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Geleneksel tip; hastaliklardan korunmak, hastaliklara tan1 koymak veya tedavi etmek i¢in kullanilan,
halk arasinda uygulanan, halkin deneyim ve gézlemlerine dayanan, modern/bilimsel tibbin da tarihsel olarak
koklerinde bulunan gesitli kiiltiirlerdeki teshis, tedavi ve gozlemlere dayanan, ¢aglar boyunca siiregelmis olan
uygulamalardir. Son dénemde diinya ¢apinda geleneksel tip uygulamalari yayginlasmaktadir. Bu ¢alismada
amag, bir liniversite hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran kadmlarin gebe kalmak ve diisiik yapmak igin
kullanilan geleneksel yontemleri bilme ve uygulanma durumlarini tespit etmekti. Kesitsel tipteki ¢alismanin
verileri anket formu ile 15.08.2018-15.09.2018 tarihleri arasinda gebe poliklinigine bagvuran 329 kadindan
toplandi. Ankette katilimeilarin sosyodemografik ve gebelige ait 6zellikleri, gebe kalmak ve diisiik yapmak
amactyla kullanilan geleneksel yontemleri bilme ve uygulama durumlar arastirildi. Verilerin analizinde
Mann-Whitney U ve ki-kare testi kullanildi. Katilimcilarin yag ortalamasi 28.9+5.9, evlenme yas1 22.94+4.8 ve
ilk gebelik yast 23.945.1 olarak belirlendi. Katilimcilarin 235’1 (%73.2) g¢alismiyordu ve 199 unun (%63.0)
ailesinin aylik geliri 2000 liranin altindaydi. Gebe kalmak igin kullanilan geleneksel yontemlerden en gok
bilinenler muska yazdirma, okutma-iifletme ve sogan kabugu kaynatip i¢me, diisiik yapmak i¢in kullanildigi
en ¢ok bilinenler agir esya kaldirma, yiiksekten sallanarak atlama ve ip atlama olarak belirlendi. Kadinlarin
65’1 (%19.8) gebe kalmak igin, 96’s1 (%29.2) diisiik yapmak i¢in kullanilan geleneksel yontemlerden herhangi
birini biliyordu. Kadmlarin 5’i (%1.5) gebe kalmak, 14’4 (%4.3) diisiik yapmak i¢in bir gelencksel yontem
kullanmisti. Evli olmayanlar gebe kalmak icin daha fazla geleneksel yontem biliyordu. Evli olmayanlar,
kendileri ve esleri lise ve iistii egitim almis olanlar, calismayanlar, esleri memur olanlar, aylik geliri 5000
liranin {izerinde olanlarin diisiik yapmak i¢in yontem bilme siklig1 daha fazlaydi. Ayrica yas, evlenme yast ve
ilk gebelik yas1 arttikca, gebe kalma sayisi ve istemli diisiik yapma sayisi arttik¢a kadmlarn diisiik yapmak
icin yontem bilme siklig1 artiyordu. Kéyde doganlar ve istemli diisiik yapanlarda diisiik yapmak igin gelenek-
sel bir yontemi kullanma siklig1 daha fazlaydi. Cevrelerinde bir kadin gebe kalmak ve diisiik yapmak i¢in bir
geleneksel yontem kullanan kadinlarin kendileri de geleneksel yontemleri biliyordu ve uygulamisti. Calisma-
daki kadinlarin arasinda gebe kalmak veya diisiik yapmak igin kullanilan geleneksel yontemleri bilen ve
uygulayanlar bulunmaktaydi. Yontemler arasinda sagliga zararli olanlarin yer almasi halk saglhigi acisindan
6nemli bir sorundur. Saglik ¢alisanlarinin tireme saglhigi konusundaki egitimlerde evli olmayan, ¢aligmayan,
egitim diizeyi ve geliri yiiksek olan kadinlara 6zellikle onem vermeleri gerekmektedir. {leri yastaki, gebelik
sayisi fazla olan ve istemli diisiik yapmis kadinlara aile planlamasi danigmanlhiginda geleneksel yontem kulla-
niminin saglik agisindan sakincalari oldugu belirtilmelidir. Kadinlarin ¢evrelerinden etkilendikleri goriilmek-
tedir. Bu nedenle saglik personelinin modern yontemler konusunda egitim vermeleri 6nemlidir.
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ABSTRACT

Traditional medicine is the practices applied among the people that have been used for preventing dis-
eases, diagnosing or treating diseases, based on the experience and observations of the people, diagnosis,
treatment and observations in various cultures that are also at the roots of modern / scientific medicine, and
they last throughout the ages. During the last decade, use of traditional medicine has expanded worldwide.
The aim of this study is to determine the traditional methods used to conceive and miscarriage of pregnant
women who admitted to an outpatient clinic of a university hospital. This cross-sectional study’s data were
obtained among 329 pregnant women admitted at the university hospital between 15.08.2018-15.09.2018. The
data were collected with a self-administered questionnaire. The questionnaire included, sociodemographic and
obstetric characteristics of the participants, knowledge and used of traditional methods in order to conceive
and abortion. Mann-Whitney U and chi-square analysis were used for data analysis. The average age of the
participants was 28.9+5.9, the age of marriage was 22.9+4.8 and the first gestational age was 23.9+5.1. In
total 235 (73.2%) of the participants were not working and the monthly income of 199 (63.0%) was less than
2000 Turkish liras. The traditional methods used to conceive are the most commonly known for having the
amulet written, sweeping blowing and drinking of boiling onion peels, and the most well-known ones used for
miscarriage are heavy goods lifting, jumping high and jumping rope. Sixty-five (19.8%) of the women knew
any of the traditional methods used to conceive and 96 (29.2%) miscarry. Five women (1.5%) used a tradi-
tional method to become pregnant and 14 (4.3%) to miscarry. The knowledge of traditional methods to con-
ceive was higher among unmarried women. The knowledge of traditional methods to miscarriage is higher
among unmarried women, women whose educational level is higher than high school, among those whose
husbands are educated in high school level and above, those who does not work, those whose husbands are
civil servants, and those whose monthly income is above 5000 liras. In addition, the knowledge of traditional
methods to miscarriage increased with the age, marriage age and first gestational age, the number of pregnan-
cies and the number of induced abortions. Women who were born in the village and who had induced abortion
were more likely to use a traditional method of abortion. If a woman living in the neighborhood used a tradi-
tional method to conceive and miscarry, the women who participated in the study knew and practiced tradi-
tional methods. Among the women participating in the study, there are women who know and practice the
traditional methods used to conceive or miscarry. The traditional methods specified by the participants include
those that are harmful to health. This is a problem that needs to be addressed in terms of public health. Health
professionals should pay special attention to women who are not married, who do not work and who have a
high level of education and income. It should be noted that in family counselling, the relatively old women
with a high number of pregnancies and those who have had induced abortion should be informed of the health
risks that might arise from traditional methods. It is seen that women are affected by their environment. There-
fore, it is important that health personnel provide training on modern methods.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére ‘geleneksel tip’; “Fiziksel ve ruhsal hastalik-
lardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin
iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere da-
yali izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitini” olarak
tanimlanmaktadir (WHO 2000). Geleneksel tip (folklorik tip, halk tibb1), halkin kendi
kendisini tedavi etme yontemlerini i¢erir. Uygulanan yontemler kusaktan kusaga aktari-
larak ve aktarimlar sirasinda yeniden iiretilerek biriktirilmis bilgilerdir. Yas, cinsiyet,
ik, etnik 6zellikler, sosyoekonomik sinif, dinsel kimlik, seksiiel davraniglar, egitim,
tarih gibi pek cok faktoriin etkisiyle farkli kiiltiirel anlayiglar gelismistir. Geleneksel
tipta uygulanan yontemler aligkanliklar, deneyimler ve pratiklere dayanmakta, gerek bu
yontemler gerekse yontemleri uygularken kullanilan malzemeler yoresel nitelikler de
tasimaktadir (WHO 2000, Ornek Biiken 2003, Aydin vd. 2013, Kaplan 2011).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2014 yilinda yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi”ne gore geleneksel tip uygulamalar: sadece sertifika
alinan kurumlarda ve egitim alan kisiler tarafindan yapilmasi zorunludur (T.C. Saglik

http://www.millifolklor.com



Milli Folklor, 2021, Y1l 33, Cilt 17, Say1 131

Bakanligi 2014). Ancak halk arasinda halen bir¢ok uygulamanin egitimli olmayan kisi-
ler tarafindan cesitli saglik sorunlarina ¢éziim bulmak amaciyla yapildig: bilinmektedir.
Folklorik acidan zengin olan iilkemizde derdine care arayan insanlar kendi kendini
tedavi ederken gelenekler yardimiyla gézlem ve usta cirak iliskisinde bitkisel iriinlerin
bir boliimii ve bazi sifacilik tiirlerinin ge¢gmisten gliniimiize aktarilmasini saglamiglardir.
Halk arasinda bir kisim gelismis uygulamalar olsa da ne yazik ki folklorik tip icinde
geemis yiizyillarda zararli olup olmadigi bilinmeden kullanilan ilkel diyebilecegimiz
uygulamalar da yasamaya devam etmektedir (Ornek Biiken 2003).

Bazi toplumlarda kadinin sosyal hayattaki degeri ¢ocuk sahibi olabilmesine bag-
lanmaktadir. Cocuk sahibi olamama toplumda “verimsizlik” olarak algilanan “kisirlik”
seklinde adlandirilmakta, bu durumdan 6zellikle kadinlar sorumlu tutulmaktadir. Cocu-
gu olmayan kadin kusurlu, eksik, ayipli olarak goriilmekte ve ¢ogu zaman toplumdan
dislanmaktadir. Cocuk sahibi olamayan ¢iftin duygusal, sosyal, cinsel yasamlar1 etki-
lenmekte ve evlilik iliskileri bozulabilmektedir. Bu denli sosyal ve psikolojik yiik altina
giren kadin gebe kalmak igin ¢esitli yollara bagvurmakta ve bunlar arasinda geleneksel
yontemler de olmaktadir. Fakat cogu chil olmayan ellerde ve steril olmayan sartlarda
uygulanan bu yontemlerle kadiin viicudu zarar goérmekte, kalic1 sakatliklar ve hasarlar
olusabilmektedir. Hatta kadin bir daha ¢ocuk sahibi olamamaktadir (Kilig vd. 2011,
Edirne 2017, Yanikkerem vd. 2008).

Geleneksel bazi yontemler gebe kalmak i¢in kullanilmalarinin yani sira gebelikleri
engelleme ya da giivenli olmayan bir sekilde, istemli diisiikle sonlandirilmasi igin de
kullanilmaktadir. Tarih boyunca Hristiyanlik, Zerdiisliik ya da Miisliimanlik gibi tiim
dinler agisindan gebe kadinin gocugu diisiirmesi yasak ve giinah olarak kabul edilmistir.
Islam hukukunda insan hayati anne karninda basladig1 igin gebeligin sonlandirilmasina
yonelik eylemler hukuki agidan cezalandirilacak suglar arasindadir. Islam’da annenin
hayati tehlikesi disinda gebeligin sonlandirilmas: dort aydan sonra yasaktir (Konan
2008). Tip tarihi veya edebi metinlerde yasal, dini ya da toplumsal agidan dogurganlig:
engellemenin su¢ olduguna dair yazilar bulunmaktadir (Riddle 1991). Hipokrat’in yazi-
larinda gerekmedikge (anne ve bebek igin tehlikeli bir durum varligi) hekimlere diisiige
yardim etmenin kesinlikle yasak oldugu belirtilmis, yiizyillar boyunca hekim yeminle-
rinde bu ifadeler tekrarlanmistir (Jones 1923, Uzluk 1961). Yakin zamana gelindiginde
Cumhuriyet donemi hekimlerinden Besim Omer gebelere ¢ocuk diisiirme igin ilag 6ne-
ren ebelerin kanunun yaptirnm giiciinden korkmalar1 gerektigini belirtmistir (Ogenler
2019). Ulkemizde 1983 yila kadar yasak olan istege bagl gebeligin sonlandiriimasi
islemi bu tarihte ¢ikarilan “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun” ile gebeligin onuncu
haftasina kadar kadinin ve kocanin rizasi ile gergeklestirilebilmektedir. Kadinin yasa
izin verdigi halde giivenli olmayan yontemlerde israr etmesi damgalanma ya da mali
yiik gibi sosyokiiltiirel bir engelin oldugu konusunda uyaricidir. Ne yazik ki bu tiir en-
gelin agildig1 zamanlarda bile sagliksiz yontem uygulayan kadinlarin varligi dikkat
¢ekilmesi gereken bir durumdur (Haddad vd. 2009). Ayrica cinsel saglik ve lireme sag-
lig1 ile ilgili bireyler arasinda cinsiyet, yas, yasanilan cografi bdlge, yerlesim birimi gibi
ozellikler agisindan esitsizliklerin yani sira saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglk
hizmetine ulagsmada karsilanmayan gereksinim oldugunu da gostermektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2010, Dénmez vd. 2016).

DSO giivenli olmayan diisiigii ‘Istenmeyen gebeligin gerekli egitim ve beceriden
yoksun Kisilerce ve/veya minimum medikal standartlara uymayan kosullarda sonlandi-
rilmast’ olarak tanimlamaktadir. Her y1l tim diinyada 25 milyon giivenli olmayan diistik
gerceklesmekte ve bu diisiiklerin hemen tamami gelismekte olan iilkelerde goriilmekte-
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dir. Giivenli olmayan diisiiklerin yaklasik %20-30’u genital yol enfeksiyonlarina neden
olmakta ve bu enfeksiyonlarin %20-40’1 pelvik enflamatuar hastalik ve infertilite (kisir-
lik) ile sonlanmaktadir. Ayrica anne 6liimlerinin %4.7-13.2’si giivenli olmayan diisiikle-
re bagh olmaktadir (WHO 2019, Dénmez vd. 2016). Orta-Giiney Amerika {ilkeleri,
Afrika, Karayipler’de ¢ogu zaman giivenli diigiigii yasaklayan yasalar nedeni ile kadin-
lar ya egitimsiz kisilere basvurmak zorunda birakilmakta ya da kendi kendilerine gebe-
liklerini sonlandirmak zorunda kalmaktadir (Haddad vd. 2009, Gokgol 2012).

Ulkemizde yapilan galismalarda kadinlarin hemen tamammin gebe kalmak ya da
diistiik yapmak i¢in toplum tarafindan uygulanan geleneksel bir yontem bildigi ve kadin-
larin %10-70 arasinda degisen siklikta bu ydntemlerden herhangi birisini uyguladigi
gosterilmigtir. Kullanilan geleneksel yontemler arasinda dogal halk tibbi olarak ifade
edilen bazi bitkilerin/maddelerin kaynatilarak icilmesi ya da kaynatilan bitkile-
rin/maddelerin buharina oturulmasi, rahim agzina bazi bitkilerin yerlestirilmesi bulun-
dugu gibi, rahim agzina baz1 ilaglarin yerlestirilmesi veya kesici delici aletlerin vajene
sokulmasi da yer almaktadir. Bunlarin disinda muska yazdirma, yatira gitme, okutma
ifletme gibi dinsel-biiyiisel uygulamalar da kullanilmaktadir (Engin vd. 2002, Cakirer
vd. 2010, Sevindik vd. 2007, Simsek 2013, Giiciik vd. 2012, Giinay vd. 2005, Ayaz vd.
2010, Edirne 2017, Kaplan 2011).

Tarihin ¢ok eski donemlerinden beri bilinen ve uygulanan sagliga zararli gelenek-
sel yontemlerin 6nlenmesi halk sagligmin korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Uremenin tibbilestirilmesiyle ¢dziilemeyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikan farkli sos-
yal siniflardan kadinlarin sagliksiz yontemleri kullanmasi1 multidisipliner arastirmalari
zorunlu kilmaktadir.

Bu caligmada bir tiniversite hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran kadinlarin,
gebe kalmak ve diigiik yapmak amactyla kullanilan geleneksel yontemler konusundaki
bilgi diizeyleri ve kullanim durumlar ile iliskili faktorleri belirlemek amaglandi.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan calismanin evrenini Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali gebe poliklinigine 15.08.2018-
15.09.2018 tarihleri arasinda basvuran gebeler olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem
secilmeden bir ay igerisinde poliklinige bagvuran kadmnlarin ¢alismaya alinmasi plan-
land1.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’ndan 01.08.2018 tarih, 2018/332 say1 ile onay alind1.

Veriler 15.08.2018-15.09.2018 tarihleri arasinda arastiricilar tarafindan toplandi.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dal1 gebe poliklinigine bu tarihler arasinda 782 basvuru gerceklesmis olup gebelik taki-
bi siirecinde bir kisi birden fazla kez poliklinige geldigi i¢in bagvuran kisi sayisi top-
lamda 398 idi. Anketler gozlem altinda katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulacagi
icin Tirk¢e okuma-yazmasi olan, iletisim ve algilama problemi olmayan kadinlar ¢a-
lismaya dahil edildi. Poliklinige basvuran kadinlara arastiricilar tarafindan ¢alisma hak-
kinda bilgilendirme yapildi. Kadinlardan {i¢i yabanci uyruklu oldugu igin ¢alismaya
dahil edilmedi, 57 kadin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedi (Red Orani=%14.4). Calis-
maya katilmaya goniillii olan 338 gebenin s6zel onamlar1 alindi. Katilimcilardan anket
formunda kimlik bilgilerini belirtmemeleri istendi. Calismaya katilmay1 kabul eden ve
anketi dolduran 338 kisiden 9’u anket sorularinin bazilarini uygun olmayan sekilde
yanitladig1 i¢in bu anketler ¢alisma dis1 birakildi ve toplam 329 anket degerlendirmeye
alind.
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Literatiir taranarak arastiricilar tarafindan hazirlanan anket formu; aragtirmaya kati-
lan gebelerin sosyodemografik (yas, dogum yeri, 6grenim durumu, esin 6grenim duru-
mu, ¢calisma durumu, esin meslegi, evde yasayan kisi sayisi, bu sehirde kag¢ yildir yasa-
dig1, gelir durumu) ve obstetrik (evlenme yasi, gebelik ve dogum sayisi, istemli ve ken-
diliginden diisiik sayis1) 6zelliklerini, gebe kalmak ve diisiik yapmak amaciyla kullani-
lan geleneksel yontemleri bilme ve uygulama durumlarini sorgulayan 23 adet sorudan
olugmaktadir. Anketin uygulanabilirligini belirlemek igin 15 kiside pilot uygulama
yapildi. Bu kisilerin anket formlar1 ¢alismaya dahil edilmedi.

Aragtirmanin bagimli degigkenleri kadinlarin gebe kalmak amaciyla kullanilan ge-
leneksel yontemleri bilme ve uygulama durumlari ve diisiik yapmak amaciyla kullanilan
gelencksel yontemleri bilme ve uygulama durumlaridir. Bagimsiz degiskenleri ise ka-
dinlarin sosyodemografik ve gebelige ait 6zelliklerinden olugmaktadir.

Anketler toplandiktan sonra veriler bilgisayar ortamina girildi. Verilerin &zetlen-
mesinde ortalamatstandart sapma, ortanca, minimum-maksimum degerler ve yiizde
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Siirekli degiskenlerin karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenle-
rin karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanildi. p<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 329 kadmin yas ortalamast 28.9+5.9 (min=16, max=44) olarak
belirlendi. Katilimcilarin Mersin’de yasama siireleri ortancast 20 (min=1, max=44)
yildi. Gebelerin evde yasayan kisi ortancast 3 (min=1, max=10) olarak belirlendi. Ka-
dinlarin ortalama evlenme yasi 22.9+4.8 (min=14, max=40) ve ilk kez gebe kalma yas1
23.9+£5.1 (min=16, max=41) idi. Katilimcilarin ortanca gebelik sayis1 2.0 (min=1,
max=10) iken, gebeliklerinin canli dogumla sonuglanma sayist 1.0 (min=0, max=9)
olarak belirlendi. Katilimcilarin 19’u (%5.8) en az bir kez istemli diisiik yaptiklarini
belirtti.

Katilimeilarin 310°u (%97.2) evliydi. Kadinlarin 118’1 (%37.2) koyde, 204’1
(%65.6) Akdeniz bolgesinde dogmustu. Egitim durumlar1 degerlendirildiginde kadinla-
rin 105’1 (%32.4) ve eslerinin 113’1 (%35.3) lise mezunuydu.

Calismaya katilan kadinlarin 235’1 (%73.2) ¢alismiyordu. Eslerinin 199°u (%64.8)
serbest meslek ile ugrasmaktaydi. Katilimcilarin 199’u (%63.0) eve giren aylik toplam
gelirin 2000 lira ve altinda oldugunu belirtti. 114 kisinin (%38.1) evlerinden en yakin
saglik merkezine uzaklik 1 km.’den yakindi. Aragtirmaya katilan gebelerin baz1 sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Gebelerin Bazi
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde (%)

Dogum yeri (n=317)

il 87 27.4
flge 112 35.3
Koy 118 37.2
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Dogdugu bolge (n=311)

Akdeniz 204 65.6
Giineydogu Anadolu 47 15.1
Dogu Anadolu 37 11.9
i¢ Anadolu 15 4.8
Ege 2 0.6
Marmara 3 1.0
Karadeniz 3 1.0

Medeni durum (n=319)
Evli 310 97.2

Bekar/ Esinden ayrilmis 9 2.8

Ogrenim durumu (n=324)

Ilkokul ncesi 28 8.6

Ilkokul 55 17.0
Ortaokul 63 19.4
Lise 105 324
Universite 73 225

Es 6grenim durumu (n=320)

Ilkokul 6ncesi 22 6.9

Ilkokul 41 12.8
Ortaokul 61 19.1
Lise 113 353
Universite 83 259

Calisma durumu (n=321)
Calismayan 235 73.2

Calisan 94 26.8
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Es meslek (n=307)

Serbest meslek 199 64.8
Isci 58 18.9
Memur 50 16.3

Aylik gelir (n=316)

2000 TL ve alt1 199 63.0
2001-5000 TL 97 30.7
5001 TL ve istii 20 6.3

Evin en yakin saghk kurulusuna uzakhg:

(n=299)
1 km’den yakin 114 38.1
1-5km 109 36.5
5 km’den uzak 76 25.4

Gebe kalmak i¢in kullanilan geleneksel yontemlerden en ¢ok bilinenler muska
yazdirma (n=23, %7), okutma-iifletme (n=19, %5.8) ve sogan kabugu kaynatip i¢me
(n=18, %35.5) olarak saptandi. Gebe kalmak icin kullanilan yontemler ve bu yontemlerin
gebeler tarafindan bilinme durumu Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Gebe kalmak icin kullamlan baz geleneksel
yontemlerin katihmcilar tarafindan bilinme durumu

Yontem adi Say1 (n=329) Yiizde (%)
Muska yazdirma 23 7.0
Okutma- tifletme 19 5.8
Sogan kabugu kaynatip igme 18 55
Yatira gitme 16 49
Maydanoz kaynatip igme 16 49
Okunmus gidalarin yenmesi 14 43
Okunmus su ile banyo yapma 8 24
Rahim agzina zeytinyagi yerlestirme 8 24
Maydanozla siit kaynatip buharina oturma 6 1.8
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Ebegiimeci kaynatip igme 6 18
Ebegiimeci kaynatip buharina oturma 5 15
Baharatlara bal karigtirarak kaynatip igme 5 15
Samanla siit kaynatip buharina oturma 4 1.2
Sarimsakla siit kaynatip buharma oturma 4 1.2
Isirgan otu kaynatip igme 2 0.6
Rahim agzina patlican kokil yerlestirme 2 0.6
Rahim agzina ebeglimeci yerlestirme 1 0.3
Rahim agzina yumurta yerlestirme 1 0.3

Diisiik yapmak i¢in kullanilan yontemlerden en ¢ok bilinenler agir esya kaldirma
(n=75, %22.8), yiiksekten sallanarak atlama (n=45, %13.7) ve ip atlama (n=31, %9.4)
olarak belirlendi. Diigiik yapmak i¢in kullanilan yontemler ve bu yontemlerin gebeler
tarafindan bilinme durumu Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Diisiik yapmak icin kullanilan baz: geleneksel
yontemlerin katihmcilar tarafindan bilinme durumu

Yontem adi Say1 (n=329) Yiizde (%)
Agir esya ve/veya un torbasi kaldirma 75 22.8
Yiiksek bir yerden sallanarak atlama 45 13.7
Ip atlama 31 9.4
Hali, kilim silkeleme 28 8.5
Gripin ve/veya aspirin igme 18 55
Karnin iizerine tas yerlestirme 16 4.9
Sogan kabugu kaynatip igme 12 3.6
Maydanozla siitii kaynatip buharina oturma 10 3.0
Elle belini ¢ekme 10 3.0
Rahim igine sis sokma 10 3.0
Karnin iizerine kanepe ayagi yerlestirme 9 2.7
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Ebegiimeci kaynatip igme 7 2.1
Rahim i¢ine ¢uvaldiz yerlestirme 6 1.8
Elle kasiklar1 yukariya kaldirip masaj yapma 6 1.8
Karnn iizerine piknik tiipii yerlestirme 5 15
Karina havanla sigse vurdurma 5 15
Rahim icine tavuk telegi yerlestirme 4 1.2
Rahim i¢ine aspirin yerlestirme 4 1.2
Rahim agzina ebegiimeci yerlestirme/sokma 4 1.2
Rahim agzina patlican kokii yerlestirme/sokma 4 1.2
Sarimsakla siitii kaynatip buharina oturma 3 0.9
Rahim i¢ine sabun yerlestirme 3 0.9
Rahim igine kibrit ¢6pii yerlestirme 2 0.6
Rahim igine serum hortumu yerlestirme 2 0.6
Kina kaynatip igme 2 0.6

Calismaya katilan kadimlarin 65’1 (%19.8) gebe kalmak i¢in kullanilan yontemler-
den herhangi birini biliyordu. Gebe kalmak i¢in kullanilan bir yontemi bilme durumu
degerlendirildiginde evli olmayanlarin evli olanlara gére (p=0.012) yontem bilme siklig1
daha fazlaydi. Ayrica istemli diisiik yapma sayisi arttikga kadinlarin gebe kalmak igin
herhangi bir yontemi bilme siklig1 artryordu (p=0.001).

Calismaya katilan kadmlarin 96’s1 (%29.2) diisiik yapmak i¢in kullanilan yontem-
lerden herhangi birini biliyordu. Disiik yapmak i¢in kullanilan bir yontemi bilenler
degerlendirildiginde; evli olmayanlarin evli olanlara gére (p=0.001), kendileri ve esleri
lise ve Ustii egitim almis olanlarin ortaokul ve altinda egitim seviyesine sahip olanlara
gore (sirastyla p=0.024, p=0.005), calismayanlarin ¢alisanlara gore (p=0.021), esleri
memur olanlarin is¢i ve serbest meslek olanlara gore (p=0.033), aylik geliri 5000 liranin
tizerinde olanlarin geliri daha diisiik olanlara gére (p=0.046) anlamli olarak ydntem
bilme siklig1 daha fazlaydi. Ayrica yas arttikca (p=0.001), evlenme yas1 ve ilk gebelik
yas1 arttik¢a (sirasiyla p=0.039, p=0.009), gebe kalma sayis1 ve istemli diisilk yapma
sayist arttikga (sirastyla p=0.007, p=047) kadmlarin diisiik yapmak i¢in herhangi bir
yontemi bilme siklig1 artryordu.

Katilimeilarin gebe kalmak ve diisiik yapmak icin herhangi bir yontemi bilme du-
rumu ile bazi sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligski Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin gebe kalmak ve diisiik yapmak icin kullanilan geleneksel
yontemleri bilme durumlari ile bazi sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski

Gebe kalmak icin Diisilk yapmak icin
kullamlan herhangi bir kullanmilan ~ herhangi
yontemi bilme bir yontemi bilme
Sosyodemografik Bilen Bilmeyen P degeri | pjen Bilmeyen P degeri
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)
Dogum yeri
il 17(19.5) 70(80.5) 24(27.6) 63(72.4)
fige 22(19.6) 90(80.4) 0,944 32(28.6) 80(71.4) 0.738
Koy 25(21.2) 93(78.8) 38(32.2) 80(67.8)
Dogdugu bolge
Akdeniz 38(18.6) 166(81.4) 60(29.4) 144(70.6)
Dogu-Giineydogu 19(22.6) 65(77.4) 0.574 25(29.8) 59(70.2) 0.867
Diger 6(26.1) 17(73.9) 8(34.8) 15(65.2)
Medeni durum
Evli 57(18.4) 253(81.6) 84(27.1) 226(72.9)
0.012 0.001
Bekar/bosanmis 8(42.1) 11(57.9) 12(63.2) 7(36.8)
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alt1 23(15.8) 123(84.2) 34(23.3) 112(76.7)
0.079 0.024
Lise ve iistii 42(23.6) 136(76.4) 62(34.8) 116(65.2)
Es 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 21(16.9) 103(83.1) 25(20.2) 99(79.8)
0.380 0.005
Lise ve iistii 41(20.9) 155(79.1) 68(34.7) 128(65.3)
Calisma durumu
Calisan 24(25.5) 70(74.5) 60(25.5) 175(74.5)
0.096 0.021
Calismayan 41(17.4) 194(82.6) 36(38.3) 58(61.7)
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Es meslek

Serbest 32(16.1) 167(83.9) 48(24.1) 151(75.9)

Isci 15(25.9) 43(74.1) 0.204 19(32.8) 39(67.2) 0.033
Memur 11(22.0) 39(78.0) 21(42.0) 29(58.0)

Aylik gelir

2000 TL ve alt1 39(19.6) 160(80.4) 50(25.1) 149(74.9)
2001-5000 TL 19(19.6) 78(80.4) 0.842 31(32.0) 66(68.0) 0.046
5001 TL ve iisti 5(25.0) 15(75.0) 10(50.0) 10(50.0)

Evin en yakin saghk

kurulusuna uzakhgi

1 km’den az 23(20.2) 91(79.8) 34(29.8) 80(70.2)

1-5km 22(20.2) 87(79.8) 0.997 38(34.9) 71(65.1) 0.264
5 km’den uzak 15(19.7) 61(80.3) 18(23.7) 58(76.3)

Toplam 65(19.8) 264(80.2) 96(29.2) 233(70.8)

Calismaya katilan kadinlarin 5’1 (%1.5) gebe kalmak icin bir geleneksel yontem
kullanmisti. Gebe kalmak i¢in herhangi bir yontemi bilenlerin 4’ (%6.2) bu yontemi
kullanmistr. Gebe kalmak i¢in herhangi bir geleneksel yontemi kullanma durumlari ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.

Calismaya katilan kadinlarin 14’4 (%4.3) disiik yapmak igin bir yontem kullan-
misti. Diisiik yapmak igin herhangi bir yontemi kullanma ile kdyde dogma ve istemli
diisiik yapma sayisinin artisi arasinda anlamli bir iliski saptandi (sirasiyla p=0.004,
p=0.007). Ayrica diisiik yapmak i¢in herhangi bir yontemi bilenlerin 11’1 (%11.5) bu
yontemi kullanmist1.

Katilimeilara ¢evrelerinde tanidiklari birinin gebe kalmak veya diisiik yapmak i¢in
bir yontem kullanma durumlari soruldugunda; 16 kisinin (%4.9) gebe kalmak igin, 6
kisinin (%1.8) diisiik yapmak icin bir yontem kullandiklari belirtti. Cevrelerinde tani-
diklar1 birinin gebe kalmak ve diisiik yapmak i¢in bir geleneksel yontem kullanan kadin-
larin kendileri de geleneksel yontemleri biliyordu ve uygulamisti (p<0.05).

Katilimeilarin gebe kalmak ve diisiik yapmak i¢in herhangi bir yontemi kullanma-
lar1 ile baz1 sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski durumlar1 Tablo 5’te gosteril-
mistir.

http://www.millifolklor.com 15


http://www.millifolklor.com/

Milli Folklor, 2021, Yil 33, Cilt 17, Say:1 131

Tablo 5. Katihmeilarin gebe kalmak ve diisiik yapmak icin
herhangi bir geleneksel yontemi kullanmalari ile
bazi sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski durumlari

Gebe kalmak icin herhangi Diisiik yapmak i¢in herhan-
bir yontemi kullanma gi bir yontemi kullanma
P
Sosyodemografik Kullanan Kullanmayan P degeri | kyjlanan  Kullanmayan ~ 4€g
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%) er
Dogum yeri
il 2(2.3) 85(97.7) 2(2.3) 84(97.7)
flge 2(1.8) 110(98.2) 0.695 | 1(0.9) 111(99.1) 0.004
Koy 1(0.8) 117(99.2) 11(9.3) 107(90.7)
Dogdugu bolge
Akdeniz 4(2.0 200(98.0) 8(3.9) 196(96.1)
Dogu-Gilineydogu 0(0.0) 84(100.0) 0.269 6(7.2) 77(92.8) 0.263
Diger 1(4.3) 22(95.7) 0(0.0) 23(100.0)
Medeni durum
Evli 5(1.6) 305(98.4) 14(4.5) 295(95.5)
0.577 0.343
Bekar/bosanmis 0(0.0) 19(100.0) 0(0.0) 19(100.0)
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alt1 1(0.7) 145(99.3) 5(3.4) 141(96.6)
0.256 0.466
Lise ve tistii 4(2.2) 174(97.8) 9(5.1) 168(94.4)
Es 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 1(0.8) 123(99.2) 4(3.2) 120(96.8)
0.386 0.424
Lise ve stii 4(2.0) 192(98.0) 10(5.1) 186(94.9)
Calisma durumu
Caligan 4(1.7) 231(98.3) 11(4.7) 223(95.3)
0.669 0.541
Caligmayan 1(1.1) 93(98.9) 3(3.2) 91(96.8)
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Es meslek
Serbest 3(1.5) 196(98.5) 9(4.5) 189(95.5)
Isi 2(3.4) 56(96.6) 0.360 3(5.2) 55(94.8) 0.958
Memur 0(0.0) 50(100.0) 2(4.0) 48(96.0)
Aylik gelir
2000 TL ve alt1 4(2.0) 195(98.0) 9(4.5) 189(95.5)
0.193 0.824
2001-5000 TL 0(0.0) 97(100.0) 3(3.1) 94(96.9)
5001 TL ve iisti 1(5.0) 19(95.0) 1(5.0) 19(95.0)
Evin en yakin saghk
kurulusuna uzakhg
1 km’den az 3(2.6) 111(97.4) 4(3.5) 110(96.5)
1-5km 0(0.0) 109(100.0) 0.233 3(2.8) 105(97.2) 0.673
5 km’den uzak 2(2.6) 74(97.4) 4(5.3) 72(94.7)
Toplam 5(1.5) 324(98.5) 14(4.3) 314(95.7)

Tartisma

Glintimiizde halk hekimligi, Kiiltiire] Antropoloji, Sosyoloji ve Halkbilimi alanla-
rinda incelendigi gibi Tip ve Eczacilik alanlar tarafindan da kendi bakis agilariyla ince-
lenen c¢aligma alanidir. Halk hekimligi modern saglik sistemi agisindan 6nem tagimakta-
dir. Ozellikle geleneksel kiiltiiriin hakim oldugu bélgelerde saglik ¢alisanlar1 toplumun
hastalik ve saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarint bilmek istemektedir. Saglik poli-
tikalarinin iretilmesi, saglik sorunlarinin ¢éziilmesi, saglik sistemi ile toplumsal yapinin
uyumu anlaminda halk hekimligi ¢alismalar1 fayda saglamaktadir (Salttk Ozkan 2013).
Cesitli geleneksel uygulamalarin kisinin sagligi iizerinde olusturabilecek olumsuz so-
nuglariyla karsilagan saglik alani bu konuda arastirmalar yapma istegindedir. Bu ¢alis-
mada bir tiniversitenin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran gebe kadinla-
rin diigiik yapmak veya gebe kalmak icin bildikleri ve uyguladiklar1 geleneksel yontem-
leri 6grenmek ve bu durumu etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaglandi.

Calismada konu edilen yontemleri gebe kalmak ve diisiik yapmak i¢in ikiye ayir-
mak sosyokiiltiirel agidan 6nemlidir. Bir kadinin gebe kalmasi veya anne olmasi toplum
tarafindan kabul edilen bir durumdur. Ancak bir gebeligin sonlandirilmasi veya diistik
yapmak istenmeyen bir durum oldugu gibi anne ve bebegin yasami agisindan farkli
degerlendirilmektedir. Gebeligin sonlandirilmasi 6zellikle bebegin yasamini, isler ters
giderse de annenin yasamini tehdit eden bir siireci iginde barindirmaktadir. istenmeyen
gebelik engellenmemisse kadinin ¢6ziim bulmasi gereken bir durum olarak kargimiza
¢itkmakta, gebeligin sonlandirilmasiyla sonuglanabilmektedir.
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Bu caligmada katilimcilarin beste birinin gebe kalmak igin bir yontem bildigi ve
%1.5’inin kullandigy, {igte birinin diisiik yapmak i¢in bir yontem bildigi ve %4.3’iiniin
yontemi uyguladig1 belirlendi. Literatiirde kirsal alanda yasayan kadinlarda yapilan
calismalarda gebe kalmak ve diigiik yapmak icin geleneksel yontem bilme ve uygulama
oranlarmin kent merkezinde yasayan kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bolgesel farkliliklarin oldugu da dikkat ¢cekmektedir (Simsek 2013, Cakirer vd. 2010,
Engin vd. 2002, Giinay vd. 2005, Ayaz vd. 2010, Sevindik vd. 2007, Giingor vd. 2001).
Bu ¢alismaya katilan kadmnlarin gebe kalmak ve diisiik yapmak i¢in herhangi bir yonte-
mi bilme ve uygulama orani diger ¢aligmalara gore daha diisiiktiir. Bunun nedeninin
¢aligmanin diger calismalarla karsilagtirildiginda {ilkenin daha batisinda bir kent merke-
zinde, li¢lincii basamak saglik kurulusunda ve gebe kadinlarda yapilmasindan kaynak-
landig1 diistiniilmektedir.

Calismada modern tip bakis agisiyla, gebe kalmak ve diisiik yapmak i¢in bilinen ve
uygulanan geleneksel yontemler, sagliga zarar verme olasilig1 olanlar ile olmayanlar
seklinde gruplandirilarak incelenmistir. Muska yazdirma, okutma {iifleme, yatira gitme,
okunmusg gidalarin yenmesi veya okunmus su ile banyo yapmak gibi yontemler halk
tibbinda dinsel-biiyiisel pratikler olarak tanimlanmaktadir. Hastaliklarin tan1 veya teda-
visinde kullanilan bu gibi dinsel-biiyiisel yontemlerin geleneksel halk hekimliginde
gecmisten giiniimiize kadar geldigi belirtilmektedir (Kaplan 2011). Bu yontemlerin
¢alismaya katilan kadinlar tarafindan da bilindigi goriilmektedir. Eger bu yontemler
herhangi bir tedaviye alternatif olarak kullanilmiyorsa (tedaviye baglamama ya da teda-
viyi sonlandirma gibi) uygulayan kisiye saglik agisindan zarar verme olasiligr bulun-
mamaktadir.

Gebelik sirasinda fetiis bir sivinin igerisinde ve annenin organ, kas yapilariyla gev-
rili oldugu icin gilivenli bir ¢cevrede yasamaktadir. Gebelikte egzersiz yapmak diigme,
carpma, burkulma gibi durumlara neden olmadig: siirece zararli degildir (American
Pregnacy Association 2018). Dolayisiyla bebegin diismesine neden olmaz. Bu nedenle
diisiik yapmak i¢in uygulandig: belirtilen ip atlama ydntemi diisiik yaptirmayacagi gibi
sagliga zarar verme olasilig1 bulunmamaktadir.

Katilimeilar tarafindan gebe kalmak ve diisiik yapmak i¢in kullanildigini bildikleri
uygulamalar olan bazi maddelerin kaynatilarak i¢ilmesi, kaynatilan maddelerin buharia
oturulmasi, maddelerin rahim agzina yerlestirilmesi ve bazi ilaglarin endikasyon dist
kullanim1 sagliga zarar verme olasilig1 olan uygulamalardir. Sogan kabugu, maydanoz,
ebeglimeci, baharatla bal, 1sirgan otu, kina gibi maddelerin kaynatilip igilmesiyle -
normalde yenilen i¢ilen maddeler olsa bile- miktari, siklig1 gibi kullanilma sartlarinin
deneysel yontemlerle kanitlanmadan uygulanmasi, etken ve edilgenin géz ardi birakil-
masindan dolayi kiginin sagligina zarar verme olasiligi ¢ok yiiksek olacaktir (Luellmann
vd. 1999). Kullanilan bitkisel maddelerin bildirilen veya belgelenen bir yan etkisinin
olmamasi giivenli oldugunu gostermez. Alerjik, kanserojenik veya genotoksik etkileri
olabilir (WHO 2000). Belirtilen maddelerden bazilar1 Konyali Haci Pasa tarafindan XV.
yiizy1l Tirkgesine gore yazilmis iki ciltten olusan Miintahab-1 Sifa’da yer almaktadir.
Bu kitaptan daha énce ibni Sina, Zahravi, Serefeddin Sabuncuoglu gibi Islam hekimle-
rinin eserlerinde oldugu gibi Hipokrat, Soranus, Dioskorides gibi antik tip hekimlerinin
eserlerinde de yer almaktadir (Ogenler vd. 2012, Ogenler 2016). Ancak bu hekimlerin
higbiri diisiigii onaylamamis, hekimlerin veya ebelerin diisiik i¢in kadina yardim etme-
sine izin vermemistir. Tibbi gerekce disinda higbir zaman kadin diisiik konusunda onay
almamistir. Yasal izinler tarihsel agidan ¢ok yakin zamanlarda gergeklesmistir. Ancak
kadinin istenmeyen gebelik konusunda hayat: tehdit etse bile sagliksiz yontem bilgileri-
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nin eski tibbi metinlere benzer olmasi geleneksel tibbin aktarilma giiclinii gostermekte-
dir.

Bu caligmaya katilan kadinlar diisiik yapmak ya da gebe kalmak i¢in maydanozla
siitii, ebegiimeci, samanla siitii veya sarimsakla siitii kaynatip buharina oturma isleminin
kullanildigin1 bildiklerini belirtmisti. Klasik tip zamaninda kadinin vajenine farkli mad-
deler yerlestirilmig, ¢aligmada adi1 gegen bitkilerin bir kap i¢ine konularak buhar elde
edildigi ve buharma oturuldugu bilinmektedir. Hatta Sabuncuoglu XV. ylizyilda yazdigi
eserde buhar aletini ¢izmis kadinin nasil oturacagini tarif etmistir (Ogenler 2016). An-
cak bu tiir uygulamalar, uygulama alaninda yanik ve yanik bdlgesinde biil ve enfeksiyon
gelismesine neden olabilir (Temkin, 1991, Alay vd. 2018). Rahim agzina yerlestirilen
zeytinyagi, patlican kokii, ebegiimeci ve yumurta gibi maddeler ile vajen florast bozula-
bilir, vajen pH’s1 degiserek enfeksiyonlara agik hale gelebilir. Bu enfeksiyonlarin sade-
ce vajeni degil tiim pelvik organlari etkilemesi miimkiindiir.

Diisiik yapmak icin bilindigi belirtilen sabun gibi kimyasal maddelerin ve sis, ta-
vuk telegi, kibrit ¢opii, guvaldiz, serum hortumu gibi delici, kesici aletlerin rahim agzina
yerlestirilmesi kadinda enfeksiyon, sekonder infertilite, uterin perforasyon (rahim de-
linmesi), bobrek yetmezligi, sepsis ve hatta 6liime neden olabilir (T.C. Saglik Bakanlig1
2015, Dénmez vd. 2016). Farkli kiiltiirlerde yapilan arastirmalarda ¢ocuk diistirmenin
ylzyillardir uygulandig1 goriilmektedir. Ancak diisiirme yontemleri uygulansa da bunla-
rin basarili oldugu konusunda siiphe bulunmaktadir. Kadinlarin istenmeyen gebelikler
konusunda sagliklari i¢in tehlikeli yollar denemekten kaginmadiklari agiktir (Haddad vd
2009, Jackson 1992). Bu ¢alismaya benzer sekilde alkol, sifali otlar, iksirler, uyusturu-
cular veya siddetli fiziksel efor irlanda’da belirtilen yontemler arasindadir. Bazilari
bulundugumuz yiizyila ait olsa da biiyiik bir boliimil asirlik yontemlerdir. Ortagag do-
neminde Avrupa’da bu tiir yontemlerin kullanilmasi biiyiiciiliik ve cadilik ile su¢lanma-
ya yeterliydi. Yasal, sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 kadinlarin istenmeyen gebe-
liklere kars1 diistik ile ilgili uygulamalar1 gizli olarak halk arasinda devam etmistir.
Avrupa’da “backstreet abortion” olarak belirtilen bu tiir uygulamalar ne yazik ki kadin-
larin hayatini tehdit etmistir. Isteyerek diisiik uygulamas1 yapan kadinlar, diisiige yardim
edenler, saglik¢ilar da dahil olmak {izere yargilanmis ceza almiglardir (Jackson 1992).

Katilimcilar tarafindan diisiik yapmak i¢in kullanildigi belirtilen ilaglar gripin ve
aspirindir. Bu uygulama ilaglarin endikasyonu digidir. igilen miktarin ne kadar oldugu
bilinmemekle birlikte bu ilaglar kanama zamanimi artiran ve Karaciger toksisitesine
neden olabilen ilaglardir (Erdem vd. 2009, Kayaalp 2005). Literatiirde farkli ¢aligmalar-
da iki ilacin diigiik amaciyla kullanildigr belirtilmektedir (Aydin vd. 2013, Sevindik vd.
2007, Erenoglu vd. 2017, Giingor vd. 2001). Kadinlarin ve ebelerin endikasyon dist ilag
kullanim1 giiniimiize 6zgii degildir. Tarihsel agidan her donemde bu konuda hekimler
yazdiklar eserlerde ebeleri ve kadimnlart uyarmistir. Birinci yiizyilda Soranus’un, XIX.
yiizy1lda Besim Omer’in yazdiklari ebelere giitler boliimiinde acikca belirtilmektedir
(Ogenler 2019). Eczanelerden regetesiz olarak temin edilen bu ilaglarin endikasyon dis
kullanilmasinin saglik agisindan olusturacagi zararlar konusunda kadinlarin saglik cali-
sanlar1 tarafindan bilgilendirilmesi gerekir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin regeteli olarak
satilacak ilaclar listesini daha fazla genisletmesi ilaglarin kotiiye kullanimlarini engelle-
yecektir.

Calismada kadinlarin bazi sosyodemografik o6zelliklerinin geleneksel yontemleri
bilmek ve uygulamak konusunda farklilik gosterme durumu degerlendirildi.

Calismaya katilan kadinlardan evli olmayanlarin evlilere gére daha sik olarak gebe
kalmak ve diisiik yapmak amaciyla kullanilan geleneksel bir yontem bildikleri belirlen-
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di. Oztiirk tarafindan yazilan bir makalede geng yasta istemli diisiik yapan kadimnlarda
evli olmamanin etkili oldugu belirtilmektedir (Oztiirk vd. 2003). Evli olmayan kadinla-
rin iireme sagligi hizmetlerine ulasimimin zorlugu bir gercektir. istenmeyen gebelikler
konusunda toplumun ve saglik personelinin olasi baskist ne yazik ki kadnlar1 diisiik
yapma amaciyla geleneksel yontemlere yonlendirebilir (Bozkurt 2011, Giray vd. 2004).
Kiirtaj ya da diisiik gibi konularda niteliksel ve niceliksel veri elde edilmesi zordur.
Giivenli olmayan diisiikler genelde belgesiz ve gizli kaldig1 i¢in rakamlar tahminidir
(Haddad vd. 2009). Kadin evli degilse veya partneri yoksa diisiik a¢isindan daha fazla
risk altinda oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Maconochie vd. 2007).

Calismada katilimcilarin kendisinin ve esinin egitimi yiiksek, geliri fazla, esi me-
mur ve kendisi ¢aligmiyor ise diigiikle ilgili geleneksel yontem bilme sikligi artmaktaydi
ancak yontemi uygulama konusunda bir iligki bulunmadi. Kadinlarin bu 6zelliklerinin
bilgiye daha fazla ve daha kolay ulasabilme olanaklarini artirdig: diistiniilebilir. Calis-
mada bilginin nereden alindigi sorulmadi ancak kadinin bir arkadasi veya yakin ¢evre-
sinde bu yontemleri uygulayan birilerinin olmast kadmin bilgisini ve uygulamasini
artirmaktaydi. Bu durumda kadmin sosyal ve akraba ¢evresinden etkilendigi diisiiniile-
bilir (Sert 2013). ingiltere’de yapilan bir calismada kadinin egitim diizeyi artik¢a diisiik
yapma riskine egilim oldugu saptanmigtir. Ayrica esin ve kadinin meslek durumuyla
iligkisi olmasa da her ikisinin igsizligi, erkegin yasi, bebegin babasinin diger ¢cocuklar-
dan farkli olmas: diisiik riskini artirmaktadir (Maconochie vd. 2007). Ingiltere’deki
¢aligma sadece diisiik riski agisindan yapilmis olsa da dini ve sosyokiiltiirel agidan birbi-
rinden farkli bolgelerin istemli diisiik agisindan benzer olmasi anne karnindaki bebegin
algilanigini sorgulamamiz konusunda uyaricidir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018’¢ gore kadinin yast ve yasayan
cocuk sayis1 arttikga istemli diisiik yapma sayis1 artmaktadir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii 2019). Bu calismada da kadmlarin yasi, evlenme yasi, ilk gebe-
lik yas1 ve gebe kalma sayist artikga diisiik konusunda geleneksel yontem bilgisi art-
maktaydi. Ancak diigiik yapmak i¢in herhangi bir geleneksel yontemi uygulama ile bu
ozellikler acisindan iliski saptanamamistir. Kadinlarin yasinin ilerlemesi ve gebelik
sayisinin artmasi, bir sonraki gebeligini geciktirmek istemesi veya sahip olmayi istedigi
¢ocuk sayisini tamamlamis olmasi kadinin diisitk konusundaki ilgisini artirdig1 diigiinii-
lebilir.

TNSA 2018’e gore 15-49 yas evli kadinlarda hayatinda bir kez diisiik yapma sikli-
81 %15°dir ve son bes yilda istemli diisiik yapan kadinlarin %25°1 diistiklerini yasal sinir
olan on haftadan sonra gergeklestirmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitii-
st 2019). Kayseri’de kirsal ve kentsel alanda yasayan evli kadinlarda yapilan ¢aligmada
kadinlari %25.9’unun istemli diisiik yaptigi, bu diisiiklerin %16’simin kadinin kendisi
tarafindan veya hekim dis1 birisi tarafindan gerceklestirildigi belirtilmekteydi (Miiderris
vd. 2004). Calismamizda kadinlarin istemli diisiik yapma sayisi literatiirde belirtilenler-
den daha diisiik olarak belirlendi. Ayrica ¢aligmamizda kadinlarin istemli diisiik yapma
sayist arttikga diisiik yapmak icin geleneksel bir yontem bilme ve uygulama sikligi
artmaktaydi. Buna gore kadin gebeligi istemedigi zaman modern veya geleneksel bir
yontemi 6grenmekte ve uygulamaktadir. Bu durum verilen hizmetin niteliginde, ulagila-
bilirliginde sikint1 olabilecegini ve kadini geleneksel bir yonteme ydnlendirebilecegini
diistindiirmektedir.

Bu calismada kdyde dogmus olanlarin il ve ilgede dogmus olanlara gore diisiik
yapmak icin daha fazla geleneksel bir yontemi kullandig1 belirlendi. Yontemi bilme
konusunda farklilik olmamakla birlikte uygulamanin kdyde dogmus olanlarda fazla
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olmasi dogum yerinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Kéyde dogmus olan
kadn bilgi sahibi oldugu geleneksel yontemi uygulama yoluna gitmektedir. Literatiirde
istemli diisiik ve kiirtaj yaptirmanin Bat1 Anadolu’da en yiiksek diizeyde oldugu, ancak
kir ve kent arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtiimektedir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitlisii 2019). Miiderris ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada istemli diigiik
sikligmin kirsalda yasayanlarda kentte yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (Miderris vd. 2004). Kirsal alanda ve kentlerin 6zellikle gecekondu bolgeleri gibi
kirdan kente go¢ eden yoksul kesimlerde saglik hizmetlerine ulagsmadaki giigliik gele-
neksel yontemlerin kullanimma daha fazla ihtiyag duyulmasina neden olmaktadir (Ta-
vukcu, 2016). Calismamizda kir ve kent arasindaki fark kadinin yasadig1 yer agisindan
degil dogum yeri agisindandir. Kadinlarin diisiik yapmak i¢in geleneksel yontem kul-
lanmalart agisindan ¢evresinden ve dogum yerinden etkileniyor olmasi bolgesel ve yerel
ozelliklerin kadin tizerindeki etkisine isaret etmektedir (Sert 2013). Hindistan’da Kam-
bogya’da kiirtaj yasal oldugu halde kadinlar hala giivenli olmayan yontemleri kullan-
maktadir. Kadin giivenli yonteme ulagamamakta yasam tehdidi devam etmektedir. Ca-
lismamizda kir kent arasindaki fark diinyanin farkli bélgelerinde ayni sorunlarin yasan-
digma dair bir uyar1 olabilir (Maconochie vd. 2007). Burada 6nemli olan arka planda
kadmlarin istenmeyen gebeliklerde kendi hayatlarini tehlikeye atsalar da diisiik icin
yontem kullanmaktan c¢ekinmemeleridir. Kadinlar sagliksiz kosullarda tibbi acgidan
kabul edilmeyen yontemlerle kendi basina sorunlarna ¢éziim bulmaya caligmaktadir.
Isler ters gittiginde hastaneye kaldirilan, len ya da sakat kalan kadinlarin sayis1 hastane
defterlerinde mevcuttur. Istenmedigi halde yasamaya devam eden bebeklerin akibetini
bilmiyoruz. Tibbi sdylemler arasinda gizli kalan anne, bebek sagligini olumsuz etkile-
yen bu durumun saglik sayfalarindan ¢ikarilarak kiiltiirel, sosyal boyutunun 6n plana
alinmasi bir zorunluluktur. Kadmlarm ister gebe kalmak icin ister diisiik yapmak icin
giivenli olmayan yontemleri kullanmalari, kadinin hayatini tehdit edecegi gibi, 6liimciil
olmayan uzun vadeli komplikasyonlara neden olabilir, kullanilmasi gereken hizmetler
saglik sistemini hem niteliksel hem de ekonomik olarak olumsuz etkileyebilir. Sosyo-
kiiltiirel yapida gebeligi engellemek ailenin goérevidir. Kadinlarin seslerini duyuramama-
larinin nedeni tehdit altinda olan hayatin anne karnindaki ¢ocuk ile kadina ait olmasin-
dan dolay1 duruma sahit olanlarin sessiz kalmasi olabilir. Verilerin net olmamasi gizlilik
ve sessizlik konusunda uyaricidir (Haddad vd. 2009).

Sonug

Calismamizda gebe kalmak ve diisiik yapmak igin kullanilan geleneksel bir yonte-
mi bilme ve uygulama sikligmin literatiirde yer alan ¢aligmalardan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Diigiik yapmak i¢in bir yontemi bilme ve uygulama siklig1 gebe kalmak
icin uygulananlardan daha yiiksekti. Ayni zamanda diisik yapmak i¢in kullanildig:
belirtilen uygulamalar gebe kalmak i¢in uygulananlardan sagliga daha fazla zararliydi.
Yiizyillar boyunca toplumda aktarilan kanita dayanmayan bilgilerin zarar verebilecegi-
nin egitim ve aragtirmalara eklenmesi bu agidan 6nemlidir. Gebe kalmak ya da diisiik
yapmak isteyen kadinlarin, sagliga zararli yontem kullanmasi agisindan, saglik hizmet
sunucusunun farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

Evli olmama, kir bolgesinde dogmus olma, cevreden etkilenme gibi 6zelliklerin
halen insan hayatini etkileyebilecek diizeyde sagliga zararli uygulamalarin kadini yon-
lendirebilmesi duyarli olunmasi1 gereken konulardir. Ayrica egitim diizeyinin giivenli
olmayan yontemi kullanmay1 engellememesi saglik konularinin egitime eklenmesi agi-
sindan uyaricidir. Giivenli olmayan yontemlerin kullanilmas: yiizyillardir engel olun-
maya caligilan bir konu olsa da basari diizeyi ne yazik ki istenen seviyede degildir. Gebe
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kalmak ve diisiikk yapmak icin kadnlarin belirttikleri geleneksel yontemlerde sagliga
zararlt uygulamalarin varligr dnemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmelidir.
Masum olmayan bu bilgilerin ve uygulamalarin 6nlenebilmesi i¢in bolgesel ve yerel
farkliliklar g6z oniine alinarak arastirmalar ve stratejik eylem planlar1 gerceklestirilme-
lidir.

YAZARLARIN KATKI DUZEYLERI: Birinci Yazar %40; ikinci Yazar 30; Uciincii Yazar %l15;
Dordiincii Yazar %15 .

ETiK KOMITE ONAYI: Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 01.08.2018, Karar
No: 2018/332.

FINANSAL DESTEK: Calismada finansal destek alinmamustir.

CIKAR CATISMASI: Calismada potansiyel ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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