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0z: Biyolojik anneligi engelleyen infertilite kisir bireyler iizerinde &zellikle de kadinlar
lizerinde sosyal baski yaratmaktadir. Bu sosyal baski, s6z konusu kadinlarin psikolojik
ve/ya sosyal sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Bir baska ifadeyle, biyolojik bir
sorun, birtakim kiiltiirel sorunlara neden olmaktadir. Bu c¢alismada, giiniimiizde
infertiliteye en iyi cevap verebilen tedavi yontemlerinden tiip bebek tedavisi ve bu
tedaviyi goren kadinlar konu edinilmistir. Makale boyunca bu kadinlarin sosyo-kiiltiirel
ozellikleri ile cocuksuzluk sonucu yasadiklar1 sosyal baskilara yer verilmistir. Sosyo-
kiiltiirel o6zellikler agisindan demografik yapi, evlilik, yasanilan mekan ve ekonomik
ozellikler, geleneksel uygulama ve inaniglar ile kadinlarin ¢ocuksuzlukla ilgili kiiltiirel
yorumlar1 konu edilmistir. Makalede kullanilan veriler, miilakat ve katilarak gozleme
dayali olarak elde edilmistir. Calisma bulgularina goére cocuk sahibi olamayan kadinlar
sugluluk hissi, horlanma, dislanma, sadakatsizlik, bosanma veya kuma ile tehdit edilme
gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlara neden olan sosyal baskinin uygulayicilar
genelde kadinlardir. Her iki cinsiyet de sosyal baskiya maruz kalmakta, ancak toplum,
erkek kaynakli infertiliteyi kamufle etme gorevini kadinlara vermekte ve dolayisiyla asil
yuki kadinlar ¢ekmektedir. Cocuk sahibi olma konusuyla ilgili uygulanan sosyal baski,
sorunu yasayanlardan baslayarak iliskide olunan diger kisileri de etkilemektedir. Sonu¢
olarak, var olmanin anlami ve mutlulugun kosulunun ¢ocuk dogurmakla
0zdeslestirilmesi konusu lizerinde tekrar diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tibbi antropoloji, infertilite, sosyal baski, tiip bebek yontemi,
¢ocuksuzluk

Infertility and its socio-cultural impacts

Abstract: Infertility which inhibits biological motherhood creates social pressure
especially on women. This social pressure encumbers psychological and/or social
burdens on these women. In other words a biological problem leads way to a series of
cultural conflicts. This paper focuses on women who are treated with in vitro
fertilization which is among the most successful methods of assisted reproductive
techniques. Throughout the article, the socio-cultural characteristics of these women
and the social pressure of “being childless” are taken into account. Among the socio-
cultural characteristics, demographical structure, marriage, residence, financial states,
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traditional practices, beliefs are chosen and the women's own cultural interpretations of
childlessness is depicted. Data used in this article are obtained by interviews and
participant observation. According to the results of this study, women who “fail
pregnancy” face problems like feelings of guilt, being scorned and marginalization,
husband infidelity and are threatened with divorce or co-wives. The executers of social
pressure generally are also women. While both of the sexes are subject to social
pressure, the society delegates the mission to camouflage the male infertility to their
wives and thus the heavier burden is on women. Starting from the individuals on target
the social pressure of not having a baby eventually effects the others as well. Finally, the
meaning of existence and the identification of baby bearing as the mere reason for
happiness must be reconsidered.

Key words: Medical Anthropology, infertility, social pressure, IVF, childlessness

Giris

Antropolojinin bir alt dali olan ve Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra gelismeye baslayan Tibbi
Antropoloji, toplumlarin saglik ve hastalik algi ve anlayislarini konu edinmektedir.
Antropolojinin bu dal, biyolojik olaylarin kiiltiirel yorumlanmasinin incelenmesi dolayisiyla
da hastalik temelli olusan sosyal baskilarin incelenmesi igin firsat yaratmaktadir.
Emiroglu’'na (1987) gore Tibbi Antropoloji, saghgin korunmasi, hastaliga yakalanma ve
bunlara iliskin diizenlemelerle ilgili ¢alismalar yapmaktadir. Bu makalede, biyolojik bir
sorunun Kkiiltiirel yorumlanisi, infertilite tizerinden anlatilmaya ¢alisiimistir.

Infertilitenin en 6zlii tanimi, American Society for Reproductive Medicine Practice
Committee tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore infertilite, korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen en az bir y1l icerisinde gebelik elde edilememesine denir (Tas¢1 ve dig., 2008; Bayer
ve dig., 2008:5). Bu tanima gore infertilite, tibbi acidan, liremeyi engelleyen bir sorun olarak
tanimlanmaktadir. Bu kondisyon ayni1 zamanda bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

Kilttirel ve kiiltiirlerarasi arastirmalar, saghk ve sagliksizlikla ilgili algilarin, hastalik ve
rahatsizliklarin kilttirel olarak insa edildigini gostermektedir (Kottak, 2002:550). Bir baska
deyisle kiiltiir, maruz kalinan hastaliklar1 algilama ve bu hastaliklara karsi miicadele etme
yontemlerini belirlemektedir. Insanlar, hastaliklar1 kiiltiirleri dogrultusunda tecriibe
etmektedir (Bates, 2009:493). Kisacas1 kiltir, bir¢cok seyde oldugu gibi hastalig
tanimlamada da belirgin bir etkiye sahiptir. Buna gore de infertiliteyi, biyolojik bir sorun
olmakla birlikte ayni1 zamanda kiiltiirel bir olgu olarak da tanimlayabiliriz.

Infertilitenin primer ve sekonder olmak iizere iki sekli vardir. Bunlardan biri hi¢ gebelik
olusmamasi durumu olan primer infertilitedir. Digeri ise, gebe kalmanin gerc¢eklesmesi
ancak gebeligin dogumdan 6nce sonlanmasidir. Infertilite her iki cinsiyetten de
kaynaklanabilmektedir. Tibbi veriler, infertilitenin kaynagi acisindan yiizde 30 erkek, yilizde
20 ovulatuar, ylizde 20 tiibal/peritoneal, ylizde 5 uterin/servical ve yiizde 25 oraninda
aciklanamayan faktoriin etkili oldugunu gostermektedir (Bayer ve dig., 2008:28). Bir baska
sekilde ifade edecek olursak, infertilitenin kaynagi kadin faktorlii, erkek faktorli ve
aciklanamayan infertilite olmak {izere iice ayrilmaktadir. infertiliteyi etkileyen faktorler ise
yas, iliski zamanlamasi, dogum kontrol yontemleri, mesleki riskler, beslenme, hayat tarzi,
sigara, alkol, kafein, stres vb. etkenlerdir (Bayer ve dig., 2008:15-22).

Diinya Saghk Orgiitii'niin tahminlerine gére infertilite, tiim diinyada 50-80 milyon
kadini etkilemektedir (Bayer ve dig., 2008:6). Buna gore diinyada infertilite oraninin %8-12
arasinda oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de ise bu oran evli giftlerin %10-20’si arasindadir
(Tase1 ve dig., 2008) Bir baska deyisle diinyada ortalama her 10 kadindan biri, Tirkiye’'de
ise evli her 6 kadindan biri bu sorunu yasamaktadir. Sadece kadinlar degil, onlarin kendi kék
aileleri, esleri, eslerinin kok aileleri ve yakin cevrelerindeki bircok kisi de ayni1 sorundan
etkilenmektedir. Tiim bunlar hesaba katildiginda infertilitenin etki alan1 katlanmakta ve bu
sorunun, 6nemli bir niifusu etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir.
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Son elli yillik silire igerisinde insan iiremesiyle ilgili 6nemli adimlar atilmigtir.
Gilinliimiizde Giremeye yardimci tedavi yontemleri arasinda énemli bir yer edinen tiip bebek
yontemi (erkek hastadan alinan tek sperm ile kadin hastadan elde edilen tek yumurtanin
laboratuar ortaminda dollenerek kadin hastaya enjekte edilmesi), iireme sorunu yasayan
bir¢ok kadin i¢in cinsel yolla birleserek gebe kalmaya 6nemli bir alternatif olusturmaktadir.
Ancak bu yontem, sinirh sayida infertil ¢iftin ¢ocuk sahibi olabilmesine olanak saglamistir.

Problem, tibbi olarak ¢oziim beklemekle birlikte yasal, ekonomik, ahlaki ve etik
konularin ¢o6ziilmesini de gerektirmistir (Bayer ve dig., 2008:1). Bir¢ok toplumun,
devamligini dogacak ¢ocuklara baglamasi nedeniyle infertilitenin toplumsal olumsuz etkileri
olmaktadir. En biiylik tehdit, toplumdan dislanarak “6teki” olmaya itilmektir. Dislama
mekanizmasini isleten sey, sosyal baskidir. Sosyal baski gorerek otekilestirilenler, gruptan
ayr1 birakilarak yalnizlastirlmaktadir. Bu siireg, ilgili bireyleri yorarak bunaltmakta
nihayetinde mutsuzlastirmaktadir. Var olmanin ve yasamin amaci iiyesi olunan toplumun
degerleriyle paralel olarak sorgulandiginda c¢aresiz birakilanlar, travmatik bir siirecin
etkisine girmektedir. Dolayisiyla konunun, sosyo-kiiltiirel boyutlarinin derinlemesine
incelenmesi ve problemli taraflarinin ¢éziime kavusturulmasi ihtiyac1 dogmustur. Edinilen
gozlem ve deneyimlerden hareketle Tiirkiye’de de bahsedilen bu siire¢ yasandigindan
makalenin odak noktasi, infertilitenin sosyo-kiiltiirel etkilerini analiz etmek olmustur.
Infertilite sorunundan olumsuz yénde etkilenen ana figiiranlar, doguran kendileri oldugu
icin ozellikle kadinlardir. Konu, tiip bebek tedavisi goren kadinlar lizerinden onlarin sosyo-
kulturel 6zellikleri de dikkate alinarak incelenecektir. Boylece biyolojik bir sorunun, kiiltiirel
yorumlanisi ve toplumsal bir sorun olmaya evrilisi ¢cok boyutlu olarak ele alinacaktir.

Materyal ve Yontem

Tiirkiye’nin en kozmopolit ve ekonomik gelisme agisindan en biiyiik kenti olan Istanbul,
bircok alanda oldugu gibi saghk sektoriinde de en fazla faaliyetin goriildigii il olma
ozelligindedir. Istanbul Il Saghk Miidiirliigi'nden elde edilen veriye gore Tiirkiye'deki en
fazla Tiip Bebek Merkezi, Istanbul’dadir. Béylece bu kent, tiip bebek tedavisi uygulama alani
konusunda ilk sirada yer almaktadir. Istanbul Universitesi ise Tiirkiye’nin en eski ve en
kokli tniversitesidir. Blinyesinde bulunan iki tip fakiiltesi ile lilkenin her késesinden
milyonlarca hastay1 ¢cekmektedir. Bugiine dek yiizlerce c¢ift, ebeveyn olabilmek igin bu
liniversiteye miiracaat etmislerdir.

Bu makaleye konu olan arastirma, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na bagh olan Uremeye Yardimc Tedavi Merkezi'nde
(UYTE Merkezi) gerceklestirilmistir. Arastirmaya, merkeze 3 ay siire icinde basvuran 23-39
yas araliginda, en az 3 yildir evli, primer infertilite grubunda yer alan ve tiip bebek tedavisi
goren 60 kadin dahil edilmistir. Arastirma, katilarak gézlem ve miilakat teknigi uygulanarak
gerceklestirilmistir. Klinige li¢ ay boyunca hafta i¢ci her giin rutin calisma saatlerinde
gidilmistir. Klinigin rutin calisma saatleri icerisinde hasta, doktor, hemsire ve calisan diger
personel ile goriistilerek incelemeler yapilmistir. Haftada bir giin yapilan hasta ve bilimsel
degerlendirme toplantilarina katilm gergeklestirilmistir. Arastirma icin belirlenen
kriterlere uygun grupta yer alan kadinlarla goriismeler, yliz yiize ve belirlenen bir odada
onlarla yalniz kalinarak yapilmistir. Her bir goriisme, kadinlarin bilgilendirilmis onam formu
onay1 alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Goriisme yapilan her kadin, tiim tedavi boyunca
izlenmis gerektiginde de goriismeler tekrarlanmistir.

infertilite ve Kiiltiir

Uremeye yonelik ilk referanslar, antik caglara kadar gitmektedir. Buna ait ilk érneklerden
biri, Incil'in emri olan “iiretken olun ve g¢ogalin”dir. (Bayer ve dig., 2008:1) Eski Misir
papiriislerinde dogurganligin o6nemi, kisir kadinin gebe kalabilmesi i¢in bir bogayla
sembolik olarak cinsel iliskiye girmesi seklinde vurgulanmistir (Lyons ve dig., 1997:101).
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Cocuk sahibi olmakla ilgili kiiltlirel cevaplar, toplumdan topluma degismektedir.
Cinsiyet rolleri, toplumsal olarak insa edilmistir. Bu roller davranis, etkinlikler ile belli bir
toplumda kadin ve erkek icin uygun oldugu diislinilen nitelikleri icerir
(http://www.who.int/topics/gender/en/). Cocuk sahibi olamamanin yarattif1 sosyal baski,
ilgili toplumun toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda degerlendirildiginde daha iyi
anlasilabilir. Antropologlar, cinsiyet farklarinin veya anatomik farkhiliklarin kiltirel
yapilanmasina isaret etmek i¢in “toplumsal cinsiyet” (gender) kavramini kullanmaktadir
(Delaney, 2002:45-46). Toplumsal cinsiyetin farkhilasmasi, rolleri kesin cizgilerle ayirdigi
gibi her iki cinsiyetin farkli diisiinme ve davranma modelleri gelistirmesine de yol agmistir.
Delaney’e (2002:24) gore toplumda erkek, tohum sahibi yaratici roliindedir. Kadin ise
tohumu besleyen toprak roliindedir. Erkege atfedilen yaraticiik, simgesel olarak onu
Tanri'ya yaklastirmakta, kadinin besleyici roli ise kadini diinyayla eslestirmektedir. Buna
gore erkegin tohumu yani sperm hiicreleri kadinin ise rahim ve yumurtaliklari, insan
olusturmak icin yeterlilige sahip degillerse, toplum, tohumsuz ve topraksiz kalacaktir.
Dolayisiyla verimsizlik, yok olusu getirecektir. Verimsizligi énlemenin yolu, hem tohumun
hem de topragin roliinii etkin olarak oynamasidir.

Hastaliga, tanrilarin ve/ya insan ruhuna giren kot ruhlarin kisiyi cezalandirmasinin
neden olduguna olan inang, ilk ¢aglara dayanmaktadir. Her ne kadar hastalik, Hipokrat'la
birlikte dogal bir olay olarak goriilmeye baslanmis olsa da giinliik yasam pratiklerinde
hastaligin cezalandirmayla iliskilendirilmesine rastlamak miimkiindiir (Sezgin, 2011:40).
Cad’da yasayan Sara toplumunda kisir kadinlar, dini ritiiellerinden birini yerine getirmemis,
atalarindan birinin veya esinin dedigini yapmamis kabul edilmektedir. Sara kadini, kendi
vicudunda (kalga, mide vb.) bir¢cok ¢ocuk oldugunu diisiiniir ve bulana dek kendi
vicudunda ¢ocuk arar. Zaire’deki Yaka toplumunda da benzer bir durum vardir. Yaka
kadininin kisir kalmasina inanis, atalarinin ona biiyli yapmasi, beddua etmesi veya
kendisinin sosyal hatalar1 nedeniyledir. Yakalarda kisirlik sorununa ¢6ziim olarak “Khita”
denilen bir ayin diizenlenir. Sonug elde edilemezse kisir kadin, saygi duyulan, korkulan hatta
kutsallastirilan bir duruma gelir. Afrika’da ve bir¢ok gelismekte olan iilkede ¢ocuksuzluk
acisini yasamanin asil nedeni, sosyal baskidir. Bati toplumlarinda infertilite sorunu yasayan
ciftler icin ¢ocuksuzluk, 6nemini korumaktadir. Ancak onlarda kisisel mutluluk, doyum, es
iliskisi ve ask one ¢ikmaktadir (Layne, 1999; Leonard, 2002). Kanada’da bir tiip bebek
kliniginde kisirlik problemi yasayan ciftlerle yapilan bir arastirma, erkekler ve kadinlarin,
bedenlerini bozulmus bir makineyle kiyaslayarak beden ve benlik tanimlamalar:
yaptiklarini ortaya ¢cikarmistir (Clarke ve dig., 2006).

Infertilite Tiirkiye’de, verimsizlik anlamina gelen “kisirhk” olarak dile yerlesmistir.
Infertilite sorunu yasayanlar da “kisir” olarak ifade edilmektedir. Arastirmaya dahil edilen
infertilite sorunu yasayan “kisir” kadinlara gére anne olmak, cocuk dogurabilmekle 6zdestir.
Kadinlarin toplumsal statiilerini korumalari, geleceklerini giivence altina almalar1 anlamina
gelmektedir. Sayet statiilerini koruyamazlarsa sosyal baskiyla karsilasabileceklerdir.

Tiirkiye’de evlenerek gittigi hanede sayginlik kazanmak, erkegin goziine girmek, analik
zevkini tatmak ve soyun devami icin gelinin dogurmasi1 gerekmektedir. Kisir kadinlar
ozellikle geleneksel kesimlerde horlanmakta, ezilmekte ve asagillanmaktadir (Ornek,
2000:132). Cocugu olmayan kisir kadinlarin ailede statiileri olduk¢a zayif kabul
edilmektedir. Kendileri hakarete ve alaya maruz kalmaktadirlar. Gebe kalamayan kadinin
kocasi, kanunen yasak olmasina karsilik 6zellikle kdylerde yaygin olmak tlizere karisinin
lizerine yeni bir kadin getirebilmektedir (Acipayamli, 1974:136). Bu duruma halk dilinde
“kuma getirme” denmektedir. Kuma getirme olayi, bu makaleye konu olan arastirmaya dahil
edilen kadinlarda rastlanmamistir ancak sayet gebe kalamazlarsa kuma getirme tehdidine
maruz kalan kadinlar olmustur.

Goruldigi gibi infertilite yani kisirlik, kusur veya eksiklik olarak kabul edilmektedir. Bu
kabul, sorunun ailesel, torensel, ritsel vb. eksikliklerle agiklanmasina yol agmistir. Sorunu
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yasayanlar, hem bedenleri hem benlikleri hem de sosyal kimlikleri ile ilgili yeni sorularla
ugrasir olmuslardir.

Tiip Bebek Tedavisi Géren Kadinlar ve Sosyal Baski

Yapilan arastirmaya gore gorusiilen her iki kadindan biri (%48,3), sosyal baskiya dogrudan
maruz kaldigini belirtmistir (Tablo 1). Sosyal baskinin evlendikten sonraki ilk adimi, “Ne
zaman c¢ocuk yapacaksimiz?” seklindeki sorulardir. Giderek artan ve yogunlasan sorular,
sosyal baski halini almaya baslayarak kadinlari cevaplar bulmaya zorlamaya, dolayisiyla tiip
bebek merkezlerine itmistir. Kadinlar, kendilerine ¢ocukla ilgili sorulan sorularla
yiprandiklarini, sug¢luluk hissettiklerini, yasitlarinin g¢ocuklu olmalarindan rahatsiz
olduklarin, horlandiklarini, dislandiklarini, bosanma veya kuma ile tehdit edildiklerini ifade
etmistir. Baz1 kadinlar da eslerinin sadakatsizlestigini vurgulamistir. Sosyal baskiy1 yogun
olarak hisseden kadinlar, “kuruyan aga¢”, “verimsiz toprak” olarak goriildiiklerini dile
getirmistir. Topluma gore onlar verimsizdir, toplumsal rollerini yerine getirememektedirler.

Tablo 1. infertilite tedavisi géren kadinlarin ¢evrelerinden sosyal baski gérme oranlari

VAR YOK
TOPLAM n % n %
GENEL TOPLAM 60 29 48,3 31 51,7
KENT DOGUMLU 34 15 441 19 55,9
KOY DOGUMLU 26 14 53,8 12 46,2

Yogun sosyal baski yasadigini1 dile getirenler daha ¢ok, kdy dogumlu kadinlardir. Bu
kadinlar, kirsal alanlarda dogup biiylimiis ve kentsel alanlarda doganlara nazaran daha
kiiglik gruplar icinde sosyalize olmuslardir. Kadinlara yogun baski uygulayanlarin basinda
eltiler ve kayinvalideler gelmektedir. Ardindan yakin aile tiyeleri ve komsular, bu kadinlari
mercek altina alan ve onlar1 ¢ocukluluga zorlayan ana unsurlar olmuslardir. Kisacasi
kadinlar1 sosyal baski cemberine alanlar yine kadinlardir. Kadinin kadina baskisi, toplumsal
cinsiyet roliiniin siirdliriicii anahtar grubun yine kadinlar oldugunu géstermektedir.

Sosyal baski, arastirmaya dahil edilen kadinlarin ¢ocuk sahibi olamama sikintilarini
arttirict bir faktordiir. Cocugun olamama nedeninin dogrudan kadinla iliskilendirilmesi,
doguranin (¢ocugu ortaya ¢ikaranin) kadin olmasiyla paraleldir. Dolayisiyla kadin, erkekten
daha yogun baskiyla karsi karsiya goriinmektedir. Bu sonuca ulasmay:1 saglayan veri,
arastirmaya dahil edilen kadinlardan ziyade erkeklerin biyolojik sorunlari oldugunun ortaya
cikmasidir. Erkek kaynakl infertilitede 6zellikle sperm sayisinin azlig1 ve sperm kalitesinin
diistikliigii en 6nemli etkendir. Kadinlarin yarisindan fazlasinin (%55) gordiigi infertilite
tedavisinin nedeni, agiklanamayan infertilitedir (Tablo 2). Bunu, erkek faktor (36,7)
kaynakl infertilite izlemektedir. Sosyal baskiy1 yogun hisseden kadinlari, tedaviden sonra
gebe kalmalar1 durumunda saglikli gebelik ve annelik siireci beklemektedir.

Gorustlilen kadinlarin sadece 1/3’i gordiikleri tiip bebek tedavisi sonucu ilk kez gebe
kalabilmistir. Amerika’da tiip bebek tedavisi basar1 orami %30-35 civarindadir
(http://www.americanpregnancy.org/infertility /ivf.html). istanbul’da ise bu oran, Il Saghk
Miidiirliigii'nden alinan 2008 yilina ait verilere goére %38'dir. Istanbul’da 2008 yilinda
toplam 19.445 hastaya tlip bebek tedavisi baslanmis, 16.605 hastaya embriyo transfer
edilmis, 7.384 gebelik olmustur. Goriisiilen kadinlarin tedavilerinden elde edilen sonug,
onlara yapilan tiip bebek tedavilerinin diinyadaki ve istanbul’daki basar1 oranlar ile paralel
bir goriintii sergiledigini gostermektedir.
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Tablo 2. infertilite tedavisi goren kadinlara ve eslerine konulan teshise gore infertilite nedenleri

Acilglﬁgg%l\fﬁém ERKEK FAKTOR ~ TUBAL FAKTOR
TOPLAM 3 % B % B %
GENEL TOPLAM 60 33 55,0 22 36,7 2 3,3
KENT DOGUMLU 34 21 61,8 11 32,4 2 5,9
KOY DOGUMLU 26 12 46,2 11 42,3

Arastirma esnasinda her ti¢ kadindan biri gebe kalmis olmasina ragmen kalabilenlerin
%40’1in1n gebeligi devam etmemistir. Elde edilen sonuglar, infertilite tedavilerinin, tiremeye
yardimc1 tedaviler olarak kalmaya devam ettiklerini gostermektedir. Giinlimiizde
kopyalama, kok hiicre ve DNA analizleri gibi konularda modern tibbin hizla gelismesine
karsilik ireyememe sorununun, heniiz tam olarak ¢oziilemedigini gormekteyiz.

Ureme sorunu yasayan kadinlarin durumlari, sosyalize olduklar1 sosyo-kiiltiirel
ortamlar1 goz oniine alinarak degerlendirildiginde daha iyi anlasilacaktir. Bu sosyo-kiiltiirel
ozellikler, demografi, evlilik, yasanilan mekan ve ekonomi, geleneksel uygulamalar, inanislar
ile kadinlarin ¢ocuksuzlukla ilgili kiiltirel yorumlaridir.

Tedavi Géren Kadinlarin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri
Demografik Ozellikler

Kadinlarin evlenerek katildiklar1 yeni ailelerin tliyeleri (eslerinin kok aile tiyeleri), yukarida
bahsedildigi gibi kadinlar tzerinde etkilidir. Bu kisilerden bazilari, kadinlarin ¢ocuk sahibi
olmakla ilgili kararlarinin belirleyicileri konumundadirlar. Yeni ailelerin tiyeleri demografik
ozellikleri acisindan incelendiginde bu kisilerin ¢ogu, kdéy dogumludur. Karadeniz
Bolgesi'nden Samsun, Tokat ve Sinop illerinde doganlar fazladir. Neredeyse tamami, ilkokul
diizeyinde egitim gormiistir. Goriisiilen kadinlar ve onlarin esleri de benzer demografik
ozellikler gostermektedir. Kadinlar, egitim ve calisma olanagi konusunda olduk¢a sinirh
olanaklara sahip olmustur. Evlenerek eklendikleri yeni hane iiyeleri de onlarla ¢ok farkl
durumda degildir. Bu sinirlilik, onlarin ¢ocuksuzlugu yorumlamalari {izerinde 6nemli etkiler
yaratmustir. Goriisiilen kadinlardan “Egitimli insandan zarar gelmez”, “Isi giicii olan benimle
ugrasmaz” vb. edinilen degerlendirmeler, konunun, kendileri {izerindeki etkisini
gostermektedir.

Evlilik Ozellikleri

Kadinlarin kendilerinin ve eslerinin evlilikleri, genellikle (%90) ilk evlilikleridir. Esleri daha
once de evlilik yapmis ve cocuk sahibi olmus olan kadinlar, azinliktadir. Gortiistlen
kadinlardan birinin su anki evliligi, esinin ikinci, kendisinin ise iigiincii evliligidir. Onceki
evliliklerinde ¢cok mutsuz oldugunu ve kendisinden kaynaklanan nedenlerle (tiibal faktor)
cocugu olmadigini dile getiren kadin, su anki evliliginden olduk¢a mutludur. Esinin ilk
evliliginden bir cocugunun olmasinin kendisini rahatlattigini ifade etmistir. Bu evliliginde ilk
kez, tedavi yaptirma imkanina kavustugunu dolayisiyla klinige gelerek sansini denemek
istedigini belirtmistir. Bir baska kadin ise esinin 6nceki esinden 22 yasinda bir ¢ocugu
oldugunu ve onunla birlikte yasadiklarini dile getirmistir. Onceki eslerinden ¢ocuk sahibi
olan erkeklerle evlenen s6z konusu kadinlar, o ¢ocuklara sosyal annelik yapmak durumunda
kalmistir. Sosyal annelik tecriibesi yasayanlar, sosyal baskidan uzak kaldiklarinmi ifade
etmistir. Goriildiigi gibi sosyal annelik, biyolojik bir sorunun sosyal bir sorun boyutuna
ulasmasini sinirlamistir.

Kadinlarin yaklasik %4’i akraba evliligi yapmistir. Yaklasik yarisi ise goriicii usulil ile
evlenmistir. Ve kadinlar, ortalama 8 yildir evlidir. Gerek akraba evliligi gerekse goriicii usulii
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evlilik konusunda koéy dogumlu kadinlar, kentlerde dogan kadinlardan fazladir. Bu
kadinlarin ¢ogu, ilkokul ve daha asag1 diizeyde egitim almislardir. Kirsal alan, hem cografi
hem niifus hem de egitim agisindan sinirh bir alani isaret eder. Kéy dogumlular, kent
dogumlulara oranla evlendikten daha kisa siire sonra ¢ocuk sahibi olmak i¢in klinige
basvurmustur. Akrabalar ve komsular, onlarin bir an 6nce ¢ocuk sahibi olmak icin kliniklere
gitmelerini tetiklemistir. Dolayisiyla kirsal alanlarda, sosyal kontrol mekanizmasinin daha
kolay islemesi mimkiin hale gele gelmistir. Kirsal alanda toplumsal cinsiyet agisindan
kadina atfedilen asli gorevin, anne olmak oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %65’i, evlendikten sonra ayr1 eve yerlesmistir. Her ii¢ kadindan biri ise
evlendiginde esinin kok ailesiyle birlikte genis aile seklinde yasamaya baslamistir. Genis aile
yasamindan ayri eve gec¢is yapanlarin bu gecisi yapmalarindaki en 6nemli neden, sosyal
baskidan kurtulmaktir. Ciinkii genellikle evlendikten 1-2 yil gegmeden “gocuk” sorulmaya
baslanilmistir. Bu durum huzursuzluk yaratmistir ve ayr1 eve yerlesmek, ¢ikis yolu olarak
gorulmiustir.

Gorusiilen kadinlarin neredeyse tamami evliliginden memnun oldugunu dile getirmistir.
Kadinlarin evlilikten oncelikli beklentisi, sevgi ve saygi gormektir. Evliliklerinden memnun
olan kadinlar, eslerini “miikkemmel biri” ya da “iyi biri” olarak tarif etmistir. Goriildigu gibi,
kadinlarin esleriyle sorunu goériinmemektedir. Sorunu yaratan ana unsur, sosyal baski
olmaktadir.

Yasanilan Mekdnlar ve Ekonomik Ozellikler

Her bes kadindan biri, Istanbul disinda yasamaktadir. Anne olabilmek ve her bir tedavi icin
klinige ortalama iki ay gidip gelmektedirler. istanbul’da yasayan kadinlar, gelismekte olan ve
yogun niifuslu ilcelerde ikamet etmektedir. Kadinlarin yarisindan fazlasi, iki oda bir
salondan (2+1) olusan evlerde yasamaktadir. Her ti¢ kadindan biri ise zemin ve /ya altindaki
dairelerde oturmaktadir. Cogu evin glines almama ve rutubet gibi sorunlar1 vardir.
Gorusilen kadinlarin yaklasik yarisi, kiracidir. Kiraci olanlar, aylik ortalama 500 TL
civarinda (2011 yihi itibariyle) kira 6demektedir. Yasanilan mekan, saglig1 birinci derecede
etkileyen temel unsurlar arasindadir. Kadinlar ne yazik ki yasadiklar1 meskenlerde yeterli
konfora sahip degildirler. Cocuk sahibi olma ydniindeki sosyal baski, kadinlarin kosullarini
zorlamasina neden olmustur. Kadinlarin %'t eslerinin, 6zellikle kok ailelerinin veya
eslerinin kok ailelerinin istememesi nedeniyle hi¢ calismamistir. Yaklasik yarisi ise daha
once calisip islerini birakmistir.

Foucault, bireyin bedeni iizerinde kurulan denetimi, “biyo-iktidar” kavramiyla
aciklamaktadir. Ona gore, kadin bedeni tibbilestirilmistir. Tibbilestirilen kadin bedeni,
sosyal kontrolle denetlenmektedir (Sezgin 2011:47-71). Benzer sekilde toplum tarafindan
denetim altina alinan arastirma grubundaki kadinlar, ortalama 3 kez ¢ocuk sahibi olabilmek
icin tiip bebek kliniklerinin kapisini ¢almislardir.

Tiip bebek tedavisi goren kadinlarin biiytik bir kismi (%60), asilama teknigini (erkek
hastadan alinan spermlerin kadin hastaya enjekte edilmesi) de denemistir. 2011 yih
itibariyle asilama tedavisinin maliyeti ortalama 1000 TL (Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun
katkisiyla bu miktar 200-300 TL'ye kadar diismektedir), tiip bebek tedavisinin maliyeti ise
ortalama 3000-5000 TL (Sosyal Gilivenlik Kurumu'nun Kkatkisiyla bu miktar 2000-3000
TL’ye kadar diismektedir) civarindadir. Tedaviler icin ayrilan ortalama gider, ortalama hane
biitcesinin yaklasik 3 katina erismektedir.2 Ustelik kdy dogumlu kadinlar kent dogumlu
kadinlara nazaran bu tedavilere, daha az gelirle daha ¢ok 6deme yapmaktadir. Bu durum,
asgari diizeyde bir ekonomiye sahip olan Kkadinlarin yasadiklar1 sosyal baskiyla
miicadelesinin tipik 6rnegi durumundadir.

2 Kadnlarin ek gelirleri dahil hane biitgeleri, ortalama 1661 TL’dir. Ge¢inemediklerini yogun bir sekilde dile
getiren kadmlarin ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in biitgelerinden ayirdiklar: miktar, ortalama 4138 TL dir.
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Geleneksel Uygulamalar ve inanislar

Tirkiye’de c¢ocuksuzluk konusunda kusur, ¢ogu zaman kadinda aranir. Dolayisiyla
kadinlardan birtakim carelere basvurarak gebe kalmalar1 beklenir. Bu c¢areler, dinsel-
biiytisel nitelikte olan, halk hekimligi ile tibbi sagaltma alanina giren geleneksel
uygulamalardir. Dinsel-biiytisel nitelikte olanlar yatir, tiirbeler ile ziyaretlere ve hocalar ile
biiyticiilere gitmek seklindedir. Halk hekimligi ve geleneksel sagaltmayla ilgili olan
uygulamalar, ¢esitli bugulara oturma (boylece kadinin yumusayacagina dolayisiyla gebe
kalacagina inanilir), bel c¢ektirme, bele yaka vurma ve rahme c¢esitli halk ilaglan
uygulamadir. Tibbi sagaltma alanina giren uygulamalar kapsamina ise doktora, ebeye veya
hastanelere bagvurma girmektedir (Ornek, 2000:133).

Gorugsilen ¢ogu kadina da (%88) anne olabilmeleri icin birtakim ek uygulamalar
onerilmistir. Kadinlarin sosyal c¢evreleri tarafindan yapilan onerilerin ¢ogu, kadinlar
tarafindan hayata gecirilmektedir. Kadinlara onerilerde bulunanlar arasinda ilk sirada
kadinlarin ve eslerinin kok aileleri ile yakin akrabalar1 yer almaktadir. Kadinlara, gebe
kalabilmeleri icin ¢esitli bitki, sebze, meyve vb. gidalardan hazirlanan karisimi yemeleri
ve/ya icmeleri, hazirlanan karisimin bugusu Uzerine oturmalari, cinsel iliski sonrasi en az
yarim saat dinlenmeleri, bellerine bardak koymalar), bel veya gobek c¢ektirmelersi,
kaplicalara girmeleri ile karinlarinin tuzerine bazi ¢ig et veya sebzeleri koymalari
onerilmistir. Hazirlanan karisimin bugusuna oturmakla ilgili 6rnekler; sicak su, maydanoz,
sut, karalahana, saman, 1sirgan otu ve/ya sogan kaynatip buharina oturmak gibi
uygulamalardir. Kadinlarin yarisi, kendilerine 6nerilen bu tavsiyelere basvurmustur. Bu
basvuru, hem tedaviler 6ncesinde hem de tedaviler sirasinda gerceklesmistir. Kendi
akrabalar tarafindan yapilan 6neriye gore bir kadin, tiip bebek tedavisinden hemen o6nce,
zeytinyagl ile pisirdigi yumurtay: tiilbente sarip i¢ ¢amasirina koydugunu sdylemistir.
Yapilan uygulamalar, yarisi jinekolojik sorun yasayan kadinlarin biyolojik sagligini tehdit
edebilecek ozelliklere sahiptir. Verilen 6rnekler, kadinlarin ¢ocuksuzluga aradiklar: ¢areleri
gozler 6nline sermektedir.

Kadinlarin es secimleri konusunda s6z sahibi olanlarin, ayn1 sekilde onlarin bedenleri
tzerindeki hiikiimleri devam etmektedir. S6z konusu kadinlarin, hem kendileri hem de
olabilecek c¢ocuklari tlzerinde etkin bir belirleyicilik gosteremediklerini goriilmektedir.
Sosyal baski, kadinlara, grubun gosterdigi yolu izlemelerini isaret etmektedir. Uye olunan
grubun evlilikte gocugun olmasiyla ilgili bu yonlendirmesi, kadinlarin inanislari tizerinde de
etkindir.

Antropologlarin bazilarinin din tanimlamasi, yasami anlamli kilmaya yarayan dogaiistii
giicleri simgeleyen ve ayinlerden olusmus bir inang sistemi seklindedir. Ornegin Clifford
Geertz dini, bilinmeyenle ya da istirapla karsi karsiya kalan bireyin olaylar1 ilahi
miidahaleyle aciklayabilecegi bir ara¢ olarak tanimlamistir (Bates, 2009:441). Gortisiilen
kadinlarin tamamy, islam dinine mensuptur. Islam’da hem hekim hem de hasta tarafindan
benimsenen temel yonelim, Allah’a mutlak giivendir; hastaligi da saghgi da veren odur
(Akdeniz, 1977:175). Kadinlarin ¢ogunun ¢ocugu ararken cevabini bulamadiklari sorulara
yaniti “takdir-i ilahi” seklindedir. Kadinlar, ¢ocuk sahibi olabilmek icin sadece tibbi
tedavileri degil, dinle ilgili olsun olmasin kader, ugur, fal ve biiyliye inanma, muska tasima,
adak adama, tlirbe ziyaretinde bulunmay1 da ¢ikis yolu olarak gérmiistiir. Biiyiiniin gebelige
katki saglayabilecegine olan inang, Tiirkiye’de oldugu gibi bir¢ok kiiltiirde de goriilmektedir.
Ornegin Kuzey Amerika’da bir yerli grup olan Pawneelerin bir mitine gore hastaliklar
iyilestirebilme gilicline sahip olan toy bir oglan, onun artan {iniinii kiskanan bir biiyiici
tarafindan verilen otlarla erkek olmasina ragmen gebe birakilmistir (Levi-Strauss,
1983:102). Tiirkiye’'nin pek ¢ok yerinde ¢ocugu olmayanlar, ¢ocuk sahibi olmay1 dilemek
icin tiirbelere giderler. Glineydogu Anadolu Boélgesi'nin en iinli tiirbelerinden biri olan
Diyarbakir-Mardin yolu mevkiinde bulunan Sultan Seyhmus yatiri, cocugu olamayanlarin
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adaklarinin kabul edildigi bir odaya sahiptir. Cocugu olamayanlar, burada 6nce dua ederler
ardindan da kendilerine, tiirbe disindaki “Zenki” ¢ukurunda bulunan kutsal incir agacindan
koparilmis yedi adet incir verilir. Kadin, bu incirlerden her giin bir adet yer ve kocasiyla
cinsel iliskide bulunur. Bu incirleri tamamen tiiketen kadinin bir giin sonra gebe kalacagina
inanilir (Deger ve dig., 1992:59). Gorusulen kadinlarin énemli bir kismi, bu o6rnekte
anlatilana benzer sekilde Turkiye'nin cesitli illerinde bulunan yerlere ¢ocuk dilemek igin
ziyaretlerde bulunmuslardir.

Her alti kadindan biri, gebe kalabilmek i¢in hocalara basvurdugunu acikc¢a ifade
etmistir. Hocalar tarafindan onerilenler, dua okuma, dua okunan suyu i¢gme, yazilan muskay1
tasima gibi pratiklerdir. Bu kadinlarin ¢ogu, onerilen tiim bu pratikleri uyguladiklarin
soylemisleridir.

Pinker gibi bir¢cok cagdas psikolog ve dilbilimci, bilinmez olani kabul yetisini, insan
beyninin ve beynin bilgi islemeye yonelik 6zel yapisini evrimin bir iriini olarak
gormektedir. (Bates 2009: 339) Inang, tedaviler olumsuz sonuglandiginda kadinlarin
kendilerine baski uygulayanlara cevap verebilmelerini olanakli kilmistir. Kadinlar,
inang¢larinin, kendilerinin zihinsel ve fiziksel sagliklarin1 korudugunu dile getirmistir. Sonug,
takdir-i ilahidir. Buna kars1 gelmek, Tanrr'ya karsi1 gelmekle 6zdestir. Takdir-i ilahiyi kabul,
kadinlarin hem cevap bulamadiklar: sorulara hem de sosyal baski uygulayanlara savunma
mekanizmalar: olmustur. Her ne kadar durum bdyle olsa da inang, infertilitenin nedeninin
kadinlara baglanmasini engelleyememistir. Dolayisiyla sosyal baski devam etmis ¢ocuk
sahibi olmanin gerekliligiyle ilgili kabul, 6nemini korumustur.

Kadinlarin CocuksuzlukKla ilgili Kiiltiirel Yorumlari

Kadinlarin ¢ogu (%71,7) ailede ¢ocugun gerekli oldugunu savunmaktadir (Tablo 3). Bu
konuda daha 1srarci olan grup, goriicti usulii evlilik yapanlar ve kdylerde doganlardir. Gebe
kalamayan kadinlarda evlilik siiresi arttik¢a ¢ocuk sahibi olmanin gerekli olduguyla ilgili
diistincede kirllmalar meydana gelmistir. Evlilik siiresinin uzamasi, ¢ocuksuzlugu kabul
etmede etkendir. Kadinlarin yarisindan fazlas1 (%54) ¢ocuklarinin olmayisinin en 6nemli
zorlugunun sosyal baski oldugunu belirtmislerdir. Bu baski kadinlarin g¢ocuklarinin
olamayisini bagkalarina anlatmak durumunda kalmalaryi, elestirel ve horlayici imalara maruz
kalmalari, ¢ocuklu ortamlarin yaratti1 stresi yasamalari, ¢ocuklarin1 sevip oksayanlari
goriince 6zenmeleri, eslerinin baskalarinin ¢ocuklarini sevdigini gordiiklerinde kendilerini
eksik ve yetersiz hissetmeleri, kendi yasitlarinin ¢ocuklarinin olmasi, kayinvalidelerin
bosanma ve/ya kuma tehditleri seklinde karsilarina c¢ikmaktadir. Ozellikle eltiler ve
yasitlariyla yaris halinde olma hissi, kadinlari ¢ikmaza sokmaktadir.

Kadinlara gebe kalmalari miimkiin oldugunda g¢ocugun cinsiyeti ile ilgili tercihleri
soruldugunda yaklasik yarisi, “kiz ¢ocuk” cevabini vermistir. Bu cevabi vermelerini, onlari
giyindirip slisleme hayalleri kurmalariyla agiklamislaridir. Gorildigi gibi kadinlar,
cocukluklarinda oyuncak bebeklerle 6grenilen annelik roliinii, evlenince kendi bedenleri
araciligiyla olusan gercek bebeklerle siirdiireceklerine atifta bulunmuslaridir.

Tablo 3. infertilite tedavisi géren kadinlara gore cocuk sahibi olmanin gerekliligi

GEREKLIDIR GEREKLI DEGILDIR DIGER
TOPLAM n % n % n %
GENEL TOPLAM 60 43 71,7 16 26,7 1 1,7
KENT DOGUMLU 34 23 67,6 10 29,4 1 2,9
KOY DOGUMLU 26 20 76,9 6 23,1 - -
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Kadinlarin yaklasik yarisi, sayet gebe kaldiklarinda 6ziirlii oldugunu 6grenseler de
doguracaklarini ifade etmistir. Bu konuda 6ne ¢ikanlar, ilkokul-ilkokul alt1 seviyede egitimli
ve koy dogumlu olan kadimnlardir. Onlar bu durumu inangla aciklamaktadir. Oziirlii bir
cocuga gebe kalmak, takdir-i ilahidir. Ayni sekilde kiirtaja karsi da o6zellikle koy
dogumlularda daha belirgin olmak tlizere net bir tavir s6z konusudur. Onlara gore boylesi bir
cabayla ¢ocugu ararken onu yok etmek hem anlamlandirilamaz hem de giinahtir.

Kadinlarin evlathik edinme konusuna olumlu bakisi, evlilik yilinin uzunluguyla paralel
bir gorinti sergilemektedir. Kadinlar, evlilik yillar1 uzadik¢a evlatlik alma konusuna daha
sicak bakmaktadir. Kent dogumlu kadinlar, evlatlik edinme konusunda kdy dogumlulara
nazaran daha ilimhidir. Kent yasami, geleneksel yapinin kirilmasina dolayisiyla ¢ocuksuzluga
alternatif cevaplar bulunmasina zemin yaratmaktadir.

Tartisma ve Sonug

Bu makalede, infertilitenin, tiip bebek tedavisi goren kadinlar tzerindeki sosyo-kiiltiirel
etkileri anlatilmistir. Infertilite, hem biyolojik hem de kiiltiirel bir olgudur. Infertilitenin bir
yillik siirece indirgenen tanimi, insan dogasimi sinirlayan ve teknolojik destekli nesiller
olusturmaya yonelten riskler icermektedir.

Toplum tarafindan “kuruyan agag¢”, “verimsiz toprak” vb. goziiyle bakilan kadinlar i¢in
tiip bebek yontemi, biyolojik sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik ve toplumsal kimi
sorunlara tibbi bir cevap olabilmistir. Ancak bu cevap, hentiz ¢ocuk sahibi olamayan ciftlerin
tamamu icin yeterli degildir. Giintimiizde tibbi teknolojinin gelismesine karsilik tiip bebek
yontemi, hentiz infertiliteye tam olarak ¢éziim getirememis, dolayisiyla tiremeye yardimci
bir yontem olarak smirli kalmistir. Tibbi gelismelere paralel olarak kiiltiirel modellerde de
hizla degisime ve gelismeye gidecek adimlar atilmasi gerekmektedir. Ciinkii biyolojik
anneligi engelleyen infertilite, sosyal baskiya neden olmaktadir. Bu sosyal baski sadece
sorunu dogrudan yasayanlar lizerinde degil 6nce en yakin aile liyelerini sonra da halka halka
diger iliskili kisileri, dolayisiyla da toplumu olumsuz etkilemektedir. Sosyal baski, infertilite
sorunu yasayanlar1 insan Urettirmeye iten toplumun “Uretici” giiciidir. Bu gii¢, oldukca
etkindir. Sosyal baski demografik, ekonomik, kiiltiirel yorumlari iginden ¢ikilmaz noktalara
suriikleyerek psikolojik, sosyal ve kiiltiirel birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Bedeni
tibbilestirmek yerine bedeni dogasina birakmak, sorun iiretimini azaltacaktir.

Bu arastirma, sosyal baskiy1 her iki cinsiyetin de yasadigin1 ancak toplumun erkek
kaynakl infertiliteyi kamufle etme gorevini kadinlara vermesi sonucu asil yiikii kadinlarin
tasidigini ortaya c¢ikarmistir. Oysa biyolojik agidan insan olusturmak, kadinlarin oldugu
kadar erkeklerin de katkisiyla mimkindiir. Topluma infertilitenin her iki cinsiyetten
kaynaklanabilecegi yeterince anlatilmalidir.

“Mutluluga acgilan kapi ¢ocuktur” seklindeki temel kabul, ¢ocuk sahibi olamayanlarin
saglikli ve mutlu yasamasina engel teskil etmektedir. Cocuk sahibi olamama stresi, esler
arasinda cinsel yasami olumsuz etkilemekle birlikte cinselligin ¢ocuk yapmak iizere
yasanmasina neden olarak tartismalar hatta siddete basvurma gibi travmatik siireglere
neden olmaktadir. A¢iklanamayan infertilite orani olduke¢a yiiksektir. Sebebi bilinmeyen
infertilite orani yiiksek olmaya devam ettikce bir¢ok kadin, partnerinden cocuk sahibi
olamama sorunu yasamaya devam edecektir. Ve biyolojik acidan ¢ocuk “yokluk”u c¢eken
kadinlar, hem psikolojik hem de sosyal acidan “yoksulluk” yasamaya devam edecektir. Var
olma, yasam, evlilik ve mutlu olmanin anlami ile kosulunun c¢ocuk dogurmakla
ozdeslestirilmesi konusu, ilizerinde tekrar diisiiniilmesini gerektirmektedir. Aksi takdirde
“yokluk”, “yoksulluk”u getirdigi gibi onun stirmesine de neden olacaktir.
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