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ESKISEHIR SEYITGAZI iLCESi AKIN MAHALLESI’NDE “DOKTORLAR CADDESI”
“Doctors Street® in Akin Neighborhood of Seyitgazi District Eskisehir

Asli BUYUKOKUTAN TORET*
Ziilal SOGUT*
0z
Akin Mahallesi, Eskigehir ilinin Seyitgazi ilgesine bagli Alevi Turkmen mahallesidir.
Mahallenin “Doktorlar Caddesi” olarak adlandirilan Tatarlar Sokagr’nda, geleneksel
tedavi yéntemlerini uygulayarak hastalari tedavi eden on g ocak yer almaktadir. Bu
makalede, Akin Mahallesi’nden tespit edilen ocaklar Gzerinde durulmustur. Ocak-
larla ilgili veriler; 2020-2022 yillar arasinda bilimsel arastirma projesi kapsaminda
gerceklestirilen saha arastirmasinda, gézlem ve derinlemesine mulakat teknikleriile
elde edilmistir. Tespit edilen ocaklar; ocaklarin yapisal 6zellikleri, tedavi ydontemleri
ve bu baglamdaki inanig ve uygulamalar Gzerinden incelenerek degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda, buglin nasil ki Eskisehir il merkezinde muayenehanelerin
cok olmasi nedeniyle halk arasinda “Doktorlar Caddesi” olarak tabir edilen cadde-
de, hekimler uzmanlik alanlar déhilinde hasta kabul ediyorsa Akin Mahallesi’ndeki
Tatarlar Sokagrnda da ocaklilar, dnceki kusaktan devraldiklar bilgileri kullanarak
hastalik tedavisi yapmaktadir. Bugiin birgok yerlesim biriminde ocaklilarin vefat
etmesi ve ocaklik kurumunun devam ettirilmemesi gergegi karsisinda, Akin Mahal-
lesi’ndeki ocaklar, gelenegin muhafazasi ve devamliligi noktasinda iglevseldir. Akin
Mahallesi, modern tipta yasanan pek ¢ok degisim ve donusime ragmen ocaklik
kurumunun strdaraldtaga 6nemli bir yerlesim yeridir.

Anahtar Sozciikler: Eskisehir, ocak, ocakli, hastalik, sagaltma.
ABSTRACT

Akin Neighborhood is an Alevi Turkmen neighborhood in the Seyitgazi district of
Eskisehir province. On Tatarlar Street, known as “Doctors Street” in the Neighbor-
hood, thirteen ocaks treat patients by applying traditional healing methods. This
article focuses on some of the ocaks identified in the Akin Neighborhood. The data
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on the ocaks were obtained through observation and in-depth interview techniques
during the field research conducted as part of a scientific research project between
2020 and 2022. The identified ocaks were analyzed and evaluated in terms of their
structural features, treatment methods, beliefs, and practices in this regard. As a
result, just as doctors accept patients within their fields of expertise on the street
called “Doctors Street* due to the high number of doctors’ offices in the city center
of Eskisehir today, in Tatarlar Street in Akin Neighborhood, ocakli people treat dis-
eases using the knowledge they have inherited from the previous generation. In
many settlements today, the ocak people have passed away, and the institution of
ocak has been discontinued; however, the ocaks in Akin Neighborhood continue to
keep the tradition alive and active. Despite many changes and transformations that
have taken place in modern medicine, the ocak institution remains an important
part of the Akin Neighborhood.

Keywords: Eskisehir, ocak, ocakli, disease, healing.

Girig

Saglikli bir beden, tarihin hemen her déneminde ihtiyag duyulan temel
bir gereksinim olup bireyin en eski arzularindan biridir. Toplumlar, ait oldugu
kaltarin etkisiyle hastaliklari farkli sekillerde tanimlamig ve yorumlamig
olsa da 6zellikle insan bedenindeki istikrarin korunmasi kabul géren bir ta-
leptir. Bu sebeple toplumlar, yapitaslari olan bireylerinin yasamini strdire-
bilmesi ve bedensel-ruhsal dengelerinin uyumla devam edebilmesi igin
kendilerine has birtakim tedavi yéntemleri gelistirmistir. Toplumun kendi
kGlturayle yogurdugu bu geleneksel yontemler, hekimligin folklorik ylGzunu
meydana getirmekle beraber giinimuzde de modern tibbin bir destekleyici-
si durumundadir.

Toplumlarin sosyokultirel yapisina uygun olarak Grettikleri geleneksel
tedavi uygulamalari, bugliin gesitli arastirmacilar tarafindan ¢ogunlukla
“geleneksel tip” ya da “halk hekimligi” basligr altinda degerlendirilmekte ve
incelenmektedir. Halk hekimligi; gegmisten ginimuze, imkanlarin sinirli
oldugu zamanlarda basvurulan bir alan olup insanoglunun doga ile arasin-
daki bag etrafinda sekillenen fiziksel ve manevi geleneksel tedavi yontem-
leridir (Caliskan ve Canli, 2019: 52). S6z konusu tedavi yéntemler; giinimuz
modern tibbinda bilinen ¢esitli eklem, agri ve cilt rahatsizliklan gibi somut
hastaliklarin yani sira tip bilimince tanimlanmamig ¢esitli ruhani ¢éktntuiler,
nazar ve blyU etkilerini de icermektedir (Hufford, 2007: 79). Dinya tarihinin
eski dénemlerinden itibaren varligini strdtren Turk milleti de ylzyillar boyu
biriktirdigi deneyim ve gbézlemler sonucunda gesitli tedavi ydntemleri Uret-
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mis ve Urettigi bu tedavi ydntemlerini bugline kadar yasatarak devam ettir-
mistir. Kutadgu Bilig’”de gegcmekte olan “afsungi” ve “otaci” kelimeleri ile
Divanu Ligati't Turk’te gegcmekte olan “emgci” kelimesi, Turklerin eski d6-
nemlerde halk hekimligi ile bagdastirilabilecek meslek kollarina sahip oldu-
gunu ortaya koymaktadir (Sen, 2007: 215).

Hastaliklara kargi gelistirilen birtakim ilaglar ve tedavi sirasinda ger-
ceklestirilen buyusel islemler, halk hekimligi kapsaminda degerlendirilmek-
tedir (Ornek, 1973: 32). Halk hekimliginde, cesitli bitkilerden faydalanilmig
ve bu bitkiler hastalik tedavi yontemlerinde kullanilmigtir. Bunun yaninda
birtakim dinsel-blyUsel islemlere de basvurularak hastaliklarin iyilestiril -
mesi saglanmigtir. Dinsel-bliylsel iglemlerin tercih edilmesinin nedeni; is-
lam 6ncesi donemde koth ruhlarin, insanlarin ruhlarina rahatsizlik vererek
hastaliklari meydana getirdigine olan inanistir. Hastaliklarin tedavisi igin
Uretilen ilaglar ve bu ilaglarin sagaltimda kullanilmasi kimi zaman olumlu
kimi zaman da olumsuz sonuglar dogurmustur. Bu deneme-yanilma stire-
cinde ortaya ¢ikan uzmanlagma, toplumlarin bireylere atfettigi kutsiyet ve
inanislarla birleserek tedavi eylemlerinin belirli kigiler etrafinda tekellesme-
sini saglamistir. Halk arasinda hastaliklar iyilestirme gtclne sahip olan,
tedavinin inceliklerini ve metotlarini bilen kimselere “ocakli” adi verilir (Du-
varcl, 1990: 35). Ocak olarak da anilan bu kisilerin ortaya ¢ikis stireci kamlik
gelenegdine dayandirilmaktadir.

Tark kultarinde “izinli”, “efsunlu”, “bakici”, “el almig” gibi gesitli isim-
lerle de anilan (Acipayamli, 1969: 4; Cinar, 2007: 173; Ktgtkbasmaci, 2000:
66) ocaklilarin Eski Tlrk yasaminda birtakim toplumsal gérevlere ve kot
ruhlarin sebebiyet verdigi birgcok hastaligi iyilestirme yetisine sahip olan
kamlarin devami olduklari belirtilir (Kalafat, 1999: 217). Kamlar, islémiyet’in
de etkisiyle zaman igerisinde sairlik, musikisinaslik, bakicilik, efsunculuk,
muneccimlik, ruhanilik ve halk hekimligi gérevlerini farkli kisilere birakmistir
(Koprula, 2004: 78-79). Bu noktada ocaklilar, kamlarin yerine gegerek top-
lumun yeni sifacilar héline gelmistir. islamiyet’in yayilmasi ile islami bir
kimlik de kazanan bu kigiler, yaptiklar tedavilerde yer alan birgok islemde
dini 6gelere de yer vermeye baslamiglardir. Kamlik geleneginin en eski baki-
yelerinden olan ocaklardan bazilar dénemin dini ve teknolojik gelismelerine
ayak uydurarak ilerlemeye devam etmis ve bugiine kadar gelmistir.

Ocaklilar tedavi esnasinda birbirinden farkli birgok teknik kullanmakta-
dir. Bu teknikler, genel itibariyle ocaklilarin el aldiklari ustalardan izleyerek
ogrendikleri ve benzer sekilde uygulayarak yasattiklar geleneksel 6gretiler-
dir. S6z konusu teknikler kimi ocakli tarafindan aynen devam ettirilerek ko-
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runurken kimi ocakli ise tedavi uygulamalarini zamanin sartlarina gére giin-
celleyerek zenginlestirmistir. TUrkiye’de halk hekimligi uygulamalarinda
gorilen tedavi yontemleri, gesitli arastirmacilar tarafindan siniflandirilarak
listelenmistir (Acipayamli, 1989; Kaya, 2001; Sar, 1992; Ulktltoglr, 1974).
Irvasa yontemi, parpilama yontemi, dinsel yolla yapilan sagaltma yontem-
leri, bitki, hayvan ve maden koékenli ilaglarla yapilan sagaltma yéntemleri
bunlar arasindadir.

Hastaliklar tedavi edebilme glciline erigmek ve ocakli olabilmek igin
ocaklik geleneginde bazi ritGelleri gergeklestirmek ya da gelenegin gerekli
kildigi 6zelliklere sahip olmak gerekir. Bu ritlellerin gerceklestirilmesi kosu-
luyla kisilerin ocakli olacagina ve yukarida bahsi gecen tedavi yontemlerini
basariyla uygulayabilecegine inanilir. Bélgelere gore degisiklik gdsteren
ocakli olma sekilleri genel itibariyle ocak soyundan gelerek ocakli olma, el
alma yoluyla ocakli olma ve yetenek sebebi ile ocakli olma seklinde ger-
ceklesmektedir. Bunun yaninda Turk ocak kiltiriinde riya gérme (Ates,
2015: 98), hastalik gegirme (Arslan, 2020: 61; Ates, 2015: 100; Akpinar,
2020: 150), hayvan éldirme (Arslan, 2020: 60; Ates, 2015: 99; Kumartasgli-
oglu, 2012: 229; Ozkan, 2012: 103; Tekel, 2021: 87) ve hastaliga sebep oldu-
guna inanilan varligr yakalama yoluyla ocakli olma (Boratav, 2016: 130-
131) orneklerine de rastlanir.

Ocak soyundan gelerek ocaklilik yetenegi kazanmada, ocakli olma ye-
tisi dogrudan ailenin kaninda bulunmaktadir (Kumartaslioglu, 2012: 215).
En yaygin ocakli olma turd olan bu yol genelde babadan ogula, anadan kiza
ya da nineden toruna gegen bir silsile seklinde gorilmektedir (Tanyu, 1982:
493; Aca ve Yolcu, 2022: 424-425). Bunun yaninda eve gelin olarak gelen
kadinin, aile soyuna dahil edildigine dair inanigin etkisiyle kayinvalideden
geline aktarimin da Turk ocaklik geleneginde yaygin oldugu tespit edilmistir
(Tekel, 2021: 88). Aktarim noktasinda kimi ocak soylarinda ocaklilarin gesitli
ritGellerle yeni adaya el verdigi gorulirken kimi ocak soylarinda ise aktarim,
herhangi bir ritlele ihtiya¢ duyulmaksizin kendiliginden gergeklestirilmek-
tedir (Baysan, 2016: 96; Tekel, 2021: 84). Rifat Araz’a (1995: 85) gore soylu
ocak adayi, hangi hastaligin tedavisinde yetkili ise o ocagin pratigini ve
yapmasi gereken islemleri, ocakli égreticisinin uygulamalarindan 6gren-
mektedir. Bunun igin 6zel bir 6grenim ya da egitim evresine ihtiyag yoktur.
Zira ocakli; hastanin nasil ve ne sekilde tedavi edilecegine, tedavi igsleminin
kag gun slrecegine ve s6z konusu hastaliga karsi nasil tedbir alacagina
neslinden gelen birikim sayesinde aginadir.
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ikinci yaygin yol olan el alma/el verme yénteminde ise arada herhangi
bir kan bagi bulunmayan ocakli ile ocakli adayinin temasi s6z konusudur. El
veren ocakli ile eli alacak olan adayin ayni aileden olmamasi bu noktada
oldukg¢a dnemlidir. EL alacak kisilerin bir araya gelme noktasinda ise genel
olarak kisilerin tedavi amagli gittigi ocakta, ocakli ile anlagarak ondan el
almasi ya da ocaklinin kendi gérevini devam ettirecegini disindigi aday
kisiyi bulmasi gibi durumlar s6z konusu olmaktadir (Baysan, 2016: 99; Ku-
martaslioglu, 2012; 224). Bu noktada suna dikkat etmek gerekir: el alma
islemi, ne sekilde olursa olsun arada herhangi bir kan bagi yoksa ocakli ola-
bilmek igin yapilmasi sart kosulan ritlellerdendir (Arslan, 2020: 56).

Yetenek sebebi ile ocakli olan kigiler ise genelde dogustan getirdikleri
Ozelliklerle ya da kan bagi olmayan herhangi bir ocaklinin tedavi yéntemini
izleyerek kendiliginden sagaltim yapabildiklerini ifade eden kimselerdir
(Ates, 2015: 98). Bazi ocaklilarin tedavi amaciyla gittikleri yerdeki ocaklinin
tedavileriniizleyerek ve daha sonrasinda baska yerlerde deneyerek tedaviye
basladiklan gérilmektedir (Tekel, 2021: 88). Bu yontem, ocak geleneginin
tamamen soya dayali dini-buyUsel rittellerini ve ocaklilarin kutsiyet barin-
dirmasi gerektigi algisini kirmasi bakimindan énemlidir.

Tark kaltirinde halk hekimligi ve ocaklik gelenegine dair verilen bilgi-
leri, Eskisehir ili Seyitgazi ilgesine bagli Akin Mahallesi’nden tespit edilen
ocaklar Gzerinden devam ettirmek yerinde olacaktir. Akin Mahallesi gegmis
donemlere ait geleneksel halk hekimligi ve tedavi yontemlerini, bugtine
kadar yasatan ve ocaklik kurumunu stirdiren 6nemli bir yerlesim bdlgesidir.
Temel gecim kaynadi tarim ve hayvancilik olan mahalle halki, Alevi-
Turkmenlerden olusan kapali/yar kapali bir toplumdur. Akin Mahallesi’nde,
geleneksel tedavi yontemlerini uygulayarak hastalara sifa veren on g ocak
tespit edilmistir. Yazida, Akin Mahallesi’nde hizmet veren s6z konusu on Ug
ocak Uzerinde durulacaktir. Calismanin verileri, 2020-2022 yillar arasinda
yurutulen bilimsel arastirma projesi kapsaminda gergeklestirilen saha arag-
tirmasina dayanmaktadir. Ocaklilarla ylz yize géristilmis ve derinlemesi-
ne milakat yontemiyle veriler elde edilmistir. Mahalledeki ocaklilarin tedavi
uygulamalari bizzat gézlemlenmis, ses kaydi ve fotograflarla kayit altina
alinmigtir.

GUnUmuzde sehir merkezlerine gégun artmasi ve modern tipta meyda-
na gelen gelismeler sonucunda ocaklara eski ragbetin olmadigr g6z 6niine
alindiginda Akin Mahallesi, ocaklik geleneginin aktif olarak yasatildig
onemli érneklerdendir. Bu baglamda, Akin Mahallesi hakkinda kisaca bilgi
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verilerek, mahalleden tespit edilen ocaklar; ocaklarin yapisal 6zellikleri,
tedavi yéntemleri ve buna bagli inanig ve uygulamalar degerlendirilecektir.

Akin Mahallesi ve Mahalledeki Sagaltma Ocaklari

Akin Mahallesi, Eskigehir ilinin Seyitgazi ilgesine bagli Alevi-Tlrkmen
yerlesim alanidir. 2022 yili verilerine gére toplam nifusu 304 kisi olan ma-
halle (URL-1), il merkezine 60, ilge merkezine ise 24 km. uzakliktadir. Akin
Sokagi ve Tatarlar Sokagi olmak Gzere toplam iki sokaktan olusan Akin Ma-
hallesi, kirsal yerlesim yeri olmasi sebebiyle sinirli ulasim ve teknolojik
imkanlara sahiptir. Alevi-Bektasi inang yapisina sahip olmalar nedeniyle
kapali/yari kapali bir toplum hayati siiren mahallede geleneksel yasam
sekli hakimdir. Geleneklere olan baglilik ve sehir merkezine uzaklik, mahalle
halkinin sosyoekonomik yapisinin sekillenmesinde biyuk oranda etkili ol-
maktadir. Bu durumun bir 6rnegi de geleneksel halk hekimligi kapsaminda
ocaklarin tercih edilmesinde gorulur.

Akin Mahallesi’nde geleneksel tedavi yéntemlerini uygulayarak hasta-
lara sifa veren on g ocak tespit edilmistir. “Agiz Burun Kesme Ocagi”, “Allar
Yeli Ocagi”, “Bulgur Puskirtme Ocagi”, “Cocuk Yakma Ocagi”, “Dalak Kes-
me Ocadl”,” Dalak Tutulmasi Ocagr”, “igne Atma Ocagr”, “Kirk Ocag!”,

EEIN13 X0 e

“Korku/luk Ocagi”, “Sigil Kesme Ocagi”, “Temre Ocagi”, “Yemeni Carpma
Ocagr” ve “Yilancik Ocagi” seklinde adlandirilan bu ocaklarin gogunun ma-
hallede aktif olarak sagaltim yaptigi tespit edilmistir. Mahallede bulunan
Tatarlar Sokagrnin, “Doktorlar Caddesi” olarak anilmasinin sebebi ise ocak-
larin gogunlugunun bu sokakta bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Akin
Mahallesi’nin ilk yerlesim yeri olup yerli halkin “kdy” olarak ifade ettigi Akin
Sokak’ta bulunan ocaklar “Dalak Tutulmasi” ve “Temre” ocaklaridir. Bu
ocaklarin diginda kalan diger tim ocaklar Tatarlar Sokagr’nda yer almakta-

dir.

-

Fotograf 1-2. Doktorlar Caddesi Olarak Anilan Tatarlar Sokagi’nin Konumu
(Yazarlar Arsivi)
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Akin Mahallesi’nin ocaklik gelenegi adina énemi yalnizca mahallede
bulunan ocak ¢esitliligi ile sinirli degildir. Bunun yani sira mahalle uzun yillar
boyu ocaklik gelenegini devam ettirmis ve bugintn sartlarina, gereklilikle-
rine gére guncelleyebilmistir. Bazi ocaklarin tedavi islemlerinde, glinimuz
kosullarina uygun olarak esnetilmeye gidilmesi ve zenginlestirme yapilmasi
ocaklik geleneginin strekliligi adina énemlidir. Mahallede birden fazla oca-
gin bulunmasina bagli olarak, ocaklara mahalle iginden ve gevre yerlesim
birimlerinden sik sik ziyaretlerin gergeklestirilmesi komsuluk, es, dost iligki-
lerinin gelismesini saglamistir. Ocaklara disaridan hasta getirilmesine ali-
san mahalle halki, gelen ziyaretgilere ocaklar hakkinda ayrica bilgi verdigi
icin mahallede bulunan hemen herkes ocaklarin tedavi ydontemleri ve usul-
leri hakkinda belli bir bilgi birikimine sahiptir. Calisma esnasinda yapilan yiz
ylze goérismelerde Akin Mahallesi halkinin, herhangi bir sebeple rahatsiz-
landiginda ilk olarak en yakininda olan geleneksel tedavi ydntemlerine bas-
vurdugu saptanmistir. Bunun yani sira modern tibbin imkénlarindan da ya-
rarlanilmaktadir. Ancak modern tibbin ¢are bulamadigi bazi rahatsizliklar
karsisinda gerek il merkezinden gerekse yakin illerden insanlarin buradaki
ocaklara muracaat etmeleri mahalledeki ocak kulttrind canli tutmaktadir.

Ocaklarin hastaliklar iyilestirdigine sahit olmalari nedeniyle ocaklarin
sifa veren gliciine inanan mahalle halki; genel olarak ekonomik sikintilar,
egitim durumu, hastanelere ulasimda yasanan aksakliklar ve inancin bir
tedavi unsuru olarak kullanilabilecegine olan inanig dolayisiyla ocaklari
tercih etmektedir. “Mahallemizde ¢ok fazla ocak var. Bunun sebebi eski za-
manlardaki garesizlikti. Simdi karnin bile agrisa doktora git, psikiyatriye git
diyorlar. Bu ocaklar da eskiden bir psikolog gibi, psikiyatrist gibi hizmet ve-
rirdi. Ocaklarin iyilestirici glict maneviyatindan ve ocaga olan inangtan ge-
lir’ (KK-3).

insanlarin genel olarak modern tiptan ve tedavi yéntemlerinden yana
oldugu ginimuzde, Akin Mahallesi’nde geleneksel tedavi sekillerinin titiz-
likle devam ettirilmesi dikkat ¢ekicidir. Buglin birgok yerlesim biriminde
ocaklilarin vefat etmesi ve buna bagli olarak ocaklik kurumunun devam
ettirilmemesi gergedi karsisinda, Akin Mahallesi’ndeki ocaklar, gelenegin
muhafazasi ve devamliligr noktasinda islevseldir. Akin Mahallesi’nde bulu-
nan sagaltim ocaklarinin tedavi 6ncesi ve sonrasinda uyguladiklari birtakim
kurallar bulunmaktadir. Ocaklarin sahip oldugu genel 6zellikler su sekilde
Ozetlenmistir:

1. Akin Mahallesi’nde bulunan sagaltma ocaklilarinin tamami kadindir.

P L)

Mahallede tespit edilen “Agiz Burun Kesme Ocadi”, “Kirk Ocagi” ve “Temre
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Ocagi”’nin gegmis dénemlerinde sagaltim yapmis erkek ocaklilarin varligin-
dan bahsedilse de ginimuzde aktif olarak tedavi uygulayan herhangi bir
erkek ocakliya rastlanmamistir. 2. Mahallede kadin ocaklilar gogunlukla
kadin ve gocuk hastalara bakmaktadir. Bu durumun olusmasinda iki neden
bulunmaktadir. ilki, cinsiyet farkliiginin mahremiyeti gerektirdigine dair ina-
nig; digeri de yérede yer alan ocaklarin gogunlugunun ¢ocuk hastaliklari ile
ilgili olmasidir. Akin Mahallesi’nde karsi cinsi muayene eden ve sagaltim
islemini gergeklestiren ocaklilar bulunmakla birlikte sayilar oldukga azdir
(KK-2, KK-6). Bu ocaklilar da kendisinden yasga bliylk ya da kiiglk erkekleri
tedavi edebilmektedir. 3. Gelen hastalar, tedavi sonrasi sagaltma islemi
bitiminde ocakliya “el yegniligi” vermektedir. El yegniligi genellikle az mik-
tarda, nakdt ya da ayni sekilde verilebilen bir gesit hediyeliktir. Yérede bulu-
nan ocaklilar, sagaltim iglemlerini herhangi bir maddi karsilik beklemeden
yalnizca Allah rizasi igin yaptiklarini belirtirler fakat hastanin kendilerine el
yegniligi birakmasi gerektigine de inanirlar. Bu inanigin temelinde yatan
sebepler; hasta kisinin ocakliya duydugu minnet ve s6z konusu hastaligin
ocakliya gecmesini ya da hasta kisiye tekrar bulagsmasini engellemektir. 4.
Mahalleden tespit edilen bazi ocaklarin tedavi igin 6zel gund bulunmakta-
dir. Bu 6zel giin genellikle cumartesi gini olup “Agdiz Burun Kesme”, “Agza
Carpma”, “Dalak Tutulmasi” ve “Yilancik” ocaklarinda bir gerekliliktir. Bu-
nun disinda persembe ve pazartesi glnlerinin de tedavilerde tercih edildigi
gorulmektedir. 5. Tedavinin tek seferde hastayi iyilestiremedigi durumlarda
hastanin, ocakliyi iki kere daha ziyaret etmesi istenir. Bu ziyaretler, birbirini
takip eden haftalarin ayni gunu olmalidir. Hasta ilk olarak hangi gun sagal-
tima gelmis ise diger haftalarda da ayni giin gelip tedavi olmalidir. Béylelik -
le hasta, toplamda G¢ hafta ayni gtin ocaklinin sagaltimina katilmis olur. 6.
Ocaklarin gogunlukla tek bir hastaligr tedavi ettikleri tespit edilmistir. Ma-
hallede birden fazla hastaligi tedavi edebilen iki ocakli bulunmaktadir. Bun-
lar KK-2 ve KK-10’dur. Bu ocaklilarin disinda mahallede bulunan diger
ocaklilarin, yalnizca bir hastaligin tedavisi Gzerine yogunlastigi gérulmekte-
dir.
Sagaltma Ocaklarinin Yapisal Ozellikleri ve Tedavi Yontemleri

Saha arastirmasi neticesinde, Akin Mahallesi’nde aktif olarak sagaltim
yapan on U¢ ocak ve on ocakli tespit edilmistir. Yazinin bu béliminde, ma-
halleden tespit edilen ocaklar ayrintili bir sekilde ele alinacaktir. Ocaklarin
yapisal 6zellikleri, tedavi yontemleri ve buna bagli inanis ve uygulamalar
degerlendirilecektir.
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1. Agiz Burun Kesme Ocagi

Cocuklarda olusan nazari tedavi ettigi belirtilen ocaga 6zellikle Gzerine
agirlik ¢éken, surekli esneyen ya da uyuyan ¢ocuklarin nazarini kaldirmak
icin basvurulur. Mahallede ocagin devamliligi, el alma/el verme yoluyla
saglanir. Aile icerisinde kayinvalideden geline aktarilan ocagin, el alma/el
verme sirasinda gergeklestirdigi herhangi bir islem bulunmamaktadir.
Ocakli KK-10, eve gelin olarak geldigi glin kayinvalidesinin ocagi kendisine
devrettigini ifade etmistir. Ocagin, tedavide kullandigi malzemeler sunlar-
dir: “Mavi ¢aput” olarak adlandirilan herhangi bir mavi kumas, Gzerlik otu
tohumu ve kéz. Tedavi ise su sekilde gergeklestirilir: Oncelikle mavi kumag
alinir ve Gzerine ihlas suresi okunarak kesilmeye baslanir. KK-10’un ifadesi-
ne gore, kiguk parcalara ayrilan kumasin yere dismemesi, yerle temas et-
memesi dnemlidir. Yoksa ocakli, kumas pargalarina tekrar dua okumak zo-
runda kalir. Kesim isleminin ardindan ocakli kisi sobadan biraz sicak kéz
alarak bir tabaga koyar. Bu soba kézUnln Gzerine UGzerlik tohumlarindan
atilir. Bu esnada soba kézinin yanmaya devam etmesi gerekir. Eger kéz
sénmeye baslarsa Uzerine biraz kolonya sikilarak tekrar alev almasi sagla-
nir. Sicak kézln Gzerine konulan Gzerlik tohumlar titmeye basladigr zaman
Uzerine mavi kumas parcalari da eklenerek nazar tltsisu olusturulmusg olur.
Ocakli, olusturdugu tatstinin dumani ile gocugu tutsilemeye baslar. Tutst-
leme esnasinda, “Benim ellerim dedil, kaynanamin elleri” sozlerini tekrar
eder ve ardindan ihlas suresi okur. TUtsiileme islemi bittikten sonra hastaya
ocakli evinden bir bardak su ve bir parga ekmek verilir.

Fotograf 3. Agiz Burun Kesme Ocaginin Ocaklisi KK-10 (Yazarlar Arsivi)

Eger tedavi basariyla gergeklestirilirse hastanin ocaga bir daha gelme-
sine gerek kalmaz fakat hasta iyilesmezse tedavi tekrarlanmalidir. Hastanin
tedavi igin geldigi glinden itibaren art arda iki hafta ayni giin ziyarette bu-
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lunmasi gerekmektedir. Ocagin tedavisi icin en uygun glnler ise pergsembe
ve cumartesi gunleridir.

2. Allar Yeli Ocag

Mahallede aktif olarak sagaltim hizmeti vermeyen ocak, dalak hastaligi
sik@yetleri ile benzer rahatsizliklar tedavi eder. Karni sisen, karni ya da da-
lagr agriyan ve bu nedenlerle ¢ok agri geken, istahi kesilen, glinden gtine
zayiflayan kisilerin muracaat ettikleri bir ocaktir. Ocak hakkinda bilgi veren
KK-2, komsularinin eskiden bu ocagi devam ettirdigini fakat bir stire 6nce
sehre tasindiklari icin geride herhangi bir ocakli kalmadigini belirtmistir. An-
cak boyle bir ocagin varligindan haberdar olup s6z konusu sikayetlerle kdye
gelen hastalar vardir. Ocagin tedavi ydntemini icra sirasinda komsusundan
izleyerek 6grendigini belirten KK-2, tedavi igin gelen ve kendisinden yardim
talep eden hastalar geri gevirmemektedir. Ocagi surdtrebilmek igin her-
hangi bir el alma/el verme islemi gergeklestirmeyen KK-2, kendisinde var
olan olaganustl el becerisi sayesinde hastaligi tedavi edebilmektedir.
Ocakli olan kisinin tedavi sekli ve yontemini gdzlemleyerek yetenegi sebe-
biyle ocakli olmustur. Gelenler tedavide olumlu sonuglarla geri donis sag-
lamiglardir.

Fotograf 4. Allar Yeli Ocaginin Ocaklisi KK-2 (Yazarlar Arsivi)

Hastaligin tedavisi su sekilde yapilir: Ocaklinin evine gelen hasta, gébek
kismi acik kalacak sekilde diz bir zemine yatirilir. Hastanin gébegine ve
Ozellikle dalaga yakin bélgeye ocakli tarafindan masaj yapilir. Gébek saga
ve sola dogru ovalanir. Bu islemin ardindan ocakli, s6gut agacindan kopar-
digi bir dalin etrafina mavi renkli kumas pargasi dolayarak yumusak bir sopa
elde eder ve bu sopayla hasta kisinin gébegini yine saga ve sola dogru ova-
lar. Bu ovalama islemi esnasinda ocakli, “Bismillah, benim ellerim dedgil
verenin elleri, benim elim degil peygamberin eli” sozlerini tekrar eder. En
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sonunda gobek bdlgesine, “tututd” diyerek tlkuriyormus gibi yapip ovala-
ma islemini tamamlar. Tedavinin etki etmesi igin hastanin mutlaka bir bar-
dak ocak suyu ve U¢ lokma ocak ekmegini tiketmesi gerekir. Hasta kendisi-
ne verilen bir bardak suyu da ¢ yudumda icmelidir. Béylece tedavi tamam-
lanmis olur.

3. Bulgur Piiskiirtme Ocag

Tedavi sirasinda izlenen yol ve yontemlerden dolayr bu adla anilan
ocakta; cilt Uzerinde, diz ve dirseklerde ortaya gikan kasintili kabarciklar
iyilestirilir. Ocaklinin ifadesine gére, karacigerde meydana gelen dengesiz-
liklerden dolayi olusan bu kabarciklarin en dnemli belirtisi, aksama dogru
artan kasintilardir (KK-2). Ocak, kayinvalideden geline el alma/el verme
islemi ile devam ettirilir. Ocagi strduiren KK-2 de kayinvalidesinden el al-
mistir. Kayinvalidesinin elinden su icerek ocagi devralan KK-2, suyu igtikten
sonra kayinvalidesinin kendisine ¢ kere “Ocagi aldin mi?” diye sordugunu
ve kendisinin de Ug kere “Evet, aldim” seklinde cevap verdigini belirtir. “Allar
Yeli”, “Sigil Kesme”, “Sarilik Kesme” ve “Dalak Kesme” ocaklariyla da ilgi-
lenen KK-2’nin el alma/el verme yoluyla tedavisini yaptigi tek ocak budur.
ilgilendigi diger ocaklarda ise yetenegdi sebebiyle ocakli oldugunu ifade et-
mistir.

Hastaligin tedavisinde kullanilan ana unsur bulgurdur. Tedavi islemi su
sekildedir: Ocakli kisinin evine gelen hasta éncelikle kollarini ve bacaklarini
dirseklerine kadar agar ve bir yere oturtulur. Bu esnada ocakli kisi de tedavi
icin kullanacadi bulgurlara ihlas suresini okur. Ocakli, dua okudugu bulgur-
lari hasta kisinin kol ve bacaklarina, dirseklerden asagiya dogru olacak se-
kilde dékmeye ve elleri ile ovalamaya basglar. Bu ovalama islemi sirasinda
“Benim elim degil peygamberlerin eli, Fatma anamizin eli, bana bu ocagi
veren kaynanamin eli” sézlerini tekrar eder. Ovalama islemi toplamda Gg
kere yapilir. Ardindan ocakli kisi, ihlas suresi okudugu bulgurlardan agzina
alarak hasta kisinin kol ve bacaklarina dogru puskurtir. Bu islem de Ug kere
tekrar edilir. Daha sonra ocakli, tedavi esnasinda kullandigi bulgurlar bir
posete toplar ve hastaya verir.

Toplanan bulgurlarin hasta tarafindan pisirilerek tiketilmesi gerekir.
Boylelikle ocakli ile temas eden okunmus bulgurlarin sifasi, hastayi iceriden
de tedavi edecektir. Gérusulen ocakli, bulgurlarin tiketilmesi isleminin gu-
numuzde neredeyse hi¢ yapilmadigini, kisilerin hijyen nedeniyle gekingen
davranmaya basladiklarini ifade etmigtir. Bulgurlarin sicak su ile yikanarak
pisirilmesi ile hastalik kapmak gibi bir durumun s6z konusu olmayacagini
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dile getiren KK-2, duali bulgurlarin tiketilmesinin tedavi i¢cin dnemli bir
asama oldugunun altini gizmistir: “Simdilerde hastalar bunu pek yapmak
istemiyorlar. Ocagin agz degdi diye korkuyorlar. Hastalik bulasabilir diye
almiyorlar bile artik. Ama en dogrusu bulguru sicak su ile yikamak ve pigire-
rek yemektir. Boylece hastanin igine de tedavinin etkisi varir, hasta tama-
men iyilesir”.

Ocakli, her ne kadar tedaviyi gonulli yaptigini belirtse de gelen hasta-
larin kendisine el yegniligi biraktigini aktarir: “Hastalar benim yaram sulan-
masin, azmasin, elinin yegini olsun diye para verirler” (KK-2).

4. Cocuk Yakma Ocagi

Cocuk yakma ocagi, Akin Mahallesi’nden tespit edilen ancak bugtin ak -
tif olarak hizmet vermeyen eski bir ocaktir. Ocagin son uygulayicisinin toru-
nu olan KK-3’Un ifadesine gére ocaga; yenidogan déneminde olup gelise-
meyen, ayina gore gelisimi geri kalmig ve stirekli aglayan bebeklerin tedavi-
si igin muracaat edilmistir. EL alma/el verme seklinde slrekliligin saglandig
ocak, kayinvalideden geline aktarilmistir. KK-3, en son ocaklinin babaanne-
si oldugunu fakat annesinin ocagi strdirmek istemedigini belirtmis ve bu-
nun sebebini s6z konusu ocagin tedavisi esnasinda uygulanan yakma yén-
teminin ginimizde gecerli olmayigina baglamistir: “Bugiin kimse gocugu-
nu yaktirmaya gelmiyor. Artik bu hastaligin farkli tedavi yontemleri var.
Onun icin ocaga gelen de yok” (KK-3).

GunUmuzde miracaat edeni ve dolayisiyla icracisi kalmayan ocakta
eskiden ocakli tarafindan kullanilan malzemeler su sekildedir: Dikis ignesi
ve ince bir agag¢ dali. Tedavinin uygulanigsinda ilk adim, ocakli kiginin evine
getirilen bebegdin kollari ve bacaklarinin eklem yerleri agikta olacak sekilde
soyulmasidir. Ardindan ocakli kisi tedavi icin kullanilacak olan igneyi, sivri
kismi igeride kalacak sekilde ince bir daldan gegirir ve kat tarafindan atese
tutarak kizdirmaya baslar. Isitilarak kizdirilan igne, bebegin eklem yerlerine
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hafifce degdirilmeye baslanir. igne, bebedin toplamda on {ic bdlgesine
degdirilmelidir. KK-3’Un ifadesine gbre, bu uygulamanin amaci, geliseme-
yen bebegdin bagirmasini ve aglamasini saglayarak cigerlerinin agilmasi ve
gelisiminin hizlanmasidir. igne ile tedavi bittikten sonra bebegin annesine
ocak suyu ve ekmegi verilerek tiketilmesi istenir. Boylelikle su ve ekmekteki
sifanin anne stu ile bebege gegecegine inanilir.

Fotograf 7. Tedavi Sonunda Verilen Ocak Suyu ve Ekmegi (Yazarlar Arsivi)

KK-3, ginimuzde de benzer sekilde ignenin hafifge isitilarak bebegin
kollarina degdirilmesi uygulamalarina sahit oldugunu ifade etmis ve “til-
sim” olarak adlandirdigi bu uygulamalari, eski dénemde yapilmig uygula-
malarin bir taklidi olarak nitelendirmistir. Tedavinin uygulanmasi icin belli
bir glin yoktur.

5. Dalak Kesme Ocagi

ismini hastaligin olustugu organdan almis olup dalak bélgesinde mey-
dana gelen sislik ve agnyi tedavi eder. Cogunlukla ani korkudan kaynakla-
nan ve kisinin gogus kafesini sikigtirarak nefes almasini zorlastiran bu has-
talik, dalakta sismeye yol agarak karin bélgesinde agriya sebep olur. Dalak
kesme ocagina bakan ocakli KK-2, bu rahatsizligin tespitini su sekilde yap-
tigini anlatir: “Eger su igince canin yaniyorsa, midenin yan tarafina agri giri-
yorsa ve nefes alamiyorsan o zaman dalak sismistir. Bana gelirler ben de
keserim”. KK-2, ocagin babasinin soyundan geldigini, herhangi bir el al-
ma/el verme islemi gergeklestirmeden hastaligi iyilestirebildigini ifade eder.
Kayinvalideden geline devam ettirilen bu ocakta mecbur kalinirsa evin kizi
ya da erkegi de tedaviyi gergeklestirebilir.

Hastaligin tedavisi igin kullanilan tek malzeme sogandir. Tedavi igin ilk
olarak hasta, gdbek kismi agikta kalacak sekilde duz bir zemine yatinlr.
Ocakli, kendi evinde bulunan bir sogani G¢ pargaya bdlerek kullanima hazir-
lar. BélUnen Ug parga sogan, ocakli tarafindan teker teker hastanin gébegi-
ne surullr ve gbbek ovalanir. Ovalama islemi sirasinda ocakli kisi Ug kere
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ihlas suresi okur ve “Benim ellerim degil ocagin elleri, benim ellerim degil
peygamberlerin elleri” sdzlerini tekrar eder. Pargalanan soganlarin tamami
gbbege suruldukten sonra hastaya bir bardak ocak suyu ve U¢ parga ocak
ekmedi verilir. Hastanin bir bardak suyu G¢ yudumda igmesi gerekir. Tim bu
islemlerden sonra ocakli, hastaya tedavi esnasinda kullandigi soganlari
verir ve onlari sokakta gérdugu bir tagin altina koymasini sdyler. Tagin altina
koyulan soganlar kururken hastanin da igindeki hastaligin kuruyacagina ve
bedeni terk edecedine inanilir.

e ‘

Fotograf 8-9. Dalak Kesme Ocaginin Tedavisi (Yazarlar Arsivi)
6. Dalak Tutulmasi Ocagi

Dalak Kesme Ocadi ile ayni rahatsizligi tedavi eden fakat tedavi icin
farkli bir ydntem uygulayan bir ocaktir. Cogunlukla stresten ve korkudan
kaynaklanan bu rahatsizlikta dalak siserek karin agrisina da sebep olur. “Kisi
sol bdgriinde agriyi gok hisseder. Dosu tas gibi sertlesir ve kaygidan dolayi
su toplar. Surekli su icmek ister” (KK-09). Ocagin surekliligini saglayan KK-
9, kayinvalidesinin avucundan su igerek ocagi devraldigini anlatir. KK-9’un
aktardigina gdre, esinin ailesi bu ocadi ug¢ kusak boyunca devam ettirmis
olup, ocagin icracilari mahalle halki tarafindan “dalak ebesi” seklinde anilir.
Kayinvalideden geline devam ettirilen ocakta mecbur kalinirsa evin kizi ya
da erkegi de tedaviyi gerceklestirebilir.

Ocak tedavi sirasinda soganin yaninda bir de bigak kullanir. Oncelikle
hasta, karin bélgesi agikta kalacak sekilde, diiz bir zemine yatirilir. Ardindan
ocakli, eline ufak bir sogan alir ve Gzerine ¢ kere ihlas suresini okuyarak
Ufler. Dua okuma islemi bittikten sonra ocakli, eline bir bigak alarak hasta-
nin gébegini U¢ kere kesiyormus gibi yapar ve bicagi gébegin Uzerinde gez-
dirir. Ardindan dua okudugu sogani, gobegin Uzerine slrer. Bu noktada
ocakli KK-9, soganin kullanilmasini “Aci, aciyi alir” inanisiyla yaptigini agik-
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lar. Hastalik bigagr ve sogani gériince “Bu tilsim beni de kesecek!” diyerek
korkar ve kagip gider. Tedavi islemi tamamlandiktan sonra hastaya bir bar-
dak ocak suyu ve ocak ekmegdi verilir. Ocakli, tedaviyi tamamen gonalltlik
esaslyla yaptigini ve higbir sekilde maddi kaygr gitmedigini belirtir. Bunun
yaninda tedaviye gelen hastalarin hem hastalik Gzerinde kalmasin hem de
kendi vicdanlari rahat etsin disincesiyle el yegniligi biraktigini anlatir. Bu
ocakta hastalar, el yegniligini elden vermezler, ocaktan ¢ikarken halinin
Uzerine birakirlar. Ancak hasta, ocagin kapisindan gikip gittigi zaman ocakli,
hali Gzerine birakilan el yegniligini alabilir. Hastaligin tedavisi igin en uygun
gun cumartesidir. Bunun yaninda eger tedavi ilk seferde basarili olmazsa
hastanin ocaga geldigi glinu takip edecek sekilde iki hafta daha gitmesi
gerekir. Boylelikle g cumartesi glint sagaltim gergeklestirilecek ve hasta
iyilestirilecektir.

I

Fotograf 10. Dalak Tutulmasi Ocaginin Ocaklisi KK-9. (Yazarlar Arsivi)
7. igne Atma Ocag

igne atma ocadi, mahallede tespit edilen diger ocaklardan farkli olarak
herhangi bir hastaligin tedavisinde degil, hastaliklarin tespitinde basvuru-
lan bir ocaktir. Belirli bir hastaligi tedavi etmemekle birlikte kendini rahatsiz
hisseden kiginin rahatsizliginin kaynagini ortaya koyar. Tipki hastalik tedavi
eden ocaklarda oldugu gibi bu ocakta da kayinvalideden geline el alma/el
verme yoluyla aktarilma, hastaya ocak suyu ile ekmegi verme ve el yegniligi
alma uygulamalari s6z konusudur. Eskisehir yéresinde yalnizca Akin Mahal-
lesi’nde tespit edilmistir. ihtiya¢ duyulan gesitli ocaklarin birbirlerine yakin
mevkilerde bulunmasi ve ocak turindeki gesitlilik, bu ocagin yére halki ta-
rafindan hélen tercih edilmesinde etkilidir. Ocakli kisi, evine gelen hastanin
rahatsizigini Gg adet igne, ip ve su dolu bir kabin yardimiyla tespit eder.
Ocakta hastalik tespiti su sekilde gerceklestirilir: Ug adet igne alinir ve ara-
larinda bir miktar mesafe olacak sekilde iple baglanir. Baglanan her igneye,
hastada bulunmasi muhtemel hastaliklardan bir tanesi tayin edilir. Hasta-
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ca bekletilmeye alinir. ignelerin suya konulma igslemi sirasinda ocakli kisi
icinden bildigi dualari okur. Ertesi guin su igerisinde bekletilen ignelerden
hangisinde kiflenme olduysa kisinin o ignenin nitelendirildigi hastaliga sa-
hip oldugu kanaatine varilir. Hastaligi tespit edilen kisinin ilgili ocak ile ileti-
sime gegmesi saglanir.

8. Kirk Ocag

ismini bebegin dogdugu giinden itibaren ilk kirk giinti ifade eden zaman
diliminden alan ocak; dogumdan sonraki kirk ginlik zaman dilimi geride
kalmasina ragmen kirktan gikamayan, gelisemeyen bebeklerin tedavisi igin
muracaat edilir. Ancak tedavi sirasinda izlenen yéntemden dolayr guni-
miizde gok tercih edilmeyen bir ocaktir (KK-10). EL alma/el verme yoluyla
devam ettirilen ocak, ailenin erkegine ya da gelinine aktarilir. Ailenin kiz
gocugunun genelde evlilik yoluyla baska bir eve gelin gitmesinden dolayi
ocadi devam ettiremeyecegine inanilir. EL alma/el verme esnasinda soyle-
nen herhangi bir dua ya da yapilan bir uygulama yoktur. KK-10, kendisinin
eve gelin geldigi andan itibaren tedaviyi gerceklestirebildigini belirtir.

Fotograf 11. Kirk Ocaginin Tedavisinde Kullanilan igne Dali (Yazarlar Arsgivi)

Hastaligin tedavisi bir dal pargasi ve igne ile yapilir. MUmktinse bir igde
dalinin ucuna yerlestirilen igne, ateste isitilarak hasta bebegin eklem yerle-
rine degdirilir. Burada amag, ¢cocugu eklem yerlerine sicak igne dokundura-
rak gocugun bagirmasini ve aglamasini saglamaktir. Béylelikle gocugun
akcigerlerinin genigleyecegine ve gelisimini saglikli bir sekilde devam etti-
recegine inanilir. Cocuk Yakma Ocagr’ndan farkli olarak bu ocakta kol ve
bacak eklemlerine igne degdirilmesi yeterlidir. Ayrica hastaya ya da hasta
yakinina ocak suyu ya da ocak ekmedi verilmez.

9. Korku/luk Ocag

Korku/luk ocagi, sebepsiz yere korktugunu dile getiren, geceleri uyu-
yamayan ya da kalbinin sikistigini ifade eden hastalarin tedavisi igin tercih
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edilir. “Ansizin i¢i titreyen, geceleri uyuyamayan, afakani kalkan hastalar
bana miracaat eder. Kaza gegirdikten sonra iginde korku kalanlar da gelir.
Ben onlari glizelce okurum, iyilestiririm, gonderirim” (KK-4). Bu ocak, el
alma/el verme yoluyla devam ettirilen fakat mahallede tespit edilen diger
ocaklardan farkli olarak soy disi el alma/el vermenin de gergeklesebildigi
bir ocaktir. Korku/luk Ocagdi, ocakli KK-4’Un ailesine ilk olarak kan bagi ol-
mayan bir ocaklidan aktarilir. KK-4’Un ifadesine gore kayinvalidesinin bu-
gun yasamakta olduklari evin eski sahipleri Tatarlar ocaginin itk sagalticila-
ridir. Evin eski sahibi olan Tatar aile, KK-4’Un ailesine, “Bizim burada kor-
ku/luk bakan baska olmaz. Sen de bu evi aldin, eli de sen al. Gelene gidene
sen bakarsin” diyerek el verir (KK-4). GUnimuzde ocag slrdlren KK-4; ai-
lesinin, el alma/el verme islemini kendi soylarinda kayinvalideden geline
devam ettirdiklerini belirtir. EL alma/el verme islemi ise ocakli kisinin elinden
g kere su igilmesi ve sirli dualarin okunmasi ile yapilir. Korku/luk tedavisi iki
asamada gergeklesir. ilk agama tedavi igin gelen kiside hastaligin tespit
edilmesi, ikinci agsama ise tespit edilen bir korku durumu var ise bunun iyi-
lestirilmesidir. ilk asama icin kullanilan malzemeler cali stipirgesi, kil ve
undur. Bu ocak, yalnizca tedavi sirasinda kullanilan malzemeler ile degil,
tedavinin gergeklestirildigi mekén ile de diger ocaklardan farklilik arz eder.
Ocakli, gelen hastalarin hastaliginin tespit ve tedavisini evin bahgesinde
bulunan ekmek ocaginda gergeklestirir. Hastaligin tedavisinde tuten bir
bacanin bulunmasi gerekir.

s Y Al
Fotograf 12-13. Korku/luk Ocaginin Tedavisinin Yapildigi Ekmek Firini ve
Ocagin Ocaklisi KK-4 (Yazarlar Arsivi)

Tedavinin ilk asamasinda ekmek ocagina getirilen hasta, hastaligin
tespiti adina muayene edilir. Bu muayene, kisinin, korkusunun kaynagini
anlayabilmek icin yapilir. Hasta dncelikle ocak sobasina yakin olacak sekil-
de zemine konulan bir ¢gali stpurgesinin Gzerine sirti bacaya bakacak sekilde
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cikartilir. Bu esnada ocakli kisi de bir kapta evinde bulunan un ve kald karig-
tirarak bir karisim hazirlar. Hazirladidi karigsimi stipidrgenin UGzerinde duran
hastanin basindan ayaklarina dogru serpmeye ve dua etmeye baslar. Bu
islem Gc¢ kere tekrar edilir. Daha sonra ocakl, eline aldigr bir tutam un-kdl
karigsimini hastanin arkasinda duran bacaya savurur. Eger bu karigim ocak
bacasinin Gzerine yapisirsa ve yere savrulup dékilmezse kisinin hasta oldu-
gu anlamina gelir. Bu durum kisinin korktugunun bir gostergesidir. Bu tespit-
ten sonra ikinci agsamaya gegilebilir. ikinci asama, hastanin dua ile iyilesti-
rilmesidir. Ocakli kisi aklinda bulunan dualar okuyarak korkmus olan hasta-
nin bir an énce iyilesmesini temenni eder. Son olarak hastaya bir bardak
ocak suyu ve bir parga ocak ekmegi vererek tedaviyi sonlandirir. Ocakli KK -
4, tedaviyi tamamen karsiliksiz yaptigini ve asla para almadigini belirtir.
Gelen hastalarin “Hastalik Gzerimde kalmasin” inanci ile el yegniligi birakti-
gini fakat bunun gerekli olmadigini anlatir. “Eger Ucret alirsaniz o paranin
bereketi de olmaz hastalik iyilestirmesi de ise yaramayabilir” (KK-4).

10. Sigil Kesme Ocag

Halk arasinda sigil olarak adlandirilan, ¢ogunlukla ellerde, ayaklarda
ve yuzde gorulen kabartili deri rahatsizligi i¢in bu ocaga muracaat edilir.
Cildin hemen Ust tabakasinda ortaya gikan; sert, purizltd ve pembe renkli
kabariklar olan sigiller, viicudun bir bélumutnden bagka bir bélimuine yayi-
labilir. Akin Mahallesi’ndeki ocaga, mevcut sigillerin kurutulmasi ve dogal
yollarla digUridlmesi igin gidilir. Bu baglamda ocak, mahalle ve yakin gevre
tarafindan yaygin olarak ziyaret edilir. Mahallede sigil hastaliginin tedavisi
ile ilgilenen ocakli, ayni zamanda bulgur puskirtme, dalak kesme ve allar
yeli ocaklarina da bakan KK-2’dir. Sigil kesme ocaginin daha dnceleri el
verme/el alma yoluyla devam ettirildigini belirten KK-2, ocakli olan anne-
sinden dogrudan el almadigini ancak ocagin kan yoluyla kendisine gegtigini
ifade eder. “Annem igin sigil ocadi derlerdi. Bana agikga el vermedi ama
onun gocugu oldugum eli bana dogrudan aktarildi. Bugin ben de tipki onun
gibi gelen hastalarin sigillerini okurum, baglarim. Sigiller tez zamanda kurur
diser, demek ki eli bana gegmis” (KK-2).

Sigil hastaliginin tedavisinde ip, tikenmez kalem ve ségut agaci dali
kullanilir. Tedavi i¢in ocaklinin evine gelen hasta, éncelikle kontrolden gegi-
rilir, kisinin sigil/leri incelenir. Sigiller disi ve erkek olmak Uzere iki gesittir.
Tedavi yéntemi de sigilin cinsine ve boyutuna goére degisir. Eger sigil kaba-
riksa ve cilt ylzeyinde genis bir alana yayilmigsa disidir. Bu durumda, ocakli
tarafindan sigilin bulundugu bélge ip ile sikica baglanir ve sigil Gzerine ihlas
suresi okunur. Ocakli kaynak kisi bu islem igin kullanilan ipin, eski ddonemler-
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de sag teli ya da hayvan kili oldugunu belirtir. Kuvvetli olan kilin sigili daha
sert kavradigi ve daha hizli kuruttugu ifade edilir. GUnimizde ise at gibi
uzun killara sahip hayvanlarin zor bulunmasi nedeniyle herhangi bir ipin de
kullanilabildigini dile getirir. Sigili baglama ve dua okumanin ardindan
ocakli, s6gut agacindan bir dal koparir ve bu dalin kabuklarina hasta kiside
bulunan sigil sayisinca ¢entik atar. Ornegin; hastada ¢ tane sigil bulunu-
yorsa ocakli, s6gut dalinin Gg¢ yerine ¢entik atarak kabuk parca koparir. So-
yulan dal parcasi hastanin sigiline surtlar ve ardindan herhangi bir evin ¢a-
tisina ya da yuksek bir yere saplanir. S6gut dali kurudukga sigilin de kuruya-
rak iyilesecegine inanilir. Hastanin sigili kGguk ve deride az bir alan kapliyor-
sa erkektir. Erkek sigillerin tedavisi igin tikenmez kalem kullanilir. Tedavi
islemi, mevcut sigil/lerin etrafinin tikenmez kalem ile gizilmesi ve gizili bol -
geye Ihlas suresinin okunmasi seklindedir. Gizme ve okuma igleminin ardin-
dan yine bir s6gut dali alinir ve yukarida aktarildigi gibi islemden gegirilerek
ylksek bir yere saplanir. ihlas suresinin okunmasi ve s6git dalinin kullanimi
iki sigil tirGnUn tedavisinde de ortak olan uygulamalardir. Ocakli KK-2, bak-
1191 diger ocaklarda oldugu gibi bu ocakta da tedaviyi gontlli olarak ger-
ceklestirir. Kendisine verilen el yegniliklerini hastaligin Gzerinde kalmamasi
amaciyla aldigini belirten KK-2, sigil hastaliginin tedavisi igin 6zel bir giiniin
bulunmadiginiifade eder.

11. Temre (Temra) Ocadgi

Ocak, halk arasinda temre ya da temra olarak anilan ve cilt Gzerinde
olusan, kimi zaman kuru kimi zaman kagintili, kiigk boyutlu kabarciklar
tedavi eder. Genellikle kirmizi renkli olan bu kabarciklar sekil itibariyle pu-
tarll bir yapiya sahiptir. Eskisehir’in 6zellikle kirsal mahallelerinde yaygin
sekilde gorulen bir hastaliktir. Temrenin de disi ve erkek olmak Uzere iki ge-
sidi vardir. Bu iki tir adlandirmasi, hastaligin vicuttaki yayilisina gére yapi-
lr. Mahalledeki ocakli KK-6 bu ayrimi séyle agiklar: “Temrenin disisi ve er-
kegi yani vicuda yayilani (atani) ve yayilmayani (atmayani) vardir. Yayila-
nina gancik, yayilmayanina erkek derler. E§er hastanin tek elinde temre
¢tkarsa onun cinsi erkektir fakat iki elinde birden ¢ikarsa o temre disidir”.

Akin Mahallesi’nde temre ocagina bakan iki ocakli vardir (KK-6, KK-7).
Mahallede tespit edilen ocaklar arasinda aktif olarak iki kisinin ilgilendigi tek
ornektir. KK-6 ve gelini KK-7, el verme/alma islemi ile devam ettirdikleri
temre ocaginin eski zamanlarda erkekler tarafindan sagaltildigini fakat gt-
nimuzde ocakligin buyUk oranla kadinlara gectigini belirtir. Elden su icme
ve ekmek yeme ile el vermenin/el almanin gergeklestirildigi ocakta KK-6,
kayinbabasindan kirk yasindayken aldigi eli, kendisine yardim etmesi ama-
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ciyla gelinine aktarmistir. Ocakli kayinvalide ve gelin, el verme/el alma is-
lemi igin en dnemli kosulun kan bagi olan ailede kalmak oldugunu belirtir.
Ocagi ancak evin erkegi ya da eve gelin gelen kadin devam ettirebilir.

Fotograf 14. Temre Ocaginin Ocaklilari KK-6 (sagda) ve KK-7 (solda) (Ya-
zarlar Arsivi)

Ocagin hastalik tedavisinde kullandigi malzemeler sunlardir: igne, tuz,
mese kuld ve su. Uygulama ise su sekildedir: Tedavi igin ocaga gelen hasta-
ya oncelikle bir bardak su verilir ve hastanin rahatlamasi saglanir. Bu esna-
da ocakli da bir bardak su iger ve tedavi agsamasinda kullanacagi tukarik
icin agzini 1slatmig olur. Ardindan ocakli tarafindan bir tabakta tuz, mese
kala ve takardk kanstirilarak bir karigim hazirlanir. Hastanin temreli bélgesi
igne ile kanatilarak gizilir. Bu asamada yaranin kanamasina mutlaka 6zen
gosterilir. Kan akitildiktan sonra temreli bolgeye hazirlanan tuz ve kil kari-
simi suruldr. Surdlen karigsimin cilde ntfuz edebilmesi icin karigimin Gzerine
ocakll tarafindan tukuraldr ve igne ile gizilmeye devam edilir. Cizme islemi
tamamlandiktan sonra bélge pegete ile kapatilir ve karigim kuruyana kadar
o bdlgeye dokunulmaz. Sivanan karigsim kesinlikle yikanarak temizlenmez.
Karisimin kendiliginden ddékulerek temizlenmesi beklenir. Tim bu islemlerin
ardindan hasta evden ayrilmadan 6nce ocak suyu ve ocak ekmeginden ik-
ram edilir. Hastaligin tedavisi igin 6zel bir giin bulunmasa da tedavi tekrar-
larinin ayni gun olmasina dikkat edilir. Eger hastanin temresi tek seferde
gegerse bir daha gelmesine gerek yoktur. Hastalik gegmezse hastanin gel-
digi glinden tam bir hafta sonra tekrar gelmesi gerekir. ilk ziyarette yapilan
uygulamalarin tamami tekrarlanarak temrenin gegmesi beklenir.

KK-6 ve KK-7 temre tedavisini tamamen gonulll olarak yaptiklarini be-
lirtirler. Yapilan islemlerden herhangi bir Gcret talep etmezler ancak hasta-
larin mutlaka el yegniligi biraktiklarini ifade ederler. Burada el yedniligi ola-
rak verilen unsurun niteligi 6nemlidir. “Temra igin gelenlerin el yegniligi ola-
rak para yerine bulgur, piring, makarna gibi gok taneli tahil ve bakliyat Griin-
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Llerinden birakmalari dogru degildir. Clnki bu tir taneli hediyeler, hastaligin
yayilmasina, gegmis olsa bile tekrarlamasina neden olur. Bu nedenle has-
talarin génliinden kopan miktarda para birakmalari uygundur” (KK-7).

ha . A . \:

Fotograf 15-16. Temre Ocaginin Tedavisinden Gorlintuler (Yazarlar Arsivi)

12. Yemeni Carpma Ocagi

Mahallede korku tedavisi igin hizmet veren ocaklardan biri de burasidir.
Civar koyler arasinda “Korku darisi ocagi” ya da “Korku tagi ocagi” olarak da
bilinen ocaga, aniden sebepsiz yere korkuya kapilan, yurek ¢arpintisi yasa-
yan kisiler ile surekli korkup aglayan, huzursuzluk yasayan ¢ocuklarin sa-
galtimi icin muracaat edilir (KK-1). Ozellikle korkan cocuklarin getirildigi
ocakta, korkunun gegmesi icin ocaklinin yemenisi (bir gesit ayakkabi) ve
“korku darisi” diye bilinen bir bitki kullanilir. Kiguk ¢akil taslarina benzedigi
icin “korku tasi” olarak da adlandirilan bu bitkinin, eskiden ocaklinin kayin-
validesi tarafindan yetistirildigi fakat glinUmuzde bu bitkiye aktarlarda dahi

rastlanmadigr sdylenmistir.

Pl

Fotograf 17. Yemeni Carpma Ocaginin Ocaklisi KK-1 (Yazarlar Arsivi)

Ocagi surduren Nurhayat Cinar, ocagin iznini kayinvalidesinden alir.
Kayinvalidesi, tek gelini olan Cinar’a “el verme” merasimi ile korkuyu tedavi
etme glclnU devreder. Diger bir ifadeyle ocak, ayni ocakta yasayan gelin
Uzerinden devam eder. Kayinvalidesinin vasiyetiyle, o hayattayken hasta
tedavi etmeyen Cinar, kendisinin vefatindan sonra sagaltima baslar. Cinar,
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kizlar dahi olsa ocaktan ayrildiklan takdirde onlara el veremeyecedini, sa-
dece eve giren gelinlerin el alabilecegini belirtir. Ancak ocakli kiginin evden
ayrilan kiz gocugu zor durumda kalirsa, “Annemin eli niyetine” diyerek has-
taligin sagaltimini yapabilir.

Korktugu icin ocaga getirilen hasta, bir cocuksa dncelikle ocaklinin di-
zine oturtulur. Ocakli, gocukla kisa bir sohbetin ardindan giydigi herhangi bir
yemenisini alip U¢ kez gocugun agzina vurur. Bugtin sembolik olarak yapilan
agza vurma eyleminin eskiden ¢ok sert yapildigr hatta gocuklarin dudaklari-
nin kanadigr belirtilir. Agzina vurulmasina sagiran ve korkan gocuk aglar.
Sakinlestikten sonra gocuga bir bardak ocak suyu igirilir. Ocaklinin verdigi
korku darisi yedirilir ya da suyla karigtinlip icirilir.

Korkan kisi yetiskinse agzina yemeni vurulmaz. Ocakli, korkunun nede-
nini dinledikten sonra hastaya korku darisindan bir miktar verir. Hastanin,
korku darisindan tek sayi olacak sekilde almasi ve agzina atmasi gerekir.
Korku darilarinin tek sayiyla alinmasi tedavinin gergeklesmesi icin 6nemlidir.
Hasta eger ¢ tane korku darisi aldiysa her giin bir tane olmak tzere ¢ giin
icmelidir. Bes tane aldiysa bes gln icer. Korku darisi ocaginda ocakli kisi,
sagaltimi gergeklestirirken ¢ ihlas bir Fatiha suresi okuduktan sonra, “Ya
Allah ya Muhammed ya Ali... Bu benim ellerim degil bana ocadi verenin el-
leri, ocagimizin elleri” der.

Fotograf 18. Yemeni Carpma Ocaginin Tedavide Kullandigi “Korku Darisi
Tohumlari (Yazarlar Arsivi)

Hastaligin tedavi edilmesi igin belirlenmis bir guin yoktur. Ancak hasta-
nin iyilesebilmesi i¢in ocaga U¢ defa ayni glinlerde gelmesi gerekir. Tedavi-
nin etkili olabilmesi igin en uygun gundn cumartesi oldugu ifade edilir. Bu
sebeple ocakli kisi, ocaga gelen hastalarin mimkinse ocagi toplamda g
cumartesi guinu ziyaret etmelerini talep eder. Hasta ya da hasta gocugun
annesi, ocaklinin evinden ayrilmadan 6nce dilerse ocakliya el yegniligi ve-
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rebilir. Burada amag, herhangi bir maddi kaygidan ziyade ocakli kiginin te-
davi sirasinda ya da sonrasinda hastaliktan etkilenmesini engellemektir.

13. Yilancik Ocagi

Halk arasinda “yilancik” ismiyle bilinen hastalik, 6zellikle eklem yerle-
rinde ve kemiklerde batar ya da saplanir gibi hissedilen, giiniin belli zaman-
larinda azalip gogalan bir agridir. Gan batarken sancinin siddetinin artmasi
ve vUcutta tipki yilan gibi gezinmesi, yer degistirmesi ile bilinen yilancik ra-
hatsiziginin agrisi, geceye dogru katlanilamaz bir héle gelir. Mahallenin
ocaklisi KK-8, bu agrinin siddetini soyle aciklar: “Yilancik hastaligr giindiz
pek agri yapmaz, giin batiminda baslar. Ozellikle gece agrisi cok fazladir,
insani delirtir, uyutmaz”. Akin Mahallesi’nde ocak, el verme/el alma iglemi
ile devam ettirilir. Ocakli KK-8, ocagin elini kayinvalidesinden aldigini, aile-
de daima kayinvalideden geline aktarildigini ifade eder. Aktarma islemi ise
¢ogunlukla elden su icme yoluyla olur.

Fotograf 19. Yilancik Ocaginin Ocaklisi KK-8 (Yazarlar Arsivi)

Yilancik hastaligi, “yilancik tasi” olarak adlandirilan ve canli olduguna
inanilan bir tar tasla tedavi edilir. Kepekli un i¢erisinde muhafaza edilmesi
gereken yilancik tasi, genellikle Mekke’den getirilir. Mahallede hastaligin
tedavisi su sekilde yapilir: Ocaklinin evine gelen hasta, bir sandalye ya da
koltuga oturtulur. Ocakli, tedavi igin énceden yilancik tasinin kullanildig
belirtse de bugiin Mekke’ye gidenlere siparis etmedigi/edemedigi igin has-
taligin tedavisi igin herhangi bir malzeme kullanmamaktadir. Ocakli, hasta-
nin bagindan ayaklarina dogru elleri ile dokunarak ihlas suresini okur. Kay-
nak kisi tarafindan “sivama” seklinde tanimlanan bu islemde ihlas suresinin
ardindan “Bu el benim elim dedgil, Fatma anamin elleri, blyUklerimin elleri,
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Kara Dayrmin elleri?” s6zl sdylenmektedir (KK-8). Hastanin basindan
ayaklarina dogru inerken bahsi gegen sure ve sozlerin sdéylendigi bu islem Ug
kez tekrar edilir Kaynak kisi gecmis dénemlerde tedaviyi uygularken hasta-
nin Uzerine ve eklemlerine tUkurdtgund fakat ginimuzde hastaliklarin go-
galmasi ile bu uygulamayi terk ettigini ifade eder. Ug kere tekrarlanan siva-
ma isleminden sonra ocakli, hastaya ocak suyundan bir bardak igirir. Yilan-
cik ocaginda hastaya perhiz verilir. Tedavinin ardindan hastanin uzun bir
stre mayali olan yogurt, tursu, ekmek gibi Urlnleri tiketmemesi gerekir.
Ocakli, bu noktada maya perhizinin gcok énemli oldugunu ve bu sebepten

dolayi hastaya ocak ekmegi verilmedigini belirtir.
N = | =

L5

Fotograf 20. Yilancik Ocaginin Tedavisinden Bir Kesit (Yazarlar Arsivi)

Sonug

Eskisehir ilinin Seyitgazi ilgesine bagli Akin Mahallesi’nde hastaliklari,
farkli yontemlerle tedavi etme guciine sahip olduguna inanilan “ocakli”,
“izinli”, “el almig”, “ocak ebesi” seklinde isimlerle anilan kisiler aktif olarak
sagaltma islemlerini gergeklestirmektedirler. Bazen bir bazen de birden
fazla hastaligi tedavi edebilen bu kisiler, sahip olduklari yetileri farkli sekilde
elde etmiglerdir. Akin Mahallesi’ndeki ocaklarin gogu, ocaklik yetenegini
kendilerinden 6nce bu isi yapan anne, baba ya da kayinvalideden yani ocak

soyundan gelerek alir. Ancak her ne kadar kan bagi olsa da zamani geldi-

! Ocakli KK-7’nin ifadesine gére, “Kara Dayi” ismiyle anilan sahis, ocagin aileye gelmesini sag-
layan kisidir. Yilancik hastaligini kendi viicudundan aldirmig oldugu kemikle sivamig ve yilancik
ocadl olmustur. Kara Dayi, ailede bilinen ilk ocakli oldugu igin yilancik tedavisinde yapilan
dualarda anilir. “Dualarimiza Kara Daylr dememizin sebebi; esimin babaannesinin akrabasi olan
dayinin ilk ocakli olmasindan kaynaklanir. Bir giin dayinin ayagindan agriya agriya bir kemik
cikar. O kemigi daha sonra kemikleri agriyan kisilerin vicuduna koyarak dualar eder ve hasta-
lara sifa verir. ilk zamanlarda ok dikkatli bir sekilde saklanan bu kemik bugiin yoktur. Ancak
yilancik ocadi, Kara Dayi isimli yilancik ocagindan itibaren devam ettirilir” (KK-7).

152



Kdltdr Arastirmalari Dergisi, 17 (2023)

ginde ocadi devralacak kisi, “el alma/el verme” isimli bir gesit devretme
teknigi ile tedavi edebilme kabiliyetini devralir. EL alma/el verme merasi-
minde el verecek ocakli, diger kisiye avcundan su igirir. Ocaktaki yetenegin
su araciligi ile diger kisiye gegirildigi bu uygulama; bulgur pusktrtme, dalak
tutulmasi, temre ve yilancik ocaklarinda gergeklestirilir. Allar yeli ve kor-
ku/luk ocaklarinda ise diger ocaklardan farkli olarak kan bagi olmayan bir
soydan el alma/el verme yoluyla ocagin devralinmasi s6z konusudur. Allar
yeli ocaginin ocaklisi, tedavi sirasinda yapilmasi gerekli islemleri komsu-
sundan izleyerek 6grenir. Korku/luk ocaginin ocaklisi ise s6z konusu ocad,
tasindiklari evin ilk sahibinden el alarak devam ettirir. Yilancik ocagindaki el
alma/el verme geleneginde, diger ocaklarda rastlanmayan bir uygulama
vardir. Ocagi aileye getiren kisinin Allah tarafindan secilmis, kutsal bir kisi
oldugu ve bu nedenle el aldigi distnuldr. Yilancik hastaliginin ocaklisi olan
kisi, vicudunda aykiri olarak ¢ikan bir kemigi ameliyatla aldirdiktan sonra
ocakli olmus ve bu kemikle yilancik hastalarina sifa dagitmistir.

Tespit edilen ocaklar degerlendirildiginde, sagaltimi gergeklestirilen
rahatsizliklarin; fiziksel ve psikolojik belirtiler olarak ikiye ayrildigr gorulur.
Agiz burun kesme ocad, kirk ocagi, korku/luk ocagi ve yemeni ¢arpma oca-
g1 psikolojik rahatsizliklarin iyilestirilmesinde ya da nazarin insan Gzerindeki
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla tercih edilen ocaklardir. Allar yeli
ocadi, bulgur puskirtme ocagi, gocuk yakma ocagi, dalak kesme ocadi,
dalak tutulmasi ocad, sigil kesme ocadi, temre ocagi ve yilancik ocadi ise
fiziksel belirtilerin kendisini gosterdigi cilt, iskelet sistemi ve sindirim siste-
minde meydana gelen rahatsizliklarin tedavisinde tercih edilir. Digerlerin-
den farkli olarak igne atma ocagi, yalnizca hastaligin tespiti amaciyla gidi-
len bir ocaktir. Ancak o da diger ocaklarla iletisim halindedir ve hastaligin
tanisini koyduktan sonra ilgili ocaga hasta ydnlendirme islevine sahiptir.
Mahalle halki, ocagin gerceklestirdigi tedavinin faydali olabilmesi icin en
onemli sartin inanma oldugunu belirtir ve bu noktada ocaklik kurumuna
goénilden inanir. Bunun yani sira mahallede, tedavi yontemleri ginimuz
kosullarina uygun olmadigr ya da mevcut sagaltma ydéntem ve aracglarini
guncelleyemedigi igin sagaltma iglevini yerine getiremeyen ocaklarin varlig
da s6z konusudur. Bu baglamda, gocuk yakma ocagi ve kirk ocadi dikkat
gekicidir. Cocuk yakma ocagi, tedavi yontemleri nedeniyle miracaat edeni
ve dolayisiyla ocaklisi kalmayan bir ocaktir. Kirk ocagr da -heniiz gocuk
yakma ocagi gibi tamamen kapanmis olmasa da- izlenen tedavi surecin-
den dolayr gunimuzde ¢ok tercih edilmemektedir.
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Akin Mahallesi’nde ocak kurumu etrafinda olusan genis bir kaltur biri-
kimi s6z konusudur. Ocakli kisilerin ve ocaklik geleneginin uzun yillardan
beri var olmasina bagli olarak izlenen tedavi ydntemlerinde gesitlilik ve us-
talasma gdéze garpar. Hastaliklarin tedavisinde uygulanan geleneksel yén-
temler ocagin devredilmesiyle sonraki ocakliya aktarilir. Ocagin surekliligi,
devralinan kisinin sagaltim teknigi ya da ondan 6grenilenlerle benzer sekil -
de devam eder. Ancak zamanin gerekliliklerine gore bazi sagaltim teknikle-
rinde glncellemelere gidilmesi kaginilmazdir. Sagaltim strecinde gercek-
lestirilen uygulamalarda Samanizm kalintilari ile islami unsurlarin bir arada
kullanildigi gorultr. Bu uygulamalarin gogu dinsel-buyusel niteliktedir. Ma-
halledeki ocaklilar parpilama ve irvasa yoluyla gergeklestirilen sagaltma
yéntemlerini siklikla kullanirlar. Hastaligr korkutarak vicuttan uzaklagsmasi-
ni saglamak amaciyla hizmet veren gocuk yakma, kirk, dalak tutulmasi ve
temre ocaklarinda parpilama yoluyla tedavi yapilir. Tedavi sirasinda strekli
tekrarlanan sézclik ve cimleler, s6zin kutsal gucunden yararlanildigini
gosterir. Ocaklilar tedavileri sirasinda “Benim elim degdil anamin eli, kayna-
namin elleri. Bana ocagdi verenin elleri, Fadime anamizin elleri” seklinde
cimleler sarf eder. Bu sdylemlerdeki amag, kisinin kendisinden daha Ustin
olduguna inandigi ocaklilarin ve sifacilarin giicini devreye sokarak onlari
tedaviye ortak etmektir. Bu uygulama, irvasa yonteminin prensibi olan has-
taya bagkasinda bulunan sagligin ve gictin buyusel olarak temasi ve akta-
rimi ile értismektedir. Ocaklilar bitki kokenli ve maden kokenli ilaglarla ya-
pilan sagaltmalari da kullanmakla birlikte dinsel yolla yapilan sagaltmala-
ra hemen hemen biitin ocaklilarca basvuruldugu tespit edilmistir. Ozellikle
ihlas suresinin her ocakta okunmasi ve anilmasi bu noktada énemlidir. Te-
davi sirasinda kullanilan ilaglarin bayik ¢ogunlugunu; sogan, tuz, kolonya,
s6gut agaci dali gibi malzemeler olusturur. Bitkisel malzemeler disinda me-
tal igne, bigak gibi madeni malzemeler ile soba ve mese ktline de yer veril-
digi goralar.

Ocaga gelen ve tedavi edilen hastalar, sagaltma islemi bitiminde
ocakliya “el yegniligi” verir. EL yedniligi, ocaklilar tarafindan da énemli go-
rilen, genellikle az miktarda ve gesitli igceriklerle verilen bir gesit hediyeliktir.
Yoérede bulunan ocaklilar, tedavilerini herhangi bir maddi kargilik bekleme-
den tamamen gonulll yaptiklarini belirtirler fakat hastanin kendilerine el
yegniligi birakmasi gerektigine de inanirlar. Bu inanisin temelinde hastanin
ocakliya duydugu minnet ve s6z konusu hastaligin kisilere tekrar bulagsma-
sinin engellemek istemesi yer alir. Eger hasta, el yegniligi birakmazsa ocak-
Linin, gelen hastanin hastaliginin etkisinde kalacagina ya da hasta olabile-
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cegine inanilir. Akin Mahallesi’nde tespit edilen ocaklarin ¢cogunda, tedavi
icin 6zel bir gin bulunmaktadir. Yaygin olarak tercih edilen glin cumartesi
olmakla birlikte pazartesi ve persembenin de tercih edildigi ocaklar vardir.
Bunun yaninda tedavinin tek seferde iyilestiremedigi durumlarda hastanin
ocakliyr iki kere daha ziyaret etmesi gerekir. Hasta ilk olarak hangi giin sa-
galtima gelmis ise diger haftalarda da ayni guin gelip tedavi olur. Mahalle-
deki ocaklarin genel olarak tedavi sonrasinda uygulanmasi gereken kural-
larinin oldugu tespit edilmistir. Ocaklilar, tedavi surecinde kullanilan bir
Uranin hasta tarafindan sokaga atilmasini, kurutulmasini ya da tiketilme-
sini talep edebilmektedir. Bunun yaninda ocak suyu ve ekmegi hemen he-
men tim ocaklarda ikram edilen ve tiketilmesi gereken Urlinler olarak g6-
raldr. Tedaviden sonra perhizin verildigi tek ocak ise yilancik ocagidir.

Akin Mahallesi’nden tespit edilen sagaltma ocaklari, ylzlerce yillik ya-
santiya, gelismelere, inanis ve teknolojideki degismelere ragmen bireylerin
geleneksel tedavi ydntemlerine halen miracaat ettiklerini géstermesi agi-
sindan dikkat gekicidir. Bugtn nasil ki Eskisehir il merkezinde muayeneha-
nelerin gok olmasi nedeniyle halk arasinda “Doktorlar Caddesi” olarak tabir
edilen sokakta hekimler uzmanlik alanlan déhilinde hasta kabul ediyorsa,
Akin Mahallesi’ndeki Tatarlar Sokagr’nda da ocaklilar, 6nceki kusaktan dev-
raldiklan bilgileri kullanarak hasta kabul etmekte ve tedavi uygulamaktadir.
Tatarlar Sokagr’nin yani sira mahalledeki hemen her sokakta bir ocagin bu-
lunmasi da Alevi-Bektasi inang yapisina sahip olmalar nedeniyle kapa-
L/yari kapali bir toplum hayati stiren Tarkmen boyunun, ocak kurumuna
ihtiyag duymasi ve sahip ¢gikmasinin gostergesidir.

Elektronik kiltar ortaminin en é6nemli aygitlarindan olan televizyon ve
internet araciligiyla insan sagligr konusundaki bilgilenmenin artmasi ve bu-
guin modern tibbin sagladigi imkénlara erisimin daha kolay olmasi nedeniy-
le mahalle halkinin ocaklik kurumuna duydugu adanmislik, giinimtzde eski
gucunde degildir. Bunun yani sira bugiin yeni nesil, blyUk oranda Universite
egitimi almak ve galismak i¢in mahalleden ¢gikmakta, yerli halk daha kaliteli
bir yagam ve gocuklarina daha iyi egitim imké&ni saglayabilmek igin kent
merkezine tasinmaktadir. Bu nedenle, mahallede yer alan birgok ocak, oca-
g1 strdurecek yeni ocaklilar bulma konusunda endiselidir. EL alma/verme
geleneginin gengler tarafindan ¢ok fazla kabul gérmemesi de ocagin akta-
rimi konusunda bir problemdir. Dolayisiyla ocaklik gelenedi ve tedavi uygu-
lamalarinin kayit altina alinarak incelenmesi; Turk kiltGrine hizmet etme-
nin yani sira geleneksel olanin da modernle bir arada yasatilmasina vesile
olmasi bakimindan énemlidir. Bugln halk hekimligi icerisinde sagaltma

155



Kaltidr Arastirmalari Dergisi, 17 (2023)

merkezleri olarak goérev yapan ocak ve ocaklilarin bilgi, deneyim ve tecri-
belerinden tamamlayici tipta da yararlanilmasi gelenegdin strekliligi adina
olumlu bir geligsmedir.
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