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OZET

EL ALANLAR: GELENEKSEL SiFACILAR UZERINE BiR SAGLIK
SOSYOLOJISi CALISMASI

GULDALLI, Elif
Yuksek Lisans, Sosyoloji Anabilim Dah
Tez Damigsmam: Prof. Dr. Fahri CAKI
2021, 198 Sayfa

Bu c¢alismada dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinin, uygulamalar ile
etkilesimde bulunan yararlanici ve sifact gruplar Gzerindeki etkileri incelenmistir. S6z
konusu tedavilerin gruplar Gzerinde etkisinin ve tedavilere yonelik rol ve tutumlarin
belirlenmesi, konunun agiklayici ve tamamlayict bilesenleri ile aktarilmigtir. Tezde,
tedavilerin ve tedavi uygulamalarinin arka plani, tedavilere yonelik algi ve tutumlar,
uygulamalarin kayit disi ekonomisi, tedavi uygulamalarindan Onceki ve sonraki
durumlar, sifacilar ve yararlanicilar arasindaki benzerlikler, farkliliklar ve ¢atigmalar
incelenmistir. Bu fenomenolojik c¢alismada saha arastirmasi yapilmis; yari
yapilandirilmis miilakat teknigi kullanilmistir. Veriler, sifact ve yararlanici bireylerle
yapilan miilakatlar ile toplanmistir. Saha ¢aligmasi, konunun hassasiyeti ve gizliligi
nedeniyle katilimcilardan gerekli izinler alinarak siirdiirtilmiistiir. Saha ¢alismasindan
elde edilen veriler yardimiyla konuya yonelik algi ve tutumlarda sifaci ve yararlanici
gruplar arasinda benzerlikler ve farkliliklar goriilmiistiir. Konunun iki farkli grup

tizerinden incelenmesi, verilerin karsilastirmali analizine olanak tanimistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik, Sifa, Alternatif Tip, Geleneksel Sifacilik, El
Almak



ABSTRACT

HAND TAKERS: A STUDY OF HEALTH SOCIiOLOGY ON TRADITiONAL
HEALERS

GULDALLI, Elif
Master Thesis, Department of Sociology
Advisor: Prof. Dr. Fahri CAKI
2018, 198 pages

In this study, the effects of religious-spiritual treatment practices on beneficiary
and healer groups interacting with the practices were examined. The effects of the
treatments in question on the groups and the determination of the roles and attitudes
towards the treatments were conveyed with the explanatory and complementary
components of the subject. In the thesis, the background of treatments and treatment
practices, perceptions and attitudes towards treatments, the informal economy of
practices, situations before and after treatment practices, similarities, differences and
conflicts between healers and beneficiaries are examined. Field research was
conducted in this phenomenological study; a semi-structured interview technique was
used. Data were collected through interviews with healer and beneficiary individuals.
Due to the sensitivity and confidentiality of the subject, the fieldwork was continued
by obtaining the necessary permissions from the participants. With the help of the data
obtained from the field study, similarities and differences were observed between the
healer and beneficiary groups in perceptions and attitudes towards the subject.
Examination of the subject through two different groups allowed the comparative

analysis of the data.

Keywords: Illness, Healing, Alternative Medicine, Traditional Healing, Hand
Take



ONSOz

Bu ¢alismada dinsel-spirittel tedavi yontemleri, sifaci ve yararlanici gruplar
cercevesinde incelenmektedir. Dinsel-spiritiiel sifacilik unvaninin kazanimina,
sifacihigin kapsamina, dinsel-spiritiiel sifacilik tiirleri ve yontemlerine, sifaciliga
erisim kaynaklarina, sifaciliga bagvuruda yer alan sikayet ve sorunlara, sifaciya gitme
nedenlerine, tedavilerin etkilerine ve takip siirecine, sifacilik islemlerinin kayit dis1
ekonomisine, hastalik, saglik, sifa ve sifaci kavramlarina yonelik algi ve tutumlar
dikkat cekici sosyolojik bulgular icermektedir. Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
diizeyde birgok calisma yapildigi ve bu g¢aligmalarda konunun ayrintili bigimde
arastirlldigi, tartisildigi bilinmektedir. Ancak calismalarda sifacilara yonelik saha
arastirmalar1 g6z ardi edilmistir. Bu arastirmada yararlanici gruplarin yani sira sifaci
gruplar da incelenmektedir. Arastirmada tedaviler ile etkilesim kuran yararlanici ve
sifac1 gruplar arasinda algi ve tutumlarda belirgin degisikliklerin bulundugu sonucuna
varilmistir. Aragtirmanin kuramsal alt yapisini olusturan alternatif tedaviler literattrd
ve calismanin genel c¢ercevesini ¢izen dini tedaviler, sifacilar ve sifacilik
uygulamalarinda yer alan kavramlar, literatiirde gecen tanimlamalar ve tartigmalar
cercevesinde izah edilmistir. Tedaviler ile etkilesim kuran gruplarda meydana gelen
dini, kiiltiirel, ekonomik, psikolojik ve sosyolojik etkiler, tanimlamalar ve agiklamalar
yardimiyla degerlendirilmistir. Bu dogrultuda dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalart,
yararlanic1 ve sifaci gruplar Uzerinde karsilastirmali islenerek ilgili literatire konu

hakkinda farkl bir bakis kazandirilmasi1 amaglanmistir.

BALIKESIR, 2021 ELIiF GULDALI
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1. GIRIS

Toplumda bireylerin, fizyolojik ya da psikolojik rahatsizliklarini temsil eden
hastalik kavramu ile fizyolojik ve psikolojik iyiligini ifade eden saglik kavramu, tarihin
her doneminde toplumsal degisimlerden etkilenmis, doniisiim ve gelisim sergilemistir.
Saglik ve hastalik kavramlari, tarihsel siirecte gesitli nedenler dogrultusunda tasvir
edilmistir. Genis cografyalarda hiikiim siirmiis bircok medeniyetin gegis noktasi
konumunda bulunan Anadolu’da hastalik ve saglik kavramlarina yonelik ¢ok sayida
pratik gelistirilmigtir. Saglik ve saglhigi tehdit eden hastalik kavrami, tedavi
diisiincesini ortaya ¢ikarmistir. Tarihte birgok pratik, hastaliklarin teshis ve tedavisinde
kullanilmistir. Hastalik, saglik ve tedavi kavramlari tip biliminin ortaya ¢ikmasinda

etkili olmustur.

Tip, ilkin geleneksel algilar, deneme yontemleri ve uygulamalarla ilerleyen;
sonralart ise sistematik ve bilimsel bir boyut kazanan énemli bir bilimdir. Tarihsel
stirecte Cin, Misir gibi birgok medeniyetin ve Anadolu’nun tip bilimine 6nemli
katkilar1 bulunmaktadir. Giiniimiizde tip bilimi, geleneksel ve modern tip olarak
ayrilmaktadir. Modern tip, sistematik ve bilimsel ilerlemeler ile elde edilen,
hastaliklar1 kurumsal alanlarda inceleyen, uygulayicilar: doktorlar ve saglik ¢alisanlar
olan tiptir. Geleneksel tip ise cogunlukla deneme yontemleri ile elde edilmis, kiiltiirel
aktarimlar ile varhigini siirdiiren, uygulayicilart halk hekimleri olan tiptir. Geleneksel
tip ve modern tip, birbirleriyle etkilesim igerisinde bulunan iki ayri disiplindir.
Geleneksel tip, tamamlayic1 veya alternatif tip olarak da isimlendirilmektedir. Bu
durum geleneksel tibbin, modern tibb1 tamamlayici veya modern tibba alternatif bir
disiplin olarak nitelendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Geleneksel, tamamlayici,
alternatif tip uygulamalarini gergeklestiren uygulayicilar, geleneksel sifacilar olarak
tanimlanmaktadir. Geleneksel sifacilik iki tiire ayrilabilir. Bunlardan birincisi bitkiler
ve hayvansal trtinlerle gergeklestirilen sifacilik; ikincisi ise buydsel, dinsel-spiritiiel
yollarla gerceklestirilen sifaciliktir. Geleneksel sifacilikta amag¢ bireyin c¢evreyle

uyumunu yakalamak; fiziksel ve ruhsal iyiligi bireye saglamaktir.



Anadolu’da geleneksel sifacilik yontemlerinin halen varligimi siirdirmekte
olmasi ve toplumun kontrol edilemeyen bir bicimde geleneksel tedavi uygulamalarina
bagvurmasi s6z konusudur. Geleneksel tedavi yontemleri igerisinde yer alan dinsel-
spirituel tedaviler, ‘el alanlar’ olarak da bilinen gelencksel sifacilar ve sifaciliktan
yararlanan bireyler arastirmanin odak noktasini olusturmaktadir. Anadolu’da dinsel-
spiritliel tedavi yontemlerinin, bu tedavi yontemleri ile etkilesim igerisinde bulunan
bireylerin aragtirilmasi, konuya iliskin algilarin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle ¢alisgmanin, s6z konusu tedavi yontemleri ile en ¢ok etkilesim kuran,

uygulayici ve yararlanici gruplar iizerine yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirmada Marmara Bolgesi’nde yasayan, uygulayict ve yararlanici
bireylerin, konuya yonelik algi ve tutumlar1 toplumsal bir bakis agisiyla nedenler ve
sonuclar kapsaminda ele alinmaktadir. Bu kapsam icerisinde arastirma, tedavilerden
yararlanan veya tedavileri uygulayan bireylerin, tedaviyi uygulama ve tedaviye
bagvurma nedenleri, hastalik, saglik ve sifa kavramina yonelik algilari, uyguladiklar
veya dahil olduklari sifacilik yontemleri ve tiirleri, tedavileri uygulama ve tedavilerden
yararlanma deneyimleri ile sifaciligin pratigi, sifacilik pratiginin bireyler izerindeki

etkisi ve kayit dis1 ekonomisi lizerine ¢aligmaktadir.

Arastirma dort temel basliktan olusmaktadir. 1k olarak arastirmanin kuramsal
alt yapisin1 olugturan temel kavramlara ve saglik literatiiriine yer verilmistir. Oncelikle
aragtirmanin  genel cergevesini olusturan saglik, hastalik, tip, alternatif tip
kavramlaring, alternatif tibbin tarihgesine ve alternatif tip igerisinde yer alan tedavi
yontemlerine, literatiirde gegen tanimlamalar ve tartismalar gergevesinde Yyer
verilmistir. Devaminda dinsel-spiritiiel tedaviler ve alan arastirmalari bashigi altinda
konuya iligkin literatiirde yer alan pratikler ve konunun uygulayicilarina yonelik
tanimlar islenmistir. Ayrica bu bolimde literatirde yer alan caligmalara ve
calismalarin degerlendirilmesine de yer verilmistir. Ikinci olarak ‘yontem’ bashig
altinda arastirmani modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve teknikleri,
verilerin toplanma sireci, verilerin analizi hakkinda bilgi verilmistir. Dinsel-spirituel
tedavi yontemlerini uygulayan ve tedavi yontemlerinden yararlanan bireylerden elde
edilen veriler dogrultusunda alg1 ve pratiklerin goriiniimiinii anlamay1 hedefleyen bu
arastirma, fenomenolojik bir yaklagimla gergeklestirilmistir. Marmara Bolgesi’nde

yasayan ve S0z konusu tedavilerle etkilesim kuran bireyler cergevesinde
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gerceklestirilen bu ¢alismada, yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi kullanilarak veriler
toplanmus, elde edilen veriler ¢6zimlenmis ve kategoriler olusturularak aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirmanin ‘bulgular ve yorumlar’ basligi altinda, dinsel-spirituel
tedavi uygulamalarina yonelik saha arastirmasi sonucunda elde edilen bulgulara ve
analizlere yer verilmistir. Konu, ‘sifacilara yonelik bulgular’ ve ‘sifaciliktan
yararlanici bireylere yOnelik bulgular’ olmak Uzere iki ayr1 bigcimde incelenmistir.
‘Sonug ve oneriler’ baslig altinda, bulgulardan elde edilen sosyolojik ¢ikarimlara ve
konuya yonelik 6nerilere yer verilmistir. Ana basliklar altinda yer alan alt bagliklar ile

konular detaylandirilmistir.
1.1.Problem

Geleneksel, tamamlayici, alternatif tedaviler Kategorisi icerisinde yer alan
dinsel spirittiel tedaviler ile ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde bir¢ok ¢alismanin
yapildigr ve konunun ayrintili bigimde tartisildigi bilinmektedir. Ancak yapilan
caligmalarda dinsel-spiritiiel tedaviler ile etkilesim icerisinde bulunan uygulayicilara
yeterince yer verilememektedir. Literatiirde yer alan saha arastirmalari genellikle
yararlanicilarin psikolojisi tizerine odaklanmakta; dinsel-spiritliel tedavilere yonelik
algilar ve anlamlandirmalar giindelik hayatin pratiklerinde yetersiz kalmaktadir.
Dinsel-spiritiiel tedavilerinin kontrol edilemez bigimde uygulanmasi ve kullanilmas,
toplumda yeni ve kayit disi bir ekonominin olusmasina katki saglamaktadir.
Arastirmanin ana problemini, dinsel-spiritiel tedavilerin bireysel-toplumsal etkisinin
ve tedavilere yoOnelik uygulayici, yararlanict ve toplumun rol ve tutumlarmin
belirlenmesi olusturmaktadir. Bu ana problem igerisinde yer alan alt problemler su

sekilde siralanabilir:

e Sifact unvaninin kazaniminin belirlenmesi.

e Sifacilik uygulamalarinin kapsaminin belirlenmesi.

e Sifacilik tiirlerinin belirlenmesi.

o Sifacilik uygulamalarina bagvuru nedenlerinin belirlenmesi.

e Sifacilik uygulamalarinin yararlanici bireyler {izerinde etkisinin belirlenmesi.
e Toplumun sifacilik uygulamalarina yonelik tutumunun belirlenmesi.

e Sifaci ve yararlanici bireylerin sifaciliga iligkin tutumunun belirlenmesi.



e Sifacilik uygulamalarinda toplum etkisinin veya sifaciligin topluma etkisinin
belirlenmesi.
1.2.Amag

Marmara Bolgesi’nde ikamet eden sifacilar ve sifacilik pratiginden
yararlanicilar iizerine yapilan bu c¢alisma, ilgili alanda yapilmis ¢alismalarin aksine
dinsel-spiritliel tedavilerden yararlanan bireylerin yani sira tedavileri uygulayici
bireyleri de incelemektedir. Arastirmanin temel amaci, geleneksel sifacilik algilarinin
ve pratiklerinin nasil bir goriiniim sergiledigini anlamaktir. Bu dogrultuda amag,
dinsel-spiritliel tedavi uygulamalari ile iliski kurmanin, sifac1 ve yararlanici bireyler
uzerinde etkisini, bireylerin konuya iliskin algi ve tutumlarini sorgulamak; elde edilen
veriler dogrultusunda konuya iliskin sosyolojik tespitler ortaya koymaktir. Bu temel

amag icerisinde asagidaki sorulara yanit bulunmaya galisilacaktir:

1. Dinsel-spiritiiel sifacilar ve sifacilik uygulamalarindan yararlanicilar

eylemlerini nasil anlamlandirmaktadir?

2. Dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalar ile iliski kurmanin sosyo-ekonomik

ve kiltirel etkileri nelerdir?
1.3.0nem

Bu ¢aligsma, sosyoloji alaninda ¢ok fazla yer bulamayan bir konu olan dinsel-
spiritiel tedavileri ele alis sekliyle farklilik gostermesi ve konuyu kavramsal
gergeveler disinda saha ¢alismalarini merkeze alan bir bakis agisiyla degerlendirmesi
acisindan onemlidir. Literatlrde dinsel-spirituel tedaviler genel olarak teorik bilgiler
ile smirh kalmis; saha ¢aligmalar1 ise yararlanicilar ekseninde gerceklesmistir. Bu
caligmada ise konu, s0z konusu tedavilerin uygulayicilari ile tedavi uygulamalarinin
yararlanicilari tizerinden birlikte incelenmektedir. Bu durumda saha ¢alismasi yalniz
yararlanict  bireylere degil, sifaci bireylere de odaklanir. Dinsel-spirittel
uygulamalarin, sahada tek bir grupla (yararlanici bireyler) sinirlandirilmamasi ve
farkli gruplarin (sifaci bireyler) da aragtirmaya dahil edilmesi, konuya iligkin tutum ve
algilarin gruplar arasinda karsilastirilmali analizine olanak saglamaktadir. Dinsel-
spiritiiel tedavi uygulamalar ile etkilesim kuran yararlanici ve sifact gruplarinin
birlikte incelenmesi ve iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarin analizi, alternatif

tedaviler kapsaminda ilgili literatiire yapacagi katkilardan dolay1 6nem arz etmektedir.
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1.4.Simirhliklar

Bu arastirma; kuramsal ¢ergeve igerisinde ulasilabilen literatiir ve goriismeler
sonucu elde edilen veriler ile sinirhidir. Saha ¢alismalarina da yer veren arastirma,
Marmara Bolgesi icerisinde bulunan Balikesir, Istanbul ve Sakarya sehirlerinde ikamet
etmekte olan, dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalari ile etkilesimde bulunan, on sekiz
yas ve tlizeri 10 uygulayict ve 10 yararlanict katilimcr goriismeleri ile sinirh

tutulmustur.

Arastirmanin, Oncelikle Balikesir ili kapsaminda gergeklestirilmesi
planlanmistir. Ancak dinsel-spiritiiel tedaviler ile etkilesim Kkuran uygulayici ve
yararlanici bireylere ulasim giicliigii, arastirmanin smirliligi lizerine etki etmistir.
Katilimer bireylerin, konunun hassasiyeti lizerine kendilerini ifade etmek istememesi
gibi durumlar, arastirma sinirliliklarinin genisletilmesi tizerinde etkili olmustur. 2019
yilinda ortaya ¢ikan ve giderek yayilan COVID-19 problemi ve pandemi sureci de
arastirmanin siirliligini etkilemistir. Bu dogrultuda arastirmanin sinirliliklar Istanbul

ve Sakarya illerini de kapsayacak bigimde genisletilmistir.
1.5. Tanimlar

Calismanin anahtar sozciikleri olarak ifade edilen hastalik, sifa, alternatif tip,
geleneksel sifacilik, el almak sozciikleri ¢alismanin kuramsal g¢ergevesi igerisinde

detayli olarak tanimlanmaktadir.



2. ILGILI ALANYAZIN

2.1. SAGLIK SOSYOLOJISi VE ALTERNATIF TIP
2.1.1. Saghk ve Hastalik

Saglik terimi Oncelikle viicudun ve ruhun esenlik i¢inde bulunmasi durumu
olarak ifade edilebilir. Bu durum, bireyin bedeninin ruhsal ve fizyolojik agidan
sorunsuz isleyisine tekabiil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik, hastalik
veya sakatligin bulunmamasini degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah
durumunu ifade etmektedir (WHO, 2006, s.1). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore (2006) saglikli olmanm ii¢ temel dlgiitii vardir diyebiliriz. Olgiitleri kisaca

aciklamamiz gerekirse;

1. Bedensel-Fiziksel lyilik: Bedenin fizyolojik boyutunda, organlarda, kisaca
bireyin anatomisinde mikrop tasima, islev bozuklugu gibi sorunlarin

bulunmamasi durumudur.

2. Ruhsal-Zihinsel lyilik: Saghkli diisiinebilme, diisiindiiklerini kolayca diger
bireylere ifade edebilme, baskalari tarafindan anlasilabilme ve her tirli kosula
uygun hareket edebilme bu nedenle de bireyin kendisi ile baristk olma

durumunu ifade eder.

3. Sosyal lyilik: Cevresel, toplumsal etkilesime yonelik; bireyin, nerede ve ne
sekilde davranacagini bilmesi, sorumluluklarinin farkinda olmasi, sosyal

cevresiyle barisik olmasi durumudur.

Saglik terimi, bireylerin giinliik yasaminin isleyisi, bireyin davranist ve
diisiinceleri i¢in olduk¢a dnemlidir. Bireye etki eden bu terim bireyin i¢inde bulundugu
toplumu da ciddi bigcimde etkilemektedir. Bireyin saglikli olmasi durumu yalniz
mikroplardan arinmis olmayi degil, bireyin ruhsal yonden de kendisini sorunsuz

hissetmesini gerektirmektedir.

Saglik karsit1 olarak hastalik ise bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal iyiligini

kaybetme durumu olarak ifade edilebilir. Hastalik, bedenin fizyolojik veya ruhsal



acidan kotii durumda olmasidir. Turk Dil Kurumu (TDK), hastalik kavramini
“organizmada birtakim degisikliklerin ortaya c¢ikmasiyla sagligin bozulmasi veya ruh sagliginin

bozulmas1 durumu” (http-1) olarak tanimlamistir. Hastaligin, bireyin tekrar saglikli duruma

gelebilmesi i¢in tan1 ve tedavisi gerekmektedir.

Bireylerin sagliga bakis acilari, hastaliklar1 nasil tanimladiklari, hastaliklara
tan1 koyarak onlarin istesinden nasil gelebildikleri; hastaliklara toplumun nasil
yaklastigi, tedavi siirecinde ne tiir mesleki drgiitlenmelerin olustugu, saglik kurumlari
ve bu kurumlara iligkin toplumsal diizenlemelerin ele alinig bigimleri, sagligin

sosyolojik bir boyutu oldugunu agik¢a ifade etmektedir.

Saglik ya da hastalik ¢ogu zaman sadece tibbin konusu gibi gériinuyor olsa da
sosyal bilimlerin ve sosyolojinin inceledigi konular arasinda yer almaktadir. Saglik,
saglik sorunlari ve hastalik, bireye etki ettikleri gibi toplumu, sehirleri ve ulkeleri de
etkilemektedirler. Bir tilkenin saglik sorunlarinin gériiniimii, ayn1 {ilkenin gelismislik

dizeyi ile ilgili bilgiler vermektedir (Cirhinlioglu, 2019, s.3).

Saglik, tipla iligkili oldugu kadar sosyoloji ile de iliski i¢erisinde bir kavramdir.
Insan hayatinin en 6nemli ve degerli yonii olarak kabul géren saglik; elde edilmesi,
korunmas: ve stirdiiriilmesi bakimindan sosyolojik bir konudur. Sagligin sosyolojik,
kiiltiirel, ekonomik boyutlar: siirekli olarak gérmezden gelinmis olsa da giiniimiizde
saglik ve hastaligin sosyal boyutu ve konuya iligkin sosyolojik bakis acis1 olmazsa
olmazdir. Saglik kavrami, her seyden Once insanlar arasindaki sosyal iligkileri ve
davraniglar1 kapsamaktadir (Aytag ve Kurtdas, 2015, s.231). Fransiz sosyolog Emile
Durkheim’in 1897 tarihinde yazmis oldugu “Intihar” isimli klasigi, saghgi etkileyen

sosyal faktorler konusunda oncii sayilmaktadir (Durkheim, 2017).

Giliniimiizde saglik ve hastalik kavramlarini anlamak icin, sosyoloji basta
olmak {izere bir¢ok disiplin kendisini seferber etmis durumdadir. Amag ise hastaliklar
mimkiin oldugu kadar hastanelere niiksetmeden oOnce Onleme anlayigidir
(Cirhinlioglu, 2019, s.19). Aytag ve Kurttas, hastalik ve saglik kavramlarinin sosyoloji
ile iliskisini su sekilde aciklar;

Hangi semptomlarin hastalik belirtisi olup olmadigi, bireylerin tedavi ve
doktor tercihleri, tibbi konulardan ¢ok toplumun kiiltiirii ve yapisiyla

ilgilidir. Bunun disinda saglik alaninda olusan gruplar ve bu gruplarm diger

grup ve toplumsal yapiyla iligkisi, bir kurum olarak saglik kurumunun
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isleyisi, diger kurumlarla iligkileri ve degisimleri sosyolojinin inceleme
alanima girmektedir (Aytag ve Kurtdas, 2015, 5.232).

Saglik, sosyal yapi ile iligkili olmasi nedeniyle kiiltiirle de iliskilidir. Saglik ve
hastalik kavramlari, her toplumda bulunmalariyla birlikte her kiltlirde farkli sekilde
algilanan kavramlardir. Bir toplumdaki hastalik algis1 ve bu algiya yonelik tavir ile
baska bir toplumdaki hastalik algis1 aymi olmayabilir. Bir toplumun hastalik
hakkindaki deger yargilari, hastaliga bakis a¢is1 ve hastalig1 tedavi etme sekli o
toplumun kiiltlirtintin 6zelliklerini yansitir. Kiiltiirler arasindaki farkliliklar g6z 6niine
alindiginda, saglik ve hastalik kavramlar ile bu kavramlarin gevresindeki pek gok
kavram da ayni derecede gorelidir; kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Bu nedenle
saglik ve hastalik, en az bir yoniyle kiltiriin bir trtinidir ve Kkiltirden
etkilenmektedir (Kaplan, 2010, s.227).

Saglik, refah i¢in ortaya konulan bir metafordur. Saglikli olmak, saglikli bir
zihin ve bedene sahip olmak, butiin olmak anlamina gelmektedir. Hastalik ise soz
konusu refahtan mahrum kalma durumudur. Kisinin sagliga bakis acis1 kiiltiire,
topluma, sosyal degerlere gore sekillenmektedir. Sagliga yonelik algi ve tutumlar
hastaliga yonelik algi ve tutumlar1 da etkilemektedir. Ne tiir durumlarin saglik veya

hastalik olarak nitelendirilebilecegi algi ve tutumlar ile baglantilidir (http-2).

Modern tip dncesi doneme gore saglik ve hastalik, ruhsal ve mekanik giiglerin
bir Urinii olarak diistiniilmiis; hastaliklarin sebebi iyilik-kotilik kavramlar: ile
iliskilendirilerek hastalik, Tanrilardan kaynakli, ¢cogunlukla cezai nitelikli bir olay
olarak karsilanmistir. Giinahkar bireylerin hastaliklar ile cezalandirildig: diisiincesi bu
duruma Ornektir (Cihinlioglu, 2019, s.23). Saghk ve hastalik kavramlarinin

algilanisina yonelik bir¢ok yaklagim bulunmaktadir;

Biyomedikal yaklasim, sagligi “hastaliklarin yoklugu” olarak gérmektedir.
Bu yaklagim, sagligi tanimlamada g¢evresel, psikolojik ve diger sosyo-
kultarel faktorlerin roltni neredeyse yok sayar. Ekolojik yaklagim, sagligi
insan ve cevresi arasindaki dinamik bir denge olarak goriir. Onlara gore
hastalik, insan organizmasmin ¢evreye uyumsuzlugudur. Psikolojik
yaklagim, sagligin sadece bedenle degil ayn1 zamanda zihinle ve 6zellikle
bireyin tutumuyla da ilgili oldugunu belirtir. Sosyokiiltiirel yaklagim,
saglig1 sosyal ve topluluk yapisinin bir iiriinii olarak goriir. Sagligin islevsel

bir tanimi, bir kisinin normal sosyal rollere katilma yetenegini ifade eder.



Sosyolojik bir saglik anlayisi, saglik ve hastaligin basit biyolojik
aciklamalarindan ziyade yapisal ve sosyal faktorleri dikkate alir (http-2).

Locker’a (1983) gore, sagliga yonelik toplumsal ve psikolojik faktorlere iliskin
calismalar ii¢ kategori altinda incelenmistir. Bu kategorilerden ilki, yoksulluk, is ve
issizlik, toplumsal destek vb. cevresel faktorlerden olusur. Ikinci kategori, sigara icme,
egzersiz yapma, diizenli beslenme gibi aliskanliklar igerisinde barindiran davranigsal
faktorlere sahiptir. Ugiincii ve son kategori, kisisel 6zellikler, diisiiniis sekli, sagliga

duyulan inang, micadele etme kapasitesi gibi psikolojik faktorlerden olusmaktadir.

Saglik ve hastalik kavramlari Bati’li iilkeler ve Batit disi ilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Bu durum kirsal ve kentsel alanlar arasinda da mevcuttur.
Saglik kurumlarinin yetersizligi, ulasim kosullarinin dar 6l¢iide olmasi, egitim gibi
durumlar saglik ve hastalik kavramlarini etkilemektedir. Kosullarin yetersizligi,
hastaliklara kars1 bireylerin daha direngsiz konumlanmasina sebep olmaktadir. Bu
durum sagligin ekonomik boyutuna bir 6rnektir. Sinifsal farkliliklar, irk ve etnik kken
de saglik ve hastaliga yonelik tutum ve algilar1 etkilemektedir. insanlarin ait olduklar
smiflara  bagli olarak yasam beklentilerinin, blylk farkliliklar gosterdigi
bilinmektedir. Bir kimse, is¢i sinifi kokenliyse, muhtemelen daha geng 6liir; daha hizli
yaslanir. Isci kokenli bir birey, orta simf gecmise sahip bir bireye gére daha sik
sinirlayici hastaliklarla karsilagir. Etnik azinlikta yer alan pek ¢ok insan, 6teki (azinlik
dis1) insanlara gore daha sik bigcimde sagliklarmin kotii oldugunu ve uzun sureli

hastalandiklarini bildirmektedir (http-2).

Glinlimiizde tip kavrami, bahsedilen faktorleri birbirleri ile iliskilendirerek
hastaliklarin nasil olustugunu incelemektedir. Bu durumda saglik ve hastaligin, yalniz
fizyolojik degil, toplumsal, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel bircok sebebi
bulunmaktadir. Bu sebeplerden 6tiirii saglik ve hastalik yalniz tibbin degil sosyolojinin
de inceleme alanina girmektedir. Saglik ve hastalik kavramlari ve bu kavramlarin
toplum ile iliskisi, saglik sosyolojisini dogurmaktadir. Bu durumda saglik

sosyolojisinin gelisimini detayli incelemek uygun olacaktir.
2.1.2. Medikal Sosyoloji ve Saghk Sosyolojisinin Gelisimi

Saglik sosyolojisi, sosyolojinin bakis agisini, teorilerini ve metodolojilerini,

insan saglig1 ve hastaliklar ile ilgili olgulara uygulamakta olan alt alandir. Uzmanlik



alan1 olarak saglik sosyolojisi, sagligi ve hastalig1 sosyal, kiiltiirel ve davranigsal bir
cergeveye yerlestiren bilgi toplulugunu kapsamaktadir. Alanin konusunu, farkl niifus
gruplar1 arasinda hastaliklarin dagilimina iliskin agiklamalar; bireylerin sagligini
muhafaza etmek, gelistirmek veya iyilestirmek; hastaliklarla basa ¢ikmak igin
gosterilen davraniglar veya eylemler; insanlarin saglik, hastalik, tibbi bakim
saglayicilar1 ve kuruluslarina yonelik tutum ve inanglari; tibbi meslekler ve tibbi bakim
hizmetlerinin organizasyonu, finansmani vb. faktorler olusturmaktadir (Weiss ve

Lonnquist, 2017, s.1).

Ozen’e gore saglik sosyolojisi, “saglik ve hastalik kavramlarini toplumsal ve kiiltiirel

yap1 i¢ine yerlestirerek inceleyen, toplum ve saglik alaninda nedensellik iliskileri kuran, bu iliskileri

arastirarak genellemelere ulasmaya calisan teorik ve uygulamali bir sosyoloji dahdir (Ozen, 1993,
s.74).” Saglik sosyolojisi ve medikal sosyoloji/tip sosyolojisi birbirleri ile
karigtirilmamasi gereken iki onemli alandir. Saglik sosyolojisi sosyolojik olarak
saglig1 ele alirken medikal sosyoloji, tibba sosyolojik bir bakisi konu edinmektedir.
Medikal sosyoloji ifadesi ilkin tipta kullanilmis, daha sonra sosyologlar tarafindan da

kullanilmaya baslamustir (Oz, 2016, s.4).

Medikal sosyoloji 6ncelikle saglik personellerinin galistiklar: ortamlarin hangi
ozellikleri barindirdigini, hastaliga yakalanan hastalarin saglik hizmetlerine nasil
eristigini ve bu erisimde kisilerin hangi kiiltiirel etkiler altinda kaldiklarini
arastirmaktadir. Hasta ve hekimlerin hangi kosullar altinda bir araya gelip birbirlerine
nasil muamele ettikleri de medikal sosyolojinin konusudur. Hasta, hekim ve hastalik

kavramlar1 biiyiik dl¢lide yasanilan ortam tarafindan etkilenmektedir (Cirhinlioglu,

2019, 5.17).

Saglik Sosyolojisi yeni bir disiplin olmasina ragmen tip tarihinde saglik ve
hastalik kavramlar1 {izerinde kiiltiir ve sosyal davranigin etkileri bilinmektedir.
Avrupa’da o6zellikle Almanya, Fransa ve Ingiltere’de sagligin ve hastalifin sosyal
gortnlmleri, 18.yy.’dan beri sosyal tip, antropoloji gibi disiplinler igerisinde
calisilmaktadir.

Saglik Sosyolojisinin diisiinsel ve felsefi ortami yillardan beri vardir;
6nemli olan, alanin kuramsal ve metodolojik yaklasimlarinin olugmasidir.

Bu tiir bir alt disiplin diisiincesinin baslangi¢ tarihi olarak 1800’ler

verilebilir. Fransiz Devrimi (1789-1799) ve Endistri Devrimi (1760-1830)
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gibi sosyo-politik ve sosyo-ekonomik olaylar saglik, hastalik ve sosyal
cevre etkilesiminin anlagilmasinda da etkili olmuslardir (A. Tekin, 2007,
s.17).

Medikal sosyoloji ve saglik sosyolojisinin entelektiiel soyunun, 1880'lerin
sonlarina kadar dayandigi bilinmektedir. Bu zaman diliminde, yeni ortaya ¢ikan
disiplinler konumunda bulunan sosyoloji ve allopatik tip (genel tip), kii¢iikk ama 6nemli
yollardan gegmeye baslamistir. Allopatik tip i¢in, icinde bulundugu bu zaman dilimi,
tibbin mesleki gii¢lerini ve sosyal mesruiyetini pekistirmek i¢in devam eden
girisimlerinin baglamasina tanik olmustur. Sosyoloji disiplini (disiplinin kurucusu A.
Comte’dur) ayr bir disiplin olarak ortaya ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
Herbert Spencer'm Sosyoloji Prensipleri, ilk Amerikan sosyoloji kdrsustunin
(Sosyoloji Unsurlar) kurulmasi, sosyolojinin gelisimine katkida bulunmustur. Saglik
ve sosyoloji arasinda gelisen bu baglantilarin zamanlamasi ve kisa siiresi, allopatik
tipta ve toplum arasinda gerceklesen ¢ok daha genis bir doniisiimii yansitmaktadir. T1p
terimi oOrgiitsel karmasiklikta biiyiidiikce, tibbin sosyal-psikolojik ve davranissal
yanlart psikiyatri ve halk saglhigi gibi tibbi alanlara atifta bulunulmasina neden
olmustur. 1920-1950 yillar1 arasinda tip dergilerinde “tip sosyolojisi” makaleleri az da
olsa gorinmeye baslamis ve bu goriinlim devam etmistir. J. Henderson'in 1935’te
belirttigi “sosyal bir sistem olarak hekim ve hasta” dikkate deger bir 6rnek teskil
etmektedir. 1960 yilinda, E. Gartly Jaco ise tip sosyolojisinde ilk énemli disiplin
dergisi konumuna sahip, Saglik ve Insan Davramslari Dergisi'ni (JHHB)
yaymlamustir. 1970'lerin basinda, Ingiliz Sosyoloji Dernegi'nin tibbi sosyoloji boliimi,
kendi icerisinde kendi orgiitsel ayak izini olusturmustur ve 1979'da dernek, kendi
“tibbi sosyoloji” dergisini (Saglik ve Hastalik Sosyolojisi) yaymlamistir (Hafferty ve
Castellani, 2006, s.332).

Ozellikle 1950 ve 1960’11 yillarda medikal sosyolojinin gelisimi, tipta meydana
gelen dort degisiklikle kolaylastirilmistir. Birincisi degisen hastalik ve Olim
sekilleridir; ikinci degisiklik, koruyucu hekimlik ve halk sagliginin etkisinde meydana
gelir; Gglincu degisiklik, modern psikiyatrinin etkisi ve dordiincii degisiklik ise idari
tibbin etkisidir (Weiss ve Lonnquist, 2017, s.3).

Ayrica 1950°den itibaren saglik sosyolojisi ve medikal sosyoloji, modern

tiniversite sisteminin kurulmasiyla yirminci yilizyillda kurumsallagma siirecine
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baslamistir. Bu durum saglik sosyolojisi ve medikal sosyolojinin yapilandirilmis,
resmilestirilmis, mesru ve degerli bilimsel faaliyetler olarak kabul gormeye
baglamasina isaret etmektedir. Bununla birlikte saglik ve medikal sosyoloji i¢in
kurumsallagsma siirecinin zamanlamasi, iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
Ornek olarak, Fransa'da 1960'larin sonlarina kadar sagligin sosyal yonleriyle ilgili
caligmalar ortaya ¢cikmamigtir. Amerika’da medikal sosyolojinin gelisimine yonelik
tesvik calismalar1 ve 1960'lara gelindiginde Avustralya Sosyoloji Dernegi'nin tegviki
ile Tibbi Sosyoloji Boliimii'nlin olusturulmasi, alanin gelisimine 6nemli katkilar

saglamaktadir (Collyer ve Scambler, 2015, s.1-2).

1950'ler ve 1960'lar boyunca medikal sosyoloji alani, 1970'lerin basinda zirve
yapmadan once Onemli bir bilylime doneminden gec¢mistir. Devaminda, yirmi yil
boyunca s6z konusu alan hem 6zel vakiflardan hem de federal hiikiimetten bol
miktarda hibe destegi alarak 6nemli akademik basarilara ulagsmistir. 1970'li yillardan
1990'ls yillarin basina kadar akademik sosyoloji i¢inde allopatik tibbin kaderi ve
gelecegi hakkinda giiclii tartigmalar yasanmigstir. Sosyoloji ve tip arasinda gergeklesen
herhangi bir ¢alisma iligkisi, sosyolojinin disiplinler arasi is birligine girmesi igin
onemli bir potansiyel Uretmistir. Tibbi ortamlarda galisan sosyologlar bu konulara
Ozellikle duyarli olmaya tesvik edilmistir (Hafferty ve Castellani, 2006, s.333).
Cirhinlioglu medikal sosyolojinin alt disiplinlerindeki cesitliligi soyle agiklamaktadir:
Medikal sosyoloji alaninda su ana kadar gozlenen 22 alt disiplinden soz
edilmektedir.  Bunlar:  hastaliklarin = dagilimi ve  etimolojisi;
hastaliga/sagliga toplumsal ve kiiltiirel tepkiler; tip bakimmin sosyo-
kdiltiirel yani; 6liim oranlari; toplumsal epidemioloji; tip uygulamalarinin
orgutlenmesi; tedaviye yonelik mesleklerin sosyolojisi; hastanelerin
sosyolojisi; topluluk diizeyindeki saglik 6rgiitlenmeleri; toplumsal degisim
ve tibbi bakim; saglik bakim 6rgiitlerinin karsilagtirmali arastirilmasi; tip
egitimi; saglik bakim hizmetlerinin kullanilmasi; halk sagligi; stres hastalik
ve bunlarla bagetme; degisen toplumsal davramiglara yonelik yeni
teknolojiler; toplumsal ve grupsal psikiyatri; hukuksal ve etiksel konular;
tip ekonomisinin toplumsal yani; davranigsal sorunlar ve tibbi bakim; yar1
profesyoneller; saglik politikalart ve siyaset (Cirhinlioglu, 2019, s.17).
Saglik sosyolojisi, icerisinde bircok alt disiplin barindirmakta ve strekli olarak
gelismektedir. Orhan Tiirkdogan’in 1964 ile 1965 yillar1 arasinda Erzurum’a bagh

Ilica Kasabasi lizerinde saglik-hastalik sistemi ile ilgili yapmis oldugu galismasi,
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saglik sosyolojisi alaninda Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir. 1980 yillart sonrasi
Avytiil Kasapoglu, 1990°dan sonras1 Bahattin Aksit, Zafer Cirhinlioglu, Ulgen Oskay,
Seving Ozen, Sezgin Kizilgelik ve Nursen Ozcelik Adak saglik sosyolojisine katkida

bulunan sosyologlar arasindadir.

Saglik sosyolojisi, saglik ve hastalik kavramlarina yonelik c¢alismalari
icerisinde barindirmaktadir. Bu nedenle saglik ve hastalik kavramlarinin toplumsal ve
sosyolojik yanlarinin daha ayrintili incelenmesi ¢alismamiz icin blylk 6nem

tasimaktadir.

2.1.3. Saghk, Hastallk Kavramlar: ve Saghk Sosyolojisine Yonelik Teorik
Yaklasimlar

Saglik ve hastalik kavramlar1 birgok alanla i¢ ige gecmekte; bir¢ok alandan
etkilenmektedir. Cogunlukla saglik ve hastalik kavramlarina yonelik tiim insanlarin,
ayni bakis agisina sahip oldugu diisiiniiliir. Ancak bu kavramlarin tanimi, zamandan
zamana, toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Saglik, hastalik kavramlarini ve
saglik sosyolojisine yonelik teorik yaklasimlari konu edinmek, yapilan g¢aligma

acisindan bilyiik 6nem tasimaktadir.
a. Yapisal-Fonksiyonel Yaklasim

Saglik sosyolojisine yonelik bahsedecegimiz ilk teorik yaklasim, yapisal
islevselciliktir. Ozellikle Parsons'in ¢alismalarina dayanan bu teori, tip gibi sosyal
kurumlarin, toplumun refahini korumada 6ykiindiigii temel role odaklanarak; saglik ve
hastalik sistemleriyle ilgili bir bakis agis1 yaratmaktadir (Hafferty ve Castellani, 2006,
5.336).

Parsons’in temsil ettigi islevselci yaklasim, hasta ve hastaliklarin toplumda
oynadig1 role odaklanmaktadir. Toplumsal sistemin tutumu ve istikrar1 igin
hastaliklarin az oldugu ya da hi¢ olmadig1 toplumlara bakilmaktadir. Parsons, yonetim
sistemlerinin ¢esitli yonlerine vurgu yapmis, hastalik ve tedavi siirecine yonelik
motivasyonlarin 6nemini vurgulamistir. Bununla birlikte hastanin ve hastaligin sosyal
rolii ona gore en Onemli maddedir. Parsons, rahatsizlifin bedensel islevsizligi
beraberinde getirdigini, hastaliklt bireylerin ise; dort toplumsal beklentiyle
yonlendirilen bir rol i¢inde bulunduklarii vurgulamaktadir. Bu yonlendirmelerden

ilki, hasta bireyin normal toplumsal sorumluluklaridan muaf gériinmesidir. Ikincisi
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hastaligin kendisinden ve hasta olmak durumundan meydana gelen sorumluluk
muafiyetidir. Uglinclisii hasta bireylerin iyilesmek istemeye mecbur birakilmalaridir.
Son olarak da hastaliklarin tedavisinde teknik a¢idan uzman birilerinden yardim
almaya ¢alismak ve iyilesmek igin is birligi yapmak gerekliligidir. Parsons’a gore
hastaliklarin tedavisinde ve saglikta tarafsizlik gereklidir. Uzmanlar sorunlari nesnel
ve bilimsel yonden ele almalidirlar. Parsons, hastaliklarin kaynaginin biyolojik kokenli
oldugunu iddia eden goriisleri elestirmekte ve hastaliklarin biyolojik yonleri kadar
toplumsal yonlerinin de oldugunu vurgulamaktadir (Sutci, 2018, s.11). Bu yaklasima

gore saglik calisanlari oldukg¢a énemlidir.

Yaklagima gore sosyal sistemin bakis agisinda bireyin durumunda meydana
gelen degisiklik, bireyin kisisel ve sosyal hayatinda da degisiklik meydana
getirmektedir. Bu yaklasim, bireyin saglhigina yonelik duygu, diisiince ve
davraniglarinin sosyo-ekonomik yapi, aile, inang, egitim gibi stireglerden etkilendigini
savunmaktadir. Bireyler gruplara aittir ve gruplar da bireyin davraniglarini
etkilemektedir. Bu yaklasima gore; toplumu olusturan sosyal gruplardan, siiflardan
bazilar1 avantajlidir ve bu siniflarda yer alan bireyler daha saglikli olmaktadir. Bu
nedenle saglik ve hastalik kavramlari bireysel oldugu kadar toplumsal ve yapisaldir.
Yapisal-fonksiyonel yaklasim, saglik ve toplum iligkisini géz oniine ¢ikarmay1 amag

edinir (Koza, 2019, s.8).

Yapisal-fonksiyonel yaklagima gore, bireylerin bulunduklari topluma karsi
sorumluluklart vardir. Sorumluluklarin tam ve eksiksiz yerine getirilebilmesi saglik
icin gereklidir. Hastalik ve saglik kavramlariin toplumsal bir yonii mevcuttur. Saglik

kurumlarmnin, bireyi ve toplumu korumaya odaklanmas1 gerekmektedir.
b. Sembolik Etkilesimcilik

Ikinci biiyiik teori sembolik etkilesimciliktir. Bu perspektif daha ¢ok saglik ve
saglik bakiminin mikro-sosyal siire¢lerine ve hastalarin, saglik hizmeti saglayicilarinin
daha biiyiik saglik sistemlerinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve donistiiriilmesinde
oynadig1 onemli rollere odaklanmaktadir. Anselm Strauss, Erving Goffman, Howard
Becker gibi isimlerin ¢aligmalariyla bu bakis agisi, tip fakiiltelerinin doktorlar1 nasil
sosyallestirdigini, hastalarin kronik olma roliinii nasil 6grendigini vb. 6nemli konulari

incelemistir (Hafferty ve Castellani, 2006, s.336).
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Sembolik etkilesimcilik yaklagimi, saglik ve hastalik oyununda farkli
oyuncular arasindaki etkilesimi incelemektedir. Hastalik ve 6znel hasta
olma deneyimine vurgu yapilmakta, bunun hasta-doktor degigimi ile nasil
inga edildigine bakilmaktadir. Buradaki argliman, hastaligin fizyolojik
bozuklugu konusundan ¢ok aktorler arasindaki toplumsal tamamlanmasidir
(Siltcii, 2018, 5.13).

Sembolik etkilesimcilik, hasta olmayr toplumsal bir silire¢ olarak
degerlendirmektedir. Bu yaklasim, hasta birey ve diger bireyleri, aralarindaki
etkilesimi ve bu etkilesime etki eden duygu, diisiince, kiiltiir ve degerleri, bahsedilen
slirecin unsurlari olarak ele almaktadir. Bu goriise gore, doktor ve hasta etkilesiminin
hastalik tizerindeki etkisinin konu edinmesi gerekmektedir. Sembolik etkilesimciligin
en 6nemli savunucularindan olan Goffman, hastaligi bireylerin dis diinyay1 algilama
ve anlama bi¢imi olarak nitelemistir. Bu nedenle toplumun degerlerine, kilturine ve
inang¢larina aykirilik igeren davraniglarin belirlenmesi, bireylerin ve g¢evresindekilerin
hastalik belirtilerini bilmesi hem birey hem de cevresi igin 6nemlidir (Koza, 2019,
s.11).

Sembolik etkilesimde saglik ve hastaligin yapist ve yonetimindeki iktidar
iliskilerine odaklanilmaktadir. Yaklasim, hastalar ve hastalarin muhatap olduklari
hekimler, klinikler ve kurumlarin saglamis oldugu hizmette esitsiz bir dagilimin
varhigma dikkat cekmektedir. Bu durum genel olarak iktidar ve iktidarin esitsizlikleri,
iktidara taraf olanlarin kisiliklerinin tibbi karsilama ve hizmette elde ettigi gucun
islevleri olarak ac¢iklamaktadir. Goffman’in klasik kurumsallagma analizinde oldugu
gibi hastane yasaminin etkilesimci arastirmasi ¢ogunlukla hastane yonetiminin,
hastalarin ~ kimliklerini  bi¢imlendirme  olanaklarm1  kisitlamasi  fikrinde
yogunlagmaktadir. Hastanede yasayan bireyler manastirda, hapishanede oldugu gibi
Ozgiirligii disinda yasayan kimselere benzemektedir. Bu durum hasta bireylerin kendi

kimliklerini kontrol etme giiciinu azaltmaktadir (Stitgti, 2018, s.13).

Sembolik etkilesimci yaklagima gore, saglik, hastalik ve medikal tipta rol alan
bireyler arasi etkilesim 6nemlidir. Bu yaklasima gore toplumsal simgeler ve statiiler
etkilesimin ¢ogunluklu olarak smifsal farkliliklara gore sekillenmesine sebep

olmaktadir.
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c. Catismaci Yaklasim

Saglik ve hastalik kavramina yonelik kuramsal yaklagimlardan birisi de
catismaci yaklagimdir. Catigsma teorisi, Karl Marx’in ¢aligmalari {izerine insa edilmis
ve Randall Collins gibi daha ¢agdas ¢atisma teorisyenleri tarafindan temsil edilmis
yaklasimdir. Bu perspektif, bir toplumun saglik ve saglik sistemlerinin, ¢atisan ve
rekabet eden karmagik bir agin sonucu oldugu goriisiine sahiptir. Toplumdaki cinsiyet,
etnik koken, meslek, egitim, siyasi baglant1 vb. ayrimlara dayali amag¢ ve ¢ikarlar,
catismaci yaklagimla medikal sosyoloji alanina onemli bir ek olmaktadir. Saglik
hizmet sistemindeki esitsizlikler, saglik politikalari, saglik sigortasi, ekonomisi ve
tibbin, toplumun saglik ihtiyac¢larini karsilamadaki basarisizliklar: ¢atismact yaklagim
tarafindan konu edilmektedir (Hafferty ve Castellani, 2006, s.336). Catismaci
yaklagim ‘Marksist yaklasim’ olarak da anilmaktadir. Nitekim Koza’ya (2019, s.9)

g0re “saglik ve hastalik kavramlarim toplumsal esitsizligin farkli boyutlar1 gergevesinde agiklayan
catismact yaklasim; tibbi politikalar, kdr amacinin tedavi stirecine etkisi ve saglik hizmetlerine girig gibi
konular iizerinde yogunlagsmistir.” Catigmaci yaklagim ayni zamanda saglik sektori

calisanlarinin proleteryalastirilmasina da vurgu yapar. Siit¢ii’niin (2018) belirttigi gibi,

Marksist kurama goére tip temel toplumsal kurumlardan birisidir ve
kapitalist toplumlarda kapitalist ¢ikarlarla sekillenmektedir. Navarro’ya
gore tibbi kapitalist olarak tanimlayan veya iddia ettigi gibi tip kurumunun
sermaye tarafindan isgalini ifade eden dort belirleyici 6zellik vardir: Tip,
bireysel ustaliktan ve beceriden “sirket tibbina” doniismistiir. Tip, giderek
uzmanlagmig ve hiyerarsik hale gelmistir. Tip, su anda kapsamli bir
istihdam giciine sahiptir. Tip doktorlar1 proleterlesmistir yani mesleki
statiler, yonetim ve idari personelin saglik hizmetleri sorumlulugunu
tizerlerine almalari sonucunda kademeli olarak zarar gérmiistir (SOtcd,

2018, 5.14).

Catismaci yaklasim, tibbin kendisini tarafsiz ve herkese hizmet veren bir yap1
olarak ifade etmesine ragmen giiniimiiz tibbinda cinsiyet ve ekonomik gelir
diizeylerine yonelik ayrimlarmm s6z konusu olabildigini belirtmektedir. Saglik
hizmetlerinden yararlanma Gzerinde niifus dagilimi, ulasim, ekonomik gelir, egitim
gibi birgok etken bulunmaktadir. Bilim insanlari, hastaliklarin yoksullukla iliskili
oldugunu ifade etmis; insanlarin saglikli beslenmeme, sagliga uygun olmayan
sartlarda yasama durumlarinin ise hastaliga yakalanmanmn O6nemli Sebeplerinden
oldugunu belirtmislerdir (Koza, 2019, s.9). Bu durumda hastaliklar, toplumsal
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esitsizlik kaynakl1 sorunlar olarak degerlendirilmektedir. Ozetle gatismaci yaklasimda
hastaliklarin sebebinin sadece bireylerden degil, toplumsal kosullardan, sosyo-
ekonomik yetersizlikten, imkanlarin kisith bulunmasindan kaynakli oldugu

belirtilmektedir.
d. Feminist Yaklasim

Sosyoloji icerisinde (sembolik etkilesimcilik ve ¢atigsma teorisi de dahil olmak
Uzere) gesitli teorilere dayanarak, feminist bakis acisinin, ataerkillik, cinsiyetgilik ve
cinsiyetin, erkek ve kadinlarin saghgi ve refahinda oynadigi rollerle ilgili oldugu
sOylenebilir. Feminist yaklasim, kadinin, bedeninin tibbilestirilmesi, kadinlarin almis
oldugu saglik hizmetlerinin kalitesi ve ataerkil yapinin tibbi bilgide oynadigi rol gibi
onemli konular1 incelemektedir (Hafferty ve Castellani, 2006, s.336). Feminist
yaklagimda insan bedeni, toplumsal cinsiyeti temel alan, sosyal sistemlerin beklentileri
ve kurallar1 ¢ercevesinde sekillenen, ayni zamanda da kontrol edilebilen bir varlik

olarak degerlendirilmektedir (Caki, 2011, s.185).

Feminist kuramda sosyal yapi, temel olarak kadin ve erkek arasindaki
esitsizliklere dayanmaktadir. Kuram, cinsiyetlerin toplumsal esitligini desteklemekte;
ataerkillige ve cinsiyetcilige karsi ¢ikmaktadir. Feminizm, kadina yonelik siddeti
ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. Feminist diislincenin ii¢ ¢esidi bulunmaktadir:
Liberal feminizm, mevcut toplumda kadin ve erkegin her ikisi i¢in de esit firsat
aramaktadir. Sosyalist feminizm, sosyal esitligin saglanmasi i¢in 0zel mulkiyetin
kaldirilmasin1 savunmaktadir. Radikal feminizm, cinsiyet¢i yapidan armmis bir
toplum yaratmay1 amaglar. BOylece feminist teori, saglik ve hastalik anlayisina da
onemli bir katki saglamaktadir. Feminist kuram ayni zamanda hastalik taniminin ve

hastalarin tedavisinin cinsiyete dayali dogasini aragtirmaktadir (http-2).

Feminist yaklasim, tarihsel siire¢ icerisinde egemenlik ilan eden tip meslegi ve
kadina dair olan, adet donemi, hamilelik, ¢ocuk dogumu gibi kadin i¢in dogal olan
olaylarin medikallestirilmis olmasi {izerine incelemeler yapmaktadir. Turner’a gore
kadinlarin cinsel yasam ifadeleri ve ilireme kapasitelerinin kontrolii, tip meslegi
tarafindan gerceklestirilmektedir. Oysa kadmin cinsel hayatinda veya dogum

siirecinde uzmanlarin saglamis oldugu kontrol agi, kadini rahatsiz etmektedir.
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1950’lerin sonundan itibaren hamilelik biitiin siirecleriyle tibbi bir durum haline

gelmistir (Sutcu, 2018, s.15).

Geleneksel yaklasimlar, erkek ve kadinlarin ¢ok farkli sosyal rollerde (erkek
tam zamanl tcretli bir iste, kadin ise evde) konumlandigini diisiiniir. Bu toplumsal
roller, erkek ve kadnlarin (erkekler igin iyi ama kadinlar igin koti olan) belirli
sekillerde hareket etmelerini gerektirmektedir (http-2). Tip meslegi igerisinde de kadin
ve erkek rollerinin, geleneksel yaklasimlarda oldugu gibi halen ataerkil yapidan

etkilendigi gortilmektedir.

Tarihsel olarak bakildiginda alternatif-modern tip karsilastirmalarinda kadinin
her zaman ‘gelenecksel olan’ ile iligkilendirildigi; bu durum karsisinda tibbin
kurumsallastirildig1 bir yapt halindeki modern tibbin da ataerkil bir yap1 igerisinde
kendini gosterdigi goriilmektedir (Kaplan, 2010, s.4). Feminist yaklasim, kadinin tibbi
esitsizliklerle karst karsiya oldugunu belirtmektedir. Kadin, ¢ocuk biiylitme veya
bakmada en 6nemli unsur olarak ele alinmis olmasina ragmen tibbi kurumlarda kadina
verilen statiiler yetersizdir. Bir¢ok kadin 6zel kurumlarda olmasi1 gerekenden diisiik
meblaglar ile ¢alismaktadir. Kadinin statii agisindan mesleki ayriliklara tabi tutulmast,
tibbi imkanlardan ataerkil yapmin kendisine gostermis oldugu Dbigimde

yararlanabilmesi, feminist yaklasimin getirdigi elestiriler arasindadir.
e. Post-Yapisalcl Yaklasim

Bir diger teorik cerceve post-yapisalciliktir. Fransiz filozof, Foucault'nun
calismalarma dayanarak, bu perspektifin insanlarin tip, psikiyatri ve bilim
sOylemlerini, kendilerini ve baskalarin1 korumak ve durumu kontrol etmek i¢in nasil
kullandiklarini inceledigi sdylenebilir. Foucault, tip sosyolojisinde delilik, sapmanin
tibbilestirilmesi, modern tip kliniginin dogusu ve saghigin ¢esitli yollar1 gibi bir¢cok
onemli konuyu incelemistir. Bakima ihtiya¢ duyan insanlar, viicuduna hakim olmak
ve onu kontrol edebilmek igin tibbi bilgileri ve yontemleri (tibbi diyetler, estetik ve
plastik cerrahi) kullanmaktadirlar (Hafferty ve Castellani, 2006, s.337). Foucault’a
gore tibbin toplumsal roliiniin anlagilabilmesi, bedenin kontrol edilmesi ve yonetilmesi

icin tibbi, toplumsal gereksinimlerin bir pargasi olarak gormek gerekmektedir (Bilton
vd., 2008, 5.363).
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Post-yapisalci yaklasima gore, onleyici tip, hastaliklardan koruyucu tip, sosyal
tip vb. kavramlar, bireyleri kendileri igerisinde hapsetmis durumdadir. Bu durum kimi
distiniirlere gore orta gagin Kilise etkisine, skolastik diisiincenin toplumu kontrol etme
istegine benzetilmektedir. Bu yaklasima gore insanlar izerinde sosyal bir kontroliin

mesrulastirildig1 vurgulanmaktadir.

Saglik ve hastalik kavramlarina yonelik toplumsal yaklasimlardan yapisal
islevselci yaklasim, hasta ve hastaliklarin toplumsal rollerine odaklanmakta; bireylerin
saglik kavramina yonelik duygu, diisiince ve davranislarinin, egitim, inang, ekonomi,
sosyal yap1 gibi stireglerden etkilendigini savunmaktadir. Ancak yapisal islevselci
yaklagimda ¢atigmalar ve geligkiler yerine uyum ve tutarlilik esas alinir. Hasta bireyler
ve hekimlerin sorumluluklari vardir ve sorumluluklar uyumlu bir bigimde yerine
getirilmelidir. Uyum ve tutarliliga catisma ve ¢eliskilerden fazla yogunlasmasi,
yaklagimin zayif yonleri arasinda bulunmaktadir. Sembolik etkilesimei yaklasim,
hastalik ve saglik kavramlarina yonelik hiimanist bir tavir sergilemekte; hastalik
kavramini toplumsal bir siire¢ olarak degerlendirmektedir. Hastaliklar tizerinde
toplumsal statiilerin etkisine, sinifsal farkliliklara ve toplumsal kurumlarin hizmette
esitsizligine yer veren sembolik etkilesimcilik, hastalik ve saglik kavramlarina yonelik
bireysel algi ve tutumlari ihmal etmektedir. Catismaci yaklasim, hastaliklarin
toplumsal kosullar ve ekonomik yetersizliklerden kaynaklanmasini konu almakta;
gelir diizeylerindeki ayrima odaklanmaktadir. Catigmact yaklagim, hastalik ve saglik
kavramlarma yonelik ekonomik etmenleri 6n planda tutmakta, diger etmenlere
yeterince deginmemektedir. Feminist yaklagim, tipta kadina yonelik statii
yetersizligine ve kadinin maruz kaldigi tibbi esitsizliklere yer vermektedir. Alternatif
tibbin ¢ogunlukla “koca kar1 is1” ve “kadinsal” olarak degerlendirilmesi, aragtirmada
feminist kurama gerek duyulacaginin 6nemli bir gostergesidir. Post-yapisalcilik, tibbin
toplumsal gerekliligine; gerekliligin ise kisiler lizerinde mesru bir kontrol yarattigina
vurgu yapmaktadir. Yaklagima gore tip, bireyleri hapishane gibi tibbin gereklilikleri
icerisine hapsetmektedir. Tibbin bireyler {izerinde yarattigt kontrole fazla
odaklanmasi, yaklagimin negatif oOzelligidir. S6z konusu yaklasimlarin her biri
calismamiz {izerinde etkilidir. Ancak yapisal-islevselci yaklasimin, diger
yaklasimlardan daha genis perspektif ile hastalik ve saglik kavramlarina odaklanmasi,

calismanin ¢ogunlukla yapisal-islevselci yaklasim ile ilerlemesi {lizerinde etkilidir.
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Yapisal islevselci yaklagimin, bireylerin algi ve tutumlarini sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel yapilar ile iligkilendirmesi, arastirmada s6z konusu yaklagimin kullanilmasina
etki eden onemli bir etmendir. Yapisal islevselci yaklasim, dinsel-spiritlel tedavi
yontemleri ile etkilesimde bulunan bireylerin alg1 ve tutumlariin ve algi ve tutumlara
neden olan durumlarin analiz edilmesine katki saglayacaktir. Ancak yapisal islevselci
yaklagimin catisma ve celiskileri yeterince konu edinmemesi, ¢alismada diger
teorilerin de kullanilmast iizerinde etkili olmaktadir. Ozellikle sembolik etkilesimcilik,
eyleme  ylklenen anlamlarda;  post-yapisalcilik,  sifacilik  otoritesinin

degerlendirilmesinde ¢alismaya katki saglayacaktir.

Saglik ve hastalik kavramlarinin tanimi, kavramlarin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik vb. nedenlerden etkilendigi belirtilmis; bu dogrultuda saglik sosyolojisinin
gelisimi, saglik sosyolojisine yonelik teorik yaklagimlarin neler oldugu incelenmistir.
Bununla birlikte hastalik kavrami, tarihsel siire¢ boyunca, ‘teshis’ ve ‘tedavi’
zorunlulugunu beraberinde getirmektedir. Bu durum insanligin var olus sergiledigi her
zaman diliminde mevcuttur. Baslangigta sezgisel uygulamalara dayanan, teshis ve
tedaviler, zamanla kendilerini sistematik birikimlerle desteklemistir. Bu durum yeni
bir kavramin toplumda boy gostermesine sebebiyet verir. Tip ad1 verilen bu kavram,
sagligin devami, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in olduk¢a Onemlidir. Tibbin

kokenine inmek; tip kavramini detayli incelemek bu nedenle gereklidir.

Tip s6zciigl, insan sagliginin siirdiiriilmesi veya bozulan sagligin diizeltilmesi
icin  ugrasan, hastaliklara tam1  koymaya, hastaliklar1 tedavi  etmeye,
hastaliklardan korunmaya yonelik ¢alismalarda bulunan bilimsel disiplinlerin genel
adidir. Tip, vicut sistemlerinin hastaliklarinin ve tedavilerinin bilimi olarak da
tanimlanabilir (http-3). Hastaliklar1 tedavi etmek ve bedeni daha iyi duruma getirmek

icin gecmisten glinlimiize bir¢cok yontem s6z konusu olmustur.

[k insanlar hastaliklar1 tedavi etme konusunda deneme yanilma yontemlerine
bagvururken, gegmisten giiniimiize bu durum daha sistemli hale gelmektedir. Artik
hastaliklarin tedavisinde deneme yanilma yonteminden c¢ok bilimsel olarak
kanitlanmus, sistematik birikime dayali, elde tutulur veriler kabul gormektedir. Bu

durumda tip kavrami, modern tip ve alternatif tip olarak ayrilmaktadir.
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2.1.4. Modern Tip

Modern tip, tibbin bilimsel boyutudur. Her seyi kimyasal olarak analiz eden,
fiziksel olarak o6lcen ve kaydeden, matematiksel olarak hesaplayan tiptir (Gergeker,
2019, s.10). Modern tip ayn1 zamanda tip kavraminin, nesiller boyu kanitlanarak,
sistematik bir birikime ve teknolojiye dayanan bélimuna ifade etmektedir. Modern
tip, belirli akademik egitime tabi tutulmus ve bu egitim sonucunda basariya ulagsmis

uygulayicilar tarafindan kullanilmaktadir.

Kurumsal bir yapiy1, asamali ilerlemeyi, sistemli bir birikimi igerisinde
barindiran modern tip; insan sagliginin devamlilifi veya bozulan sagligin yeniden
diizeltilmesi i¢in hastaliklara tan1 koymaya yonelik ¢aligmalarda bulunan bilimsel bir
disiplindir. Ancak modern tip genellikle calismalarini hastaliklar1 ve hastalik
semptomlarini tedavi etmeye yogunlastirmaktadir. Dolayisiyla modern tip, saglik ve

hastalik arasinda bulunan farki da ayirt etmekte zorlanir.

Modern tip, hastaligin s6z konusu olmadigi durumlarda, bireyde meydana
gelen sikdyetlere tan1 koymakta yetersiz kalmaktadir. Olgemedigi, bilimsel olarak
anlamlandiramadigi sorunlar1 hastalik olarak nitelendiremeyen modern tip, bu
sikayetleri ruhsal sebeplerle iliskilendirir ya da sikayetleri tamamen gérmezden gelir.
Modern tibbin normal kabul edecegi degerler, fizyolojik olarak agiklanabilen ve
sinirlandirilabilen degerlerdir. Modern tibbin karar vermeye yonelik kurallari,
merkezine saglikli olmaktan ok, hastaligi koydugu igin bu durum bazen hastalik

yoniinden tanisal hatalar1 da igerebilir (http-4).

Modern tip, insanlarin, kendi genetik yetenekleri ve kiiltiirel donanimlariyla
yapabilecekleri igleri bireyleri devre dis1 birakarak onlar i¢in yapma c¢abasi
gutmektedir (Gergeker, 2019, s.11). Devamli olarak bilimsel olma kaygisi modern
tibbin énemli bir giicii aym zamanda zayif bir noktasi olmaktadir. insan bedeninde
Olclilemeyecek pek ¢cok durum mevcuttur. Fizyolojik olarak kanitlanmig bir sorunu
olmayan bireyler farkli sikayetlere sahip olabilmekte, hasta hissetmekte, sagliklari
adina endise edebilmektedirler. Saglik ve hastalik kavramlarmin fizyolojik etkenlerin
yani sira psikolojik, sosyo-kultlirel etkenlere de sahip olmalar1 nedeniyle bireylerde

alternatif tedavi arayislar1 gozlenmektedir.
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2.1.5. Alternatif Tip

Alternatif tip; hastaliklarin tedavisinde sifa olarak ileri siiriilen, ancak etkileri
bilimsel metotlarla kanitlanamayan geleneksel ya da giincel tedaviye dayanan tibbi
uygulamalara verilen isimdir. “Saglik ve hastaliga iliskin bilgi ve uygulamalarin kusaktan kusaga
aktarilmasiyla olusan, her aktarimiyla birlikte “yeniden iiretilen” sozlii saglik bilgisini nitelemektedir”
(Kaplan, 2010, s.1). Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip (GTAT) olarak da
adlandirilmaktadir.

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’niin yaptig1 tanima gore
tamamlayict ve alternatif tip; belirli bir zaman diliminde belli bir toplum
veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan
biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik
eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alanidir (Topal vd., 2014,
5.25).

Modern tip uygulamalarindan bagimsiz olarak uygulanan ancak modern tip
uygulamalarin1 tamamlayici etkisi olan, modern tip yontemlerinin gelistirilmesinden
Once ortaya c¢ikarak usta cirak iliskisi ile nesilden nesle aktarilan, tani, tedavi ve
hastalig1 dnleyici saglik uygulamalarina “alternatif tip” adi verilmektedir (Koza, 2019,
s.19).

Geleneksel Tip (geleneksel tababet veya halk tibbi), kirsal kesimlerde
kusaktan kusaga aktarilan dinsel inanglar, degerler ve toplumsal kiiltiiriin
diger unsurlarindan hareketle elde edilen bilgiler sayesinde hastaliklar
evde tedavi etme usullerine denilmektedir. Geleneksel tip, genel olarak ev
tedavisi olarak bilinmektedir (Sutcii,2018, s.4).

Alternatif tip, modern tip yontemleri igerisinde yer almayan farkli bir boyuttur.
Tamamlayic1 tip denilmesinin nedeni ise modern tibb1 tamamlayict etki
gostermesinden kaynaklanmaktadir. Bireyin hastaliklar karsisinda bedenini ve ruhunu
koruma amaciyla bagvurmus oldugu bitkisel, hayvansal tedaviler, ruhsal terapi
yontemleri vb. uygulamalar geleneksel, alternatif, tamamlayici tip gatist altinda yer

alir. “Halk hekimligi veya geleneksel tip, insanlarin doga olaylar1 karsisinda takindiklar1 tavirlar ve

iligki sekillerinden dogmustur. Bu uygulamalar toplumun ortak degeridir ve geleneksel toplumlarda

sosyal sistemin vazgegilmez bir bilesenidir” (Oztiirk vd., 2005, 5.179).

Alternatif tipta sifa, hastanin yalniz bedeninin degil, ruhunun da iyilestirilmesi

olarak goriinmektedir. Alternatif tip, saglig1 ‘ruh-beden saglig1’ olmak {izere bir biitiin
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olarak degerlendirmektedir. Ancak modern/bilimsel tibbin giiniimiizde bedenin daha
kiiglik pargalar1 tizerinde yogunlastigi, bircok kez hastalarin “insan” oldugunu
goremez hale geldigi ve sagaltim (sifa) olaylariyla ilgilenmedigi gozlenmektedir.
Modern tip, bu yoniiyle elestirilmektedir. Oysa, tibbin amaci, hastalara zarar vermeden

sifa saglamaktir (Kaplan, 2010, s.2).

Gelisen teknoloji ve yapilan ¢ok sayida arastirma sonucu “Bat1” tibb1 olarak
bilinen modern tibbin akil almaz gelisimine ragmen, yiizyillardir kusaktan kusaga
aktarilarak varligini stirdiirmekte olan alternatif tip ger¢egi yadsinamaz. “Geleneksel
tip” olarak da tanimlanan tibbi bilgi ve uygulamalarin sadece geleneksel toplumlarda
degil modern toplumlarda da dnemini yitirmeksizin devam sagladigi bilinmektedir.
Alternatif tip, zamanla degisebilir, islevsizlesebilir. Ancak “halk ait” tedaviler tarihsel
siirecte yeniden {iretilerek bir sekilde varliginmi siirdiirebilmis ve insanlar tarafindan
uygulanmaya devam etmistir. Alternatif tibbin modern-Bati tibbi1 karsisinda da
sergiledigi bu tir gcli tutunma mekanizmalarina, saglik sektoriinde yasanan olumsuz
vakalar, kimyasal drunlere karsi insanlarin dogal olana dénme istegi vb. durumlar
katki saglamaktadir (Ersoy, 2014, 5.191).

Gunumuzde geleneksel, tamamlayici, alternatif tip yontemlerine ‘koca kar1 igi’

olarak bakilmasina ragmen bu yontemler varligini siirdirmeye devam etmistir.

“Gelencksel-modern tip tartigmalari bu yoniiyle “toplumsal cinsiyet” ve “ataerkillik” baglaminda da
degerlendirilebilir. Modern tibbin “erkek”, geleneksel tibbin “kadin” iizerinden aktarildig1 yoniindeki

diisiinceler, gliniimiizde kadin hareketi ve feminizm tartigmalar1 i¢inde yer bulmaktadir” (Kaplan, 2010,

s.4). Alternatif tip yontemleri samanlar, din insanlar tarafindan da kullanilmistir.
Samanlar veya din insanlar1 arasinda kadinlarla beraber erkek halk hekimleri de yer
almistir. Bu durumda s6z konusu ‘koca kar1 is1” sdylemi eril ve ayrimer bir sdylem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun yani sira alternatif tip konusunu tarihsel
siire¢ igerisinde degerlendirmek, konunun anlamlandirilmasi agisindan oldukga

onemlidir.
A. Alternatif Tibbin Tarihsel Gelisimi

Alternatif tip, ge¢miste bireylerin hastaliklar karsisinda uyguladiklari; ulagimi
kolay basit sifa yontemleri olarak ele alinabilir. Alternatif tibbin kdkeni eski ¢caglarda
insanlarin  doga karsisinda hayatta kalma miicadelesinde uyguladiklar1 sifa

yontemlerine kadar uzamaktadir. Alternatif tip, toplumlarin bulunduklart konuma,
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cografi bolgelerine, gecim kaynaklarina, dini inanglarina vb. faktorlerine gore farklilik
gostermektedir. Deneme yanilma yontemi ile baglayan alternatif tip, sozlii anlatim,
tavsiye, recgete, gelenekler, inan¢ gibi unsurlarla nesilden nesle aktarilmistir.
Giliniimiizde halen varligini siirdiiren alternatif tip yontemlerinin kaliciligina iligkin,
bu yoéntemleri modern éncesi, modern ve post-modern zaman dilimlerine ayirarak

incelemek dogru olacaktir.
a. Modern Oncesi Donemde Alternatif Tip

Geleneksel, tamamlayici, alternatif tibbin kokeninin ¢ok eski zamanlara
dayandigimi belirtmistik. Bu donemlerde hastaliklarin tedavisinde bitkisel, hayvansal
tirtinler kullanilmaktadir. Alternatif tip uygulayicilari igin gilivenilir, sayg1 gosterilen,

karizmatik uygulayicilar; sifacilar, samanlar, efsuncular vb. tercih edilir.

Geleneksel halk tibbinda bedenin iyiligi ruhun iyiligi ile baglantili kabul
edilmektedir. Bu donemde hastaligin sebebi cogunlukla kotii ruhlar olarak goriilmekte;

bu nedenle de iyi ve kotii ruhu ayirt edebilecek sifacilar tercih edilmektedir. “Geleneksel

halk tibbinda sifa, temel olarak hastanin yalniz bedenini degil ruhunu da iyilestirmeye dayanmaktadir”
(Ersoy, 2014, 5.186).

Modern oOncesi donemde alternatif tip, deneysel alternatif tip ve biiyiisel
alternatif tip olmak tizere iki yonlii ele alinmaktadir (Siit¢ii, 2018, s.17). Bu donemde
insanlar agiklayamadiklar1 olaylari, Tanrisal, olagandisi, doga distii varliklarla
baglantili olarak diisiinmekte ve bu olaylar karsisinda efsuncu, biiyiicti, din ile ilgili
kimselere bagvurmaktadirlar. Ornegin yer kabugunun kirilmasi sonucu Yiizeyin
sarsintili bir sekilde hareket etmesi olarak bilinen deprem, modern éncesi dénemde
diinyay1 boynuzlarinda tasiyan bir 6kiizlin sinirlenmesi sonucu olusan bir afet olarak
adlandirilabilirdi. Toplumlarin sosyal yasantisi, is boliimii, gelenekleri ve ugraslari,
inanglarinda oldukga etkili olabilmekteydi. Bagka bir 6rnek verecek olursak, diinya
mitolojisinde depremlerin bir diger nedeni de diinyay: sirtinda tasiyan balik olarak
goriilmekteydi. Cografi konum olarak deniz kiyisinda yasayan, gecimini balik¢ilik ile

saglayan toplumlarda bu inang daha yaygin gortilmekteydi.

Modern 6ncesi dénemde insanlar hastaliklarin tedavisi sirasinda uyusturucu
etkisi olan kenevir, afyon vb. bitkileri kullanmis; kanamali vakalarda ise yaraya tiitiin,

taze yesermis diken otu vb. {irlinlerden kiir hazirlayip uygulamislardir. Dolayisiyla bu
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donemde cografi alan ve cevredeki bitki cesitliligi, tedavi siirecinde kullanilan

deneysel malzemelerde énemli bir etken konumundadir.

Din agisindan ele alirsak tarihin en biiyliik medeniyetlerinden birine sahip olan
Romalilar fala inanir, kuslarin ugusuna ve kestikleri kurbanlarin i¢ organlarina bakip
kehanette bulunurlardi (MEB, 2013, s.34). Mezopotamya da ise tip rahiplerin elinde
bulunurdu. Bu rahipler {i¢ ayr1 sinif adi altinda toplanmistir. Birincisi barii kahinler
sinifidir. Bariilerin gorevi hastaligi tasiyan kimseye bakarak hastalikla ilgili tahmin,
teshis ya da kehanetlerde bulunmaktir. Ikincisi ise asipu ismini almis olan biiyiicii,
tifiiriik¢ii, efsuncu kimselerden olusan gruptur. Bu grubun rahiplerine ¢ogunlukla
hastaliga tedavi bulunamadiginda bagvurulur ve rahipten hastalifi ayinlerle
iyilestirmesi beklenilir. Bu durumun nihai sebebi hastaligin kaynaginin daha 6nce de
bahsettigimiz kotii ruh oldugu diisiincesidir. Rahipleri olusturan bir diger sinif ise A-

su veya A-zu adiyla anilan gergek anlamda doktor gibi davranan gruptur (http-5).

Eski caglarda yasamin temeli suya bagli goriiliir ve su hayat i¢in oldukca
onemlidir. Bircok mitolojide su Tanrilastirilir ve insanlar sudan korkmaktadir. Eski
Mezopotamya’da ise baz1 sifacilar ve hekimler suya bakarak hastalig
anlamlandirmakta ve hastalik hakkinda bilgi vermektedir. A-su Stmer dilinde suya
bakan ve suyu taniyan kimse olarak tanimlanir (Sayili, 1991, s.414). Su birgok
toplumda olduk¢a 6n plandadir. Kotii ruhlar1 ve seytanlart bogmak i¢in su oldukca

onemlidir.

Arap mitolojisinde ise yaygin bir cin inanci vardir. Bazi hayvanlarin cinlerle
iligkili oldugu disiintilmektedir. Arap mitolojisinde gl diye adlandirilan disi cinlerin
varhgma dikkat ¢cekilmektedir. Yeterli bilgi bulunmasa da buyuci ve kahinlerin var
oldugu bilinmektedir. Biytcu ve kahin kisilerin cinlerle ilgileri olduguna inanilmus;
Arap toplumlari ise bu kisilerden ¢ekinmislerdir. Cinlerin ké&hinlere gizli olaylardan
haber getirdigi, onlara kehanetlerde bulundugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle kahinler,
Arap topluluklart igerisinde belirli donemlerde hakem ve karar verici olarak

gorevlendirilmistir (MEB, 2013, s.64).

Geleneksel donemde sifa olarak Tanrilar 6nemli bir noktaya sahiptir. Bazi
toplumlarda kdpek Tanrilarin kutsal hayvani olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle

hastaliklarin tedavisinde kopek kani veya yavru kdpek oldukga 6nemli bir ilagtir.
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Yunanli tip hekimi Hippokrates, tip biliminde gozlem uygulamasini
kesfederek mitolojiden kurtulmasini saglamistir. Eski Yunan’da yilanlarin
saglik tanrilariyla ve yeralti giigleriyle iligkili olan bir sembol olarak
disiiniilir ve her yil deri degistirip genglesmesi yeniden dogusun ve
tazelenmenin sembolii olarak kabul edilmistir. Giliniimiizdeki asaya
sarilmig yilan gorsellerinden olusan tip semboliinde yilan sifayi, asa ise

uzun 6mri simgelemektedir (Koza, 2019, s.23).

Cin, geleneksel tibbin kdkeninde 6nemli bir konuma sahiptir. Cin geleneksel
tibbinin baslang1c1 “bitki biliminde, dini-biiyiisel inanglarda, ilkel tibbi tekniklerde, Neolitik gdgebe
cobanlarin (pastoralists) inangla iyilesmelerinde, doga ile giinliik karsilasmalarinda, beka tedbirlerinin
icgiidiisel olarak farkinda olan avci-toplayicilarda bulunur” (Schiffeller ve Altin,2015, s.114). Mikrop
kapan uzvun veya yaranin yalanarak temizlenmesi, sagligin devami icin belirli
bitkilerin diizenli tiketimi vb. tekniklerin tiimii karmasik tibbi gelenek iginde ilk
tedbirlerin bazilar1 olarak kabul edilebilir ve bu tibbi gelenekler insan ve doga arasinda
uyumlu bir iligki stirdiirmek i¢in 6nemlidir. Cin geleneklerine gore insan viicudu, doga
ile uyum icinde olan fonksiyonlarin bir pargasidir. Bu nedenle alternatif, geleneksel
tip, ideal sagligi elde etmede doga ile uyumlu iliski siirdiirmede 6zellikle gereklidir.

Cin Tibbi, hasta ve hastanin semptomlarint biitiinciil (holistik) bir
yaklagimla ele almakta olup Yin ve Yang’in dengede olma durumunu,
saglikli olma hali olarak tanimlamaktadir. Yin, hareketleri, bes temel
madde olan metal, tahta, su, ates ve toprak arasindaki etkilesimi etkileyen,
yer, soguk ve kadmligi temsil etmekte, Yang ise gokylizii, sicak ve
erkekligi temsil etmektedir. Cin Tibbi’nda, bitkisel ilaglar ve baharatlar,
elle yapilan terapiler, akupunktur ve taichi gibi egzersizler, nefes alma
teknikleri ve diyet gibi birgok uygulama yer almaktadir. Bu tedavi sistemi
temel olarak, insan viicudunun biitiinligii ve dogal cevre ile iliskisi
tizerinde durmaktadir (Arslan, Sahne ve Sar, 2016, s.101).

Cin inaniglarma gore dogada “pozitif element” veya ‘Yang’ ve “negatif
element” veya ‘yin’, evreni diizenleyen ve her seyin baslangicindan itibaren var olan
iki 6nemli giictiir. Cin’in geleneksel iyilestirme sanati ilkelerine gére Yin ve Yang’in
miicadelesi gibi insan organizmasinin kendisi de siirekli bir miicadele i¢indedir. Bu
durum nedeniyle iyi veya koti saglik, catisan gliglerin dalgalanmasi ile tespit
edilmektedir. Cin geleneksel tibbinda mistik gii¢leri simgeleyen muska ve nazarliklari

kullanarak hastalig1 tedavi etmeye ¢alisma ydntemi, yaygin bir uygulamadir. Ornegin,

“eger bir kimse kelebek hastaligina (liver-rot) yakalanirsa, bu Yang giiciiyle alakal1 bir problem olarak
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kabul edilir, ¢iinkii karaciger, “Bes Element” diisiincesi ile iligkili olarak, bu giicle baglantil1 bir organdir
(Schiffeller ve Altin,2015,s.119).” Cin halk tibb1, insanoglunun doga ile miicadelesinde akla
ve tecriibbeye dayanarak gelisme gostermesi nedeniyle “dogal tip” varlig1 olarak kabul
edilebilir.

Benzer bir 6rnek verecek olursak; Hint geleneksel tip kaynaklarina gore yoga

onemli Ol¢lide dinginligin kaynagi olarak kabul edilir. “Kékeni 5000 yil énceki Hint
metinlerindeki Veda’lara dayanan Yoga, viicudun boliimleri ile sistemlerini, beden ile zihni, insan ile

dogay, birey ile toplumu uyumlu hale getirmeyi amaglamaktadir (Arslan, Sahne ve Sar, 2016, s.103).”

Anadolu’da ise uzun yillar yer edinmis sahmeran efsanesi, geleneksel
sifacilikta onemli bir etkiye sahiptir. Sahmeran yar1 insan yar1 yilan motifi olarak tasvir
edilir. Anlatilara gore sahmeranin zehri ayni zamanda sifayr da beraberinde
getirmektedir. Amansiz bir hastaligi tedavi etmek icin sahmeranin belirli uzuvlan sifa
kaynagi olarak goriiliir. Bu nedenle sahmeran kutsal bir yaratik olma 6zelligini de

tagimaktadir. “Insanoglu hem yilandan nefret etmis tiim giinahlarini onun boynuna yiiklemek istemis
hem korkmus hem de yeryiiziindeki yasamlarinin kaynagi olarak ona saygi duymustur (Balike1, 2018,
s.56).” Geleneksel sifacilikta, sahmeranda oldugu gibi yilanin da birtakim hastaliklara

sifa olacag diisiincesi hakimdir. Amansiz bir hastaligin alternatif tedavisinde yilan
figurt oldukca dénemlidir. Anadolu, Pers gibi bircok medeniyette, yilanin derisinin
cildin iyiligine, etinin ise kansere vb. hastaliklarin tedavisine fayda sagladig diistincesi
yaygindir. Geleneksel sifacili§in yaygin oldugu medeniyetlerden biri de Hititlerdir.
Hititlerde oOzellikle biiyiisel ritiieller, bitkisel tedaviler, kadin sifacilar 6n planda

bulunmaktadir. Hastaliklarin Tanr1 temelli oldugu diisiincesi Hititlerde de yaygindir.

Doga’daki her tiirden diizensizlik ile hastaliklar; Hitit diisiincesine gore,
insanoglu ile Tanrilar arasindaki bozuk bir iliskiden kaynaklanmaktadir.
Tanrilarin bu musibetleri insanlara kizdiklar1 i¢in musallat ettiklerine dair,
genel bir kan1 s6z konusudur. Biiyil ile bir takim gizli gii¢leri kullanarak,
dogay1 ve doga yasalarini etkileme amaci giiden ve bu iste gorevli kisiler
tarafindan yapilan Hurri ve Luwi kokenli ritiiellerin ¢ogunda; ritiieli icra
edecek kisinin cinsiyeti, meslegi, nereli oldugu verilirdi. Hititler, ritieller
ve majik uygulamalar yardimiyla; kirlenme sonucu ortaya ¢ikan ve kisileri
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden zor duruma sokan ve bulunduklari
sosyal cevre tarafindan dislanmalarina neden olacak her tiirli bela ve

kotiiliigh defetmeyi ve arinmay1 amaglamaktadirlar (Tag, 2017, 5.50).
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Misir medeniyeti, tarih boyunca birgok bilimin 6nciisli olmustur. Alternatif,
tamamlayict tip tarihinde de Misir olduk¢a Snemli bir konuma sahiptir. Misir,
bitkilerin tedavi amagh kullanildigin1 kanitlayan, kokeni milattan 6ncesine dayanan
onemli kaynaklara sahiptir. Gegtigimiz yiizyillarda Misir kaynakli, tip alaninda
yazilmis papiriisler kesfedilmistir. Ilk tibbi papiriis ise Georg Ebers tarafindan 1875
yilinda yaymmlanmistir. S6zU gegen papirste farkli kaynaklardan derlendigi
diistiniilen t1ibbi tavsiyeler bulunmaktadir (Y1ildiz, Eris ve Polat, 2013, 5.40). Toplumsal
inanglar diger medeniyetlerde oldugu kadar Misir’da da etkin bir rol oynamaktadir.
Ornegin, 6liim sonras1 ayn1 beden ile yeniden hayata devam edebilme inanc1, Misir’da
mumyalama teknigini meydana getirmis, bu teknik uzun bir siire varligint devam
ettirmistir.

Misirda tip meslegi 6zel bir yere sahiptir ancak; dini tedavide bir ana temel
olan dogaiistii inaniglar, hastaligin iyilesmesinde etkili olmustur. Misir’da
ruhlar ve seytanlar hastalik nedeniydiler ve bu nedenle gesitli biiyiiler
kullanirlardi. Ancak sonralar1 dualar biiyiilerin yerini almig ve seytanlar
tanrisal dualarla giderilmistir. Bazi tanrilar biitiin hastaliklara karsi bir
koruma aract olmalarina ragmen, bazi tanrilarda 6zel hastaliklari
gidericiydiler. Organizmanin her organi 6zel bir tanr ile ilgiliydi ve
hastalig1 veren tanr1 onun tedavisini de yapardi. Bu tanrilar arasinda Ra,
Isis ve Thoth’u sayabiliriz. Sekhmet ise salgin hastaliklar1 yapar ve tedavi
ederdi. imhotep ise bu tanrilarm en énemlisiydi. Imhotep birgok alanda
basarilar gostermenin yaninda hekim olarakta gérev yapmistir. Sonralari
ise tip tanrisi olarak sembollestirilmistir ve tarih sahnesine tarihin ilk
hekimlerinden biri olarak ge¢mistir (Ceran, 2008, s.2).

Misirhilar, hastaliklarin veya dogal afetlerin nedenini cogunlukla Tanrilar ile
iliskilendirmis; felaketleri onlemek igin Tanrilara adak adamis ve onlar igin kurban
vermislerdir. Kurakligin uzun bir siire devam etmesi sonucu yapilan yagmur dualari

ve tanrilara kurban verme toreni bu duruma Ornektir.

Alternatif tip bircok medeniyette benzer bicimde sekil bulmaktadir. Geleneksel
donemde hastaliklar, yalniz bitkisel ilaclarla degil, ayn1 zamanda dini ritiiellerle de
tedavi edilmektedir. Bugiin bircok kurumda gordiigiimiiz asaya sarilmis yilan motifi
gibi modern tipta da geleneksel donemdeki yontemlerin izlerini kesfetmek
mimkindlr. Toplumun geleneksel tutumu, degerleri ve inanci bu durumun

aktarilmasinda en onemli etkendir.
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b. Modern Dénemde Alternatif Tip

Bu dénemde tip kurumsallagsma gostererek tamamen bilimsel olma arzusu
giitmektedir. Tibbin uygulayicilar1 olarak doktorlar kabul gorlilmekte; hastaliklarin
tedavisinde sistemli ve tedaviye kesin goziiyle bakilan uygulamalar hakim olmaktadir.
Bu durum, geleneksel, alternatif tip yontemlerine karsi olumsuz algilar yaratmakta,
geleneksel tibb1 demode bir yapi olarak topluma empoze etmektedir. Bu donemde

sinirlart belirlenmis tedavi Olglitleri yasal faaliyet gostermektedir.

Orta ¢ag Hiristiyan toplumunda ruh ve beden ayrimi yapilmaksizin hastalik
olgusu bir biitiin igerisinde algilanmaya g¢alisilmistir. Rasyonellesme akimiyla ise
toplumsal bir degisim meydana gelmeye baslamis bu nedenle toplumda tibba yonelme
artmigtir (Sutci, 2018, s.19). Bu donemde geleneksel tip modelinin yerini modern tip
almaya baslar. Rasyonellesme olgusu beraberinde medikal tibb1 getirmekte, hastaliklar
izerinde s6z hakkina sahip din insanlari, kilise ve rahiplerin yerini modern tip
uygulayicist olarak goriilen doktorlar almaktadir. Ruhsal bozukluklar da kurumsal
alanlarda psikiyatrik vakalar olarak inceleme altina alinmaktadir (Cirhinlioglu, 2019,
S.46). Her tiirlii hastaligin sebebinin fizyolojik bir bozukluktan kaynaklanacagi inanci

bu donemde oldukga gugliddr.

Insanlar aydinlanma cag1 ve rasyonellesmeyle birlikte kesfedilmeyi bekleyen
ve bir diizen icerisinde islemekte olan dogaya karsi, deney ve gézlem sonucu belirli
kesin veriler elde etmeye calismistir. Bu durum insanlarin, i¢inde bulunduklar

moderniteyi de ‘kesinlik ¢agi’ olarak gérmelerini saglamistir (Bauman, 1996, s.145).

Modern zamanda hastaligin kontroliinii ele alma takintis1 zamanla hastalik ve
hasta lizerinde kurulan iktidara doniismektedir. Modern donemde birey, bedeni ve
saglig tizerindeki kontrolii, tibbin uzmanlarinin ellerine birakmakta; bedeni izerinde
sahip oldugu s6z hakkini da yine uzmanlara devretmektedir. Modern donem yalniz
hasta iizerinde degil, saglikli bireyler iizerinde de iktidar kurmaya baglar.
Hastaliklardan korunmak adina saglikli bireylere de ilaglar satilmakta; bu durum
donemin yayginlasan kapitalizmine katkida bulunmakta, modern tip uygulayicisi olan
uzmanlarin kapitalizm etkisiyle daha da gii¢li duruma gelmesini saglamaktadir (http-
3).
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Modern donemde de alternatif tip uygulamalari devam etmektedir. Bu
durumun en 6nemli etkileri gelenek, yasayis, inang, modern tip uygulayicilarindan
yararlanmakta giicliik, doktorlarin kurumsal ciddiyet gere§i hastalarina mesafeli
konumda bulunmasi vb. etkiler olarak gosterilebilir. Bununla birlikte modern sifacilar

zaman zaman geleneksel sifacilarla birlikte hareket etmektedir. Yagam boyu “sifacilarn

hem hastalariyla hem de birbirleriyle olan miinasebetinin belirgin 6zelligi, is birligi ve birlikte var
olmaktir” (Sttcd, 2018, s.21).

Modern donemde tibbin, bireyler iizerindeki gii¢ ve kontroliinli mesrulastirma,
bireyleri igerisinde hapsetme ve bireylerin karar mekanizmalarin1 koreltme cabasi,

modern doneme kars1 yeni bir goriise sebep olmustur.
c. Postmodern Donemde Alternatif Tip

Modern donem bireylere asirt sert ve karsi konulamaz tedavi yontemleri
uygulamaktaydi. Bu tedavilerin tek basina yetersiz oldugunu diisiinen bireyler, modern
tibbin dolduramadigi boslugu, farkli inanglar, gelenekler ve alternatif tipla doldurma
egilimi géstermistir. Bu egilim, alternatif tibbin tamamlayici etkisine 6nemli bir vurgu

yapmaktadir.

Postmodern donemde alternatif tip, modern tibbin iktidar yapisina ve tek tip
(bilimsel) bir yol izlemesine karsidir. Postmodern yapida birey 6zel ve kendisine has
konumda oldugundan, hastaliklarin da tek bir ¢6ziim yoluyla iyilesmesi mantik digidir.
Postmodern donem, tipta hastaliklarin bircok ¢6zlimii olabilecegini, farkli alternatif

yollarin da denenmesi gerektigini vurgulamaktadir. “Bilim ve teknolojinin getirdigi asiri

rasyonellesme anlam kaybina neden olmakta, bu belirsizligin dogal sonucu olarak ‘biiyiisiinii yitiren’
toplumlar adeta ‘modern’ bir inang patlamasi yagsamaktadir” (Arslan, 2010, s.201).

Postmodernite ile hastalik konusunda dogruya iligskin algilar biiylik olglide
degisim gostermis; gerceklik miiphem, belirsiz ve paradoksal olarak algilanmaya

baglamistir. Bu durum ise modenitenin kurdugu yapiya biiyiik bir darbe indirmistir.
“Sagliga iliskin mutlak tespitler yerini farkli, geligskili ve belirsiz tespitlere birakti” (http-4).
Modernitenin reddetmis oldugu pek ¢ok kurumsal yapi postmodernite ile tekrar

giindeme alinmaktadir. Postmodern yapi kiiresel ve yereli i¢ ice alarak bireye farkli

¢Ozlim yollar iiretmektedir.

Postmodern donem, homojenligi esas alan modern yapiy1 sorgulayarak
heterojenligi ve farkliligi vurgulamistir. Boylece postmodern dénemde siyah beyaz
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yapidan gri bir yapiya gecis saglandigi sdylenebilir. Dolayisiyla sadece siyah beyaz
yoktur; gri alanlar da mevcuttur (Demir, 2016, s.125).

Modern tibbin saglik sonug¢larindan dogan memnuniyetsizlik; tibbi karsilama
veya doktor-hasta iliskisinden memnuniyetsizlik; alternatif terapistlerin hastalarini
tedavi etme sekli, alternatif tip uygulayicilarinin bireysel ilgiye yogunlagmasi, bireyin
kendi tercihinin 6n planda olmasi, postmodern bir deger sistemiyle ilgili doga
cercevesinde yeni bir felsefenin ortaya ¢ikisi, bireylerin davranislarinin  ve
tercihlerinin heterojenligi, bireyin daha genis bir bilgi ve deger yelpazesine maruz
kalmast ile sonuglanmaktadir. Alternatif terapiler ya da tedaviler, bireylerde psikolojik
bir ihtiyaci karsilamakta; hastalik, ac1 ve talihsizlik anlaminda bireylere alternatif bir
cerceve saglamaktadir (Gale, 2014, 5.807).

Postmodern donem her ne kadar modern déneme tepki olarak dogsa da her iki
donemde de kapitalist bir yap1 goz oniinde bulundurulmaktadir. Postmodern dénem
bireyi tiiketici endeksli diisiinmektedir. Bu durum postmodern donemde bireyin, ‘yeni
ve daha iyinin’ pesinde kosmasi ve siirekli olarak tatminsiz ve eksik hissetmesinden
kaynaklanmaktadir. Postmodern dénem, herhangi bir kiiltiirii, tiiketim sahasina alarak
onu akiskanligina dahil edebilir. Bu nedenle kiiltiir tiretilip pazarlanabilir (Ersoy,
2014, 5.184-185).

Kitle iletisim araglarinin yaygin kullanilmasi bahsetmis oldugumuz tiikketime
oldukga etkilidir. Bireyler medyada sikga Kkarsilastigi alternatif yollart da
tilketmektedir. Internet aracihigiyla fark edilen sanal ritiieller, bitkisel tedavi
yontemleri, glinliik yasantisinda bu alternatiflerle kars1 karsiya kalamayan bireye farkli
bir bakis acist sunmaktadir. Bu nedenle postmodern olgunun genis yelpazesinde

alternatif tip, kendine rahatlikla yer bulmaktadir (Demir, 2016, s.129-130).

Postmodernizm, saglik alaninda modernist uygulamalarin hastalik ve hasta
kavramlarini anlama ve yorumlama bakimindan sorunlar dogurdugunu ileri
stirmektedir. Modernist donemin sonunda hasta hastaligi ile bas basa
kalmistir. Hasta sadece hastaligi olan birisi degil, bunun yaninda bir¢ok
0zelligi de beraberinde tasimaktadir. Modern tip, hastanin, kendi hastalig
ile ilgili, bilgisine ve diisiincesine basvurmadan, nesnel, pozitif, bilimsel
bilgileri 15181 altinda hastalig1 tedavi etmeye ¢aligmaktadir. Modern dénem
hastanin ve hastaligin bir nesne gibi ele alindig1 dénemdir. Modern tipgilar,

hastay1 sadece biyolojik bir zeminde ele almaktadirlar. Oysa postmodernist
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bakistan, hastaligin bir de sosyo-kiiltiirel nedenleri vardir ve ayni
hastalik/saglik olgularinin anlami ve tedavi sekilleri kiltirden kiltire
degismektedir (Cirhinlioglu ve Mutlu, 2002, s.352).

Postmodern yap1 bireylere evrensel, kesin, degistirilemez diisiincelerden
ziyade degistirilebilir, kiiltiirel disiinceleri sunmaktadir. Postmodern, kolay
bigimlenebilen ve tiiketime a¢ olan birey, ancak bu sekilde varligini siirdiirebilir
(Baudrillard, 2008, s.111).

Postmodern donemde tiiketim ihtiyaci 6n plandadir. “Bilgi satilmak iizere iiretiliyor
ve satilmak tizere iretilecek, yeni bir iretimde kiymetlendirilmek iizere tiiketiliyor, tiiketilecek”
(Lyotard, 2000, s.20). Bu nedenle tiiketim odakli toplumun bireyleri, hastalik ve saglik
konusunda da alternatif tibbi1 farkli bir tedavi yontemi olarak diisiinmekte ve
kullanmaktadir. Boylece tip, yeni uygulamalar1 da igerisine almig ancak uzman
uyarilarina kulak asmaya da devam etmistir.

1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagh
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu
merkezin amaci; alternatif tip ve Tamamlayici tip (CAM) olarak bilinen
uygulamalarin etkinligi ve giivenirligini incelemek, bilimsel olarak
etkinligi kanitlanmis uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimini
saglamaktir (Sutcu, 2018, 5.22).

Geleneksel, alternatif, tamamlayici tip, kurumsallagmaya yonelik attig1 adimlar
dolayisiyla bircok iilke tarafindan kabul goriilmiis; bu dogrultuda alternatif tip
merkezleri kurulmustur. 2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, biitiin iilkeleri geleneksel,
alternatif, tamamlayic1 tibbin bilgi haznesinden yararlanmaya davet etmistir (Ersoy,

2014, 5.188).

Ulkemizde de alternatif tibba iliskin atilan adimlar dogrultusunda hacamat,
stlik, akupunktur gibi bircok tedavi yontemi, uzmanlik alani olarak nitelendirilmis;

bilimsel olarak desteklenmistir. “Tiirkiye’de tamamlayici tip ¢alismalar1 2011 Kasim ayinda
cikan kanun hiikmiinde kararname ile yasallasir: bu alanda Istanbul Dogal Saglik Enstitiisiiniin
onciiliigiinde bir¢ok kurum bu bilimin ilerlemesi i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir (Ersoy, 2014, s.188).”

Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip yontemlerinde bir¢ok tedavi bigimi mevcuttur.

Ozellikle bitkisel tedaviler ve dini ritiieller 6nemli bir konuma sahiptir.

Postmodern ddnem, Jean-Francois Lyotard, Jean Baudrillard gibi isimler

tarafindan modern donemden bir kopus olarak degerlendirilmektedir. Postmodern
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donemi modern donemden kopus degil, kirilma olarak ve kapitalist toplumun
gelismesinde bir asama olarak degerlendiren goriisler de mevcuttur. Modernizm,
siklikla pozitivist, rasyonalist ve teknoloji merkezli bir dénem olarak
degerlendirilirken; postmodernizm, heterojenligi ve farklili§i esas alan bir dénem

olarak degerlendirilmektedir (Poloma, 2017, s.19).

Alternatif tibbi1 modern 6ncesi déonemde, modern donemde ve postmodern
donemde inceledik. Modern oncesi donemde alternatif tip kullanimi modern dénem
ile sekteye ugratilmis ancak postmodern donem ile alternatif tibba yonelim yeniden
canlandirilmistir. Postmodern dénemde birey, modern dénemin kati ve kuralci
yapisina alternatif yontemlere basvurarak karsi ¢ikmaktadir. Calismanin devaminda
alternatif tibbin tarihsel gelisiminin ardindan alternatif tipta kullanilan tedavi

yontemlerine yer verilmektedir.
B. Alternatif Tipta Tedavi Yontemleri

Alternatif tibbin tedavi yontemleri kesin bir siniflama igerisine dahil degildir.
Konuya iliskin bir¢ok siniflandirma mevcut olsa da genel bir siniflandirmadan s6z
etmek miimkiin degildir. Calismamiz alternatif tibb1 alt1 alt grupta toplamaktadir.
Bunlar; biyolojik ve dogal tedaviler (fitoterapi, sultk tedavisi vb.), manipulatif ve
bedensel tedaviler (masaj, Osteopati, refleksoloji vb.), enerji odakl tedaviler (yoga,
sicak tas tedavisi vb.), zihin odakli tedaviler (hipnoz vb.), dinsel-spiritiel tedaviler ve

diger tedavilerdir.
a. Biyolojik ve Dogal Tedaviler

Biyolojik tedaviler canli odakli tedavilerdir. Hayvan, bitki ve benzeri
canlilardan yararlanilarak uygulanilan tedavi yontemlerini kapsamaktadir. Alternatif
tipta biyolojik tedavilere ayirilan alan oldukga biiyiiktiir. Tarihsel siirecte biyolojik
tedaviler ¢cokca kullanilmis, bu tedaviler gerek alternatif gerekse modern tibba biiyiik

katkilar saglamistir.
e Fitoterapi

Fitoterapi, hastaliklarin 6nlenmesinde veya hastaliklarin tedavisinde, bitkinin
batln halinin veya yaprak, cicek, tohum, kok gibi kisimlarinin kullanimi olarak

aciklanabilir. Fitoterapi, bitkisel tedavi veya herbalizm olarak da anilmaktadir.

“Yunanca Phyton (Bitki) ve Therapeia (Tedavi) kelimelerinin birlesiminden olusan fitoterapide bitkiler
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veya bitki kisimlari, taze veya kurutulmus halde ya da dogal ekstreleri olarak kullanilabilir” (Daglar ve

Dagdeviren, 2018, s.74). Fitoterapi kullaniminda, bitkilerin gilivenilirliginin uzmanlar
tarafindan arastirilmasi gereklidir. Fitoterapide her bdlgenin kendi topragina,
cografyasina ozgii farkli tedavi yoOntemleri mevcuttur. Bu nedenle tedavilerde

kullanilan bitkiler toplumdan topluma ¢esitlilik gdstermektedir.
e Apiterapi

Arilardan elde edilen bal, ar1 siiti, polen, ar1 zehri vb. maddeler ile
hastaliklardan korunma veya mevcut hastaliklar1 tedavi etme yontemlerine “apiterapi”
denir. “Apiterapi; saghgi korumak, hastaligi énlemek ve iyilestirmek amaciyla bal, polen, ar sitii,
propolis, ar1 zehri gibi ar1 triinlerinin destek ve tedavi amaciyla kullanilmasidir (Onbagh vd., 2019,

5.49).” Apiterapi diinyada oldukc¢a yaygm alternatif tip yontemidir. Ulkemiz, 6zellikle
Ordu ili basta olmak iizere aricilik sektoriine uygun cografi 6zelliklere sahiptir.
Ulkemizde apiterapinin yaygin olmamasina ragmen ari iiriinlerinin tedavi amacl
kullanilmas1 oldukca yaygindir. Ornek olarak anzer bali, 5nemli sifa kaynag: olarak
bilinir. An1 zehri ise lilkemizde son yillarda ¢okga iiretilen maddeler arasinda yerini

almaktadir.
e Naturopati (Oryantal Tip)

Naturopati, doga tedavisi anlamina gelmektedir. Tabiatin iyilestirici giicii
anlayisi, milat oncesi yillara dayanan, Hipokrat dénemine kadar uzanan bir inanig
olarak gosterilebilir. Modern tibbin Onciisii olarak kabul edilen Hipokrat, tedavilerin,
viicudun iyilegsme arzusu ve yetenegini uyandirmasi gerektigine inanmaktadir (http-6).
Alternatif tip da biiyiik ¢ogunlukla giiclinii dogadan almakta; dogay1 tedavinin merkezi
olarak gormektedir. Naturopati, bedenin kendini sagaltma giiciine sahip oldugunu ve

bu gliclin doga ile uyum igerisinde siirdiirlilebilecegini savunmaktadir.
e Hirudoterapi (Sulik Tedavisi)

Hirudoterapi, stiliikle tedavi anlamina gelmektedir. Siiliik, nesiller boyunca
bircok hastaligin tedavisinde kullamilmistir. Hirudoterapi, yalmz tibbi siiliiklerle

yapilan tedavidir. “Siiliik tedavisi esnasinda, ilk 1sirikta hafif agri hissedilir ve daha sonra siiliik
salgis1 anestezik icerdiginden dolay1 uygulama boyunca agr1 hissedilmez” (Ayhan ve Mollahaliloglu,

2018, s.142). Tibbi siiliikler, i¢giidiiler ve viicutlarinda bulundurduklar1 enzimler

sayesinde hastaliklarin tedavisinde biiyiik etki gostermektedir. Giiniimiizde siiliik

34



tedavisi kurumsal alanlarda uygulanmakta; alternatif uygulayicilarin yan1 sira uzman

uygulayicilar tarafindan da kullanilmaktadir.
b. Manipulatif ve Bedensel Tedaviler

Manipiilatif tedavi veya manipiilasyon tedavisi, alternatif tip ve genel tipta elle
yapilan tedavilere verilen isimdir. Manipiilatif ve bedensel tedaviler alternatif tibbin

onde gelen yontemlerindendir.
e Masaj Tedavisi

Masaj, manipiilatif yolla viicudun belirli kisimlarina uygulanan alternatif
tedavi yontemidir. “Masaj kelimesi; Arapga dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca yogurma
anlamima gelen “massein” kelimelerinden gelmistir (Madenci, 2007, s.59).” Masajin bedene
uygulanabilecegi baslica yumusak doku alanlarini deri ve kaslar olusturmaktadir.
Masaj uygulamalari, 6zellikle kan ve lenf dolasimima yardim etmek, kaslardaki
kasilmalar ve spazmi azaltmak igin uygulanan geleneksel, alternatif, dogal tedavi
yontemleridir. Insan viicuduna eller yardimiyla yapilan ovma, dokunma gibi
manipiilasyonlarin, dogal tedavi yontemi olarak uygulanmasinin kokeni ¢ok eski

caglara dayanmaktadir (Kara ve Unver, 2019, 5.29).

Masaj, psikolojide de etkili bir yontemdir. Ebeveynler tarafindan g¢ocuklara
uyku Oncesi yapilan diizenli masajlarin, anksiyeteyi azalttigt ve solunum
fonksiyonlarini olumlu etkiledigi bilinmektedir (Ceyhan ve Yigit, 2016, s.181). Kisaca
masaj, gegmisten giiniimiize popiilaritesini korumus ve insanlar tarafindan siklikla
kullanilmaya devam etmis, genellikle el yardimiyla yapilan, alternatif bir tedavi

yontemidir.
e Kayropraktik (Siropraksi)

Kayropraktik ya da siropraksi, insan viicudunda bulunan kemik ve kaslarda
meydana gelen bozukluklarin eller yardimiyla veya cesitli aygitlarin kullanimiyla
iyilestirilmesini saglayan alternatif tedavi yontemidir. Yapisal yonden bozulmus, hasar
gormiis eklemlerin diizeltilmesini saglayarak, hastalarin beden fonksiyonlarini normal,
saglikli igleyisine yeniden getirmeyi amaglayan bu yontem; cerrahi miidahale diizeyine
gelmemis olan iskelet ve kas sistemindeki bozukluklarin, sinirlerde olusturdugu

problemlerin tedavisinde kullanilan O6nemli bir yontemdir (Koza, 2019, s.39).

35



Literatiirde bel agrisina mensup hastalarin en fazla siropraksi, masaj, akupunktur ve

gevseme teknikleri kullandiklar tespit edilmistir.
e Osteopati

Osteopati, hastaliklarin tedavi edilebilmesi igin viicudun, ozellikle de
omurganin manipiilasyonunu esas alan alternatif tip yontemidir. Bu yontem ile
dolasim sistemi, sinir sistemi ve lenflerdeki olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasi
hedeflenmektedir. Aydin’a gore giiniimiizde GOsteopatik tibbin dort genellestirilmis
ilkesi bulunmaktadir: Birinci ilkeye gore vicut; beden, zihin ve ruhtan olusan bir
birimdir. Ikinci ilke, viicudun kendi kendini diizenleme, iyilestirme ve saglikl1 yasami
devam ettirme yetenegine sahip oldugunu belirtmektedir. Uglincii ilkeye gore yap: ve
fonksiyon kavramlar1 birbirleriyle karsilikli iliskilidir. Dérdiincii ve son ilkeye gore,
rasyonel tedavi ilk Uc ilkenin anlayisi tizerine kuruludur (Aydin, 2015, s.93).
Osteopati, yaralanmalar1 onlemek ve hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla yapilir.
Osteopati alternatif bir tedavi olarak cogunlukla iskelet ve kas sistemi tedavilerine
yogunlasmaktadir. Ulkemizde yaygin olmamasina ragmen son yillarda fizyoterapistler

tarafindan kesfedilmis ve uygulanmaya baslamistir.

e Hidroterapi

Hidroterapi, suyun tedavi amacli kullanilmasini ifade etmektedir. Suyun

faydali yonlerinin tedavi amagl kullanimi oldukga yaygindir. “Hidroterapi, suyun, ¢
halinin siv1, buz ve buhar olarak, sicak veya soguk uygulamalar seklinde sagligi koruma ve hastaliklari

tedavi etme amaciyla kullanimi diye genel olarak tanimlanir (Karagiille, 2008, s.224).” Oturma ve
buhar banyolari, sicak veya soguk kompres uygulamalar1 ve buz uygulamalari baglica
hidroterapi uygulamalarina ornektir. Suyun sifa verici 6zelligi, yasamin kaynagi
niteliginde olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde soguk su tedavisinden gok
sicak su tedavileri kullanilmakta ve talep edilmektedir. Ozellikle kaplicalar, yerel

hidroterapi yontemlerine blyuk 6rnektir.
e Refleksoloji

Refleksoloji, belirli organlarin birtakim kanallar araciligi ile ayagin, elin vs.
belirli alanlarina yansimalart oldugu temeline dayanan alternatif tip yOntemidir.
Ayaklarda ve ellerde bulunan ¢esitli noktalara uygulanacak masaj, noktalarla baglanti

icerisinde bulunan i¢ organlara veya viicudun gesitli bolgelerine etki etmekte ve onlari
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tedavi etmektedir (Kurt ve Can, 2013, s.54). Refleksoloji kisaca ayaklar, eller ve
kulaklarda bulunan spesifik noktalara masaj yapilmasi sonucu, viicudun belirli

bolgelerinin tedavi edilmesi amacinmi giitmektedir.
e Proloterapi

Proloterapi, kas ve iskelet sistemi agrilarina odaklanan alternatif tip
yontemidir. Bu yontem ile yipranmis veya zayiflamis eklemlerin, baglarin,
yenilenmesi ve gii¢lendirilmesi amaglanmaktadir. Tedavi, giiclendirici ve yenileyici
soliisyonlarin, eklem yerlerine veya viicuda enjekte edilmesiyle gerceklesmektedir.
Iyilesmenin hizlandirilmast  veya desteklenmesi icin proloterapi onemlidir.
Proloterapiyle “hasarlanan alanda yer alan (bag, tendon vb.) saghikli olmayan hiicre ve dokularin
uzaklastirilmast; yeni, saglikli bir doku olusturulmas: (Cakmak, 2017, s.283)” hedeflenmektedir.
Proloterapi yontemi kisaca, hasarli ve zayif bir doku alaninin yeni doku olusumlari ile

giiclendirilmesi olarak agiklanabilir.
e Akupresur

Akupresur tedavisi, viicudun kendi kendine iyilestirici yeteneklerini harekete
geciren, viicuttaki 6nemli sifa noktalarina temas i¢in parmaklari kullanan, geleneksel

sifa sanatidir. “El ve parmaklar kullanilarak refleks noktalarnin uyarildigi ve tikanan enerji
kanallarinin acilarak viicuttaki enerji dagiliminin saglandig1 6zel bir yontemdir (Ozkan ve Balc1, 2018,

s.238).” Akupresur tedavisinde amag, hastalarin agr1 sorunlariin giderilmesi sonucuyla

yasam kalitesinin yiikseltilmesidir.
c. Enerji Odakh Tedaviler

Geleneksel, tamamlayict tedavi yontemlerinde enerji biiyiikk 6neme sahiptir.
Ozellikle ruhun dinginlik ve esenlik igerisinde bulunmasi bir¢cok hastaliklarin
tedavisinde gerekli goriilmektedir. Gilinlimiizde yogun bigimde bireyler, enerji odakl

tedaviler ile karsilagmakta ve onlardan yararlanmaktadir.
e Yoga

Yoga, bireyin var olan bilincinin, evrensel biling ile birlesmesi anlamina

gelmektedir. “Yoga terimi, Sanskrit dilinde “boyunduruk” ve “ilahilige veya birlige baglanmay1
arama” anlamindaki “jug/bag-birlesmek/ katilmak” (okunusu yug) sdzciigiinden tiiretilmistir, genellikle

“birlesme veya biitiinlesme” olarak terciime edilmektedir (Giinay, 2007, s.54).” Y0ga, bireylerin
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fiziksel, ruhsal, zihinsel anlamda gelisimlerini saglayan; bireyleri rahatlatan ve onlara
huzur veren kisisel gelisim yontemleri arasinda bulunmaktadir. Yoga uygulamalari
sonucu sagliksiz bir beden, yapilan spor ile saglam bir viicuda doniistiiriilebilmekte;

kaos barindiran bir zihin, dingin bir hale evirilebilmektedir (Akdeniz, 2017, s.1).

Yoga, zihinsel anlamda bir biitiinliik saglayabilecegi gibi yogayla yapilan spor
da viicudun esnek bir yap1 kazanmasina yol acarak kas ve iskelet sistemlerinin diizenli
ve saglikli ¢alismasini saglamaktadir. Glintimiizde de oldukga popiiler olan bu yéntem

tamamlayici tedavi yontemleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
e Sicak Tas Terapisi

Tas terapileri, kendisine fiziksel ve ruhsal dengeyi yakalamak amaciyla
bagvurulan alternatif bir tedavi yontemidir. Bu yontem ile konuya iliskin taglarda
depolanan 1smin, viicudun derin noktalarina ulagsmasi hedeflenmekte; sicak tas

terapisi, 1sitilan bazalt taslariyla masaj yapilarak viicuda uygulanmaktadir. “Taslardan
viicuda aktarilan bu 1s1 kan dolagimini hizlandirarak viicudun, tiim kaslara ve hiicrelere daha yogun bir

sekilde oksijen taginmasini saglar” (Koza, 2019, s.35). Sicak tas terapisi, metabolizma, toksin
atimi, rahat solunum, esnek dokular, kan dolasimini, bel ve sirt agrilari, eklem
rahatsizliklari, stres gibi sikayetler konusunda etkili bir alternatif yontemdir (http-7).
Terapi, 0zellikle ¢akralar ile temas1 esas almakta ve mineral yoniinden zengin taslar

kullanarak uygulanmaktadir.
e Muzik Terapisi

Miizigin bedensel ve ruhsal sagliga etkisi uzun siiredir bilinmektedir. Miizik
terapisi, bu etkinin olumlu sonuglarina odaklanmakta ve hastaliklarin tedavisinde
miizigi esas almaktadir. Tiirklerde gecmisten giinlimiize tapinma, hastaliklar1 tedavi

etme konusunda miizikten yararlanildigi bilinmektedir. “ilkel kabilelerdeki sihirbaz
doktorlar, hastanin veya onun bedenindeki k&tii ruhun ses ve sarkisini bularak onu iyi etmeye

calisirlardr” (Ucaner ve Jelen, 2015, s.35). Miizikle tedavi genis bir kokene sahiptir.
Gunimduzde tekrar kesfedilen bu alan, miizik terapi merkezleri ve okullar tarafindan
tanitilmis ve yeniden kullanilmaya basglamistir. Tilrkiye’de miizigin psikolojideki
etkisi goz Oniinde bulundurularak miizik ile tedavi egitimleri tesvik edilmis ve bu

alanda Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezleri kurulmustur.
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d. Zihin Odakh Tedaviler

Hastaliklarin nedenleri arasinda mevcut psikoloji ve diisiince yapisinin da
bulundugu bilinmektedir. Zihinsel aktivitelerin birgok hastalik ile baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle zihin odakl tedaviler, hastaliklarin tedavisi
icin diistince yapisini, mevcut aligkanliklart  vb. durumlart  degistirmeye

odaklanmaktadir.
e Hipnoterapi

Hipnoterapi veya hipnoz tedavisi, uygulayicinin, uygulama islemine tabi
tutulan bireyi, trans durumuna getirerek rahatlatmasi; telkinleri ile bireye etki etmesi
durumudur. Hipnoz tedavisi, insanlarin sahip oldugu bazi normal yetilerin 6n plana
cikarildigi, diger yetilerin ise arka planda kaldigi 6zel bir biling durumudur. Hipnoz
uygulamasinda hipnotik deneyim ve davranislari olusturmak i¢in dikkatin, ustalikli bir
sekilde kullanilmas1 gerekmektedir (Brown ve Fromm, 2015, s.5). Hipnoz tedavisi,
popliler bir alternatif tedavi yontemidir. Hipnoterapinin popiilerligi, uygulama
asamasinin basit ve maliyetinin diisiik biitceli olmasindan kaynaklanabilir. Hipnoz
tedavisi, ayakta tedaviye miisaittir ve tedavi masraflari diger tedavi yontemlerine gore
ortalamanin altinda kalmaktadir (Barabasz ve Watkins, 2017, s.10). Hipnoz,
bilingaltina etki eden bir uygulamadir. Bilincin karmasik yapis1 hataya meyillidir. Bu

nedenle hipnoterapinin uzmanlar tarafindan yapilmasi 6nemlidir.
e Alexander Teknigi

Alexander teknigi, adini teknigi ilk kullanan isimden almaktadir. Bu teknik ile
bedenin zihin ile uyum igerisinde olmasi hedeflenmektedir. Teknik, sonradan
Ogrenilmis ve alisilagelmis durumlar dizginlemek ve onlar tedavi etmek amaci ile
kullanilmaktadir. Bireyi kendi dogal durus ve hareketlerini kazanmaya tesvik eden bu
teknik, psikolojik ve fiziksel anlamda yeniden egitilme metodudur. “...dogala déniis,
kisacas1 kendi bedenine yardim teknigidir (Acun, 2011, s.44).” Bedenin 6nemsiz kullanilmasi
rahatsizliklar1 beraberinde getirmektedir. Bu teknik, bedenin dogal ve saglikli
kullanimu ile rahatsizliklarin 6niine gegilebilecegini savunmaktadir. Teknigin diizgiin
uygulanabilmesi i¢in rahatsizlik yasayan bireyin ihtiyaglarinin gbéz Oniinde

bulundurulmasi esastir.
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e Ayurveda

Geleneksel, tamamlayici tedavi yontemlerinden biri kabul edilen ayurveda,
yasam hakkinda elde edilecek bilgilerin giiciine odaklanmaktadir. Ayurveda tedavisi,
bireyin fiziksel ve ruhsal olarak nasil saglikli olacagi konusuna deginmektedir.
Ayurvedik tip, yasamin bilgisine ve yasam bilgisini fark etme bilincine, bu dogrultuda
viicuda ihtiyaci olani verme, gerekli olani tiiketme anlayisina dayanmaktadir. “Ayurveda

tibbinda canli bedeninin saglikli olabilmesi i¢in alt1 dnemli tat ya da yiyecek onerilir. Bu tatlar tatl,

tuzlu, eksi, kekremsi, ac1 ve burukluktur. Fakat Uygur metinlerinde aci1 tat i¢in yag ifadesi kullanilir. Bu
alti tat, mevsime gore yenilip igilmelidir (Tokyirek, 2014, 5.258).” Ayurveda i¢in saglik, ruhsal
bliylime ve biitiinlesme yolunda gerekli goriilen ara¢ olarak kabul edilmektedir.
Ayurvedik tipta hastaliklarin iyilestirilmesi ancak zihin, beden ve ruh arasindaki

dengenin saglanmasiyla miimkiin kilinabilir.
e. Dinsel-Spiritlel Tedaviler

Birtakim inamiglara gore hastaliklarin yegane sebebi din kaynakli
goriilmektedir. Hastaliklarin bireylere ceza nitelikli gonderildigi diislincesi, tedavinin
de bu dogrultuda Tanrisal olmasi gerektigini savunmaktadir. Dinsel-spiritlel
tedavilere gore hastalik, Tanrisal veya iistiin, mistik giiclerden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle hastaliklar1 tedavi etmek icin dinsel gli¢lere ihtiya¢ duyulur. Dinsel tedaviler,
hastaliga sebebiyet veren gizil giicten, bireyi korumaya yonelik uygulanan
tedavilerdir. Dinsel-spiritiiel tedaviler, inancin hakim oldugu her dénemde vuku
bulmus tedavilerdir. Geleneksel donemden modern doneme, gegmisten giiniimiize her
kosulda varligin1 siirdiiren bu tiir tedavi yontemlerini, ilerleyen boliimlerde daha

detayl1 incelemekteyiz.
f. Diger Tedavi Yontemleri

Alternatif, tamamlayic1 tedavi yontemlerini bes ana baslik altida toplamistik.
Bu béliim, bahsedilen bagliklara dahil edemedigimiz alternatif tedavi yontemlerini

konu almaktadir.
e Hacamat

Hacamat, Arapca kokenli bir kelime olmakla birlikte emmek, kan almak
anlamia gelmektedir. Hacamat tedavisinde viicudun belli bolgelerine kupa vurulup

kiiciik kesikler acilarak, kilcal damarlardaki kirli kanin disar1 atilmasi
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hedeflenmektedir. Hacamat, agrisiz ve isgiicii kayb1 olmayacak bigimde uygulanan bir
tedavi yontemidir. Kupa tedavisi olarak da bilinmektedir (Benli, 2017, s.46). Hacamat,
kupa tedavisi uygulamasina deginecek olursak;

Uygulamada, 6nce bardak vb. tiirden tatbik edilecek kupanin havasi alinir-

ki genellikle ispirtolu pamuk yakilarak kupanin oksijenli havasi bosaltilir-

akabinde bedenin kan alinacak bdlgesine kapatilarak havasiz birakilip

uyusturulur. Ayni yer nesterle 2 veya 3 milim gizilir. Sonra havasi alinmis

kupa nesterle cizilen yere tekrar kapatilir. Bu islem yapilinca, kilcal

damarlardan kan gelmeye baglar. Bu operasyon genellikle {i¢ defa

tekrarlanir. Tedavi 20-25 dakika stirer. Ortalama 300-350 gram kadar kan

cikarilir. Operasyon oOzellikle agri, siz1 veya hastalik olan organa yakin

yerlere yapilir (Seker, 2013, s.175).

Hacamat tedavisi, nesiller boyunca kullanilmis, alternatif tedavi yontemidir.

Ulkemizde de kullanilan hacamat tedavisine yonelik, son yillarda yapilan yasal

atilimlar, tedavinin 6nemini bir kez daha gostermektedir.
e Akupunktur

Akupunktur kelimesi, noktaya igne batirma anlamina gelmektedir. Akupunktur
noktalarina batirilan igneler, verilen uyarilarin siddeti ve endorfin salgilanma tipleri
arasnda bir iliski mevcuttur. Ignelerin, akupunktur noktalarma dogru bigimde
batirilmas1 endorfini tetiklerken, yanhis uygulama ise acili bir isleme sebep

olabilmektedir (Kalyon, 2007, s.53).

Akupunktur noktalarina igne batirilmasi ile uygulanmakta olan alternatif tedavi
yontemi, birgok agrilarin tedavisinde, degisik ve farkli klinik sorunlarin
giderilmesinde yaygin bicimde kullanilmaktadir. Giderek popiilaritesini artirmakta

olan bu tedavi yontemi, tamamlayici tip agisindan oldukga 6nemlidir.
e Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen, ugucu yaglarla yapilan alternatif bir
tedavi yontemidir. Genellikle koku almaya dayanan bu yontem ile ugucu yaglar, tiitsii
yakilarak, su ile kanstirllarak veya masaj gibi uygulamalar ile bireye

niksettirilmektedir. “Ucucu yaglarin ve aroma kimyasallarinin antibakteriyal ve antifungal etkileri

yaninda sinir sistemi, sindirim sistemi, bagisiklik sistemi, solunum sistemi lizerindeki etkileri son

yillarda ¢ok sayida arastirmanin konusunu teskil etmistir (Baser, 2009, s.13).”
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Aromaterapi, genellikle koku ve esanslar araciligiyla yapilmaktadir. Giil yagi,
tilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Aromalar ile tedavi, nesiller boyu
kullanilmasina ragmen giiniimiizde isim olarak pek yaygin degildir. Ancak son yillarda

yapilmis aromaterapi ¢caligmalari, alanin gelismesine katki saglayacaktir.
e Homeopati

Homeopati, alternatif tedavi uygulamalar1 arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Homeopati yontemine gore saglikli bir insanin, herhangi bir maddeyi almasi sonucu
ortaya c¢ikan semptomlar olabilir. Bu dogrultuda benzer semptomlara yol acan
hastaliklar, ayn1 maddenin diisiik dozda kullanilmasiyla tedavi edebilir. Homeopati
tedavisindeki ilaclarin asil etkisi, bireylerin kendi yasam enerjileri ile kendilerini
iyilestirmesini tetiklemektir (Sezer, 2015, s.2). Ulkemizde heniiz yaygin olmayan bu
yontem, global diizeyde yaygin olarak kullanilmakta ve homeopatik tedavi alaninda

yapilan bilimsel arastirmalarin sayisi siirekli olarak artmaktadir.

Tamamlayici, alternatif tip ¢atisi altinda birgok tedavi yonteminden bahsettik.
Alternatif tip, ge¢misten gilinlimiize, insan yasaminin bir parcast olmus, aktif bir
bicimde kullanilmigtir. Alternatif tipta kullanilan tedavi yontemleri, modern tibbin
yayginlagmasiyla dahi iglevini yitirmemis; bu durumla beraber tamamlayici tip adiyla
bagvurulan kaynak bi¢ciminde hakimiyetini devam ettirmistir. Alternatif tip tedavi
yontemlerinden dinsel-spiritiiel tedavileri odak alan arastirmamizin bir sonraki

basliginda dinsel-spiritiel tedaviler, kapsamli bi¢imde incelenecektir.
2.2. DINSEL-SPIRITUEL TEDAVILER VE ALAN ARASTIRMALARI

Dinsel-spiritiiel tedaviler ve dinsel-spiritiiel tedavilere yonelik alan
arastirmalaria yer veren bu boliimiin amaci, dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinda
kullanilan pratikleri, dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilarina atfedilen isimleri literatiir
kapsaminda incelemek ve dinsel-spiritiiel tedavilere iliskin alan aragtirmalarini

siniflandirilmis bir bigimde aktarmaktir.

Hastaliklar, ge¢misten giinlimiize farkli yaklasimlara maruz kalmistir.
Hastaliklara yonelik geleneksel toplum modellerinin tutumlari, hastaliklarin,
Tanridan, kotli ruhlardan, {stiin varliklardan, ifritlerden veya cinler tarafindan
insanlara noksettirilen olaylar kaynakli oldugunu kabul etmiglerdir. Bu nedenle

biyolojik tedavilerin yani sira alternatif-dinsel tedaviler ortaya ¢ikmustir.
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Diinyanin bir¢ok bolgesinde var olan samanlar, geleneksel-dinsel tedavilerin
en eski uygulayicilarindan kabul edilebilir. Samanlar, tanimlanamayan ve korkulan
doga olaylarina ve varliklarina kutsal olarak bakmaktadir. Onlara gore kutsal
varliklardan meydana gelen hastaliklar, yine kutsal yollarla, Ustin giclerle
atlatilmalidir. Dogu Tiirk kiiltlirlerinde samanlar, hastaliklara kars1 efsunlar yapmakta;
efsun yapan kimselere o donemlerde ‘afsuncu’ veya ‘arbavci” olarak hitap
edilmektedir. Efsunu yapmay1 6grenmis kimseler de bu isi yapabilmekte ve saygi
gormektedir. Yilan ve akrep sokmalarina, dogadan gelen zararlara karsi efsuncular,
okuma ve tedavi yapabilme oOzelligine sahiptir. Efsunculara okutmak olaylari,

‘efsunlatmak’ olarak adlandirilir (Demir ve Comak, 2015, s.42).

Bireylerin, dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine bagvurmalarinin bir¢ok nedeni
bulunmaktadir. Blyi, iistlin giicler, ruhani varliklara olan inan¢ veya Tanrisal inang
bu nedenlerden kabul edilebilir. Bahsedilen bu tir nedenlerin, uUstiin gugler
dogrultusunda olustugu varsayilarak, bireylerin bu nedenlerle hastalanmasinin da yine
ustlin glclerle tedavi edilmesi gerektigine inanilir. Bu durumda dinsel spirituel
tedavilere yonelimi saglayan faktorlere ve faktorlerin etkisiyle yapilan islemlere

deginmek olduk¢a dnemlidir.
2.2.1. Dinsel-Spirituel Pratikler
a. Din ve Dua Etme

Sozliikteki anlamiyla din kavrami, “Tanri'ya, dogaiistii giiglere, gesitli kutsal varliklara
inanmay1 ve tapinmay1 sistemlestiren toplumsal bir kurum (http-1)” tanimlanmaktadir. Din,
birtakim inanglar1 kurallar, toreler ve semboller bi¢iminde toplayan diizen olarak

goriinmekle birlikte cok baglanilan diisiince ve inanglara da karsilik gelmektedir.

Insanm bir manevi diinyas vardir. Bu diinya, onun manevi i¢ hayati, ruhu
ile alakali ve onun semeresi olan olgulari ihtiva eder. Biitiin manevi
tezahirler, kurumlar, olusumlar, tarihi ve igtimai bir realite olarak, bu i¢
tecriibenin  verimidir ve toplumun onu bilmesi, yasamasi ve
kurumlagtirmasiyla objektiflesmistir. Insanoglu ile ilgili manevi olgularin

en basta geleni, din olgusudur (Tiimer, 1987, 5.220).

Dua etmek ise Hangerlioglu’nun tanimina gore; “en ilkel tapimlardan en yeni dinlere
kadar inang¢ alaninin genel bir 6gesidir. Dua, iistiin giligten bir seyin yapilmasini ya da yapilmamasini

dilemek igin edilir’ (Hangerlioglu, 2000, s.123). Dua etmek ile din ve inang arasinda énemli
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bag bulunmaktadir. Bireyler inan¢lar1 dogrultusunda, dilek ve isteklerini belirtmek

amaciyla ilk olarak duaya basvurmaktadirlar.

Islam dininde tek ilah olan Allah’a dua edilir. Kul, Tanr1 karsisindaki acizligini
dile getirerek Allah’tan yardim diler ve Allah’a siginir. Yahudilerin inancina gore dua,
her seyi yaratan ancak kendisi tasvir edilemeyen, baglangici ve sonu olmayan, her seyi
bilen, kutsal emirlere uyanlar1 6diillendirip; emirlere uymayanlari cezalandiran ve tek
Tanr1 olan Allah'a yapilir. Bir¢ok inangta dua, igten gelen ve bu vasitayla gerceklesen
durum olmasina ragmen Hristiyanlikta dua, igten gelen bir diirtii ile istemsiz sekilde
ortaya ¢itkmaz. Dua etmek igin, istemek gerekir. Kutsal kitaplarin, dua hakkinda
ogiitlediklerini bilmek yeterli degildir, birey dua etmeyi pratikte 6grenmelidir.
Hristiyanlikta dua, Tanr1’ya ulagmak, onu tanimak i¢in edilir ve vicdanin sesi anlamina
gelir (Malakgi, 2006, s.19-30). Bu durumda kiliselerin biiyiik 6nemi vardir. Bireyler
kiliseler vasitasiyla pratik yapabilir. Yahudi inancinda dua, bireylerin ya da cemaatin
Tanri ile iletisim kurma amaci olarak tarif edilebilir. S6z konusu iletisim, s0zIU veya
diistinceler araciligiyla gergeklestirilir. Tanr1’ya yaklagmada bir kdpri olarak kabul
edilen dua, birey ve Tanr1 arasinda var olan sahsi bir iliskiyi temsil etmektedir (Ozen,
2001, 5.38-104).

Din ve dua, ibadet yapmak disinda, bireylerin sorunlariyla bas etmesi amaciyla
da yapilmaktadir. S6z konusu bireyler, sikint1 yasadiklar1 durumlar karsisinda duaya
ve Allah’a siginmaktadirlar. Ruh sagligi ve din arasinda var olan bag, bu durumu
desteklemektedir. Birey, ruh sagligin1 korumak ya da sorunu stabilize etmek i¢in ¢esitli
argiimanlar kullanmaktadir. Din olgusu ve dua etmek, bu argiimanlar arasinda en dogal
olanidir (Kog, 2005, s.32). Dua, yalniz ruh saghig: agisindan degil; fizyolojik saglik
acisindan da onemlidir. Hasta bireyler, tedavi amagl veya viicudu rahat ettirme ve
dinginlik saglama amacli duaya bagvurmaktadirlar.

Fizyolojik hastaliklarla bas etmeye ¢alisan bireylerin psikolojileri
yasadiklar1 durumdan negatif yonde etkilenmektedir. Bireyin diinya goriisii
iyimser Ozellikte ve ruhsal yagami giiclii ise hastaliklarla basa ¢ikmasi da
kolay hale gelecektir. Yan1 sira ruhsal hayatina binaen bireye giiven ve

huzur veren dua da hastaliklarla basa ¢ikmay1 kolay hale getirmekte ve

hastaliklarin iyilesmesinde etkisi goriilmektedir (Varol, 2018, s.44).
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Din olgusu ve Allah’a ulagsmak amaci ile yapilan dua, bircok alanda
kullanildig1 gibi bireylerin rahatsizliklarinda ve tedavilerinde de kullanilmaktadir. Dua
etmek hem dini biitlinlii§e hem de ruhsal biitiinliige katki saglamaktadir. Duanin
bireysel sorunlar dogrultusunda ¢ikis kapisi olduguna inanilir. Dua, kolektif bir
bilingten de etkilenmektedir. Toplumun geneline yaygin olan inanglar, tutumlar ve
davraniglar dua etmeye etki eder. Bir toplumun igerisinde yer alan her inang, tutum ve

aligkanliklar, dua etme siirecinin yogunluguna katkida bulunmaktadir.
b. Buyl

Biiyii, doga kanunlarina aykiri, dogal dengeyi bozucu sonuglar elde etmek
amaci giiden kimselerin bagvurdugu islem olarak adlandirilabilir. Biiyiiye bagvuran
kimse, kendi menfaatleri dogrultusunda iyi veya kotii sonug almak i¢in olagan diizeni
degistirmekte olan kimsedir (Tuna, 2014, 5.313). insan, dogaya ve doganin getirilerine
kars1 kontrolsiiz ve yetersiz kaldig1 anlarda biiyliye bagvurmaktadir. BUyd, insanlarin
pratik eylemlerinin sonuglarini etkilemekte; blyu eylemi ise kontrol edilemez aracilar

yardimiyla gergeklestirilmektedir (Reyhan, 2008, s.227).

Biiyii, dogaiistii giiclerle dogaya etki edilebilecegi inancina dayanmaktadir.
Biiyii ii¢ ayr1 inanci igermektedir. ilk olarak dogaiistii giiclerin varligina yénelik inang,
ikincil olarak dogaiistii giiclerden birtakim islemler sonucu yararlanilabilecegi inanci
ve son olarak dogatistii giigleri kullanarak doganin insan iradesine baglanabilecegi

inanct biiyliye iliskin inanglarin basinda gelmektedir. “ilk biiyiilerde, esrarli giigten

korunmak i¢in gene o esrarli giigten yararlanma mantigi vardir (Hangerlioglu, 2000, s.93).”

Blyl, Tlrkcede sihrin karsiligi olarak vuku bulmaktadir. Sihir, biiyiiyii de
icine alan daha kapsamli ve genel bir terimdir. Biiyiicii, iyl veya kotli varliklarin
yardimim alarak ya da kendilerinde gizli giicler bulunduguna inanilan nesneleri
kullanarak buyd rituelini gerceklestirmektedir. Nitekim biiyli kavraminin baglica
amaci, ¢ikar saglamak, insan ve giindelik olaylar1 etki altina alarak kazang elde etmek,
diismanlar1 zarara ugratmaktir. Olaganiistii gliclere sahip, bu tiir giiclerle irtibath
olduguna inanilan kimselerce yapilan biyiyu yapanlara buyuci, saman, kahin, hekim
gibi isimler vermektedir. Byl isleminde arag¢ olarak ruhlar, cinler, seytanlar,
hayvanlar, kutsalligina inanilan nesneler ve sekiller kullanilmaktadir (Celebi, 2002,

5.201). Tekin (2015), biiyii kullanimina bagvuruyu su sekilde ifade eder:
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Biiyii kullanilarak elde edildigi varsayilan gii¢ ve bu giicii pozitif ve/veya
negatif baglamda kullanarak olaylarin akisini degistirme, kadere egemen
olma arzusu; biiyli yapanin veya yaptiranin biiyll yapilan kisinin 6zgiir
iradesine bilingli bir sekilde hiikmetme istegi; olaylar1 gerceklestirirken
ritiieller ve ayinler aracihigi ile cin, melek, peri, ruhlar ve seytan benzeri
demonik varliklardan yardim almak; tilsim, amulet, ugurluk, nazarlik,
muska gibi esyalar1 kullanarak kotiiciil guclerden korunma icgldusu,
kisinin kendi menfaatine sans faktdrii yaratma arzusu, kisacasi giindelik
hayattaki sorunlarin dogatistii gii¢lerin yardimiyla ¢dziimleme istegi, biiyii
kavramini her donem ilgi ¢ekici bir hale getirmistir (Tekin, 2015, 5.306).

Biiyt, birtakim kaynaklarda ak biiyii, kara biiyli, aktif biiyii, pasif biiyii olarak
ayrilmaktadir. lyilik niyeti ile yapilan ak biiyii, kotiiliikk amach yapilan kara biiyiiniin
tersini ifade etmektedir. Aktif biiyii, doga olaylarina hakim olmak i¢in yapilan biiyti
anlamina gelirken; pasif blyu ise tam tersi mevcut kotiiliiklerden korunma amaci
yapilan biiylidiir. Kétiiliiklerden korunmak i¢in yapilan muskalar, ugurluklar pasif
biiyii i¢erisinde yer almaktadir (Hangerlioglu, 2000, s.28-5.399). Bir baska kaynaga
gore;

Eskicag toplumlarinda biiyii, ak biiyii (tedavi edici-olumlu) ve kara biiy
(kotiilestirici-olumsuz) olarak ikiye ayrilmig, kara biiyll her zaman ve
mekanda miicadele edilmesi gereken bir biy(; kara biy(ct de lanetlenen
insan olarak nitelendirilmistir (Reyhan, 2008, 5.229).

Karadas (2004), insanlarin, acil bir yardim, korku veya bir problemin ¢éziimii
i¢in de biiyiliye bagvurduklarini belirtmistir. Biiyii, din kavramu ile karsilastirildiginda
biiyliniin, kutsal bir yanmin bulunmadigini ve ahlaki deger gozetmedigi
belirtilmektedir. Din ile alakasiz, din dis1 dualar, hareketlerle ruha ve diinyevi yagama
etki etmek anlamindaki biiyii tarifi, biiyli ve din arasinda bir duvar niteligi tasimakta
ve iki kavrami ayirmaktadir (Karadas, 2004, s.121). Din ve biyi iliskisi bircok

kaynakta sorgulanmaktadir. Bununla birlikte; “semavi dinler, tarihin eski devirlerinden beri

sihre cephe almig ve onunla ugrasana agir cezalar koymuslardir. Buna ragmen, sihir yaygin bir kullanim
alanm1 bulmugtur (Celebi, 2002, 5.207).”

Yildizlarin konumu, 6zel nesneler, tilsimlar, cinler, biiyii ve biiyiictiliikte etkili
rol oynamaktadir. Biiyli yalnizca kontrolii ele almak veya gii¢ i¢in degil; tedavi i¢in de
kullanilmaktadir. Biiytiisel tedaviye bagvurmanin en genel nedeni hastaliklarin da yine

bliyl wveya ustin gii¢ kaynakli olmasina inanilmasidir. Gegmis kalintilar
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incelendiginde kotii gozlere karst yapilan biiyii 6rnekleri, dili tutulmus kimselere
yapilan biiyii 6rnekleri gibi biiyiisel birtakim islemler karsimiza ¢ikmaktadir (Kartopu

ve Unalan, 2019, s.386).

BlyuU ve biiyiisel inanglar, nesiller boyu farkli nedenlerle kullanilmis, farkli
inaniglardan farkli tepkiler almiglardir. Bu durumun yani sira biiyiisel islemler,
popiilaritesini korumaya devam etmistir. Biiyli hem tedavi amaciyla hem de rahatsizlik
verme amaciyla yapilmaktadir. Biiyli sebebiyle dini tedavilere yonelme veya dini
tedavi amaciyla buyu kullanma durumu, biiyti kavramini, dinsel-spiritel tedaviler

konusunda 6nemli bir alana yerlestirmektedir.
c. Nazar

Nazar, insan gozinden Tanrinin baktigi inancina dayanmaktadir. Varlik birligi
inancini vurgulayan nazar, bir nevi Tanr1 bakisidir (Hangerlioglu, 2000, s.359). Nazar
kelimesi halk arasinda daha farkli bi¢imde nitelendirilmektedir.

Halk arasinda "gbz degmesi" ve "goze gelme" diye de adlandirilan nazar
inanci, Anadolu'nun biitiin bolgelerinde yaygin bir sekilde goriiliir. Hatta
baz1 bolgelerde buna o kadar inanilmaktadir ki her hastaligin temelinde
nazarimn oldugu kabul edilir (Gokbel, 1996, s.178).

Nazar, bakigla olusan ¢arpici gii¢ olarak yorumlanabilir. Bu glg ciddi sonuclar
dogurabildigi kadar 6liime de yol agabilir. Nitekim nazarla ilgili yapilan pratiklerin
tespiti sirasinda bireyin yasadigi psikolojik ve fizyolojik, tiim rahatsizliklarinin bir
kisminin kotii goz, kem goz ile iliskilendirildigi, rahatsizliklara ¢are olarak da yakin

cevrede iin yapmus, bilgin hocalara gidildigi gézlenmistir (Tuna, 2014, s.311).

Nazar, halk arasinda yaygin bulunan bir¢cok yontemle tespit edilmektedir. Bu
yontemler arasinda dua okuma, nazari tespit etmekte dnemli bir 6l¢iit sayilir. Halk
arasinda dua okuma sirasinda, esneme, gézden yas gelmesi gibi durumlar nazarin
varligina isaret etmektedir. Nazar1 olan kisi, okuma bittikten sonra kimse ile géz temasi
kurmadan digartya veya gokyliziine baktirilir. Bu durum nazarin kisiden kisiye
gecmemesi ve nazarin dogaya karigmasi i¢in dnemlidir (H. Kizildag ve F. Kizildag,

2018, 5.190).

Nazara yakalanmamak icin nazar degmemesi adina birtakim sozler ve takilar

kullanilmaktadir. Nazar boncugu, dikkat ¢gekici bir objedir. Bu 6zelligi nedeniyle nazar
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boncugu, kem gozli kisilerin dikkatini ¢gekmek ic¢in kullanilir. Delici bakis, dnce
boncuga degeceginden (takilacagindan), nazardan korunmak s6z konusu olacaktir.
Halk arasinda herhangi bir 6zelligiyle goze batan bir kisinin, bitkinin,
¢icegin, hayvanin kisacasi canli cansiz varliklarin hayranlikla viilmesinin
ardindan, nazar degme olaymnin meydana gelmemesi igin, “masallah”,
“Nazar degmez insallah” gibi sozlerin sdylenmesi istenir (Ciblak, 2004,
5.108).

Nazar degmemesi i¢in nazar boncugu kullaniminin yani sira hayvan kafatasi,
el seklinde takilar, delikli taslar, yumurta kabugu, sarimsak, civa gibi nesneler de
nazarlik olarak kullanilmaktadir. Nazar kelimesinin halk arasinda yaygin olmasi,
nazara yonelik dinsel-spiritiiel tedavilerin de yayginlasmasini tetiklemektedir. Bu

durum nedeniyle geleneksel bir¢ok islem, nazara tedavi amagh kullanilmaktadir.
d. Muska veya Amulet

Muskanin tarihi olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Muska, kotiiliiklerden
koruyacagina inanilan nesne olarak ifade edilebilir. Muska kavrami, dogal nesnelerin
giic tasidig1 inancinin bir sonucudur. Muska kavraminin kokeninde Antik Misir
bulunmaktadir. Muska, biiyli yapmak veya yapilan biiyiilerden korunmak amaciyla da

kullanilmaktadir (Hangerlioglu, 2000, s.346).

Bir bagka tanima goére “muska, bazi hastalik ve afetlerden koruduguna ya da bunlari
giderdigine inanilarak istte taginan, suda eritilerek icilen veya yakilip tiitsiilenen yazili kagidi ifade eder

(Celebi, 2006, s.267).” Muska yazma isleminde muskay1 yazan hocanin, muskada
kullanilan yazi1 ve nesnelerin, muskay1 hazirlatan kisi veya kisilerin etkisi s6z

konusudur. Muska kelimesi, baz1 kaynaklarda ‘amulet’ olarak da kullanilmaktadir.

Koétiiliiklerden korunma amaciyla yapilmasi disinda muska, insan iliskilerine
etki etmek, saadet kurmak, prestij kazanmak gibi nedenlerle de yapilabilir. Muska hem
iyi niyet ile hem de kétii niyet ile yapilabilir. Insan iliskileri igin yapilan iyi niyetli
muskalar, iletisim saglamak i¢in yapilirken; ayn1 durumdaki kotii niyetli muskalar, ara

bozucu, yikici, sarsici etki gdstermek igin yapilmaktadir (Oger, 2017, 5.58-60).

Muska yapiminda temel olarak iki ayrt yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden birincisi, kagit benzeri nesneler izerine ayet ve dualarla birlikte ilaht

isimlerin, ilahi varliklarin veya efsanevi kisi adlarmin, ibranice, Stiryanice dillerinde
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yazilmasi, kullanilan kagitlara insan-hayvan figiirleri ve yildiz isaretlerinin
cizilmesiyle hazirlanan muskalar1 kapsamaktadir. Ikincil yontem ise yapilis amacina
uygun ayet, dua, isim gibi kelimelerde gegen harflerin ifade ettigi rakamlarin, belli bir
yontemle karelere yerlestirilerek sekiller olusturulmasini kapsamaktadir (Yesil, 2015,
s.51). Muska isleminin, kotiilikklerden korunma amaci ile yapilmasi veya kotiiliige
sebebiyet vermesi amaci ile yapilmasi, muska kavramini, dinsel spiritiiel yontemler
arasinda onemli bir konuma yerlestirmektedir. Muska, bu yoniiyle hastaliklara hem

sebep hem de sifa olabilecek niteliktedir.
€. Ruhani Varliklar ve Cinler

Din, inang, gelenck ve yasam bic¢imlerinin etki ettigi en kiiclik yap1 tasi
bireydir. Bireyin karsilasmis oldugu inan¢ 6geleri, gelenekleri, bireyin yasamina
miidahil olmaktadir. Farkli toplumlarin bireyleri, i¢inde bulunduklari toplumun
bilincine gore farkli nitelikler tasimakta; farkli inaniglara dahil olmaktadirlar.
Gezegenimiz nesiller boyu bir¢ok inanisa ev sahipligi yapmistir. Bu inanislar arasinda
mitolojik varliklar, ruhani varliklar ve dini varliklar daima yer almaktadir. Sirenler,
Zumriduanka, ejderhalar, koruyucu sfenks ya da sahmeran gibi birgok mitolojik varlik
bulunmaktadir. Bu varliklarin mit olmalarindan ¢ok, inan¢ kavraminin soyut
modellerinden sayilmalar1 kagmilmazdir. Ayni inan¢ kavrami, bugiin birgok farkli
dinde, farkli varliklar1 kabul gérmektedir (MEB, 2013, s.3-66). Ruhani varliklar
icerisinde melekleri, cinleri, seytani, perileri vb. barindirmaktadir. Barindirma
durumu, inanca gore cevaplanmasi gereken bir durumdur. Ruhani varliklar, goz ile

goriilemeyen fakat bir yerlerde oldugu varsayilan, 6nemli inang objeleridir.

Islam inancina gore melekler, nurdan yaratilmis ne erkek ne de disi olan,
cisimsiz, goksel varliklardir. Tam karsit konumda olan seytan ise atesten yaratilmis bir
varliktir. Melekler, Tanri’nin yardimcilart olarak iyiligi temsil ederken; seytan,
kovulmuslugu, giinahi, kotiligi temsil etmektedir. Seytan da bir zamanlar melek
konumunda bulunmustur fakat daha sonra Tanr1’ya itaat etmeyi reddetti§inden Otiirii

kovulmus ve cinlerin bagina ge¢cmistir (Hangerlioglu, 2000, s.318-319).

Ruhani, metafizik varliklar {i¢ sekilde karakterize edilirler: en hayirlilari
meleklerdir, en serlileri ise seytanlardir. Hem hayirli hem de serli bir gruptan s6z

edecek olursak, bunlar da cin toplulugudur. Meleklerin maddi boyutu olmadig: ve
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tamamen ruhani boyutu oldugu icin kotiiliikk egilimleri yoktur. Cinlerin ise ruhani
olmakla beraber melekler kadar soyut olmadiklari ve maddi boyutlar1 da oldugu i¢in
tyilik ve kotiiliige egilim 6zellikleri vardir. Cinlerin inkarci, kibirli ve serlilerine seytan

veya kafir denilirken, kafir olmayanlarina cinni denir (Aydin, 2021, s.294).

Cinler, gizli olan ve duyularla teshis edemedigimiz varliklar olarak
tanimlanabilir. Algilarin 6tesinde, ruhani bir varlik olarak cinler, yaratilis kokenlerinin
atese dayandirildig1 soyut varliklar olarak kabul edilebilir. Islam ulemasmn genel
diisiincelerine gore cin ifadesinden, onlarin da insanlar gibi bir Gmmet olacagi
anlasilmalidir. Bu durumun en kuvvetli referansi, Kur’an ve Cin suresidir. Aydin’a
(2017) gore cinleri, yasadigimiz evreninin kavrayamadigimiz bir sirri olarak kabul
etmek gerekmektedir (Aydin, 2017, s.1646).

Cinler de tipki insanlar gibi akil ve biling sahibi varliklardir. Bununla
birlikte Cinlerin bilgilerinin smirli oldugu ve metafizik diizleme/gaybe
iligkin bir bilgilerinin olmasmin s6z konusu olmadigi goriilmektedir.
Cinleri insanlardan ayiran yonler incelendiginde insanlardan farkli olarak
yasam siirelerinin daha uzun oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
Cinlerin ruhani ve manevi varliklar olmalari nedeniyle gegmise ve su ana
iligkin bilgi birikimine sahip olabilirlerse de gelecege iligkin hicbir
bilgilerinin bulunmadigi Kur’an’da zikredilmektedir (Yesilyurt, 2018,
s.15).

Cinler dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerinin odaginda bulunan varliklardir.
Cogu hastalik, geleneksel bir¢ok toplum tarafindan metafizik varliklarin getirdigi
kotiilikler olarak algilanmaktadir. Bu varliklar arasinda cinler onemli hastalik
nedenlerinden sayilir. Fakat cin, gelencksel sifacilik tarafindan yalniz hastaliklara
neden olan degil; hastaliklara ¢oziim olabilecek varlik olarak da goriilmektedir.
Cinlerle alakali kiiltiiriin olusturdugu en 6nemli sosyolojik etki, cinlere
inancin  sosyolojik  boyutunu  olusturan  cincilik-blyuculik  vb.
faaliyetlerdir. Bu gibi hususlarda Islam dininin goriisii nettir. Buna gore
Islam, Allah’tan bagkasindan yardim istemeyi ve seriat hudutlar1 diginda
bulunan her tiirlii uygulamay1 kesin bir dille reddetmistir (Sirin, 2009,
5.657).
Kur’an’da, metafizik/ruhani varliklardan bahseden bilgiler dogrultusunda
cinlerin, gaybi, gelecegi bilemeyecegi agiktir. Cinlerle vesvese disinda iletisim
kurmanin kesin olmadigindan soz edilir. Fakat bircok sifaci, cinlerden haber alarak
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gayb bilgisine ulastigini iddia etmektir. Bu durumlarla birlikte sektor konumuna gelen
falcilik, medyumluk, kehanet, biiyiiciiliik gibi ¢ogu faaliyetlerin alt yapisi cinlerle
iletisime dayandirilmaktadir. Cinler ile iletisim kurdugunu iddia eden ve bu iddia ile
alternatif tip ve sifacilik yapan kimseler bulunmaktadir. Ancak bu iletisim iddialarinin

dayanaklar1 sorgulanmaya agiktir (Erdogan, 2019, s.1954).

Psikolojide veya psikiyatride cinlere iliskin genel goriis, cinlerin var olmadigi
ve cin gordiigiinii veya cinlerin kendisine musallat oldugunu iddia eden insanlarin,
normal olmadig1 yoniindedir. Bu duruma gore cin gordiigiinii veya cinlerin ¢esitli
kiliklara ~ biirlindiigiinli  sdyleyen  kimseler,  haliisinasyon = kavramiyla

iligkilendirilmektedir (Sirin, 2009, s.660).

Genel olarak bir¢ok din ve inang sistemi, metafizik ve ruhani varliklar1 kabul
etmektedir. Fakat dinsel-spiritiiel tedavilerde metafizik varliklarin kullanimina yonelik
fikir ayriliklar ortaya ¢ikmaktadir. Glinimiizde cin kavramindan sifacilik ve tedavi

amaciyla yaygin bicimde s6z edilmektedir.
f. Kursun Dokme

Kursun dokme, dert, sikinti, belalar1 defetmek ve cogunlukla bireyde bulunan
nazari sagaltmak amaciyla yapilmaktadir. Nazardan, biiyliden, kotii gézlerden gelecek
olan hastaliklar1 1yilestirdigi diisiincesiyle yapilmaktadir. Kursun dokme islemi,
Anadolu’nun her yerinde yapilabilen bir islemdir. Kursun dokme isleminin yaygin
olmasi, iglemin ritiieline iliskin, farkli yontemleri de beraberinde getirmektedir. Ancak
en bilinen yontemlerden bir tanesi, eritilen kursunun suya bosaltilmasi sonucu olusan
sekle bakarak, o sekli yorumlamaya dayanmaktadir. islem sonunda, hastanin yiizii
kursunun dokiildigii su ile 1slanir veya su hastaya yudumlar halinde igirilir. Kursun
dokme iglemi sonunda, emegin karsilig1 olarak para vermek s6z konusudur (Ciblak,
2004, s.115).

Kursun, hastanin basina, gébegine, ayaklarina ve odanin sag kdsesine ya
da kap1 esigine dokiiliir. Bu dort dokiisten sonra hastaya kursun suyundan
da igirilir. Su tasinin i¢cine ekmek dogranarak kopeklere dagitilir. Eritilmis
kursunun soguk suda aldig1 bigimlerden hastaligin hangi peri ve cinler
tarafindan meydana getirildigi ve nasil iyilestirilecegi ¢ikarsanir. Bu inang,

Dogu’da oldugu kadar Bati’da da yaygindir (Hangerlioglu, 2000, s.277).
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Kursun dokme isleminde, kursun suya dokiilmektedir. Ancak kursunun
bulunmadigi yerlerde ‘tuz ile sagaltma islemi’ de yapilmaktadir (Akhan, 2018, s.102).
Kursun dokme islemi, herkes tarafindan yapilan bir islem degildir. Kursun dokme,
cogunlukla ocakcilik gelenegine mensup bireyler tarafindan yapilir. Kursun dokme
geleneginin devamliliginin saglanmasi i¢in ‘el verme’ gereklidir. El verme, kursun
dokmeyi bilen kimsenin, kursun dokmeyi bilmeyen kimseye bu yontemi 6gretmesiyle

gerceklesmektedir (GOkbel, 1996, 5.179).

Kursun dokme, dinsel-spiritiiel tedavi yontemleri arasinda kendisine sik
rastlanan bir yontemdir. Kursun dokmek i¢in uzun seyahatler gerekmez. Kursun doken
kimseler, ¢cogunlukla tanidik ve yakin ¢evreden kimselerdir. Maliyeti ve ulasilabilir

olmasi, kursun dokme pratiginin popiilerligini artirmaktadir.
g. TUrbe-Yatir Ziyareti

Tiirbe ve yatir ziyaretleri, halkin goziinde 6nemli mevkide bulunan ve iistiin
davraniglari, ahlaki ile vefat eden, biiylik, ulu, miibarek kimselere yapilmaktadir.
Turbe ziyaretleri onemli devlet insanlarinim, Islam alimlerinin, salih kimselerin
kabrine yapilan ziyaretleri kapsar. Tiirbe ve yatirlar, gogunlukla tarihte yasamis 6nemli

kimselerin mezarlarindan olusmaktadir. Bu kimselerin “yasadiklar1 zamanlarda insanlara yol
gosterdikleri, insanlara fayda sagladiklar1 gibi, vefatlarindan sonra da medfun bulunduklar

mekénlardan insanlara faydalarmin olacagina inamlmaktadir” (Yimaz, 2016, s.532). Medfun

kelimesi defnedilmis, gdmiilmiis kimse anlamina gelmektedir.

Birgok insan tarafindan 6nemli goriilen giinler yogunlukta olmak iizere ziyaret
edilen turbelerde yatan kisilerin, insanlara yardim edebildikleri, olaganiistii giigleri
oldugu, bu kimselerin siradan birer 6lii degil, olaganiistii giiclere sahip, halen yasayan,
yer yer diledikleri kimselere goziiken varliklar olduklarina inanilmaktadir. Tiirbe ve
yatirlar1 diger mezarlardan farkli kilan bu islevleridir (Karacoskun, 2012, s.72).
Tiirbelere ve yatirlara gosterilen bu ilgi, onlarin ayni zamanda hastaliklar1 da
tyilestirebilecegine olan inanis1 tetiklemektedir. Bireyler, tiirbe ve yatirlardan

istediklerini dilemekte ve onlara dua etmektedir.

Turbe ziyaretlerinin bircok sebebi bulunmakta; tirbede bulunan zat icin dua

etmek, ziyaretten ibret almak ve tefekkir etmek bu sebepler arasinda varsayilmaktadir.
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Turbe ziyaretlerinin yaygin sebebi ise kisilerin tiirbe araciligiyla dilek ve isteklerde

bulunulabilecegine inanilmasidir (Y1ilmaz, 2016, s.548).

Tiirbe ziyaretleri, herkes tarafindan yapilabilen onemli dinsel 6gelerden
sayilabilir. Cocuk sahibi olmak, sikintilardan ve dertlerden kurtulmak, hastaliklarina
sifa aramak, egitimde basarty1 yakalamak, huzur bulmak, evlenmek gibi beklentilerle
tiirbe ziyaretleri yapilmaktadir. Bu beklentiler gz 6niinde bulunduruldugunda, tiirbe-
yatir ziyaretleri onemli dinsel-spiritiiel tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Bu
durum, kendi giiciiniin yetemedigi veya eksik kaldigi durumlarda, Tanri’nin hos
gordiigii kimselerden dilekte bulunmak ve bu sayede hastaliklara umut aramak olarak

anlamlandirilabilir.
h. Tutst Yakmak, K6z Sondirmek

Tutsl, gegmisten gliniimiize kadar toplumlarda by, nazar, kot enerjiler gibi
cesitli tehlikelerden korunma amaciyla uygulanan geleneksel bir tedavi bigimidir.
Ozellikle iizerlik otu ve {izerlik otunun tohumu, tiitsii amaciyla yaygin
kullanilmaktadir (Gokbel, 1996, s.181). Hangerlioglu’nun tanimina gore tiitsii yakma
isleminde hayvan kemikleri de kullanilabilir.

Tiitsii, kotiiliikklerden, biiyiiden ve hastaliklardan aritma amaciyla iginde
etkin gii¢ bulunduguna inanilan nesneleri yakarak ¢ikarilan dumandir.
Tiitsl, yaygin inanglardan biridir ve genellikle kdpek, at, keci, tavsan vb.
gibi hayvan kemiklerinin ve gomlek adi verilen yilan derisinin, okunup
iiflenmekle kutsallastirilan kimi bitkilerin yakilmasiyla elde edilir
(Hangerlioglu, 2000, s.524).

K6z sondiirme islemi, nazar sebebiyle yapilan iglemler arasinda yer almaktadir.
K6z ve su kullanilarak yapilan islemde, koziin suya atilmasi sonucu ¢ikarmis oldugu
ses ile hastaya kim tarafindan nazar degdirildigi anlagilmaktadir. Koéziin suya
atilmasiyla ortaya ¢ikan sesler sonucu, nazarin bozulacagina ve kisinin kem gozlerden

korunacagina inanilmaktadir (Ciblak, 2004, s.15).

Tiitsti yakmak, biiyiileri, nazari, kotii enerjileri; k6z sondiirme islemi ise nazari
defetmek amaciyla yapilmaktadir. Tiitsii yakmak ayni zamanda pozitifligi cekmek
amaciyla da yapilmaktadir. Yapilan iki islem de hastaliklara sifa olma amacina hizmet
etmektedir. Bu durumda tiitsii yakma ve koz sondiirme islemleri de dinsel-spirituel

tedaviler catis1 altinda yer almaktadirlar.
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1. Sembol, Tilsim Kullanimi

Semboller, koruyucu taslar, tilsim ve amulet gibi nesnelerin kullanimi dinsel-
spiritiiel tedavilere etki etmektedir. Bu tiir objeler, mistik varliklardan korunmak veya
onlar1 kontrol etmek amaciyla kullanilmaktadir. Ilksel ¢aglardan giiniimiize kadar
mistik giiclere yonelik inanglar olusmustur. Kimi zaman bu giigler, ¢esitli nesnelere
aktarilabilmekte ve bu tiir nesneler, kadim kimseler tarafindan kullanilabilmektedir.
Doga iistii isler yapabilecegine inanilan bu tip giicler ‘tilsim’ olarak adlandirilabilir.
Bu giiciin barindirildigi nesneler ise ‘tilsimli nesneler’ olarak tanimlanabilir

(Hangerlioglu, 2000, s.511).

Tilsimli  objeler genellikle {izerlerinde isaretler, sekiller, semboller
barindirmaktadir. Bu semboller giiciin kaynagina veya etki edecegi mistik alana
yonelik degisimler gostermektedir. Semboller arasinda hayvan motifleri oldukga
onemlidir. Yilan govdesi, aslan basi gibi motiflerin mide rahatsizliklarina, kara leylek
figlrdnun sindirim sistemine, kertenkelenin gozlere, akrep motifinin cinsel giice tesirli
geldigi soylenmektedir (Gorkay ve Kadioglu, 2003, s.42). Hayvan sembollerinin
kullanimi gibi yildiz ve tiggen gibi geometrik semboller de bir¢ok din tarafindan kutsal
objelerde kullanilmaktadir. Ug biiyiik din tarafindan bilinen ve taninan yildiz miihrii,
en ¢ok goze carpan sembollerden kabul edilmektedir.

Birinin tepesi digerinin tabanina gegirilmis iki eskenar ti¢ggenin meydana
getirdigi bir sembol olup Miisliimanlar arasinda "hatem-i Sileyman”,
Yahudi ve Hristiyanlarca "Davud yildiz1" diye anilir. Hermetik gelenekte
makrokozmosu temsil eder. Kadim Hind'de yaratici Visnu iiggeniyle yok
edici Siva ticgeninin i¢ i¢e ge¢mis sekli olarak yorumlanir ve maddi alemin
yaratilis1 ile yok olusunu simgeler. Uggenlerden birinin hayatin olumlu
yénlerini, digerinin olumsuzluklar: temsil ettigine inanilan bu sembol Islam
oncesi Dogu kiiltiirlerinde madde ile mana, iyi ile kotil, giizel ile girkin,
Tanr1 ve kaos, derun ve masiva, kadin ve erkek gibi zitliklari temsil etmigtir
(Pala, 2006, 5.524).

Icerisinde biiyiik bir tilsim ve gizem barindiran bu miihriin, hayvanlara ve
cinlere hiikmettigi sdylenmektedir. Miihiirlerin, tilsimlarin ve sembollerin mistik
giicler ile iligkilendirilmis olmasi, bu tip kavramlarin dinsel-spiritiiel tedavilerde
kullanilmasina sebebiyet vermektedir. Dinsel-spiritiel tedavilerde yer aldigina ve

hastaliklara sifa olabilecegine inanilan pratikleri aktardik. Bu pratiklerin yani sira
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dinsel-spiritiiel sifac1 olarak nitelendirilen uygulayicilara, uygulayicilarin sifacilik
yontemlerine ve toplumun uygulayicilara yonelik isimlendirmelerine de g¢alisma

icerisinde yer verilmektedir.
2.2.2. Dinsel-Spiritiiel Tedavi Uygulayicilari

Dinsel-spiritiiel tedavilerde kullanilan yontemler veya dinsel tedaviye neden
olan etmenler kadar dinsel-spiritiiel tedavilerin uygulayicilari da onemlidir. Dini
tedaviler ¢cogunlukla yetenekli veya konuya yatkin bireyler tarafindan yapilmaktadir.
Uygulayicilar, birgok farkli agidan ele alinabilir. Geleneksel yontemleri kullanan
ocaklilar, dindarlar, metafizik varliklarla iligski kurabilenler veya igerisinde metafizik
giiciin kendisini barindiran kimseler, dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilar1 olarak

karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Spiritiiel diisiinceye gore bilinen evren, fark edilemeyen yahut kavranamayan
bir gii¢ tarafindan yonetilmekte ve evrenin igerisinde birtakim gizil, metafizik giicler
bulunmaktadir. Bu gii¢ler, olaylarin akigina, hastaliklarin olusumuna vb. midahale
edebilecegine inanilan guclerdir. Evrenin sirlarindan sayilan, herkes tarafindan
anlagilamayan, fark edilemeyen, gizil varliklar veya olaylar “okiilt” olarak
adlandirilmaktadir. Igerisinde birgok gizemi barindiran ‘okiiltizm®  kavrami
dogrultusunda, bu tiir gizemlerle iligkili kimselerin ‘okultist’ olarak adlandirilmasi
uygun olacaktir (Ciftci, 2016, s.196). Tam olarak siniflandirilamayan okiiltistler,

dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilari arasinda yer alabilirler.

Anadolu’da dindarlar, cinci hocalar, Gftrikguler, ocaklilar vb. isimler dinsel-
spiritiiel tedavi uygulayicilar1 arasinda ilk siralarda yer almaktadirlar. Daha dnce de
belirtildigi gibi Tanr1 kaynakli hastaliklar yine Tanrisal yollarla atlatilmalidir
diigiincesi, bu durumu savunan veya hastaliklarin ¢6ziimiinii Tanri’da arayan
uygulayicilar ortaya ¢ikarmaktadir. Dindarlar, bu agiklamalar ile iligkilendirilebilir.
Ocak ve ocakli kavramlarina deginecek olursak; “hastaliklari dini-sihri muhtevali yéntemlerle
tedavi ettigine inanilan kisilere “Ocakli” tedavi islemlerinin icra edildigi mekana da “Ocak™” (SUmbullu
ve Altmisik, 2015, s.116) ad1 verilmektedir. Ocak gelenegi, belirli hastaliklar1 sagaltma
giicline sahip olan, sagaltma isinin yontemlerini bilen, sagaltmacilifi uzmanlik
edinmis kimseleri igerisinde barindirmaktadir. Ocaklilarin hastaliklar1 uzaklastirma,
onlar1 sagaltma yontemleri biiyiisel islemlerden veya hastaliklara iyi gelecek nesneler,

bitkiler, ilaglar hazirlamaktan olugmaktadir. Ocaklilarda cinsiyet ayrimi
55



bulunmamaktadir. Hem kadinlar hem de erkekler ocak mensubu olabilirler. Ocaklik
cogunlukla soy bag1 gerektirmektedir. Babadan ogula, anneden kiza el verme sonucu
ocaklik siiregelmektedir. Ocak mensubu bireyler, kendi soyundan olmayan kimselere
de el verebilir. El vermek, kendisinde bulunan bilginin veya giiciin bir baskasina da
aktarilmasidir. Bu sebeple gelenegin devamliligi saglanmig olunur (Karakas, 2015,

5.321)

Islamiyet’ten 6nce Tiirkler arasinda miihim bir yer isgal eden saman/kam
tipinin vazifelerinden biri olan tedavi gérevini islamiyet’ten sonra iistlenen
tipler arasinda en &nemlisi siiphesiz ki ocak tipidir. Islamiyet’in Tiirkler
arasinda kabuliinden sonra saman/kam tipinin ayrigmaya ugramasiyla
ortaya c¢ikan tipler arasinda yer alan ocak tipi, Turk kdltardnin
devamliligini ve mevcut tiplerin donemin dini ve sosyal sartlarina, devrinin
ihtiyaclarina goére kendisini nasil yenileyip degisip doniistiirerek giiniimiize
kadar geldigini gostermesi agisindan kayda degerdir (Tek, 2019, s.157).
Sagaltma kavraminin ve sagaltma islemlerinin ¢ogu sifac1 tarafindan
kullanilabilir oldugunu belirtmekteyiz. Sagaltma teknikleri, geleneksel sifaciligin

kokeninden glinumuize kadar varligini stirdiirebilmistir. Sagaltma islemlerinde yer alan

malzeme ve yontemler su sekilde siralanabilir: “su, agag, bitki, toprak, hayvani iiriinler,

madenler; kan alma, dua, biiyii, veli kisilerin duasi, sivazlamas, tiikiirigii; kutsal yerlerde gezmek ya
da yatmak gibi maddi ve manevi unsurlardir” (Yalginkaya, 2019, s.5).

Dini tedavi uygulayicilar1 birgok farkli isim kullanmaktadirlar. Ufiirme ya da
ifiiriikciiliikk bu kelimeler arasinda yer almaktadir. Hastaliklarin tedavisinde, okuma
ve iifleme durumu, bu kavramin tiiremesine sebebiyet vermektedir. Ufiirme veya
ufiirtik, terim olarak bireyi koruyan ve ona iyilik getiren soluk anlami tasir. Halk
arasinda ‘nefesi kuvvetli’ sodylemi bu kavramdan tiiremektedir. Genel olarak tfiiriikgii,
iifiirme islemini gergeklestiren uygulayicilara isaret etmektedir. Ufiiriik¢iiliik, okuma
ve iifleme yontemi ile yapilan biiyiiciiliik olarak tanimlanir. ‘Afsunculuk’ olarak da
adlandirilabilen tftirtikciiliik kavrami, Tiirk toplumlarinda yaygin oldugu kadar global
yayginliga da sahiptir. Tiikiirme yoluyla enerji gegirme vb. islemlerin, soluk ve tGfleme
yontemiyle yapilmasi, iifiiriikgiiliigiin bir diger tanimidir. Ufiiriik¢iiliik, tiirlii kazalar
ve belalardan, katiiliiklerden, hastaliklardan korunmak amaciyla yapilmaktadir.
Kendisine okunup Ufiiriilen kimselerin bu tiir kétiiliiklerden korunacagi veya arinmis

olacagina inanilmaktadir (Hangerlioglu, 2000, s.533).
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Inanis ve dinin bir uzantisi olarak sayabilecegimiz cin vakalari, Orta Dogu
basta olmak iizere diinyanin bircok bolgesinde varligni yinelemektedir. Cinlere
yonelik bir¢ok inan¢ s6z konusudur. Baz1 inaniglarda cinlerin zayif insanlara daha ¢ok
hastalik getirdigini vurgulanmaktadir. Bu inaniglara gore gebelik donemindeki
kadinlar, lohusalar, yeni gelinler veya bebekler, cinlerin ugrak noktalaridir. Bu
smiflarin igerisinde yer alan bireylerin, yasadiklart mekanlarda birtakim malzemeler
bulundurmalar1 gerekmektedir. Cinlerin bu siniflar iizerinde yogunlasmasi yeni
kurulan veya olusan hayatlarin gizemi ve bilinmezligi ile alakalidir. Cin vakalar1 ayrica
bireyin psikolojisi ile de alakal1 sayilabilir. Insanlarin gérdiigii figiirleri hayvanlarla
iligkilendirmeleri ve bu durumdan da cin kavramini tiiretmeleri olagandir
(Westermarck, 1962, s.17). Bireylerin manevi giivence arama ihtiyaglari ve bu konuda,
cin vakalarinin uzmanlarina bagvurmalari ‘cinci hoca’ terimini dogurur.

Cinler insanlarla bazen iyi bazen kotii iligkiler kurabilirler. Ellerinden her
sey geldigi i¢in yapamayacaklari higbir sey yoktur. Kizdirilmazlarsa veya
kendilerine bir kotiiliik yapilmazsa genellikle kayitsiz kalirlar. Bazen bir
yolcuyu yanlis yonlendirmek, olmadik bir yere tuvalet ihtiyacin1 yaptirmak
gibi sakalar yaparlar. Bazen de durmadan bir insanin adini seslenirler. Buna
onem verilmezse bir sey yapmazlar. Sayet kotii kelimelerle tepki verilirse
o insan1 kagirirlar. Boylece o kisi ecinnilere karisir. Zaman zaman kadin
veya erkekler cinlerle evlendiklerini sdyleyerek normal hayatlarindan
uzaklagirlar. Bunlara da karismig insanlar denir. Bu varliklar kendilerine
yardim ve mutlu edenleri ddiillendirirler. En biiyiik odiilleri sevdikleri
kisiye sogan, sarimsak kabugu hediye etmektir. Bunlar eve gotiiriildiigiinde
veya giin 151d1g1 zaman altin olurlar. Bazen tersini de yaparlar, altin, giimiis,
diye verdikleri sabahleyin sogan kabuguna donebilir. Bu durum insanlarin
yasadiklarini bir baskasina anlatmasi halinde ortaya ¢ikar. Bunlar insanlar1
kandirip kole haline getirebilir, biitiin islerini yaptirabilirler (Duvarct,
2005, 5.132).

Hastaliklar1 tedavi etme amaci ile metafizik varliklara bagvuran, gizil
giclerden yardim aldigi varsayilan cinci hocalar, dinsel-spiritiel tedavi
uygulayicilarinin bir bagka ornegidir. Metafizik varliklar, cin musallatt veya cin
kaynakli hastaliklarin tedavisi i¢in bu tiir hocalara basvurulmaktadir. Bu tiir
hastaliklara sahip kimselerin baslarda tedaviyi istemeyip, tedaviye karst ¢iktiklari
gbzlemlenmistir. Cin kelimesi, ¢ogu dinde mevcut bulunur. Tanyu’ya (1967) gore,

eger cinci hoca, hastay1 tedavi edemiyorsa ve hastanin {izerindeki varlik baska bir dine
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mensup ise o dinin yetkili kimselerine de bagvurulmaktadir. Eger s6z konusu varlik
Hristiyan ise papazlardan, Yahudi ise hahamlardan yardim istenilebilir (Tanyu, 1967,
5.287).

Diinyada dinsel tedavi uygulayicilarina yonelik bir¢ok isim kullanilmaktadir.
Cadilar, biiytiiciiler, medyumlar, kahinler, dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilarinin
yaygin kullanilan isimlerindendir. Cadilik kavrami birgok kiiltiirde degisik bigimde
algilanmaktadir. Cadilar, biiyii yapabilen kimselerdir. “Biiyiiciiliik ve cadiligin izleri, farkli
kiiltiirlerde sagaltim amagli yapilan pratiklerin i¢inde gdzlenmektedir” (Kaplan, 2015, s.193). Cogu
kiiltiirde cadi, yararli davranislar sergilemekten ¢ok insanlara zarar veren kot kimse
olarak kabul gérmektedir. Dunyada hastaliklari tedavi etme amactyla olsa dahi biiytiler
yapan, tilsimlar kullanan kimselere yonelik cadi  kavrami  kullanimina
rastlanilmaktadir.

Tiirk inanisindaki cadi kavrami hem olaganiistii varliklarin genel
adlarindan biri hem de kaynagini daha ¢ok batili efsanelerden alan 6zel bir
varligin adi olarak kullanilmaktadir. Rumeli’deki Tiirk yerlesim
birimlerinde cadi kabulii, geceleri mezarindan kalkip dolasan, sag1, bast
dagnik, tirnaklart uzamis, pis goriinimli, rastladiklarini 6ldiiren bir kadin
seklindedir. “Cadi gibi” sozleri de bu inanis1 dile getirmektedir (Duvarci,
2005, 5.130).

Cad1 kavrami ¢gogunlukla ¢irkin ve yash kadinlarla iligkilendirilmektedir. Oysa
cadiligin cins ile iligkisi olmadigi kadar yashilik ve cirkinlikle de iligkisi
bulunmamaktadir. Tarihsel siire¢ boyunca ¢irkin ve yasl kadinlarin cadilikla
sug¢lanmalar1 kadar, gen¢ ve giizel kadinlarin da ayni duruma girmesi s6z konusu
olmustur (Karakiicuk, 2010, s.56). Tarih boyunca insanlar ¢esitli nedenlerle cadi
olarak suclanmis ve katledilmistir. Orta ¢ag Avrupa’sinda bu durum oldukca
yaygindir. Fakat gelisen ve degisen diinyada cadi kavrami tehditkar olmay1 yitirmistir.

Cadilik, tarihsel ve kavramsal olarak biiyiiciiliik ile iliskilidir. Genellikle
kotii biiyliyle 6zdeslestirilirken; kot bilyliniin saglamak istedigi amaclar
da asan kot niyetli ve “dogaiistii gizil gligleri” ifade eder. Buradaki
dogaiistii vurgusu, sifanin kdkenindeki biiyii-dinsel pratiklerin dogaiistii
alanla kurulan iliskisine de gonderme yapmaktadir. Zararli biiyl ile
ugrasan “geleneksel cadi figiiri” dogaiistii gii¢lerini yararli amaglarla

kullanan otaci ya da “sifali otlar bilgesi kadin” kimliginden dogmustur
(Kaplan, 2015, 5.192).
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Cadilarin ilgi odaginda bulunan biiyti ve biiyiiciiliik de spiritiiel bir kullanimdir.
Bu alanda yapilan uygulamalar spiritiiel olarak konumuz dahilindedir. Biiyiiciiliik de
saydigimiz diger uygulamalar gibi dinsel-spiritiiel tedaviler arasinda yer almaktadir.

Bu baglamda biiyticiiler, bu alana dair 6nemli uygulayici kategorisindedirler.

Biiyiiciiliik, globalde farkli uygulamalar igerisinde yer almaktadir. Anadolu’da
sik rastlanilan ve halen varligimi surdlrebilen ocaklilar, zaman zaman buyusel
islemlere yer vermektedir. “Ocak tedavilerinde kullanilan biiyiisel islemler; baglama, diigiimleme,
kesme, eritme, yakma, sallama, agrili bélgeye cansiz bir varligin tatbiki, ¢akma, toprak {izerine yatma
sureti ile hastalig1 topraga nakletme gibi uygulamalardir (Kaplan, 2015, 5.194).”

Biiyiiciiliik, biiyii yapma mesleginden gelmektedir. ilk biiyiiciiler, din insani
olma gorevini de yiiriiten kabile sefleridir. Neredeyse biitiin dinler biiyiiciilige goz
yummaktadirlar. Yunan, Simer ve Misir mitolojisinde biiyiiciiliige sik sik yer
verilmektedir. Yunan Tanris1 Hermes ayni zamanda biiyiiciilerin de Tanris1 kabul
edilmektedir. Biiyliciiliige savas acan ilk din, Hristiyanliktir. Orta ¢agda biiyiiciileri
avlamak ve cezalandirmak amaciyla engizisyon mahkemeleri kurulmustur.
(Hangerlioglu, 2000, s.93). Biiyliciilerin cezalandirilmasinin dini baglamda bir¢cok
sebebi bulunmaktadir. Miisliimanlikta biiyticiiliik, Allah’a sirk kogmak gayesinden
yasaktir.

Katolik Kilisesi, biyii kullanarak insanlar1 ve hayvanlar tedavi etmeyi
giinah saydigi i¢in, bu giinahi igleyenler biyiiciilik yapmak ve biiyiicii
olmakla suglanmislardir. Kirsal kesimde insan ve hayvan saglhigindan ve
giindelik yasama iligkin bir¢ok konudan halk hekimlerinin sorumlu olmasi
ak biliylinlin uygulanmasima zemin hazirlayarak, sagaltici bilgelerin
varligini da mesru kilmistir. Sonraki donemlerde yasanan gelismeler 16.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren tiim bilyili pratiklerinin cadilik eylemi
icinde eridigine ve tek diisman olarak cadi kimliginde birlestigine isaret
etmektedir (Kaplan, 2015, 5.193)
Biiyiiciiliik ve cadilik kavramlart kadar, medyum kavrami da dinsel-spiritiel

tedavi uygulayicilarinin isimleri arasinda yer almaktadir. Medyum, “8lmiis kimselerin
ruhlarindan mesajlar aldig1 veya yasayanlarla 6liilerin ruhlari arasinda haberlesme sagladigi sdylenen

kisi (http-8)” olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu tanimin aksine diinyada bir¢ok dinsel-

spiritiiel tedavi uygulayicist medyum ismini kullanmaktadir.
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Hangerlioglu’na gére medyumlar, etkiye girebilecek gui¢stiz kimselerdir. Bu
kisiler dliiler adina konustuguna kendisini inandirir. Oliiler adina konusmak ve onlarla
baglanti kurmak gibi yetenegi bulunduguna inanilan kisilerin tarihi, ilk ¢aglara kadar
uzanmaktadir. Giiniimiizde halen bu ¢aglarin etkisinde bulunanlar ve bu tip durumlara

inananlar bulunmaktadir (Hangerlioglu, 2000, s.312).

Medyum kavraminin giiniimiizde cinci hocalar tarafindan reklam amagh
kullanilmasi, kavramin spiritiiel tedavi uygulamalar1 arasinda yer almasina sebep
olmustur. Toplum genelinde yaygin bulunan bu durum, medyumlarin yalniz 6liiler ile
degil, aym1 zamanda yasayan metafizik varliklarla da iliski kurabildigine isaret

etmektedir.

Kahinler veya falcilar, spiritiiel tedavi uygulayicilar1 arasinda kismen yer alan
diger kavramlardir. Gelecekten veya daha gerceklesmemis ve bilinmeyen olaylardan
haber almak olarak yorumlanabilir. Falci, birtakim araglara bakarak, yorumlar ortaya
koyan kimsedir. Falci nesnelere bakarak gaipten haber verdigine inanilan kimse olmasi

niteligiyle kahinden ayrilmaktadir (Sipahi, 2006, s.5). Bu durumun aksine “kahin,
genellikle tabii yollarla ve bir tir ilhamla gayb bilgisine ulasmaya calisir (Stimer, 2016, 146).”
Kahinlerin gelecekten haber almasi, birikim ve yetenegin bir sonucu olarak

gorulmektedir.

Gelecekte olabilecek durumlart Onceden kestirebilmek, dinsel-spiritlel
tedaviler arasinda biiyiik 6nem arz edebilir. Eski Misir ve Hint inanglarinda kahinler,
dinsel ve biiyiisel nitelikleri de biinyelerinde barindirmaktadirlar. Bu nedenle
toplumda biiyiik 6nem kazanmiglardir. Bu 6nem sayesinde kahinler, eski Roma’da
siyasal bir giice etki etmektedir. Misir ve Hindistan’da yasamis kahinler ayn1 zamanda
doénemlerinin buyik din insanlar1 konumunda yer almaktadirlar (Hangerlioglu, 2000,
5.235).

Dinsel-spiritiiel tedaviler, giinimiizde kiiltiirel aktarim ve birikimlerle beraber
varligini stirdiirmektedir. Glintimiizde bir¢ok kimse, hastaliklarinin tedavisinde dinsel
tedavilere bagvurmakta ve bu tlr tedavi yontemlerini kullanmaktadir. Bir sonraki
bolimde dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine yonelik alan arastirmalari incelenmekte;
alan arastirmalarinda yer alan eksiklikler belirtilmekte ve calismanin literatiire

kazandiracagi katkilara deginilmektedir.
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2.2.3. Dinsel-Spiritiiel Tedavilere Iliskin Alan Arastirmalar

2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma,
yetigkinlerin  %62'sinin alternatif tip kullandigin1 ortaya koymustur. Avrupa
Tamamlayict ve Alternatif Tip Bilgi Merkezi (EICCAM 2008) raporuna gore, 2008
yilina kadar son on yilda yapilan anketlerin analizi, Avrupa vatandaglarinin %20'sinin
tamamlayict ve alternatif tip kullanmakta oldugunu gostermektedir. Rapor ayrica
AB'de 100 milyondan fazla vatandas homeopati, fitoterapi (bitkisel ilag), naturopati,
osteopati ve kayropraktik gibi yaygin tedavileri kullanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2008°de yaptig1 aciklamaya gore baz1 Asya ve Afrika iilkelerinde niifusun
%80'1 birinci basamak saglik hizmetleri i¢in geleneksel tibba bagimli hareket

etmektedir (Amegbor, 2014, s.23).

Orhan Hangerlioglu'nun (2000) “Diinya Inanglar1 SézIiigii”, arastirmamiza
iliskin birgok kavrami tanimlamak adina yol gostericidir. Yazar, ¢calismasinda Gflrik,
ufurakeulik, buyu, medyum gibi dinsel-spiritiiel bircok kavrama yer vermektedir.
Dinsel-spiritiiel tedavilere iliskin birgok kavram, geleneksel tip arastirmalarina konu
olmaktadir. Gokbel (1996), Ciblak (2004) ve Tuna (2014), dinsel-spiritiiel sifacilik
terimleri, dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalar1 Ttzerine kapsamli ¢alismalar

yapmislardir.

Dinsel-spiritiiel tedavi yontemleri arasinda bulunan dua, muska, biiyl ve
biiyiiciiliik uygulamalarina yonelik cok sayida teorik aragtirma bulunmaktadir. Tiimer
(1987), Malakg1 (2006), Kog (2005) ve Varol (2018) arastirmalarinda dinsel-spirittel
tedaviler arasinda bulunan ‘dua etme’ yoOntemi {iizerine deginen isimler arasinda
bulunurlar. Tekin (2015) ve Karadas (2004), biiyii kavramimni ele alan isimlerdir.
Sirin’in (2009) arastirmasi ise cincilik, bilyticiiliik ve biiyii gibi kavramlara sosyolojik
acidan yer vermektedir. Oger (2017) ve Celebi (2006), muska iizerine analizler yapan

arastirmacilar arasinda yer almaktadirlar.

Stimbiillii ve Altinisik (2019), ortak yayimladiklari arastirmada halk hekimligi
uygulamalar1 arasinda yer alan, ocak ve ocakli kavramlari iizerine analizler
yapmaktadirlar. Yalginkaya (2019), ocakgilikta da kullanilmakta olan sagaltma

yontemleri {izerine arastirmalar yapmuistir.
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Giliniimiizde geleneksel sifacilikta yaygin olarak kullanilan cin ve cincilik
kavramlari, teorik arastirmalara konu olan kavramlar arasinda yer almaktadirlar.
Yesilyurt (2018), Erdogan (2019), Tanyu (1967), cin kavrami {izerine arastirmalar
yapmistir. Tanyu’nun ¢aligsmasi, cincilik uygulamalarinin, semavi dinlerin temsilcileri
ile iligkisine yer vermektedir. Tanyu’ya gore dinsel bir sorun teskil eden cinlerin, dini
kimlikleri, sorunun tedavisi ile ilgilenecek sifact se¢imini etkilemektedir. Tanyu, cin
tedavilerinde kullanilacak sifacilarin, cinin dini kimligine gore se¢ilmesi gerektigine
yer vermektedir. Tanyu arastirmasinda, Miisliiman cinlerin imamlar tarafindan,
Hristiyan cinlerin papazlar tarafindan, Yahudi cinlerinse hahamlar tarafindan tedavi

edilmesi gerektigine yonelik diisiincelerini paylagmaktadir.

Orta ¢agda sifacilik yapan bir¢cok kadinin cadicilik ve biiyticiiliik yapma
sebebiyle idam edilmesi, literatiirde yer verilen konular arasindadir. Karakigik
(2010), tarihte ¢irkin ve yash kadinlarin cadilik kavramu ile iligkilendirilmesi ve cadilik
kavraminin kendisi lizerine incelemeler yapmistir. Kaplan (2015), yapmis oldugu
calismada biiyticiiliik, cadicilik gibi dinsel-spiritiiel sifacilikta kullanilan kavramlarda
toplumsal cinsiyet rollerini incelemektedir. Kadin ve kadina atfedilen kavramlar
tizerine incelemeler yapan Kaplan, orta ¢agda sifacilik yapan kadinlarin, biiyiiciiliikle
suclanmas1 gibi tarihsel olaylara da deginmektedir. Westermarck (1962), Karakas
(2015), Cift¢i (2016), Yalginkaya (2019) dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilarina

yonelik teorik caligsmalar1 bulunan isimler arasinda yer almaktadirlar.

Alternatif tip, halk tibbi, geleneksel-tamamlayict tip konulu bir¢cok kaynak
bulunmaktadir. Konuya iliskin literatiir, dinsel-spiritiiel tedavilere ve bu tlr tedavilerin
uygulayicilarina yonelik yapilan psikolojik kaynaklar, sosyolojik kaynaklar ve dini

kaynaklar olarak ele alinabilir.
A. Disipliner Baglamlar itibariyle Emprik Arastirmalar
a. Psikolojik Arastirmalar

Dinsel-spiritiiel tedavi arayisi ve ihtiyacina yonelik yapilan psikolojik
kaynaklarm biiylik ¢cogunlugu klinik psikolojisi alaninda yapilmistir. Hastaliklarin
nedeninin biyolojik kaynakli oldugunu inkar eden ve asil nedenin iistiin giigler veya
dogatistii varliklar kaynakli oldugunu savunan bireyler, psikolojik arastirmalarda

detayli incelenmistir.
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Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan Isparta ilinde yapilan bir ¢alismada halkin
egitim, sosyoekonomik ve kiiltiirel birikiminin geleneksel tedaviye egilimde etkili
oldugu vurgulanmaktadir. Arastirmaya gore psikolojik rahatsizligi bulunan hastalarin
cogunlugu, toplumsal tutumlar1 nedeniyle 6ncelikli olarak geleneksel, tamamlayici tip
yontemlerini kullanmaktadir. Yapilan arastirmada dinin, kisilerin beslenmesinden,
hastalik ve Olim kararlarina kadar uzanan bir etkisinin bulundugu belirtilmistir

(Oztiirk vd., 2005, 5.184).

Yasan ve Giirgen’in (2004) ortak c¢alismalarinda dinsel-spiritliel tedavilere
bagvuran hastalarinin sikayetlerinin cin, peri, korku, diisiinme kaynakli oldugu konu
alimmustir. Yapilan arastirma dogrultusunda dinsel halk tibbina basvuranlarin biiyiik
cogunlugunu kadin hastalar olusturmaktadir. Sehirden uzak konumda bulunmanin,
dinsel tedavilere bagvurular arttirdigini savunan Yasan ve Giirgen, geleneksel tedavi
uygulayicilarindan sayilan hocalarin, danigilan bir otorite konumunda oldugunu da

belirtmislerdir.

Tiirkiye’de ve Almanya’da yasayan Tirkler arasinda psikolojik tedavi goren
hastalarin karsilastirmasini yapan Giileg ve arkadaslar1 (2006), Almanya’da yasayan
hastalarin tip dis1 tedavilere bagvuru oranlarinin daha fazla oldugunu belirterek, gurbet
psikolojisinin dinsel-spiritiiel tedavilere bagvuruyu arttirabilecegini vurgulamiglardir.

Caligmaya gore go¢ stresi, geleneksel yontemlere kagmada biiytik rol oynamaktadir.

Cam ve Bilge (2013)’ye gore halkin psikolojik ve ruhsal hastaliklara kars1
olumsuz tutumlar1 ve hasta bireylerin bu tutumlar sonucu damgalanmaya maruz
kalmak istememesi, geleneksel tedavi yontemleri arayisinda etkilidir. Arastirmaya
gore kirsal kesimde var olan damgalanma endisesi, kentsel kesime gore daha

yogundur. Hekimlerin, toplumsal tutumlari, damgalanma diistincesini etkilemektedir.

Kaynak olarak psikolojik ¢aligmalar ve yukarida belirtilen calismalarin
cogunlugu geleneksel tedaviye basvuruda, yasanilan ¢evrenin, dini goriiglerin, batil
inanglarin, geleneklerin, egitim durumunun vb. durumlarin etkili oldugu konusunda
hemfikirdir. Caligmalara gore toplumsal cinsiyet rolleri de geleneksel tedavi egilimine
etki etmektedir. Psikolojik caligmalarin gogunda modern tip ile tedavi goren hastalarin

da geleneksel tedaviye basvurabileceklerine yer verilmistir. Psikolojik ¢alismalara
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gore geleneksel yardim arama davranist gogunlukla bipolar bozukluk, sizofreni, psikoz

hastalarinda goriilmekte; bu durum ise damgalanma diisiincesinden etkilenmektedir.

Psikolojik ¢alismalar, bireyi dinsel-spiritiiel tedaviye itebilecek nedenler
Uzerinde durmaktadir. Calismalar, yararlanicilar tizerinde yapilan arastirmalar ile
sinirli tutulmustur. Bu nedenle psikolojik ¢alismalar, sifacilik pratigine ve sifacilik

uygulamalarina yeterince deginmemektedirler.
b. ilahiyat Arastirmalar:

Dinsel-spiritlel tedavilere yonelik ilahiyat ¢alismalar1 kisitli olmakla beraber,
yapilan ¢aligmalarin  biiylik ¢ogunlugunda dinsel tedavi uygulamalarindan
sayabilecegimiz biiyiiciiliik, elestiri konusu olmaktadir. Demir (2016), calismasinda
dinsel-spiritiiel tedavilerde Islami olan ile batil olanin birbirine karismasini
elestirmekte ve manevi sifa merkezleri ile kendilerine ‘iyi egitim almis uzmanlar’ ad1
veren sifacilart sorgulamaktadir. Akgin (2007), calismasinda dini tedavilerde
Samanizm’in etkisine deginmektedir. Yazar, Rus kaynaklar1 da incelemis ve
Samanizm konularinda gecen bir¢ok uygulamanin, Tiirk 6rf ve adetleriyle benzerlik

tagidigini belirtmistir.

Ilahiyat arastirmalar1 arasinda dinsel-spiritiiel sifacilik yapan bireyleri
elestirmekte olan ¢alismalar yer almaktadir. Ornek olarak Erdogan’m (2019) yapmus
oldugu calisma, falcilik, biiyiiciiliik, cincilik yapan hocalari, cinlerle iletisim
kurduklarim iddia etmeleri iizerine elestirmektedir. Ancak Ilahiyat arastirmalarinin
bircogu teoride gerceklesmekte ve genellikle Islam inanglarma aykir1 olmasina ragmen
insanlarin nigin yaygin bir sekilde spiritiiel tedavi pesinde kostuklarina tatmin edici

aciklamalar sunamamaktadirlar.
c. Sosyolojik Arastirmalar

Sosyolojik arastirmalar genellikle geleneksel tibbin, modern 6ncesi, modern ve
postmodern donemlerde sergiledigi degisim {izerine veya farkli toplum modellerinin
geleneksel tibba bakis acisi {izerinde yogunlagsmaktadirlar. Ornegin Arslan (2010),
sekiler toplumlarda kutsallik arayislart konusuna deginmis, din ve dini tedavilerin
sekiiler toplumlarda kendilerini yeni kurallara uyumlu olarak sundugunu belirtmistir.
Ona gore, ge¢ modern toplumlarin bireye maddi degerler saglamasi ancak bireyi

manevi olarak eksik birakmasi, dini tedavilere yoneliste etkilidir.
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Ersoy (2014), calismasinda postmodern bireylerin geleneksel tibba bakis
acisin1 degerlendirmektedir. Ersoy’a gore tek diize yasalara karsi koyan postmodern
birey, farkli arayislara soyunarak, kiireseli ve yereli i¢ ige kullanmaktadir. Bu durum
ise gelenekselin kullanimina etki eder. Man ve Balci ise modern pratiklerin ve

kapitalizmin, hastaliklara ve tedavilere etkisi tizerinde durmaktadirlar (http-4).

Sosyolojik arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu konuya dénemsel cergeveden
bakmakta; geleneksel ve modern, modern ve postmodern dénemlerin konuya etkisini
tartisarak S0z konusu donemleri karsilastirmaktadir. Alan arastirmalarina yok denecek
kadar az yer veren sosyolojik caligsmalar, toplum modelleri iizerinden geleneksel
sifacilig1 sorgulamaktadirlar. Oysa geleneksel sifacilik, bireysel arastirmalar tizerinden

toplumsal ¢ikarimlar yapilarak anlasilmasi gereken bir alandir.
B. Konular itibariyle Emprik Arastirmalar

Sayili (1991, s.430), medeniyetleri arastirdigi calismasinda biiyti, biiyil
siniflary, ifiiriik¢iilik kavramlarma yer vermistir. Ufiiriikgiiliikte etki altinda
birakilmak istenen kuvvete hitap tarzinin Onemine vurgu yapan yazar, esKi
medeniyetlerdeki iblis, cin gibi gizil giiglere de deginmektedir. Medeniyetler Gizerinde
geleneksel sifacilik arastirmalari yapan bir diger isim de Tunali’dir. Tunals,
makalesinde eski Mezopotamya’da bulunan hasta ve hastaliklara donemin bakis agis1
tizerinden deginmektedir (http-5). Kilig (2008, s.38), biiyii, din ve mitolojilerde varlik
diigiincesini arastirmis; eski ¢aglarda bireylerin teorik bilgilerden ziyade duyular ile

elde edilen bilgiler ve inangsal bilgilere yoneldigini vurgulamistir.

Dinsel-spiritiiel tedavi tizerinde ¢alisan birgok isim bulunmaktadir. Ancak
calismalar belirli kavramlar tizerinden ilerlemektedir. Dinsel-spiritiel tedavilere
yonelik kapsamli aragtirmalar yok denecek kadar azdir. Acipayamli (1978, s.12),
sagaltmalar lizerine ¢aligsmis; dinsel sagaltmalarda hastaliklarin, Tanri’ya yalvarma,
totem kullanma vb. durumlarla giderilmesine yer vermistir. Yirminci yilizyilda dinsel-
spiritiiel tedavilere yonelik yapilan ¢alismalarin yetersizligi, Acipayamli’nin ve ayni
donemde dinsel-spiritiiel g¢alismalara yer veren diger isimlerin, Onciil olarak

gosterilmesine katki saglamistir.

Kaplan (2011, s.152) calismasinda halk tibbinda hastanin bedeninden g¢ok

ruhunun iyilesmesinin esas olduguna deginmektedir. Dinsel-spiritliel tedavilerde
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kullanilan biiyii gibi islemler, kimi varliklarin, objelerin, olaganiistii gii¢ ile yiiklii
oldugu inancindan kaynaklanmaktadir. Sayil1 (1991), Acipayamli (1978), Kilig¢ (2008)
ve Kaplan (2011) gibi bircok isim, dinsel-spiritiiel hastaliklari, sifacilari, geleneksel

tibb1, konu baglaminda incelemektedirler.
C. Tez Calismasimin Ozgiin Katkisi

Bireyler, hastaliklar1 anlamlandirmada inanglarindan, geleneklerinden, orf ve
adetlerinden etkilenmektedir. Bu etkilenme bigimi, hastaliklarin tedavisinde de rol
oynar. Bu nedenle bireyler anlamlandiramadigi olaylari, ruhsal sorunlari, inanglarin da
etkisiyle {istlin giiclere, gizil varliklara, sihirsel objelere veya Tanri’ya

baglamaktadirlar.

Ruhsal rahatsizliklarda alternatif, dinsel-spirittiel tedavilere yonelim oldukca
siktir. Bu durumun kaynagi, toplumda var olan ruhsal hastaliklara kars1 6nyargi ve sert
tavir  diislincesi nedeniyle hastalikli bireylerde damgalanma korkusunu
kamgilamaktadir. Bireyler, toplumsal bir damgalanma diisiincesinin etkisiyle
kendilerine alternatif bir yol aramakta; hastaligin tedavi slirecinde sorunu, fizyoloji ile
degil, tstiin varliklar veya gizil giiclerle iliskilendiren dinsel-spiritliel tedavi

uygulayicilarina tasimaktadirlar.

Literatire gore alternatif tedavilere yonelim, sosyo-ekonomik durum, egitim
durumu ve cinsiyet faktorlerinden etkilenmektedir. Kirsal bolgelerde yasayan, egitim
seviyesi disiik, sosyo-ekonomik olarak yetersiz bireyler, alternatif tedavi
yontemlerine ve dinsel-spiritiiel tedavilere daha sicak bakmaktadir. Dinsel-spiritiiel
tedavi arayisi, dinin, batil inanglarin ve geleneklerin i¢ ige gegmesi ve karistirilmasiyla
daha da yaygin duruma gelmektedir. Dinsel tedavi uygulayicilarina asir1 giiven
duygusu, dinin dogmatikligi ile ters diigmekte ancak uygulayicilarin bireylere kars:

olusturduklart otorite ile bu tip durumlar yok edilmektedir.

Modernizmle birlikte hastaliklar ve tip, kurumsal bir boyut ve keskinlik
kazanmistir. Ancak bu durum hastalikli bireyler ve tip iizerinde bir otorite kurmakta;
belli hastaliklar yine belirli yollarla ¢oziiliir inancina ve kesinlik disiincesine yer
verilmektedir. Modern dénemin kesin yargilarina karsi duran ve farkliliklar igerisinde
barindiran postmodernizm ise bireysel ve farkli goriislere hastaliklarin tedavisinde yer

vermektedir. Bu durum ise dinsel-spirittiel tedavilere yonelimi artirir niteliktedir.
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Ancak postmodernizmin amaci, siirekli tiiketim ihtiyact hisseden bireylere, tiiketecek
bircok malzeme (gida, endiistri, saglik vb. alanlarda) vermektir. Dinsel spirittel
tedaviler de bu tuketime hizmet etmekte, bireylere tiuketim malzemesi olarak
sunulmakta, bu durum ise kapitalizmin ¢ikarlarina hizmet etmektedir. Dinsel-spiritiel
tedavi yontemleri, geleneklerin ve inancin etkin oldugu toplumlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kolektif bilincin yaygin olmasi ile dogru orantili kullanilan
geleneksel tedavilerin kokeninde hastaliklarin iyilesmesinin yalniz bedene degil;

ruhsal iyilige de bagh oldugu diisiincesi yer almaktadir.

Sonug olarak, yapilan arastirmalarin ¢ogu dinsel-spiritiiel tedavi kullanicilarina
veya geleneksel, tamamlayici, alternatif tip terimlerine yoneliktir. Kullanict endeksli
caligmalarin yani sira literatlirde yer almasi gereken uygulayicilara yonelik galigmalar
yetersizdir. Geleneksel tedavi uygulayicilari merkezli yapilan galigmalar da dinsel-

spiritiiel tedavi yontemleri alan1 disinda yer almaktadir.

Sosyolojik ¢aligmalar donem kavramina fazla yogunlagmakta; inang, kiltur,
tutum ve uygulama alanlarinda ise eksik kalmaktadir. Oysa dinsel-spirittel tedavilerin
toplumdan ve toplumun kolektif bilincinden etkilendigi agiktir. Bu durum sosyolojik

alanda incelenmesi gereken bir¢ok baslik ve alt baslik dogurabilir niteliktedir.

Din ve biiyii iliskisi, cogu kaynakta dinsel tedavilerin 6niine gegmekte, spirittel
tedaviler yerine, biiyliniin dinde var olan yeri sorgulanmaktadir. Yapilan arastirmalarin
bircogu teori ile smirl kalmakta; uygulama ve saha calismalart yeterli diizeye
ulasamamaktadir. Ufiiriikgiiliik, cin hocaligi, muska gibi kavramlara yalniz kullanici
cercevesinden bakilmakta; uygulayicilar hakkinda yeterince bilgiye literatirde yer

verilememektedir.

Bu durumda “El Alanlar” ve “El Alanlardan Yararlananlar” merkezli bu
calisma, literatiirde Onemli bir bosluk olarak bulunan, dinsel-spiritiel tedavi
uygulayicilarina ve Vyararlanicilarina yer vererek yalniz yararlanicilart degil,
yararlanici ve uygulayicilari birlikte incelemektedir. Bu durum, farkli perspektifleri bir
arada barindirarak; yararlanici ve uygulayici gruplar arasi karsilastirmali analizleri ve
konuya iligkin Onemli kazanimlari beraberinde getirecektir. Toplumun, dinsel
tedavilere bakisi, dinsel tedavi kullanimin nedenleri, tedaviler sonucu bireyin

kazanimlar1 veya kayiplari, uygulayicilarin bireylerden beklentileri, uzmanliklari,
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uzmanliklarin kazanilis bigimi vb. durumlar, ¢aligmanin saha arastirmasindan elde

edilen bulgular1 kisminda detayl olarak incelenecektir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin amaci, dinsel-spiritiel tedavi yontemlerini uygulayan ve tedavi
yontemlerinden yararlanan bireylerden elde edilen veriler dogrultusunda dinsel-
spiritiiel uygulamalar ile iligski kurmanin sifaci ve yararlanici bireyler iizerinde etkisini,
bireylerin konuya iliskin alg1 ve tutumlarin1 analiz etmektir. Bu durumda s6z konusu
tedavi uygulayicilarinin ve kullanicilarinin, sifact ve yararlanici deneyimlerinin

incelenmesi ve yorumlanmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda arastirma modeli (deseni), ‘fenomenolojik
yaklagim (olgu bilim)’ olarak belirlenmistir. Bu yaklagimda olguyu disa vurabilecek
ve yansitabilecek kisiler esastir. Fenomenoloji, farkinda oldugumuz ancak ayrmtili ve
derin bir bilgiye sahip olamadigimiz durumlara odaklanmaktadir. Fenomenoloji,
gunlik hayatimizda karsilagtigimiz, bize yabanci olmayan ancak tam anlamimi da
kavrayamadigimiz  durumlarin  arastirilmasini  amaglayan  g¢aligmalar  igin
kullanilmaktadir (Y1ildirnm ve Simsek, 2008, s. 69). Fenomenoloji, bireylerin belirli
durumlardan elde ettikleri deneyimlerin, bireylerde biraktig1 izlenimlere
odaklanmaktadir. Fenomenoloji, bireylerin dis diinyay1 6zgiir bir bigcimde algilamasina
dayanan; bireylerin davraniglarini anlayabilmek igin, onlarin kendilerine 06zgu

algilayislarinin ve yasantilarinin bilinmesi gerektigini vurgulayan bir yaklagimdir.

Bu aragtirmada dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilart ve tedaviden yararlanici
bireyler ile kendi ortamlarinda goriismeler yapilarak, bireylerin dinsel-spiritiel
tedavilere yonelik tutum ve algilar1 aktarilmaya ¢alisilmistir. Dinsel-spiritiiel tedavi
yontemlerinin, sifacilar ve yararlanici bireyler lizerinde biraktigi anlamlarin ortaya
konulmasi, fenomenolojik bir yaklagim gerektirmektedir. Fenomenolojik yaklagimda
veriler, ylz yuze ve bireysel goriismeler dogrultusunda toplanmaktadir.
Fenomenolojik yaklagimin baglica toplama araci, bu arastirmada da kullanilan

goriismedir.
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3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, literatiir taramasi ve saha calismasi olmak tizere iki asamada
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, dinsel-spiritiel tedavi yodntemleri ile
etkilesim kuran bireyler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda geleneksel,
tamamlayici, alternatif tip yoOntemlerini uygulayan ve kullanan bireyler ele
alinmaktadir. Dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerini uygulayan uygulayicilar ve dinsel-
spiritiiel tedaviye bagvuran yararlanicilarin olusturdugu evren, Marmara Bolgesi’nde
dinsel-spiritiiel tedavi ile etkilesim kuran bireyler ile sinirlandirilmistir. Arastirmanin
Marmara Bolgesi ile sinirlandirilmasinin sebebi, Marmara Bolgesi’nde dinsel-spirittiel
tedavi ile etkilesim kurmakta olan bireylerin, genele uyarlanacak bi¢imde cesitli
olmasi hipotezinden kaynaklanmaktadir. Arastirmada ‘kartopu Orneklemi’
kullanilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini, Marmara Bolgesi’nde ikamet eden yerli
halktan, on sekiz yas ve tizeri 10 sifact ve 10 yararlanici birey olusturmaktadir.
Gortigmecilerin on sekiz yas ve iizerinde se¢ilmesinin sebebi, arastirmaya konu olan
bireylerin, dinsel-spiritiiel tedaviler ile etkilesime taniklik edebilecek yas araliginda

olmalandir.
3.3.Veri Toplama Araglar1 ve Teknikleri

Bu arastirma, nitel veri toplama araglart ve teknikleri cercevesinde
sekillenmektedir. Nitel arastirma, “gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitiinciil bir bigimde ortaya
konmasina ydnelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma” olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2008, s.39). Nitel arastirma yontemlerinde disiplinler arasi biitiinciil bakis
acist esas alinmaktadir. Nitel arastirma yontemleri, aragtirma problemini yorumlayici
bir yaklagim ile incelemeyi benimser. Nitel arastirma yontemlerinde tizerine arastirma
yapilan olgular ve olaylar kendi baglamlarinda ele alinmakta; insanlarin da bu olgular

ve olaylara yiikledikleri anlamlar yorumlanmaktadir (Altunisik vd., 2010, s.302).

Bu aragtirma, nitel aragtirma teknikleri i¢erisinde bulunan fenomenolojik bir
bakis agisiyla ele alinmaktadir. Arastirmada dinsel-spiritiel tedavi yontemleri ile
etkilesim igerisinde bulunan bireylerin, dinsel-spiritiiel tedavilere iligskin algilarini

tespit ederek dinsel-spirittel tedavileri yorumlama ve izah etme gabasi s6z konusudur.
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3.4.Verilerin Toplanma Sureci

Bu arastirmada, sozel olmayan davranislarin tespit edilmesi, katilimcilarin
anlik tepkilerinin gézlemlenmesi, arastirma konusuna yonelik derin bilgiye erisilmesi
esas alinarak goriisme ve gozlem yontemleri kullanilmistir. Nitel arastirma yontemleri
ile ilerleyen bu arastirmada saha siirecinde gerekli degisikliklerin yapilabilmesi,
sorularin konusma havasi igerisinde cevaplanmasi, goriisme siirecinin kontrol edilmesi
amaciyla yar1 yapilandirilmis miilakat teknikleri uygulanmistir. Amag, katilimcilarin
i¢ diinyasina girip, katilimcilarin olaylara iliskin goriislerini ve bakis a¢isini ifade

etmektir.

Arastirma kapsaminda sifaci ve yararlanici bireylere yonelik, 6n bilgiler
1s1ginda olusturulan ana basliklar altinda toplamda 40 soruluk, iki adet yari
yapilandirilmig miilakat formu olusturulmustur. Miilakatlarin her biri yirmiser sorudan
olusmaktadir. Olusturulan mulakat formlar1 ile Marmara Bolgesi’nde bulunan, on
sekiz yas ve tizeri, 10 sifac1 ve 10 yararlanici birey ile yiiz yiize goriismeler yapilmistir.
Goriismede uygulanan milakat formundaki sorular, anket gibi sabit bir diuzende
degildir. Miilakat formlarinda yer alan sorular, agik u¢lu ve katilimcilarin verdigi
cevaplara gore konunun daha fazla detaylandirilmasimi saglayabilecek sorulardir.
Gortisme sirasinda, katilimcilardan gerekli izinler alinarak, goriismeler ses kayit
cihaziyla kayit altina alinmig; daha sonra alinan kayitlar ¢oziimlenerek yaziya

gecirilmistir.

Yari yapilandirilmis miilakat tekniginin kullanimi, goriismelerde hem kapali
hem de agik ucglu sorularin sorulmasina, goriigmenin arastirmacit ile katilimcilar
arasinda birebir samimi bir ortamda ger¢eklesmesine, goriisme aninda soru
siralamasiin katilimeiya gore esneklik gostermesine olanak tanimaktadir. Bu
durumda dinsel-spiritiiel tedavilere yonelik bakis agisinin, esnek ve detayli bigimde

ifade edilmesi saglanmaktadir (http-9).

Arastirmanin uygulama asamasi, 2020 yilinin haziran, temmuz, agustos, eyliil
ve ekim olmak Uzere toplamda bes ayi1 kapsamaktadir. Verilerin toplanma slirecinin
ilerlemesi amaciyla goriisme yapilacak bireylere Onceden ulasilmig; sonrasinda

gbzlem ve goriismeler gergeklestirilmistir. COVID-19 pandemi siirecinde goriismeler
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kisa siireligine sekteye ugramis; sonrasinda maske ve sosyal mesafe kurallari

cercevesinde goriismelere devam edilmistir.
3.5.Verilerin Analizi

Arastirmada fenomenolojik desen ve nitel arastirma yontemleri kullanilmastir.
Gortisme sirasinda ses kayit cihazi ile kayit altina alinan veriler, katilimcilarin
kodlanmasi ile bilgisayar ortamina aktarilmis; elde edilen veriler, ¢tzimlenerek

gerekli analizler yapilmistir.

Arastirmadaki verilerin ¢oziimlenmesi, ‘tam ¢6zumleme’ yontemi ile
yapilmigtir. Tam ¢ézlimleme, arastirmada yer alan goriismecilerin, goriisme sirasinda
sOyledikleri her soziin, arastirmaya oldugu gibi aktarilmasi ve desifre edilmesidir.
Arastirmada gOriUsmecilerin dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine yonelik algi ve

yorumlari, herhangi bir miidahale yapilmaksizin tez metnine oldugu gibi aktarilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR
4.1. DINSEL-SPIRITUEL SIFACILARA YONELIK BULGULAR

Arastirmanin bulgular boliimii iki asamadan olusmaktadir. Birinci asama,
dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilarina, sifacilara yoneliktir. Ikinci asama ise dinsel-

spiritiiel tedaviye bagvurmus kullanicilara, yararlanicilara yoneliktir.
4.1.1. Sifacilarin Sosyo-Ekonomik Ardalanlar:

Arastirmaya katilan sifacilarin cinsiyet, yas, mesleki durum, egitim diizeyi,
gelir ve tecrilbbe durumuna iliskin sosyo-demografik veriler asagidaki tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 1. Sifacilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet | Yas Din Meslek Egitim Gelir Sifacilikta
(TL) Tecrube Siiresi
K1 Kadin 30-45 Islam Ev Kadim | ilkokul <5000 10 y1l
K2 Kadin 30-45 Islam Memur On <5000 2-3 yil
(Emekli) | L15ans
K3 Erkek 60+ Islam Esnaf flkokul <5000 21 yil
(Emekli)
K4 Erkek 30-45 | Islam Hafiz Lisans 5000-10000 10-15 y1l
K5 Erkek 18-29 | islam Sifaci Lise 5000-10000 9 yil
K6 Erkek 30-45 | islam | Matbaact Lise 5000-10000 20 y1l
K7 Erkek 30-45 | Islam Sifaci ilkokul <5000 5yl
K8 Erkek 30-45 | islam | Ilahiyatci Lisans 5000-10000 5yl
K9 Kadin 30-45 Islam Ev Kadinm1 | Lise <5000 10 y1il
K10 | Erkek 46-59 Islam Esnaf Ilkokul 5000-10000 5yl
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Dinsel-spirittiel tedavi yontemleri uygulayan, yedi erkek ve (¢ kadin
uygulayicidan olusan, toplam on sifac ile yiiz ylize goriismeler gerceklestirilmistir.
Sifacilarin yaslar1 goz 6niinde bulunduruldugunda; on sifacidan bir kisi 18-29 yasinda
bulunmakta, yedi kisi 30-45 yas araliginda bulunmakta, bir kisi 46-59 yasinda
bulunmakta ve bir kisi de 60+ yasinda bulunmaktadir. Bu duruma gore 30-45 yas
araligma sahip sifacilar ¢ogunluktadir. Sifacilarin tamami islam dinine mensuptur.
Sifacilarin meslegine yonelik bulgulara gore ii¢ kadin sifacidan biri emekli memur
diger ikisi ev kadimidir. Yedi erkek sifaci arsinda, biri emekli olmak tzere iki esnaf,
bir hafiz, bir matbaaci, bir ilahiyatc1 ve iki sifact bulunmaktadir. Mesleki bulgulara
gore, alan dagilimi genis araliklara sahiptir. Sifacilarin ¢ogu farkli meslek gruplar
icerisindedir. On sifaci arasinda iki katilimei, sifaciligi meslek olarak degerlendirmis
ve idame ettirmistir. Sifacilarin egitim durumlar degerlendirildiginde; dort sifacinin
ilkokul, U¢ sifacinin lise, bir sifacinin 6n lisans ve iki sifacinin da lisans mezunu
olduklar1 belirlenmistir. Sifacilarin gelir (TL) tablosuna gore bes sifacinin geliri
5000’in altinda iken, diger bes sifacinin gelirinin, 5000-10000 araliginda oldugu rapor
edilmistir. Sifacilarin, sifacilik tecriibe stiresi géz 6niinde bulunduruldugunda, sifacilik
deneyimi 2-25 y1l araliginda bulunmaktadir (Tablo 1). Sifacilarin egitim durumlari goz
onlinde bulunduruldugunda sifacilik pratiginde belirlenmis bir egitim diizeyi
bulunmamaktadir. ilkokul mezunu sifacilarin yani sira yiiksek 6gretim mezunu
sifacilarin varligi, sifacilik uygulamalarinda yer alan bireylerin heterojenligine isaret

etmektedir.
4.1.2. Sifacihk Oncesi Oz Deneyimler

Dinsel-spiritiiel tedaviler alaninda sifacilara yonelik yapilan aragtirmanin bu
boliimii, sifacilara sorulan, sifacilik pratiine girig, diger mesleklerle iliskiler vb.
sorular sonucu elde edilen bulgulardan olusmaktadir. Sifacilik 6ncesi 6z deneyimlerin,

sifacilik yapmak tizerinde etkili olmasi arastirmanin 6nsezisidir.
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“Goz

Perdesinin
Agilmas1”
Deneyimi
Hayvansal
Cin Musallati Gidalardan
Deneyimi Uzaklagma
Deneyimi
) _ Mesleki
Riya Gorme Sifacilik Oncesi Iiskiler, Kan
Deneyimi Oz Deneyimler Bagi
Deneyimi

Sekil 1. Sifacihk Oncesi Oz Deneyimler

Arastirmanin katilimeilarinin, sifacilik deneyimine adim atmasi ve bu yolda
ilerlemesinin ardinda bir¢ok neden bulunmaktadir. Her sifac1 kendine 6zgii nedenler
dogrultusunda sifacilik pratigini gerceklestirmeye adim atmaktadir. Sifacilik pratigine

dahil olma nedenlerine deginmek bu sebeple oldukga 6nemlidir.
a. Ruya Gorme Deneyimi

Dinsel-spiritiiel sifacilikta, riiya gorme ve rityasinda ‘gorevlendirilme’ sonucu,
sifacilik pratigine ge¢is yapildigr anlagilmaktadir. Katilimeilarin, uyku esnasinda
ziyaret edildiklerine yonelik inanci bu durumu pekistirmektedir.

Cocukluk déonemimde hafizligimi yeni bitirdigim siralar uykumda bana bir
zat geldi ve hadi kalk senin bunlari okuman lazim dedi. Bana bazi sureleri
rakamlar halinde sifreli olarak verdi. Onlari ben devamli okudukga
hayatimda bir seyler degisti. Bazi olaylar1 6nceden tahmin etmeye, evimize
gelecek misafiri gelmeden bilmeye bagladim (K1).

Burada katilimci, sifacilik ge¢misinin ¢ocukluguna uzandigini belirtmistir.
Sifaci, riiyasinin normal yasamina etki etti§ini ve hayatinda degisimlere sebebiyet
verdigini belirtir. Katilimeinin gordiigi riiyalar sifaciliga adim atana kadar devam
etmistir.

Ug tane beyaz elbiseli kisi geldi. Bana “sende bir enerji var ve bu enerjinin

ortaya ¢ikma vakti geldi” dediler. Ben teslim oldum ve yorganim agildi ve
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bana ameliyat olacagim soylendi. Bir el bana okumaya bagladi ve hem
okuyup hem de viicudumu sivazladi (K1).
Katilimciya gore sifacinin riiya gormesi, sifacilik i¢in yeterli degildir. Sifacilik
ayni zamanda teslimiyet ve kabul gerektirmektedir. Katilimci, kendi bunyesinde var
olan enerji sonucu, sifacilifinin agiga ¢iktigini aktarmaktadir. Gézlemlenen bu durum,

objektiflikten uzak, kanitlanamayacak bir durumdur.

Katilimeilar uyku esnasinda kendisini ziyaret eden kimseleri, Ustiin kimseler
olarak tanir, tanimlamaktadirlar. Bu duruma olan inang, sifacilik pratigine giriste,
onemli kimselerden alinan tavsiye niteligindedir. Sifaci birey, mistik 6gelerden, tistiin
varliklardan uyku esnasinda aldig1 tavsiye sonucu sifacilifa baglamaktadir. Riiyada
goriilen varliklarin 6nemi, bireylerin dini inanglari ile paralellik gostermektedir.

Riya aleminde bana sizin goreviniz budur manevi doktorlukla devam
edeceksiniz dediler. Bende 21 senedir devam ediyorum. Gelenler Allah
dostlariydi, evliyalardi. Bu diinyada yasamis ama ahirete giden doktorlardi.
Bu sayede goriinen ve gorlinmeyeni ayirt etmeye basladim (K3).

Riiyada goriilen evliyalar, dinen iist makamlarda bulunan kimseler, sifacilik
tecriibesi edinme Uzerinde etkilidir. Bu durumda katilimei, sifacilik iddiasim

riyalarinda gordiigiinii iddia ettigi otoritelerle temellendirmektedir.

Riiya sonucu, sifacilik pratigi edindigi varsayilan kimseler, kendilerine
verilenin bir yetenek oldugundan s6z etmektedirler. Riiya ile gelen sifacilik, 6grenilen

sifaciliktan farkli goriilmekte ve kisiye ‘saglanan hediye’ olarak tanimlanmaktadir.
“Yani bu ilim 6zel bir sey; bir Lituf. Sen ne kadar ¢abalarsan c¢abala bu ilim havas ilmindeki gibi

calisarak ogrenilmiyor. Bu ilimde rabbim dilerse sana perdeleri aciyor” (K1). Sifaci, kendi
pratigini, diger sifacilarin pratiginden ayr1 tutmakta ve bu durumu dile getirmektedir.
Dini lutuf dahilinde ulasilan sifacilik, ayni sifacinin bakis agisinda, &grenilen

sifaciliktan daha degerlidir.
b. Cin Musallati Deneyimi

Cinler ve cinlerin insanlarda olusturdugu hastaliklarin, sifacilik pratigi
kazanma dogrultusunda etkili oldugu iddias1 da bireyin kendisini sifact olarak
mesrulastirma yollarindan biridir. Semavi dinlere olan inan¢ ve bu inancin igerisinde

yer alan cin kavrami, soz konusu durumu etkilemektedir. Cinlerin bireylerde
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olusturdugu hastaliklarin ardindan, ayni bireylere sifacilik pratigi kazandirdigina
yonelik sdylemler mevcuttur.

Bana muska yapmislardi bu nedenle bana musallat olmuslardi. Onlarla

evlenmisim, ¢ocuklarim falan olmus, sonra diizeldim onlar yakildi. Artik

iyl olanlar bende kaldi. Goriintii goriiyordum. Eger elimden geliyorsa

karsimdaki insanlara sifa verebiliyordum. Ben Kur’an okumayi

bilmiyorum ama sifaya basladigimda okuyabiliyordum. Onlar bana yardim

ediyordu (K2).

Katilimci, ilkin cin musallati nedeniyle hastalandigini dile getirmekte daha
sonra tedavi oldugunu belirtmektedir. Katilimcinin sozleri géz Oniinde
bulunduruldugunda, bireyin cin musallatt sonrasi sifacilik pratigi kazandigi
anlagilmaktadir. Katilimci, bu pratigi kazanmasinda, cinlerin roliiniin bulundugunu
belirtir. Cin musallati, biiyli yapimi, sifacilik pratigine giristeki diger nedenleri de
etkilemektedir.

O siralar aileme ve bana biiyii yapilmistt ve bu nedenle benim gorme
yetenegim kapanmisti. Birkag yil sonra rityada karanlik bir yerdeydim ve
bana yardim edin diyordum. Rilyamda beyaz giysi giymis 3 kisi, ruhani 151k
sacan 3 kisi bana goriindii ve artik korkma dedi... Birine yonlendirildim...
Gittigimiz kisi bana sen 6liiyorsun dedi ama nedenini bilmiyorduk (K1).

Katilimer burada kendisine biiyii yapildigini ve bu nedenle hastalandigin
belirtir. Igerisinde bulundugu rahatsizlik, katilimcinin bilincini etkilemektedir.
Rityanin gifaciliga etkisi boliimiinde de soziinii ettigimiz katilimci hem igerisinde
bulundugu rahatsizhik hem de riiyalar1 sebebiyle sifaciliga giris yaptigim

belirtmektedir.

Cin musallat1 sonrasi, cinlerin bireyde kaldigi diigiincesi anlagiimaktadir.
Aciklamak gerekirse, sifaci bireyler tarafindan cinler, iyi ve kotl cinler olarak
siniflandirilmaktadir. Bu durum hastalik sonrasinda, iyi cinlerin bireye yardim
etmesini dogurmaktadir. Katilimc1 sdylemlerine gore cinler bireylere sifacilik
Ogretebilmektedir. “Iyi cinler benimle ancak onlarn {istiinde de cinler var onlarin da evliyalari ve
hocalar1 var. Onlar hocalarindan etkileniyor ben onlardan etkileniyorum” (K2). Katilimci, basta
cinlerin kendisine musallat oldugunu belirtmisti. Katilimci bu boliimde hastalik
sonrasi, 1yl cinlerle muhatabinin devam ettigini, onlardan etkilendigini

vurgulamaktadir. Vurgulanmasi gereken bir diger konu ise metafizik alemin aynen

77



maddi alem gibi hiyerarsik sistem bulundurduguna yonelik s6ylemdir. Bu duruma gore
cinler de baskalarindan etkilenebilir. Cinlerin etkilendigi kimseler de yine metafizik
oldukca yaygindir. Bir¢ok sifaci bu durumu dile getirmektedir. Sifaci anlatilarindan

elde ettigimiz bulgular bu durumu desteklemektedir.
C. “G0z Perdesinin Acilmas1” Deneyimi

Go6z perdesinin agilmasi, kalp géziiniin agik olmasi gibi ifadeler, sifacilikta
siklikla yer almaktadir. Goz perdesinin agilmasinin, metafizik varliklar1 gérme yetisi
kazandirdigina yonelik iddialara dair bulgulardan s6z edebiliriz. Kalp g6zlnin
acilmast da yine bu durum gibi maddi varliklarin Otesini hissetmeye vurgu

yapmaktadir.

Go6z perdesinin kalkmasi ve maddi diinyanin 6tesini hissedebilme durumunun
sifacilik pratigi kazanmada etkin oldugu anlasilmaktadir. Bulgulara gore goz
perdesinin agilmasi istemi hem 6grenilerek hem de birtakim olaylar sonucu kendisini
gostermektedir. Bu sdyleme gore sifaciliga giris yapmak isteyen bir birey, nefsini
terbiye ederek goz perdesini aralayabilir ve metafizik aleme giris yapabilir.

Bir¢ok hastalik vardi ve bu hastaliklar1 ¢6zmek i¢in farkli boyuttan bakmak
gerekiyordu. Cinler alemi gibi. O aleme girebilmek igin 6nce nefsimi
terbiye ettim. Bazi gidalardan uzak durdum. Zamanla kalp g6zii dedigimiz
sey acild1 bende ve karartilar gérmeye cin alemini hissetmeye basladim
(K9).

Katilimci bu béliimde, 6grenilmis bir deneyime vurgu yapmaktadir. Ona gore
kalp gdziiniin agilmasi i¢in kullanilacak yontemler bulunmaktadir. Nefsi terbiye etmek
kavramina sifacilikta siklikla yer verilmektedir. Bu kavram, kiginin maddi diinyadan
soyutlanmasina ve metafizik aleme yakinlagmasina vurgu yapmaktadir. Katilimei
ogrenilmis yontemler sonucu, kalp goziiniin agildigini, metafizik aleme giris yaptigin

ve bu nedenle sifacilik pratigi kazandigin1 vurgulamaktadir.

Goz perdesinin ac¢ilmasinin, 6grenilmis uygulamalarin yani sira yasanilmisg
olaylarla da gerceklesebilecegi anlasilmistir. Oliime yakin anlarin, metafizik kapilar:
araladigina yonelik soylemler bu durumu pekistirmektedir. Nitekim bulgularin

arasinda da bu konuya yer verilmektedir.
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Dort, bes yaslarimda gegirdigim bir kaza nedeniyle metafizik aleme
daldim. Her sey ondan sonra geligmeye basladi. Bu kazadan sonra goz
perdemde agilmalar oldu. Ben komadaydim ve bir nevi 6lii sayilirdim iyi
oldugumdaysa yasadigimiz diinyanin farkli varliklarini da gdrmeye
bagladim. Onlar1 6nce hayvan figlrleriyle goriyordum ama daha sonra
kendi sekilleriyle de bana goriinmeye basladilar. Zamanla gelecege iliskin
goriintiiler gérmeye bagladim. Gordiiklerimin ¢ogu c¢ikiyordu. Ne
gorecegimi kendim segemiyordum. Ben de birtakim ilimlerle beraber
yasadiklarimi avantaja doniistiirmeye ¢alistim (K6).

Katilimci, avantaj kelimesi ile sifacilik pratigine vurgu yapmaktadir. Kaza
sonucu komaya giren ve kendisini 6liime yakin hisseden katilime1, bu durumun daha
sonradan kendisine, metafizik diinyanin kapilarini araladigindan soz etmektedir.
Cinlerin kendisine ilkin hayvan figiirleri ile daha sonra kendi 6zgiin sekilleri ile
goriindiigiine deginen katilimci, gordiiklerinin zaman kavramina etki ettigini de

belirtir. Katilimct bireyin psisik yeteneklerinin artmasi, katilimciya gore gegirdigi

kazanin bir sonucudur.

Her iki 6rnekte de sifacilik pratigi, g6z perdesinin veya kalp goziiniin agilmasi
ile kazanilmaktadir. Bulgular, g6z perdesinin aralanmasinin, metafizik varliklari
gorme yetisi kazandirdigina yoneliktir. Bu durum, cin musallati sonucu cinler ile
yardimlagarak, sifacilhik kazanma egilimiyle benzerlik gosterir. G6z perdesinin
actlmasmin da cinlerle baglantis1 mevcuttur. G0z perdesinin agildigint vurgulayan

cogu sifaci, ayn1 zamanda cinler ile ¢alistigini da belirtmektedir. “Hastaya biiyii yapilmus.

Biiyii i¢in bir nesne gerekir. Hastayi inceledik ve cinler yardimiyla biiyii nesnesinin yerini tespit ettik.

Daha sonra bana Buyiyl ¢6zmem igin talimat verdiler ve diigiim ¢6zer gibi bilyiiyii ¢6zdiik” (K9).

Kalp gdziinlin agilmasi amaci ile nefsini terbiye eden katilimci, amacina eristikten
sonra cinler ile ¢alistigin1 vurgular. Sifacilik pratiginde ¢ogu kapinin arkasinda ayni

kavram, ‘cin’ yer almaktadir.
d. Hayvansal Gidalardan Uzaklasma Deneyimi

Sifacilik pratigi edinme amaciyla, hayvansal gidalardan uzak durma, nefsi
terbiye etme gibi egilimler s6z konusudur. Hayvansal gidalardan uzak durma
davranisinin, g6z perdesini agmak amaciyla da yapilabildigini belirtmistik. Hayvansal
gidalardan uzak durmak veya nefsi terbiye etmek tanimi, “riyazet” olarak

adlandirilmaktadir.
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Riyazet, dinsel amagla diinya zevklerinden kagmarak gergeklestirilen
ruhsal egitim...Coktanrici ve tektanrici dinlerin hemen timiinde, 6zellikle
cilecilikte uygulanmis olan asir1 bir dincilik anlayisidir. Bu anlayisa gore
insanin ger¢ekten dinci olabilmesi ve tanrtya ulagabilmesi i¢in diinyadan
elini etegini cekmesi gerekir... Az yemek, az igmek, cinsel iliskiden uzak
durmak, kapal1 bir yere ¢ekilmek, kimi yerde insanlara bile gérinmemek,
az konusmak ve kimi yerde-ilkellerde oldugu gibi- hi¢ konusmamak

riyazet’in genel kurallaridir (Hangerlioglu, 2000, s.433).

Sifacilik pratiginin 6grenilmis uygulamalar1 igerisinde yer alan riyazet,
hayvansal gidalardan uzak durma, sifaci bireyler tarafindan siklikla uygulanmaktadir.
Sifac1 bireyler bu tiir islemleri, gz perdesini agmak, olaylara kalp gozii ile bakmak
veya Tanriya yakin olmak amaci ile uygulamaktadirlar.

Havas ilmine giris yapmak istedim. Bu ilmin ehli olan kisilere bagvurdum.
Bagvurularim sonugsuz kaldi ancak pes etmedim ve aramaya devam ettim
ve o ehil kigiyi buldum. Bu is bu sekilde ilgimi ¢ekti ve en sonunda saglam
bir hiddama denk geldim. Ondan ogrendiklerimle birlikte sifacilik
yapmaya basladim. Sifacilig1 6grenirken 40 giin boyunca hayvani gida
yemedim. Hiiddam, ayetlerin sifrelerini bana verdi ve ben de 40 giin
boyunca onlar1 okudum. Tabi bu durum kirk giin degil aylar siirdii. Kademe
kademe havas ilminde yiikseldim...Kendim cinleri gérmeye bagladim.
Kafir olanlar maymun, yilan, cadi gibi sekillere biiriinebiliyorlardi.
Miisliiman olanlart ise sarikli, ciibbeli, ruhani bir boyuta biirinmektedirler
(K5).

Katilimci, insanlara yardim etmek icin, cinleri kullanarak sifacilik
gerceklestiren havas ilmine bagvurmustur. Hiiddam ise “Miisliimanlara hizmet eden cinler”
olarak tanimlanmaktadir (Hangerlioglu, 2000, s.201). Katilimec1 burada hiiddamin
baska bir tanimin1 kullanmaktadir. Hiiddam ayni1 zamanda “cinleri ve seytanlar1 kontrol
altinda tutabilen kisidir” (K5). Sifaci, 6grencisi oldugu havas ilminin sifreler ile ¢alistigin
vurgulamaktadir. Havas ilmine giris yaparken, hayvansal gidalar yemedigini ve bu tiir
gidalardan uzun bir siire uzak durdugunu belirten sifaci, uygulamalar1 sonucu cinleri
gorebildiginden s6z etmektedir. Sifaci, cinleri, Miisliiman cinler ve kafir cinler olarak
ikiye aymrmakta ve farkli gruplarda bulunan cinlerin farkli sekillere biirlindiigiinii
aktarmaktadir. Bulgulara gére Miisliiman cinler daha ilahi gériinmelerine ragmen kafir

cinler hayvan sekillerine burinmektedirler.
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Havas ilmi ile ¢alisan bir baska katilimci da sifacilik pratigini, belli egitimler
sonucu edindigini belirtmektedir. “Nice egitimler aldim. Yol ve yordam dgrendim. Hazir
oldugumu diisiinmedim ama baslamadan bilemezdim ve bir hasta kabul ettim” (K8). Katilimci,
sifacilik yapmadan evvel, konuya dair yontemleri 6grendigini, daha sonra sifacilik

deneyimini yasadigin1 vurgulamaktadir.

Daha once kalp goziiniin agik olmasi amaci ile nefsine hakim olmaya caligan
katilimcidan s6z etmistik (K9). Hayvansal gidalardan uzak durmak, birgcok nedenden
dolay1 gerceklesmektedir. Ancak bunlarin arasinda vurgu yapacagimiz en Onemli
durum, metafizik alemler ile aramizda durdugu varsayilan géz perdesinin agilmasi ve
metafizik varliklara erisme durumudur. Sifacilarin hayvansal gidalardan uzak durmast,

sifacilar1 Tanriya, en ¢cok da metafizik varliklara yakinlastirdigi ileri stiriilmektedir.

Bireyi, sifacilik yapmaya yonlendiren bir¢ok deneyim bulunmaktadir. Bireyler
istemli veya istem dis1 olarak sifacilik pratigi kazanmaktadirlar. Bulgulara gore
sifacilik, Ogrenilmis sifacilik veya kazanilmis sifacilik olarak ikiye ayirilabilir.
Ogrenilmis sifacilik, daha 6nce var olan teknikleri uygulayarak yapilan sifacilikken;
kazanilmis sifacilik, bir olay sonucu bireyin, dogrudan sifacilik yetenegi edindigine

inanilan sifaciliktir.
e. Sifacihk Pratiginde Mesleki Iliskiler ve Sifacihgin Kan Bagina Etkisi

Sifaci1 bireylerin, sifacilik dig1 mesleklerle iliskisi veya diger sifacilarla is birligi
icerisinde olmasi, sifacilik pratiginin mesrulagmasina etki etmektedir. Sifaciligin diger
mesleklerle kurdugu iligskiler ve 1s birlikleri, sifacilik zeminini saglamlastirir

niteliktedir.

Sifacilik yapmakta olan katilimcilarin, ¢ogunlugunun modern tip mesleklerine
mensup kimselerle iliskisi bulunmamakta ancak geleneksel sifacilarla iligkileri
bulunmaktadir. Modern tip konusuna yer verdigimiz arastirmada, sifacilarin modern
tip temsilcileri ile nadiren calistigi fakat modern tip bilgisine erigsmek icin farkl
arastirmalar yaptiklar1 anlasilmaktadir.

Modern tip bilgimi gelistirmek adina internet sitelerine bakip
gbzlemliyorum. Hastaliklar nasil belirti verir, ayak altindan hangi bolgeye
enerji verirsen hangi organi temizlersin, refleks ne sekillerde ortaya ¢ikar

gibi durumlar iizerine ¢alismalarim oldu... 10 yillik tecriibemde enerjinin

acamayacagl kapinin olmadigini anladim. Ben bizzat uzman doktorlarla
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goriismedim ancak doktor hastalarim oldu. Kendi adlarina geliyorlardi.
Daha once psikiyatri tedavisi almis hastalarim oluyordu. Ben hastaya
benlik (benim sgifa verebilecegim) bir durumu oldugunda sifaciligi
uyguluyordum. Ama benlik bir durumu yoksa doktor tedavisine devam
etmesini soyliiyordum (K1).

Sifaci, kendisini gelistirmek adina, modern tip arastirmalar1 yaptigini ancak
modern tip temsilcileri ile mesleki bir iliskisinin bulunmadigini vurgulamaktadir.
Kendi yonteminin (enerji ile tedavi), ¢6zemeyecegi bir durum olmadigini1 vurgulayan
sifaci, modern tip mesleklerine mensup bireylerinde hastaliklar1 i¢in kendisine
ulastigini belirtmektedir. Sifaci, hastalar1 arasinda daha 6nce modern tibba bagvurmus
kimseler bulundugunu ancak bu kimselerin de sonradan kendisine bagvurdugunu
belirtmektedir. Modern tibbin gare olamadigi hastaliklara yonelik, kendi yontemlerini
uygulayan sifaci, bu yontemler olumlu sonug¢ verirse hastaliklarin onun alanina
girdigini; olumsuz sonug¢ verirse hastaliklar1 ¢6zmek i¢in kendi pratigine ihtiyag
olunmadigini, bu durumda hastalarin tekrar modern tip tedavilerine yonelmelerini
tavsiye ettigini belirtmektedir. Sifacinin goriisleri gz 6niinde bulunduruldugunda,
sifact her zaman bilge konumunu korumaktadir. Sifacinin, ¢oziim sagladigi hastaliklar,
kendisinin uzmanlik alanindayken; anlam veremedigi hastaliklar, kendisinin uzmanlik
alaninin disinda bulunmaktadir. Sifacinin, bu duruma yodnelik mevcut tutumu,
kendisinin sifacilik pratiginin zeminini saglamlastiracak niteliktedir. Bu duruma
benzer ifadelerin, katilimcilarin cogunlugunda mevcut oldugu anlasilmaktadir. “Benim
isim baska; doktorun isi baska” (K7) 0rnegine oldugu gibi. Modern tip bilgisine, ihtiyaci
olmadigini diisiinen sifacilar da mevcuttur. “Herhangi bir arastirmaya ihtiyacim yok. Ciinkii
sifacilik zaten bana bahsedilmis. O nedenle modern tip bilgisi i¢in ¢abalamiyorum” (K3). Sifaciligin
kendisinde var oldugunu ve ekstra bir bilgiye ihtiyaci olmadigini belirten sifaci, bu

nedenle modern hekimlige dair arastirmalara da gerek duymadigini vurgulamaktadir.
“Modern tip benim ilgi alanima girmiyor ve modern tip bilgisi i¢in bir birikim yapmiyorum. Hastalarim

zaten modern tip i¢in bana gelmiyor” (K5). Bu ornekte yer alan katilimci, hastalarinin
kendisine modern sifacilik i¢in degil, geleneksel sifacilik arayisi sebebiyle

basvurdugunu belirterek modern tip bilgisine ihtiyact olmadigini vurgulamaktadir.

Modern tibba daha 6nce basvurmus, sonrasinda da geleneksel sifacilik
yontemlerine basvuran hastalarin bir¢ogu psikolojik tedavi goren hastalardan

olusmaktadir. “Psikolog ve psikiyatri tanidiklarim var bazen anlam veremedikleri hastalara beni
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tavsiye ediyorlar. Bir de ona goriin belki yardimi dokunur diyerek gonderdikleri hastalar oldu” (K6).

Katilimemin aktardiklar1 sonucu, doktor ile sifact arasinda disipliner anlamda
yardimlagmalar bulunabilecegi s6z konusudur. Ancak bu durumun tam tersi durumlar
da mevcuttur. Ozellikle modern tip temsilcilerinin geleneksel sifacilara yonelik

tutumlari, bu durumu pekistirmektedir. “Onlar (doktorlar) bizleri sarlatan olarak gériiyorlar.
Oysa bizim isimiz alternatif tip olarak geciyor ve ¢ogu iilkede yaygm. Modern tip bilgisine ihtiyacim
yok su an, olursa aragtirmalar yaparim” (K9). Ayn1 tutum farkli sifacilarda da yer almaktadir.
“Doktorlarla calismiyorum zaten onlar bize inanmiyor her seyi bilimde artyorlar. Oysa en biiyiik bilim
en biiyiik ilim Kur’an’m kendisidir” (K10). Modern tip igerisinde yer alan meslek gruplarinin,
sifacilara yonelik giiven problemi oldugunu diisiinen katilimcilar, bu durumdan
yakinmaktadirlar. Kendi sifacilik pratiklerinin yayginlasmast gerektigine ve
kabullenilmesine de deginen sifacilarin, doktorlarla bir iliskisinin bulunmadigi
anlasilmaktadir. Doktorlarin her seyi bilim g¢ercevesinde arastirmasi, metafizik veya
dini boyuta yer vermemesi, sifacilar tarafindan tepki ile karsilanmaktadir. Sifacilarin,
modern tip tutumlarina karsin, geleneksel sifacilik yontemlerine siklikla bagvurduklar
anlagilir.

Diger sifacilarla hacamat ve siiliikk tedavisi yapanlarla yardimlagsmalarimiz,

irtibata gegmelerimiz oluyor... Bu durum ayni zamanda benim tedavimin

ilerlemesine de yarar saglyor. Iki disiplin beraber ¢alistigimiz oluyor. O

tedavilerin siiresine gore benim siiremi de ayarliyoruz. Sifacilar ruhsal

hastaliklara iyi gelir olarak bilinse de bedensel-fiziksel hastaliklara da iyi

geliyoruz (K1).

Katilimci, hastalarini geleneksel sifacilik yontemlerine de yonlendirdigini, bu
durumun sifa siirecine katki sagladigini belirtmektedir. Farkli, geleneksel sifacilik
disiplinlerinin, birlikte uyum i¢inde ¢alisabildigine yer veren sifaci, hastaliklar
tizerinde caligma siirelerinin de bu durum goéz Oniinde bulundurularak, organize
edildigini vurgulamaktadir. Geleneksel sifacilik yontemlerine bagvuran hastalara
yonelik algilara da deginen sifaci, sifacilik pratiginin yalniz ruhsal hastaliklara degil;
bedensel hastaliklara iyi gelebilecegini de belirtmektedir. Bu durumun yani sira
kendisini ruhsal sifaci olarak nitelendiren katilimcilar da bulunmaktadir. “Ruhsal sifacilik
henliz bizde mesleklesmedi ancak meslek haline doniigmesi gerekir. Sifaciligin yani sira astroloji,
astrofizik ve biyoenerji gibi meslekleri de takip ediyorum” (K6). Sifacinin, kendi sifacilik
pratigine benzer, ruhsal sifacilik ile ilgili oldugunu diisiindiigii disiplinleri takip ettigi,
vurgulanmaktadir.
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Birgok sifacinin diger geleneksel sifacilarla yardimlasma igerisinde
bulunmasina ragmen bazi sifacilarin da diger sifacilardan keskin bir dil ile uzak
durdugu anlagilmaktadir. Sifacilar arasindaki mesafelerin, sifacilik anlayisinin farkl
olmas1 sonucu olustugu s6z konusudur.

Meslektaglarimla yardimlagmiyorum. Ciinkii ¢ok ters yonlerden tedavi
yaptigimizdan dolayt onlar ile benim isim olmuyor. Onlar cinlerle
calistyor. Tedavide cinleri kullaniyor, sifreler yaziyorlar oysa ben tedavimi
Allah’in izni ile gerceklestiriyorum. Yani digerleriyle frekansimiz
tutmuyor (K3).

Bu duruma gore, farkli sifacilik anlayislarinin, sifacilar arasinda bulunan
mesafeyi arttirabildigi anlasilmaktadir. Ayni amag igin farkli yontemleri kullanan
sifacilar, birbirlerine yonelik mesafeli tutum sergilemektedir. Diger sifacilara yonelik
tepkilerin nedenleri arasinda, maddi diiskiinlik ve bilgisizlik kavramlari da yer
almaktadir.

Bu isi yapan ¢ogu kisi, para karsilig1 yapiyor. Ve diger insanlar da para
karsiligi yapilan bu isten medet umuyor. Kur’an ve Ayet ’ten habersiz, dini
bilgisi olmayan, sadece insanlar1 kandirma psikolojisine sahip, biyoenerji,
hipnoz gibi tantanalar edinip insanlar1 kandiran bir¢ok sdzde sifaci var. O
kimselerle benim igim olamaz (K4).

Katilimei, para karsilig1 yapilan, paranin hastaliklar1 tedavi etmekten daha fazla
on planda bulunduruldugu sifaciliga tepki gostermektedir. Katilimei, dini bilgi
eksikliginin sifacilara olumsuz etkilerinden s6z etmekte ve dinsel bilgiye sahip
olmayan sifacilari, sahtekarlik ile suglamaktadir. Bu sebeplerden 6tiirii katilimcinin,
diger sifacilardan uzak durdugu anlasilmaktadir. Bu tiir soylemler belirli sifacilarin,
bagkalarini su¢lamak suretiyle kendilerini se¢kin ve pozitif bir yere konumlandirma

stratejileri olarak degerlendirilebilir.

Sifacilarin diger sifacilart kendileri ve digerleri arasinda var olan ayrimi
yapabilmek adina takip ettikleri anlagilir. “Bu isi farkli isimlerle yapanlari, cindarlari falan takip
ediyorum ama bu onlarla kendimi ayirt etmek i¢in. Cilinkii bu igi yapan herkesi ayn1 kefeye koyuyorlar
ama biz bu isi hakkiyla yapanlardamz” (K7). Sifaci, kendi pratiginin, diger sifacilik
pratiklerinden farkini, anlamlandirmak amaciyla arastirmalar yaptigini belirtmektedir.
Toplumda, tiim sifacilara yonelik genel bir algi bulundugundan yakinan sifaci,

kendisini diger sifacilardan ayr tuttugunu vurgulamaktadir.

84



Bulgular dogrultusunda mesleki iligkilerin en ¢ok egitim alinan bireyler ile
saglandig1 anlasilmaktadir. Sifacilar, kendilerini egiten sifacilarla sik sik

yardimlagmakta ve onlara danmigmaktadirlar. “Benim gibi havas ilmine mensup ve beraber
calistigimiz insanlar oluyor. Onlar bana hasta gonderebiliyor ve bu tarz yardimlasmalarimiz oluyor.

Ozellikle de beni yetistiren ustam ile yardimlasmamiz ¢oktur” (K5). Katilimci, kendisi ile ayni
sifacilik yoOntemleri kullanan sifacilar ve kendisini yetistiren sifaci ile sik sik
yardimlastigin1 belirtmektedir. Benzer durum farkli sifacilarda da rastlanilan bir
durumdur. “Yardimlastigim tek sifac1 bana yol gosteren hocam ve diger 6grencileri. Yani bu isi
yapiyorsan yalniz olmaman da &nemli ki sikistiginda gidecek kapin olsun” (K7). Katilimei,
hastaliklarda karsilagilan sikintilara yonelik, mesleki dayanismanin Onemini
vurgulamaktadir. Hemen hemen her sifact 6grenim aldig: sifacilar ile dayanisma ve

yardimlasma igerisindedir.

Bulgular goze alindiginda dinsel-spiritiiel sifacilikta kan bagina nadiren
rastlanmaktadir. Kalitsalligin az oldugu bu durum geleneksel sifacilikta yer alan diger
sifacilik yontemlerinden farklilik arz eder. “Ailemde baska sifact yok ne yazik ki. Aileden
gecenler farkli, onlara ocak deniliyor. Ocaklik gelenegi miras birakilabilir” (K6). Sifaci, ailesinde,
kendisinde bulunan sifacilik yeteneginin bulunmadigini, aileden gecen sifaciligin,
farkli geleneklerde yaygin oldugunu vurgulamaktadir. Ocak geleneginde sifacilik
miras birakilabilirken, katilimcinin igerisinde bulundugu sifaciliga yonelik bu tip bir
bilgi bulunmamaktadir. Sifacilik hem yetenek hem de egitim gerektirmektedir. Bu
nedenle kan baginin spiritiiel sifaciliga etkisi nadirdir. “Ailem Kur’an okuyor ama nefesleri
kuvvetli degil sifacilik yapmiyorlar zaten egitimleri de yok” (K10). Katilimci, ailesinin sifacilik
yapamama durumunu, nefes gii¢liigii ile iliskilendirmektedir. Sifaciya gore, nefesin
kuvvetli olmasi sifacilik i¢in gerekli nedenlerden sayilmaktadir. Dinsel-spiritlel
sifaciligin nadir de olsa kalitsal izlerine rastlanilabilir. “Ailemde baska sifaci yok ama
evlatlarim farkli. Yani sifacilik 6zelligi hem oglumda hem de kizimda giindemde” (K1). Katilimei,
kendi gozlemlerinden yola ¢ikarak sifacilik yeteneginin cocuklarinda da bulundugunu

belirtmektedir.

Sifacilarin, diger mesleklerle ve meslektaslar ile iliskilerinden soz ettik.
Mesleki iliskiler, her sifacida farkli sekilde goriilmektedir. Sifacilarin farkli

mesleklerle olan iligkilerine tutum ve algilarin etki ettigi gézlemlenmektedir.
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Sifacilikta kan bagi biiylik bir 6nem arz etmemekte; kan baginin sifaciliga etkisi

nadiren gorulmektedir.
4.1.3. Sifacilik Otoritesini Mesrulastirma Soylemleri

Sifacilardan elde edilen bulgular dogrultusunda sifacilarin birtakim sdylemleri,
sifacilik pratigi edinme konusunda yaptiklar1 vurgulamalar, sifacilik otoritesinin
mesrulastirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Hastaliklara ve hastalara kars: sifacilik
otoritesi saglamak, mesleki devamlilik ac¢isindan olduk¢a Onemlidir. Sifacilar,
sergiledikleri bu tutumlar sebebiyle sifacilik temellerini saglamlastirmay1
hedeflemektedirler. Sifacilik otoritesini mesrulastirma sdylemleri farkli alt basliklar

dahilinde agiklanabilir.

Semavi Dinlerile  Elit Misteri
Gergeklestirilen Kitlesine
Sifacilik Séylemi  \Vurgulamalar

Egitim ile
; Kazanilan
Ilmisrgagfltlilrll(elik Sifacilik S6ylemi
Latuf Soylemi
Diger Sifacilara
Yonelik
E' Al|m§ Elestirel Tavir
dylemi
Riya ile Gelen Sifacilik Toplumsal Fayda
Sifacilik ve Ermis Otoritesini Amagh Yapilan
Soylemi Mesrulagtirma Sifacilik Soylemi

Soylemleri

Sekil 2. Sifacilik Otoritesini Mesrulastirma Soylemleri
a. Riiya ile Gelen Sifacilik ve Evliyalar/Ermisler Soylemi

Sifacilik otoritesini mesrulastirma sdylemlerinde yer alan riiyalar, ermisler
veya evliyalar soylemi, sifaci bireyin, sifacilik pratigini yliceltir niteliktedir. Sifacilik
uygulamalarinda dinsel-spiritiiel varliklara yer vermek, dini inanclara sahip hastalar
lizerinde etki saglayabilir. Ustiin bir varliktan alinan sifacilik; siradan yontemlerle elde
edilen sifacilik pratiginden daha prestijli gosterilmektedir.

Vehbi ilimde yani bizde sifacilik, Allahtan gelir... Bana {igler goriindii (ii¢
ermis). Bu ilim, manevi alem ile 333 evliyalar ile irtibat kurmakta. Alimler
ile caligmaktadir. Biz cinlerle ¢aligmayiz. Havas ilmi sifacilik yapamaz

sadece varliklar1 kullanir. Kesbi bir ilimdir; ¢alisarak elde edilir. Sifreler

yazar ve ezberler, 6grenmeye dayalidir. Bizim ilmimiz 6grenme ile olmaz.
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Bu ilim i¢in Vehbi ilim (higbir sey bilmeden riiyalarda Allah’in orettigi
ilim) gereklidir, yetenek gereklidir. Biz viicudumuzdaki Allah vergisi
pozitif enerjiyi kullanarak bedendeki negatif enerjiyi ¢ikartiriz. Ellerimizi
kullaniriz (K1).

Katilimci, sifacilik pratigini, riiyasinda kendisine goriinen ii¢ ermis sebebiyle
edindigini aktarmakta ve iki tiir sifacilik pratigine deginmektedir. Sifaci tarafindan,
daha once soziinii ettigimiz 6grenilen sifacilik, ‘kesbi ilim’; ilham yoluyla gelen veya
kazanilan sifacilik da vehbi ilim olarak adlandirilmaktadir. Sifaci birey, kendisinin
alimler ile ¢alistigini, ermisler ve evliyalar aracilifiyla sifacilik pratigi kazandiginm
vurgulamaktadir. Sifaci, havas ilmi vb. igerisinde yer alan sifacilardan, kesbi ilim
kullanan sifacilar olarak bahseder. Ona gore bu ilime mensup sifacilar, sifacilik
yapamazlar, sadece var olan bilgiyi veya varliklar1 kullanirlar. Katilimci, kendi
ilminin, yetenek gerektirdigini, Ogrenme ile ulasilir olmadigmmi belirterek
yiiceltmektedir. Katilimer igerisinde bulundugu ilimde, higbir sey bilmeden yalniz
Tanridan bahsedilen sifacilikla hastaliklara sifa olundugunu da belirtir. Benzer
durumlara farkli sifacilarda da rastlanilmaktadir. “Benim kaynagim riiyalarimdi. Bana
sifacilik bilgisi riiyalarim araciligiyla ulasti” (K3). Burada s6ziinii ettigimiz katilimci da diger
katilime1 gibi sifacilik pratigini riiyalar aracilifiyla kazandigini belirtmektedir.
Riiyalar araciligiyla kazanilan sifacilikta, ruhani varliklara roller yliklenmekte ve bu

durum sifacilik otoritesinin mesruluguna katki saglamaktadir.
b. EI Alma Séylemi

El alma, kavram1 geleneksel sifacilikta sik sik rastlanilan bir kavramdir. El
alma kelimesi genel olarak sifacilig1 bir bagkasina aktarma anlamina gelmektedir.
Sifact bireyin, bir baska bireye manevi boyutta vesile olmasi, el alma kavramina
yonelik a¢iklamalar arasindadir.

El almak bir insanin bir insana vesile olmasi yani sende secildin bende buna
vesile kilindim demesidir... El alma manevi boyutta gerceklesir yani
besinci boyut merkezinde el alinir. Sifacilikta uzmanlagsmis ve manevi
mertebesi yiiksek kisilerden el alinabilir (K1).

Katilimci, el alma kavramini, sifacilik pratiginde uzmanlasmis kisilerden
manevi mertebede alinan onay olarak nitelendirmekte ve el almak i¢in se¢ilmis kimse

olunmasi gerektigini vurgulamaktadir. “Isin erbabindan el aliir. Ve bu isi yapabilecegine
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inanilan bir baska kisiye el verilir. Bu bir gelenektir. Aslinda soyunu devam ettirmek gibi mesleki

devamliligi saglar” (K8). Bir iste uzmanlagmis kimselerden el alindigini vurgulayan
katilimci, el alma isleminin mesleki devamlili§i saglayan bir gelenek oldugunu

belirtmektedir.

‘El almak’ clUmlesi, soyut bir cimledir. Fiziksel bir temas dahilinde
gerceklesmemektedir. “El aldigin kisi sana yol gdsterir. Kalkip senin elini tutup ‘al ben sana el
veriyorum’ demekle olmuyor” (K2). Katilimciya gore el vermek, bir kimseye yol géstermek
anlamina gelir. El alma kavrami igerisinde nasil sifaci olunabilecegine yonelik ipuglari
barindirilmaktadir.

“Kisinin yemek yaparken tarife ihtiyaci oldugu gibi baz1 hastaliklarin da tarife ihtiyaci vardir.

Sen bilemezsin, ger¢ek hocaya gittiginde o sana okumanin regetesini verir. Yani bize manevi regete
verecek hocalar vardir. Bu duruma el verme, el alma denebilir” (K4). Katilimei, el almay1, manevi
bir recete sahibi olmak olarak yorumlamaktadir. Hastaliklar1 tedavi etmek icin

uygulanacak yontemlerin tarif edilmesi ‘el almak’ olarak yorumlanir.

El almak veya vermek icin belirli kriterlere sahip olmak gerekmektedir.
Bireyin sifaciliga yatkinligi, sifaci olmaya duydugu istek, el almak i¢in 6nemlidir. “El
vermek igin azim ¢ok Onemlidir. El vermek i¢in o ise layik birini bulmak gerekmektedir” (K5).
Katilimei, el vermek i¢in, el verilecek kisinin, el alma islemine layik olmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Bir alemin kapisini agacaksan o alemle bas edebileceksin. Seni destekleyen
birinin olmasi gerekir. El alma burada devreye girer. El alma, bu konularda
o alemlerle bas edebilen insanlarin size yol gostermesidir diyebiliriz. Eger
senin gdz perden agiksa ya da bu islere yatkinligin varsa el buna goére
alinabilir. Yoksa herkese el verilmez (K6).

El almanin farkli kriterlerine deginen katilimci, kendi sifacilik pratiginde el
almak i¢in goz perdesinin agik olunmasi durumuna ve sifacilik yatkinligi bulunmasina
dikkat cekmektedir. Katilimci, metafizik boyutla tek basina bas etmenin yetersiz
kalabilecegi ve bu nedenle sifaciya destek verecek birinin olmasi1 gerektigini

belirterek, kendi algilari ile el almanin 6nemini vurgulamaktadir.

“El alma, benim hocamdan aldigim gibi bilgi aktarimina sahip olmaktir. Bu isi istiyorsan ve
secilmigsen, yeteneginde varsa ve dine uygun yastyorsan ona gore el alirsin” (K7). El almay1 bilgi

aktarimi olarak nitelendiren katilimci, el almak i¢in, istekli, secilmis, yetenekli ve
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dinine bagl kimselerden olunmasi gerektigini belirtmektedir. EI almanin kisaca, bir
isi, o isin uzmani olan kimselerden 6grenme durumu; el vermenin ise sifaciligin

formullerini bir bagkasina aktarma durumu oldugu anlasilmaktadr.

El alma kavramina yonelik agiklamalar oldugu kadar tepkiler de mevcuttur.
“Ben kimseden el almadim el de veremem. Bence insanlar birbirlerinden yararlanmak, faydalanmak
icin el verme diye bir sey uydurdular” (K3). El almak veya el vermek sdylemlerine elestirel
yaklagim sergileyen katilimci, el almanin, bir baskasinin uzmanligindan fayda
saglamak i¢in ortaya atilan uydurma bir kavram oldugunu belirtmektedir. El alma
kavrami, uydurma bir kavram olsun veya olmasin; sifacilik otoritesini
mesrulastirmaya katki saglayan bir kavramdir. Sifacilara gore el veren kimseler,

alaninda uzman; el alan kimseler ise sifaciliga layik kimseler olarak goriinmektedir.
c. Sifacihk flmine Yonelik Lutuf Soylemi

Sifacilik, bircok katilimci tarafindan liituf (bireye bahsedilmis hediye) olarak
diisiiniiliir. Bu sebepten otiirli, ‘herkes sifaci olamaz’ anlayis1 ortaya ¢ikmaktadir.
Sifaci olmak i¢in bir yetenege, ilhama veya ilahi dokunuslara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sifacilik, 6grenilen sifacilikta da kazanilan sifacilikta da yetenek aramaktadir. Bu tip
diisiinceler, bulgularda da karsimiza ¢ikar.

Herkes sifaci olamaz. Sifacilik i¢in belirli bir egitim ve yetenek ayni anda
bulunmalidir. Nefesinin kuvvetli olmasi gerekir. Sifaciligimin kaynagi
Islam’dir, Kur’an’dir. Rukye isi yapiyorum dedim. Rukye, kisilerin ser
giiclere maruz kalmasina, Allah’in isim ve dualarin1 okuyarak sifa
saglanilan yontemdir. Bunun i¢in belli bir ilim gerekir (K10).

Katilimeir, kendi sifacilik pratigi olan rukye kavramini aciklamaktadir.
Katilimcinin agiklamis oldugu islemde, nefesin kuvvetliligi 6nem arz eder. “Herkes
sifact olamaz tabi. Diislinsene her oniine gelen cinlerle iletisime gegsin, bdyle bir sagmalik olur mu?
Olmaz. Sifacilik hem ilim hem Allah vergisi gerektirir” (K8). Katilimci, kendi sifacilik yontemi
olan, cinlerle iletisim saglamanin, herkes tarafindan yapilamayacagini belirtir. Her iki
katilimci1 da sifacilik igin yetenek ve egitimin bir arada bulunmasi gerektigini

belirterek; herkesin sifaci olamayacagini vurgulamaktadir.

Herkes sifac1 olamaz. Sifacilik gérevlendirme sonucu olan bir sey. Once
bu goreve layik olman gerekir. Ben hastama okurken benim tansiyonum
otuz besleri buluyor. Bu duruma normal bir beden dayanmaz. Herkes

sifacilik yapamaz... Bir kitap agip, muska yazip tedavi yapamazsimiz (K3).
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Katilimel, sifaciligin bir gérev oldugunu, sifacilik yapmak isteyen bireylerin
once bu goreve layik olmasi gerektigini savunur. Kendi sifacilik deneyimlerinden yola
cikan katilimci, sifacilik uygulamalar1 esnasinda karsilagtigi zorluklar dile getirerek,
normal bireylerin biinyesinin, bu tip zorluklara dayanamayacagini ve bu nedenle
herkesin sifact olamayacagini belirtir. Katilime1, hi¢bir yetenegi olmadan, kitaplardan

uyarlanan tedavi yontemlerini kullanan sifaci bireyleri de elestirmektedir.

Sifaciliga yonelik algilar arasinda “sifacilik yalnmiz Allah vergisi ile olur”

sOylemine yer verildigi anlasilmaktadir. “Herkes sifaci olamaz. Sifacilik Allah vergisidir. Bence
belli bir egitimle sifac1 olmak diye bir sey yoktur. Bu is egitimle olmaz. illa iistiin bir gii¢ olmali, sifaci
carpilmali veya bu gibi olaylar yasamis olmalidir. Ki cin ona musallat olsun” (K2). Katilimci bu
boliimde sifaciligin egitimle elde edilemeyecegini, sifacilik pratiginin Tanrisal
oldugunu belirtmektedir. Kendi sifacilik uygulamalarint géz 6niinde bulunduran
katilimci, kendisi gibi sifacilara, iistiin bir giiciin etki etmesi gerektigine
deginmektedir. Cinler ile calisan sifacilarin, sifacilik pratigi kazanmalari i¢in Once
spiritiiel bir hastalik gecgirmesi gerektigini savunan katilimei, ancak bu sekilde
sifaciliga ulagilacagimi aktarmaktadir. Sifaciliin maddi boyutunun, sifa verme
amacinin dniine gecmesi de herkesin sifaci olamayacagi anlayisini pekistirmektedir.

Herkes sifaci olamaz ¢cogu sifaci, hasta geldiginde neyin var diye sormuyor.

Ev senin mi, araba senin mi, gelirin ne kadar diye soruyor ¢lnkl para

gelecek yere ihtiyaci var. Hele bir de {izerinde altin varsa tamamdir. Seni

somiirmeden durmaz. Bu kisiler sifact olabilir mi? Sifacilikta hem egitim

hem Allah’in takdiri dnemlidir. Ben egitimle hafiz oldum ve Kur’an’

sifacilikta kullaniyorum ancak sifa nasil olur, Allah takdir ederse olur, izin

verirse olur (K4).

Sifaciligin egitimle de Allah’in izni ile de edinilebilecegini savunan katilimei,

sifanin yalnizca Allah takdir ederse olusacagini vurgular. Sifacilik pratiginde maddi
menfaatlerin 6n planda tutulmasindan yakinan katilime, bu tiir sifacilar elestirerek,

herkesin sifac1 olamayacagini belirtmektedir.

Birgok sifaci, kendi sifacilik deneyimlerinden yola ¢ikarak herkesin sifacilik
yapamayacagini; sifaciligin herkes tarafindan yiiriitiilebilecek siradan bir meslek
olmadigin1 belirtmektedir. Bu durumun yani sira, diger sifacilara yonelik sert
tutumlara da sifacilik pratiginde siklikla yer verilmektedir. Bu tip sdylemler, sifacilik

otoritesinin mesrulastirilmasina biiyiik katki saglamaktadir.
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d. Semavi Dinler ile Gergeklestirilen Sifacilik Soylemi

Global diinya, say1siz inang bicimi ve dinleri igerisinde barindirmaktadir. ilahi
olanin, sifay1 da igerisinde bulundurduguna yonelik inan¢ her daim toplumda yer
edinmektedir. Dinsel-spiritiiel sifacilar arasinda semavi dinler sebebiyle sifacilik
pratigi edindigini ileri sliren katilimecilara rastlanmaktadir. Kutsalligin, kutsal
kitaplarin sifa kazandirdigi inanct bu durumu pekistirmektedir. Sifact bireyler
icerisinde bulunduklar1 dinin, kutsal metinlerini, hastaliklara c¢are aramak icin
kullanmaktadirlar. Hastaliklarin Tanr1 kaynakli olduguna yonelik geleneksel inang,
‘Tanrisal hastaliklar Tanrisal yollarla giderilmelidir’ ctimlesini benimsiyordu. Kutsal
metinlerin kullanim1 da aynen bahsettigimiz ciimle gibi birtakim sebepleri igerisinde

barindirmaktadir.

Kutsal  alanlar1  kullanan  sifacilar, sifanin = Tanridan  geldigini
benimsemektedirler. Islam dininde Kur’an okumanin sifa sagladigina inananlar
coktur. Kur’an’in iyilestirici etkisinin bulunduguna yonelik inang, sifacilik pratiginde
Kur’an’1n, yer almasinin en biiyiik nedenidir. Nitekim katilimcilar da kendilerine 6zgii
nedenler ¢er¢evesinde bu durumu savunmaktadirlar. “Hasta geldi ve ben hastaya Kur’an’dan
sureler okumaya basladim ve hasta sifa buldu. Ben okurum. Hasta iyi olur” (K3). Ornekte
belirttigimiz katilimci, sifacilik deneyimi esnasinda yalnizca Kur’an’dan sureler
okuyarak hastaliklara sifa oldugunu vurgulamaktadir. Kur’an-1 Kerim’i sifa kaynagi
olarak kullanan bir¢ok sifaci, dini inanglariin giiclii oldugunu savunmaktadir. Bu
duruma gore her zorlugun, dinde bir ¢6ziimii bulunmaktadir.

Hafizim ve Hafiz yetistirmekteyim. Sifa Kur’an’in kendisinde zaten
mevcuttur. Bu nedenle Sifacilik, benim igin rastlanti1 bir durumdu. Zaten
yapmakta oldugum bir isi insanlarin iyiligi i¢in yapacaktim. Nasil ki yemek
icin kendimize, elimize ihtiyacimiz varsa hastaliklar i¢in de bize el olan
Kur’an’a ihtiyacimiz var. Basa bir musibet geldiginde ya da buraya gelen
ilk hastam gibi tlizerine baska varliklar musallat oldugunda benim yaptigim
tek is olmasi gerekeni uygulamak. Kur’an, felak, nas, bu sureler bosuna
degil. Madem sifacilik gerekiyor o zaman tarif belli ben sadece tarifi
uyguluyorum (K4).

Katilimer dinin igerisinde mesleki olarak bulundugunu, sifacilik pratigi
edinirken de ayni dinin tariflerini uyguladigin1 belirtmektedir. Katilimci, esas

amacinin, insanlara yardim etmek oldugunu vurgular. Ona gore Kur’an okumak,
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Giincel ihtiyaglarimiz kadar ihtiyagtir. Katilimei, igerisinde bulundugu sifacilik
pratiginin, 6grenilebilir bir pratik oldugunu da dolayli yoldan belirtmektedir.

[k hastama cin asik olmustu ve hastay1 karsi cinsten, insanlardan uzak

durmas1 adma rahatsiz ediyordu. Biz ona Kur’an’dan okumalar yaptik.

Asik cinden kurtulmak kolay olmaz ¢iinkii kolay vazgecmezler. Tedavi

birkac seans siirmiistii. Hastaya okumasi i¢in de ayrica dualar yazip

vermigtim (K10).

Hastaliklara sifa saglamak, metafizik varliklar1 defetmek nedeniyle de dinsel

metinlerin kullanildigi anlasilmaktadir. Kur’an okudugunu belirtmek, dini inang sahibi
oldugunu vurgulamak, semavi dinler araciligiyla sifacilik yapmak, sifacilik pratigini

mesrulastirma sdylemleri arasinda yer almaktadir.
e. Elit Miisteri Kitlesine Yonelik Vurgulamalar

Sifacilik pratiginin, genis kitleler tizerinde etkili olmasi, toplumun 6nde gelen
meslekleri  tarafindan da  sifaciliga  basvurulmasi, sifacilik  otoritesinin
mesrulastirilmasina katkida bulunmaktadir. Bu durumda katilimecilarin, elit miisteri
kitlesine yapmis oldugu vurgular s6z konusudur.

“Doktor, avukat da geliyor koylii de. En alt diizeyde maddi geliri olan da zenginler de

ogrenciler de geliyor. Dogentler de geliyor. istanbul, Erzurum, Kazakistan, Kirgizistan, her yerden gelen
oluyor. Ciinkii koydugumuz bir smir yok” (K1). Katilimei, sifaciligin, tek bir kesime yonelik
degil; genis cerceveli oldugunu belirtmektedir. Egitimli hastalarin da sifacilik icin
kendisine basvurdugunu belirten katilimci, prestijli mesleklere 6zellikle yer
vermektedir. Ayrica tek bir ililkeden degil, birkag iilkeden hastalarinin bulundugunu
aktaran sifaci, sifacilik alaninda tanmirligina dair vurgulamalar yapmaktadir. Bu
durum stiphesiz, sifacinin, hastalar {izerinde sergiledigi sifacilik otoritesini

mesrulastirir niteliktedir.

“Cok egitimli insanlar da geliyordu. Universite mezunlar1 geliyordu. Almanya’dan bir hastam

vardi 2 iiniversite bitirmisti ve is adamiydi” (K2). Katilimei, hastalarinin egitimli bireyler
olmasini 6zellikle vurgulamaktadir. Katilimei, hastalarinin egitimli ve elit kimselerden
olustugunu belirterek, sifacilik otoritesini gliclendirme hazirliklar1 yapmaktadir.

“Doktor, amir gibi niifuzlu hastalarim da oluyor. Ciinkii amirin, memurun ¢ocugu diye bir ayrim yok.
Onlara da musallat oluyorlar, onlar da ¢arpilabiliyor... Sifacilik yaptigim siire boyunca hastalarimi

memnun ettim. Binlerce insan tedavimden memnun kalmistir” (K3). Katilimci, spiritiiel
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hastaliklarin, bireyleri ayirt etmedigini, herkesin bu hastaliklara sahip olabilecegini
belirterek, hastalar1 arasinda niifuzlu kimselerin de bulundugunu vurgulamaktadir.
Hastaliklarin kisi ayirt etmedigine yonelik vurgulamalar, spiritiiel tedavilere yonelik
olumlu algilar ¢ogaltacak niteliktedir. Ozellikle niifuzlu hastalara ve binlerce insana

yardim ettigini belirten sifaci, sifacilikta kendisini 6n planda tutmaktadir.

“Buraya her tiirden hasta geliyor. Sarhos bile geliyor. Genelde durumu iyi hastalarim oluyor.

Ciinkii bu ilimde malzemeler pahali ve tedarik etmesi zor” (K8). Katilimei, toplumda her kitleye
hitap ettigini belirtmektedir. Katilimcinin uygulamakta oldugu sifacilik pratiginde
kullanilan malzemelerin maliyeti, katilimcinin hitap ettigi kitleye etki etmektedir.

Katilimci, hastalarinin genelinin, maddi durumunun iyi oldugunu vurgulamaktadir.

Sifacilardan elde edilen rapor dogrultusunda sifacilarin, egitimli, niifuzlu,
maddi durumu iyi ve elit hastalardan 6zellikle s6z ettikleri anlasilmaktadir. Bu
durumun yam sira sifacilarin, yurtdisindan da hasta kabul ettiklerine yonelik
vurgulamalar, sifacinin, isinde genis kitlelere hitap ettigini belirtir. Sifacilarin bu tiir

sOylemleri, sifacilik otoritesinin mesrulagtirilmasinda biiytik rol oynamaktadir.
f. Toplumsal Fayda Amaci ile Gergeklestirilen Sifacilik Soylemi

Sifacilik pratiginin, bir¢ok sifaci tarafindan, topluma yarar saglama amaci ile
edinildigi anlasilmaktadir. Bireyin ¢evresinde rastlamis oldugu dinsel-spiritlel
hastaliklar, ayn1 bireyin sifacilik yapma istegini pekistirmektedir. Bireyin sifacilik
pratigi edinmesinde rol oynayan bu durum, siklikla rastlanilan bir durumdur.

Cevremde siirekli doga iistii olaylar oluyordu... Ben bu islerin yolunu
yordammi insanlara yardim etmek igin 6grendim. Ilk baslarda varliklar
gelip gitmeye sesler g¢ikarmaya ve beni korkutmaya calistilar. Ben
iirperdim. Ama beni egiten hocam korkarsan kaybedersin dedi ve bunlarin
iistesinden gelmemi sagladi. Artik o varliklara s6ziim gegiyor (K7).

Katilimci, ¢cevresinde rastlamig oldugu olaylar sonucu, insanlara yardim etmek
amaciyla sifacilik 6grenmeye calistigini, bu calisma sirasinda metafizik varliklar
tarafindan rahatsiz edildigini vurgulamaktadir. Kendisini sifacilia hazirlayan
egitmeni tarafindan da desteklenen katilimci, rahatsiz edilmesi sonucu olusan
korkularmin iistesinden geldigini ve bu sayede metafizik varliklara s6z gegirebildigini

de aktarmaktadir.
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“Ben sifaci olmay1 kendim istedim ¢linkii ¢oziilemeyen bir¢ok hastalik vardi ve bu hastaliklari

¢ozmek igin farkli boyuttan bakmak gerekiyordu” (K9). Kendisinden daha dnce de s6z ettigimiz
katilimci, toplumda ¢are bulunamayan hastaliklara, farkli boyutlardan bakmak icin
kendi istegiyle sifaciliga adim attigimi belirtir. Katilimc1 ayn1 zamanda, ¢ozilemeyen
hastaliklarin metafizik kaynakli oldugunu ve bu tiir hastaliklara metafizik boyuttan
bakmak gerektigini vurgulamaktadir. Topluma yarar saglamak amaciyla sifacilik
yapmak, sifacilik otoritesini mesrulastirmaya yonelik sdylemler arasinda yer

almaktadir.
g. Diger Sifacilara Yonelik Tepkisel Yaklasimlar

Sifacilar arasinda diger sifacilar1 kiiglimseyen, kendisini diger sifacilardan ayri
tutan ve herkesin gifaci olamayacagini vurgulayan kimseler yer almaktadir. Toplumda
yer alan sifacilara yonelik olumsuz diisiincelere karsin bu gibi durumlara sifacinin,

kendi otoritesini mesrulastirmak amaciyla yer verdigi diisiiniilmektedir.

“Cinci hocalarin ¢ogu sarlatandir. Ama kimi hocalar da vardir ki efendi hazretlerinin izinden

gider” (K4). Katilimei, kendi sifacilik pratigi disinda yer alan cinci hocalarin, sifaci
olmadigini, farkl bir iislup ile belirtmektedir. Katilimcinin, kendi sifacilik pratiginde
yer alan dinsel 6geleri, cinci hocalarin sifacilik pratiginden ayri tutmasi, kendi
sifaciligin1 yiiceltmeye yonelik bir girisimdir. Alintilanan metinde ayrica dinde yer
verilen Ustlin bireylerin izinden gitmenin, cinci hocalarin uyguladigi sifacilik
pratiginden daha iistiin oldugu vurgulanmaktadir. Katilimciya gore cinci hocalar
sarlatan olarak goriliirken, dinsel kimliklerin pesinden gitmek daha farkh

yorumlanmaktadir.

“Kimi oturur sana bakar ve sadece konusur kimi ise her seyi bilir aynt Hz. Hizir gibi. Bizde

Hz. Hizir’m yolundan giden sifacilariz” (K1). Katilimei, kendi sifacilik pratiginde ehil bir
kisinin izinden gittigini belirtmektedir. Katilimciya gore birtakim sifacilar, sifa
esnasinda her seyin farkindadir, her seyi bilir. Ancak bazi sifacilar vardir ki her seyi
bilmez fakat konusur. Katilimci, kendi sifacilik pratigini, her seyi bilenlerin sifacilig
ile ayn1 kefeye yerlestirirken; diger sifacilar1 kiiglimseyen bir tavir sergilemektedir.
Katilimcinin, sergiledigi bu tavir ile kendisinin sifacilik otoritesini, mesrulastirma

cabasi anlasilmaktadir.
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Sifacilik ile ugrasan bir¢ok kimse, diger sifacilara tepkili, kiiglimseyici
sOylemler icerisinde yer almaktadirlar. Katilimecilarin, i¢erisinde bulunduklar: sifacilik
pratifine benzer pratikleri yiiceltmesi, diger sifacilik pratiklerini kayirmasi ve

elestirmesi, sifacilik otoritesinin mesrulastirilmasina katki saglayan bir davranistir.

h. Belli Bir Egitim Sonucu Edinilen Sifacilik Soylemleri

Riyalar ve iistiin varliklar tarafindan elde edilmis sifacilik kadar egitim sonucu
elde edilen sifacilik da sifaci bireye prestij saglamaktadir. Bir siire egitim almak, bir
meslegi okulunda 6grenmeye benzer. Bireylerin, egitim ile sifacilik elde ettiklerini
belirtmeleri, sifacilik otoritesini mesrulastirmaya yonelik sdylemler arasinda yer

almaktadir.

Ben havas ilmi ile ¢alistyorum, benim ilmim cifir ilmi... Bu isleri yapmak
icin ehil kisilerce yetistirilmen gerekir yani kafana gore bir seyler
yapamazsin. Sadece kitaplarla da bu isi yapmaya galisanlarin sonu iyi
bitmiyor. Psikolojik bircok dezavantaj var bu meslekte. insam delilige
kadar surtkleyebiliyor (K6).

Katilimci, havas ilmi ile sifacilik yaptigini belirtir ve bu ilim i¢in egitim ve
yetenegin bir arada bulunmasi gerektigini vurgular. Katilimeiya gore, yalniz kitaplar
ile ¢alismak, sifacilikta dezavantaj olarak nitelendirilmektedir. Havas ilmini tam
ogrenemeden, sifacilik yapmanin, bireyi delilige siiriikleyebilecegi aktarilmaktadir.

Bu nedenle, uzman kisiler tarafindan egitim sarttir.

Ben Hiilddamlik yaptyorum... Sifacilik egitim gerektirir. Bu igi 6grenmem
4 senemi ald1. Kolay olmadi. Ama bazi insanlar vardir kalbi saf ve temizdir,
iman1 kuvvetlidir. O insan Allah vergisiyle sifacilik yapabilir. Herkes
hiiddam olamaz kisinin biinyesinin bu isi kaldirmasi1 da 6nemli. Yani bizim

isimiz cinlerle alakali bunu her biinye kaldiramaz (K7).

Katilime1, Hiiddamlik yaptigini, bu gelenegin icerisinde yer alan bir sifaci
oldugunu belirtir. Hiiddamlik yapan kimseler, cinlere hiikmettigi gerekcesi ile sifacilik
otoritelerini glcglendirmektedirler. Tanri vergisi ile de sifaci olunabilecegine deginen
katilimc1, Hiiddamlik i¢in egitimin gerekliligine vurgu yapmaktadir. Kendisinin de
egitim sonucu, sifacilik pratigi edindigini belirten katilimci, herkesin bu durumun

iistesinden gelemeyecegini de vurgulamaktadir. Cinlerle yapilan sifacilik, dayanikli
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blinyeye sahip olmay1 gerektirmektedir. Sifacinin bu tiir ilimlere hazir olmasi ve

gereken egitimi almasi oldukca 6nemlidir.

Sifacilik yapmak i¢in egitim almanin 6nemi bir¢ok katilimer tarafindan dile
getirilmektedir. “Sifacihk nefsi egitmeyle ilgilidir. Egitim olmadan sifacilik olmaz” (K9).
Katilime1, egitim olmadan yapilan sifacilik uygulamalarina dolayli yoldan tepki
g()stermektedir. “Rukye isi yaptyorum. Rukye, kisilerin ser gii¢clere maruz kalmasina, Allah’in isim
ve dualarmni okuyarak sifa saglanilan yontemdir. Bunun igin belli bir ilim gerekir” (K10). Katilimci,
rukye yontemini sifacilikta kullandigini, bu yontem igin ilim ve egitimin gerekli
oldugunu vurgulamaktadir. Egitimin, sifacilikta sart olmasi, katilimecilarin, belirli
egitimler sonucu sifacilik yaptigimi belirtmesi, sifacilik otoritesini guglendiren

sOylemler arasinda yer almaktadir.

4.1.4. Hastalik, Saghk, Sifa ve Sifac1 Algilar:

Bulgulara gore katilimcilarin, hastalik, saglik, sifa ve sifacilik kavramlarini

algilama ve tanimlama bicimleri, sifacilik pratigini etkilemektedir.

a. Hastalik ve Saghk Algilar:

Katilimcilara gore hastaliklar bircok farkli nedenlerden ortaya c¢ikmaktadir.
Hastaliklarin, katilimcilar tarafindan, bulgularda yer verilen nedenler dogrultusunda
tanimlandig1 anlasilmaktadir. Metafizik varliklar, bireylerin gilinliik yasam sekli,
ithmalkarlik, kalitsallik, dinden uzaklasma vb. durumlar, hastaliklarin nedenleri
arasinda yer almaktadir. Cogu sifaci, hastaliklarin tanimini nedenler gercevesinde
aktarmaktadir. Hastaliklarin bircok nedeni bulunabilir. Hastaliklarin nedenleri,

bedensel(fizyolojik) neden ve ruhsal nedenler olarak ikiye ayirilabilir.

Hastaligin nedenleri bedeni ve ruhani olarak ayrilir. Bedeni olanlar viicuda
giren ¢ikan somut nesnelerle ilgilidir. Ruhani olanlarsa biiyii, cin, muska,
carpilma, ugrama ile ilgilidir. Cinler hayatimizin bir parcasi, biz kabul
etsek de etmesek de. Igne atsan yere diismez yani o kadar kalabaliklar.

Cogu hastalilar1 yapan da onlar (K8).

Katilimei, iki tiir hastaliktan s6z eder. Bedensel hastaliklar, bireyin sindirdigi
maddeler ile ilgilidir. Ruhani hastaliklar ise metafizik, spiritiiel nedenlerden

kaynaklanmaktadir. Katilimci, cin, biiyii vb. kavramlarin hastaliklara sebep oldugunu
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belirtir. Cinlerin niifusundan s6z eden katilimci, bir¢ok hastaligin cin kaynakl

olustugunu vurgulamaktadir.

Hastaliklarin genel nedeni yaganti tarzimizdir. Sagliksiz beslenirsem
fiziksel, dinsiz yasarsam metafizik olarak sikintilar yagarim. Hastaliklarin
yani benim baktigim hastaliklarin genel nedeni metafizik alemden

kaynaklanir. Bu hastaliklar kisilerin psikolojisini bozar (K10).

Bir 6nceki tanima benzer bir tanim yapan katilimci, hastaliklarin, bireylerin
yasam tarzi ile iliskili oldugunu belirtir. Sagliksiz beslenmenin fizyolojik hastaliklara,
dinden uzaklasmanin da metafizik hastaliklara sebep olabilecegini vurgulayan
katilimci, kendi sifacilik pratiginde, cogunlukla metafizik hastaliklara yer verdigini de
aktarmaktadir. Metafizik hastaliklar, rahatsiz ettigi bireyin psikolojisini, olumsuz

etkilemektedirler.

Hastalik, basa bela olan bir durumdur. Hastaliklarin ¢ogu nedeni
goriinmeyen varliklardan kaynaklanir. Epilepsi hastalarinin = ¢ogu
carpilmadan dolay1 o hastalifi c¢eker. Bu varliklar kansere bile neden
olabilir. Psikolojik hastaliklarin ¢ogu bu varliklar veya biiyii kaynaklidir
(K®6).

Hastaliklarin genel sebebinin, goz ile goriilmeyen, metafizik varliklardan
olustugunu belirten katilimci, modern tibbin ilgi alanina girebilecek, norolojik bir
rahatsizliktan 6rnek vermektedir. Katilimciya gére modern tibbin ilgi alanina giren
hastaliklar, metafizik nedenlerden, biiyiiden veya cinden kaynaklanabilir. Katilimci,

psikolojik rahatsizliklarin birgogunun da metafizik kaynakli oldugunu belirtmektedir.

“Hastaliklar, biiyliden, cinlerden, kotii enerjilerden, nazardan vb. bircok nedenden

kaynaklanabilir. Eger bir kimseye ruhani bir varlik rahatsizlik vermekteyse o kisinin mutlaka bir
hiiddama bagvurmasi gerekmektedir” (K5). Katilimei, hastaliklarin, spiritiiel nedenlerden
kaynaklandigini belirtmektedir. Katilimciya gore, metafizik varliklarin rahatsizlik
verdigi bireyler, metafizik varliklar ilizerinde uzman sifacilara bagvurmalidir. Bu

uzman kisiler, katilimeinin da icerisinde yer aldigi, Hiiddamlik yapan kisilerdir.

“Hastalik kisinin kendinde olmamasidir... Bana gore hastaliklarin ¢ogu ¢arpilmalarla meydana

geliyor. Sacak altindan ge¢me, aksam ceviz, incir agact altinda durma gibi birgok sey hastalia neden

olmakta” (K2). Hastaliklarin, giinliik hareketler sonucu yasanilan c¢arpilmalardan

kaynaklandigin1 belirten katilimei, hastalik kavramini, bireyin normal olmamasi,
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bilingsiz olmasi olarak tanimlamaktadir. “Hastaliklar giindelik hayattaki ihmallerden gelir.
Gusiilsiiz gezmek, dua okumamak, pis yerlerde bulunmak, gbz ve nazar da ruhani hastaliklarin sebebi
olmaktadir” (K4). Katilime1, hastaliklarin, dini, ruhani nedenli olabilecegini belirterek,
mekanlarin da hastalik yapabilecegini vurgulamaktadir. Katilimci, hastaligin,
thmalkarliktan tiiredigini belirtmektedir. Her iki katilimc1 da hastaliklarin nedenleri
arasinda mekan faktoriine yer vermektedir. Giinliik yasamda ugradigimiz, igerisinde

bulundugumuz mekanlarin da hastalik nedeni olabilecegi anlagilmaktadir.

Hastaliklarin, dinden uzaklagma nedenli olustugunu savunan katilimcilara
rastlanilmaktadir. “Hastalik Allah tarafindan verilen bir cezadir. Uyaridir... Hastaliklarin nedeni
giinahkarliktir. Hasta yasarken ne yaparsa onun karsiligini alir. Imanli yasarsan sana cin neden gelsin”
(K9). Katilimet, dinine bagli kimselere, ruhani varliklarin ugrayamayacagini belirterek,
hastaliklarin gilinahkarliktan kaynaklandigin1 vurgulamaktadir. Hastaliklarin bireye
uyar1 amacl gonderildigini aktaran katilimci, hastalik kavramini, Tanrisal bir ceza
olarak tamimlamaktadir. Hastaliklarin, kan bag1 ile gegebilecegini, kalitsal

olabilecegini vurgulayan katilimecilar da vardir.

Anneye veya babaya yapilan biiyii, viicuttaki genlerin DNA’sin1 bozuyor.
DNA'’lar bozula bozula artik gecmisten bu zamana her hastada farkli
sekilde ortaya ¢ikiyor. Biiyil yapilan bir hastanin, hemen kendi ¢cocugunda
bir sey ¢ikmasa da hastalik DNA’da kaliyor ve iki ii¢ nesil sonra da
¢ikabiliyor. Ama bu hastaliklarin temelinde negatif enerji yiiksek. Bence

hastaliklarin %801 gen bozukluklarina ve biiyiilere dayaniyor (K1).

Katilimciya gore hastaliklarin biiyiik bir ¢cogunlugu DNA bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir. Katilimci, herhangi bir zamanda, herhangi bir kimseye yapilan
biiyiilerin vb. islemlerin, gelecek nesillerde gen bozukluklarina sebep olabilecegini
iddia etmektedir. Bu durumda bir kimsenin, kendisine biiyii yapilan baska bir kimse
ile kan baginin bulunmasi, hastalik nedeni sayilabilir. Katilimciya gore hastalik,
genlerde yer alan kalitsal bozulmalardan kaynaklanmaktadir. Hastaliklarin nedenleri
g6z Oniinde bulundurularak aktarilan tanimlar, hastalik kavraminin sifacilikta nasil
algilandigin1 da gostermektedir. Her sifaci, hastalig1 ve hastalik nedenlerini, kendisine

gore yorumlamaktadir.

“Hastalik, saglik ve tedavi bir dongiiyii ifade eder. Saglikl birey hastalanir tedavi olur ve tekrar

sagligina kavusur” (K5). Katilimer, hastalik, saglik ve tedavinin, dongiisel semasindan s6z
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etmektedir. Bu semaya gore, hastalik durumuna yapilan miidahale, tedavi olarak;
bireyin hastaliklardan arinmasi veya hastalik belirtisi gostermemesi de saglik olarak

tanimlanmaktadir.

Bireyin, viicudunda bir sorun olmadan yasamasi, saglik olarak
adlandirilmaktadir. “Saglik insani ding tutan seydir” (K6). Katilimci, sagligin, ruhsal veya
fiziksel dinglik hali, oldugunu vurgulamaktadir. “Saglik, insanoglunun en degerli hazinesidir”
(K9). Katilimei, en degerli hazine olarak nitelendirdigi sagligin, énemli oldugunu

vurgulamaktadir.

Sagligin 6nemli bir hazine olmasi, saghga dikkat edilmesi gerektigi
katilimcilar tarafindan siklikla vurgulanir. Bu duruma goére hastalikli bir bireyin, tedavi
olmasi ve yeniden sagligina kavusmasi gerekmektedir. Saglik, hastalik ve tedavi,
dongiisel bir ¢erceve izlemektedir. Katilimcilar, hastaliklar1 kendi uzmanlik alanlarina

gore yorumlamakta, tedavinin, sifacilarda aranilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.

b. Sifa ve Sifac1 Algilar

Katilimcilar tarafindan sifa kavrami, hastaliklara getirilen ¢6ziim olarak
tanimlanabilir. Sifanin, kim tarafindan saglandigina yonelik bir¢cok goriis so6z
konusudur. Katilimcilarin = birgogu, sifanin  dini  6gelerden veya Tanridan
kaynaklandigin1 belirtmektedir. Sifa i¢in Tanrisal bir dokunusa ihtiya¢ duyuldugu
anlagilmaktadir. Sifa, ilahi varliklarin istekleri ile dogrudan iliskilendirilmektedir.

Sifa, Tanr isterse gerceklesmekte; istemezse ger¢eklesmemektedir.

“Sifa veren Allah’tir. Benim roliim Allah’mn yolunda sifa kapilarini aralamaya vesile olmak”
(K8). Katilimei, sifanin Allah tarafindan saglandigini, kendisinin ise sifa i¢in gereken
unsurlart bir araya getirdigini vurgulamaktadir. “Sifay1 saglayan da verende Allah’tr. Allah
nasip etmese biz bu isi zaten bilemezdik” (K7). Inanisa gore sifacilik, her yonii ile Tanriya
baglanilmaktadir. Sifa ancak Allah nasip ederse gerceklesir. Sifacilik da sifa da

Tanridan gelir.

“Allah izin verdigi siirece bizler sifacilikta bir takim ruhani varligi ve metafizik alemi

kullaniriz. Sifacilar bu durumda belirli metafizik role ve giice sahip kimsedir” (K5). Sifacilik
uygulamalari, ancak Tanrmin izni ile sifaya doniistiiriilir. Katilimei, metafizik

varliklara erisimi de Tanrinin izni ile gerceklestirdigini belirtmektedir. Sifaci, Tanrinin

99



izin verdigi Ol¢iide metafizik giliglere sahip olabilen kimsedir. Sifanin Tanridan
geldigini diisiinen katilimecilarin  yanmi sira, kutsal kitaptan geldigini diigiinen

katilimcilar da s6z konusudur. Her iki durumda da sifacilik, ilahidir.

“Sifa dnce Kur’an’dan sonra kiginin kendisinden saglanir. Ben Kur’an okurum ama hasta da

okumali. Hatta sifa olan Kur’an’1 hayatindan ¢ikarmamali. Benim roliimse Kur’an ve Hasta arasinda

koprii olmak ve hastaya vesile olmak” (K4). Katilimci, sifanin Kur’an’dan geldigini ancak
sifanin etkisinin gegerliligi i¢in hasta bireyin de okumalar yapmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Kutsal kitabin koruyucu giicline vurgu yapan katilimci, kendi
roliiniin Kur’an ve hasta birey arasindaki koprii oldugunu belirtmektedir. Sifaci

kendisinin yalnizca sifaya vesile oldugunu, zemin hazirladigini da ekler.

[lahi varliklar arasinda yer alan melekler de sifa saglayici olarak kabul

edilmektedir. “Sifay: saglayan Rabbimin enerji melekleri. Ciinkii kainatta her sey enerjiden ibaret.
Bedenin enerjiye ihtiyaci var. Eger bedeni kotii enerji kapatirsa senin enerjin meydana ¢ikamadigi igin

sen hastalanmaya basliyorsun ¢iinkii sendeki enerji koreliyor” (K1). Katilimci, kainatta var olan
her seyin enerji barindirdigini, bedenin de enerjiye ihtiyag duydugunu belirterek,
hastaliklari, bedende var olan enerjinin aciga ¢ikamamasi ile iliskilendirir. Katilimeiya
gore sifa, enerji melekleri tarafindan saglanmaktadir. Melekler tarafindan saglanan sifa

da yine Tanr ile iliskili ger¢ceklesmektedir. Tanr1 isterse, melekler sifa verir.

Sifa, ilahi olan tarafindan bahsedildigi gibi ilim ile de elde edilmektedir. “Sifay:

saglayan ilimdir biz havas c¢alismasi yaptigimiz i¢in birgok vakay1 tedavi ediyoruz. Benim buradaki

roliim metafizik alem ile iletisim kurarak o alemi de kullanarak hastanin sifa bulmasimi saglamaktir”
(K6). Katilimei, sifa i¢in egitimin, bilginin, ilmin gerekliligine vurgu yapmaktadir.
Katilimeimin, egitim sonucu elde ettigi havas ilmi, katilimcinin metafizik alem ile
iletisim kurmasint saglamaktadir. Bu ilim sayesinde katilimci, metafizik alemi

kullanarak hastaliklarin sifa bulmasina neden olmaktadir.

Sifacinin, katilimcilar tarafindan, goriinen ile goriinmeyen arasindaki koprii
olarak nitelendirildigi anlagilmaktadir. Sifac1 birey, sifa isleminin gergeklesmesine
aracilik yapan, sifaya vesile olan bireydir. “Gérevim nedir dersen insanlari iyi etmek igin
aradaki kopriiyiim o kadar. Biz Allah’in halifesiyiz bu diinyada” (K7). Katilimci, sifacilikta var
olan roliiniin aracilik oldugunu soyler ve kendisini elgi olarak nitelendirir. Benzer

algilara, farkl sifacilarda da rastlanilmaktadir. “Sifay: saglayan Kur’an’dir. Benim gorevim

Kur’an’1 okuyarak hastaya sifa olmaktir. Roliim ise Kur’an’in hastaya etki etmesini saglamaktir. Ben
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bu durumda elgi gibiyim” (K10). Katilimci, sifacilikta roliinlin, kutsal kitap ile hasta
arasinda yer alan elgilik oldugunu vurgulamaktadir. Bu durumda katilimei, sifanin,

dogru sekilde ve dogru anda hastaya niifuz etmesinde gorevlidir.

“Benim gdrevim araci olmak ve bana sdyleneni yapmak. Iyi cinler benimle ancak onlarin

iistiinde de cinler var onlarin da evliyalar1 ve hocalar1 var. Onlar hocalarindan etkileniyor ben onlardan
etkileniyorum” (K2). Katilimci, soziinii ettigimiz diger katilimeilar gibi sifacilikta araci
roliinii Ustlendigini belirtir ancak bu aracilik ilahi varliklar ile hasta arasinda degil;
metafizik varliklar ile hasta arasinda bulunan bir araciliktir. Metafizik varliklar ve
kendisi arasinda bulunan hiyerarsi sisteminden s6z eden katilimci, sifacilikta
gorevinin, kendisine sdyleneni yapmak oldugunu vurgulamaktadir. Bu durumda
katilimci, cinlerden bilgi almakta, onlar ne derse onu yapmakta, kendi basina hareket

etmemektedir.

Sifa ve sifacilik algilari, bireye 6zgii algilardir, farklilik gdstermektedir. Sifa,
Tanridan, kutsal kitaplardan, Tanrisal varliklardan, ilimden vb. elde edilir. Sifacilik
pratiginde sifacinin rold, sifayr veren ile hasta arasinda araci olmak, baglanti
kurmaktir. Katilimcilarin, sifacilik rollerine iliskin, diger basliklarda olmadiklar1 kadar
miitevazi davrandiklar1 anlagilmaktadir. Dinsel-spiritiiel sifacilara gore iyi bir sifaci,

hastalarina diiriist davranmali, samimi olmali, hastalara bos umutlar vermemelidir.

Iyi bir sifaci, her seyden once diiriist olmay1 ve insani duygularmi
kaybetmemis olmay1 gerektirir. Insanlarin duygulariyla oynanmamali
¢linkli insanlar dyle bir umut igerisinde geliyor ki umut olamayacagin
insana umut vermemen gerekiyor. Samimiyet ve hosgérii cok onemli. Tyi
bir sifaci tedavi edecegi veya tedavi edemeyecegi hastalart ayirabilmelidir

ve bu durumu diiriist bir sekilde anlatabilmelidir (K1).

Katilimer, bir sifacida bulunmasi gerektigini diisiindtiigii 6zellikleri nedenleri
ile belirtmektedir. Katilimciya gore iyi bir sifaci, tedavi edebilecegi veya tedavi
edemeyecegi hastalar1 ayirt edebilmeli ve sonucu diiriist bicimde hastalarina
bildirmelidir. “iyi bir sifact ne yaptigmi bilen, Kur’an’1 rehber alan ve isini karsiliksiz yapandir”
(K4). Iyi sifaci, meslegini iyi ve karsiliksiz yapan sifacidir. Iyi bir sifaci, Kur’an’1

rehber olarak kullanabilmelidir.

Iyi bir sifac1 iyi egitim almay1 ve yetenekli olmay1 gerektirir. yi

bir sifac1 sabirli ve irade sahibi olmalidir. Tyi bir sifac1 énce hilkmetme
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derecesine sahip olmaldir. Islam ilimlerini, biitin yakic1 tilsimlar1 iyi
bilmelidir. Cinlerle konusabilmeli ve onlar1 gorebilmelidir. Ben bu
saydigim &zelliklere sahibim ve kendimi iyi bir sifaci olarak goriiyorum

(K5).

Iyi bir sifacinin metafizik varliklara hilkkmetmesi onlarla iletisime gegmesi,
metafizik 6geleri tanimasi1 gerektigini vurgulayan katilimci, kendisini iyi bir sifaci
olarak kabul ettigini dile getirmektedir. lyi sifac1 olmak igin iyi egitimler almak ve

yetenekli olmak gerekir. lyi bir sifac1 sabirli ve iradeli olmalidir.

“Sifaci, metafizik varliklar: kendi menfaati i¢in kullanmamali. Ben istesem baska insanlara o

varliklarla zarar verebilirim ama bunu yapmiyorum” (K6). Katilimciya gore iyi bir sifaci,

metafizik varliklari, kendi menfaati i¢in kullanmamalidir.

Iyi bir Sifac1 tedavide menfaat aramaz. Allah yoluyla tedavi eder. Cinleri
kendi isleriyle mesgul etmez... Iyi bir sifacinin kalbi temiz olmalidir, dini
tam olmalidir ve sifac1 korkmamalidir. Bu alemler korkan insana zarar
verir. Sifact her zaman tetikte olmalidir. Alayct olmamalidir, alay

etmemelidir (K8).

Katilimei, iyi bir sifacida bulunmasi gereken ozellikleri siralamakta ve
sifacilikta ciddiyetin onemini vurgulamaktadir. Iyi bir sifaci, aciz oldugunu

unutmamalidir. Insanlar1 dolandirmamalidir.

Iyi bir sifac1 Allah yolundan sapmayan ve daima Allah’1 zikreden sifacidir.
Kendini iistiin gdrmemelidir ve aciz oldugunu unutmamalidir. Kendimi iyi
bir sifact goriiyor muyum evet. Ciinkii daima hak yolundayim ve bu yolu

sifacilik i¢in kullaniyorum digerleri gibi insanlar1 dolandirmiyorum (K10).

Katilimei, iyi bir sifacimin kendisini {istlin gormemesi, miitevazi olmasi
gerektigini belirtmektedir. Farkli sifacilarin, hastalar1 dolandirdigini vurgulayan

katilime1, kendisini iyi bir sifact olarak degerlendirmektedir.

Katilimcilar, iyi bir sifacida bulunmasi gereken Ozellikleri dile
getirmektedirler. Bazi katilimcilar, kendilerine yonelik, olumlu bir elestiri
yapmalarinin dogru olmadigini vurgulasa da ¢ogu katilimci kendisinin 1yi bir sifaci

oldugunu dile getirmektedir.
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4.1.5. Sifacihgin Kapsam

Sifacilik mesleginin ilgilendigi sorunlar, hitap ettigi hastaliklar ve hastalar,
sifaciligin olumsuz etkileri, gizemi veya agir yanlarina yonelik bulgular, sifaciligin
kapsami1 adi altinda incelenmektedir. Sifacilik mesleginin taninmasi, anlagilmasi ve

sifaciligin kapsam alaninin incelenmesi 6nemlidir.

a. Sifacihikta Ruhsal Sorunlar

Dinsel-spiritiiel sifacilikta ruhsal sorunlar ile sik sik miicadele edilmektedir.
Dinsel-spiritiiel sifacilikta ruhsal sorunlar, metafizik 6gelerden kaynaklanan sorunlar
olarak aciklanabilir. Sifacilik meslegi, genellikle ruhsal hastaliklarla ilgilenmekte ve

bu tiir hastaliklara sifa olmay1 hedeflemektedir.

Cin musallat1 ve korku faktorii, ruhsal sorunlar baglig1 altinda yer almaktadir.

“Kendisine musallat olunmus, geceleri korkan, bir yerinde agrisi olan ¢ogu insan bana geliyor... Cinler

gafil olan herkese musallat olabilir. Bakim yapmayan, tiitiin, sigara, alkol i¢cen, dumanli yerde bulunan,

gusiilsiiz gezen insana cin musallat olur” (K4). Sifacilik pratiginin, cin musallati, korku vb.
ruhsal hastaliklart kapsadigini belirten katilimci, cin musallatinin, bireyin ginluk
yasam tarzindan kaynaklandigin1 vurgulamaktadir. Cin ¢arpmasi, cin musallatr gibi
ruhsal sorunlar igerisinde yer alan durumlardandir. Carpilma nedeniyle sifacilik

pratiginden yararlanmak isteyen kimseler mevcuttur.

Carpilma ile bana gelenler, tedaviden 6nce kendilerine inanmazlar,
psikolojik rahatsizliklar yasarlar. Hayati dengeleri altiist edilmistir. Ben
okurken hastalarim kimi ruhsal degisimler yasarlar. Kimi tedaviye sert
tepki verir, aglar ya da giiler. Bu kisiden kisiye degismektedir. Cunki ben
ruhani varliklar1 uzaklastirirken o varliklar da hastaya kizar ve ona zarar
verirler. Ancak sonradan her hasta ¢oziiliir. Fakat iyilestikten sonra ne

yasadiklarini hatirlamazlar (K3).

Cin kaynakli hastaliklarin tedavisi sirasinda, hastada gézlemlenen cin sebepli
tepkiler, bir kez daha vurgulanmaktadir. Katilimei, metafizik hastaliklara sahip
hastalarin, psikolojik olarak ¢okiintii yasamakta oldugunu belirterek, tedavi sirasinda
hastalarda gézlemledigi degisimlere vurgu yapmaktadir. Metafizik varliklar nedeniyle
sifaciliga bagvuran hastalarda, biling kaybindan s6z edilmektedir. Katilimci, tedavi

olan ve sifa bulan hastalarinin, hastalik siirecine dair hafizalarinin olmadigini vurgular.
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Bu duruma goére hasta, hastalifini, tedavi siirecini veya sifa buldugu zamani,

hatirlamamaktadir.

Insanlarin, kendilerine biiyii yapildigin1 diisiinmeleri, giinliikk islerinde
terslikler veya sikintilar yasamalar1 vb., sifacilik pratiginin kapsadigi ruhsal sorunlar
bashigi altinda yer almaktadir. Bu tiir sorunlara sahip kimseler de dinsel-spirituel
sifacilifa basvurmaktadir. “Carpilma nedeniyle gelen de var halsizlikle gelen de var. Isleri rast
gitmeyen, kendisine biiyii yapildigini diigiinen, cinler tarafindan rahatsiz edilen hastalarim oluyor
genellikle” (K5). Katilimel, islerin yolunda gitmemesinin de hastalik nedeni olarak
goriilebilecegini vurgulamaktadir. Hasta birey, kendisine yapilan biiyiiler nedeniyle
islerinde sikintilar yasadigini diisiinmekte ve sifacilara bagvurmaktadir. Bu durum da
diger nedenler kadar, ruhsal sorunlar bagligi altinda yerini alir. Bir¢ok katilimci

cinlerden, {igiincii kisi olarak bahsetmektedir.

Sesler, tikirtilar duyan, banyoda golgeler goren, siirekli uykusundan
uyandirilan ve korkan hastalar sifa igin geliyor genelde. Bu insanlar
genelde ‘onlarin’ bdlgesini kurcalayan insanlar oluyor. Gece gece kille

basmak veya o varliklarla fazla ugrasmak zararli (K7).

Bireylerin giinliilk yasamda gizemli olaylar ile karsilagmasi, gizemli giicler
tarafindan uykularindan uyandirilmasi veya korkutulmasi, ruhsal sifacilik sorunlarina
girmektedir. Katilimci, sifaciliginda rastladig: ruhsal sorunlarin nedenini, metafizik
varliklarla fazla ugrasma, onlarn adeta g¢agirma olarak aciklamaktadir. Benzer

diistincelere, farkli katilimcilarda da rastlanilir.

Dine uygun yasayan insanlara cinler gériinmez. Onlarla ugragmak, onlari
davet etmek gerekir musallat olmast icin. Islam’dan uzak, sirk i¢inde olan
insana tabi gelir... Islam’a uygun yasamayanlarda aura kalkan1 olmaz ve

bu nedenle kisi, diger varliklarin ulagabilecegi bir kimse haline gelir (K6).

Katilimci, dinine baglh kimselere cinlerin gériinmeyecegini, ancak bu kimseler
cinlerle ugrasirsa veya cinleri davet ederse, cinin o kimselere ugrasacagini
belirtmektedir. Katilimciya gore cinlerin insanlarla ugrasmasinin en énemli nedent,
insanlarn, dine uygun yasamamasi, dinden uzaklagmasidir. Ayrica katilime,
insanlarda aura kalkani bulundugundan sdz ederek, Islam dinine uygun
yasamayanlarda bu kalkanin etkisizlesecegine ve kalkanin metafizik varliklara karsi
koruyuculugunun olmayacagina dikkat cekmektedir. Ruhsal sorunlar, bireyin glnlik
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yasamina biiyiik etki etmekte, bireyi adeta bagka bir boyutta yasamaya zorlamaktadir.
Bu sorunlara sahip kimselerin, i¢ine kapanik, agresif veya durgun tavirlari, sifacilar

tarafindan siklikla vurgulanmaktadir.

Sifacilik uygulamalar1 sirasinda, ruhsal sorunlara sahip hastalarin, oldukca
agresif oldugu anlasilmaktadir. Katilimeilar tarafindan sifacilik uygulamalari
yapilirken, ruhsal sorunlara sahip hastalarin daha ¢ok rahatsizlandigi, tahmin

edilemeyecek hareketler sergiledigi vurgulanmaktadir.

Hastalar agresif oluyor. Ciinkii hasta sifa bulacag1 icin hastanin icerisindeki
varliklar hastayr sikistirmaya, bogmaya kalkigiyor. Hasta kendini
kaybediyor ve kendine zarar veriyor. Uyguladigim bir tedavide hasta bir o
camdan bir bu camdan kagip giderdi. Ailesi disarida camin kenarlarinda
beklerdi. O varliklardan rahatsiz oluyordu. Ama buna ragmen okuyup

iyilestirdik (K2).

Katilimei, cin veya metafizik varliklar sonucu olusan hastaliklarin, tedavi
esnasinda hastaya agresiflik kattigini, hastanin sifa bulma istegini korelttigini
vurgulamaktadir. Bu duruma gore cinler veya metafizik varliklardan kaynaklanan
hastaliklarin tedavisi, bu tiir varliklarin hastanin bedenini terk etmek istememesinden
otlirii gliclesmektedir. Sifacilik uygulamalar1 sirasinda hastanin, metafizik varliklar
tarafindan zorlandig1 vurgulanarak, hastanin bu nedenle kendisine zarar verebildigi
belirtilmektedir. Dinsel-spiritiiel sifacilikta ruhsal sorunlara sahip hastalarin ¢ogunluk

olusturdugundan siklikla s6z edilmektedir.

b. Sifacilikta Fiziksel/Bedensel Sorunlar

Sifacilarin, yalniz ruhsal degil; fiziksel, bedensel sorunlara yonelik
uygulamalar da gergeklestirdikleri anlasilmaktadir. Dinsel-spiritiiel ~ sifacilik
uygulamalari, ¢ogunlukla ruhsal hastaliklara hitap etse de fiziksel ve bedensel
hastaliklarla da ilgilenmektedir. Bu durum, fiziksel hastaliklarin da metafizik kaynakl
olabilecegi nedeniyle s6z konusudur. Metafizik varliklarin, objelerin veya olaylarin,

bireyde fiziksel bir hasara yol acabilecegine yonelik sdylemlere rastlanilir.

Akciger hastaligi olan bir hastam vardi. Hastamm ruh aleminde cinler
sikigtp kalmisti. Ben o sikisan cinleri, okumalarimla diirtiiyordum ve

rahatsiz ediyordum. Ben rahatsiz ettikge, akciger hastasi adam oksiirmeye
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bagladi, ben hastaya korkma dedim ¢ilinkii bu onun cinler nedeniyle
hastalandiginin belirtisiydi ve iyilesecegine isaret ediyordu. O oksiirdiik¢e

icindeki varliklar ¢ikiyor yani beden temizlenmek istiyordu (K1).

Fiziksel probleme sahip bir hastaya sifacilik uygulayan katilimei, hastanin
fiziksel rahatsizliginin cinlerden kaynaklandigini vurgulamaktadir. Katilimci, hastanin
sifa siirecinde yasadig1r oksiirmeleri, cinlerin bedenden ayrilmasi olarak yorumlar.
Katilimeinin sdylemlerinden hareket edildiginde, cinlerin, fizyolojik hastaliklara da
neden olabilecegine yonelik inanig ortaya c¢ikmaktadir. Dinsel-spiritiiel sifacilar

arasinda cinlerin, bireylerin bedenine de rahatsizlik verdigi inanc1 yaygindir.

Hastaliklar, metafizik kaynakli olsun ya da olmasin; sifacilar her iki durumda

da fiziksel sorunlara miidahale etmektedirler. “Hasta iliskiye giremiyordu. Hastanin durumu
hem fiziksel hem psikolojikti. Yapmis oldugum okumalarla hastanin sorununu ¢6zmiis olduk” (K2).

Katilimei, ruhsal ve fiziksel sorunlardan ikisini de biinyesinde barindiran bir hastaya

midahale ettigini ve hastanin sorununa sifa getirdigini vurgulamaktadir.

“Esim seker hastas1 ve gensel bir hastalik oldugu i¢in ona tedavi uyguladigimda sekerinde

diisiis oldugunu gérdiim” (K1). Katilimc1, tamamen fiziksel bir rahatsizligi, sifacilik
yaparak azalttigin1 vurgulamaktadir. Bu durumda, sifaciligin, bazi fizyolojik

hastaliklara da tesir ettigi anlagilmaktadir.

Bulgulara gore dinsel-spiritiiel sifacilik, ruhsal sorunlara da fizyolojik
sorunlara da miidahale edebilir. Ruhsal sorunlar, sifacilik uygulamalarinda fizyolojik
sorunlara gore daha sik goriilmektedir. Sifacilar, baz1 fizyolojik rahatsizliklara sifa
olduklarmi belirtseler de sifacilarin, c¢oziimleyemedigi fizyolojik rahatsizliklar,

mesleki bir ayrima neden olmaktadir.

c. Doktorluk Hasta/Sifacihik Hasta Ayrim

Sifacilik uygulamalari, tiim hastaliklara sifa olamaz. Sifacilar bu duruma,
‘doktorluk hasta’ tanimini getirmektedirler. Doktorluk hasta, bireyin hastaliklarinin
tedavi edilebilmesi i¢in sifaciliga ihtiyacin olunmamasina, hastaligin modern tibbin
alanina girmesine isaret etmektedir. Sifacilar, c¢oziimleyebilecekleri hastaliklari
‘bizlik’ olarak nitelendirmektedir. Sifacilarin, ‘bizlik hasta’ konumundaki bireyleri
tedavi edebileceklerini, doktorluk hasta konumundaki bireyleri ise tedavi

edemeyeceklerini vurguladiklar: anlagilir.
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Hastalar1 gozlemledigimde ve onlara tedaviler uyguladigimda, sifa sonug
vermeyince diyorum ki ‘senin hastaligin benlik degil senin hastaligin
doktorluk’... Bazi hastalar geliyor yiiz ifadelerinde bile bir tepki olmuyor
ve kendisi ile konusulmuyor ben bu hastalar psikiyatriye yonlendiriyorum
senin hastaligin benlik degil diyorum. Ya da fiziksel bir hastalik oldugunda

¢dzemeyecegim bir seyse o beni asiyor (K1).

Katilimci, kendisine bagvuran hastalarin sikintilarin1 gidermesini, hastanin,
hastaliginin kendi alanina girmesine yorumlar. Ancak katilimcinin yaptigi tedaviler ise
yaramiyorsa, hastaliklar, sifacilikla ¢oziimlenemeyecek fiziksel hastaliklarsa veya
hastaya ulagmak, hasta ile iletisim kurmak miimkiin degilse, hasta, doktorluk hasta

olarak nitelendirilmektedir. “Iyilesmeyen bir hastam varsa hastalik fizyolojiktir. Ben yine okurum
ve hasta bir nebze rahatlar ancak ben yalniz ruhani boyutu tedavi edebilirim, fizyoloji ile doktor

ilgilenmelidir” (K4). Katilimci, kendisinin tedavi yontemlerinin, yalniz ruhani boyuta
tesir ettigini, fizyolojik rahatsizliklari tedavi edemedigini belirtmektedir. Katilimciya
gore katilimcinin tedavi edemedigi hastaliklar fizyolojiktir, doktorluktur. Bu durumda
doktorluk hastalarin, sifaciliktan yararlanamayacagi anlasilmaktadir. Sifaciliktan
yararlanmak isteyen hastalar arasinda hem doktorluk hem sifacilik hastalig
bulunanlarin varligir da s6z konusudur. Bu durumda sifaci lizerine diiseni yapar ve

kendi alanindaki hastalig1 tedavi eder.

Yaptigim tedavi sonu¢ vermezse bunun nedeni hastaligin tibben bir nedeni
olmasmdandir. Baz1 kisilerde hem tibben hem ruhen yani hem doktorluk
hem benlik is olabiliyor. O nedenle iki durumu da takip etmek gerekiyor.
Ben ruhani olanla ilgileniyor, bana diisen gorevi yapiyorum (K3).
Katilimei, diger 6rneklerde aktardigimiz gibi tedavisinden sonu¢ alamayan
hastaliklari, tibbi bir hastalik olarak tanimlar. Hastalar1 arasinda hem doktorluk hem
de sifacilik hastaligi bulunan kimselere de rastladigini dile getiren katilimei, yalniz

kendi alanina giren hastaliklar1 tedavi edebildigini vurgulamaktadir.

Sifacilikta uygulanan tedavinin sonu¢ vermemesi durumunun doktorluk-
sifacilik hasta ayrimi yaptigr kadar; kusurlu hasta/kusurlu tedavi ayrimi yaptig1 da
anlasilmaktadir. Kusurlu hasta, tedavinin, hastanin kusurlarindan dolay1 ise
yaramadigina yonelik bir sdylemdir. Kusurlu tedavi ise uygulanan tedavinin hatali

olduguna yonelik bir sdylemdir.
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“Tedavi iyilestirici etki yapmazsa hasta verdigim regeteye ve yapmasi gerekenlere uymamaistir.

Bu durum ¢ogunlukla hasta kaynaklidir. Yine ise yaramazsa o zaman baska bir rahatsizlig1 daha vardir”

(K6). Katilime1, uyguladig tedavinin ise yaramadigi durumlari, hastanin bir kusuru
olmasi ile iligkilendirir. Hasta, yapmasi1 gerekeni yapmamigsa veya hastanin baska bir
rahatsizlig1 varsa sifacilik uygulamalari, hastaya tesir etmeyebilir. Hastanin sifacilik
recetelerine uymamast kadar dinden uzaklagsmasi da sifaciligin tesirini olumsuz
etkilemektedir. “Hasta niye iyilesmez ciinkii dini terk etmistir. Sifaya inanmamustir” (K7).
Katilimet, hastaliklarin sifa bulmasi i¢in hastalarin 6nce sifaya inanmasi, ardindan dine
uygun yasamasi gerektigini vurgulamaktadir. Hastanin, hastaligina yonelik yalan
sOylemesi de sifacilik uygulamalarinin ise yaramamasina sebep gosterilebilir. “Eger tiim
okumalarima ragmen hasta hala iyiyim demiyorsa muhtemelen bir seyi eksik yapiyordur. Ya dua
okumay1 aksatiyordur ya da yalan sdyliiyordur” (K10). Katilimci, sifaciliginin tesir etmemesini,
hastanin yapmas1 gerekenleri yapmamasina veya hastanin yalan sdylemesine
yorumlamaktadir. “Hasta iyi olmazsa o zaman bir hata yapilmistir veya farkli biiyiilil bir nesne
vardir. Onun bulunmast gerekir” (K9). Katilimei, ilgilendigi hastaliklarin, ¢6ziim
bulamamasini, bir hata ile veya farkli olgular ile agiklamaktadir. S6zii edilen katilimci
da diger katilmcilar gibi 6z elestiri yapmamaktadir. Orneklerden yola ¢ikarsak,
sifacilik pratiginde ve uygulamalarinda sifacinin kusurlu olamayacagi anlagilmaktadir.
Kusur ya hastadadir ya hastaliktadir ya da tedavinin yontemindedir. Bu tur sdylemler,

tedavide basarisizligi, kendi lizerinden atma stratejisi olarak degerlendirilebilir.

Bulgulara gore, sifacilik pratiginde hastaliklarin, sifa bulamamasi durumunda
sifaci, nadiren kusurlu kabul edilir. Katilimcilar arasinda 6z elestiri yapan, kusuru

kendisinde arayan veya teknigini sorgulayan sifacilar da mevcuttur.

Sifa saglayamadigim hasta varsa ve hastada gergekten bir cin varsa bu
benim giliclimiin o hastaya yetmemesindendir. Bu durumda yardim alirim.
Ama biiyii, cin musallati yoksa ve hasta sikayet ediyorsa o zaman doktorluk
bir hastalik sz konusudur. Iyilesmemesi normaldir. Ciinkii hastalig:
bedenseldir (K8).

Katilimei, kendisinin alanina giren hastaliklari, tedavi edememe durumunu,
hastaliga giicliniin yetmemesine yorumlar. Katilimciya gore katilimcinin, hastada
tedavi edebilecegi bir durum varken hasta iyilesemiyorsa; hastalik, katilimcinin
uzmanliginin iizerinde bir hastaliktir. Bu durumda katilimci, sifacilik alaninda ikinci

bir ele yani yardima ihtiyaci oldugunu vurgular. Ancak hastalik, katilimcinin sifacilik
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alanina girmiyorsa, katilimci bu durumu diger katilimcilar gibi ‘doktorluk’ kavramiyla

aciklamaktadir. Bu durumda hasta, doktorluk hastadir.

d. Sifacihikta Miisteri Kitlesi

Dinsel-spirittiel sifacilik, ruhsal ve bazi fiziksel sorunlara sahip hastalara
yoneliktir. Sifacilara bagvuran hastalar, miisteri olarak nitelendirilebilir. Hastalar,
sifaciliga, carpilma, cin musallati, biiyli, nazar, muska vb. nedenlerle ihtiyag
duymaktadirlar. Dinsel-spiritiiel tedavide hastaliklarin genel nedeni metafizik

varliklardir.

Dinsel-spiritlel tedavilere toplumun her kesiminden hastalar (egitim, sosyo-
ekonomik farkliliklar gozetilmeksizin) bagvurabilmektedir. Bulgulara gore egitimli
kimseler de egitimsiz kimseler de sifaciliga basvurur. Sifacilarin biiyiik ¢cogunlugu,
hastalarinin maddi durumlarinin dengeli dagilim sergiledigini belirtmektedir. Sifacilar,
zengin veya yoksul hasta ayrimi yapmadiklarm ileri siirmektedirler. Maddi durumu
iyi bireyler de maddi durumu kotii bireyler de sifaciliktan yararlanmaktadir. “Sosyal
olarak ok niifuzlu, kiiltiirli hastalarim da oluyor. Kdylerden gelen hastalarim da oluyor” (K5).
Sifaciliga ihtiyag, kentlerde yasayan bireylerde de kirsalda yasayan bireylerde de
gorulmektedir.

Sifacilikta, tavsiyenin miisteriler lizerinde etkili oldugu anlasilmaktadir. “Bana

ulasmak zor oldugu i¢in genelde tavsiye ile gelen hastalarim oluyor ama bu ekonomik smif ayirt

etmiyor. Koylii sehirli fark etmiyor. Yurt disindan bile hastalar geliyor. Beni iyi bir sifaci olarak
goriiyorlar ve saygi duyuyorlar” (K6). Katilimci, herkes tarafindan bilinmedigini, genelde
hastalarmin kendisine tavsiyeler sonucu ulastigini vurgulamaktadir. Sifaciliginin
ulusal siirlara bagli kalmadigini belirten katilimei, tedavi sonrasinda miisterilerinden
olumlu doniitler aldigin1 da eklemektedir. Tavsiyenin 6nemi farkl sifacilar tarafindan
da vurgulanmaktadir. “Gelen hastalar bu civarda yasayan hastalar oluyor ama farkli illerden tavsiye
ile gelen hastalarrm da var” (K9). Katilimci, hastalarinin genelinin, yakin ¢evrede
bulundugunu, farkli illerden gelen hastalarin ise kendisine tavsiyeler sonucu ulastigini

belirtmektedir.

Sifacilarin  tamami, miisterilerinin  kendilerinden memnun kaldigini
vurgulamaktadir. Miisteri memnuniyetinin Ozellikle dile getirilmesi, sifacilik
otoritesini mesrulastirmaya yonelik soylemlerden sayilabilir. “Hastalar bana sikila sikila
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geliyor ve agresif oluyorlar. Bagiriyorlar, agliyorlar ve eve girmek istemiyorlar. Okudugumda, tedavi

bittiginde bana giilerek gidiyorlar evden. El salliyorlar” (K2). Katilimei, sifaciligini tistlendigi
hastalari, tedaviden Oncesi, tedaviden sonrasi olarak betimlemektedir. Tedavi Oncesi
hastalarda, hastalarin agresif yapilarima dikkat ceken katilimci, tedavi sonrasi,

kendisinin hastalara sagladigt memnuniyetten s6z etmektedir.

Sifacilik yontemleri, sifac1 tarafindan, sifacinin kendisine ve akrabalarina da
uygulanabilir. “Kendime, aileme ve akrabalarima da sifacilik yaptyorum. insanlara yardim etmeyi
istekle yaptyorum ve bikmiyorum” (K1). Katilimciya gore sifaci birey, kendisine de sifa
verebilir. “En iyi tedavi, kisinin kendisine okumasidir. Kisinin kendisini tedavi etmesinden daha iyi
bir yol yoktur. Nazara geldigim zamanlar ¢ok oluyor ve kendime okuyarak iistesinden geliyorum” (K4).
Kendisine siklikla géz degdigini belirten katilimei, kendi kendisini tedavi ettigini ve
bireyin kendisine yaptig1 tedavinin en iyisi oldugunu vurgulamaktadir. Sifacilar
arasinda, hastaliklardan korunma amaciyla kendisine tedavi uygulayan katilimcilara
da rastlanilir. “Tedavi 6ncesi (onlarla ugrastigim onlari yaktigim igin) kendimi ve ailemi giivenceye
almam gerekiyor ki bizlere de bulasmasin” (K2). Katilimci, tedavi sirasinda ugrastigi cinlerin
kendisine ve ailesine bulagmamasi i¢in tedavi oncesi kendini ve ailesini korumaya

aldigin1 belirtmektedir.

Sifacilar, hastaliklar1 tedavi ettikten sonra biliyilk mutluluk yasadiklarini
belirtmektedirler. “Bir hasta kapimi ¢aldiginda iiziiliiyorum. Hastalik zor bir sey ama zamanla
hastanin, hastahgi gegtiginde tarif edilemez mutluluk yastyorum” (K4). Bireylerin, sikinti
icerisinde sifacilara bagvurmalari, basta sifacilar1 lizse de tedavi sonrasi giderilen

sikintilar, sifacilart mutlu etmektedir.

e. Sifacihigin Agir Yanlarina Vurgu

Sifacilik, sifacilar tarafindan, yorucu bir meslek olarak tanimlanir. Dinsel-
spiritiiel hastaliklarin yaygin olmasi, sifacilik uygulamalarina yonelik yogun talep, bu
durumu pekistirmektedir. “Insanlar beni tavsiye araciligtyla buluyordu ama ona ragmen ¢ok yogun
oluyordum. Inanir mismiz yatmaya, uyumaya firsatim yoktu ve bu isi hatir igin yapiyordum” (K2).
Katilimci, sifacilik ugrasinin, fazla yogun olmasindan, kendisine ait zamanini dahi
isgal etmesinden yakinmaktadir. Hastalardan higbir iicret almadigini belirten sifaci,

hatir i¢in sifacilik yaptigini da vurgulamaktadir.
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Birc¢ok katilime, sifacilik yapan, sdzde sifacilara tepkilidir. Katilimcilar, bu tiir
sifacilarin, sifaciligin ismini lekelediklerinden, sifacilara yonelik olumsuz 6n yargilara
sebep olduklarindan s6z etmektedirler. “Benim isim Kur’an ile yapiliyor. Bu meslegi yapan ok
sarlatan var ve onlardan uzak durmak gerekiyor” (K10). Katilimci, sarlatan kelimesi ile sézde
sifacilara gobnderme yapmaktadir. “Bu meslek tehlikelidir. Bu is yasal olsa en azindan merdiven
alt1 sarlatanlar ortadan kaldirilmis olur” (K6). Katilimet, sifaciligin yasal olmamasindan 6tiirii
tehlikeli oldugunu belirtmekte, merdiven alti s6zde sifacilarin varligindan sikayet

etmektedir.

Sifacilar, toplum tarafindan hakaretlere, sert soylemlere maruz kaldiklarini dile
getirmektedirler. Sifacilara gore bu durum sifacinin psikolojisini olumsuz etkiler. “Bu
meslekte hakaret igitme ¢ok oluyor bunlara tahammiil edemem” (K9). Katilimci, sifacilara yonelik
kotii soylemlerin yaygin oldugunu belirtmektedir. Bu durum katilimcinin tahammidil
seviyesini zorlamaktadir. “Ben bu isi yaparken ¢ok hakaret isittim. Bana sarlatan, biiyiicii, hirsiz,
berdus kizi dediler” (K1). Katilimei, sifacilik yapmasindan otiirii, toplum tarafindan
psikolojik siddete ve hakaretlere maruz kaldigimi dile getirmektedir. Sifacilikta,

toplumsal baski ve 6n yargi, karsilasilan bir bagka zorluktur.

Gelen kimselerden giiriiltii yapmamalarimi istiyorum. Ciinkii insanlar
rahatsiz oluyor. Sifacilik ayni zamanda toplumsal bir baskiyr da
beraberinde getiriyor. Sikayet edildim imzalar toplandi. Ancak sonra
komsularimda kétii bir is yapmadigimi anladi. Hatta kendileri de tedavi igin
bana ulagtt (K1).

Katilimei, toplumsal 6n yargilar nedeniyle insanlarin tepkilerine maruz
kaldigin1 dile getirmektedir. Toplumsal baskinin ve Onyarginin, sifacilik
uygulamalarina da yansidigina (giiriilti yapmamak gibi) deginen katilimci, 6n
yargilar yiktigindan s6z etmektedir. Sifacilik, icerisinde birtakim sorumluluklar: ve
zorluklar1 barindirmaktir. Katilimcilara gore sifacinin, her tiirlii zorlukla, toplumsak

yargilarla ya da baskilarla basa ¢ikmas1 gerekmektedir.
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4.1.6. Sifacihigin (Tedavi) Tiirleri

Dua Etmek
(Kur'an Okumak)
Cinler ile Rukye
Iletisim Yapmak
) : Belirli
Havas [lmi/ Dinsel- Malzeelnruleler
Cifir [lmi Sfiribe. Kullanmak
Sifaciligin
(Tedavi)
Tarleri

Sekil 3. Dinsel-Spirittel Sifacihigin (Tedavi) Tiirleri

Dinsel-spiritiiel sifacilikta, daha once vehbi ilim ve kesbi ilim ayrim
yapildigin1 belirtmistik. Vehbi ilim, sifactya Tanr tarafindan ilham olarak verilen
ilimken; kesbi ilim, arastirilarak 6grenilen, egitim sonucu kazanilan bir ilimdir. Dinsel-
spiritliel tedavi tiirleri hem vehbi hem kesbi ilimleri kapsamaktadir. Bulgularda elde

edilen, dinsel-spiritiiel tedavi tiirleri, asagida siralanmaktadir.
a. Havas Ilmi / Cifir IImi

Havas ilmi, sifreler {izerine kurulmus bir ilimdir. Havas ilmi ile ilgilenen sifaci,
metafizik varliklarla iletisime gegebilir. Cifir ilmi, Arap alfabesindeki harfleri,
rakamlarla iliskilendirerek bu rakamlar1 ¢éziimleyen ilimdir. Havas ilmi ve cifir ilmi,
birbirleri ile iliskili ilimlerdir.

Havas ilminde ayetlerin sirlarini, hangi ayet goéreviyle nasil irtibata
gegilecegini gizlilik dahilinde 6grenebilirsiniz. Gizli bir ilimdir... Her
seyin bir gifresi vardir. Havas ilmi sifreler tizerine kuruludur. Havas
calismasi1 yapan kisi, manevi varliklari emrinde tutuyorsa o manevi
varliklarla oldugu yerdeyken bile boyuttan boyuta gezebilir (K5).

Katilimci, havas ilminin, ayetlerin sirlarin1 ve gorevlerini ¢oziimlemekte
kullanildigini belirtir. Havas ilmi, her seyin sifresinin bulundugunu belirten, gizli bir
ilimdir. Katilimciya gore havas calismasi yapan sifacilar, metafizik varliklara
hiikkmetme yetenegine sahip olabilmektedir. Havas ilmi ile ¢alisan sifacilar, havas

ilminin, cifir ilmi oldugunu belirtmektedirler.
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Ben havas ilmi ile g¢alistyorum benim ilmim cifir ilmi. Cindarlik ile
karigtirtlmamali. Cindarlar cini cagirir ona sorarlar. Benim ilmimde
harflere verilen sayilar ve sifreler ile ¢aligiliyor... Ben 6-7 saatlik bir bilgi
yiiklemesiyle bu ilime sahip oldum. Bu yiikleme cinler tarafindan yapildi.
Bana cifir ilim yiiklendi. Arap¢a bilmeme ragmen Arapga yazilar
yazabiliyordum (K®6).

Katilimer, iki farkli ilimi karsilastirmaktadir. Cindarlik, her seyi cinden
ogrenmeye dayalidir. Havas ilminde de cinler vardir ancak ilim, harflere verilen
rakamlarla ve sifrelerle calismaktadir. Katilimci, havas ilminin, cifir ilmi oldugunu
belirterek, bu ilmin kendisine cinler tarafindan yiiklendigini vurgulamaktadir.
Katilimei, cifir ilmi sayesinde Arapca bilmemesine ragmen Arapga kelimeler

yazabildigine dikkat ¢ekmektedir.

Havas ilmi, cinlerle calisir ancak hastaliklarin ¢6ziimiinii cinlerde degil
sifrelerde arar. Havas ilminin bir¢ok metafizik hastaligi tedavi edebileceginden s6z
edilmektedir. “Havas ilmi ile cinlerden, muskalardan ve biiyiilerden kaynaklanan hastaliklar1 tedavi
edebilirim” (K8). Katilimeciya gore havas ilmi, cinlerden, biiyiilerden veya metafizik
boyuttan kaynaklanan hastaliklar1 tedavi etmektedir. Havas ilmi, dinsel-spiritiiel
tedavi yontemlerinde siklikla rastlanilan bir ilimdir. Dinsel-sSpiritiel tedavi
uygulayicilari, havas ilmine mensup olsalar da olmasalar da havas ilminin varligini

kabul etmektedirler.
b. Cinleri Kullanmak / Cinler ile Konusmak

Dinsel-spiritiiel sifacilar arasinda cinler ile iletisim kurdugunu, cinler ile
konustugunu, cinlerden bilgi aldigin1 veya cinleri sifacilikta kullandigini iddia eden
bircok sifact bulunmaktadir. Sifacilara gore, metafizik hastaliklarin ¢oziimiinde

cinlerle iletisim saglamak, dnemlidir.

Sifacilarin, cinleri cagirmak veya cinlerle iletisim kurmak igin, tilsim,
geometrik sekiller veya Kur’an’1 kullandigi anlagilmaktadir. “Tedavi esnasinda cinleri
cagirmak i¢in Kuram1 Kerim’i kullantyorum. Tedaviyi tek basima ve cinlerle yapiyorum” (K2).
Katilimei, sifacilik uygulamalarini, cinlerle birlikte yiiriittigiinii, cinlere ulagsmak
icinse Kur’an’1 kullandigimi belirtir. Benzer 6rneklere farkli katilimcilarda da yer
verilmektedir. “Sifanin takibini metafizik varliklarla birlikte yapiyorum. Onlar bana birgok avantaj

sagliyor. Astral seyahat ve insan zihnini okuma gibi avantajlari var” (K6). Sifaciligini cinlerle ortak

113



yuriittiigiinii belirten katilimet, cinler ile ¢alismanin, Astral seyahat yapabilme veya
insan zihnini okuyabilme gibi bir¢ok avantaji, kendisine sundugunu dile getirmektedir.

“Hasta geliyor sikayetini soylilyor ben bakiyorum ona, o varliklar da bakiyor ve sifreleri

¢ozliyoruz. Hastaligimin nedenini 6greniyoruz. Sonra Siilleyman miihrii ile tilsimlar ile hastay1
gevreliyoruz. Cinlerinde yardimiyla hasta iyilesiyor” (K7). Katilimci, hastalar1 cinlerle birlikte
inceledigini, sifreleri (havas ilmi) cinler ile ortak ¢6zdiigilinii ve hastalifa cinlerle
birlikte sifa getirdigini vurgulamaktadir. Katilimei, sifacilik uygulamalarinda tilsimlar,
miihiirler kullandigin1 da dile getirmektedir. Miihrii Stileyman’in sifacilikta, cinlerden
korunma amacl kullanildig1 anlasilmaktadir.

Benim bir yiiziiglim var miihrii Siileyman, bu yiiziigiin cinlerden bir nebze

korudugu biliniyor. Insanlar bu yiiziigii Yahudilikte olan pentagram isareti

ile karigtiriyor, Oyle degil aslinda. Osmanhda, Abbasilerde mihri

Stileyman isareti kullaniliyordu. Yani bir sakincasi yok (K8).

Katilimci, cinlerden korunmak amaciyla tizerinde Siileyman miihrii bulunan
bir yiiziikk kullandigini belirtmektedir. Miihrii Siileyman, alt1 kdseli yildizdan olusur,
icerisinde gizemli kelimeler barindirir. Bu miihriin, bireyi cinlerden korudugu
diisiiniiliir. Fakat miihiir, y1ldiz sekli nedeniyle pentagram isareti ile karistirilmaktadir.
Pentagram ise ¢ogunlukla Yahudilikte ya da Hristiyanlikta kullanilan ve satanistligi
temsil ettigi diisiiniilen, bes koseli yildiz isaretidir. Miihrii Stileyman’in, sifacilik
uygulamalari sirasinda kullanildig: da belirtilmektedir.

Sifacilik seansi Oncesinde Siilleyman (as)’mn mihrini temiz ve
basilmayacak bir yere ¢iziyorum... Seansa baglamadan Once hastanin
ellerine yakici tilsimlart yaziyorum. Alnina Kelime-i Tevhid yaziyorum ve
hastanin {izerini tilsiml1 bir 6rgii ile kapatiyorum. Cin padigahlarin1 davet
ediyorum ve dnce ezan sonra ayetler ile hastanin igerisindekini delirtene
kadar okumaya basliyorum. Cin padisahlarini da hastanin i¢ine gdnderiyor
ve o varligi viicuttan ¢ikarmalarini sagliyorum (K5).

Katilimei, metafizik varliklar sonucu olusan hastaliklarin tedavisinde, cin
padisahlar ile ¢alistigin1 belirtmektedir. Hastalarin viicuduna niifuz etmis cinleri
kovusturman veya yok etmek i¢in cin padisahlarindan yardim alan katilimet, sifacilik
yaparken miihrii Siileyman kullandigin1 da dile getirmektedir. Katilimcinin sifacilik

uygulamalarinda, tilsimlar, cinler ve miihiirlerden yararlanildigi anlasilmaktadir.
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Katilime1, konusmasinin devaminda bu tiir nesnelerin veya sembollerin cini
hapsetmek i¢in kullanildigina vurgu yapar.

Munhrler, Siryanice kelimeler ve ayetler, cini igeride tutmami saglayan

seylerdir. Hz. Musa zamaninda sihir ve biiyii hat sathadaydi. O zamanlarda

Stiryani dili kullanilirdi. Bu sebeple Siiryanice, sifacilikta dnemlidir. O

alemleri bilmeden bu isi yapamazsiniz. Bu varliklar sadece ayetlerle veya

muskalarla bedenden ¢ikmaz (K5).

Katilimci, miihrii Siileyman kadar, Siiryanice kelimeler ve Kur’an’dan ayetler
kullandigin1 da belirtir. Siiryani dilinin sifacilikta kullanilmasi, Hz. Musa zamanindan
kalma bir gelenektir. Katilimci, metafizik alemi iyi bildigini ve bu sebeple bu tiir
kullanimlara yer verdigini vurgulamaktadir. Sifacilikta, metafizik varliklar yalniz
ayetlerle veya muskalarla bedeni terk etmezler, metafizik varliklart sikistirmak icin

belli semboller, tilsimlar veya kelimelerin kullanilmasi gerekmektedir.

Katilimeilarin, cinler ile saglamis olduklari iletisim sonucu, cinler hakkinda
bilgiler edindikleri anlagilmaktadir. Cinlerin bulundugu mekanlar, cinlerin insanlarda
biraktigi kalintilar, cinler ile iletisim sonucu edinilen bilgiler dogrultusunda

yorumlanmaktadir. “Cinler incir agacin severler. Incir agaci dibinde uzun kalmak, idrar yapmak
vs. uygun degildir. Cinler cogunlukla yer altinda konaklarlar incir agacinin kokleri de olduk¢a uzundur”

(K8). Katilimei, cinlerin ¢ogunlukla yeraltinda konakladigim belirtir. Incir agacinin
kok yapisinin uzun olmasi, cinlerin bu agaci sevmesine sebep olmaktadir. Katilimciya
gore incir agaci, cinlerin bulunacag: yerler arasindadir, bu nedenle incir agaclarina
yakin olmak, incir agacinin oldugu yerlerde idrar yapmak veya uygunsuz davranmak
sakincalidir. Cinler, insanlarin viicudunda izlere ve kalintilara sebep olabilir.

Viicudunda kina benzeri izler tasiyan hastalarim oluyordu. Kisinin

viicudundaki kina hemen siliniyorsa bu o kisiye cinler tarafindan yapilan

bir teklife isarettir. Cinler, hastayla goniil iliskisi kurmak istedigini gosterir.

Kina gegmiyorsa bir evlilik s6z konusudur (K5).

Katilimei, cin vakalarinda goriilen kina izini agiklamaktadir. Katilimciya gore
insanlarin viicudunda aniden kina belirmesi, cinlerin insanlarla iletisim kurmasina
isaret etmektedir. Hastanin viicudundaki kina siliniyorsa, cin, hasta ile goniil iliskisi
kurmak istemektedir. Ancak kina kalictysa hastanin cin ile evlendigi vurgulanir.
Katilimemin aktarimlari, cinlerin insanlardan hoslanabilecegine, cin ve insanin

evlenebilecegine isaret etmektedir. Cinler ile kurulan iletisim, dinsel-spiritiel
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sifacilikta olduk¢a Onemlidir. Cinler, hastaliklarin olusmasinda veya hastaliklarin

tedavi edilmesinde rol oynamaktadirlar.
C. Dua / Kur’an Okumak

Dua ve Kur’an okumak, sifacilik pratiginde karsilasilan yaygin tedavi
tirlerindendir. Dinsel-spiritiiel sifacilara yonelik bulgularda bir¢ok sifacinin, sifay1
Tanrida aradigr ve Tanrisal kaynaklart kullandigi anlagilmaktadir. Sifacilara gore
Kur’an, sifanin kendisidir.

Ben sifaciligimda Kur’an kullaniyorum... Hastanin hangi organinda
problem varsa o organa goére gbzimde ayet beliriyor ve onu hastaya
okuyorum. Bizzat surenin ismi ¢ikiyor orada ve hastaya, “senin buna
ihtiyacin var sendeki hastaligi bu ayet ¢oziiyor diyorum (K1).

Katilime1, kendisine bagvuran hastalarin hastaliklarina Kur’an’dan ayetlerle
sifa oldugunu belirtmektedir. Vehbi ilme sahip oldugunu siklikla dile getiren sifaci,
hastalarint muayene ettigi sirada hastaliklara sifa olacak ayetin, vehbi ilimle kendisine

gosterildigini vurgulamaktadir.

Kur’an’dan okumalar yaparak sifacilik meslegini yiirliten bircok sifaci
bulunmaktadir. “Ben okuyorum hasta biraz iyi oluyor sonra hastanin da ailesinin de okumalar
yapmasini istiyorum ve hastalik gidiyor” (K4). Katilimci, Kur’an okumalarinin, sifacilik
uygulamalarinda ve sifacilik uygulamalari sonrasinda yer aldigindan s6z etmektedir.
Dinsel-spiritiiel sifacilikta, hastaligin teshisi de sifas1 da okumalar ile saglanabilir.
“Hastalik teshisimi, hasta kapidan girdigi an ona okumalar yaparak koyuyorum” (K3). Katilimci,
hastaliklar1 teshis etmek i¢in Kur’an’dan okumalar yaptigini belirtir. Kur’an veya dua
okumak, dinsel-spiritiiel sifacilik tiirlerinin tamaminda mevcuttur. Farkli gifacilik
ilimlerine mensup sifacilar da Kur’an okumalarinin ve duanin 6neminden s6z

etmektedirler.
d. Rukye Yapmak

Rukye yapmak, dinsel-spiritiiel tedavi tiirleri arasinda yer almaktadir. Rukye,

Allah’1n isimleri ve Kur’an’dan esinlenerek uygulanan sifa tiirtidiir.

Rukye, kisilerin ser giiclere maruz kalmasina, Allah’mn isim ve dualarim

okuyarak sifa saglanilan yontemdir. Bunun i¢in belli bir ilim gerekir...
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Rukye yaptigim siire boyunca stirekli cinlerle konusuyorum ama hastanin
agzindan konusuyorum. Kendim, cinlerle irtibata ge¢gmiyorum (K10).

Rukye yapmak i¢in belirli bir ilmin gereklili§ine vurgu yapan katilimci, rukye
yapmanin, cinler ile iletisim saglamadigini ancak cin kaynakli hastaliklara da sifa
olabildigini vurgulamaktadir. Rukye yapmak, sifacilikta Kur’an ve dua okumaya
Allah’1n isimlerinin de eklenmesine verilen isimdir. Rukye, sifacilik uygulamalarinda
Allah’in isimlerini de kullandig1 i¢in dua okumak veya Kur’an okumaktan ayri

gosterilmektedir.
e. Belirli Malzemeler Kullanarak Sifacihik Yapmak

Sifacilik uygulamalari sirasinda sirke, safran, kursun, okunmus su, tilsim gibi
belirli malzemelerin kullanimina rastlanilmaktadir. Sifacilikta malzeme kullanimi,

sifacilik tiirlerinin etkisine katkida bulunmaktadir.

“Hastalarima daha 6nceden okuttugum suyu tedavi dncesinde sifa niyetine igiriyorum” (K1).

Katilimey, sifacilik uygulamalari 6ncesinde hastalarina okunmus su ikram ettigini, bu
suyun sifaya destek olacagini diisiindiigiinii belirtmektedir. Sifacilikta sirke kullanimi
oldukca yaygindir. Sirkenin, cinleri kovusturduguna yonelik inang, sifacilar1 ve

sifaciliktan yararlanan hastalari, sirke kullanimina tesvik etmektedir. “Hastaya sirke
veriyorum. Hem yemekte kullanmasini hem de temizlikte kullanmasini istiyorum. Sirke kafir cinleri

kovmak igin ¢ok onemlidir® (K9). Katilimci, sirkenin, kafir cinleri uzaklastirdigini
belirtmekte ve sirke kullanimini tavsiye etmektedir. “Sirke suyunun 6nemi biiyiik, hastalara
sirke suyunu her yerde kullanmalarini, arada igmelerini tavsiye ediyorum” (K4). Cesitli mekanlarda

sirke suyu kullanmak, bireysel olarak sirke tiiketmek oldukca 6nemlidir.

“Hasta iyi olsun diye bir¢ok malzeme harciyorum birgok tilsim ve nesneler kullantyorum”

(K5). Katilimci, hastaliklara sifa saglamak adina tilsim vb. malzemeler kullandigini

belirtmektedir. “Sifacilik oncesinde odadaki enerjiyi iist seviyeye ¢ikarmak igin havalandirma
yapmaya, ¢esitli enerjik taslar ve malzemeler kullanmaya 6zen gosteriyorum. Havas ¢aligmasi yaparken

de safran miirekkebi, giil yag1, ud yag1 gibi nesneler kullantyorum” (K6). Katilimci, sifacilik dncesi
enerji verici taglar, sifacilik yaparken ise safran, giil yagi, ud yagi gibi nesneler

kullandigin1 belirtmektedir.

Katilimcilara gore dinsel-spiritiiel ~ sifacilik uygulamalarinda  ¢esitli
malzemelerin kullanimi, sifacilik siirecini desteklemek amaciyla yapilmaktadir.

Cinlerden korunmak i¢in kullanilan miihrii Siileyman, havas c¢alismas1 yaparken
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kullanilan safran, ¢esitli okumalar yapmadan 6nce ikram edilen okunmus su, sifacilik
stirecini desteklemektedir. Sifacilikta malzeme kullaniminin, sifacilik trlerine goére

degisim gosterdigi anlasilmaktadir.
4.1.7. Sifa Surecinin Takibi

Dinsel-spiritiiel sifacilikta, sifanin etkisinin gozlemlenmesi, sifacilik siiresi,
sifacilik uygulamalarinin takibi dnemlidir. Sifaciligin hastalar tizerindeki etki siiresi,
hastadan hastaya degisim gdostermektedir. Bu nedenle sifacilik uygulamalar
sonrasinda uygulamalarin hastaliga tesirinin gozlemlenmesi 6nemlidir.

“Sifanin baglama ve bitis stiresi, kisiye gore degisiyor. Kimi sifa kisa kimi sifa aylar siiriiyor...
Tedavinin takibi, agir hastalarda ii¢ buguk giinde bir normal hastalar da ise ii¢ ayda bir yapilmalidir. Ug
bucuk giin dedim ciinkii sikintilar on yedi ezanda bir dagilir” (K1). Katilimci, tedavi siiresinin
hastadan hastaya degisim gosterdigini belirtmektedir. Sifacilik sonrasi, agir hastalar
tic buguk giinde bir; normal hastalar1 da {i¢ ayda bir kontrol etmek gerekmektedir.
Katilimci, agir hastalarin kontroliiniin ii¢ buguk giinde bir olmasini, sikintilarin on yedi
ezanda bir dagildigina yénelik inancindan 6tiirii, tavsiye etmektedir. Inang kavramu,
sifacilik tedavisi uygulamalarina etki ettigi kadar sifacihigin takibine de etki
etmektedir. Tedavi siirecinin takibi, sifaci tarafindan yapildig1 gibi hastalar tarafindan
da yapilmaktadir. Ayrica sifacilarin, tedavi sonrasinda hastaya birtakim gorevler,
tavsiyeler verdigi anlasilmaktadir.

Tedavinin takibini yapma durumu hastaya kaliyor. Bir sikintis1 oldugunda
tekrar ulagsmasi igin irtibat sagliyoruz. Hastalar siireci desteklemek igin
namaz kilmali, Kur’an okumali ve gusiilsiiz gezmemeli 6zellikle. Ben
tavsiyelerde bulunurum gerisini hastaya birakirim (K8).

Katilimel, sifanin  takibinin hasta tarafindan yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Katilimciya gore hasta, bir sorunu oldugunda tekrar kendisi ile
iletisim saglayabilir. Katilimci, hastalarin, sifa siirecini desteklemek i¢in dini sartlara

uymas1 gerektigini eklemektedir. “Tedavinin takibini okumalarla destekliyorum. Hastaya da

bahsettigim okumalar1 veriyorum. Dua yazan kagitlar veriyorum onlar1 suda bekletmelerini ve sonra o

suyu i¢melerini soyliiyorum. Namaz kilmalarini, ibadet etmelerini tavsiye ediyorum” (K10).

Katilimci, tedavi sonrasinda da hastalar icin okumalar yaptigini belirtmektedir.

Hastalara ibadet etmelerini tavsiye eden katilimci, hastalara dua yazan kagitlar
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hazirladigini, hastalardan da bu kagitlar1 suda bekletip o suyu i¢gmelerini istedigini dile

getirmektedir.

Sifa siirecinin takibi, cinler araciligiyla da yapilmaktadir. “Bir kimse cin
musallatiyla size gelmisse ve ona tedavi uygularsaniz zaten yardim aldiklariniz tedavinin ise yaradigim

size bildirirler” (K8). Katilimci, cin musallatinin tedavisinde kendisine yardim saglayan
cinlerin, sifacilik uygulamalarinin  sonucunu da kendisine bildirdiklerini

vurgulamaktadir.

Sifacilik sonrasi tedavi siirecinin takibinin yapilmasina gerek oOlmadigini
belirten katilimcilara da rastlanilmaktadir. Bu katilimcilar, kendilerine glivenen, kendi

sifaciligindan emin olan katilimcilar arasinda yer alir. “Zaten bizim defettigimiz varliklar
tekrar hastaya zarar veremez onu mahvederiz. O yilizden tedavi ise yarardir 6lgmeye gerek yoktur”

(K10). Katilime1, metafizik varliklardan kaynaklanan hastaliklarda hastaliklara neden
olan varliklari, kovusturdugunu ve bu varliklarin bir daha hastaya yaklasamayacagini

garanti ettigini belirtmektedir.

Sifacilik siirecinin isleyisi ve takibinde bircok degisken gz Oniinde
bulundurulmalidir. Sifanin etkisi, bireyden bireye farklilik gostermektedir. Sifanin
kontroliinde tekrar siiresi, hastaligin derecesine gore sekillenmektedir. Sifanin takibi,

sifac1 tarafindan, cinler tarafindan ya da hasta tarafindan yapilmaktadir.
4.1.8. Sifacihigin Kayit Dis1 Ekonomisi

Sifacilik uygulamalart igerisinde, resmi kayitlarda yer almayan, kayit disi
ucretlendirmelerden s6z edilmektedir. Dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilar sifacilar,
sifacilik bedelini, kendi istekleri dogrultusunda sekillendirmektedirler. Sifaci bireyler
arasinda tedavi tlicreti alan ve almayan katilimcilardan sz edilebilir. Karsiliksiz
sifacilik yapan katilimcilar, sifacilii, topluma hayir (yardim) veya hatir amacli,
yaptiklarini belirtmektedirler.

Para karsiliginda bu isi yapan insanlar, bu iste hasta psikolojisini iyi bilip,
soymay1 da bilen insanlardir. Ben bu iste iicretlendirme yapmiyorum. Sifa
gelecekse yerini bulacaksa buluyor zaten. Aldigim tek para sifada

kullandigim bazi malzeme oluyor iste safranla dua yazmak gibi o

malzemelerin Ucreti oluyor (K4).
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Sifacilik meslegini, maddi karsilik beklemeden yiiriitmekte olan sifacilar,
yalnizca sifacilikta kullanilan malzemelerin iicretini, hastalardan talep etmektedirler.

Sifacilik uygulamalarinin iicretlendirilmesi, iki bi¢imde karsimiza ¢ikmaktadir.
a. ‘Gonliinden Ne Koparsa’ Yaklasim

Dinsel-spiritiiel sifa uygulayicilart arasinda, sifacilik bedelini hastanin
belirlemesini isteyen katilimcilar ‘gonliinden ne koparsa’ ciimlesini kullanmaktadirlar.
Bu yaklasim, sifacilik {iicretlendirmesini, hastanin diisiincelerine birakan bir
yaklagimdir.

“Hasta tedavi sonrasi borcum nedir diye soruyor genelde bende ‘gonliinden ne koparsa’

diyorum. O zaten verilen emegin, zamanin karsilig1 oluyor. Her hastada ayni climleyi soyliiyorum.
Hasta ayrimcihigi yapmiyorum” (K10). Katilimci, sifacilik iicretinin miktarini, hastanin
tercihine sunmakta oldugunu, her hastasinda ayni prosediirii uyguladigini, hastalar

arasinda ayrim yapmadigini belirtmektedir.

Sifacilar arasinda, ‘génliinden ne koparsa’ yaklagimini sergileyen fakat ¢ok
diisiik meblaglardan memnun olmayan katilimcilar da bulunmaktadir. Katilimeilar bu

durumu, emegin karsiligini alamama olarak tanimlamaktadirlar. “Ben hastaya bana su
kadar ver demiyorum. Hasta, sifa sonunda gonliinden ne koparsa birakiyor ve gidiyor. Fakat kalkip bes

TL de vermiyor. Sonugta bizde bu ise emek veriyoruz” (K3). Katilimci, sifa bedelini hastanin
tercihine biraktigin1 fakat hastadan da cok diisilk bedeller beklemedigini dile

getirmektedir.

Gonliinden ne koparsa sdylemi, sifacilik bedelini hastanin tercihine
birakmasindan 6tiirii, sinirlama yapmayan bir sdylemdir. Bu durumda hasta, ¢ok diisiik
meblaglar1 da ¢ok yiiksek meblaglar1 da sifaciliga layik gorebilir. Sifaciliktan
kazanilan gelir dagilimi goz oOnilinde bulunduruldugunda, sifaci bireylerin
uyguladiklar1 bu s6ylem sifacilik gelirini, olumsuz etkilememektedir. Bu duruma gore
katilimcilar, sifacilik iicretlendirmesinde diisiik meblaglar birakan hastalardaki agigi,

ylksek meblaglar birakan hastalar ile doldurmaktadirlar.
b. Standart Ucretlendirme

Sifacilik bedelinin, uygulayici tarafindan belirlendigi {icretlendirme bigimi,
standart ticretlendirme olarak tanimlanabilir. Bu durumda sifaci, standart bir {icret

belirlemekte ve hastalardan bu tcreti talep etmektedir.
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Standart bir fiyat uyguluyorum kisi onu veriyorsa veriyor. Bu rakam
herkesin ekonomik durumunun karsilayabilecegi bir rakam oluyor...
Herkesin ekonomisine gore taban fiyat uyguluyorum. Hakkim olan neyse
onu sdylitlyorum yoksa anne baba giinii olur buras1 (K1).

Katilimci, sifacilik licretlendirmesini, emeginin karsiligini veren bir meblag
olarak belirledigini, bu licretlendirmenin, az ya da ¢ok gelire sahip tiim bireyler
tarafindan karsilanabilecegini, diislindiiglinii belirtmektedir. Katilimei, belli bir
ucretlendirme uygulamadigi takdirde sifacilik talep eden hastalarin artacagini
vurgulamaktadir. Ancak bu durum katilimecinin dile getirdigi ‘herkesin ekonomisine
gore’ ciimlesi ile celiskili bir durumdur. Sifacilikta uygulanan standart fiyat,
hastaliklarin tedavisinde kullanilan malzemelere ve hastaliklarin derecesine gore
degisim gdstermektedir.

Hasta iyi olsun diye bircok malzeme harciyorum, bir¢ok tilsim ve nesneler
kullaniyorum ve bu tip malzemelerin iicretinin bana dénmesi gerekiyor.
Maliyet kullandigim malzemelere ve yaptigim islerin boyutuna gore
degisiyor. Genelde 400-500 TL tutuyor ama fiyatta artis olabiliyor (K5).

Katilimei, hastaliklarin  tedavisinde kullanilan malzemelerin ve tedaviye
harcadigi emegin, sifacilik maliyetini etkiledigini belirtmektedir. Hastaliklarin
tedavisinden kazandig1 genel fiyati dile getiren katilimci, maliyetin hastaliga gore artis

gosterebilecegini vurgulamaktadir.

Sifacilikta uygulanan sifacilik tiirleri, standart fiyat soylemini etkilemektedir.
“Havas ¢aligmasi masrafli bir ¢alismadir. Safran miirekkebi, giil yagi, ud yagi bu gibi nesneler kullanilir
ve bunlar masraflidir. Bir sayfaya yazi yazmak 200 TL’yi bulur” (K6). Havas ¢aligmalar1 yaptigini
belirten katilimei, kullanilan malzemelerin maliyetinden s6z ederek, yazdig: bir sayfa
basina uyguladigi {icretlendirmeyi dile getirmektedir. Bu durumda tedavide

kullanilacak daha fazla malzeme, daha yogun iicretlendirmeye isaret etmektedir.

Sifacilik bedeli, hastalifa veya kullanilan malzemelere gore degisim gosterse

de sifacilar arasinda taban bir fiyat uygulanildigi anlasilmaktadir. “Ucretlendirme
tedavinin agirligma bagli. Agir hastaliklarin malzemesi de agir oluyor ve fiyat artryor. Belirli bir

meblaga uygulamiyorum. Ama tedavi 100 tl den bashyor diyebilirim” (K8). Katilimeci, diger
katilimeilar gibi sifacilikta uygulanan standart fiyatin, degiskenlik 6zelligine dikkat
cekmekte ve tedavide taban fiyat yaptirimi uyguladigini vurgulamaktadir. Sifacilikta

harcanan emegin, maddi bir karsiliginin olmasi gerektigini vurgulayan katilimcilardan
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sOz ettik. Bulgulara gore sifacilik bedeli hem yararlanicilar hem de uygulayicilar
tarafindan belirlenebilir. Sifacilikta ticretlendirmeye yonelik yaptirimlar, resmi kaydi
bulunmayan, kayit dis1 yaptirrmlardir. Ucretlendirmenin kayit disi olmasi, ayni

ticretlendirmenin kontroliiniin bulunmadigina isaret etmektedir.
4.1.9. Sifacilara Yonelik Ana Bulgular

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilarina yonelik bulgularin, maddeler halinde

Ozetlenmesi son derece onemlidir.

e Sifacilarin, riiya gorme, cin musallati, géz perdesinin agilmasi, hayvansal
gidalardan uzaklagma gibi deneyimlerle sifacilik meslegini elde ettikleri iddias1
anlagilmaktadir. Sifacilik mesleginin elde edilmesinde kan bagi etkisine nadiren

rastlanilmaktadir.

o Sifacilikta mesleki iligkilerin, en ¢ok sifacilik egitimi alinan bireylerle saglandigi
anlagilmaktadir. Sifacilarin, farkli meslek gruplan ile iliskilerinde tutum ve

algilarin etkisi bulunmaktadir.

e Riiya ile geldigi diisiiniilen sifacilik soylemi (Evliyalar, Ermisler Gorme), el alma
sOylemi, sifacilik ilminin lituf olduguna yonelik diisiincelerin dile getirilmesi,
semavi dinler ile gergeklestirilen sifacilik sdylemi, belirli bir egitimle kazanilan
sifacilik sdylemi, toplumsal fayda amagli gerceklestirilen sifacilik sdylemi, elit
miisteri kitlesine yonelik vurgulama, diger sifacilari elestirme veya diger sifacilara
tepkisel yaklasim sergileme, sifacilik otoritesini  giiclendirmeye ve

mesrulastirmaya yonelik yapilan davranislar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Sifacilar, hastaliklarin tanimini nedenler ¢ergevesinde aktarmakta; bedensel
(fizyolojik) ve ruhsal (psikolojik) sorunlarin hastaliklara neden olabilecegini
vurgulamaktadirlar. Hastaliklari, kendi uzmanhk alanlarina gére yorumlayan
sifacilar, tedavinin sifacilarda aranmasi gerektigini belirtmektedirler. Bu durum

sifacilar tarafindan modern tibbin etkisizlestirilmesine neden olmaktadir.

e Sifacilara gore sifa, Tanridan, Tanrisal varliklardan ve ilimden elde edilmektedir.
Sifacinin rolii ise sifa veren ile hastalar arasinda bag kurmak ve araci olmaktir.

Birgok sifact, kendisini iyi bir sifaci olarak gordiigiinii dile getirmektedir.
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Sifacilar, yalmz ruhsal ve dini degil fiziksel ve bedensel sorunlar ile de
ilgilenebileceklerini ifade etmektedirler. Ancak sifacilik uygulamalarinda dini ve
ruhsal sorunlara daha sik yer verilmektedir. Bu durum {izerinde, sifacilarin dinsel

ve ruhsal sorunlari ¢ézebilecegine yonelik algilarin etkisi s6z konusudur.

Sifacilarin ¢6ziimleyemedigi fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar, mesleki ayrim
ile aciklanmaktadir. Sifacilar, sifa saglayamadiklar1 bireyleri, hastaligi sifacilarin
alanina girmeyen ‘doktorluk hasta’; sifa saglayabilecekleri bireyleri ise hastalig
sifacilarin alaninda bulunan ‘sifacilik hasta’ olarak degerlendirmektedirler.
Boylece her iki durumda da sifacilara yonelik tepkilerin ortadan kaldirilmasi

amagclanmaktadir.

Sifacilik pratiginde hastaliklarin sifa bulamamasi durumunda sifaci nadiren
kusurlu kabul edilir. Kusuru kendisinde arayabilen sifaci, kusur kavramini,
hastaliklara giicliniin yetmemesi olarak aciklamaktadir. Aksi takdirde kusur daima
hastadadir. Bu tiir sdylemlerin, sifacilik otoritesinin zedelenmemesi amagli ortaya

atilabilecegi s6z konusudur.

Sifacilarin tamaminin, miisterilerinin, kendilerinden memnun kaldigini belirttigi
gbzlemlenir. Sifaci bireyler, tavsiye ve onerilerin, miisterilerinin artmasi tizerinde
etkili oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu gibi sdylemler de sifacilik zeminini

saglamlastirmaya yonelik sdylemler olarak degerlendirilebilir.

Sifaci bireyler, hastalar arasinda ayrim yapmadiklarini, her kesimden hasta kabul

ettiklerini dile getirmektedirler.

Sifaci bireyler, sifaciligin yorucu bir meslek oldugunu, toplum tarafindan sifacilara
hakaret ve sert sdylemlerin yapildigini, sifacilik mesleginde toplumsal bask:i ve
Onyarginin yaygin oldugunu ve sozde sifacilik yapan kimselerin sifacilik
meslegine leke siirdiigiinii dile getirerek sifacilik mesleginin agir yanlarina vurgu

yapmaktadirlar.

Sifacilik uygulamalart igerisinde havas ilmi icra etmek, cinleri kullanmak ve
cinlerle konusmak, dua ve Kur’an okumak, rukye yapmak, belirli malzemeler ile

sifacilik yapmak gibi bir¢ok tedavi yontemi mevcuttur. Bu durumda sifacilik

123



meslegi, icerisinde bircok yontemi barindirmaktadir. Bdylelikle sifacilik

uygulamalarinin, sifacilar arasinda farklilik gosterebilecegi anlagilmaktadir.

e Sifaciligin, hastaliklar Ttizerindeki etki siiresi, hastadan hastaya degisim
gostermektedir. Bu nedenle sifa siirecinin takibi dnemlidir. Sifa siirecinin takibi,

sifaci tarafindan, hasta tarafindan veya cinlerin yardimi ile yapilmaktadir.

e Sifaciigin maddi bedeli, sifacinin istekleri dogrultusunda belirlenmektedir.
Karsiliksiz sifacilik yaptigim1 vurgulayan sifacilar, sifacilik uygulamalarini,
toplumsal fayda saglamak amaciyla gergeklestirdiklerini vurgulamaktadir. S6z
konusu sifacilar, sifacilik uygulamalarinda yalniz malzeme iicretini talep
etmektedirler. Sifacilar tarafindan belirlenen standart iicretlendirme uygulamasi
ise belirli bir fiyat araligina isaret etmektedir. Bu durumda uygulanan yontemler

ve ekstra malzemeler maliyete etki etmektedir.

e Ucretlendirme islemini hastanin kararia birakan sifacilar (‘génliinden ne koparsa’
yaklasimi), hastadan belirli bir ticret talep etmemekte fakat emegin karsiliginin da
verilmesini istemektedirler. Bu durumda sifacinin, sifacilik uygulamalaria diistik
meblaglar birakan hastalarda var olan agig1, yiiksek meblaglar birakan hastalar ile

doldurabilecegi s6z konusudur.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulayicilarina yonelik bulgularda sifacilarin,
kendilerini 6n planda tuttugu, sifacilik otoritelerini zedelemeyecek ve sifacilik
otoritelerini giiclendirecek sdylemler icerisinde yer aldiklari gdzlemlenmektedir.
Sifacilik meslegine iliskin, elit miisteri kitlesinin vurgulanmasi, sifacilikta iilke
disindan miisteri bulundurulduguna yer verilmesi, daima miisteri memnuniyetinin
saglandigr soylemi, sifacilarin, otoritelerini saglamlastirmak amagli yaptiklar
vurgulamalar olarak anlasilmaktadir. Sifaci bireylerin, dinsel ve ruhsal hastaliklarin
yani sira fizyolojik hastaliklara da iyi gelebileceklerine yonelik vurgulari, yapmakta
olduklar1 ‘doktorluk hasta’ ve ‘sifacilik hasta’ tanimlari ile geliskilidir. ilk durumda
modern tibb1 etkisizlestiren sdylem, ikinci durumda modern tip ve geleneksel tip
ayrimia yer vermektedir. Sonug¢ olarak dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalarinda
sifacilik pratiginin kazanilmasi, sifacilikta kullanilan yontemler, hastaliklarin teshisi,
tedavisi, hastaliklarin takip siireci ve sifacilik islemlerinin maliyeti, sifacilar arasinda

farklilik gostermektedir.
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4.2. DINSEL-SPIRITUEL SIFACILIKTAN YARARLANICILARA
YONELIK BULGULAR

4.2.1. Yararlanicilarin Sosyo-Ekonomik Ardalanlari

Arastirmaya katilan yararlanicilarin cinsiyet, yas, mesleki durum, egitim
diizeyi, gelir ve tecriibe durumuna iliskin sosyo-demografik veriler asagidaki tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 2. Yararlamicilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet | Yas Din Meslek Egitim Gelir Sifaciiktan
(TL) Yararlanma
Sikhig1 (Adet)
K11l | Kadin 30-45 [slam Memur Lisans <5000 2-5
K12 | Kadm 30-45 Islam Memur Lise 20000- 10+
(Emekli) 30000
K13 | Kadin 30-45 Islam Ev Kadmi | Lise <5000 2-5
K14 | Kadin 18-29 Islam Ogrenci Lisans <5000 2-5
K15 | Erkek 30-45 Islam Is¢i flkokul <5000 2-5
K16 | Kadin 30-45 Islam Ev Kadin1 | lkokul <5000 1
K17 Erkek 18-29 Ateizm Hemsire Lisans <5000 2-5
K18 | Kadin 46-59 Islam Ev Kadini | flkokul <5000 10+
K19 | Erkek 46-59 Islam Ciftci Lise 5000-10000 2-5
K20 | Kadin 18-29 Islam Aile Lisans <5000 10+
Danismani

Dinsel-spiritliel tedavi yontemlerinden yararlanan, yedi kadin ve (g erkek
katilimcidan olusan, toplam on yararlanici ile yiiz yiize goriismeler gerceklestirilmistir.
Yararlanicilarin yaglari goz 6niinde bulunduruldugunda; on katilimeidan g kisi 18-29
yas araliginda bulunmakta, bes kisi 30-45 yas araliginda bulunmakta ve kalan iki kisi
de 46-59 yas araliginda bulunmaktadir. Yararlanicilar arasinda dokuz kisi Islam
dinine, bir kisi Ateizme mensuptur. Yararlanicilarin meslegine yonelik bulgulara gore
Uc erkek yararlanicidan bir kisi is¢i, bir kisi hemsire ve bir kisi de ¢ift¢idir. Yedi kadin

yararlanici arasinda, U¢ ev kadini, biri emekli olmak Uzere iki memur, bir aile
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danigsmani ve bir 6grenci bulunmaktadir. Mesleki bulgulara gore, alan dagilimi genis
araliklara sahiptir. Yararlanicilarin birgogu farkli meslek gruplart igerisindedir.
Yararlanicilarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; (¢ yararlanicinin ilkokul, ii¢
yararlanicinin lise ve dort yararlanicinin lisans mezunu olduklart belirlenmistir.
Dolayisiyla egitim diizeyinin sifaciliga bagvuru {izerinde belirleyici bir etkisi
bulunmamaktadir. Yararlanicilarin gelir (TL) tablosuna gore sekiz yararlanicinin geliri
5000’in altinda iken, bir vyararlanicinin gelirinin  5000-10000 araliginda, bir
yararlanicinin gelirinin ise 20000-30000 (K12: Kanada ve Turkiye olmak Uzere cift
vatandasliga sahiptir) araliginda oldugu belirlenmistir. Yararlanicilarin, sifaciliktan
yararlanma sikliklar1 g6z énunde bulunduruldugunda, alt1 yararlanicinin 2-5 kez, ¢
yararlanicinin 10’dan fazla kez ve bir yararlanicinin da 1 kez sifaciliga bagvurmus

oldugu belirlenmektedir (Tablo 2).

Katilimeilarin dindarlik diizeyi gozlemlendiginde katilimcilarin kendilerini
‘dindar’, ‘yar1 dindar’ veya ‘dindar olmayan’ olarak sinifladiklar1 anlasilmaktadir.
Kendilerini ‘dindar’ olarak simiflandiran katilimcilar genellikle dine uygun yasam

sergileyen, dini sartlar1 yerine getiren kimseler olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
“Farzlarimiz var, yapmamiz gerekenler belli. Bende bunlar1 yerine getirmeye ¢alistyorum. Yapiyorum

da. Orucumu, namazimi aksatmiyorum” (K15). Katilimei, dine uygun yasadigini, igerisinde
bulundugu dinin sartlarin1 yerine getirdigini vurgulamaktadir. “Miisliimanim. Dindarim.
Allah’a inancim tam” (K 16). Kendisinin Miisliiman oldugunu ve Allah inancinin oldugunu

belirten katilimci, bu sebepler dogrultusunda dindar oldugunu dile getirmektedir. “Ozel
giinlerde namaz kiliyoruz Kur’an okuyoruz. Ramazan gelince orug tutuyoruz. Dindar olmasam niye

bunlar1 yapayim” (K19). Katilimei, igerisinde bulundugu din sebebiyle belirli davranislar
sergiledigini vurgulayarak, dindar oldugunu dile getirmektedir. Benzer duruma farkli
katilimcilarda da rastlanilmaktadir. “Ben namazimi kilan, Allah’a inanan bir insanim. Allah’tan
geldik Allah’a donecegiz” (K18). Bu duruma gore dindar bireyler, ¢ogunlukla dini sartlara
uyan, dine uygun yasayan ve Tanr1 inancinin tam oldugunu dile getiren kimselerden

olusmaktadir.

Kendilerini ‘yart dindar’ olarak siniflandiran katilimcilar, Tanr1 inanct olan

fakat dini sartlar1 kismen uygulayan kimseler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “inandigim

dinin gerekliliklerini yerine getirmiyorum ve sdylenen bir¢ok seye de inanmiyorum. Kendi mantigima

ve vicdanima yatan seyleri kabul ediyor ve uyguluyorum bu yilizden kendimi tamamen dindar olarak

nitelendiremiyorum” (K20). Katilimci, dini inancinin oldugunu fakat dinine dogmatik bir
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bagliliginin olmadigini, dini sartlar1 sorguladigini, kendisinin mantig1 ile ortiismeyen
durumlar1 kabul edemedigini ve bu dogrultuda kendisini tam bir dindar olarak
siniflandiramadigin1 vurgulamaktadir. “Namazi aklima geldikge kiliyorum. Bitti. Cok dindar
degiliz bence” (K14). Katilimci, dini sartlar1 diizenli olarak karsilamadigini dile getirerek,
kendisinin asir1 dindar olmadigin1 aktarmaktadir. “Miislimanim ama o kadar. Dinim adina
pek bir sey yapmiyorum” (K13). S0z konusu katilimci1 da diger katilimcilar gibi Tanri

inancinin bulundugunu fakat dini sartlar1 tamamen uygulamadigini belirtmektedir.

Tanr1 inanc1 bulunmayan ve higbir dine mensup olmayan katilimcilar ise
‘dindar olmayan’ siifinda yer almaktadir. “Dindar degilim. Ben Ateistim. Bu nedenle higbir
din ile alakam yoktur” (K17). Katilimei, higbir din ile baginin olmadigin1 vurgulayarak,

dindar olmadigini dile getirmektedir.

Bu durumda Tanr1 inanci olan ve dini sartlar1 uygulayan katilimeilar ‘dindar’,
Tanr1 inanci1 bulunan fakat dini sartlar1 kismen uygulayan katilimcilar ‘yar1 dindar’,
Tanr1 inanci ve herhangi bir din ile bag1 bulunmayan katilimcilar ise ‘dindar olmayan’
olarak simiflandirilmaktadir. Olusturulan bu tip siniflamalar, katilimcilarin, dinsel-

spirituel tedavilere olan inan¢ diizeyine etki edebilecek niteliktedir.
4.2.2. Dinsel-Spiritiiel Sifacilara Erisim Kaynaklar: (Sosyal Aglarin Rolii)

Sosyal aglar, dinsel-spiritiiel sifacilara erisim i¢in 6nemlidir. Sifacilara erisim
bircok farkli kaynak vesilesiyle gerceklesebilir. Dinsel-spiritiel tedavilere ihtiyac
duyan katilimecilar ile katilimecilarin sosyal cevresi arasinda gergeklesen iletisim,
sifacilara ulasim konusuna da etki etmektedir. Aile, akraba, arkadaslar gibi sosyal

¢evrelerin, sifacilara erisimde énemli rolleri bulunmaktadir.

Dinsel-spiritiiel sifacilara erisimde sosyal aglarin tesviki 6nemlidir. Dinsel-
spiritiiel tedaviye bagvuracak bireylerde aile sebepli tesvik s6z konusu olabilir. Ailenin
dinsel-spiritiiel tedavilere yonelik goriisleri ve oOnerileri, bireylerin dinsel-spirituel
tedavilere veya sifacilara erisim saglamasinda 6nemlidir. “Ben her seyi once anneme

anlatirim. Anlattizimda falanca kisi su hocaya gitti iyi oldu dedi. istersen bizde bir gériinelim dedi.

Aslinda annem tesvik etti. Ailem bana inaniyordu. Ve hastaligimm cinler kaynakli oldugunu

biliyorlard” (K11). Katilimei, rahatsizlik sebepleri konusunda ailesine danistigini,
ailesinin ise kendisini sifacilara gériinme konusunda tesvik ettigini dile getirmektedir.

Katilimcinin ailesinin, katilimeciya olan inanct ve katilimcinin hastalifina yonelik
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goriigleri, tesvik edici roliin 6nemli nedenlerinden sayilabilir. “Doktorlardan sonug
alamadigim ve bayilmalar yasadigim i¢in beni gotiirmiisler sifactya o siralar ben kendimde degildim.
Ailem ve esim beni baygin sekilde gétiiriiyorlarmis” (K12). Hastalig1 konusunda modern tiptan
sonu¢ alamadigini dile getiren katilimci, sifacilara erisim saglamasinda tamamen

ailesinin roliiniin bulundugundan s6z etmektedir.

Bireylerin, akrabalik iliskileri de dinsel-spiritiiel tedavilere erisimde s6z
konusu olabilir. “Teyzem sey demisti. Suya okuyalim okunmus sudan i¢ demisti. Bana hatta suya
okudular, ben o sudan ictim ama higbir sey olmadi. Faydasimi gormedim” (K14). Katilimci, akraba
tavsiyelerini uyguladigini fakat sonug¢ alamadigini dile getirmektedir. “Kaynanam dedi
zaten. Falanca yerde bir kadin var gel ona gidelim diye. Bizde gittik. Kaynanamla ben biliyoruz sadece
bunu baska kimse bilmiyor” (K16). Katilimci, akrabasinin tavsiyesi ile sifaciya yoneldigini
dile getirmektedir. Benzer durumlara farkli katilimcilarda da rastlanilmaktadir.

Akrabalarim sen belki ¢alinmigsindir, belki disarlik olmussundur, belki
carpilmigsindir, sen bir hocaya goriin dediler. Zaten ben hocalar1 pek bilen
biri degildim. Buralarda 6grendim. Bana muhakkak hocaya git dediler.
Belki okunacak bir halin vardir, hocalik isin varsa doktor sana fayda etmez
dediler. Bende onun igin gittim (K18).

S6z konusu katilime, sifacilar hakkinda yeterli bilgi birikiminin olmadigini
vurgulayarak; akrabalariin, rahatsizligi konusundaki goriis ve Onerilerinden sz
etmektedir. Katilimci, akrabalarinin agikladigi doktor-sifaci ayrimindan etkilendigini

dile getirerek, bu etki sebebiyle sifacilara yoneldigini belirtmektedir.

Bireyler, sikintilarii yalniz kan baglar1 bulundugu kimselerle degil aymi
zamanda arkadaglar1 ile de paylasabilmektedir. Bu durumda bireylerin arkadas
cevresinin goriis ve Onerileri, dinsel-spiritiiel sifacilara yonelik etkilesimi
etkilemektedir. “Ben bu sikintilar1 arkadaslarima anlattigimda onlar ‘su hocaya gidelim’, ‘bu hocaya
gittin mi’ diyerek beni tegvik etti” (K20). Katilimci, icerisinde bulundugu durumdan, arkadas
cevresine soz ettigini dile getirerek, arkadas ¢evresinin sifacilara erigsim igin kendisini
tesvik ettigini vurgulamaktadir. Benzer durumlara farkl katilimcilarda da rastlanilir.

Ben bazi islere bulastim. Bu yiizden bana dadandilar. Arkadaglarim
yanimdaydi. Onlar hocaya git dediler zaten. Aileme korkmasinlar diye
anlatmadim. Esime anlatsam benden uzaklasir. Bir komsuma anlattim bana

kizdi. Ne isin vardi oralarda dedi. Yani tepki almak istemedim. Sadece

arkadaglarimla bu isi ¢6zmeye calistim (K15).
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S6z konusu katilimci, igerisinde bulundugu durumu, yakin c¢evresine
anlatamadigi, anlatsa da tepki aldigin1 dile getirmektedir. Bu sebeple katilimei,
sikintilarina taniklik eden kimselerden tavsiyeler aldigin1 eklemektedir. Bu durumda
tepkisel yaklasimlar, elestiriler veya endiseler, katilimcinin, sosyal aglar ile kurdugu

iletisimi etkilemektedir.

Bireyin, dinsel-spiritiiel tedavilere, sosyal aglardan yardim almadan, kendi

yontemleri ile de erisim sagladig1 anlasilmaktadir. “Kendim kendime yaptim her seyi. Kendim

sifactya gittim. Kimseden yardim almadim. Ben bende farkli bir sey oldugunu seziyordum ama

bagkasina en ufak bir sey sdyledigimde ¢evremdekiler psikolojik oldugunu diisiiniiyorlardr” (K13).

Katilimci, yasadigr olaylarin farkli oldugunu diisiinmekte ancak bu olaylardan,
cevresine soz ettiginde, o kimseler tarafindan anlasilamadigini dile getirmektedir. Bu
sebeple katilimci, sifacilara erisim konusunda sosyal aglardan yardim almadigini ve

kendi diistinceleri ile hareket ettigini vurgulamaktadir.

Dinsel-spiritiiel tedaviler hususunda sosyal aglardan alinan geri doniit, inang
kavrami ile orantilidir. Dinsel-spiritiiel hastaliklara yonelik inang, olumlu veya
olumsuz tepkiyi beraberinde getirmektedir. Sorunlu birey, sosyal gevresinin, dinsel-
spiritiiel hastaliklara yonelik inang seviyesine gore farkl tepkiler alabilir. “Ailem bana
inantyordu...Ama arkadasima anlattigimda o bana delirmisim gibi davrandi. Ve benden uzaklasti. Bu
yiizden bende ailemden baska kimseye durumumu anlatmadim” (K11). Katilimci, sikayetleri
konusunda ailesi tarafindan desteklendigini ancak arkadasinin kendisine inanmadigini
belirtmektedir. Katilimel, sikayetleri sebebiyle arkadasinin kendisinden uzaklastigini
da dile getirmektedir. Bu sebeple katilimci, sikayetlerini yalniz ailesi ile paylasma
karar1 aldigini vurgular. Bu durumda katilimcinin, ¢evresinden almis oldugu olumsuz
tepkiler, katilimcinin sosyal iliskilerini de etkilemektedir. “Bana inanmayanlar oldu. Babam
inanmadi. Arkadaglarimdan bazilar1 korktugu i¢in benden uzaklasti” (K20). Katilimei, sikayetleri
hususunda aile ve arkadas ¢evresinden birtakim kimselerin kendisine inanmadigindan
s0z etmektedir. Katilimci, sikayetleri sebebiyle kendisinden korkan kimselerin de
bulundugunu vurgulayarak, s6z konusu kimselerin, kendisinden uzaklastigini dile
getirmektedir. Dinsel-spiritiiel tedavilere basvuran bireylerin, sosyal g¢evreleri
tarafindan olumsuz tepkiler gibi olumlu ve anlayishh tepkiler de aldiklar

anlasilmaktadir. “Bana inanan da oldu inanmayan da. Ama ¢ogu inandi. Clinkii herkes Musliiman.
Inangli. Inanmayanlar da celiskide kalanlar. Tam anlamiyla inanmadi demek olmaz” (KI8).

Katilimci, sikayetleri konusunda kendisine inanan ve inanmayan, inanmak konusunda
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celigkide kalan kimselerin bulundugundan s6z etmektedir. Katilimci, dini goriislerin
inan¢ kavrami lizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir. Bu durumda dinde yer
verilen varliklardan kaynakli sikintilar, ayni1 dine mensup kimseler tarafindan anlayisla

karsilanabilir.

Sosyal aglarin, bireyin sikayetlerine tepki vermesinin yaninda bireyin sikayet
boyutunu da etkiledikleri anlasilmaktadir. Sosyal aglar tarafindan bireyin
sikayetlerinin yorumlanmasi veya bireye spiritiiel kavramlardan s6z edilmesi, bireyin

sikayetlerinin artmasina etki edebilir. “Benim yasadiklarim bir tane arkadasim ile gériismemden
sonra oldu. Fal falan bakiyormus. Dolabinin tizerinde 2 tane varlik var biri disi biri erkek onlar her gece

seni izliyor dedi. Ondan sonra bende her sey basladi zaten” (K14). Katilimci, arkadasi ile kurdugu
iletisim sonucu sikayetlerinin niiksettiginden s6z etmektedir. Katilimciya gore
spiritiiel varliklar tarafindan izlenilme diislincesi, spiritiiel sikayetlerin olusmasinda

etkili olmustur.

Sosyal aglarin, dinsel-spiritiiel sikayetlerin olugmasina etki edebilecegi
anlasilmaktadir. Spiritiiel sikayetleri bulunan bireyler, sikayetleri konusunda sosyal
aglar tarafindan farkli tepkiler ile karsilagsmaktadirlar. Sosyal ¢evreden alinan geri
doniit, inan¢ kavrami ile paralel olarak, olumlu veya olumsuz olabilir. Bu sebeple
bireyin sosyal cevresinin, dinsel-spiritiel kavramlara yonelik inang, tutum ve

gorisleri, sikayet sahibi bireye verilen tepkileri etkilemektedir.
4.2.3. Sikayetler ve Sorunlar

Bireylerin yasamakta oldugu bir¢ok sorun, bireyin, dinsel-spiritiiel tedavi
arayisin etkilemektedir. Bireylerin gilincel yasant1 tarzini etkileyen sikayet ve sorunlar,
bireyler tarafindan “dinsel-spiritliel olaylar veya varliklardan kaynaklanan sorun”
olarak nitelendirilebilir. Bu durumda dinsel-spiritiiel tedavi arayisina sebebiyet veren

sikayet ve sorunlara yer vermek nemlidir.

Dinsel-spiritiiel tedaviye bagvuran bireylerde karartilar gérme, uyuyamama,
kendisine biiyii veya muska yapildigini diisiinme, sesler duyma, korkma, koti riiyalar
gorme, birtakim varliklar tarafindan izlenildigini diisiinme, kotii aligkanliklar veya
intihar diisiincesi gibi sikayet ve sorunlarin yer alabilecegi anlasilmistir. Bu tiir
sorunlara maruz kalan bireyler, dinsel-spiritiel tedavi uygulayicilarina

basvurabilmektedirler. Sikayet ve sorunlar, bireyler acisindan farklilik gostermektedir.
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Sekil 4. Dinsel-Spiritiiel Sikayetler ve Sorunlar

Karartilar gormek, dinsel-spiritiiel sorunlar arasinda yer alabilmektedir.
Glincel yasantiy1 sekteye ugratacak problemler arasinda yer alan karartilar gérme

durumunun, dinsel-spiritiiel sikayetler arasinda bulunabilecegi anlasilmaktadir.

“Karartilar goriiyordum sonra karartilar viicutlara dondi. Siirekli korkuyordum. Beni uyutmuyorlardi.

Goriintiileri bagta dnemsemiyordum riiyadir, kabustur diyordum... Daha dnceden mutluydum ama bu

olaylardan sonra hayatim mahvoldu” (K13). Katilimci, sorunlarinin karartilar gérme ile
basladigini, sonralar1 karartilarin viicutlara doniistigiinii belirterek; bu sorunlar1 g6z
ard1 etmeye calistigini ancak basaramadiini dile getirmektedir. Katilime1, sozunu
ettigi sikayetler sebebiyle psikolojik sorunlar yasadigini da eklemektedir. Dinsel-
spiritiiel sorunlar arasinda karartilar gérmenin yani sira bi¢imler, goriintiiler gormek
de s6z konusu olabilir. “Goziim agikken goriintii gormiiyordum ama goziimii kapattigim an gozler
ve cisimler gériiyordum. Bana yaklasan suratlar oluyordu” (K20). Katilimei, gozlerini
kapattiginda birtakim goriintiiler gérdiigiinii belirtmektedir. Boylece dinsel-spiritiiel
sikayetler arasinda yer alan karartilar gorme durumuna, goriintiller gérme durumu da
eklenebilir. Dinsel-spiritiiel sikayetler arasinda yer alan karartilar, sekiller, figiirler
gdrmenin, bireyin hayatin1 gasp eden, dinsel-spiritiiel sorunlardan sayilabilecegi

anlasilmaktadir.
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Sesler duymak, metafizik varliklari isittigini diisiinmek, dinsel-spiritlel
sikayetler arasinda yer almaktadir. Normal bireyler tarafindan isitilemeyecek, birtakim
sesler duydugunu dile getiren bireylerin, dinsel-spiritiiel bir sorun ile kars1 karsiya
oldugunu varsaydigi anlasilmaktadir.

Mutfak dolaplarinin i¢inden bir seyler kiriliyormuscasina sesler geliyordu.
Ama acip baktigimda hicbir seyin kirilmadigimi goriiyordum. Fiziksel
temas yoktu ama sesler duyuyordum. Kulagima fisildadiklarini
duyuyordum. Bir erkek sesi bana ismimle bagirtyordu (K20).

Katilimci, sesler duydugunu ancak duydugu seslerin maddi gerceklikte
karsiligini alamadigini belirtmektedir. Katilimci, duydugu fisildamalari, kendisini ismi
ile rahatsiz eden sesleri vurgulayarak, bilinmeyen varliklara dikkat ¢ekmektedir.

Falanca yerde bir tag varmis, {istiinde yazilar varmis, altinda da define
varmis. Ben dedim bakalim diye. Meger bu islerde hocayla olman
gerekiyormus. Sahipliymis define. Biz tagin altin1 kazmaya bagladik¢a fena
olduk. Tuhaf sesler duymaya bagladik... O giin kagtik. Eve geldim {istiim
toprak icinde. Banyoya girdim bu sefer de karartilar gérmeye bagladim
(K15).

Katilimci, define aradiklarini ancak aradiklar1 definenin sahipli oldugunu ve bu
nedenle sorunlar ile karsilastiklarini belirtmektedir. ‘Sahipli’ kelimesi, genel olarak bir
varligin, metafizik gii¢ler tarafindan go6zetilmesi, korunmasi olarak agiklanabilir.
Katilimci, olay aninda sesler duydugunu, olay sonrasinda ise karartilar gordiigiinii dile
getirmektedir. Bu durumda sesler duymak, gozle goriilmeyen varliklari isittigini
diistinmek gibi sikayetlerin, dinsel-spiritiiel sorunlar arasinda yer alabilecegi

anlasilmaktadir.

Bireylerin, uyku problemlerinin, dinsel-spiritiiel sikayetler arasinda yer
alabilecegi anlasilmaktadir. Bireylerin, uyku problemlerini, metafizik varliklar ile
aciklamaya calistig1 anlagilmaktadir. Dolayisiyla uyku sorunu bulunan birey, mevcut
sorunu, dinsel-spiritiiel kaynakli bir sorun olarak nitelendirebilir.

Geceleri ¢ok rahatsiz oluyordum. Hep ayni saatte, iigte mesela, her
seferinde yataktan siiriikleniyordum, Yurttayken ranzanin {ist katindan

kendimi asmigim. Uyandim bir daha uyumak istedim, uyuyamadim.

Uzerime bir seylerin gullandigimi ve beni gektigini hissettim (K14).
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Katilimci, geceleri rahatsiz edildigini, bu sebeple uykularinin boliindiigiini ve
tekrar uyuma konusunda sorun yasadigini dile getirmektedir. Bu durumda metafizik
kaynakl1 oldugu diisliniilen uyku problemleri ve uyuyamama gibi sikayetler, dinsel-

spiritiiel sorunlar arasinda yerini almaktadir.

Bireylerin, kendilerine biiyli veya muska yapildigin1 diigiinmeleri, dinsel-
spiritiiel sikayetler arasinda bulunan bir bagka maddedir. Bireylerin, biiyli veya muska
endisesi, dinsel-spiritiiel bir soruna sahip olabilme diisiincesini tetikleyebilir.

Bir giin evime kem gozlii bir kadin geldi. Ne olduysa ondan sonra oldu.
Gece sigriyorum pat diye kalkiyorum karanlikta gozler goriiyorum sonra
kayboluyorlar... Bizim odadaki yiikliigiin arasina kadin bir sey sikigtirmis.
Bizim huzurumuzu bozmak igin... Eve gidip yukligi dagittigimizda
muska bulduk (K19).

Katilimel, evine gelen misafir sonrasi, sorunlar yasamaya basladigini dile
getirmektedir. Katilimei, yasadigi sorunlari, kem gozlii olarak nitelendirdigi kadin ile
iligkilendirmis ve bu nedenle aragtirmalar yaptigim1 belirtmistir. Katilimcei, evinde
muska buldugunu vurgulayarak, muskanin yapilma amacimin, kendisinin huzurunu
bozmak oldugunu dile getirmistir. Katilimcimin, misafirini kendince betimlemesi,
yasadig1 sorunlari ise bu betimleme ile iliskilendirmesi, katilimciy1 sorunun, psikolojik
degil; dinsel-spiritiiel bir sorun olduguna yonlendirmektedir. Bu durumda kargsilagilan
sorunlarda yasanilan, biiyii veya muska endigesinin, bireylerin, dinsel-spirittel
sikayetlerini etkiledigi anlagilmaktadir. “Aglamak istiyordum ama aglayamiyordum. Sanki beni
stkiyorlardi. Aglamama da izin vermiyorlardi... Asla gbziime uyku girmiyordu. Bir seyler

gormiyordum ama bunlar oluyordu. Hoca sana biiyii yapilmis dedi” (K18). Katilimci, bir¢ok
sorunu bir arada yasadigini, uyuyamadigmi ve gizemli varliklar tarafindan
stkiliyormus gibi hissettigini dile getirmektedir. Katilime1 bu sebeplerle sifaciya
bagvurdugunu ve sifacinin, kendisine biiyli yapildigini  vurguladigini, dile
getirmektedir. Bu durumda sifacilardan alinan geri doniitlerin, biiyli-muska endisesini
tetikleyebilecegi s6z konusudur. Bireyin sorunlarina iliskin, biiyii-muska
gondermesinin,  bireyi, blyl-muska kaynakli  dinsel-spiritiel  sorunlara

yOnlendirebilecegi anlasilmaktadir. “Beni kagirmak amaciyla muska yapmuglar. Muskada bir
harfin yanlis yazilisiyla ben delirmisim. Yani beni seven ama benim sevmedigim biri bana bunu yapti.

Beni elde etmek igin ama bir harfi ters yazdirdiklari igin ben delirdim, hastalandim” (K12). Katilime1

kendisine yanlis bir bicimde muska yapildigini ve bu nedenle delilige siirtiklendigini
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dile getirmektedir. Hastaligmin sebebinin, muska kaynakli oldugunu vurgulayan
katilimci, muskanin, kendisini elde etmek amaci ile yapildigindan s6z etmektedir. Bu
durumda muska yapiminin, dinsel-spiritiiel sikayetlere etkili oldugu anlasilmaktadir.
Biiyli ve muska endiselerinin, dinsel-spiritiiel sikayetleri etkileyecegi gibi farklh
dinsel-spiritiiel sikayetleri de biinyesinde barindirdigi s6z konusudur. Bu tur
sikayetlere sahip katilimcilarin, uyuyamama, sekiller gérme, metafizik varliklar
tarafindan rahatsiz edilme gibi sikayetlere de yer verebilecegi gozlemlenir. Bu

durumda farkli dinsel-spiritiiel sorunlarin bir arada bulunabilecegi anlasilmaktadir.

Korku hissetmek, metafizik Ogeler tarafindan korkutuldugunu diistinmek,
dinsel-spiritiiel sikayetler arasinda yer almaktadir. “Etrafima bile bakamiyordum, karanlikta
korkuyordum... Uykumdan uyandigim zamanlar, beni yataktan siiriiklityorlardi ben okumaya

calistyordum ama okuyamiyordum. Siirekli rahatsizlaniyordum. Korkuyordum” (K14). Katilimci,
metafizik varliklar tarafindan rahatsiz edildigini vurgulayarak korkusunu dile
getirmektedir. Karanliktan da korktugunu vurgulayan katilimci, dua okumak istedigini
ancak okuyamadigini belirtmektedir. Bu durumda metafizik O6gelere olan inang,
metafizik varliklara yonelik diisiinceler, korku hissiyatini tetiklemektedir. Bireylerin,
metafizik varliklar sebebiyle olustuguna inandigi sikayetlerin, korkuya sebebiyet

verdigi anlasilmaktadir.

Kotu rayalar gérmek, kabuslar ile uyanmak, hallisinasyon gérmek gibi sorunlar
da dinsel-spiritiiel sikayetler arasinda yer alabilir. Bu gibi sorunlarin temelinde

metafizik dgelerin etkisi s6z konusu olabilir. “Esimde bir sorun vardi. Fakat o, sorununun
cinlerden kaynaklandigini sdyliiyordu... Esimin hastaliklarini diisiiniirken kendim de haliisinasyonlar
gormeye bagladim. Karartilar goriiyordum. Kabuslar goriiyordum. Riiyalarim kabuslara dondstii”

(K17). Katilimei, esinde var olan sikayetlerden etkilendigini vurgulayarak, kabuslar,
haliisinasyonlar ve karartilar gordiigiinii dile getirmektedir. Katilimcidan hareketle,
metafizik ogelere yonelik diisiinceler, kotii riiyalar gormeyi de tetikleyebilmektedir.
Ayrica bireylerin, bir bagka kimsenin yasamis oldugu dinsel-spiritiiel sorunlardan
haberdar olma durumunun, ayni bireylerin, dinsel-spiritiiel sikayetlerini
etkileyebilecegi anlasilmaktadir. Boylece iletisim faktoriiniin, dinsel-spirituel

sikayetler lizerinde etkisi s6z konusudur.

Metafizik varliklar tarafindan izlenilme durumu, dinsel-spiritiiel sikayetler

arasinda yer alabilmektedir. Bireylerin, birtakim varliklar tarafindan gozlendigine
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veya izlendigine yonelik inanglari, dinsel-spiritiiel sikayetlerini etkilemektedir. “Gece
yatarken slrekli bagimda biri oldugunu hissederek uykumdan uyaniyordum. Goziimii agtigimda biri

beni izliyordu ama 15181 agtigimda kayboluyordu” (K19). Katilime1, geceleri, birtakim varliklari
hissettigini, bu sebeple uykusundan uyandigini, s6z konusu varliklar tarafindan
izlenildigini vurgulamaktadir. Katilimci, karanlikta kendisini izleyen gozlerden soz
etmekte ancak 151kl ortamda gozlerin kayboldugunu dile getirmektedir. Bdylelikle,
metafizik varliklar tarafindan izlenildigine yonelik inanglarm, dinsel-spirittel

sikayetlere sebep olabilecegi anlagilmaktadir.

Intihar diisiincesi, dinsel-spiritiiel sorunlar arasinda yer alabilecek, dnemli bir
maddedir. Bireylerin, metafizik dgelerle iletisimde olduguna yonelik inanglari, intihar

diisiincesini tetikleyebilir. “Uyku uyuyamiyordum ve uyutmuyordum da. Uyuyabildigim tek yer
Kur’an okurken oldugum yerdi. Ya da babam okurdu bagimda 6yle uyurdum. Psikolojim altiist olmustu

ve kendimi 6ldiirmemi bile sdyliiyorlardr” (K11). Katilimci, metafizik varliklardan 6tiiri uyku
problemleri yasadigini, yalmiz Kur’an okurken veya okunurken uyuyabildigini
belirtmektedir. Metafizik varliklar sebebiyle psikolojik ¢okiintli yasadigini vurgulayan
katilimci, s6z konusu varliklar tarafindan, kendisini 6ldiirmesinin istendigini dile
getirmektedir. Bu durumda metafizik varliklar ile kurulan iletisim, metafizik varliklar
tarafindan rahatsiz edilme veya istenilmemenin, intihar diisiincesine sebep olabilecegi

anlasilmaktadir.

Kotii aliskanliklarin, dinsel-spiritliel tedavi yontemleri ile giderilebilecegine
yonelik inang, bu tiir aligkanliklarin, dinsel-spiritiiel sikayetler arasinda yer almasina
etki etmektedir. Kotii aliskanliklarindan arinma istegi bulunan bireylerin, bu

aligkanliklar1 dinsel-spiritiiel bir sorun olarak degerlendirmesi, soz konusu olabilir.
“Kocamin kétii aliskanliklar var. Bu onda artik hastalik oldu. Bu yiizden birine gitmek istedik. Islerimiz

diizelir, kocam aliskanliklarini birakir diye diisiindiim. Bunlar1 bekledim” (K16). Katilimci, esinin
kotii aliskanliklarindan s6z etmekte; bu aliskanliklar sebebiyle sifaciya gitmek
istedigini dile getirmektedir. Kotii aliskanliklarin, hastalik olarak nitelendirilmesinin,
bu tiir aligkanliklarin dinsel-spiritiiel tedavilerle giderilebilecegine yonelik inanglarin,
kot aligkanliklari,  dinsel-spiritiiel ~ sikayetler =~ konumuna  getirebilecegi

anlasilmaktadir.

Dinsel-spiritiiel sikayetler gbéz Oniinde bulunduruldugunda sorunlarin

genellikle gece ve bireyler yalniz oldugunda boy gosterdigi anlasilmaktadir. Bireyler
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genelde yalnizken sesler duymakta, goriintiiler gérmekte, izlenildigini diistinmekte
veya korkmaktadirlar. Gece faktoriiniin, dinsel-spiritiiel sorunlarin ilizerinde artirici
etkisi oldugu anlasilmaktadir. Korkma, uyuyamama, uykusunda sigrama, kabus gérme
gibi bircok sorun, geceleri meydana gelmektedir. Dinsel-spiritiiel sikayetlere iliskin,
sorun sahibi bireyler, sorunun psikolojik boyutundan c¢ok dinsel boyutuna
odaklanmaktadirlar. Bu durumda bireyler, ¢6ziimii de sorun ile iliskilendirdikleri

dinsel-spiritiiel tedavilerde arama egilimindedirler.
Sorunlarm Smiflandirilmasi

Bireylerin, yagsamakta oldugu sorunlar, hastaliklar, bireyler tarafindan iki
sekilde siniflandirilmaktadir. Bu durumda sorunlara yonelik smiflandirmalardan
birincisi ‘doktorluk sorun’, ikincisi ise ‘sifacilik (hocalik) sorun’ olarak karsimiza
cikmaktadir. ‘Doktorluk’ sorun, sikayetlerin, modern tip yardimi ile giderilecegi
distiniilen sorundur. ‘Sifacilik (hocalik)’ sorun ise sikayetlerin dinsel-spirituel
sifacilar tarafindan giderilecegi diisiiniilen sorun olarak agiklanabilir. Sifaci bireylerin
yapmis oldugu simiflamalarin, yararlanicilar tarafindan da benimsendigi
anlagilmaktadir. Bu durum sifacilarin yararlanicilarin kavramsal diinyalarin1 da

sekillendirdigine isaret etmektedir.

Dinsel-spiritiiel sikayetlere sahip oldugunu diisiinen bireyler, ¢ogunlukla

sorunlarinin, ‘doktorluk’ degil ‘sifacilik’ sorun oldugunu savunmaktadirlar. “Gérdiigiim
seyler dini seyler. Dinimizde yeri olan seyler. Allah’tan baska kimse bilemez bunlari. Bu seyleri

atlatmami doktor degil se¢ilmis olanlar saglayabilir ancak. Bende doktora gitmedim. Doktorluk bir
sorunum da yok” (K15). Katilimci, sorununun ‘doktorluk’ bir sorun olmadigini, dinsel bir
sorun oldugunu vurgulayarak; modern tibbin kendisini anlamayacagini, yalniz
secilmis kimselerin, kendisini anlayabilecegini dile getirmektedir. “Esimi bir psikiyatriste
gotiirmiistiim. Fakat esim bana inanmiyorsun dedi. Ben o tiir bir hasta degilim dedi ve goriismelere

devam etmek istemedi. Kendisinin baska boyutlardan bir hastaligi oldugunu sdylityordu. Ve doktor

istemiyordu” (K17). Katilimci, sorunlari bulunan esi nedeniyle modern tibba
basvurdugunu ancak esinin, kendisine modern tibba uygun bir hasta olmadigim
belirttigini dile getirmektedir. Katilimei, farkli boyuttan bir hastalik ifadesi ile dinsel-
spiritiiel bir soruna isaret etmektedir. Bu durumda katilimcinin esi, sorununun

‘doktorluk’ degil; ‘sifacilik’ oldugunu diisiinmektedir.
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Bireylerin modern tiptan, tam bir bigimde yarar gérememe durumu, bireylerin

‘hocalik’ ve ‘sifacilik’ sorun ayrimi yapmalarina sebebiyet verebilir. “Tipta biraz sifa

gordiim, tam iyi olamayinca acaba hocalik isimiz mi var diye bir de hocay1 denedik. Biz Miisliiman

insanlariz. Peygamber efendimize bile bilyil yapilmis. Bize de yapilmis olabilir dedik. Hocaya da gittik”

(K18). Katilimc, sikayetleri sonucu modern tibba basvurdugunu ancak tam manada iyi
olamamasi sonucu geleneksel sifaciliga yoneldigini dile getirmektedir. Din icerisinde
bliyli kavraminin yer almasina vurgu yapan katilimci, kendisine de biiyii yapilmis
olabilecegini varsayarak sifacilik iglemlerine bagvurdugunu belirtmektedir. Bu
durumda modern tiptan fayda goérememe durumunun, sorunlarin ‘doktorluk’ degil

‘sifacilik’ olabilme diisiincesini tetikleyebilecegi anlasilmaktadir.

Bireyler, icerisinde  bulunduklar1  sorunlari, geleneksel bicimde
degerlendirerek; sorunun ‘doktorluk’ degil ‘sifacilik’ bir sorun olduguna karar

verebilmektedirler. “Ben zaten rahatsizlansam sifactya giderim. Doktora gitmem. Bu rahatsizligim
da hocalik bir isti besbelli. Bu yiizden ogluma dedim bana iyi bir hoca bul diye. O bana hocay1 buldu...

Biz babamizdan boyle gordiik” (K19). Katilimci, rahatsizlik durumlarinda modern tibba
degil sifacilara bagvurdugunu belirtmektedir. Hastaliklarin tedavisinde sifacilar1 6n
planda bulunduran katilimci {lizerinde geleneksel diisiince sistemlerinin etkisi s6z
konusudur. Katilime1, sikayetlerini ilk olarak ‘sifacilik (hocalik)’ sikayetler olarak
degerlendirmektedir. Bu durumda geleneksel bagliliklarin, bireyleri geleneksel

sifacilik yontemlerine yonlendirebilecegi anlasilmaktadir.

Yasanilan bir¢ok sorun, bireyler tarafindan dinsel-spiritiiel sikayetler olarak
degerlendirilebilir. Sorunlarin kaynaginda metafizik Ogelerin bulunabilecegine
yonelik inang, bireylerin, dinsel-spiritiel sikayetlerine etkili olmaktadir. Bireyler,
sikayetlerini iki bicimde degerlendirmektedir. Modern tip ile ¢dziimlenebilecegine
inanilan sikayetler ‘doktorluk’, geleneksel yontemlerle ¢oziimlenebilecegine inanilan
sikayetler ise °‘sifacilik’ olarak degerlendirilmektedir. ‘Doktorluk’ ve ‘sifacilik’
tanimlari, bireylerin sikayetlerinin siiflandirilmasi tizerinde etkilidir. Bireylerin,
sorunlarini, ‘sifacilik’ sorunlar olarak siniflandirmasi, sikayetlerin de dinsel-spiritiiel

sikayetler olmasi tizerinde etkili olmaktadir.
4.2.4. Hastalik, Saghk, Sifa ve Sifac1 Algilar:

Dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine bagvuran bireylerde hastalik, saglik, sifa

ve sifacilara yonelik tanimlamalar ve diislinceler olduk¢a Onemlidir. Hastalik ve
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saghigin tanimin1 yapmak, sifa kavramina ve sifact kimselere yonelik goriislerini
belirtmek, dinsel-spiritiel tedaviye yonelik fikirleri de etkileyebilmektedir. Bu
durumda bireylerin, hastalik, saglik, sifa ve sifac1 tanimlari, ayn1 bireylerin, dinsel-

spiritiiel tedavilere yonelik bakis agilarini da sekillendirmektedir.
a. Hastalik ve Saghk Algilar

Insan viicudunun, fizyolojik ve psikolojik baglamda mevcut bir isleyisi s6z
konusudur. Bu durumda viicut islevlerinin diizenli bir bigimde tamamlaniyor olmasi
saglik, viicut islevlerinin normal isleyisinin disina ¢ikmasi da hastalik olarak
degerlendirilmektedir.

Viicudumuzun normal ve olmasi gereken bir isleyisi var. Bu normal
isleyisin disina ¢ikmak kendini hastalik olarak gosteriyor yani viicut
islevlerinin bozulmasi hastaliktir. Saglik, viicut islevlerinin normal
seyretmesidir. Beslenme ve psikoloji hastaliklarin genel nedenidir (K20).

Katilimci, viicudun anormal bir isleyis icerisinde olmasini hastalik olarak
adlandirmaktadir. Beslenme ve psikoloji bozukluklarinin hastaliklara neden
olabilecegini belirten katilimei, saglik kavramini ise viicudun, normal degerler

cercevesinde isleyisi olarak tanimlamaktadir.

Birtakim sorunlar igerisinde bulunan bireylerin, hastalik ve saglik tanimini, s6z
konusu sorunlar1 dikkate alarak acikladiklar1 anlasgilmaktadir. Bu durumda bireyin
miicadele ettigi sorunlar, bireyin, hastalik ve saglik kavramlarina yonelik algisina etki
etmektedir.

Yeri geliyor aglayarak uyaniyorum, bagirarak uyamiyorum. Hastalik
budur... Saglik da bedeninde higbir sorun olmamasi ya da ruhunda sorun
olmamasidir. Bence hastaligin genel nedeni ¢ok diisiinmektir. Cok fazla
diistiniip etkilenmektir. Gergekten onlar yani cinler var, yasadigim
biliyorsun, onlarin seni goérdiigiinii biliyorsun. Yaptiklarini izliyorlar. Oysa
bizler onlari géremiyoruz. Yani fazla kuruntu ve fazla kurcalamak da
hastaligin nedeni olabilir (K14).

Katilimci, sorunlarindan Ornekler vererek hastaligin tanimini yapmaktadir.
Bedende fiziksel ve ruhsal bir sorunun bulunmamasini, saglik olarak tanimlayan
katilimci, metafizik varliklar1 takinti haline getirmenin, metafizik boyut ile fazla

ilgilenmenin ve c¢ok diisiinmenin, hastalik sebebi olabilecegini dile getirmektedir.
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Benzer diistincelere farkli katilimcilarda da rastlanilmaktadir. “Biiyii, cinler, yedigimiz pis
seyler hastalik yapar. O yiizden dikkat etmeliyiz. Fazla kurcalamak, her ise burnunu sokmak da hasta

eder insani” (K15). Katilimei, metafizik oOgelerin, yeme ve i¢melerin hastalik
yapabilecegini vurgulayarak; metafizik ogeler ile gereginden fazla ugraslarin da
hastalik sebebi olabilecegine deginmektedir. Hastalik ve saglik kavramlarina,
metafizik objeler c¢ercevesinden bakan katilimcilar mevcuttur. Katilimcilarin,

sorunlarint spiritiiel olaylar ile iligkilendirilmesi bu durum iizerinde etkilidir. “Normal
hastaliklar yemekten, gezmekten kaynaklanir ama bendeki hastaligin baska bir nedeni vardi. Suretler

goriiyordum. Uzerimde baska varliklar vardi” (K13). Katilimci, hastaliklarin genellikle yenilen
yemeklerden, gidilen mekanlardan kaynaklandigini belirtmekte; kendisinde ise farkli
bir durum, metafizik bir hastalik oldugunu diisiindiigiinii dile getirmektedir. Katilimci,
suretler gorme, metafizik varliklart hissetme gibi durumlari, normalin disinda anormal
bir hastalik olarak degerlendirmektedir. Bu durumda bireylerin, mevcut sorunlarinin,

hastalik kavramina bakis agilarini etkiledigi anlasilmaktadir.

Hastaliklarin, Tanri tarafindan, bireyleri test etme amaciyla verildigine yonelik
goriisler de s6z konusu olabilmektedir. “Hastalik bize verilen bir sinavdir. Saglik en biiyiik
nimetimizdir. Sifa ise ddiildiir’ (K16). Katilimei, saglig1, biiyiik bir nimet, hastaligi, test edici
bir sinav, sifay1 ise sinav sonucu verilen bir 6dul olarak belirtmektedir. Bu durumda

Tanr1’nin bireyleri, hastalik ile test ettigi, sifa ile ddiillendirdigi anlagilmaktadir.

Saglik ve hastalik kavramlari, insan viicudunun normal ve anormal igleyisi ile
ilgilidir. Hastalik kavrami, kisileri test eden bir sinav olarak da degerlendirilebilir.
Sagligin hazine, hastaligin ise sinav olarak degerlendirildigi durumlar s6z konusu
olabilmektedir. Hastalik kavramina yonelik tanimlamalar, bireylerin igerisinde
bulunduklar1 sorunlara gore farklilik gosterebilmektedir. Dinsel-spiritiiel sorunlara
sahip oldugunu diistinen bireylerde, hastalik kavrami, metafizik objeler ile
iliskilendirilmektedir. Bu durumda saglik ve hastalik kavramlarina yonelik algilar
bireyden bireye farklilik gostermektedir. Kavramlara iligkin tanimlamalar ise 6znel ve

degiskendir.
b. Sifa Algilar
Sifa kavraminin tanimi, sifa kavramina bakis agis1 olduk¢a 6nemlidir. Sifa,

viicudun isleyisini bozan herhangi bir hastalig1 ¢oziimlemek, hastaligi yok etmek

olarak tanimlanabilir. “Sifa hastaliga bir ¢are bulunmasidir... Sifay1 saglayan doktor ve ilaglardir.
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Insanin kendisi de sifay1 saglayabilir. Psikolojisini ve moralini diizgiin tutarak bunu miimkiin kilabilir”

(K20). Katilime, sifa kavramini, hastaliklara getirilen care olarak tanimlamaktadir.
Sifanin doktorlar ve ilaglar tarafindan saglanabilecegini vurgulayan katilimci, insanin,
kendi kendisine sifa verebileceginden de s6z etmektedir. Bu durumda bireyin, pozitif
diisiincelerle veya psikolojik telkinler ile kendi kendisine sifa saglayabilecegi

anlasilmaktadir.

Sifanin kaynagina yonelik birgok goriis ayriligi mevcuttur. Bireylerin, bilim,
hekimler, sifacilar, Tanri, Kur’an ve dualari, sifa kaynagi olarak nitelendirebilecegi
anlasilmaktadir. Bilim, hastaliklara yonelik bilgi birikimi nedeniyle sifa kaynagi
olarak kabul edilebilir. “Sifay1 saglayan bilimdir. Tip bunun i¢in var. Geleneksel tipta da bu
bdyleydi. Modern tipta da boyle” (K17). Geleneksel ve modern tipta bilimin varligina dikkat

¢eken katilimer, bilimin sifa kaynagi olabilecegini dile getirmektedir.

Sifanin, bireylere hekimler tarafindan saglanabilecegine yonelik goriisler
mevcuttur. Bireylerin, hekim ifadesi yalniz modern tibba mensup doktorlar1 degil ayn
zamanda geleneksel tibba mensup sifacilart da kapsamaktadir. “Sifa, bedeni ele gegiren
hastaliga iyilestirici bir giiciin vuku etmesidir... Sifay1 saglayan hekimdir. Hekimler sadece hastanede
olmaz. Halkin da hekimi vardir” (K11). Katilimei, sifa kavramini, hastaliklara iyilestirici bir
giiclin etki etmesi olarak tanimlamaktadir. Sifay1 saglayanin hekimler olduguna vurgu
yapan katilimci, hekimlerin yalniz hastanelerde bulunmadigini ayn1 zamanda halkin
da hekimlerinin bulunabilecegini dile getirmektedir. Bu durumda geleneksel

sifacilarin, sifa kaynagi olabilecegi anlasilmaktadir. “Sifay: saglayan hastaliklar1 iyi bilen ve
hastaliga gore tedavi veren kisidir. Sifacidir yani. Sifacinin rolii her seydir. O olmazsa sifa da olmaz”

(K13). Katilimci, sifa isleminin gerceklesmesi i¢in hastaliklari iyi bilen ve hastaliklara
gore tedavi Uretebilen kimselerin bulunmasi gerektigini dile getirmektedir. Bu ifadesi
ile katilimci, sifacilar kastetmektedir. Katilimciya gore sifact olmaz ise sifa kavrami
da olamaz. Bu durumda sifacinin, sifa islemi i¢in gerekli olan en 6nemli madde oldugu

anlasilmaktadir.

Sifa kavraminin, Tanr tarafindan bireylere bahsedildigine yonelik goriisler

mevcuttur. Bu durumda sifa Tanridan gelir; Tanri istemez ise sifa gerceklesemez.
“Sifay1 veren Allah’tir. Sifay1 saglayan onun kullaridir. Kimi okur doktor olur. Kimi de Allah vergisiyle

bu isi yapar” (K15). Katilimci, sifayr bahsedenin Tanri, sifa islemini saglayanlarin ise

Tanrt’nin kullar1 oldugunu dile getirmektedir. Sifa islemini gergeklestirecek bireyler,
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egitimle veya Tanri’nin sifacilik hediyesi ile sifacilik igini yapabilmektedir. Bu
durumda sifa saglamak icin egitimin veya Tanrisal bir yetenegin bulunmasi gerektigi
anlagilmaktadir. “Sifa Allah’tandir ama Allah bize hastalik verince sifamizi aramamizi soyler.
Hastalik Allah’tan deyip birakmayin der. Doktor ya da hoca gereklidir” (K18). Sifa vericinin, Tanr1
oldugunu vurgulayan katilimci, sifa bulma durumu i¢in ise doktor veya hocanin gerekli
oldugunu dile getirmektedir. Bu durumda sifa islemi i¢in yalniz Tanr1 elinin degil
geleneksel veya modern hekimlerin de gerekli oldugu anlasilmaktadir. Kutsal
kitaplarin veya dualarin da sifa saglayici etkisinin bulundugunu savunan gorisler
MeVCuttur. “Bence sifay1 saglayan Kur’an’dir. Duadir. Baska higbir sey degil” (K14). Katilimci,
dualar1 ve Kur’an’1 sifa kaynagi olarak belirtmektedir. Bu durumda sifa kavrami, bir

kez daha Tanr ile iliskilendirilmektedir.

Sifa, hastalikli bireylerin aramakta oldugu, care olarak nitelendirilmektedir.
Sifan1 kaynagina yonelik bir¢ok diisiince s6z konusudur. Bireyler, bilimi veya dini,
sifa kaynag1 olarak degerlendirebilmektedirler. Geleneksel veya modern hekimler
(sifacilar veya doktorlar), Tanri, dinde yer alan dualar, bilim veya bilimin temsilcileri,

sifa kaynagi niteliginde diisiiniilen maddeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
c. Sifacilara Bakis

Bireylerin, dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerini deneyimlemeleri, sifacilara
bakis agist lizerinde etkili olmaktadir. Dinsel-spiritiel tedavi yontemlerini
deneyimleyen bireyler, sifacinin roliinil, iyi bir sifacida bulunmasi gereken 6zellikleri,
kendi deneyimlerine gore yorumlayabilmektedirler. Bu durumda sifacilara bakis
acisinin, dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerini deneyim edindikge sekillenebilecegi

anlasilmaktadir.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinda uygulayici-sifaci, yeteneklerini
kullanarak hastaliklar i¢in ¢6ziim arayan, hasta bireyleri tedavi i¢in yonlendirebilen ve
onlara yol gosteren, hastalara destek veren kimse olarak tarif edilmektedir. “Sifacinin
gorevi, kendisine verilen yetenegi kullanarak hastaliklar igin gayret etmektir” (K15). Katilimcl,
sifacinin gorevinin, yetenegini kullanarak hastaliklarin ¢oziimii i¢in gayret etmek
oldugunu dile getirmektedir. “Sifacinin rolii, yonlendirmedir. Sifaci, hastasina destek verir”
(K20). Katilimci, sifaciy1, hastalara yol gosteren, hastalara destek veren, hastalari

yonlendiren kimse olarak tarif etmektedir. Bu durumda sifacinin, hastaliklarin ¢6ztimii
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icin gayret edici, hastalara destek verici ve hastaliklar konusunda hastalar1 yonlendirici

rollere sahip oldugu anlagilmaktadir.

Bir sifacida bulunmasi gereken o6zelliklere yonelik goriisler, bireyden bireye
farklilik gostermektedir. Iyi bir sifacinin, egitimli, samimi, bilgili, giivenilir, diiriist ve
Tanr1 inancina sahip kimse olmasi gerektigine yonelik goriisler mevcuttur.

Iyi bir sifaci, egitimi diizgiin olan ve egitimini uygulamaya dokebilen
yetenekli birisidir. Bilmedigi konuya ben bunu yaparim diye atlamayan
birisidir. Ben seni iyi ederim diyenden korkacaksin. Gergek sifact bakar
teshisini koyar iistesinden gelebilirse gelir gelemiyorsa da bunu kabul eder
ve zorlamaz (K11).

Katilimei, belirli bir egitime sahip ve sahip oldugu egitimi uygulamaya
yansitabilen, yetenekli kimseleri, 1yi sifacilar olarak aciklamaktadir. Katilimeiya gore
sifac1 birey, lstesinden gelebilecegi veya istesinden gelemeyecegi hastaliklarin
farkinda olmali, sifa veremeyecegi hastaliklar1 kabul etmeli, bilmedigi hastaliklar
lizerinde uygulama yapmamalidir. Bu durumda sifaci bireyin, kendi kapasitesinin
farkinda olan, bu kapasiteye gore uygulamalar yapabilen, yetenekli ve egitimli kimse
olmasi gerektigi anlasilmaktadir. “Iyi bir sifact 6nce hastay1 tanimalidir. Neler oldu, neler yasadi
bilmelidir. Bodoslama tedavi yapmamalidir. Bilgili olmalidir. Eli, nefesi kuvvetli olmalidir” (K13). iyi
bir sifacinin, hastalari tanimasi gerektigini, hastaligi anlamadan tedavi yapmamasi
gerektigini vurgulayan katilimel, sifacinin bilgili, eli ve nefesi kuvvetli kimse olmasi
gerektigini de dile getirmektedir. Eli ve nefesi kuvvetli ifadesi, dinsel-spiritiel tedavi
uygulamalarinda yaygin bulunan bir ifadedir. El ve nefes kuvvetliligi cogunlukla Tanr1
tarafindan kisilere armagan olarak verilen ayricalikli bir giictiir. “Kur’an’1 tam anlamiyla
bilen, bana rahatsizliima gore ayetler sunabilen, hastaliklara bu sekilde ¢6ziim bulabilen biri, iyi bir
sifacidir” (K14). Katilimez, bir sifacida dini bilginin bulunmasi gerektigini, sifacinin din
bilgisini kullanarak hastaliklar: tedavi etmesi gerektigini dile getirmektedir. Bilginin
onemine deginen katilimei, sifacilarda bulunmasi gereken bilginin, dini bilgi oldugunu
belirtmektedir. “iyi bir sifac1 gergekten Allah’mn1 bilen, yalan séylemeyen, bu isin ilmini biliyorsa
bana sifa veren kisidir” (K18). Iyi bir sifacinin, din sahibi, diiriist kimse olmas1 gerektigini
vurgulayan katilimci, sifacinin, sifacilik ilmini bilerek hastaliklara ¢oziim getiren kisi
oldugunu belirtmektedir. Bu durumda sifaci bireylerin, sifacilik ilmine sahip, bilgili

ve diirlist olmas1 gerektigi anlagilmaktadir.
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Sifacinin samimi ve giivenilir olmasi gerektigine yonelik goriisler mevcuttur.
“Allah yolundan sapmayan, yetenegini kotiiye kullanmayan, diiriist, insanlar1 dolandirmayan sifaciya
ben iyi derim. Isini iyi yapan sifac1, sifacidir. Kendini cok agiklamaz ama isini yapar. Sifacinin kendini
ispatlamasina gerek yoktur” (K15). Katilimciya gore iyi bir sifaci, dinine bagli, yetenegini
iyiye kullanan, isini iyi yapan, diiriist kimsedir. Katilimel, iyi sifacilarin, hastalara
aciklama yapmak zorunda olmayan, yalniz igini yapan ve sifaciligini ispat etmeye
gerek duymayan kimseler oldugunu dile getirmektedir. Bu durumda sifacinin, yaptigi
is ile kendisini gostermesi gerektigi anlasilmaktadir. “lyi bir sifaci, kisiyi modern sifaya
yonlendirebilecek kadar samimi olmalidir” (K20). Katilimci, sifacinin, hastalarini gerektigi
zaman modern tibba yonlendirebilmesinin énemli oldugunu dile getirmektedir. Bu
durumda 1iyi bir sifacinin, hastaliklara gore modern tiptan yardim alabilecek
samimiyete sahip olmasi gerektigi anlasilmaktadir. “Iyi bir sifaci, hastalarma giiven

vermelidir” (K17). Katilime, sifacinin giivenilir olmasi gerektigini vurgulamaktadir. “lyi
bir sifact hastaliklardan anlayan ve insanlari kandirmayan sifacidir. Ben ¢ok kandirildim” (K12).

Katilimel, sifacinin, hastaliklart bilen ve insanlara diiriist olan glivenilir kimse olmasi
gerektigini dile getirmektedir. Bu durumda iyi bir sifacinin, samimi, diiriist, giivenilir

ve bilgili olmas1 gerektigi anlasilmaktadir.

Dinsel-spiritiiel tedavilerde sifa isleminin gergeklesmeme durumunun,
sifacinin  kusuru olduguna yonelik goriisler ¢ogunluktadir. Dinsel-spiritiiel
tedavilerden yararlanmak isteyen bireyler, sifa bulamama sorununu, sifaci ile
iliskilendirmektedirler. “Sifacilik herkesin harci degildir. Hasta, yanlis sifactya gidiyorsa veya
sifact isini bilmiyorsa, yanlis yapiyorsa tedavi etki yaratmaz” (K11). Katilimci, dinsel-spirittel
hastaliklarin sifa bulamama durumunu, sifac ile iliskilendirmektedir. Katilimciya gore
sifacinin, sifacilik meslegini dogru bigimde icra edememesi veya sifacinin, kendi

meslegine uygun olmayan sorunlari da ele almasi, tedavinin etkisizligine katki saglar.

“Beni yalniz goren ve gozii iyi olmayan sifaci vardi. O, hastaliima degil bana ilgiliydi... Parami aldi

ama hastaligimi bile sormadan sifacilik yapti. Sozde tabi. Eger sifact gergek sifaci degilse

iyilesemezsiniz” (K13). Katilimci, sifacilik meslegini farkli amaclar nedeniyle yliriiten
bireylerin, sozde sifaci oldugundan ve bu durumda sifanin ger¢eklesmesinin miimkiin
olamayacagindan s6z etmektedir. Katilimciya gore sifaci, para gibi farkli maddeleri
on planda tutuyorsa, hastaliklar ile ilgilenmiyorsa, gercek bir sifaci degildir. Katilimei,

sahte sifacilar karsisinda hastaliklarin sifa bulamayacagini dile getirmektedir. “Tedavi

beni iyilestiremezse bu durumu hocanin yalanciligiyla agiklarim. Isini para igin yapiyordur derim”
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(K14). Katilimci, hastaliklarin sifa bulamama durumunu, sifacinin, diiriist olmamasi
veya igini para i¢in yapmasi olarak yorumlamaktadir. Katilimciya gore hastasina sifa
saglayamayan sifacilar, paray1 6n planda tutan, hastalarina dirtst olmayan ve onlara

yalan sOyleyen sifacilardir.

Dini bilgiye sahip olamayan, para amacl sifacilik yapan bireylerin, kusurlu
olduguna yonelik goriisler mevcuttur. “Adam dua bilmiyor ama sifac1. Oyle sifact olmaz. Dua
bilmeyen cinci mi olur? Sahtekar olur. Para kazanmak icin prim yapiyordur” (K15). Katilimci, dini
bilgi eksikligi bulunan sifacilarin, sahtekar oldugunu, bu tiir sifacilarin para kazanma
amagch sifacilik yaptigini dile getirmektedir. Bu durumda sifaci bireylerin, dini bilgi

sahibi kimseler olmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Sifacilarin, anlamlandiramadiklar1 hastaliklar1 tedavi etmeye ¢alismalarinin,
bilemedikleri alanlarda sifacilik icra etmelerinin, dinsel-spiritliel tedaviyi olumsuz
etkileyecegine yonelik goriisler mevcuttur. “Sifa bulamiyorsam, sifacilarin uyguladiklari
yontemler yanlistir. Ya da hig bilmedikleri bir alana miidahale ediyorlardir” (K20). Katilimeiya gore
sifacinin, uygulamakta oldugu yontemlerin kusurlu olmasi veya bilgi sahibi olmadigi

alanlara mudahale etmesi, tedavi sirecini olumsuz etkilemektedir. “Hoca, beni iyi
edemezse isini iyi yapamadi derim. Baska bir hocaya gideyim, bu hoca iyi degil derim. Bu hoca beni

anlamads; daha iyisine gideyim derim” (K18). Katilimei1, sifa bulamama durumunda sifacinin
kusurlu olacagindan s6z etmektedir. Boylece sifacinin, sifacilik meslegini layikiyla

yerine getiremedigi, hastalarin1 anlayamadig1 anlagilmaktadir.

Genel olarak hastalik kavrami bedensel veya ruhsal bozuklugu; saglik kavrama,
bedensel ve ruhsal iyiligi ifade etmektedir. Sifa ise bedensel ve ruhsal bozukluktan
arinma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine basvuran
bireyler, sifaciligi, hastaliklar1 1yilestirmek amaciyla yapilmasi gereken bir ugras
olarak acgiklamaktadirlar. Dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine bagvuran bireyler,
sifacilik meslegini icra edecek kimselerin, egitimli, bilgili, dini inan¢ sahibi, samimi,
diiriist ve giivenilir olmas1 gerektigini dile getirmektedirler. Bu durumda s6z konusu
maddelerin  eksikliginin, dinsel-spiritiiel tedaviyi olumsuz etkileyebilecegi
anlasilmaktadir. Dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine bagvuran bireylerin, sonug
alamadiklar1 tedavilerde kusuru daima sifaci bireylerde aradiklar tespit edilmistir. Bu
durumda hastaliklarin, tedavi edilememesi, sifact kaynakli kusur olarak

anlagilmaktadir. Sifacilarin, maddi menfaat gozetmeleri, bilgi sahibi olmadiklar
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alanlara miidahale etmeleri, dini inang ve dini bilgi konusunda yetersiz olmalari, diiriist
olmamalar1 kusur kabul edilmektedir. Hastalik, saglik, sifa ve sifacilara yonelik
goriisler, bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bireylerin, dinsel-spirituel
tedavilere yonelik deneyimleri, hastalik, saglik, sifa ve sifacilara bakis agilarina etki

etmektedir.

4.2.5. Sifaciya Gitme Nedenleri

Etiketlenme S%lljgﬁgugém
Kaygist Inanma
Modern Dini
Tibba Inang/Cinlere
_Yonelik Inan
Onyargilar ¢
Modern Tiptan Sifacrya i 'Sos'yal‘

Yarar Gitme éhsklll s
Gorememe Nedenleri 1(5;,;1;81

Sekil 5. Dinsel-Spiritiiel Sifaciya Gitme Nedenleri

Bireyler, kendilerine 0zgu nedenler ile dinsel-spiritiiel sifacilara
basvurmaktadirlar. Sorunlarin, dinsel-spiritiiel boyutta olabilecegine yonelik goriisler,
sifacilara bagvurma durumu iizerinde etkilidir. Dinsel-spiritiiel bir sorunu oldugunu
diisiinen bireyler, sorunlarin ¢ozlimiinii de dinsel-spiritiiel sifacilarda aramaktadirlar.
Sifacilik uygulamalarina basvurma, modern tibba yonelik Onyargi, etiketlenme
kaygisi, modern tiptan yarar gérememe, sorunun din temelli oldugunu diisiinme,
metafizik varliklara veya cinlere inanma ve sosyal iliskilerin zarar gérmesi kaygisi

nedenleriyle ger¢eklesebilmektedir.
a. Modern Tibba Yénelik Onyarg

Modern tibba yonelik Onyargilar, modern tip tarafindan anlagilamayacak
sorunlara sahip olunabilecegine yonelik diisiinceler, sifacilara yonelme nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bireylerin, modern tip tarafindan anlasilamayacaklarina

yonelik kaygi durumu, sifacilik uygulamalarina basvuru iizerinde etkilidir.
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Gelecek her sifanin Allah’tan olduguna inandigim icin sifaciya gittim.
Terapist falan degil yani. Ayrica terapist bana deli muamelesi yapabilirdi.
Verdikleri ilaglar deli olmayanlar bile delirtiyor. Saglikli bir insan neden
o0 haplari i¢ip de delirsin. Ben saglikli oldugumu diisiiniiyorum (K 14).

Katilime1, kendisinin sifaciya gitme nedenini, sifanin Tanri tarafindan
gonderildigine inanmas1 olarak belirtmektedir. Dinsel-spiritiiel bir sorunu oldugunu
diistinen katilimei, bu sorun nedeniyle sifaciya yoneldigini dile getirmektedir. Ona
gore dinsel-spiritiiel hastaliklar, modern tip tarafindan anlasilmayabilir. Katilimci,
herhangi bir terapistin, kendisini anlayamayacagini, kendisine deli muamelesi
yapacagini, kendisine normal insanlarin saghigin1 bozabilecek ilaglar verecegini
diisiindiigiinii vurgulamakta ve terapiste gidemeyecek kadar saglikli oldugunu dile
getirmektedir. Katilimcida modern tibba yonelik 6nyargilarin yani sira etiketlenme
kaygisi da bulunmaktadir. Onyargilar ve etiketlenme kaygisi, katilimcinin, sifaciya
gitme nedenleri arasinda yer almaktadir.

Once tibbi yollar1 denedim kizim. Tip inanmryor hactya hocaya. Kesinlikle
psikolojin bozulmustur, {iziilmiigsiindiir, zamaninda yasadigin olaylar sana
birikim yapmistir, ondan bu hale geldin diyorlar. Viicut sikisti, viicut
konusamiyor ama kendini bdyle belli ediyor, sana bu tiir sikint1 veriyor
diyor doktor (K18).

Katilimciya gore dinsel-spiritiiel sorunlar, doktorlar tarafindan fizyolojik veya
psikolojik bigimde degerlendirilmektedir. Doktorlarin, sorunlari, {iziintii, psikoloji,
gecmiste yasanilan olaylarmn birikimi, viicudun kendisini rahatsizliklarla ifade etmesi
ile iliskilendirdigine vurgu yapan katilimci, modern tibbin sifacilia, hocalara
inanmadigim dile getirmektedir. Bu durumda katilimcinin, modern tipta kendisinin
anlasilamayacagina yonelik endiseli oldugu fark edilmektedir. Bireylerin, sorunlarini,
dinsel-spiritiiel bir sorun olarak diisiinmelerinin, modern tibbin, bu tiir sorunlara
aciklik getiremeyecegi inancina etki ettigi anlasilmaktadir. Boylelikle modern tibba
veya modern tibbin uygulayicilarina yonelik 6n yargilarin, doktorlar yerine sifacilari

tercih etmek tlizerinde etkili oldugu anlasilmaktadir.
b. Etiketlenme Kaygis1

Damgalanma veya etiketlenme kaygisi, ‘ezici’ bir durumdan endiselenmek
olarak ifade edilebilir. Goffman (1963), damgalama iizerine ¢alistigi kitabinda
damgayi, itibarsizlastirict etkisi ¢ok fazla olan bir durum olarak tanimlamaktadir.
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Damgalanma (etiketlenme), bireyin kendisini normal ve tam bir insandan daha eksik
hissetmesi anlamini tagimaktadir. Bu sebeple damgalanan kisi, zedelenmis, yipranmis
bir kimlige sahip olan kisidir (Goffman, 1963, s.3).

Dinsel-spiritiiel bir hastalik ile anlasilmak yerine, birtakim kavramlarla
etiketlenme kaygisi, bireylerin sifacilara gitme nedenleri arsinda yer almaktadir. Bir
onceki bolimde yer alan “terapist bana deli muamelesi yapabilirdi” (K14) ifadesi, modern tip
tarafindan etiketlenme kaygisina 6rnek verilebilecek ciddi bir ifadedir. Katilimci,
dinsel-spiritiiel sorunlar1 nedeniyle etiketlenecegini diistinmesinden Otiirii sifaciya
basvurmaktadir.

“Karartilar goriiyordum. Kabuslar goriiyordum. Psikiyatriste gitmedim. Tepki g¢ekmek

istemiyordum. Onun yerine esimin bahsettigi bir hocaya gittim. Inanmiyordum ama bir denemek
istedim” (K17). Katilimci, sorunlarindan dolay1 tepki ¢ekmemek igin psikiyatriste
gitmedigini, sifacilara inanmamasma ragmen sifacilara bir sans verdigini dile
getirmektedir. Katilimcidan hareketle yalniz etiketlenme ve tepki ¢ekme diisiincesinin
de sifacilara bagvurma nedeni olabilecegi anlasilmaktadir.

Her yolu denedim. Psikiyatriste gittim. Anlattim, o bana ilag yazmaya

calisti. Sizofren dedi. Ama endiselenme yalniz degilsin de dedi. Ama ben

eminim kendimden ve sizofren olmadigimdan. Kestim goriismeyi. Ben bir

seyler goériiyorum ve gordiiklerimin Kitapta da yeri var. Psikiyatriste

gitsem deli diyorlar oysa bu bir¢ok insanin basina gelen bir rahatsizlik

(K11).

Katilime1, modern tibba basvurdugunu, doktorun kendisine sizofren teshisi
koydugunu, kendisine ilag yazilmaya c¢alisildigini belirterek; sizofren olmadigini
diistinmesinden o6tiirli, doktor ile goriismesini sonlandirdigini dile getirmektedir.
Katilimci, yasadigi sorunlarin, dini karsiliginin bulunmasini, bu tiir sorunlar1 bir¢ok
insanin yasamasini ele alarak, tizerinde olusabilecek etiketlere tepkisel bir yaklagim
sergilemektedir. Katilimciya gore, yasamis oldugu sorunlar, sizofreni veya delilik ile
iligkili sorunlar degildir. Sizofreni ve delilik etiketinin, {izerinde kalmasin1 istemeyen
katilimci, modern tipta yer alan tedavi yontemlerinden uzak durdugunu dile
getirmektedir. Bu durumda bireylerin, modern tip tarafindan etiketlenme, sorunlari
nedeniyle tepki ¢cekme kaygisi, dinsel-spiritiiel sifacilara bagvurma nedenleri arasinda

yer almaktadir.
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C. Modern Tiptan Yarar Gorememe

Modern tip tarafindan anlagilamayan, tedavi edilemeyen sorunlar, geleneksel
sifacilik yontemlerine bagvurma iizerinde etkilidir. Modern tiptan yarar géremedigini
belirten bireyler, bu nedenin, sifaciya basvurular iizerinde etkili oldugunu dile
getirmektedirler.

Psikiyatrist olsun beyin cerrahi olsun, ¢ok hastane ¢ok doktor dolastik ama
hepsi de sende hicbir sey yok dedi. Doktorlardan sonu¢ alamadigim ve
bayilmalar yasadigim i¢in beni gotiirmiisler sifaciya o siralar ben kendimde
degildim. Ailem ve esim beni baygin sekilde gotiiriiyorlarmis (K12).

Katilimci, sorunlart sebebiyle modern tibba yoneldigini ancak kendisinde
herhangi bir hastalik bulunamadigin1 vurgulamaktadir. Bu siire¢ boyunca bayilmalar
yasadigini ve kendisinde olmadigini belirten katilimci, modern tiptan sonug alamadigi
icin sifactya gdtiiriildiiglinti dile getirmektedir. Boylelikle doktorlar tarafindan teshis
konulamayan sorunlarin, modern tiptan yarar gérememe durumunun, sifaciya gitme

tizerinde etkili oldugu anlasilmaktadir.
d. Sorunun Dini Olduguna inanma

Fiziksel bir sorununun bulunmadigini diistinmek, sorunun dini olduguna
inanmak, dinsel-spiritiiel sifacilara gitme nedenleri arasinda yer almaktadir. Dini bir
soruna sahip oldugunu diisiinen bireyler, sorunun ¢oziimiinii, modern tip yerine dinsel
sifacilikta aramaktadirlar. “Esimi bir psikiyatriste gotiirmiistiim. Fakat esim, bana inanmiyorsun
dedi. Ben o tiir bir hasta degilim dedi ve gériismelere devam etmek istemedi” (K17). Esinde bir sorun
oldugunu, bu nedenle modern tibba bagvurduklarini belirten katilimei, esinin tepkisi
nedeniyle modern tiptan vazgectiklerini dile getirmektedir. Katilimeil, esinin,
‘sorununun doktorluk olmadigini ancak kendisine de inanilmadigini’ belirttigini
aktarmaktadir. Bu durumda modern tipta karsiligi olmayan, dinsel sorunlara sahip
olmanin, sifaciya gitme nedenleri arasinda bulunabilecegi anlasilmaktadir.
“Rahatsizligim dini, hocalik bir isti besbelli. Bu yiizden ogluma dedim bana iyi bir hoca bul diye. O
bana hocayr buldu” (K19). Katilimci, sorununun, dini ve sifacilik sorun oldugunu
diisiinmesi nedeniyle sifactya gitmek istedigini dile getirmektedir. Bdylelikle
icerisinde bulunulan sorunlarin, dini sorunlar oldugunu, doktorluk sorunlar olmadigim
diisiinen bireylerin, bu nedenle sifaciya bagvurabilecekleri anlagilmaktadir. Sorunun

dini olduguna yonelik inang, sifaciya gitme davranisi lizerinde etkilidir.
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e. Metafizik On Kabuller (Cinlere inang)

Dini inang, dinde yer alan metafizik varliklara yonelik inanci etkilemektedir.
Dini inang¢ sahibi bireyler, metafizik varliklar1 kabul etme egilimindedirler. Bu
durumda dini inang ve cinlere inang, bireylerin, sorunlarinin dinsel-spiritiel sorunlar
olabilecegi diisiincesine etki etmektedir. Dinsel-spiritiel bir soruna sahip olma
diisiincesi, bireyleri dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine yonlendirmektedir. Bu
durumda dini inang, metafizik varliklara inan¢ ve cinlere inang, sifaciya gitme
nedenleri arasinda yer almaktadir.

Inandigim dinde bu varliklarm oldugu, insanlari rahatsiz edebildigi ve
onlara zarar verdigi sdyleniyor. O zamanlar daha dindar bir insandim. Belki
hoca dedigimiz kisiler yardimer olabilir diye diisiindiim. Bunun bir ilmi
olabilir ve bu ilmi de onlar biliyordur, yardimer olabilir diye diisiindim
(K20).

Katilimci, igerisinde bulundugu dinin, metafizik varliklara yer verdigini ve bu
varliklarin da insanlar1 rahatsiz edebildiginin, insanlara zarar verebildiginin
sOylendigini dile getirmektedir. Dini inanci sebebi ile sorunlarini ¢ézebilecek bir ilmin
var olabilecegini, s6z konusu ilmin hocalarinin, kendisine yardim edebilecegini

diistinen katilimci, bu tiir nedenlerle sifaciya yoneldigini belirtmektedir.

Cinlere ve sorunun cin kaynakli olduguna inang, sifaciya gitme davranisi
uzerinde etkilidir. “Sifaciya gittim ¢iinkii bana dadandilar. Doktora gidemezdim. Hocaya gittim. O
Coziim bulur diye diisiindiim. Beni korkutuyorlardr” (K15). Katilimei, cinlerin, kendisine
musallat olduklarini, kendisini korkuttuklarin1 belirtmektedir. Cin nedeniyle doktora
gidemeyecegini vurgulayan katilimci, konuya hakim herhangi bir hocanin, sorununa
¢ozlim olabilecegini diislindiigiinden otiirli sifaciya gittiini dile getirmektedir. Bu
durumda dini inan¢ sahibi olmanin ve cinler gibi metafizik varliklara inanmanin,

sifaciya gitme nedenleri arasinda bulunabilecegi anlasilmaktadir.
f. Sosyal Iligkilerin Bozulmas1 Kaygisi

Sosyal iligkilerin bozulmas1 kaygisi, sifactya gitme nedenleri arasinda yer
almaktadir. Sosyal iliskilerde sikintilar yasadiklarini dile getiren bireylerin, sikintilarin
iistesinden gelmek veya sosyal iliskilerin daha fazla bozulmasini 6nlemek amaciyla
sifactya gittikleri anlasilmaktadir. “Siirekli korkung seyler goriiyordum. Uyuyamiyordum.

Esimle aram kotiiydii... Esim bana dokundugunda rahatsiz oluyordum. Bunlarin sebebini 6grenmek ve
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iyi olmak istedim. Iyi olursam korkmayacaktim, esimle aram diizelecekti” (K13). Katilimci,
yasamakta oldugu sorunlar nedeniyle esinden uzaklastigini; bu durumun sebebini
O6grenmek ve iyi olmak i¢in sifaciya bagvurdugunu belirtmektedir. Dinsel-spirituel bir
sorunu olabilecegini diisiinen katilimci, sorun c¢oziiliirse iyi olacagina, sosyal
iligkilerini diizeltecegine inandigini dile getirmektedir.

Kocam evlendigimizden beri kumar oynuyor. Eline bir para mi gecti,

hemen kumara gider. Hi¢ tutumlu olmaz. insanlarm diline diistiik. Varlik

icinde yokluk ¢ekiyoruz yillardir. Cocuklarin rizkini aliyor gidiyor kumar

oynamaya... Her yolu denedik vazge¢medi. Kaynanam da dedi iste bir

kadin varmig diye. Biz de son umut ona gittik (K16).

Katilimei, esinin kotii aliskanliklar: nedeniyle yasamis oldugu olumsuzluklari
dile getirmektedir. Maddi ve manevi sikintilar yasadigini belirten katilimei, esinin
aligkanliklar1 sebebiyle insanlardan tepki aldiklarim1 da vurgulamaktadir. Kotl
aligkanliklar nedeniyle sosyal iliskilerde bozulmalar yasadiklarini dile getiren
katilimci, bu sebeplerden otiirii sifaciya gitme karar1 aldigini belirtmektedir. Aile ici
ve aile disi, sosyal iliskilerde var olan yipranmalar, bozulmalar, sifaciya gitme
diistincesi tizerinde etkili olabilmektedir. Bu durumda sosyal iligkilerin bozulmasinin
veya sosyal iligkileri diizeltme amacinin, sifaciya gitme nedenleri arasinda

bulunabilecegi anlagilmaktadir.

Sifaciya gitme nedenleri, bireylerin, sorunlarina veya cevrelerinden almis
olduklar1 tepkilere gore sekillenmektedir. Modern tibba duyulan 6nyargi, modern tip
tarafindan etiketlenme kaygisi, modern tibba bagvurmak ancak modern tiptan yarar
gorememek, sorunun bilimsel degil dini olduguna inanmak, cinler vb. metafizik
varliklara inanmak, sosyal iliskileri diizeltme veya bozulmasini dnleme istegi, sifaciya
gitme nedenleri arasinda bulunmaktadir. Bu durumda bireylerin, dini inang¢larinin,
modern tip ile ilgili diisiincelerinin ve modern tiptan aldiklar1 tepkilerin, sosyal

iligkilerinin, dinsel-spiritiiel sifaciya basvurma tizerinde etkili oldugu anlasilmaktadir.
4.2.6. Tedavi YOntemleri ve Mekanlar:
a. Yontemler

Dinsel-spirittiel tedavi yontemleri, sifaciya bagvuran bireylerin sorunlarina

gore sekillenmekte ve uygulanmaktadir. Cin ¢ikartmak, Kur’an okumak, kursun
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doktiirmek, muska yazdirmak, sirke veya okunmus su kullanmak, biiyli bozdurmak

veya yaptirmak, dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalar1 arasinda yer almaktadir.

Kursun Muska
Doktirmek Yazdirmak
' By
D(L)Iill}frﬁgsn Bozdurmak/Blyi
Yaptirmak
Dinsel-
Cin Cikartmak Spiritiel Sirke/Okunmus
Cikartma Tedavi Su Kullanmak
Yontemleri

Sekil 6. Dinsel-Spiritliel Tedavi Yontemleri

- Cin Cikartmak

Metafizik varliklardan veya cinlerden kaynaklanan sorunlar nedeniyle ‘cin
cikartma’ islemi kullanilabilmektedir. Cin ¢ikartmak, hasta bireyin viicudunu isgal
eden cinleri kovusturmak ve hasta bedenden uzaklastirmak olarak anlasilmaktadir.

Bir hocaya gittim. Arkadaslarimlaydim. Adam g kisi arasindan bana bakti
ve “sensin degil mi” dedi. Oturduk. Adam elini bagima koydu. Bir seyler
yapt1 ve orada ¢ok rahatsizlandim. Hoca simdi gegecek dedi ve hakikaten
o an agri durdu. Sonrasinda bana yazili kagit verdi. Bunlari oku dedi.
Istiyorsan burada sana onlar1 gosterebiliim ama korkarsin dedi. Ben
istemedim dyle dedigi icin. Bana “bizimkiler seninkilerden iistiin gelir, biz
yillardir bu igin egitimini aliyoruz” demisti (K20).

Katilime1, sorunlar1 nedeniyle sifaciya gittigini, uygulama sirasinda
yasadiklarin1 aktarmaktadir. Katilimciya gore sifaci, ti¢ kisi arasinda sorunun
katilimcida oldugunu tahmin etmistir. Metafizik varliklardan kaynaklanan bir sorunu
yok etmeye calisan sifaci, katilimcinin basina elleri ile temas ederek uygulamaya
baslamistir. Uygulama sirasinda anlik rahatlama yasadigini belirten katilimci, sifaci
tarafindan kendisine uygulama sonrasi okumasi gereken yazili kagitlar verildigini dile
getirmektedir. Katilimci, uygulama sirasinda sifacinin, kendisine metafizik varliklari
gostermeyi teklif ettigini ancak kendisinin bu durumu kabul edemedigini

belirtmektedir. Katilimecidan hareketle sifaci bireyin kullanmakta oldugu ‘bizimkiler’
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ifadesi, sifaci bireyin cinlerini tarif etmektedir. Bu durumda katilimciy1 rahatsiz eden
cinlerin, sifactya hizmet eden cinler tarafindan uzaklastirilacagi anlatilmakta ve
anlasilmaktadir. S6z konusu katilimei, farkl bir sifacinin cin ¢ikartma uygulamasina
da yer vermektedir.

Baska bir hoca seansa bagladiginda, anlattifina goére Esma adinda

Miisliman bir cinle goriisiiyordu. Adem, Ibrahim diye birileriyle

konusuyordu. Siirekli farkli dilde bir seyler soylilyordu. Muhtemelen

Ibranice olsa gerek. Sanirim dilleri o. Sonrasinda “sikistirin, sikistirin” diye

bagirdi. Burada belki de insani hipnoz ediyordur ya da insan psikolojik

olarak o seylerin etkisi altina giriyordur bilmiyorum. Orada iglem yapt1 ve

onlara “agzindan ¢ikarin” dedi. Hoca onu dedikten sonra ben kustum. O da

agzimdan c¢ikip gittigini iddia etti (K20).

Katilimei, sifaci bireyin, Miisliiman cinler ile goriismekte oldugunu ve cinlere
komutlar verdigini dile getirmektedir. Sifact bireyin, cinler ile farkli dillerde
konustugunu belirten katilimci, sifacilik uygulamasinin gercekligini ve psikolojik
etkisini sorgulamaktadir. Katilimei, sifacinin cinlere verdigi komutlarin ardindan
kustugunu; sifacinin ise bu durumu cinlerin agizdan ¢ikip gitmesi olarak betimledigini
dile getirmektedir. Uygulama sirasinda cinlerin sikistirilarak, viicuttan atilmasinin
saglandig1 anlagilmaktadir. Bu durumda cin kaynakli dinsel-spiritiel sorunu bulunan,
cin musallatindan yakinan bireylere, sifacilar tarafindan cin ¢ikartma isleminin
uygulanmasi1 s6z konusu olabilmektedir. Cin ¢ikartma islemi, verilen 6rneklerde
oldugu gibi sifacilar arasinda farkli uygulamalar ile gergeklesebilmektedir. Cin
cikartma islemi, sz konusu katilimci tarafindan sorgulanmaktadir. Bu sebeple

islemin, dogrulanabilir bir islem olmadig1 anlasilmaktadir.
- Dua/Kur’an Okumak

Dua okumak veya Kur’an okumak, dinsel-spiritiiel tedavi yontemleri arasinda
yer almaktadir. Dinsel-spiritiiel sifacilikta hastaliklar1 dua ve Kur’an ile tedavi etme
diisiincesi oldukc¢a yaygindir. “Tedavi 6nce okumakla basladi. Abdest ve Ayetel Kiirsi ile baslad.
Boy abdesti aldim. Cin surelerinden okuduk. Sirke kullandik. Sag elime Kur’an aldim. Kur’an’1 agtim
ve kalbime koydum” (K12). Katilimci, tedavi uygulamasinin abdest ve okumalar ile
bagladigini, cin sureleri ile devam ettigini, uygulama sirasinda sirke kullanildigini ve
Kur’an ile fiziksel temas sagladigini dile getirmektedir. Bu durumda cin kaynakh

sikayetlere yonelik dua ve Kur’an okuma uygulamalarinin yapilabilecegi
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anlasilmaktadir. Dinsel-spiritiiel sifacilar, uygulama sirasinda dua ve Kur’an
okuduklar1 gibi okuma islemini, bireylere 6dev olarak da verebilmektedirler.

Esime cinin biri agik olmus, biz de evlenince kiskanmig ve hem esimi hem

beni rahatsiz etmeye baglamis. Hoca bunlari sdyledi. Esime ve bana ayri

ayr1 dualar verdi. Ben ateistim ne duasi dedim kendi kendime. Esim bir

stire dualar1 hocanin anlattig1 gibi okudu ama bir faydasi olmadi. Ben de

bir sey yapmadim (K17).

Sifaci tarafindan kendisine ve esine cin kaynakli bir sorun teshisi konulan
katilimci, sifacinin, kendilerine dua verdigini ve bu dualari okumalarini istedigini dile
getirmektedir. Herhangi bir dine mensup olmadigim1 vurgulayan katilimci, sifact
tarafindan kendilerine verilen o6devi yerine getirmediginden, esininse okumalar
yapmasina ragmen yarar goremediginden s6z etmektedir. Bu durumda sifacilarin,
sorunlu bireylere, okuma iglemini 6dev olarak verebilecegi anlasilmaktadir. Dua ve
Kur’an okumak, dinsel-spiritiiel hastaliklarin ¢dziimiinii dini metinlerde aramak olarak
diistiniilebilir. Bu durumda dua ve Kur’an okuma islemi, dinsel-spiritlel tedavi

yontemleri arasinda yer almakta ve sifacilar tarafindan kullanilmaktadir.
- Kursun Doktiirmek

Kursun doktiirmek, Anadolu’da yaygin olarak kullanilan dinsel-spirittel tedavi
yontemleri arasinda yer almaktadir. Genellikle nazar sebebiyle bagvurulan kursun
dokme yontemi, eritilmis kursunun suya dokiilmesi ve kursunun aldigi sekillerin

yorumlanmasi gibi uygulamalardan olusmaktadir. “Bir kadinin evine gittim korkularim igin.
Kadin bana kursun doktii. Sende nazar var dedi. Bagka bir sikintin yok dedi. Ona da ¢ok inanmadim.
Zaten bir metale bakip bir seyler sdyledi. Inanasim gelmedi acik¢as1” (K14). Katilimei, korkulari
sebebiyle sifaciya gittigini, sifacinin kendisine kursun dokme islemini uyguladigin
dile getirmektedir. Sifac1 bireyin, kursuna bakarak nazar teshisi koydugunu dile
getiren katilimci, sifacinin baska bir sey sdylememesinden 6tiirii uygulamaya siiphe
ile yaklastigin1 eklemektedir. Bu durumda, kursun dokme uygulamasinin, sifacilar

tarafindan kullanabilir oldugu anlasilmaktadir.
- Muska Yazdirmak

Muska yazdirmak, dinsel-spiritiiel tedavi yontemleri arasindadir. Muska
yazdirma islemi, muska yazilan kisiyi koruma amaciyla yapilmaktadir. Dinsel-

spiritiiel sikayetleri bulunan bireylerde muska kullanimina rastlanilmaktadir.
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Cinler bir hazineye sahip cikarlarmis. Bizde izinsiz onlarin hazinesini
tehdit etmisiz. Hoca beni aldi, y1ldiz ¢izmig yere, onun ortasina oturttu beni.
Orada okumaya bagladi. Seni korumaya aliyorum dedi. Bir daha bu islere
bulagsma dedi. Cikarken de bana safranla muska yazdi bunu tak dedi. Ben
taktim onu. Halen de takiyorum (K15).

Katilimci, cinler tarafindan sahiplenilmis bir hazineye izinsiz miidahil olmasi
sonucu dinsel-spiritiicl sorunlar yasadigini dile getirmektedir. Sorunlar1 sebebiyle
sifactya bagvuran katilimci, uygulama sirasinda yere cizilen yildiz semboliiniin
ortasina oturtuldugunu, kendisine okumalar yapildigini, uygulamanin amacinin ise
kendisinin korunmaya alinmasi oldugunu belirtmektedir. Uygulamanin ardindan,
sifacinin, kendisine safran ile muska yazdigini belirten katilimci, 0 gin itibariyle
muskay1 takmakta oldugunu dile getirmektedir. Bu durumda muska yazdirma
isleminin, dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalarinda bireyleri sorunlardan koruma

amaci ile yapilmakta oldugu anlasilmaktadir.
- Sirke/Okunmus Su Kullanmak

Sirke ve okunmus su, dinsel-spiritiiel sifacilikta yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Okunmus su, dinsel-spiritiiel tedaviyi destekleme amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. Sirke ise metafizik varliklar1 (cinleri), bireylerden uzaklagtirmak
amaciyla kullanilmaktadir. “Hoca bana sirkeli suyla yikanmami, sirke igmemi de sdyledi.
Cinlerden koruyormus... Sirkeli suyla yikanmak iyi geldi sonradan. Ama bunlarin kalic1 ¢oziimler
yerine gegici oldugunu anladim” (K14). Katilimci, gittigi sifacinin, kendisine sirke
kullanmasini, sirke igmesini veya sirkeli su ile yikanmasini 6nerdigini belirtmektedir.
Sirkenin, cinlerden korunmak amagli kullanildigina vurgu yapan katilimci, sirke
kullanim1 sonrasi iyi hissettigini ancak bu iyilik hissiyatinin kalici olmayacagin
anladigin dile getirmektedir. Bu durumda sirke kullaniminin, metafizik varliklardan
korunma amacli uygulandigi ancak kalic1 bir ¢6ziim olmadig1 anlasilmaktadir.

Hayattan iimidimi kesmistim, yasamak istemiyordum, her giin 6limi
diistiniyordum. Yatalak olmustum zaten. Ne c¢oluk g¢ocugu goéziim
goriiyordu ne de kendimi. Hocaya gittim hocam uyuyamiyorum dedim, o
da bana su yazdi verdi. Yiiziinii bunla yika dedi. Bunu i¢ dedi. Uyku
problemim ¢ozuldi (K18).
Katilimei, psikolojik ¢okiintii ve fiziksel problemler yasadigini, uyku

probleminin de oldugunu ve bu sebeplerle sifaciya gittigini belirtmektedir. Uyku
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problemi sikayeti ile sifaciya bagvuran katilimei, sifacinin, kendisine okunmus su
yazdigini (regete), okunmus su ile yiiziinii yikamasini ve okunmus sudan igmesini
onerdigini dile getirmektedir. Katilimci, sifaci tarafindan kendisine verilen regeteyi
uyguladigin1i ve uyku probleminin c¢oziildiigiinii de eklemektedir. Bu durumda
okunmus su kullaniminin, okunmus su ile yilkanmanin veya okunmus su tiiketmenin,
dinsel-spiritiiel sifacilikta kullanilabilecegi anlasilmaktadir. Sirke kullanimi ve
okunmus su kullanimi, benzer uygulamalara tabidir. Sirke ve okunmus su, dinsel-
spiritiie] tedavi uygulamalar1 arasinda igilerek tliketilebilen ve viicut temizligi

gerekcesiyle kullanilabilen iki benzer yontem olarak anlagilmaktadir.
- Bilyii Bozdurmak/Biiyii Yaptirmak

Biiyli bozdurmak veya biiyii yaptirmak, dinsel-spiritiiel sifacilikta kullanilan
yontemler arasindadir. Biiyli bozdurma islemine, dinsel-spiritiel tedavi yontemleri
arasinda siklikla rastlanilmaktadir. Ancak biiyli yaptirma isleminin, semavi dinler
tarafindan yasaklanmasi, islemin ¢ogu sifaci tarafindan tercih edilmemesine gerekce
niteligindedir. Sifacilarda bulunmasi gereken 6zelliklere verilen ¢ogu yanit, sifacinin
dindar olmasi gerektigini savunmaktadir. Bu durumda biiyii yaptirma islemi, dindar
sifacilar tarafindan tepki ¢cekmektedir.

Kocamin aligkanliklar1 yiiziinden biiyiicliye gittik. Tiitsii verdi. Bir de bir
diigiim yapt1 muska yazdi onu verdi. Bunlarla ne yapacagimiz tarif etti.
Korktum. Kendimi kotii hissettim ¢ilinkii ¢ok giinahti. Biiyii yapmak da
yaptirmakta giinah. Eve geldik. Muskay1 kocamin yastiginin igine diktim.
Gece kocam uyurken annem bir kapta tiitsii yakmisti o kabi1 yatagin altina
koyduk beraber... Giinaha girdigimizle kaldik. Kétii bir deneyimdi. Keske
yapmasaydik (K16).

Katilimci, esinde bulunan aligkanliklar nedeniyle biiyiiciiye gittiginden,
buytcliniin, uygulama sirasinda diigiim yaptigindan ve kendisine tutsi ile muska
verdiginden sz etmektedir. Katilimci, biliyli yaptirmanin giinah olduguna vurgu
yaparak, bu nedenle uygulama sirasinda korktugunu ve kotii hissettigini eklemektedir.
Biiyliciiniin tariflerini uyguladigini belirten katilimci, biiyliniin bir ise yaramadigini,
yok yere giinaha girdigini diisiinmekte ve dini sebeplerden 6tiirii pisman oldugunu dile
getirmektedir. Bu durumda biiyii yaptirma isleminin, dini tepki almasina ragmen,

uygulanabilir oldugu anlasilmaktadir.
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Bir hoca buldum. Ona gittigimde beni giizel karsiladi. Derdimi dinledi.
Esin sana dokundugunda rahatsiz oluyor musun diye o sordu. Sonra
Uzerimde cinlerin baskis1 oldugunu sdyledi. Nefes aldigimda i¢imde sikinti
oluyordu bunlar1 soyledim. Yorgunluk ve halsizligimi de bildi.
Gozlerimdeki bulanik gérmeyi bile bildi hoca. Burnumdan nefes almami
istedi ama alamadim. Ben kendimi elli yasinda gibi hissettigimi merdiven
cikmakta zorlandigimi sdyledim. Hoca elindeki kagitlara bir seyler
yazmaya bagladi. Bir kitab1 vardi o kitaba da bakiyordu. Dua okumaya
bagladi ama hiiddam kelimesini ¢ok kullandi. Bilmedigim bir duaydi. Bana
Uzerimde agik cin bllyust oldugunu bunun iptali i¢in ¢alistigini sdyledi.
Elindeki kagida yazmaya devam ediyordu siirekli. Benden tekrar nefes
almamu istedi ve diizgiin bir nefes aldim. Ben nefes almay1 bilmiyormusum
onu gdrdiim. Basta beni oyaliyor sandim. Istedikleri ¢cok basit seylerdi ama
sonra sok oldum. Inancim yerine geldi. Kendime ve hocaya inanmaya
basladim. Iyi olacagima da inandim. Sonra birkac seansa daha gittim ve
iizerimdeki yiik kalkt1 (K13).

Katilimci, sorunlar1 sebebiyle bir sifaciya basvurdugunu belirtmektedir.
Katilimei, sifaciya anlatmamasina ragmen sifacinin, bir¢ok sorununu bildigini
vurgulamaktadir. Katilimci, uygulama sirasinda sifacinin, bir kagida yazilar yazdigini,
bir kitab1 inceledigini ve hiiddam kelimesini siklikla kullandigini dile getirmektedir.
Katilimci, sifacinin uygulama sirasinda ‘asik cin biiyiisii’ iizerinde calistigini, bu
nedenle okumalar yaptigin1 aktarmaktadir. Sifacinin, kendisinden nefes almasini
istedigini vurgulayan katilimci, sifacilik uygulamasinin basinda nefes alamamasina
ragmen uygulama sonucu diizgilin bicimde nefes alabildigini dile getirmektedir. Sifaci
ve uygulamalarina siipheci yaklasim sergiledigini vurgulayan katilimci, uygulama
sonrast 1y1 hissettigini, seanslara devam ettiginde ise iizerindeki yiikiin ortadan
kalktigini belirtmektedir. Bu durumda katilimcinin, sifacilik uygulamalari ile lizerinde
bulunan ‘asik cin bilylislini’ bozdurabildigi anlagilmaktadir. Sonu¢ olarak biiyi
bozdurmak veya biiyii yaptirmak, dinsel-spiritiiel sifacilar tarafindan kullanilabilen iki
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biiyii yaptirmak, var olan bir sorunu, biiytisel
islemlerle gidermek; biiyli bozdurmak ise biiyli kaynakli sorunlari, dinsel-spirituel

tedavi uygulamalari ile gidermek, olarak agiklanabilmektedir.

Sifacilik uygulamalari, bireyin sorunlarina gore degisebilecegi gibi sifacilar
arasinda da degisim gostermektedir. “Her hocanin kendine 6zel bir seyi var. Bazilart hem okuyor

hem iifliiyor. Bir hoca ipe diigiimler att1 onu iistiimden gegirdi. Ipi defalarca iizerimden att1. Biiyii
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bozmak igin. Su veriyorlar, bal veriyorlar, kokular veriyorlar” (K18). Katilimci, biiyli bozdurma
isleminde sifacilik uygulamalarinin farklilik gosterebilecegini dile getirmektedir.
Katilimciya gore, sifaci bireyler kendilerine 6zgii tedavi yontemleri kullanmaktadirlar.
Sifacilik uygulamalar1 kisilere 0zgiidiir. Her sifacinin kendisine 0zgii yontemleri
bulunmaktadir. Bir soruna yonelik tedavi yontemleri, sifacidan sifaciya degisim
sergilemektedir. Bu durumda dinsel-spirituel tedavi yontemlerine iliskin yararlanici ve
sifac1 sOylemleri benzerlik géstermektedir. Yararlanicilara gore dinsel-spiritlel tedavi
tdrleri yararlanicilarin sorunlarina, sifaci veya sifacilik uygulamalari tercihlerine gore

degisim gosterir.
b. Mekanlar

Dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalarinda sifacinin evi, hastanin evi, sifacilik
ofisi, cami, medrese gibi mekanlar kullanilmaktadir. Sifa uygulamasi, s6z konusu

mekanlarda yapilmaktadir.

Sifacilik yapma amaci ile bireyler, ofise sahip olabilmektedirler. Mekansal
baglamda ofis, diger mekanlara gore daha sistemli ve ticari bir sema izlemektedir.
“Adam medyumum diyor ama ifiiriikk¢li hoca. Boyle isimlerle ofis agmislar kendilerine” (K17).
Katilimei, gitmis oldugu sifacinin, medyumluk adi altinda bir ofisinin bulundugunu
ancak yapmakta oldugu isin medyumluk olmadigini dile getirmektedir. “Kadin kendisine
bir yer kiralamig. Manevi destek diye bir yer. Orada yapt1 biiyiliyii. Kaynanamla beraber gittik. Bagka
kimse yoktu” (K16). Katilimci, gitmis oldugu sifacinin, ‘manevi destek’ adi altinda bir
ofisinin bulundugunu, sifacilik veya biiyii islemlerinin ofiste yapildigimi dile

getirmektedir.

Sifacilarin kendi ofisleri oluyor. Danigmanlik merkezi ya da yasam
koglugu ad1 altinda ¢ok rahat ofis agabiliyorlar. Biyoenerji ¢alismalari, sifa
calismalar1 diyerek ofis agtyorlar ve yasal, Saglik Bakanlig1 izin veriyor.
Genelde bu ofislerde yapiyorlar. Gizli kagakla yapmiyorlar. Ama yaptiklari
is cincilik ve denetlenmiyorlar... Istanbul’da bir cin hastanesi kurmuslar.
Oradaki biitiin hocalar beni gordii. Bir giinde on tane hocanin karsisina

¢iktim, seans yaptilar (K20).
Katilimei, sifacilarin biyoenerji ¢caligmalari, danigsmanlik merkezi veya yasam
koclugu gibi yasal adlarla ofisler agtiklarin1 ancak ofislerde cincilik vb. uygulamalarin
yapildigini, ofislerin denetlenmedigini dile getirmektedir. Cin hastanesinin varligina

dikkat ceken katilimci, bdyle bir hastaneden sifacilik seanslari aldigimi da
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vurgulamaktadir. Cincilik, biiyiiciiliik yapan sifacilarin, medyum, biyoenerji,
danigsmanlik merkezi, yasam kog¢lugu adi altinda ofis kurmalari s6z konusu
olabilmektedir. Bu durumda sifaci bireylerin yasal olmayan uygulamalar i¢in yasal

isimler ile ofis actiklar1 anlasilmaktadir.

Sifacilik uygulamalarinda kullanilan mekanlar arasinda sifacinin veya
sifaciliga bagvuran hastanin evi de yer almaktadir. Taraflarin evlerinin denetlenemez

olmasi, sifacilik uygulamalarinda evin mekansal kullanimini arttirir niteliktedir.
“Okuma ve korku suyu ¢ikartma, bizim evde yapildi annem vardi yanimda. Teyzemler vardi. Ama

kursun doktiirmek igin biz gittik sifacinin evine” (K14). Katilimci, kendi evinin de sifacinin
evinin de sifacilik uygulamalarina ev sahipligi yaptigini dile getirmektedir. “Esim hep
yammdaydi. Ev, miistakil ev gibi yerlerde tedavi oluyordum” (K18). Katilimei, sifacilik
uygulamalarinin ev ortaminda yapildigini, uygulama sirasinda esinin, daima
kendisinin yaninda oldugunu dile getirmektedir. Bu durumda sifacilik
uygulamalarinda, sifacinin veya hastanin evinin, tedavi uygulama mekani olarak

kullanilabilecegi anlasilmaktadir.

Dini mekanlar, sifacilik uygulamalarina ev sahipligi yapabilmektedir. Dini
mekanlarin, sifacilik amaciyla kullanilmasi durumu, ¢ogunlukla sifacinin, dini mekan
ile baglantili olmasindan kaynaklanmaktadir. “Muskay: yazan imamdi ve camiye gittim.
Yanimda annem vardi” (K11). Katilimei, sifacinin imam olmasi sebebiyle sifacilik
isleminin camide gergeklestigini dile getirmektedir. Bu durumda camilerin,
medreselerin, kiliselerin vb. dini mekanlarin, sifacilik uygulamalarina ev sahipligi

yapabilecegi anlagilmaktadir.

Sifacilik yontemleri, hastadan hastaya veya sifacidan sifaciya degisim
gostermektedir. Cin ¢ikartma, dua okuma, kursun dokme, muska yazdirma, sirke veya
okunmus su kullanma, biiyli yaptirma veya bilyli bozdurma, sifacilik yontemleri
arasinda yer almaktadir. Sifacilik uygulamalari, ofis, hastanin evi, sifacinin evi veya
dini mekanlarda gergeklesmektedir. Sifacilik uygulamalar1 veya sifacilikta kullanilan

mekanlar, yasal denetimi sinirli, uygulamalar veya mekanlardir.
4.2.7. Dinsel-Spiritiel Tedavilerin Etkileri
Dinsel-spiritiiel tedavilere basvuran bireylerde tam iyilesme, kismi iyilesme,

etkisizlik, negatif etki, memnuniyet veya pigsmanlik, kendi kendine telkin ve sifacilar
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tavsiye etme durumlari incelenmektedir. Dinsel-spiritiiel tedaviler, kisiye 0Ozel
tedaviler olmakta; her bireyde farkli etkiler yaratmaktadirlar. Bu nedenle dinsel-
spiritiel tedavilerin, bireyler tizerinde birakmis oldugu etkileri incelemek oldukca

onemlidir.

Negatif
Etkiler-Taciz

Etkisizlik ve Pigmanlik
Kendi
Kismi Kendine
Iyilesme Telkin
Durumu
Dinsel- ;
) v Tavsiye
Tam lyilesme Spirituel Uzerine
Tedavilerin Etki
Etkileri

Sekil 7. Dinsel-Spiritiiel Tedavilerin Etkileri
a. Tam Tyilesme

Tam iyilesme durumu, dinsel-spiritiiel tedaviye bagvuran hastalarda, hastaligin

tamamen ortadan kaldirilmasi olarak kendini gdstermektedir. “Hoca biiyilyii bozduktan

sonra iyi oldum. Iyi ki doktora gitmemisim. Bu yasimdan sonra bir de deli derlerdi. Esin dostun diline

pelesenk olurduk. Gayet huzurluyum cok siikiir. Inanir misin {izerimden bir agirhk kalkt’” (K19).
Katilimei, sifacilik uygulamalarindan sonra 1iyi hissettigini, modern tibba
basvurmadigi igin mutlu oldugunu belirtmektedir. Uzerindeki biiyiiniin bozuldugunu
savunan katilimci, sorunlar1 sebebiyle ¢evresel tepkilerle karsilasmadigi, modern tip
tarafindan etiketlenmedigi ve hastaliindan kurtuldugu i¢in huzurlu oldugunu dile
getirmektedir. Benzer durumlara farkli katilimcilarda da rastlanilmaktadir.
Tedavim U¢ giin devam etti ondan sonra bir¢ok sey degisti. Ben ikinci
giinden sonra kendime geldim, guldim. Normal bir insan oldum. Ugtinct
giin hicbir seyim kalmadi... Doktorlarin dediginin aksine gergekten de bir
rahatsizlifim varmis ve tedaviyle bu ortadan kalkmis. Ben bu sekilde
diigiiniiyorum (K12).
Modern tiptan sonug¢ alamadigini, modern tibbin, kendisine teshis
koyamadigint vurgulayan katilimei, sifacilik uygulamalari sonrasi tam iyilesme

yasadigini dile getirmektedir. Tedavisinin ii¢ giin slirdiigiinii belirten katilimei, ii¢
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giiniin sonunda normal insanlar gibi hissettigini eklemektedir. Bu durumda
katilimcinin, sifacilik uygulamalarindan tam iyilesme ile ayrildigi anlagilmaktadir.
Hocama ilk gittigim giin nefes almam degisti. O giin baglad1 degisim sonra
rilyalarim azaldi. Korkularim azaldi. Esimle aram daha iyi su an. Bu durum
nasil aciklanir bilmiyorum. Ama hocamm o kagida yazdiklar1 bana sifa
oldu. Bana soru sordu kagida yazdi o sorun diizeldi. Bu degisim hocanin
bilgisinden dolay1 oldu (K13).

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarina katilan katilimci, sikayetlerindeki
degisimin ilk giinden basladigini, korkularinin azaldigini ve esi ile arasinin diizeldigini
belirtmektedir. Sifacinin bir kagida yazilar yazdigim1 vurgulayan katilimei, sifacinin
bilgisinin ve sifacinin kagida yazdiklarinin, kendisine sifa verdigini dile getirmektedir.
Bu durumda tam iyilesme durumunun, bireylerin hastaliklarindan arinmasini ifade
ettigi ve dinsel-spiritiel tedavilere yonelik memnuniyeti de beraberinde getirebilecegi

anlasilmaktadir.
b. Kismi Iyilesme

Kismi iyilesme, dinsel-spiritiiel tedavi sonucu elde edilen, yar1 iyilik halini
temsil etmektedir. Bu durumda tedavi, bireylere olumlu etki saglamakta ancak tam
tyilesme sonucu alamamaktadir. “Su an bile kendimi tam iyi hissetmiyorum. Hala bende hocalik
is var midir diye diisiiniiyorum. Onlar bir gseyler yapinca iyi oluyorum sonra tekrar sorunlarim oluyor”
(K18). Katilimei, dinsel-spiritiiel tedavi sonrasi iyi hissettigini ancak sorunlarinin tekrar

gerceklestigini dile getirmektedir. “Banyo yaparken bir ara muskami ¢ikardim. Sonra fisiltilar
duydum takma diye. O zaman anladim ki muska koruyor. Artik hi¢ ¢ikarmiyorum. Hocamm eli

sifaliymis onun sayesinde iyi oldum” (K15). Katilimei, sifacilik uygulamalar1 sonrasi
kendisine muska verildigini, muskay1 ¢ikardiginda sesler duydugunu ve bu nedenle
muskay1 bir daha ¢ikarmama karari aldigimi dile getirmektedir. Bu durumda
katilimcinin, koruyucu nesneyi kullandigi zaman tam iyilesme; koruyucu nesneyi

kullanamadig1 zaman ise sorunlar yasadigi anlagilmaktadir. “Tedavilerin hepsi bir siire ise
yaradi. Kalici bir ¢6ziim olmadi. Ben de bu duruma alistim ve kabullendim. Kendimi dualar ile

korudum” (K11). Katilimci, kendisine yapilan dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarindan
bir siire yarar gordiigiinii ancak tedavilerin kalic1 bir ¢6ziim olmayacagini anladigini,
bu nedenle kendisini dualar ile korumaya calistigini dile getirmektedir. Boylece,

dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalari sonucu, bireylerin tam iyilesme yasayamamasi
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veya bireylerin azalan sorunlarinin tekrar ortaya c¢ikmasi, kismi iyilesme olarak

anlasilmaktadir.
c. Etkisizlik

Etkisizlik durumu, dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalar1 sonrasi bireylerin
sikayetlerinde herhangi bir olumlu degisimin olmamasini ifade etmektedir. Etkisizlik
durumunda yapilan tedavi bir ise yaramamaktadir. “Biiyii ise yarayacaksa da yaramadi.
Kaynanamin aklina uydum neler yaptim. Bosuna yapmisim. Olmadi o kadar para da bosa gitti” (K16).
Katilimei, sifaci tarafindan yapilan biiyii uygulamasinin, ise yaramadigini ve
uygulama i¢in harcadigi paranin bosa gittigini dile getirmektedir. Bu durumda
tedavinin ise yaramamasinin ve etkisiz kalmasinin, negatif durumlar1 da beraberinde
getirebilecegi anlasilmaktadir. S6z konusu katilimcinin, tedavi sonrast maddi zararini
vurgulamasi, negatif durumlara verilebilecek drnekler arasindadir.

Tedavilerin bir etkisi olmadi. Aksine sikayetlerim artti. Ciinkii o seanslarda
sana korku da yliikliiyorlar. Mesela “sende 3 tane su kabileden cin var”
diyorlar. Onlar sana zina yaptirtyor, makyaj yaptirtyor, seni agik giydiriyor
falan diyorlar. Yani vicdaninla oynuyorlar aslinda. Ustiinde baski
kuruyorlar boylece. Bunun disinda onu yapmazsan sdyle olur diyerek
korkutuyorlar da yani. Sey bile diyorlar “riiyanda onlarla iliskiye giriyorsan
eyvah eyvah onlarla evlendin yakinda ¢ocugun olur” diye sOyliiyorlar
(K20).

Katilimel, dinsel-spiritiiel uygulamalarindan olumlu sonug alamadigini, aksine
sikayetlerinde  artiy  yasadigini  vurgulamaktadir.  Dinsel-spiritiel  tedavi
uygulamalarinin, bireylere korkular asilayabilecegini belirten katilimci, sifacilar
tarafindan yapilan teshislerin, sdylemlerin, yararlanici bireylerin vicdani ile
oynadigini, bireyler iizerinde baski olusturdugunu dile getirmektedir. Bu durumda
dinsel spiritiiel tedavi uygulamalarinin, sorunlar {izerinde etkisiz kalmasi veya ise
yaramamasinin, olumsuz durumlar1 ortaya ¢ikarabilecegi anlasilmaktadir. Maddi
zarar, korku, sifacilik uygulamalarinda hissedilen baski, dinsel-spiritiel tedavi
uygulamalarinin, olumsuz sonuglari arasinda yer almaktadir. Genel olarak etkisizlik
ise sifacilik uygulamalarinin, sifa bulma durumuna katki saglayamamasini ifade

etmektedir.
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d. Negatif Etkiler/Taciz ve Istismarlar

Dinsel-spiritiiel tedavilerin sonu¢ vermemesi, hastaliklar iizerinde olumlu etki
yaratamamasi, negatif etkilerin konu alinmasina sebebiyet vermektedir. Maddi
kayiplar, tedavi siirecinde yasanilan korkular, taciz ve istismarlar, dinsel-spirituel

tedavi surecinin negatif etkileri arasinda yer almaktadirlar. “Umut ediyorsun ama ise
yaramiyor bu sefer daha kotii oluyorsun. Bir de bosu bosuna para veriyorsun. Elinde avucunda bir sey

kalmiyor. Hoca gibi hoca yok ki herkes sarlatan” (K11). Katilimci, dinsel-spiritiel tedavilerin
ise yaramamasinin, umut hissini olumsuz etkiledigini, maddi kayiplara sebep
oldugunu dile getirmekte ve ¢ogu sifacinin, sifacilik yapamadigini vurgulamaktadir.
Bu durumda, dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinin, sonu¢ vermemesinin, sifacilara
bakis agisini olumsuz etkileyebilecegi anlagilmaktadir. “Bana, sana biiyii yapilmis dediler.
Karimin ailesine su¢ atan bile oldu. Orada anladim zaten sahtekar oldugunu hocanin. Dedim ya atip
tutturmaya calistyorlar. Bir de para aliyorlar” (K15). Katilimet, gittigi sifacinin, kendisine biiyii
yapildigini sdyledigini, bilyii icinse akrabalarini su¢ladigini belirtmektedir. Bu nedenle
sifacinin sahtekar oldugunu anladigini dile getiren katilimci, yersiz bicimde maddi
zarara ugradigim1i da dile getirmektedir. Bu durumda, dinsel-spiritiel tedavi
uygulamalarinda sifacilarin, aileye yonelik olumsuz yorumlarinin, Kkanitsiz
suclamalarinin bulunabilecegi anlagilmaktadir. “Para harcadim bosuna. Insanlarin dinini
kullanarak, duygularindan faydalaniyorlar. Higbir dayanak olmadan umut veriyorlar. Tibba olan giliveni
zedeliyorlar. .. Psikologa gittim bir siire. Su an iyiyim” (K17). Katilimci, dinsel-spiritiel tedavi
i¢cin bos yere para harcadigini, sifacilarmsa dini kullanarak insanlarin duygularim
somirduklerini, insanlara yersiz umutlar verdiklerini ve modern tibba giiveni
zedelediklerini dile getirmektedir. Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalari sonrasi
psikologa bagvurdugunu vurgulayan katilimci, bu sebeple iyi hissettigini de
eklemektedir. Bu durumda dinsel-spiritiel tedavi uygulamalarinin veya sifacilarin,
yararlanici bireylere dayanak olmadan umut verebilecegi, bireylerin modern tibba olan
guvenlerini zedeleyebilecegi anlasilmaktadir.

Hocalarin ¢cogu bana yarardan ¢ok zarar verdi. Biz hocaya gittik. Hoca

herkesi disariya ¢ikarmig. Ailemi, annemi, abimi. Sadece ben kalmigim

iceride. Beni de ¢irilgiplak soymus. Her tarafima yazi yazmaya baglamis.

Tedavi yapiyormus. Sonra sabah ezan1 vakti gelmis, yani benim kendime

geldigim vakit. Hoca ezana baglarken ben kendime geldim bir baktim

ciplagim. Bir bagirdim, ailem, herkes igeri girdi. Dedim beni buradan

¢ikarin. Bu sekilde birkag defa olay yasadim. Ayni hoca degildi ama
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bagkalar1 da vardi. Yani ben hocayim degil hoca. Sifa veriyorsan, bir sey
elinden geliyorsa yap. Elinden bir sey gelmiyorsa ve para karsiliginda
yapiyorsan zaten sen hoca degilsin ki. Zaten hoca dememek lazim hoca
imamdir. Onlar saklabanlar. Elinde avucunda higbir sey yok ama sifa
verecegim diyerek seni kullantyorlar, parani aliyorlar. Ancak ii¢ sene sonra
gercek bir sifact buldum. O ii¢ sene boyunca hep bu tip olaylar yasadim
(K12).

Katilimel, sifacilar tarafindan birkag¢ defa taciz ve istismara ugratildigindan s6z
etmektedir. Sifacilarin, tedavi yapma sodylemi ile hastalarini istismara ugratabildigini
dile getiren katilimci, sifaci adi altinda bulunan birgok kisinin, sifacilik yapmadigini
vurgulamaktadir. Sifacilik mesleginde insanlarin umudunu ve parasini suistimal eden
bir¢ok kimsenin bulunduguna dikkat ¢eken katilimci, sifact kimselerin, hastaliklara
sifa olmak i¢in sifacilik yapmalar1 gerektigini, umut tiiccarligl veya para amagh
sifacilik yapmamalar1 gerektigini belirtmektedir. Katilimci, uzun bir siire sifa
aradigini, bu siire boyunca sifacilar tarafindan suistimal edildigini ancak uzun siirenin
sonunda gercek bir sifaci bulabildigini eklemektedir. Bu durumda, sifacilik mesleginin
kotilye kullanilmasinin, yararlanici bireyler {izerinde negatif etkiler biraktig
anlagilmaktadir.

Maddi ve manevi agidan, sifaciligin negatif etkisi var. Maddi agidan her
seansta bes yliz lira veriyorsun. Bir psikolog bugiin o parayr almiyor.
Manevi agidan da yipratiyorlar. Dayak yeme. Taciz. Taciz de edildim.
Gittigim hoca sézde okumaya basladi. Okurken viicudumu oksamaya
bagladi. Ben o kadar korktum ki tepki bile veremedim. Yeter artik bitsin
dedim ve bir sekilde yolladim adam1. Bu olay psikolojimi ¢ok bozdu... Cin
hastanesindeyse hocalarin tecriibesini kontrol etmek i¢in beni kulandilar.
Bir tanesi vardi, yiiz elli kiloydu. O hoca seansa basladiginda farkli dilde
bir seyler soyledi sonra benim transa girdigimi zannedip beni dévmeye
basladi. Agzimdan burnumdan kan geldi, s6zde cin doviiyormus ama
dovdiigii kisi bendim ve o acilarin hepsini hissettim. En son biri miidahale
etti ‘ne yapiyorsun, bdyle is mi yapilir, 61diireceksin kiz1” dedi. Ben o giin
¢ok kotii oldum. Lanet olsun dedim ne cinmis ya. Istemiyorum bir sey
yapmayin, yeter artik dedim. Sonra bir daha da hocaya gitmedim. Bu bende
travma olarak kaldi (K20).

Sifacilik mesleginin, yararlanic1 bireylerde maddi ve manevi kayiplara yol

acabilecegini belirten katilimei, sifacilik maliyetinin, psikolog maliyetinden yiiksek
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olabildigini, sifacilik uygulamalariminsa bireylerde fiziksel veya psikolojik siddete
sebebiyet verebilecegini vurgulamaktadir. Katilimei, sifacilik uygulamalart sebebiyle
maddi kayiplar yasadigini, fiziksel ve psikolojik siddete maruz birakildigini (dayak ve
taciz) dile getirmektedir. Cin kaynakli sorunlar1 olduguna dikkat ¢eken katilimci,
gittigi sifacinin, ‘cin dovme’ islemi ile kendisini tokatladigini ve uygulama sirasinda
act hissettigini belirtmektedir. Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinda kotii tecriibeler
edindigini vurgulayan katilimci, tecriibeleri geregi sifacilara gitmeme karar1 aldigini,
edindigi tecriibelerin ise kendisinde travma yarattigini dile getirmektedir. Bu durumda,
dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinin, psikolojik ve fizyolojik siddete sebebiyet

verebilecegi de anlasilmaktadir.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinda bireylerin yasamis oldugu maddi
kayiplar, iftiralar, taciz ve istismarlar, fiziksel siddetler, travmalar vb. kotii tecriibeler,
bireylerin, dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarina ve sifacilara yonelik bakis agisini
olumsuz etkilemektedir. Bu durumda yararlanici bireylerin, dinsel-spiritliel tedavi
uygulamalarindan edindigi kotii tecriibelerin, bireylerde fizyolojik ve psikolojik

deformasyona yol acabilecegi anlagilmaktadir.
€. Memnuniyet ve Pismanhk

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarina dair tecriilbe sahibi olan bireylerde
memnuniyet veya pismanlik soz konusu olabilmektedir. Dinsel-spiritliel tedavi
uygulamalarinin, bireyler lizerinde olumlu etki birakmasi memnuniyet diislincesine;
olumsuz etki birakmasi ise pismanlik diisiincesine katki saglamaktadir.

Son gittigim sifactya ben gitmedim. Kendisi beni rilyasinda gérmiis. Beni
buluyor ve kapima geliyor, burada bayan bir hasta var m1 diye soruyor. Sen
kimsin demis bizimkiler. Ben onu diizeltecek olan kisiyim demis. Buyur
etmigler. Tedavi bitmisti ve ben ilk kendime geldigim giinii ¢ok iyi
hatirliyorum. Kus gibiydim. Konusmayi, yiirlimeyi yeni 6grenen bebek
gibiydim. Diinyay1, giinesi, annemi gérdiim. Aynada kendimi gérdiim. Ug
yil yaglanmistim. Bunu fark ettim (K12).

Sifacinin, kendisini riiyasinda gordiigiinii ve kapisina geldigini belirten
katilimei, tedavi sonucu iyilestigini vurgulamaktadir. Ug yil sifa aradigini, bu siirecin
sonunda ise yaslandigini fark ettigini belirten katilimci, sifa buldugu an, yasadig

mutlulugunu betimlemektedir. Bu durumda katilimcinin, sifacitya ve sifacinin
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uyguladig1 tedaviye yonelik memnuniyeti anlagilmaktadir. “Hoca, o hazineye

dokunmasaydiniz dediginde ben hocama giivenmistim. Dedigi her seyi yaptim. Evde darlantyordum

disarida korkuyordum. Riiyalarimda keci surati1 goriiyordum. Birine inanmaya ihtiyacim vardi. O da

dogru kisiydi ¢ok siikiir* (K15). Katilimei, sifacinin, yasadigi olaylar1 bilmesinden otiirii
sifaciya glivendigini, sifacinin soylediklerini uyguladigini, boylece sifa buldugunu dile
getirmektedir. Tedavi oncesi sorunlarina deginen katilimci, tedavi sonrasi yasadigi

memnuniyeti aktarmaktadir. “Gergekten sifa buldum, iyi oldum. Yine hasta olunca artik
depresyon ilaglarin1 kullanmiyorum onun yerine doktor degil de once sifaciya gidiyorum” (K18).

Katilimci, dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarindan fayda gordiigiinii, bu sebeple
herhangi bir rahatsizlikta oncelikle modern tibba degil sifaciya yoneldigini dile
getirmektedir. Bu durumda dinsel-spiritiiel tedavilerden fayda gérme durumunun,

yararlanici bireylerin memnuniyet diizeyini pozitif etkileyebilecegi anlasilmaktadir.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarindan memnun kalan katilimcilarin yan

sira uygulamalardan pismanlik duyan katilimeilarin varligi da s6z konusudur. “En
bagindan beri pismanim. Giinaha girdik. T6vbe ettim ama ya kabul olmazsa diye diisiiniir oldum. Kocam
hala ayni. Hicbir sey degismedi. Hala para icin her seyi yapar. Kumar oynar” (K16). Katilimci,
dinsel-spiritiiel tedavinin (biiyli yaptirmak) ise yaramadigini, giinah isledigini
diisiindiigii icinse pisman oldugunu dile getirmektedir. Bu durumda, tedavi amach da
olsa biliyli yaptirmanin, katilimcinin pisman olmasina etki ettigi anlasilmaktadir. “Ben
pisman oldum. Insanlar hasta olduklarim diisiiniiyorlarsa doktora gitsinler” (K17). Katilimci, dinsel-
spiritiiel tedavi uygulamalarma basvurdugu i¢in pisman oldugunu; insanlarin,
hastalandiklarinda modern tibba bagvurmasinin gerektigini dile getirmektedir. Bu
durumda sifacilik uygulamalarindan kaynaklanan pigsmanlik hissinin, modern tibba
bakis agisin1 olumlu etkileyebilecegi anlagilmaktadir.

Aslinda birgok seyin psikolojik oldugunu diistiniiyorum. Ciinkii psikolojide

gercekten sorunlarin her birinin bir tanimi var. Yani bir¢ok sey zaten

travma sonrasinda oluyor insanlarda. Ben bunu ¢ok ge¢ oldu ama fark

ettim. Bu travmalar1 ancak psikiyatrist diizeltebilir. Ya da psikolog diizeltir.

Kalkip da cinci hoca diizeltemez (K20).

Katilimei, dinsel-spiritiiel tedavilere basvurmayi gerektirecek sorunlarin

cogunun psikolojik sorunlar oldugundan, bu sebeple sorunlarin ¢oziimiinde modern
tibba bagvurmanin gerektiginden s6z etmektedir. Bireylerin sorunlarinin birgcogunun

travmalar sonrasi olusabildigini belirten katilimci, sifacilarin bu tip sorunlari
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diizeltemeyecegini de dile getirmektedir. Sonu¢ olarak memnuniyet ve pismanlik
hissinin, dinsel-spiritiiel tedaviden alinan yarar ve zarara gore sekillenebilecegi

anlasilmaktadir.
f. Kendi Kendine Telkin Durumu

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarina basvuran bireyler arasinda, kendi
kendisini tedavi ettigini veya kendi kendine telkinler uyguladigini belirten kimseler
bulunmaktadir. Kendi kendini telkin etme durumu, sifacidan yarar gérme veya yarar
gérememe durumlarinin sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. “Cinler, ibadetimi tam olarak

yapmama izin vermiyorlardi. Hocanin dedigi gibi benim onlardan daha giiglii oldugumu sdyliiyordum

kendime” (K13). Katilimci, cinlerden kaynakli sorunlar yasadigini, sorunlarina yonelik,
kendisinin daha giiglii olduguna inanmaya calistigin1 ve kendi kendini telkin ettigini
dile getirmektedir. Katilimcinin telkinleri {izerinde sifacinin etkisinin bulundugu
anlagilmaktadir.

“Kendime inaniyorum artik. Korktugum anda dualar okumaya basladim. Daha iyi hissettim.

Yaptigimiz birgok sey bana bagliydi. Korku suyudur yok nazardir. Bunlar hikaye. Bunu 6grendim. Her
denilene inanmamak lazimmus” (K14). Katilime1, sorunlarin giderilmesinin, kendisine bagh
oldugunu, sifacilar tarafindan sOylenilen her seye inanmamak gerektigini
vurgulamaktadir. Korktugu anlarda kendi kendine dualar okudugunu belirten
katilimci, kendisini daha iyi hissettigini ve kendisine inandigini dile getirmektedir.
“Sikayetlerim azaldi ama hocalar sayesinde degil benim sayemde. Uyumadan dua okurum; okumadigim
an basima iisiisiirler. Artik cinleri gérmiiyorum ancak varliklarmi hissediyorum” (K11). Katilimei,
cin kaynakli sorunlarinin bulundugunu, ge¢miste cinleri gorebildigini ancak artik
goremedigini dile getirmektedir. Kendi kendine dua okudugunu vurgulayan katilimci,

sikayetlerinin, kendi sayesinde azaldigini belirtmektedir. “Sifa tedavisini biraktim, kendi
kendimi telkin ettikten sonra daha iyi oldum. Psikolojimi diizelttim. Gii¢li durmay: 6grendim.

Korkmamam gerektigini 6grendim, sifacilara giivenmemeyi 6grendim. Su an cin cirit atsa kalkip sifact

aramam” (K20). Sifacilara giivenmedigini vurgulayan katilimei, kendi kendine yaptigi
telkinlerin ise yaradigini belirtmektedir. Katilimei, kendi kendisinin psikolojisini
diizelttigini, giiclii durmay1 6grendigini ve higbir durumda sifaciya gitmeyecegini dile
getirmektedir. Bu durumda sifacilik uygulamalarindan yarar gérememe durumunun,

bireylerin, kendi kendine telkinleri iizerinde etkili olabilecegi anlagilmaktadir.
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g. Tavsiye

Dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine basvuran bireylerin, tedaviden fayda
gormeleri, sifacilar1 tavsiye etme diisiincesine etki etmektedir. Bireylerin, dinsel-
spiritiiel tedavi yontemlerinden negatif etki ile ayrilmalar veya fayda gérememeleri

ise sifacilar1 tavsiye etmeme diisiincesine etki etmektedir. “Hoca bana sifa oldu, hayatim
degismeye basladi. Benim gibi bir¢ok insan var. Belki onlarin da hayati1 degisir. Bu ylizden sifacilar1

oneririm” (K13). Katilimci, dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarindan memnun kaldigin,
sifaci sayesinde iyi oldugunu, bu nedenle sifacilari tavsiye ettigini dile getirmektedir.
Bu durumda katilimcimin sifa bulmasinin, sifacilar1 tavsiye etmesi iizerinde etkili
oldugu anlasilmaktadir. “Cinci hocalar: asla tavsiye etmem. Para igin bu isi yapanlar dolandirici
zaten” (K11). Katilimei, cinci hocalar1 ve sifacilik meslegini para amagli yapanlari
tavsiye etmedigini dile getirmektedir. Bu durumda dinsel-spirituel tedavilerde edinilen

tecriibelerin, sifacilara yonelik tavsiyeler lizerinde etkili oldugu anlasilmaktadir.

4.2.8. Sifaciligin Kayit Dis1 Ekonomisi

Standart Ucretlendirme
(Sabit Fiyat Aralig)
Yaklagimi

‘Gonlinden Ne
Koparsa' Yaklagimi

Sifacilik Giderlerini
Karsilayacak Ucret
Yaklagimi

Sekil 8. Sifacihkta Talep Edilen Ucretlendirme Yaklasimlar

Dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalarinin ticretlendirilmesi, resmiyetten uzak
ve kayit dis1 bicimde gergeklesmektedir. Dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalarinin
ticretlendirilmesi, standart iicretlendirme (sabit fiyat araligi), gdnliinden ne koparsa
yaklasimi (yararlaniciya bagli {icretlendirme), sifacilik giderlerinin maliyetini

karsilayacak iicretlendirme olacak sekilde belirlenmektedir.
a. Standart Ucretlendirme (Sabit Fiyat Arahg)

Standart iicretlendirme uygulamasina sahip olan sifacilik islemleri, sabit bir
fiyat aralifinda ve maddi kazan¢ 6n planda tutularak yapilmaktadir. Bu durumda
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sifacilik maliyeti, 6nceden kararlastirilmig sinirlar dahilinde belirlenmektedir. Standart
ticretlendirme islemi, sistemli bir bigimde ¢alismakta ve yararlanici bireylerin, standart

ticretlendirme maliyetini karsilamalar1 beklenmektedir.

Standart Ucretlendirmede dinsel-spiritliel tedavilerden yararlanmak isteyen
bireylerin, tedavi Oncesi veya tedavi sonrasi, sifacilik maliyetini karsilamalari
beklenmektedir. “Ben daha sikayetimi sdylemeden 500-600 TL isteyen hocalar oldu” (K11).
Katilimci, sifacilik uygulamalarina baglanmadan ©nce kendisinden sifacilik
maliyetinin talep edildigini dile getirmektedir. Bu durumda katilimcinin sikayetleri ne

olursa olsun, katilimcidan sabit bir maliyetin talep edilebilecegi anlagilmaktadir.

Sifacilik mesleginde kazanilan iin, sifacilik maliyetini etkilemektedir. “iki
tedavinin ticretini de seans dncesinde aldilar. Biri 400 TL tutmustu ama diger hoca biraz daha iinlilymiis
ona 1350 TL vermistik” (K17). Katilimci, gittigi iki sifacida maliyeti 6nceden karsiladigini
vurgulamaktadir. ki sifactya farkli miktarlarda 6deme yaptigini belirten katilimer,
sifacilikta lin salmis kimselerin uyguladigi sifacilik maliyetinin daha fazla

olabilecegini dile getirmektedir.

Sifacilik uygulamalarinda oncelikli maddenin maddi kazan¢ oldugu birgok
durum s6z konusu olabilmektedir. “Ne yalan syleyeyim suna su kadar buna bu kadar diye diye
1000 TL harcamisizdir. Kadin su biiyliden yaparim ama su kadar dedi. Biz paray1 verdik o yapti. Yoksa
sonradan para vermek yoktu” (K16). Katilimci, sifacilik maliyetinin 6nceden talep
edildigini, maliyetin karsilanmas1 sonucu sifacilik uygulamalarma ge¢ildigini dile
getirmektedir. “Acayip sekilde paramuz gitti. Iki tane ii¢ tane ev alacagimiz para gitti siz diisiiniin.
Bu paralari tedaviden 6nce aliyorlardi. Diyorlarmis iste ‘ben 400’e bakiyorum ister gelin ister gelmeyin’
diye” (K12). Katilimei, sifacilik islemlerinde maliyetin 6nceden talep edildigini,
maliyetin karsilanmadigi durumlarda tedavinin gerceklesme imkaninin olmadigini,
kendisinin de sifacilik islemlerine yiikli miktarda O6demeler yaptigin1 dile
getirmektedir. Bu durumda sifacilik uygulamalarindan kazanilacak gelirin, sifa olma

durumundan 6ncelikli oldugu anlagilmaktadir.

Kimi hocaya 300 TL veriyorsun rukye yapiyor. Kur’an’dan baz1 ayetleri
stirekli okuyorlar. Onlarin tedavi yontemi bu. Asla muska yazmazlar. Bunu
da 6énermezler. Bunlar kendilerini cinci hoca diye de tabir etmezler. Bir de
cinci hoca dedigimiz cinlerle ¢alisan hocalar var. Bir de havas ilmiyle
ilgilenen kisiler var. Onlarin da cinleri oluyor, kiminin Miisliiman oluyor

kiminin bagka oluyor. Onlarin da birgok yontemi var. Kimi muska yaziyor,
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kimisi safranla yaziyor, kimisi tiitsii yakiyor ya da sana al diyor, atiyorum
Uzerlik tohumu kullan diyor, onu tiitsii gibi yak diyor. Yani degisiyor. Onlar
da 300-500’den asag1 almiyorlar yani. Hani tizerimde 290 TL var desen
adam “babamin oglu degilsin” diyor. 300 liran yoksa bakmam diyor. Baz1
adamlarin mali miilkii var ¢ilinkii kigi basi 500 TL aliyorlar. Millet
kapilarinda kuyruk olusturuyor. Ucretler tedaviye baslamadan once
aliniyor. Bazi seanslarda seans sonunda da verebiliyorsun (K20).

Katilimei, dinsel-spiritiiel tedavide bircok uygulama oldugunu, sifacilik
maliyetlerinin de bu uygulamalara gore degistigini vurgulamaktadir. Maliyetin,
sifacihik yontemlerine gore degisebilecegini vurgulayan katilimci, sifacilikta
kullanilan malzemelerin de maliyeti etkileyebilecegini dile getirmektedir. Sabit
ticretlendirmede yararlanicilarin, ticreti eksiksiz 6demesi gerekecegini vurgulayan
katilimci, ticretin eksik karsilanmasinin, sifacilar tarafindan kabul edilemeyecegini de
eklemektedir. Katilimci, sifacilikta iin yapmis bireylerin, mesleki yogunluk sebebiyle
ticretlendirme islemlerinde daha kararli olduklarini ifade etmektedir. Katilimei,
sifacilik maliyetinin, tedaviden Once ve tedaviden hemen sonra karsilandigini dile

getirmektedir.

Sifacilik islemlerinde standart fiyat uygulamasi, sifacilikta kullanilan yonteme,
malzemelere gore degisim gostermektedir. Sifacilik mesleginde iin kazanma
durumunun, sifacilik maliyetine etki edebilecegi anlasilmaktadir. Standart
ticretlendirmede, maddi kazang, hastaliktan veya sifa verme diistincesinden oncelikli
gelmektedir. Standart ticretlendirmede yararlanici bireylerin, tedavi 6ncesi veya tedavi
sonrasi, maliyeti karsilamasi zorunludur. Standart {icretlendirme maliyetini
karsilayamayan bireylerin, sifacilik uygulamalarindan yararlanmas1 miimkiin degildir.
Bu durumda standart iicretlendirme uygulamasinin, yararlanicit bireylerde maddi

yiikiimliiliik biraktig1 anlagilmaktadir.
b. ‘Gonliinden Ne Koparsa’ Yaklasim

‘Gonliinden ne koparsa’ yaklasimi, {iicretlendirme islemini, yararlanici
bireylere gore belirleyen bir yaklagimdir. Bu yaklasimla sifaci, herhangi bir iicret
belirlememektedir. Yararlanici bireylere bagl iicretlendirmede maliyetin belirsizligi,
maliyetin olmasi gerekenden az olacagi anlamma gelmemektedir. Bu durumda
yararlanic1 bireylerin, sifacilik islemlerine yiiklii miktarda 6demeler yapabilecegi de

anlasilmaktadir. “Hoca bana gonliinden ne koparsa birakabilirsin dedi bende o an cebimde olan 50
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TL’yi biwraktim” (K13). Katilimel, sifacilik uygulamalarinda iicretin  kendisine

birakildigini ve bu duruma gore bir 6deme yaptigini dile getirmektedir.

‘Gonliinden ne koparsa’ yaklagiminda bireylerden alinan diisiik miktarlar,

sifacinin hosnutsuzluguna sebep olabilir. “Génliinden ne koparsa dediler. Ama ¢ok da az
verince ‘bu kadar da olmaz, miirekkep parasini olsun ver dediler’. Yaptigimiz ilaclar var, miirekkep

paras1 var, kagit paramiz var dediler. Cok da az kabul etmezler yani” (K18). Katilimci, kendisine
bagli olan 6deme islemlerinde dahi sifacinin belirli bir beklentisin olabilecegini,
sifacilarin, bu beklentilerinden az miktarlar1 kabul etmeyebilecegini dile
getirmektedir. Bu durumda sifacilarin  ‘génliinden ne koparsa’ yaklasimi,
ticretlendirme islemini yararlaniciya gore diizenlemektedir. S6z konusu yaklagimda
sifact  bireyler, dile getirmeseler de belirli maddi beklentiler igerisine
girebilmektedirler. Bu beklentinin karsilanmamasi durumunda katilimcilar, sifaci
memnuniyetsizligi ile karsilasabilmektedirler. Boylelikle ‘gdonliinden ne koparsa’
yaklagiminda sifacilar tarafindan hedeflenenin, belirlenenden az miktarlar degil

belirlenenden ¢ok miktarlar oldugu anlasilmaktadir.
c. Sifa Giderlerini Karsilayacak Ucretlendirme

Sifa giderlerini karsilayacak {icretlendirme, sifacilik uygulamalarinda
kullanilan malzemelere gore sekillenmektedir. “Son gittigim hocama 150 TL verdim. O da
yazi yazma parastymis galiba. Tedaviden sonra verdim parayr” (K15). Katilimci, sifacilik
islemlerinde malzemelerin maliyetini karsiladigimi dile getirmektedir. Katilimci,

sifacilik maliyetini tedavi sonras1 6dedigini de eklemektedir.

Sonu¢ olarak sifacilik uygulamalarinin {cretlendirilmesi ii¢ sekilde
gerceklesmektedir. Birincisi sifaci tarafindan belirlenmis araliklara sahip olan standart
ticretlendirme, ikincisi yararlanict kararina birakilan, ‘gonliinden ne koparsa’
yaklagimindan dogan {icretlendirme, {igiinciisii ise sifacilikta kullanilan malzemeler ve
sifacilik giderlerini karsilayacak {icretlendirme olarak agiklanabilmektedir. Standart
ticretlendirmede  bireyler, sifaci tarafindan belirlenmis iicreti karsilamak
durumundadir. ‘Goénliinden ne koparsa’ yaklasiminda ticretlendirme miktarina yonelik
karar bireylerin elinde olmasina ragmen sifacilarin da belirli maddi beklentisi
olabilecegi anlagilmaktadir. Bu durumda bireyler, sifacinin beklentisi olan alt limitin
Uzerinde ancak {ist limiti belirsiz maliyetler 6demek durumundadirlar. Sifa giderlerini

karsilayacak Tcretlendirmede ise yalmz sifacilik uygulamasinda kullanilan
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malzemelerin maliyeti, bireylerden talep edilmektedir. Dinsel-spiritiel tedavi

islemlerinde  uygulanacak  iicretlendirme  bigimleri, sifacilar  tarafindan

belirlenmektedir. S6z konusu olan {i¢ fiicretlendirme yonteminde de sifacinin,

memnuniyetinin saglanmasi gerekecegi anlasilmaktadir.

4.2.9. Yararlanicilara Yonelik Ana Bulgular

Dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine basvuran bireylere yonelik bulgularin,

maddeler halinde 6zetlenmesi son derece dnemlidir.

Dinsel-spiritiiel tedaviye bagvuran bireylerin, dindarlik diizeyleri, dinsel-spiritiel

tedavi yontemlerine inanci ve bakis acisini etkilemektedir.

Bireylerin, dinsel-spiritiiel sifacilara erisimi {izerinde aile, akrabalar ve
arkadaslarinin rolii bulunmaktadir. Bireylerin, sosyal ¢evrelerinden aldiklari
tavsiye ve Onerilerin, sifacilara ulasim {izerinde etkili oldugu anlagilmaktadir.
Bireylerin, kendi kendilerine yapmis olduklar1 arastirmalarla da sifacilara erigim
saglayabilecegi anlasilmaktadir. Bireylerin, igerisinde bulunduklari sorunlara
yonelik sosyal cevreden almis olduklari tepkiler, inan¢ kavrami ile dogru
orantilidir ve bireylerin psikolojisini etkilemektedir. Sosyal g¢evrenin, dinsel-
spiritiiel sorunlara bakis acis1, inang, tutum ve goriisleri, dinsel-spiritiiel sikayetleri
bulunan bireye yonelik tepkileri de etkilemektedir. Bu durumda dinsel-spiritiiel
sorunlara sahip bireyler {izerinde bircok degiskenin etkili olabilecegi

anlasilmaktadir.

Dinsel-spiritiiel tedaviye bagvuran bireylerde karartilar gorme, uyuyamama, sesler
duyma, korkma, kabus gorme, izlenildigini diisiinme, kendisine biiyii veya muska
yapildigin1 diisiinme, intihar etme diisiincesi ve kotii aligkanliklar gibi bir¢ok
sorunun bulunabilecegi anlagilmaktadir. Bireylerin sorunlarinin, genellikle gece ve
bireyler yalnizken ortaya ¢ikmasi s6z konusudur. Mevcut sorunlara sahip bireyler,
modern tip tedavisinden ¢ok sifacilik yontemlerini kullanmaktadirlar. Bu durumlar
tizerinde kolektif bilincin ve geleneksel diislince sistemlerinin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Dinsel-spiritiiel sorunlart bulunan bireylerde sorunlarin, ‘doktorluk’ ve ‘sifacilik’
sorun olarak smiflandirildigina rastlanilmaktadir. ‘Doktorluk’ sorun, modern
tibbin ¢bzebilecegi bir sorun olarak goriiliirken; ‘sifacilik’ sorun, modern tip
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tarafindan ¢ozlilemeyecek, sifaci bireyler tarafindan coziilebilecek sorun olarak
ifade edilmektedir. Modern tibba bagvurmayan bireylerin dahi sorunlara,
‘sifacilik’ sorun olarak yaklasim sergilemeleri, modern tibbin etkisizlestirilmesine

yonelik bir adimdir.

Dinsel-spiritiiel sifacilik yontemlerine basvuran bireylerin, hastalik, saglik, sifa ve
sifact tanimlari, bireylerin, dinsel-spiritiiel tedavilere yonelik bakis acilarini da
sekillendirmektedir. Genel olarak hastalik kavrami, bedensel veya ruhsal
bozukluk; saglik kavrami ise bedensel veya ruhsal iyilik halini temsil etmektedir.
Sifa ise bedensel veya ruhsal bozukluklardan arinma durumudur. Dinsel-spiritiiel
tedavi yontemlerine basvuran bireyler sifacilik kavramini, hastaliklara sifa olmak
amaciyla yapilan ugras olarak ifade etmektedirler. Bu durumda bireyler, dinsel-
spiritiiel tedavinin iyilestirici etkisinin bulunmadigi durumlarda tedavide
kullanilan yontemin veya tedaviyi uygulayan sifacinin kusurlu olabilecegini

belirtmektedirler.

Modern tip ile ilgili 6nyargilar, modern tip tarafindan etiketlenme kaygisi, modern
tiptan yarar gérememe, sorunun din temelli oldugunu diisiinme, metafizik
varliklara veya cinlere inanma ve sosyal iliskilerin zarar goérmesi kaygisi,
bireylerin dinsel-spiritiie]l tedavi yontemlerine bagvurmalart {izerinde etkili
nedenlerdir. Dinsel-spiritiiel hastaliklarin birgogunun ruhsal ve dini sorunlar
olmas1 ve bu tip sorunlar nedeniyle sorunlarin modern tip ¢atis1 altinda yer alan
muhatabr  konumundaki psikiyatristler tarafindan etiketlenme diisiincesi,

psikiyatrist yerine sifacilara basvuru tizerinde etkilidir.

Dinsel-spiritiiel sifacilikta cin ¢ikartma, dua veya Kur’an okuma, kursun dékme,
muska yazma, sirke veya okunmus su kullanma, biiyii yaptirma veya bilyii
bozdurma gibi bir¢ok tedavi yontemi uygulanmaktadir. Dinsel-spiritiiel tedavi
uygulamalarinda sifacilik ofisi, sifacinin evi, hastanin evi veya dini mekanlar

(cami, medrese vb.), dinsel-spiritiiel tedavileri uygulama amagli kullanilmaktadir.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalari sonrasi, tedaviye bagvuran bireylerde tam
tyilesme, kismi iyilesme, tedavinin etkisizligi, tedavinin negatif etkisi, tedaviden
memnuniyet duyma veya pisman olma, kendi kendini telkin etme, gidilen sifaciy1

bagka bireylere tavsiye etme veya etmeme durumlari goriinmektedir. Dinsel-
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spiritliel tedavilerin, birey tizerinde biraktig1 psikolojik ve fizyolojik etkiler, s6z

konusu durumlara neden olmaktadir.

e Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinin {icretlendirilmesi, kayit dist bi¢imde
gerceklesmektedir. Dinsel-spiritiiel tedavi islemlerinde uygulanacak tcretlendirme
bigimleri, sifacilar tarafindan belirlenmektedir. Bu durumda standart
ticretlendirme, yararlanicinin kararina birakilan iicretlendirme veya sifacilikta
kullanilan malzeme iicretlerini talep etme seklinde ii¢ ayr1 licretlendirme yontemi

s6z konusudur.

Dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerinden alinan sonug¢ tizerinde birgok
degiskenin etkisi bulunmaktadir. Dinsel-spiritiiel tedaviye bagvuran bireylerin, tedavi
islemlerinden olumlu sonug¢ almalari, sifacilara yonelik bakis agisini olumlu
etkilemektedir. Bu durumda yararlanici bireylerin, dinsel-spiritiiel tedaviden olumsuz
sonu¢ almalarinin ise olumsuz bir bakis acisima veya tutuma sebep olacagi
anlasilmaktadir. Sonug olarak dinsel-spiritiiel tedavi yontemlerine bagvuran bireylerin,
sifacilara erisim kaynaklarinin, sikayet ve sorunlarinin, sifaciya gitme nedenlerinin,
hastalik, saglik, sifa ve sifacilara yonelik algilarinin, bireyler arasi farklilik
gosterebilecegi gozlemlenmektedir. Bireylere uygulanan tedavi yontemleri ve
tedavilerin bireylere etkisi, bireylerin sikayetlerine ve sifacilarin uyguladigi tedavilere

gore degisim sergilemektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Dinsel-spirittel tedavi yontemlerinin, sifacilar ve yararlanicilar tizerindeki
etkisini Marmara Bolgesi’nde ikamet eden yirmi katilimci lizerinden incelemeye alan
bu calismada saha arastirmasinda elde edilen bulgular, bireylerin yararlanici ve
uygulayict konumunda bulunma nedenleri, sifacilik uygulamalarina erisim kaynaklari,
sifacilik uygulamalar1 ve yontemleri, sifaciligin kapsami, sifacilik uygulamalarina
basvuruya sebep olabilecek sorunlar, hastalik saglik sifa ve sifacilara yonelik algilar,
sifacilik uygulamalarinin bireyler Gzerine etkisi, sifacilik uygulamalarinin kayit dis

ekonomisi gibi agiklayici ve tamamlayict konular ¢ergevesinde ele alinmistir.

Marmara Bolgesi’nde dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalar1 sonucu ortaya ¢ikan
tutum ve algilara yonelik séylemlerin bireyler arasinda farklilik gostermesi, inang
kavramu ile iliskili bicimde gergeklesmektedir. Inang kavrami, kolektif biling, din,
ataerkil yap1 gibi bir¢ok durumdan etkilenmektedir. Dini hastaliklara ve sifa
uygulamalarina yonelik inang; yararlanici ve sifaci bireylerin konuya yonelik bakis
acisina, tutum ve algilarina etki etmektedir. Bu durumda dinsel-spiritiiel hastaliklara
yonelik olumlu veya olumsuz tutumlarin bir¢ogunun inang¢ kavramai ile dogru orantili
olarak sekillendigi anlasilmistir. S6z konusu tedavi uygulamalari ile iligkili bireylere

yonelik tepkilerin de inang sebepli gerceklestigi gozlenmektedir.

- Boylelikle inan¢ kavraminin, konuya yo6nelik tutum ve algilar {izerinde etkili

oldugu saptanmaktadir.

- Dinsel-spiritiiel bir soruna sahip oldugu diisiiniilen bireylere ve sifacilik
islemlerine yonelik tepkiler, tepkilerin kaynagi konumunda bulunan sosyal
cevrenin veya toplumun inang, tutum ve davranislarina gore degisim

gostermektedir.

Yararlanic1 bireylerin, akrabalik iliskileri, komsuluk iligkileri, arkadaglik
iligkileri, bireylerin sifacilik uygulamalarina yonelmesi ve yonlendirilmesi iizerinde
etkilidir. Konunun uygulayicilar1 iizerinde de sosyal aglarin etkisi bulunmaktadir.

Uygulayicilarin birgogunda sifacilik deneyiminin kalitsallik nedeniyle elde edilmedigi
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sOylemlerine yer verilmistir. Bu durumda uygulayicilarin, sifacilik tecriibesi
edinmeleri Gzerinde sosyal gevrenin etkisi bulunmakta; kan baginin etkisine ise
nadiren rastlanmaktadir. Aile gelenegi cercevesinde aktarilan sifacilik deneyimi,
dinsel-spiritiiel sifaciliktan ¢ok ocaklilik gibi geleneksel sifacilik islemlerinde
kendisini gostermektedir.

- Bu durumda dinsel-spiritiel tedavi uygulamalarina erisim {izerinde sosyal

¢evrenin etkisi bulunmaktadir.

- Sifacilik deneyiminin kazanilmasi iizerinde kan bagi etkisi ise tartisma

konusudur.

Arastirma sonucunda yararlanict bireylerde karartilar goérme, uykusuzluk,
sesler duyma, korku, kotii riiyalar gérme, biiyii veya muska yapildigin1 diisiinme,
izlenildigini diistinme, kotii aliskanliklara sahip olma, intihar diislincesine sahip olma,
carpilma, cin musallati gibi sorunlar saptanmaktadir. Gergeklestirilen tedavi
uygulamalar1 da bireylerin igerisinde bulunduklart sorunlara gore farklilik
gostermektedir. Havas ilmi, cifir ilmi, cinler ile iletisim, rukye, Kur’an ve dua, belirli
malzemeler veya tilsimli objeler, muska, cin ¢ikarma dinsel-spiritiel tedavi
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Arastirmada sorunlarin ve sorunlara uygulanan

tedavi tiirlerinin kisisel oldugu sdylemlerine siklikla yer verilmektedir.
- Dinsel-spiritiiel sikayetler bireyler arasinda farklilik gostermektedir.

- Sikayet ve sorunlarin, bireyler yalniz kaldiklarinda ve gece vakti niifuz ettigine
yonelik soylemler bulunmaktadir. S6z konusu bu durum birey psikolojisinden

etkilenebilecek bir durumdur.

- Dinsel -spiritiiel tedavi uygulamalari, yararlanici bireylerin sorun siniflamasina

gore sifacilik tiirii segilerek gergeklestirilmektedir.

Sifacilik unvani kazaniminin, riya gorme, cin musallatt yasama, goz
perdesinin agilmasi, hayvansal gidalardan uzaklasma, egitim alma gibi nedenler ile
elde edildigine yonelik sdylemler mevcuttur. Uygulayici bireyler arasinda el alma
sOylemi (saygin sifacilardan), sifacilik ilimlerine yonelik lituf sGylemi, semavi dinler
merkeze alinarak gerceklestirilen sifacilik sdylemi, egitim ile kazanilan sifacilik

sOylemi, toplumsal fayda amagcli yapilan sifacilik sdylemi, elit miisteri kitlesi sdylemi,
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diger sifacilara yonelik tepkisel sOylemler gozlemlenmistir. Sifacilik unvam
kazaniminin belirli bir egitimle veya Tanr1 kaynakli nitelendirilmesi gibi sdylemler,
sifact unvanmin ‘6zel’ kabul edilmesini amaclayan soylemler arasindadir.
Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sifacilik unvani, unvan ig¢in gerekli
kosullar1 saglayan yetenekli bireylere bahsedilmektedir. Arastirmada sifacilik
unvanina getirilen toplumsal baski ve sert tepkilere yonelik sOylemlere de yer
verilmektedir. Sifac1 bireyler, toplumsal baskilara ragmen sifacilik pratigini

yurattiklerini dile getirmektedirler.

- So6z konusu soOylemler, sifact bireyler tarafindan sifacilik otoritesinin
saglamlastirilmasi1 amaci ile dile getirilen séylemlerdir. Bu durumda sifaci

bireyler, 6n planda tutulmaktadir.

- Diger sifacilara yonelik tepkisel yaklasimlar, sifacilik meslegi igerisinde

mesleki dtekilestirme durumlarinin varligina isaret etmektedir.

- Sifa wuygulayicilarina yonelik toplumsal baski, mesleki oOtekilestirme

soylemlerine etki etmektedir.

- Dinsel-spiritiiel sifacilarin birgogu kendileri disinda yer alan sifacilari
kotulemekte; toplumsal baskilara ‘Gteki sifacilarin’ sebep olduklarimi dile
getirmektedirler.

Dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalarinin yalniz psikolojik sorunlara degil
fizyolojik sorunlara da sifa olabilecegine yonelik goriisler bulunmaktadir. Ancak
sifacilik uygulamalarini agan bir¢ok sorun, ‘doktorluk’ sorun olarak degerlendirilir. Bu
durumda doktor-gifact ayrimi karsimiza ¢ikmaktadir. ‘Doktorluk’ sorun, ‘sifacilik’
sorun ayrimina yararlanici bireylerde de rastlanilir. Yararlanici bireylerin, hastaliklar
veya sorunlari, kendilerince ‘doktorluk’ veya ‘sifacilik’ olarak isimlendirebilecegi
gbozlemlenmistir. Yararlanicilar tarafindan ‘sifacilik’ sorun, doktorlarin care
olamayacag1 dinsel-spiritiiel temelli bir sorun olarak nitelendirilmektedir. Sifaci

bireyler ise s6z konusu ayrimi, ¢are olamadiklari hastaliklar i¢in kullanmaktadir.

- Sifacilar ve yararlanicilar arasinda hasta, hastalik veya sorun siniflamasi

yapilmaktadir.
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- Sifa uygulayicilari, sifa olamadiklar1 hastaliklar1  ‘doktorluk’ olarak
nitelendirirken; yararlanicilar, modern tip tarafindan ¢dziim iiretilemeyecegi

diistiniilen hastaliklar ‘sifacilik’ olarak nitelendirirler.

- Sifacilarin, fizyolojik hastaliklar1 da sifacilik uygulamalar1 kapsaminda
belirtme sdylemleri, modern tibbin etkisizlestirilmesine, sifacilik otoritesinin
ise gliclendirilmesine katki saglamaktadir. Bu durum modern tibba karsin

yabancilagsma tutumunu tetikler niteliktedir.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarina bagvuru nedenleri, katilimcilar arasinda
farkli gerekgeler ile desteklenmektedir. Modern tiptan yarar gérememek, modern tibba
Onyargi ile yaklasmak, modern tip tarafindan etiketlenme korkusu yasamak, sorunun
din temelli olduguna inanmak, tedavi uygulamalarina basvuru i¢in gerekge gosterilen

sOylemler arasinda bulunmaktadir.

- Bu durumda modern tibbin kendisinin de s6z konusu tedavilere bagvuru nedeni

olabilecegi anlasilmaktadir.

- Goffman’m (1963) damgalanmaya yonelik ifadelerinde oldugu gibi bireylerin
etiketlenme kaygisi, ‘toplum tarafindan 6rselenme’ durumundan kagis olarak

degerlendirilebilir.

- Modern tip tarafindan etiketlenme kaygisi, birey psikolojisine etki eden ve
dinsel-spiritiiel uygulama arayisina sebebiyet veren Onemli nedenler
arasindadir. Bu tir tedavi uygulamalarinda herhangi bir etiketlenme stz
konusu degildir. Bu durumda birey kendisini normal ve gergek bir sorun sahibi

kimse olarak degerlendirebilir.

- Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarmma bagvuru, modern tip tarafindan

etiketlenme diislincesine yonelik kagis yolu olarak degerlendirilebilir.

Yararlanict bireyler, tedavi uygulamalarinin etkilerine yonelik tam iyilesme,
kismi iyilesme, etkisizlik, negatif etkiler (taciz ve istismarlar), memnuniyet veya

pismanlik sdylemlerine yer vermektedirler.

- Sifacilik pratiginin bireyler iizerinde etkisi kisiseldir.
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- Etkiler g6z oOninde bulunduruldugunda sifacilik uygulamalarina ydnelik
yararlanici  bireylerin  memnuniyet veya pismanlik  diisiinceleri

sekillenmektedir.

- Sifacilik uygulamalari, sorunlar iizerinde faydasi kanitlanamayan; yararlanici
bireyler Uzerinde ise psikolojik veya fizyolojik yipranmalar yaratabilecek

uygulamalar olarak gézlemlenmistir.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalar1 sonucu, yararlanici bireylerin sifacilara
yonelik goriisleri, uygulanan tedavinin etkisine gore sekillenmektedir. Tedavi
uygulamalarindan olumlu sonug alan bireyler, sifacilara yonelik olumlu sdylemlerde
bulunmakta; tedavilerden olumsuz sonug alan bireyler ise sifacilara yonelik olumsuz
soylemlerde bulunmaktadirlar. Ancak arastirmada yer alan sifacilar, hasta

memnuniyetini daima sagladiklarini dile getirmektedirler.

- Sifacilik uygulamalarindan alinan sonug, sifacilara yonelik algi ve tutumlara

etki etmektedir.

- Sifact bireyler, sifacilik otoritesinin zedelenmemesi amaciyla kendilerini,

hastalari memnun edebilen bireyler olarak tanitmaktadirlar.
- Sifacilik uygulamalari1 sonucu hasta memnuniyeti kesin degildir.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalari sonucu hastaliklarin gifa bulamamasi
durumunda sifact bireyler, ¢ogunlukla ‘kusurlu hasta’ soylemini gerekce
gostermektedirler. Ayn1 durumda yararlanict bireyler ise ‘kusurlu sifact’ séylemine

yer vermektedirler.

- Hastaliklarin sifa bulamamasi durumunda sifaci bireyler, kusuru yararlanici

bireylerde aramaktadirlar.
- Sifacilik pratiginde sifaci, kusurlu kabul edilemez.

- Sifacilik pratiginde kabul edilen ‘kusurlu sifact’ sdylemi, sifacilik otoritesine

zarar verebilecek bir soylemdir.

Dinsel spiritiiel tedavi uygulamalarina basvuran yararlanici bireylerde sosyo
ekonomik, sosyo kiiltiirel, kirsal veya kentsel ayrimlara rastlanmamaktadir. Toplumun
her kesiminden bireyler, sifacilik uygulamalarina bagvuru yapabilmektedir. Bu durum,
sifacilik uygulamalarina bagvuru yapan bireylerin, genis kapsamliligini ve ¢esitliligini
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ifade etmektedir. Arastirmamizda yer alan sifact bireylerin, hasta ayrimi
yapmadiklarina; her kesimden hastalara hitap ettiklerine yonelik sdylemlerine
rastlanilmistir. Ancak yararlanici bireyler arasinda sifacilik pratiginde yararlanicilara
yonelik ekonomik bir kayirmanin s6z konusu oldugunu dile getiren katilimcilara da

rastlanilmustir.

- Bu durumda sifacilik uygulamalarindan yararlanan bireyler, toplumsal

siniflamalara dahil edilememektedirler.

Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinda yer alan sifacilik pratiginde, kayit dis1
bir ekonomi s6z konusudur. Bu arastirmada, sifacilik uygulamalarinda yer alan
uygulayicilarin, farkli isimler kullanarak, sifacilik pratigini sermayelestirdiklerine
yonelik sdylemlere rastlanilmistir. Bu durumda sifacilik uygulamalarinda maddi bir
bedel s6z konudur. Yararlanici ve uygulayict bireylerden elde edilen veriler
dogrultusunda sifacilik islemlerinin ticretlendirilmesi, sifaci bireylerin tekelinde
gerceklesmektedir. Standart ticretlendirme, ‘gonliinden ne koparsa’ yaklasimi,
sifacilikta kullanilan malzemelerin {icretlendirilmesi, sifacilik uygulamalarinda

icretlendirme islemlerine yonelik sdylemler arasinda yer almaktadir.

Dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalari ve ekonomisi, kayit disi ve kontrolsiiz

gerceklesmektedir.

- Sifa uygulamalari, farkli isimler altinda gizlenerek toplumda sermaye kapisi

olarak yer edinebilir.

- Sifaciligin kayit dis1 ekonomisi, uygulayici bireylerin istekleri dogrultusunda

belirlenmektedir.

- Sifacilik uygulamalarinda talep edilecek tiicretin, belirli sinirlara tabi olmasi ve
sifaci tarafindan uygulama oncesinde belirlenmesi, ‘standart iicretlendirme’
olarak adlandirlir. ‘Gonliinden ne koparsa’ yaklagimi, ticretlendirme islemini
yararlanicinin tekeline birakmaktadir. Ancak bu yaklasimi sergilemek de

sifacinin elindedir.

Kullanilan malzeme iicretinin talep edilmesi, sifacilar tarafindan, sifacilik
ucreti talep etmeme olarak nitelendirilir. Ancak yararlanici bireyler, malzeme

ticretlendirmesi adi altinda sifacilik {licretinin de alindigina yonelik sdylemlere yer
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vermiglerdir. Sifaciligin  kayit dist ekonomisi ve sifacilik uygulamalarinin
ucretlendirilmesi, dinsel-spiritiiel sifacilik uygulamalarina basvuran bireyler

tarafindan sosyo-ekonomik ayrim olarak nitelendirilir.

- Bu durumda sifacilik uygulamalarinin geneli, toplumun her kesiminden
bireylere hitap etmektedir. Ancak sifacilik uygulamalar1 6zele indirgendikge
sifac1 bireylerin, yararlanici bireyler lizerinde sosyo ekonomik ayrimi s6z

konusu olabilir.

Arastirmanin sonucunda dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalar ile etkilesim
kuran bireylerin, s6z konusu uygulamalardan toplumsal, kultlrel, psikolojik ve
fizyolojik bir¢ok agidan etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Arastirmada yer alan
katilimcilarin dinsel-spiritiiel uygulamalara yonelik tavirlarinin hem uygulamalara
basvuruda etkili olan sebeplerden biri hem de uygulamalardan alinan sonug¢ oldugu
sOylenebilir. Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalar1 ile etkilesim kuran bireylerin,
cogunlukla kirsal bolgelerde yasayan, egitim, ekonomi gibi degerlerde zayif kalan
kimseler oldugu kanaati hakimdir. Ancak bu arastirmada bu kanaatin aksi bir durum
s0z konusudur. Goriismecilerin de belirttigi gibi tedavi uygulamalar ile etkilesim
kuran bireylerin ¢esitliligi, toplumun her kesiminde dinsel-spiritiiel tedavi ile etkilesim

kuran bireylerin varligina isaret etmektedir.

S6z konusu uygulamalarda sifacilar daha baskin tavir sergilemektedir. Bilirkisi
olarak nitelendirilen sifac1 birey, hastaliklarin cinsine, uygulanacak sifaciligin tiiriine,
sifaciligin takibine, sifaciligin kayit dis1 ekonomisinde uygulanacak iicretlendirmelere
yon veren kimsedir. Yararlanici bireyler, cogunlukla ¢ekinik tavir sergilemekte ve
sifact bireylerin ydnlendirmelerine itaat etmektedirler. Bu durum, yararlanici
bireylerin sifaci bireyler tarafindan istismar edilmelerine zemin hazirlar niteliktedir.
Gilinlimiizde bir¢ok alternatif tip yonteminin kurumsal nitelik tagimasi ancak dinsel-
spiritiiel tedavi uygulamalarinin bu durumun disinda yer almasi, yararlanici bireyler
tizerinde sorun teskil etmektedir. Dinsel-spiritiiel tedavi uygulamalarinin
denetlenemez ve kayit dis1 gerceklesmesi, kirilmalara sebep olabilecek niteliktedir.
Sifa uygulamalarma yonelik olumlu tepkilerin yani sira olumsuz tepkilere de yer
verilmesi, uygulamalarin denetlenmesi ve incelenmesi gerektigi diistincesini

desteklemektedir.
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Calismanin saha arastirmasinda agikca goriindiigii tizere sifaci gruplar, sifacilik
pratigini gerceklestirmekten; yararlanici gruplar ise sifacilik pratigine bagvurmaktan
vazge¢meyecektir. Alternatif tibbinin her dénemde kendisine yer bulabilmesi,
alternatif tip igerisinde yer alan dinsel-spiritlel tedaviler icin de gecerlidir. Dolayisiyla
bu tedavilere yonelik talep ve uygulamalar birer realitedir. S6z konusu tedaviler,
dogrulugu ve giivenilirligi kanitlansin veya kanitlanmasin; halk tibb1 olarak
kullanilmaya devam edilmektedir. Dini tedavilerin gercekligi ve 6nlenebilir olmayisi,
siirecin diizenlenmesi gerektigini gostermektedir. Bu duruma su sekilde ¢oziimler
onerilebilir: Diyanet Isleri Baskanhigi veya Saghk Bakanligi icerisinde “dinsel-
spiritiiel” tedavilere yonelik bir birim olusturulmalidir. Kurumlar, olusturulan birim
araciligiyla tedavileri diizenlemelidir. Yararlanici bireyler, dini tedavi uygulamalari
oncesi s6z konusu birimlerde riza formu doldurmalidir. Bu form araciligiyla
yararlanicilarin sikayetleri ve sifacilik uygulamalari igin rizalar1 alinmalidir. Tedavi
uygulamalar1 sonrasi, iicretlendirmeler faturalandirilmalidir. Dini tedavilerin, ilgili
birimler kontroliinde siirdiiriilmesi ve yararlanici riza formu 6nerileri, konuya iligkin
verilerin kurumsal alanlarda toplanmasina da olanak saglamaktadir. Bu nedenle belirli
bir siire igerisinde kag kisinin dini tedaviye bagvurdugu, ne tiir sikayetlerin basvuruda
One siiriildiigl, sifacilik uygulamalarinda kadin-erkek oranlar ve sifaciligin maliyeti,
istatistik veriler ile ortaya konulabilir. Istatistik veriler, s6z konusu alan iizerinde
toplum olarak daha net bilgilere sahip olmamiza olanak taniyacaktir. Dinsel-spirittel
tedavilerin olumsuz etkileri, yararlanici gruplar {izerinde endiseye sebep olmaktadir.

Bilinenler insanlar1 endiseden uzaklastirir. Sonugta insan, bilmediginden gekinir.
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EKLER

Ek-1: Miilakat Formlari
BALIKESIR UNIiVERSITESI

EL ALANLAR:
GELENEKSEL SiFACILAR UZERINE BiR SAGLIK SOSYOLOJiSi
CALISMASL.

SIFACILAR MULAKAT FORMU

Bu arastirma, Balikesir Universitesi Sosyoloji Béliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fahri
CAKI danismanliginda yiiritiilen yiiksek lisans tezi kapsaminda bir arastirmadir.
Arastirmanin amaci, Tiirkiye’de geleneksel sifacilik algilarinin ve pratiklerinin nasil
bir goriiniim sergiledigini anlamaktir. Arastirmada toplanacak olan bilgiler tamamen
ve sadece bilimsel maksatlarla kullanilacaktir. Arastirmaya katilan sifacilarin ve
yararlanicilarin gergek isimleri ve onlarin kimliklerini acik edecek higbir bilgi asla
kullanilmayacaktir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in katilimcilarin gercek ve
samimi bilgiler vermesi biyik 6nem arz etmektedir.

Miilakat talebimi kabul ettiginiz icin tesekkiir ederek baslamak istiyorum. ilk birkag
sorum sizi genel olarak tanimaya yonelik sorular olacaktir.

A)_ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Lutfen sosyo-ekonomik bilgilerinizden (cinsiyet, yas, din, meslek ve aylik
gelir, egitim diizeyi) bahseder misiniz?

Cinsiyet: Erkek ) Kadin
Yas: 18-29 D) 30-45 yas ) 46-59 yas ) 60+ yas
Din: Islam ) Diger
Meslek: D Ciftci Disci ) Memur D) Emekli
Ev Kadimi ) Kiigiik esnaf DDIFEr oo
Aylik Gelir )< 5,000 ~5,001-10,000 Y10,001-20,000
(TL):
20,001-30,000 ) > 30,000
Egitim Diizeyi: |) Formal egitimi ) Ilkokul/ortaokul ) Lise
yok
On-lisans ) Lisans ) Lisansiistii

B) SIFACILIK DENEYIMININ ARDALANI

2. Litfen sifacilik tecriibeniz hakkinda biraz bilgi verir misiniz? Ka¢ yildir
sifacilik yapiyorsunuz? O<s5yl O5-10y1l O >
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3. Liitfen bana nasil sifaci oldugunuzu anlatir misiniz? Geriye dogru hatirlayimniz:
[k deneyiminiz nasildi, ne oldu?

4. Sifaciligin yan1 sira bagka meslekleri de takip ediyor musunuz? Ailenizde
baska sifacilar var mi1?

5. Diger tibbi disiplinlerin temsilcileriyle de ¢alisiyor musunuz? Modern tip
bilginizi gelistirmek i¢in herhangi bir ¢abaniz oluyor mu?

6. Diger sifacilarla bir iliskiniz ya da yardimlasmaniz oluyor mu?

C) SIFA VE SIFACILIK ALGILARI

7. Hastalik, saglik ve tedaviyi nasil tanimlarsiniz? Sizce genel olarak hastaligin
nedeni nedir?

8. Sizce sifay1 saglayan kim veya nedir? Sifacinin rolii nedir?

9. Herkes sifaci olabilir mi? Sifacilik belirli bir egitimle mi yoksa Allah vergisi
ile mi elde edilir? Sifacilik bilgisinin kaynagi nedir? El-alma nedir? Kimden el alinir?
Neye gore el verilir?

10. Sifanin gergeklestigini nasil anlarsiniz? Sifa ne zaman baglar, ne zaman
biter? Sifa tedavisinin etkisini nasil degerlendirebilir veya dlcebilirsiniz?

11. Sifa tedavisi iyilestirici etki yaratmazsa, bunu nasil agiklarsiniz?

12. Sifa tedavinizle neler basarabilirsiniz? Neler sizi asar? Sikayetlerinin
niteliginden dolay1 reddettiginiz miisteriniz oluyor mu?

13. Sizce iyi bir sifact nedir? Kendinizi iyi bir sifaci olarak goriiyor musunuz?
Iyi bir sifac1 olmak neleri gerektirir?

D) SIFACILIK PRATIGI

14. Ne tir insanlar sifa icin size geliyor? (Sikayetleri boyutuyla ve sosyo-
ekonomik boyutuyla yanitlaymiz) insanlar sizi nasil buluyor?

15. Sifact bir tedavi oncesinde 6zel bir hazirlik yapiyor musunuz? Nasil bir
hazirlik? Sifa tedavisi nerede gerceklesiyor? Kimler katiliyor? Hastalik teshisini nasil
yapiyorsunuz?

16. Liitfen bana sifa tedavisinin nasil ger¢eklestigini sdyler misiniz? Sifa tedavisi
sirasinda neler oluyor, neler yapiyorsunuz? Mesela uyguladiginiz son birkag sifa
tedavisini 0rnekleyerek anlatabilirsiniz. Baslica sifa aktivitelerinizi tanimlar misiniz?

17. Kendinize ve/veya aile/akraba iiyelerinize de sifa tedavisi uyguluyor
musunuz? Ne hissediyorsun? i¢ deneyiminiz nasil oluyor?
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18. Sifa tedavisinin takibi nasil yapilmaktadir? Yararlanicilardan sifa siirecini
desteklemek i¢in neler yapmalarini istersiniz?

19.Nasil bir iicretlendirme uyguluyorsunuz? Ucret hastanin sorununa ve
uygulanacak tedaviye gore degisiyor mu?

20. Eklemek istediginiz bagka bir sey var m1? Unuttugumuz 6nemli bir sey var
mi1?

KATILIMINIZ iCIN COK TESEKKUR EDERIM!

Milakat Numaras: Milakat tarihi:
Miilakat baglama ve bitis saatler:
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BALIKESIR UNIiVERSITESI

EL ALANLAR:
GELENEKSEL SiFACILAR UZERINE BiR SAGLIK SOSYOLOJiSi
CALISMASI.

YARARLANICILAR MULAKAT FORMU

Bu arastirma, Balikesir Universitesi Sosyoloji Béliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fahri
CAKI danismanliginda yiiriitiilen yiiksek lisans tezi kapsaminda bir arastirmadir.
Arastirmanin amaci, Tiirkiye’de geleneksel sifacilik algilarinin ve pratiklerinin nasil
bir goriiniim sergiledigini anlamaktir. Aragtirmada toplanacak olan bilgiler tamamen
ve sadece bilimsel maksatlarla kullanilacaktir. Aragtirmaya katilan sifacilarin ve
yararlanicilarin gergek isimleri ve onlarin kimliklerini acik edecek higbir bilgi asla
kullanilmayacaktir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi icin katilimcilarin gercek ve
samimi bilgiler vermesi biiyik 6nem arz etmektedir.

Miilakat talebimi kabul ettiginiz icin tesekkiir ederek baslamak istiyorum. ilk birkag
sorum sizi genel olarak tanimaya yonelik sorular olacaktir.

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Litfen sosyo-ekonomik bilgilerinizden (cinsiyet, yas, din, meslek ve aylik
gelir, egitim diizeyi) bahseder misiniz?

Cinsiyet: Erkek ) Kadin
Yas: 18-29 D) 30-45 yas ) 46-59 yas D) 60+ yas
Din: Islam ) Diger
Meslek: D Ciftgi Disci D) Memur D) Emekli

Ev Kadini ) Kiigiik esnaf DDIBET oo
Aylik Gelir ) < 5,000 Y 5,001-10,000 ) 10,001-20,000
(TL):

20,001-30,000 D > 30,000
Egitim Diizeyi: ) Formal egitimi ) ilkokul/ortaokul ) Lise

yok
On-lisans ) Lisans ) Lisansistii
Sifaciliktan son ) 1 kez ) 2-5kez ) 6-9 kez D > 10 kez
3 yilda
yararlanma
sikligr:

2. Genel olarak kendinizi dindar bir birey olarak degerlendiriyor musunuz?
B) SIFACILIKTAN YARARLANMA NEDEN VE BEKLENTILERI

3. Sifa tedavisine baglamadan 6nce modern tibb1 yollar1 denediniz mi? Nasil
sonuclar aldiniz?
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4. Neden bir sifaciya gitme geregi hissettiniz? Sifa tedavisinden ne
bekliyordunuz? Hayatinizda dnemli degisiklikler olmasini beklediniz mi?

5. Sifa tedavisine bagvurmanizda kimler rol oynadi? Aile/akraba/komsu/arkadas
¢evrenizin bu hususta herhangi bir tegvik edici rolii oldu mu? Genel olarak sosyal
¢evreniz bu siirecte nasil bir rol oynadi?

C) SIFA VE SIFACI ALGILARI

6. Hastalik, saglik ve sifa taniminiz nedir? Sizce genel olarak hastaligin nedeni
nedir?

7. Sizce sifay1 saglayan kim veya nedir? Sifacinin rolii nedir?
8. Sifa tedavisi iyilestirici etki yaratmazsa, bunu nasil agiklarsiniz?
9. Sizce 1yi bir gifact nasil birisidir?

D) SIFACILIKTAN YARARLANMA DENEYIMIi

10. Bir sifactyi ilk kez ne zaman ziyaret ettiniz? Hatirlayiniz: Nasildi, ne oldu?
Bana hayatiniz ve hastalik gegmisiniz hakkinda bir seyler soyler misiniz?

11. Ziyaret ettiginiz sifaci(lar)1 nasil buldunuz? Daha 6nce baska sifacilara
gittiniz mi?

12. Sifa tedavisi sirasinda neler yasadiginizi agiklar misiniz? Tedavi sirasinda ve
sonrasinda nasil hissediyorsunuz? i¢ deneyiminiz nasil oluyor?

13. Kendinizi sifa tedavisine hazirltyor musunuz/hazirladiniz mi? Nasil?
14. Tedavi nerede yapiliyor? Kimler katiliyor?

15. Sifa tedavisinin maliyeti nedir? Ucret tedaviye baslanmadan énce mi sonra
mi kararlagtiriliyor?

E) SIFACILIKTAN YARARLANMANIN ETKIiLERIi

16. Sifa tedavisine bagladiginizdan beri kendinizi nasil hissediyorsunuz? Tam
olarak ne degisti? (Gergekten degisen bir seyler olduysa) Degisim ne zaman bagladi?

17. Sifa tedavisine basladiginizdan beri sikayetleriniz veya hastaliklarinizda
onemli bir azalma oldu mu? Olduysa, bu degisikligi nasil agikliyorsunuz?

18. Sifa tedavisinin herhangi bir negatif etkisi oldugunu diislinliyor musunuz?
Nasil?

19. Sifa tedavisini ve ziyaret ettiginiz sifaciyr bagkalarma da tavsiye eder
misiniz? Nigin?
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20. Eklemek istediginiz baska bir sey var m1? Unuttugumuz 6nemli bir sey var
mi1?

KATILIMINIZ iCIN COK TESEKKUR EDERIM!
Miilakat Numarasi: Mulakat tarihi:

Miilakat baglama ve bitis saatler:
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