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OZET

Simsek S. Igdir Melekli Kasabasi' nda Yasayan Evli Kadinlarin Gebe Kalmaya Yonelik
Bildikleri Geleneksel Yontemler, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2013. Calisma, Igdir Melekli Kasabasi' nda yasayan evli kadinlarin gebe kalmaya
yonelik  bildikleri geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Igdir Melekli Kasabasi'nda yasayan kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemine 214 birey alinmistir.Veriler anket formu araciligiyla yiiz yiize
goriisme metodu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kategorik veriler
icin frekans ve yiizdelikler, nicel veriler icin aritmetik ortalama+standart sapma ( X£SS )
kullanilmistir.  Kategorik karsilagtirmalarda Fisher, pearson, likelihood ki-kare testi
kullanilmistir. Kadinlarin %85' 1 kadinlara 6zel, %26.1' 1 ise erkeklere 6zel gebe kalmaya
yonelik geleneksel yontem bilmektedir. Kadinlarin % 9.3' i ise gebe kalmaya yonelik
geleneksel yontem uygulamistir. Kadinlar, kadinlara 6zel gebe kalmaya yonelik geleneksel
yontemlerden buharina oturma (%75.2), vajene direk karisim uygulama (%46.1), karisimi ped
iizerine koyarak uygulama (%16.4), cesitli bitkisel karisim igme (%25.2), karina sicak
uygulama yapma (% 27.4) ve pelvik bolgeyi sarma (%9.3) yontemlerini bildiklerini
belirtmislerdir. Kadinlar gebe kalmak amaciyla bu yontemlerden buharina oturma, (%7.5),
vajene direk karisim uygulama (%4.2) karisimi ped iizerine koyarak uygulama (%1,4), ¢esitli
bitki karigimlarint igme (%4.2) yontemlerini kullandiklarini ifade etmislerdir.Kadinlarin gebe
kalmaya yonelik geleneksel yontem bilme durumunu; yas, meslek, 6grenim durumu, sosyal
giivence, ekonomik durum, evlilik y1l1, cocuk sahibi olma durumu , ¢cocuk sayisi, istendiginde
gebe kalma durumu etkilememektedir (p>0,05). Kadinlarin istenildigi zaman gebelik
yasamamasi, geleneksel yontem kullanma durumunu olumlu yonde etkilemektedir (p< 0,05).
Arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda kadinlarin gebe kalmaya yonelik bildikleri

ve uyguladiklar1 geleneksel yontemlere iligskin Oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler : kadin, gebelik, geleneksel yontem, hemsirelik
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ABSTRACT

Simsek S. Traditional Methods Known to Conceive by Women Living in Melekli Town
of Igdir Hacettepe Universty Institute of Health Sciences, Obstetrics and Gynecology
Nursing Program Master Thesis Ankara, 2013. This study has been conducted with the
purpose of determining traditional methods known by women living in Melekli Town of
Igdir. The population of study was women who lives in Melekli Town. Statistical sample was
composed of 214 individual attendees. Data were collected using a face to face interwiev
method through questionnaire form. Evaluation of the data ; frequency and percentages were
used for categorical data, mean + standard deviation (X = SD) were used for quantitative
data. Fisher, pearson, likelihood chi-square tests were used for categorical comparisons.
Eighty five percent of women had known about traditional methods to conceive for women
and 26.1% of them had known traditional methods to conceive for men. nine point three
percent of women used traditional methods to conceive. The types of traditional methods for
women which is known by women to become pregnant were sitting over steam (75.2%),
directly applied mixture into vagina (46.1%) applied mixture putting on the pad (16.4%),
applied drinking mixture of variety plant (25.2%), heat application to the pelvic region
(27.4%), cover pelvic region with variety of materials (9.3%). The women expressed that they
used sitting over steam (7.5%), directly applied mixture into vagina (4.2% )applied mixture
putting on the pad (1.4%), applied drinking mixture of variety plant (4.2%) to conceive. The
age of the women, occupation, marriage year, education, social security, economic condition,
time of conception, status of having child, do not affect knowing traditional methods
((p>0,05). The time of pregnancy experienced by women, has a positive effect on the status of
using the traditional method (p <0.05). According to the results obtained from the study the
recommendations have beeen developed about traditional methods known and used to

conceive by women.

Key Words: woman, pregnancy, traditional methods, nursing
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1.GIRiS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Cocuk sahibi olma evlilik kurumunun beklenen bir sonucu olarak evliligin
onemli bir pargasidir. Ciftler i¢in biyolojik ve psikolojik bir ihtiyagtir. Bu nedenle
evli olan giftlerin biiyiilk bir ¢ogunlugu ¢ocuk sahibi olmay1 planlamaktadir (2).

Cocuk sahibi olamamak ise; evlilikte bazi problemlere yol agabilmektedir (23 ).

Biyolojik olarak cocuk sahibi olamama; bireyin, ¢evresinin ve toplumun
tireme, cinsel rol ve beklentilerini karsilamada basarisizhigini ifade etmekte, giftlerin
hayal kirikligina ugramasina, sugluluk duymasina, eslerin haksiz yere birbirlerini
suglamalarina neden olabilmektedir. Bunun sonucunda evlilik baglar1 psikolojik
olarak bir baski altima girmekte, hatta anlagmazliklar bosanma ile

sonuglanabilmektedir ( 33).

Tim kiiltiirlerde soyun devami i¢in kadinlarin ¢ocuk sahibi olabilme
yetenegi olduk¢ca Onemsenmekle birlikte ¢ocuk sahibi olma ya da olmamaya
toplumlarin bakisinda degisik yaklasimlar sergilenmektedir. Bazi toplumlarda ¢ocuk
sahibi olamayan kadin kendisini dogaya aykiri, toplumla bagdasmaz gormekte ve
sosyal bir utan¢ duyabilmektedir. Afrika’da evliligin ger¢cek anlami kadinlarin gebe
kalmasi ve ¢ocuk dogurmasidir. Cocuk, hem gii¢ kaynagi hem de gurur kaynagidir
(23). Japonya’da ve Kore’de eger kadin gebe kalamiyorsa tastan yapilmis kadin
olarak adlandirilmaktadir (61). Cin kiiltiiriinde o6zellikle erkek c¢ocugu doguran
kadina saygi duyulmakta ve bir Cin atasdziine gore aileyi lekeleyecek olan
unsurlardan biri ¢ocuksuzluk olarak ifade edilmektedir (81). Meksika’da
doguramayan kadin lanetlenmis olarak goriilmektedir (88). Hindistan’da

doguramayan kadin mahrum kalmis kadin anlamina gelmektedir (102).

Biitlin diinya toplumlarinda oldugu gibi Tiirk toplumunda da evlilik, ¢ocuk
sahibi olmay1 beraberinde getirmektedir. Tiirk toplumunda ¢ocuk; ekonomik,

psikolojik ve sosyal degeri ile vazgecilmeyecek bir unsur olarak goriilmektedir.



Hatta, cocuk dogurmamak kadin i¢in bir saglik sorunu degil, bir eksiklik, bir ayip ve
asagilayici bir durum olarak algilanabilmektedir. Kadinlik ile dogurganlik arasindaki
iliskinin yansimasi olan ¢ocuk dogurma; duygusal bir memnuniyet saglamakta

yasamu ilgi ¢ekici yapmakta ve yasama nedeni bile olabilmektedir (86).

Kadinlarin hayatlarindaki en 6nemli gecis donemlerinden biri olan dogum,
kadin yasaminda fizyolojik bir olay olmasinin yan sira toplumun sosyal ve kiiltiirel
ozellikleri ile sekil almaktadir. Dogumun ¢evresinin ylizlerce adet, inang, dinsel ve
biiyiisel 6zlii islemle 6riilii oldugu bilinmektedir. Inanclar ve gelenekler insanlari
gebelik oncesinden baglayarak bir takim adetlere uymaya ve bu adetlerin gerektirdigi
islemleri yerine getirmeye zorlamaktadir (70). Kadin gebe kalmadiginda kusur
sadece onda aranmaktadir. Bu nedenle kadin gebe kalmak istemekte, cocuk sahibi
olmak i¢in gesitli yollara bagvurarak c¢areler aramaktadir. Bunlar genellikle dinsel-
biiyiisel olanlar ya da halk hekimligi kapsamina girenlerdir (28). Halk hekimligi
diger bir adiyla geleneksel uygulamalar; halkin yasadig1 rahatsizliklari, dogada var
olan bitki, toprak, hayvan, su gibi materyalleri kullanarak veya dua gibi mistik
yontemlerle tedavi etmeye ¢alismasidir. Halk ilaclar1 ve tedavi yontemlerinin ¢cogu
geleneksel hale gelmis ve nesilden nesile aktarilmistir (77). Gelenek, ¢esitli yerlerde
inanca doniistiigiinden geleneksel uygulamalar da bir anlamda inancin bir pargasi
haline gelmis dolayisiyla sosyal ve Kkiiltiirel ayrismayr destekleyen bir yapiya
biirlinmiistiir. Gelenegi koruyan ve siirdiiren kisiler ise gerceklestirdikleri sagaltma
yontemlerinin sonu¢ vermesine bagli olarak “6zel bilgilere sahip bir kisi” ya da
“koca kar1” seklinde kabul edilmistir (69). Halk hekimligi, modern tibbin sundugu
teknik olanaklarin ve bilimsel yapinin karsisinda “alternatif tip” yaklagimiyla olumlu,
“batil, kocakar1 ilaglar1” adlandirirmiyla olumsuz yaklagimlar1 beraberinde
tagimaktadir. Aligkanliklari, inanglar1 ve gelenekleri barindiran halk hekimligi, her
alanda oldugu gibi gebe kalmak isteyen kadinlarin da bagvurdugu yontem ve

uygulamalar arasinda yer alabilmektedir (77).

Kadmlarin gebe kalmasi ile ilgili geleneksel uygulamalar ilk defa eski
Misir’da yazilmis olan regetelerin varligi ile bilgi edinilmistir. Burada tedavi olarak,

biiyiiciilik yoluyla domuz disleri, fil saglari, kurbaga ve oriimcek kullaniminin



disinda adak adama ve muska yapma uygulamalarina da rastlanmistir (62).
Nijerya’da 1200 kadin {izerinde yapilan bir arastirma da kadmnlarin ¢ogunun gebe
kalmak icin geleneksel yontem kullandigi belirtilmistir. En ¢ok kullanilan geleneksel
yontemler arasinda oglak ve fare etleriyle beraber cesitli bitkilerin kaynatilarak
icilmesi, bu karigimin vajen igine yerlestirilmesi ya da genital organlarin bu karigimla
yikanmasi, yer almaktadir (67). Meksika’ da da kadinlarin yerel ebelere basvurmanin
yani-sira, gebe kalmak icin cesitli geleneksel ilacglar1 kullandiklart ve toren
diizenledikleri saptanmistir (102). Sami ve Ali (2006)’ nin ¢alismasinda Pakistan’ da
yasayan infertil kadinlarin siklikla geleneksel yontemlere basvurdugunu geleneksel
yontemlerle yapilan tedavilerini yan etkilerinin heniiz tam olarak ortaya ¢ikmadigi

fakat bu tiir uygulamalarin tibbi tedavisini zorlastirdig belirtilmektedir (87).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda kadinlarin gebe kalmak i¢in ¢ok cesitli
geleneksel uygulamalara bagvurduklari belirlenmistir ( 9,24, 28, 69). Kadinlarin
kaynatilmis siitlin i¢ine piise (¢iranin yakilmasiyla elde edilen siyah katran),
kizdirilmis tugla ve kiremit atilarak, karisimin buharina oturma, bele havan ve

¢omlek vurma bazi ilgi ¢ekici uygulamalardir (24, 28).

Gebe kalmak i¢in yapilan geleneksel uygulamalar kimi zaman kadin sagligim
tehdit edebilmektedir (11,47, 58, 34). Hemsgireler iginde yasadigi toplumun sagligini
etkileyebilecek kiiltlirel degerleri bilmelidir. Bu yaklasim; yararli uygulamalar
destekleyerek bireyleri bakimlarma katmak ve zararli uygulamalarin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini engellemek acisindan da Onemlidir. Verilecek tibbi
hizmetlerin etkinligi, uygunlugu ve kalitesini artirilabilmesi i¢in zararli geleneksel
uygulamalarin belirlenmesi ve bu konuyla ilgili danigmanlik hizmetlerinin yaygin
sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu geleneksel uygulamalardan 6zellikle sagligi
olumsuz yonde etkileyebilecek olanlarin diizeltilmesi, olumlu olanlarin pekistirilmesi
gerekmektedir. Biitlin bunlarin basarilmasi1 ise toplumun geleneksel inang ve

uygulamalarini tanimakla miimkiindiir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma Igdir Melekli Kasabasi’ nda yasayan evli kadinlarin gebe kalmaya yonelik

bildikleri geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yapilmastir.



2.GENEL BILGILER

Topluma mal olmus kiiltiirel degerler, tutum ve davranislar, inang ve inaniglar
kisilerin yasam tarzlarin1 bigimlendirmekte ve dolayisiyla saglik kosullarini da
etkileyebilmektedir. Bireylerin saglik gereksinimleri, kiiltiirel yapilarima gore
farklilik gostermektedir. Geleneksel uygulamalar, temel bir bilimsel dayanagi
olmadan, varligin1 ¢aglar boyunca siirdliren kiiltiirel bir kalittir. Kirsal alanda
yasayan, gelenek¢i toplumlarda siklikla uygulanan bu uygulamalar, bireylerin
sagligini tehdit edebilmektedir. Bu boliimde kadinlarin gebe kalmak igin bildikleri
geleneksel uygulamalara yonelik kavramlar, tanimlar, gebe kalmak ile ilgili
geleneksel uygulamalar ve hemsirelik  yaklagimlarina yonelik bilgiler  yer

almaktadir.

2.1. Konu ile ilgili Kavramlar ve Tanimlar

Kiiltiir: Kiiltiir “belirli bir gruba ait diisiinceler, kararlar ve eylemleri
yonlendiren; Ogrenilen, paylasilan ve nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar,
normlar ve yagam tarz1” olarak tanimlanmaktadir (38). Kiiltiir; yasam bi¢imi, maddi
manevi unsurlarin bilesimi, yapip ettigimiz her seydir. Bostanct (2003)’ nin
belirttigine gore Eliot’a gore kiiltiir, “dogumdan éliime, sabahtan aksama kadar ve
hatta uykuda bile halkin sahip oldugu inang¢lar toplami, bir bakima biitiin bir yasam
seklidir’ (21).

Dinamik bir yapiya sahip olan kiiltiir, simgeler araciligiyla 6grenilerek
kusaktan kusaga aktarilmakta ve bir toplumu digerlerinden ayiran bir deger sistemi
olusturmaktadir. Kiiltiirel degerler “uzun siireler boyunca belirli bir kiiltiirde
uygulanan, kisilere karar vermelerini gerektiren durumlarda rehberlik eden
degerler”dir. Degerler evrensel ya da farkli olabilir (39). Giiveng (2003)’ e gore;

kiiltiirtin 6zellikleri sunlardir (43) :

e Kiiltiir 8grenilir ve kusaktan kusaga aktarilir. Insanlar kendi 6z kiiltiirlerini

dogustan itibaren grenmeye baglarlar.



e Kiiltlir paylasilir.

e Kiiltiir tarihidir ve siireklidir. Her kiiltiir ve kiiltiir 6gesi toplumlarin tarihsel
gelisim  silireglerinde  olusur. Tarihten bagimsiz bir toplumdan soz
edilemeyecegi gibi, kiiltirden de s6z edilemez. Bugiinkii kiiltiirel
degerlerimiz gegmisteki kiiltiirel degerlerden etkilenerek sekillenmistir.

e Kiiltiir toplumsaldir, toplumlar tarafindan olusturulur. Kiiltiir bir toplumun ya
da toplumsal grubun temel 6zelligidir. Toplumlarin dogal varlik alaninda var

olmasi gibi, kiiltiirler de toplumsal varlik alaninda var olurlar.

Gelenek - Gorenek: Gelenekler, kusaktan kusaga ve toplumdan topluma
gegen Kkiiltiir miraslari, aligkanliklar, bilgiler, toreler ve davraniglardir (53). Bir
toplumda, bir toplulukta eskiden kalmis olmalar1 dolayisiyla saygin tutulup kusaktan
kusaga iletilen kiiltiirel kalintilar, aligkanliklar, bilgi, tore ve davraniglar, anane
olarak tanimlanan gelenek, sosyal normlarin 6nemli bir boliimiinii teskil eder,
Gelenekler sozlii ve yazili olarak iki boliime ayrilirlar. Tipk: adetler gibi toplumsal
yasamin diizenlenmesinde ve denetlenmesinde O6nemli rol oynarlar. Nitelikleri
bakimindan genellikle tutucu olan gelenekler aile, hukuk, din ve politika gibi
toplumsal kurumlar {izerinde daha etkilidir (71). Gelenekleri 6grenmek ve tanimak
kolaydir. Gelenekler, belli kosullar altinda alisilmis uygulama yontemleridir.
Toplumlarin tarihsel gelisim silirecinde olusmustur. Yasamla ortaya ¢ikan yazili
olmayan normlardir (99). Gelenekler sozlii ve yazili olarak iki bolime ayrilir.
Nitelikleri bakimindan genellikle tutucu olan gelenekler aile, hukuk, din ve politika
gibi toplumsal kurumlar iizerinde daha etkilidir (10). Bir seyin eskiden gorildigii
gibi yapma aligkanligi olarak tamimlanan gorenek; orfe, adete, gelenege gore
yaptirim giicii daha zayif bir sosyal normdur. Orfteki yapilma zorunlulugu adet ve
gelenekteki yapilmali ozelligi goreneklerde yapabilme niteligini alir (71).
Gorenekler, geleneklere gore daha az yaptirim giicli olan nesilden nesile aktarilan
kiltirin maddi o6geleri yoluyla uzun bir zaman siirecinde sekillenmis kiiltiir

ogeleridir. Gelenek ve gorenekler bolgesel, grupsal ve etnik farkliliklar gosterebilir
(95).



Geleneksel tip: Tibbin doktorlardan daha eski oldugunu belirten Kaplan (2011)’ in
belirttigine gore Yoder’e gore geleneksel tip(halk tibbi); halk arasinda goriilen
hastaliklara karst uygulanan iyilestirme metodlarinin tiimii ile hastaliklar iizerine
olan geleneksel goriislerin biitiintidiir halk tibbinin “dogal halk tibb1” ve “dinsel-
biiyiisel halk ilaglar1” olmak iizere iki ¢esidi oldugunu vurgulamaktadir. Dogal halk
tibb1, tabiattaki bitkilerden ve maddelerden ilag yapilmasi; dinsel-biiylisel halk
ilaglar1 da, din ve bliyliniin dahil oldugu iyilestirme yontemleridir (49). Geleneksel
tip, toplumdaki pek c¢ok kisinin az ¢ok ilgilendigi ve fikir sahibi oldugu uygulamalar
biitiinlidiir. Aliskanliklar, deneyimler ve pratikler nedeniyle de geleneksel bilgiye
dayanir. Tedavi amaciyla kullanilan iiriinlerin hemen hepsi toplumsal tecriibe yoluyla
edinilir (48). Rivers (2004) tanimlamalarinda “evsel careler” olarak vurguladigi
geleneksel/yerel tibbi, “herkes icin kullanmilabilen ve ozel, usta uygulayicilarin
yardimina gerek duymayan ¢areler” olarak vurgulamaktadir (84). Geleneksel tip ya
da bagka bir ifadeyle halk tibbi, toplum i¢inde var olan alternatif bakim kaynaklarini
tanimlar. Tibbi tedavi disindaki tedavi yontemleri geleneksel halk hekimligi yaninda
alternatif tip ve tamamlayici tip olarak adlandirilan yontemleri igerir (48). Alternatif
tip, bilimsel tip uygulamalarinin yerine baska yontemlerin kullanilmasi anlaminda
kullanilmaktadir. Tamamlayici-alternatif tip (TAT), beden ve ruh sagligin1 korumaya
yonelik, kisinin kendisi, ailesi ve g¢evresi ile baristirilmasi, kendini daha iyi
tanimasini saglamak amaciyla dogal madde ve 6zel soliisyonlar, farkli tedavi ve
egzersiz tekniklerini kullanan 6zel tip yontemlerinden olusur (72). TAT ve
geleneksel tip arasindaki smirlar her zaman kesin degildir. Bunun yani sira
geleneksel tip, giinlimiiz kosullarinda alternatif tibbin bir parcasi kabul edilirken bir
yandan da yer yer modern tibbin bir parcasi gorliniimiine biiriindiiriilmeye
caligtlmaktadir (64). TAT yontemleri, tam olarak belirlenemeyen yapilari, etkileri
konusunda uygulayicilarin farkli iddialar1 ve giivenilirlikleri nedeniyle oldukca
tartigmalidir.  Alternatif tip diye bir seyin olmadigi, etkisi kamitlanmis tip ya da
kanitlanmamis tiptan bahsedilebilecegi de ifade edilmektedir (79). Bu tiir
uygulamalarinin kokeni eski Cin ve Ayurvedik tibbina dayanmaktadir. Eski ¢aglarda
geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gérev yaptigi toplumlarda, bitkisel tedavilerin
kullanim1 tibbin bir parcast olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglikli bir insanda

hastaliga yol acan bir maddenin ¢ok az miktarda alinarak s6z konusu hastalig1 tedavi



etme yontemleri (Homeopati), kas ve iskelet sisteminin etkinligini saglamaya yonelik
yapilan uygulamalar (osteopati) ve elle ya da masajla tedavi etme yontemini meslek

edinen Kkisiler (siropraktor) XIX. yiizyilda gelismistir (31).

Bu tlir wuygulamalar nesilden nesile aktarilarak giinlimiize kadar
gelmistir. 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Saglik Enstitiisii
(National Institutes of Health- (NIH)) bagli Ulusal Alternatif ve Tamamlayic1 Tip
Merkezi (The National Center for Complemantary and Alternative Medicine
(NCCAM))’ nin kurulmasi bir doniim noktast olmustur. Bu merkezin amaci; TAT
uygulamalarini bilimsel bir temele oturtmak ve giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmig
uygulamalarin modern tedavilere katilimini saglamaktir (79). Tamamlayici terapi
kullanimi; gelismis iilkelerden;  Amerika’da % 42,1, Avustralya’da % 48,2,
Fransa’da % 49,3, Kanada’da %70,4 iken gelismekte olan iilkelerden Sili’de % 71,
Cin’de % 70, Kolombiya’da % 40 ve Afrika iilkelerinde % 80 oranindadir (78).
Yapilan bir ¢alismada da (2005) Amerikalilarin % 62’sinin tamamlayici terapilerden

en az birini kullandiklar1 ifade edilmektedir (35).

Tiirkiye’de tamamlayict terapi kullanimi ile ilgili kesin veriler vermek
miimkiin olamamaktadir. Bu durumun nedeni; bu konuda yapilan ¢alismalarin az
olmasi, tamamlayici terapilerin ¢ogunun iilkemizde heniiz yeterince bilinmemesi,
tamamlayic1 terapilere yeterince gliven duyulmamasi ve tamamlayici terapileri

uygulayan profesyonel kisi sayisinin olduk¢a az olmasidir (90).

2.2. Kiiltiir ve Geleneksel/ Alternatif Tip

Hastalik ve saglik kavramlarina ytliklenen anlamlar kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermektedir. Hastaligin giderilmesi, onu ortaya ¢ikaran nedenle iliskiliyken bu
nedenleri bi¢gimlendiren de kiiltiirel yapidir. Her kiiltiirel yap1, “hastalik sorununa”
kendi kiiltiirel degerleri, cografi 6zellikleri/cevre gergekleri ¢ercevesinde ¢dziimler
gelistirmektedir. Kisilerin hastalik karsisindaki tutum ve uygulamalar1 da iginde
dogduklar kiiltiirel ¢cevrenin onlara sundugu/aktardig bilgilerin 1s18inda gelismistir.

Fertlerin hastalik karsisindaki tutum ve davraniglari, mensup olduklar1 toplumun



deger ve inang sistemlerinin veya diger bir ifadeyle kiiltiirin bir pargasidir (32). Bir
baska deyisle kiiltiir, maruz kalinan hastaliklar1 algilama ve bu hastaliklara karsi
miicadele etme yontemlerini belirlemektedir. Insanlar, hastaliklar1 kiiltiirleri
dogrultusunda deneyimlemektedir (17). Gelismekte olan iilkelerden gelismis
tilkelere go¢ eden insanlarin, modern/bat1 tibbin1 kullanma olanaklari olsa da, kendi
geleneksel iyilestiricilerini aradiklarini gstermektedir. Ornegin, New York’ta 2003
yilinda yapilan geleneksel tip arastirma sonuglarina gore; son yillarda Amerika’da
yasayan niifusun neredeyse yaris1 geleneksel/alternatif saglik uygulamalarina
basvurmaktadir. Bu aragtirma ayrica, son yillarda Amerika’da kent merkezlerinde
yasayan cesitli etnik grup ve go¢menlerin, kendi geleneksel tedavi yontemlerini
kullandiklarim1  ve bu tedavi yontemlerinin c¢evrelerindekiler tarafindan da
benimsenmeye basladig1 vurgulanmaktadir. Modern tibbin ve teknolojisinin en ¢ok
gelistigi yerlerden biri olan Amerika’da, modern tip disinda kalan iyilestirme

pratiklerine bagvuru azimsanmayacak l¢tidedir (82).

Her toplumda hastaliklarin tanimlanmasinda ve sagaltiminda, sozel yolla
aktarilarak gecmisten devralinan, geleneksel bilgiye ve tecriibeye dayali uygulamalar
bulunmaktadir (48). Diinya Saglik Orgiitii *niin ( DSO) tanimia gore; geleneksel tip,
saglhig stirdiirmek yaninda korumak, gelistirmek ya da fiziksel ve ruhsal hastaliklari
tedavi etmek amaciyla farkli yerel kiiltiirlerdeki deneyim, inang, teorilerden kdken
alan bilgi, beceri ve uygulamalarin tiimtidiir (100). Geleneksel tip, kirsal kesimlerde
kusaktan kusaga aktarilan dinsel inanclar, degerler ve diger kiiltiirel 6gelerden
hareketle elde edilen bilgiler sayesinde hastaliklar1 evde tedavi etme usulleridir.
Geleneksel tip, genel olarak “ev tedavisi” olarak ta bilinmektedir. Geleneksel tip, ilk
insanin doga olaylar1 karsisinda takindiklar tavirlardan ve etkilesim sekillerinden
dogmustur (12). Insanlarmn geleneksel tip ydntemlerini kullanmalarinin; daha uzun
ve saglikli yasama istegi, ilaclarin yan etkilerini azaltma, immiin sistemi
giiclendirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikli davraniglart giiclendirme,

gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma gibi ¢esitli nedenleri bulunmaktadir (3).
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Ayrica insanlarin dini, siyasi, saglik vb. konulardaki deger ve inanglar1 da
geleneksel yontem kullanilmasini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Hastaliklar tedavi
etmede sihir ve biiylinlin rolii biiyiilk olmustur. Hastaliklar iyi ve kotii kuvvetler
fikrine baglanmis; iyi ve kotii kuvvetlerin insan viicuduna musallat olmasi karsisinda
biiyiiciiler ve samanlar dogaiistii unsurlar ile temasa ge¢mislerdir. Boylece dinsel
inanglar ile sihrin yonettigi bu geleneksel sistemlerde saglik ve hastalik insan
bedenine yabanci unsurlarin girmesi ve onlarin yaptiklar kotiiliiklerle izah edilmis,
tedavi pratikleri de bunlari yok etmeye yonelik olarak gelistirilmistir (29).
Geleneksel tibbi uygulamalar, uygulandigi toplulugun ortak malidir. Bir kimsenin
hastalik ve hastaligin tedavisi hakkinda bildikleri diger bireyler tarafindan da
bilinmektedir. Saglik inang ve uygulamalar1 geleneksel sistem i¢inde kok salmustir,

boylece bireyden bireye, nesilden nesile aktarilmaktadir (14).

Geleneksel tibbi uygulamalart yapan kisiler geleneksel iyilestirici olarak
bilinmektedir. Geleneksel iyilestiricilik terimi iki anlamda kullanilmaktadir. Birinci
anlamda geleneksel iyilestiricilik, dogada bulunan maddeler ve 6zellikle otlardan
yapilan ilaglar1 ve bu ilaglarla yapilan iyilestiriciligi tanimlamaktadir. ikinci anlamda
geleneksel iyilestiricilik 6nemli 6l¢iide biiytisel, belli oranda dinsel unsurlar etkisinde
kalmis, bir tiir metafizik uygulamalar1 anlatmakta kullanilmaktadir (4). Toplumun
kiiltiirel pratikleri i¢inde yer alan geleneksel tedaviler genellikle hastalik nedenlerine
gore planlanmaktadir. Hastaligin nedenleri sicak veya soguk havanin tesirine; kan,
meni, idrar vb. viicut sivilarindaki dengesizlige; nazar degmesi, cin g¢arpmasi,
tabunun ihlali, kotii ruhun musallat olmasi, korkma, hastalik nesnesinin viicuda
niifuzu gibi biiyiiyle ilgili etkenlere baglanmaktadir (85). Hastaliklarin nedenlerine
gore beslenme, bakim ve tedavileri de farkli olmaktadir. Tedavi teknikleri i¢cinde 6zel
yiyecekler, evde hazirlanan ilaglar, lapalar, merhemler, masajlar, banyolar, kupa
cekme, siilik uygulama gibi uygulamalar sayilabilmektedir. Biiyii s6z konusu
oldugunda tiirbe ziyaretleri, seromoniler, bazi nesneleri koruyucu amagla kullanma,
yasht bir koca-kar1 ya da hocaya giderek muska-kagit yazdirma, okutma gibi
yontemler izlenmektedir. Her teknik belirli bir deger oryantasyonuna, inang ve
bilgiler sistemine gore diizenlenmistir (14). Hastaliklarin siniflandirilmasi,

nedenlerine gore geleneksel tedavi yontemlerinin segilmesinde inang ve kiiltiir
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etkilidir. Yillardir belli kiiltiirel o6zelliklerini siirdiirebilmek igin c¢aba gosteren
insanlar bunu saglik davraniglarina da yansitmakta ve saglik sorunlarinin ¢éziimiinii
kiltiirel yasamlarinda aramaktadir. Boylece her tas parcgasi bir deva kapisi, her kuru
ot bir ilag, olarak geleneksel tedavinin birer O6gesini olusturmaktadir. Secilen
yontemle hasta ya iyilesmekte ya da 6lmektedir. Hasta iyilesirse geleneksel yontem
itibar kazanmakta, Oliirse yine de bu durum tedavinin etkili olmadigina

baglanmamakta; genellikle dinsel inanglar dogrultusunda yorumlanmaktadir (40).

Gelismis toplum ve bolgelerden gelismemis toplum ve bolgelere dogru
gidildikce tedavi bi¢imlerinin form degistirerek daha akil dis1 bir hal aldigi, saglik
hizmetlerine yeterince ulasilamayan bolgelerde ise insanlarin gerektiginde kendi
hekimligini kendilerinin yaptigi belirtilmektedir (50). Tamamlayict terapilerin
birgogunun etkinligine dair bir takim bilimsel kanitlar bulunsa da, hala iyi
diizenlenmis bilimsel ¢alismalarla yanitlanmayan 6nemli sorular bulunmaktadir. Bu
sorular; terapinin gilivenli olup olmadig1 ve kullanildiklarinda saglikli/hasta bireyin
bakim ve tedavisini olumsuz yonde etkileyip etkilemedigidir (35). Geleneksel tibba
olan ilgi yillar icinde arttikga, DSO de 2002 yilinda biitiin diinyada geleneksel tip
icin bir strateji gelistirerek, geleneksel tibba karsi daha gergekei bir tavir takinmayz,
zararli uygulamalar1 6nlemek, faydali olanlar1 desteklemek i¢in geleneksel tibbin
kazandirdiklarini modern bilimin 15181 altinda incelemeyi, ispatlanmis degerli bilgi ve
becerilerin modern tibba eklenmesini kolaylagtirma yolunda c¢aba sarfetmeyi
kararlagtirmistir (101). Insanoglunun yeryiiziinde yasamaya baslamasindan bu yana
kendi hayatim koruma i¢gilidiisli, sagligi ilgilendiren inan¢ ve uygulamalarin
dogmasina yol agmistir (95). O giinden bugiine geleneksel inang ve uygulamalar,
diinyanin hemen her yerinde degisik siklikla bagvurulan tedavi yaklagimlart olarak
yoreden yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye bazi farkliliklar gostererek devam

etmektedir.

2.3. Cocuk Sahibi Olamamanin Kadin ve Erkek i¢in Anlam

Cocuksuzluk kadin ve erkek icin c¢esitli psikolojik anlamlar1 bulunmaktadir.

Cocuk sahibi olamamanin kadin yoniinden psikolojik anlami, doguramama (islevsel
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bozukluk), kontrol kaybi (bedenim isteklerime uymuyor), psikolojik eksiklik (analik
giidiisiiniin doyurulamamasi), kendini kadin toplumunun disinda hissetme, yalniz
kalma (duygusal olarak evlat desteginin olmamasi), sosyal giivence azlig1 (yaslhlikta
bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol eksikligi (ana, hamile kadin, logusa,

kayinvalide, biiyiikanne) ve benlik degerinde diismedir ( 73,76).

Cocuksuzlugun erkek i¢in psikolojik anlami ise; dogurtamama (erkeklik
islevlerinde yetersizlik), psikolojik eksiklik (babalik giidiisiiniin doyurulamamasi),
yalniz kalma (yaglilikta), is hayatinda destek eksikligi, soyunun devaminin
saglanmamasi, sosyal rol eksikligi (baba, kayinpeder, biiyiikbaba) ve sosyal giivence

azligidir (73,76).

2.4. Cocuk Sahibi Olamamaya Kiiltiiriin Etkisi

Bir¢ok toplum neslinin devamligin1 dogacak ¢ocuklara baglamasi nedeniyle
cocuk sahibi olamamanin toplumsal agidan en biiyiik etkisi ve tehditi, toplumdan
dislanarak “Gteki” olmaya itilmektir. Sosyal baski gorerek Gtekilestirilenler gruptan
dislanarak yalnizlastirilmaktadir. Var olmanin ve yasamin amaci, liyesi olunan
toplumun degerleriyle paralel olarak sorgulandiinda caresiz birakilanlar, bunalarak
yorulmakta travmatik bir siirecin etkisine girmektedir. Cocuk sahibi olmakla ilgili
kiiltiirel cevaplar, toplumdan topluma degigsmektedir ve ¢ocuk sahibi olamamaktan
¢ogunlukla kadinlar sorumlu tutulmaktadir (60). Dini agidan gocuk sahibi olmaya
baktigimizda; Incil'de Rachel ve Leah'in hikayesi anlatilmaktadir: “Rachel giizel ve
cekiciyken Leah’da o kadar ¢irkin ve iticidir; ancak Tanr1 Leah'' dogurganlikla
odiillendirmisken, Rachel'i kisirlikla cezalandirmistir. Yillarca siiren umudun
sonunda Rachel’in bir erkek ¢cocugu dogurdugunda Tanri’ya " Tanrim sana siikiirler

olsun, beni yilizkarasindan kurtardin" seklinde dua ettigi anlatilmaktadir (25).

Ingiltere’de VIII. Henry'nin kizi kralice Mary’nin (1516-1558) gocuk sahibi
olamadig1 i¢in “kisir kralice” olarak anildigi ve Mary’nin sosyal damgadan
kurtulabilmek i¢in yasaminin énemli bir kismimi kisirlikla ilgili bilgi edinerek ve

tedavi arayarak gecirdigi, tahtin1 devredecek bir ¢ocuga sahip olmay1 yagaminin en
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biiylik amac1 olarak gordiigii belirtilmistir. Ayrica Marry’nin bu amag ic¢in geg¢irdigi
olumsuz deneyimlerinin ruh saghgimi bozdugu belirtilmistir (25). Ronesans
Ingiltere'sinde ise doktorluk islevi de gdren kuafdrler ¢ocugu olmayan kadinlara,
yasam iksiri olan kisrak siitii, tavsan kani, idrar igmelerini 6nermekteyken bazilari

kadinlara sifal1 sulara girmelerini tavsiye etmistir (62).

Cocuk doguramama kiiltiirler i¢in farkli anlamlar tasiyabilmektedir. Afrika’da
cocuksuz kadin esi ve ailesi tarafindan kiiciimsenmekte, yok sayilmakta ya da suclu
goriilebilmektedir (32). Nijerya’nin ve Mozambik’in bazi bdlgelerinde gebe
kalmakla ilgili sorun yasayan kadinlar bazi onemli sosyal olaylarin disinda
birakilmaktadir. Ayrica Nijerya’da cocuksuz evlilikleri olan erkeklere, aileleri

tarafindan bagka bir evlilik yapmasi yoniinde baski uygulanmaktadir (68).

Banglades’te cocugu olmayan kadin Tanrinin cezalandirdigi kadin olarak
goriilmektedir. Kadin Tanr1’ya adaklar adarsa, kutsal yerleri ziyaret ederse Tanr1’nin
onu affedecegine ve kadmin g¢ocuk sahibi olabilecegine inanilmaktadir. Yine
Banglades ve Nahar’da ¢ocugu olmayan kadin eve hapsedilmekte, yalniz aligverise

¢ikarilmamakta ve higbir konuda karar verme hakkina sahip olamamaktadir (79).

Ulkemizde de ¢ocuk sahibi olamama “verimsizlik” anlamimna gelen “kisirlik”
ifadesiyle, cocuk sahibi olma sorunu yasayanlar da “kisir” olarak ifade edilmektedir.
Cocuk sahibi olma, 6zellikle de erkek ¢ocuk sahibi olma kadinlarin statiistinii artiran
bir 6zellik olarak benimsenmistir (52). Dolayisiyla dogurganlik kadinlarin toplumsal
statlilerini  korumalar1, geleceklerini giivence altina almalar1 anlamina da
gelebilmektedir. Aksi durumda kadinlar sosyal baskiyla karsilasabilmektedir (41).
Tarihsel siirece baktigimizda da; Manas destaninda Manas’in babas1 Cakip Han’in,
biiylik hanim1 Cayindi1 Hatun i¢in sarf ettigi “Seninle evlendigim, tam on dort yil
oldu. Sen belini saglam baglamadin, bir ¢ocuk dogurmadin. Mezarli yerleri, yatirlar:
ziyaret edip elmal, kutlu yerlerde yuvarlanmadin, kutlu pinarda gece kalip ¢ocuk
istemedin. Cocuksuz kadin dul kadin, kisir kadin, odun olmaktan bagka bir faydasi

olmayan meyvesiz agactir” ifadeleri yer almaktadir (70). Bu ifadeler ¢ocuk sahibi
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olamamada genellikle kadinin sorumlu tutuldugunu ve cocuksuzluga geleneksel

bakis acisinin glinlimiize kadar yansidigini gdstermektedir.

Destanda da goriildiigii gibi toplumsal baskilar sonucunda gebe kalamayan
kadinlarin gesitli geleneksel yollara bagvurmasi beklenmektedir. Gliniimiizde de gebe

kalmak i¢in kullanilan geleneksel yontemler hala gecerliligini korumaktadir.

2.5. Cocuk Sahibi Olamamanin( Infertilitenin) Psikososyal Boyutu

Evlenmek ve ¢ocuk sahibi olamamak toplumsal ve kiiltiirel yonden 6nemli bir
olgudur. Bu nedenle yeni evlenen ciftlerin {izerinde, 6zellikle de kirsal alanlarda,
cocuk sahibi olmalar1 yoniinde biiyiikk bir baski ve beklenti bulunmaktadir (52).
Cinselligin iireme fonksiyonunun Otesine gecerek, bu asamada basarisizlik,
yetersizlik duygulari yasatmasi, yasamin bir¢ok alanina yayilan sorunlar olusturmasi
kaginilmaz hale gelebilmektedir. Insanin temel iggiidiilerinden biri iireme
i¢giidiisiidiir. Ureme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga yaratir ve
utang verici bir yetersizlik olarak algilanmaya yol acar (66). Ani ve beklenilmeyen
bir yasam krizi olarak kendini gOsteren c¢ocuk sahibi olamama, belki de
aciklanamayan, tanisi uzun bir zamana yayilan, asir1 stres yaratan ve uyum

mekanizmalarini zorlayan bir durumdur (37).

Dolayisiyla ¢ocuk sahibi olamama (infertilite) toplumsal ve psikolojik yonden
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Infertil kisiler yasadiklar1 bu durumu agir bir 6ziir
olarak kabul etmekte, yetersizlik duygusu sonucunda, zamanla gevrelerinden izole
olmaktadir (91). Aym1 zamanda bir¢ok c¢ift i¢in infertilite tedavisi ciddi psikolojik
yiik olusturmaktadir. Infertilite tedavisi gdren kadinlarin yaklasik yarisi, erkeklerin
ise % 15°1 infertiliteyi yasamlarindaki en stresli deneyim olarak tanimlamaktadir
(44). Kerr et al (1997) tarafindan infertil kadin ve erkeklerin yasadiklari olumsuz
duygularin1 yapilan ¢aligmada, ¢iftlerin % 97’sinin agladigi, %94 iiniin depresyon
yasadigl, %84'lnilin 6tke duydugu, %80’inin cinsel isteklerinin azaldigi, %72'sinin
yetersizlik duygusuna kapildigi, %62’sinin sugluluk veya utang duydugu, %2’sinin

gebe kadina karst kiskanglik hissettigi, % 2’sinin mutsuzluk, % 1’inin ¢aresizlik ve
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% 1’inin iimitsizlik hissettigi belirlenmistir. Ayrica bes ¢iftten birinin intihar duygusu

yasadigi belirtilmistir (51).

Infertilite cinsiyetler {izerinde farkli zamanlarda, farkl psikolojik siiregleri
tetikleyip farkli psikiyatrik belirtilere yol acan bir sorundur. Infertilite nedeni erkek
kaynakli olsa bile, karmasik ve girisimsel tedavi siirecine maruz kalan genellikle
kadinlardir. Bu nedenle yogun psikolojik tepkiler ve psikiyatrik belirtiler kadinlarda
daha sik goriilmektedir (4). De Klerk ve ark (2006) yaptigi calismada in Vitro
Fertilizasyon (IVF) siiresince duygulanimlarii her giin kaydeden 391 kadinda,

hipofiz baskilanirken fiziksel ve depresif belirtilerde artma saptamistir (30).

2.6. Cocuk Sahibi Olma Algisi ve Geleneksel Yontemler

Insan yasaminin “dogum, evlenme ve 6liim” olmak iizere baslica ii¢ gegis
donemi vardir. Halk kiiltiirtinde bu ii¢ asamanin ¢evresinde bir ¢ok inang, adet, tore,
toren, dinsel ve biiylisel nitelikli uygulama kiimelenerek s6z konusu gegisleri bagh
bulunduklar1  kiiltiiriin ~ beklentilerine ve kaliplarina uygun bir bi¢cimde
yonlendirmektedir (70). Toplumun vazgegilmez geleneksel ve sosyal bir kurumu
olan ailenin, neslin devamini saglamada 6nemli rolii vardir. Bu rol iireme ve
dogurganlik islevi ile yerine getirilmektedir (34). Gebelik ve dogum ile ilgili inang ve
uygulamalar kadinin gebe olma isteginden baglayarak kadini, ailesini ve g¢evresini
etki altina almaya baglar. Bir bebegin diinyaya gelmesiyle aileye yeni bir iiye katilir,
ailenin ve soyun devaminin saglanmasi genellikle mutlulukla karsilanir. Kadiin
tiretkenligi, ¢ocugun dogumu, sadece 6zel deneyimler olmayip, ayn1 zamanda sosyal
boyutu olan bir deneyimdir (20). Hem evlilik hayatin1 olumsuz etkileyen hem de
ciftlerde krize neden olan ¢ocuk sahibi olamamay1 tedavi etmede kiiltlirel degerler,
inanglar ve uygulamalar etkili olabilmektedir. Hemen hemen tiim toplumlarda
kiiltiirel kimligin bir parcasi olarak goriilen ¢ocuk sahibi olma cesitli gelenek,
gorenek ve inanglar1 da beraberinde getirmektedir (91). Dolayisiyla konuyla ilgili

kiltiirden kiiltiire degisik geleneksel uygulamalar1 gormek miimkiin olmaktadir.
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Dyer ve ark (2002) yaptig1 ¢caligmada Gliney Afrikali kadinlarin % 16.6 ‘sinin
geleneksel iyilestiricilere basvurdugu bildirilmektedir (32). Gerrits (1997)° in
calismasinda Mozambikli infertil kadinlarin geleneksel iyilestiricileri bir veya birkag
kez ziyaret ettigi bu kadinlarin sadece yarisinin hastaneye basvurduklar
belirtilmektedir (39). Papreen ve ark (2000) yaptig1 calismada Bangladesli infertil
kadinlarin tedavi i¢in bitki karisimi yapan geleneksel iyilestiricilere bagvurdugu ifade

edilmektedir (79).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise yurtdisi calismalarda oldugu gibi ¢ocugu
olmayan kadinlarin gebe kalmak igin cesitli geleneksel yontemlere bagvurdugu

belirlenmistir. Bu ¢aligmalara yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Carsamba ve Terme’de cocugu olmayan aileler, kurban adadiktan sonra
tekkelere gitmektedir. Tekkenin bahgesindeki agaclardan kestikleri ince bir ¢gubugu
yay seklinde biikerek bu yayin iki ucunu iple baglamaktadir. Bu yayla ipin arasina
yine tekkenin bahgesinden kesilmis bir gubuk gecirilmektedir. Bu yayli oku tekkenin
bahgesindeki agaclardan birine asmaktadir. Zamanla ok yaydan ayrilirsa, o kisinin

cocugunun olacagina, aksi halde cocugunun olmayacagina inanilmaktadir (16).

Artvin/Yusufeli/Demirkent’te ziyaret yerlerine gotiiriilen kadin orada uykuya
yatirilarak gordiigii ritya ile cocugunun olup olmayacagi yorumu yapilmaktadir (75).
Zile’de ¢ocugu olmayan kadin evliyaya gotiiriilmekte, basina ip veya yular takilarak
yatirin etrafinda “Sana satilik kurban getirdik, kaca aliyorsun?” diyerek ii¢ kere
gezdirilmektedir. Bunlardan baska ¢ocugu olmayan kadinlar, ¢ocuk sahibi olabilmek
icin mahalle ebelerine giderek birtakim ilaglar yaptirmakta, bunlart viicutlarinin bazi
yerlerine uygulamaktadir. Cevreden duyduklar yiyecek ve igecekleri, yemekte veya
igmekte ya da istenilen kimi davraniglarda bulunmaktadir. Zile’de kisir kadin,
hamamda kire¢-yumurta karisimini yaki gibi beline koymaktadir. Alabalik yagi ile
“hava-civa” karigtirilarak yapilan merhemi rahmine yerlestirmektedir. Safranbolu'da
care olarak ebegiimeci, 1sirgan otu kaynatilmakta ve bugusuna oturulmakta, kadinin
beli ¢ektirilmekte, belinin ¢ekildigi giin kadin esiyle birlikte olmaktadir (78).
Adana’da kisir kadin ve erkegin ¢ocuk sahibi olmasi i¢in Zilli Dede ve Bilal-i Habesi
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ziyaretlerine gidildigini goriilmektedir. Zilli Dede ziyareti ile ilgili 6zel bir dua
bicimini bulunmakta, Ziyarette “Al sana bir gobek-Ver bana bir bebek” denerek dua
edilmektedir (26). Hatay Kirikhan’da ise kadinlarin gebe kalmak i¢in siit buharina
oturma, sicak suyun buharina oturma, nane, aygigegi, maydanozun buharina oturma,
maydanozu siitle kaynatip buharina oturma, aygicegi ve siitlin buharma oturma,
mahalle ebelerine karmlarini ovdurma, firindaki kiremit tasina oturma, hocalara
muska yazdima, muskanin suyu i¢gme, mahalle ebelerinin verdigi dogal bitki
ilaglarim1 kullanma, hayvanlarinin tezegini 1sitip lizerine oturma, ebelere kasik
¢ektirme gibi geleneksel uygulamalar kullanilmaktadir (55). Usak’ da yeni evlenen
ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalar1 geciktiginde, oncelikle tibbi tedavi yOntemlerine
basvurulmakla birlikte, cocugu olmayan kadinin ¢esitli bugulara oturtulmasi, belinin
cektirilmesi, kasiklarinin sardirilmasi ve rahmine ( muhtemelen hazneye) cesitli
bitkilerden yapilan macunlarin konulmasi gibi halk hekimligi baglantili uygulamalar

yapilmaktadir (52).

Glineyevler Koyli'nde ¢ocugu olmayan kadini saman ve siit buharina oturma,
rahme (hazneye) karabiber, {iziim, sarimsak doviipp koyma geleneksel tedavi
yontemlerindendir.  Bdylece rahmin  yumusayacagmma ve  gii¢lenecegine
inanilmaktadir (94). Mersin’ de ¢ocuk sahibi olabilmek icin kadinlar yatira ziyarete
gitmektedir. Kutlu kabul edilen bu yerlerde dua edilmekte, adak adanmakta ve
kurban kesilmektedir. Yo6rede kimi zaman deniz de yatir gibi kutsal kabul edilmekte
ve cocuk sahibi olmak isteyenler denize girip lizerlerinden kirk dalga asirmasi
beklenmektedir. Gebe kalmak isteyenler genellikle Giilnar’in Zeyne Kasabasi’ nda
yattigina inanilan Sth Ali Semerkandi’nin tiirbesi ile Tarsus’taki Eshab-1 Kehf
Ziyareti’ne gitmektedir. Zeyne’deki yatira gidenler bir gece burada konaklamakta,
rilyalarinda ¢ocuk sahibi olup olamayacaklarini gérmeyi beklemektedir. Ziyaretten
ayrilirken iizerlerindeki kiyafetleri burada birakip oradaki baska bir kiyafeti
giyinmektedir. Eshab-1 Kehf’e gidildiginde ise magaranin duvarina kiigiik taslar
atilmakta, tas duvarda kalirsa dilegin gerceklesecegine yani ¢ocuk sahibi
olunabilecegine; kalmazsa dilegin yerine gelmeyecegine inanilmaktadir (24). Giinay,
Cetinkaya, Nacar ve Aydin (2005)’ 1 yaptig1 calismada infertil ¢iftlerin %61.5” inin

cocuk sahibi olmak i¢in herhangi bir geleneksel yontem kullandigini; erkeklerde bu
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oranin %24.2 kadinlarda ise bu oran %60.7 tespit edilmistir (42). Cakirer ve Caliskan
(2010)’mm Ankara’da yaptigi ¢alismada kadinlarin %70.7’sinin gebe kalmak i¢in
belini ¢ektirme (%26.6), otu kaynatip buharina oturma (%21.7), hocaya gitme (%7.1)
gibi geleneksel yontemleri kullandiklart belirlenmistir (27). Kamaci (2003)
calismasinda kadinlarin % 28’inin, erkeklerin ise % 8’inin hoca, tiirbe- ¢esme
ziyaretlerine gittigi, kadinlarin %7 sinin, erkeklerin ise %36’sinin bitkisel ilag
kullandig1, ciftlerin yarisinin gelencksel yontemlere basvurdugu saptanmustir (47).
Engin ve Pasinlioglu (2001)’ nun calismasinda kadinlarin tamaminin, infertilite
tedavisinde kullanilan geleneksel ilaglar1 bildikleri, %71 inin bildikleri geleneksel
ilaclart uyguladiklar1 ve bu ilaglart uygulayan kadmlarin %61’inin sagliginin

olumsuz yonde etkilendigi vurgulanmaktadir (34).

Kurger ve arkadaslarinin (1999) yaptig1 calismada infertil bireylerin %28.7
‘sinin geleneksel uygulamalara basvurdugu geleneksel uygulamalara basvuran
kadinlarin %4.5 unda ise enfeksiyon ve kanama gelistigi agiklanmaktadir (58). Ayaz
ve Yaman (2010)’ i yaptigi ¢alismada ise kadinlarmm % 27.3 iniin geleneksel
yontem kullandigi, kullanilan geleneksel yontemlerin arasinda en ¢ok cesitli bitki
karisimlarin1 kaynatarak i¢gmenin tercih edildigi belirtilmekte ve geleneksel yontemi
kullanan kadinlarin %15.2 sinde yan etkilerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (11). Van’
da enfeksiyon nedeniyle hastaneye getirilen bir inferil kadinin vajeninde jinekolojik
muayene sonucu siyah sert bir cisim tespit edildigi belirtilmektedir. Ayrintili dyki
alindiginda ise infertil bireyin gebe kalmak i¢in vajenine incir yerlestirildigi ve
bunun da enfeksiyona neden oldugu bildirilmektedir (59). Kimi zaman ¢ocugu
olmayan erkek icin de tedaviler uygulanmaktadir. Bu, cofu zaman erkegin
giiclendirici besinler almasini saglamaktir. Bunlar; bal, baharat, sebze ve meyve
tohumlarindan yapilmis macunlardir (56). Zile/Havza’nin kaplicasinda, g¢ocugu
olmayan erkegin suyun kaynadigi yerden bir parca kum alip yerse cocuk yapma
giiciine kavusacagma inanilmaktadir. Genellikle erkegi giiclendirecek kuvvet
macunlar1 hazirlanmaktadir. Bunlar yag, bal, meyve ve sebze tohumlari, baharat
tohumlarindan yapilan kuvvet macunlariyla, findik, fistik, ceviz, kuvvet verici

gerezlerdir (57).
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2.7. Geleneksel Uygulamalar ve Hemsirelik

Saglik hizmetleri c¢agdas tip anlayis1 kadar kiiltiirlere de uygun olarak
sunulmalidir. Kiltiirel O6zellikleri i¢ine almayan saglik hizmet modeli toplum
tarafindan benimsenemez. Toplumla iletisim igerisinde olan saglik profesyonellerinin
topluma yonelik bakim hizmetlerini planlamadan 6nce toplumun geleneksel tedavi
uygulamalarini tanimalari, bireylerin saglikla ilgili davranislarini etkileyecek kiiltiirel
ozelliklerini bilmeleri, verecekleri hizmetin etkinligi agisindan ¢ok 6nemlidir (93).
Kiiltiir hastaliklarla bas etmede dnemli bir etkendir. Insanlar hastaliklar karsisinda
dertlerine care bulma amaciyla temel bir diislinsel dayanak ileri slirmeksizin
geleneksel tip ( halk tibb1) uygulamalarindan yararlanabilmektedir (22). Bu
uygulamalar genel olarak yoresel kalir, siireklilik gosterir ¢cagdas tibba alternatif
olusturmaz, inang tutum ve uygulamalarin tiimiinii kapsamaktadir. Yirminci yiizyilin
ortalarindan baslayarak, hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde gozlenen hizli ve biiyiik
asamalar, ¢cogu kez bilimsel kanitlara dayanmayan uygulamalarda hizli bir artig1 da

beraberinde getirmektedir (36).

Hemen hemen tiim hastaliklarin tedavisinde bagvurulan bu yontemler,
ozellikle dogurganlikla ilgili sorunlarin ¢éziimlenmesinde de kullanilmaktadir. Bu tiir
geleneksel uygulamalarda hemsireler tarafindan yapilan tanilama, verilen bakim
olduk¢a oOnemlidir. Hemsirelerin bu donemlerde sunduklari bakimin etkili ve
gereksinime uygun olmast i¢in kadinin iginde yasadigi ¢evre ve bu c¢evrenin
ozellikleri ile bir biitiin olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
Biitiinciil bakim olarak adlandirilan bu bakim felsefesinde kiiltiirel faktorler bilinmeli
ve kullanilmalidir. Ciinkii bireyin kiiltiiri yasaminin, dolayisiyla hemsirelik
bakiminin biitiinleyici bir pargasidir (46). Hemsireler geleneksel tedavinin bireyin
saglik durumu iizerindeki etkilerini degerlendirebilmeli ve ilave bilgi, beceri ve
uzmanlik gerektiginde bunu kabul edebilmelidir (80). Hemsireler siirekli tanilama
yapabilmeleri ve tedavinin etkilerini degerlendirebilmeleri i¢in gerekli tanilama
becerilerine sahip olmalidirlar. Bir diger deyisle, geleneksel tedaviyi bakim planina
dahil edebilmenin bir temeli olarak tam bir hemsirelik sitireci kullanilmalidir.

Hemsireler hastaya geleneksel tedavi kullanma secenegi konusunda oOnerilerde
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bulunabilmek igin, tedavinin etkinligine iliskin bilgi sahibi olmalidir. Geleneksel
tedavilerin bir¢ogu yeterli bir sekilde arastirilmamistir. Bu yiizden hemsireler bu tiir
tedavileri kendi uygulamalar1 i¢ine dahil ederken, etkinlik ve sonu¢ Olgiimleri
konusunda bir bilgi tabani gelistirmelidir (83). Hemsireler bireylerin sagliklarina
zarar verecek her tiirlii uygulamalarla ilgili bireyleri bilgilendirmekle ve gerektiginde
diger saglik profesyonellerine bagvurmakla sorumludur (92). Hemsirelerin etkili ve
verimli olabilmek i¢in, hizmet verdikleri toplumun benimsedigi halk tibb1
uygulamalarinin olumlu ve olumsuz yanlarini, ilk ve degismis hallerini iyi tanimasi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin bireylerin diisiinme ve yasama bigimleri ile
yasam alanlarinin kosullarin1 ve olanaklarini tanimasi-bilmesi bu baglamda 6nem

kazanmaktadir (45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma [gdir Melekli Kasabasi’nda yasayan evli kadinlarin gebe kalmaya
yonelik bildikleri geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla tanimlayicit olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Igdir ilinin Melekli Kasabasi’'nda yasayan evli kadinlara
yapilmistir. Melekli Kasabasi, i1 Saghk Miidiirliigii’ ile yaptigimiz goriismelerde
geleneksel yontemlerin en fazla kullanildigi bolge olarak belirtilmistir.. Bu nedenle
calismamizi Melekli Kasabasi’nda yapilmasinin uygun olduguna karar verdik.
Tiirkiye’nin en dogusunda yer alan Igdir ilinin sosyo ekonomik analizi
incelendiginde; toplumun biiyiik bolimiiniin tarim ve hayvancilikla gegindigi, bu
kesiminde en 6nemli ge¢im kaynaginin hayvancilik oldugu belirlenmistir. [gdir
ilinin merkezinde yedi aile saglig1 merkezi, bir devlet hastanesi, bir agiz dis sagligi
merkezi bir tane de 6zel kadin dogum hastanesi bulunmaktadir. Infertil bireylere
hizmet veren Igdir’a en yakin saglik kurulusu 292.1 km uzakliktaki Erzurum ilinde
yer almaktadir. Igdir’da anne 6liim hiz1 yiiz binde 30, bebek 6liim hizi binde 10°dur.
Melekli Kasabast Igdir iline 5 km uzaklikta bulunan 4.213 niifuslu bir kasabadir.
Burada yasayan halkin ¢ogu ciftcilikle ve hayvancilikla ugragmaktadir. Melekli
Kasabasi’nda yasayan kadinlarin sayis1 1069 kisidir. Kasabada sadece bir tane Aile
Saglik Merkezi bulunmaktadir. Saglik merkezinde bir hekim ve bir hemsire olmak
tizere c¢alisan saglik personeli sayisi ikidir. Saglik merkezinde ayaktan tedavi,

enjeksiyon, asi1 basit laboratuvar tetkikleri islemleri yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Igdir iline bagli Melekli Kasabasi’nda yasayan evli
kadinlar olusturmustur. Igdir Melekli Kasabasi’nda yasayan kadinlarin sayist Igdir
Melekli Kasabasi Aile Sagligi Merkezi’nden alman bilgiye gore 1069 kisidir.
Arastirmanin  6rneklemi evreni bilinen durumlarda orneklem se¢cme formiiliiyle

hesaplanmig

n=Nt£pqg = n= 1069x(1.64)*x 0.5x0.5 = 214 kadin alinmustir.
d’(N-1)+t?pq  (0.05)? x1068+(1.64)*x0.5x0.5 (% 90 giiven araligiyla)

Calismamizda Melekli Kasabasi’nda bulunan ii¢ mahallenin her biri birer
kiime kabul edilmistir. Her bir mahalledeki kadin sayis1 agirliklarina
orantilandirilarak; mahallelerden alinacak kadin sayisi belirlenmistir ( Tablo 1).
Mahallelerden orneklem secimine islemine alfabetik sira baz alinarak Giinesli
Mahallesi’nden baslanmistir. {lk segime rastgele sayilar tablosundan secilen rakamla
eslesen kap1 numarasi baz alinmistir. Elde edilen sonuca gore beser ev atlanarak
orneklem sayisina ulagilana kadar ¢alismaya devam edilmistir. Calismada dogru veri
elde etmek icin drnekleme, sordugumuz sorulara cevap verebilecek diizeyde iletisim

ve algilama problemi ve zihinsel engeli olmayan kadinlar alinmistir.

Tablo 1. Kiime Ornekleme Yontemine Gore Mahallelerden Ornekleme

Almmacak Kadinlarin Sayilari

Mahalleler Evren (N) Orneklem (n)
Giinesli Mahallesi 604 121

Mehmet  Akif  Ersoy | 309 62

Mahallesi

Namik Kemal Mahallesi 156 31

Toplam 1069 214
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3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (24,28,11,48,47,58,34)
hazirlanan anket formu (EK 1) araciligi ile toplanmistir. Anket formu dort boliimden
olugmustur. Birinci béliimde; aragtirmaya katilan kadinlarin yas, meslek, ekonomik
durum, egitim durumu, sosyal giivencelerini kapsayan sosyo-demografik (1-6.soru),
gebelik ve dogurganlik 6zelliklerini (evlilik yili, cocuk sayisi, istedigi zamanda gebe
kalma durumu) (6-8.soru) igeren sorular, ikinci boliimde gelencksel yontemlere
iligkin bilgilerini belirlemeye yonelik (gebe kalmak igin kadinlarin kullandig
geleneksel yontemleri bilme durumlar, geleneksel yéontemleri nereden/kimden
ogrendikleri, (9-11.soru) acik ve kapali uglu sorular, ii¢iincii boliimde; kadinlarin
geleneksel yontemlere iligkin deneyimlerini belirlemeye yonelik sorular (,
kullandiklar: geleneksel yontemler, kullanilan geleneksel yontemlerin siiresi,
Kullanilan geleneksel yontemle saglhga verecek sorun yasama durumu, ne tiir sorun
yvasanildigi, yasanilan saglhk sorunu igin ne yapildigi, kullandigi geleneksel yontemi
tavsiye etme durumu, kullanilan geleneksel yontemlerle ¢ocuk sahibi olma durumu,
geleneksel yontemlerle ¢cocuk sahibi olmayinca bagvurduklart yollar) (12-20 sorular)
dordiincii boliimde ise, kadinlarin erkeklere ait geleneksel yontemlere iliskin
bilgilerini belirlemeye yonelik ( erkeklerin kullandigi geleneksel yontemi bilme
durumlari, , eslerinin bildikleri bu yéntemleri uygulama durumu, eslerinin
uyguladiklar: yontem sonucu saghga zarar verici sorun durumu, yasanilan saglik
problemi, eslerinin bu yontemi tavsiye etme durumu, kullanilan geleneksel yontemle
cocuk sahibi olma duru, ¢ocuk sahibi olmayinca basvurduklar: yollar) (21-31.
Sorular) acik ve kapali uglu sorular yer almistir. Anket formunun ilk boliimiinde
katilimcilar bilgilendirmeye ve onamlarini almaya yonelik yonerge ( EK 4) yer
almistir. Anket formunun kapsam gecerliligi i¢in kadin saglig1 hemsireligi alanindan
dort uzmandan** goriis alinmus, Gnerilerden sonra anket formunun 6n uygulamasi

yapilmustir.

*Prof. Dr. Lale Taskin Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
*Prof. Dr. Kafiye Eroglu Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
*Prof. Dr. Fiisun Terzioglu Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
*Yrd. Dog. Dr. Giilten Kog¢ Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Anket formunun anlasilabilirliini ve kullanilabilirligini test etmek amaciyla
Melekli Kasabasi’nda yasayan 18-70 yas arast 22 kadina, ( 6rneklemin %10’u) 6n
uygulama yapilmis, 6n uygulamaya alinan kadinlar 6rneklem kapsami diginda
tutulmustur. On uygulamada geleneksel yontem kavrammin kadinlar tarafindan gok
iyi bilinen bir kavram olmadigi, yanhis anlasilabildigi ve farkli sekilde
tanimlanabildigi belirlenmistir. Bu nedenle anket formu uygulanmadan oOnce tiim
kadinlara “geleneksel yontem” ifadesi sozel olarak agiklanmistir. Bu agiklama

disinda veri toplama formunda herhangi bir degisiklige ihtiya¢ duyulmamistir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 18.06.2012-02.09.2012 tarihleri arasinda
kadinlarin evlerinde yiiz ylize goriigme yoOntemiyle toplanmustir. Veri toplama
formunun uygulanmasi geleneksel yontem konusunda bilgilendirmeyle birlikte

ortalama 30 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Spss 16 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada kadinlarin bildikleri ve uyguladiklar
geleneksel yontemler agik uglu sorularla belirlendiginden kadinlar, degisik ve ¢ok
sayida geleneksel yontemleri ifade etmislerdir. Bu nedenle kadinlardan gelen
cevaplar 15181nda gebe kalmak i¢in kullanilabilen geleneksel yontemler uygulanma

tipine gore asagida belirtilen yedi baglik altinda gruplandirilmastir.

Buharina Oturma
Bitki karigimin1 Vajene Uygulama
Ped {izerinde Karisim Uygulama

Yeme-i¢gme

o &~ WDk

Sicak Uygulama yapma
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6. Pelvik Bolgeyi Cesitli Materyallerle Sarma
7. Diger Uygulamalar (hocanin verdigi 7 renk ipi gebe kalincaya kadar takma)

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict degerler olarak kategorik veriler
icin frekans ve yiizdelikler, nicel veriler i¢in aritmetik ortalama+standart sapma (
X£SS ) kullanilmistir. Kategorik karsilastirmalarda Fisher, pearson, likelihood ki-

kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan yazili onay ( EK 2) alinmustir.
Ayrica Igdir 11 Valiligi'nden (EK 3) ve Igdir Il Jandarma Komutanligi’ndan (Ek 4)

yazili izinler alinmigtir.

3.9. Arastirmamin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Kadinlara yazili onam okunmus ve ¢aligmaya katilmalarinin beyani i¢in onam
formunu imzalamalar1 istenmistir. Kadinlarin hepsi ¢alismaya katilmay: kabul
edeceklerini ancak imza atmayacaklarini ifade etmistir. Bu yiizden kadinlardan

sadece sOzlii onami alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizda bulgular asagida belirtilen ii¢ baslik altinda ele alinmistir.

1. Kadinlarin tanimlayici bulgulari

2. Kadinlarin gebe kalmaya yonelik kadinlara ve erkeklere 6zel geleneksel
yontemleri bilme ve uygulama durumlarina yonelik bulgular

3. Kadinlarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore gebe kalmak igin kadinlara
0zel geleneksel yontemleri bilme ve uygulama durumlarina yonelik

bulgular

4.1. KADINLARIN BAZI TANIMLAYICI OZELLIiKLERININ

DAGILIMI

Tablo 4.1.1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=214)
Ozellikler | n | %
Yas Ortalamasi
30 yas ve alt1 58 27.1
31-50 yas arasi 90 42.1
51 yas ve iizeri 66 30.8
Meslek
*Ciftei 59 27.6
Ev Hanim 155 72.4
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 48 22.4
flkokul 52 24.4
Ortaokul 57 26.6
Lise 57 26.6
Sosyal Giivence
Var 197 921
Yok 17 7.9
Ekonomik Durum Algilama
Koti 34 15.9
Orta 118 55.1
Tyi 62 29.0
Evlilik Yili Ortalamasi
1-10 63 29.4
11-20 40 18.7
21-30 44 20.6
31 ve Ustil 67 31.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan 209 97.7
Olmayan 5 2.3
Cocuk Sayis1 (n=209)
1-3 122 58.4
4-7 68 325
8-11 19 9.1
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*Ekonomik bagimsizlig1 oldugunu belirten kadinlardir.

Tablo 4.1.1° de kadimnlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; kadinlarin % 42.1° 1 31-50 yas grubunda, % 72.4° ii ev hanimi, %
26.6° s1 ortaokul mezunu, % 55.1° inin ekonomik durumu orta, % 9.4’ iiniin evlilik
yili 1-10 y1l arasindadir. Tablo goriildigii gibi kadinlarin % 97.7” si ¢ocuk sahibi
oldugunu, ¢cocugu olan kadmlarin % 58.4° i 1-3 ¢ocuga sahip oldugunu belirtmistir.

4.2. KADINLARIN GEBE KALMAYA YONELIiK KADINLARA ve
ERKEKLERE OZEL GELENEKSEL YONTEMLERIi BIiLME ve

UYGULAMA DURUMLARINA YONELIK BULGULAR

Tablo 4.2.1. Kadmlarm Gebe Kalmaya Yonelik Bildikleri Geleneksel

Yontemlerin Dagilimi (n=214)

Kadinlara Ozel Gebe n %

Kalma le Tlgili

Geleneksel Yontemi

Bilme

Bilen 182 85.0

Bilmeyen 32 15.0

Uygulama

Uygulayan 20 9.3

Uygulamayan 194 90.7

Erkeklere Ozel Gebe

Kalma le Tlgili

Geleneksel Yontemi Bilme

Bilen

Bilmeyen 56 26.1
158 73.9

TOPLAM 214 100.0

Tablo 4.2.1° de kadinlarin % 85’ i kadinlara 6zel geleneksel yontem bildigini,
% 9.3’ 1 ise gebe kalmak i¢in kadinlara 6zel geleneksel yontemi uyguladigini

belirtmistir. Kadinlarin % 26.1° 1 ise erkeklere 6zel geleneksel yontem bildigini, bu
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yontemleri eslerinin uygulamadigini ifade etmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte;
kadinlar kadinlara ozel geleneksel yontemleri cevrelerindeki
insanlar/komsular/arkadaglardan (% 42.2), kayinvalidelerinden (% 28.6), ara
ebesinden (% 14.1), aile biyiiklerinden (% 11.4), annelerinden (% 9.4) ve
televizyondan (% 3.6) 0grenmislerdir. Erkekler 6zel geleneksel yontemleri ise; %

59.7’ si televizyondan, % 40.3’ ii ise komsularindan 6grendiklerini ifade etmistir.

Tablo 4.2.2. Kadmnlarin Gebe Kalmak I¢in Erkeklerin Uyguladigi Baz

Geleneksel Yontemleri Bilme Durumlarinin Dagilim

Ozellikler n %
Agizdan Alinan Kati Besinleri Bilme (n=56)

Bilen 41 73.2
Bilmeyen 15 26.8
Agizdan Alinan Kati Besinler (n=41)

Findik, Fistik, Ceviz 15 36.6
Kavun 7 17.1
Sarimsak, Sogan 7 17.1
Balla Baharat1 Karistirma, 5 12.1
Mesir Macunu 4 9.8
Diger* 3 7.3
Agizdan Alinan Sivi Besinleri Bilme (n=56)

Bilen 48 85.7
Bilmeyen 18 14.3
Agizdan Alinan Sivi Besinler (n=48)

Keci Boynuzu suyu 44 91.7
Sogan Suyu 4 8.3

®  Kadinlardan biri kog billuru, biri ¢orek otu bal karisimi , biri incir ifadesini vermistir.

Tablo 4.2.2° de kadinlarin gebe kalmak icin erkeklere 6zel geleneksel
yontemleri bilme durumlarmin dagilimi yer almaktadir. Kadmlarin % 73.2° si

erkeklere Ozel agizdan kati besin seklinde alinan uygulamalar1 bilmektedir.
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Kadinlarin gebe kalmak i¢in erkeklere 6zel agizdan alindigimi  belirttikleri kati
besinler; findik- fistik-ceviz (% 36.6 ), kavun (% 17.1), sarimsak-sogan (% 17.1),
balla baharati karistirma (% 12.1)° dir. Kadmlarin % 85.7" si erkeklere 6zel
geleneksel yontemlerden agizdan sivi seklinde alinan yontemleri bilmektedir..
Agizdan sivi seklinde alindigin1 duyduklart maddeler keci boynuzu suyu (% 91.7) ve
sogan suyu (% 8.3) olarak ifade edilmistir.

Tablo 4.2.3. Kadinlarin Kadinlara Ozel Gebe Kalmada Kullanilan Geleneksel

Yontemleri Bilme ve Uygulama Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel Yontemlerin* Bilenler (n=182) Uygulayanlar (n=
Uygulanma Tipleri (n=182) 20)
n % n %

Karisimin Buharina Oturma 137 75.2 16 80.0
Vajene Direk Karisim Uygulama 84 46.1 9 45.0
Karisimi Ped Seklinde Uygulama 30 16.4 3 15.0
Karisim I¢me 46 25.2 9 45.0
Karina Sicak Uygulama Yapma 50 27.4 0 0.0
Pelvik Bolgeyi Sarma 17 9.3 0 0.0
Diger uygulamalar®** 2 1.0 0 0.0

*Calismanin yontem boliimiinde agiklanmuistir.
** Kadinlar birden fazla geleneksel yontem ifade ettiklerinden yiizdeler n iizerinden alinmstir.

*#*Din hocasiin verdigi 7 renk ipi gebe kalincaya kadar takma

Tablo 4.2.3° de kadinlar, kadinlara &6zel gebe kalmak igin kullanilan
geleneksel yontemlerden % 75.2° si karisimin buharina oturma, % 46.1° 1 vajene
direk karisim uygulama, % 16.4° i karisgimi ped seklinde uygulama, % 25.2° si
karisimi igme % 9.3° i ise pelvik bdlgeyi sarma yontemini bildigini belirtmislerdir.
Gebe kalmak i¢in kadinlara 6zel geleneksel yontem uygulayan kadinlarin % 80’ 1
cesitli karisimlarin buharina oturdugunu, % 45’ i vajene direk karisim uyguladigini
% 45’ 1 ¢esitli karisimi igtigini, % 15’ 1 ise karisimi ped seklinde uyguladigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 4.2.4. Kadinlarin Gebe Kalmak i¢in Buharina Oturuldugunu Bildikleri

Maddelerin Dagilim n=137

Buharina Oturulan Maddeler * n %

Ebe Giimeci 116 84.6
Sinir otu 82 59.8
Papatya 39 28.4
Siit 36 26.2
Maydanoz 36 26.2
Isirgan otu 28 20.4
Hindiba 26 18.9
Sogut Yapragi 11 8.0
Yonca 11 8.0
Yabani Nane 11 8.0
Dagdan Toplanan Cesitli Otlar 10 7.3

Kekik 8 5.8

Bugday 8 5.8
Ebegiimeci tohumu 8 5.8
Balkabag1 7 5.1
Zeytinyagi 6 4.4
Devetabani 6 4.4
Giivercin Pisligi 5 3.6
Evelik Kokii 5 3.6
Bal 4 2.9
Kereviz 3 2.1
Kabak 2 15
Igde Cicegi 2 1.5
Kayis1 Cicegi 2 1.4
Saman 1 0.7
Kus dili 1 0.7

*Kadinlar birden fazla cevap verdiginden n katlanmistir. Bu nedenle yiizdeler “n” {izerinden

almmugti
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Tablo 4.2.4> de kadinlarin gebe kalmak i¢in kadinlara 6zel geleneksel
yontemlerden buharina oturuldugunu bildikleri maddeler sirasiyla; ebe giimeci (%
84.6), sinir otu (% 59.8), papatya (% 28.4), siit (% 26.2), maydanoz (% 26.2), 1sirgan
(% 20.4) ve hindiba (% 18.9)’ dir. Tabloda goriildiigli gibi kadinlar bu bitkilerin
disinda yonca, nane, kekik, bugday balkabagi, kereviz, zeytinyagi, bal gibi bilinen
gida triinlerinin yan1 sira giivercin pisligi (5 kadin) ve samani (1 kadin) kaynatarak

buharina oturduklarini ifade etmeleri dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 4.2.5. Kadinlarin Gebe Kalmak i¢in Buharina Oturularak Kullanildigimi

Bildikleri Madde Karisimlarimin Dagilim n=16
Buharina Oturulan Madde Karisimlari n %
Ebe Giimeci +Sinirli Ot 5 31.5
Ebe Giimeci+Sinirli Ot+igde Cigegi+Kayist 3 18.8
Cicegi+Zeytinyagi
Ebe Giimeci+Sinirli Ot+Papatya 2 12,5
Ebe Glimeci+Maydanoz+Siit 1 6.2
Hindiba+Siit+Sogiit Yapragi+Ebe Glimeci 1 6.2
Ebe Giimeci+Papatya 1 6.2
Ebe Giimeci+Papatya+Isirgan 1 6.2
EbeGiimecci+Sinirli Ot 1 6.2
Papatya+Yoncat+Maydanoz+Siit+Isirgan+Kayisi 1 6.2
Cigegi +Ebe Glimeci+Hindiba+Sinirli Ot

Tablo 4.2.5° de kadinlarin gebe kalmak igin buharina oturulan maddelerin
karisimina yonelik verdikleri yanitlarin dagilimi yer almistir. Kadimnlarin % 31.5” i
ebe giimeci + sinirli ot karigtminin, % 18.8° 1 ebe glimeci + sinirli ot + igde cicegi +
kayist ¢icegi + zeytinyag: karigiminin, % 12.5° 1 ise ebe giimeci + sinirli ot + papatya
kartistminin  buharina oturduklarmi belirtmistir. Tabloda belirtiimemekle birlikte
caligmamizda 13 kadin 7 giin, 1 kadin 10 giin, 2 kadin 30 giin boyunca ebe
giimecinin buharina oturduklarini ifade etmistir. Papatya buharina ise 10 kadin 7 giin,

2 kadin 30 giin boyunca oturdugunu belirtmistir. Tabloda da goriildigi gibi,
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karisimlarda basta ebe giimeci olmak iizere sinirli ot ve papatya bitkilerinin

kullanilmasi dikkat ¢ekmektedir

Tablo 4.2.6. Kadmlarin Gebe Kalmak icin Vajene Direk Uygulandigim

Bildikleri Maddelerin Dagilimi n=84
Vajene Direk Uygulanan Maddeler * n %
Kuyruk yagi 41 48.8
Ebe giimeci 39 46.4
Bal 19 22.6
Sinir otu 17 20.2
Zerdecal 15 17.9
Orta biiytikliikte pismis yumurta 13 155
Karahalil Otu 9 10.7
Zencefil 8 9.5
Keci tiiytli 3 3.6
Yumurta Saris1 3 3.6
Parmak biiyiikliigiinde agag pargasi 2 2.4

*Kadinlar birden fazla cevap verdiginden n katlanmistir. Bu yiizden yiizdeler “n” iizerinden

almmugtir

Tablo 4.2.6” da kadinlarin gebe kalmak i¢in vajene direk uygulandigini bildikleri
maddelerin dagilimi yer almaktadir. Tablo da goriildiigii gibi kadinlarin gebe kalmak
icin vajene direk uygulandigin belirttikleri maddelerden ilk 5 sirada; kuyruk yag: (%
48.4), ebegiimeci (% 46.4), bal (% 22.6), sinir otu (% 20.2) ve zerdacal (% 17.9) yer
almistir. Vajen i¢ine konuldugu belirtilen bu maddeler disinda 6zellikle kegi tiiyii (3
kadin), yumurta sarist (3 kadin) ve parmak biiyiikliigiinde aga¢ parcasinin (2 kadin)
vajene konuldugunun ifade edilmesi dikkat ¢eken bulgudur. Tabloda belirtilmemekle
birlikte gebe kalmak i¢in geleneksel yontemlerden vajene direk uygulama yontemini
kullanan kadinlardan, 3 kadin ebe glimeci + sinir ot karisimini, 1 kadin ebe giimecini,
1 kadin yumurta sarisini, 1 kadin sinir otunu, 1 kadin kuyruk yagini, 1 kadin parmak
blyiikliiglinde agaci, 1 kadin ise kece + kuyrukyagini vajene fitil olarak uyguladigini

ifade etmistir. kadinlarin bu maddelerin ne kadar siire kullanildigina yonelik
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verdikleri yanitlarda; ebe giimeci ve sinir otu karigimini 4 giin, ebe glimeci, yumurta
sarisl, parmak blylikligiinde agag, kege ile kuyruk yagmi 1 giin boyunca

uyguladiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.2.7. Kadinlarin Gebe Kalmak i¢in Ped Uzerine Koyarak Kullanildigini

Bildikleri Maddelerin Dagilimi n=30
Ped Uzerine Konularak Kullanilan Maddeler * n %
Yumurta Sarist 18 60.0
Ebe giimeci 11 36.7
Sinir Otu 11 36.7
Isirgan 4 13.3
Papatya 4 13.3
Yabani Nane 3 10.0
Dikenli ot tohumu 2 6.7
Uzerlik otu 1 3.3

*Kadinlar birden fazla cevap verdiginden n katlanmistir. Bu nedenle yiizdeler “n” iizerinden

almmugtir.

Tablo 4.2.7° de kadinlarin gebe kalmak i¢in ped {lizerine konularak
kullanildigin1 bildikleri maddelerin dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
kadinlar gebe kalmak icin ped iizerine konularak kullanildigini belirttikleri
maddelerde ilk {i¢ siray1; yumurta saris1 (% 60.0), ebe giimeci (% 36.7) ve sinir otu
(% 36.7) almistir. Ped lizerine konularak kullanildigini bildikleri diger maddeler
arasinda ise; 1sirgan, papatya, yabani nane, dikenli ot tohumu ve iizerlik otunun yer
aldig1 goriilmektedir. Tabloda belirtilmemekle birlikte Calismamizda 2 kadin ebe
giimeci + sinir otu, 1 kadin da yiine yumurta kirip ped seklinde kullanildiginm
belirtmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte bu maddelerin kullanilma siirelerine
baktigimizda; ebe giimeci + sinir otu karigiminin 7 giin, kegeye yumurta kirarak ped

seklinde yapilan uygulamanin 1 giin kullanildig1 ifade edilmistir.
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Tablo 4.2.8. Kadinlarin Gebe Kalmak i¢in Kaynatilarak Suyunun I¢ildigini

Bildikleri Bitkilerin Dagilimi n=46
Kaynatilarak Suyu i¢ilen Bitkiler * n %
Sogan 23 50.0
Incir 9 19.6
Ebe glimeci 8 17.4
Papatya 7 15.2
Isirgan otu 7 15.2
Sinir otu 6 13.0
Kusdili otu 4 8.7
Maydanoz 3 6.5
Kirmiz1 sogan kabugu 2 4.3
Corek otu 2 4.3
Ada cay1 2 4.3
Diger** 4 8.7

*Kadinlar birden fazla cevap verdiginden n katlanmistir. Bu nedenle yiizdeler “n” iizerinden
almmustir.

**Hocanin verdigi okunmus suyu igme( 3 kadin), sinir otu kokiinii kirip yutma( 1kadin ).

Tablo 4.2.8” de kadnlarin gebe kalmak i¢in kaynatilarak suyunun igildigini
bildikleri bitkilerin dagilimi verilmistir. Tablo da goriildiigii gibi; gebe kalmak i¢in
kaynatilarak suyu igilen bitkiler arasinda ilk 5 sirada: sogan (% 50.0), sinir otu (%
19.6), ebe giimeci (% 17.4), papatya (% 15.2) ve 1sirgan otu (% 15.2) yer almaktadir.
Bunlarin yaninda gebe kalmak i¢in kaynatilarak suyu igilen diger bitkiler: sinir otu,
kus dili, maydanoz, kirmiz1 sogan, ¢orek otu ve ada c¢ayr’ dir. Calismamizda 3
kadinin gebe kalmak i¢in din hocasinin verdigi okunmus suyun i¢ildigini belirtmesi
dikkat c¢eken bir bulgudur. Ayrica 1 kadin gebe kalmak i¢in sinir otu kokiiniin
kirilarak yutuldugunu ifade etmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte Iki kadin gebe
kalmak i¢in ebe glimeci + sinir otu + ¢orek otu karigiminin kaynatarak suyunu
igmigken, 6 kadin sogan suyu, 2 kadin ise incir suyunu igtiklerini belirtmistir.
Kadinlar sogan suyunun 7 giin, ebe glimeci + sinir otu + ¢orek otu karisitminin

suyunun 1 giin, incir suyunun ise 20 giin uygulandigini belirtmistir.
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Tablo 4.2.9. Kadinlarin Gebe Kalmak I¢in Kullamildigimi Bildikleri Sicak

Uygulama Yéntemlerine Yonelik ifadelerinin Dagihmi  n=37

Sicak Uygulama Yontemleri * n %

Kaplicaya/hamama gitme 14 37.8
Bele kadar taze hayvan giibresine girme 10 27.0
Bele kadar sicak kuma girme 9 24.3
Kasiklara sicak vakumlu bardak uygulama 8 21.6
Giivercin pisligi dumanina oturma 2 5.4
Tezek dumanina oturma 1 2.7

*Kadnlar birden fazla cevap verdiginden n katlanmistir. Bu nedenle yiizdeler “n”

iizerinden alinmistir.

Tablo 4.2.9’ da kadmlarin gebe kalmak i¢in kullanildigin1 bildikleri sicak

uygulama yontemlerine iliskin ifadelerinin dagilimi verilmistir. Tabloda goriildiigii

gibi kadinlarin gebe kalmak i¢in kullanildigini belirtikleri sicak uygulama yontemleri

arasinda sirastyla: kaplicaya’/hamama gitme (% 37.8), bele kadar taze hayvan

giibresine girme (% 27.0), bele kadar sicak kuma girme (% 24.3), ve kasiklara sicak

vakumlu bardak uygulama (% 21.6) yer almistir. Ayrica calismamizda tezek

dumanmma oturma (1 kadin) ve giivercin pisligi dumanina oturma (2 kadin)

yontemlerinin belirtilmesi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 4.2.10. Kadinlarin Gebe Kalmak icin Kullanildigim Bildikleri

Pelvik Bolgeyi Sarma Yoéntemlerine Yonelik ifadelerinin Dagihm

n=17
Pelvik Bolgeye Sarillan Maddeler * n %
Hayvan Derisi 13 76.5
Cesitli Otlarla Karistirilan ik Hamur 7 41.2

*Kadinlar birden fazla cevap verdiginden n katlanmistir. Bu nedenle yiizdeler “n” iizerinden

alinmstir.
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Tablo 4.2.10° da kadinlarin gebe kalmak i¢in kullanildigini bildikleri pelvik
bolgeyi sarma yontemlerine yonelik ifadelerinin dagilimi verilmistir. Tablo da
goruldiigli gibi gebe kalmak igin pelvik bolgeye sarilan maddeler arasinda hayvan

derisi (% 76.5), cesitli otlarla karistirilan 1lik hamur (% 41.2) yer almigtir

Tablo 4.2.11. Gebe Kalmak icin Geleneksel Yontem Uygulayan
Kadinlarin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim (n=20)

Ozellikler n %

Geleneksel Yonteme Iliskin Sorun Yasama

Yasayan* 3 15.0
Yasamayan 17 85.0

Kullandig1 Geleneksel Yontemi

Baskalarina Tavsiye Etme

Eden 16 80.0
Etmeyen 4 20.0
Kullandig1 Geleneksel Yontemle

Gebe Kalma

Kalan 17 85.0
Kalmayan 3 15.0

*Ug kadin enfeksiyon sorunu yasadigini ifade etmistir.

Tablo 4.2.11.” de kadinlarin gebe kalmak icin kullandiklar1 geleneksel
yontemlere iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde;
gebe kalmak icin geleneksel yontem kullanarak sorun yasadigini (% 15) belirten
kadinlarin {igii enfeksiyon problemi yasadigini belirtmekle birlikte ikisinin bu sorun
icin herhangi bir sey yapmadigini ifade etmesi dikkati ¢ekmektedir. Gebe kalmak
icin geleneksel yontem kullanan kadinlarin % 80’ 1 kullandiklar1 geleneksel yontemi

tavsiye ettiklerini belirtirken % 85’ inin gebe kaldigini ifade ettigi goriilmektedir.
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4.3 KADINLARIN BAZI TANIMLAYICI OZELLIKLERINE GORE GEBE
KALMAK ICiN KADINLARA OZEL GELENEKSEL YONTEMLERIi
BiLME VE UYGULAMA DURUMLARINA YONELIK BULGULARI

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Tammlayict Ozelliklerine Gére Kadinlara Ozel

Geleneksel Yontemleri Bilme Durumlar

Geleneksel Yontem Bilme Durumu

Tammlayici Ozellikler p
Bilen Bilmeyen
(n=182) (n=32)
n % n %

Yas
30 yas ve alt1 42 72.4 16 27.6 p=0.223
31-50 75 81.1 15 18.9
51 yas ve lizeri 65 95.5 1 4.5
Meslek
Ev Hanimi 124 94.1 31 5.9 p=0.762
Ciftci 54 96.5 5 3.5
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 46 95.8 2 4.2 p=0.070
Ilkokul 45 86.5 7 135
Ortaokul 45 78.9 12 211
Lise 42 73.7 15 26.3
Sosyal giivence
Var 165 83.8 32 16.2 p=0.729
Yok 13 76.5 4 23.5
Ekonomik durum*
Koti 26 86.7 8 13.3 p=0.336
Orta 104 96.4 14 34
Iyi 48 96.2 14 3.8
Evlilik Yili
1-10 43 68.3 20 31.7 p=0.114
11-20 32 80.0 8 20.0
21-30 40 90.9 4 9.1
31 ve istil 63 94.0 4 6.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 178 83.3 31 16.720.
Yok 4 80.0 1 0 p=0.571
Cocuk Sayisi
1-3 95 77.9 27 22.1
4-7 62 91.2 6 8.8 p=0.471
8-11 17 89.5 2 10.5
Istendiginde Gebe Kalma Durumu
Evet 156 82.1 34 17.9
Hayir 32 91.7 2 8.3 p=0.376

*Kadinlarin kendi algilarina gére ekonomik durumlart ile ilgili ifadeleridir.

Tablo 4.3.1° de kadinlarin yas, meslek, 6grenim durumu, sosyal giivence,

ekonomik durum, evlilik yili, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, istendiginde
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gebe kalma durumuna gore kadinlara 6zel geleneksel yontem bilme durumlarinin
dagilimi verilmistir. Tabloda goriildigli gibi kadinlarin yasi, meslegi, 0grenim
durumu, sosyal gilivence, evlilik siiresi, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi ile
kadinlarin gebe kalmak i¢in kadinlara 6zel geleneksel yontem bilme durumu arasinda

fark . istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.3.2. Kadinlarin Tammlayici Ozelliklerine Gore Geleneksel Yontem

Uygulama Durumlan

Geleneksel Yontem Uygulama

Durumu
Tammlayic1 Ozellikler Uygulayan Uygulamayan p
(n=20) (n=194)
Yas
30 yas ve alt1 5 8.6 53 914 p=0.877
31-50 9 10.0 81 90.0
51 yas ve iizeri 6 9.1 60 90.9
Meslek
Ev Hanimi 14 9.0 141 91.0 p=0.100
Ciftci 6 10.2 53 89.8

Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil

1255 42 875 | p=0.334

6
Tkokul 7 135 45 86.5
Ortaokul 5 8.8 52 91.2
Lise 2 3.5 55 96.5
Sosyal giivence
Var 18 9.1 179 90.9 p=0.639
Yok 2 11.8 15 88.2
Ekonomik durum*
Kotii 3 8.8 31 1.2 p=0.966
Orta 12 10.2 106 89.8
Iyi 5 8.1 57 91.9
Evlilik Yih
1-10 6 9.5 57 90.5 p=0.671
11-20 2 5.0 38 95.0
21-30 4 9.1 40 90.9
31 ve {istii 8 11.9 59 88.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 19 9.1 190 90.9
Yok 1 20.0 4 80.0 p=0.365
Cocuk Sayisi
1-3 11 9.0 111 91.0
4-7 7 10.3 61 89.7 p=0.797
8-11 1 5.3 18 94.7
Istendiginde Gebe Kalma
Durumu
Evet 1 0.5 189 99.5 p=0.000**
Hayir 19 79.2 5 20.8

*Kadinlarin kendi algilarina gore ekonomik durumlari ile ilgili ifadeleridir.
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Tablo 4.3.2° de kadinlarin yas, meslek, 6grenim durumu, sosyal giivence,
ekonomik durum, evlilik yili, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, istendiginde
gebe kalma durumuna gore kadinlara 6zel geleneksel yontem uygulama durumlarinin
dagilimi verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin yas, meslek, 6grenim durumu, sosyal
giivence, ekonomik durum, evlilik yili, ¢cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisiyla
kadinlarin kadinlara 6zel geleneksel yontem kullanma durumu arasinda fark istatiksel
olarak anlamsiz (p>0.05), istedigi zaman gebe kalma durumu ile, kadinlarin gebe
kalmak icin kadinlara 6zel geleneksel yontem kullanma durumu arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.
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5. TARTISMA

Saglik bakim hizmetlerini kullanma Kkiiltiirel, sosyo-ekonomik ve siyasi
faktorlere bagl olarak degisebilmektedir. Ozellikle kirsal alanlarda kiiltiirel inang ve
uygulamalar; bireylerin 6z bakimi saglama ve hastalik durumunda geleneksel
sifacilara basvurmalarina yol agmaktadir (48). Geleneksel tip veya halk tibb1 olarak
isimlendirilen bu uygulamalar heniiz konvansiyonel tibbin bir pargasi olarak kabul
edilmeyen saglik bakim sistemleri lriinleri ve uygulamalar1 kapsayan alternatif
tibbin bir alt dali olarak kabul edilmektedir (48,65). Giiniimiizde degisik kiiltiirlerde
yaygin bir sekilde kullanilmakta olan bu uygulamalarin biiyiik ¢ogunlugu, etkinlik ve
giivenilirlikleri test edilmeden kullanildigindan sagliga zararli olabilmektedir. Ayni
zamanda, bireylerin bu tiir geleneksel yontemleri bilingsiz bir sekilde kullanimi
bireylerin bilimsel dayanagi olan tedavilerden yararlanma sanslarini kaybetmelerine
ya da tedavilerini geciktirmelerine yol agmaktadir (65). Geleneksel uygulamalar
jinekolojik problemi olan kadinlar arasinda da yaygin kullanilmakta ve modern
tibbin caresiz kaldig1 durumlarda siklikla bagvurulan bir tedavi sekli olarak karsimiza
ctkmaktadir (19). Calismamizda iilkemizin kirsal bir alam1 olan Igdir’in Melekli
kasabasinda yasayan iireme cagindaki evli kadinlarin gebe kalmak i¢in bildikleri

geleneksel yontemlerin saptanmasi amaglanmistir.

Calismamizda kadimnlarin % 85’ 1 kadinlara 6zel geleneksel yontem bildigini,
% 9.3° 1 ise gebe kalmak icin kadinlara 6zel geleneksel yontemi uyguladigini
belirtmistir (Tablo 4.2.1.). Kadinlarin ¢ogu farkli uygulama sekilleri ile daha ¢ok
bitkilerden olusan geleneksel yontemleri bilmektedir. Her on kadindan iici ise
erkeklere 0Ozel geleneksel yontemleri bildigini ifade etmistir. (Tablo 4.2.1).
Kadinlarin gebe kalmakla ilgili bildikleri geleneksel yontemler incelendiginde; her
dort kadindan ticii gebe kalmak i¢in bitkisel karigimin buharina oturma, yariya yakini
karisimi vajene uygulama, bes kadindan biri karisimi ped iizerine koyma, dort
kadindan biri karigimi igme ve karina sicak uygulama yapma, yaklasik on kadindan
biri pelvik bolgeyi ¢esitli maddelerle sarma uygulamalarini bildiklerini ifade etmistir
(Tablo 4.2.3.). Ayrica iki kadin ise din hocasinin verdigi 7 renk ipi gebe kalincaya
kadar takarak gebe kalinabildigini belirtmistir (Tablo 4.2.3.). Konu nile ilgili yapilan
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calismalara baktigimizda bazi uygulamalarin benzer (24, 69) bazilarmin ise farkli
oldugu (9,28) goriilmiistiir. Artun (1998)’ un ¢alismasinda kadinlarin gebe kalmak
icin ¢alismamiza benzer yontemleri bilmis olmakla birlikte bele havan ve ¢dmlek
vurma gibi farkli uygulamalar1 da ifade etmislerdir (9). Cetingelik (2009) ’in
calismasinda farkli uygulamalar arasinda hacca gidenlere verilip orada yikanan
gomlegin cocuk sahibi olmak isteyen kadma giydirilmesi, kirk kisiden toplanan
parayla satin alinan altin anahtarin ¢ocuk isteyen kadimin boynuna takilmasi yer
almistir (28). Calisma sonuglarin1 degerlendirdigimizde ¢alismamizin kirsal alanda
yapilmis olmast nedeniyle Orneklemin sosyo-ekonomik kosullari goz Oniine
alindiginda; geleneksel yontemlerden daha cok bitkilerle ilgili farkli uygulanma
davraniginin yaygin olarak kullanilmasi ve duali su igme davranigin1 beklenen bir

sonug olarak gorebiliriz.

Kadinlarin gebe kalmak icin kadinlara 6zel geleneksel yontemleri bilme
durumlarina gore erkeklere 6zel geleneksel yontemleri bilme durumlart daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.2.1.). Bu sonug¢ toplumsal cinsiyete bakis acisinin her iki
cinsiyetin rollerini kesin ¢izgilerle ayirdigini ve her iki cinsiyetin farkli diistinme ve
davranma modelleri gelistirmesine yol agtigin1 gosterebilir. Ayrica kadinlarin gebe

kalamama sorununda ana kaynak olarak kendilerini gormelerinin etkisi olabilir.

Calismamizda ayrica kadinlarin gebe kalmak igin geleneksel yontemleri
kullanma durumlar ile istenildigi zamanda gebe kalma durumu arasinda istatiksel
olarak fark énemli (p < 0.05) bulunmustur (4.3.2.). Infertil kadinlar {izerinde yapilan
calisma sonucglari da bizim c¢alisma sonucumuzla benzerlik gostermektedir
(11,27,47,58,42). Evli ¢iftler istedikleri zaman gebe kalamadiklarinda gebelikle ilgili
giderek artan ve yogunlasan sorularin ve sosyal baskinin neden oldugu kaygi

etkisiyle tibbi tedavi 6ncesi geleneksel yontemlere yonelebildigi diisiiniilebilir.

Kadmlarin kadmlara 6zel geleneksel yontemleri 6grendigi kaynaklara
baktifimizda yariya yakininin geleneksel yontemleri cevrelerindeki insanlardan/
arkadaslarindan/komsulardan 6grendikleri belirlenirken bunu kayinvalide, ara ebesi,

aile biiyiikleri, anne ve televizyon izlemistir. Kadinlarin erkeklere 6zel geleneksel
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yontemleri ise; % 59.7sile televizyondan, % 40.3ile komsularindan 6grenmislerdir.
(Tablo 4.2.1.). Araz ve ark. (2012)’ nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin tip
dis1 alternatif ve geleneksel uygulamalar konusundaki goriislerini belirledikleri
calismada ogrencilerin bilgi kaynaklar1 olrak % 33.3 ile arkadas % 30.2 ile
akrabalardan/komsu % 27.5 ile saglik personeli ilk siray1 alirken bunlari sirasiyla
internet, TV/radyo ve gazeteden/dergi izlemistir (7). Uzun ve arkadaglarinin (2004)
yaptig1 baska bir ¢alismada ise ilk sirada gazete ve televizyon programlari (%37,3)
yer alirken arkadas ve aile ¢evresi (%25,0) daha sonra ifade edilmistir (96). Araz ve
ark. (2007)’nin yaptig1 c¢alismada ise; bireylerin geleneksel yontemler hakkindaki
bilgi kaynaklarinin %76.6 ile TV-radyo; %76.1 ile kitap, dergi ve gazete, %53.3 ile
ise geleneksel yontemi daha once kullanan kisiler oldugu saptanmistir (6). Bizim
calisma sonucumuz Araz ve ark (2012) calismasiyla benzerlik gosterirken, diger
calisma sonuglaryla farklilik gostermektedir. Calismamizin  diger ¢alisma
sonuglarindan ~ farkli  olmasinda  O6rneklem  grubumuzun  farkliligindan
kaynaklanabilecegi ya da sosyo- kiiltiirel ve sosyo ekonomik diizeyinin etkisinin

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizda kadinlarin gebe kalmada buharina oturuldugunu bildikleri
maddeler arasinda sirasiyla ebe giimeci (% 84.6), sinir otu (59.8), papatya (% 28.4),
stit (% 26.2), maydanoz (% 26.2), 1sirgan otu (% 20.4), ve hindiba (% 18.9) ifade
edilmistir. Kadimlar bu bitkilerin diginda yonca, nane, kekik, bugday balkabagi,
kereviz, zeytinyagi, bal gibi bilinen gida iirlinlerinin yanm sira giivercin pisligi ( 5
kadin ) ve saman ( bir kadin ) gibi pek duyulmamis olan bu maddeleri kaynatarak
buharia oturduklarini belirtmistir ( Tablo 4.2.4.). Cetingelik (2009)’ in Adana ‘da
yaptig1 calismada kadinlarin buharina oturuldugunu bildikleri maddeler bizim
calisma sonucumuzla benzerlik gdstermektedir (28). Onciil (2011)’iin Kars ve Igdir’
da yaptig1 calismada kadinlarin buharina oturuldugunu bildikleri maddeler bizim
calismamizla benzerlik gosterirken, Coskun (2011)’ un yaptig1 ¢calismada kadinlarin
kaynatilmis siitiin i¢ine piise (¢iranin yakilmasiyla elde edilen siyah katran),
kizdirilmis tugla ve kiremit atilarak, karisimin buharna oturma, defne ve murt
yapragi ile boriilcenin buharina oturma, keci kilin1 sicak suyun i¢ine atip buharina

oturma, ayci¢eginin buharina oturma meyve veren agaglarin yapraklarin1 kaynatarak
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buharina oturma yontemleri bizim g¢alisma sonucumuzdan farklilik gostermektedir
(28,69). Calisma sonuclarinin benzerliginde g¢alismalarin yapildigi bolgenin ve
orneklem grubunun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin benzer olmasi, ad1 gecen bitkilerin bu
bolgede fazlaca yetistirilmesi, bitkilere ulasimin kolay ve ucuz olmasi, bitkileri

kullanan ve faydasini gordiiglinti diisiinenlerin tavsiyesi etkilemis olabilir.

Calismamizda geleneksel yontem kullanan her dort kadindan biri ebe giimeci
+ sinirli ot karistminin buharina oturdugunu ifadede etmistir. Yaklasik her on
kadindan ikisi ise ebe giimeci+ sinirli ot + igde ¢icegi + kayisi ¢igegi + zeytinyag ve
ebe glimeci + sinirli ot + papatya buharina oturduklarini belirtmistir (Tablo 4.2.5.).
Ayaz (2010) (11) ve Kamact (2003) (47)’ nin calismasinda buharia oturulan
bitkiler belirtilmemisken, Engin ve Pasinlioglu (2002)’ nun ¢aligmasinda kadinlarin
% 41 ‘inin tagin Ustline sicak su dokerek buharina oturduklart % 9.7° sinin peynir
suyu + dut eziginin buharina oturduklari, % 3.6’smnin ise ebe giimeci buharina
oturduklar1 saptanmistir (34). Bu ¢alisma sonucunda da bizim ¢alismamizda oldugu
gibi ebe glimeci kadinlarin buharina oturduklarini belirttikleri en 6nemli bir bitki
olarak goriilmektedir. Ebe glimeci ile ilgili literatiire bakildiginda; ¢ok yillik, otsu ve
mor c¢igekli bir bitki olarak miisilaj (%15-20), glikoz ve pektin igerdigi, miisilaj
nedeniyle koruyucu ve yumusatici bir etkiye sahip oldugu, solunum ve sindirim
sistemi tahrisleri ve iltihaplanmalarda koruyucu olarak kullanildig:. cilt tizerindeki
¢iban ve yaralara ait agrilar1 dindirdigi ve C vitamini ve fosfor agisindan zengin
oldugu belirtilmektedir (18). Ancak bitkinin gebelik iizerine etkisine dair caligmalara
rastlanmamistir. Dogal antibiyotik 0Ozelligine sahip olmasi nedeniyle de
calismamizda ebegiimeci karistmini  kullandigimi  belirten kadinlarin - ¢ogunun

enfeksiyonla karsilasmadigi s6ylenebilir.

Calismamizda kadinlarin gebe kalmak icin vajene direk uygulandigim
bildikleri madeler % 48.8 kuyrukyagi, % 46.4 ebe giimeci, % 22.6 bal, % 20.2 sinir
otu, % 17.9 zerdagal, % 15.5 zerdagal , % 15.5 orta biiyiikliikte pigsmis yumurta, %
10.7 karahalil otu, % 9.5 zencefildir. Ayrica kegci tiiyli (3 kadin), yumurta saris1 (3
kadin), parmak biyiikliigiinde aga¢ ( 2 kadin ) vajene direk olarak uygulandig
bildikleri diger maddeler arasinda yer almistir (Tablo 4.2.6.). Yal¢in’in (2012)
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gebelik, dogum, lohusalik ve bebek bakimina iliskin geleneksel uygulamalar {izerine
yaptig1 calismada; kadinlarin % 70°inin ¢ocugu olmayan kadinlarin rahim igine
(kadinlarin ifadeleri rahim olsa da biiyiik olasilikla karsim vajene konmustur) seker,
katran, sivi yag, sogan vb. sifali olduguna inanilan bitki ve baharatlarla karistirilan
pamuk yerlestirildigini ifade ettikleri saptanmigtir (98). Cetingelik (2009)’ in Adana
‘da yaptig1 ¢alismada vajene maydanoz koyma, rahimdeki iltihap sokiilsiin diye 7
tiirlii baharati, koyunyiinii ile doverek, bir iple baglayarak vajene yerlestirme, kiigiik
bir nara ip baglayarak vajen i¢ine koyma davranislarini bildikleri saptanmistir (28).
Onciil (2011)’tin Kars ve Igdir’ da yaptig1 calisma bizim ¢alismamizla benzerlik
gosterirken kuru {iziim, kuyruk yagi, zerdagal, nebat sekeri, yel cevizi, keten yagi,
alabalik ve kaynatilmis 40 ayr bitkiyi kaynatip fitil haline getirerek vajene
uygulama, alabalik basi, ebegiimeci, kuyruk yagi, akhil, karahil ezilirek fitil seklinde
vajenine yerlestirme, kuyruk yagi ve alabaligi karistirarak vajene yerlestirme bizim
calismamiza gore bilinen farkli yontemlerdir (69). Cakirer ve ark (2010) yaptiklar
caligmada ise kadinlarin gebe kalmak icin vajinaya yumurta yerlestirildigini ifade
ettikleri belirtilmistir (27). Bu c¢alismalarin sonucu bizim ¢alismamiza benzerlik
gostermektedir. Isitici, yakici, iltithap sokiicii ya da yumusatici olduguna inanilan bu
maddeler ya da otlardan yapilmis olan fitiller rahim yolunun agilmasi ve iltihabin

kurutulmas1 amaciyla kullanilmis olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda gebe kalmak icin geleneksel yontemlerden bitkisel karigimi
vajene direk uygulama yontemini kullanan kadinlarin iigii ebe glimeci + sinir ot
karigimini, 1 kadin ebe giimecini, 1 kadin yumurta sarisini, biri sinir otunu, biri
kuyruk yagini, biri parmak biiyiikliigiinde agaci, biri ise kegi tiiyli + kuyrukyaginm
vajene fitil olarak uyguladigini belirtmistir. Ayrica ¢alismamizda bir kadin kege +
kuyruk yaginin vajene fitil seklinde uygulandigini belirtmistir (Tablo 4.2.6.). Engin
ve Pasinlioglu (2002)’ nun infertil kadinlarla yaptig1 calismada ise kadinlarin ¢esitli
ot karisimini, balli baharat karigimi, zeytinyagi ve bal mumunu, eritilmis 6rdek
yagini vajene direk uyguladiklart saptanmistir (34). Kamaci’nin (2003) ¢aligmasinda
infertil kadinlar cesitli bitki karisimlarini fitil olarak kullandigi belirtilmistir (47).
Ayaz’m (2010) c¢alismasinda ise kadinlarin c¢esitli bitkileri karistirip vajene

uyguladiklart ayn1 zamanda sarimsak, yiin ve zeytinyagi gibi maddeleri de vajene
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uyguladiklart saptanmistir (11). Kiiltiirel degisiklikler olmasina ragmen, bu
calismalarin sonucu bizim c¢alismamiza benzerlik gostermektedir. Yapilan
uygulamalar, jinekolojik sorun yasayan kadinlarin biyolojik sagligimi tehdit
edebilecek 6zelliklere sahiptir. Verilen 6rnekler, kadinlarin ¢ocuksuzluga aradiklari
carelerde hayatlarint riske eden uygulamalara bagvurduklarini  gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda kadinlarin gebe kalmak i¢in ped iizerine konularak
kullanildigin1 bildikleri maddelerde ilk ii¢ siray1; yumurta sarist (% 60), ebe giimeci
(% 36.7) ve sinir otu (% 36.7) almistir. Ped {izerine konularak kullanildigini
bildikleri diger maddeler arasinda ise; 1sirgan, papatya, yabani nane, dikenli ot
tohumu, tizerlik otunun yer aldigir goriilmektedir ( Tablo 4.2.7). Calismamizda iki
kadinin ebe giimeci+ sinirli otunu , bir kadin da yiine yumurta kirip ped seklinde
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.7). Cetingelik ( 2009) Adana’da yaptigi
caligsmada kadinlarin gebe kalmak icin ocakta pisirilen sogan1 zeytinyagina batirip,
tillbentle sararak vajene uygulama yontemini bilmesi bizim c¢alismamiza benzerlik
gostermektedir (28). Coskun (2011)" un Mersin’de yaptig1 ¢alismada kadinlar gebe
kalmak i¢in maydanoz ve sogani zeytinyaginda kavurup iizerine yumurta kirma, bu
karigimi bir tiilbendin iizerine koyarak adet giliniinden hemen sonra kadinin cinsel
organina sarma yontemlerini bildikleri belirlenmistir. Bu sonug¢ bizim c¢aligmamizla
benzerlik gdstermektedir. Onciil ( 2011)’ {in Igdir ve Kars’ta yaptig1 calismada ise,
kuyruk yagini ped seklinde kullanip sik araliklarla degistirme, yumurta saris1 ezilip,
yikanmis kegenin iizerine koyup ped seklinde uygulama, kuyruk yagi ezilip igine
yumurta sarist ve rendelenmis yesil sabun ile karistirilarak ped seklinde kullanma
yontemlerini bildikleri saptanmistir (69). Bu c¢alisma sonucu bizim c¢alismamiza
benzerlik gostermektedir. Kadinlarin sosyal cevreleri tarafindan yapilan Onerilerin
cogu, kadinlar tarafindan kolaylikla yasama gecirilmektedir. Sosyal baski, kadinlarin
toplumun gosterdigi  yolu izlemelerine neden olabilmektedir. Geleneksel
uygulamalar1 sorgulamadan uygulayan kadinlarin kendi bedenleri hakkinda soz
sahibi olmadigini, bedenleri iizerindeki sosyal baskinin daha cok etkili oldugu

sOylenebilir.
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Calismamizda kadmlarin gebe kalmak i¢in kaynatilarak suyunun i¢ildigini
bildikleri bitkiler arasinda; sogan (% 50.0), sinir otu (% 19.6), ebe giimeci (% 17.4),
papatya (% 15.2) ve 1sirgan otu (% 15.2) yer almistir. Bunlarin yaninda gebe kalmak
icin kaynatilarak suyu igilen diger bitkiler arasinda sinir otu, kus dili, maydanoz,
kirmiz1 sogan, ¢orek otu ve ada ¢ay1 belirtilmistir (4.2.8.). Calismamizda ii¢ kadin da
gebe kalmak i¢in din hocasinin verdigi okunmus suyu igildigini belirtmistir (4.2.8.).
Yal¢in (2012)’ 1 ¢alismasinda kadinlarin gebe kalmalari i¢in bal, bdgiirtlen,
ebeglimeci, karanfil vb bitkilerin karistirilip i¢irildigini ifade ettikleri saptamistir
(98). Kogyigit (2012)’ in ¢alismasinda infertil kadinlara, ¢evreleri tarafindan gebe
kalabilmeleri icin ¢esitli bitki, sebze, meyve vb. gidalardan hazirlanan karigimi
igcmeleri Onerilmistir (54). Artun (1998)’ un Tekirdag da yaptig1 calismada kadinlarin
gebe kalmak i¢in bogiirtlen kokiinii kaynatip suyunu igme yontemini bildikleri
saptanmistir (9). Coskun ( 2011)’ un ¢alismasinda ise; meyve veren her tiirlii agacin
yapraklar1 kaynatip igme ydnteminin bilindigi belirtilmistir (24). Onciil (2011)’ iin
caligmasinda ise ebegiimeci ve ahududu kokiinii ayr1 ayr1 kaynatip igme. 1sirgan otu
kaynatarak igme pancar ve ebegiimeci kaynatip suyunu i¢me, aslan pengesi, civan
percemi ve ada c¢ayr igme yontemlerini bildikleri ifade edilmektedir (69). Bu
caligmalarin sonucuyla bizim c¢alismamizin sonucu benzerlik gdstermektedir.
Calismamizda gebe kalmak i¢in geleneksel yontem kullanan kadinlarin yaklagik
yarismin bitkisel karisimi ictikleri belirlenmistir (4.2.8.). iki kadinin gebe kalmak
i¢in ebe glimeci + sinirli ot + ¢orek otu karigimini, alti kadin sogan suyunu, bir kadin
ise incir suyunu igtigi belirlenmistir. Kadinlarin sogan suyunu 7 giin, ebe giimeci +
sinirli ot + ¢orek otu karigiminin suyunu bir giin, incir suyunu ise 20 giin uyguladigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.8). Ayaz (2010)’ in g¢alismasinda kadmlarin % 67.8’inin
bitkisel karisim igtikleri bulunmustur (11). Bu sonug bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Bizim calisma sonucumuzu destekleyen ancak kullanim ylizdesi
olarak bizim sonucumuzdan ¢ok daha yiiksek bulunan bir ¢alismada infertil
kadinlarin % 43.3’ iiniin din hocasinin verdigi okunmus suyu ictikleri belirlenmistir
(34). Engin ve Pasinlioglu (2002)’ nun ¢aligma sonucundan bizim sonucumuzun
diisiik ¢ikmasinda 6rneklem grubumuzun 6zelliginden( infertil olan ve olmayan tiim
kadinlar ) kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Kadinlarin gebe kalmak ig¢in bitkisel

karigimlari tercih etmesi bizim ¢aligmamiza benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda bitkisel karisimlarin daha fazla tercih edilmesinde tutum,
gelenek- goreneklerle sekillendigi ve bireysel anlam kazanarak yayginlastigi,
kullanilan bitkilerin bu bolgede fazlaca yetistirilmesinin ve yan etkilerinin daha az

oldugu diistincesinin neden oldugu sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarin gebe kalmak icin kullanildigini bildikleri sicak
uygulama. yOntemleri arasinda sirasiyla: kaplicaya-/hamama gitme (% 37.8), bele
kadar taze hayvan giibresine girme (% 27 ), bele kadar sicak kuma girme (% 24.3),
ve kasiklara sicak vakumlu bardak uygulama (% 21.6) yer almistir. Ayrica
calismamizda tezek dumanina oturma (1 kadin) ve giivercin pisligi dumanina oturma
(2 kadin) diger sicak uygulama yontemleridir ( Tablo 4.2.9.). Yal¢in (2012)’ in
calismasinda; gebe kalmasi istenen kadina, dogum yapmis bir kadmin esinin
(plasentasinin) iizerine, plasenta soguyuncaya kadar oturtulmasi gerektigini ayni
zamanda bir insan boyunda kazilan ¢ukura ates yakildigini, daha 6nceden toplanan
ebe gilimeci, ceviz yapragi, 1sirgan otu ve baska otlar sicak suda haslandiktan sonra
inek pisligi ile birlikte bu ¢ukurun i¢ine kondugunu, kisir kadin ya da erkegin bu
cukurda 1-2 saat bekletildigi ifade edilmistir (98). Cakirer ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 calismada kadinlar gebe kalmak ic¢in tavuk pisliginin iizerine oturulmasi
gerektigini ifade etmistir (27). Yalgin (2012) ¢alismasinda ise gebe kalmak icin
kaplicaya gidilip yedi giin boyunca kaplicada kalindig, her giin ii¢ kere suya girme
kosulu ile 21 defa suya girildigi, suya her giriste mikroplarin biraz daha azaldigina ve
cocuk yuvasinin saglamlastigina inanildig1 ifade edilmistir (98). Cetingelik ( 2011)’
in Adana da yaptig1 calismada kadinlarin gebe kalmak icin kaplicaya gitme
yontemini bildikleri tespit edilmistir (28). Yapilan bir ¢aligmada topragin sacin
tizerinde 1sitilip kadinin yataginin iizerine serpilmesi, kadinin gébeginin bu toprakla
sartlmas1 yontemleri bilinmektedir (69). Yapilan calismalarla bizim g¢alismamizin
sonucu benzerlik gostermektedir. Kiiltiir, maruz kalinan hastaliklar1 algilama ve bu
hastaliklara karsi miicadele etme yontemlerini belirleyen onemli bir faktordiir.
Dolayisiyla kiiltiir kirsal alanlarda saglhiga zararli etkileri olsa da, sosyal kontrol
mekanizmasinin daha kolay islemesine sebep olmaktadir. Yapilan uygulamalarda
sicak uygulamanin damarlar1 genisleterek iltithabin daha kolay sokiilecegi inancinin

mevcut oldugu, 6zellikle kirsal alanda daha ¢ok sosyal mekanizmanin etkisinde kalan
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kadinlarin “anne olmay1” asli gorev olarak algiladiklar1 ve bunun i¢in saghiga zararl

da olsa her tiirlii uygulamalara yonelebildikleri sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarin gebe kalmak ic¢in kullanildigimi bildikleri pelvik
bolgeyi sarma yonteminde bolgeye sarilan materyaller arasinda hayvan derisi (%
76.5), cesitli otlarla karistirilan 1lik hamur (% 41.2) yer almistir (Tablo 4.2.10).
Adana’ da yapilan ¢alismada kadinlarin gebe kalmak i¢in gébege zeytinyagi ve
hamur vurma yontemini bildikleri saptanmistir ( 28). Bu ¢alisma sonucuyla bizim
calisma sonucumuz benzerlik gostermektedir. Yapilan bir ¢calismada ¢am sakizini
toz haline getirme ve siit ile pisirilen bu karisimi, gebe kalamayan kadinin adet
giiniinden sonra bir bez i¢inde karnina yapistirarak birka¢ giin bu sekilde bekletme
yontemini bildikleri saptanmistir (24). Onciil (2011)’ {in ¢alismasinda ise, kadinlarin
gebe kalmak icin hayvan derisiyle sarindiklari belirlenmistir (69). Yapilan
calismalarda kullanilan maddeler farkli olsa da uygulama seklinin ayni oldugu
goriilmektedir. Yapilan uygulamalarin nedenin pelvik bdlgeye sarilan materyallerin

bu bolgedeki iltihab sokiip alacagi inanct oldugu sdylenebilir.

Calismamizda gebe kalmak i¢in geleneksel yontem kullanan yirmi kadindan
icli saglik problemi olarak enfeksiyon gecirdiklerini belirtmistir (Tablo 4.2.11).
Ayazin (2010)’in ¢aligmasinda gebe kalmak icin geleneksel yontem kullanan
kadinlarda %15.2’sinin yan etki yasadiklar1 belirtilmistir (11). Engin & Pasinlioglu
(2002)’nun calismasinda gebe kalmak i¢in geleneksel yontem kullanan kadinlarin %
33.9 ‘unun akint1 , % 16.9 ‘unun kanama, % 13.6 sinin ise adet diizensizligi sorunu
yasadiklar1 ortaya ¢cikmistir (34). Kurcer ( 1999)’in calismasinda gebe kalmak icin
geleneksel yontem kullanan kadmlarin % 4.5 ‘unda enfeksiyon goriildigi
saptanmistir (58). Bizim ¢alismamizda bu oranin daha diisiik goriilmesinde 6rneklem
grubumuza infertil olmayan kadinlarin da alinmis olmasidir. Ayrica kullanilan
bitkilerin dogal antibiyotik olmasindan ya da kadinlarin kronik enfeksiyonlari

nedeniyle yeni bir enfeksiyonu fark edememelerinin rolii olabilir.
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Calismamizda gebe kalmak i¢in geleneksel yontem kullanan her on kadindan
sekizi kullandig1 yontemi gebe kalma sorunu yasayan insanlara tavsiye ettigini
belirtmistir (Tablo 4.2.11). Geleneksel tedavi yoOntemlerinin tavsiye edilme
nedenlerinde; tedavi iriinlerine kolayca erisilmesi, toplumun inanglarinin alternatif
tibbin etkili oldugu yoniinde inanci, karsilanamayan saglik gereksinimleri,

sosyokiiltiirel 6zellikler, davranis ve tutumlardir diyebiliriz.

Calismamizda gebe kalmak icin geleneksel yontem kullanan yaklasik on
kadindan sekizi gebe kaldigini ve bir ¢ocuga sahip olduklarini belirtmistir. (Tablo
4.2.10). Daha oOnce yapilan calismalarda bdyle bir sonuca rastlanmamistir
(11,27,47,58,42). Bizim g¢aligma grubumuzdaki kadinlara tibbi olarak infertil tanisi
konmadig1 i¢in kadinlarin gebe kalmalarinda kullandiklar1 geleneksel yontemlerin
etkili oldugu soylenemez. Bu sonu¢ toplumda yaygin kullanilan geleneksel

yontemlerle ilgili bilimsel ¢aligmalara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Calismamizda gebe kalmak icin geleneksel yontem bilen her on kadindan
yedisi erkeklerin bazi kati besinleri aldiklarini bildiklerini belirtirken, her on
kadindan yaklasik dokuzu da sivi besin aldiklarini bildiklerini belirtmistir. Kadinlar
erkeklerin kat1 besin olarak sirasiyla; findik-fistik - cevizi, kavunu, sarimsak ve
sogani, balla baharat karigimini, mesir macununu kog¢ billurunu, inciri, ¢orek otu bal
karisimini bildiklerini, sivi besin olarak keg¢iboynuzu suyunu ile sogan suyunu
bildiklerini ifade etmistir (Tablo 4.2.2.). Artun (2004) genellikle gebe kalmada
erkegi giiclendirecek kuvvet macunlar1 hazirlandigini, bunlar yag, bal, meyve ve
sebze tohumlari, baharat tohumlarindan yapilan kuvvet macunlariyla, findik, fistik,
ceviz, kuvvet verici cerezler oldugunu ifade etmektedir (10). Giinay, Cetinkaya,
Nacar ve Aydin (2005)’ in yaptig1 calismada; erkeklerin %24.2° si geleneksel
yontemlere basvurdugu saptanmistir. Geleneksel yonteme bagvuran erkeklerin % 4.4
“Uniin bitkisel ila¢ kullandigr belirtilmistir (42). Kamact (2003) ¢aligmasinda
erkeklerin %36’smin bitkisel ila¢ kullandig1 saptanmistir (47). Bu ¢alisma sonuglari
bizim caligmamiza benzerlik gostermektedir. Kadinlarin erkekler i¢in bildiklerini
belirtikleri besinlere bakildiginda; cinsel giicii artirmaya yonelik enerji diizeyi

yiiksek gidalarin tercih edildigi soylenebilir. Erkekler i¢in bilinen yontemlerin daha
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cok beslenmeyle ilgili, bol kalorili sagligi tehdit etmeyen uygulamalar oldugunu

gostermesi acisindan dnemlidir.

Yukarida goriildigl gibi ¢calismamizda; Tiirkiye’nin en dogusunda kirsal bir
bolgede yasayan kadinlarin gebe kalmak icin geleneksel yontem bilme ve uygulama
durumlar erkeklere 6zel geleneksel yontem bilme ve uygulama durumlarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Bilinen ve uygulanan yontemler karsilastirildiginda
kadinlarin ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in kadinlara 6zel daha ilkel ve saglig1 tehdit edici
yontemleri bildigi ve uyguladigi goriilmektedir. Bu sonug¢ oOzellikle ataerkil,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin yogun yasandigi Dogu Anadolu Bolgesi’nde
cocuksuzluktan primer sorumlu kisi olarak kadinlarin diisiiniildiiglinii gostermesi

bakimindan 6nemlidir.
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6. SONUC

Igdir Melekli Kasabasi’nda yasayan kadinlarin gebe kalmak i¢in bildikleri ve
uyguladiklar1 geleneksel yontemleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada asagida

belirtilen sonuglar elde edilmistir.

6.1. Kadinlarin Tammlayici Ozelliklerin liskin Sonuclar

Kadimlarin yaklagik yarist 31-50 yaslar1 arasinda, her on kadindan yedisi ev
hanimi, ¢ogu ortaokul mezunu, ekonomik durumun orta, ve evlilik yilinin 1-10 yil
arasinda % 97.7° sinin ¢ocuk sahibi, % 58.4° {inlin 1-3 ¢ocuga sahip oldugu

saptanmistir ( Tablo 4.1.1).

6.2. Kadinlarin Gebe Kalmaya yénelik Kadinlara ve Erkeklere Ozel
Geleneksel Yontemleri Bilme ve Uygulama Durumlarina iliskin

Sonuclar

Kadinlari % 85 ’inin gebe kalmak icin kadinlara 6zel geleneksel yontemleri
bildigi % 9.3’ {iniin ise bu yontemleri uyguladig tespit edilmistir Kadinlarin % 26.1°
1 gebe kalmak i¢in erkeklere 6zel geleneksel yontem bildigi ve eslerinin geleneksel

yontem uygulamadig tespit edilmistir. (Tablo 4.2.1).

Kadmlarmm % 73.2° si erkeklere 6zel agizdan kati besin seklinde alinan
uygulamalar bildikleri tespit edilmistir. Kadinlarin gebe kalmak i¢in erkeklere 6zel
agizdan alindigin1 bildikleri kati besinler; findik- fistik-ceviz (% 36.6 ), kavun (%
17.1), sarimsak-sogan (% 17.1), balla baharat1 karistirma (% 12.1) dir. Kadinlarin
% 85.7 si erkeklere 0zel geleneksel yontemlerden agizdan sivi seklinde alinan
yontemleri bildikleri tespit edilmistir. Agizdan sivi seklinde alindigini bildikleri
maddeler keci boynuzu suyu (% 91.7) ve sogan suyu (% 8.3) olarak tespit edilmistir.
(Tablo 4.2.2.).
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Geleneksel yontem bilen kadinlardan % 75.2° si karisimin buharina oturma,
% 46.1 ‘i vajene direk karisim uygulama, % 16.4’ i karisimi ped seklinde uygulama,
% 25.2° si karisimi igme % 27.4° i karina sicak uygulama yapma % 9.3° i ise pelvik
bolgeyi c¢esitli materyallerle sarma yonteminin uygulama seklini bildigi
belirlenmistir. Gebe kalmak icin kadinlarin % 80’ inin ¢esitli karisimlarin buharina
oturdugu, % 45’ inin vajene direk karisim uyguladigini % 45’ inin ¢esitli karigimi

ictigini, % 15’ inin ise karisimi ped seklinde uyguladigi belirlenmistir. (Tablo 4.2.3.)

Kadinlarin gebe kalmak i¢in buharina oturuldugunu bildikleri maddeler ebe
giimeci (% 81. 6), sinir otu (% 57. 8), papatya (% 26. 5), siit (% 26. 5), maydanoz (%
24.5), 1sirgan (% 19) ve hindiba (17.7) olarak tespit edilmistir. Kadinlarin ayrica
yonca, nane, kekik, bugday balkabagi, kereviz, zeytinyagi, bal giivercin pisligi ( 5
kadin) ve saman ( bir kadin) buharina oturuldugunu bildigi maddeler arasinda tespit

edilmistir (Tablo 4.2.4.).

Kadinlarin gebe kalmak ic¢in buharina oturulan maddelerin karisimina
baktigimizda % 31.3’ iinlin ebe glimeci + sinirli ot karistmimin, % 18.8” inin ebe
giimeci + sinirli ot + igde ¢igegi + kayisi ¢igcegi + zeytinyagt karisiminin, % 12.5°
inin ise ebe gilimeci + sinirli ot + papatya karisiminin buharina oturduklar: tespit

edilmistir (Tablo 4.2.5.).

Kadmlarin gebe kalmak icin vajene direk uygulandiklar1 maddeler kuyruk
yagt (% 48. 8), ebegiimeci (% 46.4), bal (% 22.6), sinir otu (% 20.2) ve zerdagal (%
17.9) olarak belirlenmistir. Vajen icine konuldugu belirtilen bu maddeler disinda
kadinlarin kegi tliylinii ( 3 kadin), yumurta sarisini (3 kadin), parmak biiyiikliiglinde
agag pargasini ve kuyruk yagini (1 kadin) vajen i¢ine koyduklar: (2 kadin) da tespit
edilmistir (Tablo 4.2.6).

Kadinlarin gebe kalmak i¢in ped iizerine konularak kullanildigini bildikleri
maddeler yumurta saris1 (% 60.0), ebe giimeci (% 60.0) ve sinir otu (% 36.7) olarak
belirlenmigtir. Ped {izerine konularak kullanildigin1 bildikleri diger maddelerin ise;

1sirgan, papatya, yabani nane, dikenli ot tohumu, {izerlik otu oldugu tespit edilmistir.
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Iki kadmin ebe giimeci+ sinirli otu, bir kadin da keceye yumurta kirip ped seklinde
kullandigi belirlenmistir (Tablo 4.2.7.).

Kadmnlarin gebe kalmak ic¢in kaynatilarak suyunun igildigini bildikleri
bitkilerin sogan (% 50.0), sinir otu (% 19.6), ebe giimeci (% 17.4), papatya (% 15.2)
ve 1sirgan otu (% 15.2) oldugu belirlenmistir. Gebe kalmak i¢in kaynatilarak suyu
igilen diger bitkilerin sinirli ot, kus dili, maydanoz, kirmiz1 sogan, ¢oérek otu ve ada
cay1 oldugu tespit edilmistir. Ug kadmin gebe kalmak i¢in din hocasmin verdigi
okunmus suyu ictigi belirlenmistir. iki kadin gebe kalmak icin ebe giimeci + sinirli ot
+ ¢orek otu suyunu, 6 kadinin sogan suyunu 2 kadinin incir suyunu igtigi

belirlenmistir. (Tablo 4.2.8).

Kadinlarin gebe kalmak i¢in kullanildigimi bildikleri sicak uygulama
yontemlerinin kaplicaya-/hamama gitme (% 27.5), bele kadar taze hayvan giibresine
girme (% 19.6), bele kadar sicak kuma girme (% 17.6), ve kasiklara sicak vakumlu
bardak uygulama (% 15.7) oldugu tespit edilmistir. Sicak uygulama yontemlerinden
digerleri tezek dumanina oturma (2 kadin) ve giivercin pisligi dumanina oturma (2

kadin) olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.9).

Kadimlarin gebe kalmak icin kullanildigin1 bildikleri pelvik bolgeyi sarma
yontemi hayvan derisine girme (% 76.4), ¢esitli otlarla karistirilan 1lik hamuru pelvik

bolgeye sarma (% 23.6) olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.10).

Kadinlarin gebe kalmak i¢in kullandiklar1 geleneksel yontemlere iliskin bazi
ozelliklerine bakildiginda gebe kalmak i¢in geleneksel yontem kullanan kadinlarin %
80’inin kullandiklar1 geleneksel yontemi tavsiye ettigi, % 85’ inin gebe kaldig: tespit
edilmistir (Tablo 4.2.11).
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6.3. Kadinlarin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Goére Gebe Kalmak I¢in
Kadinlara Ozel Geleneksel Yontemleri Bilme Ve Uygulama Durumlarina

Yonelik Sonuclar

Kadinlarin yas, meslek, 6grenim durumu, sosyal giivence, ekonomik durum,
evlilik yili, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisiyla kadinlarin kadinlara 6zel
geleneksel yontem kullanma durumu arasinda fark istatiksel olarak anlamsiz
(p>0.05), istedigi zaman gebe kalmakla kadinlarin gebe kalmak i¢in kadinlara 6zel
geleneksel yontem kullanma durumu arasinda fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) bulunmustur.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar ve ilgili 6neriler asagida yer almaktadir.
Calismamizda Tirkiye’nin kirsalinda yasayan kadinlarin gebe kalmak icin sagligi
tehdit edebilecek farkli geleneksel uygulamalar1 ve kullanim sekillerini bildikleri ve
uyguladiklar1 saptanmistir. Kadinlar tarafindan bilinen ve yaygin olarak kullanildigi
belirtilen uygulamalar arasinda buharmma oturma, karisimi vajene direk olarak
uygulama ve karisimi kaynatarak suyunu icme davranislari yer almistir. Insanlarin
geleneksel inang ve uygulamalari, i¢inde yasadiklari toplumun kiiltiiriinlin bir
pargasidir.  Kiiltiirel tanilama, hizmet verilen bireyin veya toplumun

gereksinimlerinin anlasilmasina ve giderilmesine yardim etmektedir. Bu nedenle;

e Birey, aile ve gruba etkili bir saglik hizmeti verirken, kiiltiirel veri toplanmasi
ve kiiltiirel tanilama yapilmast,

e Saglik hizmeti sunan saglik personellerinin, toplumu kiiltiirel agidan tanimasi,
saglikla ilgili geleneksel tutum ve davramiglarin altinda, hangi kiiltiirel
faktorlerin yer aldiginin bilinmesi ve mutlaka degistirilmesi gereken zararlh
uygulamalarin iizerinde durulmasi,

e (Geleneksel inang, uygulamalar ve saglik iizerine etkilerinin derinlemesine

incelenmesi i¢in bagka arastirmalar planlanmasi ve yapilmas.

Kadmlarim vajene direk olarak uygulandigimi belirttikleri kullanilan
geleneksel tedavilerden bitki karisimi disinda odun pargasi, kaynamis yumurta, kege
gibi hijyenik olmayan maddelerinde kullanildig1 saptanmistir. Ayrica pelvik bolgeyi
hayvan derisi ile sarma, taze hayvan giibresine girme, tezek dumanina oturma gibi
hijyenik olmayan uygulamalarin kullanildigi belirlenmistir. Kullanilan maddeler
vajen florasi etkileyebilmekte, enfeksiyona neden olabilmekte ya da enfeksiyona

yatkinlig1 artirarak kadinlarin sagligi bozulabilmektedir. Bu nedenle;

e Bu konu kapsaminda kadinlarin saghigini gelistirmeye yonelik afis, el
kitap¢ig1 ve brosiirlerin hazirlanmasi,
e Kadinlarin konu ile ilgili bilgi diizeylerini, farkindaliklarini1 ve duyarlhiliklarini

artirmaya yonelik paneller, toplantilar, sesmpozyumlarin diizenlenmesi,
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Olumlu saglik davranislar1 kazanma ve riskli davraniglarindan vazge¢cme
konularinda iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik kurslarin yapilmasi.

Kadmlar arasinda gebe kalma ile ilgili geleneksel tedavilerin,
ulagilabilirliginin kolay ve wucuz olmasi, geleneksel tedavilerin yararh
olduklarina  inanmalar1  onlarin  tibbi  tedaviye  bagvurmalarini

geciktirebilmektedir. Bu nedenle:

Melekli kasabasinda gorev yapan saglik calisanlarina arastirma sonuglarindan
haberdar edilmesi ve isbirligi yapilarak bu konuda egitim ve danismanlik
hizmetleri planlanmast ve uygulanmasi, Calisma sonucumuz sadece
Tiirkiye’nin dogusunda bir kasabada yasayan kadinlara genellenebilir. Bu
nedenle;

Konu ile ilgili farkli bolgelerde ve genis capli arastirmalarin yapilmast,
Toplumun yarar gordiiglinii belirttigi uygulamalara yonelik miidahale

caligmalarinin yapilmasi Onerilir.
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EK1 ANKET FORMU
Anket No:

Bu ¢aligma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda, “Igdir Melekli Kasabasinda Yasayan Evli Kadinlarin Gebe Kalmak Icin Duyduklari, Bildikleri ve
Uyguladiklar: Geleneksel Yontemleri” belirlemek amaciyla tez ¢alismasi olarak planlanmustir.

Arastirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi onem tagimaktadir.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden
bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Katiliminiz ve isbirliginiz i¢in
tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Sahika SIMSEK
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

1. Kag yasindasiniz?
2. Mesleginiz nedir?

3. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil e) flkokul
b) Ortaokul f) Lise
¢) On lisans g) Lisans

d) Lisansiistii

4. Sosyal giivenceniz var m1?
a) Evet b) Hayir

5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Koti b)Orta o)lyi

6. Kag yillik evlisiniz?

7. Cocugunuz var mi1?
a) Var (Sayi........ ) b) Yok (9. Soruya geginiz.)

8. Evlendikten sonra istediginiz zamanda gebe kaldiniz m1?
a)Evet b)Hayir

9. Cocuk sahibi olabilmek i¢in kadinlarin kullandig1 herhangi bir geleneksel yontem/yontemler biliyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir (24. Soruya geciniz.)

10. Bildiginiz geleneksel yontemler nelerdir?

11. Bildiginiz geleneksel yontem/yontemleri nereden/kimden 6grendiniz?

12. Bildiginiz bu geleneksel yontem/yontemleri kullandiniz mi1?
a)Evet b)Hayir (24. Soruya ge¢iniz)

13. Bildiginiz geleneksel yontem/yontemlerden hangisini kullandiniz?

14. Bildiginiz geleneksel yontemlerden hangisini ne kadar siire kullandiniz?
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15. Kullandiginiz geleneksel yontem/yontemler sonucu sagliga zarar verici herhangi bir sorun yasadiniz
m1?
a)Evet
b)Hayir (21. Soruya ge¢iniz)
c)Bilmiyorum (21. Soruya geciniz)

16. Kullandiginiz geleneksel yontemler sonucu ne tiir saglik sorunu yasadiniz? (Liitfen aciklayiniz)
17. Kullandiginmiz yontem/yontemler sonucunda yasadiginiz saglik sorununuz i¢in ne yaptiniz?

18. Kullandiginiz bu yontem/yontemleri ¢evrenizdekilere (komsu, akraba vs.)tavsiye ettiniz mi?
a)Evet b)Hayir

19. Bu geleneksel yontem/ydntemlerle ¢ocuk sahibi oldunuz mu?
a)Evet (24. Soruya geg¢iniz.) b)Hayir

20. Geleneksel yontem/yontemlerle cocuk sahibi olamadiginizda ne yaptiniz?
a)Saglik kurulusuna gittim

b)Diger (Liitfen aciKIayINIZ.....ccovevveiiniieriaiiariecnenns )

21. Cocuk sahibi olmak igin erkeklerin kullandigi herhangi bir geleneksel yontem/yontemleri biliyor
musunuz?
a)Evet b)Hayir (Anketi bitiriniz.)

22. Bildiginiz geleneksel yontem/yontemler nelerdir?

23. Bildiginiz geleneksel yontem/yontemleri nereden/kimden 6grendiniz?

24. Bildiginiz bu geleneksel yontem/yontemleri esiniz kullandi m1?
a)Evet b)Hayir (Anketi bitiriniz.)

25. Bildiginiz geleneksel yontem/yontemlerden hangilerini esiniz kullandi?

Bildiginiz geleneksel yontemlerden hangisini esiniz ne kadar siire kullandi?

26. Esiniz kullandig1 geleneksel yontem/yontemler sonucu sagliga zarar verici herhangi bir sorun yasadi
mi?
a) Evet
b) Hayir (34. Soruya geciniz)
c) Bilmiyorum (34. Soruya geg¢iniz)

27. Esiniz kullandig1 geleneksel yontemler sonucu ne tiir saglik sorunu yasadi? (Liitfen aciklayiniz)

28. Esiniz kullandigimiz yontem/yontemler sonucunda yasadigi saglik sorunu i¢in ne yapti?(Liitfen
aciklayimz)

29. Esiniz bu yontem/yontemleri ¢evrenizdekilere (komsu, akraba vs.) tavsiye etti mi?
a) Evet b) Hayir

30. Bu geleneksel yontem/yontemlerle ¢ocuk sahibi oldunuz mu?
a)Evet b)Hayir

31. Geleneksel yontem/yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginizda ne yaptiniz?

a)Saglik kurulusuna gittim
b)Diger (Liitfen agiklayInizZ......ccocvveiieieeieiininnnnnes )

ANKET BITMISTiR. TESEKKURLER.
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Ltk KumEL

Say :B.302HACH200504 S {(,

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 05 HAZIRAN 2012 SALI

Toplant No  :2012/06 ‘

Proje No : LUT 12/31 (Degerlendirme Tarihi 05.06.2012)
Karar No :LUT 12/31-23

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimil 6gretim tyelerinden Prof.Dr. Lale

. TASKIN*n sorumlu aragtirmacisi oldugu, Hems. Sahika SIMSEK’in yiiksek lisans tezi olan LUT
12/31 kayit numarali ve “Igduw Melekli Kasabasi’nda Yasayan Kadinlarin Gebe Kalmak I¢in
Duydukiari Bildikleri ve Uyguladiklan Geleneksel Yontemlerin Belirlenmesi” bashikl proje onerisi
Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmustur
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(Baskan) 9 Prof. Dr. Songﬁl'Vaizoglu
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HIZMETE OZEL T.C

JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI
IL JANDARMA KOMUTANLIGI
IGDIR
ASYS : 0410 -13784-12/Asys. Sug. Ks.. 17 Mayis 2012

KONU : Yiksek Lisans Tezi Izin Miracaati

IGDIR VALILIGINE

ILGI : (a) Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolumantn 07 Mayis 2012
tarihli, SAYI: B.30.2.HAC.0.82.00.00/332 sayili, Igdir Valiliginden 11Mayis 2012 tarih sevkli
yazisi

(b) 1gdir il J.K.igimin 16 Mayis 2012 tarih, ASYS:0410-13718-12/Asys.Sug Ks. sayil ve "“Yiiksek
Lisans Tezi izin Miracaat” konulu yazisi.

- (c) 1gdir It Mrk.J.Khginin 17 Mayis 2012 tarih, ASYS:0410-2751-12 sayih ve "Yiksek Lisans
Tezi lzin Miracaat)” konulu yazist.

1. Hacettepe Universitesi yuksek lisans &grencisi Sahika SIMSEK' in “ Igdir, Merkez, Melekli
Beldesinde Yasayan Evli Kadinlarin Gebe Kalmak igin Duyduklari ve Uyguladiklarn Geleneksel
Yontemler” konulu yitksek lisans tezinin uygulamasini, 15.06.-15.09.2012 tarihleri arasinda Melekli
Beldesinde yasayan evli kadinlara anket uygulayabilmesi konusunda izin talebi ilgi (a) ile alinarak
guvenlik agisindan uygun olup olmadiginin arastiriimasi igin ilgi (b) ile Il Merkez Jandarma Komutaniigina
gonderilmistir.

2. Igdir Il Merkez Jandarma Komutanhginca gerekli aragtirma yapilmis, 15.06.-15.09.2012 tarihleri
arasinda Melekli Beldesinde yasayan evii kadinlara anket uygulanmasi konusunda gtvenlik agisindan
herhangi bir sakinca bulunmadigini belirtir tutanak tanzim edilerek ilgi (c) ile gdnderilmistir. iigi (a) evrakin
EK-A'da, tanzim edilen tutanagin EK-B'de sunuldugunu arz ederim.

stafa AKIS
Jandarma Albay
il Jandarma Komutani

EKLER :
EK-A (1 Adet ligi Evrak )
EK-B (1 Adet Tutanak )

HIZMETE OZEL
Baglants Noktas( J. Kd. Bgvs. Cihan RUZGAR (8085)
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Anabilim Dalimiz yliksek lisans 6grencisi Sahika Simsek’in “Igdir Melekli Kasabasi’nda
Yasayan Evli Kadinlarin Gebe Kalmak I¢in Duyduklart Bildikleri ve Uyguladiklar
Geleneksel Yontemler” konulu yiiksek lisans tezinin uygulamasim 15.06.-15.09.2012 tarihleri
arasinda Melekli Kasabasinda yadsayan evli kadinlara anket uygulayabilmesi konusunda
izinlerinizi ve geregi i¢in bilgilerinizi saygilarimla arz ederim.
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