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BNSOZ

Geliamekte olan {ilkelerde, sosyo—ekonomik olaylarin hizli bir
bigimde deyismesi, i¢ ve dis gdglerin artmasina neden-olmaktadir. Kirsal
yesinden kentlere yapilan gigler, biiylk kentlerin etrafinda gecekoniu
rlgelerini olustrmstur. Ba bilgelere gelenler, kirsal kesimin tim 8-
zelliklerini de beraberlerinde getirmektedirler. .Gec_:ekorxiu halk:l. adet,
geienek ve defer yarg:.larlm'ryeni gevrelerinde  slirdirmeye devam etmekte-~
dirler. Bu arastirmada da bu.ﬁﬁelﬁk gﬁiﬁnﬁhe alinarak "Aile Planlamasi
ve Aile roa:l]{ Saﬁllglrda gelencksel ev ilac: kallanim” kpm_olarak se-

¢ilmistir.

Bana bu konuda tez calismasy yapma olanagin: saflayan Saglik ve
Sosyal Yard:,.m:B-aka.nl-:L‘gJ.' Nifus. Planlamasi. Genel Miidiirt] Sayin Tandogan
'Ibkgﬁz.'e:. galismalarima yén verenrehber 6gret;7henimSaym Prof .Dr . Namik
Gevik'e, Hacettepe Universitesi Nifus BtGtleri Enstitiistinden arastimma
énerisi ve anketin hazirlam.sa;:ﬂa .yardimci olan Bilim Uzmani Sayin Seving
Kax;adarl:. ve Gliz Kunt, Dr. Mimtaz Peker 'e, programlama isleminde yar-
damel -olan Mahir Ulusoy'al tese]dciir ederim,

Yaptnjm Iu inceleme ve a.rastmna J.Q.u'ﬂe bazi- eks:.kl:.k ve hatala-
‘_rlm olacaktir, Sayin 6§retm ﬁyelerlm.n yuksek hog - gdrﬁsdne siginarak
. kendilerine “A.rﬂ<ara Giilveren Az.le Sagln.t_’;:. Merkez:Lm.n Hizmet sundudu ge~ -
cekondu - bdlges:.nde ‘kadanlarin gelenecksel ev J.lac:l. kullanimi”® konulu te-

zimi sunuycrum.

Saygilarimia,-

Figen A. GCRUH
Aile Sagliy:y Bilim Uzmanlifl -
Syrencisi
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Insanoglu, yasam sfiresince sayligina defer vermis Vve barunla il-
gili sorunlarina gevre kosullari, olanaklari, gereksinimleri ve bilgi dd-
zeyine gire ¢bziim getirmeye galismistir. Genelde téim insanlar sajlakli
kigilik, saylikli vicut ve saglikli gevreye ulasmak igin gaba gbstermisg,
yalniz amaglarina ulasirken yaklagimlari ve kallardiklari araglar farkli

olmzgtur,

Bugiin, ileri toplumlar gelismis teknolojiden yararlanirken, ge-
lismekte olan toplumlarin bazi blgelerinde kigiler en dnemli saylik so-
runlarina bile cevap bulamadan yagamlarini strdiirmektedirler, Dilnya niifu-
sunun yarisl halen kirsal alanlarda,yasamaktéda;r ve bunlarin biylk bir
kismi yagamlarini daha dnceki nesillérden kerdilerine aktarilan adet, ge-
lenek ve defer yargilarina gére strdirmeye c;éllsmktadlrlar. Kent ve kar-
sal alan insanim ayiran baglica dzellik de buradadir. Adet ve gelenekle-
re bu denli bayli kalislari, bu yolun onlardan &énce denenip yararli oldu~
ga inancadir. Bugin yaygin haberleqme yolu ile en ug kisamda yagayan in-
sanlar bile modern olanaklarin ne oldugju hakkinda bilgi sahibi olmaya bas-
lamistir. Buna karsin yasantisini eskiye bayli olarak stirdirmeye devam
etmeleri, hem modern saglik hizmetlerinden uzak olmalarindan, hem de, ola-
naklarinin kisitli olmasindan ileri gelmektedir. Gelismekte olan iilkeler-
deki sosyal ve kiltlirel faktérler de hu kisitli olanaklardan yararlanmayl

genellikle olumsuz ydnde etkilemektedir.

Asidan gocugumu kagirma, saglikla ilgili halk egyitimine katilmama,
vb. gibi davranislar buna &rnek olarak gdsterilebilir. Bu hizmeti verecek
kerrtl?'. mir uzmana, kirsal alan insani silpheci, igbirli¥inden g¢ekinen, ken-
disine saglanan hizmetlerden mutlu olmayan, yararlanmayan bir kisi olarak

gériflebilir.



Devlet, toplum kalkindirma programlari, toplum sayliyi hizmet-
leri, tarimda ydnlendirme, eyitim olanaklarini sajlama gibi galismalarla
kirsal alan insanina daha iyi diizeyde vagam saglamaya, kisitli ve kapali
clan gevresirden gikarmaya gaba harcamaktadir. 8rnegin Tirkiye'de modern
saglik hizmetleri, Bliyitk Millet Meclisi Hikimetinin kuruldugu 1920 yilin-
da baslamistir. Islam geleneginde de oldudu giki, Tlrk toplumurda tarih
boyunca en gok Onem verdigi ufrasi saglik olmustur. Anagplu Selguklulari

devrinde tip hizmetleri gok ileri dlizeye ylkselmigtir.

Tlirkiye Cumhuriyeti 1961 Anayasasi 49. maddesi, "Devlet, herke-
sin beden ve ruh sayligl iginde yasayabilmesini ve tibki hakm gtrmesini
saglamakla gérevlidir" der. Bundan da anlagildiyi gibi Tlrkiye Cumhuriye-
ti yalniz fiziki saglik deyil, ruh -sayligy ile birlikte, herkesin isteni-
len saglik diizeyine ulasmasina énem vermektedir. Tlirkiye'de buglin saglik
hizmetleri iki ayri sistemle ylritilmektedir. Sajlik hizmetlerinin sosyal--
lestirilmediyi illerde, organizasyon ve saglik hizmetleri 3017 sayili Say--
11k ve Sosyal Yardim Bakanlifl Teskilat ve Memurin Kamuru ile ytruttlmek-
tedir. Bu yasaya gbre ilin en biytik saglik idarecisi ve Valinin saflik

danigmanl Saglik ve Sosyal Yardim Mudlriiddr.

5.1.1961 yalinda kabul edilen 224 sayili, "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi" kabul edilmistir. Buna gire "tababet ve taka-
betle ilgili hizmetler bu yasa gergevesine uygun bir program dahilinde
sosyallestirilecektir". Aymi yasanin 2. maddesinde sosyallestirme, "va-
tandaglarin saglik hizmetlerini &dedikleri pirim ile amnme sektiriine ait
miiesseselerin biitgelerinden ayrilan tahsisat karsilig: her tirldl saglik
hizmetlerinden icretsiz olarak veya kerdisi igin harcananlarin bir kism-
na istirak sureti ile epit faydalanma, saglik hizmetlerinin sosyallesti~

rilmesi" diye tanimlammaktadir.



1961 yila sonras:, Tidrkiye igin planli kalkinma déneminin bag-
langici olmus ve Devliet Planlama Teskilati kurulmastur. Birinci 5 yillik
planda 1. basamak, saglik hizmetlerini halkin ayagima gdtlirmek ve ortala-
ma 7000 niifusa hizmet verecek saglik ocaklari kurma programdir. 2. basa-
mak 50 ile 100.000 nifusa hizmet verecek Saglik Grubu Baekanl:%i;arl kur—
maktir. Bu hizmetleri verebilmek igin gesgitli dispanser ve koruyucu he-
kimlik ll’.initeleri kwrulmalidir, 3. basamak idari bir gdrev tagiyan Saylik
Midiirliikleridir. 4. basamakta, bu planda en Snemli ilke, halkin saglik
diizeyini yiikseltmeye ydnelmek olmustur. tkinci plan ddneminde, birincide
oldugu gibi sosyallegtirme saglik politikasi olarak daha da Snem kazan-
mgtir. Uctincli 5 yallik planda sosyallegtirme programinin yayginiagtiril-
masl, Sngdrilmis ve yapilan deferlendirme sonucu saglik personelinin den--
gesiz dajilim saptammigtir. Dérdlinell 5 yillik planda, sagllk personeli
ile yardimci saylik personelinin yurda dengeli dagilimi ve saglik kurulus-
larinin yeterli hizmet gdrilr duruma gelmesini sagylamak amaglanmistir, Say-
11k sigortalari kapsami diginda kalanlar, gelirlerinin bir kismini, saj-
lik gereksinimleri igin verecekler, gelirleri olmayanlarin sajlik gereksi-

nimleri devletge karsilanacaktair.

Ulkemizde Ana-Cocuk Sagligima verilen &nem bliylktilr., Genis anlamda
Ana-Cocuk Sayliyar hizmetleri olarak benimsenen aile planlamasi hizmetleri
la4=lé55 tarihinde kabul edilen 557 sayili yasa ile ylrilirliye girmistir.
Yasa, aile planlamasi gerekli,lj.gininwhalka duyurulmasi ve ku lasuslarla.
ilgili eyitim, &gretim ve uygulama konusunda, askeri, resmi ve gdnlilli ku-
ruluslarlé ighirligi yapmayi Sngérmektedir. Galismalari ylirlitme ve igbir-
ligini saglama agisindan uygulayici kurulus olan Sajlik ve Sosyél Yardim

Bakanligl biinyesinde Nifus Planlamasi Genel MUdlrldgd kurulmastur.



Saylik hizmeti &rglitlenmesinde esas ajirlik, saylik hizmetlerine
en gok gereksinim duyulan kirsal alanlardadir. Bunun igin kbyde hizmet
verecek kiy ebelerinin yel:istirihﬁes_ine dzen gﬁsﬁerihnistir, Koy ebeleri
ralk sayliys hemsiresinin yardimcisi olarak gdrev yapmaktadir. Ebelerin
gbrevi kisaca Yzetlenecek olursa, ana sayligr hizmetleri iginde dofum
dncesi ve dogum sonrasi bakimini vermek, bulunduklari yerlerde normal
dogumlary saglik kosullari iginde yaptirmak, dogan gocuklarin 0-6 yas ba-
kim ve beslermesini kontrol etmek, asilarini yapmak ve kigilere her alan~

da saylik egitimi vermektir.

Gevre sajliyl ve saglik ejitimi konusunda gérev yapan saglik me-
mirlary da, saylik sektériinde hizmet veren birimin en &nemli halkasidir.
Yaram asri gegen saglik hizmetleri &rgittlermesi de, glintin.saglik hizmet-
lerine duyulan gereksinim ve kosullarina uygun bir yapndadlr. Bu yapi,
yeni bir kavram olan Temel Saylik Hizmetleri anlayisina da cevap verebi-
lecek nitelikte olmasina ragmen heniiz glinmiziin saglik gereksinimlerine

cevap vermekten uzaktir.

Baglangicta koruyucu hekiml ife &nem verecek bigimde kurulan saf-
11k sistemi, daha sonra tedavi edici sisteme kaymistir. Tedavi edici hiz-
metler ise hekimleri uzmanlasmaya itmektedir. Bu nedenle kirsal alan, pra-
tifjyen hekim bulmakta zorluk gekmektedir. Model olarak uygun olan saylik
sistemi, AGS/AP ile ilgili saylik hizmetlerini istenilen dlizeyde vermek-
ten uzaktir. Ba nedenle eldeki tim kaynaklardan yararlanarak uzun vadede
saylik hizmetlerinin sosyallestirilmesini geligtirmek ve tamamlamak amag-
lanmaktadir . Anne ve gocuk saglifana iliskin veriler Ulkelerin saglik di-
zeyleri hakkinda onemli bir 8lglit olarak kabul edilir. Bu alanda verilen
hizmetlerin {ilkemizde henilz istenilen dlizeyde olmadiyi, bu verilere baka-
larak kolayca anlagilabilir.



Tirkiye'de bebek &ltm hizi gelismig Ulkelerle karsilastirildi-
ginda gok yiksektir, Hacettepe Nifus Etfitleri Enstitiisl 1973 verilerine
gtre bebek &lim hizi binde 150-155 arasindadir (Cerit, 1978). Gllveren
blgesindeki verilere gére gocuk 8lim nedenleri baginda ise préoni ve

gastroenterit. gelmektedir.

1973 aragtirmasina gre Tirkiye'de her 100 canli doguma diigen.
dilstik sayisi 52'dir (Kisnisgi, Akin, 1978). Gebeliklerin 1/3' distkle
sona ermekte ve gocuk disliren annelerin sayisa yilda 500.000'i bulmakta-
dar. Bu kadinlarid Yakiagik 10.000'i diistk nedeniyle hayatlarim kaybet-
mektedir (Glizel, 1978). Sadece bu bilgiler bile Ana-Qocuk Saglifi soru-

nun ne kadar &nemli oldujunu agikga ortaya koymaktadir.

Halkin biiylik cojunlujunun kirsal alanda yasayan Tlrkiye'de, ka-
dinlar saylik hizmetlerinden yeterli bigimle yararlanamamsktadir. Bunun
bir medent, saglik hizmetlerinin amaglandiyl bigimde uglara tam anlamiyla
ulasamemasidir. Diger bir neden de kirdaki kadinin egitim diizeyinin top-
lam Tirkiye'ye gtre disiik olusudur. Bu yetersiz efitimin saglik hizmetle-
rinden yararlammadaki olumsuz etkisi, egitimde saylik kenularina yer veril-
memesiyle daha da artmaktadir., Bu nedenler, kisilerin saglik konusunda ge-
lencksel yontemlere bagliligimi slrdirmekte Onemli rol oynamakta ve yan-
118 saylik uygulamalarinin Ana~Gocuk Sajligini olumsuz bigimde etkilemek-

tedir.



A
TABLO 1 -~ Kadin Niifusun Eyitim Duruma (1970) yYlizde:

Egitim Duruma. Kirsal Kentsel TOPLAM
Okur-yazar degil 67.3 41.1 58.3
Egitim kurumm. bitirmeyen 14.8 17.2 15.6
Tlkokul 15,9 ' 29.6 20.7
Qrtackul ve dengi -4 5.5 2.2
Lise ve dengi | .5 4.1 1.8
Yiksek okul .4 9 .6

. Bilinmeyen o7 1.6 1.0
TOPLAM 100.0 ) 100.0 - 100.0

Kaynak; D.I.E, Nifusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri, 1970; Yayin
NOB ?56, Ankara1977o S» 100—101-

Kirsal alanda sunulan saglik hizmetlerinin henfiz istenilen dii-
zeyde olmamasl nedeniyle, insanlarin gliglikle karsilagtiklarirda sorunla-
rim ¢dzimlemek igin doga Ustili gliclerden yararlarmalari dogaldir, Ilkel
toplumlar doga dstil gliglerden gereksinimlerine g¥re, farkli bigimlerde
gelencksel ydntemlere basvurmuslar; ancak geligme ile birlikte bu davra-
nislar degisimlere ugramigtir. Psikolojik kuramlar, inanglaran kigisel
kaygilarl azaltici etkisi olduguma sSyler. Gecekondu bdlgesinde oturan
ve olanéklar:. kisitli olan insanlarain daha &nce devam ettirdikleri sag-
11k uygulamalarani, saglik hizmetlerini hemen benimseyip eski aligkan-
liklarini birakmalari beklenemez. Kisi ancak belli bir sire sonra, hiz-
metin yararlarim gérdiikge eski aligkanliklarani barakabilir. Bu agidan

belirli bir bdlgeye saylik hizmeti sumulurken, toplumun $zelliklerini



bilerek yaklasip inanglarina saygi gdstermek ve timlini yalnig diye atmak-
tansa yararli clanlarin tizerine modern tibbin geti.rdiklerini ekleyerek
hizmet verilen insanlari kazanma ve verileni onlarin benimsemesine yar-
dimca olmak agisindan gok Snemlidir. Bu tiir yaklagam kigilerin inangla-
rini yikmadan onlarin.eksik bilgilerini -zenginle$tirmé olanayl verecek~
tir. Insanlar dogal olarak inanglarini dejistirmeye direng gdsterirler.
Glinkl lunlar onlardan &nce denermis, dogrulugu ispat edilmis, nesilden
nesile aktarilan davranis Sriinttileridir. Hizmet vérilenlerin bilgi, alig=-
kanlik ve becerileri temel.olarak alinip bunlari sagliya yararli bir bi-
ginde zenginlestirmeyl amaglamalidir., Pek gok galisma kirsal alanlardaki -
saglik hizmetlerimde gliven kazanildiktan sonra kabuliinde biiylikk artis ol-

dugumu gdstermektedir.



Dinya ve Tirkive'de Gelencksel Ev Ilaclari ile Ilgili Calismalar:

Diinya ve Tlrkiye'de geleneksel ev ilaglarinin kullanilmasi hak-
kirdaki galigmalarin &zeti: Geleneksel ¢in Tip Enstitlisti, 1971 de Hunar
Bolgesi igin "Ciplak Ayakli Doktor'un El Kitabi" adli ddkilman, kirsal
bblgede tip ve saylik bakimini daha iyi bir sekle sokmak igin hazirlan-
ms bir kitaptir. Eser, tedavi edici ve karuyucu hekimliyi daha gok ge-
leneksel Cin ilaglarina defjer vererek gerektiyinde Batidan katkilarla
hizmeti daha iyi bir sekle sckmayi amaglayan galismalari &zetler. Kitap-
ta, 197 tane sik rastlanan hastalikta kullanilacak 522 bitki karisim
ile 338 tane regetenin uygulamasini igermektedir. Pek gogu denermis olan
bu regetelerin hem tedavide hem de maliyet bakimindan dejerleri savunul-

maktadir {Barefoot Doctor's Mamed, 1979).

David Werner'in "Doktoru Olmayan Kdye Saylik Hizmeti Verenin.
El Kitabi" min bir bblimii, geleneksel ev ilaglarimin ev tedavilerinde
kullanilmasina ay;:lhn:r_stsre Ayraica eser, geleneksel ev ilaglarinin sajlik
sorunlarinda yararli olanlari belirgin bigimde gbstermektedir (Werner,
1978). Ornegin insan digkisini bulanik gtren gbze baglamamin hastaligi
iyilegtirmesi bir yana, sakincala oldujunu belirtmektedir. Kardon kaktii-
slin - (Pachycerius pectin-abcr igineum) suyunun steril su bulunmadiyy du-
rumlarirda saglikla uygulanabileceyi, dari pliskiilinin kaynatarak elde e-
dilen igecefin gebelik sirasindaki ayak gismelerini gegirdifini belirtmek--

tedir,

Zaire'de ev ilaglarinin uygulanmas: ve geleneksel hekimlik ile
ilgili bir arastirma yepilmistir (IDRC, tarihsiz) . Arastirmada, gelenek-~
sel ev ilaglar: ile modern tip ilaglarinin birlikte kullamilarak da yarar
saglanahileceyi sonucu gikarilmistir. Ayrica ilaglarin topluma ve insana .

uygun olmasl gereyl de belirtilmistir.’



Doktor Tirkmenoglu "Yeni Ev Doktcrumiz" adli kitabinda gelenek~
sel ev lleglarinin baz: hestsliklardan korumme ve tedavilerirdeki fayda-
larindan bahsetmekre ve regeteler vermesxtaliz. Ornelin yara tedavisi i-
¢in ceviz yalay sbeglimeri ve s84lt vaprafin havanda ezip gazli bezle ya~
raya sarildiganda kisa zamanda iyilestirici etkisini belirtip, menekse
yapragl ve gicedini kurutup gay gibi igmenin rahim kanserirden korurmada
faydals Qidufima varmaktadir. Yalniz bu wygulamalaran daha Once bilimsel

olarak denermisligirden sdz etmemektedir  {TlUrkmenoylu 1979).

aArif Pamuk‘un, "Sifali Bitkiler ve Emroz" adli kitabirda viye-
ceklerin tedavi ve koruyuon ssgliga yaravlarl ile gelensksel ev ilaglara-
nin gesitli regstelerini veunektedir (Pamuk, tarihsiz). Hasirin yakilip
kiillinin kani durdurmedaki etkisi ve balin da 6lUmin diginda her seyi iyi-
lestireceyl, yesillik yemenin gocuk sahibi olmada yardimcy oldugum ya-
zilmaktadir. Yine bu kitabin "fezkere" adli tip kitabirdan alimmg b8iii-
mirde akciger hastaliklar:y ig¢in, sinirli yaprak 3 gr., Ozerkiik tolum
3 gr. regetenin 1 sabah aksam uygulanmasinin tedavi edici etkisinin ke-
sin olduu; limonun basi kesilip tuzlamiktan sonra ateste .kézleyip vii~
cuda sliimenin atesl dliglivlicth etkisi; keten tohuma ile bali karastirip gi~
bana sarmanin galana iyl geleceyl, kisirlik tedavisi igin bdgirtlen kaki-
ni kaynatape sslecin 15 glin sliveyle iguelerini kisirlidil tedavi edeceyi,
Skslivlik igin zemcefil ile balli kRayvnatip igmenin yerarlarl kitaptaki dr—

neklerden bir kag¢ tanesini clusturmaktadir.

“Halk Bilgisi, Haberler Dergisi' dedigik bdlgelere ait gelenek-
sel yontemleri derfl.eyénderégiierdir., Durday kasirlik igin pek ok degisik,
geleneksel ydntemierin olduguru belirtektedir. Bunlarin arasirda yatir
(ulularin mezeri} lari ziyaret en Onemli bir yer tutmaktadir (Demirci

1973, Bari 1971, Bayr. 1838). Yatwrlavin aracililyay ile Allabtarn dilek
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istermekte ve erisilince vaad edilen adak yerine getirilmektedir. Kisar-
lik tedavisirﬂ,e saman gibi gegitli seyleri kaynmatarak luharina oturma,

vajene fitil koymak gibi ydntemler yillarca kisirlik tedavisinde kullani-
lan gelencksel ydntemlere &rneklerdir . (Bayri 1937, Ucer 1974, 1979) . Ayiz
yarasi {pamukguk). igin nSbet gekeri, karanfil ile ddviillp un haline geti-

rildikten sonra bebegin diline ddkiiliir. (Dilsiz, 1978).

Kizamikta serbet igirilir, sicak tutulur ve pehriz yapilar. Bo-
gaz ajrisinda zeytin, hwrma ezilip bajlanir (Pamuk, tarihsiz) . Bunlar ¢o—-

auk hastaliklarinda kullanilan bazi gelencksel ydntemlere drneklerdir.



IT ~ ARASTIRMA BOLGESININ OZEILIKLERI

Gllveren Gecekondu Bdlgesinin Tanitami: Arastirma alani, Ankara
gecekondu biigesinde, Hacettepe Universitesine 5 Km. uzakliktaki Gllveren
Aile Safliy: Merkezinin hizmet sundugu kesimde uygulammistir. Gllveren
gecekondu bSigesine ilk kez 1946-1950 yillari arvasinda yerlesgilmeye bas—-
larmis ve 1950 yilinda kurasi mihtarlik olmastur. Basléng:.gta bu bSlgeye
gelenler daha ¢gok Ankara {% 35,67}, Gankira (% 70.78), Gorum (% 4.42),
Erzarum (% 5.82), Kirsehir (% 4.87), Yozgat (% 6.09) gibi yerlerden olmis-
tur. Bu-yerlesim birimlerinin (Erzurum disinda) Ankara'ya yakin olmasi,
yerlesme de yakinlik Faktdrinin etkisini g8stermektedir. Hane reislerinin
% 55,49'u dogrudan Glilveren'e yerlesmis olup % 45'inin de Aktas, Altinday,
Kayabagi, Kazikigi, Yenidogan gibi yerlesim birimlerinde yasadiktan sonra
burayva geldikleri anlasilmigtir. Halkin % 80.50'si aileleri ile, % 10,08'1

ise yalniz oturmektadirlar (Ankara Gilveren Gecekondu Aragtixrmasi, 1964) .

Ailelerin genel clarak gelir dlizeyleri dlsik olup, kirsal alan—
larda oturanlacdan daha fazla ekonamik scorunlardan etkilenmektedirler.
1962 yilirda vapilan bir gallsnaya gbre, {Ankara Gllveren Gecekondu Aras-
tirmasy, 1964) ailelerin % 75°'den fazlasinin yillik gelirlerinin 100 il?ge
500 TL. arasinda olduju saptanmistir, Bunlarin % 40'i da 100-300 TL. y1l-
lik gelire sahiptirler. Bundan anlasl_l,d;gi gibi 1962 gelir dlzeyleri ol-
dukca dusiktiir; maddi scruniarla karsilastiklarinda kdyde oldugu gibi, ta-
raim lirlinlerine, akraba ve kcxrﬁularma glivenme olanaklari bulunmemaktadir,
Ayrica, kente yeni geimis clduklarindan burada glivenecek akraba ve-dost-
lara da- yoktur. Bu agidan, ekonomik ve sosyal sorunlardan etkilermeye

agiktirlar.
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Glilveren Gecekondu RSlgesi; dogusunda Bahgeler Ustdl, batisinda
Aktag, gineyinde Demirlibahge ve Saimekadin kuzeyinde Altmis Evler ve
Glilseren mahalleleri ile gevrilmigtir., Kisaca Gllveren Gecekorndu Bdlgesi
Asri Mezarlik, Samsun Asfaltl ve Mamak Muhabere Taburumun simirlari  ile
gevrilmistir. 1965 yili niifus sayimina gire nﬁfusﬁ,18,705; 1970 de 29,240
olarak saptanmis olup merkez kayitlarina glre bblgenin 1977 yil-ortasi

riifusu 27.411 dir ve hane basina diisen ortalama kigi sayisi 5.05 dir.

Yasam kogullari, diger gecekondu bblgesinde oturanlarinkinden.
farkly olmedigi gibi bélgede sosyal hizmetlerde veterli deyildir. Okul,
su, medikal bakim, is olanaklari, diger gecekondu bSlgelerirde oldufu gi-
bi kisitlidir. Glilveren Alle Sagliyl Merkezi, bu bdlge igin saylik hizme-

ti sunan tek kurulustur.

B&lgenin Yol Durumas

Mahalle igi yollar yspilms olup, bblge asfalt yollarla gevril-
mistir. Evler oturabilir dzelliktedir. Genelli};le yasanacak standarda sa-
hiptir. BSlgeye isleven Belediye Otokiisil ve dolmuglar ile ulagim.sorum .

cOzlmlemmigtir.

BSlgenin Su Duruma:
su olanesklary kisitladir. 129 kuyumin 9'u igilebilen, 120°'si kal-

lamlabilen kuyulardir ve tlm sular kloriammektadir.

BSlgenin Sosyal Korum ve Is Yerleri:
Muhtariik igirde gift Sgrenimli 3 ilkokul, 1 Ortackul, 1 Lise,
Camiler, kahvehaneler, firanlar, kasaplar, bakkallar, terziler, berberler,

eczangler, lokantalar ve 2 fahrika gibi 142 adet kuwrulus vardir.
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BSlgenin Saglik Hizmetleri:

Gilveren Aile Sagliya Merkezi, Hacettepe Universitesi Qocuk Sag-
1151 Epstitist ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligimin igbirligi ile yii-
riitliilmektedir . Bu merkez, Gllveren Gecekondu BSlgesi halkima temel saylik
hizmeti summa ve Hacettepe Universitesi &yrencilerine kirsal saflik sorun-
larim tanitme ve bu yéreye uygun hizmetleri sunmay: &3rerme olanayi ver-
mek amaciyla kurulmustur . Hacettepe Universitesinden, Hemgirelik, Qocuk
Geligimi., Beslenme ve Tip Ofrencileri ile, Saylik ve Sosyal Yardim Bakan-
ligina bagly Saglik Meslek Liseleri, 3 ve 4 Uncll simif &rencileri, Halk
Sagligl Hemsireliyi uygulamalarinda deneyim kazarmak igin, Kibris'dan ve
Izmit'ten gelen ebeler ve NPGM kursiyer hemgireleri de hizmet igi egitim

igin merkeze gelmektedirler.

Klinik Hizmetleri:

Glilveren Alle Saylig: Merkezi, bSlge igl halka diizenli ve devamli
ACS hizmetleri, asi, gebe izlemesi, doyum &ncesi, dogum sonrasi bakim, say-
likli ve hasta gocuk hakimi, aile planlanas;l. hizmetleri, beslenme ve gocuk
geligimi eyitimi demonstrasyonlari, sosyal ve psikolojik hizmetler sunnmak-~
tadir,

GHlveren Aile Sagliyi Merkezinin hizmet bblgeleri asagidaki bdlge~
lerden olusmustur: Halen 7 ebe lu bblgelerde glrevlerini yerine getirmeye

galismaktadir. .

1977 y1l ortasi nlifusuna gére Glilveren Bblgesimde sajlik persone-
linin tespit ettidi nlifusun yasa ve cingiyete gire dagilimi Tablo 2'de
sunulmustur. o
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TABLO 2 - Glilveren Aile Sagliga Merkezindeki Niifusun
Yas ve Cinsiyete GOre Dadilimi

- Toplam Gilveren Nifusu (1977) TOPLAM
Yas -Grubu Erkek _Kadin . Sayr %
0-6 2701 2471 5172  18.9
7-14 2753 2552 5305  19.3
15-44 7069 6469 13538 49.3
45-64 1520 11270 2790  10.3
65+ 322 284 606 2.2
TOPLAM 14365 13046 27411

TABLO 3 - Glilveren Aile Sagligy Merkezi Kayitlarina Gore Evhalki
'Reislerinin Meslek Dafilimi (1980)

Meslek 3
Tsei 43.6
Memur 23.4
Serbest 21.0
Iésiz 8.8
Fmekli 2.2
Ciftci 0.6
Odrenci

0.4 (Gilveren kayitlari (1980)

FPEN

Tabloi3ffe gﬁrﬁldﬁ@ﬁ gibi, bbdlgedeki erkeklerin biyik cofunlugunu

isgiLeffolusttxmaktadlr.
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TABLO 4 - Giilveren Aile Sayligl Merkezindeki Niifusuna Iligkin .

Demografik Bilgiler (1977-1979)

1978

1977 1979
Kala. dogun hizi binde 34,2 34.6 25.8
Kaba &lim hizi binde 3.9 3.6 3.2
Bebek Olim hiz:i birde 62.9 45.8 72.9
Dojurganlik hizi onbinde 136.7 144.9 105.5
Old dogum hizi onbinde 13.3 15.2 10.3
5 yastan dnce 6lim hizi ylzde. 63.8 56.3 72.9
50 yastan yukar: &llm hizi ylizde . 20,0 29.0 - 16.0 -
TABIO 5 - Glilveren Aile Sajlig:r Merkezindeki Genel
Dofurganlik Hizi (Binde)
1977 1978 1979 -
Binde 136 148 106
Glilveren Aile Sagligi Merkezi Bebek Ollm Hizi: 1979 binde 80
olarak kayit edilmigtir.
TABLO 6 ~ Kadinlarin Bgitim Dizeyi (1979)%
Egitim Dizeyi %
Ckur~yvazar deyil: 45
Okur-yazar 11
Ilkokul 40
Orta ve dengi 3
Yiksek okul 1
x (Glilveren Aile Saglifi Merkezi Hizmet Kayatlarandan) fee. 0
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III - ARASTIRMANIN AMACI

Saglik hizmetlerinin suwmlduju Ankara Gilveren Gecekondu BOlge--
sinde yasayan kadinlar arasinda (15-15'in lstirde evli veya bagindan ev-
1ilik gecmis kadinlar) geleneksel ev ilaglaranin kullanimini incelemek-
tir. Inceleme sorunda, bilgede saylik hizmetlerinin surmilmasinda karsi-
lasilan sorulara. isik tutulacak ve gdzimleyici dneriler getirilmeye ga-
ligilacaktir, Ayrica kentlesme silrecinde bir toplumda,. geleneksel ev
ilaglarimin bilegimlerinin &zellikle ACS ve AP iligkin bSlimint kaybol-

madan . gimdiki hali ile kaydetmektir.



IV - MATERYAL VE METCOD

A - Degiskenler:

Bu galigma betimleylci bir aragtirmadir. Arastirmadaki ba-
gamdi dexisken, bblgedeki kadinlarin hastaliklara karsi geleneksel ev
ilaglaraini kullammelaridir. Bagjimsiz defiskenler ise kadinlarin yasi,
efgitimi, yasayan gocuk sayisi, Glilveren'e gelmelen Once oturduklari bbl-

ge ve aile geliridir,

Tanim: Geleneksel ev ilaglari (GEI) hayvan ve bitki gibi gesit-
1i elementlerden vapilmis bilesimler olup belli hastaliklarin tedavisi

igin kullanilan evde yaprlmis ilaglardir.

B - Arastirma Orneklemesi:

Glilveren Aile Sagliyi Merkezinin hizmet alanina giren evii
ve bagindan . evlilik gegmis 15 ve 15 yasin istlindeki kadin evreninden, ka-
sit Srnekleme tekniygi ile 230 kadin segilmistir. Bu kadinlara daha Once
hazirlanan ve &n denemesi vapilmis olan bir soru ka@d: uygulanmigtir
{EK T) . Soru kayadi toplam 24 soruluk iki bSitirden olusmaktad:r. Birinci
b&liimde kadinin genel nitelikleri clarzk vas, evlilik durum, yasayan:
gocuk sayisy vb, gibi lomusurda bilgi alinmig; ikinci bilimde ise bdlge-
de rastlanan bazi saglik scrunlarinda geleneksel ev ilag¢larimin kullanimi

ve kullanilan bilesimler saptammaya galigilmigtir.

Soru kagidi son seklini almadaﬁ énce Merkeze gelen kadinlarlas
zaman zaman komsulup, geleneksel ev ilaglari ile ilgili bilgileri kay-
dedilmis, bunlar arasinda Ama~Cocuk Sayligi ile ilgili olanlar ayralmig-
tir. Daha sonra amaca ydnelik sorular hazirlanmis, ku taslak iki sakah

10 kadina denermistir. Bu uygulamelardan sonra gereken dizeltmeler yapil-
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ms ve tekrar 10 kadima uygulanmistir. tn deneme 30 kadaina uygulanmistix.
On deneme uygulamasinda anket sliresi dikkate alinmis ve en uzun ile en

kisa uygulama stiresi 10 ile 20 dakika arasinda degismektedir.

C ~ Aragtirmma DSnemi:
Aragtirna Mart 1980 ayl igersinde baglamig ve Mayis 1980

somirda tamamlanmigtir.
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” Kadinlarin Demografik Ozellikleri:
Aragturmaya- 15 ve 15 yasin istiindeki, basindan evlilik gegmis
230 kadin katilmistir. Bunlardan 15-24 yas grubunda olanlar 109 (% 47},
'25-34 yas grubunda olanlar 70 (% 30), 35-44 yas grubunda olan 30 (% 13)
ve 45+ yas grubudakiler 21 (% 10) olarak dagilmistir.

Kadanlarin Bgitim Durumui:
Kadinlardan 75'% (% 23) ckur-yazar deyildir. 24 kadin. (%10}
okur-yazardir. TUm kadinlarin 124'% (% 54) Ilkokulu bitirmistir. Ilk-

okul lzeri egitim bitirmis 7 kadin (% 3) bulummustur.

TABLO 7 - Kadinlarin Egitim Durumuna G&re Dagilimi

Egitim ' Radin Bayisr. %
Okur-yazad degil . 75 , 33
Olqzr—fazar 24 10
T1kokul 124 54
Orta ve Lises - : ¥ 3.
430 100

TABRIO 8§ -~ ¥adanlarin Medeni Durumu

Medeni Durum | Kadin Sayisi 3
Evli 223 ‘ 9.6
Dul 6 | 3
Bogarmig 1 R " w4

TOPLAM - 230 100
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230 kadinin lzerinde yapilan aragtirma sonucu elde edilen bul-
gulardan biylk gogunlugun, -% 96 nin evli kadinlardan olustufu g&rilmek-
tedir, '

TARLO 9 - Kadinlarin Yasa ve Yagayan -Gocuk Sayisina Gire Dagilimi

Vagayan-Gocuk Sayisi Ortalama

Yag Kadain Qocuk
Grubu Sayisi 01 2 3 4 5 6 6+ Sayisi
15-24 111 3 48 47 11 - 2 - =~ 1.67
25-34 70 - 1 24 29 5 8 3 =~ 3._04 .
35-44 : 24 -1 3 5 5 6 4 - 4.00
45+ 25 - 1 3 1 3 7 7T 3 4,68
TOPLAM -230 51 77 46 13 23 14 3 . 2.67

S

Dogal olarak yasla birlikte gocuk sayisi da artmaktadir. Yukari-
daki tablo buru yansitmaktadar, 15-24 yasindaki kadinlarin 1 ve 2 gocuk-
1u olmasy, 25-34 yas grubunda da agirligin 3 qocukta olmasi dogal bir
gtrintm gdstermektedir. 45 ve 45+ yasin Uzerindeki kadinlarda ajirlik 5
ve daha cok gocukta gériilmektedir. 6 dan fazla gocuk sahibi olan kadin
yiizdesi ancak 1 dir. Tablcda yasayan gocuk crtalamasi 2.67 griilmekte,

Tiirkiye ortalamasiy olan 5.6 dan oldukga dlisiktlr (Toros, 1978).
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TABLO 10 - Kadinlarin Arastirma Bdlgesine Geldikleri
Yerlere GOre Dajilima

Geldikleri BSlge | Sayi- | | %
Ankara gecekondu 63 27
tc Aamadolu 82 28
Karadeniz 39 | 17
Marmara - Akdeniz a L
Doju Anadolu 42 ‘ 18
ToPLAM 230- 160

Bliylik goguniuk Ig Anadolu kdkenlidir. Ig Anadoluyu sirasi ile

Ankara .gecekondu bdlgesi, Dogu Anadolu ve Karadeniz izlemektedir.

Kadinlarin Galisma Duriuma:

Srnekteki 230 kadindan.ancak 26'sl galismaktadir, Bunlar nakis,
dantel ve 8rgli gibi isler yaptiklarim belirtip iglerinin sirekli olma-
diginm sdylemiglerdir. Yaptiklari bu islerden ne kadar kazandiklarim
belirtmemiglerdir . Srnedin bu isleri parga basima yaptiklari ve bamun
ficretinin kisiye gire de¥yistigi ml:irti_lmist:i:c. Caligan kadinlarin yas
dagilimuna baktiyumzda: (Tablo 11) gogunlufun geng yaslarda olduyu gtrill-
mektedir.
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TABIO 11 - Galisan Kadinlarin Yag Gruplarina Gire Dagilimi

Yas Gruplar:i Kadain Sayisa fé

15-24 ' 14 53.8
25-34 8 30.8.
35-44 3 11.6
45+ 1l 3.8
TOPLAM 26. 100.0

TABIO 12 - Gelir Gruplarina Gire Ailelerin Dagilim: .

Gelir Grubu Aile Sayisi | %

3000 den.az 5 2.2
3000-4999 6 2.6
5000-6999 28 12.2
7000-8999 51 22.2
9000 ve istl 122 53.0
Bilmiyor 18 7.8
TOPLAM : 230 100.0

Pek gok arastirmada -oldugu gibi bu arastirmada da gergek gelliri
elde etmek genellikle mimkiin olmamigtir. Gelir gruplarina gdre asgari-
icretin altinds olan aileler azdir. Asgari ficretin Ustlinde geliri olén
aile sayig1 oldukga ylisek gérilmektedir. Gelir durwmmu bilmedigini séy-
leyen kadinlardan ba.z;lérlmn gergekten gelirini bilmedigi, bazilarimn
ise saklama nedeni ile bdyle davrandiy: diisiintilebilir.
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TABIO 13 - Kadinlarin Eyitim Durumna GOre Belirtilen
Hastaliklarda GEL Kullanim Yizdesi

EV giTiM
Hastalik Okur —yazar ‘
Degil Okur-yazar Ilkokul Orta+Lise

Okstiriik 4 70. 36 42
Kazamik 5 95 17 28
Grip 5 20 54 42.
Giban 2 154 22 42
Kulak 2 128 21- 42
Sag - 33 9 42
Af1z yarasi 2 116 21 42
Yamk 1 176 32 14
Kisirlik - 76 7 14
Dilsitk - 66 7 14
Gebeliyi Snlemek - 29 2 -
'TOPIAM KADIN 75 24 124 7

Dagilimlardan gérildig gibi en az geleneksel ev ilaci kullanan-
lar okur-yazar olmayan-kadinlardair. Egltm diizeyinin artmasinin GEI kul-
lanmimini azaltacayl beklentisinden farkli bir sonug gikmigtir. Hig e¥i-
tim génnam.s kadinlarin GEI ilaglarima daha az kullammasl ilgingtir .Bl-
tiin egitim gruplari iginde. okur-yazar olanlarin GEL en qok ]mllandﬂdarl

saptammistlx.

Orta, Lise ve Yilksek Ckul bitirmis olan kadinlarin. Gel kallanami

farklilik géstermemektedir.
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TABLO 14 - Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Belirtilen Hastalikta
Geleneksel Ev Ilaci Kullanumi Ylizdesi

YAS GRUPLARTI

Hastalak 15-24 25-34 35+
Oksiirik 40 34 42
Kizamik 14 17 46
Grip 53 - 59 51
Giban 53 58 51
Kulak 21 21 48
Sag 5 | 11 18
Afrz yarasi 19 3 34
Yanik 32 35 48
Kisarlak 9 4 ' 32
Diisiik - 9 11 16
Gebeliyl snleme 3 1 8
TOPLAM KADIN SAVISI 111 70 | 49

tie yas grubunda en gok geleneksel ev ilaclarini kullanma gaban
ve-grziptiro Gibanin bir cilt sorunu olmasl ve hayati teklike gOstermeme-
sinin bu sonucu etkilediyi séylenebilir. 35 yasin Ustiindeki kadinlarin
tzellikle hsn.rl:xk tedavisi, dlisik ve gebeligi dnlemede diger vas grup—
larima gtre GEI ni en gok kullardiklari gtriilmektedir . Toplumun devamil
degisim igirde olusu, geng yaslardakilerin daha gok modern tip olanakla-

rindan yararlanma soruain dogurmaktadix.

Kizamikta GE ilaglarini kullanma 35 yasinin {istindeki kadinlarda
en yiiksek dlizeydedir. Diger iki grupta daha diisilk kullamm yuzdesi geng

kadinlarin gocuklarinin kizamik agisindan yararlandiklarini, daha -yasli
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kadinlarin kizamik probleminde agi. olmama nedeni ile GE ilaglarini kul-

landaklaril bir neden olarak gérillebilir.

TABLO 15 - Radinlaran Qocuk Sayaisina Gére Belirtilen Hastalikta
Geleneksel Ev Ilaci Kullanam. Yﬂzdesz.

c;OCUK SAYISI

- Okstirik 33 47 39 35 0 0 0
Kizamik 33 13 15 13 53 1. 29
Grip. 33 49 51 56 69 56 Al
Ciban- 33 25 27 26 46 43 41
Kulak agrisi - 17 24 26" 38 43 47
Sag dokillmesi - 9 12 6 - 17 5
Aglz.yarasl- - 15 24 26 53 34 23
Yanik 033 2b 37 34 53 43 41
Kisirlik - 9 1 8 15 2 3
Diigiik - 2 9 15 8 17 8
Gébeligi énleme - 1 2 4 7 13. =~
TOPLAM KADIN SAVIST | 3 sl 77 46 13 2 17

U¢ gocuktan daha fazla gocuk sahibi olanlar Sksiiriikkte gelenek-
sel ev ilaglarim hi¢ kullanmmamistir. Grip, ¢aban kulak agrisinda ise en
¢ok kallanan u gruptur. Buna kismen 4,5,6+.gocuklu kadinlarin sayilarinin
azliyi neden olabilir. Bu tablodan, gocuk sayisinin artimi ile tiim hasta-
liklarda geleneksel ydntemleri kullanma arasinda sistematik bir iliski g&—
riillmemektedir Kisarlik, dlstik ve gebeliyi 8nleme de geleneksel ev ilagla-
rini kullamma. ylzdesi gok gocuklu kadanlarda artmaktadir. AZiz yaras:i igin.
de en ylksek ylzdenin 4 gocuklu kadinlarda olduju gériilmektedir.



TABLO 16 - Kadinlarin Geldigi Bﬁlgeye Gére Belirtilen Hastaliklarda
Geleneksel Ev llaci Kullamm Yilzdesi

.GELDIGi_ BOLGE

. Ankara = I¢ Kara  Marmara Doju.
Hastalik Gecekondu Anadolu. Deniz Akdeniz . Anadolu-
Oksirlik 34 46 30 5 42
Kizamik 17 17 38 25 23
Grip 53- 41 61 15 71
Giban 19 23 53 3 38
Ralak - 22 19 41 5 35
Sag 1 10 15 5 11
AJiz yarasi 22 24 35 5 23
Yanik 34 35 38 5 40
Kisirlik | 12 12 15 - 11
Digtik 7 , 9 20 25 9
Gebeliyi dnleme: 4 3 7 - -
TOPLAM KADIN SAYISI 63 82. 39 4 42

Tim siralanan hastaliklarda geleneksel ev ilaglarim kullarma-
genellikle Doju Anadolu: BSlgesinden gelenlerden olduzu gtiu:ﬁhnektedir .
Saglik hizmetlerinin o bdlgelerde yaygin olmamasl- nedeni ile bu bdlge -
halkinin geleneksel yéntemlere daha-gok bag vuracayl beklenene ters dlig-
memektedir . Gebeliyi tnlemede GEL'nin kulanimi her bdlge igin oldukga
dilgtiktlir.

Doyu Anadolu Bdlgesi kadinlarirdan sonra GEL en gok bas wuran
Karadeniz Bblgesi kkenli kadinlar olmasi, bu bdlgenin yerlesim &Szellik-
leri ve dolayisi ile saglik hizmetlerine ulagimda kargilagilan gliglikleri

varisitmaktadar .
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Marmara ve Akdeniz Bdlgesinden gelenlerin GEI kullanimi konu-
surda kesin bir sey sbylemek, kadin sayisimin gok az olusu nedeni ile
gigtiir , |

TABLO 17 - Ailenin Gelir Diizeyine Géire Kadinlarin Belirtilen
Hastalikla GEI yizdesi '

Hastalik | | 7000 TL - 7000 ve + i
Skstiriik ' 20 51
Kizamik | 9 29
Grip 25 71
Caban. ' 15 39
Kulak 15 34
sag . 1 15
Afjrz yarasi 12 34
Yanik 17 48
Kisirlik 8 15
Diigtik 6 13
Gebeliyi Snleme | 1 5
TOPLAM KADIN B 86 . 144

Soru kagidindaki ayrintily gelir gruplarina gére bulunan siklik
dagilimi gelir gruburmun Tablo 17'de sunuldugu bigimie daha anlamli. ola-
m|yinl gbstermigtir. Ayrica gelirle_ilgili bilginin gergek gelir dizey-
lerirden daha az olarak belirtildigi sanmilmaktadar. Tabloya bakildiginda
gelirin artmasi ile belirtilen hastaliklarin timiinde gelencksel ev ilag-
larimn kullanmm iki veya Ug misli artmaktadir, Gelir ile GED kullanim.

arasinda beklenen ters iliski burada gdzlermemistir.



TABIO 18 ~ Geleneksel Ev Ilaca Kullananlarin Hastaliklara Gire .
Kallanim Sayisi ve Yilizdesi

Hastalik . Kullanan- Kad:.nSay:.s:.x cel Kullanim Yizdesi™
Bkstirtik 92 40
Kizamik 51 22
Grip 125 54
Caban 70 30
Rulak 63 ry)
Sag 23 10
A¥l1z yarasl - 60 26
Yanik 85 37
Kasarlak 29 13
Diisgiik . 26 11

. 9 4 -

Gebeliyi Snleme

X Bir kadinin birden fazla hastalakta GEl kullanabilecefi nedeniyle
toplam kullanan kadin sayisi, aragtirmadaki kadin sayisindan fazla-.

dar.
xX

" 'Her hastalikta kanllanim yiizdesi, o hastalak igin kullandafini bil-

diren kadainlaran toplam kadin sayisina blénmesi ile elde edilir.

Tt kullanimlarda GEL kullanmimirda daha yiksek ylizde beklerme-

mekte idi. Sonuglar beklentiye gtre distikttr. Tabledan GEL kullamimi en

cok grip ve 8kslriik olarak gériilmektedir. Soru kagidinda her ikisi ayri

ayri éorulduguhalda geleneksel ev ilaci birlegimlerinin pek gogu:her

ikisi icin kallanilmaktadir.
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Hasﬁallklarda Kullanilan Bazi GEI Bilesimleri
Cksiiritk:

- Ayva yapragi, ihlamarla kaymatilip sicak igilir.
~ Nane ve bali karigtirip sirt ve g8yjls yaglanir.
- Sicak slite karabiber karistirilip igilir, -

- Ihlamira bal karaistirilip sacak igilix,

- Na;ylori fizerine yag slirtliip g&gilse yayalar,

= G&yls ve sarta gazete koyulur.

-.Ayva vapragl kekikle kaynatilap igilir.

- Narsuyu kaynatilip karabiberli igilir.,

- Nane-limon kaynatilip igilir.

- Ada ¢ayi kaynatilip igilir.

~ Kahve limon suyu hamir yapilir; top haline getirilerek birlesim -
igirilir. '

- Nane ile bal karistirilip sirta veya g&ylse strfilir.

- Vicks sirta siriilip Ustline kizgin havlu yayilir,

Grip-Nezle:

- Yabani kavun kaynatilip bekletilir. Suyu siizliliic, her iki burun

deligine birer damla damlatilir.

- Digmecik otu kaynmatilip igf;lir.
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- Sogan kirilarak gdbege koyulur.
~ D&viilniis zencefil 1lik su ile igilir.

- Silzillmemis bal, tarcin ve zencefille karistirilap sirta. stirtiliic §
gazete ile Ortilir.

-~ viiksek ates igin kinin ve kolanya ile oynak yerleri ovulur.
~ Gazete ispirto ile yaglanip sirta yayilir.

- Nane limen kaymatilap igilir.

Yanak:

- Yanik yer soguk su ile yikanir {izerine un konur damatez salgasi stirl-
lir.

- Yaniktaki kabarciklar degilir, Uzerine dis macunu; salca veya un
stirilix. ' :

- Gaz yag: slrilir.
- Herharngi bir sivl yay tavuk tiyl ile stirilir.
- Keginin kaillari yak:.l:.r, kiilleri strlilir, .

- Karag®z (bitki) kokii ddviillp zeytin yagy ile karastirilar, bu melhem

- 'Gres yag:, ki, yumrta sarisi karigtirilip yaniga slixtilir,

- Zeytinyam sogan ve salga karistarilip krem haline gelinceye kadar
pigirilir ve yaniga sirtllr.

- Yumurtanin yayl; ywarta sarisi tavada yakilincaya ‘kadar pigirilir,
en son tavada kalan sivi yumarta yagi dir. Buna (haglarmig) elma,
armit ve fasulye ile karistirilip yamga slrilir,
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- Kireg eritip, igine zeytinyagi karastirilip slrilir.
- Mazot ile silip salga stixlilir.
Giban:
Ozellikle degilmeyen gikanlarin desilmesi igin kullanilan bilesimler:
- Sogani kézleyip tatli (undan yapilmis hamurla karistirip gibana bag~
lamak.. , _
- Sotan yapragi {katlarindan.biri) gibana bajlanir.
- Art-ik slipirge k&kii yakilip yagla karistirilip pomat yapilir ve. stiriilir.
- Sigil otu isitilip ¢ibana baglanir.
- Ircir baglanir.
- Lokum baylanir.

- Kuru sodanin gébeyl gikarilip, igine sabun rendesi koyup ateste kbz-
lenir ve gibana baglanir.

- insan pisligi cam tozu.ile karigtirilir ve gikana bajlanar.

Yagla un su yojurulur gibana bajlanir.

‘Cam agaci gibi agaglarin sakizi agagtan alinir hemen gibana slrllir.

Bal'li hamur strilir,

- Kar sinir adli sert yaprakla ot giabana bajlanir.

Yay iyice kizartilip yakilir ve su ile karistirilip gibana (yaraya da
iyi geliyormug) strilir.

1

Sabun, yumurta ve toz haline getirilmis cam karistirailir, ve gibana
kaglanix.
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- Sogan g¢ibana baglanir.

- Yagyli hamura, peri yavgar otu kaynatip karistarilir ve gibana
baylanir (Antep taraflarainda kulunan bir ot).

-~ Ba§ vapragl sarilar,

- Sinirli vaprak kaynatilir, igine yogurt ve salun katilir, elde
edilen bilesim gibana stiriliir.

Amiz Yarasi:

- Nobet sekeri doviillp sUrilir .-
- Bal slirlilir..
~ Tamiz yikarmi§ sag agjiza sivazlanir.

- Taniz kedi kuywudu ajiza sivazlamr.

Kulak:

- Isitilmis vay kulaga damlatilir (Zeytinyagl, tereyafl) .

Amne st ve tlklirigld kenur.

- Yeni dogum yapmis annenin sitll akitilir.

K1z gocuju emziren amnenin sttll kulayi agriyan kiza ve ojlan gocugu
emziren annenin siitll kulag: agriyan ojlana damlatilar.

i

Siit ve katran karastirilip damlatalir.

- Sarimszk ve sofan. suyu damlatilir.

i

Haslanmis pirasa kulaga konur ve bir slre orada tutulur.
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— Kulaga paxmsk koyup sallamir. .

= Vurulmug tavganin yadimin kiigik bir parcas: kulaja. konuﬁ tiilbentle
sarilir.

Kizamk:

—~ Hasta sicak tutulur.

- Sessi.z-bir odada istirshat ettirilir.’
~ Kizamk gekeri yedirilir.

- Tatly ye’dirilir.

- Kiyrmazi beze sarilir, kimgeye gdsterilmez, .

Sag:
Genellikle gikayet sag ddkiilmesidir. -

- Piring suyu ile ¢alkalanir.
- Kille yikanmir.

- Kina siriilliir.

1

Tuzla masaj yapilir.

- Zeytinyadi ile yaglanir,
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Kisirlik, diigik ve gebeligj;,bnlercede.kullanm.yﬁzdasi oldukga
diisik bulunmasina radmen, bu. hastaliklarda iyilegmek. igin kullanilan

bilegimler oldukga zengindir.

Kaisirlik:

- Cesitli buharlara oturma (katran siit, kabak, zift, su, saman vb. gibi}.

Siilik salmek.

Bel gektirmmek.
- Karaciger ile votka karistirilip rshime koymak.

- Tuglayl isitip igine ayran koyup huharina. oturmak,

Yer kabugu suyu kepekle karigtirilip igmek.

t

Stitiin buharina oturup, karacigeri votka ile karigtiyip rahime koymek.

7 tiirlii baharaty karigtirip yin kumasla katlanip rahime koymek.

- Ajir ig yapmak.
- Karmi eznek.

Kibrit gdplérini bajlayip rahime koymak .

Ceviz yapragi. sapimi rahime koymak.

Zeytin yagli pamukla rahimin agziny.yikamek. -

Karadodu yagla karigtirip rahime koymak.
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Kaz kanadini rahime koymak.

- Saburdan fitil yapip rahime koymak.
- Saman. géipﬂ'ile r’ahimé ellemek.

- Bag qubugu igmek.

~ Ebeglimeci k&kiini rahime koyup 5, 10 dakika iginde tutmak.

Gebe Kalmamak:

- Pasli giviyi rahime koymak.

Saburdan fitil yapip rahime koymak.

- Ebe glimeci kaynatip suyunu igmek, ve rahime koymak.

- Saglardan ufak bir yumak rahime koymak.

- - Kirli bdcek rahime koymak.
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TABIO 19 - Geleneksel Ev llaci Kullammayan Kadinlarin
Bagvurduklari Yerlerin Hastaliklara Gire Dagiliam

¥pagka Yere . Saglik Aileden

Bagvuran Merkezi Veya

Kadin Veya - Mahalleden Eczane
‘Hastalak Sayisi . Ozel Dr. Hastane Biri vh. Gibi
Skstirtik 138 2 12 1 14
K1zamik 179 2 157 7 13
Grip 105 - 93 - 12
Giban 160 - 142 4 14
Fulak 167 1 148 3 15
Sag | 207 5 149 12 a1
Aglz yarasi 170 x 2 139 2 27
Yanik 145 . - 127 1 17
Kisirlik 201 B 174 5 14
Diistik . 204 5 176 1 22
Gebeligi &nleme 221 4 191 - 26

Bagka yere bagvuran kadin sayisi, her bir hastalik ig¢in toplam kadan
olan 230'un, geleneksel ilaci kullananlardan farkladair. Bu rakamlar
her ne kadar GEI kullanmadaklarini sdyleyen kadinlardan elde edildiy-
se de, bagvurulan yer olarak ®zellikle aileden veya mahalleden biri-
nin verildigi durumlarda, yine geleneksel ydntemlerin kullanildaZa
varsayilabilir.

Hagtaliklarda eczaneye bagvurular soru kagidinda "bagka" adi
kisimdaki bilgilerden alimmistir. Genellikle aspirini ve diger recete-
siz ilaglar igin eczaneye basvurduklari sdylenebilir. Tabloda da goriil-
digli giiai siralanan hastaliklarin hepsinde saglik sorunlari igin en |

" gok basvuru, sagylik merkezi ve hastanedir.



VI- SONUG

Hastaliklarin tedavisinde geleneksel ev ilaglarimi kullarma,

toplumun iyilesmek igin sectigi yollardan yalniz biridir.

Geleneksel ev ilaglarini kullamma jje bayimsiz degiskenler ara-

sirda su iligkiler gdzlemmistirs

- Aile geliri arttikca hastaliklarin tedavisinde GEI kullanim

artmaktadir . Bu olgu beklentinin tersidir.

- Kadinin yasi arttikga geleneksel ev ilaci kullanim yizdesi
artmaktadir. Baska bir anlatimla geng yastaki kadinlar daha diistik yiizde
ile GEL kullanirken kadimin yasi ilerledikge geleneksel ev ilaci ylzdesi

artmaktadir.

- Kadinin egitimi ile GEI kullanmasi arasinda diizenli bir iliski .
pulurmamistic. $rneyin egitim arttikga GE Ilaglarim kullanimrnda siste-

matik bir disme ve artma gériilmemistir.

- Radinin yasayan gocuk sayisi ile GEL kullanmasi arasirdaki
iligki hastaliklara gére degismektedir (Crnegin: grip, giban, kulak

agrisi vb. gibi).

Kisirlik, gebeligi #nleme ve diistikle ilgili sorunlarinda GEL kul-
lanima dﬁsﬁktﬁr. Ne var ki kullandiklari GEI'i sagliklarinm k&tl ydnde
etkileyeoaic yéndedir . Kadinlarin gllveren'e gelmeden &nce oturduklar: bol-
gelere gére kullandiklari GEl arasinda gelismiglik diizeylerine uygun ilig-
ki gdrilmektedir. Srne¥in en gok GEI kullananlar Dogu Anadolu, I¢ Anadolu
ve Karadeniz BSlgeleridir. En az kullanim Marmara ve Akdeniz bdlgesinden

| gelenler arasinda bulummgtur.
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Kadinlarin saglik merkezi ve hastaneye bas vurmasi her belirti-
len hastalikta yiksek bulumustur. Vas vurular bélgede yasayan kadinla-

rin hastaliklarinda saglik hizmetlerinden yararlandiklarini gstermekte—
Saglik egitimi verilirken &zellikle kisirlik, gebeliyi &nleme ve
dlisttkte kullanilan geleneksel ev ilaglarinin saglik igin sakincalari wvur-

gqulammalidir.
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ANKARA GUIVEREN YERLESME KESIMINDE GELENEKSEL
EV ITACIARINI KULIANMA ANKETL

(Evli ya da Evlilik Gegirmis Kadinlara Uygulanacak)

ETEF No:

Kadirmin Adi:

Hanede yasayanlarin sayisi: _, .

Anketin dolduruldugu tarih: ../../1980

A. GENEL BlrGt

1 - Kag yasindasiniz?

2% 1 i duruma
Evli
Dul
Bosanmig
3 - Yasayan kag gocugunuz var?
4 - Okuma yazma biliycr musurmz?
| BEvet
SORU 6'ya GEQ Beyar

5 - (EVET 1SE) Herhangi bir okul bitirdiniz mi?

 Hig okul bitirmemig

Tlkokal

Orta ve dengi

Lise ve dengi

Yitksek ok_ul



6 - Ankara'ya gelmeden &nce nerede oturuyordunuz?
1lin 2da:

Kent

Ilce

Koy

7 - Para karsilijirda herhangi bir ig yapiyor rm_lsumz?

Evet

SORU 10'A GEG Hayar

8 - (EVET iSE) Nasil hir is vaplyorsamiz?

9 - Galisma durumu

_Ucr_etl:i.—maasl:n. .

Kendi hesabina

.Igveren

Parca bagina disariya

Aile isletmesinde ticretsiz

| Baska (Belirtilecek)

10 - (Halen EVl.‘L Kadinlara Sarulacak)
Esiniz herhangi bir iste galigiyor mu?

Evet

SORU 13'E GEC |Hayir
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11 - (EVET 1SE) Eginiz ne is vapiyor?

12 - Galisma duruma

Ucretli-maagli

Kerdli hesabina

fegveren ,

Aile isletmesinde lcretsiz

Baska (Belirtilecek)

13 - Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadardir?

3000 den az

30004999

50006999

7000~-8999

. 1 9000 ve Ustl

Bilimiyor

B. SAGLIK UYGULAMALARI

14 -a,) Bvde biriniz oksurddgu zZaman kerxiln:LZLn haZJIladlg‘l bir
ilaci kullaniyor musuraz?

Evet

“SORU 14'C  YE/GEG | Hayir
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b.) (EVET ISE} Bu ilaci nasil yapiyorsuniz?

c.) (Bv Ilaci Kullanmiyorsa)
Peki 8kstirik olunca kime basvurursunuz?

Bzel doktor ?

Mahallede sayginligi olan biri

Aileden biri.

Sayglik merkezi ya da hastane

Baska (Belirtilecek)

15-a.) Evde birisi kizamk oldudu zaman kerxian.ZLn hazirladigl
bir ilaci kullaniyor MASUZ?

Evet

SORU 15'c YE GEG | Hayir

b.) (EVET ISE) Bu ilaci nasil yapiyorsuruz?

¢c,) (Ev Ilaca mllarnnlyorsa) .
Peki kizamik” hastals,qlrda kime basvurursumz"

tzel dokt@r

Maha.llede saygmllgl olan biri )

' A:Lleden b;r:.

-_Saglz.krﬁerk@z;yada hastane

Bagka (Belirtilecek)




-4 -

iG,—a.) Evde biriniz grip, nezle, Usitme oldufunuz zaman
: kerdinizin hazirladigi bir ilaci kullaniyor musunuz?.

Evet

SORU 16'c YE GEG | Hayir-

b.) (EVET ISE) Bu ilaci nasal yaplyofa:mz?

¢.) (BEv Ilaci Kullanmiyorsa) _
Peki 8ksirikk olunca kime basvurursuniz?

Ozel doktor

Mahallede sayginliyi olan biri

Aileden biri

Saglik merkezi ya da hastane

Bagka (Belirtilecek)

17-a.) Evde birinizde ¢iban giktig zaman kendinizin hazirladig:
hir ilaci kallamiyer masuruz?

| Bvet

SCIRU 17'c YE GEG - | Hayir

b.) ‘AEVET ISE}BJ ilaci nasil yéplycrsum2'? .




o

c.} [Bv ilaci Rullarmayorsa) .
Peki kizamik hastaliginda kime bagvurursunaz?

Ozel doktor

Mahallede sayginligy olan hiri

Ajleden biri

Saglik merkezi ya da hastane

Bagka .(Belirtilecek)

18-a.) Evde birinizin kulagi agyridigi zaman.kerdinizin hazirladiga
bir ilaci kullamiyor musunuz?.

SCRU 18 'c YE GEQ Hayir

b.) (EVET iSE) “Bu ilaci nasil yapiycrsunuz? -

c.) (Ev ilaci Rullarmiyorsa)
Peki kulak agrisinda kime bagvuruyorsunuz?

Ozel doktor

Mahallede sayginlif olan biri

Aileden biri

saglik merkezi_' ya da hastane

Bagka (Belirtilecek)

19-a.) Evde birinizin sagi d®kildiiyi zaman kendinizin hazirladim
Rir ilaci kullaniyor masunuz? :

Evet.

SORU 19'c YE GEG Hayir
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b.) (EVET 1SE) Bu ilaci nasil yaplyorsumiz?

c.) (Bv Ilaci Kullanmiycrsa)
Peki sag ddkiildigiinde kime basvuruyorsumiz?

Hzel doktor

Mahallede sayg:.nl:.&j:u. olan bhiri

Aileden biri

Sagli 11k refi@ri ya da hastane

Ba$ka '(Bellrtllecek)

20-a.) Evde birinizin ajzi yara oldugu zaman kendinizin haz;.rlad:.gn.
kir ilaca kullaniycr nuamuz'i’ :

. |Bvet .

s .

| 8ORD 20'c YEGEG | Hayir

b.) (EVEI'V ISE) Bu ilacil masil yaplyorsumiz?

c.} (Ev Ilaci Kullamnz.yarsa)
Pek1 ayLz yaras:. oldugmda kime basvurayqﬁﬁunuz?‘ ,

Bzel doktor - ,

Mahallede saygmllgl clan b:u:n.

Alled en blrl

Saglik merkezi ya da hastane

Baska (Belirtilecek)
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21-a.}) Evde birinizin yandigi zaman kendinizin hazirlad:igi bir
1laci kullaniyor musunuz?

Bvet

SCRU 21'c YE GEQ Hayix

b.} {EVET ISE} Bu ilaci nasil yapiyorsunuz?.

c.) (Bv Ilaci Kullammiycrsa)
Peki yanik oldujurda kime bagvuruyorsunuz?

1 Ozel doktor

Mahallede sayginligi olan hiri

Aileden biri

Saylik merkezi ya da hastane

Bagka (Belirtilecek)

22~a.) Kasirlik durumunda kendinizin hazirladigl bir ilsca
kullaniyor musunuz?.

Evet .

s s =4

SORU 22'c YE GEC Hayar

b.) (EVET ISE) Bu ilaci nasil yaplyorsunuz?

c.) {Ev Ilaci Kullammiycrsa)
Peki kisirlik durumunda kime basvuruyorsumiz?

Ozel doktor

Mahallede sayginligi olan biri

Aileden biri

Sayglik merkezi ya da hastane.

Bagka (Belirtilecek)

i
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23-a.) Gebe kalmamak igin evde kendinizin haz:l.rladlgl bir ilaca
kallaniyor misunuz?

Evet

SORU 23'c YE GEg Hayir

b.)  (EVET ISE) Bu-ilaci nasil hazirliyorsunuz?

c,) (Ev Ilaclara Kullamna.yorsa)
Peki gebe kalmamak igin kime basvuruyor sunuz?

Yzel doktor

Mahallede sayginladi olan biri

Aileden biri

: -Sagln.k merkezi. ya da hastane

Bagka (Belirtilecek)

24-a.) Diisik yapmek igin evde kerdinizin hazirladigy bir ilac:
kullaniyor muasurmz? ' '

Evet

SoRU 24'd YE GEG | Hayar

b.) (EVET ISE) Bu ilaci nasil yapiyorsuruz?




c.) {(Ev Ilaci Kullarmaiyorsa)
Peki. dlistk igin kime basvuruyorsunuz?

 Ozel doktor

Mahallede sayginligi olan biri,

A,ileden_, biri .

Saglik merkezi ya da hastane

Bagska (Belirtil )




