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Son yüz yılın  ikinci yarısı başların da batı ülkelerinde tıp anlayışı 
değişm eye başlam ıştır. M od ern  hekim lik, teşhis, iyileştirm e ve korun- 
m a’d an başka, hastalıkların  ve sorunlarının nedenleri ve k ayn ak 
ların a  inm eye yönelm iştir. Bu açıdan  yap ılan  incelem elerden, h asta
lık  ve  sorunlarının h akim iyetin i ve dağılım ını, fiziksel, kim yasal, 
b iyolo jik  nedenler yanısıra sosyo-kültürel etm enlerin de etkilediği 
anlaşılm ıştır. Ö te  yan dan , sosyo-kültürel etm enlerin sözünü ettiğ i
m iz d iğer etm enleride geniş ölçüde etkiled iği saptanınca, sağlık 
konusunda toplum  yapısının önem i daha belirg in  biçim de ortaya 
çıkm ıştır.

G erçekten , sağlık elem an larının (hekim  dahil) içinde çalıştıkları 
toplum u iyice  tanım am ası, d iğer bir deyişle, sosyo-kültürel faktörleri 
iyice  bilem em esi, m odern tıp  h izm etlerin in götürüldüğü  toplu luklarca  
beklenen ölçüde k ab u l edilm em esine yol açm ıştır.

M odern T ü rk  hekim liğinin m odern b ilim  d a lla n  içinde öncü
lüğü  alm ış olduğu  m em leketim izde, C u m h uriyetim izin  kuruluşun
d an bu yan a  sağlık a lan ın da pek çok gelişm eler olm uştur. B una kar
şın, m odern sağlık hizm etlerin in  yurt ölçüsünde dengeli ve yeterli 
düzeyde toplum a götü rü lem ediği de b ir gerçektir. İşte bu  nedenle
dir ki 5. O cak . 19 6 1 ’de “ S a ğ lık  H izm etlerin in  Sosyalleştirilm esi"’ 
hakkın da b ir kanun kabu l edilerek 1963^0 de Sağlık  ve Sosyal B akan 
lığ ın d a bu nu n  u ygulan m asına geçilm iştir. Bu konuda girişilen u ygu 
lam ad a izlenen aşam alı sosyalleştirm e bölgelerinde, tem el o larak 
kurulan sağlık ocakları personeli (hekim, sağlık  m em uru, hem şire, ebe) 
tarafın d an  halka sağlık, hastalık ve hastalıklardan korun m a bilgileri 
götürülm esi ön görülm üştür: bu, kültürel antropoloji açısından bir

* K ü ltü re l A n trop olo ji de denir.
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deyiş ile, söz konusu bölgelerde toplum un b u  konuda sahip olduğu  
geleneksel b ilgi, görüş ve davranışların ın  değiştirilm esi-m oderlneş- 
tirilm esi dem ektir. B urada b u  konuda b ir  kü ltür değişmesi süreci, 
başka bir deyişle geleneksel kültürün sağlığa ilişkin yön ünün m odern 
kültürün  ilg ili yönüne dönüştürülm esi söz konusudur; m odern h izm et
leri götüren sağlık elem an ları d a  değişm e yap a n  (change agent) 
gurbu d ur ve alıcı toplum  ise “ targetsistem ” d ir1. Bu nedenledir ki, 
y irm inci yüz y ıld a  m odern sağlık hizm etlerin i h alka  götüren sağlık 
elem anları ile birlikte çalışan b ir  h izm etler gru bu  da so syo -k ü ltü rel- 
A nti’opologlar olm uştur. G erçekten , b ir  toplum un kültürü  ile sağlık 
hastalık sorunu arasında yakın  ilişkiyi, üzerinde çalıştıkları ilkel ve  
geleneksel toplum larda ilk defa görm üş ve incelem iş olan bilginler 
grubu A n trop ologlar olm uştur.

N itekim , bugün de çoğu gelişm ekte o lan  top lu m larda  kalkınm a 
program ının  bir bölüm ü o larak  bu konuda ve a lan d a çalışm akta 
olan sosyal b ilim cilerin  çoğu Sosyal A n tro p o lo g la rd ır . A n cak , b u n 
lardan sonradır ki, batıda gelişm iş endüstri bölgelerin de ikinci dün ya 
savaşından sonra, “ T ıb b i Sosyoloji”  adı a ltın d a  yeni b ir d alın  geliş
tiğ i de b ir g e rç e k tir : Sosyologlar, A n tro p o lo g la r ın  a lan  incelem elerin
den sağladıkları b ilgilerden  b ü yü k  ölçüde faydalanm ıştır ve bunlar 
ilkel ve  geleneksel toplum  (köy toplum u) lard a  alan d a çalışm aktan 
ziyade endüstriyel top lu m lard a klinik ve koğuşlarda hizm et alm ış
lardır.

Ö te  yan dan , çeşitli top lum larda (ilkel ve geleneksel) sa ğ lık -  
hastalık sistemini in celeyen  bir kısım  an trop ologlar (Pin eda V irg in ia ; 
Paul, B .D ; M argaret C lark ; G eorge Foster ve  M arg aret R ea d  gib i) 
elde ettikleri verimler b u g ü n  ayn ı top lu lukların  m odern sağlık h iz
m etlerinden yararlan m aları için  kendilerine özgü geleneksel d av ra 
nış ve alışkanlıklarının değiştirilm esi konusunda önem li rol o yn am ak
tadır. Bu v e ri’ lerin örneklerini özellikle G eorge Foster’de ve  M a r

garet R e a d ’de b ulm aktayız.

Ö teden beri T ü rk iye  geleneksel toplum ların da (köy toplum u) 
kültür değişm esi sürecini izleyen  v e  inceleyen b ir araştırıcı olarak, 
sosyalizasyon çalışm alarında geleneksel kü ltürüm üzün h al sağlığ ın a 
ilişkin yön ünde m odern T ıb ’a özgü davranış biçim lerinin , ilg ili

i Ch arles P. Loom is ve A llan  Beegle, R u ra l S o d o lo g y . N ew york. 1950 s 34-32
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toplum larca  ne ölçüde kabul ve ya  red edilm elerinin nedenleri d ik
katim i çekm işti. Bu konuda H acettepe ve  R e fik  S aydam  H ıfzıssıha 
Enstitüsü u zm an ların ca1 o ld u kça  geniş çapta  incelem eler ve D iy a r
bakır T ıp  Fakültesinde b ir öğrenim üyesince de b ir araştırm a y ap ıl
mışsa d a2 bu çalışm alar d ah a ziyade yü zeyd e kalm ıştır. Söz konusu 
sorun 'un daha ziyade derinlem esine b ir araştırm a ile incelenm esi 
gerekird i: herhan gi b ir toplum da sosyo-kültürel sorunların ince
lenm esi, kü ltürel antropolojik yaklaşım  gereği olarak, bu tür bir 
araştırm ayı zorunlu kılıyordu. İşte bu gerekçe ve duyduğum  ilgi ne
deni ile, reh berliğ im  altında b ir doktora çalışması o larak m em leke
tim izde sağ lık -k ü ltü r ilişkisi konusunda yapılm ış olan bir incelem e 
bu alan d a ilk  b ir d enem edir1. D r. A h m et G en çler tarafından işlenmiş 
olan bu konu, T ü rk iyed e sağlık hizm etlerinde ilk aşam ada sosyalleş
tirilm iş olan b ir kaç bölgeden  biri o lan D iyarb ak ır ve çevresinde, sos
yo -k ü ltü re l özellikleri b irb irin d en  ayrıca lık  gösteren b a zı top lu luk
lara  ilişkindir: Bu gru p lard a  sağlık-h astalık  ve korun m aya ilişkin 
b ilgi, değer ve tutu m lar incelenm iş ve söz konusu toplu luklara  götü 
rülüp  de kabul edilm eyen veya  aksayan b azı sağlık hizm etlerin in  sos
yo -k ü ltü re l nedenleri araştırılm ıştır. D iğ er b ir  deyişle, D r. G en çler 
adı geçen bölgede m odern sağlık  hizm etlerin i etkileyen sosyo-kül
türel faktörleri sap tam aya çalışm ıştır. Bu çalışm a böylece b ir yönü 
ile, bilim sel açıdan  yukarıda sözünü ettiğim iz kültür değişm esine 
ilişkin v a rsa y ım la r ın  geçerliliğin i ispat etm iştir. D iğer yönü ile de bu 

çalışm a, m odern hekim lik anlayışın a paralel o larak gittikçe önem  

k azan an  toplum  gerçeği ve toplum u am aç alan  halk sağlığı çalışm a

ların d a geniş ö lçüde yararlan ılan  “T ıb b i A n trop olo ji”  (M edical 

A nth rop ology) nin konu ve am açların ı gösterm iştir. B öylece bu  çev
rede kırsal toplu luklard a saptanm ış olan, sağlık hizm etlerin i olum suz 

yön de etkileyen sosyo-kültürel (ekonom i d ah il sayılır) faktörlerden, 

gerek idareci kadem esinde ve gerekse h alk  ile doğrudan d oğru ya  ilişki 

h alind e ve hizm et götüren sağlık personeline daha başarılı ve etkin 
yolları bu lm akta yardım cı o lacağı düşünülm üştür.

i T e k ir li, N . : K ö ysel B ölge S ağ lık  H izm etlerin in  D eğerlend irm e M etodolojisi. A n 

k ara , H ıfzıssıha O k u ü lu  Y ay ın ı. 1972.
1 A h m e t G en çler: D iya rb a kır  ve Çevresinde Sosyalleştirilm iş S ağ lık  H izm etlerin i 

E tkileyen  T o p lu m sal ve K ü ltü re l F aktörler. D iy a rb a k ır  Ü niversitesi T ıp  Fakültesi, H alk

S ağ lık  K ü rsü sü .D iyarb akır. 1974. (Basılm am ış D oktora T e z i) .
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D r. G en çler, incelem e alanı o larak  seçm iş old u ğu  D iyarb ak ır 
ve çevresinde ortak ana kültür özelliklerine rağm en, b irb irin den  
ayrıca lık  gösteren g ru p lard a  hastalık, sağlık, ve  koru n m aya d air 
kü ltürel değerleri ve tutum ları saptam ıştır: Söz konusu g ru p lar  dil, 
din, m ezhep ve toprak m ü lkiyeti tem ellerine göre ayrıca lık  gösteren 
köy gru p larıd ır; Z a za ca  konuşan h an efi gru p lar; K ü rtçe  konuşan 
şafi ve ağalar m ülkiyetin de o lanlar; kürtçe konuşan şafi, ağa  m ülki
yetin de o lm ayan  gru p lar; a lev î köyler; göçm en köyler; yezid i, kürtçe 
konuşan köyler o lm ak üzere 6 tür köyler grubudur.

D r. G en çler, evvelâ, ön incelem elerle, araştırm anın am acın a 
u ygu n  köy gru p ların ı seçm iştir: Sonra, a lan  incelem esi (field  w ork) 
yön tem in in  tem elin i o lu ştu rar, katılarak  gözlem  (participan t obser- 
vation) ve  am aca  yön elik  soru k ağıtların a  d aya lı görüşm e (m ülâ- 
kat) tekniklerini kullanm ış, yer yer istatistik tekniğinden de ya ra r
lan arak, söz konusu bölge sağlık örgütüne ve  bölgeye ilişkin yazılı 
kayıtlar ve incelem eleri de gözden  geçirm iştir. Böylece sosyo-kültürel 
antropolojik yaklaşım  gereği olarak, tüm  köy gru p ların ın  etno- 
gra fik  incelem esi (bölgenin tem el sosyo-kültürel özelliklerini sap
tam ak) yap ıld ıktan  sonra, araştırm anın bir ikinci tem eli o larak, söz 
konusu bölgede halkın  sağlık ve hastalık  h akkın d a görüş ve  d a v 
ranışları saptanm ıştır. D r. G en çler b ö lgeye özgü h a lk  sağlığ ına iliş
kin tutum  ve değerleri zam an zam an  d iğer kü ltürlerden  örnek
lerle karşılaştırdıktan (cross-cultural studies) sonra, bu  bölgeye götü 
rülen sağlık hizm etlerinden b azı önem li konuları (gebelik, doğum , 
bağışıklık hizm etleri, tedavi h izm etleri) seçerek, bu h izm etlerin  
başarısını olum lu ve olum suz yön de etkileyen sosyo-kültürel faktör
leri araştırm ıştır.

Ö z e t  o larak, T ü rk iyen in  bir bölgesinde (D iyarb akır ve Ç ev re
sinde) kırsal kesime özgü sağlık  sorunlarını inceleyen b ir  araştırm a 
ile D r. G en çler kırsal kesime ilişkin so ru n la r ın  incelenm esinde sosyal 
antropoloğ ’un izlem esi gereken araştırm a yolların ı-tekn ik lerin i gös
termiş ve saptam ış old u ğu  veriler ve yap tığ ı yoru m larla , T ü rk iyed e 
Sağlık  H izm etlerin in  sosyalleştirilm esi proje ve çab aların d a gerçek
ten rehber o larak yararlan ılacak  b ir katk ıd a  bulunm uştur. G en el
likle bu tür veriler, klinik ve  hasta koğuşların da doktorlar yam sıra 
çalışan so syo lo g la ra  b ü yük  ölçüde d ayan ak  olacaktır. B urada m em 
leketim izde h alka  dönük, halkın  ayağ ın a  götürülm ek am acın ı taşı
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yan  sağlık  po litikam ızd a  benim senen sağlık hizm etlerim izin  tam -gü n  
çalışm a rejim i kadar, belk i de d ah a  önem li b ir  hususu işaret etm ek 
gerekir. T ü rk iyed e m odern h ekim liğin  teşhis, iyileştirm e ve korum a 
a lan ın d a başarılı olm ası için  tüm  sağlık personeli (hekim dahil) form as
yon un da, üzerinde çalışılan  top lu m un  sosyo-kültürel yapısı ve  değişm e 
din am izm in in  tem eli kon u ların d a eğitim i gereğim de dikkate a l
m ak gerekir: Bu tür personeli yetiştiren kurum larm  öğrenim  p rog
ram ların a  sosyo-k ültürel antro poloji b ilg ilerin in  dikkate alınm asını 
işaret ettiğ im iz açıktır.
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