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Oz

Tiirk halk tibbmin olusumu ve gelisiminde 6zel bir yere sahip olan Uygur halk tibby; saglik ve
hastalik anlayisi, hastaliklarin teshisi, tedavilerde kullanilan ydntemler ve sifacilarin vasiflari
acgisindan oldukga gelismis bir sistem tizerine kuruludur. [nanc sistemi, Dogu Tiirkistan'in ipek Yolu
glizergahindaki farkh kiiltiirler ile etkilesimleri, tip alaninda yapilan geviriler ve yerlesik yasamin
zengin birikimi, Uygur halk tibbmin olusumunda mihenk tasi olmustur. Bu tarihi ve kiiltiirel
birikimi gelistiren Uygurlar, gerek gelenegin icracilar1 ve kullanilan yontemler gerekse de
sagaltmada kullandiklar1 unsurlar agisindan halk tibbimin sistemli hale gelmesini ve
recetelendirilmesini saglamislardir.

Uygur halk tibbinin aktariminda sozlii kiiltiirtin 6nemli bir yeri vardir. Tedavi amaciyla
gerceklestirilen uygulamalar ve bu uygulamalarin icras: sirasinda yer verilen sézel unsurlar,
ritiieller gelenegin aktariminda rol oynamis olmas: miinasebetiyle bir¢ok ¢alismaya konu olmustur.
Temel itibariyla sozel bir anlati gelenegine sahip olan Tiirk halk hekimligi/tibb1 iizerine yapilan
calismalarda sifaci, tedavi yontemleri ve tedavi materyalleri ele alimirken sifac, sifaci-hasta, hasta,
hasta-hasta vb. ekseninde ortaya konan, sifacinin sifaci olma siirecinde 6ncelikle kendini benimseme
hem de toplumda kabul gorme islevine sahip dontistiiriicii ve yeni bir 6zne insasin1 saglayan
anlatilar, hastanin sgifa bulma siirecinde etkili olan sifact ve uyguladi1 tedavi yontemi
dogrultusunda aktardigi (6zellikle olaganiistii niteliklere sahip) anlatilar g6z ardi edilmistir.
Calismada Uygur halk tibbindan hareketle icraci konumunda olan sifacilarin kendisine
sifact olma vasfin1 kazandiran ve toplumda kabul gormesinde etkin rol oynayan
anlatilarinin yani sira hastanin iyilesme siirecini kapsayan ve sifacinin sifa vasfina yonelik
hastanin ortaya koydugu (genellikle olaganiistiiliik iceren) “hastalik anlatilar1” iglevleri
bakimindan degerlendirilmis olup yeni bir tiir olarak ele alinmaistir.
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ILLNESS NARRATIVES IN UYGHURS IN THE CONTEXT OF CULTURAL
CONSTRUCTION OF ILLNESS

Abstract

Uyghur Folk medicine, which has a special place in forming and developing Turkish folk
medicine, is based on a well-developed system both in the past and today in terms of sense of health
and disease, diagnosis of diseases, methods used in treatments and healers” qualifications. Belief
system, interactions of Estern Turkestan with different cultures which is on the route of Silk Road,
translations made in the field of medicine and rich accumulation of the settled life; all became
touchstone in formation of Uyghur folk medicine. Uyghurs, who developed this historical and
cultural accumulation, provided for folk medicine to become systematic and to be prescribed in
terms of both performers of tradition and methods used, and elements they used in the healing.

Oral culture has an important place in the transfer of Uyghur folk medicine. The practices
carried out for the purpose of treatment and the verbal elements and rituals included during the
performance of these practices have been the subject of many studies since they have played a role
in the transfer of the tradition. In the studies on Turkish folk physicianship/medicine, which
basically has an oral narrative tradition, while the healer, treatment methods and treatment
materials are discussed, the narratives that are put forward on the axis of healer, healer-patient,
patient, patient-patient, etc., which enable the construction of a transformative and new subject that
has the function of firstly adopting itself, and also being accepted in the society in the process of the
healer becoming a healer; and those that the patient conveys in line with the healer who is effective
in the healing process and the treatment method he/she applies (especially with extraordinary
features) have been ignored. In the study, in addition to the narratives by the healers, who are in the
position of the performer, based on Uyghur folk medicine, which give them the qualification of
being a healer and play an active role in their acceptance in the society, the “illness narratives” that
cover the healing process of the patient and that the patient reveals for the healer’s healing
qualification (usually containing extraordinariness) are evaluated in terms of their functions and are

considered as a new genre.

Keywords: Uyghur folk medicine, narrative, illness narratives

GIRiS
iziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 olan saglik, toplumsal gerceklik ve yasanilan
kiiltiirde insa edilmekte ve kiiltiirel unsurlardan hareketle hastalik ve saglik/saglamlik
algis1 toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Buna gore saglikli birey algisi,
toplumsal ve kiiltiirel bir olgudur, bu nedenle toplumdan topluma farkliliklar gosterir (Turanci,
2021, s. 97; Naiper vd., 2014: 1). Bu miinasebetle saglik kavramini yalnizca hastalik ve hasta odakl
tanimlamak dogru bir yaklasim degildir. MacLachlan’in ifade ettigi gibi, “saglikli ile sagliksiz olmak
arasinda net bir ¢izgi olmamakla birlikte, ‘insanlar ve sagliklar1 bundan daha karmagsiktir’. Saghkli
olma algisinin pek ¢ok belirleyicisi olmakla birlikte, kiiltiir de bunlardan biridir. Bu baglamda her

toplumun kiiltiirel yapisina gore o kiiltiirdeki saglig1 anlamlandirma stiregleri degisebilmektedir”
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(MacLachan, 2006, 21’den akt. Turanci, 2021, s. 97). “Sosyokiiltiirel faktorlerin 6n plana alindig:
biyokiiltiirel bakisin igeriginde, tibbin tiim kavramlarini ve hekimlerin tibbi degerlendirmelerini de
toplum ve kiiltiirtin bir tirlinti olarak gorme egilimi vardir. Dolayisiyla bu model i¢inde hastalik, tek
bir nedensel faktorle agiklanmamakta, hastanin sosyal ve kiiltiirel ¢evresi disinda da anlamli
olmamaktadir. Bu bakisin postmodern siirece yonelmis toplumlarimn, kiiltiirel faktorlere agirlik
veren niteliklerinin bir geregi olarak ortaya c¢iktigi ve hastalifin ortaya ¢ikma nedenlerini
agiklamada etkili oldugu konusunda bir gortis birligi bulunmaktadir” (Nazli, 2007, s. 156).

Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak saglikli olmama durumu, rahatsizlik ve hastali§1 barindirir.
Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization/ WHO)ne goére (URL-1) saghk, “Yalmzca
hastalik veya sakathgin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumu”
olarak tanimlanmakta olup Tiirkce Sozliik’te “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi; keyif, sthhat” (1988, s. 1243) seklinde ifade edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkge Sozliik’te yer alan taimlarda saglikla ilgili yalniz biyolojik
ve fiziksel olarak saglikli olma durumu degil, “biitiinsel bir iyilik” tanimi goze carpmakta, bu
minvalde sosyal ve ruhsal yonden iyilik halinin “saglikli olma” kapsamma dahil edildigi
goriilmektedir.

Bunun yaninda saglik denilince hastalik kavrami da akla gelir ciinkii her sey zitt1 ile kaimdir.
Bu nedenle hastalik kavramina deginmek yararli olacaktir. Nasil ki saglik/saglamlik kavrami
kiltiirel bir olgudur ve kiiltiir icerisinde insa edilmektedir, hastalik da kiiltiirel faktorlerden
hareketle toplumsal algida anlamlandirilir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak saglikli olmama
durumu biitiinliiglin bozulmasi ve eksikligin gostergesidir. Bu nedenledir ki hastalik eksik
olma durumudur ve saglikli olmayan bireyler toplumca hasta/hastalikli/kirli olarak
adlandirilir. Kirli olma hali de biitiinsel olarak sagligin bozulmasi ile niikseden ve diizensizligi
meydana getiren, hastalik gibi esas olarak diizensizlikle esdegerdir hatta hastalikla da
ilintilidir." Hastalik algis1 toplumdan topluma gesitlenmis, farkli anlamlar kazanmis ve hastaligin
nedeni farkli sebeplere baglanmistir. Ayrica hastalik kavrami her ne kadar hasta olma hali olarak
algilansa da “sifaci, hasta ve tedavi uygulamalar1” ile bir biittinliik teskil etmektedir.

“Mezopotamya, Misir, Yunan, Roma ve Tiirk geleneksel tibbinda, tedavi uygulamalari ilk
zamanlarda dinsel, mistik ve biiyii kokenli bir anlayis gercevesinde gelismistir. Mezopotamya ve
Misir’da hastaliga sebep olarak seytan ya da biiyii giigleri gosterilmistir. Bu sebeple onlarda tip,
hastaliga sebep olan koétii ruhlarin gesitli torenlerle kovulmasindan ibarettir. Hazirladiklar tatsiz
ilaglarla seytanin ¢ok daha etkili sekilde uzaklastirilacagina inarurlar. Bahsedilen inanca gore,

ornegin mishilin kotli ruhtan arindirma etkisi vardir” (Kiyat, 2022, s. 13). Bu nedenle tip tarihi

1 “Mutlak kirlilik diye bir sey yoktur: Kirlilik kisinin bakisina gore degisir. Kirlilikten kaginiyorsak, bunun nedeni
ilahi dehsetten sakinma olmadig1 gibi, korku da degildir. Keza hastaliga iliskin diisiincelerimiz de kirliligi
giderme ya da ondan ka¢inma tutumumuzu agiklamaz. Kirlilik diizeni tehdit eder. Onu ortadan kaldirmak
olumsuz bir hareket degil, ortam1 diizenlemek igin gosterilen olumlu bir ¢abadir” (Douglas, 2005, s. 24). “Kirli
olma hali” toplumdan topluma farkli sekilde yorumlanabilmekte, bu noktada kirlilik algisi fiziki kirlilikten ziyade
ruhsal ve sosyokiiltiirel kirliligi de ifade edebilmektedir. Delilik bazi toplumlarda ruhsal hastalik olmasinin
disinda kirli olma ve pislik ile bagdastirilmistir (Douglas, 2005, s. 214). Yine Tiirk toplumlari basta olmak iizere
bir¢cok toplumda kadinlarin aybasi/regl olmasi toplumsal algida hem hastalik hem de kirlilik olarak
nitelendirilmistir. Bu hususta Robertson Smith, bireylerin hastaliktan/kirlilikten kurtulmak/arinmak igin
basvurduklar: biiyii torenlerini bir “ilkel hijyen bi¢imi” olarak kabul etmistir (Douglas, 2005, s. 43).
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aragtirmalar1 tarih Oncesine dogru uzandikca halk tibbi/halk hekimligiyle birlesir. “Nitekim
giiniimiizde modern tibbin yani sira ampirik ve dinsel-biiyiisel halk hekimligi uygulamalar:
diinyanin hemen hemen her yerinde es zamanl olarak varligini siirdiirmektedir” (Duman, 2023, s.
45). Baz1 durumlarda da “bir déonemin bilimsel tip anlayisini temsil eden bilgiler zamanla 6nemini
yitirerek halk hekimliginde yasamaya devam eder. Bu sebeple, halk hekimligi tip tarihinin
konularindan biridir. Toplumun ilkel tedavi metotlar1 hekimligin folklorik yanini tegkil eder. Halk
hekimligi bu alana malzeme toplamakla kalmaz, tedavi metotlarinin ortaya ¢ikis yollarmi da
gosterir” (Bayat, 2016, s. 24).

“Tibb1 halka ait kilan sey, bilgi ve uygulama sisteminin 6zel icerigi degil, aktarim sekli ve
yerel baglamda ‘resmi’ olarak kabul edilen diger tibbi sistemlerle karsilastirildiginda sistemin
statiisiidiir” (Yoder, 1972; Press, 1978). Diinya Saghk Orgiitii (WHO), halk tibbin1 “geleneksel tip”
olarak ele almakta ve su sekilde tarumlamaktadir: “Uzun bir ge¢mise dayanan; saghigin
sirdiiriilmesinde, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, teshisinde, iyilestirilmesinde veya
tedavisinde kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inan¢ ve deneyimlere dayanan, agiklanabilir
veya acitklanamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir.” (URL-2).

O’connor ve Hufford’a gore halk tibbi, tarihsel boyutta birbirinden farkhi fikir ve
uygulamalarin gelisigiizel bir sekilde bir araya gelmesi olarak yorumlanmis, karmasik ve tutarh
diistince, eylem ve igerik sistemleri goz ard: edilmistir. Halk tibb1 sistemsel olarak inang yapilarini,
tretim bigimlerini, uygulamanin etkinligini ve uygulayicinin niteliklerini, saglik ve hastalik
tanimlarini iceren aciklayict modelleri; hastaliklarin teshisini, nedenini, hastaligi 6nleyici ve tedavi
edici se¢imlerle iligskilendiren teorileri kapsar. Halk tibbinin yazili aktarimdan ziyade sozlii aktarima
dayanmasi miinasebetiyle somut bir prosediir ve/veya formiilasyonu takip etmemesi sisteminin
olmadig1 anlamina gelmemektedir. Sifa uygulayicilarinin secilme, egitilme ve toplum igerisinde
nitelikli olarak taninmasi biitiinsel olarak birbiri ile baglantih olmakla birlikte nedensellik
anlayislari, hizmet karsilig1 alma faktorleri vb. somut olmayan bir sistematige baglidir. “Uygulayic
olarak secilme ise toplumlarda gesitli sekillerde gergeklesir. Bunlar arasinda dogum sirasi ya da
diger dogum kosullary; ilahi ya da diger dogatistii yeteneklerin bahsedilmesi, 6zel yasam kosullari,
ciddi hastalik ve sifa deneyimleri de dahil olmak tizere doniistiiriicii kisisel deneyimler, arzu ve ilgi
nedeniyle olmak iizere farkli secilme kosullar1 hakimdir” (O’connor ve Hufford, 2001, s. 27).

Sistemsel faktorlerin varligi gozlem ve anlatilar ile anlamlandirilabilir (O’connor ve Hufford,
2001, s. 13-18). Halk tibbinin sihri ve biiytiisel uygulamalari noktasinda Frazer ve Taylor'un biiyiiyii
bilimden ayirmamasi ve biiyiiciiniin de modern tip doktorlarinda oldugu gibi “benzer nedenlerin
benzer sonuglar dogurdugu” diisiincesiyle iyilestirmenin belirli bir nedene kars1 belirlenen standart
kurallar izledigine yonelik ifadelerinden hareketle halk tibbini degerlendiren Tamiah, bilim ve
biiytii iligkisi tizerinde durarak halk tibbini su sekilde agiklar: “Bilim ve biiyii oldukg¢a 6zdestir ve
modern tip doktorlar1 gibi biiyiiciiniin de benzer nedenlerin benzer sonuglar dogurduguna ve
inanmasiyla orneklenir (Frazer, 1832-1917). Taylor (1854-1938) biiyii ve cadilifi, uygulamalarini
aciklayamayan “sozde bilimler” olarak nitelendirir. Bu iki bilim insan1 biiyiiyi dogrudan bilimden
ayirmaz. Tambiah da biiyii bilimini “muglak ifadelerin, belirsiz teshislerin ve tahminlerin retorik

kullanimina dayanan sahte bir bilimdir dyle ki ¢ogu sonug geriye doniik olarak gergeklesmekte”
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(Tambiah, 1990, s. 46) olarak yorumlamaktadir. Briggs ise halk tibbinin dinamik ve esnekliginden
hareketle halk tibbini su sekilde tanimlar: “Halk tibb1 heterojen ve degiskendir, insanlar modern
tipla iliskili olanlar da dahil olmak iizere unsurlar1 alip degistirdik¢e uygulama da siirekli olarak
olusturulur” (Briggs, 2012, s. 323- 239). Briggs, halk tibbinin hem giinliik kullanimlarda hem de
etnobotanik, tamamlayic1 ve alternatif tip ve ilag gelistirme alanlarinda gelismekte oldugunu
bildirmekte olup halk tibb1 kavraminin “saglhk folkloru” olarak degistirilmesini énermektedir.
Wayland Hand (1980) halk hekimligini halkin sosyal ve kiiltiirel konumuna iliskin g¢agdas
anlayislara uygun olarak “hiyerarsik zirvede yer alan resmi, bilimsel tip ile en alt tabakada yer alan
ilkel tip arasinda bir tiir alt orta boliime yerlestirmektedir. Hastaliklarla miicadele ve hastaliklar:
onleme halk tibbii resmi/bilimsel tiptan ayirir, belirtilen bu durum halk arasinda mevcuttur”
(O’connor ve Hufford, 2001, s. 13). Halk sifa gelenekleri, resmi sistem formlarindan ziyade gozlem
ve deneyimlere dayanmakta ve gayri resmi bir statiide halk arasinda devamliligini saglamaktadir.

~rr

Arastiricilar modern/bilimsel tibb1 “resmi” tip, halk tibbini ise “gayri resmi” olarak degerlendirmis

ve literatiirde “geleneksel tip”, “tamamlayici tip”, “sahte bilim”, “saglik folkloru”, “folklorik tip”
“halk sifacilig1” gibi isimlerle anilmigtir.

Tiirkler gerek konargdger yasam siirerken gerekse tarimsal kiiltiire gegiste gli¢ gerektiren zorlu
yasam kosullar1 ile miicadele etmis ayrica savasgi bir millet olmasindan 6tiirti fiziksel ve ruhsal olarak
gliclii durmaya, hasta olmamaya ¢ogunlukla gayret gostermistir. S6z konusu zorlu hayat kosullar:
ile miicadele etme baglaminda yeni uygulamalar gelistirmis ve bunlar1 gesitlendirmistir. Giinliik
hayata dair baz1 uygulamalar, gelenekler harmanlanarak biitiinlesmis ve baz1 uygulamalara
toplumsal olarak mutabik kalinmistir. Bu uygulamalar arasinda bireylerin gerek fiziksel gerekse
ruhsal olarak saglikli kalmasinda yeme-i¢me pratikleri, tedavi veya sagaltma islemleri 6nemli bir
yere sahip olmustur. Genel olarak “halk tibbi/halk hekimligi” seklinde zikredilen uygulamalar
biitiinii, gegmiste hastaligin kaynagi olan mikrobun kesfedilmedigi yani bilimsel/modern tibbin
gelismedigi donemlerde kullanilmis, giintimiizde ise modern tibbin ¢are bulamadig: hastaliklarin
tedavisinde bagvurulmakta olup fiziksel ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde faydasina inanilan bir
unsur olmaktadir. Tiirkler tababeti ancak hasta tedavisi ve hastalanmamak igin 6grenmistir
(Uludag, 1991, s. 27).

Tiirk halk hekimligi Orta Asya’dan Anadolu’ya, Balkanlara ve Tiirklerin yasadig1 genis bir
cografyaya yayilmais, bircok kiiltiir ile etkilesim halinde olmus, zenginleserek gecmisten giiniimiize
aktarilmistir. Halk hekimligi tizerine Anadolu cografyasinda oldugu gibi diger Tiirk
cografyalarinda da koken itibariyla bir birlik vardir ancak gelenegin ve uygulayicilarin
adlandirmalarinda gesitlilik goze ¢arpmaktadir. Calismada Uygur halk tibbindan hareketle icraci
konumunda olan sifacilarin kendisine sifaci olma vasfin1 kazandiran, toplumda kabul gérmesinde
etkin rol oynayan ve doniistiiriicii giicii yansitan anlatilarinin yani sira sifaci-hasta veyahut hastanin
iyilesme siirecini kapsayan “hastalik anlatilar1” yeni bir tiir olarak ele alinacaktir.

Uygur Tiirklerinde geleneksel hekimlik, literatiirde “halk tébabeti”, “tébabet”, “tébabetcilik”,
“sipagerlik”, “téviplik/tébiplik”, “tévipcilik/tébipcilik”, “dorigerlik?”, “emcilik” gibi adlandirmalar

2 Genellikle geleneksel yontemlerle bitkilerden ila¢ hazirlayan kimselerin yaptig1 meslek, eczacilik (Necip,
1995, s. 105).
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ile kabul gormiistiir. Hasta ve hastalik anlaminda “késel” (hasta), “bimar” (hasta), “késellik”
(hastalik), “agrik” (hasta), “agrikcan” (hastalikli, zayif, cliz), “agrimak” (hastalanmak),
“agriksunmak” (hasta hissetmek), “agrik-silak” (hastalik ve salgin); hastaliklar1 tedavi etmek ya da
tedavi olmak anlaminda ise “késel davalas” (tedavi etmek), “sakaytmak” (sagaltmak/iyilestirmek),
“emlimek” (tedavi etmek), “dorilimak” (ilaglanmak); ila¢ anlaminda ise “dora” (ilag, em, deva), “em”
(ilag), “dorilik” (ilag), “dora-dermek” (ilaglar), “ot-¢op” (otlardan yapilan ilaglar)® gibi adlandirmalar
kullanilmaktadir.

Halk tibb1 tanimlar1 incelendiginde, arastirmacilar genel itibariyla gelenekselden beslenmesi
neticesinde halk tibbini, ortaya ¢ktgr ve yasatildigi toplumun kiiltiirel Ozellikleri ile
iliskilendirmistir. Ozellikle folklorcularin sozlii aktarimi tiim halk kiiltiirii unsurlarinin en belirgin
ozelligi olarak gormesinden miditevellit folklorcular, halk sifacihiginin da sozlii aktarimlar/kanallar
vasitasi ile Ogrenildigini ve siirdiiriilebilirliginin de yine sozlii aktarimlarla saglanabilecegini
diistinmektedir. Bu sebeple halk sifacilig1 sistemi ve bu sistemin igerisinde yer alanlar, oncelikli
olarak (genellikle oldukc¢a standartlastirilmis) basili bilgi kaynaklarina dayanan diger sifacilik
sistemlerine kiyasla sozlii aktarima daha fazla giivenir.

Tanimlarda zikredilen anlatilar genel itibariyla gelenegin devamini saglayan uygulamalar,
uygulamalarda kullanilan materyaller ve icra sirasinda gergeklestirilen ritiiel esasina dayalidir.
Ancak bu tanimlarda sifacinin kendisine sifaci olma vasfini kazandiran/6zne insa eden ve toplumda
kabul gormesini saglayan anlatilarin yani sira hastanin sifaciya yonelik veya iyilesmesinden
miitevellit ortaya koydugu anlatilar gz ard1 edilmektedir. Unutulmamalidir ki “halk tibbi bilgisinin
ifadesi i¢in dogal bigim, eylemler ve olaylarla ilgili anlatilardir” (O’Connor ve Hufford, 2001, s. 18).

Uygurlarda hastalik anlatilarina gegmeden once “anlati” kavrami hakkinda bilgi vermek
yararli olacaktir. Randall “Bizi Biz Yapan Hikayeler” adli eserinde hikdye kavramim “anekdotlar,
ilging kiiglik 6ykiiler, masallar” gibi pek cok tiirii i¢ine alan ve kapsaml olarak ele aldig1 “anlat1”
kavrami baglaminda kullanmaktadir. Hikaye/anlati hususuna binaen ise “Nasil dinlendikleri,
okunduklart ve hikayeler (anekdotlar, ilging kiiciik oykiiler, masallar) olarak nasil tepkiler aldiklarina en
bilingli dikkatle, hikaye yapisimin kural ve kliselerine en bilingli tepkiyle olusturulur ve aktarilir. Bu tiir
kurallar arasinda, (bazi insanlarim bunlar iizerindeki uzmanhigr daha fazladir), bundan sonraki béliimde
gorece§imiz gibi, ortaya ¢ikan ve ¢oziilen bir celiski 6gesi, hikayenin yarattigi bir gerilim duygusu, hikayenin
aktarildig: genel bicem ya da ton ve aktarilmak istenen bir ahlaki kural ya da mesaj -konu ya da anlam- vardir.
Bir anlamda, kendimizi anlatirken hikaye kurallarima uyma egilimimiz, kullandi§imiz dilin anlatisal
ozelliginden dolay: kagimilmazdir. Bir kaynak, " Ciimlenin 6zne-nesne-fiil yapisi zaten basit bir anlatidir,” der
(Cupitt, 1990: 1 80) ifadelerine yer vererek aslinda “Dilin kendisi hikayelestirilmistir” (Randall, 2014,
s. 81) demektedir. Gezgin de bu diisiinceyi su ifadeleri ile destekler: “Tiim anlatilar bir dil tirtintdiir
ve dil anlati icin vardir. Insanin dille iliskisi, yasamimin doganin disina tasmasiyla baslamuis,
konumunu belirleyecek bir anlatiyla dilin karmasik yapisini icat etmistir.” (2020, s. 30). Dolayisiyla,
"insan, bir karinca ya da ar1 gibi tamamlanmais bir yaratik degildir. Benligi ona bitmis bir {iriin olarak
sunulmaz, bir gorev olarak verilir. Bu ytizden kendi varlig1 kendisinden gizlenmistir ve siirekli

gercek Oziinii arar. Insan kendisi ve esitleri icin acik bir soru, bir bilmece ve ¢ogunlukla bir korkudur

3 Genis bilgi i¢in bkz. (Necip, 1995).
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.. Insan salt varlig1 i¢cinde bir deneyimdir" (Moltmann, 1975, 20) goriisiine gotiiriir bizi. (Randall,
2014, s. 60).

Dil insanin kimliklenme aracidir ve dilin varligi toplumsalligin belirtisidir. Insanligin kirilma
noktalar1 ve yeni buluslar, insan-insan iliskisini gelistirerek insanda anlatma ihtiyacim
dogurmustur. “Bu yilizden de dil bir varlik alani olan mitler anlatma ihtiyacindan gelismistir.
Diinyada basit, primitif bir dilin olmamasi bu tanimi gii¢lendirmektedir. Dil insanin biitiin
hikayesini, anlamini igerecek bir esneklige ve derinlige sahip olmak zorundadir. Ciinkii biitiin

sosyal yasam, iliskiler, 6zneler ve diger her sey dilsel olaylardir, linguistiktir” (Gezgin, 2020, s. 43).

Modern tipta hastaligin “disease” yerine “illness” olarak kavramsallastirilmasi ilk modelden
(disease) farkli olarak biyokiiltiirel olarak adlandirilan bir modelden hareketle hastalig:
tanimlayarak hasta merkezli bir yaklasim ortaya koymaktadir. S6z konusu model, benimsedigi
holistik (biitiinctil) bakis agis1 temelinde akil/beden ayrimina kars: gelmekte ve bireyi, kendi sosyal
cevresi i¢inde bir biitlin olarak kabul edip hastalik durumuna, bu sosyal ve kiiltiirel biitiinliik
icinden bakma gerekliliginin altin1 ¢izmekte” olup “tibbin tiim kavramlarmin ve hekimlerin tibbi
degerlendirmelerini de toplum ve kiiltiirin bir {irinii olarak gorme egilimi vardir. Bu sebeple
hastaligin mikrobik maddi sebeplerinin yan sira maddiligin disinda hastaliga sebep olan faktorler,
bireysel secilmislik gibi etkenler, iyilesmeye yonelik umut ve basari, hastaligin bireysel ve cevresel
etkileri vb. irdelenmektedir. Bu hususlar1 anlamlandiran ise “hastalik anlatilar1”dir. Dolayisiyla bu
model i¢inde hastalik tek bir nedensel faktorle agiklanamamakta ve hastanin sosyal ve kiiltiirel
cevresi disinda da anlamli olmamaktadir. Bu bakisin, postmodern siirece yonelmis toplumlarin,
kiiltiirel faktorlere agirlik veren niteliklerinin bir geregi olarak ortaya ¢iktig1 ve hastalif1 meydana
getiren nedenleri aciklamada etkili oldugu konusunda bir goriis birligi bulunmaktadir (Nazli, 2007,
s. 156-165).

Modern tipta hastalik ve tedavi esasina dayanan yontemler incelendiginde hasta olan bireyin
goz ardi edildigi tespit edilmis ve bu noktada “hastaligin bireyce kesfinden, neden hastalandigina,
tedaviden hastaligin bedenine ve sosyal yasamina etkilerine kadar hastalik hakkinda yapilan

g

gortismeler, literatiirde 'hastalik anlatilar1” (Nazly, 2007, s. 154) olarak kavramsallastirilmistir.
Ancak halk hekimligi/tibb1 baglaminda degerlendirildiginde hastaligin sifaci-hasta odakli olarak
toplum nezdinde sifanin/sagaltimin kiiltiirel ingasini saglayan sifacinin/sagalticinin da anlatilar1 bu
minvalde degerlendirmeye dahil edilebilir. Ciinkii hastalik sifaci, hasta ve tedavi yontemi
noktasinda biitiinliik teskil eder. Hatta daha da detaylandirilacak olunursa buna zaman, mekan ve
farkli degiskenler de dahil edilebilir. Calismada Orneklem olarak ele alman anlatilarda, hem
sifacilarin 6zne ingas1 dogrultusunda aktardiklar1 doniistiiriicii anlatilara hem hastalarin sifaciya
hem de uyguladig1 tedavi uygulamasina olan inanc ve giivenilirligi pekistiren anlatilara yer
verildigi igin bitiinliik arz etmesi miinasebetiyle bu anlatilar “hastalik anlatilar1” olarak
degerlendirilmistir.

Hastalik anlatilarinin sosyal, psikolojik ve Kkiiltiirel olarak birgok islevi vardir. Hastanin
iyilesme siirecini, sifact ya da sifacinin uygulamasi {izerine anlattig1 anlatilar 6ncelikle kendi
sagaltiminin sifa ile sonuglanmasina yonelik inancini pekistirmesi hatta diger hastalarin da gerek

sifaciya gerek uygulamaya gerekse kendi iyilesme siirecine olan inancini pekistirmesi agisindan
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onemli islevlere sahiptir. Bu anlatilar toplum nazarinda sifacinin veya uygulamanin kabul
gormesini saglama islevinin yaninda diger hastalarin iyilesme olasiliklarina olan inanglarini
arttirmakta olup sifaci-uygulama ve sagaltim noktasinda kiiltiirel insanin saglanmasinda 6nemli
etkiye sahiptir. Bu insa gercevesi, farkli orneklemler neticesinde cesitlenebilir hatta farkl: tasnifleri
de beraberinde getirebilir. Ornegin; sifaci veya hastanin aktardig1 anlatilarin sozlii kiiltiir vasitast ile
farkli cevrelere yayilmasi ile hastaligin nedeni-hasta, hasta-hasta, sifaci-hasta odakli farkli anlatilar
da s6z konusu olabilir. “Halk hekimligi hakkindaki anlatilar gesitli baglamlarin bir pargasidir.
Bunlar arkadaslar ve tanidiklar arasinda ve sifaci ile hasta arasinda sozlii olarak iletilir (Alver
1991’den akt. Selberg, 1995, s. 36). Bu anlatilar ayni zamanda Kkitle iletisim araglarinin ve sifacilarin
biyografi ve otobiyografilerinin de bir parcasidir. Halk sifacilig1 belirli referans cergeveleri icinde
acgiklanir ve yorumlanir (Selberg, 1995, s. 36). “Mucizevi iyilesmelerle ilgili fikirler, dinleyicilerin
iyilesmeler ve mucizevi olanin yorumlar1 {izerine tekrar tekrar diisiinmelerine neden olan
anlatilarda yaratilir ve yeniden yaratilir. Olaganiistii giligler ve sifalar agiklanir, anlaticinin
gercekligine yerlestirilir, boylece anlatilar gercekligin yansimalari olmaktan ziyade kurgular haline
gelir. Anlat1 genellikle gercekligin kolektif ve bireysel kategorilerinin ve yorumlarmin arkasinda
bulunabilir ve halk sifaciiginin kategorilerinin ve yorumlarinin arkasinda bir anlati gelenegi
mevcuttur” (Selberg, 1995, s. 35-36). Bu anlatilarda genel itibariyla “inang” ve “kabul gorme” esastir.

Bu nedenle kiiltiirel insa bu hususlar etrafinda sekillenmektedir diyebiliriz.

1) DONUSTURUCU GUC VE YENI BiR OZNE INSASI BAGLAMINDA SiFACININ
AKTARDIGI ANLATILAR
Uygurlarda halk tibbi iizerine Kazakistan’da yapilan saha calismalarinda elde edilen
verilerde sifacilarin 6ncelikle kendilerini sifaci olarak 6ztimsemeleri hem de toplum nazarinda sifaci
oldugunu belirtme, toplumda yer bulma/kabul gérme esasma yonelik “inan¢” odakli anlatilar
oldugu tespit edilmistir. Bu anlatilar, yine hastalikla baglayip bireyi sifaciya doniistiiren ve neticede
yeni bir 6zne insa eden anlatilardir. Saha ¢alismasindaki verilerde, bu anlatilar1 aktaranlarin ise
genellikle kadin sifacilar oldugu tespit edilmistir. “Hastaya ilk temas edenler olarak kadinlar,
hastaligin etrafinda, annenin, kizin, esin, dostun, komsunun, akrabanin, kiz kardesin isin igine
katildig1 bir iletisim atmosferi yaratirlar. Bu atmosferde, yazi, soz, hikaye, dertlesme, paylasma,
dayanisma, beden, tavsiye, deva, kabus, riiya gibi pek ¢ok sey hastalik yasantisinin anlatilmasimna
araci olan birer iletisim araci haline gelir” (Strocchial, 2014, s. 498; Bozok, 2019, s. 12-13).
Ruhsal tedavi uygulamalar: ile 6n plana ¢ikan bahsilarin aktardiklarina gore, bahsi olma

siirecinde riiya gordiikleri ve bahsilig1 kabul edene kadar hastalandiklari ifade edilmistir. Chundzha
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Uygur bolgesinde yapilan saha arastirmasinda kumalak agma*, damar tutma® aglas®, isrikdag’,
ugukdas® ve kamgi ile hastalik tedavisi gerceklestiren Asiyem Ezizova, bahst olmadan 6nce
rityasinda biiytiklerini gordiigiinii ve ona bahgilik yapmasini sdylediklerini ifade etmektedir. Ancak
cocuklar kii¢iik oldugu icin kabul etmedigini ve bu nedenle bahsilig1 kabul edene kadar iki yil
boyunca hasta yattigin1 aktarmaktadir. Tedavi yontemlerini ise “Allah yolunda” gerceklestirdigini
ozellikle zikretmekte, tedavi uygulamalarmi da riiyadan sonra kendiliginden 6grendigini dile
getirmektedir (KK-3).

Yine Jarkent'te yapilan saha arastirmalarinda Giilnar Tayyirova; kumalak fali ag¢ma,
ucukdas, aslas, isrikdas gibi tedavi yontemlerini hastaliklarin tedavisi i¢in kullandigini belirtmekte
olup kirk yasindan sonra riiyasinda ruhlar1 gordiigiinii ve bu riiyadan sonra hekimlik yapmaya
baglayarak oOgretmenlii biraktigini dile getirmektedir. Kendisine bu o6zelligin anne ve baba
tarafindan aktarildigini, tedavi yontemlerini ise “Allah yolunda” kendisi 6grendigini aktarmaktadir
(KK-2). Jarkent-Toven Pencim’de yapilan saha arastirmasinda Rahilem Novruzova, kiiglikken agir
hastaliklara yakalandigini, evlendikten sonra Cimkent’'te Kogskar Ata adiyla bilenen evliyanin
mezarina gittikten sonra orada uyuya kalip riiya gordiigiinii aktarmaktadir. Riiyasinda oldiigiinii,
bir ustanin ona yardim ettigini ve uyanmak igin ¢aba sarf ederek dirildigini ifade eder. Bu dirilme
hadisesinden sonra ise tedavi uygulamalarina basladigini dile getirmektedir (KK-1).

Yukarida bizzat sifacilardan derlenen anlatilar, sifacinin 6ncelikle kendisini sifaci olma
yolunda secilmis bir kisi olarak atfetmesini saglamakta ve sifacinin inan¢ baglamindan hareketle
toplum nazarinda kabul gorme islevini yerine getirmektedir. Kisisel ve kamusal
hikayelerin/anlatilarin aktarilmas: ile Randall’a gore “biling yiikselir, bilgi olusturulur, toplum
yaratilir ve doniistiiriici giicleri olan bir bakis acis1 kurulur” ayrica bireyin kendisi hakkinda
anlattig1 bu gibi anlatilar “kismen insanin kendisinin bir yaratisidir. Her insan, kismen 'kendi

projesi'dir ve kendini yaratir” (Randall, 2014, s. 27, 57). Bahgsilarin ortaya koydugu bu anlatilar,

4 Kazakistan’da gerceklestirilen saha aragtirmasinda, hastaliklarin teshisi noktasinda 6zellikle “kadin bahgilar” tarafindan
fal agilmakta ve bu fal da “kumalak fali” olarak adlandirilmaktadir. Fal, 99'luk tespih ve 41 adet fasulye ya da tas ile
farkli sekillerde agilmaktadir. Stkintist ya da hastalig1 olmayan kisilere fal agilmamaktadir. Hasta ve sikintis1 olan bireyler
fal agtirmak iizere geldiklerinde bahsi, hastaya anne ve babasinin adini sorar ve “Bismillah” dedikten sonra fal
uygulamasina baslar. Sonrasinda hastanin ne ile mesgul olduguna bakar ve islerinin ya da sorunlarmin ¢oziilerek iyi
olmasi, hafiflemesi igin fali agar, ardindan o kisi i¢in “Allah’tan saglik, islerinde iyilik” diler. Hastaliginin sebeplerini
bildirir. Islamiyet'in de etkisi ile fal agmada gesitli dualarin 3 veya 7 kez okundugu goriilmektedir. Masada kamgi, Kur’an
ve cesitli dualar, 41 adet kumalak tas1 ve tespih gibi malzemeler birlikte yer alir. Diger kaynak kisi kumalak taslarmin
Mekke’den getirildigini, agtig1 fali ve diger uygulamalar1 Allah yolunda yaptigini ifade eder (Serbest, 2024, s. 162-163).

5 Tomur Tutug/Damar Tutma” yontemi ile hastalik teshisi, Uygurlarin ge¢misten giiniimiize aktardigi, tecriibe esasina
dayanan geleneksel yontemlerden biridir (Serbest, 2024, s. 161).

¢ As ¢ikarma yontemi hakkinda genis bilgi i¢in bkz. (Serbest, 2024, s. 174).

7 Halk arasinda tizerlik otu ve koknar agaci dallari ile yapilan uygulama, “isrikdas” olarak adlandirilmaktadir. Tuz, {izerlik
otu ve koknar agacinin ince dallar1 kiil kiiregine konularak hastanin 3 defa sag, 3 defa sol ayaginda, 1 defa da gevresinde
olmak {izere toplamda 7 kez dondiiriiliir. Hastanin sifa bulmasi i¢in sifaci tarafindan gesitli dualar edilir ve tedavi son
bulur. Her hastaliga uygulanabilmektedir (Serbest, 2024, s. 205).

8 Ugukdasi genellikle erkekler yapmaktadir. Bir yerden diisenler, cocuklar ve doktorda hastaligina sifa bulamayanlar bu
tedavi yontemine bagvurmaktadir. Ot, ates ve karatavuk ile uguklama yapilmaktadir. Cogunlukla uygulama Cuma giinii
gerceklestirilir (Serbest, 2024, s. 175).



894 Soylem Agustos/August 2024 9/2

kendileri hakkinda, bahs1 olma yolunda aktardig: kisisel anlatilardir. Bu anlatilarla toplum nezdinde
var olma ve bir 6zne ingas1 sz konudur. Bu anlatilar1 temellendiren ise gelenek ve inangtir.

Yine zikredilen anlatilar, hastalarin sifaci ile ilgili olarak giivenilirlige yonelik tereddiitlerinin
ortadan kalkmasi, ziyaret ettiklerinde ne ile karsilasabileceklerini yorumlayabilmesi agisindan
degerlidir. Inang odakli olarak ortaya konan bu anlatilar ayrica hasta bireyin iyilesecegine inanmasi
ya da sifac tarafindan gerceklestirilen tedaviye olan inanci pekistirmesi agisindan da 6nem arz
etmektedir. “Bir sifaci, insanlar ondan yardim istemedigi siirece sifac1 degildir ancak sifac1 olmak
i¢in bir kolektifin parcasi olmak, sifalar ve sifacilarin gii¢leri hakkinda hikayeler anlatmak da ayni
derecede Onemlidir. Sifacilar ve sifa ile ilgili deneyimler hakkindaki anlatilarda, anlatict deneyimi
anlamlandirir, tutum ve fikirlerini ifade eder. Folklorik bir bakis acisiyla bu hikayeler hastalik ve
inangla iyilesme hakkindaki popiiler kavramlarin analizi i¢in temel olusturmalidir” (Selberg, 1995,
s. 36).

2) HASTALAR TARAFINDAN AKTARILAN HASTALIK ANLATILARI

Sifacilarin kendi anlatilarinin diginda hastalarin da sifacilar ve tedavi uygulamalarinin
gecerliligini saglama islevine sahip anlatilar1 mevcuttur. Oz yaratim yalnizca kendimizin
anlattiklarini1 degil bizim hakkimizda anlatilar1 da igerisine almaktadir. “Ciinkii bu hikayeler,
hayatimin yasandig1 toplumsal ortamin yaratilmasina ve hayatimi kusatan segenek ve firsatlarin
belirlenmesine yardimci olur. Ornegin anne ve babalarimizla 6biir sevdiklerimiz en bastan itibaren
bizim hakkimizda hikayeler anlatirlar, bunlarin biiyiik kismu hayatimizi bundan sonra nasil
yasayacagimiz (ya da yasamayacagimiz) konusunda kendi kendini gergeklestiren kehanetler olarak
islev goriir” (Randall, 2014, s. 69).

Chundza Uygur bolgesinde gerceklestirilen bir saha ¢alismasinda ise hasta tarafindan bir
sifact ile ilgili anlati bagka bir sifaci ile sohbet esnasindaki aktarim sirasinda kaydedilmistir.
“Kardesimin hastaliginin tedavisi igin hastaneye gittik. Hemsire, hastanin durumunun ¢ok kotii
oldugunu soyledi ve bizi baska bir bolgede yer alan bir kadina génderdi. O kadinin telefonunu aldik
yasadig1 eve gittik. Evinin bahgesinden girer girmez kizin durumunun koétii oldugunu soyledi ve
ona 6biir diinyanin yemegini yemis dedi. Tyilesmesi igin 41 giin nezir® yapild1 ve bircok 1rim!° verdi.
Sonra kardesim iyilesti (KK-4). Diger bir anlati ise hastanin sifac1 ve uyguladig: tedavi yontemi
dogrultusunda olumlu deneyiminden hareketle ortaya konmustur. “Ayagimin altinda yara gikt.
Cok ateslendim. Herkes bana Asiyem’e!! git dedi. Asiyem’e gittim. (KK-4). Kadin Kur’an’1 acip
konusmaya basladi. Asiyem Kur'an’a bakarak evimi gordiigiinii, kapinin o6niinde elma agac
oldugunu soyledi. Ardindan da esimin ailesi tarafindan bana kasitl kotiilitk yapildigini soyledi.
Iyilesmem igin esimin 11 tane mum yakmasi gerekiyormus. Bunun diginda diger 1rim1 anlatti. Bu
irmmda benden sabah saat dortte kalkip soyledigi bir ayeti okumami ve dediklerini yapmamu istedi.
Ardindan bir kova suyu avludaki kapali olan kapilarin 6niine, kapilar1 hi¢ agmadan sagtim. Bunlar:

yaptiktan sonra Oyle bir korktum ki gidip yattim. Sonra ¢ok esnedim, hickirdim. 5 dakikadan sonra

9 Adak anlami mevcuttur. Ozellikle “yemek verme” igin kullanilir.
10 Sifa bulmak igin gergeklestirilen gesitli ritiielistik uygulamalar.

11 Kadin bahgi.
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sakinlestim, her sey gecti. Rilyamda da bir seyler gorecegimi soylemisti. Rityamda yilan gordiim,
yilan beni kovaladi. Babam yilana vurarak onu oldiirdii. Asiyem, iyilestikten sonra bana kotii
konugsmamam gerektigini soyledi, ben de kotii konusmam ama yine de dikkat ederim dedim (KK-
4).

Hastanin sifac1 ve uyguladig1 yontem esasina binaen aktarilan bu anlatilar, hem sifacinin hem
de uygulamanin gegerliligini ortaya koymasi hem de hastanin olumlu deneyiminden hareketle hem
kendisi hem de diger hastalar iizerine etkisinde dnemli bir isleve sahiptir. Orneklem olarak secilen
ve hasta tarafindan aktarilan bu anlatilar, sahada zamana, mekana ve kiiltiirel olarak cesitli
degiskenlere bagh oldugunda islevsel olarak farkli ozelliklere sahip bir¢ok anlatinin gikacag:

stiphesizdir.

SONUC

Hastaliklarin teshisi, tedavisi ve tedavi sekilleri sagaltimda dikkat edilmesi gereken
hususlardir. Sihri/biiyiisel tedaviler genel olarak ruhsal tedavilerde kullanildig1 igin bu
uygulamalar1 gergeklestirenlerin diistince yapisi, ruhsal durumu, tutum ve davramsi diger
insanlardan farkli olmaktadir ki bu durum, bu bireylerin “secilmis” kisiler oldugu inancini
beraberinde getirmistir. Bu kisiler Uygurlar arasinda tarihsel donemlere ve tedavi uygulamalarina
gore saman, kam, bahsi, emgi, doriger, hoca, mola/damolla, simikgi/tefiik¢i gibi farkli isimlerle
adlandirilmiglardir.

Sifaci olma vasfina sahip olma siirecinde 6zellikle saman, kam, bahsi, emgi basta olmak tizere
yukarida isimleri zikredilen sifacilar, bu siireci ve yeni vasfin1 gegerli kilma noktasinda anlatilara
bagvurmaktadirlar. Orneklem olarak yer verilen sifaci odakli anlatilarla da ortaya konuldugu iizere,
sifacinin yeni vasfini gegerli kilma agisindan s6z konusu anlatilar doniistiiriicli glicti mesru kilma
ve sifaci olarak 6zneyi inga etmesi bakimindan énem arz etmektedir. Inang ekseninde ortaya konan
bu anlatilar, ilk olarak se¢ilmis bireyin sifacilik vasfin1 benimsemesinde, sonraki siiregte ise toplum
nezdinde kabul gormesinde etkin rol oynamaktadir.

Sifaci gergevesinde ortaya konan s6z konusu anlatilarin haricinde hastalik nedenini agiklayan
anlatilar, hastanin iyilesme siirecinde gerek sifaci gerekse gerceklestirilen uygulamaya yonelik
ortaya koydugu anlatilar da biitiinsel olarak degerlendirildiginde genel olarak halk hekimligi
geleneginin sozlii aktarimlar iizerine temellendigini kanitlar niteliktedir. Sozlii kiiltiir ¢evresinde
aktarilan “hastalik anlatilar1” sifacty1 ve sagaltim uygulamalarmi diger hastalar ve halk tarafindan
kabul gormesi agisindan pekistirme, giivenilirligi saglama ve hastalarin iyilesecegine yonelik
inancini arttirma islevlerine sahip oldugu goriilmektedir. Halk sifaciligina dair anlatilar, gelenegin
degisim ve siirekliligini tasvir etmekle birlikte insanlar/hastalar bu anlatilar1 dinlerken bir sifaciy1
ziyaret ettiklerinde ne beklemeleri gerektigini ve deneyimlerini nasil yorumlayacaklarini 6grenirler.

Sifaci, hasta, sifaci-hasta, hasta-hasta, zaman, mekan vb. ekseninde ortaya konabilen hastalik
anlatilari, deneyimleri iceren farkl kiiltiirel faktorler s6z konusu oldugunda gesitlenebilir ve ayr1 bir
tir olarak tasnif edilebilir. Halk hekimligi tizerine yapilacak olan ¢alismalarda ve saha

derlemelerinde hastalik anlatilarina yer verilmeli ve s6z konusu ¢alismalara dahil edilmelidir.
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