
“KÖYSEL BÖLGE SAĞLIK HİZMETLERİNİ DEĞERLENDİR­
ME METODOLOJİSİ: ‘ADU ESERIN TIBBİ ANTROPOLOJİ 

AÇISINDAN İNCELENMESİ
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Biliıniel ^altjtnalar, ara^crmulur olaylara çok >x»nlu yalcla|imı 
tccrekürir. Ara|(inUn. çalımlan konubr iuerindcki cıkmkrin ay> 
nmı. ctkinLk <k:cctkıi x-e »onuçbn uruya konulahilmdidir. Hu da 
farklı aUnlarda çalı^n bilim dallarını ilgili konularda uıbnUytır*  
nuıbadır. Ha yakııdatmalara (»rnvk; lOftyal • kültürel antropoloji, 
ııp bilimi yolanlAjmaMd 11. **(iblji  aniropokji * doi^u>ıur.
Gittikçe önem luronan **<Jiupliuleı  aran Çalıınuılor* ’ anU>i)i tir 
nrtayo çtkmt| olan tıbbi antropolojinin, önemli bir gidereergi 
trıanrındayız.

Cunıhuıiyrt donemi ik birlikte modern »jllık hizm«-ık«ihin top­
luma ıro<ürvlme>inde önemli apmatar yapılmıştır. Aneak en önemli 
apma. “koruyucu hekimlik " anbpp ile başlatılan “Sağlık Hizmet- 
ritıin So&yallotirîlmeU'' A'âKOKinın çıLtnlmaMdn. Soıeall<>tirilmiş 
»jjlık hirrr.etkri ilk onee kırsal gecekondu bölgeleıinden ba>- 
latıltnişlır. Bu çalt^malarla uzmanlık ve l'azb harcama gereknrm 
hait.thane Idzmetlenndeki yığılmanın önlenebileceği. Itizmetkıin 
toplumun ayağına göıüıülmedyle tnplunı-nıodern >ağlık hizmeıkrt 
bütüııkjmcUnin lağUrıabileerği bir gcrçektiı.

.Aruak bu lıiznutlerİn baş^ırıya tıiaş.ıbilmeai için üzerinde çalı 
plan, hizmet götü ruhu lophımıın sosyo-küllûrel şapıunın lanınmau 
ve bu bilgiler goz önüne .thnarak çalisilnuui gereği açıktır. Nitekim 
Prof. Ih. Nermin Erdentuğ'da “Modern hekimliğin tqhit, iyik|iiıme 
ve koruma abnında başanlı olnuıu için tüm uğlık penoneli foımav 
yonunda. üzerinde çalışılan toplunum sokyo-kulturel >'apm ve değipne

I. K«}irl KJcv SafcUk liuınrtlrrAi lXftrtlrrHJuiM*
H^ıvaatıA OiUu A*ijrv.  ı«7>-



KK1\

dinanutmımn temeli konuiaruıda eğilimi gere^rû de dilÛACe atavik 
gerekir*?'  diyerek bu gereiti vurguLımi|tır.

• I><kAtu<. .\(«denı S*tUi Hujartlmo^ ^ya] Anırcfntesn" V>*n.
A.V. Dhl %« Tanh C<<r>^* Aattopo)*^ 1Xti;«u «ayı: » i) AaVu* 146».

Ele atıp tanıımuga ^ahpea^mu ve ban te^tı^mır bolümle*  
nnden alınuhır yapjıuk tıbbı arılıopoloji açısından açıkUmaya ça* 
li}ar4]^ınuz "Küyıel Bölge Sağlık Hizmetlerini Değerlendirme Metodo*  
lojiti'*  adlı <xr; Şafttık ve Soıyal Yard’m Bakanlıftt Ankara Hıfznub*  
ha Okulu lY A.B D Balıinıor Johns Hcpkins CnisTisitcû Hı(zıs.-niılıa 
ve Halk Saftbftı Okulu'nun ifhirligi ite yapıimi} biı <aİL;BUnın 
ürünüdür. Eter, bir *'lûnkûyon  atuliz"arA}lırmaxına daş’ab olarak ya- 
pılrmııır. Bu araytunıanın forumtuluftvnu Or. Nadir Tekirli Dr. 
U’arren Winkler üstlenmiştir

ArAViım^nın Flânı
Köysel Bölgelerde u^bk hizmeti >'ü(ü{en kuruluların fonlcsİ» 

>0» An%lix ar&}iıtnuxtn9i :ıit wha çalnııuıUn. dojtu ve gune>dojb>
Anadolu brJgelerindekı K.vrs, Muş st DivAiUtlur itlerinde yapjl-
mıştır?*  Araştırma sahau ntarak bu bölgnıin seçilmesi, öncelikle 
uftbk hizmetlerinin sosyalizaıyonu programının doğu ve güne>‘do^u 
Anadolu bölgelerinde ba|laulmış olması w hizmetin bu bölgelerde 
şrrleşmiy obMIerefti görüşüyle açıklanabilir?’

ÇabşmaUn yürütmek üzere her ilde uç şafttık oeağı ile bu üni­
telere bağlı olar.*ık  çalışan biter sağlık evi w aynea hiçbir sağlık kuru*  
luşu bulunmayan birer koy seçilmiştir. Araşurma s-apıtan Kars. .\!uş 
\T Diyarbakır’dan toplam dokuz sağlık ocağı, dokuz laftlık evİ S'C hiç­
bir Mğbk kuruluşu bulunmayan dokuz koy araşüıma kapsamına ahn- 
miştır.

Anışiırmada ûç araşlıtma ekibi kullanılfinş, her .ıraştırma ekibi 
1} Ekip jrfi bit lıekim. 2; Sağlık bilgisi c4an bir erkek mülkkalçı. 
3) Sağbk bilgisi olan bir kadın mulâkatçı. ş) Soy.d İMİime vakıf 
bir kadın mûUkatçıdan oİuştuıulmuştur.

.Metodoloji

Araştırma ekibi her ilde, coğrafi özellikleri birbirine yakın olan 
üç sağlık ocağını ineelemiştiı. Yitınisrdi köyü kapsayan çalışma-
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larcU, her korden ı8 âîİr araıurmayA ru-i nUrak alınnuftu. Aile*  
terin leçiminck, betti bir cnellik gözonünr alınnıapp. (ü{i!Am kOy 
liAneleri tilerinden -raslgele ornrktenıe" tekniği uyguUnmıjttr. Du 
^'otla arattırma, ij köyde 486 aile ite 3559 kapiai:u>lu.

ArajUrcna kaplanıma giıen 27 köyde elde (diten bililerin gu- 
veniılik derecelini saplayAİnlmek amacıybı 27 ko>xten ^nrxk de 
(Muş iti'Düikıtla KöyU) derinlcmcıine monografik bir arattırma ya*  
pılmıthr. Bu arattıtnuda Johns Hopkin$ üni\'er)ite$İnden Ur Sosyal 
An(^cpotoggOec^*alnu}Ur.  z\ynca Hıfassttıha Okulu'ndan go<cx'lendiri*  
ten bir Sosyal Hizmetler uzmanı da kendisine aratiırmanm sürdü*  
rulme^inde yardımcı olmuştur

Monograftk arattırmanın yapıldığı fhızkztla Köyünde uygulanmıt 
olan sonı kâğıiars» eras arafcrmadakilenkn farkb olaıak lüra koy*  
harKİerine uygutanmıt ve elde edilen sonuçlar arattırma bölgeleri*  
nin genel özellikkıi hakkında de^vkleyici bilgi s*emıi)Tir.

Som kAğıtlan; koç'sel tıolge halkına, köye ve sağlık ocağı per- 
uMieline ait olmak üzere nç grubda etüd edilebilir.

Verilerin toplannuıiııda genel olarak: 2. Anket. 2. Gotlem. 3. 
htatistiki k.tyıtlarin incelenmesi sx dcğerlcndirilmni tekruklenntlrn 
yarar lanıinntur'

Eser dokua ana bolümden olutnıaktadır. Hız eserin incelenmesin*  
de dört bolumu esan olarak ele aldık:

il. Bölüm: “Türkn-e'de Sağlık Hizmetlerinin Gelitmesi”,

VI. Bolum: “Haıtahk Anlayqxha z\it Bulgular w Değerlendiıme”.
VII. Bölüm: -Köysel Bölgelerde Hastalıkların Teda\S«ne Ait 

Bulgular ve Değerlendirme,”
IX. Botum: “Sonuç ve Öneriler”

-HASTALIK ANLAYIŞINA AlT BLLCt’LAR VE DEOER> 
LENDIRME’*

**Ha«talık Kavramı'*

Burada anUlılnuk islenen, toplunuın kime “hatu” kime -hasta 
değil” dediğidir
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Eserden {ikan V'erikre göre ^eptomİAr. digeı leptomlarla Inrlrş- 
(irikrek baltalık 'atfı kazanmış *̂e  “haıtabk” obrak (oplumea br- 
lirtilmiıtir.

(SEPTOM+HAST.MJK V.\SFI-HASTALIK 1 buram ola- 
nık})

Oınc^tıt: lapüınnuş olan 109$ vnk'ontn 694'ü ate) yukKİme^i” 
hali (% 63.1 oranında) -i hastalık vasfı*hastalık  kavramı.

“ Köysel bölge halkı için heliıtüeıı haris şiddetli oUn sep- 
(omlarla, çalışmasa engel okut M'mtoınlaıut. râtrrlikle hastalık S'Asfı 
kazanmakta oUuJ» görülmektedir”. Burada kipniiı çahptalnlirli^i 
ya da {altşaiTUzh]^ı hasta olar«ah kabul edilnKsinde, Coplumca bir kri­
ter olarak kabul edilmektedir. Bu d.t “eli. ayağı tutan* ’, yani çalıyu- 
bilen kiplerde dış görünümleri göze yansımayan, belirtileri şiddetli 
s'e İKİirgin olmayan öcKenılt bir labm hastahklann toj^unıda gizli kal- 
ınaMiıa neden <4mak(adtr.

Adlarının tfadc»!”

Araştırma: köysel bölge halkı hAitalık ndhn A*e  haıtalık kav­
ramının; "ktşiletiıı hİ.ueinıekte olduğu }ikA)*e()enn  bir ifadni olarak 
ortaya çıktımın, lıirer lepcomlar bileşimi oUn vak*abr>  srpicmlaım 
haıubk olarak kabul e<liln)(?kivle “lıaıialık” \*adinı  kazandıklarını, 
haıubk adlarının, çoj^unlukb leptouıkırla ya da hortahk nrdetıleıiyle 
açikUndı(bnı” onaya çıkaınıışiıı.

Omc^in: “mide lanriM'*  .

“cin çarpmış”

wpıofn olarak {belirıme) 
İMUahk ad) olarak (belirtme) 
haslahk nedeni olarak (be«

brtmr ■

KuaeoAi: Acj/oZıl/ırr: .A. septom olarak,

B. h.ııtahk adı olarak.
C. hastabk nedeni olatak ifade edilir.

"Haatalık Nedenleri”

Vaptlan araştırmada, koytel toplumun % 39.6 orjnındA, hAs>
tatlan neden (hancı nedenle) nktu^ınn bilmedikleıi or(a)*a  çtknnştır.
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Havtabk nednUerı ;araınrmd »onu^bıma gn<e> 
**BiImiyor*'  aklinde belinilmi|tir.

Allah Bilir" ve

Os-aplar birleştinlince, toplam bastabk nedenleri içindeki,hal*  
kın hastabk nedenlerini bilmeme oranı % 50'nin üzerine çıknukcadtr. 
Ha.siabk (sedenleri otaıak topluınca gösterilen en önemli nedenlerdaı 
6's« (eserden çıkaııİaıak' apğıda verilmiştir.

WV»TAUK VBPRS'LBRI_________
AScifUıtı

AlUlı Me
Kaju. smUmutui, Uo(k mrmıu 
ffHİtnnrtMi ge^ti
Fasla mt
EvvekecednkA tukUalıkUncı «maıoi

.NCOENLER
«5»
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%
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Çizelgeden .*ınU)tlacai^ı  üzere hastalık nedaû olarak göıcerilaı 
en fazla neden % 41.3 oranında **so]^k  <'d^ırdır(ı**djr . Bu durumda, 
köpel bölge lıalkının gerçek nedeni ne olursa olsun pek çok hastalığa, 
öncelikle **«öğııktan  oldu*'  leklindeki yakıştırmaları bu k<^udaki 
tecrübelerinin bir sonucu olduğu düşünülebilir".

“HASTALIKLARIN TEDAVİSİNE AİT HL'LGVL.AR VE 
DEĞERLENDİRME”

“Hantahk TedavUmde Ba^ Vurulan Yerler*'  (kişi ya da 
makamlar)

t. resmi tedavi kurumlan

3. özel hekimler

3. mutaubbibler
(anutuma bölgesindeki tiM»3 müracaat analizlerine güre)

MCRAflAAf YERİ Müracaat }>ayi$i

1, Rruni (edan kurumlan
2. Öael hekimlere

3. Muiatabbîblere "5
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GELENEKSEL HEKİMLİK
HMUİıkbrdan korunma, haıtalıklann ijilr^iırilmetinde ga;mi}. 

ce \*e  Mk tekrar eden olaylar ve bunlann sonucunda kapanılan trerU*
beler, dinubbûşütel yojumlamahır ve bunLınn bûikîrali OİM^
kupktan kuya^a. aklanlnulan ^lencktcl hekimliksin do$u| ttlrc> 
gelntcti nedenlerindendir. Gclenebel hekimlik bir kûltUr ürtlnudUr. 
Toplum, ekolojik kn>ulUr, gelenekiel hekimlik uyguUmalanndaki 
çeıiUilik ve farklılığın *'deği)kenler*'iriir.Kii  durumda farklı coğrafi, 
ekolojik kf^ullar, farklı toplumlar ve hepıinden Oneraliıi farklı kul> 
türel yapılar, farklı geleneksel hekimlik tiplerini doğurmuştur diye- 
İHİhû. Avbuda bu ««ellik bir çok kültür öğesi için de geçertidir.

Araşurmanın verdiği ‘'hastalık durumunda bap-uıulan yrrier*'  
(ablOMndan anlapidığı uaere, hastalık teşlns \x tedavisi İçin yapılan 
başvuruların 11.5*1  mutaubbib dediğimİa geleneksel hekimlere 
yapılmaktadır. Tecrübelere v'e dinKM^şliKİ )*olia:a  dayanarak 
çalışan bu ki|ikrin toplum içindeki yeri oldukça Önemlidir.

u
Arx}Urtnxnın. getenduel hekimlikle il^li gmı^lrrine f^ike 

k^i^'ye) l>âİRe lulkının. gelenekıel hekimlice, folk (ebabrte >*üne]nıcıi
her iH’deıı önce toplumun sosyal yaput (bite göre sosytHkültürel yapı 
demimeti gerekir) ile ilgilidir. Üyeleri araundaki toplumsal ilişkilerin 
yoğun olduğu toplamlarda, folk tebabet, modem tıbba oranla daha 
faxla gelişmiş ve tutunmuştur. Bu nedenle sığlık lürnıelleriıû kent 
mezkezİnden, köysel bölgelere doğru yaymak politikası güdülürken, 
folk lebalıetin gücünü luluda tutnuk gerekecektir.” /Vaştırnıada 
geleneksel hekimlik uygulamalarına eğilim % tî.5 ıpbt görünmekte 
ise de, aruşuımaeılann da belimiği gibi bu say'inın gerçek sayıdan 
oldukça düşük olduğu sanılmaktadır. Toplum gelenektel hekimliğe, 
muiaıabbibletr güven ve saygı duş maktadır. Gürüşmerilerin gele*  
neksel hekimliği red eden modern tıb gûruşûnü tapyan bir kurumun 
üyeleri olnulart. toplumun mutaiabbiblcri ve bunlara ş'apuklart baş*  
vuruları gizlemelerine neden olmuştur dişxbilirtt.

MUTATABBlBLERlN SINlFb^NDIRILMASI, Ç.AL1^M.A 
işEKlI-LERl VE GELENEKSEL TOPLUMDAKİ İŞLEVLERİ

"Kınk-Çıkıkçı”: kırık, çıkık ıperiyle uğraşan, kırık, çıkıklara 
bakan kimse ^sağlık ocağı pervmeli dıpndat
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"İğneci": diplomasız olarak, iğne y'apan kiıyden bir kişi.

"Yerli Ebe": doğum bilgisini tamamen pratik olarak dde eden 
köydü kadını.

"Hacematçı": ntrna, sanlık kesen veya insan vücudundaki 
gerek lıelırli emareler, gerekse emareMZ ipreiler çizerek belirli 
bastalıklaıın teda\*iıini  yapan kimse.

H

H
Muska Yazan": lıcrlıanci bir nedenle mudca >*azan  kimse. 

Bakıcı": mudta >*aznuıdan  okumadan, sadece babalıkların
nedenlerini dinsebbüyüsel y'ollaza başs-urarak söyleyen kişi.

"Okuyan": hasubklan sadc^ce dua okumak suretiyle iyi eden 
kimse (Üfürükçü

HYara îlao VapAn": AÇık yaraUr, çıban krıiklrr için iiAç 
yapan kimse.

"Çocuk tlâct Yapan": ç«Kuk satübi olnuk için ilaç yapan kim*  
se. Bunlar çocuk sahibi olmak istemeyenler için de ilâç yaparlar.

"IlaMalık ilâcı Yapan"; yara veya çocuk sahibi olma konulan 
dışında herhangi Nr hastalık için ilAç yapan kimse.

"Diş Çcken*I>iş  Yapan’’: köyde diş çekme, diş yapma işi ile
uj'rafirlar.

“Orak OlanU ‘Eli OUn): lırlirli hAUahkUıı iyi rdrfc§inc inu»
tıılan ı-e başvurulan kimve. Bunlar baıUİıkları daha çok tni-Kİk yol*  
laıU tedavi ederler.

Yapan": bellili hastalıkları, vücudun belirli yerkrîni 
dağlayarak iyi eden kimse.

"Sünnetçi"; diplomauz olarak sünnet yapan bnne.

Araştırma lonuçUnna göre, köylü nıutatabbibleıe çok güven*  
mekte ve inanmaktadır. Ancak köylünün mutaubbibinc olan bap 
%*unılartnın  ne oranda olduğu ve sosyalizasyon bölgelinde, gütüıülen 
rrx>dem ııp hizmetleri karpunda iylerliklerinin azalıp azalmadığı 
tam olarak urtaya çıkanlamadıi^ \*e  btı konuda köylülerin mutabbib*  
lere zaıar geleİMİir geıekçniyle bunları gizledikleri kuşkusunun ol*  
duğii lıelirtilmektedir. Bu önemli bir kc>nudur. Çünkü götürülen 
modem sağlık hİzntedeıinin baprıh olup olmaman ile mtıtatabbib*
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İnin {abımalannın, hizrr^lin gMUrûImnindcn tonralu ya^'gınhğı 
ârusındaki orun hinnec pl&nlano vr lıizmet götürücülerinin btU 
mrti grrrknı bîr bilgidir. Burada topluraun yapıu \'C kOhÜrûne 
derinknırünc nüfus cdchilrtv £os>abkül(ürcl antropologUta ihtİ>'aç 
vardır\ Yapflmıı oUıı aıajUrnuda mulatabbiblrnn çr$iüi dalUrda 
usmanUvmi) nldugn \c giAİi ya da açık olarak l'aaiiyctlcrinî Ulrdûr- 
mekte nhlukları belirtilmektedir

•M(JYAf7îtFfİU.bKlN kULLAN'MAKfA OUM/^Ü^hlOÂVÎ 
çE^mx»r
I. Diaâ VT iMil İnMkc kaynU-b Mdavila 
a. Yakı ik lapUA kiAavUcr
} MkitAlh dÜ^İArl*  )«4*teA  M<daıtk(
4 ItitfrcBbat w dalUaıa de vvfıduk leda^ücr
>. t<nr
«. 4ek»r

*>•» 
16.1
04 
8.t
8.1

7. >Umİ w k»4»*  *** yjpri»» trAmkf 1

TOPLt'MVN ‘‘MAHREMİYET XORMt’-’ VE HASTA. 
IJKL.ARIN AÇIĞA ÇIKMASINDAKİ ÖNEMİ

TuplunuU lıAıtalıklarııı İni kıunı nuhremi>-el normundan kay 
naktanan utangaçlık nedeniyle gixE kalmakta w bu konubrda hekime 
ya da sağlık hizmeti KütOroJere müracaat edilememektedir. “Bağır, 
sak kurdu" lıeyanlanıun, araştırmada ortaya Çıkan diğer teptombr 
kadar apk olarak belirtilmemiş otmaM bağırsak kurdundan sorunu 
cdanbnn az olmalından ileri gelmemektedir. Araştırma Drannda, 
araştırmanın yapılmış oMugu illerden Dişarbakıt’da, kb>xl toplum 
urafından bağırsak kurtlan beş’Anının “utanç svriei" obrak kabul 
edildiği >T bil nedenle gizli tutulduğu goalenmiştir. Diyarbakır 
bölgelindeki bu tutuma karşılık. Muş S'e Kan illerine bağlı köylerde 
“bağlık kurdu" hiç bir zaman utanç Yeriei bir konu obrak kabul 
edilmenKkte ve hatu “Bocetoiz insan durmu!" deniktek normal 
bir konu olarak kalıut edilmektedir.

). uTAHcdı rk*0<  bir S«*r*I  AlWirUo<*un  Uryuı lOrfc
ks4M<üM otmM*  *ra|ivm  kuhürr \< top^ı*  yrMvtae*

tdecDnU<ı kMw«ed*>w.
4 Bu MTia "KûStbr dm McbnodA nr«C Dr. S'cncua Erdocug

*'S««ya2 l>»4r«k('' $er«Aİ «<İa4« l^Mİ»*kudK.
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Gebelik, doğum, kuulık v.b. einiel konulardaki sorunlar toplu*  
ınun ^mahremiyet normu**  nc<leni)*le  gizli kalmakta, IdpICT bu tip 
sorunUnnı sağlık hizmeti götürenlere açmamaktadır.

“YERLİ EBE"

Muiatabbibler sınıfına giren )xrli ebeler de diğer nıutatabbib*  
1er gibi, ilgili toplumda takdir saygı görürler. Arttırma alanın­
daki toplam 9$ )*crli  ebcyx ait 157 faaliyetin dağılımı rseıdm çı. 
kanlarak aşağıda \'eriloû}Ur. /Vajurma abnındaki toplanı 98 ebe*  
tun yürüttüğü 157 faali>*etin  dağılımı:

gcri>x? kalan

9Ö‘» %^a'4 
iâ*«  %7.6 
n*i
7*«  %4-5 
C’sı %3.d 
$'» %3-a 
4‘ü %2.5

I4’tl %9-o

dojcum I»

“yata bere ilin" 
"göbek kaldırma*
•«daŞkma»t

'çocuğu oIma>’2nUrA iUç"
"kınksduk”
“çocuk varmı diye bakma'
*'ba}, vUcut, boğaz ağ- 
nlan,**

v>

• InazAr > 
Mharemat”.
“atej", 
"kann tipliği".
•’tcmrij'c”,
“lıamiklcrdeki kanamabr.
M

•*1
yUafiak'\ 
yalnız çıkık>9

-YERLİ ebelerin TERCİH EDİLME NEDENLERİ"

aS'i 
ao’si 
H'û

% 17-9 
% ıa.7
% 8.9

I

**ba}ka yok’*,
“ip biliyor”,
“hükümet ebeleri eziyet çektirir, tecrübeleri 

>*01,  zor doğum yaptınyorlar, istediğimiz 
giİM doğum yaptırmıj'oriar”,

r 
b 
fr.1
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id'a
9'u

% 7.6 
% ^7

“hekimden iyi yapar”»
M

8'i
6'n

35*»

% 5.1
% 5-e 
% M.4

«4

lusuUn hof (uur, hatta i>ile^re>x kadar ' 
hastanın n*  itini de j^ürür”.
hekim olmadıi^ı

“kolay dokumlarda hekime lüzum >*ok ”, 
“l^kim bu (ip dertlerden anlamaz”»

“kendi kö>’Ierinde olduftu için”,
“hekime gitmek zor”,
“hekime gMUrccek kadar önemli olmadığın*  

dan**,
“bu ceda\i daha çabuk etki gfiatehr**,
“<4 düpneden gbhek kesmezler» yanrarak 
doğum yaptırmazlar, gece doğumlarda ça*  
ğırnuk daha kolay'*,

“hekime >elijemexkr”»
“hekime gidip iğne vurdurmaya alifkın ol­

madığımız için korkuyoruz”,
“hastayı ineiımezleı”,
“çabuk çocuk sahibi olur, rnaırafı az”, 
“hastalanmu iyilepv'orlar, neticeden memnu­
nuz, üstelik patatu**,

“ebeler her zaman bulunınu>*€rt'.  ebelerden 
korkuyorlar”,

“)^li ebeler daha iyi doğum yapitn^oriar, 
âdet öyle.”

Arattırmadan çıkararak saikanda sunduğumuz, diplomait ebeye 
karp “yerli ebenin tercih edilme nedenlcri”ni incelersek fu ana neden­
lerin yerli ebe tertibi üzerinde etkili olduğunu görebiliriz:

Diplomalı ebc>’e ulaşamama, bu hizmetin topluma ulaşa- 
numaM»

Yerli ebenin uygulamakta olduğu i|lemlere alışkanlığın 
köylülerde dipSomalt ebe ile gelecek şmi uy.gulanulara karp yarattığı 
güven tizlik,
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— Verli ebenin, hastanın çocuk ev pbi diğer i|lerinin yapılma*  
um da üstleıunesi,

— Diplomatı ebelerin kendilerine alınmadıkları doğum >*e  tedavi 
biçimi uyguladıkları s*e  kendilerini *inciiiiklerf\  *e2İ>'et  çektirdik*  
leri‘* inancı,

-*-  Yerli ebelerin kendileri ile 3)^11 toplumdan olması, buna 
karpn diplomalı ebelerin yabanca biri olması onlarca lıor görül*  
dükleri inancında olmalara.

Bu sonuçlara göre; diplomalı hükümet ebelerinin ilgili toplumu 
\*e  kültürünü tanınudıkUn, bunun için geıekli, so5>'al*kültUrel  ant­
ropoloji bilgîteriru meticki öğrenimleri uraunda almadıkları bu neden­
le de toplumda kabul görme>*erek,  götürmeye çalıjiıklan hizmetlerin 
benimsenmediği anlaydmaktadır.

AR-ÂŞTIRMANIN ÇIKARDIĞI “SONUÇ VE ÖNERİLER* ’ 

Araştırma, topluma uğbk hizmeti götüren kurulukların forkd-
yoalanyla, bu kurulu}lardxki personelin çalıpnalannı nasıl lür-
dürdüUeri, saflık hizmeıtcrinin topluma en i>*i  nasıl götürülebileceği, 
bu konuda izlenecek >x>lUnn bulunmau için nelerin >*ap)lması  gerek­
tiğinin belirtilmesi amacını ta<ır.

Sağlık hizmetlerinin topluma götürülmesinde en uygun düjen 
yolun uyini her je)*dcn  önce toplumu iyi ummak, onun sağbk ala­
nındaki istek ve beklentileri ile götürülen hizmetlere gösterdiği 
direnç nedenlerini bulup ortaya çıkarmak gerekir. Bu da hizmet 
götürülen toplumun sosyal - kültürel yapısının tam anlamı ile tanın*  
man sonunda mümkün olabilir.

Arattırma Sonuçlan \x Öneriler I»

— Sağlık Hizmetleıinin Soc)alleytirilmesi programı, kö>*sel  böl­
ge halkı tarafından gerektiğince anİMdamamıyUr.

— Toplum, sağlık ocağı personelinin köy ziy*aretleTindea  tam 
olarak haberdar olamamaktadır.

— Sağlık personeli topluma gerektiği \*e  yeteri oranda eğitim ya­
pamamaktadır. Sağlık Hizmetlerinin Sosyallqtirilmesi Programı, 
arafUrma bölgesinde ortalama be| yıllık bir geçmiye sahip olmaun.'t 
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karpn kö)xl bölge balb haftalık ka\*ramt  konusunda >Yterlt bir bil­
giye sahip oUmanu^ur. Bu nedenle de hasta olma özellisi, çoğımlukla 
bir kaç lepıom birle^p bOyûk komplikasyunbıın ortaya çıkması ve 
i| göremezlik sonunda kasanümakta ki)i ancak bundan sonra «aft*  
İlk ktırumlanna baj snırmaktadır.

— Sagbk hizmetlerinin sosyaUe|tinldi$i bölgelerde, sa^fak ncaftı 
hekimine yapılan müracaatlar kurulmu) olan ûrtrmin gerektirdiği 
olçodc olmamaktadır.

— Mutatabbiblerr ^'apılan maracaai ıa|llık oeağına yapılan 
müracaattan fazladır. Bu götürülen hizmetlerin ne ölçüde >Yrle9e> 
bildirini göstermesi açısından önemli bir sonuçtur.

^khk ocaftt hekiminin tıbbi çalı>maM. toplumu yeterince 
tatmin edemcmcktcdiı.

— Sa^lk liizmetlerinin sosyaUeytirikligi bölgelerdeki penonch 
ihii)*aca  ce%*ap  verebilecek oranda delildir.

— Sagbkocağı personelinin görmU| olduğu eğilim saha gerçekle- 
fiyle bagda>mamakudır. Bu dâ çalınmaları ohımsuz yönde etkile­
mektedir.

— Bölgede çalıjan pertonel sık sık deği^üği için hizmete adaptas­
yon ve verim azalmaktadır.

Bütün bunlardan sonra (üşebiliriz ki; sağlık hizmeti götüren 
kiplerin eğitimlerinde, hizmet götürecekleri toplumun, ıos>*-ahkul*  
türel yapuanı tanımada A*e  bunlan dikkate alarak çalıpnatannda 
y’arduncı olacak }Of)*ahkültûrel  antropoloji lıilgilerinin verilmesi ve 
uygulamaya donuk lıeeerilerin kazandırılması gerekir.

Sağlık personeli eğitiminde sotyal-küllürcl antropolojinindikkaic 
alınm.'Uinın p»ı sıra, liizmctİD plânlanmast götürülmesi apmasında 
sosyahkülturel aniropologlann görevlendirilmesi gereği de goz önüne 
ahnmalidır.


