Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 5, Say1: 1, 2002

ERZURUM VE YORESINDE INFERTIL KADINLARIN
INFERTILITE ILE ILGILI GELENEKSEL INANC VE
UYGULAMALARI

Raziye ENGIN*

Tiirkan PASINLIOGLU**

OZET

Bu ¢alisma Erzurum ve yoresinde infertil
kadinlarin infertilite ile ilgili geleneksel inang ve
uygulamalarimi  belirlemek  amaciwyla  yapims,
tammlayict nitelikte bir aragtirmadir. 1 Mart-31
Temmuz 1999 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Azizive Arastirma
icastanesi, Kadin  Hastahklari  ve  Dogum
Poliklinigine infertilite nedeni ile bagvuran 83 kadin
iizerinde yapimgstir. Veriler, anket formu aracihig
ile toplanmustir. Verilerin analizinde yiizdelik ve ki-
kare énemlilik testi kullanilmistir.

Infertilite  durumunda  ¢ocuk  sahibi
olabilmek igin kadinlarin toplam % 80.7 sinin ilk
once saghk kurulusw'saghik personeline bagvurdugu,
ancak ilerleyen zaman igerisinde hocaya/vatiya ve
ara ebesine basvurma orammn arttigi gorilmiistiir.
Kadnlarin tamamu, infertilite tedavisinde kullanilan
geleneksel (kocakary) ilaglar: bildiklerini, % 71°i ise
bunlart kendilerine uyguladiklarint belirtmiglerdir.
Kocakart ilaglarimi uygulayan kadinlarin % 66’simin
saghgt olumsuz yonde etkilenmistir. Infertilitede
bagvurulan geleneksel wuygulamalarin  “suyuna,
buharina veya lapasina oturulanlar”, “vajene
yerlestirilenler” ve “yenilen/igilenler” olmak iizere
iz grupta toplandigi ve bu wuygulamalarin bir
kismmin  saghga  zararlt  uygulamalar  oldugu
gorilmiugtiir. Kadinlarin egitim diizeyine gore ara
ebesine gitme durumlarima bakildiginda;  okul
bitirmemis kadinlarin % 64.3’iinin, dniversite
mezunlarimn ise % 22.2'sinin infertilite durumunda
ara ebesine gittigi, yine okul bitirmemis kadinlarin
% 75’inin, iiniversite mezunlarimn ise % 33.3 'iiniin
bu amagla hocaya/yatira bagvurdugu belirlenmigtir.
Ancak hem ara ebesine hem de hocaya/yatira
bagvurmada  genel olarak egitim  diizeyleri
arasindaki  farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmugtur (p>0.05).

Anahtar  Kelimeler: geleneksel uygula-
malar, infertilite

ABSTRACT
THE TRADITIONAL BELIEFS AND
APPLICATIONS OF INFERTILE WOMEN
REGARDING INFERTILITY IN AND AROUND
ERZURUM

This study was made descriptively in order
to determine the traditional beliefs and
applications of infertile women in and around
Erzurum. The study covered 83 women who
applied to the Obstetrics and Gynecology Clinic of
Atatiirk University, Azizive Research Hospital
between the dates of 1 March 1999 - 31 July 1999.
A questionnaire was used and the data obtained
were evaluated by using percentage and chi-
square tests.

It was determined that, 80.7 % of the
women applied to a health institution or to the
health personnel for treatment the infertility at the
first time. However, it was seen that the rate of
those demanding help from Moslem Priests
(Hodja)/Moslem Saints and those asking for
support from traditional midwives applying herbal
treatment increased in the course of time. It was
determined that all of the women knew about
home-made herbal medicaments and how to use
them, and 71 % of the women applied them on
themselves. These home-made herbal medicaments
had negative effects on totally 66 % of the women
who used them. It was determined that these
traditional applications used in fertility are
generally divided into three groups (the first group
being the cases in which the women sat on the
Jjuice / vapour / watery form of the boiled plant;
the second group in which case the medicament
was placed into the vagina; and the third group in
which case the medicament was eaten or drunk)
and, some of this medicaments were potentially
harmful for the women health. As for the
educational levels, it was observed that 64.3 % of
the illiterate women asked help from traditional
midwives applying herbal treatment while 22.2 %
of the university graduates preferred this way in
case of infertility. It was determined that of the
university graduates 33.3 % and of the illiterate 75
% demanded help from Moslem Priests / Moslem
Saints. However, the difference between the
education levels of the women in this regard, was
not found statistically significant (p>0.05).

Key Words: traditional  aplications,

infertility.
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GIRIS ve AMAC

Toplumun vazgegilmez geleneksel ve
sosyal bir kurumu olan ailenin, insan neslinin
devaminda 6nemli rolii vardir. Bu rol iireme ve
dogurganhk islevi ile yerine getirilir. Bu
dogrultuda ailenin temel bir pargasi olan ¢ocuk
da aile yasaminin saghikli olabilmesinde énemli
bir yere sahiptir.

Infertilite, 1 yil boyunca korunmasiz ve
diizenli iligkiye ragmen gebelik olusmamasi
olarak tanimlanir. Daha 6nce hi¢ gebelik
olugsmamigsa primer infertilite, daha dnce en az
! gebelik gegirilmigse sekonder infertilite
olarak siniflandirilir (Cogskun ve Karanisoglu
1992, Yilmaz 1996, Hammond 1997,
Lowdermilk et al. 1997, Taskin 1999, Saghk
Bakanlig1 2000).

Geligmis iilkelerde ¢iftlerin % 8-
10’nunda infertilite goriilmektedir (Saglik
Bakanlhigi 2000). Ulkemizde kesin veriler
olmamasina karsin infertil ¢iftlerin oran1 % 10-
15 olarak kabul edilmektedir. Infertilitede
yaklasik olarak % 50’sinde kadina, % 35’inde
erkege ait nedenlerin rol oynadigi kabul
edilmekte, % 15’inde ise infertilite nedeni
agiklanamamaktadir (Arisan 1991, Coskun ve
Karanisoglu 1992, Baysal ve Serdaroglu 1995,
Yilmaz 1996).

Infertilite, eslerin sosyal yasamlarni,
duygusal durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik
saygilarini ve beden imgesini olumsuz yonde
etkileyen karmagik bir yasam krizidir. Ayn
sekilde infertilite tedavisi ekonomik olarak
pahali, duygusal olarak stresli, fiziksel olarak da
agrili bir siiregtir. Bu nedenle infertil ¢iftlerde
sugluluk, gereksizlik hissi ve depresyon
gelisebilmektedir  (Kutluk 1964, Kizilkaya
1987, Tiirkoglu 1997).

Infertilite en eski devirlerden beri gesitli
inang ve bilgilere gore incelenmistir. Onceleri
daima kadinda kusur aranmis, ¢ocugu olmayan
kadinlardan nefret edilmis, sevilmemis ve
cesitli koti  davraniglara maruz birakilmigtir.
Bilgisizlik nedeniyle daima kadin suglanmig ve
infertilite tedavisinde act ve iskence veren
virgok yontem denenmistir. Cocugu olmayan
kadinlar bu ampirik tedavi yontemlerini ya
yakinlarindan ya da toplum iginde etkinligini
siirdiiren yerli ebeden (ara ebesi) Ogrenip

uygulamaktadirlar. Bu uygulamalardan ise
kadin viicudu zarar gérmekte, bazen de kalici
hasarlar olugsmakta ve tedavisi imkansiz hale
gelmektedir (Boratav 1973, Polat 1982).

Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Boélgesi’nde
yer alan Erzurum ve g¢evresi, geleneksel
kiiltiirtine bagh bir yoredir. Diger bolgelere
gére bu bolgede egitim ve ekonomik diizey
daha disiiktiir. Diger taraftan dogu kiiltiiriinde
cocuk sahibi olmak c¢ok Dbiiyilk ©nem
tasidigindan infertilite dnemli bir sorun olarak
algilanir. Biitiin bu sayilan nedenlerle infertilite
durumunda geleneksel inang ve uygulamalara
bagvurma oraninin Erzurum ve yéresinde fazla
olacag diistiniilmektedir.

Yukaridaki diisiincelerden hareketle,
Erzurum ve ydresinde infertilite sorunu bulunan
kadinlarin bu sorunlar ile ilgili inanglarini ve
basvurduklar1  geleneksel uygulamalarini
belirlemek, bu uygulamalarin kadin saghgina
olan yarar ve zararlarini tartigmak, vurgulamak
amactyla bu ¢alisma yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma  kesitsel ve tanimlayici
nitelikte bir ¢alismadir. 1 Mart-31 Temmuz
1999 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Aziziye Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastahklari ve Dogum Poliklinigine infertilite
nedeni ile basvuran kadinlar iizerinde
yaptlmistir. Bir yilda infertilite nedeni ile ilgili
poliklinige bagvuran kadin sayisi bilinmedigi
igin yukarida belirtilen tarihler arasinda bu
poliklinige bagvuran ve aragtirmaya katiimay:
kabul eden kadinlarin tamami arastirma
kapsamina alinmigtir. Bu siire igerisinde ilgili
poliklinige bagvuran toplam 86 kadindan 3’ii
aragtirmaya katilmayr reddettiginden diger 83
kadin arastirmanin 6rneklemini olugturmustur.

Veriler anket formu araciligi ile
toplanmigtir. Formda kadinlarin demografik
ozellikleri ile infertilitenin tedavisi ile ilgili
olarak bildikleri veya uyguladiklan geleneksel
inang ve uygulamalar1 belirleyebilecek toplam
31 adet soru yer almistir. Geleneksel
uygulamalar belirleyebilecek sorular agik uglu,
digerleri kapali uglu olarak hazirlanmigtir.
Infertilite sorunu olan kadinlar genellikle
birbirlerini tamimakta ve iletisime girmek-



Atatiirk Univ. Hemgsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 5, Say:: 1, 2002

tedirler. Birbirlerinden etkilenme olasilig
bulundugundan 6n uygulama yapilmamistir.
Aragtirma igin Atatiirk Universitesi Rektorliigii
kanali ile arastirma yapilacak kurumdan gerekli
izin alinmigtir. Verilerin analizinde yiizdelik ve
ki-kare Onemlilik testi kullamlmustir (Akdur
1996).

BULGULAR
Kadinlarin demografik o6zellikleri en

viiksek  oranlara  gbre  incelendiginde;

% 67.5’inin 25-34 yas grubunda, % 47’sinin
ilkokul mezunu, %84.3’iiniin ev hanimi, ¢alisan
kadinlarin % 92.9’unun memur oldugu,
evlenme yaslarinin % 89.2°sinin 15-24 yas
grubunda toplandigi, % 49.4’iiniin 6-11 yillhik
evlilik siiresine sahip oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin eglerinin ise % 38.6’simin ortaokul
mezunu, % 50.6’simin = memur oldugu,
% 59’unun 15-24 vyas grubunda evlendigi
belirlenmistir.

Tablo 1. infertil Kadinlarin Tedavi igin 11k Bagvurduklan Yerler

Basvurulan Yerler Sayi Y%

Ozel doktor 47 56.6
Hastane/Saglik Ocagi 19 229
Ara ebesi 15 18.1
Diplomali ebe 1 1.2
Hoca/yatir 1 1.2
TOPLAM 83 100.0

Infertil kadinlarin tedavi amaciyla ilk
6nce  bagvurduklarnn  yerlere bakildiginda;
% 56.6’sin1n 6zel doktora, % 22.9’unun hastane

veya saglik ocagina ve % 18.1’inin ara ebesine
bagvurdugu goériilmiistiir.

Tablo 2. Infertil Kadinlarin Tedavi igin Simdiye Kadar Bagvurduklari Yerler

Basvurulan yerler (n=83) Say1 Y%*
Doktor/Hastane 83 100.0
Hoca/Yatir 46 50.6
Ara ebesi 37 44.6
Diplomali ebe 10 12.0
Diger (kaplica vb. ) 6 72

*Yiizdeler n iizerinden alinmigtir. Birden ¢ok yanut verilmistir.

Infertilite tedavisi i¢in simdiye kadar
bagvurulan yerlere bakildiginda; kadinlarin
tamami doktora bagvururken aynmi zamanda

% 50.6’smin hocaya, % 44.6’sinin ara ebesine
basvurdugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Hocaya Giden Kadinlara, Hocanin Yaptigi Uygulamalar

Hocamn yaptifi uygulamalar (n=46) Sayi %*
Muska yazma 36 78.2
Okuma-iifleme 18 39.1
Yatira gonderme 10 21.7
Doktora, hastaneye, diplomal: ebeye génderme 10 21.7
Diger (okunmus gidalarin yenmesi, okunmus su ile banyo

_yapma vb.) 6 13.0

* Yizdeler n iizerinden alinmigtir. Birden ¢ok yanit verilmistir.

Hocaya giden kadinlara hocanin yaptig
uygulamalara bakildiginda; kadinlarin
% 78.2’sine hocanin muska yazdigt, % 39.1’ini
okuyup-iifledigi belirlenmistir.

tamamt (83 kadin) bu soruya “evet” cevabi
vermistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlara
bu kocakary ilaglarimin kendilerine uygulayip

Kadinlara, infertilite  tedavisinde uygulamadiklan sorulmus ve 59 kadin (% 71)
kullanilan  bildikleri ve/veya uyguladiklar bu ilaglardan kendilerine uyguladiklarini
kocakart ilaglari olup olmadigi soruldugunda belirtmiglerdir.

- Tablo 4. Uygulanan Kocakar: ilaglarinin Kadinlarin Saghg: Uzerine Etkisi
Etkiler Say %
Etkisi bilinmiyor 20 33.9
Akint1 oldu 20 339
Kanama oldu 10 16.9
Adet diizensizligi 8 13.6
Atesi yiikseldi 1 1.7
TOPLAM 59 100.0

Uygulanan kocakar1 ilaglarinin bildikleri ve kendilerine uyguladiklarinin yani
sagliklart iizerine ne gibi etkisi oldugu sira bildikleri ancak kendilerine

soruldugunda; kadinlarin % 33.9’u etkisini
bilmedigini, % 33.9°’u akintis1 oldugunu,
o 16.9’u ise kanamasi oldugunu belirtmistir.
Tablo 5°de gosterilmis olan infertilitede
basvurulan geleneksel uygulamalar, kadinlarin

uygulamadiklarini  da  igermektedir.  Bu
uygulamalar ¢ok fazla oldugundan “suyuna,
buharina veya lapasina oturulanlar”, “vajene
yerlestirilenler” ve “yenilen/igilenler” olmak
iizere ii¢ gruba ayrilarak tablolastiriimistir.
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Tablo 5. infertilitenin Tedavisi Amaciyla Basvurulan Geleneksel Uygulamalar

Uygulamalar (n=83) Sayi %*
Suyuna, Buharina veya Lapasina Oturulanlar:
* Sicak tasin iistiine su dokiilerek buharina oturulur 34 41.0
* Peynir suyu (sirat) ile dutun ezilmisi (cacasi) kaynatilarak buharina oturulur 8 9.7
* Sari inek siitiiniin igine yedi gesit yenilebilir yesil sebze ve bugday katilip

kaynatilarak buharina oturulur 7 84
* Dagdan toplanan yedi gesit ot toplanarak kaynatilip, suyuna oturulur 7 84
* Kara kabak tandirda pisirilerek iistiine siit dokiiliip, buharina oturulur 6 7.3
* Sarimsak doviiliir, kaynayan siitiin igerisine atilarak buharina oturulur S 6.0
* Patlican kozde pisirilerek iizerine raki dokiiliip fistiine oturulur 4 4.8
* Su kaynatildiktan sonra igine gay atip demlenince igine oturulur 3 3.6
* Ebe giimeci kaynatilip suyu siiziilditkten sonra lapasi 1likken iistiine oturulur 3 3.6
* Yaga yumurta kirilarak 1likken iistiine oturulur 3 3.6
* Istrgan otu kaynatilir 1likken lapasina oturulur 3 3.6
Vajene yerlegtirilenler:
* Cesitli otlardan fitil yapilarak vajene yerlestirilir 6 7.2
* Bala baharat katilarak fitil yapilip vajene yerlestirilir 5 6.0
* Hava-civa otu ile zeytinyag! fitil yapilip vajene yerlestirilir 3 3.6
* Sarimsak doviilerek vajene yerlestirilir ve agizdan kokusunun gelmesi beklenir 3 3.6
* Zeytin yaginn igine bal mumu karigtirilarak krem yapilir ve iliskiden once

vajene yerlestirilir 2 24
* Yumurta vajene yerlestirilir ve ii¢ giin beklenir 1 1.2
* Ordek yagi eritilerek elde edilen eriyige pamuk batirilip vajene yerlestirilir ] 1.2
* Alabalik zeytin yaginda eritilerek iliskiden dnce vajene yerlestirilir ] 1.2
Yenilen / i¢ilenler:
* Hocanin yazdi1g1 muskanin ii¢ giin suyu igilir 36 433
* Bolca ceviz, findik, fistik yenir 3] 37.3
* Maydanoz kaynatilarak suyu igilir 23 27.7
" Isirgan otu kaynatilarak suyu igilir 13 15.6
* Maydanoz ile arpa kaynatilarak suyu igilir 12 14.4
* Bala baharat karistirilir ve sabah a¢ karnina yenir 8 9.6
* Cicekler kaynatilarak suyu igilir 6 7.2
* ligkiden once deve siitil igilir 4 4.8
* Arpa kaynatilarak suyu igilir 4 4.8
* Gaz yagi igilir 1 1.2

* Yiizdeler n iizerinden alinmistir. Kadinlar birden fazla geleneksel uygulama belirtmiglerdir.

Kadinlarin  belirttigi  infertilitenin
tedavisi amaciyla  bagvurulan  geleneksel
uygulamalar incelendiginde; en ¢ok bilinen
uygulamalarin % 41 oraninda sicak tagin
lizerine su dokiilerek buharina oturulmasi,

% 43.3 oraninda hocanin yazdig1 muskanin
suya konarak 3 giin boyunca bu suyun igilmesi
ve % 37.3 oraninda da bolca ceviz, findik, fistik
yenmesi uygulamalarinin  oldugu  goril-
mektedir.
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Tablo 6. Kadinlarin  Egitim Diizeylerine Gére
Karsilastiriimas:

Ara Ebesine

Gidip Gitmeme Durumlarinin

Ara ebesine

Giden Gitmeyen TOPLAM
Egitim Diizeyi S A S % S A
_Okul bitirmemis 9 64.3 5 35.7 14 100.0
Ilkokul 19 48.7 20 51.3 39 100.0
f_‘rta dereceli okul 7 33.3 14 66.7 21 100.0
Universite 2 222 7 77.8 9 100.0
TOPLAM 37 44.6 46 55.4 83 100.0
X’ =52367 SD=3 p>0.05
Okul bitirmemis kadinlarin Ara ebesine bagvurmada egitim diizeyleri
%664.3’liniin, iiniversite mezunlarinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

%22.2’sinin ara ebesine gittigi tespit edilmistir.

bulunmamisgtir (p>0.05).

Tablo 7. Kadinlarin Egitim Diizeylerine Gore Hocaya/Yatira Gidip Gitmeme Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Hocaya/ Yatira
Giden Gitmeyen TOPLAM
_Egitim Diizeyi S % S % S %

* Okul bitirmemig 12 75.0 4 25.0 16 100.0
* [lkokul 21 55.3 17 44.7 38 100.0
* Orta dereceli okul 10 50.0 10 50.0 20 100.0
* Universite 3 33.3 6 66.7 9 100.0
TOPLAM 46 554 37 44.6 83 100.0

X’=4.014 SD=3 p>0.05

Okul bitirmemis kadinlarin %75’ inin,
iiniversite mezunlarinin %633.3’liniin
hocaya/yatira  gittigi  tespit  edilmistir.
Hocaya/yatira bagvurmada egitim diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
hulunmustur (p>0.05).

TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarla
ilgili demografik ozellikler, en yiiksek oranlara
gore incelendiginde asagidaki bulgularin &ne
¢ciktig1 goriilmektedir. Kadinlarin %67.51 25-34
yas gurubunda olup gebe kalma sansinin en
yiiksek  oldugu  bir yag  doneminde

bulunmaktadirlar. Kadinlarin %47’sinin ilkokul
mezunu, %84.3°{i ev hanimi olup %89.2’sinin
ilk evlenme yasinin 15-24 yas arasinda oldugu
ve yaklasik yarisinin (%49.4) 6-11 yillik evli
oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin eglerinin egitim diizeylerinin
daha ¢ok ilkokul (%36.1) ve orta dereceli okul
(%38.6) diizeylerinde yigihim gosterdigi, yine
eslerin yaklasik yarisinin (%50.6) memur
oldugu ve biiyiik bir kisminin (%59) 15-24 yas
grubunda evlendigi belirlenmistir.

Tablo 1°’de kadinlarin, infertilite
tedavisi i¢in “ilk once” nereye bagvurduklarina
bakildiginda; %56.6 oraninda 6zel doktora
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bagvurduklari goriilmektedir. Ozel doktora
bagvurma orani bir hayli yiiksek iken, birer
saglik kurulusu olan hastane ve saghk ocagina
bagvuru oraninin %22.9 olmasi, bu kurumlarin
sundugu infertilite ile ilgili saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugunu disiindiirmektedir. Infertil
ailelerin daha ¢ok 6zel doktoru tercih
etmelerinin bir diger nedeni de para 6dedikleri
zaman daha iyi bakilma ve daha iyi hizmet
w3rme iimidi olabilir. Diger taraftan ara ebesine
basvuru orani (%18.1) ile hastane veya saglik
ocagina basvuru oraninin (%22.9) birbirine
olduk¢a yakin olmasi da disiindiiricii bir
bulgudur. Bu durum, toplumda ara ebelerinin
hala saglik kuruluslari/saghk personeli kadar
etkin bir rol oynadigim gostermesi agisindan
onemlidir. Bir diger diigiindiiriicii bulgu ise
diplomali ebeye olan % 1.2’lik bagvuru
oranidir. Oysa diplomali ebelerin, bayan
olmalar nedeniyle ailelere daha yakin olmalari,
bu konuda bas vurulabilecek saglik personeli
olmalar1  gibi nedenlerle bunlara olan
bagvurunun daha yiiksek olmast beklenirdi.
Saat’in 1981’de yaptigi “Alan saghk egitim
merkezleri ve ebe” isimli aragtirmada ebelerin
bu konuda yeterince etkin olmadigi, g¢ocugu
vimayan ailelere rehber olabilme becerisinde
egitim agiginin oldugu belirtilmistir. Yine
Polat’in 1982°de Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin  Hastaliklari  Hastanesi  Infertilite
Poliklinigine bagvuran 250 ¢ift lizerinde yaptig
arastirmada, infertilite tedavisi ile ilgili olarak
diplomal1 ebeye basvuru orani ¢ok diisik (%
2.1) bulunmustur. Bu ¢alismada da benzer
bulgularin elde edilmesi, diplomali ebelerin
egitim durumlarinin ve konumlarinin yeniden
sorgulanmasi  gerektigini diisindiirmektedir.
Genel olarak bakildiginda ise kadnlarin toplam
olarak % 80.7’sinin tedavi igin ilk olarak saglik
kurulusu ya da saghk personeline bagvurdugu
goriilmektedir ki bu durum sevindiricidir.

Tablo 2’de infertilite tedavisi igin
simdiye kadar bagvurulan yerler arasinda
doktor/hastaneye basvurma oraninin % 100
oldugu gorillmektedir. Bunun nedeni, bu
calismanin infertilite tedavisi i¢in hastaneye
bagvurmug olan kadinlar iizerinde yapilmig
olmasidir. Tablo 1’de infertil kadinlarin tedavi
igin ilk bagvurduklar: yer olarak hocaya/yatira
gitme orani % 1.2 iken, Tablo 2’de simdiye

kadar bagvurulan yerler arasinda hocaya/yatira
basvurma orani % 50.6 olarak karsimiza
¢ikmaktadir, Yine kadinlarin ayni1 amagla ara
ebesine bagvurma orami Tablo 1’de % 18.1
iken, Tablo 2’de % 44.6’ya ¢kt
goriilmektedir. Bu durum, infertilite tedavisi
i¢in ilk 6nce saglik kurulusu ya da saglik
personeline bagvuran kadinlarin, bundan fayda
géremeyince, son ¢are olarak veya tibbi
tedaviye bagvurmakla beraber ilerleyen zaman
igerisinde hocaya/yatira ve ara ebesine de
bagvurduklarini diisiindiirmektedir.Infertilitenin
hem tan1 hem tedavi siireci gogu zaman uzun ve
zahmetli ayn1 zamanda ekonomik agidan
olduk¢a  masrafli  olabilmektedir.  Cesitli
nedenlerle  bu  siireci  gerektigi  gibi
siirdiiremeyen  kadinlarin  alternatif tedavi
yontemlerine basvurduklari sSylenebilir. Oysa
biliyoruz ki tibbi tedavinin disindaki tedavi
yontemleri gereksiz zaman harcamalarina
dolayisi ile tedavilerinin gecikmesine ve belki
de sagliklarinin bozulmasina neden
olabilmektedir. Bu agidan  bakildiginda
hocaya/yatira veya ara ebesine bagvurma
oraninin bu kadar yiiksek oimasi bir toplumsal
sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Polat’in
calismasinda (1982) infertilite nedeni ile hocaya
giden kadin orani % 12.4, ara ebesine giden
kadin orani % 21.2 olarak bulunmug olup bu
calismadakinden daha diisiik orandadir. Bunun
nedeni Erzurum ve yoresinde insanlarin dini
degerlere daha bagli olmasi, bolgede infertilite
tedavi merkezlerinin bulunmamasi, yine bu
yorede insanlarin dar gelirli olmasi ve saglik
kuruluglarini kullanma aliskanliklarinin yeterli
olmamasi (Pasinlioglu 1991) ile agiklanabilir.
Tablo 3’de hocaya giden kadinlarin
% 78.2’sine hocanin, ¢ocuk sahibi olabilmeleri
icin muska yazdigr, % 13’line okunmus
gidalarin yenmesi, okunmus su ile banyo yapma
gibi islemleri 6nerdigi tespit edilmistir. Polat’in
calismasinda da (1982) hocaya giden kadinlarin
% 12.4’tine hocanin benzer islemleri 6nerdigi
belirlenmistir. Hocanin onerdigi bu
uygulamalarin kadin saghgina direk zarar
oldugu sdylenemez. Hatta hocanin
onerdiklerine olan inanglari nedeniyle kadinlari
psikolojik olarak rahatlatabilir. Bunun da kadin
sagligina yarari vardir. Ancak kadinlar, 6nerilen
uygulamalarin infertiliteyi tedavi edecegine
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olan inanglart nedeniyle, tibbi tedaviye
bagvurmakta gecikebilirler ve ©nemli dlgiide
zaman  kaybedebilirler.  Oysa infertilite
tedavisinde zaman ¢ok Onemlidir. Ciinkii
Ozellikle kadinlarin yaslari ilerledikge fertilite
giicii (iireme yetenegi) azalir. Bu nedenle
hocanin dnerdiklerini uygulamanin sakincali
oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
tamaminin (83 kadin) infertilitede uygulanan
kocakari ilaglarini bildikleri, bunlardan 59’unun
(% 71) bu kocakar1 ilaglarint kendilerine
uyguladiklari tespit edilmistir.

Tablo 4’de goriildiigii lizere
uyguladiklart  kocakar1 ilaglarindan dolay:
kadinlarin % 33.9’unun akintisinin oldugu,
% 16.9’unun kanamasinin oldugu
belirlenmistir. Kizilkaya’nin g¢alismasinda da
(1987) ayni nedenle kadinlarin % 59.4’iinde
kanama ve akintt oldugu saptanmigtir. Polat’in
calismasinda da (1982) kocakari ilaglar
uygulayan kadinlarin % 47.5’inde kanama,
akinti ve ates oldugu belirtilmigtir. Bu
¢alismada  kocakar: ilaglarini  kendilerine
uygulayan kadinlardan; bu uygulamalardan
dolayr sagliklarinin bozuldugunu belirtenlerin
toplam orani % 66.1°dir. Kaldi ki uyguladiklari
kocakar1  ilaglarinin  etkisini  bilmedigini
soyleyen kadinlar arasinda da (% 33.9) biiyiik
bir olasilikla sagligi bozulanlar vardir. Bu
durumda kocakari ilaglarinin kadin saghgini
onemli derecede bozan ve tehdit eden
uygulamalar oldugu s6ylenebilir.

Tablo 5°de gosterilen kadinlarin dile
getirdigi suyuna, buharina veya lapasina
oturulan uygulamalar incelendiginde; kadinlarin
en ¢ok bildikleri uygulamanin % 41 oraninda
sicak tasin iistiine su dokerek buharina oturma
oldugu belirlenmistir. Diger uygulamalarin
daha az oranda bilindigi goriilmiistir. Bu
uygulamalarin hemen hepsinde bu maddelerin
1sisindan yararlanmayi amagladiklar
sOylenebilir. Erzurum ve yoresinde kis
mevsiminin uzun ve agir gegmesi nedeniyle
kadinlarin soguktan olumsuz yonde etkilendigi
ve bu nedenle sicak uygulamalara daha fazla
bagvurduklar: diisiiniilebilir. Sicak uygulamalar
kaslar1 gevseterek agriy1 giderebilir ve boylece
kadina rahatlama saglayabilir. Ancak mevcut
bir enfeksiyonu hizlandirabileceginden zararli

olabilecegi de unutulmamalidir. Kadinlarin
lapasina oturduklari bir takim maddelerin,
kimyasal ozelliklerine gore vestibiilii, perineyi
ve vajeni (vajene de bir miktar gidebilir) irrite
edebilecegi goz oOntinde bulundurulursa bu
uygulamalarin kadin sagligini olumsuz yonde
etkilemesi miimkiindiir. Diger taraftan bu
yontemlerle ugrasmak zaman kaybina neden
olacagindan infertilitenin tan1 ve tedavisinin
gecikmesine yol agabilir.

Yine Tablo 5’de goériildiigli {(izere
kadinlarin dile getirdigi vajene yerlestirilen
uygulamalardan en g¢ok bilinen uygulamalarin
gesitli  otlardan  fitil  yapilarak  vajene
yerlestirilmesi (% 7.2) ve bala baharat katilarak
fitil yapilip vajene yerlestirilmesi (% 6) oldugu
belirlenmistir. Infertilitenin tedavisi amaciyla
gesitli otlardan ve maddelerden yapilarak
vajene yerlestirilen fitiller, vajen florasini
bozarak ve vajen pH’sini degistirerek vajenin
enfeksiyonlardan koruyucu 6zelligini ortadan
kaldirabileceginden Snemlidir. Vajenin
koruyucu ozelligi kalktigi zaman tiim genital
sistemi  ilgilendiren  ileri  enfeksiyonlar
gelisebilir. Hatta daha ilerisi olan pelvisin
inflamatuar hastaligina bile yol agabilir. Boyle
bir durumda ise infertilitenin tedavi sansi
azalacaktir. Bu uygulamalardan o&zellikle
baharat ve sarimsak, irrite edici 6zellikleri
nedeniyle, vajen mukozasina zarar verebilir ve
kadin bundan 1zdirap duyabilir. Bu durumda
kadinin ve esinin cinsel yasami olumsuz yonde
etkilenebilir. Oysa infertilitede cinsel yagam
olduk¢a Onemlidir. Diger taraftan vajene
yerlestirilen bu maddeler steril olmadigindan
vajene ilave enfeksiyon tasiyabilirler. Kadinin
bu uygulamalardaki kotii deneyimleri tibbi
tedaviyi reddetmesine neden olabilir. Ayrica, bu
uygulamalarla ugragmak, infertilitede ¢ok
Onemli olan zaman kaybina ve infertilitenin tani
ve tedavisinin gecikmesine yol agabilir. Biitiin
bunlardan anlagilacagi iizere vajene yapilan bu
tiir uygulamalarin kadin saghgini ve infertilite
tedavisini olumsuz yonde etkileyebilecek zararli
uygulamalar oldugu sGylenebilir.

Tablo S5’de gosterilen  geleneksel
uygulamalardan  yenilen/igilenler  incelen-
diginde; kadinlarin en yiiksek oranda (% 43.3)
“li¢ gun boyunca hocanin yazdigi muskanin
suyunun icilmesi” uygulamasini dile
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getirdikleri goriilmiigtiir. 11k bakigta zararl bir
etkisinin  olmadig1  disiiniilebilecek  bir
uygulama olmakla beraber, suyun beklemis
olmasi ve i¢inde bulundurulan muskanin kagidi
ie yazinin miirekkebi suyu kirletmis olabilecegi
olasiliklars, bu suyun igilmesinin enfeksiyon
agisindan  riskli olabilecegini de diisiin-
diirmektedir. Diger taraftan psikolojik olarak
kadinlarin rahatlamasi nedeniyle bu
uygulamanin yararh olabilecegi de sdylenebilir.
Kadinlarin  bilyilk oranda (%  37.3)
bagvurduklar: bir diger uygulama “bolca ceviz,
findik, fisttk yeme” dir. Yag asitleri, protein ve
vitamin agisindan zengin olan bu yiyeceklerin
besin degeri yiiksek oldugundan, bunlarin
yenmesi kadin  saghigini  olumlu  y&nde
etkileyebilir. Ayrica bu yiyeceklerin igerdigi E
vitaminin {ireme sagliina olumlu katkilari
oldugu bilindiginden (Baysal 1996) yararli bir
uygulama oldugu soylenebilir. Ancak bu tiir
yiyeceklerin fazla tiiketilmesi kadinin fazla kilo
almasina neden olabilir. Fazia kilo ise iireme
saghigint olumsuz yoénde etkileyen bir risk
faktoriidiir. Bu agidan  bakildiginda  bu
yiyeceklerin fazla tiiketilmesinin zararli oldugu
sOylenebilir. Maydanoz kaynatilip suyunun
i¢ilmesi, maydanozun diiiretik etkisi nedeniyle
yararli bir uygulama olarak goriilebilir. Ancak
cok fazla icilmesi sivi-elektrolit dengesini
bozabileceginden zararl olabilir. infertilitenin
tedavisi amaciyla “gaz yag icilmesi” harig,
diger uygulamalarda ¢ok belirgin zararl
etkilerinin s6z konusu olmadigi, hatta bu
uygulamalarin kadinin stvi aliminin artigina ve
beslenmesine katkida bulunacag: igin yararli
etkisi oldugu sdylenebilir. Gaz yagi i¢ilmesinin
ise kimyasal bir madde olmasi nedeniyle lokal
clarak gastrointestinal sisteme zarar
verebilecegi hatta sistemik zararli etkilerinin
olabilecegi unutulmamahdir. Bu uygulamaya
her ne kadar diisik bir oranda (% 1.2)
bagvurulmus ise de kadin sagligina olumsuz
etkide bulunma olasiligr yiiksek oldugundan
onemlidir. Ayrica yukarida da belirtildigi gibi,
bu uygulamalarla zaman kaybedileceginden
infertilitenin tan: ve tedavisinin gecikmesi s6z
konusudur.

Tablo 6’da okul bitirmemis olan
kadinlarin % 64.3’iiniin, iiniversite mezunu
kadinlarin ise % 22.2’sinin ara ebesine gittigi

belirlenmis ancak, ara ebesine basvurmada
egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bununla
beraber egitim diizeyi yiikseldikge ara ebesine
gitme  oramnin  azaldigir  goriilmektedir.
Kizilkaya’nin ¢alismasinda da (1987) okur-
yazar olmayan kadinlarin % 58.3’iiniin ara
ebesine gittigi ve ara ebesine bagvurmada
egitim diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamii olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 7’de okul bitirmemis kadinlarin
% 75%inin, {niversite mezunu kadinlarin
% 33.3’iniin  hocaya/yatira  gittigi tespit
edilmistir. Hocaya/yatira bagvurmada egitim
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz  bulunmustur  (p>0.05). Bununla
beraber egitim diizeyi yiikseldikge
hocaya/yatira gitme oraninin azalmasi dikkat
cekicidir, Kizilkaya’nin ¢alismasinda da (1987)
okur-yazar olmayan kadinlarin % 50’si hocaya
giderken, tniversite mezunu kadinlarin hig
birinin hocaya gitmedigi belirlenmistir.

SONUCLAR

Kadinlarin infertilite tedavisi igin ilk
basgvurduklari yerler arasinda en yiiksek oranda
(toplam % 80.7) saglik kurulusu ya da saglik
personeli bulunmaktadir (Tablo 1). Ancak
ilerleyen zaman igerisinde ve muhtemelen
tedaviden bir sonug alinamadiginda
hocaya/yatira (% 50.6) ve ara ebesine (% 44.6)
bagvuru oraninin 6nemli derecede arttidi
goriilmiistir (Tablo 2). Kadinlarin bagvurdugu
cesitli geleneksel uygulamalar sonucunda
kadinlarin hem iireme saglifi hem de genel
saghgl bozulmaktadir (Tablo 4). Infertilitenin
tedavisi amaciyla basvurulan ¢ok sayida
geleneksel uygulamanin bulundugu, bunlardan
bazilarinin yararli, bazilarinin zararli,
bazilarinin ise ne yararli ne de =zararl
uygulamalar oldugu belirlenmigtir (Tablo 5).

ONERILER

infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisinde
kadinlarin egitim diizeylerinin yiikseltilmesinin
yaninda bu konuda yapilacak saglik egitiminin
o6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Infertilite ve tedavisi  konusundaki
saghk egitimi mutlaka saghk personeli (hekim,
hemgire, ebe) tarafindan yapilmali ve bu egitim
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siirekli olmahdir. Ilgili saglik egitimi, koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda Saghk Ocaklar
ile ACS ve AP Merkezleri’nde, hastanelerin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde
ve ayrica ev ziyaretlerinde yapilabilecegi gibi
kitle iletisim araglari yoluyla da yapilabilir. Bu
konuda yapilacak saghik egitiminin hedef
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