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Bu calisma, Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Poliklinidgine cocuk istedi ile basvuran infertil kadinlarin, aym a-
magla geleneksel halk kisirlik tedavilerini uygulama diizeyini ve bazi de-
mografik ozelliklerle iliskisini irdelemeyi amaglamaktadir. Arastirma kesit-
sel tiptedir. Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastalikiari
ve Dogum Poliklinigine Haziran-Adgustos 1997 taribleri arasinda, ¢ocuk is-
tedi ile basvuran 66 kadimin tamamy ¢alismaya alinmistir. Arastirma yiiz-
yiize anket teknidi ile yapilmistir. Modern tibbin yanisira geleneksel halk
yoéntemleri uygulayan kisilere basvuran kadin sayisi 19(%28.7)dur. Bun-
lardan 3Unde (%4.5) cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir. Arastirma-
ya katilan kadinlarin geleneksel yontemlere basvurma durumlar ile egi-
tim diizeyleri ve yaslar arasinda istatistiksel olarak anlami fark yokken
(p>0.05), es editimi, es mesledi, infertilite siiresi ve gelir dizeyleri ara-
sindaki fark anlamii bulunmustur. (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Infertilite, geleneksel yontemler, kadinlar

Behaviours Of The Infertile Women with regard to Traditional
Infertility Treatments And Influencing Factors.

The aim of this study was to determine the behaviours of infertile
women applying to Obstetric and Gynecology dlinic at Turgut Ozal
Medical Center in Malatya with regard to traditional infertility treatments
and relations with some demographic attribute. In this cross-sectional
study, 66 women applying to Obstetric and Gynecology clinic of Turgut
Ozal Medlical Center between June and August 1997 were included. The
study was carried out using face to face questionnaire method. Nineteen
women (28.7%) had applied for traditional methods apart from modern
methods. Complications due to traditional methods had occured in three
out of 19 women. Educational level and age was not determined to be
statistically significant in applying for traditional methods (p>0.05).
Husband’s educational level, income, husband’s job and infertility
duration  was determined to be statistically significant (p<0.05).
Preventive precaution directed to people and careful cultural education
prgrams should be prepared and applied widespread.
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Kurger ve ark

Primer infertilite; ciftlerin en az 12 ay dogum
kontrol yontemi uygulamadan iliskide bulunma-
larina ragmen, cocuk sahibi olamamalari sek-
linde tanimlanmaktadir.! Infertilite sikigi bdlge-
ler ve llkeler arasinda farkhliklar géstermesine
ragmen genel olarak evli ciftlerin % 8-10'unu
ilgilendiren bir sorun olup, bireysel ve aile igi
sorunlara neden olabilmektedir.? infertilite et-
yolojisinde yalniz kadina ait nedenler % 31,
yalniz erkege ait nedenler %21 ve her ikisine
ait nedenler ise %21 sikidinda gorilmekte i-
ken, eslerin her ikisinde %14 oraninda herhan-
gi bir neden bulunamamakta, infertil ciftlerin
%12'si daha sonra kendiliginden gebe kalabil-
mektedir. Toplulumuzda kiiltirel nedenlerden
dolayi, yanlis bir aliskanlik olarak infertil ciftler-
de tetkik ve tedavi cogu zaman yalniz kadina
ybnelik yapilmakta ve sonug¢ olarak sorunun
giderilmesinde basarisizlik orani yiikselmekte-
dir.? Kalic infertilitenin tani ve tedavisi icin gos-
terilen cabanin yarattidi stres, esler arasi uyu-
mu bozabilmekte, aile igi iliskileri zedeleyebil-
mekte veya eslerin herbirinde psikolojik sorun-
lara yol acabilmektedir.” Esler, ilerleyen yillarla
birlikte artan oranda gocuk sahibi olmak kaygi-
siyla, kisirlik konusundaki geleneksel halk teda-
vilerine yonelmektedirler. Bu calismanin amaci,
Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Poliklinigine cocuk istegdiyle
basvuran kadinlarin geleneksel halk kisirlik te-
davi yontemlerini uygulama diizeyini belirlemek
ve bunun neden ve sonuglarini irdelemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma kesitsel tiptedir. Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine Haziran-Adustos 1997 ta-
rihleri arasinda, infertilite nedeniyle basvuran
66 kadinin tamami calisma grubunu olustur-
mustur. Arastirma yiizylize anket teknidi ile
ya-pllmis olup, arastirmaci tarafindan gelistiri-
len anket formu infertil kadinlara yoneltilerek
veriler elde edilmistir. Veriler bilgisayar orta-
minda SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmis, verilerin analizinde aritmetik ortalama-
lar standart sapmalari ile verilmis, ylizdeler ve
Onemlilik testlerinden ki-kare testi kullaniimig-
tir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin  %86.4'G (57
kisi) ev hanimi, geri kalan %13.6's1 (9 kisi)
memurdu. Yas ortalamalari 28.6+6.5 idi. Tablo
1'de arastirma kapsamindaki kadinlarin yas
gruplari ve 6grenim durumlarina gére dagilimi
gosterilmistir. Eslerinin yas ortalamasi 33.5 +
7.0'idi. Eslerin egitim durumuna bakildidinda, 2
kisi (%3.0) okur yazar dedil, 8 kisi (%12.1)
ilkokul mezunu, 11 kisi (%16.7)ortaokul mezu-
nu, 20 kisi (%30.3) lise mezunu 24 Kkisi
(%36.4) ise yuksek okul mezunuydu. Eslerinin
mesleklere gore dagiimina bakildiginda 46 kisi
(%69.7) memur, 15 kisi (%22.7) esnaf ve 5
kisi (%7.6) ise isciydi.

Arastirmaya katilan kadinlarin ilk evlenme yas
ortalamalari; 19.9+3.7’idi. Ortalama evlilik si-
resi; 8.3+5.9 yil idi. Arastirmaya katilan kadin-
larin 28’1 (%42.4) evliliklerinin ilk yill dolmadan,
25 kadin (%37.8) 1-3 yil sonra, 13 kadin
(%19.7) 4 vyil ve daha sonra cocuk istegi ne-
deniyle hekime ya da kisirlik konusunda gele-
neksel halk tedavisi uygulayan kisilere basvur-
duklarini sdylemislerdir. Infertilite sorununun
¢dzimi igin ilk basvuru yeri olarak; 36 kadin
(%54.5 ) 6zel hekimi, 14 kadin (% 21.2) (ni-
versite hastanesini, 15 kadin (%22.7) devlet ve
SSK hastanelerini, 1 kadin (%1.5) ise gelenek-
sel halk ydntemleri uygulayan kisileri tercih et-
migtir. Arastirmaya katilan kadinlardan 19'u
(%28.7) ise kisirlik konusunda geleneksel halk
yontemleri uygulayan Kkisileri modern tiptan
care bulamayinca tercih ettiklerini belirtmis-
lerdir. Bu kadinlardan 15‘'ine (%?22.7) Tablo
2'de onerilen geleneksel halk yontemlerini uy-
gulamiglardir. 4 kadini ise(%6.0) yalnizca mua-
yene edilmis, herhangi bir yéntem &nerilme-
mistir. Onerilen geleneksel ydntemleri uygula-
yan kadinlardan 12'sinde (%18.1) bu uygula-
manin herhangi bir etkisi olmadi§i, 3 kadinda
ise (%4.5) enfeksiyon ve kanama gibi komp-
likasyonlar ortaya ciktigi ifade edilmistir. Aras-
tirmaya katilan kadinlarin geleneksel yéntemle-
re bagvurma durumuna gore egitim durumlari
ve yaslari arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml degilken (p>0.05), es egitimi, es mesledi,
gelir durumu, infertilite siiresi arasindaki fark
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Tablo 2'de,
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Tablo 1. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin yas gruplarinin 6grenim durumlarina gére dagilimi

OGRENIM DURUMU

Ik ve alti Orta-Lise Yiiksek Okul Toplam
YAS N % n % n % n %
15-24 11 64.7 5 29.4 1 5.9 17 100.0
25-34 15 44.1 12 35.3 7 20.6 34 100.0
35+ 11 73.4 2 13.3 2 13.3 15 100.0
Toplam 37 56.1 19 28.8 10 15.1 66 100.0
x*: 8.48, SD:6, p<0.05
Tablo 2. Onerilen geleneksel yéntemlerin dagilimi
Geleneksel Yontemler n %
Otlardan vajinal ovul 7 36.8
Ot kaynatip buguya oturma 3 15.8
Diger* 5 26.3
Yontem 6nerilmeyenker 4 21.1
TOPLAM 19 100.0

*An sitd, otlardan ve baharattan hap, sisle girme, rahimi elle diizeltme, karina kiiple vurma

Tablo3. Arastimaya katilan kadinlarin geleneksel yontemlere bagsvurma durumuna gére bazi tanimlayici 6zelliklerinin

dagihmi
GELENEKSEL YONTEME BASVURMA
Evet Hayir
n % n % x? p
Egitim (yil) =<8 15 35.7 27 64.3 2.70 > 0.05
>9 4 16.7 20 83.3
Es egitimi (yil) =<8 10 47.6 11 52.4 5.07 < 0.05
>9 9 20.5 35 79.5
Es Mesledi Memur 9 19.6 37 80.4 6.29 < 0.05
Diger 10 50.0 10 50.0
Gelir Durumu (TL) =< 50 milyon 10 52.6 9 47.4 4.49 < 0.05
> 50 milyon 37 78.7 10 21.3
Yas =< 25 5 22.7 17 77.3 0.59 > 0.05
> 26 14 31.8 30 68.2
Infertilite siiresi (yil) 1-5 * 3 8.8 31 91.2
6-10 8 44.8 10 55.2 14.25 < 0.05
11+ 8 57.1 6 44.9
*Farki olusturan arup
kisirlik tedavisi icin Onerilen geleneksel halk ¢dzim aramaya kalkismalari infertilitenin bizim
yontemlerinin dadiimi gorilmektedir. Arastir- gibi geleneksel yani adir basan toplumlarda ne
maya katilan kadinlardan %51.57i geleneksel kadar 6nemli oldugunu ortaya koyan bir gos-
yontemlerle cocugu olan kisi taniyormusunuz terge olarak duslnulebilir. “Geleneksel halk
sorusuna hayir derken, kadinlarin %48.5"i evet yontemlerini kullanarak gocuk sahibi olan birini
seklinde yanit vermislerdir. taniyormusunuz?” sorusuna kadinlarin %49’ u-
nun “evet” seklinde yanit vermeleri ve kadinla-
TARTISMA rn %?29’unun geleneksel halk ydntemlerine
basvurduklarini  sdylemeleri, geleneksel halk
Arastirma kapsamindaki evli kadinlardan %42’ yontemlerine olan inancinin ne kadar giiglii ol-
sinin hentz evlilikte ilk yillarini tamamlamadan dudunu gostermektedir. Egitim diizeyinin gele-
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neksel tedavilere bagvurma oranini anlaml ola-
rak degistirmemeside g6zoniine alinacak olur-
sa, geleneksel kisirlik tedavilerine yénelmenin
temelinde siddetli cocuk arzusu, cocugun evli-
ligin devaminda &nemli bir unsur olarak deger-
lendirilisi gibi yaklagimlarin etkili oldugu disi-
nilebilir. Ayrica geleneksel kisirlik tedavi yon-
temlerini uygulayan Kkisilerinde toplumumuzda
halen 6énemsenecek oranlarda kabul gordigi
soylenebilir. Geleneksel yonteme basvurma a-
gisindan, kadinlarin egitim, meslekleri ve gelir
diizeylerine gore anlaml farkliik olmamasi,
modern hizmetlerin ulagilabilirliginin az ve pa-
hali olmasindan cok yine sosyokiiltiirel yapis-
inin etkili oldugunu disiindirmektedir. Gele-
neksel toplumdan modern topluma gegis sire-
cinde bu tiir 6rneklere diinyanin bircok yerinde
rastlanilabilmektedir.>®

Infertilite siiresinin uzamasiyla geleneksel yén-
temlere basvurunun artmasi, infertilite tetkik-
tedavisinin uzun siiren ve zahmetli bir ugras ol-
dugu ciftlere yeterince iyi anlatimadigindan
kaynaklanabilecedi gibi, cocuk sahibi olamama
endisesinin biylkligini de gosteriyor olabilir.
Tablo 3'de goérilen, bitkisel droglar diginda ki
geleneksel yontemlerin modern tipla ilintisiz ol-
dugu aciktir. Kaldi ki bitkisel droglarla ilgili a-
rastirmalarda da heniz etkili bir ilag bulunama-
mistir.’ Bu galismada infertilite konusunda ge-
leneksel halk yodntemlerine basvuru sikligi
%28.7, yan etki gelismesi sikligi %4.5'iken,
Sundby’nin Gambia’da yaptigi arastirmada yine
ayni konuda modern tip disinda ki uygulama-
lara basvurunun %50 civarinda oldugu bulun-
mustur. 1°

Modern tibbi yaklasimlardan 6nce geleneksel

yobntemlere basvuranlarda infertilite
etyolojisinde  geleneksel yontemlere bagli
enfeksiyonlarin  olmasinin  yanisira, zaman

kaybina ve sorunlarinin pekismesine neden ol-
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masi 6nemini yeniden artirmaktadir. Calismada
yer alan ve geleneksel yontem uygulayan ka-
dinlarin 3 (%4.5) tanesinde kanama ve enfek-
siyon gibi komplikasyonlarin yaninda, yénteme
bagh olarak daha ciddi yan etkilerde gérilebil-
mektedir.!!

ONERILER

Halka ydnelik uzun dénemli ve &zenli kilttrel
egitim programlar hazirlanmali, yayginlagtiril-
mal ve Ozellikle erkeklerinde bu programlara
katilimi saglanmalidir.ikinci basamak hastane-
lerinin infertilite danigmanlik ve tedavi hizmet-
leri nicelik ve nitelik yoninden gelistiriimelidir.
infertil ciftler kadin hastaliklari ve dogum uz-
mani, Urolog, psikiyatrist ve infertilite danisma-
ninindan (halk saghgi uzmani) olusan bir ekip-
ce degerlendirilip takip edilmelidir. Infertil cifti
takip eden ekibin hedeflerinden biri de, iftin
kulaktan dolma ve halk arasinda yerlesmis bir
takim inaniglarin etkisinde kalarak yanlis yon-
lenmelerini, tedavi programlarinin olumsuz et-
kilenmelerini 6nlenmek ve cifte kesintisiz e-
mosyonel destek sadlamak olmalidir.
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