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Hastalık evrensel, hasta olmaksa kültürel bir olaydır. Her toplum, 
sahip olduğu kültürel özelliklere göre sağlıklı olmaya çalışmakta, teşhis 
ve tedavi yöntemleri geliştirmektedir. Sağlık, hastalık, teşhis ve tedavi 
uygulamalarının, kültür bütünü içinde, önemli bir yeri vardır. Çünkü; 
hastalık ve sağlık konusundaki neden-sonuç ilişkileri, geliştirilen uygu­
lamalar, tamamen sosyo-kültürel özelliklere göre açıklanmaktadır. 

Bu bilgiler ışığında, Ankara'ya bağlı A k y u r t Bucağı'nın i k i köyün­
de karşılaştırmalı bir araştırma yapılmıştır1. Bu araştırmada i l k amaç; 
geleneksel sağlık-hastalık sisteminin özellikleri, geliştirilen uygulamaların 
saptanması olmuştur, i k i n c i amaç ise; modern sağlık hizmetlerinin su» 
nuluş şekli ve personele i l işkin sorunların belirlenmesidir. Diğer bir amaç 
da modern sağlık hizmetlerinin kabulünde veya reddinde etki l i olan 
sosyo-kültürel özelliklerin araştırılması i d i . 

i k i n c i ve üçüncü sıradaki amaçlara uygun bulgular, daha önce özet 
olarak yayınlanmıştır2. Bir inci bölümdeki bulgular ise, bu makalede 
özet olarak sunulmaktadır. Saptanan bulguları destekleyen çalışmalar 
daha çok derleme niteliğindedir. B u derlemeler ve çalışmaların M i l l i 
Folklor Enstitüsü tarafından katalogu çıkarılmıştır3. 

Araştırma sonuçlarına göre, sağlık-hastalık sisteminin özelliklerine 
i l işkin bulguları şöyle sıralayabiliriz. 

— Sağlık, çevreyle (doğal, doğaüstü ve sosyal) olan ilişkilerin 
i y i ve dengeli olması temeline dayandırılmaktadır. Çünkü soğuktan-sı-

1 H. Ahmet Maden: Sağlık Antropolojisi Açısından i k i Köy incelemesi. Basılmamış Yük­

sek Lisans Tezi, Ankara 1982 

2 H. Ahmet Maden: Medikal Antropolojinin Uygulamadaki Yeri ve Önemi. A.Ü.D.T.C.F, 

Antropoloji Dergisi Sayı: 10'dan A y r ı basım. Ankara 1981 

3 Türk Folklor ve Etnografya Bibliyografyası 3 Cilt M E B . yayınları. Ankara. 1971 
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caktan korunma, küçüğü- büyüğü bilme, inançlı olma gibi unsurlar, sağ­
lığın tanımlanmasında önemli değişkenler olarak karşımıza çıkmaktadır. 

— Hastalık ise; söz konusu çevreyle olan ilişkilerdeki kopukluk ya 
da dengesizlik anlamını taşımaktadır. Soğuk ve sıcağın olumsuz etki­
lemeleri, küçüğü-büyiiğü bilmeme, inançsızlık hastaUğm açıklanmasında 
önemli rol oynamaktadır. 

— Korunma ve tedavide de çevreyle olan ilişkilerin dengede t u t u l ­
masına ve iyileştirilmesine çalışılmaktadır. Açları doyurma, öksüzleri 
sevindirme, adak adama, kurban kesme, hamayıl taşıma, tekkeye git­
me küslerle barışma, bu özelliğin en güzel örnekleridir. 

— Hastalık, teşhis ve tedavide kültürel faktörler birinci sırada, 
biyolojik, fizyolojik ve doğal faktörler ik inci sırada yer almaktadırlar. 

— Korunma, teşhis ve tedavide bireysel çaba ve uygulamalar en 
yaygın davranış şeklidir. Başı ağrıyan insanın, ağrının nedenini kendi 
kendine sorması, iyileşmek için de hemen tuzlu patates yemesi, varsa 
aspirin vb. içmesi gibi. 

-— Aile, akraba, komşu grubu ile mutatabbipler i l k başvuru ve 
yardım kaynağı durumundadır. Sağlık ocağı personeli ik inci sırada yer 
almaktadır. 

— Korunma teşhis ve tedavi uygulamaları ve deneyimler, sözlü 
gelenekle kuşaktan kuşağa aktarılmaktadır. Genellikle babadan-oğula, 
anadan-kıza ya da ustalık-çıraklık ilişkilerine bağlı olarak mformel eği­
t i m yoluyla meslek devam ettirilmektedir. 

— Kül türe l özellikler ve ekolojik koşullar, geleneksel uygulamala­
r ın farklılaşmasına neden olmakta, farklı kültürel özellikler ve ekolojik 
koşullar, değişik korunma, teşhis ve tedavi t ipler ini ortaya çıkarmakta­
dır. 

— Araştırma yapılan köylerde, kazanılmış bilgi ve majik yöntem­
lerle çalışan mutatabbiplerin, toplum ve sistem içindeki yerleri oldukça 
önemlidir. 

— Bir inci l ilişkilerin egemen olduğu köy topluluklarında gelenek­
sel uygulamalar, modern tıbba göre, daha fazla tutunmuş ve gelişmiştir. 
Bu nedenle modernleştirme çalışmalarında geleneksel sistemin gücü göz 
ardı edilmemelidir. 
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— K ü l t ü r e l özellikler, birçok hastalıkların dağılımında etkil idir. 
Beslenme alışkanlıkları, değerler, inançlar, kullanılan teknoloji kişi ve 
toplum sağlığının en önemli değişkenleri olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Hizmet verenlerin ve hizmetlerin amacı, içinde yer aldıkları kültürel sis­
tem tarafından belirlenmekte ve biçimlendirilmektedir. 

— Yeniliğe karşı çıkış söz konusudur. Modern sağlık hizmetlerinin 
varlığına karşın, kendi inanç ve uygulamalarını sürdürme eğilimin dedir-
ler. 

— Geleneksel hastalık-sağlık sisteminde, aile akraba ve daha geniş 
sosyal grup, öneri, tedavi danışmanlık ve bakım görevlerini üstlenmek­
tedirler. 

— Kül türe l etkileşimler sonucu öteki sistemlerle doğrudan ya da 
dolaylı bir alışveriş söz konusudur. 

— Korunma, teşhis ve tedavide; efsanelerin, rivayetlerin yaşanan 
ve bilinen uygulamaların yönlendirici ve pekiştirici etkileri olmaktadır. 

— Güçlü bir yardımlaşma ve dayanışma sistemi geliştirilmiştir. 

— Geleneksel bi lgi ve uygulamalar; toplumun t ü m üyeleri tarafın­
dan bilinmekte ve anonim nitel ik taşımaktadırlar. Ancak, biyolojik ve 
sosyo-kültürel özellikleriyle öteki üyelerden ayrılan mutatabbipler, siste­
m i n önde gelen uzman temsilcileridirler.' 

— Geleneksel sağlık-hastalık uygulamaları halkın temsil ettiği kül­
t ü r unsurlarıyla mükemmel bir şekilde bütünleşmiştir. 

— Geleneksel tedavi uygulamalarının olumsuz sonuçlanması du­
rumunda, tedavi tekniğinin yetersizliği ya da uygunsuzluğu pek düşünül­
memekte, daha çok hastanın yardım sisteminin dışında kaldığı varsayıl­
maktadır. 

— Mutatdbbiplerin, çoğunlukla orta veya orta yaşın üzerinde olan­
ları (kadın, erkek) tercih edilmekte ve daha etki l i olacaklarına inanıl­
maktadır. 

— Hasta ile mutatabbip arasında, inanç ve iletişim açısından i y i 
bir uyum vardır. 

— Geleneksel hizmetlerden yararlanmak ,modern hizmetlerden da­
ha kolaydır. Sıra bekleme, gün alma olayları olmamaktadır. 
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— Kullanılan araç-gereç çoğu zaman hastanın ya da mutatabbibin 
elinin altındadır ya da yakınındadır. 

— Hizmet ve uygulamaların bedeli çok düşüktür. Resmi piyasadan 
fazla etkilenmemektedir. Hizmetin karşılığı, yiyecek, giyecek, bazaiı pa­
ra, hayır duası ve el sağlığı şeklinde ödenmektedir. Zaten çoğu zaman hiz­
metin karşılığı beklenmemekte ya da öyle davranılmaktadır. Ödemeler 
konusunda önceden hazırlanmış bir liste yoktur. "Gönülden ne koparsa" 
ilkesine dayandırılmaktadır. 

— İlaç yapımında, doğa, insan, hayvan ve bitkilerden yararlanıl­
maktadır. Bunun dışında ev eşyalan, giysiler, kutsal varlıklar, doğal 
varlıklar ve olaylar majik tedavide kullanılmaktadır. 

Sonuç olarak da, geleneksel sağlık-hastalık hizmetlerinin gelişigüzel 
inanç ve uygulamalar olarak düşünülmemesi gerektiğini, kendi içinde 
sistemleşmiş bir bütün olduğunu söyleyebiliriz. 
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