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INFERTILITEDE KULLANILAN GELENEKSEL TEDAVi YONTEMLERI VE
CESITLI UYGULAMALAR: ISPARTA BOLGESI
¢
TRADITIONAL TREATMENT METHODS AND VARIOUS APPLICATION USED
IN INFERTILITY: ISPARTA REGION

Hilal YAKUT iPEKOGLU*
Hilmi BAHA ORAL™

0Z: Dogurganlik, diger canllarda oldugu gibi insanoglunun tiiriiniin devaminin ve soyunun
siirekliliginin garantisidir. Bu nedenle hem icgiidiisel olarak hem de kiiltiirel anlamda
gerekliligi i¢sellestirilmis bir olgu olarak gegmisten giiniimiize toplumlarin 6nem atfettigi,
yoklugu durumunda cesitli ¢areler aradig1 bir durumdur. Dogurganlig: artiracak dua, biiyt,
adak gibi inanca dayali uygulamalar, cesitli rittieller, bitkisel karisimlarla yapilan
uygulamalar gibi maddi manevi pek ¢ok yontem ge¢miste denenmistir, giinlimiizde de
denenmektedir. Her ne kadar giiniimiizde bu uygulamalarin yerini ¢cogunlukla modern tip
tedavi yontemleri almis olsa da geleneksel tedavi yontemleri ve uygulamalarin da varligini
siirdiirdiigii, modern tedavi yontemleri oncesinde ve tedavi siiresince kullanildigl
goriilmektedir. Bu ¢alismada, gliniimiizde Isparta’da modern tip tedavisi goren kadinlarin,
uyguladiklar1 geleneksel yontemler ve bu ydntemlerin modern tibbi tedavi siireci
icerisindeki yeri, antropolojik bir bakis acisi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda pek
¢ok kadinin, modern tibbi tedaviye ulasimlarinda herhangi bir sorun olmamasina ragmen
geleneksel tedavi yontemlerini wuyguladiklar1 ve/veya uygulamalar1 konusunda
cevrelerinden tavsiyeler aldiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Isparta (Tiirkiye), kisirlik, halk hekimligi, geleneksel, tedavi.

ABSTRACT: The fertility is the guarantee of the continuity of the human race and the descent,
as in other living things. For this reason, as a phenomenon thought to be necessary both
instinctively and culturally, fertility is a situation where societies attach importance and look
for a various remedies in case of absence, from past to present. To increase fertility, many
material and spiritual methods have been tried in the past and are being tried today, such as
prayer, magic, votive practice, various rituals and several applications with herbal mixture.
Although these practices are now largely replaced by modern medical treatment methods, it
appears that traditional methods of treatment and applications continue to exist and are used
before modern cure and during modern cure. In this study, it was evaluated traditional
methods using women in modern treated in Isparta today and the place of these methods in
the modern medical treatment process, with anthropological perspective. In the result of study,
it has been identified many women apply traditional treatment methods and/or receive advice
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on applying traditional methods from people around them, although modern medical care is
easily accessible.

Keywords: Isparta (Turkey), infertility, folk medicine, traditional, treatment.

Giris

Ge¢misten giiniimiize pek ¢ok toplum i¢in ¢ocuk sahibi olabilmek,
kadin ve erkegin toplumsal diizendeki konumlarini belirlemesi ve bagh
oldugu ailenin geleceginin garanti altina alinmasi agisindan olduk¢a dnemli
gorilmistiir. Diinyaya gelen her cocuk, sadece kendi anne ve babasim
degil, iliskili olacag1 toplumsal ag1 da sevindirir. Cocuk ait oldugu aile,
akrabalar, komsular, soy ve kabile i¢in niifus anlamina gelmekte, niifus da
glicii beraberinde getirmektedir (Ornek, 1966). Baz1 toplumlarda aileler,
cocuk sahibi olduklarinda ekonomik olarak kendilerini genis aile ve
akrabalar tarafindan giivence altina alinmis ve aile blyiikleri tarafindan
korunma garantisini elde etmis olurlar (Cousineau ve Domar, 2007). Bu
sebeplerle hem erkek hem de kadin agisindan ¢ocuk sahibi olamamak pek
¢ok olumsuzlugu beraberinde getirmektedir. Bu durum olduk¢a yogun
duygularin yasandigi, hem bireysel hem de toplumsal anlamda yipratici,
zorlayici bir slire¢ olmasi yani sira agir depresyon belirtileri, esler arasi
anlagmazliklar, bosanma ve hatta toplumsal diizenden kendini soyutlama
gibi olumsuz sonuglara da varabilmektedir. Infertilite stres yaratan ve basa
¢ikilmasi zor bir durumdur (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015: 101) ve
psikososyal sorunlari beraberinde getirir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013: 163).
Waichler'a gore de infertilite olduk¢ca karmasik bir olgudur (Waichler,
2006: 15). Cocuk sahibi olamamak, biitiin diinyada bireyleri/ciftleri strese
ve lzlntiye sokan, endise, kontrol kaybi, duygu dalgalanmalar1 yaratan
cesitli sonuglara, toplumsal tepkilere yol agan zorlu bir siireci beraberinde
getirmektedir (Cousineau ve Domar, 2007: 293).

Bu nedenle kadin ve erkek agisindan infertilite tanisinin konma
asamasl ve tedavi siireci alternatif coziimler, geleneksel inanma ve
uygulamalar icin elverisli hale gelmektedir. Yapilmakta olan calismalar
farkl tlkelere, farkli dinlere ve kiiltiirlere ait cesitli geleneksel inanma ve
uygulamalarin varligimi ve ilerleyen teknolojik gelismelere ragmen
kullanim sikligin1 gézler dniine sermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore infertilite; hamile kalamamak, hamileligi
stirdirememek ya da hamilelik sonucunda yasayan bir bebek diinyaya
getirememek olarak tanimlanmaktadir (URL-1). infertilite diizenli cinsel
birliktelige ragmen bir yil siireyle hamile kalinamamasi durumu olarak da
tanimlanmaktadir ancak Diinya Saglik Orgiitii bu siireyi iki yila kadar
uzatmaktadir (Rustain ve Shah, 2004: 3). Hamilelik yas1 bazi
arastirmacilara gore infertilite tamimi icin gerekli olan siireyi
degistirmektedir. Soto ve Copperman’a gore 35 yasin altindaki kadinlar icin
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infertilite teshisi konma siiresi bir yi1l iken, 35 yasin iistiindeki kadinlar i¢in
alt1 aydir. Erkek infertilitesi ise bu siireler i¢cinde bir erkegin bir kadini
hamile birakamamasi durumudur. Bir ciftin bahsedilen zaman araliklar
icerisinde hamilelik olusturamamasi durumu primer inferilite, bir cocuk
sahibi olmalarina ragmen ikinci bir hamilelik durumunun olusmamasi
durumu ise sekonder infertilite olarak tanmimlanmaktadir (Soto ve
Copperman, 2011: 1).

Diinya Saghk Orgiiti’niin 1990-2010 yillar1 arasinda infertilitenin
ulusal, bolgesel ve kiiresel egilimleri {lizerine yaptirdigl bir arastirmaya
gore gelismekte olan tlkelerde her dort ciften biri infertiliteden
etkilenmektedir (Mascarenhas vd., 2012: 2). Peki neden baz ciftler cocuk
sahibi olamamaktadir? American Society for Reproductive Medicine’e gore
(URL-2) dogurganlhig etkileyen faktorlerin tan ve tedavisi bazen kolaydir
ancak pek cok durumda infertilitenin belirli bir sebebini bulmak olduk¢a
zordur. Bu faktdrler; ovulasyon, doélyatagi borular1 ve rahimle ilgili
problemler olabilecegi gibi kadinin hamile kalma yasi, genetik
anormallikler ve erkekten kaynaklanan sorunlar olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Bunlarin disinda agiklanamayan infertilite durumlari
da gozlenmektedir. Fiziksel faktorler yani sira psikolojik faktorlerin
infertilite lizerinde etkili bir sebep oldugu bilinmektedir. Cousineau ve
Domar’a gore infertilitenin temel nedeni psikolojiktir (Domar, 2007: 294).
Yazarlara gore fiziksel etkenler c¢ogunlukla tedavi edilebilirdir ancak
infertilitenin psikolojik boyutu ¢ogu zaman ihmal edilmektedir. Kald1 ki
fiziksel etkenlerin tedavi siireci de ciftleri strese sokmakta ve ciftler
tizerinde baski yaratmaktadir. Tedavi siirecinde kadinlarin erkeklere
oranla ¢ok daha stresli olduklar1 ve depresyon belirtileri gosterdikleri
goriilmektedir. Erkeklerin ise eslerine destek olmak amaciyla acilarin1 daha
sessiz ve iclerinde yasadiklar gozlenmektedir (Cousineau ve Domar, 2007:
297). Goriildugu gibi infertilite basit bir jinekolojik hastaliktan 6te 6zellikle
kadinlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal acindan olumsuz etkileyen, saglik
ve yasam kalitesini diisiiren bir durumdur (Sezgin ve Hocaoglu, 2014: 173).

Infertilite ve tedavi siirecindeki baskilarla basa ¢ikmada kadinlarin
dini inang¢larindan destek aldiklari, dini ritiieller araciligi ile stireci pozitif
hale getirmeye calistiklar1 goriilmektedir (Roundsary vd., 2014: 119).
Erkeklerin de bu durumla miicadele etmek icin geleneksel yontemleri
uyguladiklar1 bilinmektedir. Yeh Lee ve Yen Chu'nun erkek infertilitesi
tizerine yapmis olduklari calismada, Cinli infertil erkeklerin tedavi icin Bati
tibb1 yerine alternatif cozlimleri tercih ettikleri tespit edilmistir (Yeh Lee ve
Yen Chu, 2001: 721). Ulkemizde de erkek infertiller kadinlara gére daha
¢ok stres yasamakta ve bu stresle basa c¢ikabilmek i¢in daha ¢ok yontem
denemektedirler (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015: 100). Diinyada
infertilite olgusu incelendiginde, pek c¢cok toplumun geleneksel tedavi
yontemlerini kullandiklar1 bilinmektedir. Bazi durumlarda bu yoéntem ve
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uygulamalarin modern tibbi tedavi yaninda destek amach kullanildig1 bazi
durumlarda ise sadece geleneksel yontemlerin tercih edildigi tespit
edilmektedir.

Diinyada infertilite

Gilintimiizde infertilite lizerine yapilan arastirmalar Afrika Kitasi’'nda
yogunluk kazanmaktadir. Ozellikle Bat1 ve Giiney Afrika’da bu konuda pek
¢ok antropolojik calismanin yapildig1 bilinmektedir Bu ¢alismalar
cogunlukla infertilite olgusunun nasil algilandig1 ve tedavisi i¢in ne gibi
yontemlere basvuruldugu lizerinedir (Dhont vd., 2010: 2025). Dyer ve
arkadaslarina gore Afrika’da pek c¢ok kadin geleneksel sifacilardan
yararlanmaktadir, ¢linkii saglikla ilgili problemlerin kiskan¢ kiz arkadaslar
ya da kayinvalideler tarafindan yapilan biiyiiler nedeniyle olustugu
diisiincesi yaygindir (Dyer vd., 2002: 1659). Dhont ve arkadaslar1 benzer
bir veriye ulasarak, Rwanda’da insanlarin infertiliteyi biiyi, zehirlenme gibi
geleneksel inanclardan kaynakli nedenlerin yani sira “Tanr1 bdyle istedi”
gibi dini bir takim olgularla da agikladiklarim belirlemislerdir (Dhont vd,,
2010: 2025). Sundby, Gambia’da modern tibbi tedavi altindaki infertil
bireylerin tedavi siiresince geleneksel yontemlere de basvurduklar: tespit
etmistir. Bu geleneksel yontemlerden biri, Miisliman olanlar ig¢in
imamlarin yazdiklari muskalardir. Muska yazdirmanin yani sira bitkilerden
elde edilmis geleneksel ilaclar da kullanilmaktadir. Gambia’da kutsal kabul
edilen biliyiik agaglar, goletler, tiirbeler gibi yerlere ziyaretlerin yapildigi
gozlemlenmistir. Yine bu tiirbelere hamile kalmak isteyen kadinlarin
gelerek art arda dort Cuma glni kurban kestikleri, boyle bir ritiiel
ardindan hamile kalan kadinin ¢ocuguna tirbede yatan kisinin adini
verdikleri bilinmektedir (Sundby, 1997: 35).

Hollos ve arkadaslarinin g¢alismasina gore Nijeryali kadinlar,
yumurtaliklarina masaj yaparak dogurganliklarimi artirdigini iddia eden
sifacilardan medet umarlar. Bu sifacilar bitkisel ilag receteleri yazarlar ve
kutsal varliklara kurban keserler. Bu bdlgede yasayan ¢ogu kadin bu
geleneksel tedavi yontemleri ise yaramadiginda hastanelere basvurur.
Bolgede modern tip yoOntemlerinin pahali ve etkisiz oldugu, hayal
kirikligina sebep oldugu inanc1 yaygindir. Dogurganligin insanin iradesi
disinda, Tanrisal bir durum oldugu inanci sebebiyle béyle durumlarda dua
etmenin ¢ok daha etkili bir ydontem olacagi fikri yaygindir (Hollos vd., 2009:
2066). Yine Nijerya’da Okonofua ve arkadaslarinin yaptigi diger bir
arastirmada, infertil bireylerin 6zellikle de kadinlarin yonlendirildikleri ii¢
temel tedavi merkezi tanimlanmistir: Kilise, geleneksel sifacilar ve
hastaneler. Bolgede hangi tedavi ya da tedavilerin tercih edilecegine dair
kesin bir bilgi yoktur ve genellikle bireyler bu ii¢ yontemi birlikte kullanma
egilimindedirler. Yaygin geleneksel tedavi yontemi, ¢esitli bitki yapraklari
ve kokleri kullanilarak hazirlanan ya da sigan ve keci gibi hayvanlarin etleri
ve bitkiler ile hazirlanan sivilarin kullanilmasidir. Bu sivilar hastaya igirilir,
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hastanin vajinasina yerlestirilir ya da hastanin viicudu ve genital bélgesi bu
swv1 ile yikanir. Bolgedeki genel inang, Bat1 tibb1 tedavisinin, kisirligi ancak
Bati tibbina ait bir nedenden ortaya ciktifinda ¢ozebilecegidir (Okonofua
vd., 1997: 215). Bu durumda kast edilen, nedeni modern tibbi yontemlerle
belirlenebilen kisirlik tiirlerinde sorunun yine modern tip yontemleri ile
coziilebilecegine inanilmasidir. Nedeni belirlenemeyen kisirlikta ise
hastaligin sebebi biiyli, lanetlenme ya da Tanrn tarafindan yapilmis bir
durum olarak dusiintldiigiinden, bunun tedavisinin ancak dini ve
geleneksel ritlieller iceren yontemlerle olabilecegine inanilmaktadir.
Hastalarin genel egilimi, Once sifacilara daha sonra hastanelere
basvurmaktir. Boyle bir rahatsizligi oldugunu gizlemek isteyen bireyler
acisindan da geleneksel yontemler daha ¢ok tercih edilmektedir (Okonofua
vd., 1997: 215).

Mozambik’'te de durum Nijerya’dakinden farkh degildir. Infertil
kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak i¢in pek ¢cok yonteme basvurduklari, modern
tibbi yontemler yerine geleneksel sifacilar1 tercih ettikleri goriilmektedir.
Mozambik’te geleneksel tedavi yontemleri modern tibbi yontemlere gore
¢cok daha pahali olmasina ragmen yine de kadinlarin 6nceligi geleneksel
tedaviden yanadir. Bu bdlgede kullanilan yaygin geleneksel yontemler,
bitkilerle hazirlanan ¢aylar, merhemler ve duslardir. Bolgede yasayan az
sayidaki Miisliman halkin okunmus sular ictikleri ve muskalar taktiklar da
gorilmiistiir (Gerrits, 1997: 44). Steenkamp’a gore Giliney Afrika’da da
kadinlar, dogurganliklarini artirmak ve genital organlan ile ilgili
sikayetlerini gidermek icin bolgede yetisen bitkilerin biiyiik cogunlugunu
kullanmaktadir (Steenkamp, 2003: 97).

Stekelenburg ve arkadaslarinin Zambiya'da yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglarina gore kadinlar erkeklere nazaran geleneksel yontemlerini daha
cok tercih etmektedir ancak tercih eden erkeklerin geleneksel sifacilara
gitme sikhig1 kadinlara gore daha fazladir. infertilite, geleneksel tedaviye
basvurulan en yaygin saglik problemidir. Ayrica ¢alisma sonuglarina gore,
geleneksel ya da modern tibbi yontemleri tercih etmede egitimin herhangi
bir rol oynamadig1 ancak bireylerin yaslandikca daha ¢ok geleneksel
sifacilara basvurduklar tespit edilmistir (Stekelenburg vd., 2005: 72).

Papreen ve arkadaglarinin Banglades’de yapmis olduklar1 bir
arastirmaya gore kadinlar, dogaiisti giliclerin ve seytani ruhlarin
kendilerinin infertil olmalarina sebep olduklarin1 disiinmektedir. Bu
bolgede tedavi icin tercih edilen ilk secenek aktarlar ve geleneksel
sifacilardir (Papreen vd., 2000: 39). Kuveyt'te de durum bundan farkl
degildir. Ancak burada Zambiya’dan farkl olarak, egitimli kadinlarin daha
¢ok infertilite kliniklerine bagvurduklar1 egitimsiz kadinlarin ise yine inan¢
uygulamalar1 ve geleneksel sifacilar tercih ettigi goriilmektedir (Fido ve
Zahid, 2004: 297).
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Hindistan’in Chenchu kabilesinde yapilan bir arastirmaya gore, cogu
infertil kadin, tedavi i¢in geleneksel sifacilar tarafindan hazirlanan bitki
kokleri, yapraklari ya da tohumlarindan elde edilen macunlar
kullanmaktadir. Hayvan kurban etmenin ve Tanrilara dua etmenin kisirliga
care olacagl inanci yaygindir. Diger bolgelerden farkli olarak burada
gorilen bir uygulama da goébek bag yemektir (Guntupalli ve
Chenchelgudem, 2004: 249).

Yeh Lee ve Yen Chu’ya gore Cin’de Tanrilara dua etmek en yaygin
geleneksel yontemdir, 6zellikle ay takviminin birinci ve on besinci giinleri
dualarin kabul edilecegine inanirlar. Erkek infertil hastalar iizerine yapilan
arastirmaya gore Bati tibb1 sorunu ¢6zemediginde hastalarin, mercimek
gibi cesitli afrodizyak etkili besinleri tlikettikleri, viicutlarina ve cinsel
organlarina bitkisel ilaclarla masaj yapmayir ya da akupunktur gibi
geleneksel tedavi yontemlerini denedikleri belirlenmistir (Yeh Lee ve Yen
Chu, 2001). Yapilan bir baska calisma Iranh ve Ingiliz kadinlarin infertilite
ile basa ¢ikmak icin kullandiklar1 yontemler iizerinedir. Roundsary ve
arkadaglarinin ¢alismasina gére hem Misliman hem Hristiyan kadinlar
infertilite icin dinl inanclarindan destek almakta, dini ritiiellerden
faydalanmaktadir (Roundsary vd., 2014).

Anadolu’da infertilite

Diinyanin diger bolgelerinde oldugu gibi Anadolu’da da infertilite
tedavisi icin hem digerlerine ¢cok benzer hem de oldukga farkli, cesitli
geleneksel inanma ve uygulamalarin oldugu bilinmektedir. Bitkisel
karisimlarin ¢esitli uygulamalar;, muska tasimak, okunmus su i¢cmek,
kurban kesmek, adak adamalk, tiirbe ziyaret etmek, dua etmek gibi pek ¢ok
geleneksel inanma ve uygulamalar iilkemizde infertilite tedavisi igin
siklikla bagvurulan yontemlerdir.

Anadolu’da kadin iiremesi ve dogumla ilgili modern tibbi bilgi 17.
ylzyildan itibaren gelismeye baslamistir ve 19. yiizyildan itibaren bu
konudaki ¢alismalarda gelisme kaydedilmistir. Bu dénemlerde kisirligin
temel nedeninin ciftin bilerek ya da bilmeyerek isledikleri kabahatler
oldugu inanc1 yaygindir. Fizyolojik bir sebepten kaynaklandigini diisiinen
tip adamlar1 da olmasina ragmen kisirlik, genel olarak ahlaki bir sorun
olarak degerlendirilmistir (Balsoy, 2014: 47). Bu kani ginimiize kadar
ulasmis goziikmektedir. Bugiin modern tibbi tedavi yani sira geleneksel
inang ve uygulamalarin varligini siirdiirmesi, infertilite konusunda insanin
kendini gecmiste yaptiklarindan suc¢lu bulmasi nedeniyle affedilme
isteginden kaynaklanmasi olasidir. Bilindigi tlizere iilkemizde pek c¢ok
infertil kadin, modern tibbi tedaviler yani1 sira geleneksel sagaltma
yontemlerinden faydalanmaktadir (URL-3).

Ornek, infertilitenin tedavisine yonelik olarak yapilan geleneksel
uygulamalar: ii¢ grupta toplamistir: 1. Dinsel-biiytisel nitelikli olanlar, 2.
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Halk hekimligi kapsamina girenler, 3. Tibbl sagaltma alanina girenler
(Ornek, 2014: 185). Dinsel biiyiisel nitelikli olan uygulamalar icinde
yatirlara, tlirbelere, ziyaretlere gitme, buralarda dua etme, adak adama,
kurban kesme, hocalara biiyliclilere basvurma, muska yaptirma gibi
uygulamalar yer almaktadir. Halk hekimligi uygulamalar1 ise c¢esitli
bugulara oturma, otlarla kaynatilmis sulardan i¢cme, bel ve kasik cekme,
rahim igine yerlestirilen cesitli ilaglardan olusmaktadir. Tibbi sagaltma
yontemleri ise glinliimiiz modern tibbi yontemlerinden olusmaktadir.
Dinsel-biiytisel ~ uygulamalar ve  halk  hekimligi  kapsaminda
degerlendirilebilecek pek cok uygulama Anadolu genelinde yapilan bir
calismada tespit edilmistir; kurutulmus isirgan otundan hazirlanan ¢aylarin
icilmesi, bugday tohumu yag1 yenmesi, karacam recinesinin infertil kadinin
gobek cevresine siiriilmesi, yabani nergis ve hercai meneksenin
sikistirtlarak hap halinde vajinaya yerlestirilmesi, sicak kiil ya da tugla
lizerine oturulmasi, tavsan rahminin pisirilerek yenmesi, muska
yaptirilmasi ve dualar okutulmasi gibi (Engin ve Pasinlioglu, 2002; URL-3).
Bunlara ek olarak Sivas’ta yeni dogum yapmis bir kadinin plasentasinin
listiine oturmak ve dogum sancisi ¢eken kadina isirtilan elmanin infertil
kadina yedirilmesi gibi geleneksel uygulamalar da tespit edilmistir (Ornek,
1966). Kara lizimiin ezilerek yaki seklinde infertil kadinin beline sarilmasi,
nara ip baglayarak rahme yerlestirilmesi de baska geleneksel
uygulamalardandir (Sever, 2004: 98).

Turk kiltiirli toplumlarda da benzer uygulamalara rastlamak
miimkiindiir. inanin belirtimine gére cocugu olmayan Yakut kadinlar
birbirine ¢ok yakin yapraksiz dallar1 bulunan karacam agacina gider ki bu
agag, Ozellikle yapraksiz sik dallariyla yuvaya benzedigi icin tercih edilir,
beyaz at derisini agacin altina serer ve ¢ocugu olmasi i¢cin dua eder (inan,
2006: 64). Yine Kalafat'in belirtimine gore Tirk kiiltlirlii toplumlarda
infertil kadinlar tirbelerde, kaynak sularinin basinda ve ulu agaglarin
altinda bu sikintilarindan kurtulmayi dilerler (Kalafat, 2009).

Yontem

Pek c¢ok toplum, dogurganlik olgusuna oOnem atfetmektedir ve
dogurganhigl artirmak icin pek ¢ok yontem denemektedir. Modern tip
alanindaki ilerlemelere ve saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasmasina
ragmen pek c¢ok geleneksel yontemin, inanma ve uygulamalarin
gliniimiizde gecerliligini siirdiirdiigii goriilmektedir. Ustelik bu geleneksel
yontem ve uygulamalar modern tip tedavisi slirecini olumsuz
etkileyebilmekte, tedavinin seyrini degistirebilmektedir.

Bu calismanin amaci Isparta’da modern tip tedavisi altinda olan
kadin infertilite hastalarinin tedavi oOncesinde, tedavi siiresince ve
sonrasinda uyguladiklar1 ve/veya c¢evreleri tarafindan uygulamalari
onerilen geleneksel tedavi yontemlerinin belirlenmesidir. Bu amacla
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[sparta’da nitel bir alan c¢alismasi yiritilmis, modern tip tedavisi
gormekte olan bireylerin uyguladiklar1 geleneksel inanma ve uygulamalar
tespit edilmis, tercih edilme durumlari belirlenmis ve uygulamalar,
uygulama bicimlerine gore siniflandirilmistir.

Calismanin amacina ulasabilmek i¢in Isparta’da infertilite tanisi ile
tedavi altinda olan kadinlarin, geleneksel yontemlere basvurma durumlari,
geleneksel-modern tedavi yontemleri tercih 6ncelikleri ve uyguladiklar: ve
veya uygulamalari 6nerilen geleneksel tedavi yontemleri arastirilmistir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis miilakat
sorular;, arastirmanin oOrneklemini olusturan Sileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi'nde tedavi gormekte olan kadin infertilite hastalarina ve
infertilitede kullanilan geleneksel uygulamalara dair bilgisi olan ve/veya
bir yakim infertil olan toplam 31 kadina, 2014 yili Nisan-Haziran aylari
arasinda uygulanmistir.

Yar1 yapilandirilmis miilakat sorular1 kaynak Kkisilerin yas, egitim
durumu, memleketi gibi genel demografik sorularla baslamaktadir. Bu
sorular ardindan kadinlara doktora gelmeden 6nce ya da modern tibbi
tedavi siireci icerisinde herhangi bir geleneksel inanma ve uygulamaya
basvurup basvurmadiklar1 ve/veya bdyle bir tavsiye alip almadiklar1 ve
basvurduklar1 ya da tavsiye olunan geleneksel inanma ve uygulamalarin
icerikleri sorulmustur.

Arastirmaya katilim, érneklemin ve tedavi siirecinin hassasiyeti goz
oniinde bulundurularak istege bagh olarak gerceklestirilmistir. Calismanin
amaci katihmcilara aktarilarak, yari yapilandirilmis miilakat formundaki
sorular arastirmacilar tarafindan karsilikli sohbet bi¢ciminde hastalara
yoneltilmis, alinan cevaplar katilimcinin yaninda not edilmistir.

Alan c¢alismasi sirasindaki ortamin bir hastane olmasi ve bekleme
salonunda gerceklesiyor olmasi nedeniyle calismanin bir grup goériismesi
niteligi tasidigl soylenebilir. Ayni ya da benzer sorunlar nedeniyle tedavi
altinda olan kadinlarin konu hakkindaki bilgilerini paylasirken daha rahat
olduklari, gec¢mis deneyimlerini paylasirken digerlerine kendi
deneyimlerini hatirlattiklar1 goériilmistiir. Bu acidan ¢alismanin arastirma
icin 0zellikle hazirlanmis bir ortamda degil de hastane gibi kamuya acik
dogal bir ortamda, ayni ya da benzer deneyimleri olan kadinlarla birlikte
yapilmasi bilgiye ulasmay1 kolaylastirmigstir.

Bulgular

Arastirmaya katilan, infertilite tedavisi goren ya da bilgi sahibi olan
kadinlardan elde edilen verilere gore Isparta’da bilinen ve uygulanan
geleneksel inanma ve uygulamalar siniflandirilmistir. Buna gére geleneksel
inanma ve uygulamalar; rahim miidahaleli uygulamalar; tiirbe, adak, muska
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yazdirma, okunma gibi inan¢ baglantih geleneksel uygulamalar;
yiyecek/icecek gibi agiz yolu ile alinan besin uygulamalar1 seklinde
siniflandirilmistir. Geleneksel inanma ve uygulamalar1 deneyen her kadinin
modern tip tedavisi dncesinde ve tedavi sirasinda bu uygulamalara devam
ettigi tespit edilmistir.

1. Rahim ile Ilgili Uygulamalar

a. Kasik Cekme: Isparta’da yasayan 19 kadin kasik ¢ekme
uygulamasindan bahsetmistir. Kasik cekme, kadin bir sifaci tarafindan
uygulanir. Infertil kadimin rahmine denk gelen alt karin bélgesi bask
uygulayarak kasiktan gobege dogru yavasca cekilir. Bu islem sicak kum
dolu bir torbayla yapilabildigi gibi sabunla da yapilmaktadir. Kasik
cekildikten sonra bu torba ya da sabun tistiinden karin sikica baglanir. Bazi
kaynak kisiler karin sikica sarili haldeyken iliskiye girilmesi gerektigini
eklemistir. Cogu kadin kasik ¢ekme uygulamasinin giin boyu agir isler
yapan kadinlar icin gerekli oldugunu, cocuklarinin olmamasinin agir
kaldirmaya bagl olarak gobek diismesi oldugunu, bunun da tedavisinin
kasik ¢ekmek oldugunu diisiinmektedir. Karin bolgesine yapilan bir diger
uygulama da yumurtalik tiiplerini agacag1 varsayilan kavanoz ile yapilan
bardak ¢ekme (cupping therapy) uygulamasidur. Igi 1sitilan kavanoz karnin
alt boliimiine konur ve gobegin kavanoz icine c¢ekilmesi beklenir. Vakum
etkisi ile kapali olan tiiplerin agilacagina inanilir.

b. Rahim i¢i Uygulamalar: Boélgede karin bélgesinden rahim
miidahaleleri kadar yaygin olmamasina ragmen vajina yoluyla rahim ici
miidahaleleri de tespit edilmistir. En yaygin rahim i¢i uygulama siit ya da
maydanoz, ebeglimeci (malva sylvestris), su teresi (nasturtium officinale)
gibi cesitli bitkilerden elde edilen sularin buharina oturmaktir. Bu
uygulama ile rahim i¢indeki olasi problemlerin ¢oziilecegi, tiiplerin acgilip
hamile kalmanin kolaylasacag1 varsayilmaktadir. Yash kadin sifacilar
tarafindan uygulanan bir diger geleneksel yontem vajina icerisinde
“kesilcek” ad1 verilen bir et parcasinin sifaci tarafindan kesilerek kurumasi
icin bir agaca asilmasindan olusmaktadir. Agactaki et parcasi kurudugunda
infertil kadinin hamile kalacagina inamilmaktadir. Yine yash kadin
sifacilarca yapilan bir diger uygulama da cesitli bitkilerin koyun yiiniine
sarilarak rahim icine yerlestirilmesinden olusmaktadir.

2. inang Baglantil Geleneksel Uygulamalar

Tlrbe ziyaretleri, tiirbede dua etmek, kurban kesmek, hocaya muska
yazdirmak, hocaya okunmak, okunmus su icmek gibi pek ¢ok inan¢ odakli
uygulama Anadolu’nun diger boélgelerinde oldugu gibi Isparta’da da yaygin
uygulamalardir. Yine bélgede Hac ziyareti ile ilgili uygulamalar oldugu
gorilmiistiir. Hacdan elma getirtip kar1 koca bu elmay1r yemek, Hacca
yemeni yollaylp infertil kadinin bunu c¢ocugu olana kadar {izerinde
tasimasi, kocasinin atletini Hacca yollamak, 7 hamile kadindan para
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toplayip Hacca yollamak ve oradan bir kiyafet aldirip ¢ocugu olana kadar
onu giymek gibi pek cok ritiiel tespit edilmistir. lgili literatiirde daha énce
rastlanmamis bir uygulama da infertil kadinlar1 tahta direge baglama
gelenegidir. Bu inanca gore infertil kadinlar bir gece baska bir kdyde
bulunan tahta bir direge iple baglanirlar ve sabah ezani okundugunda
coziilirler. Kadinlarin bu sekilde hamile kalacagina inanilmaktadir.

Islamiyet 6ncesi dinlerden kalma bir gelenek olarak ulu agaclara dua
etmek bélgede var olan bir uygulamadir ancak giiniimiizde Islam
inancindan etkilenen ve doniisiime ugrayan bu ritiiele namaz kilmak da
eklenmistir. Bolgede pek cok kadin, infertilite olgusunu bertaraf etmek icin
namaz kildigini ve dua ettigini belirtmistir.

Bolgede tespit edilen ve inanma temelli bir diger uygulama da
geyiklerle dogurulacag: inancidir. Ozellikle sekonder infertilite, yani ikinci
¢ocuga sahip olmak istendigi durumunda gerceklestigi diisiiniilen bu
olguya gore, bir cocuk dogurmus ancak ikinci ¢ocugu olmayan kadin ancak
7 yil sonra hamile kalabilir. inanca gore, kadinin ilk bebeginin dogumu
geyiklerin dogum yaptig1 zamana denk geldiyse ikinci cocugu da geyiklerle
birlikte yani 7 y1l sonra olacaktir.

3. Besin Uygulamalari

infertilite konusunda yapilan arastirmalar besinler yoluyla
infertilitenin tedavi edilmesine yonelik pek c¢ok uygulamanin mevcut
oldugunu gostermistir. Arastirma bolgesinden elde edilen veriler bunu
destekler niteliktedir. Pek ¢ok infertil kadin, hem modern tibbi tedavi
oncesinde hem de tedavi siiresince bitkilerden elde edilen c¢esitli
karisimlardan medet ummustur. Cesitli bitkisel karisimli macunlar, bitki
kokleri ve/veya yapraklarindan elde edilen ¢aylar, belirli araliklarla kiirler
halinde tlketilmektedir. Meryem/Fatma ana eli otu (geum urbanum),
keciboynuzu (daha cok erkek infertiller icin), sogan suyu, igde cekirdegi,
incir, karanfil, maydanoz suyu, ¢ig sogan, haslanmis sogan, civanpercemi
(achillea millefolium), hurma, cesitli baharatlardan olusan macunlar
infertilite tedavisi icin yaygin bicimde kullanilmaktadir.

Degerlendirme ve Sonug

Infertilite, buna maruz kalan esler tarafindan iistesinden gelinmesi
zor, zorlayici ve yipratici bir siirectir. Alan ¢alismasi sirasinda infertiliteden
muzdarip kadinlarin yiiz ifadelerinin, diger rahatsizliklar1 olan hastalardan
farkli oldugu, caresizlik ve tiikkenmislik barindirdigr goézlenmistir.
Calismanin ilerleyen asamalarinda kadinlarin sirf yiiz ifadelerinden
infertilite tedavisi icin hastanede olduklar1 arastirmacilar tarafindan tespit
edilir hale gelmistir. Infertil kadinlar dogurganliklar1 konusunda aile
biiytiklerinden, eslerinden ve cevrelerindeki diger kadinlardan yogun baski
gormektedirler. Bu baskinin yogunlugu ve oOzellikle kimlerin daha c¢ok
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baskiy1 siirdiirdiigii aileden aileye degisiklik gostermektedir. Soyun
devamini saglamasi bakimindan, ataerkil bir yapida olan Isparta ve
cevresinde ozellikle kocanin anne ve babasinin ¢ocuk konusunda israrci
olmasi anlasilabilir bir durumdur. Ancak goériismelerde kadinin kendi
annesi ve cevresindeki kardes, teyze, hala gibi diger kadinlardan da yogun
baski gordiikleri ortaya ¢cikmistir.

Evlilik sonrasi slirecte cocuk sahibi olma ya da olamama durumu, aile
ve akrabalar yani sira yakin ¢evredeki bireyleri de ilgilendirir hale
gelmektedir. Malinowski'nin vurguladigi gibi hamilelik ve dogum siireciyle
birlikte evlilik bir aile kurumu haline gelir ve bu durum ¢ift arasindaki 6zel
ve fizyolojik bir durum olmaktan c¢ikar. Kadin ve erkek akrabalar basta
olmak iizere toplum, dogum olayina ilgi gosterir. Ciftlere siirekli
cocuklarinin olup olmadiginin sorulmasi, neden olmadigina dair agiklama
istenmesi, bunun bir dedikodu malzemesi olarak kullanilmasi zaten
psikolojik olarak zor bir siire¢ geciren kadini i¢inden ¢ikilmaz bir duruma
ve caresizlik duygusuna itmektedir. Bu durum kadini ¢are olabilecek her
tirli uygulamaya, doguracagi sonuclar diisiiniilmeksizin ac¢ik hale
getirmektedir (Malinowski, 2016). Burada vurgunun kadin {izerine
yapilmas1 ve arastirmada da sadece kadin infertil hastalarla goriisme
yapilmasi tesadiifi degildir. Erkek infertillerin toplumsal diizen ve aileleri
icerisinde bu konuda konusmak istememeleri, duygularini ifade etmede ve
¢6zUim iliretmede ¢ekimser davranmalari bu durumu beraberinde
getirmistir. GoOriismeler sirasinda esleri yaninda olan kadinlarin,
kocalarinin tepki gostermesi sonucu, goriismeye yanasmadiklari da
gozlemlenmistir. Erkeklerin bu tavri infertilite tanis1 kime konulursa
konulsun, kadinin sorun ve sorumluluguymus gibi yansitilmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle arastirma icin goriismeler kadin bireylerle
yapilmistir ve makale yaziminda kadin infertilitesi g6z Oniinde
bulundurulmustur.

llgili yazinda da belirtildigi gibi infertilite, hem taninin konulmasi
hem de tedavi edilmesi oldukga stresli bir siirectir. Dogurganligin, stres
olgusundan olumsuz etkilendigi bilinen bir gercektir. Hem nedeni belli ve
tedavi edilebilir infertilite hem de nedeni belirlenemeyen infertilite
stresten yogun sekilde etkilenmektedir. Buna ek olarak tani ve tedavi
slirecleri de bash basina bir stres kaynagi olabilmektedir. Sonunda ne
olacaginin kestirilemedigi bu tiir belirsizlik durumlarinda, geleneksel
inanma ve uygulamalar insanoglunun var oldugu her zaman diliminde
basvurdugu bir kaynak olmustur. Giiniimizde de infertil kadinlar ¢ocuk
sahibi olma dileklerinin gerceklesmesi i¢in ugurlu saydiklari nesnelerden,
kisilerden medet ummakta ve cesitli ritiieller gerceklestirmektedirler.
Arastirma bolgemizde 6zellikle inang temelli uygulamalarda dinin etkisi
hissedilmektedir. Bu etki ile kadinlar adak adamakta, kurban kesmekte,
muska yazdirmakta, dualar okumakta ve Kabe'de gerceklestirilen cesitli
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uygulamalar yaptirmaktadir. Bu uygulamalar kadina hem gii¢ vermekte
hem de dilegini dogalistii bir giice iletmis ve gelecekte yasayacaklarini
Tanri'nin takdirine birakarak bir rahatlama duygusuna kavusturmaktadir.
Bu baglamda tedavi siirecinin stresini azaltmak i¢in bu teslimiyet ve
rahatlamanin tedaviyi de olumlu etkileyecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada, inang temelli uygulamalardan farkh olarak geleneksel
sifacilar tarafindan gergeklestirilen uygulamalarin azimsanmayacak
derecede oldugu go6zlenmistir. Rahime dolayli ya da dogrudan miidahale
seklinde gerceklestirilen bu uygulamalarin modern tedavi siirecini nasil
etkileyecegi konusu heniiz aydinlatilmamistir. Genel olarak hastalar bu tiir
geleneksel  uygulamalart  yaptirdiklarini  doktorlardan  gizleme
egilimindedir. Ozellikle rahim ici uygulamalarin ve gesitli bitkilerden elde
edilen caylarin, macunlarin tiketilmesi ya da bugusuna oturulmasi
durumunda, lreme organlarinin bu durumlardan nasil etkilenecegi
bilinmemektedir.

Okunma, muska yaptirma gibi dini inan¢ temelli uygulamalar,
genellikle bir din adami 6nderliginde gerceklesmektedir. Bitkisel kiirlerin
kullanim1 icin televizyonlarda izledikleri arastirmacilardan ya da
cevrelerinde bu isleri yapan aktarlardan bilgiler alinmaktadir. Bu bilgilerin
kulaktan kulaga yayildig1 ve bazi durumlarda degisikliklere de ugradigi
goriilmektedir. Rahim uygulamalar1 genellikle yashh  kadinlarca
uygulanmaktadir. Yasanilan c¢evrede bu isleri yaptig1 bilinen kadinlar
tavsiye lizerine bulunmakta ve geleneksel uygulamalar yaptirilmaktadir.
Kadinlarin yaptigi bu uygulamalarin belli rutinlerinin oldugu ancak farkh
sekillerde de uygulanabildigi gériilmektedir.

Farkli egitim seviyelerinden kadinlarin gorislerinin alindigi bu
calismada infertil kadinlarin modern tedavi siireci oncesinde ve tedavi
slireci sirasinda calismada siralanan geleneksel tedavi yodntemlerini
uyguladiklari tespit edilmistir. Egitim seviyesi daha diisiik olan kadinlarin
bu uygulamalara daha bagh olduklari ve bu sekilde tedavi olacaklarina olan
inancin daha kuvvetli oldugu goriilmistiir. Egitim seviyesi yliksek olan
kadinlarin da “ya yapmayip pisman olursam, ya ise yararsa, vb.”
diisiincelerle bu uygulamalar1 anlamsiz ya da sagma bulmalarina ragmen
yaptirdiklari belirlenmistir.

Bilimsel gelismelere ve bu konudaki farkindaliga ragmen Isparta
bolgesinde yapmis oldugumuz calismaya katilan kadinlarin, éncelikli olarak
geleneksel yontemleri denedikleri, son ¢are olarak modern tibbi
uygulamalara yoneldikleri, tedavi sirasinda da bu uygulamalara devam
ettikleri goriilmektedir. Modern tibbi tedavi siirecinin 6ncesinde ve tedavi
sirasinda uygulanan geleneksel inanma ve uygulamalarin tedaviyi nasil
etkileyecegi, ne gibi olumsuz ya da olumlu durumlara yol acacagi
arastirilmasi gereken onemli bir durumdur. Hasta yogunlugu ve doktorun
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hastalara ayirdigi siirenin kisith olmasi, hastalarin giinliik rutinlerinin ve
uyguladiklar1 bir takim geleneksel yontemlerin belirlenmesinde engel
teskil etmektedir. Zaten tepki gosterilecegi gerekgesiyle hastalar da bu tiir
bilgileri saglik personelleriyle paylasmama egilimi gostermektedir. Ancak
tedavi Oncesinde ve tedavi siiresince uygulanan fiziksel uygulamalarin
(bitkisel kiirler, rahim miidahaleleri gibi) bilinmesi hem hastanin genel
sagligl acisindan hem de tedavinin seyri agisindan 6nem arz etmektedir.
Dogurganlik konusundaki toplumsal alg1 ve doguramayana yapilan baski
devam ettigi siirece insanlar alternatif yollara basvurmaya devam
edecektir. Inan¢ temelli uygulamalarin bireylerin stresini azaltarak siirece
olumlu yonde katki saglayabilecegi distnilebilir ancak diger
uygulamalarin viicuda ve lireme organlarina uzun vadede ne gibi
etkilerinin olacagl arastirilmali ve olumsuz etkileri olan uygulamalar
konusunda hastalarin bilin¢glenmesi saglanmalidir.
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