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Son yiiz yihn ikinci yarnisi baglarinda bati iilkelerinde tip anlayist
degismeye baglamigtir. Modern hekimlik, teshis, iyilestirme ve korun-
ma’dan bagka, hastaliklarin ve sorunlarinin nedenleri ve kaynak-
larina inmeye yonelmistir. Bu acidan yapilan incelemelerden, hasta-
Iik ve sorunlarimin hakimivetini ve dagilummn, fiziksel, kimyasal,
biyolojik nedenler yamssira sosyo—kiiltiirel etmenlerin de etkiledigi
anlagilmigtir. Ote yandan, sosyo-kiiltiirel etmenlerin séziinii ettigi-
miz diger etmenleride geniy olgiide etkiledigi saptaminca, saglik
konusunda toplum vyapisinin 6nemi daha belirgin bicimde ortaya
¢ikmistir.

Gergekten, saghk elemanlarinin (hekim dahil) iginde ¢ahgtiklar:
toplumu iyice tanimamasi, diger bir deyisle, sosyo-kiiltiirel faktorieri
iyice bilememesi, modern tip hizmetlerinin gétiiriildigi topluluklarca
beklenen 6lgiide kabul edilmemesine yol agmstir.

Modern Tiirk hekimliginin modern bilim dallar: icinde 6nci-
ligi almig oldugu memleketimizde, Cumbhuriyetimizin kurulusun-
dan bu yana saghk alaninda pek ¢ok geligmeler olmugtur. Buna kar-
sin, modern saglik hizmetlerinin yurt olciisiinde dengeli ve veterli
diizeyde topluma gotiiriilemedigi de bir gergektir. Iste bu nedenle-
dir ki 5. Ocak. 1961°de “Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’
hakkinda bir kanun kabul edilerek 1963°de de Saglik ve Sosyal Bakan-
hgimda bunun uygulanmasina gegilmistir. Bu konuda girisilen uygu-
lamada izlenen agamali sosyallestirme bélgelerinde, temel olarak -
kurulan saghk ocaklar: personeli (hekim, saghk memuru, hemgire, ebe)
tarafindan halka saghk, hastahk ve hastaliklardan korunma bilgileri
gotiiriilmesi 6n gordlmistiir: bu, kiiltiirel antropoloji acisindan bir

* Kiltiirel Antropoloji de denir.
*#* Dil ve Tarth Cografya ve Fakiiltesi Sosyal Antropoloji Kiirsu Bagkam.
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deyis ile, s6z konusu bolgelerde toplumun bu konuda sahip oldugu
geleneksel bilgi, gorig ve davramglarinin degistirilmesi—-moderlneg-
tirilmesi demektir. Burada bu konuda bir kiltiir degigmesi siireci,
bagka bir deyigle geleneksel kiiltiiriin saghga iligkin yoniiniin modern
kiiltiiriin ilgili yoniine doniigtiiriilmesi s6z konusudur; modern hizmet-
leri gotiiren saghk elemanlann da degigme yapan (change agent)
gurbudur ve alict toplum ise ““targetsistem™dir’. Bu nedenledir ki,
virminct yiz yilda modern saghk hizmetlerini halka gotiiren saghk
elemanlar ile birlikte ¢aligan bir hizmetler grubu da sosyo—kiiltiirel-
Antropologlar olmustur. Gergekten, bir toplumun kultiirii ile saghk
hastalik sorunu arasinda vyakin iligkiyi, tizerinde calgtiklar ilkel ve
geleneksel toplumlarda ilk defa gormiis ve incelemis olan bilginler
grubu Antropologlar olmustur.

Nitekim, bugiinde ¢ogu gelismekte olan toplumlarda kalkinma
programinin bir béliimi olarak bu konuda ve alanda cahgmakta
olan sosyal bilimcilerin ¢ogu Sosyal Antropolog’lardir. Ancak, bun-
lardan sonradir ki, batida geligmis endistri bolgelerinde ikinci diinya
savagindan sonra, “Tibbi Sosyoloji” adi altinda yeni bir dahn gelig-
tigi de bir gercektir: Sosyologlar, Antropolog’larin alan incelemelerin-
den sagladiklar: bilgilerden biiyiik dlgiide faydalanmgtir ve bunlar
ilkel ve geleneksel toplum (k6y toplumu) larda alanda caliymaktan
ziyade endiistriyel toplumlarda klinik ve koguslarda hizmet alms-
lardar.

Ote yandan, cesitli toplumlarda (ilkel ve geleneksel) saglk-
hastalik sistemini inceleyen bir kisim antropologlar (Pineda Virginia;
Paul, B.D; Margaret Clark; George Foster ve Margaret Read gibi)
elde ettikleri veri’ler bugiin aym topluluklarin modern saglik hiz-
metlerinden yararlanmalar: igin kendilerine 6zgii geleneksel davra-
nig ve ahgkanhklarimn degistirilmesi konusunda énemli rol oynamak-
tadir. Bu veri’lerin 6rneklerini ozellikle George Foster’de ve Mar-
garet Read’de bulmaktayiz.

Otedenberi Tiirkiye geleneksel toplumlarinda (kéy toplumu)
kiiltir degigmesi siirecini izleyen ve inceleyen bir aragtirica olarak,
sosyalizasyon caliymalarinda geleneksel kiiltiirtimiiziin hal saghgina
iligkin yoniinde modern Tib’a 6zgii davramyg bigimlerinin, ilgili

1 Charles P. Looinis ve Allan Beegle, Rural Sociology. Newyork. 1950 s 24-32
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toplumlarca ne élgiide kabul veya red edilmelerinin nedenleri dik-
katimi ¢ekmigti. Bu konuda Hacettepe ve Refik Saydam Hifzissiha
Enstitiisii uzmanlarinca' olduk¢a genis ¢apta incelemeler ve Diyar-
bakir Tip Fakiiltesinde bir 6gretim tiyesince de bir aragtirma yapil-
migsa da® bu galiymalar daha ziyade yizeyde kalmigtir. Séz konusu
sorun’un daha ziyade derinlemesine bir aragtirma ile incelenmesi
gerekirdi: herhangi bir toplumda sosyo-kiiltiirel sorunlarin ince-
lenmesi, kiiltiirel -antropolojik yaklagim geregi olarak, bu tiir bir
arastirmay1 zorunlu kiliyordu. Iste bu gerekge ve duydugum ilgi ne-
deni ile, rebberligim alunda bir doktora galiymasi olarak memleke-
timizde saghk-kiiltir iligkisi konusunda yapilmis olan bir inceleme
bu alanda ilk bir denemedir'. Dr. Ahmet Gengler tarafindan iglenmig
olan bu konu, Tiirkiyede saglik hizmetlerinde ilk agamada sosyalleg-
tirilmis olan bir ka¢ bolgeden biri olan Diyarbakir ve cevresinde, sos-
yo-kiiltiirel o6zellikleri birbirinden ayricalik gosteren bazi topluluk-
lara iligkindir: Bu gruplarda saghk-hastalik ve korunmaya iligkin
bilgi, deger ve tutumlar incelenmis ve s6z konusu topluluklara gotii-
riiliip de kabul edilmeyen veya aksayan bazi saghk hizmetlerinin sos-
yo—kiiltiirel nedenleri aragtirilmigtir. Diger bir deyisle, Dr. Gengler
adt gecen bolgede modern saglik hizmetlerini etkileyen sosyo-kiil-
tiirel faktorleri saptamaya cahgmistir. Bu caliyma boylece bir yonii
ile, bilimsel acgidan yukarida soziini ettigimiz kiltiir degigsmesine
iligkin varsayim’larin gegerliligini ispat etmigtir. Diger yonii ile de bu
caligma, modern hekimlik anlayigina paralel olarak gittikce énem
kazanan toplum gercegi ve toplumu amag alan halk saghg: ¢aligma-
larinda genigy olgiide yararlanilan “Tibbi Antropoloji” (Medical
Anthropology) nin konu ve amaglarim gostermigtir. Boylece bu gev-
rede kirsal topluluklarda saptanmig olan, saghk hizmetlerini olumsuz
yonde etkileyen sosyo—kiiltiirel (ekonomi dahil sayilir) faktérlerden,
gerek idareci kademesinde ve gerekse halk ile dogrudan dogruya iligki
halinde ve hizmet gétiiren saghk personeline daha basarih ve étkin
yollar1 bulmakta yardimer olacag: diisiintilmustiir.

1 Tekirli, N.: Koéysel Bolge Saghk Hizmetuerinin Degerlendirme Metodolojisi. An-
kara, Hitzisstha Okuiillu Yaymi 1g72.

1 Ahmet Gengler: Diyarbakir ve Cevresinde Sosyallestirilmis Saglik Hizmetlerini
Etkileyen Toplumsal ve Kiiltiirel Faktorler. Diyarbakir Universitesi Tip Fakiltesi, Halk
Saghk Kirsisu.Diyarbakir. 1974. (Basilmamis Doktora Tezi).
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Dr. Gengler, inceleme alant olarak se¢mis oldugu Diyarbakir
ve cevresinde ortak ana kiiltiir ozelliklerine ragmen, birbirinden
ayricalik gosteren gruplarda hastalik, saghk, ve korunmaya dair
kiiltiirel degerleri ve tutumlar1 saptamugtir: S6z konusu gruplar dil,
din, mezhep ve toprak miilkiyeti temellerine gore ayricalik goésteren
koy gruplaridir; Zazaca konusan hanefi gruplar; Kiirt¢e konugan
saf1 ve agalar miilkiyetinde olanlar; kiirt¢e konugan safi; aga miilki-
yetinde olmayan gruplar; alevi koyler; gogmen koyler; yezidi, kiirtge
konugan koyler olmak iizere 6 tiir kdyler grubudur.

Dr. Gengler, evveld, o6n incelemelerle, arastirmanin amacimna
uygun koy gruplarini se¢mistir: Sonra, alan incelemesi (field work)
yonteminin temelini olusturar, katilarak gozlem (participant obser-
vation) ve amaca yonelik soru kagitlarina dayali goriigme (miila-
kat) tekniklerini kullanmig, yer yer istatistik tekniginden de yarar-
lanarak, s6z konusu bélge saghk orgiitiine ve bélgeye iligkin yazili
kayitlar ve incelemeleri de gézden gegirmistir. Boylece sosyo—kiiltiirel
antropolojik yaklapm geregi olarak, tiim koy gruplarmin etno-
grafik incelemesi (bolgenin temel sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini sap-
tamak) yapildiktan sonra, arastirmanin bir ikinci temeli olarak, séz
konusu bolgede halkin saghk ve hastalik hakkinda goriy ve dav-
raniglar1 saptanmigtir. Dr. Gengler bolgeye 6zgii halk sagligina ilig-
kin tutum ve degerleri zaman zaman diger kiiltiirlerden ornek-
lerle kargilagtirdiktan (cross—cultural studies) sonra, bu bolgeye gotii-
rillen saghk hizmetlerinden bazi 6nemli konular1 (gebelik, dogum,
bagigtklik hizmetleri, tedavi hizmetleri) secerck, bu hizmetlerin
basarisini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen sosyo-kiiltiirel faktor-
leri aragtirmugtir. '

Ozet olarak, Tiirkiyenin bir bolgesinde (Diyarbakir ve Cevre-
sinde) kirsal kesime 6zgii saghik sorunlarini inceleyen bir aragtirma
ile Dr. Gengler kirsal kesime 1ligkin sorun’larin incelenmesinde sosyal
antropolog’un izlemesi gereken aragtirma yollarmi-tekniklerini gos-

- termis ve saptamig oldugu veriler ve yapti§1 yorumlarla, Tiirkiyede
Saglik Hizmetlerinin sosyallestirilmesi proje ve ¢abalarinda gergek-
ten rehber olarak yararlanilacak bir katkida bulunmustur. Genel-
likle bu tiir veriler, klinik ve hasta koguslarinda doktorlar yanisira
caligan sosyolog’lara biiyiik 6lgiide dayanak olacaktir. Burada mem-
leketimizde halka doniik, halkin ayagina goétiiriilmek amacim tag-
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yan saglik politikamizda benimsenen saghk hizmetlerimizin tam-giin
caligma rejimi kadar, belki de daha énemli bir hususu isaret etmek
gerekir, Tiirkiyede modern hekimligin teshis, iyilestirme ve koruma
alaninda basarili olmast i¢in tiim saglik personeli (hekim dahil) formas-
yonunda, iizerinde caliglan toplumun sosyo—kiiltiirel yapisi ve degisme
dinamizminin temeli konularinda egitimi gereginide dikkate al-
mak gerekir: Bu tiir personeli yetigtiren kurumlarin 6grenim prog-
ramlarina sosyo-kiiltiirel antro poloji bilgilerinin dikkate alinmasini
igaret ettifimiz aciktir.

KULLANILAN KAYNAKCALAR

Charles P. Loomis and Allan Beegle. Rural Sociology. Newyork,
1950.

Orhan, Tirkdogan. Dogu Anadolu’da Saghk—Hastalik Sisteminin
toplumsal aragtirmasi. Yayin no. 161. 1972 Erzurum.

Tekinli, N. Ziysel Bolge Saglhk Hizmetlerini Degerlendirme Metodolo-
gisi. Ankara Hifzisssha Okulu Yayini 1972.

Gencler, Akmet. Diyarbakir ve gevresinde sosyallestirilmis saghk hizmet-
lerini etkileyen toplumsal ve kiiltirel faktirler. Diyarbakir tniversitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghg Kiirsiisi. Diyarbakir. 1974. Basil-
mamg doktora tezi.

George, Foster. Traditional cultures: and the impact of technological
change. University of California at Berkely Harper and Row. 1g61.

Margaret Read. Culture, Health and Disease. Social and cultural influ-
ences on health programs in developing countries. Tavistock publicati-
ons. London 1966.

Pierson, Donmalt. Sickness and its cure in Brazilian rural community.
Anais do xxx1 Congreso international de Americanistas, Sao Pa-
ula, page, 281-291. 1955

Pineda, Virginia Gutierrez de. Causas culturales de la mortalidad
infan tal. Revista Colombiana de antropologia, 4: 13-85. 1955.

Planning Research and action institute.

Rural health experiments on latrines for rural homes. Lucknow: PRAI,
Planning Department, Uttar Pradesh. 1958



14 NERMIN ERDENTUG

TIB. ANTROPOLOJISINE ILISKIN EK KANAKCYALAR

Carstairs, Gmorrisj “medicine and faith in rural Rajasthan”’. B.D
Paul. ‘Health, culture and community. Newyork: Russell Sage
Foundation. 1955.

Clark, Margaretj Health in the Mexican—American culture. Berkeley
and Los Angles. University of California press 1959.

Foster, George. Relationships between theoretical and applied anthropology
public health program analysis, “Human organization” 11 (3):

5,16.1952.

Frudl, Ernestine. “Hospital care in provincial Greece”, Human orga-
nization. 16 4: 24-27. 1958.

Adams, Richard N. Personnel in culture change. a test of hypothesis,
social forces, g30: 185-18g. 19571.

Paul,B.D. Health, clture and community. Case studies of public reac-
tions to health programs. Newyork Russel Sage Foundation
1955-

Philips, Janej “The hookworm Campanian in Ceylon” In Howard M.
Teaf, Jr. and Peter G. Aranck, eds. Hands across frontiers, case
studies in technical cooperation. Ithaca. N.Y. Cornell Univer-
sity Press, sah. 265-305.1955.



