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Tiirkiye'de Halk Hekimligi Uygulama Alaninda ki
Ekol: Sifacilar ve Hekimler

Two Schools in the Area of Folk Medicine Practice in
Turkey: Healers and Physicians

Hicran Karatas™

Oz

Folklor disiplini baglaminda halk hekimligi halkin saglik alaninda hastalik,
sagaltma, sagalmayla ilgili gelistirdigi, naklettigi bilgidir. Yerel ve 6zgiin sagaltma
yontemleri pozitif bilimlerce geleneksel tip (GT) seklinde adlandirilmaktadir. Bu
adlandirma, gegmisten giiniimiize ulasan, deneyimlenmis sagaltma metotlarindan,
modern tip ilminin icerigiyle, prensipleriyle ¢atismayanlar i¢in tercihen kullanilir.
Bu nedenle geleneksel tip kavrami, halk hekimligi bilgisinin kapsami ve igerigi
bakimindan kusatici degildir. Faydasi deneyimlenmis bu uygulamalar diinyada
ve iilkemizde iki ekolde yetisenlerce icra edilir: Sifacilar ve hekimler. Saglik
Bakanligi’nin 2014 yonetmeligiyle belirli halk hekimligi uygulamalarini icra
ruhsati, hekimler ve dis hekimlerine taninmigtir. Takip eden siiregte, uygulama
alaninda alayli ve mektepli tartismalari baglamistir. Bu arastirmada Ankara’da
kupa terapisi/hacamat uygulamalarini icra eden alaylilar ve mekteplilerin, onlarin
hastalarinin s6z konusu uygulamaya yaklagimlari derleme yontemiyle kaydedildi.
Bir sagaltma y6ntemi olarak hacamatin alaylilar ve mektepliler tarafindan nasil
tatbik edildigi, uygulamanin halk bilgisindeki 6zgiin haliyle ne kadar ortiistigii,
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halkin deneyimsel bilgisinin deneyle dogrulanip, dogrulanamadigi iizerinde
durulmaktadir.

Anahtar sozciikler: folklor, Tiirk halk hekimligi, geleneksel tip, kupa terapisi,
hacamat, alayli,

Abstract

In the context of folklore discipline, folk medicine is the knowledge related to
illness and to recover that has been enhanced throughout the ages and verbally
transferred to generations in the area of health. Local and authentic healing
methods of folk medicine are coined under the name of traditional medicine (TM)
in the eyes of positive sciences. Modern medical scholars preferably use this very
nomenclature to address particular folk knowledge formed in healing area that are
handed down throughout generations, have been seen helpful and curative with
self-experience, and do not directly conflict with both content and basic principles
of modern medical scholarship. For this reason, the concept of traditional medicine
does not embrace wholly all folk medicine knowledge which is more extensive
and contentful. The beneficial and experienced practices in folk medicine have
been performed in our country as well as the world by two schools: Healers and
physicians. The license to practice in the area of TM has been given to physicians
and dentists by the code that issued in 2014 by Republic of Turkey Ministry of
Health. After this regulation, a discussion and competition has started in the area
of practice between schools. In this study approaches of the practitioners from
both parties and the view of their patients related to healing process have been
compilated. How the cupping therapy is practiced by self-trained healers and
medical scholars as a healing method and how much this very practice coincided
with the original form of folk are questioned as well. The question of whether the
cupping therapy as originally formed among folk is really beneficial, and folk’s
experiential knowledge has been verified by experiments have also been looked
closer.

Keywords: folklore, folk medicine, traditional medicine, cupping theraphy, self-
taught healers, physicians

Extended summary

Folklore is the folk knowledge that has been formed and developed by folk itself,
and transmitted to generations through verbal, written and visual channels. Folk medicine

comprises one part of this wholeness which focuses on health, illness, healing and cure. This

very area covers all applications, methods, medicines and beliefs as well as theoretical lore.

Local and authentic healing techniques of a particular society are nomenclature traditional

medicine (TM) in the eyes of positive scholarship. This very term preferably and only

is used for healing methods which have been proved by experiment. For this reason, we

can attest that the folk medicine which is in conflict with content or principles of modern

medicine, and whose benefits haven’t been proven by experimentation simply are leaved
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out in the scope of TM. That is to say, TM term is not inclusive in terms of the scope and
content of folk medicine which we refuse to separate it as experiential and experimental.
Supposing that is possible, there are many practices which have been proved as useful are
waiting to be experimented. Complementary and alternative medicine, on the other hand,
are medicine methods and practices whose sources are completely foreign, and imported
from one culture to another culture which always known as foreign in practice. Health lore
in folk medicine diversifies and enlarges in parallel with locality and relativity. Its aim is
both to protect society from illness, and to cure them from illness by means of material
and spiritual means. This ensures the continuity of its’ practice in addition to/or despite the
formal health services. This is also because folk medicine services are alternative centers
that enable folk to access health services in one way or another. It eases the formal health
care services’ burden as well. By doing so, it also promotes social endurance. Furthermore,
folk medicine facilitates contact vernacular in between health care givers and takers, and is
far from all time-consuming bureaucratic formalities. In this context, after a folk medicine
practice became experienced in terms of its’ benefits, it is performed in the application area
without being stuck in the procedures. Nowadays, health practices transferred from folk
medicine into TM are performed by practitioners who encultured in two different schools:
Traditional healers and physicians. Earliest records about Turkish-Islamic civilization show
that these schools were simultaneously active in the field of application in the past. Schools
must have created expertise areas in certain practices and developed an understanding which
required to be meticulous not to operate in each other’s fields during republican period. With
the regulation issued by Republic of Turkey of Ministry of Health in 2014 that practice
license in TM limited with only physicians and dentists. This regulation generated a heated
debate and competion between schools those healers became master in the pattern of master-
apprenticeship and college educated physicians. Cupping therapy was one of healing methods
which has been practiced by both physicians and self-trained healers before the regulation.
Traditional healers are banned to practice cupping therapy, which also has been defined as
crime. My field research shows that following the bylaw, healers continue to provide this
health service depending on the patient demand. Considering that physicians must have
learnt how to practice cupping therapy with all aspect of the method from traditional healers,
eliminating them from practice is rather ironic. In this paper, the approaches of practitioners
trained in two schools who apply cupping therapy to their patients are compiled. Main
difference in their approaches is that enculturation process of first goes through in oral
culture environment where master-apprentice relationship is actively followed. While folk
medicine knowledge is institutionalized with in the frame of experience, religion, and folk
beliefs, physicians and dentists come from the tradition in which books are main source of
learning process, and based on experiment. Economic reasons, written procedures of official
health services, insufficient public transportation facilities, operated language in health care,
prohibitions and drawbacks related to religion and folk beliefs, gender role regulations play
role in the patients’ preference to resort one of these two traditions. Approaches and methods
of the schools towards cupping therapy differ in the areas of procedures, hygiene, social
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contact during practice, religious and magical elements accompanying the treatment. When
a patient on medication apply to healers to benefit cupping therapy, healers are reluctant to
make decision about If patient should or can pursue her/his desire as this decision requires
to know pharmacological lore. That is why healers direct these kind of patients to physicians
to consult if their situations are suited. While healers let religious and magical elements in
practice of cupping from very beginning to end, physicians display a secular attitude within
the framework of ethical rules they are strictly bound to. Furthermore, healers take narratives
formed around folk beliefs into their consideration while conducting cupping method.
Therefore they refuse to practice in particular days and use particular things in treatment such
as vinegar. Schools establish a link between healing, cure and current spiritual condition of
patients as well. Whereas healers put forward that amount of the blood taken out of body in
cupping process is directly proportionate to healing speed, physicians refuse this correlation
grounding on experimental data.

Giris

Folklorun bugiine kadar ¢ok tanimi yapildi. Bunlardan birinde folklor, “bir grup insanin
ait olduklar alt kiiltlirlerden {ist kiiltiirle cevrelenmis yeni yagam alanlarina tasidiklari, alis-
kanliklarindaki gibi i¢giidiisel bir motivasyonla uygulamaya, yasatmaya devam ettigi gele-
nekler, stirecler, diinya goriisiidiir” (Tylor, 1891a: 16). Bu, gruplarin kendilerini grup olarak
tanimlamalarint miimkiin kilan kiiltiir elementlerinin kendi dogal habitatlarinda oldugu gibi
siki takibine (Tylor, 1891b: 539) olanak tanir. Bu baglamda folklor, gruplarin sehir haya-
t1 iginde yasatmaya devam ettigi kiiltiir elementleri, arkaik diislince, inanis, uygulamalarin
mevcut yagam kosullarina uyarlanmig halidir.

Folklorcu icin, sehirde folklorun pesine diismek, kaydetmesi ve derlemesi kolay olmaya-
cak yapica ufak tefek degisikliklerle islevini karsilamaya devam eden yeni kiiltiir formlarinin
kayit altina alinmasi, siniflandirilmasi, arsivlenmesidir. Bunlarin her biri, gelecekteki nesiller
icin arkaik uygulamalar olacak, yeni nesillerin bunlari tatbik ettigi giincel haliyle bizimki-
ler arasinda yapisal, islevsel farklar olacaktir. “Zamanin bir noktasinda derlenip kaydedilen
folklor, kiiltiirel hafizanin bir bilesenine doniisiirken; gelecek nesiller i¢in ayn1 yapi olarak
yasatilmayacaktir” (Dorson, 1970: 208). Folklor, bir tilke veya belirli bir bolge halkina iliskin
maddi ve manevi alandaki kiiltiir {irinlerini konu edinen, bunlar1 kendine 6zgii yontemlerle
derleyen, siniflandiran, ¢6ziimleyen, yorumlayan ve son asamada da bir birlesime vardirmay1
amaglayan (Ornek, 2000: 15) disiplindir. Bu disiplin gergevesinde halk “en az bir ortak unsu-
ru paylasan iki kisinin bir araya gelmesiyle olusan grup”tur. (Dundes, 1965: 2-3). Folklorun
calisma kadrolari arasinda halk hekimligi de hastalik, sagalma ve sagaltma alaninda olu-
san, gelisen, nakledilen saglik bilgisidir. Modern tibbin bu alanda uygulanagelen yontemleri,
ilaclari, inanglart ve pratikleri “geleneksel tip” (GT) seklinde adlandirmasinin altinda yatan
gergeklik de s6z konusu bilginin olusumunun, gelisiminin ve naklinin sézli ve/veya model
alma yoluyla ger¢eklesmesindendir.
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Halk Hekimligi alaninda kavramlar kargasasi: Geleneksel mi tamamlayict m al-
ternatif mi?

Diinya Saglik Orgiitii’ne/DSO [World Health Organization/WHO] gore GT, “fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmede, sagligin
siirdiiriilebilirliginde kullanilan, kiiltiirlere 6zgli inang, tecriibelere ve teorilere dayanan, iza-
h1 miimkiin olan veya olmayan bilgi, beceri, uygulamalar biitiiniidiir” (WHO 2000). Buna
karsilik tamamlayici veya alternatif tip, bir tilkenin resmi veya GT uygulamalari arasinda yer
almayan, kiiltirlesme stireclerinin sonucu olarak bir kiiltiiriinden bagka bir kiiltiire 6diin¢len-
mis saglik uygulamalaridir'.

GT, modern tibbin deneysel bilgisiyle dogrulanmig halk hekimligi bilgisidir. Bu nedenle halk
hekimligi alaninda olusan, geligen tiim saglik uygulamalarini kapsamaz. Halk hekimligi “halkin
olanaklar1 bulunmadigi i¢in ya da baska sebeplerle doktora gidemeyince veya gitmek istemeyin-
ce, hastaliklarin tanilama ve sagaltma amaci ile bagvurdugu yontem ve islemlerin timiidiir (Bo-
ratav, 2013: 139). Sozlii etkilesim kagmilmaz bir sekilde “dogrudan, ayni degerleri ve diinya go-
riislinii paylagan, ayn1 vasitalart kullanarak baglami yorumlayan, sonugta ayni anlamsal sonuglara
ulasan grup tiyelerinin” (O’Connor ve Hufford, 2001: 15) dahil oldugu bir iletisim siirecidir. Halk
hekimliginde, halkin nesiller boyu deneyimleyerek faydasini tespit ettigi saglik bilgisi informel
6gretim alaninda, nesillere sozlii kiiltiir aktarimiyla nakledilir. Uygulamalar ve teknikler arasin-
daki gorelilik ve yerellik sozlii kiiltiir ortamiyla dogrudan iliskilidir. Amaci, “kullandigr maddi ve
manevi araglar yardimiyla, halkin sagligini korumak ve hasta kimseleri sagliklarina kavusturmak-
tir” (Acipayamli, 1989: 5). Hastalik ve sagalma 6zii itibariyle grubun stirekliligini etkiler. Terime
halk hekimliginin diinii ve bugiinii iizerinden yaklasilanlar da vardir:

Folklorcular ge¢miste modern tibbin sagaltma alanindaki bosluklarmi doldurur, sézlii olarak
nakledilen, ama modern tip tarafindan gérmezden gelinen uygulamalara yogunlasirdi. Simdi dog-
rudan modern tibba ve halk hekimligine dair tartismalar tiretmektedir (Briggs, 2012: 321).

Halk bilgisi ve bilimsel bilgi arasindaki sinirlar deney [experiment], deneyim [experi-
ence] ve bilginin aktarimi {izerinden goriiniirliik kazanir. Halk bilgisinin énemli bir boliimii
kiiltiirel bellekte; digerinin bilgisi yazil kiiltiir ortamimda muhafaza edilir, bu ortamlara has
iletisim araglar1 izerinden nakledilir: S6z ve yazi.

Halk hekimligi alaninda hastaligin kendisi kadar sagaltmayla ilgili uygulamalar da halka
aciktir. Bu baglamda halkin anlayacag: dilde, uzmanligina giivenilen kisilerce icra edilirken;
resmi saglik sistemi i¢inde bilgi kendine has bir dil, teknikle dgrenilir, aktarilir, icra edilir.
Bu baglamda resmi saglik sistemi ig¢inde, gayri resmi olarak tanimlanan sagaltma yontemleri
halk hekimligi catis1 altinda ele alinir. “Sistemler arasi farklilik, ilkinin deneyim ve inanglar;
digerinin deneysel bilgi zemininde kurumsallagmasidir. ikisi de neden-sonug iliskisi ¢erceve-
sinde teorisini geligtirmistir” (Tiirkdogan, 1974: 41).

Bilginin aktarimi, iki saglik sistemi arasindaki farki tasvir etmek i¢in kullanir. “Halk
hekimligi alaninda uzmanlagma sozlii aktarimla, 6grenme usta ¢irak iliskisine dayali goz-
lemledir. Modern tipta matbu metinlerin okunmasiyladir” (O’Connor ve Hufford, 2001: 16).
ilaveten, uluslararasi alanda resmi saglik sistemleri bir noktaya kadar halk hekimligi uygula-
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malarmi destekler. Nitekim, sifacilar, resmi saglik sisteminin yiikii azaltir. Toplumun saglik
hizmetlerinden su veya bu sekilde yararlanmasi noktasinda alternatif merkezlerdir. “Sagalt-
ma uygulamalari refah seviyesi, stres ve kaygiy1 azaltma gibi grubun siirekliligini saglayan
toplumsal kontrol mekanizmalarina dair datalar sunar” (Press, 1978: 71).

Bu nedenle, arastirma sahasinda yerel halk hekimligi bilgisini derlenmek icin 6nce res-
mi otoritelerin tanmimladig1 saglik sistemi belirlenmelidir. Ardindan, bu sistemin disindaki
aktorlerin uyguladig: yerel sagaltma teknikleri iizerinden sahanin halk hekimligi kaydedilir.
Bu minvalde “bugiin halk hekimligi i¢inde yer alan sagaltma bilgisinin ve tekniklerinin bir
boliimii, zamanin bir noktasinda tip ilminde gecerliyken; modern zamanlarda iskartaya ¢1-
kartlmistir” (Yoder, 1972: 191). Halk hekimligi alaninda bireyin fiziki, ruhi ve sosyal iyilik
halini korumaya, iyilestirmeye ve siirekliligini tesis etmeye yonelik bilgi akist araliksizdir.
“Halk hekimliginde saglik sistemi toplumun tiim katmanlarina agiktir. Sadece bireyin degil
toplumun ekonomi, din, aile, ritiiel, ahlak gibi diger kurumsal alanlarina da faydali hekimlik
bilgisi prosediirlere takilmadan uygulanir” (Manning ve Fabrega, 1973: 290). Halk hekimli-
gine dayali saglik sistemini, resmi saglik sisteminden ayiran 6zellikler sunlardir:

Halk hekimliginde hekimlik, usta ¢irak iligkisine dayal1 sdzlii 6gretimle kazanilir,
aktarilir. Saglik bireyin bedeni, ruhu ve akli arasindaki ahenktir. Hastaligin tedavi-
sine biiyiisel, dogaiistii elementler eslik eder. Bireyin diisiinceleri, duygular1 has-
taliklarin etiyolojisi arasindadir, bunlarin teshisi tedavide rol oynar (O’Connor ve
Hufford, 2001: 18).

Siiregler (dogum, siinnet vb.), hastaliklar, uygulamalar alaninda uzmanlagma vardir.
“Kimi sifacilar genel hastaliklara bakarken; digerleri hususi hastaliklarla ilgilenir: Ebeler,
masajcilar, sinikcilar, ¢ocuk sifacilari, yanikcilar vb.” (O’Connor ve Hufford, 2001: 27,
Brady, 2002: 76). Yilancik, dolama, gece yanigi (zona), ¢iban, aydas, mayasil, dalak, fitik,
gobek disiigii, karabulak, kanser, kirik-cikik, sarilik, sigil, kadin hastaliklari, hacamat ve sii-
lik, alazlama/iitileme, goz/itdirsegi, yarimca (basagrisi), erikleme, esleme, islegi, gelincik,
kulung, kostii (kdstebek), felg, sitma, temre, kuduz (Ucer, 1989), mide, kulak, yel, bas agris1,
bademcik, kabakulak, kasik silkin, korku, nazar, gébek diisme, kireglenme, nasir, sagkiran,
kabizlik, kansizlik, kisirlik, ishal, idrar, bulanti, mantar ocaklar1 Tiirk halk hekimliginde te-
davide kullanilan teknikte veya hastaliklar alanindaki uzmanlagsmaya 6rnektir.

Metodoloji

DSO’niin iiye iilkelerini, GT uygulamalarimi ulusal saglik sistemine biitiinlestirmeye ¢a-
girdig1 Pekin Deklarasyonu’yla kanita dayali GT bilgisinin kayit altina alinmasi diinyada hiz
kazandi (WHO 2008). Tiirkiye de DSO’niin énerdigi geleneksel ve tamamlayici tip (GTAT)
adlandirmasini kabul etti. Saglik sistemiyle biitiinlestirerek konuyla ilgili yonetmeligi yayim-
ladi. GETAT alaninda ge¢gmisten bugiine ulasan halk hekimligi uygulamalarimin bir kisminin?
uygulama yetkisi hekimlere, dis hekimlerine ve bunlarin gozetiminde uygulanmasi kosuluyla
temel saglik egitimi almis saglik mensuplarina verildi.* Béylece sifacilarin bu yontemleri
uygulamasi “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasia Dair Kanun” uyarinca* sug kap-
samina girdi. Uygulama alaninda faaliyet gosteren sifacilar da cezalandirilds®.
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Ne var ki 19.10.2019-02.06.2020 arasinda Ankara’da yaptigimiz alan arastirmasi, Ak-
yurt, Etimesgut, Sincan, Cubuk, Pursaklar, Yenimahalle semtlerinde haccamlikla/hacamat-
cilikla geginen sifacilarin faaliyetlerini siirdiirdiigiinii, konuyla ilgili taninma, onaylanma
girisimlerinde bulunduklarini gosterdi. Sifacilar, onaylanmak i¢in 6zel kurslara katiliyor, us-
taliklarini onay mercilerine sunuyordu. Bu belgeler hastalarin kabul edildigi odanin duvarina
asiliyor, sifact marifetini belgeleyerek bir yere kadar kendisini koruyordu.

Hacamat yapan sifacilara haccam Y. Cilgi vasitastyla ulagiimistir. Kilavuz kaynak kisi araci-
ligiyla ulagtigimiz, yaslari 26 ile 63 arasinda degisen kadin ve erkek on dokuz sifacidan on biri bu
tiir belgelere sahiptir. Digerleri belgeleri olmadig gerekcesiyle goriisme talebimizi reddetmistir.
Sertifikalilardan yedisi calismamiza goniillii kaynak kisi olarak katilmay1 kabul etmistir.

Sertifikali hekimlere kilavuz kaynak kisi Hekim M. Kara (2020) vasitastyla ulagilmis-
tir. Hekimler 6zel kliniklerde bagimsiz ¢alisan, Saglik Bakanligi onayli sertifikaya sahip ve
Ankara’da hacamat/kupa terapisi yapanlar arasindan secilmistir. Sertifikali uzman hekimle-
rin, uzmanlik alanlar1 dahiliye, is yeri hekimligi, spor hekimligi, ortopedi ve travmatoloji,
cildiye, beyin cerrahisi, anestezi, ndrolojidir.

Hastalara, hekimlerin ve sifacilarin hacamat giinlerinde hazir bulunularak ulasilmistir.
Hekime ve/veya sifaciya en az ii¢ seans giden hastalardan goniilliiler arastirmaya dahil edil-
mistir. Boylece arastirmada sagaltan ve sagaltilan arasindaki iliskiye, hastanin hastaligina ve
sagaltma teknigine dair bilgisine, deneyimine dair halk bilgisi derlenebilmistir.

Sifacilar, hekimler ve hastalariyla derleme yaparken yonlendirilmemis goriisme teknigi
kullanilmistir. Bu yontem kaynak kisinin bir konuda neredeyse tamamen serbest ve genel
mahiyette konusmasini, aragtirmaciya “kaynak kisiyi hazirliksiz ve ayrintili cevaplar ver-
meye tesvikle, ¢cesitli konularda genis bilgi” (Goldstein, 1983: 75) saglar. Boylece kaynak
kisinin konu hakkindaki goriigleri, deger yargilar1 ve duygulart da kaydedilir. 19.10.2019-
16.12.2019 arasinda sifacilarla miilakatlar yiiz ytlize iletisim ortaminda, hastalarini kabul et-
tikleri mekanlarda; hekimlerle 04.01.2020-02.06.2020 araliginda yiiz yiize iletisim ortami
canli veya online programlar lizerinden tesis edilmistir.

Internet, folklor arastirmalarinda uluslararasi projelerin hayata gecirilmesini miimkiin
kilmakla kalmayip, derlenen halk bilgisinin de otomatik, daimi sekilde kaydedilmesini sag-
lar. Bir avantaji da “derleme kaydinin ham haliyle diinyanimn tiim folklorcularinin erigimi-
ne acilabilmesidir” (Kirshenblatt-Gimblett, 1996: 44). Nitekim folklorun belirli bir alanina
yonelik derlenen ham bilgi, diger alanlara dair halk bilgisini de igerebilmektedir. Derleme
kayitlarinda halk hekimligi alaninda bilgi kaydetmek amaglanmis, gériismelerin igeriginde
saglik politikalari, saglik sisteminde biirokrasi, hekim folkloru, goreli estetik, halk ekonomisi
alanlarinda da bilgi kaydedilmistir. internet, arastirma konusuyla ilgili soru ve sorunlarin tes-
pit edilmesinden, materyalin derlenmesine, siniflandirilmasina ve arsivlenmesine kadar tiim
siireclerde folklorcu i¢in ihmal edilmemesi gereken bir alandir.

R. Bendix’in (1998: 243) sdyledigi gibi alan arastirmasi1 uzakliklarla sinirlandirilamaz On-
line alan arastirmasi ayni zamanda birden ¢ok mecrada derleme yapabilmeye olanak saglar.
Kaynak kisinin arastirmaciya sagladig bilginin giivenilirligine gelince; bu canli yiiz yiize alan
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arastirmasinda da arastirmacinin kaygilari arasinda hep yer almistir. “Online derlenmis halk
bilgisi, en az canli yiiz yiize iletisim ortaminda derlenen kadar otantiktir” (Blank, 2007: 21).
Ustelik “kaynak kisilerin sdzlerinin dogrulugunu dlgmek, yargilamak igin ekstra kriterler belir-
lemek arastirmacinin isi degildir” (Hine, 2000, 49). Online derleme yapilirken de, “materyalin
anonimligi, kaynak kisinin giiven ortamindan emin olmak, kaynak kisilerden onay alinmasi ve
mahremiyete hiirmet” (Carter, 2005: 152) arastirmacinin manevi sorumluluklaridir.

Sifacilarin, hacamati tedavi yontemi olarak uygulamasi sug olarak tanimlandigindan kay-
nak kisilerin gerg¢ek adlart ortiilmiistiir. Sosyal bilimlerin bir ¢ok disiplininde gegerli etik ku-
rallar1 dogrultusunda kaynak kisilerin aile ve sosyal hayatlarindaki giivenliklerini garanti altina
almak i¢in bu yol tercih edilmistir. Kaynak kisilerin cinsel igerikli, dini, etnik ve hukuki vb.
konularda bilgi saglamalari halinde aragtirmacinin etik sorumlulugu kaynak kisinin arastirma-
nin yaymlanmasindan sonra giivenliginden emin olmaktir. Bu tiir durumlarda kaynak kisilerin
isimleri yerine ardisik sayilarin, harflerin (001, 003; KK 1, KK2...), kullanilmas1 bagvurulan bir
yontemdir. Bu yontemler kaynak kisilerin insan dig1 varliklarmis gibi konusturulmast yoniiyle
tercih edilmemistir. Bu kodlar, kaynak kisinin, gergekte bir insan oldugunun unutulmasina ne-
den olur. Bir zaman sonra kaynak kisi insan dis1 bir varligi, metin i¢inde konusturuyormusga-
sina soyutlasir. Aragtirmanin yayimlanmasinin iizerinden gecen zaman paralelinde aragtirmaci
ve kaynak kisi arasindaki bag1 zedeler. Kaynak kisinin kod i¢ine gizlenmis gergek adi, zamanla
unutulur, bilgisi soyutlasir. Bu nedenle folklor, sosyoloji, antropoloji gibi alan arastirmasindan
beslenen disiplinlerde kaynak kisiye verilen miistear adin, kaynak kisinin gergek adini ¢agris-
tiran nitelikte olmasi tavsiye edilir (Murchison, 2010: 204; Hicks, 1977, 216; Guenther, 2009:
414). Bu arastirmada da kaynak kisilerin ilk isimleri bag harf gostererek; soyadlari ise gergek
soyadini ¢agristiracak miistear adlarla degistirilerek ortiilmistiir.

Savaslar, afetler, salgilar gibi toplumsal vakalar arastirmacinin kaynak kisiye ve arastir-
maya kars1 sorumluluklar arasina bir yenisini daha eklemistir: Kendisinin ve kaynak kisinin
fiziksel, ruhsal, zihinsel sagligin1 koruyan tedbirler almak. Bdyle bir ortamda internet hem
aragtirmacinin hem de kaynak kisinin lehine bir derleme ortami olarak islevseldir. COVID
19 salgin siirecinde gergeklestirilen online derleme kayitlarinda séz1ii izin WAV ses dosyasi-
na kaydedilirken, imzali etik izin formlar1 e-posta vasitasiyla alinmistir. Formlar tarafimiza
ulastir[almayan kaynak kisilerden derlenen halk bilgisine metin i¢inde yer verilmemistir.

Halk hekimliginden GETAT a: “Kirk yillik hacamat oldu kupa terapisi!”

Hacamat, Arapca’da hicamet seklinde kullaniltyor olup, anlami “boynuz veya siseyle
kani topladiktan sonra nester, mengene denilen aletlerle kan alma” (Devellioglu, 2006: 305)
islemidir. Hacamat yaptirmaya ihticdm; meslek erbabina haccam; uygulamada kullanilan
aletlere mihcem denir (Kose, 1996: 422). Kani, viicudun bir boliimiine toplamak i¢in ya-
piltyorsa kuru hacamat (dry cupping); viicuttaki kani disar1 akitmak i¢in yapiliyorsa kanli
hacamat (wet cupping) adin1 alir. Kuru hacamata halk arasinda “sise ¢gekmek” denir.

Antik tipta “hastaliga neden olan, olmas1 muhtemel toksik veya zararli kanin hastalig1 on-
leme veya iyilestirme amaciyla alinmasi” (Qureshi ve ark., 2017: 174) anlaminda kullanildigini
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bilmekteyiz. Hacamat, Eski Misir, Cin ve Yunan tibbindan diinyaya yayilmistir. Bas agrisi,
istahsizlik, sindirim hastaliklarinin tedavisinde kullanilmistir. Hipokrat da kanli hacamati bir
tedavi yontemi olarak (Turk ve Allen, 1983: 128; Qureshi ve ark., 2017: 174) kullanmustir.

Islam medeniyet dairesi tip bilgisinde, hacamatin ilgili hadis ve siinnetlerden® hareketle
tatbik edildigi goriiliir. Bu sahada verilen yazili eserlerde tip bilginleri, hacamatta hadise ve
siinnete paralel bir uygulama usulii gelistirmistir. Bu minvalde Ibn-i Sina da hadis ve siinnete
atifta bulunarak hacamatta orta yolun icrasmni 6nerir. Hacamati, deri iizerine agilan ¢izgiler,
kesiler tizerinden kirli kani disart akitmak seklinde tarif eder. Eflatun’un da kafasimin st kis-
mindan kal aldirdigini naklettiginden bahseder (Tokadi Mustafa Efendi, 2018: 956).

Seyyahlar, hacamati kan alma islemi seklinde tanitir. Thevenot, Tiirklerin baslart agridi-
ginda nesterle kesip, epey kan aldiktan sonra yaray1 pamukla kapattiklarini, iglem sirasinda
alma bes, alt1 ¢entik atildigint sdyler. Bu islemin ¢oklukla donmeler(miihtediler) tarafindan
yapildigini, bazi Tiirklerin de bu iste mahir oldugunu, ama nesterle uygulamay1 yaptiklarimi
haber verir (2014: 75-76). Evliya Celebi, hacamatin kadin dellaklarca’ yapildigini1 kaydeder
(2011, 101). Osmanl1 halk arasinda hacamatin bir saglik kurali oldugunu, bunda Ermeni ber-
berlerin mahir oldugunu, dana boynuzundan kupalar kullanildigini, kuru ve kanli hacamatin
birlikte yapildigini (Abdiilaziz Bey, 1995: 350) bilinmektedir.

Hacamat, gelencksel zeminde ¢iraklara model alma, gézlem yoluyla dgretilir. Uygula-
ma, hastalik ve sagaltmaya dair halk bilgisi de ustadan ¢iraga sozle nakledilir. Ciragin kendi
basina yaptig1 ilk hacamat uygulamast ritiiele doniisiir. Ustaya erigsimin kolaylig1 bakimindan
ciraklarin, ustanin akrabalari arasindan segildigi ve yetistirildigi goriiliir. A. Koksal’in bu
husustaki ifadeleri soyledir:

Bu bir sanattir, altin bileziktir. O yiizden yanimda yetisenin kiz olmasini tercih
ederim. Okula gitsin, gitmesin, bir sanat1 olsun ki, bagina bir hal gelse, bu isten
ekmek yesin. Gordigiinii unutmamali, titiz olmali. Kupay1 ne i¢in nereye vuraca-
gint aklinda tutmali. Bir de kan tutmamali. Streslisin, yeri gelir azarlarsin. Ciragin
el olursa bir iki azarlasan iigiinciiye gelmez. O yiizden kendi canin, kanindan olsa
nazini ¢eker. Ben halamdan 6grendim (Kdksal, 2019).

Hacamat tekniginde ustalagsmis sifacilar, ¢iraklarii ¢ogunlukla hemcinslerinden seg-
mekte, kars1 cinsten ciraklarla aralarinda akrabalik bagi olmasina dikkat etmektedir. Ciragin
kendi basina yaptig1 ilk basarilt hacamat uygulamasini takiben, ¢iraga hacamat seti almak us-
talar arasinda gelenege doniismiistiir. Usta sifacilar, ¢iraklarini segerken el yatkinligi, hafiza
giicli, merak duygusu gibi 6zelliklere odaklanmaktadir.

Modern tibbin GETAT alaninda, hacamata kupa terapisi (cupping thearapy) denilmek-
tedir. Bes sinifa ayrilmaktadir. Bunlar “kuru kupa, 1slak/kanli kupa, flash/bos kupa ve masaj
kupa terapisi”( Parlakpinar ve Polat, 2020: 248) seklindedir. Bu siniflandirma i¢inde arastir-
mamiza konu olan hacamat, 1slak kupa terapisine karsilik gelmektedir. Hacamat, “bolgesel
vakum aletleri yardimiyla, viicuttaki enerjiyi bloke eden ¢ogunlugu kapiller damarlara ait
toksik maddelerin teskil ettigi kanin, yilizeysel cilt kesikleri olusturarak emniyetli bir bigimde
alinmasini saglayan islemdir” (Sert, Sakarya, Yiiksel, Sert ve Kalayci, 2015: 19-25). Deney-
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sel ¢aligmalara gore (Okumus, 2016: 375-379), hacamat 6deme sebep olan maddeleri, tok-
sinleri, bakterileri, zararli kimyasal ve biyolojik maddeleri; agir metalleri, ila¢ kalintilarini,
kimyasal ve endojen maddeleri; yanik ve intihaba bagli édemi viicuttan atmada; hiicreler
aras1t dokunun temizlenmesinde ve basimcinin azaltilmasinda rol oynar. Bulgular halkin de-
neyimle tespit ettigi faydalarin deneyle dogrulandigi yoniindedir.

Hasta, Hastalik ve Hacamat: “Duydum, inandim, Buldum, {yilestim”

Hacamata yonelen hastalar, evvelce bu tedaviye basvurup, iyilesenlerin deneyim anlati-
larma kulak vererek hekime veya sifaciya gitmektedir. Bu kisisel deneyim anlatilari, hastanin
haccamla veya hekimle tanistig1 andan baslayip, iyilesmeyi takip eden siireci de kapsamakta-
dir. Asagidaki anlat1 bu baglamda kayda degerdir:

2011 yilinda hanimim basin1 duvardan duvara vururdu. Oyle bir agr1 cekerdi. Bas-
ladi m1 on giin bazen bir ay onu unutun. Bir giin hastanede yine sira beklerken, bir
bagka hastanin yakiniyla yan yana diistiik. Burada bir doktor bas1 agriyan hastalara
hacamat yapryormus. Bir kadin varmis, doktor hig¢bir ¢are bulamayinca demis ki:
“Teyze sana hacamat yapayim desem ne derdin?” Kadin demis ki, “su an basimi
kes de yeniden dik. Hissetmem oglum. Ne yapiyorsan yap, ben 6lmiisiim” demis.
Kadinin daha ilk seferden basinin agrist gegmis. Torunlarina bakiyormus simdi.
Ben bunu duyunca doktorun pesine diistiim. Sordum sorusturdum. “Adana’ya git-
ti” dediler. Internetten hacamatc1 buldum. Haninmuim iyilesti, iic dort kez aralikli
gittik. Simdi yilda bire diistii. Yine de agris1 oluyor, bir iki giin derken ayaklaniyor
(Demir, 2020).

Halk, ilaglarin, yontemlerin yayilmasi noktasinda deneyimden elde edilen faydaya odak-
lanir. Birine faydast dokunan ilaca, yonteme, doktora, sifaciya dair bilgi sozlii iletisim or-
tamlarinda yayilir. Bu da bize “Sagaltma yontemi 6zellikle de hastanin bizzat tanidigi birinin
deneyimledigi bir sagalma anlatisiyla destekleniyorsa mesruluk kazanir”(Brady, 2012: 76)
sozlerini hatirlatir. Son minvalde hastalikla miicadele eden birey, bu mesru yontemi dene-
meye ikna olur.

Literatiire bakildiginda halkin neden sifacilara yoneldigiyle ilgili teorilerin ¢esitlendigi
goriiliir (Acipayamli, 1969, Artun, 2005, Boratav, 2013). Modern ve kurumsallagmis tip hiz-
metine erisimi olan toplumlarda hastanin, hastaliktan sagalmak i¢in 6nce hekimlere sonra gi-
facilara gitmesi s6z konusudur (Yoder, 1972: 192). Oyle ki orta sinifa ve is¢i sinifina mensup
kisiler, siniflarinin sundugu saglik olanaklarini 6nce modern tip alanina; sonra gifacilara bas-
vurmak seklinde tercihen kullanir. “Hastalarin modern tipla sagaltilamayan hastaliklar igin
sifacilara yoneldigi” (Sever, 2015: 196) de kaydedilmistir. Ekonomik sebepler, resmi saglik
hizmetlerinin yazili prosediirleri, ulagim olanaklarinin yetersizligi, modern tip dili ve halk
dili farki, din ve inanclar dairesindeki yasaklama ve ¢ekinceler, toplumsal cinsiyet rollerine
bagl diizenlemeler hastanin hastalik halinde resmi saglik hizmetlerine basvurmay1 tercih
etmemesi veya geciktirmesinin nedenleri arasindadir.
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Hekimler ve sifacilar elinde hacamat: Hastaliklar,yaklasimlar, uygulamalar

Arastirmamiz, Ankara’da hacamatla sagaltmaya bagvuranlarin migren, bel fitig1, fibro-
miyalji, depresyon, yliksek kolesterol, Tip 1 ve 2 diyabet, kas agrilari, dolagim hastaliklarin-
dan mustarip oldugu; bu hastaliklarla ilgili uzmanlagmis hekimlere bagvurarak ilag tedavisi
gordiigiini, tedaviden olumlu sonug alamayanlarin hacamata yoneldigi gostermistir.

Uzun yillardir bas agrisi ¢ekiyordum. Kas ve eklem agrilarim da vardi. Tomografi,
MR cekildi. flaglar kullandim. Patolojik bir nedeni olmadig1 anlasildi. Bir yakinim
araciligiyla bir doktorun hacamat yaptigini, iyilestirdigini duymustum. Bunu birkag
kisiden duyunca inancim ¢ogaldi. Gitmeye karar verdim. Raporlarimu, tahlillerimi de
gotlirdiim. Fiziki muayenemi yapinca, dnce osteopati yapti. Sonra hacamatla iyilese-
bilecegimi sdyledi. Ben de “hocam beni bu agridan kurtarm da ne yaparsaniz yapin”
dedim. Diyetimi verdi, bir hafta sonra hacamata gittim (Veren, 2020).

flagh tedavi goriirken geleneksel tedaviye yonelme siireci kaynak kisi tarafindan su soz-
lerle anlatilmistir:

Bir iki y1l kadar o ilagtan baska bir ilaca ne varsa denedim. Benim doktorum, be-
nim durumumdaki kimi hastalarda hacamat tedavisiyle diizelmelerin oldugunu
soyledi. Doktorum dért seans hacamat yapti. {1k seferinde basimdan kan gekilirken
tiim agriin, acinin da g¢ekildigini, bedenimi terk ettigini hissettim. Sanki basimin
i¢inde bir kiitle varmis, bagimin i¢inde oturuyormus da beynimi ele gegirmis, kanla
beraber digar1 ¢ikiyormus gibiydi. Bir buguk, iki y1l sonra ilk kez o gece deliksiz,
huzurlu bir uyku uyudum. Ise yarayacagini o giin anladim (Giiltepe, 2019).

Hekimler ilag tedavisinin kesilmesinden birkag hafta sonra hacamat yapmaktadr. Tlac-
tan somut fayda géremeyen hastalara hacamat dncesinde arindirma diyetleri vermekte, bu
siiregte hastanin giinliik tiikettigi su miktarini da 500 ml. ile 1000 ml. arasinda arttirmaktadir.

Geleneksel sifacilarsa ilag tedavisini kesip kesmemek noktasinda karar yetkisini hasta-
ya birakmaktadir. Kararin bir doktora danisarak verilmesinden yanadir. Bu yaklasimda far-
makoloji formasyonundaki yetkinligin rol oynadig: gortildii. Sifact A. Koksal’in bu konuda
sozleri soyledir:

Biz doktor veya hemsire degiliz. Boyle bir karar1 alamayiz. Hasta bu konuda karar:
doktoruna danisarak vermelidir. Ben hacamatin hangi hastaliklarda, bedenin hangi
bolgelerine yapilacagini bilirim. Ug giin diyeti biz de veriyoruz. Suyu fazla tiiket-
mesini biz de istiyoruz. Diyet yapmamig bir hastaya hacamati zaten yapmayiz.
Yine de hastanin bize soyledigi esastir. A¢ karnina, {i¢ giin hayvani bir giday1 ye-
memis, igmemis olarak bize gelmesi gerektigi kendisine soylenir (Koksal, 2019).

Ankara’da islettigi aktariyenin bir boliimiinii geleneksel bir klinige doniistiiren Y. Cilgi,
kendisine tedavi i¢in miiracaat eden hastalarin sikayetini, tedavi dykiisiinii kaydederken ilag-
lart da not almaktadir.

Ben sadece bel, kas agrisi, kemik agrilari, migren ve fitik bakiyorum. Bunlarin
disinda bize bagvuranlari doktora yonlendiriyorum. Adam doktora gidiyor bes alt1
dakika doktorun yaninda ancak durabiliyor. Ne ara derdini anlatacak da akil sora-

cak? Esi dostu doktor olan hastalarimiz var, onlar kendileri bir sekilde danisip, akil
soruyorlar (Cilgi, 2019).
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Sincan’da hacamatcilikla gecinen S. Soylu (2019) ve K. Soylu (2019) da bu hususta
meslektaslartyla aymi goriistedir. Hastast N. Oz (2019) ilaglarina devam ederken hacamat
oldugunu su sozlerle anlatmaktadir:

Cocuklugumdan beri migren hastastyim. Eskiden yilda bir iki gelen ataklar, son
zamanlarda ayda bire kadar siklagsmisti. Bir arkadasimdan Ankara’da bir bayanin
migreni hacamatla iyilestirdigini duydum. S. Hanim’a ulastim. Telefonda bana et,
siit cinsinden higbir seyi li¢ giin siireyle yememem, kullandigim bir ilag varsa dok-
torumdan izin almam gerektigini sdyledi. Ben de bizim igyerinin hekimine sordum,
“sikint1 olmaz. Ige yaramasa da zarar1 da olmaz” dedi. Oyle basladim (Oz, 2019).

[laglarin hastaliklar iizerindeki yapisal ve islevsel etkisinin kapsamli bir bilgi alam olmast,
sifacilarin bu alandaki karar yetkisini hekimlere birakmasinin gerekgesi olarak kaydedilmistir.

Hijyen prosediirleri

Sifacilarin ve hekimlerin hacamatta takip ettikleri hijyen prosediirleri ve sosyal temas
yaklagimlarinda farklar kaydedildi. Ankara’da hacamat yapan sifacilarin aktariyeler i¢inde
diizenledikleri klinikte, evde miistakil bir odada, evin salon veya oturma odasinda hasta kabul
ettigi goriildii. Bu ortamlarda sifacilar, tek kullanimlik tek kullanimlik eldivenle; hali, yemek
masas1 veya muayene masasinda; piknik ortiileri, sifact veya hasta tarafindan tedarik edilen
carsaf, naylon Ortiiler iizerinde, yatis veya oturma pozisyonunda hacamat uygulamaktadir.

Hacamatin bas bolgesine yapilmasi halinde uygulamanin yapilacagi alanin ustura vb.
aletlerle tiras edildigi; sirke ile temizlendigi; tek kullanimlik jiletle kesilerin agildigi ve is-
lemi takiben yine sirke ile yaranin temizlendigi gériildii. Islem sirasinda kullanilan kupalar
tek kullanimlik; pompa ise ¢ok kullanimlidir. Malzemeler sifacilarca tedarik edilmektedir.
Akyurt’ta miilakat yaptigimiz N. Usta (2019), hacamatta yara temizliginin sirke ile yapilmasi
hususunda su bilgileri vermektedir:

Bu isin geleneginde kesilecek yer hacamattan dnce ve sonra sirke ile temizlenir.
Yanikta, sivilcede, ¢ibanda intihap olmasin diye de sirke kullanilir. Bizim hoca-
larimiz, meslegi 6grendigimiz igin erbabi kisiler boyle dgrettigi i¢in biz de boyle
yapiyoruz. Bir de sirke biiyii ve nazar iizerinde tesirlidir.

Hekimlerin muayene ortaminda tek kullanimlik muayene masasi ve Ortiisti izerinde; tek
kullanimlik eldivenle hacamat yaptigi goriildii. Hastanin kesilerinin agilmasinda nester kul-
lanilmaktadir. Hasta kupa setini (kupa, nester, pompa) kendisi tedarik etmektedir. Bu yakla-
simin gerekcesi hekimlerce soyle agiklanmaktadir:

Islem seti ucuz, eczanelerde var. Maksadimiz hastanin bizim bundan bir kazanci-
miz oldugunu diisiinmesine sebep olacak bir duruma kendimizi diisiirmemek. Biz
alip, hastadan parasini istesek, hasta bizim bu isten bir karimiz oldugunu diisiinebi-
lir. Hastanin gonlii rahat, her sey tek kullanimlik, agiyoruz, kullaniyoruz. Goziiniin
6niinde t1bbi atik kutusuna atiyoruz (Tos, 2020).

Hacamat sirasinda 1-1,5 mm. derinliginde kesiler agiyoruz. Bu kesilerin yiizeysel
olmasi 6nemli, hacamatin amaci dolagima girmeyen kani disartya ¢ikarmak. Kesi-
ler derin agilirsa dolasima giren kan ylizeye ¢ikar. Dogru yapilan hacamat sonrasi
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yara dokusu olugmamas1 beklenir, islemi takip eden birkag giin i¢inde yara iyilesir,
yaranin iizerinde yiizeysel kabuklar olusur, kaybolur. Biz batikonu temizlik i¢in
tercih ediyoruz, sirke de ayni isi goriir ama agik yaraya sirkenin dogrudan siiriil-
mesi hastanin canini yakar, skar doku olusumunu tetikler. Antiseptikler yaranin
enfeksiyon kapma riskini minimalize eder. Hasta isterse, alt1 yedi saat sonra dus
alabilir, ama en dogrusu yirmi dort saat beklemektir. Yaray1 sudan ve soguktan
korumak skar doku olusumunu engeller (Tik, 2020).

Hekimler, kesilerin agilacagi alan1 islem dncesi ve sonrasi antiseptik ¢ozeltilerle temiz-
lemektedir. Temizlenen hacamat yarasi, tek kullanimlik steril kompresle kapatilip, bantla
sabitlenmektedir. Hastaya, yarasinin yirmi dort saat soguktan ve sudan korunmasi gerektigi
soylenmektedir.

Dinsel ve biiyiisel elementler: Kutsal ve sekiiler arasinda sifa

Gozlemlemedigimiz uygulamalar 6zelinde sifacilar, uygulama baslamadan 6nce hasta-
ya, dinlemesi veya sesli okumasi gereken dua ve sureleri tarif etmektedir. Kimi hastalarin
s6z konusu dua ve sureleri ezberden bilmedigi durumlarda sifacilar bunlari hastalara akilli
telefon marifetiyle dinletmektedir. Boylece dogasi itibariyle karmasik olan sifanin hastaya
erismesi i¢in doga iistii alanla igbirligine gidilmektedir.

Uygulamaya baslarken bayan sifacilar “el benim elim degil Fatma anamin eli” diyor, ar-
dindan besmele ve “Ya Safi” diyerek isleme basglamistir. Sifacilar akil ve ruhla ilgili hastaliklart,
dogrudan doga iistii alanla iligkilendirmekte; hastay1 hacamat yaparken dua ve sureleri okumakta,
dinlemektedir; kendisini, hastasini, hastaliga neden olan doga iistii varliklardan korumaktadir.

Sifacilar, Carsamba, Cumartesi giinii ve ayin ¢ift giinlerinde hacamat yapmamaktadir.
Bunun iki izahi vardir. {lki Carsamba giinleri hastaliklarin ¢ogaldigi, mevcut hastalarin iyi-
lik hallerinin k&tilye donecegine dair halk inancidir. Kaynak kisi B. Sel (2019) bu hususta
sunlar1 s6ylemektedir: Carsamba yeryiiziine hastaliklar yagar, yeryliziinden olanlardan ¢ok,
hi¢ bilinmeyen devasiz hastaliklar yagar. O giin bedenlerde yara acilmaz. Siinnet, tiras, tir-
nak kesmek hele de hacamat hi¢ yapilmaz. Yara agilinca yeryiiziine diigen hastaliklar gelir o
yaranin {izerine yapisir.

Pursaklar da goriistiigiimiiz kaynak kisi de “Carsamba giinii agilan yaralarin i¢ine cinler
yuva yapar. O yiizden hacamat yapilmaz, siinnet olunmaz.” (Mutlu, 2019) seklinde yorum
yapmaktadir. Carsamba ve Cumartesi gilinleriyle ilgili bu yaklagimin bir diger izahi da ha-
dislere dayanmaktadir.® Hacamatin tatbikatiyla ilgili usullerin Tiirk-Islam kiiltiir ekolojisinde
hadislerle sekillenmis olmasi, geleneksel sifacilart Carsamba ve Cumartesi giinleri hacamat
yapmaktan men etmektedir.

Hacamata eslik eden dinsel ve biiyiisel 6gelerden biri de faldir. Kana bakarak hastaligin
nedenleri {izerinde yorum yapan sifacilar Ankara’da ragbet gérmektedir. Bayan hastalar bu
tiir sifacilara hacamat yaptirmak icin evlerde giinler diizenlenmektedir. Birbiriyle yakindan
tanigan akraba, komsu ve tanis olan hanimlar bir evde toplanarak hacamat yaptirmakta, haca-
mat sonrast kupada toplanan kan iizerinden yapilan yorumlari dinlemektedir.

93



folklor / edebiyat

S. Karsli (2020), hastanin kaninin rengini, yogunlugunu, pthtilagma hizin1 esas alarak has-
taliga neden olan bilyii, nazar, geg saatte tekinsiz yerlerde dolagma, kirk basmasi vb. nedenleri
tespit etmekte, bunlarin ortadan kalkmasi igin igerigi dualardan olusan regeteler hazirlamak-
tadir. Diger geleneksel sifacilarin da kupa i¢ine dolan kanin rengini, pihtilagma stirecini, kan
iizerinde beliren kopiikleri, kanin kupa i¢indeki dagilimini esas alarak hastaligin sebebini, ige-
rigi ve iyilesme siirecine dair ¢ikarimlarda bulunmaktadir. Hastalar, kan tizerinden hastaliga ve
iyilesme siirecine dair yapilan yorumlari, dikkatle ve inangla dinlenmekte, dikkate almaktadir.
Bu hususta B. Sel’in (2019) su sozleri dikkate degerdir: Hacamatin kendisi kadar, ¢ikan kanin
seklinden semailinden sebep yapilan yorumlara da iman ederim. Dikkatle dinlerim. Hocalik bir
seyim varsa onun da icabina bakarim. Bu sayede ¢ok belanin esiginden dondiim.

Sifac1 A. Koksal (2019), hacamat sonras1 kupaya topladigi kani yorumlamay1 reddet-
mektedir. Sorulara firsat vermemek icin kupay1 kesilerin tizerinden kaldirir kaldirmaz dok-
mektedir. Yine de hastalarin kupanin fotografini ¢ektigi veya yanlarinda gelen refakatcilerin
kupadaki kanin goriintiisiinii kaydetmektedir. Bu minvalde L. Yolcu (2019) koyu, siyaha do-
niik renkte kanin biiyiiye isaret ettigini su sozlerle ifade etmektedir:

Ug dért ayda bir boynumun ortasindan igne sokulur gibi bir his oluyor. Bu baglayin-
ca kendim su iki kagimin arasindan ince ince kan akitasim geliyor. Bunu doktorlara
anlatsam beni deli sanirlar. Ama aynen bdyle oluyor. Kanla beraber nazar, biiyii de
cikiyor. Kan kokuyor, kapkara oluyor. Her zaman degil, iizerimde biiyii, kotii g6z
varsa rengi karartyor. Zaten bu alindiktan sonra hafifliyorum (Yolcu, 2019).

Hacamatm hekimlerce uygulandigi durumlarda da hastalarin yukarda zikredilen dua ve su-
releri okumakta, dinlemektedir. flgili ayetleri ezberden okuyamayan hastalarsa kulaklikla bun-
lart dinlemek konusunda isteklidir. Ameliyatlarin dini bir boyutu yok, ama ¢ok goriiyoruz hasta
ameliyata hazirlanirken de dua eder, ezberden kuran okur. Bazen telefondan agar dinler. Has-
taya iyi geliyor, onun kendini daha iyi hissetmesini sagliyorsa ne zarari olacak (Kara, 2020).

Hastalarin talepleri, davranislar1 hekimlerce anlayisla karsilanmaktadir. Bir hasta isleme
besmeleyle baslamadigi i¢in hekimini uyarmis, hekim hastasint memnun etmek i¢in bismil-
lah diyerek islemi baglatmistir. Bu uygulamada hasta, yakinlarindan dinledigi sagalma konu-
lu kisisel deneyim anlatilar1 dogrultusunda, iyilesecegi yoniinde biitiin bir inang gelistirerek
hekime bagvurmustur:

Hasta iyilesecegine dyle inaniyordu ki! Ug bes ay sonra onu daha kétii bir hal-
de bulmaktansa, “Bismillah” diyerek hastayr memnun etmek aklima yatti. Benim
inancimda bdoyle seyler yok, ama hastaya faydasi varsa, iyilesmesinde etkili ola-
caksa okusun, okudu da zaten. Ben “Oku!” da demem, “Okuma!” da demem. Ka-
rigmam ama anlarim. (Tos, 2020).

U. Tik (2020) “... Biz de hastayla ayn1 dindeniz, okuduklar1 bize yabanci seyler degil
ki! Her seyi bilimle agiklayamiyoruz ki, bu bir gercek.” ifadeleriyle konuyla ilgili goriisiinii
paylasmistir. Bununla birlikte, hekimler genelde hacamatta bir giin ayrim1 yapmamaktadir.
Hastalarin Pazartesi ve Persembe giinlerinde yogunluk olusturmakta, bu durumun doktorla-
rin programlarini etkiledigi Hekim F. Kili¢ (2020) tarafindan su sozlerle ifade edilmektedir:
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Pazartesi ve Persembe giinleri, 6zellikle ayin tek glinlerinde giinde iki, ii¢ hasta
mutlaka hacamat i¢in geliyor. Aralarda gelenler de ¢ogunlukla bilgi almaya gelir.
Biz de kendimizi buna gére hazirliyoruz. Onlar diyeti yapmadan gelmiglerse, kan
sulandirici, insulin gibi siirekli kullandiklari bir ilag¢ varsa, geldiklerinde bilgilen-
dirip, bir iki hafta sonrasina islem i¢in giin veriyoruz.

Hekimlere basvuran hastalarin Carsamba giinlerine randevu almadiklari, bu hususta has-
ta tercihine dayali hacamat giinleri olustugu goriilmektedir.

Hacamat noktalari ve kan miktari

Her iki grup kendilerine hacamat i¢in miiracaat eden hastalarmin kahil noktasina ha-
camat yapmaktadir. Kahil noktas1 kiirek kemikleri arasinda yer alan, kanla iligkilendirilen
hastaliklarin sagaltilmasinda hekimlerin ve sifacilarin 6nemle tizerinde durduklari hacamat
noktasidir. Kahil noktasina hacamatin her hastalik ve her seansta uygulanmasi konusunda
hekimler ve geleneksel sifacilar hemfikirdir. Diger noktalarda ekollerin, bir seansta uygula-
nacak kupa sayisinin belirlenmesi ve kanin miktari agisindan usul ve yaklagimlari farklidir.

Sifacilar tek seansta sayisi 5 ile 20 arasinda degisen noktadan hacamat yapmaktadir.
Ornegin migren sikayetiyle sifactya basvuran hastanin basi tiras edildikten sonra basa iiste
bir; basin alt kismina ti¢ kupa gelecek seklide; boyuna iki kupa; sirt bolgesine bir kupa yapis-
tirilmaktadir. Bu kupalarin ig¢ine es zamanli bir sekilde kan ¢ekilmektedir. Kupalarin i¢i kanla
dolduktan sonra, kupalar kaldirilmaktadir. Sifact M. Uslu kupalarin iginin kanla dolmasini
beklemekte; kupaya dolan kan miktarinin ¢oklugunu iyilesme siireciyle iligkilendirmektedir:
“Kupaya ne kadar ¢ok kan dolarsa hastanin iyilesmesi de o kadar hizli olur, hasta kanin ren-
gi koyu, kapkara oluyor. Kupay1 yapistirp, kupa i¢indeki havayi ¢ektikten sonra dolmasini
beklerim” (Uslu, 2019).

Hekimler ise hacamat yapilacak yere kag¢ kupa yerlestirilecegine, hastanin seansina ve
hastaligina gore karar vermektedir. Migren sikayeti icin hekime basvuran hastaya ilk seansta
basin iist kismindan tek bir kupa ve kahil noktasina bir kupa ile hacamat yapilmakta, takip
eden seanslarda kupa miktar1 arttirilmaktadir. Hekimler kupay1 yerlestirip pompayla cekil-
mesi sirasinda ii¢-yedi dakika kuralin1 uygulamaktadir. Ug-yedi dakika kurali hekim D. Ka-
rasu (2020) tarafindan su sozlerle anlatilmaktadir “Kupa i¢ine gelen kan miktarinin hastanin
sagligina katkisi iizerine deneysel bir bulgu gérmedim. Hastanin kanayan yarasinin {izerinde
kupanin ¢ok uzun siire tutulmasi doku hasarina neden olabilir. 3-7 dakika yeterlidir”. Hekim
C. Bilgin (2020) de konuyla ilgili yaklagimini su sozlerle aktarmaktadir:

Hastanin evvelce hi¢ hacamat tecriibesi yoksa, bedenin 6zellikle bas bdliimiinde
tek bir kupayla miidahaleyi tercih ederim. ik seansta beklentiyi diisiik tutmak,
hastay1 rahatlatacak miktarda kani alarak seansi tamamlamak yerinde, yeterli bir
yaklasimdir. Bir de hacamatla kupaya aldigimiz kan dolasimda olmayan kan, bu da
maksadi itibariyle az olacaktir zaten.

Bu minvalde, sifacilar ilk seanstan itibaren kupa sayisini ¢ok tutarken hasta memnuniye-
tini de gdz oniinde bulundurmaktadir. Hasta, sifacinin kendisiyle gegirdigi siireye, gosterilen
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alakaya, alinan kan miktarina gore sifaciya gelmeye devam etmekte ve tanidiklarina sifacry1
tavsiye ederken; hekimler karsisinda bdyle bir tutum gelistirmemektedir.

Sonug¢

Hacamat 6zii itibariyle Tiirklerin fethettikleri topraklarda tanistiklart halklarla kiiltiirlesme
siirecinde Tiirk halk hekimligine dahil olmus kadim bir sagaltma teknigidir. Tiirk-islam mede-
niyeti dairesinde, hacamata dair halk hekimligi hadis ve siinnet gergevesinde diizenlenmistir.
Modern tip alaninda, halkin sagaltma tekniklerinden kanita dayali olanlar GT ad1 altinda simif-
landirilmaktadir. Bu baglamda tiim halk hekimligi uygulamalari, GT kapsamina girmemek-
tedir. Ankara 6zelinde sifacilara ve hekimlere basvuran hastalarin yakinlarindan dinledikleri
sagalma konulu kisisel deneyim anlatilarini referans alarak sifaci ve/veya hekimlere yoneldigi
goriilmektedir. Hastalar, sagalmada hacamattan hem kisa vadede hem de uzun vadede fayda
gormiislerdir. Tercihen hekimlere yonelen hastalarin hekimin tip bilgisini, standart ticretlen-
dirmeyi dikkate aldi8y; sifacilara yonelen hastalarm uygulama 6zelinde sifaci ve sifa arasinda
kutsal bir bag kurdugu, kutsal olandan sifay: talep ettigi kaydedildi. Bununla birlikte cinsiyete
bagli ¢ekincelerin, hacamata eslik eden dinsel bilyiisel pratiklerin de bu tercihte 6ne ¢ikarildigi
goriildii. Ekoller arasinda hijyen, dinsel ve biiyiisel elementler, hangi hastaliklara hacamatin uy-
gulanmast gerektigi, hacamatla hastadan alinan kanin miktarina dair beklentiler, kesi derinligi,
islem Oncesi ve sonrasi saglik tedbirleri diizeyinde yaklagimlarin ve usullerin, hastanin iyilik
halini kisa ve uzun vadede tehdit etmeyecek 6lgiide farklilastigi goriildii.

Notlar
DSO, bu ayrimi yaparken bir saglik uygulamasinin kiiltiirel kokenini esas almaktadir (WHO, 2013).

2 Bu GETAT uygulamalari, kupa terapisi (hacamat) ve siiliiktiir. Akapunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, ho-
meopati, kayropraktik, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon, refleksoloji, miizikterapi de
GETAT uygulamalar arasindadir (CMBS, 2020b).

3 GETAT uygulamalari, Bakanlik¢a yetkilendirilmis tinite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda uygulama
sertifikast bulunan tabip ve sadece dis hekimligi alaninda olmak {izere dis tabibi tarafindan yapilabilir. Temel
egitimi bulunan saglik meslek mensuplart merkez ve tinitelerde sertifikali tabiplere yardimei olabilirler (CMBS,
2020b).

4 “Tirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin tip
fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir; Diplomasi olmadig: halde, menfaat temin etmek amacina yonelik
olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanini takinan sahs iki y1ldan bes y1la kadar hapis ve bin giine kadar
adli para cezasi ile cezalandirilir” (CMBS, 2020a).

5 Hacamat uygulayan sifacilara verilen ceza 6rnekleri i¢in bakiniz: (HT, 2016).

6 Hacamatla ilgili hadis ve stinnetlerin muhtevasi {izerine bir degerlendirme i¢in bakiniz: (Kaya, 2020, s. 62-83;
Aytekin, 2019, s. 207-213).

7  llgi kaynakta dellak/tellak seklinde verilen bu meslegin kadin icracilarma natir adi verilir. Evliya Celebi’nin
meslek erbabini nitelemesi hacamatciligin Maliki, Safii, Hanbeli ve Hanefi mezheplerinin fikhinda hacamatci-
lik hiir kisiler i¢in adi meslekler arasinda yer almasi ile ilgili oldugu distiniilmektedir. Bakiniz: (Aytekin 2019:
215-217).

8  “Allah’tan bereket timit ederek Persembe giinii hacamat yaptirin. Carsamba, cuma, cumartesi ve pazar giinil
hacamat yaptirmaym. Ozellikle pazartesi veya sali giinii hacamat yaptirin. Ciinkii Allah bugiin Eyiip’e (a.s.)
hastaliktan sifa verdi. Carsamba giinil onu hastaliga miiptela kilmist1. Ciizzam ve alaca hastalig1 carsamba giinii
veya gecesi goriliir” dedigini rivayet etmistir. Yorumlar ve degerlendirmeler igin bakiniz: (Kaya, 2020, s. 62-
83).
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