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OZET

Arastirma, Izmir Bornova ilgesi Doganlar mahallesinde, 15-49 yas evli ka-
dinlarin: ¢ocuk sahibi olmak, gebelik Oncesi ve siiresince dogacak c¢ocugun
cinsiyetini saptamak, gebe kalma, disigii onleme, istenmeyen gebeliklerin son-
landirmada basvurduklari geleneksel uygulamalar:1 belirlemek amaciyla yapil-
mistir. Bulgular, kadinlarin istenmeyen gebeliklerini sonlandirmada ¢agdas
tibbi tekniklere basvurduklarini, diger konularda da geleneksel davranislari
oldugunu goéstermistir.

GIRIS

Yasamda, saglik ve hastalik birlikte vardir. Saglik tim fertler icin
dogustan kazanilmis bir hak olmasina karsin, gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de enfeksiyon hastaliklarin yaygin lig1, cevre
kosullar1 yan1 sira, saglik hizmetlerinin sunumunda aksakliklar, insan giicii
ve  finansman  eksikligi, toplum  sagligini  olumsuz  yonde
etkilemektedir(7). Her toplumun kendine 6zgii kiiltiirii icerisinde, inang ve
toreleri vardir. Kiiltiir 6geleri diger ad1 ile kiiltiiriin sartladigir bu davranis
kaliplari, o toplumun gelenek ve goreneklerinden bagka bir sey degildir.

Kiiltiir 6geleri, egitim, teknik, ekonomik, politika, hukuk, ahlak, sanat
ve inan¢ alanlarinda, baska bir degisle toplum yasaminin her yoniinde
oldugu gibi saglik alaninda da etkindir (7).

Niifusun c¢ogunlugunun okuryazar olmadig:r {ilkemizde dini
inanglar, bos inanglar, sihir, bliyliye inanma ¢ok yaygindir. Bununla
birlikte toplumumuzda gelenek yap1 toplumlarina 6zgii olan ka-
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dercilik, kanaatkarlik, muhafazakarlik ve taassup gibi
kiiltiir degerlerinin etkilerinin pay1 da vardir (7). Teknolojinin hizla
gelismesine karsin, inanglarda degisme c¢ok yavas bicimde
olmaktadir.

Ulkemizde 1961 yilindan beri saglik hizmetlerinin sosyallestiril-
digi bolgelerde bile, halkin sifa aramak, kisir olanlarin ¢cocuk sahibi
olmak ic¢in hocalara, dedelere basvurmalari, nazardan korunma';
icin muska yaptirmalari, istenmeyen gebelikleri sonlandirmak igin
rahmi karistirma, karnini ezdirme, dogacak cocugun cinsiyetini bir
takim belirtilere gore yorumlamalari gibi orneklerin
azimsanamayacak kadar oldugu yapilan arastirmalarla gdsterilmistir
(2,3,5,7,11,14).

Bir toplumun yapisini anlamak, o toplumun kiiltiiriiniin sartla-
dig1 davranislari anlamakla olasidir. Halk ile saglik arasinda neden-
sel, gorevsel, islevsel ve yapisal iliskiler vardir, saglikli ya da saglik-
s1z olma hali kiiltiirlere gore goreceli olarak degisir (3).

Tim geligsmekte olan tlilkelerde oldugu gibi, tilkemizde de 6nem-
li bir ana-¢ocuk sagligi sorunu oldugu konuya iliskin gostergelerle
ortadadir (8). Ulkemiz niifusunun (% 21'ini olusturan 15-49 yas
kadin!arimizdan yiliz binde 208'i, her yil gebelik, dogum ve lohusaliga
bagli nedenlerle 6lmektedir ve bu dliimlerin yiizde 75'ini gebelikle
ilgili dogrudan nedenler olusturmaktadir (8). Ulkemizde dogumlarin
';; 92 30 halen evlerde ve bliyiik kismi egitilmis saglik personeli
olmaksizin ara ebesi denilen geleneksel ebe ninelerin yardimi ile
sagliksiz kosullar altinda yapilmaktadir (1). Ulkemizde ortalama
ideal cocuk sayisit 2.6 olarak saptanmasina karsin ortalama gebelik
sayis1 4.6'dir, aradaki fark istenmeyen gebelikleri gostermektedir(l).
Istenmeyen gebelikler ve bunlarin sonlandirilmasi i¢in yasa disi
¢ocuk diisiirmeler, tiim yasalara karsin, ana sagliginit olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin yeterince kullanilmamasi,
hizmetin sunulma eksiklikleri nedeniyle, kendi kendilerini sagalt-
mak zorunlulugunda kalan kadinlarimizdan her dérdiinden tigiinde
bir kadin hastaliginin bulunmasi olagandir(6). Bazi hatali gelenek-
sel uygulamalar da, ana saglik diizeyini olumsuz y6nde etkilemek-
tedir (5).

Bu 6zden hareketle, 1980 yilindan beri Sosyalize Saglik hizmet-
lerinin yiiritiildiigi Doganlar mahallesinde, kadin sagligini1 etkileyen
geleneksel saglik uygulamalarinin degerlendirilmesini yapmak,
gotiiren hizmetlerin verimini arttiracagi kanisindayiz.

Arastirmanin Amaci : Bu alan g¢aligsmasinin amaci, sosyalizasyon
kapsaminda Kir-kent yapisinda bir yerlesimde, 15-49 yas evli dogur-



gan c¢agdaki kadinlarda gebelik, aile planlamasi, dogum ve diisiige
iliskin geleneksel saglik uygulamalarini saptamak ve gotiiriilen
saglik hizmetlerinin verimine katkida bulunmak tir.

GEREC VE YONTEM :

Tanimlamalar: Bu arastirmada adi gecen kavramlarin agiklama-
lar1 asagidadir :

Kiiltiir : Kiltir yada uygarlik bir toplumun liyesi olarak, in-
sanoglunun, 6grendigi (kazandigi bilgi, sanat, gelenek-gérenek ve
benzeri) yetenek, beceri ve aligkanliklar1 i¢ine alan karmasik bir
biitiindiir (9)

Gelenek : Bir toplulukta kusaktan kusaga geg¢en, kiltiir mi-
raslari, aliskanliklar, bilgiler, toreler ve davranislar (12).
Arastirmanin Tipi : Arastirma tanimlayict ve bir boliimi ile de
analitik olarak planlanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklem : Bu arastirma, izmir ili Bornova
ilcesi Doganlar mahallesinde 1982 yilinda yiritilmustiir. Basit te-
sadiifi 6rnekleme yontemine dayali %50 6rnekleme orani ile 147
denek, 15-49 yas kadin izleme fislerinden sec¢ilmistir. Alanda kati-
larak goriisme ve katilarak gozlem teknikleri uygulanmis, bilgiler
yanit isteme bi¢iminde degil, karsilikli sdylesi bigiminde toplanarak,
sayisal istatistiksel degerlendiemelere gidilmistir

Arac¢ : Evli kadinlarin demografik 6zellikleri, gebelik, aile planla-
masi1 ve diisiige iliskin geleneksel uygulamalarint saptamak lizere
30 soru iceren bir anket formu gelistirilmistir. Anketin gegerliligi,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Servisinde yatan 10
hastaya uygulanarak 6n denemesi yapilarak sinanmistir. Veriler,
arastiricilar ve diger bir anketdr yardimiyla toplanmistir.

Sinirlamalar : Arastirma bdlgesi olarak Doganlar Mahallesi, kir-
kent yap1 oOzelligi ve ulasim kolayligi nedeniyle sec¢ilmistir.
Verilerin Analizi : Elde edilen verilerin say1 ve yiizde dagilimlari
yapilarak, c¢esitli degiskenler arasindaki baglantilarin anlamlilik
derecesi ki-kare, kolmogorov-smirnov testleri ile aranmistir(13).

BULGULAR ve YORUM :
1. Kadinlarin Demografik

Goriisiilen kadinlara ait baz1 sosyodemografik 6zellikler Tablo
I'de 6zetlenmistir.



I'ABLO 1 Kadmlarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ve Gebelik Oykiisii

NITELIK DEGER
Goriisiilen Kadin Sayisi 117
Ortalama Yas 31.7
Okuryazarlik Orani % 72.8
Bolgede Yerli Olma Durumu % 13.7
i1k Evlilik Yas1 Ortalamasi 181
Ortalama Gebelik Sayis1 3.8
Ortalama Dogum Sayis1 3.3
Yasayan Ortalama Cocuk Sayisi 2.8

Arastirmada, 15-32 yas grubuna giren 89 (% 60.5) denek geng.
33-49 yas grubuna giren 58 (%39.5) denek ise ileri yas grubu olarak
kabul edilmistir. Tiim kadinlar i¢in ortalama yas 31.7'dir (Tablo 1).
Okuryazarlik oraninin (%72.8), ilkemiz genel kadin okuryazarlik
oranina (% 48) gdire yiksek bulunusu, arastirma kapsamindaki de-

neklerin daha fazla gen¢ yas grubunda kalmalarindan kaynakla-
nabilir(1).

Koyiin yerlisi olmayan kadinlarin %55.9'unu Ege-Marmara,
%20.5'inin Dogu-Giiney Dogu Anadolu Bélgelerinden goég ettikleri
saptanmistir. Yerli olmayan kadinlarin %68.6's1 koy kdokenlidir.
Evlilik yas1 ortalamasi 18.4 olarak saptanan kadinlardan %51.11
evlilik stirelerinin 11 yil ve ilizerinde oldugunu belirtmislerdir. Bol-
gede bir kadina diisen ortalama gebelik sayis1 3.8'in, iilke geneli
orant 4.6'ya gore daha az olmasi, kadinlarin okuryazarliginin
dogurganlik davranigina yansimasi olarak diisiiniilebilir (1). Arastirma
bolgesinde 3.3 olarak saptanan ortalama dogum sayisinin Bati
Anadolu'daki 2.9 olan degere gore fazla olusu, go¢ olgusunun
dogurganliga etkisi bi¢iminde yorumlanabilir (10).

Tablo 2'de goriildiigli gibi gen¢ yas grubu kadinlarin ileri yas
grubu kadinlara goére ortalama gebelik, dogum, yasayan g¢ocuk ve
diisiik sayilar1 daha azdir. Bu farkliliga neden olarak, yas fakto-
riniin yanisira, egitim ve diger etmenlerin etkisi varsayilabilir
Egitim diizeylerine gore kadinlarin gebelik sonuglar1 degerlendiril-
diginde, okuryazar olmayanlarin ortalama gebelik, dogum sayilari-
nin, okuryazar olanlara gore fazla olusu, egitimin dogurganliga et-
kisini gostermektedir.
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TABLO 2 Kadinlarin Yas Gruplart ve Egitim Diizeylerine G6re Gebelik So-
nuglar1 (Ortalama Degerler)

Toplam Ya
Say1 Gebelik Dogum sayan Diisiik

Yas Grubu Cocuk

15-32 89 2.8 2.3 2.2 0.4

33-49 58 5.4 4.6 3.6 1.2
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 40 4.8 4.2 2.3 0.6

Okuryazar 107 35 2.9 2.9 0.7

2. Dogurganhga iliskin Geleneksel Uygulamalar :

2. 1. Gebe Kalmak i¢in Uygulamalar :

Geleneksel toplumlarda evli kadin i¢in ¢ocuga sahip olma en
basta gelen arzulardan biridir. Uzun siire veya hi¢ dogurmamis
durumda olan kadina halk arasinda «hacim» (Ankara), «tutuk»
(Hal, Elazi1g) ve hatta agiz kavgalarinda «kalir» diye hakaret
edilir (2, 7). Kari-koca birbirini sevseler bile, erkek bir baska ka-
dinla evlenmeyi yegler, kadin belli bir siire sonra kocasi i¢in kumayi
kendi seger. Toplum baskisi ve sug¢lamalar karsisinda kadin gebe
kalmak i¢in bazi umarlara basvurur

Arastirma bdlgesinde kadinlarin % 14.2'si ¢ocuk sahibi olmak
icin geleneksel yada tibbi uygulamalara basvurduklarini soylemis-
lerdir. Uygulama yapan kadinlarin %42.8'i dinsel-halk sagitim
tekniklerini kullanirken, %33.4'i doktora basvurmustur. Tim ka-
dinlarin (% 23.8'i geleneksel ve tibbi teknigi birlikte denemislerdir.

Arastirma bolgesinde ¢ocuk sahibi olmak ig¢in kadinlarin gel-
dikleri yorelere gore uygulamalarinin bazilar1 asagidaki Ornek
olaylarla gosterilmistir.

Uygulama 1 : Doktorlar erkek diye gbzikemedim. Belime kupa
gibi havan tuttular, hemen ¢ocugum oldu (Doganlar) Izmir.

Uygulama 2 : Ac¢ karnina baharatli bir su i¢tim, papatya buharina
oturdum, belime ¢Omlek tuttular, bir kadin baharatli bir ot hazirladi
hazneme koydum ¢ocugum oldu (Armutlu, Manisa).

Uygulama 3 : Yasli bir kadin kasiklaruni kaldirdi, yumurta ve
sabunla hazirlanmis yakiy1 yiinle sardilar. Bu uygulama ile gebe
kaldim, ¢ocuk sahibi oldum (Karaoglan, Manisa).



Uygulama 4 : 15 yasinda evlendim hi¢ ¢ocugum olmad: !zaman bu-
gusuna oturdum, kurban kestirdim, doktara da gittim, hap igne
kullandim ama yine olmadi (Esat Kdyii, Manisa).

Uygulama 5 : Doktora gittim igne verdi, kocam: da tedavi ettiler
ama olmadi, annemin kdyiinde bir nine vardi beni ona goétiirdiiler
«Rahmin diisik dedi, aci1 siis biberini '<oynatip buharina oturttu
cocugum oldu. Allah'tan mi1? Yoksa yapilanlardan mi? Bilmiyorum
(Tepebasi, Konya).

Uygulama 6 : Hocadan muska aldim, kaplicalara gittim, sicaga
oturdum, doktora da gittim her seyi denedim sonra ¢ocugum oldu
(Al, Kars).

Kisirligin sagaltimi ig¢in kadinlarin basvurduklar1 geleneksel
umarlar diger arastirma bulgulariyla da benzerlik gostermektedir
(2, 5).

Gebe kalmak i¢in kadinlarin g¢ogunlugunun (% 66.6) kanama,
enfeksiyon ve zehirlenmelerle kadin sagligini tehlikeye diisiirebilecek
geleneksel uygulamalart yeglemeleri 6nemli bir saglik sorunu Varak
gorilmektedir.

2. 2. Gebelik o6ncesinde Dogacak Cocugun Cinsiyetini Tahmin
Etme ve Konuya iliskin Uygulamalar :

Bugiin diinyanin pek cok boélgesinde, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde ailelerin; erkegin ekonomik yasamdaki 6nemi, soyunu
devam ettirme giidiisii ve ¢esitli dini nedenlere bagli olarak, erkek
cocuga sahip olma yodniinden belirgin bir egilim icinde oldugu goz
lenmektedir (1, to). Gelcnegimizde kadin elogluna gidecegi i¢in kiz
cocugu dogurmasi seving getirmez (7). Geleneksel toplumumuzda
«Ye tathiyl, dogur atliyi» tekerlemesi ile dogan ¢ocugunun tath yiye-
ceklerle esdegerde tutulmasi, erkege verilen degerin tipik drnegini
de vurgulamaktadir (11). 1978 Tirkiye Dogurganlik Arastirmasi
sonuglarina gore, halen evli dogurgan ve sahip oldugundan baska
¢ocuk isteyen 1161 kadindan, °..;42'si bundan sonraki ¢ocugunun er-
kek olmasini istediklerini belittmislerdir (10).

Erkek c¢ocuga sahip olma yoniindeki belirgin egilim ve baskilarla
geleneksel kadin, gebe kalrnadan 6nce istenilen cinsiyetteki ¢ocuga
sahip olabilmek i¢in bazi yontemlere basvurur.

Arastirma boélgesinde kadinlardan ancak 3'i (< 2) gebe '<alma-
dan O0nce «cinsel iliski sonrasinda saga yatarsan erkek, sola yatarsan
kiz olur» seklinde uygulama yaptiklarini ve olumlu sonug¢ aldiklarini
belirtmislerdir. Bir diger arastirmada arastirici ayni uygulamay1



imptamigtir (11). Cinsel iliskiden sonra saga yatina uygulamasi «ls-
I(nn kiiltiriinde sagin» olumlu olarak degerlendirilmesi tipki «sag
ayag1 atarak bir ise baslamak, sag elle dokunmak, meleklerrin sag
omuzda olusu» dinsel inanig kaliplarindan dogmus olsa gerekir (I ).
Kadinlarin biiyliik ¢ogunlugu (<.; 98) «Allah'in bilccegi istir, karirll-
maz, giinahli", bilinmez» gibi yanitlarla herhangi bir uygulama
yapmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonug, toplumun tutucu yapilLi
nedeniyle dogru yanitle.mama, veya veri toplamada arastirmacilarin
deneklerle iyi iliski kuramemalarindan kaynaklanabilir.

Diger bir arastirmada da arastirici, deneklerin 4'tiniin c1'kek
¢ocuk dogurabilmek i¢cin hocaya muska yazdirma, adak adama, ko-
casinin iyi beslenmesi ve sabaha karsi cinsel birlesme tekniklerini
kullandiklarint saptamistir(5).

2. 3. Gebelik Siiresince Dogacak Cocugun Cinsiyetini Tahmin Etme
ve Konuya iliskin Uygulamalar :

Dogacak cocugun cinsiyetini tahmin etme tiim toplumlarda ge-
leneksel dogum folklorii i¢inde yer tutar. Kadin gebelikte goriinii-
miine, davranislarina, bebegin anne karnindaki durusu ve hareketle
rine bakarak cinsiyetini tahmin etmeye calisir.

Arastirma bolgesinde deneklerin 71.4'd, ¢cocugun erkek yada
kiz olacaginin dogumdan Once anlagilacagini, <; 28.6'Sl anlagilama-
yacagini belirtmistir. Uygulama yapan 105 denekten 51.4'ii gebelik
iriinii iizerinde varsaynnlarinin dogrulandigini, (; 8.6's1 ise dog-
rulanmadigini belirtmislerdir. Yapilan bir¢ok arastirmada da sap-
tanan bulgular arastirmamiz sonuglart ile benzerlik gdéstermektedir
(2, 5,11).

Arastirma kapsamindaki deneklerin gebelik sirasinda cinsiyet
tahmini yapip, yapmamalari, yas ve egitim diizeylerine gore ayri ayri
yapilan istatistiksel testlerle anlamli farklilik gostermemistii(X
= 0.07, P 0.05; x" = 3.84, P . 0.05). Bu bulgu, geleneksel uygu-
lamalarin yas ve egitim diizeyinden etkilenmeyerek yaygin olarak
kullanildigint diisiindiirebilir. Bunun yanisira, kadinlarin gebelik
sayilart ¢ogaldik¢a, gebelikte cinsiyeti tahmin etme davraniglarinda
bir artma oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (Gozlenen D =
0.43 Beklenen D = 0.24, P 0.05). Bu sonu¢ yasayarak 0g8ren-
menin, geleneksel davranist arttirdigr gorisini desteklemektedir.

Dogacak c¢ocugun cinsiyetini belirleyen geleneksel uygulamalar
ile ilgili varsayimlar, kadinlarin geldikleri ydrelere gore asagida
gosterilmistir.



— Gebe kadinin haberi olmadan bir minder veya yayginin al-
tina, bicak, digerinin altina makas konur. Gebe bicak iistiinde bu-
lunan mindere oturacak olursa erkek ¢ocuk, makasin iistindeki
mindere oturacak olursa kiz ¢ocuk doguracagina yorulur (Bornova,
Afyon, Doganlar, Seyrekli, Odemis, Giineykaya, Sivas).

— Gebe kadinin ellerini uzatmasi istenir, elini diiz uzatirsa og-
lan, avucunu acarak uzatirsa kiz olacagina inanilir (Sandikli-Aydin).

— Gebenin bagina veya viicudunun baska bir kismina haberi
olmadan tuz konur. Gebe ilk olarak elini burnuna goétiiriirse oglan,
agzina veya vicudunun baska bir yerine gotiiriirse kiz olur (Sari-
koéy-Corum).

— Gebe kadin ile bir yakini1 bigtikleri bebegin gdmlegi, i¢ ca-
masirlarina ait yaka oyuntusunu veya bir par¢ca kumas' gebenin
basina koyar, bu sirada odaya giren kimsenin veya gebenin ilk
gordiiglii sahsin cinsiyeti ne ise, dogacak ¢ocugun da ayni cinsiyette
olacagina inanilir (Balikesir).

— Aserme geg olursa erkek, erken olursa kiz olur (Giineykaya-
Sivas, Turgutlu).

— Oglanda aserme olur, kizda hi¢ olmaz (Kayseri).

— Oglanda az, kizda ¢ok yenir (Ankara).

— Eksi yerse kiz, tatli yerse oglan olur (Armutlu-Izmir, Dogan-
lar-Bornova, Sivas, Kiiglikyayla-Manisa, Karakova-Balikesir, Kars,
Ani-Kars, Aydin, Menemen-lzmir).

— Erkekte kusma olmaz, kizda kusulur (Senkaya-Erzurum).

— Kizda az, erkekte ¢ok kusulur (Beskoy-Izmir).

— Kadin naz yaparsa oglan olur (Doganlar-Bornova).
— Oglanda ¢ok uyunur (Doganlar-Bornova).

— Kadin kizda g¢irkinlesir, kiz annenin giizelligini alir, oglanda
giizellesir (Saribelen-Antalya, Esat-Manisa, Bornova, Kusadasi--
Izmir).

— Yzl beyaz olursa kiz, kararirsa erkek olur (Sultankoyii-Co-
rum, Samsun, Kars).

— Kizda gogiis ucu kararir, oglanda pembe yada mor olur (Sar-
hun-Yozgat, Sultankoyti-Corum).

— Kizda gdgiis ucu pembe olur, oglanda kararir (Kagizman-
Kars).



— Karin sivri ise oglan, yuvarlak ise kiz olur (Acipayam, Kars,
Kirkgdze-Mus, Birsiinriler-Balikesir, Giresun, Iskilim-Corum, Yesil-
yurt-Ordu, Ocakli-Kars, Incegayn—Yozgat, Saritkdy-Corum, Armut-
lu-Kemalpasa, Edremit, Nigde, Balikesir, Bulanik-Mus, Yatagan-De-
nizli, Dedekdy-Aydin, Sabuncubeli-Manisa, Besyol-izmir, Tokat).

— Oglan ¢ocugu sagda, kiz ¢ocufu solda yatar (Nigde, Kagiz-
man-Kars, Bornova-Izmir, Incegayir-Yozgat, Giinbagi-Erzincan, Af-
yon).

— Sagda oynarsa kiz, solda oynarsa erkek olur (Doganlar-Bor-
nova).

— Oglan ¢ok oynar, kiz az oynar (Armutlu-izmir, Acipayam-
Kars, Yaylalar-Usak, Doganlar-Izmir, Mus, Nigde).

— Oglan ise 40. giinde sag kasikta kipirdar (11gin-Konya, Cigli-
Izmir, Akhisar-Manisa, Ovasayar-Corum, Giineykaya-Sivas, Doganlar-
Izmir).

— Erkek yukarida, kiz asagida oturur (Yaylalar-Usak, Afyon.
Ankara).

— Oglan az oynar, kiz deli deli oynar. (Sakarkaya-Akhisar, Or-
han-Yozgat).

— Gobek asagiya bakarsa kiz, yukari bakarsa oglan olur (Tire,
Aydin).

— Oglanda gebelik rahat, kizda gii¢ geger (Ilgin-Konya, Mus,
Doganlar-izmir) .

— Erkek ise gebenin kai'n1 daha ¢abuk biyir, kiz ise daha geg
biiyiir (Pinarbasgi-Izmir).

— K1z 9 ayda, erkek 10 ayda dogar (Bornova-izmir).

— Karninda ki ¢atlaklar siyah olursa erkek olur (Giineykaya-
Sivas).
~ — Yiiz siserse kiz, degismezse erkek olur (Kagizman-Kars,
Izmir).

- — Dogum sancisi belden gelirse oglan, kasiktan gelirse kiz olur
(Iskilim-Corum, Doganlar-Izmir).

— Kizda kalgalar ve gogiis blyilir ve genisler, oglanda genisle-
mez (Bademli-()dgmig, Seyrekli-Odemis, Bafra-Samsun, Incegayir-
Yozgat, Doganlar-Izmir, Ovasayar-Corum, Ani-Kars, Tepebasi-Kon-
ya, Kicikyayla-Manisa, Giinbagi-Erzincan, Esat-Manisa, Ilgin-
Konya, Mus, Yugoslavya, Aydin, Afyon, Bursa).



4. Gebe Kalmamak i¢in Uygulamalar

Giinimiizde bazi toplumlarda sosyo-ekonomik yapinin gelisimi
_veregi kii¢iik aile normu benimsenmektedir. Ulkemizde de 1973
ilr1.-1stirma sonuglari, ideal ¢ocuk sayisinda diisme ve istenmeyen
_;ebeliklerin ¢ok olusu ile bu yargiyr desteklemektedir. Asir1 dogur-
;;anligin nedeni olarak, ailelerin gcbeligi Onleyici etkili teknikleri
kullanmamalar1 yada kiillanamainalar1 gosterilmistir (15). 1978 Tiir-
kiye Dogurganlik arastirmasi sonuglarina gdre, gebelikten korun-
manin ¢ok yaygin olmamasina karsin, yontem kullanan ii¢ kadin-
dan birinin hap, rahimi¢i arag, kilif gibi cagdas tekniklerle, bes
kisiden birinin ise geri ¢ekme, dus, takvim metodu veya diger halk
ilaglar1 gibi geleneksel tekniklerle korundugu gorilmiistir Gebe-
likten korunan kadinlarin 18'inin ¢agdas yontemler kullandigi
s;aptanmistir (16).

Arastirma bdlgesinde de kadinlarin ';25.8'inin ¢agdas yontem-

lerle korundugu, 55.1'inin geleneksel yontemlere basvurdugu,

19.1"inin ise hi¢bir yontem kullanmadig: saptanmistir. Kadinlarin
kullandiklar1 gebelik Onleyici yontemler ile yas ve egitim diizeyleri
arasinda ayri1 ayrit yapilan analizlercle anlamli bir sonu¢ buluna-
mamistir (x' = 0.43, P 0.05; 1c> = 0 20, P 0.05). Bu sonuglar bélgede
konuya iliskin saglik hizmetlerinin yeterince ulastirilamayarak,
kadinlarin geleneksel davraniglarint siirdirdiiklerini diistindiirtInek
tedi r.

2. 5. Diistige iliskin Uygulamalar :

Ulkemizde gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi, tiim yasalara
karsin, kadinlarin gcbeligi Onleyici yontemler konusunda yeterli
bilgilerinin olmamast ve hizmet sunumundaki eksikliklerle, c¢ocuk
clisiirmeler 6nemli kadin saglik sorunlarindan biridir.

Arastirma bdlgesinde de kadinlarin (; 36.7'si ne bicimde olursa
olsun en az bir kez diisik deneyimi yasadiklari saptanmigstir. Ka-
dinlarin °,; 20.4"Q ise kendisi ¢ocuk diistirmiistiir. Isteyerek diisiik
yapan kadinlar geleneksel uygulamalar olarak ila¢ i¢me, agir kal-
dirma, igne yaptirnia, karnint ezdirme, rahim icine ¢op, sis sokma,
sabun koyma, buhara oturma, soguk su ile yikanma gibi uygulama-
larla gebeliklerini sonlandirdiklarmi belirtmislerdir. Bolgede kadin
basina ortalama diisiik sayisinin 0.7 olarak bulunmasi, Akin'in 1968
ve 1973'de yaptig1 Tirkiye'yi yansitan arastirma sonuglarina ve
1983 Bornova Diisiik arastirmasi sonuglarina uymaktadir (4, 17)
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Disiik tehdidi geciren e; 25.8 oraninda kadinlarin e; 50'si doktora
gittigini, 31.G's1 agir is yapmayip istirahat ettigini, cinsel iliskiden
sakindigini, agir kaldirmama, hocaya gitme, muska takma gibi halk
sagaltimina basvurdugunu, e; 18.4'10 ise higbir sey yapmadiklarini
belirtmislerdir.

Istenmeyen bir gebelik karsisinda diisiige basvurma tutumunda
olacagini belirten *; 66.4 oraninda kadinin, '; 86.7'sinin tibbi tekni-
ge, '; 13.2'sinin ise geleneksel tekniklerle gebeligi sonlancliracagi
saptanmistir.

Asagidaki 6rnek olaylar, diisik yapmada geleneksel uygula-
malar1 betimlemektedir.

Uygulama 1 : Gripin hap1 i¢tim, diglinerk hapt iyi disiiriirmiis de-
diler i¢tim, kasiklarima da vurdum, ayrica fasulye, sogan kaynatip
suyunu i¢tim, ¢ocugumu diigiirdim (Sarikéy-Corum).

Uygulama 2 : Sabun kullandim, efedrin hapi i¢tim, disiirdim (Yay-
lalar-Usak).

Bolgede kadinlarin diisiige yaygin olarak basvurmalari, aile
planlamas1 hizmet gereksinimini ortaya koyarken, ileride disiik
uygulamasinda kiirtaji daha yiiksek oranda yeglemeleri, bdlgenin
kentte iliskisinin fazlaligi, okuryazarlik diizeyinin yiiksek olusu
yanisira 0zel yada kamu saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginclen
etkilenmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgular1i sonunda Doganlar Mahallesinde kadinlarin
gebe kalma, gebelik oncesi ve siiresince dogacak ¢ocugun cinsiyetini
belirleme, gebe kalmama konularinda yaygin olarak, geleneksel
uygulamalara basvurduklart saptanmistir. Disik tehdidi yada
diisiige basvurma durumlarinda ise ¢agdas ve geleneksel yontemlerin
ayni Olgiide uygulandiklar1 goézlenirken, ileriye yonelik diisiik
yapma tutumlarinda tibbi uygulamanin daha c¢ok yeglcnecegi
saptanmistir.

Ulkemizde kadin sagliginin korunmasi igin; saglik hizmetinde
calisanlar, geleneksel saglik uygulamalarina tiimden karsi c¢ikmayip
halkin kiiltlirel deger ve yargilarim bilerek kadin sagligina olumsuz
etki edebilecek geleneksel uygulamalari diizeltmek lizere egitim
calismalarint bu goriiste yuriitmeli ve buna olanak verecek bigimde
egitmeli, halkin kiiltir biitiiniinde yeralan yerel liderler ile saglik
personeli arasinda isbirligine giditmeli, temel saglik hizmetleri i¢inde
ana sagligina gereken 6nem verilerek; dogurgan ¢agdaki evli



kadinlar gebelikleri siiresince belirli araliklarla izlenmeli aile plan-
lamasi1 ¢alismalarina gereken 6nem verilmeli, genc¢ kizlara ve kadin-
lara dogurganlikla ilgili 6rglin ve yaygin saglik egitimi yapilmalidir.

SUMMARY

A STUDY ON TRADITIONAL FOLK METHODS RELAT
ING
CHILD BREARING PRACTICED BY FERTILE AGE VILLAGE WOMEN
Economics, environment, social values and health care delivery
systems all affect health of the communities. Culture and health

care integrally related to the health system and the health progr
ammes within it.

Health profcssionals if they are to provide a program that really
meets the needs of the community should know the social and cuiltural
factors that influence the health situation.

This study on traditional folk methods related to pregnancy,
family planning and abortion has been conducted in the village of
Doganlar, near Bornova, in 1982. A sample of 147 currently married
women 1vas randomly choosen, which covered about 50 percent of
the eligible women population.

The findings of this study showed that 33.4 percent of women
preferred to have medical help to be pregnant, but the remaining
('; 66.6) applied some traditional methods. Informing many prac-
tices, 71 percent of women believed that they could predict the sex
of an unborn baby by using some folk ways, while 55 percent wo-
men reported that they were using folk methods for contraception,
some harmful methods were also commonly used for self-induced
abortions.

All these folk methods explained by village women, indicated
that there was an urgent need for a family planning programm
which include both contraception practice and a sound health edu-
cation, in this village.
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