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Konuya girmeden öner, Isulltır, ktitıûrel antropoloji, medikal 
antropoloji ^*0 kültür dc^ijnıru kasTumlan Örerinde durmak gerekir.

Kültür; iruanlanr) maddi %*€ ınanc\*i ihliyaçlannı kaı>ılamak için 
oluşturduğu ürünlerin tOmOdOr. Kıtaca, şMşama biçimidir.

Kültür değişmesi; bir kültürün davranış modelirrjndr \-c tip* 
terinde meydana gelen de^me sürecidir. Başka bir deşipe bir top* 
Itıtna ilişkin, mev'cut yaşama biçiminin (kültürün) lıaşka İrir biçime 
dönüştürülmesidir.

Kültürel antropoloji; maddi \*e manni urünleriru ele alan, bun* 
lan kendine örgü yöntemlerle derleyen, unıflandınbn, çeşitli kültürler 
arasında kaqıbştırmalar yapan, kültürün genel değişim \*e gelişim 
kanunlarını araştıran, küllür-ktşi \x kûltuptopltm ilitlileıini v*e bun* 
dan duğ-an mrunlan incele)*en bilimdir.

Kültürel anın^Mİcjinİn bit uzmanlık dalı olan medik;d*antrûpo* 
loji (sağlık antropolojisi) üe; geleneksel kıılttinımuzün hastalık 
korunma, teşhis ve tedavi ile ilgili yönünü incdemektr, bunun yatund.*ı 
modern sağlık hİımetlerine karşı, abeı topluınlaıtn gösterdiği 
reaksiyonlan inceleyerek, bnnlann kabûl edilmesinde kaışilaplaıı 
engellen bertaraf etmek sureti ile, modern sağlık liirmcilennin, ilgili 
toplumda kabulünü lağlamak amaandadtr.

Sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilme» ÇAİtşmaUnnm amacı: hix- 
mei götürülen İKilgelerde, toplumun bu konuda sahip olduğu geleneksel 

ve dasraıuşlanmn değiştiıiİmesi «modernleştirilmesi»dir. 
Bu da geleneksel (ıMnn yerini modem tıf>btn abna» demektir. 
Böyle bir çalışma, ilgili kiKiuda btr«kültür deği}ntenı»dir. Kültür de
ğişmesi dinamizmindeki değişmeyi engcUeştn kuwtlerin bertaraf 
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edilmesi için, »M)'O>kaitûrel anıropoloji bilgil<nnden >*amrUnmak g«« 
rckmekccdir.

îyi nt>'eüi oUrAk haurUnan, laghk hizmedennin «»yaUqürilmcM 
progmnıUrının bApn)*» uUpbilmcsî için Mclecc hizmciin altçı ^Tuba 
Ladar göt Örülmesi yvtnli debidir. YapıUn antropolojik arx|(irmabrda, 
modem saiktık hûmetleıinin kabûlUnO engrllrycn KeyokÛJtUrel 
(aktörlerin varb^ »ap(anmı>tır?

Söz konusu engelleri görmezlikten gelerek, luznıetin kabCıb 
lenilmeıneıi durumunda Jıirmet götürülen alıcı grup üşelerini cahil* 
tikle, geri kafalılıkla suçlanuık, göıevSn yerine getuildi^ini ranmak 
yanlı} bir tutumdur.

Bizce, hizmetin atıcı köy topluluklarına götürülmesi ilk adımdır, 
tstcnilen amaca ulaşabilmek için, ba^ka çalışmalannda yapılma&ı 
gerekir. Bu çalışmalann yapılabilme» için, hizmetin iki yönünü iyİ 
biLmek gerekir.

Hizmetin birinci )*önU, hizmetin götürüldüğü aİKi gruba il^ 
kindir. Bu grubun mcs'cut geleneksel sağlık sistemini (geleneksel 
hekimlik) in.ançUr pratiklerin gelipgüzel bir »ralaman ve uygu* 
laması şeklinde, algılanmaması gerekir. Çünkü; geleneksel sağlık 
iistemint ibşkin inanç pratikler, kendi içinde sistemleşmiş bir bü* 
tündür. Şöyle ki; grleneloel kültürümüzde hastalığın kökü kay* 
nağı kanpktır. Sağlık, insanın çesTCsiylc olan ilişkilerinin dengeli 
olması temeline dayandırılmakta, hastalık bu ilişkilerdeki dengenin 
bozulması anlamını taşımaktadır. Çc\-re deyimi ise (ekoloji); doğa, 
doğaüstü kişinin etrafındaki insanlar topluluğunu içine almaktadır.

Hastalık nedeni ise, bu üç unsura \xya bunlardan birindeki 
dengesizliğe bağlanmaktadır. Tedan şekli hastalık nedenine göre 
tayin edilmektedir. Hastalıktan korunma ise, hastalığı meydana 
getiren olay se tehlikelerden kaçınmaktır.*

Bugune kadar yapılmış araştırmalara göre, hast.ılıktan ko* 
lunnu, hastalık, tcşlıis tedaside en önemli faktör soesyokuhürcl

I rVef. Dr. SrcecaA Crdmrut, Sm^bİ AntrepotAjİnİB
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etkenlerdir. Bundan sonra biyokjik %*e fizyolojik fakidrier gelmekte- 
(edir. Bu ncdmle, hizmetin götürüldüğü aİKi gıubun salıip olduğu, 
so^'O-kültUrel sistemin özelliklerinin ve bu sistem içindeki eleman
ların ifley'iı biçiminin, bunun yanı ura sosyo-kUltürel sistemin diğer 
elemanlarının sağlık »nemi ite etkileşimlerinin lapianma» gerekir. 
Zira, sosyokültürel sistem bir bütundUr. Bu sistem içindeki elemanlar 
de\’amlı surette birbirleri ile rtkileyinı halindedirler. Bu nedenle, 
sosyokültürel sistem içindeki lierhanğî bir eleman diğer elemanlardan 
soyutl.mıp tek bapna incelenemez. Bunun içindir ki. nuMİem sağlık 
hizmetlerinin götürüldüğü toplumda durum saptama», sistem 
analizi x*e fonksiyon analizi yapılma» gerekir, ftöylece hizmet götürü
len grubun sosyokültürel sisteminin Özellikleri \c geleneksel sağlık 
hizmetlerinin özellikleri s*e sistem elemanlarının i}ley*}y bİçımİ or
taya konmuş olur.

Hizmetin bayantı olmaunın ikinci yönü ise, bunun sunuluş 
biçimiyle ilgilidir. Yani hizmet götüren verici grup ûyrleri ile ilgilidir.
Verici grup ûyckrinîn dU^nce ve yApnu biçimleri, göıüıdûklen
s^ığltk hİzmcderinin özellikleri 
inalıdır.

ST Minuluş biçiminin analizi y^pıl-

Oysaki, ıno<lem sağlık sistemine göre hastahkun korunma, 
hasubğm telhis \t tedavisinde, biyolojik \'e fizyokjik faktörler 
üzerinde dunılm.-tku. fosyo«kültürel ûıktörler dikkate alınmamak* 
Udır.’Celenebel sağlık sistemiyle, modem sağlık sistemi amundaki 
ani farklılık burada ortaya çıkmaktadır. Söz konusu farkhhkbr, 
ne<len*.x>nuç ilijkilerinin farklı yoıumtanTnasandan ileri gelmekte
dir.

Modem yajü^hk hizmetlerinin kabûlünde bu Auklıhklardan VY 
verici grupla alıcı grup arûJindakî faiklı dürünce sx yafama hiçi* 
□aiuden do^an fC9>'okuUürc( engellerin ortadan kaldiiılabtlır.e$i 
için, geleneksel sağlık ti&temiuin özellikleriuin »-apunmaM, alıcı gru
bun ne istediği, ne>T ihtiyaç duyduğu, buna karyılık aİKt gıuba r^ekrin 
lungi biçimde verildiğinin bilinmesi gerekir.

S Pr«/. l>r. \ennia .M«4er« Sı^hk ItuavtlerirKİr Sotysi AnTscpolr^^aM
V«ı. A.V.D.T.CF. AAtropeio^ şı'dzn AynhMt». AoLso. tÇrSO.
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BunUr bilinince, \'eriri grupla alıcı grup arasında olumlu bir 
iklipnı kurulabilir xx: hizmetin kabûIUnU engelleym sosyokültürel 
engeller ortadan kaldtrıUbilir.

l)(r; nKdikat anhopolcjjtnin uygulamadAİj yeri s*© onenû
burada «uya çıkmaktadır. Medikal antropoloçlano uygulanırdaki 

aba gruba özgü (osyokûltürel sistemin özelliklerini, ksiennn 
elemanlannın t}ley*iş biçimini te foııksiyrMilannı arattırıp (anunak. 
bu biglileri hizmet götüren grup üyelerine Unıtırukiır. S'ani (aıııma*u« 
nıima sürerinde .ıracıhk yipnukür.

Bu halde antropoloğun, geleneksel sağlık ûuemini deftiytim*.eye 
yönelik modern saflık hizmeti \'eren!ere, görevleri urasında karplay- 
tıklan güçlük se engellerin ç^OmlencbiIn'.eri :\in, uıcrindc çalıytık* 
lan toplumun sosyokültürel yaptsı hakkında ve sorunların çözümün» 
de grup dinamitine iliykin bilgileri \xrmcsi gerekir.

Nitekim bu hutusu, modeınlqme ç.ıIi|maUrında (geleneksel 
kültürden modem kültüre geçi}) kültürel antıopobji biliminin ünemli 
bir yeri eddu^unu eserlerinde \e çalıymalaıuıda vurgulami} olan 
Profesör Oc4;t<M' Ncrniin Erdentuğ da ilk olarak ijarci etmiy w İm 
konurlaki çalınmalarını rürdürmektedir?

Metlikal antropolojinin, »a^bk hizmetlerinin socyallcytirilınesı 
uygubnıalaıtndaki yerini ve önemini, Diyarbabr bölgesinde yapıl- 
mı> orijinal bir antrofiolojik aruytımıa da dcsteklemekte^r. Söz k^u» 
Ju baulmamıy doktora çalışması, Diyarbakır ilinin uç farklı (dil ve 
mezlıep temellerine göıe larklılapn) kny*srl grubunda, dokumla 
ilgili değer \e tutumlar üzainde yapdmıyUr. Bu doktora tezinden’ 
elde edilen bulgular, modem doğum hizmetlerini etkileyen sosyo
kültürel faktörlerden Önemli bir kLimtnı veımekictlir.

Oelenektel toplumumuzda, modern doğum luznıetleriııi etkile
yen bazı sosyokültürel faktörleri jöydcce sıralayabiliriz.

— Verici grup ile alıo grup arasındaki farklı, dOyUnce \x yayama 
biçimi.*

4 Pıol. I>r. N««wn EoirniMıt, }CAt««eA* ridptf-ondt* Kûhâf^^miısia V<ö. A.V-O-T- 
CF. Amrepete^ DrrtU, 9*daa »rnhkom, Ankara,

5 Am. Nvna E4axa<ı, lX>«rb«İK Kouinin Vf F«rUı K^^vl CrutMinda nofıtmU 
ıl^ üf^r »t Tanılar. Diyaıbaltf. (ba»ı*fruınt| öokun v»'.
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(»IMI TIİK4I

— Hizmet götürülen grubun laıunmamoaı.'

— Hizmet götüren grubun krndi ijini \v üzerindi* çalkağı 
grup üyelerini sekmemesi.*

~ Götürülen sağlık hizmetlerinin ^urekli olması ke kolayca 
yararlaıulabileeek nicelikte ohnau?

" Türk kültürüne özgü mahcubiyet ve gizlilik normu, örneğin, 
gelene bel toplumumuzda doğumun, gizlilik İQnde geçınrti .ii:ku edilir. 
.Aksi halde doğumun geç k*e güç ol.uoğnuı \t nozarlanm.ıhra \x>l 
açacağına inanılmaktadır. Bu sosyıc kül türel faktöı, teanıi ebeleri 
çağırmada önemli bir engeldir. Çünkü, resmi ebe hangi tür vauta 
ile grlirM* gelûn, butun grubun dikkatini çekmektedir '^

— Geleneksel aile it akrabalık iliykiteri. .Aile \v akrabalık ili|- 
kileriıün gtıçlü okluğu gelenekte! toplunıUnıtuada doğumda, resmi 
ebeyi çağırmak için verilecek karar, uzun zanun aUn bir süreçtir.”

— Yafhl.tr vr lickrlrrin otorilcM.

— MutaUb'pİer?^

- Kadııını grknekvl inplıımıınıuzdaki )^ri.”

— ninjcI, buyutel inançlar, örnrftln, lopkınıunıuzda
kıurbk, yalnız ln)*okijik bir oby olarak göriilm<Tf. “Çocuğu strend^, 
alanda Allah’tır’*. Bıı ncdmic Allah’la olan ilitkilrr dUzmti olmalı 

Allah memnun edilmelidir Bu inançla kmr kadınlar <an»i)T 
gidtr. uıUk adar, kurbjuî kcKrlcr. p

7 Dr. Ncnutt Modrın Suflık l{ıjtaxtktv>4r Sot^al Anitrpotajıam
^CTİ, A.Ü.D.T.CK. Anlr^pofo^ Dnyitâ, Say»; yjan avrıba«aa. Ankara, 19B0.

6 Ankara KmtirAc Yatayaa Halkın Saplanan Sc<nBİafxxa <M(r Hiımnlen 
örfCtlcnmc On<n^.

S An S'uran Efanac», Db?*b»br Keoııoıa t\ FaıU» KCıfKİ Cfrubuoda DoCumAi 
Ikok Dr^er Tutumtu, Ik^arbalof. 19;^
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• 5 > t#,

Tutuaabr» I>hiırb>kx« 19^
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— Mahremiyet duygınu ile» (l ürk kültürüne ili^n bir norm! 
kadınlar gebe olduklarını, aile ve akraba u>x]crindnı hile »aklanuık* 
ladtrlaı. Toplumun mahrcnıi>Tt normu, gebeliğin açıkça söylen
mesine izin sTrmemektedir. Mahirin ve gizli bir olayın ronucunu 
açıkça söylemek ayıptır. Dtı anlayıp rc^mi ebelerin gebelik testi çalış* 
malarını engellemektedir.

— Geleneksel loplumumuzda fazla çocuğa duyulan ihtiyaç. Ka
dının çocuk sahibi olması onu kuma (chlike^inden kurtarmakta, aile 
KT akıaba grubu içindeki sosyal mevkiini yıîku-ltmektc, kadını ve ai
leyi maddi ve manevi yünden güçlü kılmaktadır. Bu nedenle, doğum 
kontrolü yöntemleri st* aile plAnUnuuı uy'gubmaları Lıbûl görme* 
mektfdir.”

Toprâfta l>a]Ş;!ı inanç. Halkımız araunda» M

ba&ı) olmuştur v< toprağa don<*ccktir 
*nun topraklan

inancı yaygındtr. Aradaki
zaınuıı da topraktan kopuk değildir. Çunko topr^ \xrimli besle
yici bir güç Lıynağıdır. Bu inançla, çocuğun altına lutılııu} toprak 
(höllük) konur, öte yandan toprak (höllük) bez teinini» yıkama. s.a* 
bun ve deteıjan teinini işlerini ort.Adan kaldırmaktadır. BOylece kadı* 
nın. diğer işlerine ayıracağı zaman da /•‘.nmaktadır. Bu inanç ve 
tulumlar modern çocuk bakımında kullanılan ımalzemrlerin kabülûnu 
engelirmektcdir.'*

— Hizmeti güıürenlere kaqı. genellikte köylüye özgü genel 
bir tutum olan şüphecilik ve dolayın ile inanmama, modem sağlık 
hümeUcrinin benimsenmesini engelL'ınrktedir.

— Geleneksel dnğunnA biçimi \'e aliftuınlıklar. Örneğin» resmi 
ebeler doğum sıraundu kadının sırt üstü yalnuLsını isternektedirkr. 
Oy’sa yapılan araştırmalarda, kadınlar bu tarz, doğumda lahat ola- 
madıklannı. serlx^t hareket cdenv-diklerini belirtmekte» bu ö*’denle 
de yerli elx’lerle yapılan doğumlan tercih etmektedirler.’*

- Ban modem sağlık hi/metlerinden Mnırlı Ölçüde yararlan
mak. İnceleme yapılan gruplarda, geç st güç doğundarda iğne yeni 
bir unsur («tırak göıülınektedir. Çünkü» iğne onların kulhndığı 
yöntemlerden daha y^ararlı olmaktadır. Hatta çoğu kez, resmi cIk 
sadece iğne yapması için çağırdmakta, sonrada doğuma karışması 
engellenmektedir.-*
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