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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile egitimime katkida bulunan,
calismamin her asamasinda bana yol gosteren, yardimimi ve destegini sunan, sabirli ve
anlayisl yaklasimi ile beni her zaman cesaretlendiren degerli hocam ve tez danismanim Dr.
Ogr.Uyesi Fatma KORUK ’a, arastirmanin istatistiksel analiz asamasinda hosgdriisiiyle bilgi
ve yardimlarini esirgemeyen Prof. Dr. Ibrahim KORUK 'a, ¢alismamin birgok asamasinda beni
destekleyen calisma arkadaslarima, calismaya goniillii katilan tiim kadin katilimcilar ile
ailelerine ve hayatimin her doneminde, her konuda bana her tiirlii destegi saglayan aileme,
varligiyla gii¢ veren sevgili esim Sahin CIFTCILER'e ve biricik kizima en igten duygularimla

tesekkiir ederim.
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OZET

SANLIURFA'DA INFERTIL KADINLARIN GEBELiGi KOLAYLASTIRMAK iCIN
KULLANDIKLARI GELENEKSEL YONTEMLER

Aysegiil CIFTCILER
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Arasgtirma, Sanlurfa'da infertil kadinlarin gebe kalmayr kolaylastirmak igin
kullandiklar1 geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla tanimlayicit olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi infertilite
poliklinigine basvuran kadinlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin
poliklinige bagvuran 67 kadinla pilot ¢aligma yiritiilmiis, %80.3 kullanim oran1 ve %8
yanilma payr baz alinarak Orneklem sayisi 244 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Harran Universitesi Etik Kurul'undan yazili izin ve calismaya katilmayi
kabul eden kadinlardan so6zlii onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve t testi
kullanilmistir. Calismada kadinlarin yas ortalamasinin 28.23+6.08 oldugu, %45.1'nin temel
egitim almadigi, %60.8'inin 2 yi1l ve daha fazla siiredir gebelik planladigi, %40.6'sinin primer
infertilite tanis1 aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %77.0°si en az bir kez, %47.3’l ise 3 veya
daha fazla gebeligi kolaylastiric1 geleneksel yontem kullanmistir. Kadinlarin en ¢ok kullandigi
geleneksel yontem Hocaya/Siha (ifletme, bel baglatma (%33.5) iken, eslerinin en ¢ok kullandig1
geleneksel yontem balli karisimdir (%57.8). Okur-yazar olmayan, evde en cok Arapca
konusan, galigmayan, ekonomik durumunu kotii olarak algilayan, sosyal glivencesi olmayan,
koyde yasayan, esi okur-yazar olmayan, esi calismayan, genis ailede yasayan, daha once
gebelik Oykiisii olan ve gebe kalmak igin tibbi tedavi alan kadinlarin gebeligi kolaylastirict
geleneksel yontem kullanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
bulgular, infertil kadinlar arasinda gebe kalmay1 kolaylastirmak icin geleneksel ydntem
kullaniminin yaygin oldugunu gostermistir. Bu nedenle infertil ciftlere verilecek tibbi
hizmetlerin etkinligini, uygunlugunu ve Kkalitesini etkileyebilecek uygulamalara iligkin

danismanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, infertil kadmn, gebeligi kolaylastiric1 geleneksel ydntem,

hemsirelik.
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ABSTRACT

Traditional Methods Used Infertile Women in Sanliurfa to Facilitate Getting Pregnan

Aysegiil CIFTCILER
Nursing Department, Master Thesis

The research was carried out to determine the traditional methods used by infertile women to
facilitate conception in Sanlwurfa. The population of the study consisted of women who
applied to the infertility outpatient clinic of Harran University Research and Application
Hospital. In order to calculate the sample size, pilot study was conducted with 67 women who
applied to the outpatient clinic. The sample number was calculated as 244 based on 80.3%
usage rate and 8.0% error rate. In order the study to be applied, written permision was
obtained from the ethics committee of Harran University and verbal consent from the women
who accepted to participate in the study. The date obtained from the study were evaluated by
using the Statistic programme “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
16.0."In the evaluation of the date; percentage, medical and standard deviation were used
from descriptive statistics and chi_square and t test were used from univariate analysis. In the
study, it was determined that the average age of the women was 28.23+6.08, 45.1% of the
women didn't receive basic education, 60.8% of them had planned pergnancy for 2 years or
more, and %40.6 of them were diagnosed as primary infertiliy. It was determined that %77.0
of women use traditional methods to facilitate pregnancy. The traditional method most
commonly used by women is Hocaya / Siha blowing, waist bonding (33.5%), while the
traditional method used by their spouses is honey mixture (57.8%).Education status, spoken
language, working status, social security, perceived economic situation, place of the
recidence, education and employment status of the spouse, family type, history of pregnancy
and getting medical treatment were determined to have a significant effect on women'suse of
traditonal method to facilitate pregnancy (p<0.05). According to these results, it is common to
use traditional methods among infertile women to facilitate conception. Therefore, in order
to increase the efficiency, suitability and quality of the medical sevices to be given to infertile

couples, it has been suggested that effective consultancy services should be carried out.

Keywords: Infertility, infertile women, traditional method of facilitating pregnancy, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Infertilite giiniimiizde birgok toplumda ortak gériilen bir sorundur. Diinya Saglhk
Orgutii (DSO) tarafindan infertilite, bir y1llik korunmasiz cinsel iliskiden sonra klinik olarak
gebe kalamama ya da demografik olarak canli bir dogumun saglanamamasi olarak
tanimlanmustir (1). Diinyada infertilite sikliginin %5-30 arasinda oldugu belirtilmektedir (2).
Tiirkiye’de ise oranmin %10-15 arasinda oldugu ve yaklasik 1,5-2 milyon infertil ¢iftin
oldugu tahmin edilmektedir (3).

Infertilite, kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan, cinsellikle ilgili basarisizlik,
yetersizlik duygularmin yasanmasina yol agan, yalnizca infertil kadin1 degil, esini ve tim
aileyi etkileyen, asir1 stres yaratan ve yasam degistiren bir olgudur (4,5). Infertilite tedavisi
aylar, hatta yillar stirebildiginden evlilik iligskisini olumsuz etkilemektedir. Hormonlara bagl
sekstel istekte azalma, agrili cinsel iliski, takvimli seks yasantisi, iliskide déllenme amacinin
olmasi, ciftlerde psikolojik baskiya neden olmaktadir (3). Ciftler bu strece farkli tepkiler
vermektedirler. Erkekler genellikle sorun degilmis gibi davranmakta, kadinlar duygularini
ise daha cok ifade etmeyi tercih etmektedir (3,6). Yapilan g¢alismalarda, infertilitenin
nedeninin kadin ve erkekte esit oldugu belirtilmekle birlikte (7,8), nedenine bakilmaksizin
kadin bu durumdan daha olumsuz etkilenmekte, erkege gore daha fazla stres ve sugluluk
hissetmektedir (3,6). Geleneksel toplumlarda, 6zellikle kirsal kesimde, ¢ocuksuz kadin pek
cok yonden siddete (duygusal siddet, fiziksel siddet, damgalanma, dislanma, esinin iizerine
kuma getirmesi vs) maruz kalmaktadir (2,9-13). Cunku infertilite olgusu nedeni erkek

kaynakli olsa bile, kadinin dogurganlik rolii ile dogrudan iligkilendirilmektedir (14,15).

Ciftler nesillerini devam ettirebilmek ve infertilitenin yarattig1 olumsuz durumlardan
kurtulmak amaciyla yiizyillardir ¢areler aramiglardir (16-18). Cocuk sahibi olabilmek icin
yapilan uygulamalar, genellikle kadin eksenindedir (19). Kadmlar gebe kalabilmek ve
gebeliginin baslangicindan dogumuna kadar gecen sirede pek c¢ok inang, geleneksel
uygulamalara basvurmuslardir (20). Bulunduklar1 yorelere ait geleneksel iyilestiricilere ve
yerel ebelere muayene olduklar1 (17,21,22), gesitli otlar kaynatarak buharina oturduklari
(22,23), cesitli otlardan yapilan macunlar vajene yerlestirdikleri (23) ve bel/kasik ¢ektirme
(23) gibi ¢esitli uygulamalar yaptirdiklart bilinmektedir. Tim bu uygulamalar sonunda

kadinlar hastanelere agri, enfeksiyon ve gesitli nedenlerle bagvurmaktadirlar (24).



Gebeligi kolaylastiric1 geleneksel uygulamalarda, 6zellikle giftlerin sagligini olumsuz
yonde etkileyecek olanlarin diizeltilmesi, uygulama alanlarinda eksik olanlarin
tamamlanmasi1 ve olumlu olanlarin pekistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, toplumun
saglik egitimi, Ureme/cinsel saglik egitimi ve aile hayat1 egitimi gereksinimini karsilamakla
yukumlu profesyonel ekibin bir {iyesi olan hemsirelere biiyiikk gorev diismektedir.
Hemsireler, hizmet verdigi toplumun kiiltiirel inan¢ ve degerlerini bilmeli, ona uygun
bltuncil bakimi planlamalidir (25-28). Biitiinciil bakiminda ise, bilgilendirme, olusabilecek
sorunlara yonelik danigsmanlik, destek danmismanligi ve terapotik danismanlik Onemli
noktalardir (29,30).

Sanlwurfa, ataerkil toplum yapisina bagli olarak kadinlarin pek c¢ogunun egitim
diizeyinin ve statiisiiniin diisiik oldugu ve bu faktdrlerin sonucu olarak da dogurganlik
duzeyinin Tulrkiye’de en yiiksek oldugu ildir (31-33). Bu bdlgede, kadinin statiisiinii
belirleyen en 6nemli etkenlerden biri dogurganligidir. Dogurganlik tercihi kadin iradesi
disinda olup daha ¢ok es ve aile biiyiiklerinin iradesine birakilmistir (33,34). Kadinin
statlisiiniin dogurganlig1 ile es deger tutulmasi, bu bolgede yasayan kadinlarin infertilitenin
biyo-psiko-sosyal sonuglarini en agir sekilde yasanmasina neden olmaktadir (35). Bu

nedenle Sanliurfa’da infertil kadmlar riskli grup olarak degerlendirilmelidir.

Ozelde kadin saghgimi, genelde toplum saghigini korumak ve gelistirmek igin,
toplumda sik kullanilan geleneksel uygulamalarin bilinmesi ve bunlara uygun miidahalelerin
planlanmas1 6nemlidir. Bu nedenle, arastirma, Sanliurfa'da infertil kadinlarin gebeligi

kolaylastirmak i¢in uyguladiklari geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. infertilite
2.1.1. Infertilitenin Taninm ve Tarihgesi

Infertilite, reprodiiktif cagda olan bir ¢iftin herhangi bir dogum kontrol y&ntemi
kullanmaksizin, en az bir yil diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin olusmamasidir (10). T.C
Saglik Bakanligi ise infertiliteyi kadinda gebeligin olusmamasi ya da canli dogumun
olmamasi, erkekte de bir kadin1 gebe birakamama seklinde tanimlamustir (8). Primer infertilite
hic gebe kalamama, sekonder infertilite ise daha once gebelik oldugu halde tekrar gebe
kalamama olarak tanimlanmaktadir (36).

Insanhigin varolusundan beri infertilitenin var oldugu diisiiniilmektedir (37,38).
Yapilan arkeolojik ¢alismalar antik doneme ait fertilite ile ilgili bilgiler vermektedir (37,38).
Infertilite ile ilgili ilk yazitlar M.O 2200-1950 yillarma dayanir. M.O 460-370 yillar1 arasinda
yasamis olan Hipokrat infertiliteden bahsetmistir (17,18). Gebeligin erken tanisi ve kisirligin
onlenmesiyle ilgili receteler ilk olarak eski Misir’da kullanilmis ve yapay fertilizasyon
konusundaki ¢aligsmalar 18. yiizyilin son yarisindan sonra hiz kazanmistir (17,18,37,39).
Hunter tarafindan ilk yapay déllenme 1776-1799 yillar1 arasinda yapilmistir (17,18). Ilk
emriyo transferi 1971 yilinda Robert Edwars gerceklestirmis ve 1978 yilinda ilk saglikli
bebek diinyaya gelmistir (39). Ulkemizde ise ilk IVF-ET (In Vitro Fertilizasyon-Embriyo
Transferi) merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1988 tarihinde kurulmus ve ilk tiip

bebek 1989 yilinda diinyaya gelmistir (40).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Infertilite Sikhg

Infertilite siklig1, bolgeden bolgeye, iilkeden iilkeye ve aym iilkenin farkli cografi
bolgelerinde de degisiklik gostermektedir. Diinyada; ciftlerin %9 unun infertil oldugu ve
gelismekte olan Ulkelerde 186 milyondan fazla ciftin infertil oldugu tahmin edilmektedir
(7,41). Gelismis iilkelerde ciftlerin %10-15"inin birincil ya da ikincil infertilite tanisi aldiklar
tahmin edilmekte birlikte bu oran Afrika tlkeleri gibi geri kalmis toplumlarda %30-50’ye
yukselmektedir (42). Tiirkiye’de ise infertil tanis1 alan %10-20 arasinda evli ¢iftin oldugu
diisiiniilmektedir (10,43).Ulkemizde cocuk sahibi olamayan infertil ¢ift sayis1 2 milyon

civarinda oldugu ve bu ciftlerden sadece 150 bininin c¢ocuk sahibi olmak igin tedavi aldig:



bilinmektedir (43). TNSA-2013 sonuglarina gére evli ve hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan, 45-49 yas

araligindaki kadinlar arasinda primer infertlite oran1 %4.1'dir (44).

2.2. infertilitenin Kadinlar Uzerindeki EtKisi

Insanlar nesillerinin devamlhiliginin saglanmasinda ve yasadiklar1 topluma uygun
bireyler yetistirilmesinde ailelerin biiyiik 6nemi vardir. Cocuk sahibi olma evlilik kurumunun
onemli bir parcasi, ¢iftler ve aileleri i¢in biyolojik ve psikolojik bir ihtiyactir. Tiim diinyada
cesitli nedenlere bagh olarak artan infertilite, ciftlerde ve evliliklerde yarattigi duygusal
sorunlar nedeniyle tibbi bir durumdan ¢ok bireysel ve es iliskilerini de i¢ine alan sosyal bir
krize doniismiistir (14).

Eski g¢aglardan bu zamana kadar kadmin toplum ve aile igerisindeki rolii hep ¢ocuk
bakma ve dogurganlik olmustur. Bundan dolayr da gebelik ve bebek bakimi ile ilgili
sorumluluk kadinin omuzlarina yiiklenmis ve infertilitenin nedeni olarak kadin goriilmustiir.
Infertiliteden sorumlu tutulan kadin toplum tarafindan dislanmus, yetersiz goriilmiis ve
suglanmigtir (45,46).

Infertil kadin ozellikle sosyo-ekonomik seviyesi diisiik kesimlerde horlanmakta,
ezilmekte ve asagilanmakta hatta hakarete ve alaya maruz kalmaktadir (47). Kamerun’da bir
kadinin statlisu dogurganhigi ile belirlenmekte, ¢ocugu olmayan kadin ¢ogu zaman kocasi
tarafindan terk edilip tek basina yasamini devam ettirmek zorunda birakilmakta (11), Arap
kiiltiiriinde ise kadinin degeri anneligi ile paralellik gostermekte, bu nedenden dolay: infertil
kadin terk edilmekte ve siddete maruz kalmaktadir (48). Nijerya'da ise kadinin, kadin olmasi
icin anne olmas1 gerekmekte, cocuk sahibi olamayan kadin gercek kadinliga ulasamayacagi
icin toplumdan soyutlanmakta hatta yeni dogmus bebeklere dokunmaktan men edilmektedir
(49,50). Banglades’te de kisirlik Tanrinin bir cezasi olarak goriilmekte ve kadin Tanri'ya
adaklar adarsa ve kutsal yerleri ziyaret ederse Tanrinin, onu cocukla odiillendirecegine
inanilmaktadir. Kisir kadin eve hapsedilerek tek basina disar1 ¢ikmasi yasaklanmakta ve higbir
konuda stz sahibi olamamaktir (51). Turkiye’de ise kadin evlenerek gittigi hanede sayginlik
kazanmas: icin, soyun devamini getirmesi gerekmektedir. Gebe kalamayan kadimin kocasi,
medeni hukukumuzda yasak olmasina karsin yeniden evlenmekte (kuma getirme) (19) yada
kadin gebe kalamazsa fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalmaktadir (52). Yildizhan ve ark.
(53) 2009 yilinda Van da yaptiklari ¢alismada ise infertil kadinlarin esleri ve eslerinin aileleri



tarafindan siddete ugradiklar1 saptanmistir. 122 kadinla yapilan bu c¢alismada, 41 kadinin
(%33,6) infertil olduklari i¢in siddete maruz kaldiklarin1 ve siddet goren kadinlarin %78'nin
ise siddete ilk kez infertil tanisin1 aldiktan sonra maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Kadinlarin infertilite tedavisi sirecinde aile ve sosyal ¢evre tarafindan yogun bir
baskin altindadir (29). Akyuz'un (29) 2001 yilinda 75 kadinla yaptigi caligmada; infertil
kadinlarin %57,3"intin infertilite ile ilgili olduk¢a yogun sorun yasadiklari, %45,3'nlin ise
cevre ve ailesi tarafindan ¢ocuk olmasina yonelik sorulara maruz kaldiklar1 ve baski altina
olduklar1 belirlenmislerdir.Kogyigit ve ark.(54) 2011 yilinda yaptiklar1 calismaya gore
goriigiilen her iki kadindan biri (%48,3) sosyal baskiya dogrudan maruz kaldiklarin1 ve sosyal
baskinin evlendikten sonraki ilk adiminin “Ne zaman ¢ocuk yapacaksiniz?” seklindeki sorular
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlar, kendilerine ¢ocukla ilgili sorulan sorularla yiprandiklarini,
sucluluk hissettiklerini, yasitlarinin ¢ocuklu olmalarindan rahatsiz olduklarini, horlandiklarini,
dislandiklarini, bosanma veya kuma ile tehdit edildiklerini ifade etmigler ve bazi kadinlar da
eslerinin sadakatsizlestigini vurgulamislardir. Sosyal baskiy1 yogun olarak hisseden kadinlar,
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“kuruyan agag¢”, “verimsiz toprak” olarak goriildiiklerini dile getirmislerdir.

Cocuksuzlugun erkek yoniinden anlami ise kadini hamile birakamama (erkeklik
erkeklik islevlerinde yetersizlik), psikolojik eksiklik (babalik giidiisiiniin doyurulamamast),
yalniz kalma (yaslhilikta), soyunun devaminin saglanmamasi, sosyal giivence azligi, sosyal rol

eksikligi (baba, kaympeder, biiyiikbaba) ve is hayatinda destek eksikligidir (13,55,56).

2.3. Infertil Ciftlerin Gebeligi Kolaylastrmak Icin Kullandiklar1 Geleneksel

Yontemler

Ciftler biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olamadiklarinda, bireysel, ¢evresel ve toplumsal
bir gorev olarak gordiikleri liremeyi yerine getirememenin hayal kirikligiyla, kendilerini
haksiz yere suclamaktadirlar. Buda evlilik baglarimi  olumsuz olarak etkileyerek
anlagsmazliklara ve bosanmalara neden olmaktadir (57). Infertilitenin bu olumsuz
sonuglarindan kurtulmanin adina c¢iftler tibbi tedaviyle beraber veya sadece tek basimna o
toplumda var olan geleneksel yontemleri ylzyillar boyunca uygulamislardir.

Ingiltere'de Ronesans Doneminde kuaforler doktorluk islevi gérmiis, cocugu olmayan
kadinlara tavsan kani, kisrak siitii ve idrar igmelerini, bazilar1 da sifali sulara girmelerini

tavsiye etmislerdir (58,59). Ulkemizde ise gesitli yorelerde higbir tibbi dayanagi olmayan



gebeligin  olugmasi1 saglamak amaciyla gebeligi kolaylastirict geleneksel yontemler

uygulanmis ve bu uygulamalarin bazilar1 hala giinimiizde de devam etmektedir (52,60-62).

Ulkemizde gebeligi kolaylastirmak igin  bircok geleneksel ydéntem
uygulanmaktadir. Samsun da ¢ocugu olmayan ailelerin ¢esitli tekkelere gidip kurban kesme
ve tekkelerin bahgelerindeki agaglardan ok ve yay yaparak ¢ocuklarini olacagina inanilmasi
(12), Artvin'de ¢ocugu olmayan kadinlarin ziyaret yerlerine gétiiriilerek orada uyumasi
saglanilarak, gorilen riiyaya gore ¢cocuk olup olmayacagi yorumu yapilmasi (63), Glineydogu
Bolgesinde ¢ocugu olmayan kadinlar Mardin de bulunan Seyh Sehmus Turbesine gidip
cocuklar1 olmasi i¢in dua etmesi, erkek cocuklar: oldugunda Sehmus, kiz ¢ocuklart oldugunda
ise Sultan ismi verilmesi (64) Adana'da ise, hamile kalamayan ve erkek cocuk isteyen
kadinlarin Zilli Dede Turbesi veya Bilal i Habesi tiirbelerine gotiiriillip ve ziyaret etrafinda
"Al sana bir gbbek ver bana bir bebek" diyerek gezdirilmesi (65) gibi spiritiel yonl baskin
uygulamalari yapilmaktadir. Tiim bu uygulamalarin yani sira koca kar1 ilaci olarak da bilinen
bir¢ok uygulama yapilmaktadir. Karabik-Safranbolu'da gebe kalamayan kadinlar ¢esitli otlari
(ebegumeci, 1sirgan otu vb.) kaynatarak buharina oturarak, belini ¢ektirmekte ve ayni giin
esiyle iliskiye girmesi saglanmaktadir (66). Buhara oturma ve vajene ¢esitli ilaclar yerlestirme
islemleri farkli yorelerde de yapilmaktadir (22,23,66). Hatay’da da gebe kalamayan kadinlar
icin siit buhari, sicak su buhari, nane, maydanoz, aycicegi buharina ve hatta hayvanlarin
tezeklerini 1sitip tizerine oturma, yerel ebelere karinlarin1 ovdurma, yerel ebenin verdigi s6zde
ilaglart vajene yerlestirme ve kasik g¢ektirme gibi uygulamalar yapilmaktadir (23). Usak
orneginde ise ¢ocuk sahibi olamayan kadinlarin g¢esitli bugulara oturmasi, belini gektirmesi,
kasiklarin1 sardirmasit ve vajene gesitli bitkilerden yapilan macunlari yerlestirmesi gibi
uygulamalar yapilmaktadir (22). BuUtin bu uygulamalar kadin saghigini olumsuz
etkilemektedir (24).

Infertil ¢iftlerde, kadina uygulanan gebeligi kolaylastiric1 geleneksel yontemlerin yani
sira erkege de birtakim gebeligi kolaylastirict geleneksel yontemler uygulanmaktadir (67).
Cogu zaman erkegin giliclendirici besinler almasini saglamakta bunlar ise; bal, baharat, sebze
ve meyve tohumlarindan yapilmis macunlardir (67). Tokat yoresinde ise kaplicalarda, gocugu
olmayan erkek suyun ¢iktigi yerden bir pargca kum alip yerse ¢ocuk yapma giiciiniin yerine
gelecegine inanilmaktadir.(68).

Dyer ve ark.’nin (69)150 infertil kadinla yaptig1 ¢alismada; Giiney Afrikali kadinlarin



%16.6°sinin geleneksel iyilestiricilere bagvurdugu, Papreen ve ark. (51) yaptigi calismada
Bangladesli infertil kadinlarin tedavi icin bitki karisimi yapan geleneksel iyilestiricilere
basvurdugu ifade edilmektedir. Cetinkaya ve ark.’1 (69) 252 infertil ¢iftle yaptig1 ¢alismada,
infertil ciftlerin %61.5’inin ¢ocuk sahibi olmak icin geleneksel yontem kullandigini,
erkeklerde bu oranin %24.2, kadinlarda ise %60.7 oldugunu bulmuslardir. Cakirer ve
Caliskan’in (71) Nevsehir'in Agili kdyiinde yaptiklart ¢alismada kadinlarin %70.7’sinin gebe
kalmak i¢in geleneksel yontemlere bagvurdugu,%26,6'sinin belini ¢ektirme islemi yaptirdigi,
%21.7'sinin otu kaynatip buharina oturdugu, %7.1'nin ise hocaya gittigi belirlenmistir. Engin
ve Pasinlioglu’nun (72) 83 kadinla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin tamaminin, infertilite
tedavisinde kullanilan geleneksel ilaglar1 bildiklerini ve uyguladiklarini %50.6'sin1 hocaya
gittigi, %44,6'siin ise yerel ebeye gittigi, %71 kadmm ise uygulanan geleneksel
yontemlerden sonra sagliginin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Ayaz ve Yaman'nin
(73) Ankara'da 410 kadinla yaptiklart ¢alismada ise kadmnlarin % 27.3 iiniin geleneksel
yontem kullandigi, kullanilan geleneksel yoOntemlerin arasinda en ¢ok ¢esitli Dbitki
karisgimlarin1 kaynatarak i¢menin tercih edildigi bulunmustur. Ayn1 ¢alismada geleneksel
yontemi kullanan kadinlarin %15.2’sinde yan etkilerin ortaya ¢iktigi, %66.9'unun ise gebeligi
kolaylastirict geleneksel yontem kullanma nedenini "umut" olarak tanimladigi saptanmustur.

2.4. Gebeligi Kolaylastirmada Geleneksel Yontem Kullamémm ve Hemsirelik
Yaklasim

Insanligin var olusundan itibaren insanlar hastaliklari iyilestirmek amaciyla geleneksel
yontemlere bagvurmustur. Yirminci yiizyilin ortalarindan baslayarak, hastaliklarin tani ve
tedavilerinde gozlenen hizli ve biliyilk asamalara ragmen c¢ogu kez bilimsel kanitlara
dayanmayan ve baglangicta alternatif olarak adlandirilan yontemlerde hizli bir artisa olmustur
(74). Son yillarda alternatif ve tamamlayici tedaviler Amerika’da saglik bakimina yon veren
Onemli bir gii¢ olarak ortaya ¢cikmaktadir (27).

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bir¢ogu genel olarak alternatif ve
tamamlayici tedavi olarak ifade edilir ve alternatif ve tamamlayici tedaviler bolgeden bolgeye
kiiltiirden kiiltiire degigsmektedir. Farkli kiiltlirlere sahip olan insanlarin, saglik gereksinimleri
de farklilik gosterebilir. Tiim bireylerin kiiltiirel degerlerine saygi duyulmali ve bu dogrultuda
gerekli hemsirelik bakimi verilmelidir (75). Hemsirelerin hizmet verdikleri (aile saglig

merkezleri, hastaneler vs.) yerlerde toplumun kiiltiirel yapisin1 tanimasi ve degerlendirmesi,



verecegi hemsirelik bakim kalitesinin yukseltilmesinde 6nemli bir rol oynar. Hemsireler
geleneksel tedavinin bireyin saglik durumu tizerindeki etkilerini degerlendirebilmeli, bilgi,
beceri ve uzmanlik alanlar1 dogrultusunda danismanliklarini ve bakimlarini saglamalidir (76).
Yardimc: Ureme tedavileri zaman, enerji alici, ¢ifti duygusal ve maddi olarak zorlayan
bir tedavi siiregtir. Tan1 ve tedavi siirecinin her asamasinda ¢iftle 6zel bir iletisim iginde olan
hemsireler tbbi tedavi ve bakim saglayan profesyonel ekip iginde ise merkezi bir rol
tistlenmektedir (77-80). Son yillarda infertilite hemsireligi rolii, YUT ve infertilite tedavisinde
gelisen teknoloji ile birlikte yon ve bi¢im degistirmis ve bir uzmanlik alani haline gelmistir.
YUT merkezlerinin aktif hale gelmesi, hemsirelere geleneksel hekim direktifli rollerinden
styrilip, daha spesifik ve 6zerk klinik becerileri gerektiren rollerini gelistirmesine yol agmustir.
Infertilite hemsirelerinin ekip igerisinde degisen ve gelisen rollerinin neticesinde, (79-82) tibbi
bakim rolliiniin yan: sira, koordinatér, danisman, hasta haklar1 savunucusu, destekleyicisi,
arastirmaci ve yonetici rollerini de tstlenmelidir (83).
Tibbr Bakimdaki Rolu: Ciftlerin gereksinimlerine butincul bir anlayisla yaklasir,
bakim uygulamalarina karar verir, planlayip uygular ve bakimin sonucunu degerlendirir.
Hasta Haklarr Savunucusu Roll: Hasta haklari savunucusu olarak hastay: islemler ve
riskleri hakkinda bilgilendirir ve hastamin tedavisi hakkinda bilingli karar almasina
imkan saglar.
Damismanhk Roli: Infertilite ve buna yonelik tedavilerin tiim yonleri hakkinda giincel
bilgiye sahip olmali ve infertilite alaninda 6zel egitim almahdirlar. Cifti tedaviden dnce,
tedavi siresince ve tedaviden sonra emosyonel olarak desteklemelidir. Ayn1 zamanda
icinde bulundugu toplumun kiiltiirel degerlerini bilerek gebeligi kolaylastirici
geleneksel yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali, yararli ve zararli uygulamalar
hakkinda hastayi bilgilendirmelidir.
Koordinatér Rold: Bu rol, temel bir teknoloji bilgisi, kapsamli hasta bakimi,
servislerin koordinasyonu, yonetimsel islevler, mali islevler ve ihtiyaglarini tespit gibi
islevleri gerektirir.
Psikolojik Destek Olma Rolu: Infertilite tedavi siirecinde, ciftlerin ihtiya¢ ve destek
gereksinimlerini ortaya ¢ikar, hemsire profesyonel bakis acisi ile bu farkli evrelere gore
gereksinimlerin neler oldugunu belirlemek durumunda ve bu surecgte stres, korku,
heyecan yasayan ciftin psikolojik rahatligin1 saglamak, siklusunu en rahat ve stressiz

gecirmesini saglamak durumundadir.



Yonetici Roll: Hemsireler bu rolleri ile bakimin niteligini direkt etkilerler.
Arastirmaci Roll: Infertilite hemgireleri, yeni gelismeleri hemsirelige en dogru bir
bicimde yansitabilmek icin, i¢inde bulundugu calismalara yonelik arastirmalar yapmal

ve sonuclarini kullanima sunabilmelidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayic1 tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirmanin verileri Agustos 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanmis, arastirma

Agustos 2017-Mayis 2019 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.
3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum
poliklinikleri igerisinde yer alan infertilite polikliniginde yapilmistir. Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Sanlurfa'da Tiip Bebek Merkezi bulunan kamuya ait tek
hastanedir. Bu nedenle infertil kadinlarin tedavi amaciyla ilk bagvurdugu yerlerden biri
hastanenin infertilite poliklinigidir. Infertilite polikliniginde bir uzman hekim ve bir asistan
hekim bulunmaktadir. Poliklinikte yaklasik olarak giinde 50, yilda 1500 hastaya hizmet

verilmektedir
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini, Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
infertilite poliklinigine basvuran kadinlar olusturmustur. Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak icin
04.09.2017-09.09.2017 tarihleri arasinda poliklinige basvuran 67 kadinla pilot c¢alisma
yuritilmistir. Pilot calisma sonucunda; %80.3 kullanim orani ve %8 yanilma pay1

bazalinarak 6rneklem sayisi 244 olarak hesaplanmistir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Harran Universitesi Etik Kurul'undan (EK 1) yazili
izini, Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden ¢alisma izini

almmustir (EK 2).
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3.6. Veri Toplanmasi ve Araclar
3.6.1. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatir (2,27,45,69,72,85) taranarak

olusturulan Veri Toplama Formu (EK 3) kullanilarak toplanmustir.

1. Veri Toplama Formu : Bu form kadinlarin ve eslerinin;

v Sosyo-demografik 0Ozelliklerini (yas, dogum yeri, O6grenim diizeyi, ekonomik
durum, calisma durumu, esinin 6grenim diizeyi, esinin ¢alisma durumu, sosyal

giivenceleri, evde en ¢ok konusulan dil, aile yapisi) igeren 13 soru (1-13),

v Obstetrik 6zelliklerini (evlilik yasi, gebelik yasi, gebeliklerin sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, diisiik sayisi, O0lii dogum yapma sayisi, istenmeyen gebelik sayisi,

gebelikten koruyucu yontem kullanma durumu) igeren 8 soru (14-21),

v' Gebeligi kolaylastirict geleneksel yontem kullanimina (gebeligi kolaylastiric
geleneksel yontem bilme, kullanma, etkisi, kullanim sikligi, kullanim sonrasi
yasanilan sikayet, tavsiye etme durumu, esin kullanmasi, etkinligi, sonucu) ve tibbi
tedavi alma durumlarina iliskin 6zellikleri iceren 18 soru (22-39) olmak (izere

toplamda 39 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. On Uygulama

Veri Toplama Formunun eksik ve anlasilmayan bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulama planmin belirlenmesi ve Orneklemin hesaplanabilmesi amaciyla 04.09.2017-
09.09.2017 tarihleri arasinda Harran Universitesi Arastirma Hastanesi infertilite klinige
bagvuran 67 kadimnla pilot ¢aligma yapilmistir. Uygulama sonunda veri toplama formunun
uygulanabilirligi ve anlasilirlig test edilerek, 63 sorudan olusan Veri Toplama Formu 39 soru

olarak diizenlenmistir.
3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama asamasi1 Agustos 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda
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tamamlanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen Veri Toplama Formu ile yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Arastirmaci, haftada 2 giin 08:00 - 12:00 saatleri
arasinda infertilite polikliniginde bulunmus ve giinliik ortalama 10-15 infertil kadin ile

goriisme yapmistir. Gorlismeler ortalama 10 - 15 dakika stirmiistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Gebeligi kolaylastirici geleneksel yontem kullanma durumudur.

Bagimsiz degiskenler; infertil kadilarin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri
(yas, egitim durumu, evde konusulan dil, algilanan ekonomik durum, ¢alisma durumu, aile
tipi, evlilik suresi), kadinlarin dogurganlik 6zellikleri (gebelik sayisi, diisiik-6lii dogum olma
durumu, dogum sekli (normal/sezeryan) ve sayisi, kontraseptif kullanma durumu), tibbi tedavi
stireci (alian tibbi tedavi,siiresi,sonucu) ve kullanilan geleneksel yonteme iliskin 6zelliklerdir
(kullanilan yontem, slre, sonug¢ kullanmasini 6neren, etkili olan, yan etkisi, esin kullanma

durumu vb.).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve t testi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Veriler arastirmaya katilan kadinlarin beyanlarina gore toplanmistir. Arastirma

kapsaminda herhangi bir 6l¢iim yapilmamaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlar1 Tamitic1 Ozellikler

Kadinlarin bazi1 tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1'de verilmistir. Tablo 4.1'e
gore; kadinlarin %45.1'1 temel egitim almamis ve %40.6’s1 evde en c¢ok Tiirkge
konusmaktadir. Kadinlarin %84.0' herhangi bir iste calismamakta, calisanlar ise is¢i (%9.8)
ve memur (%6.1) olarak caligmaktadir. Kadmlarin %45.9’u il merkezinde yasamakta,
%28.7’sinin sosyal gilivencesi bulunmamakta ve %61.1°1 ekonomik durumunu orta olarak
algilamaktadir. Eslerin ise, %32.4'i temel egitim almamis ve %21.3'0 herhangi bir iste

calismamaktadir. Ciftlerin %64.3’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir.

Tablo 4.1 Kadmlarin Bazi1 Tanitic1 Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler Say1 %
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 79 32.4
Okuryazar 31 12.7
[k gretim 61 25.0
Ortadgretim 54 22.1
Universite ve Ustii 19 7.8
Evde En Cok Konusulan Dil

Turkce 99 40.6
Kurtge 71 29.1
Arapca 74 30.3
Calisma Durumu

Calisiyor 39 16.0
Calismiyor 205 84.0
Yaptig Is

Isci 24 9.8
Memur 15 6.1
Ev Hanimi 205 84.0
Toplam 244 100.0
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Tablo 4.1 Kadinlarin Bazi1 Tanitic1 Ozelliklerin Dagilim1 (Devami)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Sosyal Guvence Durumu

Var 174 71.3
Yok 70 28.7
Algilanan Ekonomik Durum

Iyi 45 18.4
Orta 149 61.1
Kotu 50 20.5
Yasanilan Yer

il 112 45.9
flge 59 24.2
Koy/Kasaba 73 29.9
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 10 4.1
Okur-Yazar 69 28.3
fkogretim 71 29.1
Ortadgretim 62 25.4
Universite ve Ustii 32 13.1
Esin Calisma Durumu

Calisiyor 192 78.7
Calismiyor 52 21.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 157 64.3
Genis Aile 87 35.7
TOPLAM 244 100.0

Kadinlarin baz1 yas 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2°de verilmistir. Tablo 4.2'e gore;

kadinlarin yas ortalamas1 28.23+6.08, ilk evlenme yas ortalamas1 20.84+4.42, ilk gebelik yas

ortalamasi 21.2444.22'dir.
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Tablo 4.2 Kadimlarin Baz1 Yas Ozelliklerinin Dagilim1

Tanitic1 Ozellikler Ortalamazx SS Ortanca(Min-Max)
Yas 28.2316.08 28 (18-42)
flk Evlenme Yas1 20.84+4.42 20 (14-40)
Gebelik Yasi 21.24+4.22 20 (16-34)

Kadmlarin gebelige ve gebeligi Onleyici yontem kullanimina iligkin 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir. Tablo 4.3’ e gore; kadinlarin  %7.8’1 daha once gebeligi
Onleyici bir yontem kullanmistir ve kullanilan gebeligi onleyici yontemler arasinda en fazla
hormonal kontraseptifler (%4.1) yer almaktadir. Gebeligi 6nleyici yontem kullanan kadinlarin
%47.4°1 en az 0-5 ay yontemi kullanmistir. Kadinlarin %59.4°1i daha 6nce gebe kaldigini ve

bunlarin %75.9’unun plansiz gebelikler oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.3 Kadmlarin Gebelige ve Gebeligi Onleyici Yontem Kullammma iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Oykiisii

Kullanmis 19 7.8
Kullanmamis 225 92.2
Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontem

Hormonal Kontraseptif 10 4.1
RIA 2 0.8
Kondom 7 2.9
Yontem Kullanmayanlar 225 92.2
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Siiresi*

0-5 Ay 9 47.4
6-11 Ay 6 31.6
1-2 Y1l 4 21.1

Daha Once Gebe Kalma Durumu

Gebe Kalan 145 59.4
Gebe Kalamayan 99 40.6
Toplam 244 100.0
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Tablo 4.3 Kadmlarm Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi ve Gebelige Iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi (Devami)

Ozellikler Say1 %
Gebeligin Planl Olma Durumu*

Planlt 35 24.1
Plansiz 110 75.9
Toplam 244 100.0

*Daha once gebelik gecirmis 145 kadin iizerinden degerlendirilmistir.

Kadinlarin bazi dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.4’de verilmistir. Tabloya
gore; kadinlarin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 5.343.2, diisiik sayis1 ortalamasi 1.6+1.0,
normal vajinal dogum sayist ortalamasi 4.4+£2.6 ve sezaryen dogum sayisi ortalamasi 1.8

+1.0’dir.

Tablo 4.4 Kadimlarin Baz1 Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Ortalama+SS Ortanca (Min-Max)
Gebelik sayis1 5.3+3.2 5 (1-14)
Diisiik sayist 1.6+1.0 1(1-8)
Normal dogum sayisi 4.4 +2.6 4 (1-12)
Sezaryen dogum sayisi 1.8+1.0 1(1-5)

Kadinlarin gebelik planlama ve tedavi alma durumlarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.5’de verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin %60.8’1 2 yil ve daha uzun siiredir gebe
kalmak istemektedir, %84.0°li gebe kalabilmek igin ilk olarak hastaneye basvurmus, %65.2’si

tibbi tedavi almis ve bunlardan %86.8'ine hormonal ilag tedavisi verilmistir.
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Tablo 4.5 Kadimlarin Gebelik Planlama ve Tedavi Alma Durumlarma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Gebelik Planlamaya Baslama Siiresi

0-5 Ay 26 10.7
6-11 Ay 28 11.5
1-2 Y1l 42 17.2
2 Y1l ve Uzeri 148 60.8
Gebe Kalabilmek I¢in i1k Basvurulan Yer

Hastane 205 84.0
Yerel Hoca /Sth 14 5.8
Ziyaret 20 8.2
Yerel Ebe 5 2.0
Gebe Kalmak icin Tibbi Tedavi Alma Durumu

Ald1 159 65.2
Almadi 85 34.8
Alan Tibbi Tedavi*

flag Tedavisi 138 86.8
Asilama 14 8.8
Tup Bebek (IVF) 7 4.4
Toplam 244 100.0

*Tibbi tedavi alan 159 kadin iizerinden degerlendirilmistir.

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmaya yonelik diisiincelerinin dagilimi Tablo 4.6 da

verilmistir. Tablo 4.6'a gore; kadmlarmn % 97.1'1 ¢ocugun yasamlar i¢in gerekli oldugunu,

gerekli diyenlerin % 65.4'1 ise ailenin devami i¢in ¢ocuk istedigini, %46.7'si ailede ¢ocuk

olmasini en ¢ok esinin istedigini, %41'1 ise ¢ocuk olmazsa esinin iistiine evlenecegini (kuma

getirecegini) ifade etmistir.
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Tablo 4.6 Kadinlarin Cocuk Sahibi Olmaya Y 6nelik Diisiincelerinin Dagilimi

Ozellikleri Say1 %
Tedavi Almaya Karar Vermede Etkili Olan Neden

Cocuk Istemi 169 69.3
Erkek Cocuk Istemi 34 13.9
Aile Birliginin Devami I¢in 33 13.5
Dedikodu (Mahalle Baskis1) 8 3.5
Cocugun Aile I¢in Gereklilik Durumu

Gerekli 237 97.1
Gerekli Degil 7 2.9
Cocugun Aile I¢in Anlam

Aile Birligi Devami I¢in 155 65.4
Erkek Cocuk Istemi 35 14.8
Aile ve Cevre Baskisindan Kurtulmak I¢in 14 5.9
Cocuk Sevgisi 33 13.9
Cocuksuzlugun Aile Yasami Uzerine Etkileri

Bosanma 7 2.9
Ustiine Evlenme (Kuma) 100 41.0
Etkilenmez 118 48.4
Kardes sevgisinden mahrum olma 19 7.8
Evde Cocuk Isteyen Kisi

Kendi 94 39.3
Es 114 46.7
Anne/Kaymvalide 26 10.6
Diger ¢ocuklar 8 3.3
Toplam 244 100.0

Kadilarin gebe kalmay1 kolaylastirmak amaciyla bildikleri ve gordiikleri geleneksel
yontemlerin dagilimi Tablo 4.7'de verilmistir. Tablo 4.7'ye gore; kadinlarin  %94.1'i  gebe
kalmay1 kolaylastirmak igin kullanilan herhangi bir geleneksel yontem/yéntemler duydugunu
belirtmistir. Duyulan geleneksel yontemler arasinda en fazla Siha/Hocaya giderek tfletme/bel

baglatma (%32.9), tiirbeye ziyarete gitme/dua etme (%25.1) ve sogan suyu icme (%20.3)

18



vardir. Kadinlarin %89.2'si yakin ¢evresinde gebeligi kolaylagtirmak icin geleneksel yontem

deneyenlerin oldugunu, denenen yontemler arasinda en fazla Siha/Hocaya giderek tifletme/bel

baglatma (%33.5) ve tlirbeye ziyarete gitme/dua etme (%27.7) oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.7 Kadmlarm Gebeligi Kolaylastirmak I¢in Bildikleri ve Gordiikleri Geleneksel

Yéntemlere iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Geleneksel Yontem Bilme Durumu

Biliyor 231 94.1
Bilmiyor 13 5.3
Bilinen Geleneksel Yontem*

Sogan Suyu Icme 47 20.3
Bitkisel Karigim Kullanma 7 3.0
Hocaya /Stha Ufletme, Bel Baglatma 76 32.9
Tirbeye Ziyarete Gitme/Dua Etme 58 25.1
Sicak Tuglaya Oturma 4 1.7
Bocek Yeme 1.7
Hoca ilag/Karisim Hazirlatma 8 3.5
Ara Ebesine ila¢ Hazirlatma 27 11.7
Yakin Cevre Tarafindan Geleneksel Yontem Uygulama Durumu

Uygulaniyor 206 84.5
Uygulanmiyor 38 15.5
Yakin Cevre Tarafindan Uygulanan Geleneksel Yontem*

Sogan Suyu Igme 29 14.1
Bitkisel Karisim Kullanma 8 3.9
Hocaya/Stha Ufletme, Bel Baglatma 69 33.5
Tirbeye Ziyarete Gitme/Dua Etme 57 21.7
Sicak Tuglaya oturma 19
Bocek Yeme 4 1.9
Hocaya Ilag/Karisim hazirlatma 3.9
Ara ebesine ilag hazirlatma 27 13.1
Toplam 244 100.0

*Gebeligi kolaylastiric1 geleneksel yontem bilen ve duyanlarin verdigi cevaplar tizerinden degerlendirilmistir.
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Kadmlarin gebeligi kolaylagtirmak i¢in kullandiklar1 geleneksel yontemlere iliskin
ozelliklerin dagilimi Tablo 4.8 de verilmistir. Tablo gore; kadinlarm %77'si  gebeligi
kolaylastirict herhangi bir geleneksel yontem kullandigin1 ifade etmistir. Kullanilan
geleneksel yontemler arasinda en fazla Hocaya/Siha Ufletme/Bel Baglatma (%33.0) ve
tiirbeye ziyarete gitme/dua etme (%22.3) vardir. %49.5'1 geleneksel yontemi akrabalarindan
ogrendigini, kullanmada ise %39.4'i eslerinin e (%33.0) ve tiirbeye ziyarete gitme/dua etme
(%22.3) yer almaktadir. Kadinlarin %47.3'liniin 3 veya daha fazla kez gebeligi kolaylastirici
geleneksel yontem kullandigi, bu yontemlerin en fazla akraba (%47.3) ve komsular (%35.1)
tarafindan onerildigi, yontemi kullanmada ise en fazla etkili olan kisi/kisilerin es (%39.4) ve
komsular (%26.5) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %69.1°1, kullandig1 gebeligi kolaylastiric
geleneksel yontemin etkili olmadigini, %5.9°u geleneksel yontem kullanimindan sonra sorun
yasadigini ve en ¢ok yasadiklari sorunun agri (%63.6) oldugunu, %68.6’s1 kullandig1 yontemi

baskalarina tavsiye etmedigini belirtmistir.

Tablo 4.8 Kadinlarin Gebeligi Kolaylastirmak I¢in Kullandiklar1 Geleneksel Yontemlere iliskin

Ozelliklerin Dagilin

Ozellikler Say1 %
Geleneksel Yontem Kullanma Durumu

Kullanyor 188 77.0
Kullanmiyor 56 23.0
Kullanilan Geleneksel Yontem*

Sogan Suyu Igme 26 13.8
Bitkisel Karisim Kullanma 12 6.4
Hocaya/Stha Ufletme, Bel Baglatma 62 33.0
Tirbeye Ziyarete Gitme/Dua Etme 42 22.3
Sicak Tuglaya Oturma 1 0.5
Bocek Yeme 2 1.1
Hoca flag/Karisim Hazirlatma 9 4.8
Ara Ebesine Ilag Hazirlatma 34 18.1
Kullanma Sikhgr*

1 33 17.6
2 66 35.1
3 ve Daha Fazla 89 47.3
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Tablo 4.8 Kadinlarin Gebeligi Kolaylastirmak i¢in Kullandiklar1 Geleneksel Yontemlere Iliskin

Ozelliklerin Dagilimi (Devam)

Ozellikler Say1 %
Geleneksel Yontemi Oneren*

Akraba 89 47.3
Komsu 66 35.1
Anne 19 10.1
Kayinvalide 10 53
Uygulamada Etkili Olan*

Es 74 39.4
Akraba 44 23.4
Anne/Kaymvalide 26 10.7
Komsu 44 26.5
Geleneksel Yontemin Etkililigi *

Etkili oldu 56 29.8
Etkili olmadi 130 69.1
Bilmiyorum 2 1.1
Uygulana Geleneksel Yontemde Sorun Yasama Durumu*

Sorun yasadi 11 59
Sorun yasamadi 147 78.2
Bilmiyor 30 16
Yasanan Sorunlar**

Idrar tutamama 2 18.2
Agrt 7 63.6
Hormonal degisim 2 18.2
Geleneksel Yontemi Tavsiye Etme Durumu*

Tavsiye ettim 59 31.4
Tavsiye etmedim 129 68.6
Toplam 244 100.0

*Geleneksel yontem kullanan 188 kadinin cevaplari {izerinden degerlendirilmistir.
**Geleneksel yontem kullanma sonrasinda sorun yasayan 11 kadinin cevaplari tizerinden degerlendirilmistir.

Eslerin gebeligi kolaylastirici geleneksel yontem kullanma durumuna iliskin bazi
ozelliklerin dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir. Tablo 4.9'a gore; eslerin %26.2'sinin gebeligi
kolaylastirmak i¢in geleneksel yontem kullandi§i, en fazla kullanilan yontemlerin balli

karisim (%57.8) ve bitkisel karisim (%39.1)  oldugu belirlenmistir. Eslerin %73.4'1

geleneksel yontem kullanimindan sonra herhangi bir sorun yasamamastir.
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Tablo 4.9 Eslerin Gebeligi Kolaylastirict Geleneksel Yoéntem Kullanma Durumuna iliskin Bazi
Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler Say1 %

Geleneksel Yontem Kullanma Durumu
Kulland: 64 26.2
Kullanmadi 180 73.8

Kullanilan Geleneksel Yontem*

Balli Karigim 37 57.8
Bitkisel Karisim 25 39.1
Hocaya/Stha Ila¢ Hazirlatma 1 1.6
Cakisir Otu Cay1 Igme 1 1.6

Kullanilan Yontem Sonrasi Sorun Yasama Durumu*

Yasamadi 47 73.4
Bilmiyorum 17 26.6
Toplam 244 100.0

*Geleneksel yontem kullanan 64 es ilizerinden degerlendirilmistir.

4.2. infertil Kadinlarin Gebeligi Kolaylastiric1 Geleneksel Yontem Kullanmalarim
Etkileyen Faktorler

Infertil ¢iftlerin baz1 tamtict dzelliklerinin gebeligi kolaylastirict geleneksel yontem
kullanma durumuna gore dagilimi Tablo 4.10'da verilmistir. Tablo 4.10'a gore; okur-yazar
olmayan (%92.4), evde en c¢ok Arapga konusan (%93.2), calismayan (%85.9), sosyal
giivencesi olmayan (%90), ekonomik durumunu kétii olarak algilayan (%92), kdyde yasayan
(9%86.3), 2 veya daha fazla evliligi olan (%25.0), esi okur-yazar olmayan (%100.0), esi
calismayan (%90.4), genis ailede yasayan (%93.1), 1-2 yildir gebelik planlayan (%81.0), daha
once gebelik oykiisii olan (%82.1) ve gebe kalmak icin tibbi tedavi alan (%81.8) kadinlarda
gebeligi kolaylastirici  geleneksel yontem kullanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gebeligi kolaylastirict geleneksel yontem
kullanimi1 ile 6grenim durumu, konusulan dil, ¢alisma durumu, sosyal gilivence, algilanan
ekonomik durum, yasanilan yer, esin egitim ve c¢alisma durumu, aile tipi, daha 6nce gebe

kalma Oykiisii ve tibbi tedavi alma durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli (p<0.05) bulunurken; evlenme sayist ve gebe kalmaya karar verme siiresi

acisindan gruplar arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.10 Infertil Ciftlerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Gebeligi Kolaylastirict Geleneksel

Yontem Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Gebeligi Kolaylastiric1 Geleneksel Yontem Kullanma Durumu

Kullanan Kullanmayan
Ozellikler Say1 % Say1 %  X? P
Egitim Durumu* 44.426% 0.005
Okuryazar Degil 73 924 6 7.6
Okuryazar 29 93.5 2 6.5
[kdgretim 49 80.3 12 19.7
Ortadgretim 27 50.0 27 50
Universite ve Ustl 10 52.6 9 47.4
Evde En Cok Konusulan Dil* 39.945% 0.005
Turkee 56 56.6 43 43.4
Krtce 63 88.7 8 11.3
Arapca 69 93.2 5 6.8
Calisma Durumu* 53.152 0.005
Calistyor 12 30.8 27 69.2
Calismiyor 176 85.9 29 14.1
Sosyal Givence 8.312 0.004
Var 125 718 49 28.2
Yok 63 90.0 7 10
Algilanan Ekonomik Durum* 54.892% .0000
Iyi 16 35.6 29 64.4
Orta 126 84.6 23 15.4
Kot 46 92.0 4 8.0
Yasanilan Yer* 37.406% .0000
il 67 59.8 45 40.2
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Tablo 4.10 Infertil Ciftlerin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Gebeligi Kolaylastirict Geleneksel

Yontem Kullanma Durumuna Gore Dagilimi (Devami-1)

Kullanan Kullanmayan
Ozellikler Say1 % Sayi %  X? p
Koy/Kasaba 63 86.3 10 13.7
Evlenme Sayisi * 1.000
1 179 77.2 53 22.8
2 veya Daha Fazla 9 75.0 3 25.0
Esin Egitim Durumu 46.389* .000
Okuryazar Degil 10 100.0 0 0.0
Okuryazar 65 94.2 4 5.8
[kogretim 61 85.9 10 141
Ortadgretim 38 61.3 24 38.7
Universite ve Ustl 14 43.8 18 56.2
Esin Gelir Getiren Isi 5.722  .017
Var 141 73.4 51 26.6
Yok 47 90.4 5 9.6
Aile Tipi 18.321  .000
Cekirdek Aile 107 68.2 50 31.8
Genis Aile 81 93.1 6 6.9
Gebe Kalmaya Karar Verme 4.302% 0.231
Suresi
0-6 Ay 16 61.5 10 38.5
6ay-1 Y1l 21 75.0 7 25.0
1-2 Y1l 34 81.0 8 19.0
2 Y1l ve Ustii 117 79.1 31 20.9
Daha Once Gebe Kalma Oykiisi 4417  .036
Var 119 82.1 26 17.9

Yok 69 69.7 30 30.3
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Tablo 4.10 Infertil Ciftlerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Gebeligi Kolaylastirict Geleneksel

Yontem Kullanma Durumuna Gore Dagilimi (Devami-2)

Kullanan Kullanmayan
Ozellikler Sayi % Sayi % X2 P
Tibbi Tedavi Alma Durumu 4.991 0.025
Almis 130 81.8 29 18.2
Almamis 58 68.2 27 31.8

*Fisher’s Exact test yapilmustir.

Kadinlarin yas ve toplam gebelik sayisinin gebeligi kolaylastiric1 geleneksel yontem
kullanma durumuna gore dagilimi Tablo 4.11'de verilmistir. Tabloya gore; gebeligi
kolaylastirict geleneksel yontem kullananlarinin yas ortalamasi 28.3+6.3 ve toplam gebelik
sayist ortalamasi 2.4+1.5 iken, kullanmayanlarin yas ortalamasi1 27.7+5.1 ve toplam gebelik
sayist ortalamasi, 2.6+1.8°dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gebeligi kolaylastirict
geleneksel yontem kullananlarla kullanmayanlar arasinda, yas ve toplam gebelik sayisi

ortalamalari agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.11 Kadmlarin Yas ve Toplam Gebelik Sayisinin Gebeligi Kolaylastirici

Geleneksel Yontem Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Gebeligi Kolaylastiric1 Geleneksel Ydntem OrtalamazSS t p
Yas Kullandim 28.37+6.3
Kullanmadim 27.75%5.1 146 457
Toplam Gebelik Say1si Kullandim 2.4622+1.5 -.673 .502
Kullanmadim 2.6923+1.8
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5. TARTISMA

Infertilite giiniimiizde sik goriilen, sadece kadimi degil, esini, ailesini ve iginde
bulundugu toplumu da etkileyen, yasam kalitesini diisiiren, 6zellikle kadini biyolojik, sosyal

ve kiiltiirel agidan olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (86-88).

Calismada kadinlarin yas ortalamasi, TNSA 2013 verilerine gére dogurganlik hizinin
pik yaptigi yas araligindadir. Infertil kadinlarla yapilan calismalarda da kadinlarin yas
ortalamalarinin dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu 25-29 yas araliginda oldugu

gorulmektedir (44,72,89,90).

Calismada her iki kadindan biri temel egitimi almamis ve kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
calismamaktadir. Bu temel gostergeler bakimindan calisma TNSA 2013 Giineydogu Anadolu
Bolgesi verileri ile paralellik gostermektedir. Toplum sagliginin korunmasi ve saglik bakimi
farkindaliginin arttirilmasi igin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyin arttirilmasi gerekmektedir.
Sanlurfa'da kadinlarin durumu incelendiginde; egitim diizeyi disiik, calisma yasamina
erkeklere oranla ¢ok daha az katilan, ataerkil yapinin ve kiiltiirel inanglarin baskin oldugu
ailelerde yasayan ve dolayisiyla toplumsal cinsiyet esitsizligini en agir derecede yasayan bir
kadin profili ile karsilasiimaktadir (44,91). Bu tablodan da goriildiigii lizere, Sanliurfa'da
kiiltiirel olarak “ kiz ¢ocugu okumaz, kendini idare edecek kadar okusun yeter” seklindeki
diistincenin 21.yy. da varligimi halen siirdiirdiigii goriilmekte ve kiz ¢cocuklarinin ¢aligmasina

imkan saglanmamaktadir (92).

Calismada sekonder infertilite diizeyi oldukca yiiksektir. Benzer galismalarda ise bu
diizey oldukea diisiiktiir (72,89,93). Calismada, gebelik sayist ortalamasinin 5.3 oldugu goz
Oniine alindiginda, bu durumun dogurganhig siirdiirme ¢abasi ve istenilen ¢ocuk sayisinin

fazla olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilinir.

Calismada kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu gebe kalabilmek icin daha 6nce tibbi tedavi
aldigin bildirmistir. Benzer sekilde Kurger ve ark.’nin (94), Malatya’da yaptigi calismada
(1999) da bu oran oldukgca yiilksek (%98.5) olarak belirtilmektedir. Uner ve Sunal’in (95),
Istanbul’da (2018), Durmazoglu’nun (96), Izmir’de yaptiklar1 calismalarda (2015) ise
kadinlarin daha dnce tedavi alma oranlarinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu galisma
sonuglari, dogurganligin Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde oldukca énemli

oldugunu gostermektedir.
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Calismada kadinlarin tamamina yakini ¢ocugun yasamlari i¢in gerekli oldugunu ve
kadmlarm yaris1 ¢ocuk olmazsa esinin iistiine (kuma) evlenecegini belirtmistir. Uner’in (95)
calismasinda (2018) kadinlar, ¢cocuk sahibi olmak istemesinin nedenini, ailesinin mutlu
olmasi (%41.7), toplum iginde rahat olmak (%32.1) ve esinin mutlu olmasi1 (%23.3) olarak
belirtmistir. Ried ve ark.’nin (101) Avusturalya’da yaptiklari ¢alismada (2013), infertilite
nedeniyle kadinlarin yasam kalitesinden 6dln verdikleri belirlenmistir. Friday ve ark.’nin
(102) Nijerya’da yaptiklari ¢alismada (1997) ise kadinlarin fiziksel ve psikolojik istismara
ugrama, terk edilme, ekonomik yoksunluk gibi gugliklerle karsilastiklari belirlenmistir.
Calismalar farkli tilkelerde ve farkli bolgelerde yapilmis olsa da, bu sonuglar ¢ocuk sahibi
olmanin aile i¢in 6nemliligini, gerekliligini, infertilitenin aile yasamina olumsuz etkilerini ve
kadinin ruh saglig1 iizerine etkilerini agikca gostermektedir.

Calismada, infertilite nedeniyle geleneksel yontem kullanim dilizeyleri yuksektir.
Yapilan benzer ¢alismalarda da infertil kadinlarda geleneksel yontem kullanmanin yaygin
oldugu belirtilmektedir (71,89,103). Bu durum kadinlarin infertilite sorunlarina ¢6ziim
bulmak, gebelik sansim1 artirmak i¢in her yolu denemesi seklinde diisiiniilebilinir.
Sanliurfa’da kadinlar dogurganliklar ile statlisii kazanmaktadir. Bu nedenle infertilite onlar
icin biylk bir sorundur. Bu sorunu ¢6zmek igin her yola bagvurmalari sasirtici degildir. Bu
nedenledir ki, caligmada kadinlarin yaklasik yaris1 en az 3 kez gebeligi kolaylastirict
geleneksel yontem kullanmistir. Ayrica, Sanlurfa gibi ataerkil toplumlarda gerek toresel
yasaklamalar, ulasim, dil, sosyo-ekonomik durum gibi faktorler, gerekse namus kavraminin
cinsellikle es deger tutulmasindan dolay1 kadinin karsi cinsten olan saglik profesyonellerine
muayene ettirilmemesi gibi faktorlerden dolayr da kadinin saglik kurulusuna erisimi sinirli ve
gic olabilmektedir. Bu nedenle, Sanlurfa’da kadinlarin pek ¢ok saglik probleminde
geleneksel uygulamalara bagvurma oranlar1 yiiksektir (99). Nitekim ¢alismada, esi ve kendi
okur-yazar olmayan, evde en ¢ok Arapga konusan, esi ve kendi ¢alismayan, sosyal glivencesi
olmayan, ekonomik durumu kotii, kdyde ve genis ailede yasayan kadinlarin gebeligi
kolaylastirict geleneksel yontem kullanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada kadinlarin gebeligi kolaylastirict geleneksel yontem kullandiktan sonra
sorun yasama dizeyi olduke¢a diisiiktiir. Benzer ¢aligmalar incelendiginde, bu dlizeyin daha
yuksek oldugu gorilmektedir (72,90,93). Bu sonug, calismada kadinlarin kullandiklari

geleneksel yontemlerin bedenleri lzerine uygulanan yontemlerden ziyade, spritiel yoni
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baskin olan yontemler olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada, infertilite klinigine basvuran kadinlarin eslerinin gebeligi kolaylastirmak
icin geleneksel yontem kullanma duzeylerinin oldukca diisiik oldugu, gelencksel yontem
kullananlarda ise genellikle balli karisim yeme gibi daha az girisimsel uygulamalar oldugu
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde, erkeklerde gebeligi kolaylastirmak igin
geleneksel yontem kullanim diizeyleri kadinlara gore olduk¢a disuktur (90,93,100). Bu
sonuglar, toplumlarda infertilitenin nedeninin genellikle kadinla ilgili olarak diisiiniilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica, infertilitenin nedeni erkek kaynakli olsa bile girisimsel

uygulamalar daha ¢ok kadin bedeni ilizerinde yapilmaktadir (14,15).
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6. SONUCLAR

Sanlurfa'da infertil kadinlarin gebeligi kolaylastirmak i¢in kullandiklar1 geleneksel
yontemlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢aligmada su sonuglar elde edilmistir;

e Kadinlarin yas ortalamasi 28.23+6.08'dir.

e Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyi diistik, ¢alisma diizeyleri ¢ok az

ve gelir durumlari orta diizeydedir.

e Primer infertilite diizeyi %40.6 iken sekonder infertilite diizeyi %59.4'tur.

e Kadmlarin %77.0'si gebeligi kolaylastiric1 geleneksel yontem kullanmaktadir.
Kullanilan yéntemler arasinda ilk siray1 %33.0 ile Hocaya/Stha Ufletme/Bel

baglatma yer almaktadir.

e Eslerin %26.2'si gebeligi kolaylastirici geleneksel yontem kullanmaktadir.

Kullanilan yontemler arasinda ilk sirayr %57.8 ile balli karisim almaktadir.

e Infertil kadinlarda; diisiik 6grenim diizeyi, kadinlarin ve eslerinin ¢alismiyor
olmasi, sosyal giivencenin olmamasi, ekonomik durumun kot olmast,
yasanilan yerin kdy olmasi, aile tipinin genis aile olmasi, 2 yil ve daha uzun
siredir gebe kalamama ve daha Once tibbi tedavi alma durumu gebeligi

kolaylastirict geleneksel yontem kullanma diizeyini arttirmaktadir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak su dneriler olusturulmustur;

e Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik infertil ¢iftler gebeligi kolaylastirici geleneksel

yontem kullanimi agisindan riskli grup olarak degerlendirilmelidir.

e Sosyo-ckonomik diizeyi diisiik olan infertil ¢iftlerin, birinci ve ikinci basamak

saglik kuruluslarina erisimini kolaylastiracak dnlemler alinmalidir.

e Infertil giftlere hizmet veren saglik kuruluslarinda kisiler, fiziksel, psikolojik ve
toplumsal yonden biitiin olarak degerlendirilmeli, tiim bunlara yonelik

gereksinimleri belirlenmeli ve uygun miidahaleler planlanmalidir.

e Saglik kuruluslarina herhangi bir nedenle basvuran kisilerin geleneksel yontem
kullanimlar1 da sorgulanmali ve saglik iizerine olumsuz etkileri olabilecek

yontemlere yonelik egitimler verilmelidir.

e Saglik bakim hizmetinde bulunan hemsireler yorede yaygin olarak kullanilan
gebeligi kolaylastirici geleneksel yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali,
kullanilan yontemlerin olumlu ve olumsuz sonuglar1 hakkinda egitimler

yapmalidir.

e Topluma yonelik sagligin korunmasi ve saglik bakiminin saglanabilmesi i¢in
egitimler diizenlenmeli, egitimlere kadmlarin ve erkeklerin katilimi

saglanmalidir.
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EK 3. Veri Toplama Formu

SANLIURFA'DA INFERTIL CIFTLERIN GEBE KALMAYI KOLAYLASTIRMAK

ICIN KULLANDIKLARI GELENEKSEL YONTEMLER

Anket No:

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

10.

Kag yasindasiniz ?............cccoeeverennnn
Egitim durumunuz nedir ?

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar ~ 3) ilkdgretim  4) Ortadgretim

Evde en ¢ok konusulan dil hangisidir ?
1) Tarkce 2) Kurtce 3) Arapca 4) Diger

Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1) Evet (isiniz ............oooeennn. ) 2) Hayir

Sosyal giivenceniz var m1?

1) Evet 2) Hayir

Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kotu 5) Cok kot
En uzun yasadiginiz yer neresidir?
1) Il merkezi  2) Kdy/kasaba 3) ilge merkezi

Kaginci evliliginiz?

1) 1 (11.soruya geginiz) 2) 2 ve daha fazla ()
Onceki evliliginizden ¢ocugunuz var mi?

1) Evet 2) Hayir

Onceki esinizden ayrilma sebebiniz nedir?

Tarih:

5) Universite ve st

1) Cocuk olmamasi 2)Anlasamama 3) Vefat etti
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11. Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar ~ 3) [lkdgretim  4) Ortadgretim

12. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu?
D)Evet (it .oovvvviiniiiininnnns ) 2) Hayir

13.  Aile tipiniz nedir ?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile
B. DOGURGANLIK OZELLIiKLERIi

14. 11k evlenme yasimiz kactir?............c..ooveee...

15. Herhangi bir korunma yontemi kullandiniz mi1?
DEvet(......ceen..... ) siire(.....) 2)Hay1r

16. Gebe kalmaya ne zaman karar verdiniz?
1)0-6ay 2)6-1 yil 3)1-2 yil 4)2 yil ve iistii

17. Daha 6nce hi¢ gebe kaldiniz m1?
DEvet (covvvvnnnnnn... ) 2)Hayir(......oooveenn. )( 22 soruya geciniz)

18. Gebeliginiz planlimrydi?
1) Evet 2)Hayir

19. 1lk gebelik yasimz nedir ?2..................
20. Toplam kag gebelik gecirdiniz?............ccccovevveiviiennns

21. Gebelikleriniz nasil sonuclandi?

5) Universite ve stii

1)Diisiik(....) 2)Olii dogum (.....) 3)Normal Dogum (.....) 4)Sezeryan dogum (...)

C. GELENEKSEL YONTEM KULLANIMINA ILiSKIiN OZELLIiKLER

22. Cocuk sahibi olabilmek i¢in tedavi aldiniz m1 ?
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1)Evet (Aciklaymiz................. ) 2) Hayir
23. Cocuk sahibi olabilmek i¢in ilk nereye bagvurdunuz?............cccocoveviiiiieninnnnnnnn.

24. Sizce ailede mutlaka ¢ocuk olmasi gereklimidir?

25. Cocugunuzun olmasini ailenizde en ¢ok kim istiyor?
1)kendim 2)esim 3)kaymvalidem 4)annem S)diger (.......... )
26. Ailenizde ¢ocuk olmamasi aile yagaminizi nasil etkiler?

1) Bosanma nedeni 2) iistiime evlenir 3)etkilemez  4)diger

27. Cevrenizde kadinlarin gebe kalmayi kolaylastirmak icin kullandig1 herhangi bir

geleneksel yontem/ydntemler duydunuz mu?
D)Evet(cooeiiieiiiii e, ) 2)Hayir

28. Cevrenizde kadinlarda gebe kalmay1 kolaylastirmak i¢in herhangi bir geleneksel

yontem/yontemler deneyen oldu mu?

DEvet(cooeiii )(sonucu:........... ) 2)Hayir

DEvet (covvvnnnnnnnn.. ) 2) Hayir
30. Bildiginiz geleneksel yontem/yontemleri nereden/kimden 6grendiniz?
1)Akraba 2)Arkadas /Komsu 3)Internet/Tv/Gazete

31. Kullandigimiz geleneksel yontem/yontemler sonucu sagliga zarar verici herhangi bir

sorun yasadiniz mi?
DEvet (covvvveniiiiiiiia ) 2)Hayrr  3)Bilmiyorum

32. Gebe kalmayi kolaylastiric1 yontemleri kag kez kullaniniz?
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11 2)2 3)3ve daha fazla (.......... )
33. Gebe kalmayi kolaylastiric1 geleneksel yontem/yontemleri kim 6nerdi?
I)Annem (........ ) 2)Esim 3)Akrabalar(............. ) 4)Komsgular 5)Diger

34. Gebe kalmay1 kolaylastiric1 geleneksel yontem/yontemleri uygulamanizda kim etkili

oldu?
1)Annem (........ ) 2)Esim 3)Akrabalar(............. ) 4)Komsular 5)Diger

35. Kullandigimiz bu yontem/ydntemleri ¢cevrenizdekilere (komsu, akraba vs.)tavsiye ettiniz

mi?
1)Evet  2)Hayir
36. Kullandigimiz bu yontem/yontemlerin etkili oldugunu diistinuyor musunuz?

1) Evet  2)Hayir

37. Cocuk sahibi olmak i¢in esiniz herhangi bir geleneksel yontem/yontemleri kullandi mi1?
DEVet(.coooviiiiiiiiiiieien ) 2)Hayir (Anketi bitiriniz.)

38. Esiniz kullandig1 geleneksel yontem/yontemler sonucu sagliga zarar verici herhangi bir

sorun yasadi m1?
DEvet (covvvvvvennnnnnn. ) 2)Hayir 3)Bilmiyorum

39. Tibbi tedavi almaya karar vermenizde etkili olan sey neydi?............cceeeeevievireneenen.
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EK 4. intihal Raporu

SANLIURFA'DA INFERTIL KADINLARIN GEBELIGI
KOLAYLASTIRMAK ICIN KULLANDIKLARI GELENEKSEL
YONTEMLER

ORNINALLIK RAFORU

A5 13 .5 %9

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENC| ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

katalog.hacettepe.edu.tr

intemet Kaynag %2

www.j-humansciences.com . 2
intemet Kaynag Yo
www.journalagent.com

internetlj(aynag| J %1

Submitted to Harran Universitesi .
Ogrenci Odevi A‘J

vdocuments.site o ”
intemet Kaynagi Yo

H journals.istanbul.edu.tr o
intemet Kaynag Yo

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi 1
Ogrenci Odevi %
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EK 5. Tez Calismasi Orjinallik Raporu ve Beyan Belgesi

T.C.
3 _HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin

Numarasi : 155322010

Adi, Soyadi :Aysegiil CIFTCILER

Anabilim Dali (B6liimii) :Hemgsirelik

Programi : x Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Ad: Sanlurfa’da Infertil Kadinlarin Gebeligi Kolaylastirmak Igin Kullandiklari
Geleneksel Yontemler

SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida baghig: belirtilen Yiiksek lisans tez ¢alismamun; kapak sayfast, giris, ana boliimler
ve sonug kisimlarindan olusan toplam 37 sayfalik kismina iliskin, 09 /07 /2019 tarihinde sahsim/
danismamim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, benzerlik oran1 %15dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga harig¢

3- Alintilar harig

4- 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlart harig
Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Y6netim Kurulu tarafindan kabul

edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
asmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, galiymada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglar1 andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallari gergevesinde kaynagini gdsterdigimi, Yiiksekdgretim Kurulu Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigin, etik ihlal
tespiti halinde, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul

ediyorum.
Geregini saygilarimla arz ederim. 09/07/2019

Tezi Hazirlayan ()ﬁrencinin
Adi-Soyad: Aysegiil CIFTCILER

¢
imzasn

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 09/07/2019

Danismanin
Unvam-Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Fatma KORUK

4

imzasn:
‘
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EK 6. Tez Veri Giris Formu
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EK 7. Ozgecmis

1990 yilinda Ankara'da dogdu. Ilkégrenimini Mimar Kemal ilkdgretim Okulu'nda ve
Ortadgrenimini Fethiye Kemal Mumcu Anadolu Lisesi'nde 2008 yilinda tamamladi. Ardindan
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nii kazanarak 2013 yilinda
lisans egitimini tamamladi. Eyliil 2015'de Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali'nda halen devam ettigi yiiksek lisans yapma hakkini kazandi. Evli

ve bir cocuk annesidir.
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