Yeni bir tip paradigmasi titopya mi?

Yazan: Deniz Akgiin, Bilim ve Gelecek Dergisi, Sayi:15.

Arkaik toplumlarda dis diinyaya iliskin diisiincelerle kozmik gercekligin birbiriyle bagintili
oldugu diisliniilirdii. Bu nedenle Yunan Tanrisi Asklepion adina insa edilmis bulunan
tapinaklarda bulunan rahip hekimlerin, iyilestirme ayinleri sirasinda tanr1 heykellerinin arkasina
gizlenip onlarla tanrilarin agziyla konustuklar: biliniyor. Bu uygulama giiniimiizde hilekarlik
olarak goriilebilir. Ancak bir rahibin sifa vermesi beklenen hastasi ile tanri kiligina girerek
iletisim kurmasi, insan etkinlikleri ile tanrisal etkinliklerin birbiriyle iliskili kabul edildigi,
kahramanlarin tanrilagtirilip, tanrilarin giinliik insan isleri i¢inde tasvir edildigi dénemler i¢in
olagan bir durumdu. Giinlimiizde ise insanlar1 belli diisiinceler dogrultusunda ikna edebilmek
icin daha bilimsel yontemlerin kullanilabilmesi s6z konusudur.

Giliniimiiziin gecerli bilim paradigmasi kapsaminda, insan yasami daha fazla oranda dallanip
budaklanmakta olan uzmanlik alanlarmin dar pencerelerinden incelenmeye caligiimakta.
Yasamin her alanini, atomize edile edile birbiriyle iliskisi kurulamayan pargalara doniistiirmenin,
biitiinii kavramaya yonelik cabalara tercih edilebildigi bir dénemin kendine 6zgii sikintilarini
yastyoruz. Bugiinkii anlamiyla bilimsel etkinligin 150 yil kadarlik ge¢misinden 6nce ve bu
doneme kaynaklik eden biiyiik tarih kesiti boyunca ise, insan biyolojik, ruhsal ve sosyal agilardan
ayr1 ayr1 incelenen sistemler biitiinii olarak kabul edilmiyordu. Insan saghg ile ilgili etkinlikler
de bu acidan her biri farklh disiplinlerin ugras alani kabul edilen viicut sistemlerin, dokularin,
davraniglarin toplami olarak goriilmiiyordu. Giiniimiizde ise sasirtic1 bir sekilde daha fazla ileri
teknolojinin  kullanimimi gerektiren modern tip teknikleriyle, bunlarin zitti dogrultuda
smiflandirilabilecek geleneksel yontemlerin, bir arada popiilerligini arttirmakta oldugu goriiliiyor.
Tip teknolojisinin besigi sayilabilecek ABD’de tip teknolojisi tireticisi sektorlerin, son 30 yilda
karliligin arttirabilen nadir sektorlerden biri olmasi; diger taraftan Diinya’nin pek ¢ok iilkesinde
geleneksel saglik kurumlarina bagvurularin, birinci basamak modern tip kurumlarina olan ilgiyi
aratmayacak Olciide yogun olmasini nasil agiklamak gerekir?

Geleneksel tip uygulamalarini, batil inanglar toplulugu olarak sadece sosyolojik
arastirmalarin  sinirlar1 kapsamimnda mi ele almak gerekir? Bu  uygulamarm giiniimiizde
yayginlagsmast ve yeni boyutlar kazanmasini, modernlesmenin toplumlarin sorunlarint ¢dziime
kavusturmak {tizere yeni kaleleri fethetmekte oldugu fikriyle nasil bagdastirabiliriz? Yoksa
modernlesme diirtlisii, birakalim yeni basarilar elde etmeyi, geleneksel yap1 ve kurumlara
tutunarak ayakta kalmaya mu calistyor? Geleneksel saglik kurumlarinin, modern yontemlerle
sorunlarina ¢are bulanamayanlar i¢in mi ideal adresler olduklarini diisiinmeliyiz? Yoksa
geleneksel tip uygulamalarinin bilimsellestirilmesi sorunu iizerine, daha fazla mi1 kafa yormamiz
gerekir?

Bu yazida oncelikle samanlik uygulamalarinin kapsami ve giiniimiizde giincelligini siirdiiren
yonleri degerlendirildi. Daha sonra giiniimiizdeki geleneksel hekimlik uygulamalarinin ¢agdas
saglik hizmeti anlayisiyla kosutluklar tartisildi. Bu kapsamda noro-psiko-immunoloji alaninda
ylriitiilen baz1 ¢alismalarin sonuglar1 1518inda, geleneksel hekimlik ve samanlik uygulamalar
bilimsel yontembilim cer¢evesinde ele alindi. Son olarak ise ayn1 zamanda sosyal bir olgu olarak
degerlendirilen geleneksel hekimlik uygulamalarinin yeni tip paradigmalar1 agisindan tasidigi
onem degerlendirilmeye calisildi.

Samanligin ge¢misi oldukca eskilere dayanmaktadir. Giiney Fransa’da, iginde trans
halindeki samanlarin on iki bin yillik resimlerinin bulundugu magaralarin var oldugu
bilinmektedir(5). Ayrica ¢esitli arastirmacilar samanligin baglangicini, uygarlifin baslangici
sayllan Mezopotamya ve Siimer’den en az 20.000 ila 25.000 y1l 6ncesine dayandirmaktadirlar(6).
Eski caglardaki samanlarla giiniimiiz hekimlerinin ayni1 kigiler olduklari ise pek ¢ok



arastirmacinin ortak goriisiidiir(7).

Samanizm, diger 6zelliklerinin yan1 sira toplumsal bir talebe yanit veren ve pratik bir amaci
olan bir ¢esit inanis ve uygulamalar biitiinii olarak ele alinmaktadir.(8). Bu amaca yonelik olarak
saglikla ilgili konularda hem bilen, hem yapabilen kisiler olmalar1 yoniiyle samanlarin(8),
hastaliklar1 iyilestirebilmeleri i¢in hastaliklarin olus mekanizmasi ve kuramu ile ilgili olarak
goriis sahibi olduklar1 diisiiniiliirdii(9). Kuskusuz samanlikla ilgili 6zellikler toplumdan topluma
ve donemden doneme degisiklikler gostermekteydi. Ancak bu uygulamalarin gliniimiiz icin
Oonemli sayilabilecek bazi ortak yonleri de bulunmaktadir.

Samanlar, se¢ilmelerinin ardindan deneyimli bir usta tarafindan usta-¢irak iliskisi igerisinde
egitildikleri bir egitim silirecinden ge¢mekteydiler(9). Ayrica bazi samanist topluluklarda
(Ornegin Yakutlar) saman adaylari, ancak ihtiyar bir saman esliginde sadakat yemini ettikten
sonra samanlik yapmaya hak kazanirlardi(7). Eski toplumlarda samanlik goniillii olarak ve
karsilik beklenmeksizin yapilan bir isti(6). Samanlarin gelirleri genelde ¢ok azdi ve ¢gogu zaman
licretsiz ayin yaparlardi(7). Bu nedenle bazilarinin bu gorevi ekonomik gerekcelerle geri
cevirdikleri de dile getiririlmistir.(8). Buna karsin bu gorevi yerine getiren kisilerin Gteki
insanlarin erisemedigi bir durumun yasanmasini saglayan esrime deneyimi nedeniyle, toplum
icinde ayricalikli kisiler sayillmasi ve kendilerini dyle gérmeleri de s6z konusu olabilmekteydi.(9)

Samanlar iyilestirmeye calistiklar1 hastaliklarin oncelikle nedenini bulmaya g¢alisirlardi ki,
neden genellikle hastanin canini c¢alan ya da viicuda giren kotii ruhlarin etkileriyle ilgili
olmaktaydi(9). Uygulanan tedavi yontemleri de hastaligin tipine gore degisiklik gostermekteydi.
Hastalik yapici bir nesnenin viicuda girmesinden kaynaklanan hastaliklar bu nesnenin viicuttan
kovulmasi yoluyla, ruhun yitirilmesi yoluyla olusan hastaliklar ise kacak ruhun bulunup tekrar
yerine getirilmesi yoluyla tedavi edilirdi(9). Ancak bu iki tedavi yontemi (Endocrisme,
exocrisme) genelde samanizmde bir arada yer almistir(8). Samanlar gerekli oldugunda daha
Ozellesmis tedavi stratejilerine de basvurabilmekteydiler. Olagandisi olduklar1 kadar yaratict
nitelikler de gosteren bu stratejiler daima hastaliga, aciya, viicuda, topluma ve diinyaya iliskin
0zglin bir bakis a¢isini yansitirdi(8). Bu isleri yaparken de samanlar, zekalarini ve hayal giiclerini
kullanmaktaydilar(8). Ayrica gerek gordiiklerinde, tedavi eylemini zamana yayarak teshisi ve
tutumu, hastaligin seyrine birakma yoluna da gidebilmekteydiler. (8)

Bazi arastirmacilar samanlarin kendilerinin, bazi1 hastaliklara yakalanip bu hastaliklardan
kurtulan kisiler olduklarini ileri siirmiistiir. Ornegin bazi samanist toplumlarda saman, her seyden
once kendini iyilestirmeyi basarmis bir hastadir(9). Samanlar gorev basinda olmadiklar
donemlerde siradan bir insan durumundadirlar(8) ve halk i¢inde yasarlar(7). Bu agidan
samanlarla siradan insanlar arasindaki fark nicelikseldir(9). Kimi samanist topluluklarda ise
hemen her yetiskin bazi durumlarda saman gibi davranabilir(8). Baz1 topluluklarda ise samanist
sagaltim tekniklerini uygulayabilmek i¢in samanin, herkesin Oniinde resmen taninmig olmasi
gereklidir. Ayrica her tiirli uygulama icin toplumlar, bazen kati yontemler de kullanarak
samanlar1 denetim altinda tutmay1 hedefleyebilirler(8).

Samanizm ayrica, kisisel niteliklerin temel oldugu sozlii ve teatral bir sanat olarak da kabul
edilebilmektedir. Bu nedenle bazi sanatcilarin resim, siir, miizik, dans gibi sanat dallarindaki
yapitlarini ve esinlerini, samancil deyimi ile tanimlamalar1 s6z konusu olmaktadir(8). Samanlar
da benzer sekilde ruhlar1 aramak ya da yer altina gotiirmek ve bu eylemi insanlara anlatabilmek
i¢in, cogu zaman tiyatronun Ozelligini kullanirlardi. Ilkel anlamda nasil bu diinya ile 6te diinya
arasinda gidip gelebiliyorlarsa, doldurulmus bir kazin {istiinde ellerini ¢irparak ugabilir, davulun
icine ruhlar1 hapsedebilir, davullarina hizli veya yavas vurarak aldigi yolu, ne kadar
uzaklastiklarini ve yakinlastiklarin1 anlatabilirler. Bu sekilde kuslarin, hayvanlarin ve ruhlarin
taklidini yapabilirlerdi(10).

Amerika yerlileri arasindaki bazi samanlar, sinama araci olarak sanrisal bitkilere ya da
Ozlimsenmis trlinlere de basvurmaktaydilar. Ayni sekilde Peru Yagualar i¢in tiitlin suyuna
pozitif tepki vermek, yardimci ruhlara erismenin ve dolayisiyla samanlik mertebesine ulasmanin
gerekli kosulu olarak kabul edilmekteydi. Saman, tiitiin ¢ignediginde yalnizca o6teki diinyayla



iletisim kurma giiciinii elde etmekle kalmaz, 6teki diinyanin zararlhi varliklariyla basa bag
miicadele etme olanagimi da yakalardi.(8) Bu anlayisa gore tiitiin genel olarak ruhlarin besini
kabul edilirdi. Buna karsin tiitiin ve uyusturucu madde kullanimi ile dalinca gegmenin, baska
sekilde erisilemeyen manevi bir durumu taklit edilmesi seklinde, esrime tekniginin yozlasmis bir
bicimi olarak degerlendiren arastirmacilarin da var oldugunu belirtmekte fayda var(9).

Samanlikla ilgili bir diger konu da samanlarin sembolleriyle iligkilidir. Totem inanci
cesitli hayvan resimlerinin totem inanci ile iliskili oldugu goriisiindedirler(8).Bilindigi gibi
geemis c¢aglarin 6nemli uygarliklarindan Misir Uygarligi’nda saglik uygulamalari belirli bir
gelismislik diizeyine ulagmis bulunmaktaydi. Misir’da tip alaninda en gelismis kent ise Teb
kentiydi. Bu kentin simgesi yiland1 ve hekimligin giinlimiizdeki simgesinin yilan olusunun
kokeninin Teb kenti kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.(12).

Temelde avci-toplayict topluluklara iligskin bir diisiince ve inang sistemi olan samanizm (12),
o giiniin kosullarina gore ekonomik faaliyetlerle de yakin iliskili durumdaydi. Oyle ki baz1 avci
topluluklarda samanizmin varlik nedeninin av1 etkilemek iizerine kuruldugu belirtilmistir(8). Bu
topluluklarda samanin gorevi, av hayvanlarini yakalayabilmek i¢in hayvan ruhlar ile is birligi
yapmaktir(8). Samancil térenlerin bazilarinda samanin, ¢esitli hayvanlarin davraniglarini taklid
etmesinin de bununla ilgili olabilecegi belirtilmistir(9). Ayrica samanlar av hayvanlarinin
iremeleriyle, barinmalariyla ve korunmalariyla da ugragsmaktaydilar(8). Samanlarin islevlerinden
biri de ekolojik dengenin korunmasina hizmet etmekti(13). Bu amagla baz1 samanlar yeni bir ev
yapilacagl zaman, uygun olan yerleri dnceden tahmin ederek, toplumun organizasyon seklinin
belirlenmesine katkida bulunmaktaydilar(8). Samanlarla degisik iiretim sektorleri arasinda da,
tarihsel olarak var olan bazi iligkilerden soz edilebilir. Maden islemeye dayali sihirbazlik,
zorunlu olarak icerdigi atese egemenlik olgusu etkisiyle, samanlig1 saygin kilan pek ¢ok dgeyi
O0ztimsemis bulunmaktaydi(9). Kimi durumlarda demircilerle samanlar arsinda bir ortak yasam
iliskisine de rastlandigi da belirtilmistir(9). Samanlarin tedavi ettikleri kisilerin arasinda
demircilerin de bulunmasi, gecmis caglardaki en Onemli imalat teknigi olan demirciligin
samanlikla iligkili bir meslek oldugunu diisiindiirmektedir.

Gergeklige iliskin olarak ise Samanizm farkli bir diislince tarzinin varligini 6ngoriir(8).
Yaratici bir yasama gegit verdigi i¢cin cogu toplumda samanlarin bilge olarak degerlendirildikleri
dile getirilmektedir. Bunun yani sira samanlarin degisim ve uyum slireglerinde bir yenilikg¢i
olarak gercgeklestirebilecegi olumlu rollerin de alti ¢izilmistir(8). Bu acgidan samanlarin ayni
zamanda toplumun doniisim dinamiklerinden biri olarak kabul edilebildiklerini sdyleyebiliriz.
Bazi samanist topluluklarda samanlarin kabile ya da oymagin 6giitciisii 6devini {istlendikleri(7)
ve devlet-hiikkiimet islerine karigtiklari; bu yolla samanizmin igerdigi bazi unsurlarin devlet
yonetimini ilgilendiren ¢esitli alanlarla iligki igerisinde oldugu da belirtilmistir.

Bunlarin yani sira samancil saglik uygulamalari, glinlimiizdeki anlamiyla koruyucu, sagaltict
ve esenlendirici saglik uygulamalar1 anlayislarinin tiimiinii birden kapsamakta ve saglhiga katkisi
olabilecek biitiin faaliyetler, samanlarin ¢alisma konular1 kapsaminda yer almaktaydi. Ayrica
samanlarin kullandig1 sagaltim teknikleri, gerek viicuda giren kotii ruhlarin ¢ikarilmasi seklinde
olsun, gerekse bu amaca uygun olarak cesitli bitkisel ilaglarin kullanilmasi seklinde olsun
toplumun kendi kaynaklariyla karsilayabilecegi tiirden yontemleri icermekteydi.

Glinlimiizde iilkemizin bir ¢ok kirsal bolgesinde saglikla ilgili ¢esitli uygulamalar
gergeklestiren ve ocakli adiyla anilan halk hekimlerinin de, tarihsel olarak Samanizm olarak
bilinenen uygulamalar toplulugunun izlerini tasimakta olduklar diisiiniilmektedir(1). Ulkemizde
boliimleri birbirine bagl bir folklor kurumu olarak ele alinan halk hekimligi(1), halkin olanaklar1
bulundugu zaman veya baska nedenlerle hekime bagvuramayinca veya bagvurmak istemeyince,
hastaliklarin1 teshis ve tedavi amaciyla ya da hastaliklardan korunma amaciyla uyguladigi yontem
ve iglemlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir(2).

Halk hekimligi uygulamalari, Orhan Acipayamli’nin yaptig1 smiflamaya gore su bashiklar
altinda incelenmektedir: (1)



-Bitkisel kokenli iirtinlerle yapilan uygulamlar
-Hayvansal kokenli iirtinlerle yapilan uygulamalar
-Madensel kokenki tirtinlerle yapilan uygulamalar
-Irvasalama yoluyla yapilan uygulamalar
-Parpilama yoluyla yagilan uygulamalar

-Dinsel kokenli uygulamalar

Halk hekimligi uygulamalarinin giinlimiiz modern tibbinin temelini olusturuyor olmasi(3) ve
halk hekimliginde kullanilan ilaclar iizerinde gerceklestirilecek olan ¢aligmalarin tip ve eczacilik
literatiiriine yeni boyutlar kazandirabilecek olmasi(4), bu uygulamalarin saglik hizmetleri
kapsaminda ele almabilecek 6zellikleri arasinda degerlendirilebilir. Diger taraftan gilinlimiizde
samancil uygulamalar kapsaminda da ele alinabilecek ¢esitli halk hekimligi uygulamalarinin
bulundugu bilinmektedir.

Gerek samanist toplumlarda, gerekse halk hekimligi uygulamalar1 arasinda, hastaliklardan
korunma amaciyla uygulanan yontemlerden bir tanesini kurban térenleri olusturur.

Ornegin Ataylilar'a bazi hastaliklar1 génderen tanrilara, kurban edilmek iizere hayvanmn
saliverilmesi anlaminda 1dik bagislanirdi. Bu bolgede al 1zik (ya da 1dik), ailenin bag ve gogiis
agrilarindan korunmasi amaciyla, duru 1zik ise gogiis rahatsizliklarindan sifa bulmak iimidiyle
bagislanirdi(7).

Yakutlarda ise samanliga kabul sirasinda yapilan sadakat yemininde sunlar sdylenmekteydi.

« ...Insanlar1 adam &ldiirmeye, intihara, iftira etmeye tesvik eden bu kizin (tanrilarda birinin
kiz1) kétiiliiklerinden kisi ogullarini kara aygir kurban etmekle koruyacagim ve korumaya and
iciyorum.Insanlara ¢iban génderen Altan Sabaray’a, karis1 Altan Sabatray Hatuna, kizlar1 Timir
Kuturuk’a ve Koylilgen-Darhan’a hizmet edecegim, tapacagim. Bunlar i¢in siislenmis marti
kusunu azad edecegim. Biitlin bu ruhlarin biiyiik analar1 Kiin Coliirme Hatuna tapacagim onu
tantyacagim. Ona kizil alaca at kurban ederek kotiiliiklerden kisi  ogullarini
koruyacagim...Cocuklar1 yasamayanlarin ¢ocuklarina émiir vermelerini dileyerek kafasinin yarisi
kara olan beyaz inegi kurban sunacagim...insanlara akil hastalig1 gonderen Tamik Hatin’a hiirmet
edecegim. Onun rizast i¢in dokuz kakum, dokuz sar1 sigan, dokuz kokarca, dokuz giivercin azad
edecegim; kizil inek kurban kesecegim...(7)”

Bu yemin agisindan bakildiginda, samanlik uygulamalarinda basvurulan kurban térenlerinin,
hastaliklardan korunma ve iyilestirme etkinlikleriyle yakindan iligkili oldugu goriilmektedir.

Samanlik pratiklerinin degisik bigimlerde yasamakta oldugu bir diger uygulama ise nazarlik
kullantmidir. Halk hekimliginde hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in ¢esitli nazarliklarin kullanilmas1
yoluna gidilebilmektedir. Nazarliklarin {ilkemizin bazi yorelerinde kiiclik cocuklarin hasta
olmalarmi o6nlemek amaciyla kullanildigr bilinmektedir. Hastaliklardan korunma amaciyla
nazarhi§in disinda kullanilan manevi koruma araglar1 arasinda muska, boylama (lizerine dua,
kutsal sozler, el-goz isaretleri resimleri yapilmis kagit), hamayil( zincire takilmis altin), mutlak
(daha cok glimiisten yapilmis ve icinde ayetler yazili olan hamayil) ve cesitli ugurluklar
sayilabilir(11). Ayrica kokusu sayesinde, hastaliklara sebep olan koétii ruhlari uzaklagtirict etkisi
oldugu diisiiniilen sarimsak, logusa ve yeni dogan ¢ocugun hastalanmasini Onlenmek ig¢in
bulunduklar1 yerin bas ucuna asilan bir diger koruyucu maddedir(14).

Logusa kadinlar etkileyerek onlar1 hastalandiran kétii ruh inanci olarak alkarasi ya da albasti
inanci ise ¢esitli kitalardan genis bir cografyaya yayilmis topluluklarin folklorlar igerisinde yer
almaktadir(7). Anadolu’da lohusanin yalniz birakilmamasi, basina beyaz yasmak ve kirmizi tiil
baglanmasi, kirmizi altin takilmasi ve kirmizi seker hediye edilmesi, lohusayr bu kotii ruhun
etkilerinden korunmak amaciyla gerceklestirilen uygulamalar arasinda bulunmaktadir(7).

Yatirlar ve ziyaretlerden de bir diger samancil saglik uygulamasi olarak so6z edebiliriz.
Hastaliklar iyilestirme giicii olduklarina inanilan 6nemli kisilerin, 6liimlerinden sonra da bu
giiglerini koruduklar1 diisiiniildiiglinden, halk hekimligi icerisinde hastaliklardan korunma ve
tedavide 6nemli olan olgulardan bir tanesini de yatirlara ve ziyaretlere gitme uygulamalari



olusturmaktadir. Yatirlarin ziyaret edilmesi sirasinda, diger dileklerin yani sira kisilerin kendileri
ve yakilari i¢in saglikli olma dileginde bulunmalari, bu tip yerlerin saglig1 koruyucu bir islev
gorebilecegi inanciyla ilgilidir. Yatirlarla ilgili bu inang, ayni zamanda samancil 6li kiiltii
anlayisiyla iligkili gibi gortinmektedir. Samanlarin segilmelerinde s6z sahibi olan ve sagaltim
islevleri sirasinda kendilerine yardimer olan ruhlarin en azindan bir kisminin, ata samanlarin
ruhlari olarak tasarlandiklar1 biliniyor(9).

Halk hekimliginde koruyucu saglik uygulamalar1 arasinda sayilabilecek bir diger samancil
uygulama da, kotii ruhlarin etkisinden korunmak amaciyla ¢cocuga Yasar, Dursun, Tung, Celik
gibi isimlerin verilmesidir(7). Cocuklarin yasamasini saglamak icin ailelerin yaptiklar1 diger
uygulamalar arasinda ise dogum yapan ebenin bebegi gizlice disar1 ¢ikartarak, bir satici gibi gelip
cocugu anne babasina satmasi uygulamasi ( ya da ¢ocuga satilmis isminin verilmesi) ile ¢ocuk
yerine hamurdan bir bebegin karninin yarilmasi ve ev halkinin “gocugumuz 6ldi” seklinde
aglasarak kotii ruhlar1 kandirmaya calismalar1 sayilabilir(7).

Hastaliklardan korunmak amaciyla Tunguz samanlar1 ile Cuna samanlarinin da benzer
uygulamalarda bulunduklar1 da bilinmektedir. Tunguz samanlar1 bu amagla klan topraginin
simirma yardimer ruhlarca olusturulan goriilmez bir engel dikerlerken; Panama’daki Cuna
samanlart da insanlarin yasadiklar1 adalari, salgin hastaliklar1 6nleyen goriilmez bir agla ¢epe
cevre sarabilecek giicte olduklarini iddia etmekteydiler(8).

Samanlarin yaptiklart islerden bir tanesi de, kisiler 6ldiikten sonra onlarin ruhlarinin yer
altina gotiiriilmesiydi. Yer alt1 diinyasinin yollarini iyi bilemeleri, 6te yandan 6lenin ele gegmez
ruhunu ancak onlarin yakalayip yeni yuvalarina gotiirebilecek olmalari, samanlarin ayrimsiz
biitiin dliileri yer altina gotiirmekle gorevli olmalarini gerektirmekteydi(9).

Samanist toplumlarda oliilerle ilgili islere ek olarak samanlarin, ¢ocuk sahibi olabilme
konusunda da c¢esitli etkilerinin bulunduguna inanilirdi. Yakutlarda ¢ocuk istenirken (6zellikle
erkek ¢ocuk) samana bagvurulur(6). Cocugu olmayan Yakut kadini, samanist toplumlarda kutsal
kabul edilen yuvali karagam agacinin karsisinda, altina beyaz at derisini sererek dua eder. Ayrica
kisir kadinlarin koruyucu ruhlardan biri olarak kabul edilen kartala basvurup, ¢ocuk sahibi
olabilmek i¢in yalvarmalar1 da s6z konusu olabilmektedir.

Evlenme sirasinda da samanlarin bazi rollerinin oldugu bilinmektedir. Kiz kagirma ile
evlenmenin s6z konusu oldugu durumlarda, kiz kagirmaya gidecek olan gengler saman tarafindan
bir ayin yapildiktan sonra yola ¢ikarlar(6). Ayrica yeniden evlenmemeler de samanin ilgi alanina
giren konulardan birini olusturur. Evli bir kisi 6ldiigiinde ruhu 6teki diinyaya gotiiriilmedikge dul
kalan kadin yeniden evlenemeyecegi i¢in, 6len kisinin ruhunu 6teki diinyaya gotiirmekle gorevli
olan samanlar, ayn1 zamanda kadinin yeniden evlenebilmesinin oniindeki dnemli bir engeli de
kaldirmis olurlardi(8).

Bir diger deyisle samancil saglik uygulamalari, hastaliklarin iyilestirilmesi caligmalarina
odaklanan giinlimiiziin bilimsel tip paradigmasindan farkli olarak; kisilerin dogum, ¢esitli hayat
evrelerine gecis, evlilik, ¢ocuk sahibi olma, ekonomik etkinliklerde bulunma, hastaliklardan
korunma, hastalandiklarinda tedavi olma ve sagliklilik durumunun gelistirilmesi konularini
iceren ¢evresel ve sosyal yonleriyle biitiinciil 6zellikteki bir tip paradigmast durumundayda.

Samancil uygulamalar1 bir folklor kurumu olarak halk hekimligi uygulamalarinin yani sira,
kismen modern kurumlarin yiiriittiigii ¢aligmalarla da iliskili kabul edilebilirler. Acipayamli’nin
yukarida belirtilen siniflamasinda yer alan uygulamalardan bitkisel kokenli olanlarin, glinlimiizde
ham maddeleri bitkilerden elde edilen tibbi ilaglarin iiretilmesine kaynaklik ettigi bilinmektedir.
Madensel kokenli olanlar1 ise giinlimiizde, balneoloji bilimi kapsaminda kaplicalarda kullanilan
tedavi ajanlartyla ilgili uygulamalarin dayanaklarindan birisini olugturmaktadir.

Peki biitiin bu uygulamalar1 bilimsel agidan ne sekilde degerlendirmek gerekir? Bu tiir
geleneksel uygulamalarin psikoloji, sosyoloji, antropoloji ve tibbin gesitli alanlar1 kapsaminda
incelenebildigini biliyoruz.

Geleneksel hekimlik uygulamalarinin insan psikolojisi agisindan 6nemi iizerinde bir dizi
calisma yliriitmiis olan {inlii ruh bilimci Carl Gustav Jung, “her hangi bir bilimsel teorinin kendi



basina ne kadar kurnazca olursa olsun, psikolojik gercek agisindan, dinsel dogmalardan daha az
deger tasidigin1” diisiinmekte; bunun gerekgesini ise “teorinin zorunlu olarak ¢ok soyut ve akilci
olmasi, buna karsilik dogmanin ise imge araciligiyla akildis1 (irrasyonel) bir biitiinliik
gostermesi” olarak agiklamaktadir. (15) Jung ayrica, inanca dayali olan uygulamalarin bir ¢ok
aklim ve bir ¢ok asrin {irlini olmast yoniiyle, bireysel yasamlarin tuhafliklarindan,
noksanliklarindan ve kusurlarindan arindirilmis oldugunu belirtmektedir. Jung’a gore insanoglu
aklin1 amaca dontik bir etkinlik olarak kullanmay1 6grenmeden 6nce dogmalar zaten vardi. (15)

Bu konuda g¢esitli ¢alismalar1 bulunan {inlii antropolog Claude Levi Staruss ise samansal
tedavinin cagdas organik hekimlikle, psikanaliz tiiriinden ruhbilimsel tedaviler arasinda orta
yolda yer aldigini ve bu yoniiyle samansal tedavinin psikanalizle esdeger sayilabilecek yonlerinin
oldugu dile getiriyor. Staruss’a gore psikanalizde hastanin ge¢misinden aldigi bireysel mitos s6z
konusu iken, samancil tedavide dis ¢cevreden aldigi toplumsal mitos s6z konusudur. Samanlar bu
acidan hastalariyla s6z araciligiyla degil somut islemler yoluyla iletisim kuran kisilerdir. Yani
samanlar, bildirilerini biling disina ulastirabilmek igin, bilinci hi¢bir engelle karsilasmadan asan
gercek ritiiellerle iletisim kurarlar. Diger taraftan hastanin araciligiyla, toplulugun o6nceden
belirlenmis sorunlara uyum saglamasi da olanakli olur. Staruss’a gore samancil etkinlik sirasinda
kullanilan dualarin hasta organa yonelik ruhbilimsel bir eyleme iligkin oldugu sdylenebilir.
Staruss, samansal etkinliklerde bilimsel aciklamadan farkli olarak, belirsiz ve daginik
durumlarin, duygu ve tasarimlarin nesnel bir nedene yerine, bunlarin bir biitiinliik ya da sistem
biciminde eklenmesinin s6z konusu oldugunu diisiindiiglinii belirtmis. Bu sekilde, samansal
etkinlikler biitiinciil bir deneyimle, toplumsal evrenin yansimasindan baska bir sey olmayan
ruhsal evrenin tutarliligini ortaya koyar. Staruss “organik siiregler, bilingdisi ruhsallik ve bilingli
s0z konusu baglatim etkinligini” simgesel etkinlik olarak tanimlamis. (16)

Giiniimiizde halk hekimligi ve samanlik uygulamalari, Staruss ve Jung’un goriislerinin yani
sira bir ¢ok alandan beslenen psiko-néro-immunoloji nin ¢alismalar1 kapsaminda da ele
alinabilmektedir. Hans Seyle’nin 1950’lerde olusturdugu Genel Adaptasyon Kurami’ndan koken
alan psiko-ndro-immunolojik yaklagim bu alanda 6zgiin ¢alismalarin yiiriitiilmekte oldugu yeni
bir tip disiplini durumundadir. Bu c¢alismalarin bazilarinin sonuglari 1s18inda eski zamanin
hekimleri olan samanlarin iyilestirme amaciyla ylrittiikleri islemlerin, kisilerin bagisiklik
sistemleri iizerinden etkide bulunarak iyilesmelerine katki saglayabilecegi diistintilmektedir.
Psiko-noro-immunolojik yaklasim, kisilerin bagisiklik sistemleri ile onun fonksiyonunu {izerine
etki edebilen ve etkilerini diizenlemek icin kullanilabilecek olan fiziksel, sosyal, psikolojik,
sembolik ve ruhsal faktorler arasindaki iligkiye odaklanan bir disiplindir.(17) Bu alanda
calismalar yiiriiten arastirmacilardan biri olan Solomon, kisilerin davranis stilleri ve bazi kisisel
faktorlerle, dis olaylara tepki veren bagisiklik sistemi arasinda baglanti bulundugunu
diistinmektedir. Solomon’a goére bagisiklik sisteminin aktivasyonu santral sinir sisteminin
aktiflesmesi olgusu ile iligkili géziikmektedir. Psikoterapi, rahatlama teknikleri, bazi imgeler ve
hipnoz gibi davranissal miidahaleler bagisik tepkiyi arttirabilir ya da iyilestirebilir. Solomon’a
gore biitlin hastaliklar ortaya cikislarinda ve sonrasinda 0zgiil etkenler (bakteri, viruslar,
karsinojenler), genetik yapi, endokrin, sinirsel, bagisikliksal ve davranigsal etkenlerin
etkilesimlerinin sonucu olarak ¢ok faktorlii ve biyopsikososyal 6zelliktedir.(18)

Irwin ve arkadaslari 1987 yilinda 37 kadin iizerinde yaptiklari bir calismada baskilayici
bagisiklik hiicrelerinde azalma ve dogal 6ldiiriicii hiicrelerdeki aksakliklari da igeren bagisiklik
fonksiyonlarin zayiflamasiyla, bazi depresif semptomlar arasinda iliski bulundugunu gosterdiler.
(19) 1988 yilinda ise Kiecolt-Glaser ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir bagka calismada ise
bosanmis 32 erkegin, kendileriyle eslestirilmis 32 evli erkege gore anlamli derecede daha fazla
gecirilmis hastaliga sahip olduklari goriildii. (20) Fittschen ve arkadaglari ise 1990 yilinda yiliksek
kortikal fonksiyonlarin viral, oto-immun ve kansersel hastaliklar i¢in Onemli olabilecek
bagisiklik fonksiyonlarini diizenleyebilecegi sonucuna ulastilar.(21)

Bu konuyla ilgilenen bir diger arastirmaci Neher ise samanlarin davul ¢alma etkinliklerinin



sanral sinir sistemi aktivitelerini degistirme lizerine 6zel bir etkisinin bulunabilecegine isaret
etmistir. (22) Ayrica beta endorfinin klinik olarak gdsterilene benzer antidepresan, anksiyolitik
ve analjezik etkilerinin, Kuzey Amerika Kizilderelileri samanlarin danslar1 araciligi ile elde
edilebilecegi belirtilmektedir. Bu diisiinceden yola ¢okan Jilek, 24 modern ruh dansgist iizerinde
yaptig1 bir ¢aligmada, danscilarin dans etkisi ile psikolojik ve davranigsal sorunlarinda azalma
oldugunu gézlemlemistir. (23)

Bu konuda calisan bir bagka arastirmacilardan biri olan Mike Money’e gore dogus halindeki
bir disiplin olan psiko-néro-immunoloji, inanislar, degerler, tasvirler, olaylarin ve durumlarin
sosyal ve bireysel tanimlamalari ve olaylarla durumlarin anlamlarinin temel nitelikleri ile
derinden etkilenen s6z konusu kompleks sistem {izerine odaklanmaktadir. (17) Money, 2001
yilinda yaymlanan “Tamalayict Tedavi Igin lyilestirme Paradigmasi Olarak Samanizm” adli
makalesinde, samanistik iyilestirme tekniklerinin tam da bu metodoloji kullanilarak
anlasilabilecegini ortaya koyma cabasi igerisinde oldugunu belirtiyor. Money samanizmin,
bagisiklik sistemini diizenleme bilgisi biitlinii olarak anlasilabilecegini belirtiyor. Money’e gore
bagisiklik sistemi psikojenik degiskenler araciligi ile etkili bir sekilde diizenlenebilir. (17) Eger
samanistik miidahaleler depresif belirtileri azaltabiliyorsa, bagisiklik sistemi tlizerine destekleyici
etkide bulunabilir. Eger bireysel gerilimi ya da kisiler aras1 ¢ekismeleri azaltabilirse ve kisisel
faydalilik ile igsel kontrol duygusunu arttirabilirse, o zaman sagliga dogrudan faydali
olunabilinecek demektir. Anlasmazliklar1 azaltan ve daha fazla uyumu gelistiren her hangi bir
miidahale, Ozellikle bagisiklik islevinin etkilenmesi iizerinden saglik iizerine olumlu etkide
bulunabilir. Money bu konudaki makalesinde, samanin iyilestirme ritiielinin (Navajolar arasinda
oldugu gibi) aile ve sosyal grup icindeki anlasmazliklar1 azaltma gibi 6zel bir amacinin
bulundugunun da altin1 ¢iziyor. Money, ayrica s6z konusu makalesinde 1980’de Monteal’de
diizenlenen bir konferansda samanlarla endorfinler arasinda iliskinin acikg¢a dile getirildigini ve
bu konferansta samanlik pratiginin agr1 azaltma mekanizmasi olarak kasith bir yontem
olabileceginin rapor edildigini belirtiyor. Bu bulgulardan hareket eden Money, Salish Ruh
Danst’nin samanistik iyilestirme seromonisinin pek ¢ok oOzelligini igermekte oldugunu ve
samanistik iyilestirmenin yap1 taslarmnin, santral sistemini noérokimyasal yoldan etkilemekte
oldugunun, silipheye yer birakmadigini belirtmektedir. Ayrica iyilestirmenin, terapi olaylari
zincirini  etkileyebilen miidahalelerin sonucu oldugu seklindeki bdylesi bir hipotezin ve
kavramsal cercevenin, bati tibbimin smirlart disinda ele alinabilen kendiliginden 1yilesme,
plasebo etki ve benzeri diger olgularin iyilestirme siireciyle ilgili kavrayisimiza dahil edilmesine
olanak saglayabilecegini belirtmektedir. (17)

Geleneksel hekimlik uygulamalartyla ilgili tartigmalarin bir diger ayagini ise kuskusuz
konunun saglik sistemleri baglaminda irdelenmesi olusturmaktadir. Saglik sistemleriyle ilgili
yapilacak olan incelemelerde ise, sistemlerin organizasyon, finansman ve saglik insan giicii
yapist acisindan degerlendirmesi s6z konusu olmaktadir. Burada geleneksel hekimlik
uygulamalari, organizasyon ve saglik insan giicii yapisiyla dogrudan, finansman yapisi ise dolayl
olarak iliskili kabul edilebilir. Bu a¢idan 1978 Yili’nda, o zamanki adiyla SSCB’nin Alma-Ata
kentinde diizenlenen “Temel Saglik Hizmetleri Konferans1” sonras1 somutlasan ve giiniimiiziin
gecerli olan tip paradigmasinin alternatifi olabilecek bir dizi ac¢ilimin konuyla ilgisinin
irdelenmesinde fayda var.

Diinya genelinde 134 iilkenin temsilcisinin katilimiyla 1978 Yili’nda diizenlenen Alma-Ata
Konferansi’nda, saglik sistemlerinin organizasyon, finansman ve insan giicli 6zellikleriyle ilgili
cesitli goriisler tartisilmis ve bir takim sonuglara ulasilmisti.

Daha sonra, konferansin da ayni adla anilmasina yol acan Temel Saglik Hizmetleri Kavrami
konferansta, “bilimsel temele dayali, uygulamaya yonelik, toplumdaki birey ve ailelerin geneli
tarafindan kabul edilebilir yollardan,onlarin tam olarak katilimlar: ile, kendi kendine yeterlilik
ilkesi geregince lilke ve toplumca iginde bulunulan gelismislik diizeyinin her diizeyinde
karsilanabilir bir harcama karsilig1 onlara gotiiriilen saglik hizmetidir” seklinde tanimlanmisti.
(24)



Konferans sonrasi yayinlanan sonug¢ bildirgesinde bulunan 22 maddeden, Temel Saglik
Hizmetleri goriisiinii belirleyen 6 tanesi su basliklar altinda incelenmektedir.(24):

1- Ekonomik kalkinma

2- Toplum katilim

3- Sektorler arasi igbirligi

4- Timlesik (Entegre) saglik hizmeti
5- Ekip anlayisi

6- Uygun teknoloji

Bu ilkeler incelendiginde samancil etkinlikler biitiinii ile Alma-Ata Bildirgesin’de dile
getirilen Temel Saglik Hizmetleri goriisii arasinda bazi kosutluklarin bulunmakta oldugu da
gbzden ka¢gmamaktadir. Alma-ata Bildirgesin’de sagligin hem sosyal, hem de ekonomik
kalkinmaya bagli oldugu belirtilmekteydi. Bildirgede hiikiimetlerin Temel Saglik Hizmetlerini
giiclendirmeleri ve ulusal kalkinma planlarinda bu hizmetlere yer vermeleri Onerilmistir(24).
Ayrica Alma-Ata Bildirgesi’nin 2. maddesi, hiikiimetlerin toplumlarin, kendi saglik ve refahlari
icin kendilerine diisen sorumluluklari yerine getirebilecekleri kurumsallagmay1 gelistirerek saglik
hizmetlerine katilimlarini saglamalarint da onermistir(24). Temel saglik hizmetleri goriisiiniin,
saglikla ekonomik kalkinmay1 birbiriyle iliskilendirmis olmasi, bildirgenin, saglik¢ilarin
toplumsal doniisiime katkida bulunma islevlerine gondermede bulunan 6nemli bir yonii olarak
degerlendirilebilir.

Diger bir benzerlik ise saglik uygulamalari i¢in kullanilan arag gerecin toplumun kendi
kaynaklar1 ile karsilanabilir olmasiyla ilgilidir. Alma-Ata Bildirgesi’nde toplumlarin kendi
kendine yeterlilik ilkesini de goéz Oniinde bulundurarak, toplumun ve ilkenin kaynaklarryla
karsilayabilecegi, bilimsel, yerel kosullara uydurulmus, toplumun benimseyip ayni zamanda
saglayabilecegi teknolojileri ve yontemleri gelistirmesi Onerilmistir(24). Ayrica Bildirge’de,
glinlimiizde pek ¢ok iilkenin saglik biitcelerini zorlayan ila¢g harcamalari i¢in de gesitli Oneriler
bulunmaktayd: ve hiikiimetlerin ilag konusunda ulusal politikalar belirleyip yasal diizenlemeler
yaparak ilaglarin makul bir maliyetle temel saglik hizmetlerinin ¢esitli kademelerinde var
olmalarini saglamalar1 6nerilmekteydi(24).

Ancak samanlik pratigi ile TSH goriisiiniin kesistigi en dnemli nokta, kuskusuz ki biitlinciil
saglik anlayisi noktasidir. Tarihsel olarak samanlik uygulamalari, kisileri biyolojik bir varlik
olmanin 6tesinde psiklojik ve sosyal yonleriyle kavramaya yonelmekte ve bunu yer yer Jung’un
irrasyonel olarak tanimladigi yontemlerle yapmaktadir. Uygulamalarin kapsami da buna yonelik
olarak kisilerin sagliklarinin korunmasi, iyilestirme ve sagligin gelistirilmesi etkinliklerinin
biitiiniiyle iligkilidir. Biitiinciilliik ag¢isindan ele alindiginda, benzer bir durumun Alma-Ata
Bildirgesi icinde s6z konusu oldugu bilinmektedir. Bildirge’nin énemli ilkelerinden birisi de
tiimlesik saglik hizmeti ilkesidir. Bildirge’de saglik hizmetlerinin kapsamina, toplumun ve
saglik kurumlarinin, sagliga katkisi olacak sekilde biitiin faaliyetlerinin girdigi kabul edilerek, tek
amagcli saglik programlarinin miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve piiriizsiiz bir bigimde biitiinciil
yapidaki temel saglik hizmetlerine entegre edilmesi 6nerilmistir(24).

Ancak Alma-Ata Bildirgesi’nde dile getirilen doniisiimler ile belirlenen hedeflere gecen
siire icerisinde ulasilamamis oldugu biliniyor. Bununla beraber gecen siire i¢inde Bildirge’de
ortaya konulan yaklagimlar da cesitli agilardan elestirilmistir. Bu elestirlerin bir kisminda ise
bildirgenin bazi yonlerden “litopik™ oldugunun dile getirildigi goriilmektedir. Aslinda, yukarida
deginilen yonleriyle birlikte ele alindiginda, Alma-Ata Bildirgesi’nin iitopik igerikli bir belge
olduguna kusku yoktur. Sasirtici olan nokta ise boylesi iitopik bir belgenin, Diinyanin pek ¢ok
saygin bilim adami ve iist diizey politikacisi tarafindan benimsenerek imza altina alinmis
olmasidir. Bunca tilkenin bilim ve politika alaninda s6z sahibi olan yetkililerinin, 1970’11 yillarin
sonunda boylesi bir iitopyanin gerceklesebilecegi diisiincesine ulagsmalari nasil olanakli olabildi
dersiniz? Bu soruya doyurucu bir yanit bulabilmek yakin ge¢miste, Cin Halk Cumhuriyeti’nde



yasanan ve “Ciplak Ayakli Doktorlar” (CAD) adiyla anilan tip deneyimini hatirlamak gerekiyor.

Cin’t 1977-1979 tarihleri arasinda ziyaret eden ¢esitli topluluklar, iilkede pahali
teknolojilerin kullanilmamasina, karmasik saglik uygulamalar1 ve ileri egitim almig personelin
bulunmamasina karsin, gegen yillar iginde Oliim oranlarmin azaltilabilmis oldugunu gordiiler.
(25) Bunu ise iki nedene bagladilar:

1-Toplum diizeyinde ¢aligsmalar yapan Ciplak Ayakli Doktorlar (CAD) ve

2-Akapunktur, herbal tip gibi geleneksel tekniklrle batidan getirilen modern ilaglar, rontgen
cekimi gibi tekniklerin birlikteliginin saglanmasi. (25)

Ancak Cin’de daha onceki bir déonemden, 1950’lerden baslayarak saglik politikasi halk
sagligi ve koruyucu saglik uygulamalariyla karakterize olmaya basladi. Ayni tarihlerde ¢evresel
sanitasyon ve hijyenin saglanmasina yonelik kampanyalar da baslatildi. Bu kampanyalar
kapsaminda ornegin hastalik kaynagi olabilen sivrisinek, karasinek, fare ve bazi kuslarla,
stiriingenlere yonelik calismalar ytriitildii. Saglik kampanyalari sirasinda 6zellikle saglikli igme
suyu temini ve kati atiklarin uzaklastirilmasi konularina odaklanildi. (26)

Cin’de daha sonraki donemlerde ise daha sonraki donemde diinyaca tartigilan yeni bir saglik
uygulayicisi tiirii ortaya ¢ikti. Ciplak Ayakli Doktorlar. CAD’larin se¢imi islemi, komiindeki is
deneyimi olan tarim is¢ileri arasindan komiinleri tarafindan yapilirdi. (27) Daha sonra bu kisiler
3-6 ay kadar siiren baglangi¢ egitim programina katilmaktaydilar. Bu egitim CAD’nin ¢alisacagi
bolgedeki saglik sorunlarina gore diizenlenmekteydi. CAD’larin egitimleri sirasinda bati tibb1 ve
geleneksel tibb1 igeren tedavi ve profilaksi c¢aligmalarimin her ikisine bir katilmalari
gerekmekteydi. Bat1 kaynakli yontemler daha ¢ok tani icin, geleneksel yontemler ise tedavi
amaciyla kullanilmaktaydi. (25)

CAD’lar pratik ¢alismanin ardindan ise gruplar ya da nitelikli doktorlar tarafindan verilen
yillik ek egitimlere alinmaktaydilar. Ayrica deneyimi CAD’lar bazi konularda egitimci olarak da
calisabilemekteydiler. (27) CAD’lar zamanlariin tigte birini saglik hizmetleri i¢in, tigte ikisini
ise tarlada calisirak gecirmekteydiler.

CAD’lar1 sorumlalauklari ise dort baglik halinde toplanmaktaydi:
1-Asilama,

2-Bolgelerinde yaygin olarak goriilen hastaliklarin sagaltima,
3-Saglik egitimi,

4-Aile planlamasi. (28)

CAD’lara tcretlerini ikamet ettikleri topluluklarin sakinleri 6demekteydi ve ¢ogu komiiniin,
kendi saglik sigortasi plani bulunmaktaydi. (29) Sayilar1 2 milyonu bulan CAD’lar paramedikal
sistemin en alt basamaginda hizmet vermekteydiler. O giiniin kosullarinda hastaliklar1 organ
transplantasyonu gibi ileri teknoloji bakimi gerektiren hastalar tedavi edilememekle beraber,
sistem hastaliklarin %95 igin iyi islemekteydi. Ucretler ucuz ve saglik hizmetlere ulasim kolayd:
(30).

Kadin CAD’lar ek olarak dogum, anne ve cocuk bakimi ile aile planlamasimin diger
yontemleri ile kontraseptiflerin kullanimin1 da 6grenmekteydiler. Dogumlarin biiyiik ¢ogunlugu
hastanede ya da bu konuda egitim gormiis kisiler tarafindan yaptirilmaktaydi. (31) Aile
planlamasi hizmetleri iicretsiz olup, CAD’lar kontraseptifleri insanlar1 evlerine ve is yerlerine
kadar ulastirmaktaydilar. Cogu komiinde her kadinin yaptigi dogumlar ve ciftlerin kullandiklar1
aile planlamas1 yontemleri kayit altina alinmaktaydi. (29) Bu konuda gerekli goriildiigiinde ileri
egitim gérmiis personelin yardimina da bagvurulabilmekteydi. (25)

CAD’larin hizmetleri, Cin kirsalindaki birincil saglik korumasi politikalarinda énemli bir yer
tutmaktaydi. Komiin hastanelerinin rehberliginde zamanlarinin ¢ogunu koruyucu saglik
hizmetlerine ayirmaktaydilar. (32)

Saglik hizmetlerinin su ilkelere gore sunulmaktaydi. (30)

1-Bagisiklama hizmetlerini de iceren korunma ve hastaliklarin erken tanisi



2-Iscilere, kdyliilere ve askerlerin saglik sorunlarina dncelik verilmesi
3-T1ibbi ¢alismalarin diger modernlesme ¢alismalarina entegre edilmesi
4-Geleneksel ve modern tibbin entegre edilmesi

Bu ilkeler agisindan degerlendirildiginde donemin Cin Saglik Sistemi, bir taraftan tibbi
bakim ve saglik hizmetlerinin biitiin diger bilesenleriyle, diger taraftan ekonomik gelisme ve tiretim
stirecinin biitiin agamalariyla organik bir iligki i¢inde bulunmaktaydi. Ayrica saglik hizmetlerinde
hekimler basta olmak {izere saglik profosyonellerinin egemenligini kaldirmak, geleneksel Cin tibb1
uygulayicilariin sayisini arttirarak saglik sistemine dahil etmek ve toplumsal gereksinimleri
karsilayacak, nitelikli yeni tip saglik emekgileri yetistirmek, Oncelikli amaglar arasinda
bulunmktaydi. Hizmet sunumunda ise teknoloji kullanimi yerine emek yogun uygulamalar basat
unsur olarak kabul edilmekteydi. (27)

O donemin tip teorisinin 4 temel unsuru bulunmaktaydi. Tan1 koyma, recete yazma, herbal
tip ve akupunktur.(30) Degisen tip paradigmasina uygun diisecek sekilde Cin’de tip egitimi de
onemli baz1 degisimler yasandi. Haziran Direktifi (1965) olarak anilan direktif ile, 1949 yilindan
beri Cin Saglik Bakanligi’nin bazi yetkilileri ve Cin Tabipler Birligi’nin kars1 ¢ikmakta oldugu bir
takim kokli degisiklikler gerceklestirilmeye baslandi. 1967-1970 yillar1 arasinda bati modelinin
kopyalanmasina dayanan tip fakiiltelerinin ¢ogu kapatilirken, kalanlarda da egitim siiresi 5-6 yildan
3 yila indirildi. Miifredat tiimiiyle degistirildi. Egitim programnin kuramsal igerigi azaltildi ve
egitimin gilinliik pratigin i¢inde yiriitilmesi ilkesi benimdendi. (27) Tip egitimi, toplam siirenin
ticde birinin {ilkenin degisik yerlerinde ve kirsal bolgelerde olacak sekilde verilmeye baslandi. (27)
1966 oncesinden farkli olarak, miifredata hem hastaliklar1 6nleyici saglik hizmetleri konulari, hem
geleneksel Cin tibb1 konulari, hem de bat1 tibb1 konular birlikte yer aldi. (27)

Donemin bir diger 6zelligini ise kitlelerin saglik egitimi konusunda yiiriitiillen ¢aligmalarin
kapsami olusturdu. Onemli sorumluluklarindan biri de kitleleri egitmek olan CAD’lar, konumlari
sayesinde bu isi basari ile yiriitebildiler. Bulunduklar1 konum itibariyle kitlelere pratik bazi bilgileri
kolaylikla ulastirabilen CAD’lar, saglik hizmeti sunumunu iiretimden kopmadan gerceklestirdikleri
icin ¢esitli konularda toplumdaki davranis kaliplarini doniistiirebilmeyi basarabildiler. Bu konuda
sitma ve kalaazar gibi hastaliklarla miicadelede elde edilen basarmnin, tibbi miidehalelerden ¢ok kitle
egitimi ¢aligmalar1 aracilig1 saglanabildiginin alt1 ¢izilmektedir. (28)

Bu gelismelerin sonucunda, 1950’lerden baglayarak Cin’de saglik sorunlarinda c¢arpici
tyilesmeler gozlenmeye baslamistir. Kolera, veba, tifo, kizil gibi énemli hastaliklar zaman ic¢inde
kontrol altina alindi. 1960’lara gelindiginde sifilizin eradike edildigi rapor edildi. Diger
infeksiyonlar ve parazitik enfeksiyon hastaliklarinin da sayisi azaldi ve kontrol altina alindi. (26)
Gilinlimiizde 6nemli saglik gostergelerinden biri olarak kullanilan bebek oliim hizi, Birlesmis
Milletler verilerine gore 1953-1973 yillari arasindaki 20 yillik siire i¢inde ligde ikiden fazla iyilesme
gostererek binde 195’den, binde 61°e diistii. 1950-1955 yillari arasinda erkekler i¢in 39,3 yil
kadinlar i¢in ise 42,3 yil olan dogusta beklenen yasam siiresi ise, yine ¢arpici bir iyilesmeyle, 1970-
1975 yillarinda erkekler icin 62,5 yila, kadinlar i¢in ise 63,9 yila yiikseldi. (United Nations,
Demographic Yearbook, Historical Supplement) Yasam beklentisinin artmasi ve bebek 6liim hizi
anlamli sekilde diismesi ile kanser, kalp-damar sistemi hastaliklari gibi hastaliklar temel 6liim
nedenleri haline gelmeye basladi. (33)

Cin’de saglik harcamalarini azaltip, maliyeti diislirerek hizmeti daha da yayginlagtirabilmek
icin bitkisel ilaglarin kullanim1 ve talebi tesvik edildi. Bu amagla kullanimi az sayidaki olan bazi
ilaglar i¢in disiik miktarda ticret alinmakla beraber, geri kalan ilaglar iicretsiz olarak
dagirilmaktaydi. (27) Cinliler ¢ocuklarin beslenmesi i¢in i¢in dig yardima ihtiya¢ duymadilar. Soya
fasiilyesi, piring ve diger yerel iirlinlerden yapilan siit formiillerine anne siitiiniin olmadigi
durumlarda iicretsiz olarak ulasilabilmekteydi. Ulkeyi ziyaret eden gdzlemciler, diger pek ¢ok
tilkedeki gibi kotli beslenme ile iistiine eklenen infeksiyonlar nedeniyle yiiksek ¢ocuk 6lim hizlari
yerine, 1yi beslenmis ¢ocuklar ve etkili koruyucu saglik hizmetleriyle karsilastilar. (31)

Bu uygulamanin asil basarisini, modern tip tekniklerinin toplumun hizmetine sunulmasinda,
iilkeye uygun teknolojilerin kullanilmas1 ve bunun toplum tarafindan uzun siireler i¢in karsilanabilir



maliyetler aracilifiyla yiriitiilebilmis olmasi olusturdu. Bunun yonelik olarak da, modern tip ile
geleneksel tip uygulamalariin 6zgilin bir sentezinin gergeklestirilmesi arayiglarina yogunlagilmaisti.
Ulkeyi ziyaret eden pek ¢ok tarafsiz gdzlemci ise yasanan gelismeler 15181nda, o ddnemde Cin’de
yiiytiriitillen saglik uygulamarinin, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin saglik sistemleri i¢in iyi bir
ornek olusturabilecegini belirtiler. Bu uygulamalarinin sonuglarinin elde edilmesiyle birlikte, bunun
diger iilkeler icin model olabilecegi goriisii agirlik kazanmaya basladi. 1978 Yili’'nda Alma-Ata
Konferansi’na giden siirecte ise yeni bir tip paradigmasina yonelik arayiglarin somut ifadesi olarak
Alma-Ata Bildirgesi, 134 iilke temsilcisi tarafindan imza altina alindi.

Peki Alma-Ata Bildirgesi’nin yayinlanmasindan sonra gegen siire icinde saglik alaninda ne
tiir gelismeler yasanmistir? Bunu da Bildirge’den 20 yil sonra yaymlanan Diinya Saglk Orgiitii
raporu iizerinden inceleyelim. Her ne kadar aradan hatir1 sayilir biiylikliikte siire gegmis olsa da,
Diinya capinda sagliklilik dokiimii bilgileri, ancak genis zaman dilimleri i¢in derlenebildigi i¢in bu
raporun igerigi Diinya’nin saglik panoramasi ile ilgili giincel fikirler verebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998 Yihi Diinya Saglik Raporun’da Diinya saghgini durumu
baslig1 altinda su gozlemlere yer verilmistir: 1997°de, Diinya iizerinde 50 000’den fazla Sliimiin
yaklagik {icte biri, alt solunum yolu hastaliklari, tiiberkiiloz, ishal, HIV/AIDS ve sitma gibi bulasici
ve paraziter hastaliklar nedeniyle gergeklesmistir. Ayrica 1980’lerin sonundan beri, Afrika ve
Amerika’da sart hummada dramatik canlanmalar olmus, su kaynaklarindaki gelisimle yakindan
ilgisi olan, son c¢evresel degisiklikler ve niifus yogunlugundaki artiglar, daha 6nceden daha az
endemik ya da endemik olmayan bolgelerde schistosomiasis’in yayilmasima yol agmstir. Ozellikle
bildirilen vakalarin, gecilen bir kag yila gore ikiye katlandig1 Orta Afrika’da, uyku hastaligi’nda da (
Afrika trypanosomiasis ) 6nemli canlanmalar olmustur. Son yillarda artan kentlesme, dang ve dang
hemorajik atesinin de prevalansinda artisa yol agcmistir. Ayrica Leishmaniasis enfeksiyonlarinda
hizl1 bir artis vardir. Bu durum, Avrupa haricinde tiim DSO bélgelerinde 100 iilkeden bildirilmistir.
Hepatit B virlis enfeksiyonu (HBV) diinya niifusunun yaklasik %75’inin yiiksek diizeyde enfekte
bolgelerde yasamasiyla, global bir sorun haline gelmistir. Diinyada 2 milyardan fazla insan,
gecmiste veya glniimiizde HBV enfeksiyonu tasimis veya tagimaktadir ve 350 milyon insan da,
viriisii kronik olarak tasimaktadir. Ilk kez 1989°da tamimlanan Hepatit C viriisii (HCV) ise,
giiniimiizde artik temel bir saglik sorunu haline gelmistir. Diinyadaki HCV enfeksiyonu insidansi
bilinmemekte fakat DSO, 170 milyon kisinin, karaciger sirozu ve kanserini artiran risk icinde,
kronik tasiyict oldugunu tahmin etmekdedir. Son yillarda kaydedilen artan ortalama yasam siiresiyle
birlikte, sosyo-ekonomik gelismeden kaynaklanan yasam tarzindaki degisiklikler, parodoksal olarak,
bulasic1 olmayan hastaliklari, 6zellikle, dolasim bozukluklari, kanser ve bazi tiir akil hastaliklarin
artirmistir. Koroner kalp hastaligi ve kalp krizi yilda 12 milyon, kanser 6 milyon kisinin dliimiine
sebep olmaktadir ve 3 milyon Oliim de, kronik obstriiktif akciger hastaligindan (KOAH)
kaynaklanmaktadir. Diinyanin pek cok yerinde, kanserde hizli bir artis goriilmektedir. Yeni
endiistrilesmekte olan pek ¢ok bolgede kanser, umulmadik oranda hizl bir sekilde, nemli bir 6liim
sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gegen 20 yil boyunca, pek ¢ok yeni enfeksiyon hastaligi ortaya
¢ikmis ve diger hastaliklar da, diinyanin pek ¢ok bolgesinde tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin
arasinda, HIV/AIDS’e yol acan, en fazla global etkiye yol acanidir. Digerleri ise, Lejyoner hastaligi,
Ebola hemorajik atesi, Rift Valley atesi, monkeypox ve Creutzfeldt-Jakob hastaliginin yeni bir tiiri
olarak siralanabilir.(34)

Gilinlimiiz agisindan bakildiginda ise halen tiim diinyada 1.1 milyar insan temiz suya, 2.4
milyar insan ise atik sanitasyonuna ulasamadigi bilinmektedir.Bes yas alt1 cocuklarin 6ncelikli
saglik sorunlar1 ve baslica 6liim nedenlerini, akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar,
as1 ile korunabilir hastaliklar ve malniitrisyon gibi nedenler olusturmaktadir. (35) Giinlimiizde
verem (tuberkuloz), Diinya’nin biitiin kitalarinda ve biitiin tilkelerde varligini siirdiirmektedir. Yilda
yaklasik 8,4 milyon insan bu hastaliga yakalanmakta ve 2 milyonu 6lmektedir. Diinyadaki biitiin
hastaliklarin yilizde 2,5 unu ve 6nlenebilir Sliimlerin yiizde 26’sim1 verem olusturmaktadir. Diinyada
verem hastalarinin sayisi yillar icinde artis gostermektedir ve Diinya Saglik Orgiitii, verem hastalig
icin acil durum ilan etmistir.(36) Sitma 6nleme ve kontrol ¢aligmalar1 da, giiniimiizde risk altindaki



bazi iilkelerdeki yonetsel giigliikler ya da kaynak yoklugu nedeniyle aksamaktadir. Sitma olgulari
Amerika kitasinda 1994 ve 1995 yillarinda yeniden artma egilimi gostermis ve bu yillarda 20 yil
once saptanan olgu sayisinin iki kat1 kadar olgu saptanmistir. Dogu Akdeniz bolgesi iilkelerinde de
sitma olgularinin sayist son yillarda artmistir. Endemik alanlarda yasayan yaklasik 1.2 milyar
insanin bulundugu Giiney Dogu Asya bolgesinde de hastalik dnemini siirdiirmekte ve vektorlerin
ilaglara direng¢ kazanmasi, yiiriitiilen ¢alismalari olumsuz yonde etkilemektedir.(37)

Son olarak Kasim Ayr'min ortalarinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenen
konferansda, yilda ortalama 15 milyon kisinin 6liimiine yol acan sitma, veba, kolera, dizanteri ve
difteri hastaliklarinin  Diinya sagligi agisindan olusturdugu tehdite dikkat cekilmekteydi.
Konferansta bir konusma yapan Sinir Tanimayan Doktorlar Orgiiti'nden Bernard Pecoul; ilag
endiistrisinin, fakir iilkelerdeki sitma vakalarinin tedavisi i¢in ilag iiretmektense, Bati toplumundaki
fast-food kiiltiiriinden kaynaklanan kolestrolii diisiirlici ilaclar gelistirmeyi tercih etmesini
elestirmektedir.(38)

Gerek Diinya sagliginin genel durumu ile ilgili olarak aktarilan bu bilgilerden, gerekse
giindelik yasamdan edindigimiz deneyimler sayesinde, 1978 Yili’nda Alma-Ata Bildirgesi’nde dile
getirilen “2000 yili’nda Herkes Igin Saglik” {itopyasinin gerceklesmemis oldugunu gérebilmekteyiz.
Bu konudaki arayislarimizi siirdiirebilmek adina, simdi de, modern zamanlarin yasayan biitiin
{itopyalarmn dayanaklarindan birini olusturan Thomas More’un Utopya adli yapitina goz atmaya ne
dersiniz?

More Utopya saglik konulariyla ilgili olarak da carpict béliimleri igeren Utopya adli
eserinde, egitimi oncelikle iiretime yonelik bir eylem olarak ele aliyor. Bu nedenle Utopya’da,
herkes cocukluk c¢agindan itibaren, temel {iiretim etkinligi olan tarim alaninda egitim almak
zorundadir. Ancak bu egitim disinda herkesin 6zel bir meslegi de olmalidir. Bu meslek, bilim ya da
temel zanaatlardan birinde (dokumacilik, duvarcilik, testicilik, demircilik, diilgercilik vb.) zorunlu
egitimle kazanilir. Ancak More bilim ve sanatlarla ilgilenme cabalarimi bu formel egitimin
cercevesiyle sinirlandirmamis. Utopya’da dileyen herkesin, sabahlar1 giin dogmadan 6nce verilen
dersleri izleyebilmelerine olanak saglayan bir model 6ngoriilityor. Bu modele gore bos zamanlarinda
kendisini yetistiren, Ornegin tarimci-diilger isciler, yoneticilerin ve rahiplarin izinlerini almak
sartiyla, bilim dallarinda c¢alisanlarin arasina katilabilirler. Bilimde gelismeleri istenen kisiler kol
giicliyle calismak zorunda degildir. Ancak More sadece bilimlerle ugrasabilme ayricaligina bir
sinirlama da getirmis: Yaptiklari iste basarili olmak kosuluyla! (39,40)

Peki Alma-Ata Bildirgesi’nde dile getirilen yeni tip paradigmasinin, giincelligini
korumasinin nedenlerinden birisi de, bu goriislerin iitopik olma 6zelligini siirdliirmesi nedeniyle,
gecen siire icinde Diinya’nin saghklilik durumunda gozlenebilir  ve kalic1 iyilesmelerin
saglanamamis olmas1 degil midir? Eger bu gergekten bir {itopyaysa, o zaman konuyla ilgili bilim
adamlarinin bu gercekligi kabul etmesi; kol giiciiyle ¢alisanlarin da daha fazla oranda bu bilimle
ilgili ¢aligmalara katilabilmeleri gerekecektir.

Michel Foucault Klinigin Dogusu adli eserinde, tibbin sadece iyilestirme ve bilginin
gerektirdigi teknikler derlemesi olmamasi gerektigini beliritiyor. (41) Giinlimiizde ise diisiince
tretim merkezleri tarafinda {iretilen bilginin, kuramla uygulamayr bagdastirmayr olanakli
kilmayacak 6l¢iide uzmanlik dallarinin teknik ugrasilar biitiinii durumuna gelmesi s6z konusudur.

1978 Yili'nda benimsenen Alma-Ata Bildirgesi’nin hedeflerine ulasilamamasinin
nedenlerinden biri de, sz konusu projenin tarihsel ve toplumsal dayanaklarindan beslenememis
olmanin yani sira, basta {iniversiteler olmak iizere, bilgi {iretim merkezlerinin sahip olduklar1 bu
celigkili durumu asamamis olmasidir. Bu durumda beklenen basariyr saglayamamis olan bilim
adamlarinin, diistinceler ile gerceklikler arasindaki aciy1 daraltmak ve kendilerini gelistirmek iizere,
kol giiciiyle iiretim yapilan birimlere yoOnlendirilmelerinden baska care kalmiyor. Eger bu
uygulamanin iitopyalik bir tarafi kaldiysa tabi.
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