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GIRIS

Ozet: Bu calisma Elazig il merkezinde yasayan evli kadinlarin istemli diisiik yapmak amaciyla uyguladiklari ve
bildikleri geleneksel yontemleri belirlemek amaci ile yapiimistir.Elazig il merkezinde yasayan 15 yas Ustl ve evli
67500 kadini temsilen 426 kadin segilmistir. Tekrarlayan ziyaretlerle 417’sine ulagilmigtir. Arastirmaya alinan
kadinlarin ortalama yaslari; 36,39+10,26, ilk gebelik yasi 19,96+4,99,ilk dogum yaglari 20,02+6,05’tir. Ortalama
gebelik sayilari 3,61+2,56, istemli diisik sayilari 0,32+0,04’tiir. Istemli disiik yapan kadin orani %18,2’dir.
Kadinlarin %93,0°1 geleneksel herhangi bir dusik yapma yontemini bildigini, %19,7’si ise kullandigini ifade
etmistir. Tim kadinlarin; %14,9°u agir esya/un torbasi kaldirdiklarini, %8,2’si gripin, aspirin igtiklerini, %11,3’0
yiksek bir yerden sallanarak atladiklarini veya ip atladiklarini, %4,8’i rahim igine tavuk telegi, Kibrit ¢opl, 6rg
sisi, serum hortumunu soktuklarini, %3,6’sI ebegiimeci veya patlican kokinid rahim agzina soktuklarini, %2,6’si
kinin, kina veya ebegiimeci kaynatip ictiklerini, %3,1’i karinda sancilari baslayinca saman yada maydanozla suti
kaynatip bugusuna oturduklarini, %10,8’i kilim silkelediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin egitim dizeyi dustiikge
geleneksel ¢ocuk distirme yontemi kullanma oranlari artmaktadir (p=0,001). Bu tehlikeli yéntemlerin kullanimini
azaltmak icin; halkin egitilmesi, aile planlamasi hizmetlerinden faydalanmanin arttirilmasi, istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelime: duslk, evli kadin, geleneksel yontemler

Traditional Methods which are Known and Applied in order to Achieve Voluntary Abortion by Married
Women Living in Elazig.

Abstract: This study have been performed in order to describe traditional methods which are known and applied for
achieving voluntary abortion by married women living in downtown of Elazig. 426 women have been selected rely
on the fifteen years old and married by the represantive 67500 living women in the downtown Elazig. It has been
reached to 417 women at repetetive visits. Mean age of women is 36,39+10,26, first pregnancy years are
19,96+4,99, first birth age is 20,02+6,05. Numbers of avarage pregnancy are 3,61+0,12, numbers of voluntary
abortion is 0,32+0,04. Voluntary abortion rate is %18,2. %93 of women have stated that they know at least one
traditional abortion method, and %19,7 of women declared that they used traditional abortion methods. %14,9 of
them stated that they lift a heavy furniture or goods, while %8,2 drink flu drug and asprin, %11,3 jump rope and
jump by shaking from high where, %4,8 put a poultry quill, matchstick and knitting needle into uterus, %3,6 put a
mallow or aubergine root into uterus servicks, %2,6 drink a boiled quinine henna and mallow, %3,1 sit into vapour
of boiled straw or parsley by milk during stomacache, and %10,8 shake a carpet. As education level of women
decrase, usage of traditional abortion methods increase (p=0,001). In order to decrease the use of these unsafe
methods, public education, increasing usage of family planning services, and prevention of unwanted pregnancies
should be obtained.

Keywords: abortion, married woman, traditional methods

sagligl

acisindan oldukga o6nemlidir (5). Anne

Her toplumun kendine 6zgi, saglk ve hastalikla
ilgili inan¢ ve uygulamalari vardir (1). Tirkiye ¢ok
eski caglardan beri ¢esitli uygarhklarin kuruldugu, bu
nedenle zengin folklora sahip bir Ulkedir (2). Modern
tiptaki olaganistu gelismelere ragmen bu folklorda da
geleneksel saghk uygulamalari yaygin olarak
kullaniimaktadir (3). Geleneksel saglik uygulamalart;
toplumun inang, gelenek, deger ve kaltirleri ile ilgili
yaptiklari tibbi uygulamalardir. Daha iyi saglk
bakimi verebilmek icin toplumun kdltirel yapisinin
bilinmesi topluma hizmet gdétirmede g6z Onlne
alinmasi gereken bir unsurdur (4). Cocuk disurmek
amacl ile vyapilan geleneksel uygulamalar da
Anadolu’da yaygin olarak kullanilmaktadir ve halk
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olumlerinin % 13’inden sagliksiz ortamlarda yapilan
ve guvenli olmayan dustklerin sorumlu oldugu
disunilirse olayin 6nemi ortaya cikmaktadir (6).
Geleneksel ¢ocuk diistirme yontemleri egitim seviyesi
ve sosyoekonomik diizeyi disiik gruplarda daha fazla
gorllmektedir. Yine saglik hizmetlerine ulasabilme,
bu hizmetlerden faydalaniimasi  uygulamalari
etkileyen diger faktordir (2). Bu yontemlerin
uygulanma nedenleri ise; istenmeyen gebelikler,
egitim ve hizmet sunumundaki eksiklikler nedeniyle
kadinlarin bu uygulamalari aile planlamasi ydntemi
olarak kullanmasindan kaynaklanmaktadir (7).

Bu nedenle; 6zellikle toplumla birebir iletisim
icerisinde olan birinci basamak  saglk
profesyonellerine 6nemli gorevler dusmektedir (2).
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Topluma yonelik saglik hizmetlerini planlamada;
saghk personelinin toplumun bu tir uygulamalarini
tanimalari, bireylerin saglik davraniglarini
etkileyebilecek kiltlrel ozellikleri g6z 06nunde
tutmalari gerekmektedir (2, 8). Bunu yapmalari,
verecekleri hizmetin etkinligi agisindan biyiik 6neme
sahiptir. Bu yontemlerin kullanimi; aile planlamasi
danismanlik ve hizmet sunumunun yayginlastiriimasi
ile azaltilabilir.

Dogudaki illerde geleneksel c¢ocuk dlstrme
yontemlerinin daha yaygin olabilecegi distincesi
arastirmacilari bu calismaya yonlendirmistir. Bu
calismada; Elazig ili dogurgan cagdaki evli
kadinlarin, dogurganhk 6zelliklerinin saptanmasi,
gebeligi sonlandirmak igin herhangi bir geleneksel
yéntem bilme ve uygulama durumlarinin tespit
edilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir calismadir.
Arastirmanin  evrenini  Elazig kent merkezi’nde
yasayan evli 67500 kadin olusturmaktadir (10).
Orneklem; %95 giiven araliginda, geleneksel yontem
kullanma orani %20 alinarak;

n = (N.t2.p.q) / (D? (N-1)+t2.p.q)

formalu ile (p=0,20,t=2,59) hesaplanarak 426 kadin
secilmistir. Rastgele yodntemle dort saglik ocagl
bolgesi  secilmistir.  Kadinlara  arastirmacilar
tarafindan 2004 yili 1 Nisan-31 Mayis tarihleri
arasinda, ev ziyaretlerinde yiiz yiize gériisme yontemi
ile demografik 0Ozellikler, dogumsal ozellikler ve
dustkle ilgili geleneksel yéntemleri sorgulayan anket
formu uygulanmis ve 417 kadina ulasilmistir.
Cevaplilik orani %97,9°dur. Kadinlara anketten énce
calismanin  amaci agiklanarak yazili  onaylari
alinmistir.

Veriler SPSS paket programina kaydedilerek,
istatistiki analizler ve degerlendirmeler bu program
aracihigl ile yapilmistir. Istatistiksel —analizlerde
yuzdelik, ortalama, kikare ve t testleri kullaniimistir.
Ortalamalar standart sapmalar ile beraber verilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama
yaslari 36,3+10,2°dr. Kadinlarin %15,1’i
caligmaktadir; cahisan kadinlarin %76,2’si kadrolu
isci/memur  statusiindedir. Katihmci  kadinlarin
eslerinin; %37,9’u ilkdgretim mezunu ve %58,5’i
memurdur (Tablo 1).

Kadinlarin ortalama evlenme yaslarn 19,5+3,3,ilk
gebelik yaglan  19,9+4,9, ilk dogum vyaslari
20,0+6,1°tir. Kadinlarin ortalama gebelik sayilari
3,6+2,5, ¢ocuk sayilar 2,6+1,6, 6l dogum sayilari

0,23+0,08, istemli disuk sayilari  0,32+0,04,
kendiliginden dlsuk sayilart ise 0,29+0,03tir.
Kadinlarin  dogurganhk  6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan kadinlarin demografik
Ozellikleri

Degigkenler N %
Medeni Durum (n=417)
Evli 392 94
Esi 6lmis ya da esinden ayri 94 6
Egitim Dulzeyi (n=417)
Okul mezunu degil 99 23,7
ilkdgretim mezunu 182 43,6
Lise mezunu 89 21,3
Universite mezunu 47 11,3

Tablo 2. Calismaya alinan kadinlarin dogurganlik
Ozelikleri (n=417)

Degigkenler N %
Ol Dogum
Var 68 16,3
Yok 349 83,7
istemli DUtk
Var 76 18,2
Yok 341 818
Kendiliginden Dlusuk
Var 86 20,6
Yok 331 794
Yasayan Cocuga Sahip Olma
Var 394 945
Yok 23 55

Tablo 3. Calismaya alinan kadinlarin bildikleri geleneksel ¢cocuk diugirme yontemleri (n = 417)

Bilinen Geleneksel Cocuk Duslirme Yontemleri* N %
Agir esya velveya un torbasi kaldirma 371 89,0
Yuksek bir yerden sallanarak atlama/ip atlama 331 79,4
Hali, kilim silkeleme 326 78,2
Gripin ve/veya aspirin icme 217 52,0
Karnin tzerine tas,kanepe ayagi veya piknik tipi koyma 126 30,2
Rahim igine tavuk telegi/kibrit ¢cépl/ serum hortumu/guvaldiz/sis sokma 172 41,2
Karina havanla sise vurdurma 101 24,2
Ebe gumeci veya patlican kdkinl rahim agzina sokma 81 19,4
Saman ve/veya maydanozla situ kaynatip buharina oturma 78 18,7
Kinin/kina/ebegimeci kaynatip igme 47 11,3
Sogdan kabugu kaynatip icme 19 4,6
Aspirin veya sabunu rahim agzina sokma 7 1,7
Elle kasiklari yukariya kaldirip masaj yapma veya belini ¢ektirme 5 1,2

*Kadinlar birden fazla yéntemi bilmektedir.
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Tablo 4. Calismaya alinan geleneksel yontem uygulayan kadinlarin uyguladiklari geleneksel ¢ocuk dislrme

yontemleri (n=82)

Uygulanan Geleneksel Cocuk Disirme Yéntemleri* N %
Agir esya velveya un torbasi kaldirma 62 75,6
Hali, kilim silkeleme 47 57,3
Saman ve/veya maydanozla situ kaynatip buharina oturma 45 54,9
Yuksek bir yerden sallanarak atlamal/ip atlama a7 57,3
Gripin veya aspirin icme 34 415
Karnin Uzerine tag,kanepe ayagi veya piknik tipu koyma 20 24,4
Rahim igine tavuk telegi/kibrit copu/ serum hortumu/guvaldiz/6rgu sisi sokma 15 18,3
Karina havanla sise vurdurma 12 14,6
Ebe glimeci veya patlican kdkiniu rahim agzina sokma 13 15,9
Kinin/kina/ebegliimeci kaynatip icme 13 15,9
Sogdan kabugu kaynatip icme 10 12,2
Aspirin veya sabunu rahim agzina sokma 1 1,2
Elle kasiklarl yukariya kaldirip masaj yapma veya belini ¢ektirme 1 1,2

* Birden fazla yontem uygulanabilmistir.

Tablo 5. Calismaya alinan kadinlarin egitim durumlarina gore herhangi bir geleneksel ¢ocuk dusturme ydntemi

uygulama durumlarinin dagilimi

Geleneksel Cocuk Diigiirme Yéntemi Kullanma Durumu

Kadinlarin Egitim Durumu Kullanan Kullanmayan Toplam
Say!l % Sayl % Sayl %
Herhangibir okul mezunu olmayan 39 39,4 60 60,6 99 100
ilkégretim mezunu 38 20,9 144 79,1 182 100
Lise Mezunu 3 3.4 85 96,6 89 100
Universite mezunu 2 4,3 45 95,7 47 100
TOPLAM 82 19,7 335 80,3 417 100
x2=46.58 sd=3 p=0.0001

Calismamizda cocuk disirmek icin herhangi bir
geleneksel yodntem bilen kadin orani %93,0; bu
yéntemlerden herhangi birini uygulayan kadin orani
ise %19,7°dir. Kadinlarin ¢ocuk dustrmek amaci ile
bildikleri geleneksel yéntemler Tablo 3’te; geleneksel

yéntem  uygulayan kadinlarin ~ uyguladiklar
geleneksel  yontemler Tablo 4’te  verilmistir.
verilmistir.

Calismamizin sonuglarina goére herhangi bir okul
mezunu olmayan kadinlarin % 47’si hayatinin
herhangi bir déneminde geleneksel ¢ocuk disiirme
yontemlerinden birisini kullanmigtir. Sonuglar Tablo
5te gosterilmistir. Geleneksel cocuk distirme
yéntemi uygulayanlarin % 76,2’si kadrolu isci veya
memurdur.

Calismaya alinan kadinlarin % 93,01 geleneksel
cocuk disurme yontemlerinden herhangi birini
bilmektedir; % 19,7’si (82 kadin) ise hayatinin
herhangi bir déneminde bu ydntemlerden herhangi
birini uygulamistir.

TARTISMA

Calisma  kapsamina alinan  kadinlarin  yas
ortalamalari 36,4+0,5’dir. %84,9’u ev hanimi ve
%23,7°si  herhangi bir okul mezunu degildir.
Turkiye’de kadinlar arasinda okuma yazma bilme
orani artmasina karsin hala kadinlarin %21,8’i okuma
yazma bilmemekte ya da herhangi bir okul mezunu
degildir (9). Bu da kadinlarin egitimine yodnelik
pozitif ayrimciligin yapilmasi gerektigini
dustindtirmektedir. Calismaya alinan  kadinlarin
evlenme yaglari 19,5+0,2°dir.Tirkiye’de 2003 TNSA
sonuclarina goére evlenme yasinin 20 ile 24 vyas
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grubunda 20 yas olmasi, c¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Adolosan  dénemdeki evlilikler
azalmasina karsin bu yas grubunun %212’si evlidir (9).
Anne oOlumleri acgisindan bu ddénem oldukca
Onemlidir. Calismaya alinan kadinlarin gocuk sayilari
2,6x0,1°dir. 2003 TNSA verilerine gore Turkiye’de
ortalama c¢ocuk sayisi 2,2’ dir. Bu rakam Dogu
Anadolu bdlgesinde 3,65°tir (9). Elazig verileri
Turkiye verilerinden koti, Dogu Anadolu Boélgesi
verilerinden iyidir. Bu Elazig ilinde verilen treme
saghgl  hizmetlerinin  daha iyi  oldugunu
dustndlrmektedir.

Calismaya alinan kadinlarda 6li dogum orani
%16.3, istemli disuk orani %18,2, kendiliginden
distk orani % 20,6 olarak bulunmustur. 2003 TNSA
verilerine gore Tirkiye’de kendiliginden dusik orani
% 20; istemli disuk orani % 24 ve 6li dogum orani
% 4’tlr (9). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz 6lu
dogum orani verileri daha yuksektir. Tirkiye
genelinde yapilan calismalarda treme saghgi ile ilgili
bu istatistiklerin daha iyi ¢ikmasi temel saglik
hizmetlerinin yetersizliginden ziyade bélgenin sosyo-
kilttrel ve fizik yapisi ile agiklanabilir. Temel saglik
hizmeti veren kuruluglarin kadinin icinde bulundugu
toplumsal yapilyr da g6z oOnlnde bulundurmalari
gerekmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin % 93’0 geleneksel
cocuk distrme yontemlerinden herhangi birini
bilirken (%19,7)si bu ydntemlerden herhangi birini
uyguladigini belirtmistir. En ¢ok bilinen (%89,0) ve
uygulanan yontem (%214,9) agir esya veya un torbasi
kaldirmadir. Yiksek bir yerden sallanarak atlama
veya ip atlama en cok biline diger yontemdir (%79,4).
Bu ydntemin uygulanma orani ise (%8,2)dir. Bilinen
diger yontemler bilinme yiizdesine gore; hali veya
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kilim silkeleme (%78,2), gripin veya aspirin i¢me
(%52,0), karinin Uzerine tas, kanepe ayagl veya
piknik tupl koyma (%30,2), rahim icine tavuk telegi,
kibrit ¢opu, serum hortumu, cuvaldiz veya orgu sisi
sokma (%41,2), karina havanla sise vurdurma
(%24,2), ebegumeci veya patlican kokini rahim
agzina sokma (%19,4), saman ya da maydanozla siiti
kaynatip bubharina oturma (%18,7), bitki kaynatip
icme (%11,3), sogan kabugu kaynatip icme (%4,6),
aspirin veya sabun rahim agzina sokma (%1,7)’dr.
Bu yontemleri uygulayan kadinlarin uygulama
oranlari Tablo 4’de verilmistir. Sonuclarimiz bu
konuda yapilan diger calismalarla benzerdir (7,12).
Gungdr ve arkadaslarinin Elazig’da yapmis olduklar
calismada kadinlarin en c¢ok bildikleri u¢ yontem agir
kaldirma, yiiksekten atlama ve rahime yabanci cisim
sokmadir (11). Polat, Sivas -Ulas’ta halk hekimligi ile
uygulamalarini inceledigi ¢calismasinda, uygulanan bu
yontemlere ek olarak yln boyasi icme, yabani ¢ilek
kaynatip igcme, cira ile rahmi kurcalama gibi
uygulamalar oldugunu belirtmistir (13). Hacettepe
Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisi’nin  yapmis
olduklari niteliksel calismada elli bes kadindan iki
tanesi ¢ocuk dustirmek icin geleneksel olarak gripin
ve aspirin icip, ylksekten atladiklarini belirtmislerdir
(5). Nations ve arkadaglari Brezilya’da yaptiklari

calismada kadinlarin  bitkisel ilaglar hazirlayip
ictiklerini saptamiglar ve bu tip uygulamalari
bolgedeki cocuk aldirma yasalarinin  katiligina

baglamislardir (14). Ulkemizde ise 1983 yilinda
cikarilan 2827 nolu Aile Planlamasi yasasina gore
onuncu haftaya kadar olan gebeliklerde istege bagl
olarak gebeligin sonlandirilabilmesine karsin cogu
saghga zararh olan geleneksel cocuk disurme
yoéntemlerinin  kullanim orani fazladir. Bu Tirk
toplumunun inang, gelenek ve deger sistemlerini;
geleneksel uygulamalarin kusaktan kusaga aktarimini
gostermektedir. Bunun yaninda saglik hizmetlerine
ulasamama, maddi imkansizhk ya da baska
nedenlerle doktora gidemeyen kirsal toplum careyi
geleneksel uygulamalara bagvurmakta aramis olabilir
(7). Kadinlara geleneksel ya da tibbi ydntemlerle
cocuk disurmenin bir aile planlamasi yontemi
olmadigi vurgulanmali, egitim ve aile planlamasi
hizmet talep a¢1g1 kapatiimalidir.

Calismaya katilan kadinlarin mesleklerine gore
herhangi bir geleneksel cocuk dislirme yodntemi
uygulama durumlari incelendiginde aradaki sonug
anlamsiz bulunurken; egitim diizeyi ile herhangi bir
geleneksel yontem uygulama arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0.001). Egitim dizeyi azaldik¢a
geleneksel yontem kullanma duruma artmaktadir.
Sonucumuz  diger calismalarla  benzemektedir.
Tortumluoglu ve arkadaslari kirsal alanda yaslilarda
yaptiklari calismada egitim dizeyinin dustukce
yapilan geleneksel uygulamalarin arttigini
bulmuglardir (2). Egitim seviyesi disik olan Kisiler
saghk  kuruluslarindan  nasil  faydalanacagini
bilememekte ve ulasamamaktadir.  Kadinlarin
egitiminin saglik sorunlarinin ¢oziimindeki yeri
oldukc¢a 6nemlidir.

Sonug olarak; Elazig ilinde yasayan evli kadinlar
geleneksel cocuk disirme yontemlerini  yiksek
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oranlarda kullanmaktadirlar. Gebeliklerini geleneksel
cocuk dlstrme yontemi ile sonlandiran kadinlarin
Ozelliklerinin bilinmesi ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi saglanmalidir. Kadinin saghk dizeyini
iyilestirmeye yonelik programlarda saglg olumsuz
etkileyen toplumsal aliskanliklar ve sosyokiiltirel
etkenlerle miicadele edilmelidir. Bu miicadelede aile
bireyi ve aile yapisinin kadin zerindeki etkisi g6z
Onune alinarak yash kusaga oOncelik verilmelidir.
Saglikla ilgili olumsuz uygulamalarin diizeltilmesi
hususunda sektorler arasi isbirligine gidilmelidir.

Aile planlamasi egitim programlari halka yonelik
olarak; ulasilabilir karsilanabilir 6zellikte olmahdir.
Ozellikte birinci basamakta gorev yapan hekim,
hemsire ve ebenin hizmet ici egitimlerinde toplumun
bu ihtiyaci gdz énunde tutulmalidir. Aile planlamasi
egitimlerinde egitimsiz, az egitimli kadinlara 6ncelik
taninmalidir.
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