi yontemini
kendilerinden 6nce bu isi yapan anne veya babalarindan kan yolu ile alan ve nesilden
nesile bu isi devam ettiren ailelerdir. Ocak olan aileler ¢gogunlukla bir yatirin yakiindaki
koylin halkindandir. Bir ermisin soyundan gelmeleri yahut onun tiirbesinde, ziyaret
yerinde gorevli olmalarinin bu kisilere yetki sagladigma inanilmaktadir. Ocakli kisi
kadn ya da erkek olabilir. Genel olarak erkek hastalara erkek ocaklilar, kadin hastalara
da kadin ocaklilar bakmaktadir (Boratav, 2013).

Ocaklarda sifacilik atadan ogula yahut anadan kiza geger ama bu kesin bir kural
degildir. Ocakli kisi kendi soyundan olmayan bir kisiye de el verebilir yani bu sifa
yetenegini kendisinden sonra siirdlirmesi i¢in aile disindan yetenekli ve istekli gordiigu
bir bagkasmna da aktarabilir. Ocaklinin, kendisindeki sifa giiciinii vermeyi uygun
gordigii kisi gelip Oniinde diz c¢oker, elini 6per; ocakli el verdigini bildiren sozleri
sOyledikten sonra onun agzina tiikiiriir ya da tiikiiriir gibi yapar. Farkli el alma torenleri
de vardir. Baz1 ocaklilar elini verecegi kisiye el optiiriir. Baz1 ocaklilar elinden su igirir.
Bazi ocaklilar da ti¢ kere “elimi verdim aldin mi?”, diye sorar. Diger kisi de soruyu
“aldim” diyerek cevaplar. Boylece el alma islemi gergeklesmis olur. Kimi ocaklilar da
eline tikurdr gibi yapar ve elini yalatir. El almanm belli bir yas1 yoktur. Onemli olan el
alacak kisinin tedavi yontemlerini kavrayacak ve tatbik edecek yetenege sahip ve

uygulamalari tatbik etmeye istekli olmasidir (Boratav, 2013).

Ocaklarin sagaltma yontemlerinde iistiin olan unsur biyudir. Bu biyulik
islemler; diigimleme, baglama, kesme, eritme, yakma, sallama, agrili bolgeye cansiz bir
varligin tatbiki, ¢cakma, toprak {lizerine yatma sureti ile hastalig1 topraga nakletme gibi
uygulamalardir. Biiyiisel islemlerin yani sira bazi hastaliklarin tedavisinde bitkilerden
yararlanan ocaklar da vardir. Ocaklinin bir¢ok islemleri de ates ile ilgili olmaktadir. Bu
islemlerde iyilestirme giicii ile evin ates yakilan yeri olan ocagm belirgin bir iliskisi s6z

konusudur. Cilt rahatsizliklarinda, hasta olan bélgenin ocaktan alinan kiil ile yikanmast;

47



kirk basmasia kars1 gocugun, i¢ine ocaktan alinmus kiigiik taslar atilan su ile yikanmasi
gibi uygulamalarda ates ve ocak unsurlar1 olduk¢a belirgindir. Kimi sigleri dagalama
gibi tedbirler ile kimi rahatsizliklarda rahatsiz olan bdlge iizerinde keten tiirli
malzemenin yakilmas: da ates unsurunun olduk¢a belirgin oldugu uygulamalardir.
(Kaplan, 2010).

Ocaklarda tedavi yontemlerini uygulayan kisi ya da ailelere ocak ya da ocakl:
denilmektedir. Bu kisi ya da ailelerin, hastaliklar1 olaganiistii yontemlerle tedavi etme
giicinde olduguna inanilmaktadir. Bu giic, ge¢misinin tam olarak ne zamana
dayandirilacagi kestirilemeyen ve nesilden nesile el alma yontemi ile ginimize kadar

gelmis olan bir giictiir. Ocaklar, bu sekilde yeniden tiretilmektedir (Kaplan, 2010).

Bir yonlyle kutsal ve geleneksel bir siireci devam ettiren simge durumunda olan
ocakli, kendine ait olan 1yilestirici ozellikle ilgili sirlarin1 agik etmemelidir. Acgik
ettiginde bu 0Ozelligini yitirecegine inanilmaktadir. Paylasacak olursa aslinda
cevresindeki kisiler tarafindan eli sifali olarak taninmasindan kaynaklanan kutsal ve
toplumsal otoritesini de yitirecektir. Ciinkii kiiltiirlenme siireci igerisinde yetistigi aile

ve toplum ona kutsal bir deger yiiklemistir (Kaplan, 2010).

Ocaklar; sarilik ocagi, kostebek ocagi, yilancik ocagi, gelincik ocagi, dalak
kesme ocagi, kiipiirleme ocagi, ¢ullama ocagi, alazlama ocagi, ¢izdirme ocagi, temre
ocagl, sigil ocagi gibi isimlerle nitelendirilir. Ocaklilar bir ya da birka¢ hastaliga
bakabilir. Her derde deva olan ocaklar da bulunmaktadir. Bu ocaklardan Karabiik’te
uygulamalarma devam ettigi tespit edilen ocaklar; alazlama ocagi, ¢izdirme ocagi,
cullama ocagi, gelincik ocagi, kostebek ocagi, kiipiirleme ocagi, kulung ocagi, nazar
ocag1 da denilen kursun dokme ocagi, sarilik ocagi, temre ocagi ve yilancik ocagidir.
Karabiik ili, Safranbolu il¢esine bagli Ovacuma kdyiinde tespit edilmis olan dalak kesme

ocagl1 ise bugiin faal degildir.

Calismanm bu boliimiinde bu ocaklarda yapilan miilakatlar neticesinde elde

edilen verilere yer verilecektir.
3.1.1.1.  Alazlama ve Cizdirme Ocag:

“Dermatit, bilinen adiyla egzama, genellikle cildin bircok maddeyle temas1
sonucu duyarli hale gelmesi ya da genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan

cogunlukla alerjik, iltihapli deri hastaligidir. Egzama, kisiden kisiye degisen ve bircok

48



farkli bigimde ortaya ¢ikan bireysel bir hastaliktir. Hastalik bulasici degildir. Hafif
egzama vakialarinda cilt kuru, pullu, kirmizi ve kagintilidir. Daha siddetli vakalarda
deride dokiintii, kabuklanma ve kanama meydana gelir” (https://www.uplifers.com,
2019).

Safranbolu Tayyip kdyiinde egzama ocagi olarak basvurulan ocakta (K.10)
egzama tedavisi icin ¢izdirme tedavisi uygulamaktadir. Deride olusan sisme, kizariklik

ve kasintili hastaliklarda ise alazlama tedavisi uygulamaktadir.

Ocakli (K.10), kendisiyle gergeklestirilen miilakatta uyguladigi tedavileri
kaymvalidesinden, gozlem yaparak &grendigini soylemektedir. Ifade ettigine gore
kayinvalidesi de bu tedavileri kendi kaymnvalidesinden 6grenmis ve uygulamistir.
Kaymvalidesi vefatindan once ocakliya elini vererek bu isi devam ettirmesi igin

vasiyette bulunmustur.

Bilginin aktarilmasi yeniden iiretim siirecinde en 6nemli etkendir. Bu slrecte
geleneksel tedavi yontemlerinin aktarilmasinda en belirgin unsur aile bayikleri
tarafindan nakledilen mekanizmadir. Bu yontemlerin aktarilmasinda en fazla rol sahibi
olanlar ise anne, anneanne, babaanne ve kayinvalide gibi kadinlardwr. Bu bilgi ve
uygulamalarin yalnizca aile kanaliyla degil tanidiklar ve ¢evre yoluyla da aktarildig:
gozlemlenmektedir. Gerek bu ocakta gerekse incelenmis olan diger ocaklarda
ekseriyetle bilginin gozlem ile elde edildigi, sifa 6zelliginin ise el alma yontemi ile

gelecek nesile aktarildigi tespit edilmistir.

Kaymvalidesinden el aldig1 giinden itibaren otuz yildir tedavi uygulamalarini
strdurmekte olan ocakli, egzama rahatsizhigi i¢in uyguladigi ¢izdirme isleminde tas,
arpa, tuz, ocak kiilti, gelincik derisi ve sabundan istifade ettigini sdylemektedir. Hastalar,
uygulama yapilacak olan sabunlarini kendileri getirmektedirler. Kendisi de 7 arpa, tuz
ve kurutulmus gelincik derisi ile hasta bolgeyi okuyarak ¢izmekte sonra da ocak kiilii ile
kiilleme yapmaktadir. Ocakli kisinin ifadesine gore ¢izdirme islemi, arpa taneleri ve
gelincik derisinin ¢izer gibi hastalikli bolgede gezdirilmesi ile gergeklestirilmektedir.
Hastalikl1 bolgeye uyguladigi bu islemi hastalarin getirdikleri sabuna da uyguladigini
ifade etmektedir. Hastaya tedavinin devaminda her banyo yaptiginda bu sabunu
kullanmasini, elini ya da hastalikli bolgeyi mutlaka bu sabun ile yikamasini ve ocaktan
kendisine vermis oldugu kiil ile de hastalikli bolgeyi ovalamasini telkin ettigini ifade

etmektedir.

49



Tedaviye gelemeyen hastalara da okuyarak arpa ve tuz ile ¢izdirme islemini
uyguladigi sabunu gonderdigini ifade etmektedir. Ocaga gelemeyen hastalar i¢in ya da

tedavinin devamu i¢in gelincik derisi yerine sabun kullanmaktadir.

Bu ocakta uygulanan diger bir tedavi yontemi de alazlamadir. Ocakli kisinin
ifadesine gore bu islem kizariklik, kasint1 ve sisme ile kendisini gosteren rahatsizlikta

uygulanir.

Alaz kelimesi diger anlamlarmin yaninda alev anlami da tasimaktadir. Alazlama
ise alevden gegirmek, aleve tutmak, aleve yalatip hafifce yakmak, kizgin demirle
daglamak ve alazlama hastaligini tedavi etmek i¢in bir ¢esit tiitsii yapmak anlamlarina
gelmektedir (Ayverdi, 2005). Ayn1 zamanda el, ayak ve yiizde kirmiz1 lekeler seklinde
goriilen hastaliga da alazlama denilmektedir (TDK, 2019b).

Abdulkadir Inan, alazlama kelime ve tedavisini Tiirklerin Islamiyet &ncesi
donemine dayandirmaktadir. Samanist inanca gore ates her seyi temizler. Alazlama
(alaslama) toreniyle de kotii ruhlar kovulmaktadir. Miisliiman Tiirklerde de izlerine
rastlanan bu inancin etkisi ile Bagkurtlar ve Kazaklar bir yagli pagavrayi atesle
tutusturup “alas alas” diyerek hastanin etrafinda dolastirirlar. Buna “alaslama” derler.
Bu kelime Anadolu Tiirkgesinde “alazlama” seklinde muhafaza edilmistir. Ateste
temizleme anlammi ifade eder ancak atese tutmak ve yakmak anlaminda kullanilan bir

kelime olarak kalmistir (Inan, 1986).

Gegmisi bu kadar eskiye dayanan bu islem Karabiik’te de alazlama ismiyle ifade
edilmektedir. Ocakli (K.10), alazlama tedavisinde 3 Ihlas, 1 Fatiha okuyarak hastalikli
bdlgeye tas yapistirmaktadir. Bu taslar kendisine umreye giden tanidiklar1 tarafindan
Mekke’den getirilmistir. Ocakli, “Hastalik varsa tas yapisir, hastalik yoksa ya da
hastalik alazlama hastaligi degilse tas yapigsmaz.” seklinde teshis koydugu hastaya
alazlama tedavisi uygulamaktadir. Ocakli kisi daha sonra alazlama tedavisi igin
hastalikl1 bolgeye yapisan taslarin lizerine bir miktar keten koymakta, bu keteni yedi kez
cira ile yakarak, bir-iki saat ya da taglar kendiliginden diisene kadar beklemektedir.

Ocakly, 6liimii yakin kisilerden taglarin diismedigini tecriibe ettigini ifade etmistir.
Ocakl kisi, tedavi i¢in giin takibi yapmadigini, hastalara gore hareket ettigini

ifade ederken ocaga ayda iki-ii¢ kisinin geldigine deginmistir. Ayn1 zamanda tedavi igin

gelenlerin ocag birbirlerinden duyarak geldiklerini ve tedavi i¢in her yas ve cinsiyetten

kiginin geldigini de belirtmistir. Bu igin srdirildigi miiddetce hastalar tarafindan
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ragbet gorecegini diisiinen ocakli kisi kendisi de bu isi gelininin devam ettirecegini
diistindiigiinii fakat gelini hasta oldugu i¢in devam ettirip ettirmeyecegini bilmedigini

ifade etmistir.

Karabiik’te tespit edilen bir baska alazlama ve ¢izdirme ocagir Karabik
Besbinevler Mahallesi’ndedir. Ocakta tedavi uygulamalar1 ocakli ailenin ikdmet ettigi
apartman dairesinde siirdiiriilmektedir. Bu durum ocakli ailelerin ekonomik durumlarina
ya da yasam sartlarma gore kir-k0y kesimden kentlere, gecekondu ya da mustakil
evlerden apartman dairelerine tagindigini gostermektedir zira bu ocak Safranbolu’ya
bagl Tayyip koyii ile baglantili ve ayn1 kaynaktan ¢ikmus bir ocaktir. Babaannesinden
15 yaginda el alan ocakli (K.4), 40 yildir bu ocakta sifacilikla ilgili farkli uygulamalar
yapmaktadir. El verme islemiyle ilgili anlattiklarina gore el verme islemi yapilacagi
zaman el verecek kisi de alacak kisi de abdest alarak vakit namazini kilmistir.
Babaannesi “Benden gordiigiin gibi bu isi yapacaksin, ¢ok dua alirsin” diyerek elini

vermistir. El verince babaannesi tedaviye devam etmemistir.

Bu ocakta alazlama, ¢izdirme, ¢ullama tedavisi yapilmakta ayrica kabakulak ve
sar1 sakat denilen hastaliklara da bakilmaktadir. Ocakli, hastalar1 cogunlukla ocak olan
evinde tedavi etmekte, hastanin gelemedigi durumlarda taslar1 alip hastaya gittigi de
olmaktadir. Ocaga her yas ve cinsiyetten hastalar gelmekle birlikte daha ziyade kadin
hastalar bagvurmaktadir. Ocakli, 6nceye nazaran gelenlerin azaldigini son zamanlarda
yilda 5-6 kisinin geldigini ifade etmistir. Hastalara mutlaka doktora da gitmelerini

tavsiye eden (K.4) ileride kizmna el vermeyi diisiinmektedir.

Alazlama tedavisini Mekke’den getirilmis 7 tas ile yaptigini ifade eden (K.4), bu
taglar1 Felak, Nas, Ihlas, Fatiha, Duha, Zilzal, Hasr sCreleri ile Ayet’el Kiirsi okuyarak
hastalikl1 bolgeye yapistirmaktadir. Taglar yaklasik 1-1,5 buguk saat yapistigi yerde
kalmakta, bu sirada tedavi gerceklesmektedir. Sonra taglar kendiliginden diismektedir.
Ocakli, hastalik yoksa ya da hastalik alazlama hastalig1 degilse taslarm hastay:

tutmadigin1 belirtmektedir.

Cizdirme tedavisinde de 7 arpa tanesi ve tuz ile yine aymi sureleri okuyarak
hastalikli bolgeyi ¢izmektedir. Tedavi uyguladigi hastalara diyet de 6nermekte; domates,

biber ve kizartma yememelerini soylemektedir.
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Ocakli, kabakulak tedavisi i¢in de Insirah, Duha, Ayet’el Kiirsi, Hasr sureleri ile
Amenerrastli olarak ifade edilen Bakara suresinin son iki ayetini okuyarak rahatsiz olan

kulagi yedi pecete ile silmektedir.

Ocaklinin ifadesine gore halk arasinda sar1 sakat denilen hastalikta ise ciltte
yanik gibi sar1 lekeler olugsmaktadir. Kendisi tedavi i¢in hastalikli bolgenin yaninda
cakmak tasi cakmaktadir. Cakmak tasi ates aldikca ciltteki hastaligin da dokiildiigiine

inanilmaktadir.

Karabiik Melisa koyiindeki ¢izdirme ocaginda ise tedavi uygulayan kisi (K.30),
yaptig1 is1 gelin geldigi vakit kayinvalidesi ve kaymnpederinden 6grenmistir. Ocak,
cizdirme ve goz kurdu dokme ocagi olarak bilinmektedir. Yash olan kaymvalidesi
kendisine “Geleni geri ¢cevirme, bu ocag tiittiir” diye vasiyette bulunmustur. Ocakli,
esinin basta razi olmamasi lizerine bir siire bu isi esinden gizli yapmistir. Bir gece
rilyasinda gordiigli kaympederinin “Bu ocag tiittiir, tiittiirmezsen hakkim sana helal
degil.” demesi lizerine esinin de bilgisi dahilinde bu isi yapmaya devam etmis ve 48 yil
bu isi yapmustir. Cizdirme ve g6z kurdu dokme islemlerini evinde ya da bahgesinde

yapmaya devam etmektedir.

Cizdirme ocag1 i¢in kayinvalidesinden el almistir. El verme islemi esnasinda
kaymnvalidesi “yutkunma” diyerek gelininin agzina usulca tiikiirmiistiir. Sonra da bildigi
dualardan okumustur. Su anda ogluyla birlikte yasamakta olan ocakli, isterlerse eltisinin
gelin ya da ogullarina isterlerse el verecegini sdylemekte ve bu isin devam edecegini

diistinmektedir.

Ocaklinin ifadesine gore ¢izdirme, egzama gibi yarasi olan bir hastalik i¢in
yapilir. Yara kiil, arpa veya bugday ile ¢izilir. Cizdirme esnasinda mutlaka hasta ve
ocakli kisi abdestli olur ve ocakli kisi tarafindan 2 Thlas okunur. Baz1 hastalarda bu islem
yediye kadar yapilir. Hastalik bu ocaktansa gecer. Cilt kanseri gibi bir hastaliksa ocaklik
degildir. Kendisi bu durumdaki hastalar1 doktora yonlendirdigini sdylemektedir. Bugiine
kadar iyilesmedim diyerek kendisine donen kisinin olmadigmni ifade etmektedir. Ocakli,
kimi aylarda ocaga kimsenin gelmedigini kimi aylarda ise 4-5 kisinin geldigini
belirtmektedir. Yaz mevsiminde ise gelen kisi sayisinin arttigini, giinde on kisinin
geldigi zamanlarm oldugunu da belirtmektedir. Ocaga gelenlerin hepsinin ocagi bir
baskasindan duyarak geldiklerini ve geng-yasli, 6grenci, kadin-erkek her yas ve gruptan

kisinin geldigini ifade etmektedir. Cizdirme i¢in daha ziyade kadimnlarin geldigini
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sOyleyen (K.30), gelenlerin genellikle Karabiik, Safranbolu, Ankara, Bolu ve Diizce’den

kisiler olduklarini da s6zlerine eklemektedir.

Ocaklinin ifadesine gore ¢izdirme iglemi, ¢arsamba ve cumartesi giinleri yapilir.
G0z kurdu dokme isi i¢in belli bir zaman ve giin takip edilmez. G6z kurdu dokme tedavi

yontemi ayrica ele alinacagi i¢in burada ayrintili islenmemistir.

Bir baska ¢izdirme ocagi Safranbolu Tayip Koyii Cakil Mahallesi’ndedir. Ocakl1
kisi (K.28) ¢izdirme isleminin yaninda nazar i¢in kursun dokmekte ve nazara

okumaktadir. Yaptigi ¢izme isine kocakar1 hacamati da denildigini ifade etmektedir.

Cizdirme islemini derideki hastalikli bdlgeyi 7 arpa ve tuz ile ¢izerek
uygulamaktadir. Bu islem viicutta ¢ikan kirmizi, kasintili rahatsizliklar i¢in ve cumartesi
gunii uygulanmaktadir. Hastalikl1 bolgeyi once daire seklinde ¢izmekte sonra arpa ile
hastalikl1 bdlgenin lizerine yine ¢izme usuliiyle carp1 atmaktadir. Bu esnada Ayet’el
Kirsi olarak bilinen Bakara suresinin 255. ayetini okumaktadir. Kendisi Tayip
kdyunden ocakli bir kadindan 23 yasinda el almistir. Kursun dokmeyi de yine bu kisiden
o0grenmistir. Bu ocakta ocaklik uygulamalarmin yeniden iiretimi acisindan énemli bir
ritiiel olan el verme islemi ve bilgi aktarimi aile dis1 bir birey iizerinden yuriitiilmiistiir.
El aldig1 giinden itibaren bu isi yapmakta olan ocakli, ilk ¢izme islemini ii¢ cumartesi

art arda uygulamak suretiyle esi tizerinde uygulamstir.

Nazar icin de hastaya 3 Ihlas, Felak, Nas, Fil surelerini “/nayet Allah’tan”
diyerek okumaktadir. Kursun dokerken de bu sureleri okuyarak sdyle demektedir: “El/
benim elim degil, Fatima anamizin eli, senin yerin buralar degil, daglar basi.” Kursunu
Ovacuma koyli pazarindan aldigmi, kursunu olmadiginda ise tedavi olacak kisiden

kursun getirmesini istedigini soylemektedir.

Ocaga, biiyiik ¢cogunlukla ocagin varligini bir bagkasindan duyarak gelen kisiler
ocaklinin ifadesine gore her yas ve cinsiyetten olabilmektedir. Ocaklinin aktardigi
bilgiye gore hastalar ¢ogunlukla iyilestim diyerek kendisine tesekkiir etmektedirler.
Ocagn varliginin kulaktan kulaga s6zel bilgiyle 6grenilmesi dikkat edilmesi gereken bir
baglam olurken geri bildirim olarak hastalarin iyilestiklerini ocakliya bildirmeleri de

tedavinin basarili oldugunu gostermesi bakimidan dikkate deger bir bulgudur.

Karabiik’teki bir diger ¢izdirme ocagi da Safranbolu’ya bagli Ovacuma

koylindedir. Ocakli kisi (K.9) ¢izdirme tedavisini kaympederinden gozlem ile 2010
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yilinda 6grendigini daha sonra yine kaympederinden el alarak bu isi yapmaya

basladigini ifade etmektedir. Kendisi de gelinine el vermeyi diistinmektedir.

Ocakly, ¢izdirme isleminin uygulandigi hastalig1 “viicutta ¢ikan bicakla ¢izilmig
gibi izler” diyerek tanimlarken devaminda izlerin niteligini betimlemektedir: “Bu izler

gittikge blyur, ay gibi yuvarlak ve kirmizi olur” (K.9).

Cizdirme islemini cumartesi giinleri uygulayan ocakli, tedavi esnasinda 7 kere 3
Ihlas suresi ve 1 Fatiha suresi okumaktadir. Sonra 7 arpa tanesi, tuz ve ocak kiilii ile
hastalikli bdlgeyi ¢izmektedir. Islemin akabinde bu arpa taneleri ve tuz bir akarsuya
atilmaktadir. Ocaga gelemeyen hastalara ocak kiilii ile ¢izdirme isleminin uygulandigi
sabunu gondermektedir. Islemin cumartesi giinii yapilmasi, tedavi isleminde uygulanan
7 adet okuma ve kullanilan 7 adet arpa tanesi, yapilan islemin haftanin yedinci giinii olan
cumartesi guniine denk distiriildigiinic gostermektedir ki by, rukye, vefk gibi
uygulamalarda rakamlarin bu sekilde denk diisiiriilmesi siklikla gorulen uygulamalardir
(Yimaz, 2014).

Ocaga her yas ve cinsiyetten hastanin geldigini, eskiye nazaran daha az hasta
geldigini buna ragmen ocagin devam edecegini diisiindiigiinii s6yleyen (K.9), ocaga
gelen hastalarin ocagi tanidiklarindan duyarak geldiklerini de ifade etmektedir. Bu

durum da s6zlii bilginin aktarimi agisindan énemli bir bulgudur.

Egzama ocagi olarak bilinen bir bagska ocak da Safranbolu’ya bagli Ovakoseler
koylindedir. Ocakli kisi (K.18) egzama vb. cilt hastaliklarim1 tedavi ettigini
sOylemektedir. Ocakli, bu isi babasindan 6grenmis ve yine babasindan el alarak 30 yil
devam ettirmistir. Babas1 da kendi annesinden 6grenmis ve el almistir. Ocagm daha

eskilere dayanan tarihi bilinmemektedir.

Burada yapilan tedavi ile ilgili ilk i olarak hasta kisi ocaktan izin alarak ocagin
bilinen en eski ocakli kigisi olan babaannenin mezarindan toprak almakta ve bu mezara
bir adet ekmek gommektedir. Bu ritiel, “Senden toprak aldim, topragin yerine ekmek
birakiyorum.” anlamina gelmektedir. Tedavi esnasinda ocakli kisi ve hasta kisi abdestli
olmalidir. Sonra bu toprak ocakli kisi tarafindan hastanin, hasta olan bolgelerine Ayet’el
Kurst, Felak ve Nas sureleri okunarak suriilmektedir. Uygulama 6ncesinde ocakli kisi

“El benim elim degil, Fadime anamizin eli.” demektedir.

Ocaga daha ¢ok Ovakdseler koyii ve civarindaki kOylerden hastalar gelmektedir.
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Karabiik’lin Yenice il¢esindeki bir alazlama ocaginda ise tedavi su sekilde
yapilmaktadir: “Alazlama hastasi olan kisi ocaga gelir ve burada yere yatirilir. Ocaklt
kisi eline yedi tas alir ve “Ne yapryorsun?” diye kendi kendine sorar ve yine kendisi
“Kizil yiigriik yapiyorum.” diyerek cevaplar. Bu arada da yedi tas1 yerde yatan hasta
kiginin bir tarafindan diger tarafina teker teker gecirir. Bu islem neticesinde hastanin
iyilesecegine inanilir” (K.13). Yigriik, asir1 ¢alismak ve zorlanmak sonucu viicutta

olusan agril1 bezelere verilen isimdir (Caglar, 2019).

Eflani ilgesi lizerine 2005 yilinda yapilan saha g¢alismasinda Eflani Ediller
Mahallesi’nde alazlama ocagi tespit edilmistir. Gerek yaymnlanan arastirmadan gerekse
arastirmaci (K.17) ile yapilan goriismelerden elde edilen bilgilere gore bu mahallede
egzama tedavisi yapan kisi egzama ve agrinin oldugu bolge lizerine ceviz biiylikligiinde
taglar yapistirmakta ve taslarin iizerine ocaktan aldig: kiilleri serpmektedir. Sonra bir
musamba parcasi ile sardig1 hastalikli bolge tizerinde, okuyarak {i¢ kere ¢op ya da kagit
yakmaktadir. Bu islemlerden sonra hastanin Ediller Kopriisii'nden gegmesi
gerckmektedir. Ge¢medigi takdirde hastanin iyi olmayacagmna inanilir. Alaz, kelime
anlamiyla yalim, alev, anlamina gelmekte iken alazlama, atesle daglama veya ¢op
yakmak suretiyle fiilen daglanmasa da manen ‘“dagladim, kuruttum” anlami tasir.
Hemen hemen her evde bu tedavi uygulanmakla birlikte bu hususta en meshur kisi
“Kayabaslh Gade” namindaki 100 yasmdaki Liitfiye Nine’dir (Ersoy, 2005). Lutfiye

Nine bugiin hayatta degildir. Uygulamalar ise mahalledeki evlerde devam etmektedir.

Arastirmaci (K.17)’den alinan bilgilere gore Eflani ilgcesinde egzama
rahatsizhiginda gidilen bir baska ocakta ise sifacilik Keskingil ailesi olarak bilinen aile
tarafindan yiiriitiilmektedir. Ocakta hastanin egzamali bolgeleri ocakl tarafindan 7 arpa
ile 3 Thlas suresi ve Muavvizeteyn sureleri olan Felak ve Nas sureleri okunarak
cizilmektedir. Bu islem ocaga gelemeyen hastalar igin  “El benim elim degil, Fadime
ananuzin eli.” denilip bir kalip sabuna da uygulanmaktadir. Islem uygulanan sabun
hastaya verilmekte ve hastanin bu sabun ile yikanmasi soylenmektedir. Bu islem

cumartesi giinleri yapilmaktadir.

(K.17) Eflani ilgesindeki bir baska egzama ocag1 da Bostancilar Koyii imamoglu
Mabhallesi’nde oldugu bilgisini vermektedir. Ocak bugiin kapalidir lakin evin ocak islevi

devam etmektedir. Hasta olan kisi bu evin herhangi bir yerinden cumartesi giinii giines
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batmadan yani besten once toprak alir. Toprak egzamali olan bolgeye kuru halde ya da

1islatilarak “Ya Safi!” denile denile strulir.

Eflani ilgesindeki yine egzama rahatsizliginda sifa bulmak amaciyla bagvurulan
ocaklardan biri de Aday koyii Siikriiseyh Mahallesi’ndedir. Bu aile de buglinlere ocak
olarak biiyiiklerinden el alma yontemiyle gelmistir. Ocakta bir kalip sabuna yedi arpa
tanesiyle yedi ¢izik atilir. Daha sonra Zuhruf Suresi 79. ayet ile Felak ve Nas sureleri
okunarak her bir gizgiden bir arpa tanesi gecirilir. Arpa taneleri akan bir suya birakilir
ya da yanan ocaga atilir. En az yedi giin olmak {lizere egzamal1 bdlgeler bu sabun ile
yikanir. Bu isleme hastalik iyilesene kadar devam edilir. Bu ocak da giinlimiizde aktif
olarak faaliyetlerine devam eden ocaklardandir. Bu bilgiler de arastirmaci (K.17) ile

yapilan miilakatta elde edilmistir.
3.1.1.2. Ciban Ocag

Ciban, viicudun herhangi bir yerinde olusan ve cogunlukla deri veya deri altinda

siskinlik, kizarti, agr1 ve ates ile kendini gosteren irin birikimidir (TDK, 2019c).

Safranbolu Konar1 Koyii’nde ocakli (K.24) ¢iban, sar1 sakat ve kasintili deri

hastaliklar1 i¢in tedavi uygulamaktadir.

(K.24) yaptig1 tedaviyi kaymvalidesinin annesinden 6grenmis ve el almistir.
2000 yilindan itibaren de bu isi yapmaktadir. Kendisi de kizina el vermeyi

diistinmektedir.

Ocaklinin ifadesine gore tedavi ¢iban, sar1 sakat, arpacik ve kasmtili deri
hastaliklarinda uygulanmaktadir. Hastalik elde veya ayakta ise okunmus suyla hasta
ocakta yikanmaktadir. Suya 3 Ihlas, 1 Fatiha, Ayet’el Kiirsi, Felak, Nas sureleri
okunmaktadir. Hastalik viicutta ise hasta ocaktan aldig1 suyla kendi evinde yikanar.
Yikanma islemi sabah yapilir. “Giinesle geldi giinesle gitsin.” diye yikanilan su da
glines batarken ayak basilmayan bir yere dokiiliir. Hastalik bu ocakla ilgiliyse genelde
bir hafta i¢cinde iyilesmektedir. Sabah okunduktan sonra ilk gece ¢ibanlarin yanmasi
gegmekte, devam eden gecelerde iyilesmeye devam ederek bir haftada hastalik tamamen
iyilesmektedir. Ocakli, hastaligin iyilesmesinde hastanin ocakta kendisine uygulanan
tedaviye inanmasinin da ¢ok onemli oldugunu vurgulamaktadir. Cesitli kiltiirlerde
hastalik ya da salgmlarin tanr1 ya da tanrilardan geldigi inanis1 ¢cok yaygin ve gelenekten

gelen bir inangtir. Gerek tanridan gelen hastaligin yine tanr1 yardimiyla yok olacagi
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inanci, gerek Hz. Peygamber’in ¢esitli hastalilarda okudugu dua ve ayetler ocaklardaki
inancin dini temellerini isaret ederken iyilesmeye ve ocaktaki uygulamalarin neticesinde

sifa bulunacagina inanma da isin duygusal ve psiko-sosyal temellerini isaret etmektedir.

Tedaviyi ocak olan evinde uygulayan (K.24), ocagmn devam edecegini
diisiinmektedir. Bu hastalik ocaklik bir hastaliksa hasta doktora gitse de doktorun
verecegi merhemin iyi gelmeyecegini ifade eden ocakli, gelip tedavi olan hastalarin

olumlu sonuglarla kendisine dondiigiinii de sdylemektedir.
3.1.1.3.  Cullama Ocad

Cullama, diger manalarinin yanida Tiirkiye Tiirkgesi agizlar sozliigiinde kizil

hastaligi olarak gegmektedir (TDK, 2019d).

Karabiik’te bu hastaligi tedavi eden ocakli kisi yaptigi tedaviyi “cullama” olarak
nitelendirmektedir. Ocakli (K.21) bu tedavi isini on yasindan itibaren babaannesini
gozlemleyerek 6grendigini ifade etmektedir. 17 yasinda evlendiginde, babaannesinden
el alarak tedaviyi kendisi uygulamaya baslamistir. 1947 yilindan itibaren de bu isi
yapmaktadir.

El alma islemi esnasinda babaannesi Felak, Nas ve Fatiha surelerini okumus,
“Benden siyrilip gitsin.” diyerek eline tiikiiriir gibi yaparak torununa elini yalatmistir.
El verme ve el alma islemi boylece ger¢eklesmistir. Babaannesi o glinden sonra hasta

tedavi etmemistir.

Kendisine bu isten dolay1 ocakli, ocagma ¢ullama ocag, bu ocakta tedavi edilen
hastaliga da ¢ullama hastaligi denilmektedir. Ocaklinin anlattigina gore bu hastalik
kasintiyla baslar. Devaminda viicudun her tarafinda neredeyse igne ucu kadar bir yer

kalmayincaya degin deri lizerinde kirmizi kabarciklar ¢ikmaktadir.

Ocakta tedavi, en az yiiz elli yillik bir kilim ¢ulunun viicuttaki kabarciklara
stirilmesi ile yapilmaktadir. Bu ¢ul pargasina meres yani miras culu denir. Nesilden
nesile aktarilarak bugiine gelmistir. Ocakli kisi tedavi isleminin merdiven sahanliginda
yapilirsa daha iyi netice verecegini sdylemektedir. Tedavi esnasinda ocakli kisi “El
benim elim degil Fatima anamizin eli, sefaat ondan inayet Allah'tan.” demekte, 3 Ihlas,

1 Fatiha, Felak, Nas, Tebbet sureleri ile Ayet’el Kiirsi’yi okumaktadir.

Tedavi olan kisilerin ticret olarak ocaga gonliinden ne koparsa biraktiklarni ifade

eden (K.21) ocaga daha ¢ok kadmnlar olmak iizere her cinsiyet ve yastan hastalarin
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geldigini belirtmektedir. Yine ocaklinin ifadesine gore gelen kisiler tanidik veya yabanci
kisiler olabilmektedir. Bu kisiler ocagi bilen ya da tanidiklarindan duyan kisilerden
olusmaktadir. Burada tecriibe s6z konusu olmaktadir. Ocagi daha dnce tecriibe etmis ya
da tecriibe etmis bir yakmi olan kisiler benzer bir rahatsizlik yasayan kisilere ocagi
tavsiye etmektedir. Tedavi neticesini ise ocaktan sifa bulunacagmma olan inang
etkilemekte bu inang da tecriibe edilmislik ile de alakali olmaktadir. Bu bulgular s6zlu

kiiltliriin yayilmas1 ve devami noktasinda 6nemli bulgular olarak tespit edilmistir.

Ocakli, tedavi olan hastalarin kendisine olumlu neticelerle dondiiklerini, tedavi
olamayan kisilerde ise bu kisilerin cogunlukla ¢ullama ocagmin hastasi olmadiklar1 i¢cin
miispet netice alamadiklarini ifade etmektedir. Ocakli kisi bu isin gelecekte de devam

edecegini diisiinmektedir.
3.1.1.4. Kostebek Ocad

“Kostii ya da kosnii olarak da tabir edilen kostebek ocaklari, kostebek adi
verilen, halk arasinda ¢iban olarak da gegen, bir ¢esit cilt hastaliginin ya da bogaz

agrilarinin tedavi edildigi ocaklardir” (Ugureli, 2019, s. 167).

Kostebek hastaligi viicutta yaralar ¢ikmasiyla beliren bir hastaliktir. Ocakli
kisinin deyimiyle ‘“yaralar bir oradan bir buradan ¢iktig1 i¢in kostebek hastaligr”
denilmistir. Yine ocaklinin anlattigina gore bu hastalik iiziintli, nazar ve stresten
olugmaktadir. “Bu hastalik disi ve erkek olmak tlizere iki gruba ayrilmaktadir. Hastaligin
disi olmasi demek, hastanin viicudunda olusan ¢iban sayisinin fazla olmasi demektir.

Ci1ban tek ise hastaliga erkek adi verilir” (Akman, 2007, s. 397).

Karabiik’te Kostebek ocagi olarak bilinen ocak, Safranbolu’nun Karit
kdyindedir. Burada ocakli kisi olan (K.16) kaymnvalidesinden el almustir ve 35 yildir bu
isi yapmaktadir. Kendisi de kizina el vermeyi, bdylece ocagm devam edecegini, ocaga
ragbetin de siirecegini diislinmektedir. Safranbolu’da ikdmet etmekte olan kizi, ocaga
bagvuran hastalar1 Karit kdyiindeki ocak olan evlerine gelerek ya da ocaktan aldig: kiil

ile Safranbolu’da ikdmet ettigi evde tedavi etmeyi diistinmektedir.

Ocakli (K.16) gogiis kanseri denilen bir kisiyi tedavi ettigini ¢linkii gdgiis kanseri

oldugu sdylenen hastaligin aslinda kdstebek hastaligi oldugunu ifade etmistir.

Ocakli, kendi ocak olan evlerindeki ocaktan odun kiilii alip okuyarak hastanin

yaralarina stirmektedir. Bu arada nazar dualar1 ve ayetlerini okumaktadir. Sonra hastalik
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olan yerleri kesmeden bigak ile ¢izerek bu yerlerde yumurta gezdirmektedir. Bu yumurta
bir kostebek deligine gomiilmektedir. Hastalig1 ilerlemis olan kisilere bu islem ii¢ defa
uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda hastaya ocaktan kil verilerek ve bu kuli 7 gln
yaralarina siirmesi tembihlenmektedir. Hastaya hastalig1 gegene kadar yumurta, yogurt,
domates; tatli, ac1 ve eksi yememesini tavsiye ettigini soyleyen (K.16), perhize dikkat

etmeyenlerin iyilesemeyecegini ifade etmektedir.

Ocaga her yas ve cinsiyetten, Karabiik ve Safranbolu’dan gelenler oldugunu
ifade eden (K.16), Istanbul, Ankara, Kastamonu gibi sehirlerden de gelenlerin oldugunu
soylemektedir. Ocaga gelip tedavi olan birisinin internet araciligiyla bu ocaktan
bahsetmesiyle sehir disinda ocagin duyulma imkani buldugunu belirten ocakli, sehir
icinden gelen kisilerin ise cogunlukla tavsiye iizerine geldiklerini sdylemektedir.
Doktora bagvurup iyilesemeyen hastalarin da geldigini belirtmekte, ocaktaki

uygulamalarm is siirdiiriildiigi miiddet¢e devam edecegini diisiinmektedir.

Gerek bu ocakta gerekse diger ocaklardaki ocakli kisilerin yaptiklari isi reklam
etme ve yayginlastirma egilimi i¢inde olmadiklar1 gozlenmistir. Ocakli kisiler daha
ziyade yaptiklar1 isin devamui {izerinde durmaktadirlar. Ocaklarin yayilmasi ise
kendiliginden ve cevre etkisi ile gerceklesmektedir. Bu ocagi bir baskasmin internet
aracilif1 ile duyurmasi ise ocagin baska sehirlerden duyulmasini saglamis, bagka
sehirlerden de hastalarin sifa bulma gayesiyle ocaga bagvurma durumlarini etkilemis

gorulmektedir.
3.1.1.5. Kulak Agris1 Ocag ve Tiirbesi

Kulak agrisi, her iki kulakta ya da tek kulakta olabilen, keskin, agir ve zonklar
misali hissedilen agrilardir. Bu agrilar, kulagin zedelenmesi, orta veya dis kulakta
kapilan bir iltihap veya bir hastalik, cenede meydana gelen darbe veya yaralanma, kulak
kirinin fazla olmasi gibi pek ¢ok sebebe bagli olabilir (http://www.birazsaglik.com,
2019).

Karabiik’iin Ovacik ilgesinde kulak agrist ile ilgili ocaklik islemleri (K.33)

tarafindan ytiriitiilmektedir.

Uyguladigi tedaviyi dedesinden ogrenen (K.33) uygulamalarin atalardan
geldigini ve kendisinin de kii¢iik yaslardan itibaren evinde bu tedavi uygulamalarina

taniklik ettigini ifade etmektedir.
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Tedavide evlerine ait tlrbeden istifade etmektedir. Tiirbe, Ovacik’in Siliik
kdytine yakin Akdere mevkiindedir. Kulak agrisi olanlar eve gelir ve kendilerinden izin
alirlar. Tirbeye “inayet Allah’tan” diyerek bu izinle gider ya da ocakl aile ile gider.
Hasta kisi tarafindan tiirbede ates yakilir ve bu atesin igine bir yumurta gomualur.

Yumurta patlarsa tedavinin olumlu neticelenecegine inanilir.

Tiirbeye genelde c¢ocuk hastalar getirilmektedir. Tiirbe ve ocaga gelenler
tanidiklarindan bu tiirbe ve ocagi duyarak gelmektedirler. Ocak, daha 6nceleri doktor
olmadig1 i¢in tek ¢oziim olarak goriilmektedir. Zaman i¢inde ocaga ragbet oldukca
azalmistir. Doktora gidip sifa bulamayan hastalarin da ocaga geldigi ocakli tarafindan

ifade edilmektedir.
3.1.1.6. Kulun¢ Ocad

Kulung hastaligi, tip dilindeki ismiyle miyofasiyal agr1 sendromu bir ¢esit
bdlgesel kas romatizmasi hastaligidir. Boyun ve sirt agrilarinin en sik sebebidir ve fizik
tedavi poliklinigine bagvurma sebeplerinin basinda gelir. Ense, sirt ve kiirek kemigi
cevresinde yaygin, ele gelen hassas tetik nokta ve gergin bantlar mevcuttur. Bu noktalar
halk arasinda yaygin sekilde kulung olarak adlandirilir. Hasta, omuz ve kiirek kemiginin
kitir kitir ses c¢ikardigindan ve bu bolgelerin agrili oldugundan sikayetcidir
(https://www.doktortakvimi.com, 2019a).

Karabiik’iin Yenice ilgesinde kulung tedavisi yapan (K.7), annesinden 6 yil 6nce
el almistir ve 6 yildir bu tedaviyi uygulamaktadir. Annesi el verirken 3 kere “sana elimi

verdim” demistir. Kendisi de kizma el vermeyi diistinmektedir.

Kendisine kulung vuran, ocagina da kulung ocag: denilmektedir. Kuluncu (K.7),
genellikle boyun ve omuz bolgelerinde meydana gelen kas ve adale agrisi olarak
tanimlamaktadir. Agri bel, boyun ve sirtta goriilebilmektedir. Halk arasinda bel
tutulmasi, boyun tutulmasi olarak da nitelendirilmektedir. Ocakli tedaviyi ocak olan

evinde yapmaktadir.

Tedavide igne, kolonya ve havlu kullanan (K.7) tedavinin uygulanacagi bolgeyi
once kolonya ile silmektedir. Daha sonra kasilmig bolgeye sterilize edilmis igneyi batirip
¢ikarmaktadir. Igne batirip gikarma islemi birkag defa yapilir. Daha sonra sicak havlu

ile masaj yapip bu havluyu agrili bolgeye sarmakta ve hastaya tedavinin uygulandigi
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gece agrili bolgeye su slirmemesini soylemektedir. Hasta giines ya da sobada 1sitarak

agrili bOlgenin sicak kalmasini saglamalidir.

Kulung tedavisinde igneleme metodunu modern tibbin da uyguladigi

gorulmektedir (https://www.doktortakvimi.com, 2019b).

Tedaviye ragbetin devam edecegini diisiinen ocakli, ocaga gelenin eksik
olmadigni, tedavi i¢in hastalarin strekli geldigini belirtmektedir. Ocag1 bilen kisilerin,
rahatsizlik hissettiklerinde ¢ogunlukla doktora gitmeden kendisine geldiklerini de
belirten ocakli, her yas ve cinsiyetten hastanin ocaga geldigini ifade etmektedir. Kalp ve
tansiyon hastalarina ise kulung vurmadigini sozlerine eklemektedir. Uygulamadaki bu
hassasiyet ocakli kisinin ¢aligma sahasini smirladigini, tip bilimi ve uygulamalariyla

koordineli oldugunu gostermektedir.
3.1.1.7. Kursun Dékme Ocag1

Nazar inanci ¢ok farkli kiiltiirlerde var olan ve giinimizde de hem inang olarak
hem de kendisinden korunma ve kurtulma rittelleriyle var olmaya devam eden bir
olgudur. “Yunanlilarmm “matisma” Araplarin “elayn” ya da “isabet-i ayn”, Iranlilarin
“bed nezer” Hintlilerin “sihir” dedikleri bu ¢arpict giiciin Tiirkiye 'deki adlart “nazar”,

’

“goz degmesi”, “goze gelme”, “pis goz”, “kem goz "diir” (Ornek, 2014, s. 232).

Tiirkiye’de bu manada en yaygin olarak kullanilan kelime olan nazar, Arapga bir
kelime olup bakis, bakma, g6z atma anlamlarina gelir. Kelime Tiirk¢ede bazi kimselerin
bakislarmin bir sey veya kimse lizerinde meydana getirdigi etkiye yorumlanarak, kotii
hadiselere sebep olan ugursuzluk, terslik, géz, gbz degmesi anlamini kazanmistir
(Ayverdi, 2005). Bu duruma halk arasinda; nazar degme, nazari degme denir. Yine goze
gelme, nazara gelme, nazara ugrama sozleri de nazar degmesini ifade eder. Bazi

insanlar icin “‘falanca insanin nazari ¢ok deger.” gibi sdzlerin soylendigine de rastlariz.

“Nazarin insanlar ve diger canli varliklar iizerinde etkili olduguna inanildigi
gibi diger esya ve nesneler iizerinde de etkili olduguna inanilmaktadir. Insanlar, hem
kendilerini hem de bulunduklari mahalleleri, oturduklari evleri, odalari, yeni insa
ettikleri yapilari, sahibi bulunduklar: tasit ya da diger mallari nazar ve kem gozlerden

korumak igin bazi onlemler almaya ¢alismaktadir” (Yilmaz, 2014, s. 33).

Karabiik nazar inanislar1 ve Karabiik’te nazara karsi alman Onlemler ile ilgili

kendisiyle goriisiilen (K.37) nazar belirtilerini su sekilde ifade etmistir: “Bir insanin
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icinde gereksiz yere bir stkinti olursa o insana nazar degdigi diistiniiliir. Nazar degen
kiginin i¢i stkilir, génlii daralir. Bazi durumlarda durup dururken aglar. Gece riiyasinda
konugsur, esner. Stirekli uyuma istegi duyar, basin kaldiramaz. Normal

1

davramislarindan farklh davranwr.’

“Nazar degmemesi i¢in Karabiik'te kisiler iizerinde kurt disi, mavi boncuk, bir
beze dikilmis halde iizerlik tohumu tasir. Bazen sarimsak kokii takildigr da olur. Mavi
bez bulunabilirse iglem mavi bezle uygulamr. Altin ya da giimiisten yapilmis Masallah
vazilart da nazarlik olarak kullaniimaktadir. Bu islemler 6zellikle ¢cocuklar ve ¢ok nazar

¢eken kisiler icin uygulanmaktadr” (K.37).

“Nazardan korunmak i¢in Safranbolu’da bah¢eye yumurta kabugu, at kafast ya
da kaplumbaga kabugu asilir. Eskiden daglarinda geyikler yasayan Safranbolu’da
evierin dis kisimlarina ¢atiya yakin bir yere geyik boynuzu asilirmis. Boylece eve bakan
kisi ilk olarak o geyik boynuzlarint goriir ve kotii bir gozle baktiysa goziiniin zehrini bu

boynuzlar alir. Ev de o fesat, kiskang kisinin nazarindan korunmus olur” (K.37).

“Bir baska nazardan korunma yontemi de muska yazdirilmasidir. Muskanin,
muskay: takan kigiyi nazardan koruduguna inanilir. Nazar igin hoca 3 muska yazar. Bu
muskalardan biri nazar degen kiginin banyo suyunun icine atilir. Digeri bos bir bardaga
konularak iistiine su doldurulur ve bu su nazar degen kisive icirilir. Ugiincii muska da
bir akarsuya birakilir ya da topraga gomiiliir. Bu yontemlerin nazar degen kisiye faydall

oldugu gozlemlenmigstir” (K.37).

Yine Karabiik’te nazar degmis kisiler nazar ocagi ya da kursun ocagi denilen
ocaga gotiiriilmektedir. Kursun maddesinin nazarla insana gegcen negatif enerjiyi
uzaklastiracagina, onu etkisizlestirecegine inanilmaktadir. Kursun déken kisiler genelde
kadinlardir ve ailelerindeki kadinlardan el almislardir. Bu ocaklardan birisi Safranbolu
Tintin koyiindedir. Ocakl kisi (K.8), bu isi babaannesinden gorerek Ogrenmistir.
Babaannesinden el aldiktan sonra da 15 yasindan itibaren denk geldikge tedaviyi
uygulamustir. El alirken babaannesi “Elim senin olsun, isi iyi belle, oliimlen bile eli
kaybetme.” demistir. Bu ocaga kursun ocagr denilmektedir. Ocakli, yine

babaannesinden 6grendigi gdbek kaldirma islemini de gerektiginde uygulamaktadir.

Kursun dokme islemi ile ilgili olarak (K.8) su bilgiyi vermektedir: “Kursun
dokme islemi nazar degme durumunda uygulanir. Nazar degen kisinin bas agrisi olur

ve viicudunda kabarikliklar olugur.”
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Ocakli, kursun dokme islemini de soyle anlatmaktadir: “Kursun dokme
esnasinda bir siniye kasik, bicak, tarak, igne, gibi esyalar konulur. Kursun atesin
uistiinde eritilir. Kursun dokiilecek kiginin tistiine bir po (basortiisii) ortiiliir. Besmele
cekilir. Sifa icin niyet edilir. “El benim elim degil, Fatima anamizin eli” diyerek bakir
bir tavada tereyagiyla isitilip eritilen kursun dokiiliir. Sifanin Allah’tan geldigine ve

’

kursunun bir vesile olduguna inanilir.’

“Kursun dokiildiikten sonra Amme Suresi ile Saffat Suresi 79. ayet okunur. Sifa
icin dua edilir” (K.8). Dokiilen kursunun seklinden mana ¢ikarma ya da fal bakma gibi

uygulamalara ise basvurmamaktadir.

Ocakl, nazardan korunmak icin, 3 Thlas, Felak, Nas ve Duha surelerinin devamli
olarak okunmasi gerektigini de ifade etmektedir. Bunu bir cami imamindan 6grendigini

belirtmistir.

Kursun dokme islemini kendi evinde uygulamakta, gelemeyecek durumda olan
hastalarin evine gitmektedir. Kursun doktiirmeye cogunlukla yakin ¢evreden kisiler
gelmektedir. Bu kisiler kursun ocagmi ¢evrelerinden duyarak gelmektedirler. Gelen
kisiler bu ilme inanan kisilerdir. Ocakli, kursun doktiirmenin batil inan¢ olarak
goriilmesinden dolayr eskiye nazaran daha az kisinin geldigini de sozlerine

eklemektedir.

Tespit edilen bir bagka kursun dokme ocagi da Safranbolu Ovacuma kdyiindedir.
Ocakli (K.36), 25 sene 6nce Bartin’a bagh Kirsinli kdyiinden bir kadindan el alarak o
zamandan itibaren kursun dokme isini yapmaktadir. El alirken el verecek kisi ocakliy1
alnindan 6pmiis, sonra kendi sag eli ve ocaklinin sag elinin orta parmagina kirmizi bir
kurdele baglamis, 3 kere “elimi verdim.” demistir. Ocakli kisi de 3 kere “elini aldim”

demistir ve el alma ritiieli bu sekilde gerceklestirilmistir.

Ocakli (K.36) nazar ve uyguladigi islemle ilgili su bilgileri vermektedir:
“Kursun, nazar degdigine inanilan kisiye dokiiliir. Nazar degen kiside bas agrisi ve
esneme hali olur. Kursun dokme isi ¢arsamba ve cumartesi giinleri yapilir. Tedavi
esnasinda kursun déken de dokiilen de abdestli olur. Fatiha, Nas, Felak, Ayet’el Kiirsi
ve Ihlas sureleri okunur. Kursun dokiildiikten sonra kursun suyu ayak basilmayan bir
yere dokiiltir.” Ocakli ayrica kursun dokme isleminden sonra kendisine bir agirlik
¢Oktiiglinii, bu halin kursun doktigi kisideki agirligin kendisine gegme héli oldugunu

ifade etmektedir. Kursunu ¢ogunlukla kendi evinde doken (K.36), ocaga gelemeyen
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kigilerin ise evine giderek kursun dokmektedir. Kursunu bulabilirse Ovacuma’daki

bakkallardan aldigimi zaman zaman da Zonguldak’tan getirttigini belirtmektedir.

Nazarm tipta tedavi edilemedigini bu sebeple insanlarin kursun doktiirmeye
bagvurduklarint sdyleyen (K.37), kursun doktiirme islemine dnceye nazaran ragbetin
azaldigin1 ve ocaga gelenlerin ocagi tanidiklarindan duyarak geldiklerini de ifade
etmektedir. Ragbetin azalmasinda bilimin geldigi nokta ile kisilerin bu tiir uygulamalar1
akil dis1 olarak goérmesi ve kursun doktiirme isleminin dinen hurafe olarak gortilmesinin

etkili oldugu sdylenebilir.
3.1.1.8. Kiipiirleme Ocag

Bu ocak Eflani’ye bagli Cavuslu kdyiindedir. Ocakli kisi Karaagag¢ kdyiinden bu
kdye gelin gelmis, ocak olan bu ailenin blyuklerinden el alarak ve tedaviyi devam
ettirmistir. Bu derleme (K,17) tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. (K,17) ile yapilan

goriismede ocagin gunumizde aktif olarak devam ettigi bilgisine ulagilmistir.

Ocaklinin anlattigma gore kiipilirleme islemi, viicutta 6zellikle sirt bolgesinde
meydana gelen isilik gibi kirmizi kabarciklara uygulanmaktadir. Rahatsizlikta bu
kabarciklarla biitiin sirt adeta dosenmektedir. Ayni1 zamanda bu kabarciklar siddetli bir

sekilde kaginmaktadir. Yalniz bu rahatsizlik uyuz ile karistirilmamalidir.

Hastaligin tedavisi i¢in sokaklardan kiil kiipiir toplanmaktadir. Bu kil kipir bir
kalbura konulmaktadir. Ocak olan evde ocakli kisi tarafindan kalbur sallanarak bu kil
kiiplir hastanm iistiine dokiilmektedir. Bu islem esnasinda ocakli kisi 3 Ihlas ve
Muavvizeteyn surelerini okuyarak “/nayet Allah’tan. Derman Allah, sebep kul.”

demektedir.

Kiipiirleme hastas1 olan kisi bu islemleri yaptiramaz ise o evdeki ocaktan gizlice

kiil almaktadir. Bu durumda da bu islemleri yaptirmis gibi iyilesecegine inanilmaktadir
(K.17).

Kimi yerlerde ocak kemreleme olarak ifade edilmektedir. Kemre, hayvan giibresi
anlamina gelir. Bu ocaklarda ayn1 iglem kiil kiipiir ile degil gubre, daha ziyade koyun

giibresi ile yapilir. Bu esnada ocakli kisi abdestlidir ve Besmele ¢ekerek nazar dualar1

okur (Akman, 2007).

3.1.1.9. Sanlik Ocagi
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Halk arasinda sarilik olarak bilinen hastaligim modern tip bilimindeki ismi
hepatittir. Hepatit, kelime olarak karaciger iltihab1 anlamina gelmektedir. Bu hastalik,
karacigerde biiyiime, hassasiyet ve bazen de kalic1 hasara sebebiyet vermektedir. Hepatit
A B, C, D, E gibi tiirleri vardir. Hastaligin diinyada ve iilkemizde en sik goriilen tiirii

Hepatit B’dir (http://centralhospital.com, 2019).

Hastaligin geleneksel olarak tedavisinde sarilik ocagina basvurulmaktadir.
Safranbolu’da sarilik ocagi olarak bilinen yer, Safranbolu cars1 mahallindedir. Bu
ocakta tedavi, sarilik olan hastalarin yikanmasi seklinde uygulanmaktadir ve bu isleme

“sartlik ytkama” denilmektedir.

Ocakli kisi olan (K.3) ocak olan bu eve 17 yasinda gelin geldigini ve 18-19
yaslarinda iken kayinvalidesinin “ben her zaman evde bulunmuyorum evde olmadigim
zamanlarda sariik hastalarint sen yika.” diyerek kendisine el verdigini ifade etmistir.
Burada ocak olan aile degil evdir. Kaymvalidesi evi aldiginda da bu ev ocaktir ve evi
alan aile ocagi devam ettirmistir. Ocakli, o yaslardan itibaren kaymvalidesinden gordiigii

gibi sarilik yikamaktadir.

Sarilik hastas1 olan kisi ocaga geldiginde sifa icin hasta ve ocakl kisi karsilikli
niyet etmektedir. Ocaklinin ifadesine gore sifa bulma ya da bulmama hasta kisinin
itikadina gdre olmaktadir. Itikadi olmayana ocak fayda etmez. Yine ocaklinin ifadesine
gore sarilik daha ¢cok bebeklerde olur ve ocaga da ¢ogunlukla bebekler getirilmektedir.
Ocakli, kendisi kiiclikken ocaga getirilmis kisilerin daha sonraki yillarda ¢ocuklarimi,

torunlarmi ocaga getirdiklerini ifade etmektedir.

Ocaga sifa icin getirilen hasta bebekse ocakta yikanir, biiyiik kisi ise yikanma
islemi gusiil abdesti alma seklinde uygulanmaktadir. Ocakli tarafindan yikama i¢in daha
once bahgede bir alan kullaniliyorken 6zellikle bebeklerin bahgede yikanmasi zor

oldugundan yikama iginin evde yapilmaya basladig da ifade edilmektedir.

Ocakli, sarilik tedavisi i¢in bir de bahgeden topladigi, bah¢ede olmadigi
zamanlarda da aktardan satin aldig1 civanpergemi otunu kullanmaktadir. Bu otu kaynar
suda ¢ay gibi demleyerek hastalara icirmektedir. Halk arasinda sarilik hastaliginin
tedavisinde kullanilan civanpergemi otunun karaciger enzimlerini diisiirerek Hepatit B

rahatsizligma iyi geldigini Ibrahim Saracoglu da ifade etmektedir (Saragoglu, 2014).
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Ocaklinin ifadesine gore ocaga giiniimiizde gelenler olmakla birlikte eskiye gore

ragbet azalmistir. Ocakli bu durumu, bu iglere olan inancin azalmasina baglamaktadir.

Bir bagka sarilik ocagi da Eflani Esencik kdyiinde tespit edilmistir. Bu ocakta
nesilden nesile aktarilarak giiniimiize kadar gelmis olan bir tas bulunmaktadir. Sarilik
hastas1 olan kigiler ocakta bu tas ile yikanmaktadwr. Bu arada cesitli dualar

okunmaktadir. Kerametin tasta olduguna inanilmaktadir (K.17).
3.1.1.10. Sigil Ocag

Sigil, en cok ellerde, ayaklarda ve yiizde goriilen iyi huylu cilt olusumlaridir.
Cocuklar ve ergenlerde sigil olusumuna daha sik rastlanir. Iltihapli ya da iltihapsiz,
bulasici olan ve olmayan gibi pek cok c¢esidi olan bir olusumdur

(https://mwww.medicalpark.com.tr, 2019).

Safranbolu Konar1 kdyiinde sigil ocagi olarak bilinen ocakta sigil ile birlikte
ciltle ilgili bir¢ok hastaligin tedavisi yapilmaktadir. Ocakl kisi (K.23) kendisine gelen
veya evine gittigi hastalara okumaktadir. 17 yasindan itibaren bu isi yapan ocakl kisi,
ciltte olusan sigil, egzama, temre, gece yamig1 ve gidegen hastaliklarina okumaktadir.
Biiylikannesinden el almis ve okudugu ayet ve dualar1 da yine biiyiikannesinden
Ogrenmistir. Biiyiikannesi el verirken kendi eline tiikiirerek ocakli kisiye elini
yalatmstir. Bunu yaparken de “El benim elim degil. Fadime anamizin eli.” demistir.

Kendisi de anestezi uzmani olan torununa el vermeyi diisiinmektedir.

Bu rahatsizliklar1 tedavi ederken Kur’an-1 Kerim’den ayetler okumaktadir. El
aldiginda ve bu ayetleri 6grendiginde Kur’an-1 Kerim okumay1 bilmemektedir. Daha

sonra Kur’an okumay1 6grendiginde okuduklarmnin ayet oldugunu fark etmistir.

Ocakly, tedavi i¢cin kendisine her yas ve cinsiyetten kisilerin basvurdugunu bu
kisiler arasinda egitimli kisilerin hatta doktor ve hemsirelerin de oldugunu
sOylemektedir. Kendisine gelen ya da evlerine gittigi kisiler ocagi tanidiklar1 vasitasiyla
duyan kisilerdir. Ocaga; Bartin, Bolu, Cerkes gibi yakin il ve ilgelerden de hastalar
gelmektedir. Bazen de ocakliyi, baslarina ¢ok bela gelen kisiler alarak ocakli kisiden
evlerine okumasini istemektedirler. Ocaklinin ifadesine gore bugiine kadar okudugu

kisilerden iyilesmedim diyerek kendisine donen olmamustir.

3.1.1.11. Temre Ocag
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Temre hastaligi ¢ok sik goriilen bir cilt hastaligidir. Her yastaki insanda
goriilebilmekte olan bu hastalik dogal yollarla tedavi edilebilmektedir. Temre, cilt
iizerinde meydana gelir, boyutu kiiciik, gériinlim olarak kirmizi ve piitiirliidiir. Temre
tedavisinde en 6nemli ¢dziim bitkisel tedaviler olmaktadir (https://www.kadindiyari.net,
2019).

Hastalik Anadolu’da “tembere”, “temire”, “temirek”, “temra”, “temrege”,

“temregi” gibi isimlerle anilmaktadir ve bir ¢esit deri hastalig1 olarak tarif edilmektedir

(TDK, 2019e).

Bu hastaligin geleneksel yollarla tedavisinde temre ocagma gidilir veya temre
duas1 okunur. Temre duasi ile temre hastaligindan kurtulmus olan kisiler oldukga
fazladir. Temre hastali§1 icin Zuhruf Suresi 79. ayet ile Taha Suresi’nin 105,106 ve 107.
ayetleri okunmaktadir. Ayrica Ihlas, Nas, Fatiha ve Insirah surelerinin okunmasi duanmn

etkisini arttirmaktadir (https://genelkulturansiklopedisi.blogspot.com, 2019).

Temre ocagindaki tedavi yontemi de genellikle okumadir. Osmaniye’de bir
ocaktaki tedavi yontemi soyledir: “Temre bir tiir kasinti ile baslar ve kiiciik kabariklar
olusur. Hasta temreyi hocaya ii¢ carsamba okutur. Temrenin etrafi miirekkepli kalemle
cevrilir, icine Arap harfleri yazilir ve dua okunur. Bu is icin kisinin ocakli olmasi

gerekir” (Karakas, 2015, s. 328).

Karabiik’te temre ocagi olarak bilinen yer Ovacik ilgesi Siiliikkkdyii Dere
Mahallesi’ndedir. Ocakl kisi (K.13), bu isi kiigiik yaslarda babaannesinden 6grendigini
ve yine babaannesinden el aldigini ifade etmektedir. Yaklasik 30 yildir da bu isi

yapmaktadir. Kendisi de ileride gelinlerinden birine el verebilecegini sdylemektedir.

Ocag1 temre ocagr olarak anilir. Ocaklinin ifadesine gore temre, elde ve yuzde
cikar; sulu, kasintili bir hastaliktir. Tedavi olacak kisi kdyiin i¢indeki kayanm yanindan
toprak alarak topragi ocaga getirmektedir. Toprak, ocakli kisi tarafindan suyla 1slatilarak
camur yapilmakta ve Ihlas, Fatiha sureleri okunarak hastalikli bolgelere suriilmektedir.

Gamur kuruduktan sonra yikanarak temizlenmektedir.

Ocakli, zamaninda her yas ve cinsiyetten hastanin ¢ok sik geldigi ocaga ragbetin
son yillarda azaldigni, yilda ancak 10-15 kisinin geldigini sdylemektedir. Gelenlerden

sifa bulanlarin dua ettigini ve bunun kendisine yettigini belirtmektedir.

3.1.1.12.  Yilancik Ocagi
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Yilancik hastaligi veya modern tipta bilinen adiyla erizipel, deride meydana

gelen ve iltihap kokenli olan bir hastaliktir (https://bilgihanem.com/, 2019).

Halk tibbinda yilancik hastaliginin teshis ve tedavisinde Mekke’den getirilen
bazi taglar kullanilmaktadir. Yilancik tasi olarak bilinen bu taslarin hastaliklari iyi ettigi
gbzlemlenmistir. Yilancik taslar bir tag gibi sert olmasina karsin canli bir varlik 6zelligi
gosteren taglardir. Disisi ve erkegi olan bu taslar disi olanlar1 dogurganlik 6zelligi
tasidiklar1 iddia edilmektedir. Hastanin hastalikli yerine sifa i¢in kondugu zaman oraya
yapisip tedavi etmeye baslamasi, tasin canli oldugunun gdostergesidir. Ayrica iyi
korunmadig1 zamanlarda oliip tiim 6zelliklerini yitirdigi de sOylenmektedir. Bu sifali
tasin anavatani kutsal topraklar olan Mekke’dir. Yilancik tasinin Mekke’ye riizgarla mi1
geldigi yoksa gokten mi yagdigi hususu da yine tartisilan bir konudur
(https://www.bilgiustam.com/, 2019).

Yilancik ocagi, Anadolu’da pek ¢ok sehirde tedavi i¢in basvurulan ocaklar
arasindadir. Denizli’deki bir uygulamada ocakli, taslarla ilgili sunlar1 sdylemektedir:
“Mekke taslarini ici un ile dolu kese icinde saklarim. Bu taslarin biri erkek, biri disidir.
Bunlar kese i¢indeki unu yerler ve tirerler. Taslar Mekke 'den geldigi icin Mekke tasi ya
da yilancik tasi denir” (Ongel, 1997).

Karabiik’iin Kayabasi Mabhallesi’nde yilancik ocaginda, ocakli kisi (K.22),
hastalig1 daha ¢ok nazardan olan, viicutta kizariklik, sislik, dokiintii ile kendini gosteren
agrili bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Ocakli ayn1 zamanda gelincik hastaligmin
tedavisini de yapmakta ve kasintili, dokiintiili hastaliklarin daha ziyade gelincik
hastaligi oldugunu ifade etmektedir. Kayabasi Mahallesi, sehir merkezine yakin bir
mahalle olmakla birlikte geleneksel yasantinin da izlerinin goriildiigli bir mahalledir. Bu
durum, geleneksel tip uygulamalarinin kir-kdy kesimde yaygm olmakla birlikte merkez

bolgelerde de uygulama alani buldugunu gdstermektedir.

Yaptig1 isi kaymnvalidesinden 6grenen (K.22) yine kaynvalidesinden el alarak
devam ettirmistir. Kaymvalidesi de kendi kaymvalidesinden el almis, bdylece bilinen
geemisi Karabiik sehrinin kurulusuna -1937- dayandirilan bu ocak nesilden nesile
devam ederek giiniimiize kadar gelmistir. Hastalik yikama isini oturduklar1 evde yapan
ocakli kisi hayatta oldugu miiddetce bu isi yapmak istemektedir. Yeni neslin ise bu isi
devam ettirecegini diisiinmemektedir. Bu ocak devam etmese de ocaklarin genel manada

devam edecegini diisiinmektedir.
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Gelin oldugu giin kaynvalidesi elini Optiirerek ve “elimi verdim” demistir.
Diglin sonrasinda yilancik yikatmak igin ¢ok gelen giden olmustur, (K.22) da
kaymvalidesi hastalar1 yikarken hastalara su dokerek isi 6grenmistir. Kaymnvalidesinin
vefatindan sonra hastalar1 kendisi tedavi etmeye baslayan (K.22) 25 yildir bu isi

surdirmektedir.

Daha c¢ok yilancik ocagi olarak bilinen ocakta gelincik hastaligi da
yikanmaktadir. Ocakh hastay1 yikadiktan sonra Felak, Nas, [hlas, Ayet’el Kiirsi, Fatiha
Surelerini okumakta, “Hastalik Allah’tan sifa Allah’tan, Allah sifant versin.” diyerek
dua etmektedir.

Ocakta hastalig1 teshis etmede, hastay1 yikama ve tedavi esnasinda gelincik ve
yilancik taglari denilen taslardan; su, kiil, bicak, kopek kafatasi gibi nesnelerden

yararlanilmaktadir. Gelincik ve yilancik taslart Mekke’den getirilmektedir.

Ocakli, kullandig: taglarin Arafat Dagi’ndan ¢iktigini ve hacca gidenlere bu
taglar1 1smarladigini ifade etmektedir. Taslar nazardan catlayabilmekte bu durumda
yenilenmeleri gerekmektedir. Ocakta hasta olarak gelen kisiye Once bu taslar teshis
amagcl yapistirilmaktadir. Ocaklinin ifadesine gore yilancik hastasi ise yilancik olan yere
yilancik tas1 yapisir. Gelincik hastasi ise hastalikli yere gelincik tasi yapisir. Viicuduna
tag yapisan hastalar tasin yapistigi yerde bir ¢gekim oldugunu sdylemektedirler. Her iki
tas da yapismaz ise hastalik farkli bir hastaliktir ve sifas1 bu ocaktan degildir.

Ocaklinin anlattigina gore yilancik ya da gelincik teshisi konulan hasta ocakta
yikanmalidir. Yikanmazsa hastalik iyilesmemektedir. Yikama islemi sicak su ile olur.
Yikanirken kullanilan suyun koyuldugu legenin icine hastalifina gore yilancik ya da
gelincik tasi, bigak, odun kiilii ve kopek kafatasi koyulur. Koépek kafatasinin nazari
Onleyecegine inanilmaktadir. Hasta tuvalete ters oturtularak yikanir. Yikandiktan sonra
da hastaya i¢ camasir1 ters giydirilir. Bu islemler nazar varsa donsiin, biiyli varsa gitsin

diye yapilmaktadir. Son olarak da taslarin birinden hastaya ¢ yudum su icirilmektedir.

Bu ocaga tedavi i¢cin daha ziyade kadinlar, cocuklar ve bebeklerin geldigini
soyleyen ocakli gogunlukla erkek hastalara bakmadigini, ¢ok zorda kalan olursa hastay,
hasta yakininin yikamasi sarti ile kabul ettigini belirtmektedir. Bu tercih, ocaklmin kendi
mahremiyeti ve hasta kisinin mahremiyeti noktasinda bir hassasiyet olarak
nitelendirilebilir. Egitimli kisilerin de ocaga geldigini hatta tavsiye ilizerine yilancik

yikatmak i¢in bir tip dgrencisinin geldigini soylemektedir. Ocaga gelenler ¢ogunlukla
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doktora gidip sifa bulamayan hastalardir. Hastalar, tanidik ve ¢evrelerinden duyarak bu

ocaga gelmektedir.

Ocakl, tedavi ettigi hastalardan biiyiik cogunlugunun iyilestiklerini ve kendisine
iyilestiklerini haber verdiklerini sdylemektedir. Ilkbahar ve sonbahar aylarinda bu
hastaligin arttigin1 ifade etmektedir. Babaannesinden 6grendigine gore yilanlar bu
mevsimlerde uyanik oldugu icin hastalik da bu mevsimlerde artmaktadir. Buna binaen
ocaga gelen giden de artmaktadir. Ocakli, sabah erken vakitlerden itibaren hastalarin
gelmeye basladigi ve kahvalti yapmaya firsat bulamadigi zamanlar oldugunu da

belirtmektedir.

Yilancik ocaginda tedavi goren (K.37) ise hastaligin ilk olarak 17 yasindayken
parmaginda agr1 ile basladigmi, kendisine nazar kaynakli oldugunun sdylendigini
anlatmaktadir. Hastalik daha sonra bacagma gecer. Bacagi siser ve bu arada piril piril,
adeta yilan derisini andirir bir hal alir. Doktorlardan sifa bulamayan (K.37), Karabiik’iin
Biirniik koyiindeki yilancik ocaginda yikandiktan sonra hastaliginin iyilestigini ifade
etmektedir. Daha sonra hastaligin iki defa daha tekrarladigini, hastalik dolayisiyla

yiiriiyemez oldugunu ve sifay1 yine Biirniik’teki ocakta buldugunu da ifade etmektedir.
3.1.2. Diger Tedavi Uygulamalan

Bu kisimda g6z kurdu dokme, gébek kaldirma, hacamat, stlik tutunma, kirik-
cikik, siniizit, serbet dokme gibi bir baskasimndan 6grenilerek uygulanan yontemler ele

alinmustir.
3.1.2.1. Gobek Kaldirma

Gobek diigmesi, agir bir esya kaldirdiktan sonra gdbegin yerinden kayarak
viicutta bagka bir noktaya yonelmesi nedeniyle olusan, yaygin olarak gériilen bir saglik

sorunudur (http://www.saglikbilgileri.net/, 2019).

Hastalik, halk arasinda gobek diismesi, gobek diisiigii, gobek kagmast ve es
¢tkmast isimleriyle bilinir. Hastaligin tedavisi de gobek kaldirma olarak nitelendirilir
(K.25).

Hastaligin es ¢ikmasi ismiyle anilmasmin nedeni ise sudur: “Insamin karmnda
kalbiyle birlikte atan es denilen bir organ vardw. Sinir, stres, agir kaldirma gibi

sebeplerden dolay: es yerinden ¢ikabilir” (Goneng, 2011, s. 69).
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Safranbolu Ovacuma kdyunde bu tedaviyi yapan (K.25) tedavi usuliinii yirmi y1l
kadar once esinden O6grenmistir. Meslegi konfeksiyonda makinecilik olan (K.25),
kendisinin ocakli olmadigini, bu isi el alarak degil Ogrenerek tatbik ettigini

sOylemektedir.

Agir kaldirmak ve ¢ok is yapmak neticesinde gdbegin yerinden oynayabilecegini
ifade eden (K.25) ayn1 zamanda halk arasinda iiziintii ve korkunun da gobek diismesi
nedenleri arasinda goriildiigiinii belirtmektedir. Buna gobek diisme rahatsizligi
denmektedir ve bu rahatsizlik bag donmesi, mide bulanmasi gibi sikayetlerle kendini
gostermektedir. Bu durumda gobekte atmasi gereken damar farkli bir yerde atmaktadir
ve kisinin tansiyonu normal oldugu halde basi donmektedir. Ayni1 zamanda hasta

halsizlik, yemeden igmeden kesilme gibi rahatsizliklar da hissedebilir (K.25).

(K.25), kendisine bu sikayetle gelen hastayr oklavadan atlattigini, bu atlama
sirasinda hastanin karni agrirsa gobeginin diigsmiis olabilecegi teshisini koydugunu ifade

etmektedir.

Bu rahatsizlik ile ilgili Aydin’daki bir teshis yontemi su sekildedir: “Bir kiside
“gobek kacigt” olup olmadigint anlamanmin yolu kadin ve erkekte ayri ayr
uygulamalarla teshis edilmektedir. Tedaviyi uygulayacak kisi kadin ise; kadinlarda
gobege elle dokunarak veya ellerden herhangi birinin bas ve isaret parmagi arasindaki
kakirdak yapuy elle tutup baski yaparak agri hissedilmesiyle hastaligin varligi teghisi
edilmis olur. Erkeklerde ise genelde eldeki kikirdak yapidan (gébek damary) veya
dizkapaginin alt tarafindaki yan bacak kasinin elle tutularak sikilmasiyla hastalik teshis
edilir. Hastaligin teghis yolunun erkeklerde ve kadinlarda ayri sekilde olmasi dikkat
cekicidir. Bu ayriligin sebebi goriismeden anlasildigi kadariyla kadin ve erkegin

mahremiyetinin séz konusu olmasidir” (Ulger, 2012, s. 149).

(K.25) gobek diismesi teshisi koydugu kisiyi su sekilde tedavi ettigini
belirtmektedir: “Tedaviye baslamadan énce karsilikli Besmele ¢ekilir. Allah’tan sifa
istenir. “El benim elim degil, Fatima anamizin eli” denilerek uygulama baslar. Gobek,
gobek ve karin ovularak yerine getirilir. Tedavi edilen gébek kendi yerinde atmaya

baslar.”

(K.25), genelde doktora gidip derdine care bulamayan insanlarin kendisine
geldigini ve ¢aresiz insanlara yardim etme maksadiyla bu isi yaptigini ifade etmektedir.

Oncelere gore tedaviye gelenlerin azaldigini séyleyen (K.25), bu uygulamalarin ve bu
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uygulamalar1 yapanlarin bilindigi miiddet¢e bu isin devam edecegini diisinmektedir.
Hastalarin1 evinde tedavi eden (K.25) c¢ocuk ve kadmn hastalara bakmaktadir. Erkek
hastalara ise esi bakmaktadir. Tedaviye gelen hastalar bu tedavi yerini birbirlerinden
duyarak gelmektedirler. Bu tedavi yerinin bilinmesinde de kiltirin sozli olarak

yayilmasi etkilidir.

(K.25) tedavi sonrasinda hastalarma yiiriiylislerine dikkat etmelerini ve tam
olarak iyilesene kadar agir kaldirmamalarmi telkin etmektedir. Tedavi uyguladig:
kisilerin kendisine olumlu neticelerle dondiiklerini, 6ldii 6lecek denilecek durumdaki
hastalar1 ayaga kaldirdigini, bugiine kadar kendisine iyilesmedim diyerek donen
olmadigint da konusmasima eklemektedir. Bu uygulamalarla ilgili olarak da hastalarin
tyilestiklerini ocakliya bildirmeleri tedavinin basarili oldugunu géstermesi bakimindan

dikkate deger bir bulgudur.

(K.25) ayn1 zamanda halk arasinda geyrek batmasi olarak nitelendirilen ege
kemiginin batmasi1 rahatsizliklarin1 da tedavi etmektedir. Bu rahatsizlik ekseriyetle
bebeklerde ve cocuklarda meydana gelir. Tedavi icin hastayr yiiziistii yatiran (K.25),
hastanin sag eli ile sol ayak topugunu, sol eli ile de sag ayak topugunu g¢aprazlama
birbirine degdirmeye ¢alimaktadir. Bu islemi birka¢ kere tekrar etmekte daha sonra
hastanin koltuk altlarindan baslayarak beline dogru sirtin1 hafif hafif masaj yaparak

ovalamaktadir.

Yenice ilgesindeki bir gébek kaldirma islemi de su sekildedir: “KUg¢uk bir ekmek
par¢asina iki ii¢ tane yanmamis kibrit ¢opii kondurulur. Hasta swrt iistii yatirilr.
Ayaklarmm dizlerden kirar. Gobek deliginin iistiine, hazirlanmis olan ekmek pargasi
tizerindeki kibrit ¢opleri ile birlikte koyulur. Sonra ekmegin tizerindeki kibrit ¢opleri
yakilir. Ates sonmeden temiz kuru bir su bardagi ekmegin iistiine kapatilir. Bardak
gobegi tutar ve icine dogru ¢ekmeye baglar. Gobek bardagin icine ¢ekilir ve orada kalir.
Gobek yerine gelince bardak kendiliginden tuttugu deriyi birakir. Boylece diisen gébek
verine gelmis olur. Gobek yerine geldiginde kalp atisi gibi atmaya baslar. Hasta
yavas¢a yerden kaldirilir. Hastaya o giin agwr kaldirmamast ve bir iki giin kendine dikkat

etmesi soylenir” (K.14).
3.1.2.2. G6z Kurdu Dékme

Tip literatiiriinde loaiasis olarak adlandirilan goz kurdu hastaligi loa loa isimli

virlisiin neden oldugu bir hastaliktir. Loa loa viriisleri kizil sinek veya sigir sinegi ismi
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verilen sivrisinekler ile yayilarak insandan insana bulagabilmektedir. Viriisiin
kendiliginden ge¢medigi ancak bir kisim tedaviler ile hastaliktan korunulabilecegi
bilgisi mevcuttur. Goz kurdu, kii¢iik ¢apli bir operasyonla uzman hekimlerce viicutta

hasar birakmadan rahatlikla alinmaktadir (https://www.kurt.gen.tr/, 2019).

Go6z kurdu rahatsizhigmin geleneksel yollarla tedavisi gdzdeki kurtlar1 dokme

yoluyla gergeklestirilmektedir.

Safranbolu Ovacuma kdytiinde bu tedavi (K.34) tarafindan uygulanmaktadir. G6z
kurdu dokmeyi (K.34), annesinden gorerek Ogrenmistir. Annesi vefat ettiginde de
kendisi bu tedaviyi uygulamaya baslamistir. Tedaviyi genelde konu komsuya
uygulamaktadir. G6z kurdu agirlikta olmak iizere kulakta olusan kurtlar1 da doktiigiinii

belirtmektedir.

Kurt dokme islemi Safranbolu’ya bagli Ciicahli kdyiinde yetisen bir otun
tohumlar1 ile yapilmaktadir. Kendisi bu otu toplayip kurutmaktadir. Tedavinin

uygulanisini s6yledir:

“Otun tohumlari odun atesinde yakilir. Keskin bir rayihasi vardwr. Dumanina bir
kap tutulur. Sonra bu kabin igine kaynar su dokiiliir. Hasta yere oturtulur. Bu tencere
hastanin oniine koyulur. Hastanin tizerine bir ortii ortiiliir. Hasta gozleri a¢ik vaziyette
buguda bekler. Bu arada hastanin bas kismina hafif hafif vurulur. Tedaviyi uygulayan
kisi “yvapmak bizden, sifa Allah’tan” der. Gerektigi kadar beklendigine karar verildikten

sonra ortii kaldwrilir. Tencereye kurtlar dokiilmiis olur” (K.34).

Bu islemi (K.34) evinde ya da evinin balkonunda yapmaktadir. Bazi hastalarin

evine de gittigi olur. Sadece kadin hastalara bakmaktadir.

“Goz kurdu sicak havalarda doktiiriiliirse iyi olur. Soguk havalarda
doktiiriilecekse de kurt dokiildiikten sonra soguga ¢itkilmamas: gerekir. Aksi halde goz

tigtitiilmiis olur ve goz nezlesi olusma ihtimali olusur” (K.34).

“Kiside goz kurdu oldugu gozde olusan alerji harici kizariklik ve kasint ile
anlasilir. Oyle ki goz kan ¢anagina donebilir” (K.34).

(K.34), modern tip vasitasiyla tedavi olamamis, gozii kan ¢anagma donmiis bir

hastay1 kurt dokme islemi ile tedavi ettigini soylemektedir.

(K.34) ayn1 zamanda ¢ocuklarda goriilen geyrek batmasi rahatsizligini da tedavi

etmektedir. Bu rahatsizlig1 olan ¢ocugu kendisine getirirler. (K.34) cocugu yere ylzustl
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yatirir. Sirtin1 ovalar sonra kendi deyisiyle eli ile ayagini dlger. Yani sag ayagi ile sol
elini, sol ayagi ile sag elini ¢aprazlama bir araya getirir. Kendisi nazar, bas agrisi, yarim

bas agris1 gibi hastaliklara da okumaktadir.

Bir bagka goz kurdu dokme islemi Safranbolu Ciicahli kdyiinde (K.19)
tarafindan uygulanmaktadir. 20 yasinda evlendiginde kayinvalidesinden 6grendigi
islemleri, kaymvalidesinin vefatindan sonra 22 yasindan itibaren uygulayan (K.19),
bulundugu kéyin merkeze uzak bir kdy olmasi sebebiyle kendisine tedavi igin ancak
kdyunden ve civar kdylerden gelenler oldugunu belirtmektedir. Gelenler duyarak ya da

bu is1 yaptigini bilerek gelmektedirler.

Ayni iglemleri yaparak Karabik Melisa koyindeki (K.30) da g0z kurdu
dokmektedir. (K.30) géz kurdu dokme isleminde kullanacagi goz kurdu otu diye
isimlendirilen otu kendi kdyunden temin etmektedir. Her i¢c merkezde de g6z kurdu

dokme igin herhangi bir giin takibi yapilmamaktadir.
3.1.2.3. Hacamat, Sultik Tedavisi

“Hacamat, tikamikliklarin oldugu ve en fazla zararli maddenin toplandig: belli

bélgelerdeki ince damar ve kilcal damarlardan kan alinmasi islemidir” (Salih, 2008, s.

138).

Hacamat, geleneksel tibbin tedavi yontemlerinden birisidir. Zamaninda hacamat
uzmanlar1 genellikle hamam natirlariddir (Boratav, 2013). Hacamat ile kilcal
damarlardaki tikanikliklar agilir. Kan ve dokulardaki toksinler hacamat sayesinde atilir.
Bdylece hacamat yapilan bolgeye bagh olarak damarlardaki kan dolasimi canlanir.

Dokularm beslenmesi ve oksijenlenmesi artar, sertlik ve 6demler ¢oziiliir (Salih, 2008).

Hacamat ile kan aldirma Hz. Muhammed’in tavsiye ettigi bir tedavi seklidir:
“Sifa ii¢ seydedir: Bal serbetinde, hacamat kupasinda ve atesle daglamada. Ben

iimmetimi atesle daglamaktan men ederim” (Buhari, Tip, 12/74).

Yapilan arastirmada Karabiik ve ilcelerinde hacamat ile tedaviye basvurmanin
yaygin oldugu tespit edilmistir. Modern tip kurumlarinda GETAT (Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalari) adi altinda tip doktorlar1 ve uzmanlar tarafindan
uygulaniyor olmasi1 ve Hz. Peygamber’in uyguladigi ve tavsiye ettigi tedavi

yontemlerinden biri olmasi hacamatin yaygin sekilde uygulanmasinda etkili olan
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unsurlardrr. Kitle iletisim araglarinda da hacamat ve kupa tedavisi farkli program ve

kaynaklarda genis yer almaktadir.

Bu tedavi yontemlerini Karabiik’te uygulayan kisilerden (K.29), hacamat
tedavisi ile 2013 yilinda kizinin rahatsizlig1 sebebi ile tanistigini, o zamanlar Karabiik’te
hacamat yapacak birisi bulamadiklarmi belirtimistir. Tedavi i¢in Istanbul’da bir
uygulayict bulan (K.29), zaman zaman tekrarlanmasi gereken tedavinin kendilerini
maddi-manevi yiprattigini, kendisine gelen teklifler ve hocasmin yonlendirmesi ile
hacamat tedavisini uygulamaya karar verdigini belirtmistir. Kendisi Istanbul’da bu

konuda hizmet aldiklar1 kisiyi hocas1 olarak ifade etmektedir.

Kendisini bedenen ve ruhen hacamat tedavisini uygulamaya hazir hissetiginde
de hocasmin izni ile hacamat tedavisine bagladigini belirten (K.29), bedenen hazirlik
icin 2,5 ay aclik oruclar1 tuttugunu, ruhen hazirlik i¢in ise manevi ilimlerle mesgul
oldugunu, Risale-i Nur’dan Hasir Risale’sini okudugunu belirtmistir. Kendisi bu isi

sadece teknik bir uygulama olarak gormedigini de sozlerine eklemektedir.

Bu isle ilgili reklam yapmadigini ve reklama da ihtiyag duymadigmi belirten
(K.29), bir sekilde kisilerin kendisinden haberdar olduklarini belirtmektedir. Hacamat
icin kendisine kadmnlar gelmektedir ve bu kadinlar zamanla esleri ya da ogullar1 i¢in de
talepte bulunmaya bagslamistir. Bu sebeple ihtiyaca binaen esi de bu isi 6grenerek

yapmaya baglamistir.

Bu arada esi ve kendisi Malezya Universitesi T1p Fakiiltesi’nde egitim gorerek
bu isi yapabileceklerine dair sertifika almislardir. Kizlar1 da bu iste annelerine yardimci

olmaktadir.

Zamanla suliik tedavisine de baglayan (K.29), gelenlerin hacamat tedavisi talep
ettigini, gerek gordigii kisilere silik tedavisini kendisinin tavsiye ettigini

belirtmektedir.

Tibbi sorunlarin tibbi siiliikler ile tedavisi hirudoterapi olarak adlandirilir. Siilige
kan aldirma seklinde yapilan ve halk arasinda siiliik tutunma olarak ifade edilen tedavi
yontemi geleneksel tibbin uygulamalarindandir. Siiliik, tatli su veya denizde yasayan
kan emici ve halkal1 bir solucandir. Durgun ve tath sularda, denizde, dere yataklarinda,
yosunlu ve nemli yerlerde yasar. Sularda ylizen, yerde siiriinen ve bazen bir yere

tutunarak yasayan siiliiklerin her iki ucunda vantuz vardwr. Tiikiirigiinde kanin
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pihtilasmasini 6nleyici bir enzim (Hirudun) bulunur. Bedeninde 22 sindirim kesesi
bulunan siiliik bir defada agirliginin 8 kat1 kan emebilir. Yiyecegi bir seyin olmadigi bir

yerde en az 4 ay yasayabilir (Zumr(t, 2019).

“Stiliikler, eski ¢caglardan beri tedavi i¢in kullanimaktadir. Siiliikler, insan ve
hayvanlar: 1sirarak, toplardamarlarda olusan tikanikhiklar: eriten, birikmis kani
sulandiran ve dagitan 105 farkli enzim salgilamaktadirlar. Sonra da derin

tabakalardan, viicudun en kirli kanini emerler” (Salih, 2008, s. 147).

Tedavi, farkli rahatsizliklar i¢in farkli bolgelerden siiliiglin kan almasi saglanarak
gerceklestirilmekte; eski yaralarda, egzama, uyuz, sedef, vitiligo, mantar, yilancik gibi
her tiirlii cilt hastali§inda kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi yara izlerine, ¢iiriiklere,

morluklara ve ¢illere de siiliik konmaktadir (Salih, 2008).

Bu rahatsizliklardan bagka varis ve basur gibi damarlardaki tikaniklik ve dolagim
bozuklugundan kaynaklanan her durumda; tiroit, hipofiz, yumurtalik, erbezi, prostat,
rahim, kalp, karaciger, dalak, akciger, gz ve kulak hastaliklarinin; MS, alzheimer,
Parkinson, fitik, atesli sislikler, c¢iban, kangren gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Yiiz, kafa, boyun, sirt, bel, makat, rahim agzi, kuyruk sokumuna ve

her azaya da uygulanabilmektedir (Salih, 2008).

Hacamat ile kan aldirma yonteminin yaninda, hacamati uygun olmadig1 yer ve
hastaliklar i¢in Siiliik ile kan aldirma yéntemi de yaygin olarak kullanilmaktadir. Siiliige
kan aldirma seklindeki bu tedavi yontemi ge¢misten giliniimiize halkin bagvurdugu
yontemlerdendir. Siiliik tutunmayi evlerde, hasta veya yakilari kendi baslarina

uygularlar (Boratav, 2013).

(K.29), kendisine gelip siiliik tutunma ve hacamat uygulamasi ile tedavi olmak
isteyenlerin damar yolu hastaliklari, dolagim hastaliklari, varis, alerji, egzama, omuz
agrilari, eklem agrilari, migren, romatizma, sara, kisirlik gibi rahatsizliklar1 olan kisiler
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica cin musallat olma durumu gibi manevi

rahatsizliklarda da kisilerin tedavi i¢in geldiklerini belirtmektedir.

(K.29), tedavi i¢in her yas gurundan kisilerin geldigini ya da getirildigini
belirtmektedir. Hacamat tedavisi olan bir kadinin prematiire dogan ve atesi diismeyen 6
aylik bebegini getirdigini, hacamat tedavisi uygulanan bebegin iyilestigini ifade

etmektedir. Hacamat tedavisinden sonra ilag kullanmay1 doktorunun da uygun gérmesi
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ile brrakan, tiroit ameliyati olmaktan kurtulan hastalar oldugunu da sozlerine
eklemektedir. Tedavi igin ¢ocuklar da getirilmekle birlikte gennglerin her yas grubuna
oranla daha ziyade geldiklerini de belirtmektedir.

(K.29) tedavi uygulamalarni ise su sekilde anlatmaktadir: “Hacamat ya da siiliik
tedavisine baslarken hastayla birlikte niyet edilir. Kendisi hastaya niyet ettirir ve kendisi
de hastanin adi ve hastanin annesinin adini zikrederek basta Hz. Peygamberimiz ve kiz:
Hz. Fatima olmak iizere Hz. Isa, Lokman Hekim gibi sifast ile bilenen kigileri anarak, el
benim elim degil onlar eli diyerek niyet eder. Allah’tan sifa istenir. 7 Ayet’el Kiirsi, 7
Felak, 7 Nas suresi okunur. 11 Salavat getirilir. Tefekkiir icinde uygulamaya baslanir.”

Ayrica uygulama zamanlarini da su sekilde ifade etmektedir: “Uygulamalar
Hicri aylarin 16, 17, 18, 19, 20 ve 21. giinlerinde yapilirsa tedavi daha faydali olur.
25’ine kadar da yapilabilir. Cuma, cumartesi ve ¢arsamba giinleri yapilmaz. Hicri

aylarin hacamat igin giizel olan giinleri haftanin bugtiinlerine rastlarsa o giin atlanir.”

(K.29) bu tedavilerin dncesi ve sonrasi i¢in diyet de 6nermektedir: “Hacamat ve
stiliik tedavisi igin tedavi oncesi ve sonrasi bir diyet uygulamast oluyor. Hayvansal
gidalar kant koyulastirdigt i¢in hacamat éncesinde 3 giin, 2 giin ya da 1 giin, sonrasinda
ise 2 giin tiiketilmemelidir. Tedavi oncesi a¢ olunmast gerekiyor ve tedavi sonrasinda
da 2 saat bir sey yenmemesi gerekiyor. Tedavi sonrasi sadece bal serbeti icilebiliyor.
Diyet yapilmasi tedavinin daha etkili olmast ve yaralarin ¢abuk iyilesmesi igin
gereklidir. Tedaviye ilk kez gelecek olanlara bunlar séylenir, dizenli olarak gelenler ise

zaten diyet konusunu biliyorlar.”

(K.29), yilin her zamani gelen giden eksik olmadigini, ilkbahar ve sonbahar
mevsimlerinde ise gelen gidenin daha yogun oldugunu séylemektedir. Karabik ve
Safranbolu’da su anda pek ¢ok hacamat ve siiliik tedavisi yapan kisi oldugunu belirten
(K.29), her iki sehirde hacamatgilar dernegi kurduklarmi ve isi birbirleriyle irtibatli

olarak yaruttiklerini ifade etmektedir.

(K.29), Allah Teala’nin kendisini bu iste istihdam ettigini, insanlarin ¢ok hasta
olduklarmi, insanlara faydali olmaktan memnun oldugunu ve bu tedavilere ilginin

artarak devam edecegini diislindiigiinii belirtmektedir.

Bir bagka hacamat ve siiliik tedavisi uygulayan kisi olan (K.32) Safranbolu’da

ikAmet etmektedir.
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(K.32), bu tedavi igin 2013 yili sonunda Konya’da 15 yildir bu tedavileri
uygulayan bir klinikten babasinin rahatsizligin1 tedavi edebilmek maksadiyla egitim
aldigini, 6-7 ay kadar bu tedaviyi Konya’da uyguladigini belirtmistir. Daha sonra
Safranbolu’da uygulamalarma devam eden (K.32), bes yildir bu isi yapmaktadir. Ayni
zamanda masaj egitimi de alan (K.32) hacamat oncesi hastalarina masaj yapmakta ve

tedavi esnasinda da Insirah Suresi okumaktadir.

Kendisine bas agrisi, migren, zona, kulung, katarakt, dis eti hastaliklari, vertigo,
adet diizensizlikleri, vesvese gibi rahatsizliklarin tedavisi i¢in bagvuranlar olmaktadir.

Ayrica ¢ocugu olmayanlarm da kendisine tedavi icin geldigini soylemektedir.

Gelenler genellikle hacamat tedavisi icin gelmektedir. Stlik tedavisini kendisi
uygun gordiugi kisilere tavsiye etmektedir. (K.32), bu hastalara oncelikle hacamat
yaptigini sonrasinda tamamlayici olarak siiliikk tedavisi uyguladigini ifade etmektedir.
Halkim bu tedavilere ragbetinin fazla oldugunu ve bu ragbetin artarak devam edecegini
diisiindiigiinii ve kendisine gelenlerin ¢ogunlukla 30-40’1 yaslardaki bayanlar oldugunu

da belirtmektedir.

Karabik’te bu tedavileri uygulayan (K.2) ise 2013’te CNN Tiirk’te izledigi bir
programda bu tedavileri duymus, incelemis, faydali oldugunu 6grenmistir. Ankara’da
bir psikiyatri uzmani ve bir beyin cerrahmin seminerlerine katildigini, ayn1 zamanda
internet Uzerinden Ankara’dan bir hacamatgi1 ile gériismeler yaptigini belirtmistir. Bu (¢
Kisiden tedavi usullerini 6grenen (K.2) 6grenmis oldugu usulleri eskiden biiyiiklerin
yaptig1 gibi ihtiyag¢ zuhur ettiginde tanidiklarina uygulamaktadir. Tedavi esnasinda Nas,
Felak, Ayet’el Kiirsi surelerini hasta olan kisi ile birlikte okumaktadir. Daha sonra
hastaya niyet ettirir ve kendisi de niyet eder. bu tedavilerin manevi yoniiniin de olduguna
inanan (K.2), bu tedavilerin saglik konusu ilag sektoriiniin ve modern tibbin tekelinden

kurtulursa devam edecegini diistinmektedir.
3.1.2.4. Kink-Cikik Tedavisi

Kirik, kemik bitiinliigiiniin bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da
kendiliginden olusabilir. Yashlik ile birlikte kendiliginden olusma riski artar. Cikik ise
eklem yiizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur. Parmak, omuz,

dirsek, gene gibi eklemler ¢ikmaya yatkindir (https://www.hastane.com.tr/, 2019).
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Kirik-¢ikik tedavisi yillardir halk hekimi olan kirik-¢ikike1, ya da sinik¢t olarak
isimlendirilen kisiler tarafindan yapilmaktadir. Giiniimiizde bu tedavi doktorlar
tarafindan yapilmakla birlikte halk hekimi olan kisiler tarafindan da yapilmaya devam

etmektedir.

Karabiik’te kirik-¢ikik¢ilik yapan (K.31) bu isi yaklasik 62 yildir yapmaktadir.
20’1 yaslarinda iken hamilelik esnasinda ayagi kirilmistir. Tedavi olmasi i¢in kendisine
agz1 dual birisini getirirler. Bu kisi dilerse kendi kendisini 1yilestirebilecegini soyler. O
giinlerde riiyasinda bu ilim kendisine verilir ve is ile birlikte dua da 6gretilir. Bu ise el

alma ile baglamamaistir. Asil sifanin duada oldugunu séylemektedir.

Ik olarak kendisini iyilestiren (K.31) ayn1 zamanda halk ebesidir ve annesinden
ogrendigi ebeligi yapmaktadir. Kirik ¢ikik tedavisi, bel ve boyun fitig1 tedavisi yapmakta
ayni zamanda nazar ve nazardan miitevellit rahatsizliklar i¢cin okumaktadir. Gerekli
gordiigi hastalara siiliik yapistirir. Mevlit okuyup ve gassallik da yapan (K.31), kendisi
ile ilgili olmayan rahatsizliklar1 ise teshis edip doktor ya da baska bir sifaciya

yonlendirmektedir.

“Bel fitng1 ise bel omurlart arasinda destek gorevini yapan kikirdak dokunun
cesitli nedenlerle yirtilarak omurilikten ¢ikan kalg¢aya ve bacaga yayilan sinirlere baski
yapmast rahatsizliigidir. Cogu zaman gsiddetli bel agrisi, bacaga ve kal¢aya yayilan
agriyla ortaya c¢ikar. Agwr kaldirma, uzun siire oturarak calisma, fazla kilo, diizenli
egzersiz  yapmama bel fingimin olusmasinda  onemli rol oynamaktadir”

(https://www.medistate.com.tr, 2019).

Bel fitigin1 geleneksel yollarda tedavi eden (K.31) bel fitigi, boyun fitig1
rahatsizliklarinda hastalik ilerlemis ise alabalik kullanmaktadir. Ilerlememisse balik
kullanmaz, sadece masaj ile tedavi eder. Alabalik ile tedavi olacak hastalar baliklarini
kendileri temin etmektedirler. (K.31), kemiklerinden ayrilmis alabaliklar1 hasta olan
bolgeye sarmaktadir. Hastaligin durumuna gore 24 saat veya daha fazla bir sire baligin
bu bolgede kalmasi gerekmektedir. Bu siirenin bitiminde hasta, alabaliklar1 ¢ikarir ve
tekrar gelir. (K.31), hastaya dua ederek masaj yapar. (K.30) bu tedavi neticesinde bel

fitig1 ameliyati olmadan iyilesenler oldugunu ifade etmektedir.

Tedavi sonrasi i¢in de tavsiyelerde bulunan (K.31), kimi hastalara kilo
vermelerini salik vermekte, kimi hastalar i¢cin de perhiz 6nermektedir. Sivilce, ¢iban,

egzama gibi cilt hastaliklar1 i¢in de gerekli gordiigii kisilere bitkiler 6nerdigi olmaktadir.
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Bu kisilere sikintidan uzak durmalarini, visne yemelerini, visne suyu igmelerini, karadut

pekmezi ve karadut eksisi igmelerini tavsiye ettigini ifade etmektedir.

Hastalarin1 evinde tedavi eden (K.31), kendisine her yas ve cinsiyetten hasta

geldigini, erkek hastalara ¢ok zorunlu degilse bakmadigini ifade etmektedir.

Tedaviye gelenlerin tanidiklar1 vasitasiyla tavsiye iizerine geldiklerini belirten
(K.31), hastane ve doktorlarin artmasiyla birlikte zaman i¢inde talebin azaldigini lakin
bu isin devam edecegine inandigmi soylemektedir. Yil icinde gelen sayis1 ise
degisebilmektedir. Gelen kisiler kimi zaman ilk olarak kendisine gelirken kimi zaman
da doktordan sonra kendisine gelmektedirler. Doktorun algiya aldigi fakat algisi

tutmamus kisilerin de geldigi olmaktadir.

(K.31) doktorun rahatsizliklara, filmsiz teshis koyamayacagini lakin kendisinin

eli ile teshis koyabildigini ifade etmektedir.

Tespit edilen bir baska kirik-¢ikik¢r (K.38), Safranbolu Tintin kdytndendir.
(K.38) kirik ¢ikik tedavisini babasindan Ogrenmistir. Babasi da kendi babasindan

ogrenmistir. Bu tedavi atalardan gelerek bu evde devam etmektedir.

Tedavide hamur ve yumurta kullanilmaktadir. (K.38) yumurtay1 unla ¢irparak
bir har¢ hazirladigmi ve bu harci beze siirdiigiinii ifade etmektedir. Sonra bu bezi kirik
ya da ¢ikik olan kol ya da bacaga sarar. Kirk giin sonra bu al¢1y1 ¢ikarir. Tedaviyi kendi
evinde ya da hastanin evinde uygulamaktadir. (K.38) bugiine kadar tedavi edemedigi bir
hasta olmadigini tedavi ettigi hastalardan kendisine olumlu dénenlerin oldugunu ifade
etmektedir. Gelen kisiler daha once ocaga gelip tedavi olanlardan duyarak gelmeye
devam etmektedir. (K.38) tedavi olmak icin kendisine her yas ve cinsiyetten kisilerin

geldigini belirtmektedir.
3.1.2.5. Sintizit Tedavisi

“Sintiizit, yiiz kemiklerinin icerisindeki bosluklarin iltihapli doku ile dolmasindan
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Burun tikanikligi, sari-yesil renkte burun akintisi, geniz
akintisi, bas agrisi ve koku almada giicliik ile kendisini géstermektedir”

(https://www.memorial.com.tr/, 2019a).

Siniizit tedavisini Safranbolu’da geleneksel yontemlerle tedavi eden (K.11) bu
ise el alma usulii ile baglamamistir. Bu tedavi yontemini 25 yaslarinda iken ¢evresinden

duyup gorerek dgrenmis ve uygulamaya baslamustir. ilk tedaviyi de yegeni iizerinde
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denemistir. Yegeni iyilesince kendi ¢ocuklarma uygulamis daha sonralar1 da rica lizerine

zor durumda olanlar1 tedavi etmistir.

(K.11) tedavi i¢in ac1 kavun kullanmaktadir. Aci kavun yol kenarlarinda
kendiliginden yetisen bir bitkidir. Bu kavun, siniizit hastaligina kars1 oldukca etkilidir.
Kronik sinizitte meyvesinin suyu, suyla seyreltilip buruna damlatilirsa faydasi goriiliir

(https://www.sorhocam.com/, 2019).

(K.11), siniizit rahatsizlig1 olan kisiyi tedavi edecegi zaman 6nce act kavunun
icindeki suyu ¢ikarir ve bir kaba alir. Sonra bu siviyr su ile karistirir. Pompalt bir
damlalik ile aldig1 bu karisimdan her iki burun deligine damlatir. Damla sayis1 hastanin
durumuna gore degisir. Hastali§1 siddetli olanlara her delige olmak kaydiyla beser damla
damlatir. Sonra iltihap akmaya baslar. Hastalik siddetli ise ve iltihap fazla akmadiysa
uygulama tekrarlanir. (K.11), tedavi uyguladigi herkesin sifa buldugunu sdylemektedir.
Ayrica bu tedaviyi uyguladigini etrafta duyurmadigmi bu sebeple tedavi i¢in gelenlerin

yakin ¢evresinden oldugunu da belirtmektedir.
3.1.2.6. Serbet Dokme

Karabuk Eflani ilcesi tizerine ¢alismalar1 olan (K.17) ile yapilan gériismeden
elde edilen verilere gére Eflani ilgesinde halk arasinda kOy ya da sehirlerdeki sessiz,
1ss1z ve virane yerler, kiillik ve ¢6p dokiilen yerler alduk yer, smangulu yer, 6ylk yer
diye tabir edilmektedir. Bu yerlerden 6zellikle geceleri destursuz gecen, gece vakti
kallik, coplik gibi yerlere destursuz basan veya geceleyin buralara kil, ¢op doken
kigilerde titreme, terleme, korkma gibi belirtiler gortlmektedir. Bu kisilerin
rahatsizliklar1 alduk yere basma, siangulu yere basma gibi ifadelerle tabir edilmekte ve

bu kisilere serbet dokme islemi uygulanmaktadir.

Serbeti baz1 yerlerde ocakta dokerler, baz1 yerlerde el almis kisiler doker, bazi
yerlerde de ocak ya da el almis kisi yoktur ama bu isin ustasi olarak bilinen hanimlar
doker. Islem su sekilde yapilmaktadir: “Serbet; suyun icine sogan kabugu, sarimsak
kabugu, 7 tane arpa, seker ve tuz katilarak hazirlanir. Bazi yerlerde serbete Felak ve
Nas sureleri okunur. Bazi yerlerde bu serbet salavatlarla yapilir ve evdeki ocagin ii¢
tarafina bu serbet, ii¢ kere “al hastaligini ve saghgimi”, denilip yine ii¢ kere “atina yem
et ¢corbana katik et” denilerek dokiiliir ve ocak iistiine bir ekmek saci kapatilir. Sabah

gtines yayilinca kap ocaktan kaldirilir ve bu tutuklugu yasayan hastanin iyilestigine
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inanuir. Hazirlanan serbetin hastanin basinda dondiiriildiikten sonra ocaga dokiilmesi

seklinde uygulamalar da mevcuttur (K.17).

3.2. TURBE VE YATIRLAR

Halk arasinda Allah dostu, veli, ermis, eren, abdal, seyh gibi isimlerle anilan
zatlarm metfun oldugu, kutsallik atfedilen ve ziyaretgdh haline getirilen mezarlara
“tiirbe”” denilir. Bu mezarlarda metfun bulunan kisiler Allah’in sevgilisi olan, hali,
davranislari, istiin vasiflar1 ve gosterdikleri kerametler sebebiyle halk tarafindan da
hiisnii kabul gérmiis seckin kimselerdir (Ayverdi, 2005). Kur’an-1 Kerim’de bu kisiler
igin “Allah iman edenlerin dostudur...” (Bakara, 2/257), “...Allah’in dostlar1 olanlarin

tizerine ne korku vardir ne de onlar mahzun olurlar.” (Yunus, 10/62) buyurulmaktadir.

Veli kelimesi Islam kiiltiiriinde tasavvuf ile 6zdeslesmistir. Bu 6gretiye gore bu
kisiler ilahi agk1 ¢ok yogun yasarlar ve yasadiklar1 bu ask sayesinde Allah onlara ¢esitli
keramet ve sirlar verir. Bu kisilerin hem yasarken hem de 6ldiikten sonra keramet
gosterdiklerine inanilmaktadir. Hatta tasavvufi inanista kafes denilen ve insani fani
dinyaya baglayan tenden kurtulus bu kisilere kerametlerini gostermeleri agisindan daha
fazla imkan sunmaktadir. Bu kisilerin hayat hikayeleri, gosterdikleri kerametler menkibe

adi verilen eserlerde toplanmustir.

Kendilerine kutsallik atfedilen bu kisilerin defnedildikleri mezarlar da énemli
goriilmiis, bu mezarlara kutsallik atfedilmistir. Tlrbe ismi verilen bu yerler zamanla
ziyaret yeri olmustur. Tiirbe, Arapga toprak anlamindaki “tirab” kelimesinden gelir.
Tiirbe kelimesi halk dilinde sadece veli zatlarin mezarlar1 i¢in degil ayn1 zamanda
padisahlar, sadrazamlar, alim kisiler gibi abidevi kisilerin mezarlar1 i¢in de
kullanilmaktadir. Bu zatlarin mezarlari icin tiirbe kelimesinin yaninda yatir kelimesi de

kullanilmaktadir (Kose ve Ayten, 2010).

Tiirbe veya yatir olarak isimlendirilen bu mezarlar, iclerinde yatanlara atfen
kutsal olarak bilinmektedir. Kutsal kavrami Tiirk¢ede su anlamlar1 ifade etmektedir: 1.
Gliglii bir dini saygi uyandiran veya uyandirmas: gereken, kutsi, mukaddes. 2.
Tapmilacak veya yolunda can verilecek derecede sevilen kutsi, mukaddes. 3.
Bozulmamasi, dokunulmamasi, karsi ¢gikilmamasi gereken, iistiine titrenilen. 4. Tanriya

adanmis olan, tanrisal olan (TDK, 2019f).

82



Kendilerine kutsallik atfedilen bu mekanlar da zaman igerisinde ziyaret ve adak
yerleri olmustur. Tirbelere yiklenen en 6nemli gorev, buralarin insanlara manevi
duygular yasatan, c¢esitli sorunlarda basvurulan, sifa veren yerler olmasidir. Halk
inanigina gore bu kisilerin yardimlarina mazhar olmak i¢in tiirbelerin ziyaret edilmesi,
bu yerlerde adak adanmasi, dua edilmesi gibi ritiiellerin yerine getirilmesi gereklidir.
Halk dindarliginin en temel yansimalarindan biri olan tiirbe ziyaretleri, tarih boyunca

pek ¢ok dinsel ve kiiltiirel unsurdan beslenmistir (Kdse ve Ayten, 2010).

Gerek tirbelerde defnedilmis olan kisiler, gerek bu mekanlar ve gerekse bu
mekéanlarda yerine getirilen ritiieller psiko-sosyolojik bir bakis agisiyla incelenmelidir.
Tanima psiko-sosyolojik anlam kazandiran kavram ise kutsalliktir ¢linkii kutsal kelimesi
din ile iliskilendirildigi gibi psiko-sosyal nitelikleri de olan, toplum ve bireylerin yasanti,

inanis ve psikolojileriyle yakindan ilgili olan bir kavramdir (Kdse ve Ayten, 2010).

Halk bu mekanlar1 ¢esitli motivasyonlar ile ziyaret etmektedir. Ali Kdse ve Ali
Ayten’in Tiirkiye’de 23 ilden sectikleri 30 tiirbeyi kapsayan ¢aligmalarindaki bulgulara
gore tiirbe ziyaretlerindeki etkenler sunlardir: “Ziyaretlerdeki etkenlere bakildiginda, en
biiyiik etkenin “dini inanglar” (%34) oldugu, aym zamanda “kutsal bilinen bir yere
ugrama arzusu’’nun da (%31) onemli bir etken oldugu anlasilmaktadir. Ziyaretciler
genelde tirbelere dua edip dilekte bulunmak icin gitmektedir. (%74) sadece dua etmek
icin gidenlerin orant %45, ibret ve tefekkiir icin gidenlerin orant %16 °dir” (K0se ve
Ayten, 2010, s. 79).

Yine bu aragtirmadan elde edilen neticelere gore “insanlar mutlu veya huzurlu
olduklari zamanlarda degil, sikintili zamanlarinda tiirbeye gitmektedirler. “Mutlu
zamanlarda tiirbeye giderim” diyenlerin oram %7 iken, “Stkintili zamanlarda giderim”
diyenlerin oramt %24 tiir. Bu bulgu, insanlarin tiirbeyi bir rahatlama mekdni olarak
gordiiklerini  gostermektedir. Ozellikle kadinlar, tiirbeleri “stkintili ve stresli”

zamanlarda ziyaret ettiklerini belirtmislerdir” (Kose ve Ayten, 2010, s. 79).

Insanlarin sikintilar1 farkli farkli olabilmekte, boylece bir sikinti igin tiirbeye
basvurma da tiirlii etkenlerle olabilmektedir. Is bulmak, evlenmek, bor¢tan kurtulmak,
hastaligima sifa bulmak gibi diisiinceler bu etkenlerden bazilaridir. Bu ¢aligmada
Uzerinde durulacak etken ise sifa bulma timidi ile tiirbelere bagvurma durumudur. Halk
tiirlii rahatsizliklar1 i¢in tiirbelere dua etmek i¢in gitmekle birlikte burada sifa i¢cin bazi

ritlieller uygulayabilmekte ya da tiirbelere adak adayabilmektedir. Kimi yatirlar bir
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hastaligin uzmanidir fakat cogu yatirda birkag hastalik, kimi yatirlarda ise biitiin dertlere

sifa 6zelligi bulunduguna inanilir (Boratav, 2013).

Calismanin bu boliimiinde Karabiik ilinde halkin sifa i¢in basvurdugu tespit

edilen tiirbe ve yatirlara yer verilmistir.
3.2.1. Ali ve Hasan Baba Turbesi

Bu tiirbe, Safranbolu Cavus Mahallesi, Hasan Dede Sokagi’ndadir. Tiirbe i¢inde
ii¢ sanduka bulunmaktadir. Bu sandukalardan biri Hasan Baba’ya, ikincisi Ali Baba’ya,
tigiinciisii ise Hasan Baba’nin ogluna aittir. Hasan Baba ve Ali Baba kerametleriyle

bilinen evliyalardir (Tung0zgur, 2012).

Bu tiirbeye 6zellikle cocugu olmayan kadinlar gelir ve ¢ocuklar1 olmasi i¢in dua
ederek tiirbenin etrafinda {ic defa dolanirlar. Daha sonra adak adarlar. Dilekleri yerine
gelir de gocuklar1 olursa adaklarin1 bu tiirbe ya da baska bir yerde keserler (Akman,
2000). Bu uygulama ile giiniimiizde karsilasilmamaktadir.

3.2.2. Cakman Turbesi

Bu tlrbe Safranbolu’nun Cabbar koyiindedir. Tiirbede metfun kisilerin
Horasan’dan geldikleri sdylenmektedir. Tiirbenin etrafinda ulu mese agaglar1 yer alir.
Her tiirlii derdi, sikintis1 olanlar tarafindan ziyaret edilmekle birlikte daha ziyade cocugu
olmayanlarca ziyaret edilir (Akman, 2000). Dilegi olanlar ya da hasta olup iyilesmeyi
dileyenler burada adak adarlar. Dilegi yerine gelen kisiler genellikle Hidirellez’de
adaklarmi burada keserler. Hidirellez’de tiirbe etrafinda yemekler dagitilir, Kur’an-1

Kerim ve mevlit okunur, dualar edilir.
3.2.3. Ergulld Turbesi

Safranbolu’ya bagli Kirkille koylinlin giineyinde yer alwr. Bu tiirbede
Horasan’dan geldigine inanilan evliya bir zat yatmaktadir (Akman, 2000). Glinimiizde
tiirbe yanina bir cami inga edilmistir. Ayn1 zamanda tiirbenin yaninda bir de yemekhane
bulunmaktadir. Diizenli olarak ziyaret edilen ve her tiirli dilek igin basvurulan
tiirbelerden biridir. Cuma aksamlar1 cemaatle kilinan aksam namazindan sonra Kur’an-
1 Kerim okunmakta, dualar edilmekte, kadin ve erkeklerden olusan cemaate etli pilav ile
ayran dagitilmaktadir. Daha sonra ¢ay i¢ilmekte ve yats1 namazi kilmmaktadir. Ramazan

aylarinda ise her aksam bir baska goniillii tarafindan burada iftar verilmektedir. Dilegi
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olan kadmlar burada cemaatin ayakkabilarin1 diizeltmek gibi hizmetlerde

bulunmaktadir. Bu bilgiler kisisel gozlemler neticesinde elde edilmistir.
3.2.4. GOktepe Turbesi

Bu tiirbe Yenice’deki Goktepe Yaylasi’ndadir. Onceleri ruhsal sikintilar1 olanlari
bu tiirbeye getirirlermis. Burada edilen dualarla sikintilarin gegecegine inanilirmis.

Giliniimiizde bu tiirbeye yash insanlar bagvurmaya devam etmektedir (K.14).
3.2.5. Hac1 Emin Efendi Tiirbesi

Safranbolu Cesme Mahallesi’ndedir. Kitabesinden anlasildigina gore bu tiirbe,
1867 yilinda vefat etmis olan Halveti seyhlerinden Hac1 Emin Efendi i¢in yaptirilmstir.
Tiirbe i¢inde 4 mezar, disinda da 3 mezar bulunmaktadir. Safranbolu’daki en meshur

tirbelerden biridir (Tung6zgr, 2012).

Tiirbe yillarca bir adak yeri olarak ziyaret edilmistir. Her tiirli dilek i¢in ziyaret
edilen tirbede metfun Emin Efendi ve diger zatlar kerametleriyle tanmnan evliya
kigilerdir. Tiirbenin etrafindaki evlerde yasayanlar tiirbe ve bu zatlara hiirmetlerinden
dolay1 tlirbeye kars1 ayaklarini uzatarak oturup yatmazlarmis. Tiirbede yatan zatlarin her
sabah civar evlerdeki kapilarin tokmaklarina vurarak ev halkini sabah namazimna
kaldirdiklar1 s6ylenmektedir. Yine bu evliyalarin savaslara Katildiklar1 séylenmektedir
zira savastan dondiiklerini gorenler olmustur. Bu kisilerin serserilik yapan ve ayyas olan
kisilerin riiyalarina girdikleri ve bu kisilerin dogru yola girmelerini sagladiklar1 da

anlatilanlar arasindadir (Akman, 2000).
3.2.6. Hadir Pasa ve Hasan Pasa Tiirbesi

Hasan Pasa Tiirbesi Safranbolu Hidirlik Tepesi’ndedir. Hasan Pasa, padisah I.
Abdiilmecit tarafindan Safranbolu’ya siirgiin edilmis, Safranbolu halki tarafindan ¢ok
sevildigi icin 1845 yilinda vefat ettiginde kendisi i¢cin bu tiirbe insa edilmistir
(Tuncdzgur, 2012).

Hidir Paga Tiirbesi de Hidirlik Tepesi’nde ulu bir sakiz agacinin dibinde bulunur.
Hidirlik Tepesi’nde yagmur duasi yapilir. Yine Safranbolu’da Hidirellez kutlamalar1 da
bu tepede yapilir ve buradaki tiirbeler Hidrellez ya da sair zamanlarda ziyaret edilir.
Buradaki tiirbelere ¢ocugu olmayan kadmnlar kundak yaparak birakirlar. Cocugu

yasamayanlar ise Hidirellez sabahi ¢ocugunun zibmini buraya birakir, aksam da
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giderken alirlar. Bu suretle dileklerinin olacagina, ¢cocuklarinin yasayacagina inanirlar

(Akman, 2000).
3.2.7. Kams Koyii Aktas Tiirbesi

Bu tiirbe, Karabiik’e bagli Kamis Koyt eski ismi Cemaller olan Yukar1 Aktas

Mahallesi’ndedir. Bu tiirbe yore halki tarafindan gidegen ocag: olarak bilinir.

Gidegen, halk arasinda viicudun herhangi bir yerinde olusan kasinti, egzama gibi
rahatsizliklar1 ifade eder. Bu tiir rahatsizliklar i¢in Aktas tiirbesi ocaktir. Tiirbeden alinan
toprak tiirbeye yakin bir evde oturan 80 yaslarindaki Kezban Nine’ye gotiiriiliir. Kezban
Nine okuyarak bu topragi suyla karistirip ¢amur haline getirir. Okuyarak hastalikli
bolgelere siirer. Bu uygulama neticesinde sifa bulunacagina inanilir (Ersoy, 2011).
Kamis koyii muhtar1 (K.6)’dan alinan bilgiye gére Kezban Nine lakapli Kezban Keskin

gunimuzde de tarbe ile ilgili faaliyetlerine devam etmektedir.
3.2.8. Kiyancik Tiirbesi

Bu tirbe Yenice Cengiller kdylndedir. Orman icinde Meyri denilen alandadir.
Burada bilinen bir kabir yoktur. Bu tiirbeye ruhsal sikintilar1 olanlar bagvurur. Bu kisiler
icin bu tiirbeye adak adanir. Adak kurbanlar1 da yine burada kesilir. Bu tiirbede yedi
biiyiik tas vardir. Bu taglarin etrafinda dua okunarak yedi defa doniiliir. Toplu olarak
gidilmigse toplu olarak dua edilir. Hastalik tutan yani sinir krizi geciren yashlar da bu

turbeye getirilmektedir (K.14).
3.2.9. Mayasil Tiirbesi

Mayasil, birdenbire ortaya ¢ikip gelisen, kasinti, kizarti, sulanma, kabuk baglama
gibi belirtilerle kendini gdsteren bir tiir cilt hastali§idir. Basur rahatsizligina da mayasil

denmektedir (TDK, 2019g).

Bu tiirbe Yenice Ilcesi, Incedere Mevkii’ndedir. Konu ile ilgili olarak
kendisinden bilgi alinan (K.14) bir cilt hastalig1 olan egzama ve kadin hastaliklarinda
basvurulan bu tiirbede bir kabir bulunmadigini ifade etmektedir. Cocugu olmayan ya da

durmayan kadinlar da bu tiirbeye bagvurmaktadir (K.14).

Tiirbede kuyu suyu bulunmaktadir. Sifa i¢in bu tlirbeye basvuracak olan kisi
buraya bir kazan getirir. Ates yakilir ve kazanda tlirbeden alman su kaynatilir.
Kaynatilan su ile banyo yapilir ya da Ozellikle kadm hastaliklarinda ve mayasil

rahatsizliklarinda kaynatilan su legene konularak hasta legene oturtulur. Bir miiddet bu
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sekilde beklenir. Bu islem neticesinde sifa bulanlar olmustur ve sifa bulunacagina
inanilmaktadir. Bu islemler beton duvarla ¢evrilmis bir alan i¢inde yapilir. Egzama

rahatsizlig1 olanlar da ellerini ve ayaklarini bu suya koymaktadirlar (K.14).
3.2.10. Nevazim Trbesi

Halk arasinda tiirbe olarak bilinen bu yer Yenice ilgesinin Ibricak kodyilindedir.
Burada bir kabir bulunmamaktadir. Konu hakkinda bilgi aldigimiz (K.14) bu bdlgelerin
heyelan bolgesi oldugunu, 6nceden buralarda bir kabir olmus olsa da bu kabrin

heyelanda kaymis olabilecegini sdylemektedir.

Dis hastaliklar1 i¢in gidilen bu tiirbeye genelde ¢ocuklar gotiiriiliir. Halk arasinda
iltihaba “nevazim” denmektedir. Iltihapl olan dis ve dis etine tiirbeden alman toprak,
suyla bulamag¢ haline getirilerek siiriilir. Bu islem neticesinde disteki iltihabin
gegecegine inanilir. Gegmedigi takdirde islem tekrarlanir. Toprak alarak bu islemi
evinde yapanlar da vardir lakin bu islemin tiirbede yapilmas1 daha uygun gorilmektedir
(K.14).

3.2.11. Seyh Mahmut Tiirbesi ve Hacioglu Tiirbesi

Seyh Mahmut Tiirbesi, Eflani Demirli kdyiinde, Kiire-i Hadid Candaroglu Ismail
Bey Camii bitisigindedir.

Tirbeye cocugu olmayan kadinlar bagvururlar. Burada soyle bir ritiiel uygulanir:
“TUrbedeki mese agacinin dibine bir kadin oturtulur. Cocuk sahibi olmak isteyen kadin
tiirbeye gelerek 6gle namazimi kilar. Pestamalint boynuna dolar. Mese dibinde oturan
kadina gelerek selam verip “ben buraya bir diive yatirdim, aldin mi” diye sorar. Oturan
kadin alacak olursa ya da alacakl gibi davranirsa “kag para’ diye sorar. Diger kadin
bir miktar soyler. Pazarlik yapilir. Sonra kadin tiirbenin etrafinda dolamp tekrar oturan
kadina gelir selam verir ve tekrar “ben buraya bir diive yatirdim, aldin mi” diye sorar.
Ayni sekilde pazarlik yapilir ve bu islem ii¢ kere tekrarlanir. Sonunda bir miktar
tizerinde anlasilir. Mese dibinde oturan kadin diger kadinin pestamalinin ucundan
tutarak “¢ocugun olursa neyle gelecen” diye sorar. Diger kadin, ¢cocugu olursa borek,
tavuk, kog vs. ile gelecegini séyler. Cocugu kiz olursa ismini Satiye, erkek olursa ismini

Sati koymayr da adar ve tiirbeden ayrilir” (K.17).

Hacioglu Tiirbesi ise Eflani’nin Karatas Koyii, Hacioglu Mahallesi’ndedir.

Burada bir mezar vardir. Mezarn etrafi ¢evrili ve iistii ortiilii degildir. Mezarn civarinda
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iic tepe bulunur. Ustiinde de mese ve giirgen agaclar1 mevcuttur. Bu tiirbede de
zamaninda cocugu olmayanlar anlattigimiz ritiielleri uygulamiglardir. Giliniimiizde
Hacioglu Tiirbesi’nde bu ritlieller uygulanmamakla birlikte gocugu olmayanlar tiirbeye
gelerek dua etmeye devam etmektedirler. Seyh Mahmut Tiirbesi’nde ise ritiieller

giniimuzde de devam etmektedir (K.17).
3.2.12. Tabaklar Mahallesi Turbesi

Eflani ilgesi Tabaklar Mahallesinde tarihi bir cami, eski degirmen yikintilar1 ve
bugiin tiirbe olarak kabul edilen ¢ok eski bir mezarlik bulunmaktadir. Burada sara tasi
denilen ve sara hastaliginin tedavisi i¢in kullanilan bir tag mevcuttur. Bu sara tasmin
etrafi icine bir kisi sigacak sekilde tugla ile oriilmiistiir ve bu odaciga 6n tarafa a¢ilmis
kiigiik bir kapidan girilmektedir. Sara hastas1 olan kisi sara taginin iizerine oturtulur ve
tasin lizerindeyken bir yakini tarafindan soguk suyla yikanir. Aniden atilan soguk suyun

etkisiyle hasta irkilerek haykirmca hastaligin ¢ikacagina inanilir (Ersoy, 2005).
3.2.13. Yildiz Tiirbesi

Safranbolu’nun Aslanlar semtinde, Yildiz Sokak’taki bu tiirbe diizenli olarak
ziyaret edilen bir tiirbedir. Tiirbede metfun kisi hakkinda fazla malumat olmamakla
birlikte bu zatin Halveti Seyhi Mehmet Efendi oldugu diistiniilmektedir. Yildiz Baba
denilen Mehmet Efendi’nin Horasan erenlerinden oldugu, Bahattin Gazi ve G6geren

Tiirbesi’nde yatan Abdullah Efendi ile ilgisi oldugu soylenmektedir (Tunc¢dzgur, 2012).

Tirbeye Yildiz Tiirbesi denilmesinin nedeni bu tiirbeden ara sira gokyliziine nur
¢iktigina inanilmasidir. Bu hadiseyi gorenler olmustur. Yine tiirbede metfun kisinin, bazi

kisileri yildizlara ¢ekip gotiirdiigii de sdylenmektedir (Akman, 2000).

Yildiz Tiirbesi’'ne zamanimda yiirliyemeyen, sitmaya yakalanan, doktorlarin
anlayamadig1 hastaliklara yakalananlar, cin, peri lizerine basanlar gelmektedir. Hasta
olan ¢ocuklar tiirbedar tarafindan mese agacinin dibine oturtularak yikanir sonra da 3
kere mese agacimin etrafinda dolandirilir. Akabinde elbiseleri 1slak bir sekilde giydirilir.

Bu islemler neticesinde ¢ocugun iyilesecegine inanilir (Akman, 2000).

Kisisel gozlemler neticesinde giiniimiizde tiirbede su uygulamalarin yapildigi
tespit edilmistir: Her hafta cuma giinii kadinlar sabah 10 sularinda turbede toplanmaya
baslar. Hemen hemen ikindi namazina kadar birlikte Kur’an-1 Kerim okur, dua ederler.

Dilegi olan kisiler buradaki duaya kendilerinin katilmasini isterler. Tiirbede bu isleri
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organize eden kisi ilk defa gelenleri buradaki uygulama ile ilgili bilgilendirir. Kisilerin
ti¢ dilek dileme hakkinm olduguna inanilir. Dilekleri gergeklesen kisiler her bir dilek
icin 41 tespih alip tespihin birini kendine ayirarak diger 40 tespihi tiirbede dagitarak
adaklarimi yerine getirmis olurlar. Yine tlrbede dileginin olmasi i¢in seker, lokum
dagitan kadmnlar da gozlenmektedir. Okumalar sonrasinda tiirbede gelenlere yemek
dagitilmaktadir. Diger zamanlarda da ziyaret edilen tiirbeye ameliyat 6ncesi gelip dua

eden hastalar olmaktadir.
3.2.14. Yusuf Efendi Turbesi

Bu turbe Safranbolu’ya bagl Hacilarobast kdyiindedir. Evliya olarak bilinen
Yusuf Efendi’nin hayat1 hakkinda fazla malumat yoktur. Tiirbede iki tane yatir bulunur.
Her tiirlii sikint1 i¢in bu tiirbede dua edilip adak adanabilir. Adaklik hayvan tiirbe kapisi
oniinde kesilmektedir. Kurban kesildikten sonra kdyde tellal cagirtilarak cocuklar
toplanir. Tirbeyle ilgilenen kisi eti pisirir ve kasigiyla gelen ¢ocuklar da yemeklerini
yerler. Cocugu olmayan kadin ve erkekler de buraya gelerek dua eder ve boyunlarma at
dizgini takarak tiirbeyi ti¢ defa dolanip iki rekat namaz kilarlar (Akman, 2000). Koy
muhtar1 (K.39)’den alinan bilgiye gore zamaninda ¢ocuklar1 olmayan kisilerin
boyunlarina at dizgini takarak tiirbeyi dolanma ritiieli bu islemi yaptiran Kevser Ana
lakapli kisinin vefatindan sonra devam etmemistir. Giiniimiizde ¢cocugu olmayan kisiler
buraya gelerek dua etmeye, adak adamaya devam etmektedir. Adag1 neticesinde ¢ocuk

sahibi olduklarinda da tiirbeye gelerek kurban kesip adaklarini yerine getirmektedirler.
3.3. KARABUK SIiFALI SULARI

Sifali sular; kaplica, icme, kaynarca, cermik ya da ayazma gibi isimlerle
nitelendirilen ve farkli hastaliklara sifa i¢cin ya da sagligi korumak icin ¢esitli sekillerde
kullanilan sulardir. Tarih boyunca milletler yasadiklar1 topraklar {izerinde bulunan sicak,
soguk, 1lik, tath ya da aci sulardan sifa arayarak istifade etmislerdir. Anadolu
topraklarinda da mineral tuzlarinin ve gazlarmin fazla olusu sebebiyle siradan sulardan
farkli olarak bircok mineral kaynak ve kaplicalar mevcuttur. Tiirkiye topraklarinda

1500°den fazla sifali su ile 600 magaranin sifa dagittigi tespit edilmistir (Anadol, 1990).

Sifali sular; biinyesindeki gazlar, radyoaktiviteleri, suda eriyen tuzlari ve
sicakliklar1 ile sifa verirler veya hastaliklara kars1 koruyucu etkide bulunurlar. Bu sular
icilir ya da el veya viicut bu sularla yikanir. Sifali sularin kullanimi1 Anadolu’da yaygin

gorilen oldukca eski bir gelenektir. Tarihin her devresinde bu sularin kullanilmis oldugu
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Anadolu’daki sicak ve soguk sularin basinda diinyaca taninmis tesislerin viicuda
getirilmis oldugundan anlasilmaktadir. Bu tesislerden bazilar1 bugiin hala yasamakta
bazilar1 ise harabe halini almig bulunmaktadir. Giiniimiizde kesfedilen sularin ise
etrafina tesisler yapilmaktadir. Bu tesisler kaynak iistiine veya yakinina kurulmaktadir
zira bu gibi sular, kaynaklarindan uzaklastikca radyoaktivitelerini ve gazlarini
kaybederler. Bir kisim erimis tuzlar1 ¢oker hatta soguyarak sifa hassalarini kaybederler

(Anadol, 1990).

Sifali sulardan her birinin farkl hususiyetleri mevcuttur. Bu sulardan bazilar:
romatizma, kalp hastaliklari, dolasim ve metabolizma bozukluklari, solunum yollar1 ve
cesitli cilt hastaliklar1 ile daha bircok hastaliklara sifa i¢in igilerek ya da yikanilarak
kullanilmaktadir. Kimi sular ise viicudu genglestiren, giizellestiren hususiyetlere
sahiptir. Igerdikleri mineraller nedeniyle saghkli kalmak icin kullanilan sular da
mevcuttur. Bu hususiyetleri sebebiyle sifali sular halk tarafindan sifa i¢in ziyaret edilen

yerler arasina girmistir.

“Akil Muhtar, Birinci Tip Kongresi'nde sundugu tebligde halkin sifali sulara
inancini yatir ziyaretine benzetir. Nasul ki evliyanin yamina gidip evliyadan medet
umuluyorsa sifali sulardan da ancak bulunduklari kaynakta sifa bulunabilecegi
bilinirdi. Birinci batil inams disinda moral takviyesi, ikincide bir hastaliktan sifa veya
saglik durumunda bir takviye bahis konusudur. Bir bilimle ispatlanmis bir hakikate
dayanmaktadir” (Anadol, 1990, s. 281).

Besinci Milli Tiirk Tip Kongresi’'nde Dr. Refik Saydam da agilis sozlerinde

sunlar1 sdylemistir:

“Maden sularinin ubbi ve sthhi ihtiyaglar i¢in kullanilmasi beseriyetin tarihi kadar
eski olmakla beraber son asirlardaki miispet ilimlerin terakkisi bu davaya karsi
insanlarin aldkasint arttrmis ve maden sularimin yalniz hastaliklarin tedavisine
yarayan bir deva olmayip sihhatin muhafazasinda da rolii olan fizyolojik bir gida
oldugunu meydana koymustur. Binaenaleyh halk sihhati icin ¢ok liizumlu olan

maden sulari, bulunduklart memleketlerin de tabii bir serveti telakki olunur”

(Anadol, 1990, s. 281).

Sifali sularin kaplicalar, igmeler, ayazmalar, ilicalar gibi ¢esitleri vardir. Bu
sulardan 1licalar, i¢ine girilip gdlciikler ya da kaynayan su birikintileridir. Bu sular

cevresi duvarlarla gevrili olsa bile iizeri agik olan sulardir (Anadol, 1990). Ilicalarin

90



meydana c¢ikislart ¢cogu zaman olaganiistii olaylara baglanmaktadir. Cogu ilicanin
yakinlarinda bir yatir ya da bir evliya vardir. Kimi ilicalarin pirleri, sahipleri olduguna
inanilir. Sifa saglama giicleri de biitiin bu kutlu 6gelerden gelmektedir. Ama 6te yandan
da her ilicanin suyundaki terkibe gore bir hastalia kimisinin birka¢ hastaliga sifa
saglamasi konusunda halk hekimligi gelenegi ile bilimsel tip birlesmis durumdadir
(Boratav, 2013). Ayrica hemen her tiirbede bir ¢gesme bulunmaktadir ve tiirbeyi ziyaret

edenler tarafindan bu sular da kutsal sayi1lmakta ve sifa i¢cin kullanilmaktadir.

Uzeri kapatilmak yoluyla bir cesit hamam haline getirilmis sifali sular ise
kaplicalardir. Igmeler ise genellikle soguk olan sularin igilmesi yoluyla mide ve bagirsak

hastaliklar1 ile baz1 diger i¢ hastaliklarina kars1 kullanilan gifali sulardir (Anadol, 1990).

Ayazma kelimesi “kutsal su” anlamina gelmektedir. Daha ¢ok Rumlarin kutsal
saydiklar1 kaynak, pmar ya da kuyu ayazma olarak nitelendirilir. Genel olarak Rum
Ortodokslarin kutsallastirrp  kiilt haline getirdikleri su kaynaklaridir. Ozellikle
Ortodokslukta su ¢ikan gesitli yerlere bir aziz veya azizenin ismi verilmis ve bu yerler o
kisilerin manevi koruyuculuguna birakilmistir. Halk tarafindan bu sularin
koruyuculugunda bulunduklar1 aziz ve azize sayesinde mucizevi sifalara sahip olduguna

inanilir (Kilig Cimen, 2010).

Calismanin bu boliimiinde Karabiik’te halk tarafindan sifali 6zellikleriyle bilinen

ve bu dzelliklerine istinaden kullanilan sulara yer verilecektir.

3.3.1. Aci Sular

Karabuk-Ankara yolu tzerinde Demir-Celik Sinter Tesisleri hizasinda yolun sol

tarafinda yamagta bulunan bu su serce parmagi kalinliginda akmaktadir.

Cok eskiden beri bilinen bu su, 6zellikle bagirsak parazit ve kurtlarin1 dokmek
icin i¢ilir. Tad1 cok ac1 oldugundan igenler, agizlarina akide sekeri alarak agir agir igerler
(Barlas, 2004 ). Su, giiniimiizde ¢ok az ve sagliksiz kosullarda akmaktadir. Bu ac1 suyun
bir benzeri de Bostanblku kdyindedir lakin bu su kaynaginin iizerine saha yapildigi

sOylenmektedir.

Bir bagka ac1 su da yine Safranbolu’ya bagli Catak koyii ¢ikisindadir. Bu suyun
tadi maden suyu gibidir. Catak koyii muhtar1 (K.35) 2017 yilinda yaptirdig: tahlilde
suyun kikurtli oldugunun ortaya ¢iktigini belirtmistir. Yine (K.35) bu suyun egzama,
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mantar, sivilce gibi cilt hastaliklarinda sifa i¢in kullanildig1 bilgisini vererek su ile ilgili
sunlar1 sdylemistir: “Ozellikle yaz mevsiminde cok fazla gelen giden olmaktadir.
Gelenler bu sudan ellerine, yiizlerine ve viicutlarindaki hasta bolgelere siirerek istifade
etmektedir. Ayrica koy halki, hazim kolaylastirici etkisi sebebiyle bu suyu ozellikle

ramazan aylarinda iftardan sonra dahilen kullanmaktadir” (K.35).

Karabiikte bir baska ac1 su da Eskipazar il¢esi Bayindir kdyii civarindadir. Bu
su daha ziyade sindirim ve bagirsak problemlerinde dahilen kullanilmaktadir. “Bayindir

I¢mecesi” olarak da isimlendirilmektedir (K.1)
3.3.2. Akkaya Termal Suyu

Karabiik Eskipazar Ilgesi’nde bulunan bu su Imanlar kdyiine 1 km uzakliktadir.
Kikiirtlii, zaman zaman sicakligi 34-40 derece olan su 35 metre yikseklikteki
travertenler arasinda birka¢ yerden c¢ikmaktadir. Karabiik halkinin egzama, mantar,
sivilce gibi cilt hastaliklar1 ile romatizmal rahatsizliklarda kullanmis olduklar1 bu suyun,

kurulacak bir tesis ile turizme kazandirilmasi diisiiniilmektedir (K.1.).
3.3.3. Capayra Suyu

Safranbolu Bagcigaz kdyiindedir. Onceleri bu suda kadnlar camasir yikarlarmus.
Koy Eflani smirindadir. Camasir yikamaya Eflani’den de gelenler olurmus. Bu suda
camasir, deterjan kullanmadan yikanirmis. Bagcigaz koyii muhtar1 (K.27) 1995 yilinda
sudan aldig1 numuneyi tahlil i¢in Zonguldak’a gondermistir. Tahlil neticesinde suyun
kiikiirtlii oldugu ortaya ¢ikmistir. Su mantar, egzama, sivilce gibi rahatsizliklarda,
hastalikli bolgelere siiriilerek ya da hastalikli bolgeler bu su ile yikanarak
kullanilmaktadir (K.27).

3.3.4. Catak Suyu

Safranbolu’ya bagli Catak koyli merkezindedir. Bu su, 6zellikle bobrek taslarni
diisiirmesi ile bilinir. Tansiyon diizenleyici olarak ve seker hastaliklarinin tedavisinde
de dahilen kullanilmaktadir. Zamaninda bu su siselenip satilmak istenmis 1akin koyl bu
ise riza gostermemistir. Koy muhtar1 (K.35) her giin 50 ile 60 arabanin bu sudan almak
icin geldigini; suyu, Ankara’da tahlil ettirdiklerini, tahlil neticesinde suyun saf ve

Kiregsiz oldugunun ortaya ¢iktigini belirtmistir.

3.3.5. Cergciler Kdyii Sifah Sulan
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Ugurol Barlas 2004 yilinda Karabiik iizerine yapmis oldugu c¢aligmasinda
Cerciler koylinde ii¢ sifali su oldugundan bahsediyor. Karabiik’e bagli olan kdydeki bu
sular Dayislar Kavagi suyu, Berber Bagi suyu ve Sitma suyudur.

Halkin Karasu olarak adlandirdigi bu sulardan ikisinin o yillarda her tiirli

hastalikta sifa i¢in i¢ildigi yine bu ¢alismadaki bilgiler arasindadir.

Koylin girisinde bulunan Sitma suyu ise artik sitma hastalig1 kalmadigi i¢in sifa
icin degil arazi sulama isinde kullanilmaktadir (Barlas, 2004 ). Barlas’n kitabinda koy
olarak gecen Cerciler 2007 yilinda Karabiik’e bagli bir mahalle olmustur. Mahalle
muhtar1 (K.12) bu sularmn ¢ikma sular oldugu ve Dayislar Kavagi suyu ile Berber Bagi
suyunun kisin soguk havalarda sicak, yazin sicak havalarda ise soguk olarak ¢iktigi ve

giinimizde bu sularin sifa 6zelliklerinin halk tarafindan bilinmedigi bilgisini vermistir.
3.3.6. Emzikli Kaya

Zamaninda Safranbolu’da ¢ars1 kesiminde Tabahna (Tabakhane) yamaglarindaki
Emzikli Kaya denilen kayadan akan su damlaciklarinin sifali olduguna inanilmaktadir.
Hangi hastalik i¢in kullanildigina dair bir malumat yoktur. Halk tarafindan her tiirli
hastaliga sifa i¢in icildigi disliniilmektedir. Bu uygulama giliniimiizde kalmamustir.

Burada ayrica Hidrellez etkinlikleri de yapilmaktadir (K.20).

3.3.7. Isitmahk Suyu

Sitma; ates, titreme, terleme, bas agrist gibi belirtilerle kendini gdsteren bir
hastaliktir. Sitma, insanlara genelde parazit tasiyan sivrisinegin sokmasi ile bulasir.

(https://dosyasb.saglik.gov.tr, 2019).

1940’11 yillarda Tiirkiye ve Safranbolu’da sitma hastaligi ¢ok fazla goriilmiistiir.
O yillarda II. Diinya Harbi nedeniyle iilkemize Kinin ve Atabirin gibi sitma hastaliginin
tedavisinde kullanilan ilaglar gelmediginden sitma tedavisi geleneksel yollarla
yapilmaya caligilmistir. 1946’11 yillarda ise sitma hastaliinin yayilmasinda etken olan

anofel cinsi sivrisinegin itlafinda yararlanilan DDT ilaciin kullanimi kayda deger
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neticeler vermis, 1950’lerden sonra sitma, Tirkiye’de 6nemli bir hastalik olma vasfini

kaybetmistir.

Bu hastaligin geleneksel yollarla tedavisi i¢in o yillarda Safranbolu’da Isitmalik
Suyu kullanilmistir. I¢me suyu olarak kullamlmayan bu su, Safranbolu Akgasu
Mahallesi’nde Ulukavakdibi’nin tam karsisindaki kayanin altindan ¢ikar, iistii sac bir
kapakla ortlli haznede toplanir. Haznenin Oniindeki tas zeminde, hazneden
magrapalarla alinan suyla 6zellikle ¢ocuklar olmak iizere sitma hastaligina tutulmus
kisiler yikanmaktadir. Sitma hastaliginda viicut 1s1s1 39-40 dereceye kadar ¢ikmaktadir.
Soguk suyla yikanma esnasinda sok tesiriyle atesin diisiiriilmesi amaglanmaktadir. Daha
sonra ¢ocuk erkek ise gdmleginden, kiz ise entarisinden bir par¢a bez yirtilarak bu bez
parcalar1 suyun yakimindaki ¢aliliklara asilmaktadir. Bu ¢alilar, asilan bez parcalari ile
rengarenk bir gorunti vermektedir (Ulukavak, 2007). Giiniimiizde bu su bag-bahce

sulama iglerinde kullanilmaktadir (K.20).

Hastalik ve saglik olgular1 zamana gore degisiklik gostermektedir. Bu suyun
kullanim ile ilgili zaman i¢inde goriilen degisiklik de hastalik ve saglik olgusunun
zaman i¢inde gosterdigi degisikligi gostermesi bakimindan onemli bir bulgudur.
Gilinlimiizde sitma hastaligi goriilmedigi i¢in suyun kullanim amaci da degisisiklik

gostermistir.
3.3.8. Kure Havuzu ve Kiire Mabedi

Kire Havuzu, Karabik Sipahiler kdyiindedir. Havuzun hemen yaninda Roma
doneminde mabet olarak kullanildig: diisiiniilen bir bina enkazi1 bulunmaktadir. Kesme
taglardan yapilmis olan havuz, halk arasinda geg¢misten giinimuze kutsal olarak

gorilmiistiir.

Cocugu olmayan kisiler bu havuzdan tas alirlar ve iki rekat namaz kilarlar. Bu
ritiieli yerine getirdiklerinde ¢ocuklarinin olacagina inanwrlar. Cocuklari oldugunda da
bu taslar1 havuza geri birakirlar. Bu inamis ve uygulama giiniimiizde de devam

etmektedir (Ersoy, 2011).
3.3.9. Nar Olugu

Nar olugu, Yenice’ye bagh Yazikdy’lin Erik¢i Mahallesindedir. Burada sifali su
ve tlirbe vardir. Yore halkmin tabiri ile bu su “nar gibi, nur gibi” bir sudur. Buz gibidir.

Cocugu olmayanlar ve ruhsal sikintilar1 olanlar bagvurmaktadir. Burada yiiksek, kabarik

94



bu tas vardir. Tasin etrafinda namaz kilinir, dua edilir. Cesmeden akan su ile el ve yiiz

yikanir ve bu su i¢ilir. Bu sekilde sifa bulunacagina inanilir (K.14).
3.3.10. Nazéa Suyu

Safranbolu’nun Incecay kOyiinde bulunan bu su ormandan ¢ikmaktadir. Su,
koyiin Karavelioglu Mahallesi’ne ¢ekilmistir ve burada akmaktadir. Koy muhtari (K.26)
bu suyun halk tarafindan bobrek ve safra kesesi taslarmi diisiirmek ic¢in dahilen

kullanildig: bilgisini vermistir.
3.3.11. Sedef Suyu

1989 yilinda Karabiik-Zonguldak yolunun yapimi sirasinda bulunan bu su
Karabiik’e 7 km uzakliktadir. Onceleri az miktarda akan bu su, yol agma calismalari
esnasinda daha giir akmaya baglamistir. Sedef suyu olarak bilinen ve bu rahatsizlikta
kullanilan su, mide rahatsizligi olanlar tarafindan da sifa i¢in kullanilmaktadir. Midesi
rahatsiz olanlar igerek sifa ararken, sedef rahatsizligi olanlar suyu hem igmekte hem de

viicutlarina stirmektedirler (Barlas, 2004).
3.3.12. Sigircik Suyu

Karabiik Eskipazar Ilcesi'nde bulunana bu su Sadeyaka koyii Sihlar
Mahallesi’ndedir. Su, Hz. Peygamberin arkadaslarindan Islam’m iigiincii halifesi olan
Hz. Omer’in torunlarmdan Seyh Ali Semerkandi’nin asa suyu olarak bilinmektedir.

Seyh Ali Semerkandi, Anadolu’ya irsat faaliyetleri i¢in gelmis bir zattir.

Veli tiirbelerinin yaninda veya yakiminda bulunan, o veli zatin asasini topraga
vurdugunda ¢ikmis olan sular asa suyu olarak nitelendirilmekte ve bu sularin sifali
olduguna inanilmaktadir. Sigircik ya da Cekirge Suyu olarak nitelendirilen bu su da
Seyh Ali Semerkandi’nin asasmi yere vurarak ¢ikarmig oldugu sudur. Halk arasinda
suya kutsallik ve sifa 6zelligi atfedilmektedir. Bu su, ekseriyetle ¢ekirge gibi haseratin
definde kullanilmaktadir. Cekirge ya da farkli haseratin istilasina ugramis topraklara bu
sudan serpildiginde o bolgeye sigircik kuslar1 gelmekte ve sigircik kuslari bu haserati
telef etmektedir. Suyun ismi de bu 6zelliginden gelmektedir. Bu sudan zaman zaman

farkli illere de ugradiklari istilalardan kurtulmalari i¢in gonderilmektedir (K.1).

Yore halki ve farkli sehirlerden halk da sifasina inandiklar1 bu suyu cesitli
hastaliklar1 i¢in kullanmaktadir (K.1).

3.3.13. Suluk Golu
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Bu g6l diger siiliik golii denilen goller gibi bataklik seklinde ¢amurlu bir goldiir.
Yenice ilgesine baglt Yazikoy’dedir. Bir baska siiliikk golii de Yenice’ye bagh Ibricak
koyundedir.

Yenice halki bu gollere gelerek ayaklarini gole sokmaktadir. Bu durumda iken
suliiklere “dem yala kan yala” diye seslenmektedirler. Insanlara gelen siiliikler
ayaklardan baslayarak hastalikli bolgeye ilerler ve bu bdlgeye yerleserek kan1t emmeye
baslar. Doydugu zaman birakan siiliiklerin ayn1 zamanda damara bir enzim de biraktig:

yoOre halki tarafindan gozlemlenmistir.

Stiliikkle tedavi islemi bacak agrilar1 gibi romatizmali agrilar; mantar, egzama gibi
cilt rahatsizliklar1; kadin hastaliklar1 ve ¢ocuk olmama gibi durumlar olmak tizere pek

¢ok rahatsizlik i¢in uygulanir (H.K.).
3.3.14. Ulu Cami’deki Ayazma

Safranbolu’nun Kirankdy semtinde Rumlardan kalma ve 1956 yilinda camiye
cevrilmis bulunan eski kilise kentin en 6nemli mimari eserlerinden biridir. Bu yapmimn
cok 6nemli bir dykiisii vardir. Hristos Kriakopulos’tan alinan bu 6ykii Unsal Tungdzgiir

tarafindan su sekilde kaleme alinmustir:

“Bizans Imparatoricesi Evdokia hac icin gittigi Kudiis ten dénerken Dadybra’ya
ugrar yani bugiinkii Safranbolu’ya ugrar. Yanminda Kudiis’ten getirdigi
Hristiyanligin ilk sehidi Aya Stefanos’un kemikleri vardir. Evdokia Dadybra’da
kaldig: siire icinde bir ara simdiki Ulu Cami’nin yaninda bulunan ve Rumlarca
adina (Agri Asma) denilen suya ayaklarin sokar. Imparatorice nin sol ayaginda
miizmin yara ve agrilar vardir. Suya soktugunda ayagindaki agrilarin birden
kesildigini fark eder. Imparatorice ayaklart suda durdurdukca yaralarinin
iyilestigini goriir ve kisa zamanda eski saglhigina kavusur. Bu mucizeden dolay:
Allah’a siikrederek burada bir kilise yaptirir. Bu kiliseye de yaninda bulunan Aya
Stefanos 'un iskeletinin sol ayak kemiklerini kutsal emanet olarak birakir. Kilisenin

adint da Aya Stefanos koyar” (Tungdzgur, 2012, s. 75).

Bu su zamaninda bu hikdyeyi bilen Miisliiman ahali tarafindan da sifa i¢in
kullanilmistir. Artik cami olan binanin sol kdsesinde bir kuyu i¢inde oldugu iddia edilse
de tam yeri konusu ihtilaflidir. Ayazma oldugu iddia edilen kuyunun agzi ise kuyuya

diisme tehlikesine karsi bir kapakla ortiilerek kilitlenmistir.

3.4. KARABUK’TE SiFALI TOPRAKLAR ve DIGER NESNELER
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Arastirmanin bu kisminda Karabiik ilinde sifali oldugu diislinelen topraklar ve

diger nesneler incelenmistir.
3.4.1. Gece Yamg Topragi

Zona hastalig1 sucicegine neden olan virlisiin meydana getirdigi sinir iltihab1
olarak tanimlanmaktadir. Halk arasinda bu hastalik gece yanigi olarak bilinmektedir

(https://www.memorial.com.tr, 2019b).

30 yil kadar once Safranbolu’ya bagli Konar1 kdyiinde bir ev sebepsiz olarak
yanar. Etrafindaki diger evlere de yanginin sicrama ihtimali biiyiik olmasma ragmen bu
evden baska bir ev yanmaz. Evin bulundugu yere itfaiye giremedigi i¢in evin sonuna
kadar yanmasina da engel olunamaz. O giinden sonra bu evin topragma gece yanigi

topragi denilmektedir.

Gece yanigi rahatsizlifinda ciltte sulu sulu kabarciklar meydana gelir. Bu
kabarciklar aksam vakti yanma ile baslar. Viicudun farkli yerlerinde ¢ikabilir ve patlak
halde de olabilir.

Aksam hava karardiktan sonra bu evin topragindan bir parca alinir. Bu toprak
suyla karistirilarak kina kivamina getirilir ve yine kina gibi rahatsiz olan yerlere stirtlur.

Kuruduktan sonra yikanir (K.15).

Safranbolu’da Yazikdy ve Navsaklar koylinde de gece yamigi topragi

bulunmaktadir.
3.4.2. At Nah iz

Safranbolu Akgasu Mahallesi’nde Ulukavakdibi kahvesinin karsisinda Kayarli
mevkiine giden yol izerinde U seklinde, at nali bigiminde bir gukur vardir. Zamaninda
yiirlime zorlugu ¢eken ¢ocuklar bu iz ilizerinden birka¢ defa gegirilir bu sekilde bu
cocuklarm yiiriiyecegine inanilirdi. Bugiin bu yol, yol malzemeleri ve cakillarla

kapandigindan bu iz kaybolmugstur (K.U.).
3.4.3. Muhurli Kurna

Safranbolu carsi kesiminde Kalealt1 semtinde bulunan Eski Hamam’daki
mithiirli  kurnada Hizir  Aleyhisselam’mn  parmak izi olduguna inamlir
(http://www.mehmetkutukcuoglu.com, 2019). Orhan Gazi’nin oglu Siileyman Pasa

tarafindan 1354 yilinda yaptirildigi bilinmektedir. Asirlarca hamam olarak istifade
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edilen bina giinlimiizde miize olarak kullanilmaktadir (Tung¢Ozgir, 2012). Kadm ve

erkek bolimleri olan hamamda mihdrli kurna erkekler kismindadir.

“Kirki karigmis, vezlek denilen salya siimiik bazi ¢ocuklar kirkindan dolay:
rahatsiz olmasi tizerine annesi tarafindan oradan alinan bir bakrag¢ su ile kadinlar
tarafinda yikamir. Miihiirlii kurna erkekler tarafindadir. Cocugun erkekler tarafinda
yikanmasi s6z konusu olamaz. Olaya annenin vaziyet etmesi l&zimdir. Miihiirlii kurna
ile alinan su ile ytkanan bu ¢ocuklarin diizelecegine inanilir” (K.5). Bu uygulama

gunimuzde devam etmemektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4. ALAN ARASTIRMASI

4.1. ARASTIRMA BULGULARI

Anket sorular1 hazirlanirken arastirmanin konusu olan geleneksel tedavi
metotlarma bagvurma siklig1 ve inanma diizeyini etkileyecegi diisiiniilen cinsiyet,
yasanilan yer (sehir merkezi, koy ve her ikisinde yasama), yas, egitim ve gelir diizeyi
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Asagida bu degiskenlere ait frekans tablolar1
yer alacaktir. Aragtirmanin ilerleyen bdliimlerinde bagimsiz degiskenler ile arastirma
degiskenleri arasindaki capraz iligkilerden elde edilen neticeler yer alacaktir. Aralarinda
anlamli iligski bulunmayan ve arastirmaci tarafindan anlam iliski diizeyi diisiik goriilen
capraz iliski tablolarma metin igerisinde yer verilmeyecek, gerekli goriilen capraz

iligkilerin neticeleri hakkinda bilgi verilecektir.
4.1.1. Tammlayic1 Bilgilere Yonelik Bulgular

Arastrmanm birinci bagimsiz degiskeni cinsiyet degiskenidir. Toplum
icerisindeki her bireyi etkileyen ve ilgilendiren saglik konusundaki geleneksel tedavilere
ve metafizik yaklagimlara kadin ve erkeklerin bakiglarinda farklilik olabilecegi
yoniindeki diislince cinsiyet degiskeninin bagimsiz degisken olarak belirlenmesinde

etkili olmustur.

Tablo 1. Cinsiyete iliskin Bulgular

Cinsiyet Say1 | Ylzde (%) | Gecerli %
Kadin 200 50,0 50,0
Erkek 200 50,0 50,0
Toplam 400 100,0 100,0

Toplamda 400 kisinin katildig1 arastirmada, orneklemin %350,0’1n1 erkekler,
%50,0’1n1 ise kadimnlar olusturmustur. Oranlarin esit olmasi standart sapma degerini
sifirlamig ve cinsiyet degiskenine bagl olarak yapacagimiz ¢apraz degerlendirmelerin
glvenlik derecesini artirmistir. Diger bagimsiz degiskenlerde ise standart sapma,

degiskenlerin yayillma durumlarma gore biraz daha yiiksek olmustur.
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Anket sorularinin ikinci bagimsiz degiskeni yasanilan yer degiskeni olmustur.
Geleneksel kiiltiiriin kirsal kesimde daha etkin olmasi arastirmanin 6n kabullerindendir.
Bir diger on kabul ise kirsal kesimde yasayanlarm modern tip merkezlerine
ulagimlarinda sehir merkezinde yasayanlara oranla sikint1 ¢gekiyor olmalaridir. Bu gibi
sebepler kirsal kesimde yasayanlarla sehir merkezinde yasayanlarin geleneksel
tedavilere basvurma ve inanma diizeyleri hususunda farklilik olacagi diislincesi
olusturmaktadir. Bu gibi

disiinceler yer degiskeninin arastrmanin  bagimsiz

degiskenlerinden biri olarak belirlenmesinde etkili olmustur.

Tablo 2. Yasamilan Yere iliskin Bulgular

Yasamlan Yer Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Merkez 290 72,5 72,9
Koy 67 16,8 16,8
Her Ikisi 41 10,3 10,3
Toplam 398 99,5 100,0
Cevapsiz 2 5
Toplam 400 100,0

Bu degiskende kisilerin sehir merkezinde, koyde ya da her ikisinde yasiyor
olmalar1 sorgulanmistir. Merkezde yasayan kisi sayisinin kdyde ya da her ikisinde
yasayan kisi sayisina gore daha fazla olmasi 6rneklem konusunda sehir merkezinde
yasayan Kkisilerin daha fazla tercih edilmesini gerektirmistir. Béylece anket sorularmin
yoneltildigi kisilerden %72,9’u sehir merkezinde ikdmet ettigini sdyliiyorken %16,8’1

koyde oturdugunu belirtmistir. Her ikisinde ikdmet edenlerin orani ise %10,3 olmustur.

Arastirmanin tigiincii bagimsiz degiskeni yas degiskeni olmustur. Yas degiskeni
Ozellikle gelenekle iligskilendirilmis olan arastirmada toplumun doniisiimiinii gosterme
konusunda Onemli bir degisken olarak goriilmiistiir. Ayrica geleneksel tedavi
metotlarinin gelecek nesile aktarimi konusunda bilgi edinebilmek gayesi ile yas
degiskeni 15-19 aras1 yas grubu ile baslatilmistir. Diger yas gruplari ise 20-35, 36-50 ve

51 Ustii olmak lizere ele alinmuistir.

Tablo 3. Yasa lliskin Bulgular

Yas Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
15-19 56 14,0 14,0
20-35 119 29,8 29,8
36-50 154 38,5 38,5
51 ve Uzeri 71 17,8 17,8
Toplam 400 100,0 100.0
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Anket ¢aligmasina katilanlarin %14,0°1 15-19 yas gurubuna, %29,8’1 20-35 yas,
%38,5’136-50 yas ve %17,8’1 ise 51 {istll yas grubuna ait kisilerden miitesekkildir.

Bagimsiz degiskenlerin dordiinciisii egitim diizeyi degiskenidir. Egitim diizeyi
arttikca geleneksel tedavi metotlarma bagvurma ve inanma diizeyinin degisebilecegi
diistincesi egitiminin bagimsiz degisken olarak belirlenmesinde etkili olmustur. Burada
ilkdgretim, lise, tiniversite ve Tstli egitim diizeylerinin konuya bakislari

degerlendirilmistir. ~ Okur-yazar olma durumu da ilkogretim seviyesinde

degerlendirilmistir.
Tablo 4. Egitim Diizeyine iliskin Bulgular
Egitim Diizeyi Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
{lkogretim 87 21,8 21,8
Lise 132 33,0 33,0
Universite ve Gzeri 181 45,3 45,3
Toplam 400 100,0 100.0

Orneklem grubu igerisinde katilim orani, %21,8 ile en diisiik egitim diizeyi olan
ilk6gretim seviyesine aittir. Lise egitimi almig kesim arastirma grubunun %33,0°1ik,
iiniversite ve tUstli egitime sahip kisiler ise arastirma grubunun %45,3’liik kesimini
temsil etmektedir. Arastirma, Karabiikk halkinin diisiincelerini ifade edeceginden

Karabiiklii olmayan tiniversite 6grencileri iizerinde anket uygulamasi yapilmamastir.

Anket ¢aligmasimin diger bagimsiz degiskeni ise gelir diizeyi degiskeni olmustur.
Gelir diizeyi arttikga saglikla ilgili modern tip merkezlerine ulasim, kendi sehrinde
bulunamayan bazi imkanlarin baska sehir ya da tilkelerde bulunma imkani artmaktadir.
Bu durum gelir diizeyinin artmasiyla geleneksel tedavi yontemlerine bagvurma arasinda
anlamli iliski bulunabilecegi diisiincesiyle gelir dlizeyininin bagimsiz degisken olarak

alinmas1 neticesini dogurmustur.

Tablo 5. Gelir Diizeyine iliskin Bulgular

Gelir Dizeyi Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
2000’e kadar 179 44 8 449
2001-4000 154 38,5 38,6
4001 ve Uzeri 66 16,5 16,5
Toplam 399 99,8 100,0
Cevapsiz 1 3
Toplam 400 100,0

Arastirma grubunun gelir diizeyi ile ilgili verileri incelendiginde; arastirma

grubunun %44,9’luk kesimini 2000’e kadar gelir seviyesine sahip kisilerin olusturdugu
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gorulmektedir. %38,6°lik kesim orta gelir seviyesini temsil eden 2001 ile 4000 TL aras1
gelir seviyesine sahip kisilerden olusmaktadir. Yiiksek gelir seviyesini temsil eden 4001
TL ve tstii gelir seviyesine sahip olan kisiler ise tahmin edilecegi tizere %16,5 ile Uzere
arastirma grubunun en diisiik kesimini temsil etmektedir. Bu oranlar Karabiik ilinin

sosyo-ekonomik diizeyi ile uyum gostermektedir.

4.1.2. Geleneksel Tedavi Yodntemlerine Basvurma Durumuna Yonelik
Bulgular

Karabiik halkinin geleneksel tedavilere nasil baktiginin ve bdylece geldigi
sosyolojik evrenin saglik {izerinden test edilmesi diisiiniilen c¢aligmadaki anket
uygulamasinda kisilere modern tedavi yontemlerinin uygulandigi saglik kurumlarmna ve
bu yontemlerin uygulayicilari olan doktorlara basvurma disindaki iyilesmek igin
basvurduklar1 ve inandiklari tiim yontemler soru olarak yoneltilmistir. Iki soru seklinde
diizenlenen ankette birinci soruda bu yontemlere basvurma sikliklari, ikinci soruda bu
yontemlere inanma diizeyleri sorulmus ve her bir tedavi yontemi ile ilgili frekans
tablolar1 alinmistir. Bu yontemler belirlenirken Tiirk halkinin ge¢misten giintimiize
uyguladigi yontemler ele alinmistir. Alternatif tip uygulamalari olarak nitelendirilen

hipnoz, akupunktur, yoga gibi yontemler ¢alisma i¢inde yer almamustir.

Geleneksel tedavi yontemlerine basvurma sikliklarinin sorgulandig: ilk soruda
orneklemlerden sorular1 hi¢, ¢cok az, bazen ve sik sik seceneklerinden biri ile
cevaplamalar1 istenmistir. Inanma diizeyleri ile ilgili olan ikinci soruda ise
orneklemlerden sorular1 hi¢, ¢cok az, az, orta, fazla ve ¢ok fazla diizeylerinden biri ile
cevaplamalar1 istenmistir. Boylece sorulara verilen hi¢ cevabi digindaki secenekler bu

tedavi yontemlerine az da olsa bagvuruldugu veya inanildigi anlamina gelmistir.

Tablo 6. Doktora Gitmeden Eczaneden ila¢ Alma Sikhigna iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Ylzde (%) | Gecerli %
Hic 154 38,5 38,5
Cok az 113 28,3 28,3
Bazen 111 27,8 27,8
Sik sik 22 5,5 55
Toplam 400 100,0 100,0

Aragtirmanim geleneksel tedavi yontemleri ile ilgili ilk degiskeni “doktora
gitmeden ila¢ alma” siklig1 olmustur. Soruya %38,5’lik bir kesim hi¢ cevab1 vererek

doktora gitmeden ilag¢ alip kullanmadigint belirtmistir. Sik sik doktora gitmeden ilag
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alarak kullandigini sdyleyen kesim ise %5,5’te kalmistir. Cok az ve bazen bu yonteme
bagvurdugunu sdyleyen kesim ise %28,3 ve %?27,8 oranlar1 ile birbirine ¢ok yakin
degerler vermistir. Bu tabloya gore arastirmaya katilan Karabiik halkinin, soruya hig¢
cevab1 verenlerin diginda kalan %61,6’likk kesiminin doktora gitmeden ilag¢ alarak
iyilesmeye c¢alistig1 sdylenebilir.

Tablo 7. Doktora Gitmeden Eczaneden fla¢ Alma Durumunun Faydasina inanma
Diizeyine Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %

Hig 110 27,5 27,5
Cok az 101 25,3 25,3
Az 50 12,5 12,5
Orta 89 22,3 22,3
Fazla 31 7.8 7,8

Cok fazla 19 4,8 4,8

Toplam 400 100,0 100,0

Doktora gitmeden eczaneden ila¢ alarak tedavi olacagina inanma diizeyi
soruldugunda ise bu oranlarin degistigi goriilmektedir. Deneklerin % 27,5’1 doktora
gitmeden ila¢ almanin faydasina hi¢ inanmadigini belirtmistir. %25,3’l bu yonteme cok
az, %12,5’1 az, %22,3’1 ise bu yontemin faydasma orta diizeyde inanmaktadir. Bu
yontemin faydasina fazla ve ¢ok fazla inandiklarmi séyleyenlerin orami ise toplamda
%12,6 oraninda goriilmektedir. Bu durumda deneklerin %61,5’1 az ya da ¢ok doktora
gitmeden ila¢ alarak iyilesmeye ¢alisirken bu yontemin faydali olacagina inanlarin orani
%72,5 olarak kendisini gostermektedir. Arastirma grubunun biiyiik 6l¢iide doktora

gitmeden ilag alip tedavi olmay1 benimsedigi sOylenebilir.

Doktora gitmeden ila¢ alma yOntemine basvurma sikligi ile egitim ve gelir
diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Egitim diizeyi arttik¢a
doktora gitmeden eczaneden ilag alarak iyilesme oraninin arttig1 gézlenmistir. Bu iligki
Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Doktora Gitmeden Eczaneden Ila¢ Alma Sikhg ile Egitim Diizeyi
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

. Egitim Diizeyi
Degiskenler [kogretim Eise U};liversite ve Usti | | oplam
Hig 41 63 50 154
10,3% 15,8% 12,5% 38,5%
Cok az 20 38 55 113
5,0% 9,5% 13,8% 28,3%
Bazen 23 23 65 111
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5.8% 5.8% 16.3% 27.8%
3 8 11 22
Stk sik 0.8% 2.0% 2.8% 5.5%
- 87 132 181 400
21.8% 33.0% 45,3% 100,0%

P =0,001

Yine doktora gitmeden eczaneden ilag alma yontemi ile gelir diizeyi arasinda da
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyi 4001 ve {izeri olan kisilerde doktora
gitmeden ilag alarak tedavi olma sikligmin daha yiiksek oranda oldugu gézlenmistir. Bu

capraz iliski Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Doktora Gitmeden Eczaneden Ila¢ Alma Sikhg: ile Gelir Diizeyi
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Degiskenler Gelir Diizeyi Toplam
Cevapsiz | 2000’e kadar | 2001-4000 | 4001 ve (stl
Hic 0 86 47 21 154
0,0% 21,5% 11,8% 5,3% 38,5%
Cok az 0 47 44 22 113
0,0% 11,8% 11,0% 5,5% 28,3%
Bazen 1 37 55 18 111
0,3% 9,3% 13,8% 4,5% 27,8%
0 9 8 5 22
Stk stk 0,0% 2.3% 2.0% 13% 55%
Total 1 179 154 66 400
0,3% 44,8% 38,5% 16,5% 100,0%
P =0,031

Yine bu yontemin faydasma inanma durumu ile yasanilan yer (P=,001), yas
(P=,004), egitim diizeyi (P=,001) ve gelir diizeyi (P=,000) arasinda da anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada sorgulanan degiskenlerden biri de bitkisel ilagla tedaviye bagvurma
sikligr ile ilgilidir. Kocakari ilaglart olarak nitelendirilen sifali bitkilerle tedavi
geleneksel bir tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir. Bu yontem midesi bulanan
kisinin nane limon igmesinden herbalist yani bitki uzmanlarmin hazirladiklar: ilaglarin

kullanimina kadar ¢ok genis bir yelpazede kendini gostermektedir.

Tablo 10. Bitkisel ila¢ Kullanma Sikhigna iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 96 24,0 24,0
Cok az 94 23,5 23,5
Bazen 133 33,3 33,3
Sik sik 77 19,3 19,3
Toplam 400 100,0 100,0
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Arastirma grubunun %24,0°1 bitkisel ila¢ ile tedaviye hi¢ basvurmadigini
belirtmistir. %23,5’luk grup bitkisel tedaviye c¢ok az bagvurdugunu sdylerken,
%33,3’liik grup bazen bu yonteme basvurdugunu belirtmistir. Bitkisel tedaviye sik sik
basvurdugunu sdyleyen kesim ise arastirma grubunun %19,3’liikk kesimini teskil
etmektedir. Bu oranlara bakarak arastirma grubunun %76,1’nin bitkisel tedaviye farkli
oranlarda da olsa bagvurdugu gorilmektedir. Oldukca yiiksek sayilabilecek bu oran
arastirma grubu tarafindan bitkisel tedavinin geleneksel bir i1yilestirme metodu olarak

goriildiigiinii gostermektedir.

Tablo 11. Bitkisel flacla Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyi ile Tlgili

Bulgular
Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 47 11,8 11,8
Cok az 64 16,0 16,0
Az 56 14,0 14,0
Orta 130 32,5 32,5
Fazla 57 14,3 14,3
Cok fazla 46 11,5 115
Toplam 400 100,0 100,0

Bitkisel ilagla tedavi olmanin faydali olduguna inanma diizeyi soruldugunda ise
arastrma grubunun %11,8’inin soruya hi¢ cevabi verdigi goriilmiistiir. Bu durum
deneklerin %88,2’sinin bitkisel tedaviye bagvurmasa dahi az ya da ¢ok bitkisel tedavinin

faydasina inandigimi gostermektedir.

Capraz iligki tablolarma bakildiginda ise bitkisel tedaviye bagvurma durumunda
cinsiyet, yasanilan yer, yas, egitim ve gelir dlizeylerine gore anlamli bir iliski
saptanmamustir. Tim bagimsiz degiskenler bu konuda dogru oranti igindedir. Bitkisel
ilacla tedavi yontemine inanma ile ilgili ¢apraz iliskilere bakildiginda ise yas (P=,007)
ve egitim diizeyi degiskenleri (P=,006) arasinda anlaml1 bir iliski saptanmistir.

Arastirma grubuna sorulan diger bir degisken, tedavi i¢in sifali sulara bagvurma
sikligidir. Sifali sulardan kasit; halk arasinda cilt rahatsizliklari, bobrek rahatsizliklari

gibi belli rahatsizliklara iyi geldigine inanilan yeraltindan ¢ikma sular ve termal sular

olarak bilinen sulardir.

Tablo 12. Sifah Sularla Tedavi Yontemini Kullanma Sikhgina Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 47 11,8 11,8
Cok az 64 16,0 16,0
Az 56 14,0 14,0
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Orta 130 32,5 32,5
Fazla 57 14,3 14,3
Cok fazla 46 11,5 11,5
Toplam 400 100,0 100,0

Aragtirma grubunun bu sorulara verdigi cevaplar incelendiginde drneklemlerin
%57,8’inin tedavi icin sifal1 sulara hi¢ basvurmadigi goriilmektedir. Orneklem grubunun
%23,0’1 soruya ¢ok az diye cevap verirken, sifali sulara bazen bagvurdugunu
soyleyenlerin orani ise %15,8’dir. Sik sik sifali sulara bagvurdugunu sdyleyenlerin orant
ise %3,5’ta kalmistir. Bu oranlara bakarak 6rneklem grubunun %42,2’sinin az ya da ¢ok

sifali sulara tedavi i¢in bagvurduklar1 sdylenebilir.

Tablo 13. Sifah Sularla Tedavi Yénteminin Faydalarina inanma Diizeyine iligkin

Bulgular

Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 107 26,8 26,8
Cok az 54 13,5 13,5
Az 66 16,5 16,5
Orta 105 26,3 26,3
Fazla 46 11,5 11,5
Cok fazla 21 5,3 5,3
Toplam 399 99,8 100,0
Cevapsiz 1 3
Toplam 400 100,0

Sifali sularm bir tedavi yontemi olarak faydasma inanma diizeylerine
bakildiginda ise bu oranlar degismektedir. Bu yontemi hi¢ uygulamiyorum diyenlerin
orant %57,8 iken bu yontemin faydasina hi¢ inanmiyorum diyenlerin oranit %26,8
Olmustur. Dolayisiyla deneklerin %73,2’sinin sifali sularin faydasina az ya da ¢ok
inand1g1 goriilmektedir. Yine sifali sulara bir tedavi yontemi olarak bagvurma sikligi ve
sifali sular1 bir tedavi yontemi olarak faydali bulma diizeyi arasindaki bu fark da kisilerin
ihtiya¢ duymama, imkan bulamama gibi degisik sebeplerle sifali sulara bagvurmamasina
ragmen sifali sularin faydasma biiyiik 6l¢iide inandigin1 dolayisiyla arastirma grubunun

sifal1 sular1 bir tedavi yontemi olarak benimsedigini gdstermektedir.

Capraz iliski tablolarina bakildiginda ise yas degiskeni ile sifali sularla tedavi
yontemine bagvurma arasimnda anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. Bu iliski Tablo
14’te gosterilmistir. 1k genclik yillarindan baslamak iizere sifali sularla tedaviye
bagvurma durumu arti gostermektedir. Sifali sularla tedaviye bagvurma sikligi ile

cinsiyet, yasanilan yer, 6grenim ve gelir diizeyi arasinda ise anlamli bir iliskiye
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rastlanmamistir. Bagimsiz degiskenlerle sifali sularla tedavinin faydasina inanma diizeyi

arasinda ise anlamli bir iligki goriilmemistir.

Tablo 14. Sifah Sularla Tedaviye Basvurma Sikligi ile Yas Arasindaki fliskiye
Yonelik Bulgular

o Ya
Degiskenler 7779 303 | 3650 | 5ivelzen | ToPlam
Hic 29 66 80 36 231
12.3% 16,5% 20,0% 9,0% 57,8%
ok az 4 30 A1 17 92
1,0% 7.5% 10,3% 4.3% 23.0%
e 2 18 29 12 63
5% 4,5% 7.3% 3.5% 15.8%
1 5 2 1 12
Sik stk 3% 1.3% 1.0% 1.0% 3.5%
o 56 119 154 1 200
14.0% 29.8% 38,5% 17.8% | 100,0%
P =0,002

Aragtirma grubuna sorulmus olan diger soru tedavi i¢in hamama gitme sikligidir.

Hamamdan c¢ikana halk arasinda “sihhatler olsun™ denilmesi hamamda temizlenme ile
saglk arasinda iliski kuruldugunu gostermektedir. Arastirma grubunun %62,9°u tedavi
icin hamama gitmediklerini belirtmislerdir. 17,5’1 bu yonteme ¢ok az basvurdugunu
sOylerken 15,0’1 hamama sifa i¢in bazen bagvurdugunu belirtmistir. %4,5’luk bir kesim
ise sik sik bu yonteme bagvurdugunu ifade etmistir. Bu durumda tedavi i¢in hamama az
ya da ¢ok basvuranlarin oran1 %37,1°dir. Bu oran arastrma grubunun Kiguk bir

kesiminin tedavi icin hamama basvurdugunu géstermektedir.

Tablo 15. Hamama Gitme Tedavi Yontemine Basvurma Sikhigmna iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Ylzde (%) | Gecerli %
Hig 251 62,8 62,9
Cok az 70 17,5 17,5
Bazen 60 15,0 15,0
Sik sik 18 4,5 4,5
Toplam 399 99,8 100,0
Cevapsiz 1 3
Toplam 400 100,0

Hamama gitmenin tedavi yontemi olarak faydasina inanma diizeylerine
bakildiginda ise bu yontemi hi¢ faydali gérmiiyorum diyenlerin orani bu yonteme hi¢
bagvurmadim diyenlerin oranina gore neredeyse yar1 yartya diismekte, bu oran %36,8
olarak gorilmektedir. Bu durum deneklerin imkan bulamama, ihtiyag¢ hissetmeme gibi

farkli sebeplerle bu yonteme sifa icin bagvurmasa da bu yontemin faydasina %63,2
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oranda inandigini gostermektedir. Bu oranlara bakarak arastirma grubunun hamama
gitmeyi bir tedavi yontemi olarak benimsedigi soylenebilir. Hamama tedavi yontemi
olarak sik sik bagvurdugunu soyleyenlerin oran1 %4,5 olarak tespit edilmis yine bu

yontemin faydasina ¢ok fazla inandigini sdyleyen kesim de %4,5 olarak tespit edilmistir.

Tablo 16. Hamama Gitme Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyine
Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %

Hig 147 36,8 36,8
Cok az 52 13,0 13,0
Az 63 15,8 15,8
Orta 90 22,5 22,5
Fazla 30 7,5 7,5

Cok fazla 18 4,5 4,5

Toplam 400 100,0 100,0

Capraz iligki tablolarma bakildiginda ise hamama gitme tedavi yOntemine
basvurma siklig1 ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski goze carpmaktadir. Arastirma
grubu igerisinde tedavi i¢in hamama hi¢ bagsvurmadigini sdyleyen erkek deneklerin orani
%26,0 iken, kadin deneklerin oranm1 %36,8’1 bulmustur. Bu oranlar erkek deneklerin
hamama gitme tedavi yontemini kadin deneklere oranla daha fazla tercih ettiklerini
gostermektedir. Yine erkek deneklerin 9%10,0°’1 bu yontemi cok az tercih ettigini
sOylerken kadin deneklerden bu yontemi ¢cok az tercih edenlerin oran1 %7,5’te kalmustir.
Tedavi icin hamama sik sik gittigini sOyleyen erkek deneklerin orani ise %3,0 iken kadin

deneklerin %1,5’1 tedavi i¢in sik stk hamama gittigini belirtmistir.

Bu oranlar erkek deneklerin tedavi icin hamama gitme yOntemini kadin
deneklere oranla daha fazla tercih ettiklerini gostermektedir. Bu veriler Tablo 17’de

gosterilmistir.

Tablo 17. Sifal Sularla Tedaviye Bagvurma Sikhigi ile Cinsiyet Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

Degiskenler Erkek CInSIyetKa am Toplam
Cevapsiz 0 L L

0,0% 0,3% 0,3%

Hig 104 147 251
26,0% 36,8% 62,8%

Cok az 40 30 70
10,0% 7,5% 17,5%

Bazen 44 16 60
11,0% 4,0% 15,0%
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12 3 18
Stk sik 3,0% 15% 4.5%
- 200 200 400
50,0% 50,0% 100,0%
P =0,002

Tedavi i¢in hamama gitme yontemi ile yasanilan yer degiskeni arasinda da
anlamli bir iliski saptanmistir. Sehir merkezinde yasayanlarla her ikisinde yasayanlarin
tedavi maksadiyla koyde yasayanlara oranla daha sik bu tedaviye basvurduklari
goriilmiistiir. Arastirma grubunun toplamda bu tedaviye sik sik basvurma oran1 %18, bu
tedavi yontemine hi¢ bagvurmama orani ise %62,8 olarak tespit edilmistir.

Tablo 18. Hamama Gitme Tedavi Yontemi fle Yasamilan Yer Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

.. Yasanilan Yer
Degiskenler Cevapsiz Merke§z Koy Her Tkisi | | OPIam
Cevapsiz 0 L 0 0 L
0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 3%
Hic 0 174 53 24 251
0,0% 43,5% 13,3% 6,0% 62,8%
Cok az 1 60 2 7 70
0,3% 15,0% 0,5% 1,8% 17,5%
Bazen 1 41 12 6 60
0,3% 10,3% 3,0% 1,5% 15,0%
0 14 0 4 18
Sk stk 0,0% 3.5% 0,0% 10% | 45%
Total 2 290 67 41 400
0,5% 72,5% 16,8% 10,3% 100,090
P =0,022

Hamama gitme tedavi yontemi ile yas de§iskeni arasinda da anlamli bir iliski
gOzlenmektedir. Yas ilerledikce hamama giderek taeavi olma sikliginin arttigi

izlenmistir.

Tablo 19. Hamama Gitme Tedaviye Yontemi ile Yas Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgular
<. Ya
Degiskenler =79 03 | 3650 | SiveUzen | ToPlam
Cevapsiz 0 0 1 0 1

0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 3%

ic 50 70 98 33 251
12.5% 17.5% 24.5% 8.3% 62.8%

Cok az 6 21 27 16 70
1.5% 5.3% 6.8% 4.0% 17.5%

e 0 23 20 17 80
0.0% 5.8% 5.0% 4.3% 15.0%
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Sik sik 0 5 8 5 18
0,0% 1,3% 2,0% 1,3% 4,5%
Total 56 119 154 71 400
14,0% 29,8% 38,5% 17,8% 100,0%
P =0,002

Hamama giderek tedavi olma ile bir baska anlaml iliski de gelir diizeyi degiskeni

arasinda gozlenmistir. Orta gelir seviyesini ifade eden 2001-4000 TL gelir seviyesine
sahip kisilerin hamama gitme sikliklarinin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Tedavi
maksadiyla hamama hi¢ gitmem diyenlerin oranlarmin ise gelir seviyesiyle ters orantili
olarak azaldig1 goriilmiistiir. Bu durumda gelir seviyesinin artmasina bagli olarak

hamama tedavi maksadiyla gitme durumunun arttigin1 sdylemek miimkiindiir.

Tablo 20. Hamama Gitme Tedaviye Yéntemi ile Gelir Diizeyi Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgular

Degiskenler Gelir Duzeyi — Toplam
Cevapsiz | 2000’e kadar | 2001-4000 | 4001 ve (zeri
Cevapsiz 0 0 0 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%
Hic 1 129 86 35 251
0,3% 32,3% 21,5% 8,8% 62,8%
Cok az 0 31 26 13 70
0,0% 7,8% 6,5% 3,3% 17,5%
Bazen 0 14 32 14 60
0,0% 3,5% 8,0% 3,5% 15,0%
0 5 10 3 18
Stk sik 0.0% 13% 25% 0.8% 4,5%
Total 1 179 154 66 400
0,3% 44,8% 38,5% 16,5% 100,0%
P =0,018

Tedavi i¢in hamama gitmenin faydasina inanma diizeyi ile bagimsiz degiskenler

arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamuistir.

Tedavi maksadiyla tiirbeye gidip gitmedikleri de arastirma grubuna yoneltilen
bir diger sorudur. Tiirbe ve yatirlar, kendilerine Allah dostu olma yani evliya 6zelligi
atfedilmis kisilerin kabirleridir. Bu kabirler halk tarafindan kutsal olarak goriilmekte ve
bu kabirlere halk farkli niyetlerle ziyarette bulunabilmektedir. Sevap kazanma,
evlenebilme, ¢ocuk sahibi olma, smav icin dilek dileme gibi niyetler bu niyetler arasinda
sayilabilir. Bir hastaliga sifa bulmak i¢in tiirbede dua etme, dilek dileme, tiirbeye adak
adama ya da tiirbede farkl ritiielleri yerine getirme de tiirbe ziyaretinin sebepleri

arasindadir. Bazi tiirbeler 6zellikle bazi hastaliklarin sifasi i¢in gidilen yerler olmustur.
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Arastirma grubuna sifa bulmak amaciyla tiirbeye basvurma durumlari
soruldugunda %61,5’luk bir kesimin tiirbeye bu maksatla hi¢ basvurmadiklar1 tespit
edilmistir. Soruya %15,8’lik bir kesim ¢ok az diyerek cevap verirken, %/18,3’liikk bir
kesimin ise bazen bu yonteme basvurdugu goriilmiistiir. Soruyu sik sik bagvururum
seklinde cevaplayanlar ise arastrma grubunun %@4,5’lik kesimini olusturmustur.
Boylece arastirma grubunun %38,6’smin az ya da cok tiirbeye tedavi maksadiyla
basvurdugu goriilmiistiir ve bu azimsanacak bir oran olarak gorilmemektedir. Bu

oranlar Tablo 21°de gdsterilmistir.

Tablo 21. Tiirbeye Gitme Tedavi Yontemine Basvurma Sikhgina Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 246 61,5 61,5
Cok az 63 15,8 15,8
Bazen 73 18,3 18,3
Sik sik 18 4.5 45
Toplam 400 100,0 100,0

Tirbeye gitmeyi bir tedavi yontemi olarak goriip tiirbeye gitmenin insana sifa
getirecegine inanma diizeylerine bakildiginda ise bu oranlari degistigi goriilmektedir.
Tirbeye sifa i¢in hi¢ basvurmadim diyenlerin oran1 %61,5 olarak tespit edilmisken tiirbe
ziyaretinin hastaliklara sifa olacagina hi¢ inanmiyorum diyenlerin oram %42,5 olarak
tespit edilmistir. Bu durum arastirma grubunun tiirbeye, farkli sebeplerle sifa i¢in hig
bagvurmasa da %57,5’luk bir oraninin az ya da c¢ok tiirbe ziyaretinin faydasina
inandigimi gostermektedir. Bu durumda arastirma grubunun tiirbe ziyaretini bir tedavi
usuli olarak benimsedigini séylemek miimkiindiir.

Tablo 22. Tiirbeye Gitme Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyine
Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Ylzde (%) | Gecerli %

Hig 170 42,5 42,5
Cok az 69 17,3 17,3
Az 61 15,3 15,3
Orta 58 14,5 14,5
Fazla 25 6,3 6,3

Cok fazla 17 43 43

Toplam 400 100,0 100,0

Capraz iliski tablolarma bakildiginda ise tiirbeye sifa bulma maksadiyla
basvurma ve inanma durumu ile cinsiyet, yasanilan yer, yas, 68renim ve gelir diizeyi

degiskenleri arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmamustir.

111



Arastirma grubuna yoneltilen diger soru ocakli yani el almis kisilere sifa bulma
maksadiyla basvurma sikligidir. Ocak denilen aileler, temeli tam olarak tespit
edilemeyecek kadar eskiye dayanan ve ge¢gmisten giiniimiize el alma yontemi ile gelmis,
bir ya da birkag benzer hastaligin sifas1 i¢in basvurulan ailelerdir. Bu ocaklar genellikle
ailenin kadinlar1 ve evde daimi olacagi diisiiniilerek evin gelini lizerinden el verme usuli

ile devam eder.

Tablo 23. Tedavi Amaciyla Ocak (E1 Alms) Kisilere Basvurma Sikhgina liskin

Bulgular
Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hig 295 73,8 73,8
Cok az 65 16,3 16,3
Bazen 35 8,8 8,8
Sik sik 5 1,3 1,3
Toplam 400 100,0 100,0

Arastirma grubuna bir ocak ya da ocakli kisiye tedavi maksadiyla bagvurma
sikliklart soruldugunda grubun %73,8’lik bir kesiminin bir ocaga hi¢ bagvurmadigi
gorilmiistiir. Ocaga cok az bagvururum diyenlerin orant %16,5 iken bazen ocaga
bagvururum diyenlerin orani ise %38,8 olarak tespit edilmistir. Ocaga sik sik bagvururum
diyenlerin orani ise %]1,3 olarak tespit edilmistir. Bu durumda arastirma grubunun

%26,2’sinin az ya da ¢ok tedavi i¢in ocak ya da ocaklara bagvurdugu goriilmiistiir.

Temelini Islamiyet 6ncesine kadar dayandirabilecegimiz ocaklarla ilgili ortaya
¢ikan bu oranlar azimsanacak oranlar degildir. Bu konu ile ilgili veriler Tablo 24’te
verilmistir.

Tablo 24. Ocak (El Almis) Kisilere Gitme Tedavi Yonteminin Faydalarina
Inanma Diizeyine Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Ylzde (%) | Gecerli %
Hig 202 50,5 50,5
Cok az 72 18,0 18,0
Az 39 9,8 9,8
Orta 52 13,0 13,0
Fazla 22 55 55
Cok fazla 13 3,3 3,3
Toplam 400 100,0 100,0

Ocaga bir tedavi aract olarak hi¢ inanmayan kisilerin orani ise %50,5 olarak
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yakininin az ya da ¢ok ocagi bir tedavi yontemi olarak benimsedigi goriilmiistiir. Ocak

tedavi yonteminin faydasina ¢ok fazla inananlarin orani ise %3,3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 25. Ocakh (El Almis) Kisilere Gitmenin Faydasina inanma Diizeyi ile
Yasanilan Yer Arasindaki iliskiye Yo6nelik Bulgular

. Yasanilan Yer
Degiskenler Cevapsiz MerkezS Koy Her Ikisi Toplam
Hic 1 154 33 14 202
0,3% 38,5% 8,3% 3,5% 50,5%
Cokaz 0 56 8 8 72
0,0% 14,0% 2,0% 2,0% 18,0%
~ 1 27 8 3 39
0,3% 6,8% 2,0% 0,8% 9,8%
orta 0 38 7 7 52
0,0% 9,5% 1,8% 1,8% 13,0%
el 0 9 6 7 22
0,0% 2.3% 1,5% 1,8% 5,5%
0 6 5 2 13
Gok fazla 0,0% 1,5% 1,3% 0,5% 3,3%
ol 2 290 67 41 400
0,5% 72.5% 16,8% 10,3% 100,0%
P=0013

Capraz iliski tablolarina bakildiginda ise sifa bulma gayesiyle ocaga bagvurma
ile cinsiyet, yasanilan yer, yas, 6grenim ve gelir diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmamistir. Yalnizca yasanilan yer ile ocaga giderek sifa bulunacagina
inanma diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Kdyde yasayanlarin ocaga

gitmenin faydasina daha fazla inandiklar1 goriilmektedir.

Arastirma grubuna sorulmus olan diger bir soru ise sifa bulma maksadiyla kursun
doktiirme sikligidir. Nazara gelme, nazar degmesi gibi sebeplerle yore halki arasinda
hastalik belirtileri goriildiigline inanilmaktadir. Kursun doktiirmenin nazar degmesi
sonucu olusan negatif havayi dagittig1 inanis1 halk arasinda yaygin bir inanistir. Kursun
dokme Islamiyet dncesi doneme dayandirabilecek bir uygulamadir. Samanistlerde bu
isleme “kut dokme” denir. Kotli ruhlarin caldigr kutu yani talih ya da uguru geri
dondiirmek i¢in yapilan bir ayindir (Inan, 1952). Giiniimiizde kursun déken kisilerin El
benim elim degil Fatima anamizin eli” diyerek uygulamay1 Hz. Muhammed’in kiz1 Hz.
Fatima’ya dayandirmalar1 ve kursun dokme esnasinda nazar gibi negatif unsurlari
dagittig1 diisiiniilen bazi1 sureleri okumalar1 bu uygulamanim Islami unsurlar1 biinyesine

katarak devam ettigini gostermektedir.
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Tablo 26. Kursun Déktiirme Tedavi Yontemine Basvurma Sikhigina iliskin

Bulgular
Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 336 84,0 84,0
Cok az 38 9,5 9,5
Bazen 21 53 53
Sik sik 5 1,3 1,3
Toplam 400 100,0 100,0

Arastrma grubunun %84,0’1 tedavi maksadiyla kursun doktiirmeye hig

basvurmadigini ifade etmistir. %9,5’lik bir kesim ¢ok az bu yonteme bagvurdugunu
belirtirken %35,3’liik bir kesim ise bazen bu yonteme bagvurdugunu belirtmistir. Sik sik

bu yonteme bagvuranlarin orani ise %1,3 olarak belirlenmistir. Bu durumda deneklerin

%16’s1 bu uygulamaya az ya da ¢ok basvurmaktadir.

Tablo 27. Kursun Déktiirme Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyine
fliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 287 71,8 71,8
Cok az 44 11,0 11,0
Az 23 5,8 5,8
Orta 26 6,5 6,5
Fazla 16 4,0 4,0
Cok fazla 4 1,0 1,0
Toplam 400 100,0 100,0

Kursun doktiirmeyi bir sifa bulma yontemi olarak gdérme ve bu yontemin

faydasina inanma diizeylerinde ise bu oranlar az da olsa degistigi goriilmektedir. Bu
yontemin faydasina hi¢ inanmama orani1 %71,8 olarak ¢ikmaktadir. Bu durum aragtirma
grubunun 28,2°sinin az ya da c¢ok kursun doktiirmenin faydasina inandigini
goOstermektedir. Kursun doktiirmenin faydasma ¢ok fazla inananlarin orani ise %1,0

olarak belirlenmistir.

Tablo 28. Kursun Déoktiirme Ile Yasanmilan Yer Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgular
.. Yasamlan Yer
Degiskenler Cevapsiz Merkez Koy Her ikisi Toplam

Hi 2 255 45 34 336
¢ 0,5% 63,8% 11,3% 8,5% 84,0%

Cok az 0 22 10 6 38
0,0% 5,5% 2,5% 1,5% 9,5%

Bazen 0 12 8 1 21
0,0% 3,0% 2,0% 0,3% 5,3%

0 1 4 0 5

Stk Sik 0,0% 3% 1,0% 0,0% 1,3%
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2

290

67

41

400

Total

0,5%

72,5%

16,8%

10,3%

100,0%

P = 0,000

Capraz iligki tablolarina bakildiginda ise tedavi maksadiyla kursun doktiirme ile

yasanilan yer, yas ve Ogrenim diizeyi degiskenleri arasinda anlamli iligki tespit

edilmistir. Koyde yasayanlarin sehir merkezinde ve her ikisinde yasayanlara oranla bu

yonteme daha fazla bagvurduklar1 goriilmektedir.

Tablo 29. Kursun Déktiirme Ile Yas Arasindaki fliskiye Yonelik Bulgular

o Ya
Degiskenler 7779 303 | 3650 | 5ivelzen | ToPlam
o 22 107 131 54 336
11,0% 26.8% 32.8% 13.5% 84,0%
ok az 7 9 13 9 38
1.8% 2.3% 3.3% 2.3% 9.5%
o 2 3 10 2 21
1.0% 8% 25% 1.0% 5.3%
1 0 0 2 5
Stk Stk 0,3% 0,0% 0,0% 1.0% 1.3%
- 56 119 154 71 200
14.0% 20.8% 38.5% 17.8% | 100,0%
P =0,017

Kursun doktiirme ile yas degiskeni arasindaki anlam iliskisine bakildiginda ise
51 yas ve iizeri kisilerin bu yonteme daha fazla basvurduklar1 goriilmiistiir. Ik genglik
yillarmdaki 15-19 yas grubunun ise 20-35 ile 36-50 yas gruplarina gore bu uygulamaya

daha fazla basvurdugu goriilmektedir. Bu durum genglerin aileleri tarafindan kursun

doktiirme islemine tabi tutuluyor olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Kursun doktiirmeye basvurma sikligi ile anlam iliskisi kurabilecek bir baska

bagimsiz degisken ise egitim diizeyi degiskeni olmustur (Tablo 30).

Tablo 30. Kursun Déktiirme ile Egitim Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgular
<. Egitim Diizeyi
Degiskenler [kogretim Lise Oniversite ve Usta | | oPlam
Hi 65 106 165 336
¢ 16,3% 26,5% 41,3% 84,0%
Cok az 8 19 11 38
2,0% 4,8% 2,8% 9,5%
Bazen 10 6 5 21
2,5% 1,5% 1,3% 5,3%
4 1 0 5
Sik stk 1,0% 0,3% 0,0% 1,3%
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87 132 181 400
21,8% 33,0% 45,3% 100,0%

Total
P =0,000

Egitim diizeyi artikca kursun doktiirme yontemine bagvurma durumunun

azaldig1 gozlenmistir.

Kursun doktiirme tedavi yonteminin faydasina inanma ile de yasanilan yer
(P=,000), yas (P=,017) ve egitim diizeyi (P=,000) bagimmsiz degiskenleri arasinda

anlamli iligki saptanmigtir.

Arastirmanin bir sorusu da tedavi maksadiyla muska tasima yontemine bagvurma
sikligidir. Muska, i¢inde dini ya da biiytilii bir giiclin sakli olduguna inanilan; tasiyant,
takani1 ya da sahip olan1 zararh etkilerden koruyup, 1yilik getirdigi diisiiniilen, yazil bir
kagit, nesne ya da Tlgcgen biciminde katlanmis sey olarak tanimlanmaktadir
((h)http://www.tdk.gov.tr, 2019). Toplumumuzda muska denildiginde, iginde kisiyi
kotii bakis ve etkilerden korudugu diisiiniilen, Ayet’el Kiirsi, Felak, Nas, Ihlas, Fatiha
gibi surelerin ya da ¢esitli salavatlarin yazili oldugu nesne akla gelmektedir. Kisiler
muska takarak nazar gibi kotii etkilerden korunacaklarina inanmaktadirlar. Muska takma
ile saglik arasindaki iliski ise nazar degen kiside goriilen belirtilerle aldkalidir. Nazar
degen kiside halsizlik, siirekli esneme ve uyku istegi gibi belirtiler goriiliir. Nazardan

korunma ile bu belirtilerden de korunmus olunur.

Tablo 31. Muska Tasima Yéntemine Basvurma Sikhgina iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | YUzde (%) | Gecerli %
Hic 319 79,8 79,8
Cok az 39 9,8 9,8
Bazen 29 7,3 7,3
Sik sik 13 3,3 3,3
Toplam 400 100,0 100,0

Muska tasimaya bir tedavi yontemi olarak basvurma sikligi soruldugunda
aragtirma grubunun %79,8’in bu yonteme hi¢ bagvurmadigi yani bu maksatla muska
tagimadig1 gorulmiistiir. Cok az tasirim diyenlerin oran1 %9,8 olarak tespit edilirken
bazen muska tagtyanlarin oranmnin %7,3 oldugu goriilmiistiir. Sik sik tagirim diyenlerin
orani ise %3,3 olarak kendini gdstermektedir. Bu oranlara bakilarak arastirma grubunun

%20,2’sinin zaman zaman ya da siirekli muska tasidig1 sdylenebilir.

Tablo 32. Muska Tasima Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyine
Iliskin Bulgular
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Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 216 54,0 54,0
Cok az 58 14,5 14,5
Az 31 7,8 7,8
Orta 46 11,5 11,5
Fazla 28 7,0 7,0
Cok fazla 21 53 53
Toplam 400 100,0 100,0

Muska tasimanin sifasma inanma diizeylerine bakildiginda ise diisiiniildiigli gibi

oranlarm degistigi gozlenmistir. Muska tasimay1 bir sifa yontemi olarak hi¢ gormedigini
sOyleyenlerin orani %54,0 olarak tespit edilmistir. Bu durumda arastirma grubunun
%46’simnin muskayr bir sifa yontemi ve koruyucu bir nesne olarak tanimladigi

sOylenebilir. Arastirma grubunun %5,3’1 ise muskanin sifasia ¢ok fazla inanmaktadir.

Tablo 33. Muska Tasima Yéntemi Ile Yas Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

o Ya
Degiskenler —-"/3 503 | 3650 | SiveUzen | ToPlam
i 37 % 133 50 310
9.3% 22.5% 33.3% 14.8% 79.8%
oK az 11 12 10 6 39
2.8% 3.0% 25% 1.5% 9.8%
o 3 14 7 2 29
15% 3.5% 1.8% 5% 73%
2 3 2 2 13
Stk Stk 5% 8% 1.0% 1.0% 3.3%
. 56 119 154 71 200
14.0% 20.8% 38.5% 17.8% | 100.0%
P =0,022

Capraz iligki tablolarinda ise muska tagima tedavi yontemi ile yas bagimsiz
degiskeni arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. 51 yas ve iizerinde muska tagima
oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir. 15-19 yas grubunda da diger yas gruplarina
gore siirekli muska tasidigmi sdyleyenlerin orani daha fazladir. ilk genglik
diyebilecegimiz bu yas grubunun aile etkisi ile muska tasidigi sdylenebilir. 51 yas ve
iizeri kisilerin ise geleneklerin daha fazla etkisinde olmalar1 sebebiyle muska tagima

oranlarmnin daha ytiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Muska tasimanin iyilestirici etkisine inanma diizeyi ile bagimsiz degiskenler
arasindaki capraz iligkilere bakildiginda ise yasanilan yer (P=,000) ve yas (P=,022)

degiskenleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmaktadir.
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Muska tasimanin sifasina ¢ok fazla inanma oranmin en yiliksek oldugu yas
grubunun 15-19 yas grubu oldugu goriilmektedir. Cok fazla inanma oranmnm diger
gruplara gore daha yiksek oldugu diger grup ise 51 yas ve tizeridir. Yasanilan yer
degiskenine bakildiginda ise muska tasimanin sifasma ¢ok fazla inanirim diyenlerin

oraninin en yiiksek oldugu kesimin kdyde yasayanlar oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin bir sorusu da bir hastalik halinde kendi kendine okuma ya da
hocaya okunma siklig1 olmustur. Kendi kendine okuma ya da hocaya okutma sikligina

iligkin bulgulara Tablo 34’te yer verilmistir.

Tablo 34. Okuma/Hocaya Okutma Yontemine Basvurma Sikhgina fliskin

Bulgular
Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %

Hig 198 49,5 49,6
Cok az 70 17,5 17,5
Bazen 84 21,0 21,1
Sik sik 47 11,8 11,8
Toplam 399 99,8 100,0
Cevapsiz 1 3

Toplam 400 100,0

Arastirma grubunun %49,6’s1 bu yonteme hi¢ basvurmadigini belirtmistir. Yine
arastrma grubunun %17,5’1 bu yonteme c¢ok az basgvurdugunu, %?21’i ise bazen bu
yonteme bagvurdugunu soylemistir. Sik sik bu yonteme bagvurdugunu sdyleyen kesim
ise 11,8’lik bir kesimdir. Aragtirma grubunun %50,4’iiniin bu yonteme az ya da ¢ok
basvurdugu goriilmektedir.

Tablo 35. Okuma/Hocaya Okutma (Rukye) Tedavi Yonteminin Faydalarina
Inanma Diizeyine Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Ylzde (%) | Gecerli %

Hic 138 34,5 34,5
Cok az 50 12,5 12,5
Az 33 8,3 8,3

Orta 76 19,0 19,0
Fazla 44 11,0 11,0
Cok fazla 59 14,8 14,8
Toplam 400 100,0 100,0

Aragtirma grubuna ayn1 yontemin faydasina inanma durumlar1 soruldugunda ise
deneklerin %34,5’in bu yonteme hi¢ inanmadig1 goriilmiistiir. Bu yonteme ¢ok fazla

inanirim diyenlerin oran1 ise %14,8 olarak tespit edilmistir. Bu durumda deneklerin
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%65,5’inin bu yontemin faydasina inandiklar1 dolayisiyla okuma ydntemini sifa araci

olarak gorduklerini soylemek mimkundr.

Capraz iligki tablolarina bakildiginda kendi kendine okuma ya da bir hocaya
okunma tedavi yontemine bagvurma siklig1 ile cinsiyet ve yasanilan yer degiskeni
arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmistir. Kadin deneklerin %21,0’1 bu yonteme hi¢
basvurmadigini soylerken erkek deneklerin %28,5°1 hi¢ bagvurmadigimi ifade etmistir.
Yine sik sik bu yonteme bagvurma orani kadin deneklerde %7 iken erkek deneklerde bu
oran %4,8’¢ gerilemistir. Kadm deneklerin %79’u bu yOnteme az ya da ¢ok
basvurdugunu ifade etmis, bu oran erkek deneklerde %71,5e diismiistiir. Bu oranlar
kadin deneklerin bu uygulamaya daha ¢ok basvurduklarini gostermektedir. Bu anlam
iligkisi Tablo 36’da gdosterilmistir.

Tablo 36. Okuma/Hocaya Okutma Tedavi Yontemi ile Cinsiyet Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

Degiskenler Erkek CmSIyetKa am Toplam
Cevapsiz 0 L L
0,0% ,3% ,3%
Hic 114 84 198
28,5% 21,0% 49,5%
Cok az 32 38 70
8,0% 9,5% 17,5%
Bazen 35 49 84
8,8% 12,3% 21,0%
19 28 47
Stksik 4,8% 7.0% 11,8%
Total 200 200 400
50,0% 50,0% 100,0%
P =0,039

Herhangi bir rahatsizlik zamaninda Kur’an-1 Kerim’den bazi ayet ve surelerin ya
da bazi salavatlarin okunmasi rukye olarak ifade edilen, dini bir ritiiel olarak gorilen bir
uygulamadir. Hz. Aise bu konuda sunu séylemistir: “Peygamber yataga girdigi zaman
Ihlas ve Felak, Nas surelerini okuyarak avucuna iifler sonra elleriyle yiiziinii ve
viicudunun erigebildigi yerlerini meshederdi. Rahatsizlandiginda bunu Kendisi igin
benim yapmami isterdi” (Buhari, “T1p”, 12/74). Din ile iliskilendirilen bu uygulamaya
bagvurmanin kadin deneklerde daha sik goriilmesi kadin deneklerin dini unsurlara daha

fazla meylettigini gostermektedir.
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Okuma ya da hocaya okunma yani rukye uygulamasi ile bir bagka anlam iliskisi
de yasanilan yer ile kurulabilir. Bu anlam iliskisi ile ilgili veriler Tablo 37°de
gosterilmigtir.

Tablo 37. Okuma/Hocaya Okutma Tedavi Yontemi fle Yasamlan Yer Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

", Yasamlan Yer
Degiskenler Cevapsiz MerkezS Koy Her Ikisi Toplam
Cevapsiz 0 L 0 0 L
0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Hic 1 166 17 14 198
0,3% 41,5% 4,3% 3,5% 49,5%
Cok az 0 46 15 9 70
0,0% 11,5% 3,8% 2,3% 17,5%
Bazen 1 48 24 11 84
0,3% 12,0% 6,0% 2,8% 21,0%
Sik sik 0 29 11 7 47
0,0% 7,3% 2,8% 1,8% 11,8%
Total 2 290 67 41 400
0,5% 72,5% 16,8% 10,3% 100,0%
P =0,002

Koyde yasayanlarin sehir merkezinde ya da her ikisinde yasayanlara oranla bu

yonteme daha sik bagvurdugu goriilmektedir.

Hocaya okunma ya da okuma yonteminin faydasina inanma diizeyi ile ilgili
anlam iliskilerine bakildiginda ise tiim bagimsiz degiskenlerle anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet degiskeni ile ilgili tabloda kadin deneklerin okumanin ya da
okunmanm faydasma erkek deneklere gore daha fazla inandiklar1 goériilmektedir.
Anlamlilik degeri P=,030’dur. Yasanilan yer degiskeni ile anlamlilik iliskisinde ise
anlamlilik degerinin P=,000 oldugu tespit edilmistir. Koyde yasayanlar okuma
yonteminin faydasina daha fazla inanmaktadirlar. Yas degiskeni ile ilgili tabloda ise 51
yas ve lizerinde bu degiskene inanma diizeyinin daha yiiksek orana sahip oldugu
goriilmiistiir. Yas degiskeniyle ilgili anlamlilik degeri P=,007 olarak tespit edilmistir.
Egitim diizeyi ile anlamli iliski durumuna bakildiginda ise egitim diizeyi arttik¢a
okumanin faydasma inanma oranmin azaldigi belirlenmistir. Anlamlilik degeri
P=,010’dur. Bu tedavi yonteminin faydasina inanma diizeyi ile bir bagka anlamli iligki
de gelir diizeyi degiskeni arasinda tespit edilmistir. Arastirma grubu icerisindeki diisiik

gelir seviyesini temsil eden 2000°e kadar gelir seviyesine sahip kisilerin rukye
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yontemine daha fazla inandiklar1 tespit edilmistir. Buradaki anlamlilik iliskisinin ise

P=,016 oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmadaki bir soru da tip literatiiriindeki ismi Hirudoterapi olan siiliik
tedavisine bagvurma sikligina iligkindir. Bu tedavi yontemi halk arasinda, siiliik olarak
bilinen canli varliga kan aldirmak suretiyle uygulanmaktadir. Hasta olan bdlgedeki
damardan bir miiddet kan alan siiliik, islem sonrasinda yine bu damara bir sivi enjekte
etmektedir. Bu sivinin pek ¢ok derde deva olduguna inanma ge¢misten giiniimiize
silige kan aldirmay1r sifa yontemi olarak kullanmayr beraberinde getirmistir.
Giiniimiizde modern tip da siiliik tedavisini kabul etmekte, hastane ve kliniklerde stlik
tedavisi doktorlar tarafindan da uygulanmaktadir. Karabiik halk1 da sehirde mevcut olan
stluk goli olarak bilinen yerlerde siiliik tutma islemini uygulayarak ya da hastane veya
kliniklerde bu islem i¢in uzman kisilere bagvurarak sifa bulmaya ¢aligmaktadir. Yine
Karabiik’te bu islemi hasta olan kisilere geleneksel olarak uygulayan kisiler de

mevcuttur. Siiliikle tedaviye bagvurma sikligi ile ilgili sonuglar Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38. Siiliikle Tedavi Yontemine Basvurma Sikhigina iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | YUzde (%) | Gecerli %
Hig 326 81,5 81,5
Cok az 32 8,0 8,0
Bazen 31 7,8 7,8
Sik sik 11 2,8 2,8
Toplam 400 100,0 100,0

Arastirma grubu, siiliikle tedaviye basvurma sikligi ile ilgili olarak sorulan
soruya %81,5 oraninda hi¢ basvurmadig1 yoniinde cevap vermistir. Siiliikkle tedaviye ¢cok
az bagvurdugunu sdyleyenlerin orani %8,0 iken, bu ydnteme bazen bagvurdugunu
soyleyenlerin oram1 %7,8 olarak tespit edilmistir. Sik sik bu ydnteme basvuranlarin
oraninin ise %2,8 oldugu goriilmiistiir. Aragtirma grubunun %18,5’inin bu yonteme az

ya da ¢ok basvurdugu soylenebilir.

Aragtirma grubu siiliikle tedavi yontemine inanma ya da siiliikle tedaviyi
benimseme noktasinda ise biraz daha farkl goriisler bildirmistir. Sonuglara Tablo 39’da

yer verilmistir.

Tablo 39. Siiliik Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyine iliskin

Bulgular
Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic 151 37,8 37,8
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Cok az 51 12,8 12,8
Az 33 8,3 8,3
Orta 75 18,8 18,8
Fazla 51 12,8 12,8
Cok fazla 39 9,8 9,8
Toplam 400 100,0 100,0

Arastirma grubunun yalnizca %37,8’1 bu tedavi yontemine hi¢ inanmadigini
belirtmistir. Bu tedavi yontemine basvurmadigint sdyleyen %81,5 orani ile bu oran
arasindaki fark bir hayli fazladir. Bu durum arastirma grubunun %62,2’sinin siiliik ile
tedavinin faydali bir tedavi yontemi olduguna inang ve giiveninin oldugunu
gostermektedir. Bu neticelere bakarak, siiliige kan aldirmanin gerek korku gerek
imkansizlik gerekse kan pihtilasmama durumu ya da kan degerlerinin diisiikk olmasi gibi
tibbi nedenlerle kisilerin bagsvurmadig1 ama benimsedigi bir yontem oldugunu sdylemek

mUmkindr.

Capraz iligki tablolar1 incelendiginde ise siiliik tedavisine basvurma sikligi ile
yas ve O0grenim diizeyi degiskenleri arasinda anlamh bir iliski goriilmektedir. Yasmn
ilerlemesine bagli olarak tedavi icin siiliige kan aldirma yontemine bagvurma oranmin

yiikseldigi tespit edilmistir. Bu anlam iligkileri Tablo 40 ve 41°de gosterilmistir.

Tablo 40. Siiliik Tedavisine Basvurma ile Yas Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgular
o Ya
Degiskenler =73 203 | 3650 | 5ivelzen | ToPlam
Hic 54 104 115 53 326
13,5% 26,0% 28,8% 13,3% 81,5%
Cok az 2 7 15 8 32
0,5% 1,8% 3.8% 2.0% 8,0%
Bazen 0 4 20 7 31
0,0% 1,0% 5,0% 1,8% 7.8%
0 4 4 3 11
Sik Sik 0,0% 1,0% 1,0% 8% 2.8%
Total 56 119 154 71 400
14.0% 29,8% 38,5% 17.8% 100,0%
P = 0,008

Tablo 41. Siiliik Tedavisine Bagvurma Sikhg: ile Egitim Diizeyi Arasindaki
fliskiye Yonelik Bulgular

. Egitim Diizeyi
Degiskenler [kogretim Eise U};ﬂversite ve Usti | | oplam
Hi 59 118 149 326
14,8% 29,5% 37,3% 81,5%
Cok az 10 6 16 32
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2.5% 15% 4.0% 8.0%
o 16 2 11 31
4.0% 1.0% 2.8% 78%
2 2 5 11
Sik stk 0,5% 1.0% 1.3% 2.8%
- 87 132 181 200
218% | 33.0% 45.3% 100,0%
P =0,001

Siiliik tedavisinin faydasina inanma ile ilgili capraz iligkilerde ise cinsiyet
(P=,001) ve egitim diizeyi (P=,016) bagimsiz degiskenlerinde anlamlilik tespit
edilmistir. Kadm deneklerde bu tedavinin faydasina hi¢ inanmiyorum diyenlerin orani
%14,8 iken erkek deneklerimizde bu oran %23,0°dir. Yine kadin deneklerin %6,3’1,
erkek deneklerin ise %3,5’1 bu yontemin faydasina ¢ok fazla inanmaktadirlar. Boylece
kadin deneklerin bu yontemi bir tedavi yontemi olarak daha fazla benimsedikleri

soylenebilir.

Aragtirma konusunun bir diger sorusu da hacamat tedavisi tizerinedir (Tablo 42).
Hacamat, kilcal damarlardan kupa ile kan aldirma esasina dayali bir tedavi yontemidir.
Amag¢ hem kanm temizlenmesini saglamak hem de dolasimimi hizlandirmaktir. Hz.

Muhammed’in bu konuda tavsiyeleri mevcuttur.

Tablo 42. Hacamat Yaptirma Tedavi Yontemine Basvurma Sikigina Iliskin

Bulgular

Degiskenler Say1 | YUzde (%) | Gecerli %
Hic 285 71,3 71,4
Cok az 42 10,5 10,5
Bazen 52 13,0 13,0
Sik sik 20 5,0 50
Toplam 399 99,8 100,0
Cevapsiz 1 0,3
Toplam 400 100,0

Arastirma grubu hacamata bagvurma sikligt icin %71,4 oraninda hig
basvurmadig1 yoniinde cevap vermistir. Bu yonteme ¢ok az basvurdugunu sdyleyenlerin
orant %10,5 iken, %13,0’lik bir kesim bazen basvurdugunu sdylemistir. Sik sik bu
yonteme bagvuranlarin orani ise %35,0 olarak belirlenmistir. Bu durumda arastirma

grubunun %28,6’sinin bu tedaviye farkli oranlarda bagvurdugu goriilmiistiir.

Aragtirma grubunun bu yontemin faydasma inanma diizeyinde ise beklendigi

gibi bu oranlar degismektedir. Sonuglar Tablo 43’te sunulmustur.
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Tablo 43. Hacamat Yaptirma Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyine
Iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %

Hic 126 31,5 31,5
Cok az 40 10,0 10,0
Az 36 9,0 9,0

Orta 73 18,3 18,3
Fazla 55 13,8 13,8
Cok fazla 70 17,5 17,5
Toplam 400 100,0 100,0

Grubun sadece %31,5’1 bu tedavinin faydasina inanmadigini belirtmistir.
Dolayist ile %58,5’1ik bir kesim bu tedavi yonteminin faydasina inanmaktadir. Sik sik
bu yonteme bagvururum diyenlerin oran1 %5,0 iken bu yontemin faydasina ¢ok fazla
inantyorum diyenlerin oran1 ise %17,5’tir. Kisilerin bu yOnteme hacamat
uygulamasindan korkma, imkansizlik, kan pihtilasmama sorunu ya da kan degerlerinin
diisiik olmasi1 gibi tibbi nedenler ve farkli nedenlerle %39,8’lik bir kesiminin inandig1
halde hacamat tedavi yontemine basvurmadiklar1 goriilmektedir. Arastirma grubunun

hacamat tedavisini benimsedigi soylenebilir.
Hacamat tedavi yontemine basvurma siklig1 ile yasanilan yer ve yas degiskenleri
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Bu veriler Tablo 44 ve 45°te verilmistir.

Tablo 44. Hacamat Yaptirma Tedavi Yontemine Basvurma Sikligi ile Yasanilan
Yer Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

.. Yasamlan Yer
Degiskenler Cevapsiz MerkezS Koy Her ikisi Toplam
Cevapsiz 0 L 0 0 L
0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Hi 1 201 56 27 285
0,3% 50,3% 14,0% 6,8% 71,3%
Cok az 0 37 2 3 42
0,0% 9,3% 0,5% 0,8% 10,5%
Bazen 0 40 6 6 52
0,0% 10,0% 1,5% 1,5% 13,0%
1 11 3 5 20
Sik stk 0,3% 2,8% 0,8% 1,3% 5,0%
Total 2 290 67 41 400
0,5% 72,5% 16,8% 10,3% 100,0%
P =0,033

Aragtirma grubunun en kiigiik yas grubunu temsil eden 15-19 yas grubu
hacamata bagvurma oraninin en diisiik oranda tespit edildigi grup olmustur. Bagvurma

sikliginin en yiiksek oranda oldugu grup ise 36-50 aras1 yas grubu olmustur.
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Tablo 45. Hacamat Yaptirma Tedavi Yontemine Bagvurma Sikhg: fle Yas
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

<. Ya
Degiskenler 7773 03 | 3650 | SiveUzen | ToPlam
Cevapsiz 0 0 1 0 1
0,0% 0,0% 0,3% 0.0% 3%
o 51 o1 94 49 285
12.8% 22.8% 23.5% 12.3% 71.3%
oK az 2 12 21 7 22
0,5% 3.0% 5.3% 1.8% 10.5%
e 3 10 28 11 52
0.8% 2.5% 7.0% 2.8% 13.0%
0 6 10 1 20
Sik sik 0,0% 15% 250 1.0% 5.0%
e 56 119 154 71 200
14.0% 29.8% 38.,5% 17.8% | 100,0%
P =0,028

Aragtirmanin bir baska sorusu da bel cektirme yontemi ile ilgilidir. Bel ¢cektirme,

bel agrilarinda ya da fitiginda halk arasinda kirik-¢ikike¢1 ya da smikg1 denilen kisiler

tarafindan uygulanan bir yontemdir. Halk arasinda kimileri ameliyat korkusundan bu

yonteme basvururken kimileri de sakat kalma riskini diisinerek bu ydntemden

kacmmaktadirlar. Bel ¢cektirme sikligina yonelik bulgular Tablo 46°da gosterilmistir.

Tablo 46. Bel Cektirme Tedavi Yontemine Basvurma Sikhgina iliskin Bulgular

Degiskenler Say1 | YUzde (%) | Gecerli %
Hic 338 84,5 84,5
Cok az 33 8,3 8,3
Bazen 21 53 5,3
Sik sik 8 2,0 2,0
Toplam 400 100,0 100,0

Arastirma grubu icerisinde bu yonteme hi¢ bagvurmadim diyen kisilerin orani

%84,5°tir. Bu yonteme ¢ok az bagvurdugunu sdyleyenlerin orani1 %8,3 iken bazen bu

yonteme basvurdugunu sdyleyenlerin orami ise %5,3’tlir. Sik sik bu yOnteme

bagvurdugunu sdyleyenlerin orani ise %2,0’da kalmistir. Deneklerin sadece %15,5’1 bu

uygulamaya farkli oranlarda basvurmaktadir.

Tablo 47. Bel Cektirme Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyine Iliskin

Bulgular
Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hic¢ 219 54,8 54,8
Cok az 56 14,0 14,0
Az 34 8,5 8,5
Orta 59 14,8 14,8
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Fazla 19 4.8 4.8
Cok fazla 13 3,3 3,3
Toplam 400 100,0 100,0

Bel cektirme tedavi yOnteminin faydasma inanma diizeyi soruldugunda ise
arastirma grubunun %54,8’in bu yontemin faydasina hi¢ inanmadigi goriilmektedir. Bu
oran aragtirma grubunun %45,2’nin bu yontemin faydasina az ya da ¢ok inandigini
gOstermektedir. Bu yontemin faydasina ¢ok fazla inandigini sdyleyenlerin orani ise
%3,3’tiir. Tespit edilen bu durum arastirma grubunun yariya yakiminin bel ¢ektirmeyi

bir tedavi yontemi olarak benimsedigini gostermektedir.

Tablo 48. Bel Cektirme Tedavi Yontemi ile Cinsiyet Arasindaki fliskiye Yonelik

Bulgular
Degiskenler Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Hic 159 179 338
39,8% 44,8% 84,5%
Cok az 20 13 33
5,0% 3,3% 8,3%
Bazen 14 7 21
3,5% 1,8% 5,3%
7 1 8
Stk sik 1,8% 3% 2,0%
Total 200 200 400
50,0% 50,0% 100,0%
P =0,023

Capraz iliski tablolarina bakildiginda bel ¢cektirme tedavi yontemi ile cinsiyet ve
yasanilan yer arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Erkek deneklerin %39,8°1, kadin
deneklerimizin ise %44,8’1 bu yonteme hi¢ basvurmadigini belirtmistir. Yine erkek
deneklerin %1,8’1 bu yonteme sik sik basvurdugunu ifade ederken, kadin deneklerin
orant %,3’te kalmistir. Bu durum erkek deneklerin bu ydnteme daha fazla

basvurduklarmin bir gostergesidir.

Tablo 49. Bel Cektirme Tedavi Yontemine Basvurma Sikhg fle Yasanilan Yer
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

. Yasamlan Yer
Degiskenler Cevapsiz MerkeZS Koy Her Ikisi Toplam
Hi 2 261 43 32 338
0,5% 65,3% 10,8% 8,0% 84,5%
Cok az 0 19 11 3 33
0,0% 4,8% 2,8% 0,8% 8,3%
Bazen 0 8 8 5 21
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0.0% 2.0% 2.0% 1.3% 5.3%
0 7 5 1 3
Sik sik 0.0% 0.5% 1.3% 0.3% 2.0%
- 2 290 67 41 200
0.5% 72.5% 16.8% 103% | 100,0%
P =0,000

Yasanilan yer bagimsiz degiskeni ile bel ¢ektirme tedavi yontemi arasindaki
anlamlilik iliskisine bakildiginda ise kOyde yasayanlarin bu yonteme daha sik
basvurdugu goriilmektedir. Bu yonteme hi¢ bagvurmam diyenlerin oran1 da merkezde
yasayanlarda daha yiiksektir. Bu durum bel ¢ektirme tedavi yontemine kirsal kesimde

yasayanlarin daha fazla bagvurdugunu gostermektedir.

Bel cektirme tedavi yonteminin faydasina inanma diizeyi ile ilgili ¢apraz
iliskilere bakildiginda ise yine yasanilan yer ile P=,000 oraninda anlaml1 bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Kdyde yasayanlarn bu tedavi yonteminin faydasmma daha fazla

inandiklar1 goriilmektedir.

Uygulamali arastirmanin son sorusu kirik-¢ikike1 ya da sinikg¢i kigilere bagvurma

siklig ile ilgilidir. Sonuglar Tablo 50’de sunulmustur.

Tablo 50. Kirik Cikik¢iya Gitme Tedavi Yontemine Basvurma Sikhigina iliskin

Bulgular
Degiskenler Say1 | YUzde (%) | Gecerli %
Hic 317 79,3 79,3
Cok az 61 15,3 15,3
Bazen 17 4.3 4,3
Sik sik 5 1,3 1,3
Toplam 400 100,0 100,0

Arastirma grubunun %79,3’i bu kisilere hi¢ basvurmadigmi belirtmistir.
%15,3’ti ¢ok az basvurdugunu belirtirken %4,3’li bazen bu yonteme bazen
bagvurdugunu belirtmistir. Sik sik bu yonteme bagvurdugunu sdyleyenlerin orani ise
%1,3 olarak tespit edilmistir. Arastirma grubunun %20,7’si bu yonteme az ya da ¢ok

basvurmaktadir.

Tablo 51. Kirik Cikiker Tedavi Yonteminin Faydalarina inanma Diizeyine liskin

Bulgular
Degiskenler Say1 | Yuzde (%) | Gecerli %
Hig 209 52,3 52,3
Cok az 48 12,0 12,0
Az 40 10,0 10,0
Orta 59 14,8 14,8
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Fazla 23 5,8 5,8
Cok fazla 21 5,3 5,3
Toplam 400 100,0 100,0

Kirik-¢ikikeilarin uyguladigi tedavi yontemlerinin faydasina inanma diizeylerine
bakildiginda ise arastirma grubunun %52,3’lin bu yontemin faydasma inanmadigi
gorilmistir. Bu durumda %47,7°lik kesim az ya da ¢ok bu ydntemin faydasina

inanmaktadir. %5,3’lik kesim ise bu tedavi yoOnteminin faydasina c¢ok fazla

inanmaktadr.

Kirik ¢ikik¢rya bagvurma sikligi ile yasanilan yer ve yas bagimsiz degiskenleri
arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Sonuglara Tablo 52 ve Tablo 53’te yer
verilmistir.

Tablo 52. Kirik Cikiciya Gitme Tedavi Yontemine Basvurma Sikhg Ile Yasanilan
Yer Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

. Yasanilan Yer
Degiskenler Cevapsiz Merkezs Koy Her Ikisi Toplam
Hic 2 237 47 31 317
0,5% 59,3% 11,8% 7,8% 79,3%
Cok az 0 44 9 8 61
0,0% 11,0% 2,3% 2,0% 15,3%
Bazen 0 9 7 1 17
0,0% 2,3% 1,8% 0,3% 4,3%
0 0 4 1 5
Sik stk 0,0% 0,0% 1,0% 3% 13%
Total 2 290 67 41 400
0,5% 72,5% 16,8% 10,3% 100,090
P =0,003

Kirik ¢ikik¢iya basvurma sikligi ile yasanilan yer arasinda iliskiye bakildiginda;

kdyde yasayanlarm bu yonteme daha fazla bagvurduklari goriilmiistiir.

Tablo 53. Kirik Cikiciya Gitme Tedavi Yontemine Basvurma Sikhg ile Yas
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

.. Ya
Degiskenler 7773 035 | 3650 | SiveUzen | ToPlam
Hic 44 100 124 49 317
11,0% 25,0% 31,0% 12,3% 79,3%
Cok az 7 14 28 12 61
1,8% 3,5% 7.0% 3,0% 15,3%
Bazen 3 5 2 7 17
0,8% 1,3% 0,5% 1,8% 4,3%
2 0 0 3 5
Sik stk 0,5% 0,0% 0,0% 0,8% 1,3%
Total 56 119 154 71 400
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| 140% | 298% [ 385% | 17,8% | 100,0%

P = 0,006

Kirik ¢ikike¢iya bagvurma sikligi ile yas bagimsiz degiskeni arasindaki iliskiye
bakildiginda ise ilk genglik yillarini ifade eden 15-19 yas grubu ile 51 yas ve tlizerinde

bu tedaviye bagvurma sikhiginin diger yas gruplarma gore daha sik gorildigi

soylenebilir.

Kirik ¢ikik¢ilarin uyguladigr tedavi yonteminin faydasima inanma diizeylerinde

ise yasanilan yer bagimsiz degiskeni (P=,033) ile anlaml1 bir iligki gériilmiistiir.
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SONUC

Geleneksel tedavi yontemlerinin ve bu yontemlerle ilgili inan¢ ve tutumlarin
arastirildigr bu calisma, geleneksel toplumlarda olduk¢a yaygin olan bu inang ve
tutumlarm modernlesme ile birlikte zayiflama ve azalma siirecine girdigi,
postmodernlesme ile birlikte ise yeniden canlanmaya basladigi ve zaman zaman farkli

formlara doniiserek karsimiza ¢iktig1 hipotezine dayanmaktadir.

Aragtirmanin teorik bélimde geleneksel tip, modern tip, alternatif tip ve Tibb-1
Nebevi alanlarinin neyi ifade ettikleri, saglik, hastalik ve insana bakislarinin nasil oldugu
iizerinde durulmustur. Bu boliimde ayrica bu tip alanlarinin benzer ve farkli yonlerine
deginilmistir. Geleneksel tip alanlarindaki kavramlar1 ifade eden geleneksel tedavi
yontemleri, ocaklar, tiirbeler, sifali sular gibi konulara ise ilgili bdlimlerde yer

verilmistir.

Nitel aragtirma boliimiinde geleneksel tedavi uygulayicilari ile bizzat goriigmeler
yapilmistir. Bu kisilerden miilakat teknigi ile alinan bilgilerde kisilerin uygulamis
olduklar1 tedavi, bu tedaviyi nasil uyguladiklari, kimden ne zaman Ogrendikleri,
yaptiklar1 tedaviye geg¢misten giiniimiize gosterilen ilgi, tedavinin yarmi ile ilgili
diisiinceleri gibi konular incelenmistir. Ayrica bu boliimde sifa i¢in bagvurulan tiirbeler,
bu tiirbelerde yapilan uygulamalar; yapilan goriismeler, bizzat gézlemler ve yazili
kaynaklardan edinilen bilgiler ile verilmistir. Yine sifa i¢in kullanilan su, toprak gibi

dogal varliklar da ¢alismanin bu boliimiinde yer almstir.

Yazili kaynaklar ve bizzat yapilan saha arastirmasinda Karabiik evreninde ¢ok
sayida sifact ya da halk hekimi ile karsilagilmistir. Bu sifacilardan bazilar1 ocaklarda
oldugu gibi aile blyuklerinden el alma yontemi ile bu ise baslamis, kirik-¢ikikg¢r gibi
bazilar1 ise biiyiiklerinden yaptigi tedaviyi 6grenme sureti ile bu ise baslamiglardir.
Karabiik ili genelinde tespit edilen bazi tedavi ydontemlerinin zaman i¢inde kayboldugu
-dalak kesme ocagi gibi- goriilmiistiir. Bazi tedavi yontemlerine -kdstebek ocagi,
yilancik ocagi gibi- ilginin azalmis olsa da devam ettigi goriilmiistiir. Peygamber
tibbinda tavsiye edilen hacamat gibi uygulamalara ise 6zellikle son yillarda ragbetin

artt1g1 tespit edilmistir.

Arastirmada Karabiik ilinde ¢ok sayida tiirbe tespit edilmistir. Caligmada bu

tiirbe ve yatirlardan 6nemli goriilen ve sifa i¢in bagvurulanlarina yer verilmistir. Yapilan
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gorlismeler ve bizzat gozlemler neticesinde tiirbe ve yatirlardaki uygulamalarda zaman
icerisinde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Sifa igin tiirbelerde uygulanan bazi
ritdellerin giintimiizde devam etmedigi buna ragmen tiirbelerde diger bazi isteklerin
yaninda sifa i¢in de dua etme inanis ve tutumunun ve adak adama ritielinin devam ettigi

gorilmiistir.

Karabiikte sifa i¢in basvurulan bir baska unsur ise sifali su ve topraklardir. Bu
su ve topraklara bagvurmanin gegmisten giiniimiize devam ettigi gozlenmistir. Sitma
gibi baz1 hastaliklarin zaman igerisinde ortadan kalkmasi ile o hastaliklarin sifas1 igin
kullanilan sularin da halk arasinda sifa verme Ozellikleri unutulmustur. Sifa verme
ozellikleri unutulan bu sular bahge sulama gibi islerde kullanilmaktadir. Ozellikle cilt
rahatsizliklarinda, sindirim problemlerinde ve bobrek taslarinda kullanilan sulara ise

ragbet devam etmektedir.

Nitel arastirmamizdan ¢ikan netice geleneksel yontemler olarak goriilen
yontemlere ragbetin giiniimiizde devam ettigi ve zaman igerisinde degisiklik gosterse de

devam edecegidir.

Nicel arastirma olan uygulamali arastirma boliimiinde, arastirma evreninde elde
edilen empirik veriler 1s181inda geleneksel tedavi yontemi olarak belirlenen, modern tip
uygulamalarmin digindaki yontemlerle ilgili inang ve tutumlara yer verilmistir. Bu
boliimde arastirma grubunun bu yontemlere bagvurma ve inanma diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
Arastrma grubunun ekseriyetle yontemlerin faydasima inanma oranlarinin bu

yontemlere bagvurma oranlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Uygulamali arastrmada doktora gitmeden ila¢ alarak iyilesmeye c¢aligma,
bitkisel ilagla tedavi, sifali sularla tedavi, sifa bulma amaciyla hamama, tiirbeye ve
ocakl kigilere gitme, kursun doktiirme, muska tasima, Kur’an’dan ayetler ve dualar
okuma, siiliige kan aldirma, hacamat tedavisi, kirik ¢ikik¢iya gitme ve bel ¢ektirme
yontemleri ile ilgili olarak farkli cinsiyet, farkl yas, farkli ikdmet bolgesi, farkl gelir ve

egitim diizeyindeki kisilere inan¢ ve tutumlar1 sorulmustur.

Bu yontemlerden en ¢ok basvurulan yontemin bitkisel ilagla tedavi yontemi
oldugu goriilmiistiir. Bu yonteme sik sik basvururum diyenlerin oran1t %19,3 olarak
tespit edilmistir. Bu yonteme hi¢ bagvurmam diyenlerin orani ise %?24,0’dwr. Bu
durumda arastirma grubunun %76’lik bir kesiminin bitkisel tedaviye farkli oranlarda

basvurdugu goriilmektedir.
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Siklikla bagvurulan bir diger yontemin ise “rukye” denilen sifa i¢in Kur’an-1
Kerim’den ayetler veya dualarin okunmasi ya da hoca veya bir yakina okutulmasi
yontemi oldugu goriilmiistiir. Bu yonteme sik sik basvururum diyenlerin orant %11,8
olarak tespit edilmistir. Bu yonteme hi¢ bagvurmam diyenlerin orani ise %49,6 olarak
tespit edilmistir. Arastrma grubunun %50,4’linlin bu yOnteme az ya da cok
basgvurdugunu séylemek miimkiindiir. Bu yontemin faydasina ¢ok fazla inanma diizeyi
ise %14,8’dir. Hacamat tedavisi ise faydasina en fazla inanilan tedavi yontemi olmustur.
Bu yontemin faydasina ¢ok fazla inanirim diyenlerin orami %17,5 olarak tespit
edilmistir.

Bu empirik veriler 1s1ginda geleneksel tedavi yontemlerinden bitkisel tedavi,
okuma (rukye) ve hacamat tedavisine ragbetin digerlerine oranla daha fazla oldugunu
sOylemek mimkindir. Bu neticede dinf inanislarin ve popiiler kiiltiiriin etkisi agikardir.
Sifa i¢in okuma basli basina dini inanislara dair bir uygulamadir. Hz. Peygamber’in bu
konuda tavsiye ve uygulamalari mevcuttur. Hacamat ile kan aldrma da yine Hz.
Peygamber’in uygulama ve tavsiyeleri arasindadir. Hacamat tedavisine ragbetin fazla
olmasinda ise dini inaniglarin yaninda popiiler kiiltiiriin etkisinden ve modern tip
kurumlarinda modern tip uzmanlar1 tarafindan da hacamat tedavisinin yapiliyor
olmasinin olusturdugu etkiden sz edilebilir. GETAT olarak adlandirilan geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar1 arasinda yer alan hacamat son zamanlarda
televizyonlardaki saglik programlarinda da sik sik yer verilen bir yontem olmustur.
Bitkisel tedavi ise Turk toplumunda ge¢misten giiniimiize basvurulan bir yontemdir.
Modern donemde kocakari ilaglar1 olarak nitelendirilerek geri plana itilmis olsa da
bitkisel ilaglara basvurma her donemde az ya da ¢ok goriilmiis bir uygulamadir.
Glinlimiizde sifali bitkiler kapsiil seklinde takviye edici tirlinlere doniistiiriilerek
alternatif tedavi ediciler olarak sunulmaya baglamistir. Ayni zamanda bitkisel
tedavilerle ilgili sik sik televizyonlarda programlar yapilmaya baglanmis, bu
programlara ilgi de yogun olmustur. Bitkiler ile tedavide Hz. Peygamber’in
tavsiyelerinin de yol gdsterici oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla bitkisel
tedaviye bagvurmanim siklig1 tizerinde hem geleneksel kiiltiiriin, hem popiiler kiiltiiriin

hem de dini inanislarin etkisinden s6z edilebilir.

Temeli Islamiyet oncesine dayandirilabilecek ocaga gitme, kursun doktiirme
uygulamalarina ise ragbetin az oldugu goriilmektedir. Her ikisine sik sik bagvururum

diyenlerin oran1 %1,3’te kalmistir. El alma yontemi ile giiniimiize gelmis olan ocaklara
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hi¢ bagvurmam diyenlerin oran1 %73,8, hi¢ kursun doktiirmedim diyenlerin orani ise
%84,0 olarak goriilmiistiir. Bu durumda Karabiik evreninde ocaklara basvurmanin az ya
da gok %26,2 oraninda, kursun doktiirenlerin oraninin ise %16 oldugu goriilmiistiir. Bu
uygulamalara bagsvurmama hususunda da 6zellikle kursun doktiirmede dini inaniglarin
etkisinden s6z etmek miimkiindiir. Her ne kadar kursun doken kisiler uygulamay1
dontistiirerek ritiielleri i¢ine bazi sureleri okumay1 ekleseler de halk tarafindan bu
uygulama Batil inang olarak goriilmektedir. El1alma yontemi ile ginimuze gelen ocaklar
ise televizyon, radyo, internet gibi kitle iletisim araglarini kullanmamakta, kendilerini
reklam etmemekte, geleneksel bicimde tedavilerini strdirmektedirler. Bu durum, bu
ocaklarin bilinirliginde olumsuz etki dogurmaktadir. Aynm zamanda ocaklarin Islami

uygulamalar1 biinyesine katarak doniistiigii gozlenmistir.

Gerek nitel gerekse nicel aragtirmalardan ¢ikan neticelere gore geleneksel tedavi
yontemlerinden bazilarinin zaman icerisinde daha fazla ragbet gérecegini bazilarinin ise

kaybolacagmi ya da doniisiip degiserek devam edecegini soylemek miimkiindiir.

Bilgilendirme Notu

Bu ¢alisma, yazarlarin birlikte yiiriittiikleri “Geleneksel Tedavi Yontemlerinin
Toplumsal Yansimalart: Karabiik Ornegi” baslikl1 yiiksek lisans tezi ¢alismasi ile “Tiirk
Toplumunda Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Faydasma Inanma ve Bu YoOntemlere

Basvurma Oriintiileri” baslikli makale ¢alismalarinin editlenmesiyle hazirlanmistir.
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EKLER LISTESI

Ek1: Anket Formu

GELENEKSEL TEDAViI YONTEMLERI ANKET FORMU

I. Boliim: Goriisiilen Kisiye Ait Bilgiler

1. Cinsiyet () Erkek () Kadm

2. Yasadigmiz Yer | () Merkez () Koy

() Her Ikisi

3. Yas ( )15-19 [ (1)20-35 ( ) 36-50

( )51 ve Ustii

4. Egitim Diizeyi | () ilkogretim | () Lise

( ) Universite ve Ustii

5. Gelir Diizeyi () 2000’e kadar [ () 2001-4000

() 4001 ve Usti

I1. BOLUM

1.Bir rahatsizhgimz oldugunda asagidaki tedavi yontemlerine
basvurma sikhigimz isaretler misiniz?

Hic

Bazen

~[ Cok Az

N

w| Sik Sik

Eczaneden Ilag Alma (Doktora Gitmeden)

Bitkisel Ilacla Tedavi

Sifali Sularla Tedavi

Hamama Gitme

Tlrbeye Gitme

Ocakli (el almis) Kisilere Gitme

Kursun Doktiirme

Muska Tasima

Okuma / Hocaya Okunma (Rukye)

Suluk Tedavisi

Hacamat Yaptirma

Bel Cektirme

Kirik Cikik¢iya Gitme

2. Asagidaki tedavi yontemlerinin faydasina inanma diizeyinizi
isaretler misiniz?

Hig

Bazen

| Cok Az

N

w| Sik Sik

Eczaneden Ilag Alma (Doktora Gitmeden)

Bitkisel Ilagla Tedavi

Sifali Sularla Tedavi

Hamama Gitme

Tirbeye Gitme

Ocakl1 (el almis) Kisilere Gitme

Kursun Doktiirme

Muska Tasima

Okuma / Hocaya Okunma (Rukye)

Suluk Tedavisi

Hacamat Yaptirma

Bel Cektirme

Kirik Cikik¢iya Gitme
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Ek2: Goriisme Formu

GELENEKSEL TEDAVI YONTEMLERI MULAKAT SORULARI

Ad1 ve Soyadi:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Egitimi:

Yaptig1 tedaviye ne isim verilmektedir?

Yaptig1 tedaviyi ka¢ yasinda, kimden, ne sekilde

Ogrenmistir?

Kag yildir bu isi yapmaktadir?

7. El almis midir? Kimden el almistir? El alirken neler

yapilmistir?

El vermeyi diisiiniiyor mu, el verecegi kimse var midir?

9. Hangi hastalig1 tedavi etmektedir? (nasil bir hastalik,
belirtileri nelerdir, hastaligin teshisi nasil konulur)

10. Hastalig1 nasil tedavi ediyor? Tedavi ederken sure ya da
dua okuyor mu? Hangi sure ve dualar1 okuyor?

11. Tedavi ederken nelerden yararlaniyor? ilag yapryor mu?
Perhiz ya da egzersiz 6neriyor mu?

12. Hastalarini nerede tedavi ediyor?

13. Yaptig1 ige ragbet eskiye gore nasildir? Ayda / yilda
ortalama kag kisi gelmektedir? Bu is ilerleyen yillarda
devam eder mi?

14. Gelen kisiler tedavi icin ilk kendisine mi geliyor, doktor ya
da doktorlardan sonra m1 kendisine geliyorlar?

15. Tedavi neticeleri nasildir, hastalar bilgi veriyorlar mi1?

akr w0 E

o

o
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Ek3: Resimler

Ek3a: Cizdirme Ocagi Olan Ev

e

Ek3b: Cizdirme Ocaginda Kullanilan Gelincik Derisi
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Ek3c: Cullama Ocagmda Kullanilan Cul Pargasi

Ek3d: Yilancik Ocaginda Yilancik Yikamada Kullanilan Nesneler

145



Ek3e: Yilancik Taslar1
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Ek3g: Alazlama Ocaginda Kullanilan Taslar1
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Ek3j: G6z Kurdu Dokme Isleminden Bir Gériintii
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Ek3k: G6z Kurdu Dokiilmiis Olan Su

7

g
-
__/

Ek3l: Kursun Dékme Isleminden Bir Goriintii
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Ek3n: Eskipazar’daki Aci Su
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D Sk hah R o ERE

Ek3p: Eskipazar Akkaya Termal Suyu
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Ek3r: Bagcigaz Koyiindeki Capayra Suyu
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