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ISTANBUL’DA YENICAG SiFACILIK AKIMLARI UZERINE NiTEL BiR
ARASTIRMA

Tiirkiye’de, Anadolu medeniyet, kiiltlir ve dinlerinin etkisi ile binlerce yillik
kadim birikim ile olusmus alternatif tip uygulamalari mevcuttur. Ancak, 6zellikle
Istanbul’da; basta Amerika ve Avrupa’da dogarak tiim diinyaya yayilan “Yeni Cag
Akim1”  igerisinde bulunan “Yeni Cag Sifa” uygulamalari da son yirmi senede

insanlar tarafindan kullanilmaya baslanmaistir.

Avrupa’nin ve Amerika’nin aksine Tiirkiye’de saglik sisteminin hala kabul
etmedigi bu metotlar hakkinda Tiirkiye’de yeterince sosyolojik arastirma ve bilgi
bulunmamaktadir. Ancak tiim diinyada 6zellikle son elli yilda alternatif tedavilerin
popiilaritesindeki artig nedeniyle, bu fenomenin farkli yonlerini arastiran sosyolojik
calismalar1 beraberinde getirmistir. Istanbul’da Alternatif T1ip Sosyolojisi incelenirken,
konunun diinyada ki tarihsel, diisiinsel gelisimi, sosyolojik gelisimi, alternatif
tedavilerin dogus siireci, iligkili oldugu sosyolojik olgular, saglik sosyolojisi
baglaminda incelenmesi, alternatif tedavi gesitleri, tedavi uygulayicilari, alternatif tip
kullanicilari ve bu fenomeni destekleyen Bilimsel gelismeler (Ozellikle fizik

bilimindeki teoriler) incelenmektedir.

Bu calismada Istanbul’da son yirmi yilda yaygmlasan yeni cag sifa
metotlarinin teorik diizlemle iligkilendirilmesinin yani sira nitel aragtirma yontemi ile
22 katilimer ve 2 hekim ile yapilan derinlemesine goriismelerin sonuglari {izerinden
incelenecektir. Insanlarin neden alternatif tip kullandigini, Alternatif tip kullanimina
yol acan olaylar dizisinin neler olabilecegi, insanlarin ana akim tibb1 yerine alternatif

tibb1 se¢gme nedenleri arastirilacaktir.
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ABSTRACT

A QUALITATIVE RESEARCH ON THE NEW AGE HEALING TRENDS IN
ISTANBUL

In Turkey, the Anatolian civilizations, cultures and formed by the accumulation
of thousands of years of ancient religion with the impact of alternative medicine
treatments are available. However, especially in Istanbul; "New Age Healing"
applications, which are included in the "New Age Movement", which originated in
America and Europe and spread all over the world, have also been used by people in
the last twenty years.Unlike Europe and the United States, this method is still not being
accepted by the health care system in Turkey and sociological researchand there is not
enough information about in Turkey. However, due to the increase in the popularity of
alternative treatments all over the world, especially in the last fifty years, it has brought
sociological studies investigating the different aspects of this phenomenon. While
examining the sociology of alternative medicine in Istanbul, the historical and
intellectual development of the subject in the world, the sociological development, the
birth process of alternative therapies, the sociological facts associated with it, the
examination in the context of health sociology, alternative treatment types, treatment
practitioners, alternative medicine users and scientific developments supporting this
phenomenon (Especially theories in physical science) are studied.In this study, the new
age healing methods, which have become widespread in Istanbul in the last twenty
years, will be examined through the results of in-depth interviews with 22 participants
and 2 physicians with qualitative research method as well as associating them with the
theoretical level. This research consists of the questioning of why people use
alternative medicine, what may be the sequence of events that lead to the use of
alternative medicine, and the reasons why people choose alternative medicine instead

of orthodox medicine.
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GIRIS

Kisinin dogumundan 6liimiine kadar varolus siireci devam etmektedir. Insanin
doga ile bas edip hayatta kalmaya c¢alisirken en fazla zorlandig1 konulardan birisi de
hastalik ve hastaligin ortaya ¢ikardigi oliime yaklasma duygusu nedeniyle sosyal
fonksiyonlarimi yerine getirememe ve act ¢ekmesi ile iligkili stres faktoriidiir. Gerek
glinlimiiz toplumlarinda gerekse ilkel toplumlarda saglik konusu insanligin en 6nemli
sorunlar1 arasindadir. Yasam ve 6liim gibi var olus kavramlari ile yakindan ilgili olan
sagligin, ampirik tip biliminin yani sira felsefe, inanglar, dinler ve sosyo-kiiltiirel
sistemlerle de iliskisi bulunmaktadir. Insanin karmasik bir varlik olmasi nedeniyle,
temel sorunlarindan olan saglik da bu baglamda bircok faktérle iliskidir. Konu ile ilgili
sorunlarin olusumu, nedenleri, ¢oziimleri ve sonuglart incelendiginde, saglik
sorununun tek bir bilim dali ile ¢dziimlenmesi miimkiin degildir. Bu nedenle saglik
konusunu sadece tip bilimi ile incelemek yeterli olmamakta, diger bilim dallar ile de

coziimlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalanan insanlarin bazilari, giinlimiizde bilimin kanitlamis oldugu cesitli
sifa yontemlerini uygulamaktadir. Baz1 insanlar ise bilimin kanitlamis olmadigi ama
insanlara etki gosteren gifa yontemlerini kullanmaktadir. Bilimin kanitlamis olmadigi
sifa yontemlerine alternatif tip yontemi denilmektedir. Alternatif tip; bir tedaviden
bahsedilen fakat bu tedaviler gergeklestikten sonra etkilerinin bilimsel olarak
aciklanmadig durumlar olarak bilinmektedir. Alternatif tibbin ¢esitli uygulamalari
bulunmaktadir. Akupunktur, meditasyon, gorsellestirme, bitkisel ve aroma terapileri,
kristaller, metaller, miizik terapileri, renkler ve degisen biling durumlar alternatif
tibbin cesitleri olarak bilinmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada Istanbul’daki alternatif

tip sifacilarindan, sifa alanlarin deneyimleri ve tercih nedenleri ele alinacaktir.

Boylelikle ¢alismanin birinci boliimiinde; teorik olarak saglik sosyolojisi
incelenecek, saglik sosyolojisinin tarihsel gelisimi, sosyolojik kuramlarda sagligin
degerlendirilmesi, hastalik ve sagligin tanimlari, hastalik ve saghgin gorecelilik
durumlari, saglik-din iligkisinin incelenmesi ve yeni¢ag kavraminda alternatif tip
kavramlar1 ele alinacaktir. Insanin ruh, beden ve zihinden olusan bir varlik olmasi

nedeniyle, tarih boyunca saglik konusu hem fiziksel anlamda beden ve bedene etki



eden dis diinyanin etkileri ile hem de insanin ruhani ve zihinsel yapisina vurgu yapan
tinsel etmenler ile agiklanmaya calisilmistir. Dolayisiyla tarih boyunca ruh ve zihnin
bedenin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirilmesi, tipla ilgilenen kisilerin de
genellikle din adamlar1 olmasina neden olmustur. Hastalik ve saglik kavramlari; tanri,
kotii enerjiler, biiyiiler, cinler, periler, gilinahlar, tekamiil i¢in gereken smavlar,
tyilikler, kotiiliikler, zihnin kotii diisiince yapisi, atalarin ruhlari, ceza ve 6dil gibi
diinya dis1 tinsel yaklagimlarla agiklanmaya ve ¢oziimlenmeye calisilmistir. Tibbin
gelisim siirecinde, saglik konusunu tinsel 6geler ve hurafeden ayristiran kiiltiir ve

yaklagimlar zaman igerisinde olusmustur.

Modern tibbin dogusunda, tip ve sifacilig;; hurafelerden ve dini
aciklamalardan ilk ayiran Hipokrat olmustur. Bununla beraber Andreas Vesalius’un
anatomi biliminde yaptig1 yenilikler, William Harvey’in kan dolasimini kesfetmesi,
tip konusunda insan bedeni ve isleyisinin anlasilmasi ile tibbin diisiinsel tarih
gelisiminde 6nemli sigramalar1 gergeklestirmistir. Modern tibbin antibiyotik, elektro
mikroskop ve as1 yontemlerinin bulunmasi ile insan, saglik sorunun ¢dzlimiinde
onemli mesafeler kat etmistir. Ancak hastaligin varli§ini tamamen ortadan
kaldiramamig ya da her hastalia tam anlamiyla bir tedavi bulamamistir. Bulunan
tedavilerde her bireyin tedaviye olan cevabi da ayni olmayabilmektedir. Saglig
etkileyen faktorlerin dis ¢evre ve sosyal yasamla olan etkilerinin irdelenmesinde
sosyolojik kuramlarin da 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Saglik; sadece tip bilimi ile
aciklandiginda, insani toplumsal baglamindan ayri diistirmekte ve hasta, hastalik,
organ, beden ve rahatsizlik etmenlerini par¢a bazli, tekil bir bakis acist ile ele
almaktadir. Bu noktada karmasik bir varlik olan insanin, saglik problemlerinin
aciklanmasinda yetersiz kalinmaktadir. Hastalik ve sagligin tanimini, olusumunu ve
hastaligin tedavi siirecini etkileyen; ¢cevre kosullari, cinsiyet, ekonomik kosullar, inang
sistemi, kiiltiirel yap1 gibi bircok faktoriin etraflica degerlendirilmesi gerekir. Tim
bunlarin dikkate alinmasi ile konunun soyutlulugunun 6ncelikle ortaya konularak,

coziimlemelere gidilmesi sarttir.

Teorik arastirma boliimiinde sosyolojik kuramlarin, hastalik ve saglik
aciklamalar1 bu ac¢idan onemli katkilar saglamistir. Yapisal islevei akim, hastalik ve

sagligin ¢oziimlenmesinde yeni alanlarin agilmasina, arastirma yapilmasina oncii



olmustur. Bu kuramla, hasta-hekim iliskisi, hasta rolii, sapmanin tibbi bir duruma
getirilmesi, tibbin profesyonellestirilmesi, kiiltiirlerin, sosyal yapilar i¢erisinde olusan
rollere gore kisinin saglik durumuna dair dinamikler ortaya konmustur. Ayrica
toplumdaki kiiltiirlerin bireyler arasindaki iligski dinamiklerine gore, rekabet, basari,
kapitalizm gibi kavramlar bakimindan kisilerin saglik ve hastalik durumlarinin
goreceliligi ve rollerden sapmanin dinamikleri de yine s6z konusu kuram dahilinde yer
alan hususlardir. Kuramda hasta olmak, iretken olmamak, {retimine katkida

bulunamamak ve rekabetten ¢ekilmek gibi kavramlar detaylica incelenmistir.

Sembolik etkilesimci yaklasim ise yapisal iglevselci yaklasimdan farkli olarak,
hasta ve hasta bakimini listelenen gruplari, hastaligin olusumu, tanimlanmasi, gelisimi
ve tedavinin uygulama roliiniin iizerinde durmaktadir. Bireylerin mikro seviyedeki
sosyal iligkileri izerinden konu aciklanmaya calisilmistir. Benligin olusumu ve ruhun
varlig1, sosyal hayatla iliskisi tizerinden ifade edilmistir. Marksist/Catigmact kuramda
hastalik ve saglik kavramlari, toplumda var olabilmek i¢in kendi ¢ikar gruplarini
olusturan insanoglunun, bireysel amag, c¢ikar ve var olus cabasi i¢inde, maddi
esitsizliklerin, siniflar arasindaki ekonomik ve siyasi gii¢c esitsizlikleri {izerinden
incelenmektedir. Hastaliga beden disinda dis etmenler de neden oldugu kabul
edildiginde, ekonomik kosullarin rutubetli evlerin, kotii beslenmenin, insan bedenini
zorlayan ¢alisma kosullarinin, ekonomik nedenlerle olusan saglik ve tedaviye erisim

durumlarinin ve bunlarin etkileri tartisiimaktadir.

Feminist kurama gelindiginde ise hastalik ve saglik kavramlarinin cinsiyet
faktori tizerinden tartisildig: goriilmektedir. Buna gore kadinin gegmis toplumlardaki
(ilkel donemlerde) “dogustan hasta” olarak kabul edilmesi, I. ve II. Diinya savaslari
sonrasi erkek niifusunun azalmasi ve kadin is giicline duyulan ihtiyagla beraber, histeri
gibi bir takim cinsiyet lizerinden tanimlanan hastaliklarin nasil bu dénemde ortadan
kalktig1 tizerinde durulmaktadir. Aile i¢inde tedavi unsurunun annelerden baslamasi
ve koca kar1 denilen ya da cadi olarak nitelendirilen kadin saglik¢ilarinin, saglik
konusundan soyutlanmasi ve tibbin “Beyaz Erkek’’e gegis siireci feminist kuramda ele

alinmaktadir.

Feminist kuram kapsaminda, dogum kontrol ilaglar1 bulunmasi oncesi, ve

feodal toprak biitliinliigliniin korunmasmin saglanmasinda cinselligin  kadin



sorumluluguna verilmesi tartisilmaktadir. Kurama gore bir bagka tartisma konusu ise
kadinin dogustan hasta ve yarim birey olmasidir. Tiim bunlarin yanmi sira sanayi
devrimi sonrasi kadinin sosyal ve ¢alisma hayatinda bulunma zorunlulugu nedeniyle
degisimini, kadin kimliginin sanayi devrimi sonrasi tekrar yapilanmasi da yine kuram

icinde yer almaktadir.

Post modern yaklagimda ise modern bilimlerin ve modernitenin insan sagligi
sorununu tanimlama ve ¢6zmede ne derece basarili olup olmadigi gilindeme
gelmektedir. Bin yillarca insanin kendisi i¢in olusturdugu tanimdan “beden-ruh- zihin”
den tinsel kismin, yani ruhun ve inanglarin, modern bilim tarafindan atilmasi ile
insanin igine distigli agmaz incelenmektedir. Buna gore modern bilim, insan

sorunlarini ¢ézmekte midir? Yoksa insanligin sonunu mu getirmektedir?

Ikinci béliimde ise ¢alismanin yontemi ele almacaktir. Arastirmanin amact,
modeli, katilimcilar, goriisme formu ve goriisme silireci arastirmanin yontemini
aciklamada yardimer olmaktadir. Derinlemesine ve fenomolojik goriisme yontemiyle
alternatif tip kullanan insanlarin, alternatif tibba yonelim sebepleri, hastaliklarina olan
bakis agilari, hastaliklarina ¢are arama big¢imleri, modern tip, ve alternatif tipla
kurduklari iliskiler degerlendirilmektedir. Sosyo-kiiltiirel yapilarin, saglik sorunlarinin
¢Oziimiinde gelistirilen yontemlerle bir iligkisinin olup olmadig1 analiz edilmektedir.
Inanglarin, hayat1 algilama ve yasayis bigimlerinin, saglik sorunlarim ¢dzmek igin
bulunan yontemlere olan etkisi, fenomolojik yaklagimlara olan yatkinliklari, bu
yatkinligin saglik ve iyilesme iizerine etkisini ortaya koymak {izere gériisme formu

tasarimi olusturulmustur.

Yapilan teorik arastirmalarda, hastaligi, saglhigi, tedavi ve tedavi siireglerini
tanimlayan, etkileyen, ¢ozlimleyen ve karsilastiran bircok unsur detayli bir sekilde
incelendiginden, arastirma kisminda goriigme formu olusturulurken tiim bu sosyolojik
kuramlarin ve bakis agilarinin da katilimcilardaki etkisi gdzlemlenecektir. Goriisme
formunun demografik kismi icin alman bilgilerde, Feminist, Marksist, Islevselci
Sosyolojik kuramlara veri olusturacak bilgiler temin edilecektir. Alternatif tibb1 daha
cok kadinlar m1 erkekler mi kullanmak istemektedir? Egitim seviyesi ya da ekonomik
kosullarin tedavi yontemi seciminde etkisinin olup olmadigini yine ekonomik ve

kiiltiire] seviyenin kisinin hastalik ve saglik tanimlarmi nasil etkiledigi de



incelenecektir. Gorlisme formunda katilimcilara yoneltilen sorular ile hastaligin
tanimi, teshisi ve olusumuna yonelik sembolik etkilesimci yaklagimla, kisinin
hastaliginin olusum sebepleri, aile ve is yasami, giinlimiiz sosyal kosullar1 arasindaki
mikro seviye baglamlar1 anlasilmaya ¢alisilacaktir. Alternatif tibb1 se¢gme nedenlerinin
post modern yaklagimdan kaynakli olup olmadigi, katilimeilarin inang sistemleri, dine
ve fenomolojiye bakis agilart ile alternatif tibba olan egilimleri ¢oziimlenmeye
calisilacaktir. Bunun yani sira katilimcilarin alternatif tip alanindaki bilgi, birikim ve
bilingleri, se¢imlerini bilingli mi yaptiklari, post-modern akiminin, kapitalist sistemde
olusan bireysel diizeyde yasanan bosluk ve anlam duygusu arayigini ikame etmek icin
olusturulan yenicag sifa-inang sistemlerinin bir se¢imi mi oldugu ortaya koymaya
calisilacaktir. Bunun yani sira post-yapisalct yaklagimla alternatif tip uygulayan
merkezlerin ve sifacilarin sosyal durumlari, eksiklikleri ve Tirkiye de nasil bir

yapilanma altinda olduklart konusunda veri olusturulacaktir.

Ucgiincii boliimiinde, calismaya katilim gosterenlerden elde edilen verilerin
sonuclar1 ele alinacaktir. Cikan sonuglar detaylt bir sekilde incelenip, veriler
istatistiksel ve nicel olarak analiz edilecektir. Farkli acilardan katilimcilarin

deneyimleri ve sOylemleri teorik kuramlarin etrafinda incelenecektir.

Dordiincti  boliimde, bulgularin  ana bagliklar1  iizerinde goriismeler

yorumlanacaktir.

Sonug ve Oneri kismina gelindiginde ise teorik ve arastirmada ortaya ¢ikan
sonug kiimeleri ve baglamlar 15181nda konu biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilecek,

okuyucularin yararina sunulacaktir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK SOSYOLOJiSi VE ALTERNATIF TIP

1.1. Saghk Sosyolojisi

Sosyoloji ve saglik sosyolojisi diger tiim bilim tiirleri ve sosyo-kiiltiirel
kavramlar gibi deneyimle ilgili diisiincelerin bir sonucudur. Tarih boyunca “saglik”
konusu din, tip, devlet, ekonomi, biyoloji, felsefe, kimya, fizik, biiyt, sifacilik, kiilt
gibi insana dair birgok olgu, bilim, sistem ve yaklasimla aciklanmaya ¢aligiimistir. Bu
bakis acisindan yola ¢ikarak saglik sosyolojisi; “saglik”, “tedavi”, “sagaltim’” kavrami
ile bu kavramin farkli Kkiiltiirlerdeki izdiisiimiiniin  incelenmesi  olarak
tanimlanabilmektedir. Yapilan arastirmalar ve insan deneyimleri gostermistir ki saglik
kavrami, hastalik, hastaligin olusum nedenleri viriis ve bakterilerinin 6tesinde sosyo-
kiiltiirel yap1, insan davranis ve yasam bic¢iminin de bir sonucudur. Hastali§a neden
olan mikroorganizmalarin bulasma ve salgina déniisme siirecinde, insanlarin toplu
yasamas1 ve birlikte nasil yasadiklarinin, bir bagka anlatimla kiiltiirel etkilerin rolii
onemlidir. Ayni sekilde sagaltim, sifa ve tedavi de yine bireylerin fizyolojik, genetik,
inang sistemi ve tedavi siirecine verecegi kiiltiirel davranig modellerine gore sekillenen

unsurlar igermektedir.

Hastaliklarin biyolojik yani ile tip bilimi ilgilenmektedir. Hastaligin olusumda
toplumsal nedenler, bulasici hastaliklarin yayilim siireci, hastaliklarin tedavi siireci,
hastaliklarin sosyo-ekonomik sebepleri, doktor-hasta iliskisi gibi daha ziyade
toplumsal boyutunun arastirilmasi ve incelenmesi, saglik sosyolojinin konularidir.
Saglik sosyolojisi, “saglik ve hastalik kavramlarin toplumsal ve kiiltiirel yapt igine
yerlestirerek inceleyen, toplum ve saghk alaninda nedensellik iliskilerini kuran, bu

iliskileri arastirarak genellemeye ulagsmaya ¢alisan teorik ve uygulamali bir sosyoloji

dahidir” (Ozen 1993, 74).

Saglik sosyolojisi, rahatsizliklarin sosyal kaynaklarim1 analiz eder.
Hastaliklarin kokenini inceleyerek buna sebep olan sosyal nedenleri ve sosyolojinin
onayladigi yontem ve enstriimanlar vasitasiyla kalici sosyolojik ¢oziimler Onerir.

Saglik sosyolojisi hastaliklarin sebeplerini ve sonuglarini biyomedikal alanin da



Otesinde agiklamaya gayret eder. Bunun yani sira saglik sosyolojisi, hasta, doktor,
saglik personeli ve orgiitlerin teshis ve tedavi siiregleri igerisinde etkilesimlerini, bu
hiyerarsi ve etkilesimin teshis ve tedavi silirecine olan etkisini analiz etmektedir.
Boylece saglik sosyolojisi sosyal etkenlerin; hastaligin olusum sebeplerine, toplumda
yayilimina ve neticelerine olan etkilerini inceler demek yanlis olmayacaktir (Steve

2015, 107).
1.1.1. Saglik Sosyolojisinin Tarihsel Gelisimi

Saglik sosyolojisinin tarihsel gelisimi incelediginde, sosyologlarin bu
konudaki uzmanlagsmasi 1945’ler sonrasina tekabiil etmektedir. Bu calisma ig¢in
yapilan literatiir arastirmalarinda s6z konusu gelisimi kimin ve nasil baslattigina dair
farkli tartismalar oldugu goriilmiistiir. Burada temel neden ise sosyologlarinin saglik,
hastalik ve rahatsizlik konularini ele almayislaridir. Ayrica bazi goriislere gore;
sosyoloji kuramcilarinin daha ¢ok birlikte yasam ve sorunlarini dinsel deger, inang ve
siifsal hiyerarsi tizerinden rasyonellestirme ¢abalari nedeniyle saglik konusunda bir
derinlik gelistirmedikleridir. Ancak bu konuda bir istisna vardir, Emile Durkheim’in
1897 tarihli “Intihar” adli eseri, saglik sosyolojisi ¢alismasidir. Durkheim’e gore,
insanin, ait oldugu sosyal grup onun her davramigina karar vermekte ya da her
davranisin1 yine bagl oldugu toplum etkilemektedir. Intihar1 kolektivizm {izerinden
aciklamaya calismaktadir. Ona gore intihar; igerisinde gizli sosyal gergekler barindiran
sosyal bir olgudur. Sanayilegsme sonrasi toplumsal buhranlari intihar nedeni olarak
gormiistiir. Kitabinda 6zellikle intihar olgusunu tibbi a¢idan yani psikoloji ve felsefe
kabullerine dayanmadan agiklayamaya calisir. Ona gore intiharlarin nedeni sadece

bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsaldir(E. Durkheim 2002).

Saglik sosyolojisi kavraminin ise ilk gectigi yaym Charles Mcltire’in (1894)
“Medikal Sosyoloji Calismasinin Onemi’’adli galismadir (Mcltire, 1894). Saglik
sosyolojisi tibbi uygulama, kamu saglik miicadeleleri ve saglik politikasi
diizenlemelerinde kullanilabilir. Sosyal bilgiyi lireten bir uygulama alani i¢in fon

destekleyicileri ve siyasetciler tarafindan &n plana ¢ikarilmaktadir (Oz 2015).

Sanayi devrimi sonrast sosyolojinin ortaya ¢ikmasiyla, birey toplum iligkisi

incelenirken bireye dair en 6nemli olgulardan biri olan saglik da bu kapsamda iligkisel



olarak incelenmeye baslanmistir. Bunun yani sira hastaliklarin nedenlerini arastiran
etiyoloji biliminin gelismesi ile hastaliklarin olusum nedeninin salt mikroplar (viriis
ve bakteriler) olmadigi, hastaliklara neden olan yasam kosullar, kiiltiirel yap1 gibi
sosyal unsurlarinin da olmasi gergegi sosyoloji saglik iligkisini gliclendirmede 6nemli
etmen olmustur. X. ve X1 inci yiizyilda degisen farmakolojik gelismeler, ¢aligsan sinifin
artmasi, kapitalizm, koruyucu tip, globallesme sonucu toplumsal yapidaki koklii
dontisiim, o6liimliliik dongiisiindeki degisim yine saglik ve sosyolojiyi yakinlastiran

etmenlerdir.

Bu dogrultuda ilk olarak Friedrich Engels’in “Is¢i Sinifinin Durumu (1844)”
adli eserinde iscilerin saglik durumuna dair degerlendirmeler iletilmistir. Daha
kapsamli olarak ise ilerleyen siirecte Karl Marx’in 1867 yilinda kaleme aldig
“Kapital” adli eserde iscilerin sagliksiz yasam kosullarimi dile getirildigi

goriilmektedir (Turner 2011, 115).

II. Diinya Savasi’na gelene kadar saglik sosyolojisinin gelisim amaci
genellikle hastalikla sosyal yasam iliskisi iizerine olmustur. Fakat kiiresel boyutta bu
sekilde biiylik bir savagin patlak vermesiyle saglik sosyolojisinin degiskenleri arasinda
ekonomi, politika ve savas olgular1 da dahil olmustur. Savas sonrast donemde 1951
yilima gelindiginde saglik sosyolojisinin temel terminolojileri arasinda olan “’hasta
rolii’, “’hasta davranis1”, ve “hekim rolii” kavramlarinin temelleri Talcott Parsons
tarafindan atilmistir. Yine Robert K. Merton gibi isimlerin de katkisiyla saglik
sosyolojisi literatiirde bir kiirsii olarak ifade edilmeye baglanmistir (Kasapoglu 2011,

3).
1.1.2. Kiiltiir ve Saghk

Insan; canli bir organizma oldugu kadar, diisiinen, iireten, sosyal ve kiiltiir
tireten bir varliktir. Yasamini siirdiiriirken, toplumsal yapisini diizenlerken sadece kor
diirtiileri ile degil, sosyal olarak nesilden nesle aktarilan mensup oldugu toplumun

kaltirel fikir ve becerilerini de kullanmaktadir.

Insanim yasamim siirdiigii dis ¢evre; iklim, ¢evre ve kaynaklarla olan iliskisine

aracilik eden kiiltiirdiir. Insan, yasamim siirdiiriip sagligmi korumak igin gevresini



kullanip degistirmeyi, kiiltlirel miras yoluyla 6grenmektedir. Her kiiltiiriin ¢cevre ve dig
diinyayi algilama ve yorumlama bi¢imi ile bunlara atfettigi deger farklidir. Dis diinyay1
algilama ve yorumlamada kiiltiir segici bir aygit rolii iistlenmektedir. Kiiltiir gruptan
gruba degistigi i¢in dis diinya algi ve yorumu da bu baglamda farkli olacaktir. Bir
topluma ait siradan bir insan; davranig, algi ve yasayis bi¢iminin kiiltiirden
kaynaklanan etkisinin ¢ogu zaman farkinda degildir. Ayn1 topluma ait insanlar, kiiltiirii

bilingli ve bilingalt1 olarak paylasirlar.

Bu ortak davranis ve uygulama bigimleri, kiiltiiriin kimligini olusturur. insan
dogdugu andan itibaren ebeveynleri, sosyal ¢evresi ve genetik yapisi ile bellek
aktarimina maruz kalmaktadir. Boylece deger, inang ve sosyal iliski metotlarini insa
ederek yasadigi toplumun bir bireyi haline doniisiir. Var olus ve yasam siiresince,
kiiltiir; bireye neyi yapip neyi yapmamasi gerektigine dair bir¢cok seyi biling veya
bilingalt1 olarak Ogretir. Kiiltlirlin insan davranig ve inanci ile sosyal etkilesimdeki
etkisi o denli kuvvetlidir ki ¢cogu zaman kendi kiiltiirii haricinde farkl: kiiltiir ya da
egitimle gelen aktarimlar1 bile dogru kabul etmez. Kimi toplumlarda iyi olarak kabul
edilen sey kimi toplumlarda kétii olarak nitelendirilebilir. inanglar, beden algisi,
mahremiyet algisi, hastalik, saglik ve tedavi yaklasimlar kiiltiirden kiiltiire 6nemli

farklar gosterebilir.

“Kiiltiirel deger, tutum, inang ve davramislar, kisilerin yasam tarzlarini,
dolayisiyla  saghk kosullarint etkiler. Bunlar aymi zamanda kisilerin saglik
hizmetlerine karsi tepkilerini belirler. Saglik hizmetlerinin geleneksel inancglar goz

oniine alinmadan sunulmasi bu hizmetlerin kabul edilmeme olasiligini artirtr” (Bekar

2019, 49).

Kiiltiirin  saglik {izerindeki etkisi sagliga dair her unsuru yakindan
ilgilendirmektedir. Hastalik, iyilik, teshis, tedavi ve bakim hizmetlerine kadar genis

bir yelpazede kiiltiiriin sagliga etkisi mevcuttur.
1.1.3. Hastahk, Saghk Tanimlar

Saglik ve hastalik kavramlarinin tanimlariin birgok disipline gore goreceli

olmasi nedeniyle iizerinde anlasilmig net tanimlar1 bulunmamaktadir. Bu kavramlarin



net bir tanim1 yapilamadig1 gibi, birtakim olgular; tip literatiiriinde hastalik olarak
tanimlanirken, bilimdeki gelismelerle beraber giiniimiizde hastalik listesinden
cikarilmaktadir. Hastaligin nasil tanimlanacagi ve tasavvur edilecegi kolay degildir.
Kendini 1yi hissetmeme hali ile hasta olmak ayni sey degildir ancak bunlar arasindaki

ayrimi tasvir edebilmek de oldukca glictiir.

Saglik kavramini tanimlamak son derece zordur. Bunun en 6nemli nedeni ise
herkesin kendine gore bir saglik tanimlamasinin olmasidir. Yakin zamana kadar saglik
kavrami; hastalik ve sakatligin olmamasi hali olarak tanimlanirken, hastalik ise
“saglikli olmama” gibi olduk¢a sinirli bir cer¢evede ele alinmistir.  Buradaki
tanimlardan kisiyi etkileyen psikolojik ve sosyal etkenlerin Snemsemedigi
anlagilmaktadir. Fakat saglik, pek cok faktor tarafindan etkilenebilmektedir. Bunlar;
toplumsal, iktisadi, kiiltiirel, fizyolojik ve biyolojik etkenler seklinde
gruplandirilabilir (Bolsoy ve Sevil 2006, 78).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1948 yilinda yaptig1 tanimlaya gore “Saglik; yalnzca
hastalik ya da sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir 1yilik halidir” (WHO 1948).Bu tanimdan da anlasilacag: tizere sagligi
etkileyen birgok faktor vardir. “iyilik” hali ise yine kisiden kisiye, disiplinden

disipline, algidan algiya gore degisecek bir kavramdir.

T1ibbin sektorlesmesi ve modernlesmesi ile hastalik ve saglik kavramlarindaki

alg1 ve tanim degisimleri ayn1 zamanda bagka bir tartigma konusudur.

Ivan Illich (2011) tibbin, kontrol edilemeyen bir giic anlaminda, hastaligin
hastanin ve bunlara yapilmasi gerekenlerin belirlenmesinde oynadigi roliin saglik i¢in
blyiik tehdit olusturdugunu belirtmistir. Bir bakima “tiplagtirilan” yasam,
profesyonellerin de destegiyle dogmakta yine profesyoneller esliginde dliinen insan
yasamlarindan ibaret hale gelmistir. Ayn1 zamanda yaslanma, dogum ve 6lim gibi
olagan bir siire¢ icinde yasanilmasi gereken haller, tedavi gelistirilmeye calisilan
hastaliklar seklinde algilanmaya baslamistir. Mesela yaslanmaktan Otiiri gorme
bozukluklarinin, kamburlugun ya da sa¢ dokiilmesinin ortaya ¢ikmasi gibi haller sanki
birer hastalikmig gibi tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir. ABD'de tip alaninda yapilan

harcamalarinin % 28'i, niifusun % 10'unu meydana getiren 65 yas iizeri kisilere
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yoneliktir. Bu noktada Illich (2011) de benzer sebeplerle tip odakli bir anlayisla insan
bedeninin adeta bir makineye ve hastaliklarin da bir bakima mekanik arizalara
dontstiigiine dikkat ¢ekmektedir. Hekimlerin teshis ve kararlar1 sagliktan ziyade,
hastaligin tanimlamasina dairdir. Dolayisiyla hekimler bir hastalik bulamadiklarinda

dahi insana giivenlik nedenleriyle bir rahatsizlik yiiklemektedir (Gilirgan 2007, 11).

Sosyolojide biiyiik bir ylizdeyle genel gorlis hastaligin, biyolojik bir
bozukluktan 6te toplumsal iligskiler durumudur. Hastalik kavraminin esnekligine bir
sinirlama ya da gerceve ¢izilmedigi takdirde toplumda anlasmazliklara sebebiyet
verirken ayn1 zamanda toplumun genel hedeflere ulagmasini engelleyici unsur haline
dontigecektir. Parsons’a gore hasta kisinin toplumsal sorumluluklarindan muaf
tutulmasini, tedaviye ise onay vermesi gerektigini diistinlir. Hastalik ona gore sapkin
bir davranistir ve bu sapma mesru bir sapmadir ancak tibbi uygulamaya da onay
verilmesi bu mesrutiyeti saglar. Hastalik rolii bir sosyal kontrol aracidir. Tedavi ise
hastanin eski toplumsal rollerine uyumlu bir sekilde donebilmesini amaglar. Kisi

iyilesmek ve tedavi olmaya onay vermekle yiikiimliidiir.
1.2.Sosyolojik Kuramlarda Saghk

Saglik sosyolojisinin saglik ve hastalik sorunlarina sosyoloji bilgi ve
konseptleri iizerinden bakmasi olagandir. Bunun nedeni ise hastalik ve rahatsizlik
sireglerinde ve aym zamanda saglik hizmetlerinin  organizasyon ve
teskilatlandirilmasinda 6nemli sosyal ve yapisal faktorlerin bulunmasidir. Saghk
hizmeti hastalik, saglik, rahatsizlik konularinda kiiltiirel (degerler, inanglar, normlar,
beklentiler vb.) boyutta, organizasyonel siirecler kapsaminda (hastane biirokrasisi vb),
degerlendirilmektedir. Politika anlaminda (saglik hizmeti politikalari, politik
ideolojiler vb.), ekonomi bazinda (kapitalizm, borsa, saglik hizmetinin maliyeti vb) ele
almir. Mikro seviyede ise sosyallesme, kimlik bilgileri ve grup siiregleri seklinde

yaklasilmaktadir.

Hafferty’e gore her yeni veya gelisen alt alanin siirdiiriilebilir olmasi i¢in, ana
disiplini teorik, konsept ve metodolojik olarak devam ettirmelidir. Bu nedenle Tallcott
Parsons (1951) oldukga popiiler olan “’Sosyal Sistem’’ ¢alismasinin onuncu bolimii

olan “Sosyal Yapt ve Dinamikleri Prosesleri: Modern Tip Pratikleri Meselesi”
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calismasini tasarlamaya basladiginda cerceveyi ana sosyolojik teoriler {izerinden
kurmustur (rolden sapma teorisi gibi). Bu sekilde “hastalik” ve “saglik” konularinin
islevselci perspektifle tekrar ¢ergevesini ¢izmistir. Ayni sekilde Eliot Freidson’da
(1970a, 1970b) analitik saglik sistemi, dili ve bilgisi yaklasimini, devam eden insan
iretiminin iiriinii olarak bilgi ve sosyal diizen sosyolojisi iizerinden yorumlar. Yine
son olarak tip egitimi ile ilgili Robert Merton, Leo Reeder ve Patricia Kendall’in

1957°deki ¢alismasindan bahsetmek yerinde olacaktir (Hafferty ve Castellani 2006).
1.2.1.Yapisal Islevselci Kuramda Saghk ve Hastaliga Bakis

Cagdas sosyoloji kuramlarinda en yaygin kullanilan yaklasim, “Yapisal
Islevselcilik”’dir. Bu kuram toplumu bir sistem olarak goriir. Sistemin iceresindeki alt
pargalarin belirli gérevleri bulunmakta ve bu pargalarin ise birbirleri ile iligkilidir.

Toplumun her par¢asinin gorev ve sorumluklar1 bulunmaktadir.

Yapisal islevselci yaklagim, toplumu birbiriyle baglantili pargalarin gorev
yaptig1 bir sistem seklinde degerlendirmektedir. Mesela Amerikali iinlii sosyolog T.
Parsons toplumu tanimlarken “koruyucu”, “biitiinlestirici”, “ydnlendirici” ve
“uygulayic1” alt sistemlerin varligina dikkat ¢ekmistir. Aile, kurum anlaminda
koruyucu bir alt sistemdir. Din ise toplumun biitiinliigiinii saglayan, politik kurumlara
yon veren, ekonomik kurumlar iizerinde de uygulayici bir pozisyonda yer almaktadir.
Sembolik etkilesimci yaklasimin kisiye odaklagsmasinin aksine, islevselci yaklasimda
On planda tutulan daha ziyade yap1 ve onun isleyisidir. Yapiy1 meydana getiren dgeler

yani normlar, adetler, gelenekler ve kurumlar incelenmektedir (Kasapoglu 2011, 59).

Saglik sosyolojinde ilk temel teorik yayin Tallcott Parsons tarafindan (1951)
senesinde yapisal islevselci tabanli arastirmadir. S6z konusu calisma, saglik ve
hastalig1 islevselci bir anlayigla sistem bakis agisiyla ortaya koymustur. Ona gore
tibbin toplumda siirekliligi saglayan bir iglevi bulunmaktadir. 1960 ve 70°1i y1llarda bu
gorlis tartismali da olsa halen daha ciddi anlamda etkin ve iliskili bakis agilariin
gelisiminde nemli bir rol oynamustir. Ilgili ddnemin en énemli isimlerinden birisi olan
Parsons’un saglik sosyolojisinde yapisal iglevselci yaklasimi kullanarak hastalik ve
saglik caligmalari, sosyoloji alaninda 6nemli bir gayrettir. S6z konusu yaklagim ve agik

erisilebilirlik, saglik sosyolojisinde pek ¢cok 6nemli alanin acilmasina neden olmustur.
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Konu kapsaminda cesitli arastirmalarin yapilmasinda Onciiliik etmistir. Hasta ve
doktor iligkisi, hasta rolii (daha sonra hasta davranisi olarak tanimlanmistir) sapmanin
tibbilestirilmesi, tibbin profesyonellestirilmesi gibi adimlar atilmistir (Hafferty ve
Castellani 2006, 336). Parsons’1n hastalik rolii tanimini etkileyen en 6nemli bakis acis1
Amerikan toplumunun bireyselcilik, rekabet, basar1 odaklilik ve kapitalizm odakli
kiiltiirinlin bir sonucudur. Amerikan toplumunda hasta olmak, liretken olmamak,
toplumun {retimine katkidan ve rekabetten c¢ekilmek demektir. Ona gore farkli

kiiltiirel yapilar, farkli hastalik rolleri dogurmaktadir (Parsons 1951).

Islevselcilik  tarihsel olarak incelendiginde, sosyolojik  kuramsal
yaklagimlarindan Auguste Comte ve onun pozitivist felsefesine degin uzandigi
goriilmektedir. Tlk defa Fransiz Devrimi’nden sonra dagilmaya yiiz tutan toplumda
birligin saglanmast i¢in A. Comte’nin goriislerine dayanmaktadir. Akabinde
endiistrilesmenin ortaya ¢ikardigi “kuralsizlik /anomi” ve etik bunalimlarin ¢oziimii
amaciyla “organik dayanigsmay1” arttirmak i¢in denge ve diizenin tekrar saglanmasi
amactyla E. Durkheim’in gelistirdigi gorlisler mevcuttur. Durkehim, toplumu
meydana getiren pargalarin islevlerini yerine getirdiklerinde toplumun normal
konumda oldugunu belirtir. Fakat organlar gérevlerini yapamaz bir haldeyseler bu
“anormal” ya da “hastalikl1 /patolojik” bir durumdur. islevselcilikte hem bir organizma
seklinde yapiya hem de onu meydana getiren parcalarin fonksiyonlarima bakmak
sarttir. A. Comte ve H. Spencer de toplumu adeta yasayan bir canli olarak gortirler. Bir
canlt gibi toplumun da saglikli olmasi, toplumu meydana getiren organlarin uyumlu
olmasi sarttir. Islevselci yaklasim epistemolojik anlamda bilginin dayanagini deneyde
goren ampirizmden ve sosyal diinyanin da fizik diinya gibi disaridan goriindiigii

sekilde direkt analizini savunan pozitivizmden temellenir (Kasapoglu 2011, 60).

Parsons’un yaptigi en Onemli katkilarindan hasta ve doktor rollerinin
tanimlanmasi ile tedavi silirecindeki statii ve giiclin tedavi siirecindeki barikat ve
avantajlarin1 ortaya koymus olmasidir. Hem hasta hem de doktor belli bir davranis
modeli gostermektedir. Hasta yardima ihtiya¢ duyan ve yakin ¢evre ve akrabalari
tarafindan yeterli uzmanliklar1 olmadiklar i¢in tedavi edilemeyen kisidir. Doktor ise

0zel egitim ve tecriibesi olan kurumsal olarak onaylanmis statiisii ve hastaya yardim
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etme yetkisi bulunan kisidir. Ancak doktor, bu yetkisini yardima ihtiya¢ duyulursa
kullanmaktadir (Parsons 1951, 451).

1.2.2.Sembolik Etkilesimci Kuram’da Saghk ve Hastalik’a Bakis

Islevselcilikte yap1 ve onun isleyisi iizerinden agiklanan sistem anlayisinin
aksine sembolik etkilesimci kuram, birey iizerine odaklanir. Toplumsal gercekligin,
bireylerin birbirleri ile olan etkilesimleri sonucunda sergilenen davraniglar neticesinde
ortak sembolik anlamlar {izerinden olustugunu savunur. Sembolik etkilesim
yaklasiminda birey, kendi sectigi ve 6nem atfettigi davranislarda bulunmaktadir. Bu
davraniglar toplumdaki diger insanlarla etkilesimden kaynaklanmaktadir. Bireyin
sosyal yapi igerisinde karsilastigi durumlari yorumlamasi ve bu yorum neticesinde bir
davranisa yoneldigi ifade edilir. Bu kuram islevselcilikten farkli olarak psiko-sosyal
bir bakis acisina sahiptir. Sembolik etkilesimcilik, insan1 sosyal bir fenomen olarak

anlamak i¢in bireysel anlamda bir incelemeye de alir.

1960’11 yillara gelindiginde yapisal islevselci kuramin en 6nemli rakibi hatta
alt edicisi sembolik etkilesimci kuram olmustur. Etiketleme teorisi ve sapmanin kisisel
bir davranis olmasindan ziyade Oteki insanlarin ortaya koyduklar1 ve dayattiklari
normlarin neticesi oldugu ifade edilmistir. Sayet Parsons hastaligi, sapmanin bir ¢esidi
olarak savunuyorsa, Freidson (1970)’un devam ettigi tip uzmanlig1 da bunu yaratandir.
Hekimler yalnizca hastanin kim olduguna karar veren bir otorite degildir. Bununla
birlikte hasta olamayana da karar verirler. Hatta gecici hasta karar1 vermek de
hekimlere aittir. Thomas J. Scheff’in ilk defa 1966 yilinda yayimladig1 “Akil Hastasi
Olmak” adli ¢aligmasinda, bu hastaliginin; uygun etiyolojik teorisinin hekimin ilgili
durumla alakali tanimlamasiyla bagslayip bittigini ifade eder. 1970’11 yillardan
1980’lere degin etkilesimei kuramin sembolik ve diger kollar1 asamali bir sekilde
istlinliiglinii kaybetmistir. Fakat bu teorinin metodolojik agidan fark: giiciinii kalitatif
hastalik, rahatsizlik ve saglik hususlarindaki ¢alismalarda korumaya devam etmesidir

(Collyer 2015, 6).

Turner’a gore sembolik etkilesimciler davranisci psikolojinin  kaba
indirgemeciligine tepki olarak “benligin” iiretilmesinde insan ruhu ve toplum

arasindaki karsilikli etkilesime vurgu yapmak istemislerdir. Ozellikle akil hastaligi,
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toplumda akil hastaliginin yeri, insan ruhu ve toplum arasindaki karsilikli etkilerin
roliinii, tanim1 ve Foucault’'un deyimiyle “’biiyiik kapatilma’’ ile akil hastalarinin
toplumdan izole edilip akil hastanelerine tikilma siirecini yorumlamislardir (Foucault,
Deliligin Tarihi 1995). Bu baglamda her tiirlii rahatsizlik, saglik o durumunun yorum
ve algiya bagli bir kavram olmasi ve kiiltiirden kiiltiire toplumdan topluma ne tiir bakis
acist, sonu¢ ve bu durumlarin olus ve sonug Oriintiilerini inceleyen karsilastirmali
deneyler yapmislardir. Sembolik etkilesimciler insanlarin delirme veya deli olarak
goriilme siirecini anlamak icin akil hastasi olarak etiketlemeyle ilgili durumlar
ayrintili olarak aragtirmiglardir. Goffman (1961: 22) gore, toplumsal durumlar ve akil
hastasinin bu durumlara tepkisi akil hastaligin1 anlamada temel 6neme sahiptir.
Psikiyatrik simiflandirmanin keyfiliginin en gii¢lii 6rnegi Rosenhan deneyidir. Ona
gore psikiyatri uzmanlar1 saglikli ve sagliksiz ayrimi yapamiyordu. Hastaligin bir
otorite tarafindan yani bir uzman hekimin keyfiyetinde derecelendirilmesi ve
Olciilmesi ne kadar dogruydu? Deneyde sekiz adet toplumda olduk¢a 6nemli yeri olan
sozde hasta akil hastanesine yatirilmistir. Hastanede yattiklar1 slire boyunca bu
kisilerin normal davraniglar1 gorevliler tarafindan psikiyatrik teshis teorisine uyacak

bicimde yorumlanmis ve ¢oguna sizofreni teshisi konulmustur(Turner 2011).

Sembolik etkilesim kuramla hastalik, saglik, saglik hizmetlerinin tanimlari
iliskisel seviyede ve bireyin inisiyatifinin de yapisal islevselci yaklasimindaki kalip
degiskeni olarak goriilemeyeceginden yola ¢ikarak yapilir. Sembolik etkilesimin temel
arglimanlarindan yola ¢ikilarak Goffman ve Becker’in ortak gelistirdikleri etiketleme
kurami yine sosyoloji bilimine oldugu kadar saglik sosyolojine 6nemli bir hediyedir.
Hastalig1 ve hastay1 etiketleme (stigma) iizerinden agiklayan bu kuram yine hastalik,
saglik kavramlarmin goreceliligine, bu tamimlarin ingasina toplum ve kiiltiiriin
katkisin1 olduk¢a kapsamli inceler. Bu kuram birgok arastirmanin temelini olusturur.
Sonug¢ olarak bu kurama gore hastalanan bireylerin kimliklerinin toplumun diger
tiyeleri tarafindan tekrar olusturuldugunu savunur. Bu baglamda kisinin kimligini yani
hastalik durumunu bireylerin verdigi tepki Tlizerinden c¢oziimleyen bir kuram

niteligindedir.
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1.2.3.Catismac/Marksist Kuramda Saghk ve Hastaliga Bakis

Catismaci kuram; toplumun kendi ¢ikarlari i¢in miicadele eden ¢esitli grup ve
siniflardan olustugunu, bu gruplar arasinda sosyo-ekonomik esitsizlikten kaynaklanan
siirekli bir catisma oldugunu savunur. Toplumda var olan siniflarin arasinda giic
savaslart bulunmaktadir. Catismaci kuramcilar, maddi, sosyal esitsizliklere vurgu
yapilarak, mevcut sosyo-politik sistemi elestirirler. Catigsmacilar, 6zellikle siniflar
arasindaki gii¢ miicadelesi ve birbirine tarihsel olarak karsit olan hakim ideolojiler

uzerinde dururlar.

Marksist kuram, Karl Marx ve Friedrich Engels’in onciiliiglinii yaptig1 siyasi,
sosyolojik ve iktisadi bir ideolojidir. Marx, kuramda toplumsal smiflar arasindaki
haksizliklar1 ve kapitalist toplumun esitsizligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Marksizm
tarimla baslayip, sanayi sektoriiyle devam ederken sahipligi elinde bulunduran ile isci
arasindaki catigmaya ve isyana odaklanir. Marksist kurama gore gelirinin denetimi
elinde olmayan bireyler savunmasizdir. Kapitalin biiyiimesiyle is¢i sinifi artar ve
toplumun kiiclik bir grubunun zenginlesmesine neden olur. Kokli bir degisim ve
catismanin bitmesi yalnizca daha iyi bir sosyal sistem sayesinde gergeklesebilir

(Alanazi ve Alanzi 2016, 2).

Marx ve Engels’e gore zor ve tehlikeli kosullarda ¢alismak, sosyo-ekonomik
ve sinifsal nedenlerle soguk, nemli ve havasi kotii bir sehirde ve evlerde yasamak,
ekonomik nedenlerle yeterli ve dengeli beslenememek, gelir diizeyi diisiik siniflarin
gelir diizeyi yiiksek siniflara kiyasla hasta olma riskini arttirmaktadir. Ayrica tedavi
stiregleri de tibbi kapitalizmin bir unsurudur. Dolayisiyla hastalik da tedavi de
kapitalizmin bir sonucu ve tirliniidiir. Ekonomik ¢ikarlar nedeniyle tip hizmetlerinin
kapitalist toplumlarda hastalik iiretmesi, toplumsal diizende dagilma gibi anahtar bir

rolii vardir (Aytag ve M.C. 2015, 245).

Drewry’e gore diinyadaki yoksulluk ve kotii saglik, ayrilmaz bir sekilde
baglantilidir. Kiiresel capta milyonlarca insan i¢in sagliksizligin sebepleri politik,
sosyal ve ekonomik adaletsizliklerden kaynaklanmaktadir. Yoksulluk hem sagligin
sebebi hem de sonucudur. Yoksulluk, sagliksizlik olasiligini arttirmaktadir. Koti

saglik, toplumlar1 yoksulluk i¢inde hapsetmektedir (Drewry 2020).
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1.2.4.Postmodern Bakis A¢isindan Saghk ve Hastalia Bakis

Avrupa’da post modern donem Birinci Diinya Savasi’ndan sonra baslamus,
Amerika’da ise post modernizmin diisiince diinyasindaki etkileri, Ikinci Diinya
Savasi’ni takip eden donemde gozlenmeye baslanmistir. Postmodernizm, modernizm
sonrasi ve Otesi manasinda bir tanimlama olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
modern diisiinceye ve modern kiiltiire ait temel kavram ve bakis acilarinin
sorunsallastirilmasi ile siirdiiriilmektedir. Postmodernizm, modernizme kars1 genel bir
tepkidir. Modernizm daha ¢ok idealizme, insan yasami ve toplumun iitopik bir vizyonu
ile ilerleme inancina dayanmaktadir. Din ya da bilim tarafindan formiile edilenler gibi
baz1 nihai evrensel ilkelerin ya da gerceklerin anlagilmasi ya da aciklanmasinda
kullanilabilecegi varsayilmistir. Modernizmin yerini postmodernizme birakmasiyla
birlikte, anti-modernist diisiince kendini oOzellikle gercek bilgi ve bilgibilim

(epistemology) kavramlari lizerinde gostermistir.

Moderniteyle birlikte kokleri aydinlanma diislincesine uzanan, zemininde
aklin oldugu yeni bir bilgi yaklasimi ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasima gore tek bir bilgi
vardir o da bilimsel bilgidir. Yaklasim, bilginin ne oldugunu, ne sekilde elde
edilecegini ve hangi amag i¢in kullanilabilecegini tanimlar. Modern bilgi anlayisinda
bilimselligin sart1, kisinin disinda nesnel bir gergeklik alaninin varliginin kabul
edilmesidir. Gozlem, deney ve olgusal sinana bilirlik bilimsel bilgiye erigebilmenin
en Onemli yollaridir. Bilimsel bilgiye erismedeki amaclar ise kisinin kendisi
haricindeki objektif gergeklik alaninda neler oldugunu ifade etmesi, bu ifadenin
onceden tahmin araci olarak kullanilmasi ve ona bu alani kontrol edebilme olanag:
saglamasidir. Kisinin haricinde mevcudiyeti kabul edilen nesnel gerceklik alaninin
kontrol edilebilirligi bilime, kisinin hayatinin iyilestirilmesi gibi ahlaki bir roliin
atfedilmesini de beraberinde getirmistir. Modern bilgi anlayisini bir adim 6ne ¢ikaran
bir bagka husus da “biitiinciil” anlayislardan kaginmanin gerekliligidir. Kisinin
disindaki objektif gercekligin tamamini agiklama gayreti, olgusal sinana bilirlik i¢in
bir engeldir. Netice itibariyle de bilimsel olandan uzaklagmaya sebep olur (Gezen ve

Becerikli 2019, 2).

Post-modernizmin kelime olarak anlami; modernlesmenin sonu, post-

yapisalciligin ise yapisalciligin sonu demektir. Post-modernizm kita Avrupasi ve
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Ozellikle de Fransa ve Almanya’da ortaya c¢ikmistir. Nihilizm ve anarsizm’den
beslenen bu goriisiin felsefe tabani Nietzsche ve Heidegger’dir. Post-modern denilince
one c¢ikan sosyologlar; Derrida, Lyotard, Baudrillard ve Foucault’dir. Post-
modernciler, moderniteyi reddeder. Onlara gore bilimde ilerleme ve modernlik insanin
sorunlarini ¢6zmek yerine iki diinya savasi, yoksulluk, sagliksizlik, igsizlik, siddet ve
zorunlu gog, cevresel kirlilik getirmistir. Bu nedenle sanayilesme, kentlesme, liberal
demokrasi, hlimanizm ve tiim bunlarin olusumuna neden olan insan akli ve rasyonalite
degerini yitirmistir. Rasyonalite ve bilimler insan1 6zgiirlestirmeye yetmeyen aksine
insan1 baskilayan araglardir. Onlara gore din, biiyiik kuramlar ve ideolojiler bile
modernliktir. Post-modernizmin tiim bunlara; din, ideolojiler, bilim, sanayilesme,
kentlesme vb. alternatif bir iist anlat1 gelistirme gibi bir ¢abas1 da bulunmamaktadir.
Tam tersine o agiklamalara temel veya 6z olusturacak dayanaklarin olamayacagini
iddia eder. Post-modernciler akildisi, geleneksel, metafizik olana, biiyiiye, efsaneye

yani modernligin elestirdigi her seye sahip c¢ikarlar (Kasapoglu 2011).

Post-modern bakis agisina gore saglik ve hastalik durumlart bilimin
kavramsallastirilmasina maruz kalmistir. Tip bilimi ise bedeni pargalara bodlen,
hastalig1 sadece beden ve bio-medikal bakis agisiyla ruh ve sosyal yapidan ayirarak,
bilgi ve bilginin yarattig1 hiyerarsi altinda, insanin kendi saglig1 iizerindeki sifa ve
denetim giiclinii alan bir mekanizmaya donistiirmiistiir. Geleneksel toplumlarda
hastaligin, ruh ve beden uyumunun bozulmas: ile meydana geldigi diisliniiliir ve
tedaviyi icin ilk kurum ailelerdir. Ruh iyilesmeden bedenin de iyilesmeyecegi
varsayilir. Ancak modernite ile beraber doktorlar, hastaneler sadece bedene
odaklanmistir. Bilginin yonettigi saglik sektorii bireyi devreden ¢ikarmis, birey icin
karar verici merci doktorlar ve hastaneler olmustur. Foucault’a gore insanlik tarihi
boyunca hastaligin tanimlandig1r metafiziksel baglami tip yok saymaktadir. Hastalik
ise ona gore “Oliim epistemolojik olarak tibbi deneysel biitiinlestiginde karsi dogadan

kopup bireylerin yasayan bedeninde viicut bulmugtur” (Foucault 2002, 227).

Post-modern kuram cercevesinde tibba elestirileri ile onemli bakis agisi
yaratan diger bir isim de Ivan Illich’tir. Ona gére modern tip, 1900°lii yillarin ilk
yarisinda daha masum ve ise yarar olmustur. Penisilin kesfiyle birgok bakteri kaynakl

hastalik onlenmis, insanlara hastalik odakli degil, yasam odakli bir tedavi olanagi
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saglanmistir. Ancak ilgili donemin ikinci yarisindan sonra tip, toplumda kapitalizm
sonucu toplumdaki bozulmalar nedeniyle rahatsizlik yasayan insanlari hasta olarak
etkileyen ve onlar tedaviye zorlayan bir unsur haline gelmistir. Tedavilerin yan
etkileri nedeniyle tip insanlar1 artik iyilestirmek yerine onlara daha ¢ok zarar veren ve

kisiden 6lme 6zgiirliigiinii elinden alan bir yap1 haline doniismiistiir.

Tip artik kendine bagimli miisteri kitlesi yaratan, kendi saglik ve hayatlariin
sorumlulugunu bir kuruma-sirkete devreden bir sistem haline gelmistir ve

iatrojenezden bahsedilmektedir. Buna gore;

Saglik hizmetinin kurumsal bigimlerin ¢ekici, olanakli ve gerekli kildig1 sosyo-
ekonomik doniisiimler sebebiyle saglik alaninda meydana gelen her gesit bozulmadir.
latrojenez, tip biirokrasisi ile stresin artmasi, insanin aciz kalmasi, bagimliligin
yiikselmesi, yeni zorlu ihtiyaglarin yaratilmasidir. Kisinin hastalik veya agriya dair
tolerans esigi diismektedir. Bir rahatsizlikla karsi karsiya gelen kisilerin baska bir
insana sigmma araligini daraltmaktadir. Ustelik kisinin kendi kendini iyilestirme
hakkinin da ortadan kalkmasini ifade eder. Kiiltiirel iatrojenez de, tibbin kiiltiirel
anlamda saglig1 yadsidigini, kisinin bireysel iyilesme potansiyelini elinden aldiginm
belirtmektedir. Burada modern tibbin ¢emberindeki hasta olarak kabul edilen birey
lyilesmek i¢in tibbin sundugu hapis tekniklerine mahkumdur. Bu baglamda tip,
kisilerin ac1 ¢ekmeleri veya Oliimleri karsisinda kontroliinii ellerinden alir. Tip,
insanlarin yasamlarini 6ldiirlici olmayan rahatsizligin yiiksek diizeylerinde kontrol

edilerek devamini saglar (Illich 2000, 31-37).

Post-modern elestirilerin neticesinde ‘’Ortodoks tibb1’’ diye nitelendirilen
bilimsel tip profesyonellerinin iradi giicli azalmistir ve alternatif tibba da saglik sektorii
kapilar1 aralanmistir. Boylece modernite; temelinde aklin bulundugu ve sadece
bilimsel bilgiyi alan bu agidan da ampirik deney ve gozlemlerle sinanabilir olan,
bilgiye nasil ulasilacaginin da ¢ergevesinin ¢izildigi, bilgi harici diger her seye kapinin
kapanma siireci ise post-modernizmle beraber tekrar tartismaya agilmistir. Geleneksel
sifa teknikleri; yani kiiltiirel doku, tinsel ve metafizik unsurlari iceren yapilari geregi,

sahte bilim olarak nitelendirilmistir.
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Kuramlar incelerken, 6zellikle yenigag sifacilik diye kendimce nitelendirdigim
arastirma konusunun esasinda benim tahminlerimin bir sonucu olmaktan 6te, kolektif
olarak bir diisiince siirecinin sonucu oldugunu gérdiim. Post modern kuram, éncesinde
Marx’in ¢atismaci kuramlarinda saglik ve hastaliga bakis acisi, tanimlar, doktor ve
bilimi tartisan teoriler zaten toplum icerisinde bireye indirgendiginde karsilig1 ve yeri

olan unsurlardir.

Post-modern kurami incelemeden Once alternatif tibbin 6nemli sekilde
yayginlastifi bu donemde, sosyoloji bilimi ile tanismadan evvel kendi amator tarih ve

felsefi aragtirmalarim sonucunda su bilgileri edindim;

o II Diinya Savasi sonunda, atom bombasi faciasi ve insanlik ayib1 gibi konular,

. Insanlarin icine diistiikleri ruhsal umutsuzluk ve bunalim sonucu &nce sanatta
rock miizigi ve miizisyenleri ile birlikte, devletlerin savasin yaralarini sarmaya yonelik

ugraslar,

. Toplumda modernlesmeye karsi hissedilen mesafe ve netice itibariyle eski
kiiltiirel, fenomolojik alanlara (din-doga-ruhsal) yonelme ve umut arama ihtiyaci

mevcuttur.

Bu caligma vasitasiyla yaptigim arastirmalar da bu amatdr, goézlem ve
diisiincemi teyit etmis oldum. Post modern akim da tam olarak bu perspektiften saglik
konusunu tartigmaya agmistir. Calismanin teorik kisminin din ve yeni ¢ag kisminda
daha da detaylandirilacak olan post modern akimla beraber II. Diinya Savas1 sonrasi,
sanat¢ilarin ve bilim adamlarinin Uzak Dogu’ya sik ziyaretleri, dogunun sanat,
mitolojik, dini ve tibbi siire¢lerini yine kendi ¢aligsmalarina dahil ederek yeni bir sentez
olusturulduklaridir. Psikyatri biliminde Jung, Beatles, ve sanatin her alaninda bu
akimin etkileri mevcuttur. Spritiiel tarikatlarin kurulmasi (Osho-Ram Das gibi isimler)
ve bu tarikatlarinkommiinlesmeleri yine bu etkilerle Osho’nun kurdugu tarikat ve
komiinde Steve Jobs gibi iinlii isimler 6greti almistir. Amerika’nin Kaliforniya
eyatletinde sifa, alternatif tip, psikoloji ve saglik alaninda 6nemli yogunlasmalarin

ortaya ¢ikmasi yine diinya savaslari sonrasi bu akim etkisinde gerceklesmistir. .
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1.2.5. Feminist Kuramda Saghk ve Hastaliga Bakis

Sosyolojik teoremler incelenirken, saglik sosyoloji alanindaki tartismalarda
buraya kadar bahsedilen dort kuram, ¢alismamin ana konusundaki sorular1 sormada
yeterli goriilmiistiir. Feminist kurama gore saglik sosyoloji tartismalar1 ise her ne kadar
onceden calismaya dahil edilmesi diisiiniilmese sosyolojik kuramlarda, toplumun
yapisi ve siyasi yonetim ideolojilerinin dogusu acisindan en énemli kuramlar arasinda
yer aldig1 diisiiniilmiis ve dahil edilmistir. Bunun en onemli nedeni ise insan
sorunsalinin temelinde toplumsal olarak kadin erkek esitsizliginin olduguna dair
bireysel diisiincemdir ve Fasizmin de temelini yine bu esitsizlik oldugu goriisiinii
tagimaktayim. Erkek egemen diinyada kolektif bilincin topluma dayattig1 sistem ve
kurallar silsilesinin toplumsal sonuglari; savas, giic arayislari, doganin kirlenmesi ve

tiim diinya sorunlarinin temelinde sefkat ve kadinlarin sistemde pasifize edilmesidir.

Saglik sosyolojisi agisindan feminist teori saglik algisinin ataerkil diizen
icerisinde, cinsiyet¢i roliinil, cinsiyet ve genlerin saglik tizerindeki etkilerini inceler.
Sosyolojik gelisim icerisinde kadinin bedenine ve saglhigina etkisini, medikallesme
tarihinde anaerkil giiciin ataerkil glice gecisini, kadinlarin saglik hizmetine erisiminin
kalitesini, ataerkil diizenin tibbi bilgi insasinda oynadigi dnemli rolii analiz etmektedir.

(Lupton 2003; White 2002).

Hastalik ve saglik konusu incelenirken yeni ¢ag sifaciligi yani alternatif tipla
ilgili caligmalar, bu calismada daha ziyade post modernizm iizerinde durulmasina
neden olmustur. Ancak yapilan incelemelerde, gozden kagirdigim ¢ok Onemli
noktalarin oldugunu fark ettim. Bu farkindalik, aslinda baktigimizda, belki biling
altindan beni bile igten ice etkileyen kadin erkek esitsizliginin ve feminist bakis
acisinin toplumda bir anlamda liiks sayilabilecek, “kadinlarin simarikligi” gibi bakis
acisinin bendeki izdiistimiiydi. Ciinkii feministlikle ilgili her hararetli tartigma ve
konusma, is diinyasindan yillarca bir fiil i kadin1 olarak var olmama ragmen; yildirici
ve erkekler tarafindan basimiza “Duygu Asena” kesildin, korkulacak kadin,
“feministtir ha dikkatli konus” gibi elestirilerin, bu ¢alismadaki izdlistimii olmustur.
Buradaki erkek hegemonyasinin bende yarattig1r yorgunluk, baskiya karst verdigim
yillarca savasg, beni gizli olarak feminist teoriyi bu calismada az kalsin eksiltmeme

neden olacagini fark ettim. Halbuki okumalarimin ve arastirmalarinin bir ¢ok kisminda
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sifa ve tedavinin geleneksel kiiltiirlerde (Tiirkiye’de de dahil) aslinda evde basladigini,
kisisel deneyimimden yola cikarak, liberal ekonomiye gecis Oncesi zamanlardan
hatirladigim, ev tipi sifa ritiielleri; anneanne yapimi bitkisel sular, siitle bitki ile yapilan
Ozler, yaraya baglanan pres bitkileri, bedene uyguladig1 basi ile beraber yapilan dua
rittielleri, kaynatilip i¢irilen bitki sulari, ezilip bekletilip fermente edilerek macuna
cevrilen yumurta kabuklari, banyoda yapilan sabun mide masajlari, terletmeler vb ¢ok
yonlii ve genis su anda benim ve annemim ¢ok sinirlt olarak hatirladigi ve uyguladig
pratikler bulunmaktaydi. Ayrica hastaligin ve hastanin karar merci de aile kurumu ve

aile biiyiikleriydi.

Tedavi ve sifa kadinin; ailenin en yasli kadinin uhdesindeydi. Dogu’da bu tiir
kadinlara “hakimana” (hekim anne anlamindadir) denirdi. Kadinin teshis-tedavi
stireglerinden el ¢ektirilmesi ile ilgili doktorlugun beyaz erkege ge¢ip, hemsireligin
kadina uygun goriilmesinden tutun da orta cag Avrupa’sinda sifact kadinlarin cadi diye
yakilmasina kadar sifanin kadiin elinden alinmasina; feminist teori igerisinde de
alternatif tip caligmalari ile ilgili cok 6nemli tespit ve tartismalar bulunmaktadir. Yine
bu tez baglaminda yapilan arastirmalarda da tekrar incelenecek bu konudaki diger
hususta alternatif tibbin uygulayicilarinin ekseriyetle kadin olmasidir. Benim sahsi
gbzlemime gore istatistiki bulgum su asamada olmamasina karsin; belki de alternatif
tibb1 tekrar insanlarin kullanmasinin nedeninin Foucault’un sdyledigi gibi bilimin
doktorlarin kapitalizmle beraber sagligi ve hastaligi on binlerce yillik metafiziksel

baglamindan koparilip mekanik bir hale doniistiirmesidir (Foucault 2002).

Kasapoglu’na gore feminizm; tiim bilim dallarinda oldugu gibi, sosyolojinin
de toplumsal yasam hakkinda erkek egemen yanli ve tarafli goriislere sahip oldugunu
savunur. Her ne kadar artik birgok iilkede kadin ev disinda calismaya baglasa da
feministlere gore, bu kadinin iki kez somiiriilmesi ve baskilanmasidir. Toplum algis1
olarak, kadinin temel rolii ireme ve ¢ocuk yetistirmedir. Feministlere gore kadinin
calismast ile kadinin toplum igerisindeki haklar1 konusunda reel bir kazanim
saglanamamuis, bilakis tiim ev isleri ve ¢cocuklarin yetigmesinden sorumlugunu devam
ettirmistir. Aile, yalnizca kapitalizmin gereksinim duydugu emegi iireterek onu
destekleyen birim olmaktan ziyade ataerkilligi de tekrar iireten birimdir. Bir baska

anlatimla aile olgusu kapitalizmin ve ataerkilligin emniyet supab1 gibidir. Kapitalist
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sistemde kadinlar yedek emek giiciinii iiretirken ayni zamanda piyasa icin de ucuz
emek gereksinimini gidermektedir. Dolayisiyla her ne kadar erkekle ayni isi yapsa da
kadina erkekten daha az iicret 6denmesi durumuyla karsilasilmaktadir (Kasapoglu

2011).

Ataerkillik olgusunun Avrupa’da 12. yilizyildan 19. yiizyila degin hakim cinsel
otorite sistemi oldugu varsayildiginda, c¢ekirdek ailenin gii¢siizlesmesi, sabit bir ev
halkinin olusumu, farkli evlilikler ve cinsel iligkilerin toplum tarafindan kabul gérmesi
neticesinde cinsel esitsizliklerin ortaya c¢ikisini ifade edecek yeni bir kavram
mevcuttur. Cinsiyetler arasindaki yeni rekabet ve ¢atisma sisteminde alternatif bir

kavram olarak “baba-erklilik” kavrami ortaya ¢ikmigtir (Turner 2011, 120).

Kadin cinselligi iizerinden toplumun cinselligini diizenleyerek, miilkiyet
hakkinin babadan erkek evlada ge¢mesini saglayan kadin, toplumun yiikledigi bu
gorevi icra ederken, tibbi olarak hastalik etiketini de dogal olarak almiglardir. Saglik
ve hastalik konusunda feminist teori ile bakildiginda sifa siirecinde de kadinin rol
degisimi incelenir. Kadin cinselliginin diizenlenmesi ile 6zellikle biiyiiciiliik ve seytan
bilimi kadinla iliskilendirilerek Avrupa’da sifaci kadinlarin yiiz yillar boyu yakilarak

oldiiriilmesine yol agmis ve bu sekilde tip erkelerin ele gegmistir.

Turner bu konuda goriislerini sdyle belirtmistir; “Biiyiiciiliik tarihinin ve kadin
biiyiiciilerin baski altina alinmasinin kadinlarin tip pratiginden diglanmasi stirecinin
bir parcasini olusturdugu one siirtilmiistiiv. Kadinlara biiyiicii olduklari gerekgesi ile
saldiri esasen onlarn cinselliklerini hedef almaktaydi, ancak ayni zamanda koylerdeki
bilge kadinlar: bitki tedavisinden ve tibbi pratiklerden dislama girisimiydi” (Turner
2011, 109).

1.3. Saghk ve Din
“Hicbir sey insani Allah’a yaklagmaktan
daha ¢ok saghga ulastiramaz.”

Cicero
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Din, insanin kendi tanimini yaparken kullandig1 ve var olus hikayesindeki
arayls duygusuna bir cevap bulma 6tesinde, varligin1 devam ettirme siirecinde de onu
hayata baglayan bir olgudur. Kisiyi yasama dair karsilagtig1 tiim stireglerde; yalnizlik,
caresizlik, korku, keder, hastalik, bela ve felaketler karsisinda da umut kaynagi
olmaktadir. Din duygusu dogustan gelir. Din toplumda kutsaldir ve yaptirim giiciine
sahiptir. Insanlarin giivendigi manevi gii¢ toplumdur. Toplum ise din olgusu ile

insanlar1 kontrol etmektedir.

David Hume ve diger 18. yiizyil filozoflarinca ilkel bir diislince sekli olarak
kabul edilen din; bir fenomen olup, kacinilmaz bir sekilde gerileyerek neticede modern
diinyada bertaraf olacaktir. Esasinda s6z konusu bu varsayim sosyolojinin kuruculari
arasinda yer alan Auguste Comte tarafindan (1896) “’The Positive Philosophy’’de
gelistirilmistir. Comte, tarihsel siire¢ i¢inde ortaya ¢ikan kiiltiirel gelismeleri incelemis
ve en ilkel basamagi “teolojik” veya “dini basamak” olarak ifade etmistir (Koyli

2007, 67).

Koyli (2007) XI. ylzyil ve XX. yiizyilin ilk donemlerindeki bilim
adamlarinin, siirekli dinin bilgisiz ve irrasyonel insan diisiincesinden baska bir sey
olmadigin1 tekrarladiklarini belirtir. Gergekten de bu donem bilim adamlarinin hemen
hepsi, dinin geleneksel seklinin, yakin gelecekte ortadan kalkacagi konusunda
hemfikir idiler. Bu fikri 6neren kisiler ateist ve agnostiklerdi. Onlarin temel diisiincesi,
eger ilkel dinler, sosyal ve psikolojik fonksiyonlariyla entelektiiel bir sapma olarak
kabul ettirilebilirse, ayn1 sekilde yiiksek dinler de kolayca dnemini kaybedecekti. Bu
antropologlara gore dini inang, bos (absurd) bir seydi. Irrasyonel se¢im olarak din;
ilkel-diisiince tezinin ¢iirlimesi, dinin, bilim 6ncesi donemlerin bir 6zelligi oldugu
seklindeki diisiinceyi tamamen ortadan kaldirmamustir. Ornegin; Freud’a gore din,
nevroz, illiizyon, zehir, uyusturucu, ve yenilmesi gereken c¢ocuksuluktu. Freud
yazilarinda, dini ve maneviyat1 (spirituality) bir arzu ve hayal iiriinii olarak goriip su
goriiglere yer vermistir; cocuklar, cocukluk ¢caginin getirdigi gii¢siizliigilin etkilerinden
kurtulmak isterler. Dolayisiyla kendilerini koruyacak bir simge gereksinimi
icindedirler. ik basta bu koruma rolii, kisinin babas: tarafindan karsilansa da yetiskin
olmaya baglasa dahi acizlik duygusu siirer. Bu noktada kisi artik daha gii¢li bir

koruyucu ister ve ilahi bir varliga, bir bagka anlatimla dine, Tanr1’ya dayanma arzusu

24



duyar. Dini, caresizlik hissinden ve 1stiraptan kurtulma vasitasi olarak degerlendiren
Freud, dine karsi net bir bigimde negatif yonlii bir tutum takinmistir. Netice itibariyle
Freud’un dinle konusunda goriislerini sdyle 6zetlemek miimkiindiir; “Din, yasamin
degerlerini baski altina alarak gercek diinyanin resmini aldatici bir sekilde bozmaktan

ibarettir’’ (Koylii 2007).

Inanglar ve degerler insan davranisim etkilemektedir. Din, inan¢ ve deger
yargilar1 bir toplumda neyin iyi neyin yanlis oldugunu belirleyen o6l¢iit ve fikirleri
iiretir. Inang ve degerler bilingaltindadir ve ¢ogu insan buna sahip oldugunun farkinda
olmayabilir. Dolayisiyla insanin hastaligi tanimlamasi, hastaligin seyri, tedavi ve sifa
yonelimlerini belirleyen, insanlarin kendi i¢inde yasadiklar1 toplumda hasil olan dini

inang ve deger sistemleridir.

Daha acik bir ifadeyle, hastalik ve saglik, hastalikla yagam bir bakima i¢ igedir.
Hastaligin sebebi tanrisal ve ayni zamanda sifanin da kaynagi tanrisaldir. Antik
donemin hastaliga ve sifaya yonelik arketipsel ve teolojik yaklasimi bu dénemden
sonrasini da felsefi acidan etkilemistir. Hastaliklarin nedenleri tizerinden kuramlar

ortaya atilarak hastalik ve felsefe iliskisi dogmustur.

Tip ve sifa anlayisinin bir toplumun din ve inang sistemlerine 6zgii gelisen bir
bakis acisinin oldugunu ve bu anlayisin o kiiltiiriin dini ile ilgili iliskisinin oldugunu
sOylemek yanlis olmaz. Hastalik ve sifanin bir ilahtan gelen unsurlar oldugunu
diisiinen insan, hastalig1 ve sifay1 da kendi din algis1 ve dini felsefe yapisi sistematigi
ile agiklamaya ¢alisir. Din ve tip arasindaki baglanti dini bir kavram anlaminda sifayla
tibbi bir kavram olan tedavinin manasini somutlastirmaktadir. Klasik tip anlayisinin
temel yaklasimini belirleyen Galenci tip anlayisi, sekiiler bir hastalik tanimiyla birlikte
sekiiler bir tedavi yaklasimini1 da kapsamaktadir. Bu agidan tarihsel siire¢ icinde din ve
tip arasinda sifa ve tedavi bakimindan belli basli sorunlu alanlar da tartisma konusu
olmustur. Ruh ve beden dikhonomisi, din ve tip arasinda sifa ve tip arasinda sifa ve

tedavi baglaminda insa edilmistir (Aksoy 2012, 85).

Saglik ve din kavramlarini incelenirken iki kavramin goreceliligi ¢aligmanin
onceki boliimlerinde tarihsel, kiiltiirel, sosyolojik ve bilimsel olarak agiklanmaya

calisilmistir. Bu iki kavramin en 6nemli ortak paydasi ise “Ac1’’dir. Insanin var olus
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hikayesi boyunca insan1 varligini siirdiirmesi i¢in gereken temel ihtiyag¢ ve diirtiilerin
karsilanmamas1 sonucu insan “mutluluk” ya da “mutsuzluk”  kavramlarini

gelistirmistir.

Max Miiller’e gore dinin kaynagi, tabiat olaylarinin insana verdigi korkulardir.
Yasamu siiresince dogaya karsi, genel sorunlari, ruhsal ve fiziksel sikintilar ile bas
etmede dini kullanmistir. Ayn1 zamanda, basina gelen iyi ve kotii seylerin de nedensel
baglaminmi1 din iizerinden kurmustur. Hastaligin kavramsal olarak tanimlanmasi da
dinlerde benzerlik gostermektedir. Hastalik bircok dine gore gilinahla, sinavla
iligkilendirilmistir. Bunun yani sira uzak dogu dinlerinde hastalik bedenin yaratici ile
enerjisel olarak baginin kopmasi, ya da insan bedenindeki evrenle iligkili olan enerji
kanallarindaki tikanmalar sonucu meydana gelmektedir. Bir insanin basina gelen bela,
hastalik; yaptig1 kotiiliiklerin bir sonucu olabildigi gibi, ruhsal tekamiilii i¢in gerekli
oldugu var sayilan musibetlerin kolay atlatilmasi i¢in ise dini ritiiellerin kurtariciligi,

tyilestiriciligi baglamini gelistirmistir.

Sifa olgusu dinlerde ilk olarak duanin bir karsiligidir. Eski Ahit’e bakildiginda
duanin; negatif sartlar1 bertaraf edici, sifa verici ve olaganiistii 6zelliklerine dayanan
pek cok ayetin oldugu goriilmektedir. Aymi sekilde Hiristiyanlikta, hastaligin
sifalandirilmasi, i¢in dualar mevcuttur. Kur’an-1 Kerim de sifa ve duaya vurgu
yapmaktadir. Sifa ve inan¢ arasinda 6nemli bir vurgu mevcuttur. Eski Ahit ve
Incil’deki ayetlere gére de iman ile dua edildigi zaman olaganiistii baz1 olaylarin
olusabilecegine dair ayetlere yer verilmistir. insanlarmn hastaliklarini yenebileceklerine
dair ¢esitli orneklerle vurgu yapilmistir. Sifa, Kur’an’da da genel olarak imanl
(miimin) kisilere yonelik bir ayrimi gostermektedir. Sifa olagan bir durumdan ziyade
dinler tarihinde mucizeler olarak ifade edilir. Diinyevilik iman, dua, mucize
baglaminda yer alan sifay1 baglamindan kopartarak, hasta olmamak i¢in kullanilan

meta haline doniistiiriir (Aksoy 2012, 54).

Inanglar ve degerler insan davramsini etkilemektedir. Din, inan¢ ve deger
yargilart bir toplumda neyin iyi neyin yanlis oldugunu belirleyen 6lciit ve fikirleri
iiretir. Inang ve degerler bilingaltindadir ve gogu insan buna sahip oldugunun farkinda

bile degildir. Dolayistyla insanin hastaligi tanimlamasi, hastaligin seyri, tedavi ve sifa
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yonelimlerini belirleyen, insanlarin kendi i¢inde yasadiklar1 toplumda hasil olan dini

inang ve deger sistemleridir.

Lindeman din, inang sistemleri ve sifa ile ilgili olarak soyle belirtir “Erken
modern donemde yasamin tiim kesiminden kisiler, biiyli ve astrolog sifacilar1 ve
tedavilere giivenmistir. Ancak “biiyli” ile “din” arasindaki ¢izginin sinir1 agikca
cizilememektedir. Antropologlara gore Bati tipi modern sekiiler tutum, “bizim”
yaptiklarimizi din saymis fakat “Otekilerin” yaptiklarin1 biiyli olarak diistinmiistiir.
Erken modern donem i¢inde din ve biiyiilere dair uygulamalar da somut bir sekilde
Olciide benzer bir teoriye dayanmaktadir. Dogaiistii veya ¢esitli giigler tarafindan doga
etkilenebilmektedir. Bu agidan gerek biiyliye dair sozlerin mirildanilmasi gerekse
miitevazi1 bir duanin okunmasinda ayni varsayim gegerli olmustur. Hristiyanlar,
hastaliklarin Tanri’dan geldigini varsaymis olsalar da bu durum, tedavi amaciyla
doganin kullanimini1 yasaklamamustir. Rahatsizliklarin ¢aresi anlaminda dua etme
yalvarma tercih edilse de erken modern donem i¢inde Avrupalilar, diger dini uygulama

cesitlerinden de yararlanmiglardir (Lindemann 2013, 305,307).

Kiiltlirel inan¢ ve dinleri incelendiginde, insanin varlik sorusuna iirettikleri
anlamlar o dine ait teolojik felsefeyi olusturmaktadir. Genel olarak tim dinler
insanlarin birbirleri ve cevreleri ile olan iligkisinde mutluluk, huzur ve sagligi
yakalamasi i¢in temel etik kullarin uyumunu nasihat eder. Ancak yaratilis ve evren ile
ilgili inang, teori ve bakis acilar1 birbirinden farklilik gosterebilir. Ruh, beden ve
evrene dair her dinin kendi i¢indeki felsefi bakis acisinin sekillendirdigi sifa ritiielleri
bulunmaktadir. Bilinir tarihle beraber tek tanrili ve ¢ok tanrili olmak {izere bir¢ok din
var olmustur. Insanim sosyolojik ve tarihsel gelisimi ile ilgili su ana kadar bildigimiz
teori, insanin sosyal hayati ve sosyal hayata dair din, devlet, sanat gibi kavramlari
toplayicilik ve avcilik sonrasi, Tarimi icadindan sonra yani birlikte yasama gegctikten
sonra gelistirdigi yoniindeydi. Ancak Tiirkiye’nin Urfa sehrinde bulunan Gobeklitepe
kalmtilar1 ile M.O. 12.000 yillarinda tarim &ncesi neolitik ¢agda da insanlarin
dinlerinin oldugu, toplu yasam ve tarima gegmeden Once de dini ritlieller yapmak i¢in
tapinaklar insa ettikleri anlagilmistir. Gobeklitepe kalintilari, bize tarihte insanin dini
yaratmasi ile ilgili olduk¢a onemli bilgiler vermektedir. Gobeklitepe bulununcaya

kadar tarihgiler dinin evrimsel siiregte, sosyal yasama yani tarim toplumuna gecisinden
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sonra organize ve esgiidiimli bir davranig bi¢cimi oldugunu belirtmislerdir. Neolitik,
toplayici, avlayict olan donemde tarimdan once din ve tapinaklarin olusturuldugu

bilgisini vermektedir.

Ozkan (2012,10) Tiirkiye’deki Gobekli Tepe’de yapilan kazilarda, insanlik
tarihi ile birlikte sosyallesmenin ne sekilde olustuguna dair kavrayiglarin da giin
yiiziine ¢ikarildigin1 belirtmistir.  Insanlik tarihinin olusumu noktasinda ortak
kabullerin, Gobekli Tepe’deki bilgiler 15181nda bir kez daha gézden gecirilmesi sarttir.
Insanlarin, tarim ve hayvancilik yapmalarindan evvel bir tapmak yapmalari, dinin ve
gelismis sembolik iletisimin, yerlesik yasama gecilmesinin akabinde gelistigi
konusundaki diisiinceleri de bertaraf etmistir. Gobekli Tepe, insanin kabile
yasamindan topluma ge¢isini saglayan temel ozelliklerinin neler olduguna dair
tartigmalarin, yeni bulgulara gore tekrar degerlendirilmesini saglamistir. Gobekli
Tepe; tarim ve hayvancilik etkinliklerinden evvel insanin bir sistem olusturduguna dair

bulgular sunmustur.

Insana dair var olus sorusu, modernite sonrasi, teknolojinin bu denli
ilerlemesine ve bilimdeki bunca ilerlemeye karsin hala gizemini korumaktadir. Dinin
sosyolojik bir olgu oldugu diisiiniiliirken Gobeklitepe ile beraber sosyoloji ve tarihteki

kavrayis ve agiklamalar tekrar tekrar tartismaya acilmistir.

T1p ve tedavi tarihsel olarak antik, geleneksel ve modern olarak donemsel bir
siniflama ic¢inde incelenmektedir. De Vita’nin doktora tezinde yayinladigi iizere,
Ingilizce ‘‘heal’’ sifa kelimesi Anglo-Saxon kdkenden gelen “tamlik”, “tam olmak”
anlamina gelen “whole”dan gelmektedir. Farkli parcalarin, uzuvlarin, organlarin,
kutuplarin taninmasi, kabulii ve biitiinlestirilmesi tedavinin 6nemli bir siirecidir. Antik
cagda sifa ilahi hekimlerin inisiyatifindeydi. Insanlar hastaligin tanridan geldigine ve
sifanin da tanridan veya diger kutsal, ilahi kaynak tarafindan yapilabilecegini
diisiiniiyorlardi. Ac1 ¢ekme, her tiirlii bela ve sifa tanrilarin sorumlulugundaydi. Antik
cagda Isa Mesih, Kali, Lao Tzu hem ilahi hem sifac1 dzellikler tasimistir. Bu ilahi
figlirlerin yaklagimi da aci ile sifa, yara ile sifa, aydinlik ve karanlik, diinyevi ve
spritiiel, dliimsiizliikk ve 6limliiliik, ruh ve beden diktonomileri arasindaki tansiyonu
uzlagtirmaya ¢alisan bir felsefedir. Yine Antik Yunan’da, mitolojik olarak tibbin

kurucusu olarak yar1 at yar1 insan Tanr1 Chiron kabul edilir. Yar at, yar1 insan olan
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Chiron’a annesi bakmay1 reddeder. Yunanca’da “’chiron’’ elleri yetenekli anlamina
gelir. Koken olarak ‘‘chirourgos’ kelimesinden tlireyen isim cerrah anlaminda da
kullanilir. Chiron; avcilik, sanat, tip alaninda bir¢ok yetenegi olan bir tanri’dir.
Hikayesinin doniim noktasi ise; bir giin Herakles’in zehirli oku yanlislikla onun dizine
gelir. Zehir o kadar kuvvetlidir ki Tanr1 oldugu igin 6lemez ancak higbir zaman da tam
olarak iyilesemez. Bu nedenle iyilesemez sekilde hasta ve yarali olarak hayatina
devam eder. Buna ragmen, kendini iyilestiremez ancak yeryiiziinde sifaci olarak
dolasir. Chiron Tanr1 olmasi yar1 hayvan yari insan olmasi, hasta olmasi ile ‘Sifa’
anlayisindaki dualiteyi, yani sifa ve saglik dengesini, 6liim ve Olimstizlik, ruh ve

beden, hayvan tarafi ile samanik tedavileri temsil eder (DeVita, 2014).

Turner’in belirttigi gibi din ve sifa tarihsel siiregte yan yana yiirlimiislerdir.
Din ve tip arasindaki baglanti da olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Viicudu ve ruhu
koruma eylemleri géz oniine alindiginda s6z konusu alanlar arasinda bir bag kurmak
mimkiindiir. Nihai “kurtulus” (salvation) ‘‘salus’’ veya saglik manasina karsilik gelir

(Turner 2011, 30).

Tarih boyunca dinlerin hastalik ve saglikla iliskisi genis bir spektrumda
olmustur. insanin metafizik baglamina, insanin biyolojik bir makine olmaktan ayirt
eden ruh kavrami ile dinin, insanin ruhani kismi ile olan iliskisi, bu iki konuyu alt
toplamda yan yana getirmistir. Su an alternatif tip diye kabul edilen yontemlerin
onemli bir kism1 dinlerin felsefeleri ile kok bulmustur. Bir¢ok inanisa gére bedende
olusan hastaliklar, ruhtaki sikintilar, diisiince ve duygudaki dengesizler nedeniyle

meydana ¢ikmaktadir.

Modernite ve modern bilim; materyalist, neden sonug iligkisi ile ¢alisan, Bat1
kiiltiiriiniin gelistirdigi bir felsefenin sonucudur. Tek tanriy1 kabul eden Bat1 kiiltiirt,
geldigi dini yorum mekanizmasi ile sifay1 yani tipta, bilimi kendisine tanr1 kilmistir.
Sekiiler olarak sagligi ele almakta ve tekil onermeler, neden sonug iligkisi ile tip
diisiince sistemini kurgulamaktadir. Neden, sonug, deney, dogrulamak ve yanliglamak
lizerine teori iiretir. Insanin metafizik baglamin1 yok sayar, tedaviyi, hastalif1 ve
bedeni bir istatistik kiimesi {izerinden degerlendirir. Insan bedenini geneller ve her
insan1 materyal bir sekilde benzer kabul eder. Beden iizerinden diisiincesini iiretir,

insanin ruhsal, evrensel, metafizik ve diisiinsel baglamini dikkate almaz.
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Din ve tip iliskisini incelerken diger bir 6rnekte uzak dogu kiiltiirleri olabilir.
Uzak Dogu dinleri genelde ¢ok tanrilidir ve onlarin tiplari da, vedic tibb1 (3000 yillik),
“’vedic kiiltiir’* de denir ve Cin tibb1 da yine ortalama 3000 yillik bir gegmise sahiptir.
Ayni zamanda ¢oklu sistemleri igerir. Bu kiiltiirlerin din anlayisinin ¢ok tanrili olmasi
ve bu nedenle, teshis ve tedavide ¢oklu sistem (bedenin i¢indeki i¢ kozmos ve dis
diinya ile iliski sistem dig kozmosdur), yin yang, beden tipleri, mevsimler, enerjisel

dengeler gibi pluralizmden ¢alisan bir tip felsefeleri mevcuttur.

Tibb1 rasyonel felsefeye oturtan kisi Hipokrat’tir. Hipokrat aslinda insanlarin
milyonlarca yil yapageldigi sifa ve hastalifi metafiziksel baglamdan koparan ilk
kisidir. Tibb1 hurafelerden (genel olarak hastaligin sebepleri cin, tanrinin lanetidir) gibi
aciklamalardan, bedenin maddesel yapisindaki ve sivilarindaki bozulmalara
baglayarak agiklayan ilk kisi olmustur. Ancak onun tibba bakisindaki bu reform bir
akim olarak Galenos’a kadar uzanip bu ekollerle devam etse de Avrupa kiiltiirlerinde
ve tlim diinyada hastalik kiiltiirlerle ve o kiiltiirlerin dinleri ile iliskili olarak varligini

siirdiirmeye devam etmistir.

Antik Yunan’da, modern diinyaya oranla saglik ve sifa konulari, 6nemli
Olciide dini ayinlerin ve g¢aligmalarin uygulama alaninda yer almistir. Hastalar ya bir
ebeye, ya gezgin sifaciya ya da Asclepion’daki Epidauros veya Pergamum’daki genis
tapiaklara giderek tanri ve tanricalardan yardim istemislerdir. Saglik hizmetlerinde
Profesyonel doktorlar sadece bir opsiyon olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle sunu
akilda tutmakta yarar vardir ki Antik Yunan’da hastalik ve ac1 ¢gekmekten kurtulma ya
da saghg koruma, dogurganligi saglama konusunda “dini” denilebilecek bir¢ok
opsiyon goriilmektedir. Antik donemin sonuna kadar pek cok farkli dini sifa
mekanizmast devam  etmis, Roma Imparatorlugu’nun  Hristiyanlasmas,
Yahudilesmesi siirecinde de farkli formlarda yine kendisini gostermistir (Marx- Wolf

2018, 511).

Tarih boyunca insanin evreni, diinyay1 ve kendini tanimlamasinda kiiltiirden
kiiltiire benzerlik gdsteren bir takim inan¢ ve kabuller mevcuttur. insan kendini
tanimlarken beden ve ruh olarak felsefe liretmis, beden ve varlik arasindaki farki yani
yasam ve Oliim arasindaki farki beden de ‘ruh’ olup olmamasina gore tanimlamistir.

Ruh elle tutulur, gozle goriiliir, 6l¢timlenir bir sey olmadig1 i¢in insana dair var olma
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hikayesinde yani yasayan insanin varlik olarak kabul gérmesinde, bedeni canli kilan
‘ruh’ tanimi yaratilmistir. Beden {iizerinde yasami ve sagligi diizenleyen insan
ruhundan daha gii¢lii bir varlik yaratimi ihtiyaci ile tanr1 ve din kavramlari tiretilmistir.
O ylizdendir ki ¢cogu kiiltiir, hastaligin tedavisinde din adamlar1 ve tanrisal giiglerden
medet umarak, bedeni canli kilan ruha destek istemislerdir. Tiptaki sekiilarizasyonla
beden sadece organik bir sistem olarak kabul edilmistir. Ruh ise modernlesme ile

birlikte beden ve hastalik konularindan ayrigtirilmistir.

Her kiltiirde tabiplerin/hekimlerin yani sira din ve inanca sagalticilar var
olmustur. Fransizlarda ¢’ Guerisseur’’ (sifa verici); Ingilizlerin ‘Faith healers’’ (iman
iyilestiren), Misliimanlarin Lokman Hekim, Kizilderililerin ‘‘medicine-man’’
dedikleri sifacilar var olmustur. Dinlerde sifa, duanin sonucunda gergeklesen bir iyilik
hali olarak degerlendirilir. Tek tanrili dinlerin kutsal kitaplarinda da duanin sifa
verdigine ve olumsuz durumlar1 yok ettigine dair ayetler bulunmaktadir. Modernlesme
sonras1 bilim ile beraber hastaligin insanlarin giinahlariin karsiliginda Tanri’nin
verdigi ‘‘ceza’’ diisiincesi artik insanlarin yasam tarzlari, sosyo-ekonomik neden
sonug iligkileri, genetik yatkinliklar gibi metabolizmik ve sosyal neden sonug iliskisine
baglanmistir. Ornegin bir kisinin kanser olmasi artik tanrinm o kisinin giinahlarindan
kaynakli verdigi bir ceza ya da kulun sabrinin ve tanrinin verdigi musibetlerde isyan
etmeme, kabul ve sevgi ile karsilama metaneti bir baska anlatimla tanr1 sevgisinin
Olciilmesi degildir. Genetik yatkinliklar, beslenme bozuklugu, kirli ¢evre faktorleri
gibi materyal neden sonug iligkisine baglanmistir. Artik hastalik, giinahlarin karsilig
ya da tanrinin imani test ettigi bir kavramdan ¢ikmistir. Yanhis beslenme, 6z bakim
eksikligi (spor, uyku), daha da 6nemlisi bedeni ve ruhu mutlu kilmama, strese bagh

kalma gibi kisisel bir sorumluluk haline gelmistir.

Hastalik olgusu artik tanrinin takdirinden, sorumlulugundan soyutlanmaistir.
Hastalik, doga ve bireyin sorumlulugundadir ve ruhani bir yapidan ¢ikip materyal bir

yaptya indirgenmistir.

Arzu ve ihtiyaglart oldugu siirece mutluluk ve mutsuzluk kavramlar1 var
olacaktir. Bedensel ihtiyaclarin karsilanmamasi halinde ya da bedenin islev ve
devamliligin1 saglayamayacak bir hastalik durumunda insan varligin siirdiirmesi ile

ilgili bir engel durumunda ‘“ac1” duygusunu anlamaktadir. Bedendeki bir denge
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sorunu, bir organin ya da bir sistemin fonksiyon sorunu, bedensel kimyasallar ve
hormonlarin azlig1, yoklugu sonucu bir organin isleyis sorununu, bir bakteri ya da viriis

nedeniyle organlarin ve sistemlerin ¢aligmasindaki sorunlar “ac1” vasitasiyla anlagilir.

Insan i¢in “ac1”, yasamin siirdiiriilmesinde bir uyar1 mekanizmasidir. Din ise
insanlara “kurtulus” s6zli vermektedir. “Mutsuzluktan” kurtulma, “acidan” kurtulma
vaadi sunmaktadir. Biyoloji ve tip alaninda faaliyet gosteren bilim adamlarinin fiziki
ve psikolojik unsurlar1 bir biitiin olarak ortaya koyamamalarindan 6tiirii ¢cok az
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anlagilan bir baska durum da “’ac1’’ olayidir. Tip arastirmacilart acinin sebebini
giiniimiizde dahi bilmemekte ve acinin beden ile ruh arasindaki iletisim yollarini tam
anlamiyla kavrayamamaktadirlar (Aksoy 2012, 36). Modern tip alan1 beden ve ruhu
ayr1 ayr1 bagimsiz bir sekilde degerlendirirken “acinin” siibjektif ve tanimsiz olmasi
insam1  tedavi silirecinde ruhani baska kavramlardan aciklama bulmaya

yonlendirebilmektedir. Saglik ve din kavramlari “act” kavrami ile baglam

bulmaktadir.

Aksoy’a gore acinin kaynagmin fiziki, psikolojik ya da ruhsal kaynagini
anlamak miimkiin degildir. Hatta hastanelerin acil servisine gidildiginde bir ac1 kart1
verilir. Acinin siddeti bu kartlardaki suratlarin derecesine gore 1-10 arasi bir
derecelendirmeyle doktor tarafindan anlagilmaya calisilir. Bir hastaligin belirtisi olan
act, bir insandan digerine gore degisebilmektedir. Ayak kirilmasi sonucu bir kisinin
duydugu aci1 diger bir insanin hissettiginden farkli olabilir. Rey’in ifadesiyle giinah,
kotiilik ve ceza baglamindan ayr1 degerlendirilmesi, konun artik teolojik (teodise)
baglamindan sekiiler alana tasinmasi s6z konusudur. Hastaligin dini anlami1 da dinlerde
benzerlik tasir ve hasta-giinah, hastalik-imtihan iliskisinin dogrudan anlamlara sahip

oldugu bilinmektedir.

Hasta, hasta oldugunu “ac1” sayesinde kesfedebilir, pek tatbiki “ac1” dis1
belirtilerle de hastalik kesfedilebilir. Ancak hastalik aci versin vermesin, hastanin
hayatina devam edebilmek icin tedaviye, sifaya ihtiyact bulunabilir. Hastalik ve
hastalik nedeniyle olusan “ac1” ile bas etme konusunda hekimlerden ve kisinin

tercihine gore sifaci ya da dinsel sifa metotlarindan faydalanabilir.
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Acmin biyolojik taniminin belirsizligine ragmen bu konuda 6nemli teori ve
calismalar bulunmaktadir. Dinin hastalikla 1ilgili {i¢ islevi bulundugunu
diisiinmekteyim. Ilki hastalik ve hastaligin getirdigi “ac1” ile basa ¢ikmak, ikinci ise
yasama devam etmek i¢in kendinden daha biiyiik bir giigten yardim beklemek yani
“umut” yesertmek, son olarak da dini bir takim ritiiellerle “tedavi etmek” seklinde
geligmistir. Asagidaki tabloda “agr1” kavramina etki eden faktorler dort ana etmen
altinda agilanmistir. Biyolojik olarak agr1 agrtic1 uyarandan gelen, néropatik, noro
plastik yani timor kaynakli olgular sebebiyle olusur. Sosyal kaynakli olarak ise
ailemiz, arkadaslarimiz, is hayat1 ve birlikte yasamin getirdigi olgular nedeniyle aci
cekebiliriz. Psikolojik nedenli ise algisal, duygusal ve davranigsal nedenlerle yine act
hissedile bilinmektedir. Dordiincii ana etmen ise Ruhani nedenlerle aci ¢ekilebilecegi
yoniindedir, yani hayata anlam verme istegi, amag ve varlik sorunlar1 yine ac1 gekmeye

etmen olgular arasindadir.

SOCIAL
BIOLOGICAL
_ ) Family
Nociceptive

Friends
Work

Community
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Sekil 1. Biyopsikospiritiiel Yaklasimda Yer Alan Aciya Biyolojik,
Psikolojik, Sosyal, Ruhsal ve Cevresel Katki Saglayanlarin Diyagram

Kaynak: Siddall,2014: 3.
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Ruhanilik ve dinin amag¢ ve hayatin anlamina yonelik bir anlam duygusu
verdigine dair c¢esitli calismalar da gosterilmektedir. Bir ¢alismada acinin
deneyimlenmesinde acinin nedenin kavramsallagsmasinin, aciya adaptasyonda 6nemli
bir bilesen oldugu ortaya konmustur. Fakat aci iizerindeki amag¢ ve yogunluk, moral
ve diger sonuglarin, spesifik olarak anlami ve etkisi 0l¢iimlenmemistir. Baska bir
calismada kronik agri iizerinde c¢alisan McCracken ve meslektaslari, act ¢eken
insanlarin ‘‘ac1 ve anlam’’ iligkisine dair daha farkli bir perspektif gelistirdikleri
gorilmektedir. Aci ¢eken hastalarin, aci ¢ektikleri siire igerisinde hayatlarini tekrar
gbzden gecirdikleri ve hayatlari ile ilgili bagska amaclara yoneldikleri kaydedilmistir.
Burada 6nemli nokta, acinin varligina ragmen, aciy1 kabul etme ve hayatlarini tekrar

diizenleme kabiliyetlerinin artmasidir (Siddall 2014, 5-6).
1.3.1. Samanizm Dini ve Sifa

Samanizm’in tarihi oldukea eskidir. Samanizm, ilkel kavimlerde ortaya ¢ikmis
ve ruh ile kisiler arasinda bir vasita olan, hastalar1 tedavi edebilme giiciinii tagidig
diisiiniilen samanlar ¢evresinde yogunlasan ilkel bir inan¢ sistemidir. Samanizm ata
ruhlarina ve dogadaki varliklara tapmaya dayanir. Bir Asya dini olan Samanizm
Tiirklerin, Mogollarin ve Asya gdcebelerinin en eski dinidir. Samanizm’de bir tarafta
gokyiiziinde bulunan iyilik tanrilar, bir tarafta ise yeraltinin karanligini mesken tutmus
kotiilik tanrilart vardir. Agaglarda, daglarda, ayda, suda, ateste, ve giineste oldugu
diisiiniilen ruhlarin bulunur ve insanlar da inanir. Samanlar, bahsi gecen tanr1 ve ruhlar
ile kisiler arasinda vasitadir. Eski Tiirklere bakildiginda iyi ruhun "Ulgen" adiyla kotii
ruhun ise "Erlik" olarak isimlendirildigi goriilmektedir. "Ulgen" iyi ruhlarm da bagini
temsil etmektedir. Iyi ruhlara emir veren bir tanridir. Tanr ile en biiyiik goksel ruh
ise semanin en st tabakasindadir. Bunun insan seklinde bir varlik oldugu
diisiiniilmektedir. Semada var olduguna inanilan en biiyiik ruh, insanlari, ovalari, atesi,
yeri, giinesi, ay1, yildizlar1 yaratmistir. Ayni zamanda diinyanin da diizenini miidahale
eder istikrar1 saglar. Yine Samanist inancina gore, gokyliziinde ve yeryiiziinde ortaya
c¢ikan pek cok tabiat olayi, bazi ruhlarin ve tanrilarin eseridir. Saman inancinda ayni
hastalik gibi 6liim de kotli ruhlardan kaynaklanmaktadir (Gomeg, Sabah Gazetesi
2006).
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Samanizm’in tarihsel siire¢ icinde baslangici, son donemde yapilan
aragtirmalar 15131nda Ust Paleolitik Dénem’e degin gitmektedir. Samanizm’in tarihteki
baslangi¢ noktas1 Orta Asya Tiirkleri ve ¢evrelerindeki halklar olarak diisiiniilmiigse
de Cin, Tibet, Japonya, Avustralya, Endonezya yerlilerinde ve hatta Amerika’da da
rastlanan Samanizm’in ilk ortaya ¢ikiginin da kesin olarak bilinmesi oldukga glictiir.
Ancak Samanizm’in olusumu, halen devam eden g¢aligmalarin sonucunda Paleolitik

Doneme degin gittigi yoniindedir (Sen 2016).

Samanlarin toplumdaki yeri hem din adamligi hem de hekimlik olmustur. Bir
saman, tanrilar i¢in diizenlenen torenleri yonetir, insanlarin dualarini ve isteklerini 6te
alemlerdeki ruhlara tagir. Bilicilik yapmak bir baska anlatimla olacaklarla ilgili haber
vermek, hastaliklar1 tedavi etmek, ruhlarla iletisime geg¢ip onlar1 6te diinyaya
gondermek, sosyal iligkileri diizenlemek, klan ile doga arasinda uzlagsma saglamak,
yagmur yagdirmak, atese hilkmetmek gibi eylemlerde bulunabilir. Evrende sayisiz
tanr1 oldugu inancini savunan Samanizm’de dogaya hiikmeden tanrilar da
bulunmaktadir. Yer, su ve gok tanrilari, glines tanrilar1 gibi dogayla iligkili tanrilar

bulunmaktadir.

Samanlar, bir¢ok kiiltiirde “medicine-man” diye adlandirilir, bu kisiler egitim
yoluyla otacilik yani bitki ve dogadan yararlanarak sifa uygulamalarini da 6grenirler.
Ancak saman rahipler ayn1 zamanda biyiiclidiirler. Sihirsel/dinsel gii¢lerin hem
kendiliginden (hastalik/riiya, bir gii¢ kaynagindan tesadiifen karsilagsma, vb araciligi
hem de istemle (arayis yoluyla) elde edilebilecegi kabul edilmektedir. Sihirsel/dinsel
gii¢lerin kalitsal olmayan yoldan ele gecirilmesinin sinirsiz sayida degisik bigimlerinin

oldugu bilinmektedir (Eliade 1999, 54).

Samanizm ve ayinleri hakkindaki ¢aligmalar medikal antropoloji tarafindan
etraflica incelenmistir. Asen Balik¢i’nin 1963°nun yilinda yapmis oldugu “Netsilik
Eskimo” adl1 calismas1 Samanizm iizerine ilk etraflica ¢alismalardan biridir. Bundan
onceki Samanizm ve Kadim sifacilar {izerine ¢alismalar daha ¢ok diinya ¢apindaki
biitiin eski kiiltiirlerdeki samanlar, otacilar, ebeler, ¢ikikgilarla ilgilidir. Tlgili

calismaya degin kiiltiir spesifik bir Samanizm ¢alismasi olmamistir. (Apley 2018)
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Samanizm’den giiniimiize gelen bir¢cok sifa metodu su an alternatif tip
(Traditonal Alternative Medicine) olarak uygulanmaktadir. Aile dizilimi, Ocakli
tedavisi, Kursun Dokme, Ayawaska, Kristallerle Tedavi, Samanik Ruh Avciligi,

Vizyonlama ile Ruh Kovma gibi nedenler bulunmaktadir.
1.3.1.1.Samanizm ve Aile Dizilimi

Eski bir misyoner olan, Alman asilli, Bert Hellinger tarafindan gelistirilen
alternatif sifa yontemi olarak tiim diinyada son yirmi yilda popiiler olarak kullanilan
aile dizlimi metodu, iilkemizde de birgok alternatif tedavi uygulayicisi tarafindan

kullanilan bir yontemdir.

Aile dizimi (family constellation) terimi ilk defa Adler 1927 tarafindan aile
sistemindeki fertlerin gérevini tanimlamak amaciyla bir yap1 seklinde kullanilmstir.
Adler, aile takim yildizinin anne-babadan, ¢cocuklardan ve genis aile mensuplarindan
meydana geldigini ifade etmistir. Almanca Familien Aufstellung adiyla 90’larda
Almanya’da ortaya ¢ikmistir. Aile Dizimi Terapisi (Family Constellation Therapy)
ailenin kusaklar boyunca goézle goriilmeyen bir bagla bagli oldugu anlayisina dayanir

(Duman 2020, 116).

Aile bir biitlin anlaminda bir ruh tasir. Kisiye, dogup biiytidiigii ailenin sekil
verdigi farz edilen bu anlayis, aile kavrammnin bir sistem olusturdugunu
varsaymaktadir. Aile sisteminde yer alan bir birey kadere bagh olarak oteki fertlere
baghidir. Ruhsal evrim siireci kapsaminda ruhun viicut buldugu aile icindeki tiim
insanlar birbirini segerek gelirler. Hellinger, Giiney Afrika'da on alt1 y1l Katolik
misyonerlik gorevini yapmustir. Ilgili dénemde saman inanglarina bagli yasayan
Zulu’lar1 gozlemlemistir. Zulu kabilesindeki insanlarin, ates etrafinda toplanip,
yasanilan problemlerin ¢6zlime erismesinde yapmis olduklar1  torenleri
gozlemlemistir.  Hellinger 1969 senesinde Almanya’ya geri donerek, bir siire
yuriittiigii terapotik calismalarinda, bahsi gecen kabileden edindigi deneyimlerini

kullanmistir (Duman 2020, 116).

36



1.3.1.2. Samanizm ve Ocakh Tedavisi

Samanizm ile ilgili ilk bulgular daha ¢ok Orta Asya Tiirk ve Mogollarindan
gelmektedir. Tiirklerin Islamiyet sonras1 Samani inanclardan uzaklassalar da, Islam
dinini yasama bic¢iminde, gilinlilk hayati yasarken sosyal hayat igerisinde, sifa ve

hastalik inanglarinda samanik etkiler ve gelenekler devam etmis ve hala da etmektedir.

Nazar kavrami da eski Tiirklerden bugiine degin insan yasamini etkileyen
onemli bir 6ge olarak varligmi devam ettirmektedir. Islamiyet’ten evvel
Saman/Kamlar tarafindan uygulanmis olan nazarin yok edilmesi ve kisinin tedavi
edilmesine dair uygulamalar, Islamiyet’in kabuliinden sonraki dénemde de bazi
degisikliklere ugrayarak Ocakli olarak anilan, bir ustadan el almig kisilerce
stirdliriilmiistiir. Fatma Ana (Hz. Fatma)’y1 pirleri olarak kabul eden ve yapilan eylemi
de “el benim degil Fatma Ana’nin” diyerek gelenege baglayan bu insanlar, tedaviyi el
aldiklarinin verdigi ruhsatla yaparlar. Toplumda “nazar deveyi kazana, insani mezara
sokar” seklinde bir anlayisiyla tedavi ettigini diistinen Ocaklilar, bicim degistirerek
Islami kimlige biiriinen ve nazar ¢dziim adetlerini siirdiiren kisilerdir. Tedavi edilirken
dua, tiikiiriik, su ve kursun dokme gibi unsurlar kullanilir. Ocaklilar, gelenegi yerine
getirerek sosyal bir gercek olan nazar tedavisini devam ettirmektedirler (Kizildag ve

Feride 2018, 287).

Eski Tiirklerde her cesit hastalik icin sifa dagitan Samanlar, Islamiyet’in
benimsenmesinin akabinde islami dualar1 da kendi ayinlerinde kullanmislardir. islami
bir kimlige biiriinerek hayatlarina devam etmislerdir. Zamanla varliklari ¢ercevesinde
topladiklar1 biyiiciiliik, ozanlik, demircilik, otacilik, halk tabipligi gibi unsurlarin pek
cogunun yok oldugu Samanlardan sadece halk doktorlugu faaliyetlerini yapan
Ocaklilar kalmistir. Sevgi Sar’a gore, Ocaklilar, Orta Asya Saman’inin gliniimiize
kadar gelen seklidir. Ocakli, belli bash rahatsizliklarla ilgilenen ailedir. Anadolu’da
tiim hastaliklar icin bir ocak mevcuttur. Ornegin, Dalak Ocag1, Sarilik Ocagi, Sitma
Ocag1 gibi isimlerle anilmaktadir. Ocaklinin 6nemli bir bolimii kadindir. Halk
arasinda kadin ocaklilarin hastalik tedavisinde ¢ok daha yetkin olduklar1 diisiintiliir.
Hastalik tedavisi ocaklilarin esas isleri degildir, gecimlerini baska islerden saglarlar

(Kizildag ve Feride 2018, 287) .
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1.3.2.Hinduizm Dini -Vedic Kiiltiir ve Sifa

Eliade’a gore Hinduizm, Hindistan’da M.O. 2000 yillarinda ¢ikmis, monist
ayni zamanda Politesit, Brahma Bilgisi ile hususi yolu olan, Brahma, Vignu ve Siva’ya
tapan, kutsal kitab1 Veda’lar olan bir dindir. Genel olarak Hint yarimadasinda bulunan
inanglar1 ifade eder. Diinya niifusu i¢cinde 6nemli bir orana sahip olan bu dinin kutsal
kitap koleksiyonu, inanglari, kast sistemi, bazi teknikleri ile diinya glindeminde 6nemli
bir yeri vardir. Hinduizm’de Tanr1 ve varlik konusunda farkli anlayiglar bulunmaktadir

(Eliade, 2003).

Hinduizm inan¢ sistemi dogrultusunda Hint toplumunda olusan farkli
smiflar/siniflamalar mevcuttur. Buna Kast sistemi denilir. Hindulara gore Kast yapist,
dini bir inanc1 temsil eder ve Rig-Veda’y1 temel alir. Kast ayni isi yapan; miras kalan
haklar, gorevler ve adetleriyle birbirine siki sikiya baglanan kisiler grubunu aciklar.
Kast sisteminde bir se¢im s6z konusu degildir, sistemin i¢inde diinyaya gelme durumu

bulunmaktadir. Kast sistemi dort siniftan meydana gelir:
1-Brahmaanlar: Rahipler Din adamlar1
2-Ksatriya: Hiikiimdar Siilalesi ve Savascilar
3-Vaisya: Tiiccar, Esnaf ve Cift¢i
4-Sudra: Isciler.

Ayni kast i¢inde bulunanlarin yalnizca kendi aralarinda evlilik yapmalari
miimkiindiir. Ayn1 anda, ayn1 sofrada yemek yenilebilir. Yapilan isler de kastlara
gore diizenlenmistir. Her kastin kendine has diigiin, nisan cenaze merasim bigimleri

mevcuttur (Kiigiik vd. 2010, 184).

Hinduizm’de ibadet i¢in 6zel bir mabede ihtiya¢ yoktur. Ibadet bireyseldir.
Ibadetin en &nemli ii¢ yolu Yoga, Sozler (Mantralar-ilahiler-Dualar, Vedalar _Kutsal
Kitaplar), tanrilara kurbanlar ve sunaklar vermektir. Ayrica oru¢ tutma, hacca gitme
gibi, glinahlardan arinma icin inek idrar1 ile yikanma gibi sayisiz ibadet sekli

bulunmaktadir.
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Hinduizm’de sifa ve saglik i¢in gelisen ii¢ ana sistemden bahsedebiliriz. Bunlar
su anda da alternatif tip kapsaminda yenicag sifacilik akimlari arasinda tiim diinyada
uygulanan Yoga, Tantra (Chackra Meditasyonlar1), Ayurveda gibi disiplinlerdir
(Ferrari 2016).

1.3.2.1.Hinduizm ve Ayurveda

2

Ferrari ¢alismasinda, MS 1. yiizyilda Materia Medica, > Uzun Yasamn IImi’
nin sistematize edilmesi ile ve tibbi tedavinin (Sus Cikitsasthana 1.75-76) mantasina
denklestirildikten sonra bir dizi yenilik¢i ve orijinal tibbi metinler ortaya ¢ikmistir. Bu
durum XVI. yiizyila kadar devam etmistir. VII. yiizyilda Kasyapa Samhita mesela
tamamen pediatri ve jinekoloji ile ilgilidir. Ayurveda da saglik dncelikle viicut
stvilarinin (dosa) denge sorunudur. Beden ii¢ ana beden yapisi vardir. Riizgar (vata),
Safra (Pitta), Balgam (Kapha). Hastalik bu ii¢ sivida meydana gelen dengesizlik
sonucu olugsmaktadir. Kdylerden manastirlara birgok ebe, rahip, kdk toplayicilar ve
avcilar, bitkilerle ve hayvanlarla, ¢esitli tedavi bigimleri olusturmustur. Erken déonem
Ayurvedic 6gretilerde 300 gesit hayvandan tiretilen ilaglardan bahsedilir. Hinduizm’de
hayvanlarin 6ldiiriilmesi yasaktir ancak onlardan {iretilen ilaglar ve muskalarda
kullanilan hayvan kemikleri mesrudur, ¢iinkii insan sagliginin 6nemi bu yasagin

tizerinde bir olgudur (Ferrari, 2016).

Eski metinler, Dosha’larin pek ¢ok 6zelligini belirtir. Mesela, kisiler bir ya da
daha ¢ok Dosha’nin baskinligi dogrultusunda gruplandirilir. Bu gruplandirma ile
kisinin viicut yapisina gore fiziksel kuvveti ve zayifliklari, akli yatkinliklari ve degisik
rahatsizliklara olan yatkinligi konusunda iyi bir gosterge saglar. Ayurveda'ya gore
,Prakriti yasam Oykiisli tarafindan carpitilmasi da dahil olmak {izere, sagligin
muhafazasinda biiyiik 6nem tasir. Her insan i¢in uygun olarak kisisellestirilmis hayat

tarz1 ve saglikli yasam icin bir rehber olarak goriilmektedir (Hankey 2005, 222).

1.3.2.2.Hinduizm ve Tantra —Mantra Sifasi-Vedik Astroloji —Chackra
Meditasyonlari

Ferrari’ye gore; Tantra tibbr ortagag Hint dgretilerinden Saiva dininden (10

400-1300) dogmus ve yavasca bir ¢ok Hint ritiiel kiiltiirline girmistir. Bir biiyli metni
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olan Kriyatantras ve alt jenerigi olan Bhutantantras (icine seytan girmesi) de bu
metinlere 6rnek olusturur. Ayurvedanin aksine tantra politik olarak dini doktrinlere,
felsefeye ve dini geleneklere gore kurgulanmistir. Tantraya gore act cekme (Duhka)
O0znel ve nesnel bakistaki dualiteden kaynaklanir. Birgok tantrict metinde ve
uygulamada 6zgiirlestirici 6greti, obje ve nesneyi birlestirerek olasi tiim zit goriintiiniin
istesinden gelmeyi bagarmaktir. Tantrik metinler, ritlieller, simya ve tibbi elementin
bir toplamidir. Sifa siireci; kendini gergeklestirme, kendi gercegini basarma ve kendini
tanima yoluyla kendi farkindaligina varmadir. Tanr1 Siva medikal bilginin en iist
zuhurudur. Bu nedenle ac1 ¢ekmenin asil sebebi kisinin tanri ile 6zdes oldugunu yok
saymasidir. Bu bilgi bedenin (sthula sarsta) , mikrokozmoz ve evren (brahmanda)
makrokozmoz arasinda bir denklem oldugunu ima eder. Bedeni (kiitle: pinda) ve
bilesenlerini iyilestirmek icin sifaci onun kaynagina (adhara) ve bosluklarina
(vyoman) etki eder ve riizgar gegislerini ya da nefesi (prana) yi, insan bedeninde
bulunan ¢esitli enerji bolgeleri (¢akra) ile kesisen bir seri kanal (nadi) yolu ile

rahatlatarak eski haline getirmektedir (Ferrari 2016).

Hughes’a gore, teshis, enerji bedeninde ¢esitli tanrisal enerjileri barindirdigi
fikri iizerinden yapilir. Subtle body (enerji bedeni) beden kavrami, ¢esitli Hinduizm
ve Budizm okullarina ek olarak Yogik, Tantrik ve Taocu geleneklerde merkezi bir yere
sahiptir. Fiziksel gozle goriilemese de iiglincii gozle enerji bedeni bilinci
gelistirilebilir. Fiziksel bedenden disartya dogru hareket eden siiptil bedenin her
katmaninin, kendisinden 6ncekinden daha hizl titrestigi diistiniiliir. Enerjik, psikolojik
ve bilgelik tanimlarinin yani sira, enerji bedeni pancha jnanendriya (bes duyu organi),
pancha karmendriya (bes eylem organi: ayaklar, eller, rektum, cinsel organlar ve agiz)
ve ayrica zihin, akil ve egoyu icerir. Bu nedenle siiptil beden anlayisini gelistirmek,
tepkileri ve bir benlik duygusunu anlamanin aracidir. Enerji bedeni, zihin, akil ve
egonun bir kombinasyonu olarak tanimlanir ve fiziksel olani kontrol eden siiptil
bedendir. Yogi, enerji bedeni yoluyla zevk ve ac1 yasar. Hindu ve yoga felsefesine
gore, birey li¢ bedenden olusur; karana sharira (nedensel beden), sukshma sharira (ince
beden) ve karya sharira (kaba fiziksel beden) dir. Enerji bedeni, bir insan1 fizikselligin
otesinde olusturan gesitli enerjik katmanlar olarak kabul edilir. insan varolusunun bes

koshasindan (kilif) ii¢linden olugmaktadir:
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a. Pranamaya kosha: hayati yasam giicii / enerjinin kilift
b. Manomaya kosha: zihinsel veya psikolojik kilif
C. Vijnanamaya kosha: bilgelik ve zekanin kilifi

Enerji bedeni, Upanishads ve Bhagavad Gita gibi eski Hint metinlerinde,
siradan bedenden ortaya ¢iktig1 ve fiziksel bedenin tiim yonlerini tezahiir edip kontrol
ettigi anlatilir. Sat-Cakra-Nirupana ve Padaka-Pancaka gibi tantrik metinlerde
cakralar, giderek somutlasan maneviyattan yayilan bir enerji olan Brahman'dan biling
yayilimlari olarak tanimlanirlar. Bu ¢akralarin duyumlanmasinin kaynagi Muladhara
cakrasinda bulur. Bu nedenle ¢akralar batidaki kabala, Sufizmdeki lataif-e-sitta veya

neo-platonizm gibi bir yayilma teorisinin par¢asidirlar (Hughes 2020).

Kundalini olarak bilinen ve yaratilista agiga ¢ikan enerji, omurganin tabaninda
kivrilmis vaziyette ve uyuyan bir enerji olarak diisliniilir. Yoganin tantrik veya
kundalini formlarinin temelinde ise bu enerjiyi uyandirmak bulunur. Basin en {ist
noktasinda bulunan Sahasrara ¢akrasinda tanri ile biitiinlesme saglanincaya degin, git

gide daha ince cakralarda yiikselme olur (Hughes 2020).

Gilinlimiizde yenicag akimu ile beraber iyice giliclenen dogu kadim bilgilerinin
Batiya tasinmasi ile yukarda bahsedilen eski tantra bilgi ve uygulamalarinin etkileriyle
hem Amerika hem de Avrupa’da alternatif tip ve sifa yontemlerinin arasina Vedik
Astroloji, Mantralarla tedaviler, olduk¢a cesitli Yoga teknikleri (Kundalini- Hatha-
Shaja vb), Tantra ritiielleri, Reiki, c¢esitli Meditasyon ¢esitleri girmistir. Amerika’da
Louise Hay tekrarl ciimle kaliplar1 (affirmation), Davidji (Meditasyon- Mantra sifas1)
Deepak Chopra (Meditasyon-Yoga), Ram Dass, Osho, Alan Watts, Juddi
Krishnamurti, Sathya Sai Baba, Jaggi Vasudev gibi bir¢ok spritiial sifact bu bilgilerin

cesitli tekniklerini 6gretmekte ve uygulamaktadirlar.
1.3.2.3.Hinduizm ve Tantra —-Yoga

Yoga, Hinduizm dinin bir ibadeti olarak binlerce y1l 6nce dogmustur. Yoga’da
amagc zihni susturarak bedendeki enerji bolgelerini bir baska anlatimla ¢akralarla ana

kaynagin baginin devamliligini saglamaktir. Boylece kisiyi hasta eden enerji akisi
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dengeye gelmekte ve hastaliklar da en biiyiik enerji (divine) olan tanri enerjisi ile
iyilesmektedir. Yoga konusunda ilk metinlerin yazari kabul edilen kisi dilbilgisi ve
fizik¢i Patanjali’dir. Onun Yoga Sutra’lar1 (Yoga Dizgileri) “Yoga Chitta- Vritti-
nirodhah” ile baslar. Yoga en yalin ifadeyle farkli zihinsel durumlarinin

engellenmesidir.

Gegmis travma ve gelecegin kaygisindan soyutlanmis objektif bir zihin ancak
bireysel saglikli karar verme yetisine sahiptir. Buradaki temel diisiince, yargisiz ve
duygusal olmayan bir bilingle olaylarin incelenmesi, gézlenmesi ile en basarili kararlar
verilir. Yine de bagimsiz degerlendirme ilkesinin kendisi deneysel veya rasyonel degil,
sezgisel temeller lizerinden onerilir. Buradaki sezgiyle ana kaynagin ya da diger bir
deyisle tanri ile kurulan bag ile bir bilis haline gegme s6z konusudur. Yoganin amaci,
kurtulus, 6zgiirlik ya da aydinlanmanin elde edilmesidir. Bu duruma ulagildiktan
sonra, herhangi bir bakis agis1 veya onyargt olmaksizin, her sey gercekte oldugu gibi
deneyimlenir. Bu durumdan ayrilmak i¢in higbir sebep yoktur ve kalicidir. Bu, yogaya
sifa bilimlerinin ¢ogundan daha farkli bir yon verir. Sadece insanlar1 hastalik veya
yaralanmadan normale dondiirmeyi amacglamaz. Yoga, normal veya ortalama
seviyelerin ¢ok oOtesinde veya sadece saglikli olan, i¢ ve dis milkemmellik igin

cabalayarak devam etmektedir (Fishman ve L. 2007).
1.3.3. Budizm Dini ve Sifa

Budizm M.O. VL. yiizyilda Siddharta Gotama (Budha) tarafindan Hindistan’da
kurulmus, tanris1 ya da teolojisi olmayan hakikati ruhun tecriibesinde arayan, 1stirabi

giderici sekiz yollu kolu olan ve kutsal kitab1 Ti-Pitaka olan bir dindir.

Budizm’in dogusu Buda’nin hayatiyla sekillenmistir. Buda’nin hayatiyla ilgili
hem tarihi hem de mitolojik anlatimlar mevcuttur. Tarihi anlatima gére Buda her tiirlii
imkana sahip olmasina karsin, 6zledigi mutlulugu elde edemeyen ve arayislari olan bir
gengtir. Buda 29 yasina kadar sarayda rahat ve liiks bir hayat gecirmistir. Bu yasayistan
mutlu olmayan Buda, insanlarin ¢ektigi aci, hastalik, yaslilik ve 6liim gibi olaylardan
kaygi duymaya basglamistir. Bu kaygi onu arayisa itmis ve ailesini ve saray1 terk ederek
alt1 y1l kadar kati riyazet uygulamis, ac1 ve sikinti dolu bir hayat ge¢irmistir. Ancak aci

ve sikinti ile dolu bir hayatin da ¢6ziim olmadig sonucuna varmistir. Bunun {izerine
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Buda, ne sarayin liiks hayatinin, ne de miinzeviligin/kesisligin aradig1 sey olmadigi
kanaatine ulagsmis, bu iki hayatin diginda bir orta yol doktrini insa etmistir. Orta yol
doktrinini “sekiz dilimli yol” yapisina kurmus ve 35 yasinda biitiin hayatin1 kapsayan
act ve 1stirabin kaynagima ulagmistir. Boylece “aydinlanmis/ermis” anlamina gelen
Buda olmustur. Buda, buldugu bu hakikati insanliga yayma karar1 almig ve geri kalan
40-50 yilin1 vaaz vererek gegirmistir. Yayilan ve gelisen Budizm iilke ve bolgelerde
farkli sekiller almistir. Bunlardan en 6nemlileri Cin Budizm’i, Tibet Budizm’i, Japon

Budizm’i, Burma Budizm’i, Seylan Budizm’i, Tayland Budizm’idir.

Budizm’in ilk bin yilinda evlenme onur kiric1 ve asagilayici bir hal olarak
kabul edilmis zaman igerisinde evlenmeye sicak yaklasilmistir. Budizm’de “yiice
varliga” kars1 belirli bir ibadet ve duanin olmamasindan kaynakli Buda ilahlastirilmis
ve ibadetin ana merkezi Buda ve onun heykelleri olmustur. Buda heykellerine cicekler
ve tiitsiiler sunmak, heykelin Oniinde meditasyon yapmak ibadetlerin temelini
olusturur. Bunun yani sira Budistler dua ederken dua tekerlegi veya tesbih (mala)
kullanirlar. Tekerleklere cakra ad1 verilir. Bu tekerlekler Darma ve Samsara ¢arklarinin
doniisiinii sembolize eder. Bunlar da aslinda Hindularin 108 adetli tesbihleri gibidir.
Saymin 108 olmasi ise Hint Astrolojisine (Vedik Atsrolojisine) dayanir (Kiigiik,
Gilinay ve Kiigiik 2010, 228-278).

Budizm’de tapinaklarda kesisler ruhani inziva siireclerinde zihinle beraber tiim
bedenlerini kontrol etmeye ¢alismis ve buradan ruh ve beden sagligina yonelik
biitiinliik saglamay1 ve insanin duygu ve diisiincelerinin iizerinde denetim saglayarak
insanlara ac1 veren olgularla basa ¢ikma ve sifa teknikleri gelistirmislerdir. Buda’nin
temel felsefesi insanin 1stirabina son vermek i¢in ¢6ziim bulmak iken, Budizm in sifa
ve tiptan ayr1 kalmas: diisiiniilemez. Ozellikle Tibet ve Cin Budizm’inde bu ydnde

cesitli ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir (Dorjee 2011, 269).
1.3.3.1.Budizm ve Meditasyon Yoluyla Sifa

Budizm’e gore aydinlanmamis her insan zaten hastadir. Bir insan ruhani
yolculugunda tekamiile erdik¢e iyilesir. Hastaliklara neden olan sey ofke, nefret,
kiskanglik, hirs gibi aydinlanmamis insanin i¢inde bulundugu olumsuz duygulardir.

Meditasyon ile ahlaki disiplin yoluyla insan kamil insan olma mertebesine erisir,
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bilinci yiikselir ve maddesel diinyay1 yani dis diinyada olan bitene ithaf ettigi anlam

degistik¢e de fiziksel ve ruhsal olarak dis diinyay: etkilemektedir.

Budizm ne kartezyen anlamda dualistik ne de monistiktir. Budizm’deki tip
anlayisi, zihin / beden etkilesimini bireyin baskalariyla ve ¢evreyle iligkisi baglaminda
yer alan, dinamik bir siire¢ oldugunu savunur. Zihin ve bedenin ayirt edici, ancak
birbirine bagimli olmasi nedeniyle, doktorun gorevi hastanin zihnini ve viicudunu

tyilestirmektir.

Budist tip diisiincesi, biling gibi maddi olmayan bir varlik ile beden veya beyin
(viicudun bir pargasi) gibi maddi varlik arasindaki iligkiyi, farkli biling diizeylerini
farklilastirarak agiklar. Bu nedenle biling ve zihin, yalnizca bir kiginin bilingli olarak
farkinda oldugu seye gonderme yapmaz. Burada daha ziyade ¢ogu bireyin farkinda
olmadig1 bir¢ok zihinsel siirece isaret eder. Bu zihinsel siirecler, psikanalitik diisiince
ve biligsel sinir hiicresindeki ¢cagdas soylemlerle uyumludur. Biling haricinde beyinde
ayni anda ¢ok hizli devam eden farkli bilgi prosesi mevcuttur ve bilingli farkindaligi
diisiik siradan bir insan bunun farkinda degildir. Benzer sekilde, Budist goriisiine gore,
siradan bireyler, kaba biling seviyesinde meydana gelen tiim faaliyetlerin tam olarak

farkinda bile olamazlar.

Yiiksek biling seviyesine erismek, bilinci susturmayi gerektirir. Bu biling
seviyesine ise adanmislikla bir meditasyon egitim siirecine girmis olanlar sadece
yiiksek bilince ulasarak, meditasyonun amacina erisebilirler. Fiziksel ve zihinsel
hastaliklar da dahil olmak iizere tiim acilarin kokenini anlamak, Budadharma'y1
birbirine baglayan zihnin kendisi olmaktir. Dharma'nin amaci zihni saflastirmak ve
bdylece acidan kurtulmaktir. Dharma, yalnizca zihnin dogasinin teorisi degildir aym
zamanda akil hastaligini 6nleme tibbidir. Bu, dini ya da ruhani Ogretilerin ve
uygulamalarin tip ve sifa uygulamalarindan ayr1 tutulmamasi nedeniyle Tibet
gelenegindeki onemli bir farkliliga isaret etmektedir; daha ziyade maneviyat ve tip
birbiriyle yakindan baglantili olarak goriiliir ve bu nedenle hastanin ruhsal yasami ve

saglig1 birbirinden ayrilamaz.

Budist bir perspektiften bakildiginda, istikrarli, kalici, ¢lirlimeye ve yikima tabi
olmayan i¢ veya dis hicbir sey yoktur. Hicbir sey ayni kalmaz, her sey bir andan
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itibaren siirekli olarak degisir. Budist hastalar insan viicudunun et, kemik ve kan gibi
stireksiz olan maddi unsurlardan olustugunu bilir. Dogum anindan itibaren viicut
siirekli olarak degisime ugrar. Degisim mutluluk ya da aci olarak deneyimlenebilir.
Seylere olan bagliliklarimiz da siireksizdir ve bunlar c¢ikarildiklarinda veya
yokluklarinda aci ¢ekilebilir. Budistler hicbir ilacin veya iyilestirici giiclin yasam

carkini (dogum, 6liim, dogum ve dogum dongiisii) durduramayacagina inanirlar.

Buda acinin insanin varolusunda bir par¢a oldugunu diisiiniir. Aydinlanma
yolunda yliriiyen miiritlerine de tiim hislerin nihayetinde ac1 oldugunu 6gretmistir.
Biitiin hislerin siireksizligi ve dualiteyi i¢inde barindirmalarindan 6tiirii belirsiz
olmalarini netice itibariyle de kisiyi her zaman umut ve korkulara itecegini belirtir.
Hislerin sebep oldugu acidan (fizyolojik aci bile bir duygu olarak deneyimlenir)
yalnizca meditasyon yaparak kurtulabilinir. Beyinle zihin aymi seyi ifade etmez.
Buradaki en o6nemli sey ise Budist bir perspektiften beynin zihinle ayni sey
olmadigidir. Dolayistyla, meditasyon esnasinda veya bagka herhangi bir zamanda,
bireyin faaliyeti, beynin i¢inde degildir, zihninde yer almaktadir. Bu zihin, yinelenen
bir bicimde tekrar dogan ruhun bir parcasidir. Bu sebeple beyin 6liimii gerceklesen bir

kisinin Budist bakis agisiyla 6lmedigini sdylemek miimkiindiir (Chan 2012, 3).
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1.3.3.2.Budizm ve Nefes Terapisi Yoluyla Sifa —Polyvagal Teori Sosyal

Sinir

Sosyoloji ile tibbin kesisimine dair son yillarda en 6nemli teorilerden birisi
olarak diisiiniilen Polyvagal Teori Prof Dr Stephen Porges tarafindan gelistirilmistir.
Teori’yi ise onemli kilan, insanlarin sosyal ¢evre ve birbirleri ile etkilesiminde en
onemli fizyolojik yap1 olan Vagus sinirinin beyin- ince bagirsak arasinda ve tim yiizii
kaplayan yapisi ile insanlarin tiim sosyal davranislarini yonettigine dairdir. Bu sinir

yiiz ifadesi, ve ses yoluyla sosyal baglar1 yonetir.

Porges; ¢evredeki tehlike sinyallerini “siniralg1” olarak tanimlar. Sinir alg1 ile
cevredeki unsurlarin tehdit mi yoksa giiven mi verdigine farkinda olmadan otomatik
olarak karar veririz. Bilingaltimiz tehlike ya da giivenlik belirten sinyalleri devamli
olarak taramadan geg¢irir ve degerlendirir. Bu da hayatta kalmaniz i¢in son derece
onemlidir. Teoriye gore sempatik ve parasempatik sinir sistemi arasindaki etkilesim
sadece bir denge meselesi degildir. Tepki hiyerarsisine gore {i¢ durum vardir;
Eylemsizlestirme (biiyiik tehlike anlarinda parasempatik sinir sisteminiz aninda aktif
hale gelir ve bedeninizin oldugu yerde donup kalmasina neden olur), Harekete gegirme
(sempatik sinir sisteminden tehlike aninda miicadele et emri verir) Sosyal Baglilik
(glivende olma ve baglilik hissetme, vagus sinirinin karin ve diyaframlardan gecen
kismi buna karar verir) Porges’a gore: Travma yasamis kisiler icin, c¢evredeki
tehlikeleri algilama becerisi ciddi anlamda bozulur. Bu ylizden etraftaki sinyallere
kars1 daha hassas olur, tehdit olmasa bile varmis gibi hissedebilirsiniz. Yani beynin
prefronteral cortex’i devre disindadir ve otomatik donma ya da savas kag¢ emri arasinda
davranis tiretilmesine neden olur. Yani travma gec¢irmis birisi zararsiz ya da olumlu
isaretleri bile tehdit sinyalleri olarak yorumlayabilir. Karsisindaki bireyin,
mimiklerini, ifadesini, ses tonunu, dilindeki herhangi bir degisimi bilingsizce yani
biling disinin bozulmus muhakemesi nedeniyle otomatikman yanlis yorumlama

egiliminde olur (W.Porges 2001).

Nefes almakta karar mekanizmamiz haricinde de otomatik olarak yaptigimiz
bir eylemdir. Vagus sinirinin tonunu meditatif nefes c¢alismalart ile

kalinlastirabilecegimizi ve bdylece sempatik ve parasempatik sinir sisteminin yani
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otonom sinir sistemini dengeye getirerek travma cevaplar1 yerine objektif ve saglikli

bir tehdit algis1 olusturabilecegimizi 6neriyor.

Budizm’in meditasyon, yoga gibi dini ibadetlerinden birisi olan nefes
meditasyonu da yine diger uygulamalar gibi ayni zamanda sifa metodu olarak

giintimiizde farkl kiiltiirdeki insanlarin kullandig1 bir yontemdir.

Nefes terapisi, kadim bilgiler ve modern tibbin kesisim kiimesinde, her
ikisinden de daha 1yi bir sey yaratmak amaciyla eski ve yeniyi harmanlayarak ancak
oldukca ilgi ¢ekici bir gorevi olan tamamlayici tibbin yeni ortaya ¢ikan araglarindan
biridir. Bilim ve dinin kesisme noktasinda olan tiim beyin 6greniminin yeni bir
paradigmasini sunar. Yasam, iki serebral hemisferin bir dansidir: Sag / sol, sezgisel /

mantiksal beyin seklindedir.

Nefes terapisi, nefese odaklanarak yapilan bir ¢esit meditasyon teknigidir. Bu
konuda diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de konuyla ilgili ¢alisan
sifacilar bulunmaktadir. Nefes terapisi, nefes aligverislerinde farkli yontemlerle
yogunlagilarak, zihni yonetme ve duygu degisimi saglamaya yarayan bir yontemdir.
Beyinde diislinceler bir firtina hizinda duraksamadan gelip geger. Sorunlari
disiiniildiginde ve onlara yogunlasildiginda bireysel duygu durumu iizerindeki
hakimiyet de kaybolur. Ancak diisiinsel olarak neye odaklanilirsa, diger diislinceler
varligmm yitirmeye baglar. Diisiinsel seviyede farkli bir konuya odaklanildiginda,
sorunlarla ilgili diislinceler zihni terk eder ve odaklanilan seyle yer degistirir. Boylece

sorunlar gegici olarak kaybolur.

Araliks1z nefes farkindalig: dikkati “6ze” ¢eker. Araliksiz nefes farkindaligi ile
beyindeki milyonlarca kontrolsiiz diisiincenin farkina varilir. Kisi diisiincelerden ibaret
olmadiginin farkina varir. Beynin, diisiince iireten ve sinirsiz veri alan, bunlari isleyen,
yargilayan ve sonuglar {ireten bir makine oldugunu; gergek benligin ise diisiincelerin
ve beynin 6tesinde bir sey oldugu fark edilir. Bu ise beyni esasinda zihni yonetme

becerisini gelistirir.

Nefes meditasyonu ile birey zihninden gegen diislinceleri yargilamadan

Ozglirce gozden gecirir ve diisiincelerin insanin benligini ele gecirmesini daha da Gtesi
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yasantisina yon vermesine son verir. Insan beyni, ge¢misin travmalarini, hatirlanan
olaylara o zamanda verdigimiz anlamlari, gelecekte olasi olaylar i¢cin gecmis
deneyimlerimize dayali algoritmalara gore belirli sonuglar1 i¢eren diislinceler iiretip
durur. Bu diisiinceler hem ge¢misin sikintilart hem de gelecekle ilgili kaygilarimizi

barindirir. O nedenle ¢ogu zaman objektiviteden uzaktir.

Nefes farkindalik meditasyonuyla hem ge¢mis travmalarin otomatik iyilesmesi
s0z konusu oldugunu iddia eden ¢aligmalarin oldugu gibi hem de diisiincelerin iliskili
oldugu ge¢mis travmalardan soyutlanarak yani belirli olaylara ge¢miste atfedilen
anlam ve duygularin hatirlanmasi 6nlenerek, an1 ve gelecegi gecmisin golgesindeki
anlam ve travmalarindan 6zgiirlestirir. Kisi, daha saglikli diislince, karar ve segimler
yapabilir. Nefes farkindaligi ile beyne yeni olan, daha nétral ve saglikli noral yollar
iretilebilir. Nefese odaklanarak sessizlik icerisinde kalmaya calisildiginda ilk fark
edilen, beynin durmaksizin ve kontrolsiiz, bir sekilde oradan oraya atlayan vahsi bir
maymun gibi ¢alistigidir. Bir¢ok kadim kiiltiirde rastlanilan nefes meditasyonun farkli

versiyonlart bulunmaktadir.

1.3.4.Cin Samanizm’i, Konfiicyanizm, Taoizm Cin Dinleri Isiinda Cin

Tibbinin Dogusu ve Gelisimi

Bu aragtirmada Cin Tibb1 ve Cin Sifa yontemlerinin dinsel etkilesiminde,
diinyanin en eski ve milyonlarca yil tek cografyada var olmay1 bagarmis Cin’deki tip
ve sifa uygulamalarinin Cin’deki inang ve din felsefesi degisimi ile olusum ve gelisim
siireci iginde oldugu gorilmiistiir. Geleneksel Cin Tibb1 (Traditional Chineese
Medicine) Cin’in tarihsel inang sistemi gelisimi ile eski bilgileri yeni inang sistemleri
ile uistiine ekleye ekleye bugiinkii seklini almistir. Cin ayni cografyada milyonlarca yil
var olmas1 nedeniyle, kiiltiirel anlamda cevre iilkelerde etkilense de kendi kiiltiiriiniin
tizerine ekleyerek milyonlarca yi1l var olmay1 basarmis belki de halen var olan ender
milletlerden biridir. Cin’de dogan her tiirlii inang sistemi kendisinden bir 6nceki inang
sistemlerinden Ogeleri i¢ine alarak yeni diisiinsel yaklasimlar ekleyerek ilerlemistir.
Ayni sekilde dini inang ve kozmoloji agiklamalari ile beraber uyguladiklari geleneksel
tip sifa yaklasim ve uygulamalar1 da bu olusturduklar1 paradigmalara paralel olarak

gelismistir.
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Bu boliimde genel bir 6zet niteliginde Cin’deki dini inang¢ sistemlerinden
bahsedilecektir. Bunun devami olarak da her inang sisteminin saglik, tip ve sifa

yontemleri lizerindeki etkilerini anlatilacaktir.
Batuk’a gore; Cin inanglar1 dort kaynaktan beslenmektedir:

a) Cin Halk Dini / Erken donem tarihsel miras
b) Konfiigyanizm,
c) Taoizm,

d) Budizm.

Cinliler i¢in Konfiigyanizm, Taoizm ve Budizm’den herhangi birine ya da
hepsine birden ait olmak miimkiindiir. Erken donem Cin Dini Samanizm 6gelerini
cokca barindiran, her cesit tanriya ve ozellikle atalarin ruhlarina, yiicelerdeki ’Rab
ve Gok Tanrr’” denilen iistiin bir glice ve ruhun mevcudiyetine inanma iizerine insa
edilmistir. Gok Tanr1 Antropomorfik bir varliktir. Cin’de Samanik halk dinin ¢aglar
boyunca Onemini yitirmemis ve diger gelisen dinlerde de inang olarak varligin
siirdiirmiis 6nemli Ozellikleri vardir. Cin kiiltiiriinde bedel 6demek, adak téreninin
yarattig1 toplumsal fayda, (kurban vermek, feda etmek), atalarin ruhlarinin kader sel
etkilerine maruz kalmak, canli ve cansiz her varligin bir ruha sahip olmasi, tiim evrenin
makrokozmozla, insanin bedeni mikrokozmoz arasindaki bag, ahlaki ceza ve miikafat

yorumu gibi, faziletin ve erdemin énemli anlamlarini tasimaktadir (Batuk 2020).

Cin Tibb1; (Geleneksel Cin Tibb1 (TCM)); bir dizi geleneksel tip
uygulamalarini igerir. TCM uygulamalari, bitkisel ilaglari, akupunktur, diyet tedavisi,
masaj, Chi Kung (Qigong) ve Tai Chi hareketleri gibi bedensel egzersizleri igerir. Tip
yaklasimi; doganin, kozmosun ve insan viicudunun etkilesimlerini gézlemleyerek
uygulama ve agiklamalarini olusturmustur. Ana teorilerini Samanik Cin dini, Tao (Yin
ve Yang), Chi, Bes evre (Wu Xing), insan viicudu Meridyen / kanal sistemi ve Zang

Fu organ teorileri olusturmaktadir.
1.3.4.1.Taoist Cin Tibb1 ve Akupunktur

Diinya’da var olan tiim kiiltiirler saman kiiltiirlerinden evrimlesmistir. Bilinen

dinlerin ve kiiltiirlerin inang sistemleri evrimsellesirken tabaninda doga ile biitiinlesip
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yasayan insanoglunun Samanik inang sistemlerinden ilk basamak olarak basladigini
goriiriiz. Cin ve Asya’da da ilk gelisen din Samanizm’dir. Cin’de en eski insan fosili
2 milyon 120 bin yi1l 6nce bulunmustur (Kappelman 2018). Cin, 4.000 y1l 6ncesine
kadar siiren klan, komiin donemine yaklasik 100.000 yil 6nce baslamistir. Cin’deki
Samanlarin yapisi incelendiginde diger kiiltiirlerin samanlari ile belirgin benzerlikleri
bulunur. Onlarin ruhsal yolculuklari, hayati tehdit eden bir hastalik sirasinda baslar,
hastaliklar1 esnasinda torensel bir temizlik uygulamasi ile ruhlarla ve atalarla iletisim
kurup, sonra bu giiclerle kurulan baglant1 kalic1 bir hale gelir. Arkeolojik kazilarda,
Shang Hanedanlig1 zamanindan kalma Samanistlik kehanet kullaniminin kayitlar1 da
bulunmustur. Bu kazilarda yine ortaya ¢ikan dnemli diger bir bilgi ise akupunktur ve

yaki1 icadinin da bu dénemde olduguna dairdir.

Akupunktur ve yakinin dogusu ile ilgili bir¢cok teori bulunmaktadir. Bunlardan
en ¢ok kabul edilene gore; M.O. 250-50 yillar arasinda klasik Cin’de teori ve pratige
dayal1 biiyiik ve nispeten ani bir bulus olduguna yoneliktir. Batt Han Hanedani, 2000
yilt agkin bir siire 6nce ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, Cin'in 4000 yillik kayith
tarihi baglaminda, Bati Han uygarlig1 ilkelligin otesinde modern bir uygarliktir.
Onceki yiizyillarda, savasan devletlerde entelektiiel alisveris sirasinda Cin kiiltiiriiniin
cicek agtigin1 gdrmiistiir. Perionds ve ardindan Cin'in Qin Hanedanlig1 (M.O. 221-201)
tarafindan bolgesel birlesmenin yasanmasi, ¢esitli devletlerin kiiltiirel entegrasyonu

i¢in bir temel olusturmustur.

Akupunktur, Cin tarihinin bu zengin doneminin meyvelerinden biri olmustur.
Cin kiltliriiniin teknoloji, cografya, felsefe ve sosyal iliskiler dahil bir¢ok yonii
akupunkturun icat edilmesine ve gelismesine katkida bulunmustur. Cin Tibb1 Cin dini
ve felsefi gelisimi ile sekillenen bir yapida olmasi en énemli etkendir. Ornegin, sel
kontrolii ile ilgili ¢caligmalariyla Cinli atalar, engelleri ortadan kaldirmak ve suyun
akisii diinyanin kanallar1 olan nehir yataklarindan gec¢irmek i¢in taramay1 kullanmay1
O0grenmislerdir. Bu, ignelemenin benzer sekilde tikanikligi gidermek ve viicudun
kanallar1 olan meridyenler boyunca Qi akisin1 uyarmak icin kullanilabileceginin
farkina varilmasina yol agmustir. Ayni ilkenin biitlinciil uygulamasi, klasik Cinlilerin
hem selleri kontrol etmesine hem de hastalik ve diizensizligi tedavi etmesine yon

vermistir. Diinyanin kanallar1 (makrokozmos) ve bedenin kanallar1 (mikrokozmoz)
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arasindaki bu sezgisel iligki, modern tibbin kabul etmedigi bir yaklasim olsa da, Cin
tibbinin temeli biitiinciil yaklagim (holizm)’dir. Whole’dan gelen holizm her parcanin
biitlinli yansittig1 felsefedir. En yaygin goriis akupunktur ve akupunktur noktalarinin
gelisiminin, meridyenlerin tanimlanmasindan once geldigi yoniindedir. Genel olarak
Neolitik Cagda (M.O. 8000-3500) kaza sonucu yaralanma ve tekrarlanan deneysel
calismalarin, akupunktur noktalarin1 yavas yavas ortaya ¢ikardigina inanilmaktadir.
Akupunktur ve akupunktur noktalar1 ile ilgili bilinen en eski metin Sar1 Imparatoru,
Bati Han Hanedanlig1 déneminde derlenen (M.0.104-32) (Huang Di Neijing) (M.O.
206-MS 24) i¢ tip klasigidir.

Eski Cinliler, akupunktur kullanmaya baslamadan ¢ok 6nce yakilara asinaydi.
Yaki, akupunktur gibi meridyenler boyunca Qi akisini uyararak hastaliklar1 ve
bozukluklari tedavi etmekteydi. Iki sifa ydntemi o kadar yakindan iliskilidir ki, tek bir
bilesik kelime Cince-Zhen Jiu (igne 1s1s1) ile anilir ve bu akupunktur olarak terciime
edilir. Bununla birlikte sifa igin 1s1 uygulamasi, igneleme kullanimindan ¢ok daha
eskidir. Yakinin kékeninin, yaklasik 500.000 y1l 6nce Erken Tas Devri insanlarinin
ates ustaligindan kisa bir siire sonra ortaya ¢iktigini varsaymak olduk¢a mantikli
goriinmektedir, ¢ilnkii o zamanlar insanlar iggiidlisel olarak sicaklik
uygulayabiliyordu. Ilkel insanlar, 1s1 ve basi uygulandiginda hastalifin yarattig:

agrilarin hafifledigini fark etmislerdir (Micunovic 2018).
1.3.4.2. Taoist Cin Tibb1 ve EFT

EFT, akupunktur noktalarini uyarmak icin igneler sokmak yerine, parmak
uclar1 ile bu noktalara hafifce vurarak ve tedavin amaci olan problemin varligini,
vuruglar esnasinda sozlii olarak ifade ve kabul ederek, yapilan bir psikolojik
akupunktur seklidir. Yiiz ve viicut iizerindeki bu belirlenmis noktalara parmak uclar
ile vuruslar yapmak, tanimlanan problemi (veya hedefi) sozlii ifade etmek ve ardindan
genel bir onaylama ifadesi ile birlestirmek suretiyle o problemle ilgili alginin beyinde
degistirmesine yardimci olan bir sistemdir. Burada amaclanan, enerji sisteminin
dengesini yeniden saglamak, viicudun ve zihnin dogal sifa yeteneklerini stirdiirmesini
saglamaktir. Bu yontem stres, fobi, yeme bozukluklari, tiikkenme gibi bir ¢ok konuda

tedavi amagh diinyanin bir ¢ok iilkesinde kullanilmaktadir.
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EFT teknikleri, anksiyete bozukluklari igin alternatif bir tedavi olarak
onerilmistir. EFT, Gary Craig tarafindan, eski bir Enerji Psikolojisi yontemi olan
“Diisiince Alanm1 Terapisinde’” ayrintili teshis ve tedavi protokollerini kullanan
yontemlerin bir kisaltmasi olarak gelistirilmistir. EFT bir terapist tarafindan

uygulanabildigi gibi, bireylere kendi kendine uygulama igin 6gretilebilir.

EFT teknigi, biligsel yeniden yapilandirma ve maruz kalma gibi etkinlik
gostermis olan diger terapilerin belirli bilesenlerinin kisa bi¢imlerini kullanir; ancak
somatik bir bilesen de igerir. Somatik bilesen, islem sirasinda belirlenen akupunktur
noktalarina dokunmayi igerir. Geleneksel Cin tibbinda agiklandigi gibi, kullanilan
akupunktur noktalar1 viicuttaki belirli meridyenlerin veya enerji yollarmin ug
noktalarinda veya yakininda bulunur. Gary Craig ve EFT'nin diger savunuculari,
"enerji meridyenlerinin" bu sekilde kullanilmasinin bu yontemin etkinligini artirdigini
belirtmektedir. Bu goriisii desteklemek i¢in yapilan bir randomize kontrollii bir
aragtirmaya gore; akupunktur noktalarinin uyarilmasini igne kullanmadan sadece
basingla yapildiginda, igneleme kadar etkili oldugu ortaya cikmistir. Hui ve
meslektaslari, ¢evreyi tehditlere karsi tarayan limbik sistemdeki yap1 olan amigdalaya
korku azaltic1 sinyaller gondermek i¢in akupunkturu kullanmislardir. EFT ile ilgili
yapilan son arastirmalarda, psikolojik sikinti belirtilerini azaltma yetenegi, kaygi
azaltma, genel kaygi, depresyon ve travma tedavisi agisindan faydali olduguna dair

bir¢ok veri iiretilmistir (Salas, ve digerleri 2011, 156).
1.3.4.3. Akupunktur ve Kinesiyoloji

Kendi alternatif tip deneyimlerimin O6nemli bir kisminda, alternatif tip
uygulayicilarinin bir¢ogu danisanin/hastanin rahatsizlik nedenini tespit etmek i¢in
kinesiyoloji temelli uygulamalar1 sectiklerine sahit oldum. Bir rahatsizligin nedenini
arastirirken bedendeki kaslarin verdigi gii¢ tepkilerine gore, hastanin rahatsizligini
yaratan bliylik Ol¢iide rahatsizligini da yaratan ve kisinin kendisinin de biling
diizeyinde ¢ogu zaman fark etmedigi konulari, bilingalt1 kayitlarin1 desifre etme
konusunda kinesiyoloji uygulama yontemlerinin uygun oldugu diisiiniilmektedir.
Kinesiyoloji Bati tibbi ile Cin tibbinin bir bilesimi olan biitiinciil bir tedavi yontemidir.
Dogu felsefesinin izlerini, hastalig ele alis ve tedavi yontemlerinde goriilmektedir.

Akupunktur, bedendeki enerji noktalar1 olan meridyenler ve bu meridyenlere bagh
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olarak enerji dengesizligi nedeniyle hasar gérmiis organlar tespit ve tedavi etmek icin
kullanilir. Kas testi ile hastaligin psikolojik, ve fizyolojik nedenleri tespit edilir. Yine
meridyenlerdeki enerjini akigin1 dengelemek ve diizenlemek i¢in bu noktalara
uygulanan basi ile tedavi gergeklestirilir. Hem psikolojik hem de fizyolojik

rahatsizliklari tedavi etmek i¢in kullanimi1 bulunmaktadir.

Currie taniminda, Isvecli tibbi jimnastik¢i ve kinesiyolog Carl Georgii
tarafindan 1854’de bulunan “’kinesiyoloji’’ terimi, tibbi jimnastigin temeli olan
“hareket bilimi’> anlamma gelen Yunanca ve Ingilizcenin gercek bir cevirisidir.
Kinesiyoloji, kayropraktik diizeltmelerden 6nce ve sonra kas tepkisini test ederek
hastalar1 i¢in daha iyi sonuglar elde ettigini kesfeden Amerikali bir kayropraktor olan
George Goodheart tarafindan da gelistirilmistir (Currie 2014). Goodheart sonunda
cesitli kaslar ve akupunktur meridyenleri arasinda bir baglanti kurmay1 basarmis ve

bir okul kurmustur.

Kinesiyoloji, bireyin miilkemmel sagliktan yararlanmasini engelleyebilecek
stresi belirlemek ve azaltmak i¢in saglhigin her yonii, fiziksel, psikolojik, duygusal,
beslenme ve ruhsal seviyelerde ¢alisan biitiinsel bir terapidir. 1960'larda Dr. George
Goodheart tarafindan modern Bat1 tekniklerini ve Dogu saglik sistemlerinden alinan
bilgileri birlestirerek gelistirilmistir. Kinesiyoloji, tam sagliga sahip olmak i¢in kisiye
tam bir biitiin olarak bakmamiz gerektigi temelinde calisir. Fiziksel bedeni etkileyen
faktorler sadece viicudun diger kisimlarini etkilemekle kalmayacak, zihin ve duygular
lizerinde de etkili olacaktir. Ornegin, kronik sirt agrisi kisinin depresyona girmesine
neden olabilir ve ayn1 nedenle asir1 endise mide {iilseri veya sindirim problemlerinin
gelismesine katkida bulunabilir. Kinesiyoloji, viicuttaki enerji akisin1 ¢ok ince bir
seviyede izlemek i¢in kas testi tekniklerini kullanir. Bu sistem sayesinde bir
kinesiyolog uygulayici, saglik i¢in gerekli olan dogal enerji akisini bozabilecek
faktorleri belirleyebilir. Diizeltmeler hafif masaj ve refleks ve akupunktur noktalarina
dokunarak yapilir. Kinesiyoloji, belirli viicut hareketlerini kullanir ve yagam tarzi veya

beslenmede degisiklikler onerebilir (Currie 2014).
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1.4. Yeni Cag Kavrami, Modern Tip ve Alternatif Tip

Bilimin ilerlemesiyle, insanlarin daha iyi, Ozglir ve adil yasayacagi
diisiiniiliirken, atom bombasi gibi insanlik tarihinin en utang verici olay1 yasanmustir.
Bu noktada post-modernist akimla beraber modernitenin yap1 taslar1 sorgulanmaya
baslamistir. Bilimin disladig1 pluraizm, teoloiji ve okiiltiizm, yani insanin tim caglar
boyu temel baglami olan ruhundan soyutlayip her seyi neden sonu¢ ve maddesel
platforma tasimanin insani1 ne derece 6zgiirlestigi konusunda tartismalar baglamistir.
Iki biiyiik diinya savasi sonucunda ortaya c¢ikan mutsuzluk, aclik, sefalet ve
umutsuzluk insanlar1 uzun yillar kitlesel depresyona sokmustur. Engin Gegtan’in
“Insan Olmak” kitabinda belirttigi iizere, insanlarin ruh hastaligina yakalanmasi gibi
toplumlarinda ruh hastaligina kitlesel olarak yakalanmasi da miimkiindiir. Hatta II.
Diinya Savasi’nda Nazi Almanya’sinda Hitler’e halkin destek vermesi ve on yil kadar

kisa bir siirede 6nemli bir destekgi sayisina ulasmasi buna giizel bir 6rnektir.

Diger taraftan Frankfurt Okulu'nun ideoloji goriigleri arasinda en onemli
boyuta sahip ¢cagdas totalitarizm durumunu degerlendirmek gerekmektedir. Bu ideaya
gore fasizm, kapitalizm ve stalinizm yiiziinden insana ait sosyal yasam degerleri ve
kiiltiir baglaminda biitiin insancil yonler ortadan kalkmaktadir. Nazizm ideasini
modern insanin yikici bir rasyonelligi olarak goéren Frankurt Okulu, insanlarin ruhsal
bir doniisiime ulastigin1 savunmaktadir. Biitlin bu ruhsal doniisiimlerin ise insani
modern yasamda kapitalizmin tamamlayict bir unsuru olmaktan bagka bir sey

olmadigini ortaya koymaktadir (Sakl1 2019, 120).

Yenicag yaklasimi miizikten, kitaplara, yeni dinsel ve tarikatsal bir ¢ok
kiltiirel ve sosyal alana yayilmaya baslamis tabiki tip’ta bundan nasibini almistir.
Biitlinsel tip yaklasimi yenicag diisiince sisteminin sonucu olarak ortaya ¢ikmustir.
Biitiinsel Tip yaklasimi; bedensel sagligi ruhsal saglikla iligkilendirerek, bu iki
fenomen bir araya gelmistir. Deepak Chopra, Wayne Dyer ve Andrew Weil gibi
isimlerin hakim oldugu yeni bir biiyiime endiistrisi ortaya g¢ikmustir. Biitiinsel,
homeopatik (allopatik) tip, psisik iyilesme, biofeedback, kayropaktik, kinesiyoloji,
iridoloji, orgonomi, Feldenkrais, refleksoloji, Rolfing, polarite masaji, terapdtik
dokunus, Shiatsu, akupunktur, meditasyon, gorsellestirme, bitkisel ve aroma terapileri,

kristaller, metaller, miizik terapileri, renkler, degisen biling durumlari, shamanlar ve
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hatta reenkarnasyon terapileri gibi alternatif tip alaninda cesitli dini kokenli
tedavilerde patlama olmustur. Yeni Cag bilincinin panoramik kapsami sadece saglik
mesleklerini degil ayn1 zamanda psikolojiyi de kapsar (Robert Masters, Jean Houston,
Stanislav Grof, John Lilly, Ken Wilber, Thomas Moore), sosyoloji ve kiiltiirel tarih
(William Irwin Thompson), antropoloji (Carlos Castaneda), doga bilimi (Fritjof Capra,
Gary Zukav, Lewis Thomas, J.E. Lovelock), siyaset (Mark Satin, Wilfrid Desan,
Gaylord Nelson), bilim kurgu (Arthur Clarke, Robert Heinlein, Philip Dick), film
(Ugiincii Tiirden Yakin Karsilasmalar, Yildiz Savaslari, Matrix), spor ve egzersiz
(yoga, tai chi, aikido), emlak ve i¢ mekan tasarim (Feng Shui), din (Kabalizm,
Hermetikgilik, Misir ve Tantrik okulta, Sufizm, Kelt ve Druid maneviyati) ve James
Redfield’in “The Celestine Prophecy” adl1 kitabi. Yukarda belirtilen tiim alanlarda
temel diisiince; benligin dnceligine vurgu yapmak, kendini doniistiirmeyi, metafizik
monizmi (0z = tanr1) vurgulayan ortak bir fikir dizisi bulunmaktadir. Biling durumunu
doniistiirtip farkli bir bilince gecilmesi ile "kozmik bilince (ayr1 bir gergeklige)"
erisimin miimkiin oldugu savunulmaktadirlar. Goriiniir uzaysal-zamansal diinya

fiziksel 6liim bir son degildir (Blosser 2007).

Ayri bir gergeklige ulagmak, kisinin hayatta edinmek istedigi yer her ne ise ona
sahip olmasini saglar. Yani tiim bu uygulamalar, saglik, mutluluk, zenginlik, basari, es
gibi maddi ve maddi olmayan isteklerini gergeklestirmek i¢in kullanilir. Bazilart onu
bilingli benlikten bagimsiz, rehberli imgeler, meditasyon, translar, kristal toplar, tarot
kartlari, Ouija tahtalari, medyumlarin, cadilarin, biiyiicililerin, samanlarin ve "ruh
rehberlerinin" yardimini kullanan gizli bir gerceklik olarak tasavvur eder. Bir kisim
yaklasim ise, haliisinojenik maddeler (ayavaska, mantar, mariuana vb) hipnotizma
veya gergekligin ¢esitli 6znel yapilarindan yararlanarak kendi kendine iiretildigini
diistinmektedir. Yaklasimdan bagimsiz olarak, yeni cagin insan1 kontrol eden, hayir ve
serrin nedeni bir tanri, giinah ve lituf kavramlarini reddeder. Temelde tek tanrili
inang¢lara uymayan ve kadersel sorumlulugu sadece birey ve onun egoizmine, panteist
monizme ve etige doniistiirlir. Bu yaklasim, hem egoyu sisiren insan1 tanrisallagtiran
bir noktaya varir, hem de deneyimlerin diis kiriklig1 sonucu biiyiik bir ruhsal ¢okiise

ve umut tacirligine maruz kalinmis olma ile bir yikima neden olabilir.

55



Yenicag inang akimini olusturan tarihsel biling ve teorik gelisim siirecinde,
post modern akimin tesirinin yani sira, yeni¢ag sisteminin diisiinsel gelisim tarihinin
daha eski oldugunu diisinmekteyim. Yenicag felsefesinin, Birinci ve Ikinci diinya
savaglart sonras1 Ortodox Bilim yapisin1 sorgulayan, Modernitenin insanlari
Ozgiirlestirip ve daha da iyi yasamalarini saglayip saglamadiklarii tartisan, post
modern kuramdan etkilendigi gibi; birinci ve ikinci diinya tabani olusmaya baslamistir.
Bu stireci etkileyen bence en 6nemli iki teori, Einstein’in “Gorecelilik Teorsi” ve
Jung’un “Eszamanlilik-Sinkronisite” teorileridir. Jung’un bu teorisinin ortaya
¢tkmasinin daha eski diisiinsel tarihi, ise Arthur Schopenhauer “Isteme ve Tasarim
Olarak Diinya” calismasindan esinlenerek baslar. Schopenhauer, bu caligmasinda
Budizm, Hinduizm, Daozim gibi uzak dogu din ve felsefesini incelemis, bireyin i¢
diinyast ile askin bir gii¢ yani Tanr1, (Nirvana, Kozmik Enerji, Dao ) ile arasindaki
bagi ve insanin hayatin1 siirdiiriirken kaderi tizerindeki etkisini tartismistir. Jung,
Eszamanlilik kitabinda, Arthur Schoupenhauer’den ne dlgiide esinlendigine, kendi
teorisi ile onun teorileri arasindaki kiyaslamalara etraflica deginir. Bilindigi iizere
Arthur Schopenhauer’un ise en etkilendigi filozof David Hume’dur. Hume ise higbir
akademik titri ve egitimi olmamasina karsin sadece kiitiiphane memurlugu yaptig
yillarda, okudugu sayisiz yaymn ile hem Dogu dinlerini hem de felsefesini incelemis,
tanrinin varligimi, Ateizmi ve Agnostik yaklasimi etraflica tartistigi  kitaplar
yayinlamistir. Schopenhauer’e gore birey enerjisini yogunlastirdig: dlciide diistinsel
ve duygusal anlamda hayatinda olusan olaylar etkileyebilmektedir. Jung,
yasaminin ge¢ donemlerinde Albert Einstein’in etkisi ile sinkronisite diisiincesinin
ardindan gitmistir.  Albert Einstein’in gorecelilik teorisini gelistirdigi yillarda
kendisinden etkilenerek “Es zamanlilik” teorisini gelistirmistir. Eszamanlilik kitabinin

On soziinde, etkilenme siireci su sekilde anlatir:

Einstein 1909-10 ile 1912-13 arasinda Ziirih’te profesorliik yapiyordu.
Profesor Einstein birgok vesile ile aksam yemeklerinde konugum oldu.
Bunlar Einstein’in gorecelilik kuramini gelistirdigi ilk giinlerdi. Zamanin,
uzamin goreli olabilecegini, bu ikisinin ruhsal kosullara bagli oldugunu
diistinmeye ilk kez onun sayesinde basladim. Otuz yildan fazla zaman
gecti, bu uyarn fizik¢i profesor W. Pauli ile iliskime, ruhsal sinkronisite
savima yol act1 (Jung 2009, 7).
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Daoizm ve Budizm’e gore hayattaki dis faktorler, olaylar ve olgular insan zihni
icerisinde anlam kazanir. Insan zihninde ve duygularinda dis diinyay1 olusturur ve
yaratir. Schoupenhauer’in isteme ve tasarim olarak diinya kitabinda da aktarmak
istedigi felsefe budur. Ancak Schoupenhuauer burada nedensellik ilkesine bagl kalir.
Jung’un “Es zamanlilik” teorisinde Einstein’in gorecelilik teorisindeki yaklasim daha
agir basar. Sans faktorii, okiiltii, duygulanim ve diisiince ile yaratimi, neden sonug
iliskisi olarak gormez. Ona gore gozlemi yapanin gozledigi olayr degistirme etkisi
bulunmaktadir. Jung Freud’un 6grencisidir. Ancak Freud din ve tanrilar1 reddeden,
ateist ve pozitif bilime inan bir psikiyatristtir. Ancak Jung’in soy agaci incelendiginde
anne ve baba tarafinda ¢okca din adami ve hekim olan bir aileden geldigi i¢in
kuramlarinda askin bir giice de atiflar1 bulunmaktadir. Annesinin okiilte meraki ve
babasinin din adami olmasi nedeniyle de her zaman din ve felsefe calismalarinda

onemli etkiye sahip olmustur.

Biitiinsel tip konusu halen hem tip camias1 hem de saglik sosyolojisinin giincel
tartisma alanalrindan biridir. Alternatif tip ile sagligin1 yoneten kisiler oldugu gibi
ortodox tibbmi secen kimseler de vardir. Ulkeler arasinda bile sigorta sirkettlerin
alternatif tibba bakis1 farklilik gostermektedir. Bireylerin alternatif tip se¢imini
psikyatri biliminde merakini ¢ekmis ve bu konuda farkli deneyler ve aragtirmalar
yapilmaktadir. Buna gore, yeni c¢ag psikolojisini inceleyen Miguel Farias ve Pehr
Grangvist’in ¢aligmasinda yeni ¢ag sifa tekniklerine ilgi duyan insanlarin sizoid kisilik
yatkinligt ve baglanma problemine sahip oldugunu vurgulayan c¢alismalar:
tartismaktadir. Ote yandan birgok yenicag sifacisi, samanlar ve hatta C. Gustav Jung
bile, insanin var olus nedenin kendi 6zii ve potansiyeline ulagsma ideali oldugunu ve
bu ideali gerceklestirmediklerinde aslinda ruhsal ve bedensel hastaliklarin ¢iktigi

yoniinde goriisleri vardir. (Farias ve Granqvist 2007)

Karma veya eszamanlilik teorisi (Jung, 1952/1972), bireyin neredeyse
bitmeyen bir baglantilar ag1 kurmasina izin verecek sekilde kullanilir. Boylelikle,
herhangi bir 6nemsiz olayi, bircok mantiksal ag kurarak, ¢ok biiyiik anlamlarla
doluymuscasina agiklamak miimkiindiir. Yeni c¢ag slogani, "hichir sey tesadiifen
olmaz", bireyi biligsel olarak giinliik olaylarin ardinda gizli bir biiyiilii anlam aramaya

yonelttiginden, bu anlam zorlama iligkisel bakis agilar1 kullanarak agiklanir hale gelir.
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Bu inanglar, telepati ve diger dogaiistii inanclar gibi, geleneksel dindarlikla benzer
olmakla beraber ,"en iyisini tanri bilir"” den artik “’hepimiz ger¢ekligin tanrilar1 ve aktif
yaraticilarty1iz’’ haline gegmistir. Biyiilii atiflarin fazlaca kullanilmasi, insanlarin
sadece bir dizi inanc1 paylasmaktan ¢ok onlar1 goriiniiste uzak ve ilgisiz nesneler ve
olaylar arasinda anlamli baglantilar aramaya, 6zellikle egilimli kilan bir kisilige ve
biligsel egilime sahip olduklarini gostermektedir. Biiyilili diisiinme ve alisiimadik
algisal deneyimlerin sizotipal kisilik 6zelliklerinin temel bilesenleri oldugu
diisiiniilmektedir (D.Saha ve Hasin S. 2014). Sizotipinin iki ana modeli vardir. Psikotik
hastalik bir "sizofreni spektrumunun" bir pargasi olarak ele alindigi gibi diger modelde
ise sizotipi lizerine tam boyutlu bir perspektif onerilir. Sizotipal dzelliklerin mutlaka
patolojik olmadigi, kisilik cesitliligini temsil ettigi disilintilir. Miguel Farinanz
arastirma grubunda yeni ¢ag inancina sahip insanlara yaptigi psikolojik testlerde

Oonemli sayida sizoid karakter yatkinligi tespit etmistir (Farias ve Granqvist 2007, 123).
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IKINCI BOLUM
YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; hastaliklart i¢in alternatif tibbi segen kisilerin
deneyimleri Istanbul’da aldiklar1 terapiler iizerinden sosyolojik aciklamalar elde
etmektir. Yenicag kavraminin katilimcilarda nasil olustuguna dair veri olusturmak,
insanlarin fenomenoloji ve inanglariin saglik ve tedavi secimleri iizerine etkisi,
kapitalist sistem igerisinde var olmaya c¢alisan bireylerin ruhsal ve bedensel
rahatsizliklarin1 agiklama bigimlerini ve ¢Oziim bulma bigimlerini ve tedavi

sonuglarini aragtirmaktir.

Kisilerin  se¢imlerini nasil gergeklestirdiklerini, sosyo-kiiltiirel yapilarini
analiz ederek yaptiklar1 secimlerinin kapitalizme uygunlastirilmis edilmis alternatif
diger metotlar {lizerinden gergeklestirdiklerinin farkinda olup olmadiklar1 da ayrica
incelenmistir. Segilen yontemlerin basarili sonug verip vermedigi, 1980 sonrasi liberal
ekonomi ve globallesme etkisi ile degisen kiiltiirel farklilasmaya kars1 ne tiir diisiinsel

savunma ve korunma mekanizmalar1 yarattiklari izerinde durulmustur.

Calismada ayn1 zamanda kiiltiirdeki degisimin saglik konusundaki yaklagim
degisimleri incelenmektir. Giinlimiiz agir kapitalist diizeni igerisinde, yogun bir egitim
alip ve stirekli bir yarista galip olma kosulanimu ile is hayatina baslayan her birey gibi
benim de; ¢alisma hayatinda ve ¢alisma hayati haricinde toplumdaki diger rollerimi
yerine getirmeye calisirken (evlat, anne, es, ¢alisan vb.) ve bir saniye bile yaristan
cekilmeden, durmadan, iiretmem ve fonksiyonumu yerine getirmem beklendi.
Olduk¢a yogun calisip, stresli, baski altinda hissedip bir ¢cok defa yaristan ¢ikmayi
istedim. Evet bu bir yaris, cilinkii herhangi bir roliinliziin bir boliimiinii dahi yerine
getirmediginiz takdirde, o rolleri kaybetmeniz, ve toplumsal dislanma yasamaniz
kaginilmaz. Bunun yani 1sira; saglik sistemi ve sosyal haklarin kisinin siirekli ¢aligir
durumda olmadiginda olusmadigi bir diizende, hayatta kalmak ic¢in, durmaksizin

toplumdaki rollerinizi yerine getirmeniz gerekmektedir.
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Tiim bu gorevler ve zorunluluklar, kisiyi biiyilik bir baski ve stresle bas etmek
durumunda birakmaktadir. Bu stres faktorii kiside hem fizyolojik hem de psikolojik
bir ¢ok saglik sorununa neden olmaktadir. Sadece is stresi degil, cogu zaman belli
araliklar icerisinde ¢alismak zorunda oldugunuz kétii havalandirma sistemine sahip
binalar, patronunuzun mobbingi, isi tamamlamak zorunda oldugunuz siireler, hedefler,
kadinsaniz bakimli ve zayif olmaniz, her zaman giiler yiizlii ve mutlu bir yiiz ifadesine
sahip olmaniz, giizel giyinmeniz, ailenizle ilgilenmeniz, ¢ocugunuza dair her seyi
diistinmeniz, ev islerini diizenlemeniz ve yapmaniz, ¢ocugun egitimi de dahil bir ¢ok
konuya karar vermeniz ve arastirma yapmaniz, ise gelir giderken trafikte yasadiginiz
stresiniz, ige yetisme stresiniz, kadin ve 30 yasina yaklasiyor ya da geciyorsaniz, cocuk
doguramadiginiz ve evlenemediginiz i¢in toplum tarafindan maruz kaldiginiz baskilar,

vb bir ¢ok stres unsuru ile miicadele halindesiniz.

Biiyiik sehirlerde toplumdaki roller biraz daha zorlu bir yaris igerisinde icra
edilebiliyor. Bu noktada bu rollere devam etmek i¢in ruh ve beden sagliginizi
korumaniz gerekiyor. Ayrica saglikli olma zorunlulugunuz da ayri bir stres faktorii
olabiliyor. Agir ve stresli bankacilik kariyerim boyunca sik sik fiziksel ya da ruhsal
sikintilarim, sorgularim ve agmazlarim oldu. Bu agmazlar1 bu sorunlar1 ¢6zmek igin
modern tiptan her zaman destek aldim. Ancak kimi zaman modern tip hastaliklarimin
tedavisinde ya da daha da énemlisi “iyi hissetmemde” bana yeterli olamad. Iyilesmek
ve rollerimi aksatmadan devam etmek i¢in hissettigim sorumluluk duygum, bilinmeze
kars1 merakim, insana dair merakim, felsefe, psikoloji, fenomenoloji, teoloji, tinsel
Ogelerin varligina dair merakim ve insanin varlik nedenini anlamaya olan ilgim beni
bir ¢ok alternatif yontemi arastirmaya ve deneyimlemeye itti. Bu sekilde hem varlik
nedenimi anlamlandirabilecek, hem 1iyilesebilecek, hem de neden bu kadar

kosusturduguma ve zorunluluklarima katlanmak i¢in hakli bir neden bulabilecektim.

Alternatif tipla tanismam dogum sonrasi depresyonumla miicadele ettigim
esnada basladi. Uzun psikoterapi siirecinde anlagilmadigimi ve duygu durumumda ilag
bagimsiz bir iyilik haline ge¢emedigimi fark edince baska yontemler aramaya
koyuldum. Bu siirecte karsima ¢ikan her yontemi detaylica inceledim. Bu yontemleri
uyguladim, felsefesini algilayip igsellestirmeye basladim. Bazilarindan gegici fayda

sagladim, bazilarindan hi¢ fayda saglayamadim, bazilarindan yiizde yiiz fayda
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sagladim, bazilarini hala denemekteyim. Ancak bu yolculukta bazi sorulara hala cevap
veremedim. Bu yoOntemlerden sonra hissettigim iyilik hali acaba benim iyilesme
arzumdan m1 kaynakliydi? Inang ve plasebo etkisi miydi? Ancak bu yolculukla ilgili
kendime verdigim en gercek¢i cevabin, her yontem, her bilgi ve her deneyimle
kendime bir adim daha yaklasip daha iyi bir insan olmami sagladigimdir. Kendi
deneyimimden yola ¢ikarak alternatif tip, kokeni, sosyolojik agiklamasi, varlik nedent,
bu yontemleri kullanan kisilerin dykiileri ve deneyim farkliliklar1 ve ortakliklarini

etraflica ortaya koymak istedim.

Bu arastirmay1 yapmak istememdeki en biiyiik amag, giiniimiiz kosullar1 ve
sisteminin dayattig1, teknoloji ve bilimle hayatin bu denli hizlandig1 bir donemde
insanlarin saglik sorunlarina ve hayat miicadelelerine hem bilimsel yontemler hem de
alternatif yontemlerin nasil yardimei olabilecegine dair 151k tutmaktir. Bu 151k ¢6ziim
bulmadig1 i¢in tiirlii ruhsal, bedensel sikint1 yasayan insanlarin, hayata tutunmak igin
her zaman farkli bakis acisi ile ¢oziim ve umut aramalart konusunda onlar

cesaretlendirmektir.
2.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, katilimcilarin alternatif tip hakkindaki goriislerini belirlemek
amaciyla gercgeklestirilmis, goriisme verilerine dayali nitel yontem kullanilmastir.
Calismada derinlemesine ve detayli veri elde etmek amaciyla niteliksel yontem
kullanilmistir. Arastirma, Istanbul’daki alternatif tip sifacilarindan seans alan
kisilerden tedavi se¢im, silire¢ ve sonuglarini incelemek iizerine derinlemesine

goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Derinlemesine goriismede s6z konusu “’derin’’ sozciigii, bireyin gercek
yasamda karsilastigi rutin faaliyetlerin olaylarin ve yerlerin tiim taraflariyla
anlasilmaya gayret edilmesini ifade eder. Arastirmay1 yapan ele alinan konuya dair
genellikle ayn1 grup icinde olmayan goriismeyi gergeklestirdigi kisiden bilgi edinir.
Aragtirmaci, bir konuda bilgi almak amaciyla veya onceden paylasilan bir konuda
edinilen bilgilerin dogrulugunu kontrol i¢in derinlemesine goriisme tekniginden

faydalanir (Tekin 2006).
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Veri toplamak icin olusturulan goriisme rehber formu dort boliimden
olugmustur. Alternatif tip segen kisilerin demografik yapilarinin incelendigi ilk soru
boliimii, tedaviyi se¢im nedenlerini tanimlamak i¢in ikinci boliim, tedavi seansinin
detaylarin1 ve segtikleri yontemin derinligini tanimlayabilmek icin stiregler ilgili
sorular, tedavi sonrast katilimcilarin duygu, diisiince ve iyilesip iyilesmedikleri ile
ilgili sonuglar incelemek icin sonug ve son olarak ta danisanlarin inang sistemlerini
ve hayat bakislarini inceleyebilmek i¢in Din ve hayati algilama bigimlerini gosteren
son soru setinden olugsmustur. Goriisme formuna goriismelerde sadik kalinmakla
beraber, goriisme esnasinda katilimeilarin anlatmak istedikleri, heyecan duyduklari

konu ile ilgili diger detaylara yonelik farkli sorularda dogaglama eklenmistir.

Katilimcilar, benim daha 6nce seans aldigim sifacilarinin referansi ile telefon
numaralar karsilikli paylasilarak ve miilakat yaptigim kisilerinde baskalarini referans
olarak gostermesi ile secilmistir. Calismadan anlamli sonug alabilmek adina her bir
katilimci ile yaklagik yarim saat ile bir saat arasinda siiren goriismeler yapilmistir.
Katilimcilara kendilerinden sonra kiminle goriisebileceg§imiz sorulmus ve dolayisiyla
kartopu teknigi kullanilarak diger katilimcilara ulasilmistir. Yapilan goriismeler,
katilimeilarin izni ile ses kayit cihazi ile kaydedilerek, daha sonra desifre ile Word
ortamina aktarilmigtir. Arastirma konusunun 6zgiin ve kisisel tutkulart ve kendini
gerceklestirme hikayesine bagli olmasi nedeniyle katilimci bulunmasinda sikinti

yasanmamigtir.

Her bir katilimcinin yasadigr saglik ve hayata bakis agisini, hayati
anlamlandirma bi¢imini ve tedavi siireclerini derinlemesine gormek, duymak, isitmek
ve hikayelerini kendi bakis agilar1 tizerinden yorumlamak istedim. Bu arastirmada nitel
aragtirma yoOnteminin tekniklerine bagvurarak, derinlemesine gorligmeler yaptim.
Amacim, alternatif tip secen insanlarin, yasadiklari sikintilari, dertlerini, se¢im
nedenlerini, hayata bakislarini, secimleri etkileyen dis ve 1i¢ faktorleri,
umutsuzluklarini, mutluluklarini, yeni kurduklari umutlarini, tedavi siireglerini,
baglari, hayata kars1 duruslarini daha detayli anlayabilmekti. Hem basindan itibaren
hem de arastirmay1 yaziya dokerken, post modern metodolojiyi kullanarak, kendi

deneyimlerimi ve goristiigiim kisilerin deneyimlerini, plural bir bakis agis1 ile
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tartisarak toplumsal alana dogru genisleten sosyolojik bir perspektiften sunmak

istedim.

Kiimbetoglu’nun da bahsettigi iizere, niteliksel bir arastirma nedensellikten
uzaktir, bu anlamda post modern bakis agis1 ve Jung’un es zamanlilik teorileri bakis
acist ile hem literatlir de hem goriismelerde nedensel degil, ¢ogulcu bir anlam ve

yorum {izerinde bulundum:

Niteliksel arastirmanin teorik dayanagi, gercekligin karmasik dogasini,
anlamak, insa ettigimiz, sembollerle algiladigimiz bu biiylik resmin ancak
Oznel bir temsilini ortaya koyarak ve sosyal hayatin icerisinden
cikaracagimiz sayisiz orneklerle, bu 6znelligi yorumlayarak miimkiindiir
iddias1 olusturmaktir (Kiimbetoglu 2005, 24).

Nitel arastirma; olgu ve olaylarin kendi dogal ortamlart i¢inde gergekei ve
biitiinctil bir sekilde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi,
yapilandirilmamis gozlem, yapilandirilmamis goériisme ve dokiiman inceleme gibi
nitel veri toplama tekniklerinin kullanildig1 aragtirmadir (Yildirim ve Simsek 2008).
Nitel aragtirma bir olguyu bireylerin bakis agisindan gorebilmek ve bu bakis agilarini
edinmelerine neden olan silire¢ ve ortami ortaya c¢ikarmak igin etkili bir arastirma

yontemidir (Patton, 2014).

Kiimbetoglu (2012) yontem karar1 vermeden evvel, arastirma yapan kisinin
durusuna ve roliine dair farkli bakis agilarinin da 6nemli oldugunun altini ¢izmektedir.
Fakat Kiimbetoglu’na gore, bu farklilagmaya karsin akademik ¢oziimlemenin oncelikli
hedefi toplumun nasil yapilandiginin ifade edilmesidir. Dolayisiyla insanlarin
davraniglarinin neler oldugundan ziyade, mevcut iliskinin yapist daha biiyiik bir 6neme

sahiptir.

Bu caligma katilimcilarin alternatif tip hakkindaki deneyimlerini ve sonuglarin
belirlemek amaciyla gerceklestirilmis, goriisme verilerine dayali nitel yontem

kullanilarak yiiriitiilmiis bir arastirmadir.

Bu aragtirmada nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme ve
fenomenoloji deseni kullanilarak yiirtitiilmiistiir. Fenomenoloji, deneyimin kendisi

tizerinde durur (Merriam, 2013). Calismada yar1 yapilandirilmis goriisme yontemiyle
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veriler toplanmistir. Ekiz’e (2003) gore yart yapilandirilmis goriisme sirasinda
goriisme yapilan kisilere kismi bir esneklik saglanmakta, sorular gerektiginde yeniden
diizenlenmekte, tartisilmaktadir. Bu tiir bir goériismede, arastirilan kisilerin de
aragtirma {iizerine kontrolleri s6z konusudur. Yar1 yapilandirilmis goriisme,
yapilandirilmis goriismeden biraz daha esnektir. Bu teknikte, arastirmaci dnceden
sormay1 planladigr sorulari igeren goriisme formu hazirlamaktadir. Buna karsin
arastirmaci goriismenin akisina bagli olarak degisik yan ya da alt sorularla goriismenin
akisini etkileyebilir ve kisinin yanitlarin1 agmasini saglayabilir. Eger kisi goriisme
esnasinda belli sorularin yanitlarini bagka sorularin igerisinde yanitlamis ise
aragtirmact bu sorulari sormayabilir. Yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginin
arastirmactya sundugu en onemli kolaylik goriismenin 6nceden hazirlanmig goriisme
formuna bagli olarak siirdiiriilmesi nedeni ile daha sistematik ve karsilasilabilir bilgi

sunmasidir (Yildirim ve Simsek, 2008).
2.3. Simirhhiklar

Bu calismanin en 6nemli sinirliligr tiim diinyada ve Tiirkiye’de yasanan Covid-
19 salgin1 sonrasi pandemi kosullart olmustur. Tiirkiye’de alternatif tip konusundaki
sosyolojik egilimi incelerken sadece Istanbul’daki alternatif tip uygulayicilarindan
hizmet alan kisiler se¢ilmistir. Yine bir cok farkli alternatif tip yontemi olmasina karsin
kendi deneyimledigim alternatif tip uygulayicilarinin referanslar1 {izerinden
katilimcilara ulagtim. Pandemi nedeniyle katilimcilar yiliz yiize goriismeye sicak
bakmamislar bu nedenle gériismeler online whats up aplikasyonu {izerinden goriintiilii

gerceklesmistir.
2.4. Orneklem

Bu caligmada kolay ulasilabilir O6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu
ornekleme yontemi arastirmaciya hiz ve pratiklik kazandirir. Ciinkii bu yontemde
arastirmaci, yakin olan ve erigilmesi kolay olan bir durumu secer (Yildirim ve Simsek,
2004). Arastirmanin calisma grubunu 6 erkek, 16 kadin olmak iizere 23 kisi
olusturmaktadir. Gorlismenin basinda ankete katilimi ret eden ikisi kadin, bir erkek
katilime1 analize dahil edilmemistir. Hastaliklarin nedenlerini ve katilimcilarin

sOylemlerini daha iyi kavrayabilmek iizere Romatolog bir doktor, Ergen ve Cocuk

64



Psikiyatristi Yelda Tan ile de miilakat gergeklestirilmistir. Ancak bu goriismede Nvivo
analizine dahil edilmemistir. Dr. Yonca Cagatay ve Dr. Yelda Tan ile yapilan goriisme
ise bulgularin yorumlanma kisminda kullanilmistir. Katilimeilarin belirlenmesinde
arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore farklilik olusturacak gruplar dikkate
alinmistir. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir: Katilimcilarin
cogunlugu 40 ve fizeri kisilerden olusmakta olup yas ortalamasi 44,84'tiir.
Katilimcilarin egitim diizeyleri yiiksektir. Katilimcilar arasinda 2 doktora, 4 yiiksek
lisans mezunu, 7 lisans mezunu, 1 yliksekokul, 1 tiniversite terk ve 3 lise mezunu
vardir. Katilimcilar arasinda yurtdisinda yasayan 2 katilime1 vardir. Diger katilimeilar
agirhikli olarak Istanbul'da yasamaktadir. Katilimcilarin biri hari¢ hepsi yurtdisina

gitmistir ve ikisi haricinde tiim katilimecilarin yabanci dilleri vardir.
2.5 Katihmeilar

Bu c¢alismada kolay ulasilabilir 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu
ornekleme yontemi arastirmaciya hiz ve pratiklik kazandirir. Ciinkii bu yontemde
arastirmaci, yakin olan ve erisilmesi kolay olan bir durumu secer (Yildirim ve Simsek,
2004). Arastirmanin calisma grubunu 6 erkek, 16 kadin olmak tiizere 23 kisi
olusturmaktadir. Ug kisi goriismenin basinda goriisme konusuna uygun olmadiklarimni
ifade ederek goriismeye katilmaktan vazgegmislerdir. Tibbi goriis almak igin ise
Romatolog bir doktor bir de Psikiyatrist ile goriisme saglanmis ancak agik goriisme
oldugu icin analize tabi tutulmamig, bulgular1 yorumlarken goriisler kullanilmistir.
Katilimcilarin belirlenmesinde arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore farklilik
olusturacak gruplar dikkate alinmistir. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1°de

verilmistir:
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Tablo 1. Katihmcilara Ait Demografik Bulgular

Dogum Medeni | Yasadigi
Kod | Cinsiyet Meslek Yas | Egitim Diizeyi
Yeri Durum yer

Cansu | Kadin Doktor Antalya 25 | Yiksek Lisans | Bekar | Manisa
Namik | Erkek Satig Miidiirii Ankara 33 Lisans Evli | Istanbul
Nuran | Kadin Yonetici asistant Edirne 37 Lise Bekar | Bodrum
Ezgi Kadin Ingaat teknikeri Kiitahya | 47 Yiiksekokul Bekar | Istanbul
Semra Kadin Banka miifettisi Samsun 38 Lisans Evli Istanbul
Manolya | Kadin Emekli Istanbul 51 Lise Evli Istanbul

Nilay | Kadmn Ev hanimi Zonguldak | 60 | Universite terk | Evli | Isvicre
Ester Kadin Sirket Sahibi Istanbul 54 Lisans Bekar | Istanbul
Iffet Kadin | Yonetim danigmani | Ankara 47 | Yiiksek Lisans | Bekar | Istanbul
Azmi Erkek Tiiccar Istanbul 47 Lise Evli | Istanbul
Derya | Kadin Sinirbilimci Istanbul 48 | Yiiksek Lisans Evli | Istanbul
Yiiksel | Kadin Bayan kuaforii Eskisehir | 51 Lise Evli | Istanbul
Ada Kadin | Kimya Miihendisi Ankara 47 Lisans Evli | Istanbul
Mikail | Erkek Akademisyen Istanbul 46 | Doktora mezunu | Bekar | Ankara
Omer Erkek Danigsman Istanbul 49 | Yiiksek Lisans Evli Istanbul
Zeynep | Kadin | Psikolojik damigman | Istanbul 43 | Doktora mezunu| Evli | Almanya
Nehir Kadin Bankaci Kars 43 Lisans Bekar | Istanbul
Kamile | Kadm Finans uzmani Ankara 45 Lisans Evli Ankara
Kemal Erkek Yonetici, finans 41 Lisans Bekar | Istanbul

Katilimeilarin cogunlugu 40 ve iizeri kisilerden olugsmakta olup yas ortalamasi

44,84'tlir. Katilimeilarin egitim diizeyleri yliksektir. Katilimcilar arasinda 2 doktora, 4

yiiksek lisans mezunu, 7 lisans mezunu, 1 yiiksekokul, 1 {lniversite terk ve 3 lise

mezunu vardir. Katilimeilar arasinda yurtdisinda yasayan 2 katilimci vardir. Diger

katilimeilar agirhikli olarak Istanbul'da yasamaktadir. Katilimeilarin biri harig hepsi

yurtdisina gitmistir ve ikisi haricinde tiim katilimcilarin yabanci dilleri vardir.

2.6 Goriisme Formu

Arastirmada katilimcilara iliskin verileri toplamak amaciyla goriigme formu

kullanilmistir. Goriisme formu katilimcilarin alternatif tip konusundaki goriislerini

belirlemeye doniik 29, demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in ise 9 soru igermektedir.
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Gortigme formu i asamada gelistirilmistir. Teorik kisim da yaptigim
aragtirmalar sonucu post-modernizm, yenicag akimi, alternatif tibb1 destekleyen insan
gruplarinin belli basli bir takim diisiince, inang ve sorgu sistemlerine haiz olduguna
dair kaniya vardim. Post modern ve yenicag akimindan etkilenen ya da diisiinsel olarak
bu biling sistemine ait insanlarin inanglarinin, hayati yasama bi¢imlerinin ve segimleri
arasinda bazi baglantilar olabilecegine dair siiphelerim olustu. Yenicag sifacilik akimi
ile sifalanmayi, tedaviyi secen insanlarin aslinda yasam felsefelerinin sonucu olarak
bu tarz se¢imleri yapabiliyor olacagini diisiindiim. Ancak teorik caligma esnasinda
edindigim bu yargilari dogrulamak ya da yanhislamak iizere katilimcilarin,
deneyimleri, inanglari, egitim durumlari, hayati yasama bigimleri ile ilgili karigik
sorular olusturdum. Bunun yani sira sifa veren sifacilarla da goriisme plani yaptim.
Sifay1 alanin davranis ve sifa olgusunu incelerken sifacinin da olgu ve durumunu
incelemek istedim. Danisman hocam sorularimi incelerken goriisme verilerinin
Ol¢iimlenmesinin ve anlamli sonuglar verebilmesi icin sorular1 gruplamami sagladi.
Bu sekilde katilimcilarin demografik bilgileri bir grup soru altinda, sifa aninin
deneyimlenmesi bir soru grubunun altinda, sifa silirecine karar vermesi ve sifa
hakkindaki yargilar1 bir diger grup olarak yeniden diizenlendi. Bunun haricinde
katilimcilarin hayata bakis agilarini ve inang sistemlerini sorguladigim diger soru
grubunu da sona atarak katilimcilarin derinlemesine goriisme esnasinda ilk etapta
olusturabilecegi direnci ve bariyeri kirdiktan sonra karsilikli samimiyet ve gizlilige

giivenlerini olusturduktan sonra en son gruba aldim.

Miilakatlara bagsladiktan sonra, katilimcilardan oldukc¢a kapsamli ve genis
bilgiler alinca, analiz kisminda odag: yitirmemek i¢in sifacilarla olan goriisme kismini

calismanin disina atmaya karar verdik.
2.7. Goriisme Siireci ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri ¢alisma grubundaki kisilere 28/11/2020 ve 7/01/2021
tarihleri arasinda yapilan goriismelerden elde edilmistir. Goriismeler pandemi
nedeniyle online olarak goriintiilii “’whats-up call’ yontemi ile gerceklestirilmistir.
Toplanan veriler ise bir kayit cihazi ile elektronik ortamda kayit altina alinarak sézel

ve sayisal islemler yapilabilmesi i¢in &n ¢oziimlemeye tabi tutulmustur. On
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¢oziimleme sonucunda arastirmanin sayisallastirilmig verileri SPSS 25, sozel verileri

de Nvivo 12 istatistiksel ¢6ziimleme programlarinda ¢oziimlenmistir.
2.8. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen veriler {izerinde

istatistiksel ¢oziimleme islemleri yapmadan dnce veri seti diizenlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sozel veriler Nvivo 12 programinda temalara ve
kategorilere gore kodlanmistir. Kodlanan veriler iizerinde ¢6zlimleme islemleri
yapilarak katilimcilarin alternatif tip konusundaki goriislerine iliskin bulgular ortaya
cikarilmistir. Ulagilan bulgular, tablolar halinde degerlendirilmis ve arkasindan gorsel

diizenleyicilerle bulgular kolaylikla anlasilir hale getirilmistir.
2.9. Feminist 6z-diisiiniimsellik

Katilimcilarin goriisleri, gizlilik esasina dayanilarak, isimleri kullanilmadan
kod isimleri kullanarak aktarilmistir. Goriismeler, katilimcilarin kendilerini rahat ve
huzurlu hissetmelerini saglamak i¢in, sessiz ve uygun olduklar1 zamanlar se¢ilmis,
whats up online ve goriintiilii olarak yapilmigtir. Goriismelerde mahremiyete ve birebir
olunmaya 6zen gosterilmis, katilimcilarin evlerinde yalniz olduklari zaman se¢ilmistir.
Gorlismeler esnasinda katilimcilara arastirma konusunun se¢imi noktasinda kendi
deneyimim ile ilgili detay verilmis, karsilikli yargisiz giiven ortami olusturulmus,
katilimc1 ile aramda uyum saglandiktan sonra sorulara gecilmistir. Bundan sonra

aragtirma ile ilgili tiim detaylar verilerek, karsilikli gliven ortami saglanmustir.

Saha ¢aligmasinda kendi deneyim ve hikayemden yola ¢ikarak arastirdigim bir
konu olmasi itibariyle arastirma esnasinda iki kat sorumluluk tistlenmekteydim. Hem
katilimcilari, hem de kendimi gézlemlemem gerekmekteydi. Alternatif Tip kullanicisi
olan bir kisi olmam nedeniyle bu deneyimlerimden yola ¢ikarak hem katilimcilarin
anlasildigin1 6n yargisiz ve yargisiz dinledigimi gostermem, hem de katilimcilarin
saglik-din gibi konular1 hakkinda olduk¢a mahrem bilgilerini 6grenmem, hem de
Oznelligimi koruyarak tarafsiz bir gozle hem katilimciyr hem de kendimi
gozlemlemem gerekmekteydi. Arastirmayr yapmamdaki temel neden feminist teori

bakis agis1 ile Sanayi devrimi sonrasi kadinin is hayatina dahil olmasi ile beraber ve
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yeterli olmayan annelik haklari, toplumda dayatilan kadin rolleri, ¢alisma hayatinda
maruz kaldigi cam tavan baskis1 gibi bir ¢ok zorlukla basa ¢ikmaya calisirken igine
diistiigii ruhsal ve bedensel saglik sorunlarinda alternatif tibb1 toplumdaki rollerini
siirdiirmek ve iyilesmek icin nasil kullandigina yonelik bir anlama istegiydi. Ancak
calismamda kadin haricinde erkeklerinde alternatif tip kullanimlarini1 da inceledim.
Bu nedenle tiim katilimcilart kendi hikayemden oOznellestirip dinlemeye 6zen
gosterdim. Kapitalist sistem icerisinde kadimin diistiigli sikintilar kadar saglik
acisindan yasam kosullar1 ve erkeklerin iizerindeki maddi sorumluluk tasima baskisi,
kariyer sahibi olma baskisi, daha az duygusal olma ve duygu gostermeme sosyal
baskis1 gibi erkek katilimcilara da kendi sosyal kisitlari icerisinde konuyu feminist
Ozdiistinlimsellikten genel derinlemesine goriismeye cevirdim. Katilimcilarin kadin
olarak sayica fazla olmasi, erkeklerin duygusal ve tinsel dgelerden yardim alabilme
cesaretleri konusunda ayrica gézlem yaptim. Goriigmeye katilimcilar her ne kadar
goniillii ve istekli olsalar da, goriigme esnasinda eszamanli olarak- hem goriisme
formuna bagli kalmak, hem daha gercek¢i bilgi almak icin isbirligi, catisma,
yiizlesme, utanma, umutsuzluk, iiziintii gibi bir ¢cok duygu durumunu izleyip, not edip,
hissedip siire ve akisi bu dogrultuda yonettim. Belkis Kiimbetoglu arastirma
esnasinda, aragtirma Oznelerinin konumlanislarindaki esitsiz, hiyerarsik iligkiye,
ayrica goriismeler esnasinda otoriter, yonlendirici ve manipiilatif iletisime bir sorun
olarak isaret eder (Kiimbetoglu 2011, 468-487). Bu nedenle yonlendirici ve otoriter

iletisim kurmamaya 6zen gosterdim.

Bu sekilde bir siire¢ yonetimi esnasinda hem sorular hem de arastirmaci da
farkli bakis agilart kazanip doniisebiliyor. Erkek katilimcilarin yasadiklar1 farkl
toplumsal roller nedeniyle yasadiklar1 baski, yada kayip ve yas siirecine verdikleri
reaksiyonlarin farklili1 tizerinden onlarinda alternatif tip kullanmalarini incelemekte

benim i¢in ayrica doniistiiriicli bir siire¢ oldu.

Gorlismeler esnasinda katilimcilarin mahremiyet haklarina saygi duyulmus ve
cevap vermek istemedikleri sorularda israrct olunmamistir. Goriisme formunda yer
alan sorularin yardimiyla genel cergeveye sadik kalinmakla beraber, katilimcilarin
heyecan ve tutku duyduklar1 konu ile ilgili detaylar hakkinda da etraflica karsilikl

diyalog siirdiiriilmiistiir. Kendi deneyimlerim, gozlemlerim ve literatiirden
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ogrendiklerimle olusturdugum sorularla, katilimcilarla bag kurup, onlari anlayip,
davranig, tavir ve duygularini gozlemleyerek, katilimcilarin goziinden bize aktarilmas,

genis, deneyimsel Alternatif tip hikayelerine ulagtim.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Bu caligma ile katilimcilarin alternatif tip konusundaki deneyimleri, tercihleri,

tercih etme sebepleri betimlenmeye ¢alisiimistir.

Elde edilen veriler kayit altina alinmig ve lizerinde igerik ¢oziimlemesiyle
kodlar olusturulmustur. Ulasilan bulgularin sunulmasinda gorsel diizenleyiciler

kullanilmustir.
3.1. Arastirmanin Tema, Kategori ve Kodlarina iliskin Bulgular

Gortismelerden elde edilen veriler iizerinde igerik c¢oziimlemesiyle kodlar
olusturulmustur. Olusturulan kodlar benzer ozelliklerine gore bir araya getirilerek

kategoriler altinda toplanmistir. Kategoriler temalarla iliskilendirilerek sunulmustur.

Arastirmada yapilan goriismelerden elde edilen verilerin 6n incelemesinde,
arastirma sorulariyla paralel olacak bigimde olusturulan sekiz tema kategorileri ile
iliskilendirilmis ve gruplar altinda toplanmis kodlar yardimiyla olusturulan kategori
kiimeleriyle eslestirilmistir. Bu konuda elde edilen bulgulardan Tablo 4.1.1 ve Sekil 1

olusturulmustur:
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Tablo 2. Alternatif Tip ile lgili Olusturulan Tema ve Kategoriler

Temalar

Kategoriler

4.2. Katilimcilarin Alternatif Tibb1 Tercih
Etmesinin Nedenleri

Saglik Problemleri

Ailede ve Iste Yasanilan Sikintilar

Hayatla ilgili sorgulamalar, arayislar ve
mutsuzluklar

4.3. Katilimcilarin Bat1 Tibbina Bagvurma
Durumlar1 ve Bat1 Tibbinin Tercih Edilmeme
Nedenleri

Bat1 tibbini1 denediniz mi?

Bat1 tibbini1 devam ettirdiniz mi?

Psikolog yardimi aldiniz mi1?

Klinik tan1 konuldu mu?

Bat1 tibbina devam etmeme nedeniniz?

4.4. Katilimcilari Alternatif Tip Tercihleri

4.5. Katilimcilarin Cevresinin Alternatif Tibba
Bakist

4.6. Katilimcilarin Alternatif Tibba Nasil
Bagvurduklar1 ve Bu Konudaki Bilgileri

Katilimcilarin alternatif tibbi ilk nasil
deneyimledikleri

Katilimeilarim katildiklar1 yontemi bilme
durumlari

Katilimeilarin sectikleri yontemin kaynagini
bilme durumlari

Katilimeilarin sectikleri yontemin kaynaginin
dinle iligkisi olma durumu

Katilimeilarin alternatif tip merkezlerinde
aradiklar kriterler

4.7. Katilimcilarin Bagvurduklari Alternatif Tip
Merkezlerinin Ozellikleri

Oncesinde detayl bilgi veriliyor mu?

Saglik Taahhiidii Verildi mi?

Iyilesme konusunda bir plan olusturuldu mu?

4.8. Katilimcilarm Alternatif Tip Deneyimleri,
Hissettikleri, Sonuglari

Siiregte Hissettikleriniz

Sonrasinda Hissettikleriniz

Sonuglari

K&tii Deneyimler

4.9. Katilimcilari Alternatif Tibba Ayirdiklar
Biitce
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Katiimcilann Bat
Tibbina Bagvurma
Durumlan ve Bati
Tibbinin Tercih
Edilmeme Nedenleri

Saghk ; Katihmcilann
Problemleri Cevresinin
Altemnatif Tibba Saggltk Taahhidi
Bakist Veriliyor mu?

Ailede ve iste Alternatif Tibbi
Yasanilan Tercih

Katlimalarin —
lyilesme

Sikintilar Nedenleri
Bagvurduklan :
A ¢ Konusunda Bir
pltemetit Plan Olusturuluyor
Merkezlerinin wipiid
Hayatla ilgili Ozellikleri :
sor;ulamalar Katilimailarin
arayislar ve ' Alternatif Tip
Tk Tercihleri Alternatif
T|p Yontem hakkanda
bilgi veriliyor mu?
Katihimailann

Alternatif Tibba
Nasil Bagvurduklan
Katiimcilann

Kathmalarin

Katlimalann

Alternatif Tip

Konusundaki
Bilgileri

Katlmalann
Alternatif Tip

Katihmailann

Alternatif Tip
imlerinin

Sonuclan

Koéta
Deneyimler

Sekil 2. Yalin Yonetim ile ilgili Olusturulan Tema ve Kategoriler

Deneyimleri,

Katlimalann
Alternatif Tibba
Ayirdiklan Bitge

3.2. Katimcilarin Alternatif Tibbi Tercih Etmesinin Nedenleri

Katilimeilarin  alternatif tibb1  tercih etmesinin nedenleri konusunda
katilmcilarla  yapilan goriismelerden elde edilen veriler igerik analiziyle

¢Oziimlenmistir. Katilimcilarin ifadelerinden olusan kodlar Tablo 4.3’de verilmistir:
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Tablo 3. Katimcilarin Alternatif Tibb1 Tercih Etmesinin Nedenleri

Kategoriler

Alt Kategoriler Kodlar

Saglik
Problemleri
(14)

Ankilozan spondilit romatizmal hastalik

Triod bezi rahatsizlig1

Skolyoz omurga kemigi egriligi

Atardamarimda piht1 atmust.

Rahimde kist ve miyonlarim vardi, rahimim
alinacakti.

Fiziksel Rahatsizliklar (8) Romatoit artrit seronegatif hastastyim.

Rahim kanseri oldum, rahmimi aldirdim.

Kronik bir sekilde bel ve sirt agrilarim oldu,
kitlenmelerim oldu.

Diyabet hastasiydim.

Kuyruk sokumumu kirmigtim.

Travma (2)

Anksiyete (2)

Depresyon

Psikolojik Rahatsizliklar (7) D d bozuklug
uygu durum bozZuklugu

Panikatak

Obsesyon

Bat1 Tibbinin Yeterli Olmamasi (10)

Ilagla tedavi siirecini istemedim. (7)

Caresizlikte insan herseyi deniyor. (2)

[laglarin uyusturmasi, haliisiinasyonlarin olmasi

Ailede ve Iste
Yasanilan
Sikintilar (8)

Yakinlarimin vefati (5)

Esimden ayrildim (2)

Ailede yasanilan sikintilar (6) Babami kaybetmemden olusan travma

Annemin alzheimer hastasi1 olmasi

Annem kansere yakalandi.

Isimde yasadigim sikintilar

Isimde yasanilan sikintilar (2) s yasaminin zorlugu

Iflas ettim.

Ulke degistirmenin verdigi sorunlar

Bana takintili biri siirekli beni rahatsiz ediyordu.

Hayatla ilgili
sorgulamalar,
arayislar ve
mutsuzluklar

(6)

Hayatla ilgili sorgulamalar (3)

Huzursuzluk (2)

Kronik Mutsuzluk

Kronik tatminsizlik

Duygusal inis ¢ikislarin ¢ok olmasi

Alternatif tibbi kesfetmek istemek

Spritual ve mistik arayiglar
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el 5. Pikolo L
(Fiziksel 8 - Psikoloji 7)
Ailede ve iste Yasanilan Sikintilar _
(Aile 6 - is 2)

Hayatla ilgili sorgulamalar, arayislar ve
mutsuzluklar

Sekil 3. Katihmcilarin Alternatif Tibba Basvurmasinin Nedenleri

Katilimailanin
Alternatif Tip
Tercih
Nedenleri

Hayatla ilgili

Saghk sorgulamalar,
Problemlen arayislar ve
mutsuzluklar

Ailede ve iste
Yasanilan
Sikintilar

Ailede
Yasanilan
Sikintilar

Iste Yasanilan Psikolojik Fiziksel
Sikintilar Problemler Problemler

Sekil 4. Katihmcilarin Alternatif Tibba Basvurmasinin Nedenleri

Katilimcilarin alternatif tibbi tercih etme nedenleri konusunda verdikleri

yanitlar sonucunda “Saglik Problemleri”, “Ailede ve Iste Yasanilan Sikintilar”,
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“Hayatla ilgili Sorgulamalar, Arayislar ve Mutsuzluklar” kategorileri olusturulmustur.

Katilimcilarin bu kategorilerdeki goriisleri su sekildedir:
3.2.1 Saghk Problemleri

Katilimcilarin alternatif tibbi tercih etmelerinin en biiyiik sebebi yasadiklari
saglik problemleridir. 19 katilimcidan 140 yasadiklari saglik problemlerinden dolay1
alternatif tibba bagvurduklarini belirtmislerdir. 8 katilimcinin fiziksel rahatsizliklari
varken 7 katilimcinin psikolojik rahatsizliklar1 vardir. Katilimcilarin ifade ettikleri

fiziksel rahatsizliklar su sekildedir:

. Ankilozan spondilit romatizmal hastalik.

. Triod bezi rahatsizligi.

J Skolyoz omurga kemigi egriligi.

o Atardamarimda piht1 atmaisti.

o Rahimde kist ve miyomlarim vardi, rahimim alinacakti.

o Romatoit artrit seronegatif hastasiyim.

° Rahim kanseri oldum, rahmimi aldirdim.

J Kronik bir sekilde bel ve sirt agrilarim oldu, kitlenmelerim oldu.

J Diyabet hastastydim.

J Kuyruk sokumumu kirmigtim.

Katilimcilarin yasadig fiziksel rahatsizliklar katilimeilarin psikolojilerini de
bozmustur. Ayrica katilmeilarin - glinlimiiz  kapitalist kosullarinda  ¢aligma
hayatlarindaki sikintilar, modernitenin ve teknolojinin getirdigi yalnizlasma ve
yabancilagsma nedeniyle ya da 6liim gibi hayat icerisinde baslarina gelen kotii olaylar
nedeniyle bozulan duygu durum bozukluklarini ve ruh sagligi problemlerini de

¢ozmek i¢in alternatif tibb1 segtiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilardan bazilar1 fiziksel rahatsizliklarini tedavi etmek icin alternatif
tibba basvururken bazilar1 yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklar sonucunda bozulan
psikolojilerini diizeltmek icin alternatif tibba bagvurmustur. Bazi katilimcilar
psikolojilerini  diizeltmek i¢in alternatif tibba basvurduklarii ama fiziksel

problemlerinde de beraberinde diizelmeler oldugunu vurgulamislardir. Bunun yani sira
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bazi hastalar da bedensel rahatsizliklarinin temel nedenin de ruhsal rahatsizlik
oldugunu 6ne siirmiis, ruhsal yapilar1 yani i¢ diinyalarinda iyilesme saglayamadiklar

takdirde, fiziksel bedenlerinin de iyilesmeyecegine dair vurgu da bulunmuslardir.

Katilimcilar, yasadiklar1 psikolojik rahatsizliklarin travma, anksiyete,
depresyon, duygu durum bozuklugu, panikatak ve obsesyon gibi hastaliklar oldugunu

belirtmislerdir.

3.2.1.1. Aadan Kurtulmak “Denize Diisen Yilana Sarilir” —Umut Satin

Almak- Umut Insas1

Katilimeilar yasadiklari saglik problemlerinde bati tibbinin yeterli olmadigini
ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar (6zellikle fiziksel problemleri olan katilimcilar)
yasadiklari rahatsizligin tedavisi i¢in Bati tibbinda her tiirlii tedaviyi denediklerini ama
¢6ziim bulamadiklarini bunun verdigi ¢aresizlikten 6tiirii alternatif tibba yoneldiklerini
belirtmislerdir. Fiziksel rahatsizlig1 olan hastalarin bazilarmin Bati tibbinin hastalig
yiizde yiiz iyilestiren ve tekrarmi saglamayan bir tedavi heniiz bulunmadigi i¢in
alternatif tipla kesin bir iyilesme saglamayr umut ettikleri goriilmiistir. Bazi
katilimcilar (6zellikle psikolojik rahatsizlig1 olan katilimeilar) ise ilacla tedavi siirecini
istemedikleri igin alternatif tibb1 tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar
ilaglarin insan viicudunu uyusturdugunu, tedavi etmedigini, sadece acilar1 6teledigini
vurgulamiglardir. Bunun yaninda haliisinasyon gérme yan etkilerinden de s6z
etmiglerdir. Bazi katilimcilar ise Bati tibbina halen devam ettiklerini ancak

sagliklarinda bekledikleri kadar gelisme saglayamadiklarini vurgulamislardir.

3

Bunun yani sira Ester ‘in “ Ve o basta ¢ektigim agrilar, korkung agrilar
yiiziinden ve doktorlarin tam bir sey sOyleyememesi yliziinden alternatif tibba da

yonelmeye bagladim”.

Soylemlerinde de belirttigi iizere hastaliklar1 iyilestirmenin 6tesinde hastaligin
yarattig1 “agr1” ve “yasam kalite zorluklar1” ile bas etmek i¢in de Bati tibbinin
yetersiz kaldig1 durumlarda alternatif tibba yonelimleri olmustur. Ester’in buradaki

carpici sOylemi “Yani denize diisen yilana sarilir misali bagladim esasinda. Hatta daha
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sonra ¢ok ilgimi ¢ekti. Hem saglhigim i¢in hem de kendi gelisimimi ilerletmek i¢in

alternatif tip ve diger bir¢ok enerji yontemlerine merak saldim”.

Yine Ada fitik baslangici rahatsizli1 nedeniyle intihar diisiinecek kadar ¢ok
act ¢ektigini belirtiyor. Konu ile ilgili en iyi doktorlardan yardim almasina ragmen
doktorlar ¢ok belirgin bir tedavi ya da tibbi miidahale 6neremiyorlar. Bati tibbi
doktorunun kendisine pilates Onerip belirgin bir tedavi Onermedigini belirtiyor.

Yillarca maruz kaldigi bu bel agrisi ile yasam kalitesinin bozuldugunu belirtiyor.

Ada: “Ama ben oliimi bile diisiindiim 6yle sdyleyeyim birka¢ kez... O
agrilara dayanamayip. Ve sonucunda denemedigim ne var. Ciinki

caresizlikte insan ne duyarsa deniyor. "

Hatta “’kipirdayamayacak kadar agris1 olan biri pilates yapabilir mi?’’ sorusu
ile 6ncelikle bu acilardan kurtulmak i¢in inanamasa da ¢are aramak i¢in alternatif tibb1
denemistir. Doktor-hasta iligskisinde aradaki hiyerarsik iliskinin, hastanin acisinin
siddetini doktora aktaramamislik duygusu tanimlanmaktadir. Ada, doktorun kendisini
anlayamadigini doktorunun bunca aci i¢inde hareket edemezken ona pilates dnermesi

ile aktartyor.

Tedavisi ylizde yiiz bulunmamis hastaliklarla miicadele eden iki katilimcinin

yorumlari su sekildedir.

Cansu: "Yapilabilecek en iyi tedavinin bati tibbinin sunabilecegi en iyi
tedaviyi aliyordum. Ama yine de yeterli olmuyordu. O yiizden ben de

alternatif tibba yoneldim."

Ester: " Bir buguk yil1 anlagilmamak {izere yirmi yila yakindir, bakayim,
yirmi yok on alt1 yila yakindir romatoitartrit hastastyim. Anlasilmayan
senelerle birlikte nerdeyse yirmi yildir romatoitartrit seronegatif
hastastyim. Seronegatif oldugum i¢in teshis ¢cok zor koyuldu. Ciinkii
higbir seyde soyleyin tahlilde sonug¢ ¢ikmadi. Hala da 6yle ¢ikmiyor. Tabi
eklemlerin deforme olmasi ¢ok uzun yillar1 aldi. Ve o basta ¢ekti§im
agrilar, korkun¢ agrilar yliziinden ve doktorlarin tam bir sey

sOyleyememesi yiizliinden alternatif tibba da yonelmeye bagladim. Ya
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stirekli gen¢ bir bayan olarak iki kiiglik c¢ocuk annesi olarak agr
cekiyordum ve birgok isim, ¢aligtigim iki ayr1 iste ayn1 anda ¢alistyordum
ve evde bebegim ve bir tane de kiiclik cocugum vardi. Yani denize diisen
yilana sarilir misali bagladim esasinda. Hatta daha sonra ¢ok ilgimi ¢ekti.
Hem sagligim i¢in hem de kendi gelisimimi ilerletmek i¢in alternatif tip

ve diger bir¢ok enerji yontemlerine merak saldim."

Cansu ve Ester romatoloji hastalaridir. Romatolog Dr Yonca Cagatay ile
hastaliklarin olusum nedenlerini ve hastaliklarin tedavisi ile goriistiiglimde, bu
hastaliklarin genetik tabanli rahatsizliklarin yapisi, olusum nedenleri ve tedavi
stirecleri ile ilgili su bilgileri aldim: Genetik rahatsizliklarin ise her bireyde
aktiflesecegine dair bir kesinlik bulunmamaktadir. Bir hastalifa genetik olarak
yatkinlig1 olan bir bireyde, o hastaligin ortaya ¢ikmasinin nedeninin ¢evresel faktorler
olabilecegini belirtmistir. Bu genlerin hastaligi yapmasi i¢in aktiflesecegi gibi bir
kesinlik bulunmamaktadir. Genetik olarak bir hastaliga yatkinlig1 olan bes ¢cocuklu bir
ailede, hastaligin ortaya ¢ikisi her cocukta farkli olabilmektedir. Birinde bes yasinda
baslarken digerinde ise on yasinda ya da bir digerinde otuzlu yaslarda bir diger ¢ocukta
ise hi¢ baslamayabilmektedir. Hastaliga yakalandiktan sonra her bireyde hastaligin
seyri ayni olmayabilmektedir. Ayni tedavi uygulanan iki kardeste dahi tedaviye her
bireyin ve biinyenin verdigi cevap farkli olabilmektedir. Romatoid artrit, diinyanin her
yerinde ve her toplumda goriilebilmektedir. Toplumdaki siklik %0.5 - %1 arasidir. Her
yasta ortaya cikabilmekte ise de en ¢ok 30 — 50 yaslar1 arasinda baglamakta ve
kadinlarda erkeklere oranla iki — {i¢ kez daha fazla goriilmektedir. (Hamuryudan 2007)

Hastaligin seyrini etkileyen en 6nemli unsur cevresel faktorlerdir. Ciinki
cevresel faktdrler immiin sistem {izerinde etkilidir. Stres, kotii beslenme, uykusuzluk,
sigara alkol kullanimi, agir tempoda isler yapmak, bedensel olarak viicudu yormak
gibi dis faktorler, bagisiklik sistemine etki eder ve bagisikligin diismesi ile genetik
hastaliklarin seyrini etkiler. Normalde immiin sistem viicuda giren yabanci maddelere
kars1, mikroplari, ya da viicutta olusmus anormal genetikli timor hiicrelerini yok etmek
lizere, cesitli silahlar c¢esitli kimyasallar antikor stokinin denilen maddeleri
salgilayarak bunlar1 yok etmeye ¢alisir. Bagisiklik sistemi, viicut proteinlerine karsida

yani saglikli viicut iirlinlerine karst da boyle bir reaksiyon vermemesi i¢in normal bir
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genetik kodlanmis self toleransimiz vardir. Bu Romatoit artrit seronegatifve Ankilozan
spondilit ~ gibi romatoloji rahatsizligina sahip bireylerde bu self tolerans
bozulmaktadir. Bu bozulma ise ¢evresel faktorlerle gergceklesmektedir. Stres, kotii
yasam kosullari, araya giren bir iltihap ile, viicut bu savasi kendi yap1 taslarina karsida
vermeye baslamaktadir ve verdigi yere gore de bedenin o bolgesine hasar
olusturmaktadir. Romatoit artirtte bu eklem igerisinde bulunan snovya denilen bir
zarda bulunan kolojen denilen proteinler, organlarda ornek vermek gerekirse,
akcigerde; yani eklemden hari¢ seyir gosteren hastaliklara da neden olabilmektedir.

Mesela akcigerdeki kolojende yapiyorsa akciger hastaliklarina neden olmaktadir.

Ankilozan spondilitte ise daha ¢ok omurgadaki topuktaki tam kaba etler
arkasindaki sakluyrak eklemdeki proteinlere karsi bu iltihab1 olusturmakta, klinik
prezentasyonu bu sekilde olmaktadir. Dolayisiyla bir genetik egilim oldugu kesin
olmakla beraber, bu hastaligin ne zaman baglayacagi, tedavi yaniti, ne kadar siklikla
atak gecirip gegirmeyecegi, remisyon denilen uzun siire hastaligin sessiz kalmasi gibi

durumlar, ¢evresel faktorlere bagl olarak degismektedir. (Hamuryudan 2007)

Dr. Yonca Cagatay ile 05/01/2021 tarihli goriismem de aldigim bilgiye gore
bu hastaliklar, bir kere atak oldugu zaman normal bir enfeksiyonda oldugu gibi bir kiir
tedavi verip viicuttan atilan seyler degildir. Genellikle baz1 romatolojik hastaliklar tek
atak seklinde olup, tedavi ile yavas yavas sonebilir. Soniimlendiginde tedaviyi kesme
sans1 olabilmektedir. Ancak yillar i¢inde bu genetige sahip oldugun gibi hecmelerle de
gidebilmektedir. Ancak romatoit atrit ya da ankilozan spondilitte bu bdyle degildir.
Bunlar bir kere alevlendigi zaman genellikle bu alevlenmeye siirekli bir tedavi verip,
hastalig1 baski altinda tutmakla ancak iyi seyir gostermektedirler. Hastaligin 1yi
seyredebilmesi i¢in ¢evresel faktorlere dikkat edildiginde, o hastaligi baskilamasi i¢in
verilen baski tedavisini diislik dozlarda tutabilme imkan1 olabilmektedir. Ama ¢evresel
faktorlere dikkat edilmedigi takdirde, hastalik siirekli alevlenme ihtiyaci duyar ve
hekimin daha giiclii tedaviler uygulanmasi gerekmektedir. Genellikle ataklarla devam

eden hastaliklardir.

Verilen tedavi, hastaligi uykuya daldirmaktadir ve bunun adi remisyondur.
Remisyonu siirdiirmek i¢in diizenli bir tedavi ile alevlenme engellenmekte ve hastalik

kontrol altinda tutulmaktadir. Cok uzun bir siirede bu baskilama tedavisi devam
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ederken, hicbir bir alevlenme goriilmez ise ilag¢ kestikleri yoniinde bilgi vermislerdir.
Belki bir siire hastalik bu sekilde uykuda kalabilmesi saglanmaktadir. Bu iki hastalikta
kisiye 0zel tedavi yapildigini belirtildi. Genetik ve ¢evresel faktorler bu iki hastalikta

onemli faktorler oldugu yoniinde goriisleri olmustur.

Dr. Yonca Cagatay (Yonca Cagatay, Doktor, 05/01/2021) ile yapilan
miilakatta aldigim bilgiye gore, romatolojik hastaliklarda iyilesme olunca tedavi
tamamen kesilmektedir. Ancak hasta rutin araliklar gézlenmeye devam edilmektedir.
Dr. Yonca Cagatay’a gore bu hastaliklarin er gec¢ niiksettigi seklindeki gozlemidir.
Cogu zamanda bu hastaliklarin yapisi itibariyle hastaliklar tamamen ge¢gmemekte ve
ara ara kendini gosterebilmekte oldugudur. Bu hastaliklarin 6zetle, tamamen
iyilesmesi ya da ortadan kaldirilmasi ¢cok miimkiin degildir. Tedavi kesinligi genetik,
cevresel ve bireysel 6zelliklere yani hastadan hastaya degisebilen bir yapida oldugu
yoniindedir. Var olan hastalik hep taginir. Tedaviden cevap alinip, hastaliin tamamen
alevlenmedigi ii¢ bes ya da daha uzun yillar olabilmekte, sikayetler belli bir siire
gecebilmekte ve, bu zamanlarda hastaliklarin seyri kirilabilir. Ancak genelde
gbzlemlediklerinin, o genetigi tasiyan hastalar icin ¢evresel faktorler giindem oldugu
zamanlarda, yillarca sonra bile yeni alevlenme ile hekime bas vurabildikleridir. Kisa
donemli araliklar hastanin sikayetleri azalinca, en azindan ¢ok ciddi olan ilaglari,
hastaligin alevlenmedigi ve uykuda kaldigi donemde hastanin bu sekilde almamasi

saglanmaktadir.

Bati tibb1 tarafindan hastaligin semptomlarin1 gideren ve hastaligin
niiksetmesini baskilayan ancak tamamen tedavisi yiizde yiiz bulunmayan kronik
hastaliklara sahip iki birey de hastaliklarinin Bat1 tibb1 tarafindan kesin bir tedavisinin
olmadigini bilmektedir. Cansu doktor ve Ester de egitim diizeyi oldukga ytiksek iki
kisidir. Iki katilimc1 da  sosyo-ekonomik olarak Tiirkiye nin genelinin kiigiik bir
dilimine girebilecek seviyede iyi konumdadir. Iki katilime1 da gevresel faktorlere
dikkat eden; beslenme, spor, uyku, 6z bakim olarak oldukca dzenli kisilerdir. iki
katilimc1 da Bati tibbinda uzun yillarca tedavi gérmiisler ve kesin bir iyilesme
saglayamamiglardir. Hastaliklarinin Bati tibbinca kesin bir tedavisi olmadiginin
farkinda ve bilgisindedir. Ancak iki katilimci da genetik faktoriin neden kendilerinde

zuhur ettiginin cevabim aramaktadir. iki katilime1 da iyilesmelerinde doktor ve Bati
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tibb1 bagimliliginin haricinde kendileri de interaktif bir sekilde ¢aba gdstermek i¢in de
alternatif tibb1 se¢mislerdir. Iyilesme siireglerinde kendileri de insiyatif sahibi olmak
istemislerdir. Budizm kaynakli hastaligin ruh ve zihinde basladig1 ve insanin ruh zihin
yapilarin1 dengeye getirdikge, bedenleri lizerinde kontrollerinin olabilecegi felsefesi
temeliyle, iyilesmelerinde kendileri de interaktif bicimde insiyatif kullanmak
istemislerdir. Ayrica daha da 6nemli noktada iyilesmek i¢in her tiirlii bilimsel yontemi
denemis ve bagar1 saglayamamislardir. Genetik olan bu rahatsizligin ailelerinde neden
diger bireylerde degil neden kendilerinde ¢iktigina dair sorgulamalar1 vardir. Kendi
inang, diislince sistemi ve felsefi yaklasimlari dogrultusunda kendi bakis ag1, ruhsal
gelisimleri ve hayati yasama ve algilayis bicimlerini degistirme yolu ile genetik
miraslarinda olan bu hastalifin kendilerinde zuhur etmesini engelleyebileceklerini
umut etmektedirler. Bu bakis agisi ile alternatif tibb1 da se¢mis ve hastaliklarinin

(13

sorumluluklarin1 kendi iizerlerine almusladir. lyilesmede “plasebo” ve “ umut
“etkisinin basarisina dair birgok bilimsel arastirma bulunmaktadir. Alternatif tibbin bu
iki faktorii besledigini sdylemek yanlis olmayabilir. Bunun yam sira iki hastaliginda
semptomlarinda, katilimcilarin sosyal rollerini yerine getirmelerini engelleyici ve
zorlagtirict dnemli bir “ac1” gekme unsuru vardir. Bu acidan kurtulmak i¢in stirekli agri
kesici bagimlilig1 ve hatta cogu zaman bu agr1 kesicilerin dahi yetersiz kaldigi noktada,
inansa da inanmasa da denize diisen yilana sarilir misali, toplumdaki fenomenolojik

Oykiilerden etkilenip, kulaktan kulaga kendilerine gelen alternatif tip basarn

hikayelerine kapilip belki de umut satin almalar1 da yine bulgular arasindadir.

3.2.1.2. Hastaliga Meydan Okuma - Kendini Gerg¢eklestirmek ve Askinhk
Thtiyaci

Aci geken bireyin stirekli ilaca bagimlilik durumu, kisinin 6zgtirliik duygusunu

onemli 6l¢iide sekteye ugratan bir durumdur.

Semra: " Mesela stirekli orda bir ilaca bagl kalarak yasiyorsunuz. Hani
alerjinin kesin bir ¢6ziimii yok. Alerji ilaglar1 almaniz gerekiyor. E tabi
bat1 tibbinda yine burundaki deviasyonun alerjiye yapmis oldugu bir
katki var. Gereken ameliyati oldum. Ama biinyenin yapti1 bir sey,
stirekli ila¢ kullanmak istemedigim icin hani reiki ile bunu destekledim.

... Yani aslinda ilaglarin ¢ogu, sorunu problemi kaynagindan ¢ézmiiyor.
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Farkli sikayetleri gidermek {izere oluyor. Ama ben hem fiziksel hem de
ruhsal hem de beyinsel olarak problemin kokiinii ¢oziip aslinda kendi un
versiyonuma ulagsmak istiyorum yani kaynagma inip onu yok etmek
istedigim i¢in. Ama tabi ki de hem bati tibb1 hem de iste alternatif
yontemler bence beraber ....? yani ......... ?beraber gitmedi diye. Ama
iste bat1 tibbindan ziyade benim i¢in olumlu gelen tarafi bu diyebilirim

sorunu kokiinden hani bir seye bagl kalmadan ¢ozmek."

Ezgi: " Ya istedigim ilagli tedavi degildi, zaten karstydim. Antidepresan
gibi ilaglar1 hani zaten az ¢ok bilgim vardi. O beni rahatlatmayacak
¢ozlim sorunlara bir ¢6ziim bulamayacagimi biliyordum hani o bilincim

vardi ama farkindaliklarim yoktu. “

Yine; Ezgi, Nilay da ila¢ kullanimi ile tedavinin bagimsizlik duygularina

engel teskil eden unsur olarak degerlendirmelerde bulunmuslardir.

Birgok motivasyon teorisine gore, ihtiyaglar hiyerarsisinin en st
basamaginda askinlik ihtiyaci veya manevi ihtiyaglar yer almaktadir. Maslow da
insanda ruhsal motivasyonlarin kaynaklik ettigi askin bir gerceklestirim
ihtiyacindan s6z etmis ve bunun, insanda transpersonel bir gelisim sagladigini
belirtmistir (Ayten, 2006: 102). Bu diizeyde insan, hayatin derin anlamini
kesfeder, evrenle biitiinlesir ve hayatin1 manevi bir yap1 sarar. Metafizik bir
yasamin bireyin ruh sagligi i¢in tasidigi degeri Maslow su sozleriyle dile
getirmistir: “Agskin ve benétesi (transpersonel) alan olmaksizin, sagligimizi
kaybederiz; saldirgan, nihilist, umutsuz ve apatik oluruz.” (Kose, 2012: 47).
Gocen ve Konar (2014) gore yasamin ve saghigmin ilaglar ve modern bilim
dahilinde bir bagimliliga mahkum olmasinin insanin agkinlik gereksinimine
kars1 bir tehdit duygusu olusturup olusturmadigi tartismalidir. Bu noktada,
bilimin kisith giicii karsisinda, doga iistii gii¢lere, dine, kendi gliciine siginmaya
olan gayret de askinlik gereksiniminden kaynakli olabilir mi? demistir.
Alternatif tip ile kisinin kendi i¢sel giicliyle, agskin giiglerle, enerji ve bilimin
yenilemez olarak gordiigii hastalig1 yenebilmesi, kars1 ¢ikmasi bireysellesme ve

Ozgiirlesme yolunda 6nemli bir amagtir. (Gocen ve Konar 2014)
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3.2.1.3. Tedavi Siirecindeki Aksakhklar, Tedavi Siirecini Bekleyememe ve

Yanhs Teshis Olasihg

Zeynep, kuyruk sokumu kirigimi degerlendirirken tedavi silirecinde asama
kaydettigini ancak kemik iyilesirken, baz1 denge sorunlar1 yasadigini anlatmistir. Bu
durumdan kurtulmak icin alternatif tibba yonelmistir. Bu durumu Romatolog Dr.
Yonca Cagatay ve Psikyatrist Dr. Yelda Tan ile yapilan goriismelerde hastalarin
caresizlik ve tedavi siirecindeki psikolojik zorlanmalarinda tedaviyi reddetme ve
zamanla iyilesme silirecinde sabirsizlik gosterebildiklerini, bu siirecte denedikleri diger
yontemlerin kendilerini iyilestirdigine dair inanglara kapilabileceklerine dair goriis
iletmislerdir. Ancak iyilesmenin 6zellikle kemik rahatsizliklarinda bir siire¢ oldugunu,
beden ve iskelet sisteminin eski denge haline ulagmasinin iyilesme sonrasi

olusabilecegine dair de goriisleri bulunmaktadir.

Zeynep: "kuyruk sokumumu kirmigtim, belirli bir siire de onun da bir
tedavisi olmadig1 icin belirli bir siire dinlenmem gerekiyordu. Bir ay, bir
buguk ay kadar. Fakat ondan sonrasinda da denge problemi basladi. Yani

yiirlimem bozuldu, ¢ok siddetli agrilarim vardi."

Bunun yam sira fiziksel rahatsizliklarinin tedavisinde alternatif tibbin care
oldugunu belirten katilimcilarin soylemlerini Dr. Yonca Cagatay ve Dr. Yelda Tan ile
yapilan goriismelerde, alerjisini yendigini belirten Semra ve kanseri yendigini belirten
Yiiksel’ nin rahatsizliklar1 nedeniyle hekime ilk bas vurularinda yanlis teshise maruz
kalmis olabileceklerini, dolayisiyla ger¢ek bir hastalik bulgularinin olmayabilecegini,
bu nedenle de varsayillan tedavinin aslinda o hastaligin gercekte o kisilerde
olmamasindan kaynakli yanlig bir varsayim tlizerinden iddia edilmis olabilecegine dair

yorumlarda bulunmuslardir.

Yiiksel: " Basta rahim kanseri oldum, rahimi aldirdim. Ondan sonra ¢ok
dikkat etmelisin, yumurtaliklarin1 birakiyorum, meme kanseri, diger
kanserler kapini calabilir dedi. Oyle olunca evet ¢ok ge¢cmedi. Bir zaten
biz genetik grubu olarak 16semi grubundayiz, kardesimi kaybettik biz
l6semiden, alt1 kiz bir oglandik. Ondan sonra tabi ki arastirma igerisine

girdim, yiizde doksan ben, ylizde doksan bes ben genetik adayiyim yani
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kanser adayiyim, ¢ocuklarim da yiizde yetmis bes. Profesor bana sag
olsun Zafer Hoca vardi yani ¢ok dikkat etmelisin, kendinle beraber,

cocuklarimi da ¢ok iyi kollamalisin demisti."
3.2.2 Ailede ve Iste Yasamlan Sikintilar

Katilimcilarin alternatif tibbi tercih etmelerindeki diger biiylik etken ise aile ve
is yasamlarinda yasadiklar1 sikintilardir. Katilimeilarin sekizi yasadiklar aile ve is
problemlerinden ve bu problemlerin psikolojilerini bozmasindan dolay1 alternatif tibb1
tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin ailelerinde yasadiklar1 en biiyiik
sikinti yakinlarimi kaybetmek olmustur. 5 katilimci yakinlarmi kaybetmis ve
yakinlarim1 kaybetmenin verdigi ¢okiintiiye diger farkli problemler de eklenince
psikolojik sikintilar yasamiglardir. Yakinlar1 kaybetmenin yaninda, yakinlarin hasta
olmasi, esinden ayrilma problemleri de katilimecilarin ifade ettikleri problemlerdendir.
Aile problemlerinin yaninda katilimcilar is yasaminin zorluguna, is yasamindaki

sikintilara vurgu yapmislardir.

3.2.2.1. Yas ile Bas Etme Siireci: Acilardan Kurtulma Cabas1 ve Yas

Sonrasi1 Hayata Yeniden Anlam Kazandirmak

Katilimcilarin alternatif tibbi tercih etmelerindeki hastalik bazli nedenlerin
haricinde psikolojik sikintilar1 da bulunmaktadir. “Ac1” nin birgok nedeni olabilir.
Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin varlig harici yasamda karsilasilan birgok olayda aciya
neden olabilir. Bunlardan 6nemli sayilan ac1 kaynagi “Yas” olabilir. Bir sevdiginin
aile ferdinin kaybi, bosanma, is kayb1 vb. bir¢ok dis faktdr nedeniyle insanlar “yas”
siirecine girebilirler. Yas’1 psikolojik destek ve ilagla yapilandirma siireci, bir ¢ok
insanda kaybedilen olguya kars1 duyulan bir sucluluk siireci yaratabilir. Kayb1 yasayan
kisi, kaybettigi kisiye ve kendi duygularina kars: ilag kullanip bu act duygusunun
istesinden gelmeyi bir ihanet duygusu yaratabilir. Bu duygularla yasamay1 segerek,
sosyal hayattaki rol ve gorevlerini islevsiz hale getirebilir. Sevdigini kaybetmesi
sonucu hayata tekrar anlam vermek, umut ve yasama istegi duymak zorlu bir siireg
olabilir. Katilimcilarin yas ile bas ederken psikiyatristlerden destek almanin haricinde
alternatif tibb1 se¢gmelerinin bir nedeni de “6liim” olgusunun pozitivist yaklagimin

otesinde metafiziksel bir yanin olmasi kaynakli olabilir. Metafizik bir olguyu, sevgi,
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aci, kayip, var olus, yok olus gibi tinsel geleri yine tinsele daha yakin bir olgu ile yani
alternatif tipla tedavi etmek katilimcilara benzeri benzerle tedavi etme agisindan daha

1yi bir duygu vermis olabilir.

Azmi: "Ben annemi, kardesimi, yegenimi kaybettikten sonra
bireysel...vefat ettiler trafik kazasinda. Trafik kazasinda vefat ettikten
sonra bu kural dis1 akademiyle baglayan siirecte alternatif tip ve kendiyle

ylizlesmeyle devam eden bir siireg."

Azmi, Nuran, Ezgi, Kemal yakinlarinin vefati sonrasi aci ile bas etme, hayata
tekrar anlam verme, hayati tekrar yapilandirma ile ilgili alternatif tiptan destek

almislardir.
3.2.3 Hayatla Ilgili Sorgulamalar, Arayislar ve Mutsuzluklar

Katilimcilarin alternatif tibbi tercih etmelerindeki bir baska sebep ise hayatla

ilgili sorgulamalari, arayislari, kendilerini gergeklestirme istekleri ve mutsuzluklaridir.

“Varoluscu psikologlar, kisinin barindirdig1 potansiyelin agiga ¢ikmasinin
gerekliligine dikkat ¢gekmislerdir. Kendini gergeklestirme kavrami farkli diisiintirlerce
erdem, sorumluluk, ozgiirlik, anlam istemi gibi pek ¢ok degisik anlayislarla
degerlendirilmistir. Temel gereksinimleri bakimindan tatmin saglamis saglikli insani
yoneten en 6nemli gidii, kendini gerceklestirmedir. Sadece kisiye has iist diizey
ihtiyaclardandir. Kendini ger¢eklestirme, kisi i¢in bir liikks anlaminda kullanilmaz daha
ziyade varolugsal bir gerekliliktir. Jung’a gore yasamdaki en 6nemli amag, kisinin
bireysel potansiyelinin bilincine vararak, 6ziiyle kavradigi gercegin pesine diigmesi ve
kendi perspektifinden kusursuz bir insan olabilmeye gayret etmesidir (Stevens, 2001:

28).

Kendi ger¢ek 6ziine ulasan insan, yasami olumsuz bir gozle goren halsiz ve
yorgun ruh halinden kurtulmus; mutlu, neseli, canli, olumlu, kendine giiveni olan ve
manevi yasami zenginlesmis kisidir (Ciiceloglu, 1992:235). Insanin kendini,
kapasitesini, ani, duygu ve gizilgii¢lerini tanimaktan duydugu korku, bir¢ok psikolojik
rahatsizligin sebebidir (Maslow, 2001: 66-67). Insanda &zgiirliik ve bireylesme
yolunda giiclii bir egilim bulunmaktadir.” (Gocen ve Konar 2014, 377)
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Omer: " Sikint1 degil. Arayis. Hayattan daha derin bir mana bulmaya
caligma. Bulundugun ortami, hayati anlama arzusu... Yakinlarim vefat
etti iste onlarla alakali, onlarla ¢ok yakin bir sekilde 6lim olayim
yasadiktan sonra bunun da nereye gittigi, ne olacagi, sonrasi, Oncesi,
stire¢ nedir. Bunlar1 anlamak i¢in 6lum, hayat sonrast 6liim bu konulari

aragtirma arzusu diye basladi diyeyim."

Bazi katilimcilar hayatlarindaki kronik tatminsizlik, mutsuzluklardan dolay1
farkl1 arayiglara girmisler ve alternatif tibbi tercih etmislerdir. Bu alternatif tip
tercihlerinde alternatif tibbin gizemi de etkili olmustur. Bu katilimcilar daha mutlu,
daha huzurlu bir hayat i¢in arayis igerisine girmisler ve ¢evrelerinden, kitaplardan ve
internetten arastirarak alternatif tibb1 tercih etmislerdir. Omer, Iffet, Manolya, Namik
da belirli bir saglik sikintilarinin olmamasina karsin, hayati anlamlandirma ve arayis
duygulari ile alternatif tibb1 denemislerdir. Genelde yakin vefat1 ile kaybedilen yasama
sevinci ve anlam duygusu, yas sonrasi siirecte tekrar kazanmak i¢in arayisa giren, umut
kazanmak icin alternatif tibbin da secilmektedir. Insanlar umut satin almak icin belki
de bagka bir bilinmeze ihtiya¢ duymaktadirlar. Hayatlarin1 devam ettirebilmek icin
ilerde bir zaman bir yer ve bir deneyimde kaybettikleri yagsama sevinci ve heyecanini

kazanmay1 arzu ediyor olabilirler.

Manolya: " Yani su an nasil tanimlayacagimi bilemiyorum ama herkesin
hayatinda belli sorunlar oluyor. Bir dénem ¢ok bas edemedigimi
diisiindiim, ¢ok bocaladim. Duygusal inis ¢ikislar ¢ok oldu. Dengemi ¢ok
kaybettim. Karar veremez oldum bazi durumlarda kararsiz kaldim hani

onumu hi¢ géremedigimi hissettigim zamanlar oldu."

Yeni ¢ag akimi, teknolojideki hizli ilerleme, kiiresellesme ve internet
sayesinde, bilginin hizl1 yayilmas1 ve erisilebilirligin kolaylagsmas1 ile beraber
Tiirkiye’de Amerikanvari bir bireyselcilik, hedonist bir kiiltiirel dontisiimi
beraberinde getirmistir. Hedonist ve bireyselci yaklasim ile bireyler aile iginde
ailenin kolektif varlig1 ve hedeflerini iistlenerek Tiirk toplumsal davranislarinin
disina ¢ikmakta, kendini 6nceleme arzusu igerisine girmektedir. Katilimcilarin
Tiirk toplumunun genel biling yapisinin disina ¢ikaran, ortak bu tarz bireyselci

sOylemleri goze carpmaktadir. Ailesi, ablasi tarafindan baski altinda tutulmus
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Semra evini sehir disina tagtyarak bagini koparmasi, Namik ’nin sevmedigi isten
ayrilarak sevdigi ise yonelmesi bu yonergeye iyi Ornekler olabilir. Yeni ¢ag
yaklasimi ve bu konudaki terapilerle, Bireysellesme, sosyolojik ve kiiltiirel
dontisiimde, kisilerin kolektif Tirk kiiltiirii disinda kendi istedikleri hayatlar
kurgulama ve yasama istekleri icin alternatif bir destek unsuru olarak da
kullanilmaktadir. Yani bireyin diisiincel ve sosyolojik 6zgiirlesme siirecinde de
yeni c¢ag alternatif sifa yontemleri bir nevi cesaret ve destek unsuru olarak

toplumda gorev almaktadir.

Namik: " Boyle ani bir bunalma degil de genel kronik bir mutsuzluk,
tatminsizlik, sorgu diyebilir miyiz? Onun iizerine yani bir arayisla

beraber...Evet"

Iffet: "alternatif tibb1 benim hayatin i¢inde daha kolay bir yasam elde
etmenin arayisi i¢inde karsilastim. Cok biiyiik bir sikintiyla sey degildi
ama hayatin dalgalarin1 daha iyi nasil yonetebilirim, kendimi ileride
olabilecek bir seye karsi nasil daha iyi koruyabilirim merakiyla

arastirirken buldum ve o sebeple tercih ettim."

Namik ve Iffet daha kolay bir yasam arzusunda ve kronik

mutsuzluklarina ¢6ziim aramaktadir.

3.3. Katihmcilarin Bati Tibbina Basvurma Durumlari ve Bati Tibbimin

Tercih Edilmeme Nedenleri

Katilimcilarin Bati tibbina basvurma durumlari ve Bati tibbinin tercih
edilmeme nedenleri konusunda verdikleri yanitlar kayit altina alinmis ve
¢Ozlimlenmistir. Coziimlemeler sonucunda katilimcilarin verdikleri cevaplardan

olusan kodlar Tablo 4.3.1°de verilmistir:
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Tablo 4. Katihmcilarin Bat1 Tibbina Bagsvurma Durumlar1 Ve Bati

Tibbinin Tercih Edilmeme Nedenleri Konusunda Verdikleri Cevaplardan

Olusan Kodlar
Kategoriler Kodlar f
L Evet 15
Bati tibbini1 denediniz mi?
Hayir
Bati tibbin1 devam ettirdiniz Ikisini de beraber gotiiriiyorum
mi? Bati tibbin1 biraktim
Psikol q 1d Aldim 6
sikolog yardimi aldiniz m1 Almadim 13
Klinik tan konuldu mu? Evet >
inik tan1 konuldu mu? Hayir 1
Bati1 Tibbiin Yeterli Olmamasi 10
Bat1 tibbina devam etmeme | 1lacla tedavi siirecini istemedim. 7

nedeniniz

[laglarin uyusturmast,
haliisinasyonlarin olmasi

15 katilimer yasadiklan fiziksel veya psikolojik sikintilar i¢in Bati tibbina

1

basvurmuslardir. 6 katilimci Bati tibbimi alternatif tip ile beraber devam ettirmis, 2
katilimc1 ise Bati tibbim1 birakmistir. 6 katilimcr psikolog yardimi almis bu
katilimcilardan besine klinik tant konulmustur. Katilimcilarin bati tibbina devam
etmemelerinin veya beraberinde alternatif tibb1 tercih etmelerinin en biiyiik nedeni bati
tibbinin yeterli gelmemesidir. Diger dnemli bir sebep ise katilimcilarin ilag tedavi

stirecini istememeleridir. Bazi katilimcilarin bu konudaki goriisleri su sekildedir:

"

Nuran: Elimden geleni yaptim fakat ama 1ilaglarin da o

haliisinasyonlarini kesinlikle arttirdigini gordtim..."

Ezgi: " Hatta bir doktora gittim devlet hastanesinde bana antidepresan
vermeye kalkti, hi¢ kullanmadim. Dinlemedi bile beni kadin, sen dedi

depresyona giriyorsun. "
3.4. Katihmcilarin Alternatif Tip Tercihleri

Katilimeilarin alternatif tip tercihleri konusunda verdikleri yanitlar elektronik
ortamda kayit altina alinmis ve veri igerik analiziyle ¢ozlimlenmistir. Katilimcilarin

verdikleri yanitlara gore olusan kodlar Tablo 4.4.1°de verilmistir:
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Tablo 5. Katihmcilarin Alternatif Tip Tercihleri Konusunda Verdikleri
Yanitlara Gore Olusan Kodlar

Kodlar Frekans

EFT

oo

Reiki

Akupunktur

Kozmik Enerji

Osteopati

Regresyon terapisi

Yoga

Aile dizimi

Noral Terapi

Hipnoz

Kinesiyoloji

Beki Ikala Erikli

Saman

Biyoenerji

Telkin

Frekans Terapileri

Ozon tedavisi

Psikodrama

Sufi nefesi

Cakra ¢alismalar1

Key toplar

Bilingaltina miizikle telkin

Homeopati

wombwisdom

Transdantal meditasyon

Zenaj

Dolores Karen

Bilingalt1 temizligi

Enerji Tibb1 (biyofeedback)

Hacamat

Ozon terapisi

Grup terapisi

Resesyon

Inan¢ Déniisiim

DNA aktivasyonlar1

Meditasyon
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EFT
Reiki
Akapunktur

Kozmik Enerji J
Aile dizimi

Yoga

Regresyon terapisi | |

Osteopati | |

Biyoenerji
Saman
ikala Erikli
Kinesiyoloji

Hipnoz

Noral Terapi ~

Sekil 5. Katihmcilarin Alternatif Tip Tercihleri Konusunda Verdikleri
Yamitlara Gore Olusan Kodlar

Katilimcilarin en fazla tercih ettikleri alternatif tip tercihleri EFT, reiki,
akupunktur, kozmik enerji, aile dizimi, yoga, regresyon terapisi, osteopati gibi
alternatif tip dallaridir. Katilimcilarin tamamina yakini birden fazla alternatif tip dal
kullanmigtir. Farkli tercihler kullanmalarindaki sebep birinden fayda gérmemekten
cok bu dallarin birbirini tamamlamas1 ve merak vardir. Katilimcilar bir alternatif tip
dalindan fayda goriince digerlerini de merak etmis ve uygulamislardir. Ayrica

alternatif tip merkezleri de birgok teknigi beraber uygulamaktadir.

Katilimeilardan daha ¢ok fiziki rahatsizligi olanlar akupunktur, osteopati,
homeopati, noral terapi, biyoenerji gibi alternatif tip tercihlerinde bulunmuslardir.
Psikolojik rahatsizliklart olan katilimcilar ise EFT, reiki, kozmik enerji, aile dizimi,

yoga gibi alternatif tip tercihlerinde bulunmuslardir.

Katilimeilarin en ¢ok fayda gordiikleri alternatif tip tercihleri konusu kodlar
kismina eklenmemistir. Bunun yaniltici olabilecegi diistilmiistiir. Baz1 katilimcilar tek
bir teknigi kullandiklar1 i¢in onlara ‘’hangisi daha etkili olmustur?”’ seklinde

sorulamamistir. Bazi katilimcilar da tercihte bulunmamastir.
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Katilimeilarin en ¢ok fayda gordiikleri alternatif tip tercihleri akupunktur, EFT,

reiki, kozmik enerji, osteopati, noral terapi, bilingalt1 temizligidir.
Katilimcilarin bu konudaki goriisleri su sekildedir:
3.5. Katihmeilarin Cevresinin Alternatif Tibba Bakisi

Katilimcilarin  gevresinin alternatif tibba bakist konusunda katilimcilarla
yapilan goriismelerden elde edilen veri igerik analiziyle ¢oziimlenmis ve kodlar
olusturulmustur. Katilimcilarin verdikleri yanitlara gore olusturulan kodlar Tablo

4.5.1°de verilmistir:

Tablo 6. Katihmcilarin Cevresinin Alternatif Tibba Bakis1 Konusunda

Verdikleri Yanitlara Gore Olusturulan Kodlar

Kodlar Frekanslar

Inanmryorlard. 4
Destek oldular
Merak ediyorlard1

Uygulamaya basladilar.

Kiigimseyenler oldu.

Kimseyle paylagsmadim.

Tepki gosterdiler.

i1k &nce tepki gosterdiler sonra tanidikga destek oldular.

Ilgilerini gekti
Sicak bakmadilar
Bosuna vakit kaybediyorsun.

Siipheyle yaklagtilar

Iyi bildirimde olanlarda var kétii bildirimde olanlar da.
[lk basta ilgilerini cekmedi kayitsiz kaldilar.

Denedikten sonra iyi ki denemissin dediler.

— ===k == === W]| W
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A

inanmiyorlardi. )

Destek oldular

Kimseyle paylasmadim. | | J
Kigumseyenler oldu. ]
Uygulamaya basladilar. ]
Denedikten sonra iyi ki denemissin dediler. ll_—'
Ilk basta ilgilerini cekmedi kayitsiz kaldilar.
iyi bildirimde olanlarda var kétii bildirimde...
Supheyle yaklastilar
Bosuna vakit kaybediyorsun.
Sicak bakmadilar —
ilgilerini cekti

ilk 6nce tepki gdsterdiler sonra tanidikga...

Tepki gosterdiler.

Sekil 6. Katihmcilarin Cevresinin Alternatif Tibba Bakisi Konusunda
Verdikleri Yanitlara Gore Olusturulan Kodlar

Katilimcilarin ¢evrelerinin alternatif tibba bakisi konusunda katilimcilarin en
fazla tizerinde durduklar1 konu gevrelerinin alternatif tibba, alternatif tibbin faydali
olacagina inanmamalaridir. Nuran, Semra, Ester ailelerinin alternatif tibba
inanmadiklarin1 ancak yine de katilicilarin iyilesmesi saglamasi i¢in iyi dileklerde

bulunduklarini iletmisglerdir.

Katilimeilarin ¢evrelerinden inanmayanlar oldugu gibi destek olanlar, merak
edenler ve uygulamaya baslayanlar da olmustur. Katilimcilara genelde esleri destek
olmustur. Omer esi ile bu konuda karsilikli birbirlerine destek olduklarmni, Ada’nin
yine sadece esinin bu konuda destekledigini, Kamile’nin esinin destekleyip hatta
onunla birlikte aktif yogaya bagladigini, Namik’in esinin EFT ¢alismasini1 ¢cok merak
edip, detaylica tedavi mekanizmasm anlamaya c¢alistigini, iffet’in yakinlarinin
kendisinden sonra ailelerinin de alternatif tibbi1 denedigini, Mikail’in yakinlarinin

merak ve ilgili ile kendisine sorular yonelttiklerini ve destek olduklarini belirtmistir.
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Buna karsin katilimcilarin ¢evrelerinden tepki gosterenler, siipheyle
yaklaganlar, kiiciimseyenler de olmustur. 2 katilimci ise ¢evrelerinden bu sekilde
tepkiler olabilecegini diisiindiigii i¢in alternatif tip konusunu kimseyle paylasmamustir.
Derya yakinlar1 konuya soru isaretleri ile baktiklarini, Zeynep, yakinlarinin alternatif
tibb1 vakit kaybi olarak gordiiklerini ve bir ise yaramayacagini diisiindiiklerini, Nehir’
in ise yakinlarinin konuyu sagmalik olarak nitelendirdigini belirtti. Namik’1n ve Semra

yakin ¢evresi alternatif tibb1 kiiciimseyip, dalga gectiklerini ifade etti.

3.6. Katihmcilarin Alternatif Tibba Nasil Basvurduklar: ve Bu Konudaki
Bilgileri

Katilimeilarin alternatif tibba nasil basvurduklar1 ve bu konudaki bilgileri
konusunda verdikleri yanitlar kayit altina alinarak igerik analiziyle ¢oziimlenmistir.

Katilimcilarin verdikleri cevaplara gore olusturulan kodlar Tablo 4.6.1°de verilmistir:
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Tablo 7. Katihmcilarin Alternatif Tibba Nasil Basvurduklar1 Ve Bu
Konudaki Bilgileri Konusunda Verdikleri Cevaplara Gore Olusturulan Kodlar

Kategoriler Kodlar Frekans

Tavsiye lizerine 9
Internetten arastirdim. 4
Aragtirarak 2

Katilimeilarin —— - -

alternatif tibbr ilk nasi] | Bilingli bir sekilde sectim. 2

deneyimledikleri Rastlant1 eseri 2
Arkadasim alternatif tip ile ugrasiyordu. 1
Internette tesekkiir yazis1 okudum, ondan 1
etkilendim.
Onceden bilgim yoktu. 7

Katiimelarim Aragtirma yapmigtim. 5

katildiklar1 yontemi —

bilme durumlari Bilgim vard1. 2
Egitimler aldim. 2
Bilmiyorum 7
Aragtirdim 2

Katilimeilarin Bilimsel o)

Se@tlkl? r1 yontemin Dogadaki her tiirlii bitki, mineral 1

kaynagini bilme -

durumlari Dogu felsefesi 1
Kaynagi Japonya 1
Amerika kaynakli 1
Dinle baglantisi yok. 14

Katlllmcﬂarln Bihmsel metodolojiyle Olusmu§ 1

sectikleri yontemin yontemler

kaynagmin dinle Dinden bagimsiz bir sey 1

iligkisi olma durumu 'y degil ama bir inams sekli 1
Dinle baglantili 1
Yoktu 1
T1p egitiminin olmasini tercih ettim. 1
Yargilamayacak biri olmali 1

Katilimeilarin

alternatif tip Beni anlayacak bir olmasi 1

mereleinde e AT vl e 1
oldugu izlenimini verdigi igin
Gergekten bir hastalig1 iyilestirebilme 1
ozelligine sahip olmasi
Iyi empati kurabilen 1
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Katilimcilar alternatif tibb1 ¢ogunlukla tavsiye iizerine denemislerdir.
Katilimeilarin - arkadasglarinin  veya yakinlarmin tavsiyeleri lizerine katilimeilar
alternatif tibba bagvurmustur. Bunun yaninda internetten arastirarak alternatif tibbi
tercih eden katilimcilar vardir. Internetteki yorumlardan etkilenerek alternatif tip alan
katilimcilar vardir. Alternatif tibb1 bilingli bir sekilde ve tam tersine rastlant1 seklinde
basvuran katilimcilar da bulunmaktadir. Cansu, Nuran, Semra, Manolya, Ada
arkadaslarinin yada sosyal ¢evrelerinde uygulayan ve tekniklerden memnun kalan
bireylerin tavsiyeleri lizerine merak edip, alternatif tibb1 segmislerdir. Bunun yani sira

Nehir de internetten arastirip alternatif tibba yonelmistir.

Katilimeilar  alternatif tip merkezlerinde aradiklart kriterler olarak
yargilamamasi, beni anlamasi, empati kurabilmesi, gercekten hastaligi iyilestirme

ozelligine sahip olmasi, tip egitiminin olmasi gibi kriterleri ifade etmislerdir.

Katilimeilarin 7 tanesi katildiklart yontem hakkinda onceden bilgilerinin
olmadigini ifade ederken 5 katilimci aragtirma yaptigini, 2 katilimci bilgisinin

oldugunu, 2 katilime1 da egitimler aldigini ifade etmistir.

Katilimcilarin 7 tanesi sectikleri yontemin kaynagini bilmemektedir. 2
katilimer arastirdigini belirtmistir. 2 katilimc1 kaynaginin bilimsel oldugunu, bir
katilimc1 ise kaynagmin dogadaki her tiirlii bitki materyal oldugunu belirtmistir.
Bunun yaninda kullandig alternatif tibbin kaynaginin Amerika (EFT), Japonya (reiki)

ve Dogu felsefesi oldugunu ifade eden katilimcilar da vardir.
3.7. Alternatif Tip ve Yontemlerin Dinle iliskisi

Katilimcilar tercih ettikleri alternatif tibbin kaynaginin dinle baglantisinin
olmadigini belirtmislerdir. 14 katilimer dinle baglantisinin olmadigimi belirtirken 1
katilimcr baglantili oldugunu 1 katilimer da din degil ama bir inanig sekli oldugunu
belirtmistir. Yapilan goriismelerde dikkat ceken en Onemli benzer sdylem ise
uygulanan yontemin dinle iliskisini sorgulayan sorulara verilen yanitlardir. Uygulanan
yontemlerin dinle iligkisi sorgulandiginda katilimcilarda belli seviyede bir savunmaya
dayal1 tepki, mimik, ses tonu ve sozlii reaksiyonlar gozlemlenmistir. Verilen yanitlarda

kaydedilen en 6nemli ortak sdylem dili, bu yontemlerin din ve inanglarla bir iliskisinin
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olmadigr yoniinde yapilan vurgulamadir. Ancak yaptiklart betimlemelerde, tarif
ettikleri iliskisel sonu¢ kendilerinin “yenicag inang sistemleri” sOylemleri igerisinde
oldugu yoniindedir. Ancak bu tariflerinin “inan¢ sistemi” ya da bir “din” olarak
nitelendirmekten 1srarla kaginmaya caligsmaktadirlar. Cansu, Semra, Derya, Ada,
Mikail kendilerine yoneltilen sifa sistemi ile dinin iligkisi soruldugunda bazi ortak
kelime ve soylemler dikkat ¢cekmektedir; “Enerji, Metafizik, Sifa sistemi, Telkin
Yéntemi, Dinler Ustii Yontemler, Evrensel Enerji, Blokajlarindan Kurtulmak, Karma,

Inanmak, Sistem”.

Yenicag inang akimini olusturan tarihsel biling ve teorik gelisim siirecinde,
post modern akimin tesirinin yani sira, yeni¢ag sisteminin diisiinsel gelisim tarihinin
daha eski oldugunu diisiinmekteyim. Yeni¢ag felsefesinin, Birinci ve Ikinci diinya
savaglar1 sonrasi1 Ortodox Bilim yapisim1 sorgulayan, Modernitenin insanlar
Ozglrlestirip ve daha da iyi yasamalarini saglayip saglamadiklarini tartisan, post
modern kuramdan etkilendigi gibi; birinci ve ikinci diinya tabani olusmaya baslamistir.
Bu siireci etkileyen bence en 6nemli iki teori, Einstein’in “Gorecelilik Teorsi” ve
Jung’un “Eszamanlilik-Sinkronisite” teorileridir. Jung’un bu teorisinin ortaya
ctkmasinin daha eski diisiinsel tarihi, ise Arthur Schopenhauer “Isteme ve Tasarim
Olarak Diinya” calismasindan esinlenerek baslar. Schopenhauer, bu caligmasinda
Budizm, Hinduizm, Daozim gibi uzak dogu din ve felsefesini incelemis, bireyin i¢
diinyasi ile agkin bir gii¢ yani Tanr1, (Nirvana, Kozmik Enerji, Dao ) ile arasindaki
bagi ve insanin hayatini siirdiiriirken kaderi iizerindeki etkisini tartismistir. Jung,
Eszamanlilik kitabinda, Arthur Schoupenhauer’den ne Olgiide esinlendigine, kendi
teorisi ile onun teorileri arasindaki kiyaslamalara etraflica deginir. Bilindigi tlizere
Arthur Schopenhauer’un ise en etkilendigi filozof David Hume’dur. Hume ise hicbir
akademik titri ve egitimi olmamasina karsin sadece kiitliphane memurlugu yaptigi
yillarda, okudugu sayisiz yayin ile hem Dogu dinlerini hem de felsefesini incelemis,
tanrinin varligimi, Ateizmi ve Agnostik yaklasimi etraflica tartistigi  kitaplar
yayinlamistir. Schopenhauer’e gore birey enerjisini yogunlastirdig dlciide diistinsel
ve duygusal anlamda hayatinda olusan olaylar etkileyebilmektedir. Jung,
yasaminin ge¢ donemlerinde Albert Einstein’in etkisi ile sinkronisite diisiincesinin
ardindan gitmistir.  Albert FEinstein’in gorecelilik teorisini gelistirdigi yillarda

kendisinden etkilenerek “Es zamanlilik” teorisini gelistirmistir. Eszamanlilik kitabinin
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on soziinde, etkilenme siireci su sekilde anlatir:  “Einstein 1909-10 ile 1912-13
arasinda Ziirih’te profesorliik yapiyordu. Profesor Einstein bir¢ok vesile ile aksam
vemeklerinde konugum oldu. Bunlar Einstein’in gorecelilik kuramini gelistirdigi ilk
gilinlerdi. Zamanin, uzamin goreli olabilecegini, bu ikisinin ruhsal kosullara bagh
oldugunu diigiinmeye ilk kez onun sayesinde basladim. Otuz yildan fazla zaman gecti,

bu uyari fizik¢i profesor W. Pauli ile iliskime, ruhsal sinkronisite savima yol agti.

(Jung 2009, 7)

Daoizm ve Budizm’e gore hayattaki dis faktorler, olaylar ve olgular insan zihni
icerisinde anlam kazanir. Insan zihninde ve duygularinda dis diinyay1 olusturur ve
yaratir. Schoupenhauer’in isteme ve tasarim olarak diinya kitabinda da aktarmak
istedigi felsefe budur. Ancak Schoupenhuauer burada nedensellik ilkesine bagli kalir.
Jung’un “Es zamanlilik” teorisinde Einstein’in gorecelilik teorisindeki yaklasim daha
agir basar. Sans faktorii, okiiltii, duygulanim ve diisiince ile yaratimi, neden sonug
iligkisi olarak gérmez. Ona gore gozlemi yapanin gozledigi olay1 degistirme etkisi
bulunmaktadir. Jung Freud’un 6grencisidir. Ancak Freud din ve tanrilar1 reddeden,
ateist ve pozitif bilime inan bir psikiyatristtir. Ancak Jung’in soy agaci incelendiginde
anne ve baba tarafinda cokc¢a din adami ve hekim olan bir aileden geldigi i¢in
kuramlarinda askin bir giice de atiflar1 bulunmakta oldugunu gérmekteyiz. Annesinin
okiilte meraki ve babasinin din adam1 olmasi nedeniyle de her zaman din ve felsefe

calismalarinda 6nemli etkiye sahip olmustur.

3.8. Katimcillarin Basvurduklar1 Alternatif Tip Merkezlerinin

Ozellikleri

Katilimcilarin bagvurduklar alternatif tip merkezlerinin 6zellikleri ile ilgili
ifadeleri icerik analiziyle ¢Ozlimlenmistir. Coziimlenen veriler sonucunda

katilimcilarin ifadelerinden olusan kodlar Tablo 4.7.1°de verilmistir:
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Tablo 8. Tiirkiye'de Basvurduklar1 Alternatif Tip Merkezlerinin
Ozellikleri Tle Tlgili Olusturulan Kodlar

Kategori Kodlar Frekans
. Bilgilendirme yapiliyor 10
Oncesinde detayl bilgi ;
o Vermedi. 2
veriliyor mu?
Bildigim i¢in gerek kalmadi.
Verilmedi 16

Oyle bir giin gelecek ki bana gelmeye bile
ihtiya¢ duymayacaksiniz

Saglik Taahhiidii Verildi Ben de 6yle bir sey beklemedim. 1
mi?
Fiziksel olarak diizelecegim konusunda |
taahhiit verildi.(Akupunktur)
Bunu sen belirleyeceksin, bir seansta da 1
yiiz seansta da iyilesen var dendi.
lyilesme konusunda bir Olusturulmadi 1

plan olusturuldu mu?

Katilimcilar  alternatif tip merkezlerinde aradiklar1 kriterler olarak
yargilamamasi, beni anlamasi, empati kurabilmesi, gergekten hastaligi iyilestirme

Ozelligine sahip olmasi, tip egitiminin olmasi gibi kriterleri ifade etmislerdir.

Katilimcilara bagvurduklari alternatif tip merkezi ile ilgili ilk bagvurduklarinda
detayll bilgi verilip verilmedigi sorulmustur. 10 katilimci bilgilendirme yapildiginm
ifade ederken 2 katilimci bilgi verilmedigini belirtmistir. Bir katilimci ise bildigini ve

gerek kalmadigini ifade etmistir.
3.9. Alternatif Tip ve Tedavi Protokolii / Taahhiit Iyi Hissetmek

Katilimeilar alternatif tip merkezlerinin saglik taahhiidii vermediklerini
belirtmislerdir. 16 katilimci bu sekilde goriis bildirmistir. Akupunktur tedavisi goéren
bir katilimei ise fiziksel olarak diizelecegi konusunda taahhiit verildigini ifade etmistir.
Katilimcilar iyilesme konusunda herhangi bir plan olusturulmadigini ifade etmislerdir.
Katilimeilar iyilesme konusunda bir taahhiidiin ve planlamanin olmasinin miimkiin
olmadigini, iyilesmenin kisinin kendisi ile alakali oldugunu vurgulamislardir.
Katilimcilardan Namik alternatif tipta kendilerine bir saglik taahhiidii verilmedigini ya

da tedavi igin bir plan program yada siire bi¢ilmedigini ancak sifacinin kendini “iyi
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hissettigin” noktada bana artik gelmeyeceksin ifadesi sagligin ve hastaligin
tanimlarinin goreceliligi ancak temel noktada insanlarin ihtiyag duydugu fiziksel ve
ruhsal mertebe oldugunu diisiindiirtmektedir. Doktorlarin tedavi siireglerinde herhangi
bir taahhiitte bulunmamalar1 ya da hiyerarsik ve mesafeli davranis ve protokollerinin
yani sira sifacilarin  protokollerinin “iyi hissetme” olmasi 6nemli bulgulardan
digeridir. Ancak yine de sifacilarin danisanlarina 6zellikle bir saglik taahhiidi

vermedigini Semra, Namik, Azmi, Derya, Kamile, Nilay.

Namik: " Yok. Yani boyle bir sey olmadi. Zaten ben bunlan 6zellikle
sormustum. Dedim ya ben ¢ok sorgulayan, irdeleyen birisi oldugum i¢in
Ozlem Hanmima ben seyi sordum ozellikle ben ka¢ defa gelecegim
gidecegim, bir daha ne zaman gelecegim. Bunu zaten net demisti yani
hissedeceksin yani o hissettiginiz anda zaten yani arayacaksiniz beni
geldi diyeceksiniz. Hatta yani bir giin gelecek Oyle seviyede olacaksiniz

ki hani bana gelmeye bile ihtiya¢ duymayacaksiniz demisti mesela."

3.10. Alternatif Tip ve Tedavi Protokolii: “Sen istersen Iyilesirsin;

Hastalhigin ii¢ Sorumlusu Sen, Atalarin veya Karman ¢

Tedavi protokolii saglamamanin oOtesinde, katilimcilar alternatif tip
merkezlerinin saglik taahhiidli vermediklerini belirtmislerdir. Yaptiklar1 soylemlerde
saglik taahhiidii almadiklar1 gibi, kendi sagliklarindan ve iyilesmelerinden sifacidan
¢ok kendilerini sorumlu hissettiklerine dair belirte¢lerde bulunmuslardir. Yine Budizm
tabanl bakis acis1 ve felsefesi ile tedavi ve 1yilik halinin ve iyilesmenin hastanin yetki

ve giiclinde olduguna dair sdylemler tespit edilmistir.

Azmi: " Yok, yok. Oyle bir seyi zaten kendisi vermez. Sadece kisinin
kendisiyle ilgilidir bu. Kendisi iyilesmek istedigini, istiyor mu ya da
acidan m1 besleniyor kisi. Yani kisiden kisiye degisir 0. Oyle bir sey

sOylemiyor, zaten sdylemez de. SOyliiyorsa zaten sorun var demektir."

Derya: " Bir ilag gibi o anda baz1 seyleri gérmene yol aciyor ve o sifayi
alabilmek bazi aksiyonlar almana bagl olarak onu permanent yani kalici

yapabilmek sansina sahipsin. Ve ben o sansimi kullanarak bunlarin kalici
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olmasini sagladim diyebilirim. Ama bu bende bitiyor sifacida degil ya da
doktorda degil, ya da yontem yontemde de degil. Yani belli, her tiirli
diyorum ya inancim bati tibb1 da i¢inde dahil, ki bu istatistiksel olarak
biitlin her yerde vardir, psikolojik veya fiziksel tedavilerin higbiri gerekli
aksiyonlar yani hasta tarafindan ya da danisan tarafindan alinmadikga

daimi ve kalic1 olmaz. "

Saglik taahhiidii verilmemesi, kendi sagliklarindan ve iyilesmelerinden
sifactdan ¢ok kendilerini sorumlu hissettiklerine dair  belirteglerde
bulunmuglardir. Yine Budizm tabanli bakis agis1 ve felsefesi ile tedavi ve iyilik
halinin ve iyilesmenin hastanin yetki ve giiciinde olduguna dair sdylemler tespit

edilmistir.

Bazi alternatif tip tiirlerinde ise danisanlara empoze edilen ya da
danisanlarin  kendi diisiinceleri baglaminda hastaliklarinin  sorumlulari
karmalaridir. Yani ruhsal tekamiil siireglerinde daha oOnceki haytalarindaki
sinavlarim veremedikleri i¢in su an hastalikla aci1 ¢ekerek karmalarinm
temizlemeye calismaktadirlar. Iyilesmeleri ise bu hayattaki yaptiklari iyilikler ya
da sifacinin yapacag ritiieller sayesinde karmalarimin iyilesmesi yoluyla
olacaktir. Bu diisiince temeli ise Hinduizm, Taoizm temelli inang sisteminde var

olan olgulardir.

Ester: " Hayir, hicbir prosediir yok. Herkesin kendi yolunu degisik,
bir¢cok drnekler veriyor arada sifacim. Kimisi bir iki seans alip bitiyor,
kimisi devam edemiyor. Benim yani senin gecebilir fakat agir bir yer
se¢missin hayatinin bu seferki, onlarin inanci tabi birkag defalarca hayata
geliniyor. Oyle bir sistem bu resesyon zaten, eski hayatlari temizlemek.

Agir bir karma ile gelmisim onu temizlemem gerekiyor."
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3.11. Katihmcilarin Alternatif Tip Deneyimleri, Hissettikleri, Sonuclar:

Katilimeilarin alternatif tip deneyimleri, hissettikleri ve sonuglar1 konusunda
ifadeleri icerik analiziyle ¢Oziimlenmistir. Cozlimlenen veriler sonucunda

katilimcilarin ifadelerinden olusan kodlar Tablo 4.8.1°de verilmistir:

Tablo 9. Tiirkiye'de Alternatif Tip Deneyimleri, Hissettikleri ve
Sonuclari ile ilgili Olusturulan Kodlar

)

Kategoriler Kodlar

Huzur bulma

Hiingiir hiingiir agladim.

Rahatlama hissediyorsunuz.

Daha seans yapilirken iyilesmeyi gérebiliyordum.

Fiziksel iyilesme

Saglikli olduguma inanmak iyilesmemi sagladi.

Yetersizlik, degersizlik duygusuyla baglamisti.

—_— = === ]| D] W

Rahatsizlik olayindan sonra kosa kosa hatta aglaya aglaya gitmistim.

Agladigim, tiziildiigiim, giildiigiim, kahkaha attigim hani ¢okg¢a anlar
olmustur.

—

—

I1k baslarda seans sonrasi yorgun.

Asmaniz gereken asamalar var ilk baglarda zorlaniyorsunuz sonra
alistyorsunuz baska asamaya gegiyorsunuz.

—

Fiziksel olarak iyiydi ama zihinsel olarak kotii hissettim.

Duygulardan ariniyorsunuz

Siirecte
Hissettikleriniz Konuyla alakali hisleriniz degisiyor.

Organlarim tepki veriyorlardi, dile geliyorlardi.

[Ik basta siipheyle yaklastyorsunuz.

ilk baslarda garesizlikten umut vardi.

—_— === =] =] =

Enerjinin akisini, bedenime geldigini hissettim.

Midemin bulandigini, kalbimin ¢ok fazla garptigini, iste bazen
agladigimi hissettim.

Merak vardi.
Ruhsal boyuttaki blokajlariniz agiliyor.

—

—_—] = -

Iyi olma hali

—

Kendimle ilgili kayal kirikligim var.

Geriye gidislerde kendini suglu hissetme

—_ —

Tamamen iyilesmenin olduguna inantyorum.

Yoruldum ve korktum. 1

Bulutlarin iizerinde ugan kus gibiydim. 1
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Agladim, iiziildiim, sinirlendim, kendimi sug¢ladim, birtakim

Insanlara giivensizligimi iyilestirdim.

Insanlarla iletisim kurmay1 6grendim.

Sirt agrilarim diizeldi.

Sedeflerim kiigiildii.

Kalic1 sonuglar almak sifacida degil bende bitiyor.

Kalic1 olarak ruhsal degisimler yasadim.

Stresimi ortadan kaldirdi.

Artik astimim yok oldum gegirdim gibi

duygulara girdim, ¢ekildim, sonra rahatladim. !
Sifay1 aldigimi hissettim. 1
Acimi da yagadim agladigim seanslar oldu. 1
Coziilme, aglamalar yagadim. 1
Ene:rj inin yukaridan asagtya bir sekilde boyle sicacik ¢ok tatl bir 1
sekilde aktiginm
Rahatlamisg hissettim 4
Iyi hissediyordum 1
Tamamen rahatlamis, enerji dolu, mutlu 1
Sonrasinda Cikan sonuglara ¢ok sagirdim. Hayret vardi. 1
Hissettikleriniz Bir sonraki galismada ne gibi farkindalik yapacagimla ilgili merak 1
ediyorum.
Cok yorgundum. 1
Aglama, bosalma, rahatlama 1
Faydali oldu 8
Sifalandigimi diisiiniiyorum. 5
[lag kullanmay1 biraktim. 4
Tamamen iyilestim. 4
Bagisiklik baskilayici ilaglar almayi 1,5 senedir biraktim. 1
Tyilik algimla &lgliyorum. 1
Cok daha az agr1 yasiyorum. 1
8-10 y1l panikatak gecirmedim. 1
Tam olarak ¢oziime kavusmadi. 1
% 70 ise yaradi 1
Bazi1 duygularin kalic1 olarak degistigini diisiiniiyorum. 1
Cok daha dengeliyim. 1
Reiki yaparak benim kedim tekrar hayata dondii 1
Yumurtalik kanserini ameliyatsiz yendim. 1
Sonuglari "
1
1
1
1
1
1
1
1

Aile dizimi sorunu ¢6zmedi sadece farkindalig: sagladi.

Her bir ¢alisma sonrasinda dedigim gibi ben bir adim ileri gittigimin
farkindaydim

Gegmisten bugiine kadar duygularimi, diisiincelerimi bastirdiklarimi
kabul siireci yasadim,

Yiizlesme siireci yagadim, gélgelerimle ilgili yiizlestim, actyla
yiizlestim, tilkemle ytizlestim.
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Rahimdeki kist ve miyonlar enerji kanallar1 ile temizlendi.

Bel ve sirt agrilarim tamamen gegti.

Kolum iyilesti.

Kétii deneyimim olmadi

—_ oo || =]

Umutsuzluga diistiigiim zamanlar oldu

Egitimlerde miithis kizginlik, gerginlik igeren konular oldu ama

Kotit Deneyimler egitimlerin amac1 bunlari agiga ¢ikartmakti.

Hayal kiriklarim, pigmanliklarim oldu ama devam edip sonug aldim. 1

Yakinlarim iyilestigime inanmadi. 1

Katilimeilarin alternatif tip deneyimleri, hissettikleri ve sonuglar1 konusunda
ifadeleri" Stirecte Hissettikleriniz", "Sonrasinda hissettikleriniz", "K&tii Deneyimler"
ve "Sonuglar1" kategorilerinde toplanmistir. Bu kategorilerde katilimcilarin goriisleri

su sekildedir:
3.11.1. Tedavi Esnasindaki Hissedilen Duygular

Katilimeilar alternatif tip deneyimlerindeki hislerinde en fazla huzur
bulduklarim1 belirtmiglerdir. Seanslar sirasinda agladigini hatta hiingiir hiingiir
agladigini ifade eden katilimcilar da ¢oktur. Katilimeilar seanslar sirasinda rahatlama
hissettiklerini, heniiz seans esnasinda iyilesmeyi hissettiklerini belirtmiglerdir. Bunun
yaninda duygulardan arindiklari, ruhsal boyutta blokajlarinin acildigi, ¢oziilmeler
yasadiklari, enerjinin viicutlarinda akigini hissettikleri, ilk baglarda merak, umut gibi
duygularinin oldugu, organlariin tepki verdigi gibi duygular katilimeilar tarafindan
ifade edilmistir. Yapilan EFT, Noral terapi, Aile Dizilimi ve 4.4.1. tablosunda ismi
gecen tiim metotlar1 bizzat deneyimlemis biri olarak tiim bu yontemlerde sifaci ile
danisan arasinda, doktor ile hasta arasinda oldugundan daha yakin ve giivenli bir iligki
olusturulmaktadir. Bu yakinligin verdigi giiven duygusu ile ve belki de yontemlerin
destegi ile seans esnasinda katilimcilarin da tanimladigi 6nemli duygu bosalimlar: ve
biling alt1 diisiince ve inanglar yiiz ustiine ¢ikmaktadir. Bu katarsis etkisi ile seans
sonrast katilimcilarda duygu olarak bir rahatlama ve iyilik hali hissedilir. Ancak
tedavilerin kalic1 etkisi plasebo mu kaynakli olup olmadig: belli degildir. Manolya,
Nilay, Iffet, Omer, Kamile, Yiiksel, Ada, Cansu, Namik, Azmi, Kemal’a benzer

rahatlatici ve kurtulmus hissi igeren soylemlerde bulunmuslardir.
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Cansu: "Seans sirasinda daha hani seans yapilirken iyilesmeyi
gorebiliyordum. ... Hani uzun sure eskiden uzun siire bati tibbiyla hani
ugrasip uzun siire sonug¢ alamazken daha seans yapilirken, sirasinda iste
mesela one dogru egilme miktarim artmist1 veya daha esnektim. Boynum

hi¢ dénmedigi kadar donebiliyordu gibi seyler. "

Namik: "Yani o dedigim gibi agladigim, liziildiigiim, giildiigim, kahkaha

attigim hani ¢ok¢a anlar olmustur."

Azmi: " Ya bir kere ruhsa, ruhsal boyutta blokajlarinizla ilgili bir kere o

blokajlariiz agiliyor, blokajlariniz agiliyor."

Kemal: "Ya inanilmaz giizel hissediyorsunuz. Yani ya ferahliyorsunuz,

cok da somut ifade edemiyorum, ¢ok rahatlatici bir siireg."
3.11.2. Tedavi Sonrasindaki Katihmcilarin Hisleri

Katilimcilar alternatif tip deneyimlerinin sonrasinda genelde rahatladiklarini
ifade etmislerdir. Bunun yaninda ¢ok yorgun hissettiklerini ifade eden katilimcilar da

olmustur. Katilimcilarin bu konudaki goriisleri su sekildedir:

Nehir: "Yani rahatlamis ve kendimde de birtakim degisiklikleri fark

etmistim, bir sonug aldigimi hissetmistim."

Manolya: "Agladim, iiziildiim, sinirlendim, kendimi su¢ladim, birtakim
duygulara girdim, c¢ekildim, sonra rahatladim. Birtakim tabi ki EFT ile
ilgili sOylemler ve hareketler var yaptigim tabi. O sirada hani hem
anlatryorum, hem onun hareketlerini, sdylediklerini yerine getiriyorum,
birtakim sozler falan yapiyorum. Ondan sonra ¢ok yorgun hissettim hani
o is bittiginde, sonunda. Hani o giin hi¢bir sey konusmuyorum hig
bahsetme falan dedi. Ertesi giin falan da boyle biraz seydim yorgun

gibiydim yine ama i¢im ¢ok rahatti. Yani o endise yok, o sey yoktu."

Kamile: "Sonrasinda nasil hissediyorum, yogay1 yaptiktan sonra,
tamamen rahatlamis, tamamen enerji dolu ve mutlu bigimde

hissediyorum kendimi."
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3.11.3.Sonugclari

Katilimeilar alternatif tip deneyimlerinin sonrasinda olumlu bir sekilde
faydalandiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilar iyilesme yasadiklarini, sifa
bulduklarin1  belirtmislerdir. Fiziksel rahatsizligi olan katilimcilardan kolunun
iyilestigini, bel ve sirt agrilarinin tamamen gegctigini, yine sirt agrilarinin gectigini,
rahimdeki kist ve miyomlarinin temizlendigini, asttminin gegctigini, sedeflerinin
kii¢iildiigiinii, yaumurtalik kanserini ameliyatsiz yendigini, bagisiklik baskilayici ilaglar
almay1 biraktigini, ¢ok daha az agr1 yasadigini ifade eden katilimcilar olmustur. Bunun
yaninda katilimcilar kendilerini psikolojik ve ruhsal olarak rahatlattiklarini,
gelistirdiklerini, iyilestirdiklerini de ifade etmislerdir. Katilimcilar Cansu, Ezgi,
Semra, Ester, Yiksel, Ada, Mikail, Nehir insanlara giivensizligini iyilestirdigini,
iletisim kurmay1 6grendigini, kalici olarak ruhsal degisimler yasadigini, stresini

ortadan kaldirdigini, gecmisle yiizlesme siireci yasadigini belirtmislerdir.
Cansu: "¢ok daha nadir ¢ok daha az agr1 yasiyorum. "

Semra: "astimim yok hani oldum gecirdim gibi simdi bunu anlatmayayim

ama sdyle bu sabah tecriibe ettim."

Ester:" Bir¢ok stresimi ortadan kaldirdi ki hastalifimin bas sebebi stres

benimki..."

Yiiksel: " Nelerimizi 1yilestirdik, basta insanlara gilivensizligimi
iyilestirdim. Ya ben ne kadar hani herkesin sdyledigine inansam da
insanlara olan ¢ok ciddi giivensizligim varmis. Az dnce de demistim
boyle sey, herkese iyl niyetimden dolayr inamiyordum, giivensizlik,
giivensizligin yani sira herkese iy1 niyetimden dolayr inaniyordum,
mesafe koyamiyordum araya. Mesafe koymay 6grendim hani diizgiin bir
sekilde insanlarla iletisim kurmay1 demek daha dogru olacak, iletisim
kurmay1 6grendim....Iyilesme asamasinda artik, ¢ok ince bir kabuk kalds.
Bu sedeflerim ¢ok kalin kalin kabuklardi. ilaglar, kortizonlar, yillarca

diyorum ya kortizon kullandim, e iste 11na gittim. Bir buguk iki yila
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yakin 1s1n tedavisi gordiim ama bir sonu¢ alamadim yani, yaralarim

kiigiildi."

Ada: " Tabi tabi dort senedir yani haftada {i¢ kere falan tenis oynuyorum

tenis oynamak icin ¢ok ciddi bir saglik gerekiyor."
3.11.4.Kotii Deneyimler

Katilimcilardan alternatif tip deneyimleri ile kotl, olumsuz bir durumu ifade
eden katilimc1 olmamustir. Sadece katilimcilar seanslar sirasinda bazen umutsuzluga
distiiklerini, sifa siirecleri ile ilgili olarak kendi yaptiklarindan dolay1r hayal

kirikliklarinin oldugunu ifade eden katilimcilar olmustur.
3.12. Katihmcilarin Alternatif Tibba Ayirdiklar: Biitce

Katilimcilarin alternatif tibba ayirdiklar: biitge konusundaki ifadeleri icerik
analiziyle ¢ozlimlenmistir. Cozlimlenen veriler sonucunda katilimcilarin ifadelerinden

olusan kodlar Tablo 4.8.1°de verilmistir:

Tablo 10. Tiirkiye'de Alternatif Tibba Ayirdiklan Biitce Ile Tlgili
Olusturulan Kodlar

Kodlar Frekans
10000 TL 4
Orta halli bir araba fiyati 2
5000 TL 2
1500 TL 2
Aylik 850 TL 1
Toplamda 15.000 TL 1
2000 TL 1
700 TL 1

Katilimeilarin alternatif tibba ayirdiklari biitge konusunda bazi katilimcilar
araba fiyati, 15.000 ve 10.000 TL gibi ticretler vermislerdir. Baz1 katilimcilar ise 700

TL ile 5000 TL arasinda meblaglar vermislerdir. Baz1 katilimcilar alternatif tibba
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ayirdiklart biitgeyi psikologlara verdigi ticretler ile kiyaslamis ve ayirdiklar: paranin

cok olmadigini ifade etmislerdir.
3.13. Katilhmcilar Arasindaki Farklar ve Ortak Noktalar

Katilimcilarin ~ alternatif tip  hakkindaki  goriislerini  inceledigimizde
katilimcilardan sadece bir tanesi alternatif tip tercihinde dini degerleri de 6n planda
tutmus diger 18 katilime1 dini degerleri dikkate almamislardir. Ayni sekilde 1 katilimci
haricinde diger katilimcilar alternatif tibbin dinlerle baglantili  olduguna
inanmamaktadir. Katilimcilarin segtikleri sifa metotlarinin dini ritiieller ve dini tabanl
felsefe sistemlerinden dogmus olduguna dair bilgileri bulunmamaktadir. Bu konu
sorgulandiginda ise bu konunun ima edilmesinden bile rahatsiz olduklarini
gozlemlenmistir. Orneklem kiimesindeki katilimcilardan sadece iki tanesi inang
bakimindan tek tanrili dinlere mensup oldugunu ancak sadece bir kisi Miisliimanliga
olan giiclii inancindan bahsetmistir. Geri kalan katilimecilar, bir yaraticiya olan
inan¢larmin oldugunu ancak din olarak belli bir dine yakin hissetmediklerini
belirtmislerdir. Genelde hayati, hastaliklarini ve olgular1 tanimlarken, Budizm,
Hinduizm, Taoizm ve Samanizm dini unsurlarini iceren karma bir yeni¢ag inanis
sistemine inandiklar1 gézlemlenmistir. Ancak bu noktada yeni¢ag karma dini ve yeni
cag akim ve sosyolojik gelisimi hakkinda da bilgi sahibi degillerdir. Dikkat ¢ekici
kisim ise tedavilerinin dinle iligkisi sorgulandigi noktada katilimcilarin verdigi

korumac1 ve defansif cevaplardir.

Katilmeilarin 14’4 (% 73,7’s1) fiziksel ve psikolojik rahatsizliklari igin
alternatif tip tercihinde bulunmustur. Bu katilimcilarin tamami bati  tibbim
denemiglerdir. Fiziksel problemi olan katilimcilar her tiirlii bati tibbi teknigini
denedikten sonra alternatif tip tercihinde bulunurken, psikolojik problemi olan
katilimcilar sadece bir veya birka¢ kez psikologa gitmislerdir. Psikologa giden
katilimcilarin tamami psikologun faydali olduguna inanmamakta, bazilar1 sadece ilag
verdigini ifade etmektedir. Ortak bulgu ise psikolog ya da psikiyatrist secen
katilimcilarin doktor hasta iligkisindeki hiyerarsik mesafe kaynakli, dinlenilmedigi,
anlasilmadigi, deger verilmeden, sorunlarina yeterince egil inmeden ilagla tedaviyi

salik vermelerinden dolay1 Bati tibb1 ve ila¢ kullanimina devam etmeyi ret etmeleridir.
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Katilimeilardan 3’ alternatif tibb1 hayatlarindaki farklilik ihtiyaglarindan ve
hayat1 sorgulamalarindan dolayr tercih etmiglerdir. Hayatlarinda anlam eksikligi
hisseden, hayati anlamlandirmak ic¢in sorgulamaya giren bireyler de belki farkinda
olmadiklar1 gizli depresif slireglerinde “umut” sahibi olmak, hayatlarina anlam katma
arayisi ile alternatif tip uygulamalarini se¢mis olabilirler. Katilimcilardan daha ¢ok
fiziki rahatsizlig1 olan katilimcilar akupunktur, osteopati, homeopati, noral terapi,
biyoenerji gibi alternatif tip tercihlerinde bulunmuslardir. Psikolojik rahatsizliklar
olan katilimcilar ise EFT, reiki, kozmik enerji, aile dizimi, yoga gibi alternatif tip

tercihlerinde bulunmuslardir.

Katilimeilarin =~ tamami  alternatif  tip  tercihlerinden =~ memnundurlar.
Katilimcilarin yine tamamu alternatif tibbin kendilerine faydali oldugunu, kendilerini
daha huzurlu yaptigini, rahatlattigini ve iyilestirdigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
tamamina yakini birden fazla alternatif tip deneyiminde bulunmustur. Katilimcilarin
birden fazla alternatif tip deneyiminde bulunma sebepleri basvurduklar: alternatif tip
merkezinin kendilerine farkli teknikleri denemesi oldugu gibi katilimcilarin bir
alternatif tip tercihinden fayda gordiikten sonra digerlerini de merak edip arastirmasi

ve egitimlerini almasidir.

Katilimcilarin tamami alternatif tip i¢in harcadiklart meblagi fazla olarak
gormemektedir. Katilimcilarin bazilar1 psikologlarin daha fazla bir ticret talep
ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica alternatif tipla daha kisa siirede iyi hissetmeye
basladiklarini ifade etmisleridir. Katilimcilarin tamamina yakini alternatif tibbi
hayatlarmin bir parcas1 olarak gormektedirler. Ozellikle reiki, EFT, enerji, yoga
tercthlerinde bulunan katilimeilar bu teknikleri siirekli kullanmakta ve devam ettirmek
istemektedir. Katilimcilarin sdylem dili ve kullandiklar1 kelimeler ve ciimleler
benzerdir. “’enerji, farkindalik, bireysellesme, pozitif diisiince, diisiince giicii, birlik
bilinci, kollektif, aura, ¢akra, meditasyon, sagligindan ve kaderinden sorumlusun’’
gibi saglig1 ve hayati yeni cag inang sistemi ile agiklayan ortak bir sdylem ve tavir

igerisindedir.

Katilimeilarin tamamu ilk tercih ettikleri alternatif tip merkezlerinden memnun
kalmis ve devam etmislerdir. Katilimcilarin alternatif tip ile ilgili kotii deneyimleri

bulunmamaktadir.

109



DORDUNCU BOLUM

VERILER UZERINE TARTISMA

4.1 Toplumda fla¢ Kullanimina Bakis

Insanlarin ruhsal saglik sorunlari ile bas etmeleri ve tedavi siireclerinde ilag
kullanimu ile ilgili toplumda bulunan 6nyargilar ve bu 6n yargilarin sonucunda bireyse
olusan etiketlenme (stigma) korkusu bulunmaktadir. Toplumda bilimsel bir tabana
oturmayan ya da kesinligi tartisilan bircok olgu, psikolojik durum bozuklugunda hem
rahatsizligin hem de tedavinin sorumlulugu bireyin kendisinde arayan yaklasimlar
bulunmaktadir. Ruhsal rahatsizliklarda kesinlik olgusunun diger tip alanlarinda
olmamasi, bu konudaki yaklagimlarin tartisma boyutunda kalmasi, halk arasindaki
diisiince ve bilgi eksikleri nedeniyle rahatsiz birey lizerinde biiyiik bir baski unsuru

olusturmaktadir.

Yeni ¢ag akimlarindan etkilenmis bir birey aslinda sahip oldugu inang ve
diisiince sistemi igerisinde Budizm-Hinduizm-Samanizm ve Taoizm dinlerinin sentezi
olan bir inang sistemini benimsediginden ne Ol¢iide farkinda oldugu da bir tartisma
konusudur. Bu sentez Dogu ve ¢ok tanrili dinlerin, Samanizm’in kombinasyonu bir
inang sistemi oldugundan, hastay: hasta olmakla ilgili sorumlu kilar. Budizm’e gore
her sey insan zihin ve diislince sisteminin bir lirliniidiir. Hastalik da yine insanin kendi
ruhsal sorumlulugunda ve zihnin iiriinii olarak ¢ikan bir sonugtur. Bu inang sistemini
benimseyen bir yeni ¢ag akimindan etkilenmis birey ise depresyonda olan bir
arkadasimi ya da aile ferdini, bulundugu psikolojik durumdan kendisinin sorumlu
olabilecegi yaklasimi ile yine ona gorevler atayabilir. Ozellikle bu tarz bir
rahatsizligini fark etmeyen, bastiran, psikolojik rahatsizliklarinda herhangi bir klinik
destek almamis, boyle bir destegi devam ettirememis bir birey rahatsizlikla ilgili
kisiye, ’kendi kendini pozitif telkinlerle, sporla’’ tedavi edebilecegi yoniinde fikirler
verebilir. Birgok insana gore ilag almak yerine “disarda, dogada vakit gecirmek™ de
tyilesmek i¢in anti-depresanlar dan daha etkili bir yontem olarak tercih edilmektedir.
Ailesi, arkadaslar1 ve patronundan bu tarz geri bildirimler alan bir bireyin normal
hissedebilmek i¢in ila¢ kullanmak zorunda oldugu konusunda 1srarct olmanin, kendisi

icin utang verici oldugunu diistinmesi bu konudaki stigmanin en net tanimi
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olabilmektedir. Bireyin aslinda ila¢ almak istememesine ragmen, ila¢ alma zaruriyeti

ve bu hakki i¢in bu tarz miicadeleleri birey i¢in olduk¢a asagilayici olabilmektedir.
4.2. Depresyon Sorumsuzluk mudur/ Hastahk mdir ?

Spritiiel Ogretiler, yeni ¢ag sifact akimlar1 depresyonu kimi zaman anlam
arayisl, kimi zaman bastirilmis kizginlik ya da umutsuzluk olarak nitelendirirler. Hatta
bazi spiritiiel psikiyatristler kisinin spritiiel giigleri olan kisilerin uyanmalarinda etkili
i¢csel mesaj olarak da nitelendirmektedirler. Depresyonu norolojik bir durum olabildigi
gibi ¢evresel ve varolugsal faktorler acisindan tetikleyicilerin olusturdugu bir ruh
durumu olabilir. Insanlar depresyona girerler ciinki, iliskiler biter, sevilenler 6liir veya
islerini kaybetmis ya da aile ve is yerlerinde sorunlar yasiyor olabilirler. Yoksulluk,
bir ebeveynin ailesine yeterli miktarda bakim saglayacak maddi giicte olamamasi,
toplumda 1rksal miidahale ve ayrimlara maruz kalmalari, kotii semtlerde yasadiklari
icin Ozellikle ayristirildiklari, yoksul olduklari, 6nyargi ve saygisizlik hedefi olduklar
icin depresyona girebilmektedirler. Ancak genel olarak depresyon, tespit edilmesi zor
kaynaklarla daha ince bir sekilde de ortaya gikabilir. Depresyon, kisinin olumsuz
diisiinme stili gibi "gizli" psikolojik faktorlerle veya bastirilmis ancak psikolojik

uyumsuzluk yaratan erken yasam travmasiyla da iliskili olabilir.

Amag¢ ve anlam duygusunun eksikliginden, sevgisizliginden veya hatta
dogayla temas eksikliginden kaynaklaniyor bile olabilmektedir. Bu nedenle fizyolojik
faktorlerin Gtesinde sosyal faktdrlerin neden oldugu durumlar nedeniyle psikiyatrlar
tarafindan anti-depresan kullanimina yonlendirilmeleri gériismelerdeki katilimcilarin

belirttikleri “uyusturulmak” olarak algilanmaya giizel bir 6rnek olabilir.

Belli bir biling seviyesindeki bir kisi tamamen sosyal kosullarinin yarattigi,
maruz kaldig1 ekonomik, sosyal stati, ya da kaygilarindan dolayr sikisiklig
giderilmedikg¢e anti-depresan kullaniminin i¢inde yasadigi kosullarin diizelmeyecegi
ya da diizelmesinin imkansizligin1 bir de doktorun ona yazdigi anti-depresanla
pekistirdigi duygusuna kapiliyor olabilir. Birey, doktora gittiginde aslinda i¢sel amaci
“iyilesmek™ tir. lyilesmenin cercevesinde kendisinin de ¢ok iyi bildigi kosullari
degistirme ve iyilestirme yatar. Yani hasta doktora gittiginde esasinda ‘“umut”

sahibidir. Psikiyatriste giden kisi esasinda doktorla is birligi yaparak umudunu gercege
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doniistiirme niyetinde olabilir. Hatta ¢cogu durumda belki de doktordan destek alarak
ona kotli davranan kocasindan, kaymvalidesinden ayni evde yasamak zorunda oldugu
bir akrabasindan kurtulmayi, bireysellesme ve kosullarimi iyilestirme hedefindedir.

Gortismelerde Ezgi’nin soyledigi gibi,

” psikyatrist soylediklerimi dinlemedi bile yiiziime bakmadan antidepresani

vazdi”

Hedefi iyilesmek, hayatin1 daha mutlu olabilecegi bir sekle getirme niyetinde
olan bir hasta, dinlenmeden ya da isinin ehli olmayan psikiyatrlar tarafindan
uyusturulmayr reddediyor olabilir. Burada tartisilmasit gereken diger bir husus
psikiyatrlarla hasta arasindaki hiyerarsik mesafe ya da empati noksanliginin hastada
verilen ilaca kars1 bir diren¢ olusturma ihtimalini dogurabilmesidir. Anlasilmadig,
deger gormedigi diislincesi hastanin zaten i¢inde bulundugu kétii psikolojik durumu

daha da artiran bir unsura dontisebilmektedir.

Depresyonun yasamda nelerin oldugu ve olmadigina dair bir¢cok gerekgesi
olabilir. Sosyo-ekonomik durumun ¢ift yonlii etkisi olabilmektedir. Fakir oldugu icin
tercih edilmeyen bir erkegin, ¢ocuklarina as saglayamadigi i¢in depresyona giren bir
erkegin girme nedeni hakli gerekce gibi goziikse de, hayatta bircok seyi basarmis,
giizel bir ailesi olan, tiim diinyanin bilgeligine 6zendigi Robin Williams gibi basarili
ve bilge kisilerde de depresyon ve intihar goriilmektedir. Cok asik olarak evlendigi
esinin agiklamalarindan ise kendisinin bir dmiir bagimlilikla bas etmeye calisan bir
Oykiistinlin oldugu bilinmektedir. Ancak, dis etkenlerin sebebiyet veren depresyon
kadar dis etkenlere bagli olmayan tamamen var olusla basa ¢ikamayan insanlarin
yasadig1 depresyon, korkularla bas edemeyen insanoglunun ilagla tedavisi bu noktada
“sipsak” ve hazir ¢6ziim miidiir? Toplumun depresyonu gormezden gelmesi ve ilaca
kars1 diren¢ olusturmasi, depresyondaki insani bir sekilde spiritiiel boyut atlamaya
zorlamasi, ya da onu zayif veya ilgi ¢ekme ¢abasinda olan bir insan olarak

etiketlenmesinin kokeni ne olabilir?

Post-modern ¢agda var olan kuramlarin ve yontemlerin, birey ve toplumlarin
degisen gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldiklarinin fark edilmesi sonucunda,

yeni gereksinimlere cevap verebilecek bir {ist kuram boslugunu psikolojik danigmanin
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kapatmis olabilece§i yine tartismalar arasindadir. Sanayi sonrasi toplum, islevini
yerine getiremeyen bireye hasta oldugu vakit mobbing mi uygulamakta? Hasta bireye
tedavi olmasi i¢in, anti-depresan alip ¢alismaya ve toplumdaki gorevlerini stirdiirmesi
i¢in 1yi olmaya zorlamakta midir? Diger bir bakis acisina gore ise sanayi toplumunun
ve kapitalist diizenin insan ruhuna verdigi hasarlar sonucu mu insanlar depresyona
girmekte ve fiziksel olarak daha fazla hastalik patolojisi tiretmekte midir? Psikiyatri
bilimi insani ilagla islevsel hale mi getiriyor? Bu etiketleri lizerine almak istemeyen
birey acaba kendisini bu etiket ve sosyal baskidan kurtarmak i¢in sifacilart mi1 tercih

ediyor?

Bipolar hastaliga sahip bir bireyin, her giin sabah stabil duygu durumunda
uyanip, kisisel bakimini1 yapip, isine gidip isler hale gelmesi ilagsiz miimkiin mii?
Sifacilar kesin bir iyilesme taahhiidii vermeden, iyilesme sorumlulugunun Budizm
tabanli diigsiince sistemi ile bireye ylikleyerek kisileri daha biiylik bir ¢ikmaza
stiriikliiyor olabilir mi? Yine kitapgilarin best seller raflarinda bolca bulunan “Osho”
“Metin Hara” gibi ruhani kitaplar yine kapitalist sistemin yaratti§i, kimligini
kaybetmis, i¢indeki boslugu biiyiimiis insan kitlelerini, oyalamak, sistemde tutmak ve

hayata tutunmalarini saglayacak alternatif bir pazar olabilir mi ?

Calismamla 1lgili goriisme yaptigim bu kisilerin bir kismi iyilestigini
sOylerken, bu kisileri denetleyen ya da bes, on yil sonraki duygu durumu
bozukluklarinda nasil bir saghk egilimleri gosterecekleri diger bir meghul durum

olarak goriilmektedir. Saglik Bakanliginin bu konuda bir denetimi bulunmamaktadir.
4.3 ila¢ Kullanim SipSak Céziim miidiir ?

Giliniimlizde toplumda yaygin bir diger algi ise ilaglarin ruh saghgi
rahatsizliginda sip sak ¢6ziim olmasina dair inanigtir. Hem dinsel hem de spirtiiel
yaklasimlarda, tanr1 yaratict ya da karma insanlarin yasadiklar1 ruhsal sikintilari, o
kisinin ruhsal gelisimi, tanriya olan bagliliginin sinanmasi, tekdmili O6grenip
biiylimesi zorluklarla basa ¢ikma yOntemini gelistirmesi i¢in hayatin birer sinavi
olarak bilinmektedir. Tinsen yaklasima sahip bir ¢ok insan ruhsal rahatsizliklarda ilag
kullaniminy, kiginin tekamiil siirecini elinden alan, ruhsal olarak gelisimini engelleyen,

zorluklarla basa ¢ikma stratejileri gelistirme becerisini yok eden palyatif ¢oztimlerdir.
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Ila¢ kullanmak insan olmanin yiiceligine bir hakaret, kendi giiciinii eline almaktan
kacinmasidir. Birgok dini inangta ve felsefesinde “act ¢ekmek” Gviilmiis, hedonistce
hayattan keyif almak ve hayatin glizelliklerine kendini kaptirmak giinah ve sug¢ olarak

tanimlanmustir.

Toplumda ruhsal sorunlarda ila¢ kullanimi “zayiflik “ya da “basarisizlik”
olarak etiketlenmektedir. Ozellikle ruh hastaliklar1 toplumda kabul gdormeyen,
saklanan ve yok sayilmaya en meyilli rahatsizlik tiiriidiir. Cogu insan depresyon, kaygi
bozuklugu ya da beyin kimya dengesizligi nedeniyle bir¢cok sikintiy1 kendi basina ve
icinde yasamakta en yakinlar1 dahil kimse ile paylasamamaktadir. Depresyon ya da
ruh sagilig ile ilgili bozukluklarda kisi etiketlenmektense gizli gizli sorunu ile bas
etmeye ¢alismaktadir. Ozellikle depresyon ve kisilik bozukluklarinda, kisinin “mutlu,
huzurlu, doyumlu” bir hayat yasamalarini engelleyen higbir dis faktér olmamasina
ragmen iclerinde yasadiklar1 “aciyr” yakinlari ile paylagmaktan imtina etmektedirler.
Ciinkii maddi manevi her tiirlii dis biitiinleyici bir bireyin ruhsal sikinti yasamasi

toplum tarafindan genellikle “simarikliklik, doyumsuzluk” olarak etiketlenir.
4.4 Antideprasan Kullanimina Direng

Toplumun dikte ettigi, saglikli ol ve islevini yerine getir baskisi, ayn1 zamanda
anti-depresan ya da farkli ilaglar1 kullanan kisilerin “regeteli mutluluk™ ilaglarim
aldiklar1 stigmas1 ayni1 anda ayni kiside toplumsal olarak var olabilmektedir. Aile, is
yeri, sosyal orgiitlerde, durmaksiniz belli rutinde gorevleri yerin getirmeyi dikte
etmektedir. Bunu yaparken de kendiliginden mutlu ve enerji dolu olunmasi
sorumlulugu bireye yiiklemektedir. Derinlemesine goriismede Omer’in anlatiminda;
“ilag kullanmak™ Matrix filminde oldugu gibi kisinin gergeklik algisini ve
duygulanimi bozan bir yontem oldugu i¢in kaginilmasi gereken bir tedavi sekli olarak
ifade edilmistir. Antidepresan alan bireylerin gergeklik algis1 ger¢ekten bozulmakta
midir? Antidepresan ve kaygit bozuklugunu diizenleyen ilaglar, ofori etkisini
tetiklemekten ote kaygi ve depresyonu azaltan beyinde var olan seratonin,
noradrelanilin gibi mood diizenleyici ndrotransmitterlerin kimyasal seviyesine etki

ettigi sOylenmektedir.
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4.5 Saghkh Yasama Sorumlulugu

Ilag kullanma ile ilgili diger bir alg1 da yine Budist felsefesi ile iliskili yenicag
yaklasimlaria gore bir tiirlii tembelliktir. Saglikli beslenmeme, spor yapilmamasi,
meditasyon yapilmamasi veya inandigin o gii¢ ne ise evren, Allah, Dao’ya ritiiellerle
ulasip ondan yardim isteyip, ya da ilahi giice inanma siireci saglanamamuistir.
Depresyondaki bir kisiye bu sorumlulugun yiiklenmesi ne derece dogru oldugu
tartisilmalidir. Saglikli beslenen, diizenli yoga ve meditasyon yapan insanlarin da
kanser de dahil bir ¢cok hastaliga yakalanmalar1 yiiksek ihtimal olarak bilinmektedir.
Ancak obsesif kompiilsif bir bireyin depresyondan ya da ruhsal sikintilarindan
kurtulmak i¢in yapacagi her tiirlii ¢aba (saglikli yeme igme, egzersiz yiirlyis,
meditasyon, ilahi ritiieller, dua, pozitif diisiinme) bunlarin olusturdugu baski ya da

bunlar1 yapma zorunlulugu obsesyona sahip bir bireyin obsesyonlarini tetiklemektedir.
4.6. Antidepresanlara Toplumun Bakis Acisi

Ruhsal rahatsizliklarda tedavinin stigma olmasinin asil nedeni toplumun
esasinda akil hastaligr etiketlenmesini bir sonucu oldugu goriilmektedir. Omer’in
derinlemesine goriismede bahsettigi gibi ilag¢ alip yasayan 06lii, hissetmeyen bir zombi
gibi goriilmektedir. Spritiie]l ve mistik alan kayarak gerceklik algisini bozmadan,
ruhsal varolus meraklarmi gidermek icin insanlar farkli yollar ¢izmektedir. Ilag
kullanip zombi gibi dolasma korkusu nereden gelmektedir? Ayrica psikoterapi
tekniklerine yeterince gliven duyulmaylp devam edilmeme sebepleri de
bulunmaktadir. Psikiyatri bilimine duyulan bu giivensizligin nedenleri bu stigmay1

aciklama da 6nemli bir etmen olabilir mi? Bu konu asagida tartigilmistir.

Birey yeni bir bilgiyi anlamlandirirken ve yorumlarken (yapilandirirken) kendi
icinde dogal olarak var olan yapilandirma sistemini kullanmakta ve kendi gercegini
etkin olarak olusturmaktadir. Yapilandirmaci bir cercevede degerlendirildiginde
psikolojik danisma ve psikoterapi siirecinin ig¢erdigi ii¢ onemli unsur: (a) gergegin
anlamlandirilmasinda ve olusturulmasinda kullanilan yapilarin tekrar gézden
gecirilmesi, (b) esnek ve var olan inanglarin ve davranis sekillerinin tekrar yaratilmasi
ve (c) kullanilmayan ve yararli olmadig diigiiniilen yapilarin yeniden yapilandirilmasi

ve psikolojik danigsma deneyimindeki dilin kullanimi araciligiyla daha umutlu bir bakis
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acis1 yaratilmasi seklinde 6zetlenebilir. Sosyal bilimler ve felsefe alanindaki iki 6nemli
kavram olan bilgi ve gerceklik tarihsel donemlerden, degisen insan ihtiyaglarindan,
sosyal ve kiiltiirel degisimlerden etkilenir. Toplum {izerindeki postmodernist etkilerin

diinyadaki iki 6nemli savastan sonra ortaya ¢ikmis olmasi oldukea ilgingtir.

Psikoterapi teknikleri de medikasyonla beraber bireye yasadigi sosyal ve
duygusal giicliikleri asmasinda mevcut davranis aliskanliklar ile yiizlestirip, hayata
daha umutla bakan ve hayatla bag etmede daha huzurlu ve mutlu davranis modelleri
kurgulamasini saglamaya calismaktadir. Ancak bu ¢aba sonucunda hem ilag hem
psikoterapi yonteminde kisi toplumsal hayatin beklentilerine daha uygun bir yapiya
doniisecektir. Insanlarin ilag kullamp psikoterapi ile tedavi olmak yerine
derinlemesine goriismemizdeki Namik gibi sisteme adaptasyon reddi ile alternatif
tibba bagvurarak aile, es ve toplumun ona yiikledigi ancak onun iistelenmek istemedigi
rollerden kurtulmak i¢in tetikleyici unsur oldugu degerlendirilmistir. Yeni ¢ag sifacilik
akimlarinda, toplum ve sosyal yapimnin kisiden beklentilerinden ¢ok bireyin 6ziiniin
istek ve arzularina kulak verilmektedir. Yeni cag sifacilikta kapitalist diizene
uyumlandirma cabas1 yoktur, orada bireyi 6z duygu ve istekleri ile yaklastirmak ve
bireye sinirsiz 6zgiirlikklerin pesinde gitmeye destek oldugu goriilmektedir. Namik,
alternatif tipla hayatinda ve isinde de koklii degisiklikler yapmay1 secerek tedavisini
gerceklestirmistir.

Yapisalcr yaklasimdaki psikoterapi ve ilagla tedavide ise bireyi toplumun
dayattig1 rollere uyumunu kolaylastirict diislince, davranig ve duygu durumuna
getirme hedefi bulunmaktadir. Ilag kullanan bireylerde kendi benligine zarar veren,
kendisini ve ¢evresini rahatsiz edici negatif diisiince ve davraniglardan kurtulmasi,
kisideki kaygi seviyesini azaltmak ve diizenlemekle gerceklesmektedir. Bu sekilde
diisiince, duygu, enerjisi ve motivasyonu degisen ve gelisen birey tekrar var olan
hayatindan keyif almaya baslamaktadir. Psikoterapiye gitme ve ilagla tedaviye olan
toplumsal etiketleme, destek alan bireylerde utan¢ ve gizlenme psikoloji
yaratmaktadir. Cilinkii toplum bireyin ruh saghg ile ilgili sikintilarina kucak agan bir

biling seviyesinde degildir.

116



4.7 Alternatif Tip Uygulanmasi

Alternatif tip olarak pek cok tedavi tiirii bulunmakla beraber, genel olarak
bilinenler soyledir: nefes terapisi; yoga, meditasyon, eft, akupunktur, homeopati,
bioenerji, aromaterapi, hipnoz, osteopati, kayroprat, renk tedavisi, kristallerle tedavi,
esmalarla tedavi, yag tedavisi, samanik tedaviler, sci, ayruveda, thai chi, ¢in tibb,

reiki, chigongdur. Din ve sifa iligkisi literatiirde ve calismada tartigilmisgtir.

Alternatif tip c¢alismalar1 ile ilgili ¢ok Onemli tespit ve tartismalar
bulunmaktadir. Alternatif tibb1 insanlarin tekrar kullanmasinin nedeninin Foucault’un
sOyledigi gibi; bilimin-doktorlarin kapitalizmle beraber sagligi ve hastaligi on binlerce
yillik metafiziksel baglamindan koparilip mekanik bir hale donistiiriilmesidir

(Foucault 2002).

Su an alternatif tip diye kabul edilen yontemlerin 6nemli béliimii, dinlerin
felsefeleri ile kok bulmustur. Bir¢ok inanisa gore bedende olusan hastaliklar, ruhtaki

sikintilar, diisiince ve duygudaki dengesizler nedeniyle meydana ¢ikmaktadir.

Samanizm’den giiniimiize gelen bircok sifa metodu su an alternatif tip
(Traditonal Alternative Medicine) olarak uygulanmaktadir. Aile dizilimi, Ocakli
tedavisi, Kursun Dokme, Ayawaska, Kristallerle Tedavi, Samanik Ruh Avciligi,
Vizyonlama ile Ruh Kovma, Nefes Terapisi, Yoga, Kristallerle Tedavi,
NBiofeedback, Homeopati, Osteopati gibi. Katilimcilarin en fazla tercih ettikleri
alternatif tip tercihleri EFT, reiki, akupunktur, kozmik enerji, aile dizimi, yoga,
regresyon terapisi, osteopati gibi alternatif tip dallar1 olarak goriilmektedir. Ancak
katilimcilar bu yontemlerin esasinda teorik kisimda detaylica agiklandigi iizere
Samanizm temelli ve ¢ok tanri dinlerin ritiiel ve ruhani uygulamalarinin bir parcasi
oldugunu bilmemektedir. Bu dinlerin inang sistemi iizerinden yapisallagsmis diisiince
sisteminin bir u¢ uzantist1 oldugundan haberdar degillerdir. EFT’nin aslinda
akupunktur temelli bir sifa sistemi olup, Taoizm inancinin bir uzantist oldugundan
habersizlerdir. Katilimcilar hastaligi ve sagligi hem ruhsal hem de fiziksel hastalig
modernist bir yaklagimla agiklamak yerine Budist ya da Hindusit dini agiklamalar
tizerinden yapmaktadirlar. Soylemlerinin esasinda Budist inang¢ sisteminin ya da

Hinduizm inang sistemlerinin yapi taglari oldugundan habersizlerdir.
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Farkli tercihler kullanmalarindaki sebep birinden fayda gérmemekten ¢ok bu
dallarin birbirini tamamlamas: ve meraktir. Katilimcilar bir alternatif tip dalindan
fayda goriince digerlerini de merak etmis ve uygulamiglardir. Ayrica alternatif tip
merkezleri de birgok teknigi beraber uygulamaktadir. Katilimcilardan daha ¢ok fiziki
rahatsizlig1 olan katilimcilar akupunktur, osteopati, homeopati, noral terapi, biyoenerji
gibi alternatif tip tercihlerinde bulunmuglardir. Psikolojik rahatsizliklar1 olan
katilimeilar ise EFT, reiki, kozmik enerji, aile dizimi, yoga gibi alternatif tip

tercihlerinde bulunmuslardir.

Katilimeilarin en ¢ok fayda gordiikleri alternatif tip tercihleri konusu kodlar
kismina eklenmemistir. Bunun yaniltici olacag diistiniilmistiir. Baz1 katilimcilar tek
bir teknigi kullandiklar1 icin onlara hangisi daha etkili olmustur seklinde
sorulamamistir. Bazi katilimcilar da tercihte bulunmamistir. Katilimcilarin
gevrelerinin alternatif tibba bakisi konusunda katilimcilarin en fazla {izerinde
durduklart konu, ¢evrelerinin alternatif tibba, alternatif tibbin faydali olacagina
inanmamalaridir. Katilimcilarin ¢evrelerinden inanmayanlar oldugu gibi destek
olanlar, merak edenler ve uygulamaya baslayanlar da olmustur. Katilimcilara genelde

esleri destek olmustur.
4.8. Yeni Cag Akimu, Yeni Cag Din Sistemi, Sifa Iliskisi

Ruh, beden ve evrene dair her dinin kendi i¢indeki felsefi bakis acisinin
sekillendirdigi sifa ritiielleri bulunmaktadir. Insanin hastalig1 tanimlamasi, hastaligin
seyri, tedavi ve sifa yonelimlerini belirleyen, insanlarin kendi i¢inde yasadiklar
toplumda hasil olan dini inang ve deger sistemleridir. Pek ¢ok dinde tanrinin sifa
kabiliyetini hastaya indirmek igin azizlerden de yardim istenmistir. Ornek vermek
gerekirse vebadan korunmak i¢in Aziz Antonyus’tan yardim beklenmistir. Dogurmak
lizere olan kadinlar, Azize Anne’ye bagvurmuslardir. Hem din adamlari hem dini
azizler Bati toplumunda birer sifaci olarak bilinmektedir. Insanlar sagliklari icin dualar
eder, yakariglar yapar ve hatta hac yolculuklarina ¢ikarlar. Bir¢ok dini ritiiel sagligin

geri kazanimi i¢in yani tedavi i¢in kullanilmistir.

Ornek vermek gerekirse, Hristiyanligin sifac1 bir din oldugu konusu Isa’nin

tedavi mucizlerine kadar dayanmaktadir. Bir ¢cok radikal Hristiyan, mucizevi sifalarini
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hekimlere yegledigini de belirtilirler. Yine Hristiyanlikta, hastalik insana ruhani
gelisimi agisindan faydali olabilecegi inanci bulunmaktadir. Hastalik ve ac1 ¢ekmek
pek cok Hristiyan’a gore ruhani gelisimi i¢in bir firsat niteligindedir. Ancak tanrinin
imtihan ve ruhsal tekamiil i¢in gonderdigi bu musibetten kurtulmak i¢in yine Hristiyan
dini ritiielleri (dua, yag siirme, takdis edilmis sarap ekmek yeme, sifalt su igme gibi)

ilahi giiciin (tanrinin) miidahalesi i¢in duaya basvurmaktadirlar.

Sifay1 ve hastaligi; ilahi giiglerde, Tanri’da, iyicil ve kétiiciil dogaiistii
giiclerde, biiyiide, cin ve perilerde, bitkilerde, samanik ritiicllerde, hem duada, hem de
cerrahi miidahalelerde, doktorlar ve din adamlari ile i¢ ice gecmis yapilarda
tanimlamaya ¢alismislardir. Sifanin bir ilahtan gelen unsurlar oldugunu diisiinen insan,
hastalig1 ve sifay1 da kendi din algis1 ve dini felsefe yapisi sistematigi ile agiklamaya
calisir. Budist yazitlarinda bolca hastalik, sifa ve doktorlarla ilgili bir ¢cok metafor
kullanarak Dharma’ya atifta bulunan acgiklamalar bulunmaktadir. Budizm yiizyillar
icerisinde gelisirken, bir¢ok sifaci ilah tapinaklara eklenerek, manastirlar tip egitim,
sifac1 ve kesis merkezi haline gelerek, kesisler medikal ve ritiiellerde uzmanliklari ile
tinlenmislerdir. Dinlerde sifa, duanin sonucunda gergeklesen bir iyilik hali olarak
degerlendirilir. Tek tanrili dinlerin kutsal kitaplarinda da duanin sifa verdigine ve
olumsuz durumlar1 yok ettigine dair ayetler bulunmaktadir. Sembolik etkenlik,
kiltiirel ve sosyo-tarihsel baglamda sifanin nasil olustugu ile ilgilenir. Ritiiel sifa ile
ilgili yine en ilham verici ¢alismalar1 antropolog Victor Turner 1967-1969 yillar
arasinda Ndembu Afrika’da yapmustir. Turner sembolik etkenlige ve ritiiel siiregleri
ile ilgilenmistir. Hinduizm’de ibadet i¢in &zel bir mabede ihtiya¢ yoktur. ibadet
bireyseldir. Ibadetin en &nemli {i¢c yolu yoga, sdzler (Mantralar-ilahiler-Dualar,
Vedalar-Kutsal Kitaplar), tanrilara kurbanlar ve sunaklar vermektir. Ayrica orug
tutma, hacca gitme gibi, giinahlardan arinma i¢in inek idrari ile yikanma gibi sayisiz

ibadet sekli vardir (Turner 2011).

(Calismama daha fazla hakim olmak adina bizzat deneyimledigim bir iki seans
ile ruhsal olarak biiyiik bir kayip yasadigim bir donemde, saman oldugunu sdyleyen
bir kadindan sifa seansi alip deneyimlerimi aktarmak isterim. Bu kadin ile

deneyimlerimde oldukca yogun bir katarsis yasadigimi hatirliyorum. Tam bir iyilesme
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sagladigimdan emin olmamakla beraber o donem zarfinda ihtiya¢ duydugum yasam

umudunu ve yalniz olmadigim duygusunu bana bir nebze verebilmistir.

Budizm Hinduizm’deki bazi inanislara ve uygulamalara tepki olarak c¢iktigi
kabul edilir. Veda kutsal literatiiriinii dini otorite olarak kabul etmemekle beraber
yeniden dogus (reenkarnasyon), illiyet(karma) ve sonucu Kurtulus (Nirvana) gibi
anlayislar1 ya aynen yada degisiklikler ile benimsemektedir. Sekiz Dilimli yolun ilk {i¢
maddesi sonradan genisletilmistir. Budizme gore 1stirabin kaynagi arzu ve ihtiraslarin
giderilmesinde sekiz dilimli yol izlenmelidir. Buda’nin temel felsefesi insanin
1stirabina son vermek igin ¢6ziim bulmak iken, Budizm’in sifa ve tiptan ayr1 kalmasi
diisiiniilemez. Saglik, ruhani ve zihin yapisina gore sekillenmektedir. “Icerde ne varsa
disarda o vardir” bakis agisiyla Budizm, insanin sifasini da kendi i¢cinde ruh ve zihin
dengesi icerisinde bulabilecegini diislinlir. Budizm’de, sifaya ve iyi bir yasama
ulagmak isteyen birey iyi davranislarla ve meditasyon yoluyla tanrisallasma boyutuna
erdikce, Nirvana’ya ulasarak bedeninin ve yasantisini sifalandirmay1 basarir.
Ferrari’ye gore Hinduizmin erken déneminde, sifa tatbikleri Rgvedasamhita (M.O.
1500-1000)ve Athaevavedasanhita (M.O. 1000-8000 ) Veda’larinda ilk olarak geger.
Kausikasiitra’nin Bhaisajya (tibbi) kismi sifa ile ilgili ana kaynaktir. Angirasas,
Bhargavas ve Atharvanas; {li¢ rahip sinifi, “vedik ritiielleri” diizenler. Daha sonra ise
bu mantralar kabul edilebilir biiyiicli ilahileri ile daha kuvvetli hale getirilmistir.
Atharvavedin olan dordiincii ana rahipler ise bu ritiiellerin hatalarimi diizeltmek igin
tiim ayinlerde gozetmenlik yapmislardir. Hinduizm’de sifa ve saglik icin gelisen ii¢
ana sistemden bahsedebiliriz. Bunlar su anda da alternatif tip kapsaminda yenicag
sifacithik akimlar1 arasinda tiim diinyada uygulanan Yoga, Tantra (Chackra

Meditasyonlar1), Ayurveda gibi disiplinlerdir (Ferrari 2016).

Amerika, Avrupa ve diinyanin pek ¢ok bolgesinde de oldugu gibi Tiirkiye’de
de bir¢ok insan, fiziksel ve ruhsal hastaliklarini farkinda olmadan Yeni Cag sifa
sistemleri iizerinden esasinda Budizm sifa teknikleri ile ¢are aramaktadir. Budizm
felsefesine gore insanin maddi diinya ile iliskisi ve maddi diinyanin tezahiirii, insanin
ruhani ve zihin yapisina gore sekillenmektedir. “Igerde ne varsa disarda o vardir” bakis
acisityla Budizm, insanin sifasim1 da kendi i¢inde ruh ve zihin dengesi igerisinde

bulabilecegini diisiiniir. Budizm’de, sifaya ve iyi bir yasama ulasmak isteyen birey iyi
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davraniglarla ve meditasyon yoluyla tanrisallasma boyutuna erdikc¢e, Nirvana’ya

ulasarak bedeninin ve yagantisini sifalandirmay1 basarir.

Yeni Cag inang sisteminin yukardaki bilgiler 1s181inda bir ¢ok dinin karmasi
oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Buna bagl olarak alternatif sifa ritiielleri ise yine
tiim bu dinlerin ve tapinaklardaki rahiplerin uyguladigi yontemlerden gelme kadim

uygulamalar oldugu asikardir.
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4.9. Yeni Cag Sifa Uygulamaci ve Damisanlarinin Agirhkh Kadin Olmasi

Hem kendi deneyimlerimden hem de bu arastirmadaki veriler 1siginda
alternatif tip kullanan ve uygulayicilarda kadin sayisi yiiksektir. Arastirmam esnasinda
Kadin ve Erkegin hayat miicadelesinde karsilastig1 saglik ve varlik sorunlarinin biiyiik
oranda benzerlik gostermesine karsin erkek katilimeilarini sayica az olmasi erkeklerin
saglik ve yagsam problemlerine ¢6ziim aramada kadinlara gére daha az destek aldiklart
sonucuna ulasilabilir. Bunun farkli nedenleri olabilir. Erkeklerin sorunlar1 algilayis
bi¢cimi, kabullenisleri ya da duygular1 ifade bi¢imleri toplum tarafindan bagka bir
gdriinmez cam tavan olabilir. Intihar oranlarinin erkeklerde kadina gére diinya capinda
%15 daha fazla olmasinin (1990-2017) nedeni de ayn1 bakis agis1 ile tartisila bilinir.
(ourworldindata 2018), Bunun haricinde erkeklerin yine sosyal konumlandirma
nedeniyle yardim isteme, yardim almaktan imtina etmeleri s6z konusu olabilir. Giiclin
ataerkil toplum diizeni icerisinde erkege atfedilmesi nedeniyle hastalandiginda yardim

ve destek alma konusunda ¢ekinebilmektedirler.
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SONUC VE ONERILER

Sanayi devriminin ardindan sosyoloji biliminin gelismesi toplum ile birey
arasindaki bir¢ok etkilesim diizeyine 1s1k tutmustur. Kirsaldan kentlere gogiin
hizlanmas1 ve kamusal alandaki insan hareketliliginin ¢ogalmasi beraberinde birgok
saglik sorununu giin yiiziine ¢ikarmistir. Bu saglik sorunlar1 genel olarak 19. ylizyilla
birlikte ortaya cikan is¢i sinifinda ¢okca goriilmeye baslanmistir. Sanayilesme ile
birlikte kas giiciine olan ihtiyacin hizla azalmasi, insan sagliginin daha konforlu bir
diizeye ¢ikma beklentisi tam aksi yonde ilerlemistir. Her ne kadar kas giicli yoniiyle
endiistriyel toplumun daha az risk altinda olsa da modern toplumun stres basta olmak
lizere is giivenligi ve kimyasallara maruz kalma gibi durumlarin yaninda daha bir¢ok

olumsuzluklarin yasandig1 goriilmiistiir.

Glniimiiz 21. ylizyilin kiiresel modern diinyasinda bireyin aldigi saglik
hizmetleri daha iyi olsa da 6nceki donemlere gbre sagligini olumsuz etkileyecek
cevresel faktorlerin belki de binlerce kat yiikseldigini sdylemek miimkiindiir.
Teknolojik gelismeler, maruz kalinan radyasyon, genetigi degistirilmis organizmalar,
kimyasallar ve modern toplumun en biiyiikk ¢ikmazi olan psikolojik bozukluklar

modern donemin en biiyiik saglik sorunlari arasinda yer almistir.

Saglik sosyolojisi tiim bu tarihsel gelismeler igerisinde insan sagligina yon
veren ekonomik, kiiltiirel, tarihsel ve politik etkenleri ele almistir. Bu dogrultuda saglik
sosyolojisinin gelisme alanlari, bircok sosyolojik kuramsal alt yapida ele alinmustir.
Yapisalc islevselci kurama gore toplum, birbiri ile iligkili pargalarin gorev yaptig1 bir
sistem olarak goriiliir. Bu kuramda toplum, “koruyucu”, “biitlinlestirici”,
“yonlendirici” ve ‘“uygulayic1” alt sistemlerden olustugunu savunur. Aile,
koruyuculugu; din, toplum biitiinliigiinii; siyasal kurumlar, yonlendiriciligi; ekonomik

kurumlar ise uygulayiciligr temsil etmektedir. Yapisaler islevsel kuram sagligin en
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temel degerinin aile oldugunu savunur ve ailenin sahip oldugu toplum degerler, bagh

oldugu siyasi otorite de onun sagligin1 dogrudan etkileyen kurumlar olarak goriiliir.

Diger bir sosyoloji kurami ise sembolik etkilesimci kuram olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kurama gore saglik toplumun dogal bir etkilenis siirecine bagli olarak
goriiliir ve bireyin psikolojik bozukluklari ile toplum arasinda bag kurulmaya ¢aligilir.
Insan davramislarinda i¢inde bulunulan toplumun etkisi iizerine yonelen bu kuramda
akil hastalarinin davranis bigimlerinin toplumsal bir etkilenis siirecine bagli oldugu
ileri stiriilmiistiir. Hastalik bile olsa toplumdaki her birey etkilesim siireci i¢erisindedir.

Akil sahibi olmasi veya olmamasi 6nemli olarak goriilmemistir.

Emege ve is giiclinliin degerine yonelen marksist kurama gore ise saglik,
tamamen is¢i smifinin calisma sartlarma gore sekillenir. Ozellikle is saglhigi ve
giivenligi konusu basta olmak tiizere, is yerinde stres, yildirma, hak edilenden az {icret
alimi, alinan saglik hizmetleri konusunda adaletsizligi dile getiren bu kuramda saglik,
sadece igveren zenginlere degil onlar1 zengin eden emekgi sinifinin da hal ettigi en

temel yasam hakki olarak goriilmiistiir.

Postmodern saglik algisinda ise modern insanin biitiin hastaliklar1 ruhsal
kaynakli olarak degerlendirilmistir. Bireyin biitiin hastaliklardan arinabilmesi ig¢in
oncelikli olarak ruhsal bir iyilesmeyi saglamasi gerektigi vurgulanmistir. Feminist
kurama gore ise kadin saghigmin toplumda erkekler kadar deger verilmediginin
savunucusu olarak giiniimiiz hastalik kavramini tanimlamistir. Bu dogrultuda insanin
temelinin dogurganlig: itibariyla kadin oldugunu ve toplum sagliginin ancak kadin

sagliyla tesis edilebilecegi aktarilmistir.

Bu kuramlarin sagliga ve hastaliga bakis ac¢isinin yaninda asil etkili olan din
ve saglik iligkisi olmustur. Ciinkii insanlar inandiklar1 inang¢ sisteminin ve onun
getirdigi kiiltiirel ve sosyolojik isleyisleri, iglerinden, ideolojilerinden ve kimi zaman
modern bilimden bile daha ileri tutabilmislerdir. Din ve saglik iliskisi sadece semavi

dinlerin degil biitlin ¢ok tanrili dinlerin temel islevsel yani haline gelmistir.

Nitekim saman inancinda ruhlar diinyasindan gelen bir ruhun insan bedeninde

viicut bulmasiyla gelecege dair bilgiler vermekte ve ait oldugu topluma sifa verdigine
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inanilmistir. Yine Hinduizm’de var olan tanrilarin her birinin ayr1 bir hastaliga sifa
oldugu inanc1 dinin saglik iizerinde ne denli etkili oldugunu ortaya koymustur. Ayni
sekilde Budizm ve Konfli¢ylis’lin goriisleri icinde yer alan trans haliyle ruhun ve
bedenin sifa bulmasi inancin saglik iizerindeki etkisini gostermistir. Semavi dinlerde
bile uygun goriilmese de ortaya cikan bir¢ok ritlieller saglik sosyolojisinin alanina
girmistir. Duanin giiciine siginilarak biiyii, sihir, muska yapma, suyun temizleyiciligi
ve kutsalligina inanilarak suya okuma ve okunan suyu i¢gme gibi bir¢ok ritiiellerin
semavi dinlere mensup insanlar tarafindan sifa kaynagi yapilmasi diger inang
sistemlerinde yer alan din saglik iligkisiyle ayn1 paralelde yer almistir. Saglig: ve sifay1
insanin ruhu ile Tanrisal bir giiclin baglantisinin yeniden saglanmasi olarak
degerlendirilmistir. Genelde bu soyut diizlemde yer alan din ve saglik iliskisinin ruh
araciligr ile kurulmasinin yaninda somut olarak geleneksellesmis ve adeta o inang
sistemiyle Ozlesmis uygulamalarin varhi@i da goriilmistir. Bu somut sifa
uygulamalarinin popiiler olarak kullanildigr ve modern tip olarak da sifali olduklar
kanitlanmistir. Diinya {izerinde bu uygulamalarin bir¢cok varyanti uygulanmaktadir.
Akupunktur, hacamat, ¢esitli meditasyonlar, siiliik tedavisi, fizik tedavi, bitkisel ilag

tedavileri vs. gibi yontemler bu uygulamalarin baginda gelmektedir.

Gorildiigii tlizere biitlin inan¢ sistemlerinin ve o inang¢ sistemlerinin
geleneksellestirdigi ¢ogu sifa uygulamasinin varligr goriilmektedir. Bu dogrultuda
dinin saglik iizerindeki etkisi oldukga biiyiiktiir. Nitekim bunun en somut 6rneklerini
Islamiyet ve Yahudi inancinda olan kimi bireylerin asilarda ve ilaglarda kullanilan
cenin hiicreleri ve domuz mamulleri gibi igeriklerden oOtlirii bu as1 ve ilaglar

kullanmadiklar1 giintimiizde bile goriilen ve ciddi kitlesel sayilara ulasan bir durumdur.

Yeni ¢ag kavramiyla birlikte birey sosyal hayatin her alaninda modern bir
atilim stirecine girmistir. Toplumdaki modern etkilesim siireci gelenekte var olan ¢gogu
geleneksel uygulamayr unutmustur. Ozellikle modern tip baglaminda birey ele
alindiginda, bir¢ok toplumsal sorunsallarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlardan en
onemlisi insanin modern tipta nesnelestirilme sorunsalidir. Hastaliga karsi alinan
biitlin yontem ve tedavi edici tekniklerde biitiin sorumlulugun bireye ylikleniyor
olmas1 bu sorunsallarin basinda gelmektedir. Hastaligin nedenin yine kisinin

sorumlulugunda olmasi ayni zamanda Budist inangla da benzerdi. Ayn1 zamanda
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yapisal islevselci kuram ve catigmact kuram iizerinden incelendiginde de
giiniimiizdeki bireyin siirekli isler ve g¢aligir ve liretir olma zorunlulugunuzda yine
birey iizerinde biiyiik bir baski olusturmaktadir. Bununla birlikte sagligin bir ekonomik
alana dontisiip saglik endiistrisi c¢er¢evesinde ilag, as1 ve cgesitli tibbi cihaz gibi
arglimanlarin ciddi bir ekonomik zincire doniisiiyor olmas1 hasta profilinin goziinde
soru igaretleri birakmaktadir. Tabi bununla birlikte modern tip gelismelerini tamamen
elinin tersiyle itip tamamen geleneksel tip tekniklerine siginan bireylerin varligi da
mevcuttur. Esasen modern tip ve geleneksel tip uygulamalarinin kompoze edildigi bir
yontemin saglik sosyolojisi agisindan hem Onleyici hem de tedavi edici bir yontem

olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu bilgiler 1s181inda yapilan bu arastirma ile;

° Katilimcilarin alternatif tibbi1 tercih etme nedenlerinin daha ¢ok

psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar oldugu,

° Bati tibbinda (Ortodox) tedavinin yeterli gelmemesi,
° Bat1 tibbinda hekimle olan iliskiden memnun olmama,
° Alternatif tip uygulayicilarinin hastaya yaklasimi ve davraniglari: kisiye

0zel, yeterli vakit, ilgi ve 6zenin daha fazla olmasi,

° Yeni ¢ag post modern diisiinceye sahip insan kitlesinin diisiince ve
Inang tarzinin sonucu olarak; ‘’sagligimdan ben sorumluyum, ilaglar ve tip biliminin
endiistriyellesmesi’” karsitligi,

. Hastaligin ve iyilesmenin yontem ve se¢imini kendi inisiyatifinde
olmasini isteyen yeni ¢ag deger sistemine sahip insanlarin, doktorun tedaviye karar
vermesini istememeleridir.

° Alternatif tip uygulamalari, 6ykii (kulaktan kulaga) daha ¢ok yayilan
bir olgu oldugundan, sosyal ¢evresi genis insanlarin daha ¢ok kullanma egilimi olmasi.

° Katilimcilar ¢ok merakli, istekli ve ilgililerdi. Yeni cag kiiltiir ve
yaklasimimin hakim oldugu iyi ve yardimsever olmak, karma inancindan kaynakli
olabilir.

. Bat1 tibbinin, tanrinin korumasina, ya da mucizelere yer vermemesi
nedeniyle, kisilerin tedavi esnasinda psikolojik olarak ihtiyacglarinin eksik kalmasi,

var olus korumasini (existentialist Protection) alternatif tibbin sagliyor olmasi.
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. Katilimcilarin alternatif tibba yonlenmelerinde psikolojik baglamda
ailesel sikintilar, yas, ekonomik magduriyetler, depresyon ve kisiler arasi iletisim
sorunlarindan kaynakli psikolojik bozukluklarin etkili oldugu,

. Katilimcilarin  biliyiik bir kismi Budist ve Hinduist yaklasimiyla
psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarinin temelinde ruhani rahatsizliklarin oldugunu
diistindiiklerini,

. Katilimcilarin  alternatif tibbi segmeden once yenicag kiiltiir ve
etkilerinden detaylica haberdar olmadan, ancak zincir kitap¢i raflarinda bulunan
metalagsmis ruhanilik kitaplar1 olan “Osho, Metin Hara” gibi isimlerin kitaplarindan
etkilendiklerini,

. Katilimcilarin psikolojik tedavilerde modern Bati tibbina yonelmeme
nedenleri arasinda ilag tedavisinin viicudu uyusturmast ve ¢oziim tiretmediginden ilaca
bagimli hale getirmesi olarak degerlendirildigi,

° Katilimcilarin alternatif tibbi segerken yeni ¢ag akimindan ya da
sectikleri tedavilerin dini kokenlerinin olduguna dair bir bilgi sahibi olmadiklari,

° Katilimcilarin alternatif tibbi tercih etmelerinden dolay1 ¢evrenin bakig
acisinin genel olarak kiicimseme ve inanmama iizerine oldugu bununla birlikte
destekleyen, merak edenlerin de oldugu,

° Katilimeilarin alternatif tibba bagvurma kanallarinin genel olarak
baskalarindan tavsiye lizerine ve internet araciligiyla gerceklestigi,

° Katilimeilarin  alternatif tip deneyimlerinde herhangi bir kot
deneyimlerinin olmadig1 ve alternatif tip deneyimleri sonrasinda genel olarak huzur
bulduklari, saptanmustir.

° Katilimeilarin 6nemli bir kisminin fenomoloji ve spritiielizme yani
okiilte olan egilimlerinin fazla oldugu,

° Katilimcilarin - psikolojik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in basvurduklari
psikolog ve psikiyatristlerin kendilerini ve sorunlarini empati yapamadiklarini,
kendilerini anlasilmamis ve degersiz hissettikleri,

. Katilimcilarin, “’word of rumor’’ yani tavsiye ve basarili 6ykii transferi
ile yontem ve sifaci sectiklerini, bu noktada inan¢larinin sifalari ile iligkili olabilecegi

etkisi (Plasebo etkisi),
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° Yeni c¢ag sifa sistemlerini se¢enlerin, okiilt ve bilinmeze olan merak ve
inanglarinin, kisilik tiirii olarak farkli bir yatkinliklarinin olabilecegi,

. Katilimcilarin Bat1 tibbinda ¢6ziim aradiklarinda, 6zellikle psikolog ve
psikiyatristlerin terapi siirecinin uzun ve maliyetli oldugunu diistindiikleri.

. Katilimcilarin iyilesme siirecinde yontemi onceden arastirip ya da
tavsiye tlizerine gittikleri sifaciya olan inanglar1 da 6nemli bir rol oynamistir. Bunun
yani sira daha siipheci katilimeilar ise tim sorunlarina ¢6ziim bulamasalar da yine de
coklu sorunlariin énemli bir kisminda fayda gérmiislerdir.

° Erkeklerin alternatif tip kullaniminin daha seyrek olmasi, erkelerin
hastalik ve sikintilarima destek alma konusundaki tereddiit ve egilimlerinin tespit

edilmesi gerekliligi,

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar dogrultusunda alternatif tibba iligkin

su Oneriler sunulabilir;

° Arastirma kapsaminda alternatif tip deneyimi saglayan bireylerin genel
olarak olumlu deneyimler kazandig1 géz oniinde bulunduruldugunda alternatif tibba
dair su Oneriler sunulabilir:

° Alternatif tibbin fizik tedavi ve psikolojik sorunlar i¢in 6nemli oldugu
goz Oniline alindiginda, toplumdaki alternatif tibba karsi olan olumsuz yargilarin
kirilmasina iligkin toplumsal bilincin saglanmasi gerekmektedir.

° Alternatif tibbin modern tip tekniklerini reddeden bir uygulama alani
olarak suiistimale ag¢ik olmayacak sekilde, ¢esitli kamusal sorumluluklar alinmalidir.

° Modern tipta 6zellikle psikolojik tabanli hastaliklarin miicadelesinde
“ilag tedavisi ile uyusturup gonderiyorlar iyilestirmiyorlar” algisinin kirilmasina
iligkin gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

° Modern ¢ag insanin sectigi kitap okumalarinda ve yayimlarda saglik
orgiitleri ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanliginin toplumda yayilan alternatif
tip ¢alismalarmin kokeni ve yeni ¢ag filozoflarinin gercek kimlikleri, hayatlar1 ve
felsefeleri ile alakali toplumu bilgilendirici yayinlara destek verilmelidir. Osho Vahsi
Kirlar Belgeseli gibi yeni ¢ag sifacilarinin umut taciri olup olmadiklarina dair elestirel

yayinlarin artirilmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.
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. Ozellikle de fizik tedavi ve psikolojik destek konularinda alternatif tip
tekniklerinin 6nemi ortaya konulmalidir.

. Alternatif tip hizmeti saglayicilarinin teorik ve pratik baglamda modern
tip bilgi ve donanimlarina da sahip olmalar1 gerekmektedir.

. Toplum ve birey iliskisi icerisinde geleneksel yasam Ogretilerinin ve
inang sisteminin insanlar iizerindeki etkisi iyi irdelenip alternatif tip tekniklerinin
cesitli revizyonlart yapilmali, sifacilarin bu konudaki bilingleri artirilmali, bireylere
tekniklerini uygularken, danisanlarinin inang sistemleri ile ¢atismayacak ve boylece
onlarin i¢sel dinamiklerini bozmayacak arastirmalar yapmalar1 gerekmektedir.

. Inang sisteminin birey iizerinde etkisi gdz oniinde bulundurulmals,
modern tip tekniklerinde teolojik hassasiyetli alternatiflerin ¢ogaltilarak, ilag icerikleri
ve hasta mahremiyeti gibi temel konularda gerekli revizelerin yapilmasi ve insanlarin
bu yiizden korii koriine modern tip tekniklerini reddetmesinin Oniine gegilmesi
gerekmektedir.

° Yeni ¢ag yaklasimi ve bu konudaki terapilerle, bireysellesme,
sosyolojik ve Kkiiltiirel doniisiimde, kisilerin kolektif Tiirk kiiltiiri disinda kendi
istedikleri hayatlar1 kurgulama ve yasama istekleri i¢in alternatif bir destek unsuru
olarak da kullanilmalidir.

° Yeni ¢ag yaklagimi her ne kadar insanlara 6zgiirliik, alternatif huzur ve
mutluluk, ruhani bir dinginlik ve hayati ve bireyin kendisini kabul etmesine ve
kendisine yaklagsmasina yonelik terapiler iddiasinda olsa da, cok onemli bir ¢eliskiyi
igerisinde barindirmaktadir. Hayat1 oldugu gibi kabul etme ve ruhanilik teslimiyet
sOylemlerinde olsalar da, bazi1 yontemleri ile hayatta ¢abasiz maddi ve manevi
degerlere ulasilabilecegi yoniinde bir takim ritiielleri ve tedavileri barindirmaktadir.
Bu c¢eliskili durumlar nedeniyle de umut tacirligi olma noktasinda risk ihtiva
etmektedirler.

. Erkeklerin alternatif tip kullaniminin daha seyrek olmasi, erkelerin
hastalik ve sikintilarina destek alma konusundaki tereddiit ve egilimlerinin tespit
edilmesi gerekliligi ve bu konuda tesvik edici sosyal diizenlemelerin yapilmasi

gereklidir.
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° Kisilerin askin ve tinsel gii¢le olan iliski ihtiyac1 iizerinden kurgulanan
yontemleri uygularken bireylerin gercek hayatlarindan vaz gegmelerini destekleyici
telkinlerden kaginmalarini denetleyen sosyal sistemler olusturulmas: gerekmektedir.

. Tim bunlarla birlikte saglik sosyolojisi baglaminda hastanin tedavi
yontem tercihlerindeki ozgiirliigii, bireyin tipta nesne mi yoksa 6zne mi oldugu

sorunsal1 net olarak ¢oziilmelidir.
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EKLER

GORUSME REHBER FORMU

GORUSME REHBER FORMU

Tez Konusu: istanbul’daki alternatif tip sifacilarinin ve sifa alanlarin deneyimleri

Tez Sorusu: Istanbul’daki alternatif tip sifacilarinin tercih edilme nedenleri ve
tyilesen hastalarin deneyimleri nelerdir?

izin ve Aciklama

Ben, Beykent Universitesi, Sosyoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Pinar Celik. Burada bir
arastirma nedeniyle bulunmaktayim. Bu arastirma ile amagladigimiz, alternatif sifa
deneyimi olan kisilerin alternatif tip konusundaki deneyimleri, tercihleri, tercih etme

sebepleri betimlenmeye ¢aligmaktir.

Gortismeci Ad1 Soyadi:

Gortisiilen Ad1 Soyadi (vermek istenirse):
Goriisme Tarihi:

Gortisme Yeri:

Gorlisme Siiresi:

Goriugme Kayit No:

Goriisme Reddedildi ise Nedeni:

BOLUM 1 KiSiSEL BILGILER
1. Dogum Yeri:

2. Yast:

3. Egitimi:

4. Medeni Durumu:
5. Meslegi:

6. Ailesi:

7. Nerede Yasadig::
8

. Yabanci diliniz var m1 ? Hangi diller ?
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9. Hig yurt digina gittiniz mi? Evet ise nerelere?

BOLUM 2 DANISAN SORULARI

ALTERNATIF TIP VE SiFA

A

a

Hangi sikintilariniz, rahatsizlifiniz nedeniyle alternatif tibba bagvurdunuz?
Sikayetiniz i¢in Bat1 tibbin1 denediniz mi?

Bati tibbi tarafindan belirlenen bir Klinik taniniz var midir?

Bat1 tibbin1 segmeme nedeninizi anlatabilir misiniz?

Hayatinizdaki insanlarin (es, arkadas, is) alternatif tip denemenize bakis
acilar1 nasild1? Sizi destekledirler ya da engel olmak istediler mi?

Hangi alternatif tip metotlarini deneyimlediniz?

Bunlardan en ¢ok hangisinden fayda sagladiniz?

Sifacinizi nasil sectiniz? Kriterleriniz neydi?

SIFA VE TEDAVI SURECI DENEYIMI

1.

A T AT

— = e
W N = O

Sifaci olan tedavi siirecinizle ilgili detaylari anlatabilir misiniz?
Sifacinizin uyguladig1 yontem hakkinda bilginiz var m1?
Sifaciniz uyguladig yontem hakkinda size bilgi verdi mi?
Sifacinizin uyguladigr yontemin kaynagini biliyor musunuz?
Sifaciniziniz uyguladig: teknigin dinlerle bir iligkisi var m1?
Sifaciniz size herhangi bir saglik taahhiidii verdi mi?

Sifaciniz size iyilesme siireciniz hakkinda bir plan ¢izdi mi?
Sifa seansinda hisleriniz nelerdi?

Sifa seans1 sonrast hisleriniz neydi?

. Sizce sifa ise yaradi m1?
. Sizce sifa kalic1 olarak saglandi m1?
. Sizce sikayetiniz ile ilgili sifa sagladiniz mi1?

. Bat1 tibb1 ile tedavilerinize devam ettiniz mi?
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SIFA VE TEDAVI SONRASI SUREC DENEYIMi

14. Sifaniz kalic1 olmadiysa, sifacinizla ilgili neler hissettiniz?

15. Sifaniz kalic1 olmadiysa kendinizle ilgili neler hissettiniz?

16. Nasil sifalandiginiz hakkinda diistindiiniiz mii?

17. Ya da umudunuzu kiran, sizi kizdiran bir yagsanmiglik? Paylasabilir misiniz?

18. Alternatif tibba simdiye kadar ayirdiginiz toplam biit¢e ne kadardir?
DANISAN INAC VE BAKIS ACISI
Tanr1 inancina sahip misiniz?

Dini inanca sahip misiniz? Herhangi bir dini inanciniz var mi1?

Kendinizi hangi dine mensup hissediyorsunuz?

>

Dindar birimisiniz? Kendinizi birden bese kadar numaralandirsak ne kadar
dindar bulursunuz kendinizi?

5. Dininizin emrettigi ibadet ve ritiielleri ne siklikla yapmaktasiniz?

6. Inanciniza baghlik diizeyinizi tanimlayabilir misiniz?

7. Spiritiializmi nasil tanimlarsiniz?

8. Kendinizi dindar m1 yoksa spritiial olarak m1 tanimlarsiniz?

9. Astrolojiye inanir misiniz?

10. Dogatistii gii¢lere inanir misiniz?

11. Bilime mi yoksa okiilte mi inanirsiniz?
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