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BEYAN

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim agamalarinda etik dis1 davranigimin olmadigini, i¢inde
yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, kullanmis
oldugum biitilin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin yiiriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Giilsim KURT
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ITHAF

Bu tez toplumsal normlara, beklentilere ve engellemelere ragmen hep miicadele etmis,
toplumun dayattig1 cinsiyet rollerine, geleneksel kaliplara ve bazen gdoriinmeyen ama

agir olan bariyerlere kars1 ayakta durmay1 basaran tiim kadinlara ithaf edilmistir.
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Calisma siirecimde gosterdikleri anlayis ve is birligi i¢in hastalarima tesekkiir ederim.
Ayrica, her zaman yanimda olan, beni cesaretlendiren ve gii¢ veren ablama ve

arkadaslarima tesekkiir ederim.

Gilstim KURT



vi

ICINDEKILER Sayfa No
IO KAPAK ..ottt -
TEZ ONAY SAYFAST ...ttt ettt -
BEY AN Lttt s 111
TTHAF ettt ettt sttt st e s e e e v
TESEKKUR .....oouiieeieeeeeeeeceeee ettt n e v
ICINDEKILER ..ot vi
SIMGE ve KISALTMALAR LISTESI ....ccoccuiiiiiiniirireineienieineiesisese e ix
TABLO LISTESI ..ottt X
TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER..........cccecoiiiiiieeeeeeeeeeee, Xi
INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER.......ccccocooviimiiniiiierineierierenenenes xii
1. GIRIS V& AMAC ..o 1
2.GENEL BILGILER ....couiiiiitiiiiiiniieieieeisticie sttt ssssieene 3
2.1, INFEItilite TATTRGEST ... veveveeeeeeeeeeeeeee ettt e e 3
2.2, Infertilite Ve KUIHE ........c.oeveeeieeeeeceeeeceeeeseeee ettt senee 3
2.3, Infertilite NEdir?........cv.ovevieeeeeeceeieeeeeeee ettt 5
2.4. Infertilite EPidemiyOlofisi........coevrrrrerereeereeeeeeeeeeseeeeeseesese e eese s sesenneeeens 6
2.5. Fertiliteyi Etkileyen FaKtOrler.........cocovviiiiiiiniiniiiiiinicecceccceceecee 6
2.6. Infertilite BtiyOLOJiSi.....c.cveveveveverereeeeeseseseeeeeeeeeeeeeeeseeeee e seaeene 7
2.6.1. Kadin Infertilitesinin Nedenleri ............coveuevevevreruererereeceeieseseseeeeeaese s, 7
2.6.1.1.0vulasyon BozuKIUKIarL.........ccceeviriiniiiiiiiicieccccecce e 8
2.6.1.2. Polikistik Over Sendromu (PCOS). ....uvviieiiiiieiieeeee e 8
2.6.1.3. HIPETTEKOZIS. ..eieiuiiieeiieeiie ettt ettt ettt e st e e bee e e e b e e 9
2.6.1.4.Uterusa Tliskin FAKEOTIET. ......c.oviuiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 9
2.6.1.5.Servikse Tliskin FaKEOTIET. .......c.cvoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.6.1.6. ENAOMELIITYOZIS. ..eevuviriieiiiiiienieeieeete ettt et st 9
2.6.1.7. Tubal ve Peritoneal FaKtOrler. ........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeceee 10
2.6.2. Erkek Infertilitesinin Nedenleri..............ccooeuevevrrucuererereeeceeeseseseseesesesesennee e, 10
2.6.2.1. Semen ANALIZI. .....oooviiiiiiiiiiiie ettt 11
2.6.3. Aciklanamayan Infertilite.............cooveuevieeveireereisieieceeee e, 13
2.7. Temel Infertilite TESIEIT .......c.c.cvveruererereececeeseeeee e, 14

2.8. Infertilitede Kullanilan Yardimei Ureme TeKniKIEri ....ovevveeveeeeeeeeeeeereeeeeeerenn 14



vii

2.8.1. Intrauterin iNSEMINASYON............c.couevieruerereereeceeseeeseeseceese e 15
2.8.2. In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET).........cccccovvvevevevennnnn. 15
2.8.3. Gamet Intrafallopian TransTer..........cocoveeveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.8.4. Zigot Intrafallopian TransTer..........coovvieeeeeereeeeeeeeeeeee s 15
2.8.5. Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICST)........cocovvevveeereeeeeeeeeeeeeeeennn, 16
2.9. Infertilite ve Geleneksel T1p YONtEMIETi ........c.v.vuveevevevreeeeeeeeeeeeceeeeeeeeseneeeenn, 16
2.9. 1. AKUPUNKIUL .ottt ettt et 17
2.9.2. ATOMALETAPI...ceuveeiieeiieiteette ettt ettt et ettt ettt et e sabe e s bt e esbeesaeesabeeniaeens 17
2.9.3. FHLOTETAPT «.uvveeiiieeeiiie ettt ettt ettt ettt e ettt e et e e st e e st e e sabaeesabeeesabeeenaneeenns 18
2.9.4. SUITK UyGUIAMAST ...cuvveeiiieiieeiieiie ettt ettt ettt steesaeeebeessaeeseessneens 18
295 HIPNOZ ..t st e 18
2.9.6. Meditasyon VE& YOZA ...c.cueevuieriiiiiiiiieeiie ettt sttt sne e e sne e eas 19
2.9.77 . MLEZOLETAPI....eeuveeeeitieeeieeestteesteeesiteeetee et e e stt e e st e e ssbaeessseeesaseeesabeesnaseesnnseeenns 19
2.9.8. OZO0M .ttt ettt ettt e s ea 19
2.9.9. HOMEOPALL ...c..ceouniiiiiiiiiiieeiiieeieee ettt ettt e e 19
2.9.10. RefIEKSOLOJL ..uveeiiiiiiiiiieeecc e e 20
2.9.11. Hacamat ve Kupa TedaviSi ......cccceerriieeniiiiiiieeiieeeiieeeieesite et 20
209120 REIKI ettt sttt et ennes 20
2.9.13. MUZIK TOIAPI«..eeoueitieiiniieieeeeteteee ettt st 21
2.9.14. DInsel INANISIAT ........oovovivieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 21
2.9, 15, APIEIAPI..eeeeeuiiieeiieeeite et eetee et e et e et e e ettt e et e e estae e staeesabeeeebeeenabeeenabeeenns 22
2.9.16. AYUIVEAA ...eiiiiiiieiiieeiie ettt ettt e ettt s e e et e staeesaeeesnbeeesaseeennneeenns 22
2.10. Geleneksel ve Alternatif Yontemlerin Kullaniminda Hemsirenin Rolii........... 23
3. GEREC VE YONTEM ......ooiiuimiieieieieeeeeeeeeeeee s 25
3.1. Arastirmanin Amact V& TIPI..cccuereiriiiiiniiniieieniereeteetese e 25
3.2. Arastirmanin Uygulandifi Yer ve Zaman..........ccoocvveevveeeiieeniieeniieeniee e 25
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem SeCimi .........ocoooueiieeeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeean. 25
3.4, Arastirma SOTULATT......cccuviiiiiie et ere e e ee e 26
3.5. Veri Toplama ATaglart ........cocooerieriiiiiiiinicicneeeeeeeee e 26
3.6. Veri Toplama YONtemIer .......cceeeeiiiiriiieeiiieeiee et 26
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi .........occueiiriiieiiiieiiieciiecee e 27
3.8. Arastirmanin EtiK YONU .....ccveeeoviiiiiiiiiciiecce et 27
3.9. Arastirmanin SInIrllKIArT .......ccoiiiiiii e 27

4. BULGULAR ...ttt 29



viii

4.1. Infertil Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular-...............c........... 29
4.2. Infertil Bireylerin Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puan
Ortalamalarina [liskin BulGUIar ...........ccoovevevevevieeeeeeeeeeeeeeeeee s 40
S.TARTISMA ..ottt ettt ettt ettt st e st e b e e aeesaeesesneans 54
6. SONUC Ve ONERILER........c.ccouiuiuimieieieieeeeeee e 61
0.1, SOMUG ...cciiiiiii ettt ettt e et e e e et e e e e e tbaeeesssbaeeeessssaeeesasssseeesenssseeeannns 61
0.2, ONEIILET ...ttt ettt 64
L KAYNAKCA .ottt ettt sttt et esaeete et e s aeenneeneas 66
IL EKLER ..ottt sttt ettt st sttt 75
EK-1: KUrtm IZin YazZiSI.......oooovivivieiieieeieceeeee e 75
EK-2: OIGEK 1Z11 c..vveeeeeeeeeeeeeeee e 76
Ek-3: GOniillii Onam FOrmu ........coooiiiiiiiiiiiiiee e 77
Ek-4: Etik KUrtul Onayi.......ccooooiiiiiiiiiiiiiieiiecieeite ettt et es 78
Ek-5: Tanitict Bilgi FOrmuU...........ccccoiiiiiiiiiiiiiecceeeeeee e 79
Ek-6: Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi .......covuevverveveeciireereieieceeane, 84

TIL INTTHAL RAPORU ..o e ees e es e e e e eeeeeeseeseesesssesesssenean 86



SIMGE ve KISALTMALAR LIiSTESI

ASRM
BMI
DM
DSO
ET
FSH
GnRH
GETAT
GTT
ICSI
IUI
IVF
LH
OPU
PCOS
TUIK
WFMT

Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
Body Mass Index

Diabetes Mellitus

Diinya Saglik Orgiitii
Embriyo Transferi

Folikiil Stimiilasyon Hormonu
Gonadotropin Salgilatict Hormon
Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Geleneksel Tamamlayici Tip
Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
Intrauterin Inseminasyon

In Vitro Fertilization

Liiteinize Edici Hormon

Oosit Pick Up

Polikistik Over Sendromu
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Diinya Miizik Terapi Federasyonu

X



TABLO LISTESI

Tablo No  Tablo Ad1 Sayfa No
Tablo 2.1 Semen Analizi i¢in En Diisiik Referans Degerler ...........ccccoovvveen... 12
Tablo 2.2 Temel Infertilite TeStIETi.........ovevivieeeieeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeceeeeeee e 14
Tablo 4.1 Infertil Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tablo 4.2

Tablo 4.3

Tablo 4.4
Tablo 4.5

Tablo 4.6

Tablo 4.7

Tablo 4.8

Tablo 4.9

Tablo 4.10

DaAGIIMI..c..eiiiiiiiieieeee e 30
Infertil Bireylerin Genel Saglik Durumlarina iliskin Bulgularin
DaGIIMI it 32
Infertil Bireylerin Infertilite Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

DAGIIMI coieiiiii s 34
Infertil Kadinlarin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilimi .................... 36
Gebelik I¢in Kullanilan Geleneksel Yontem Tercihleri Ve Bilgi
KaynaKIars ..o 37

Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarina
Mliskin Verilerin Dagilimi .........ocooviveveeeieeeeeeeeeeeeeeeeees e, 40
Infertil Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Geleneksel
Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi .......... 41
Infertil Bireylerin Genel Saglik Durumlarina Gére Geleneksel
Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi .......... 48
Infertil Bireylerin Infertilite Ozelliklerine Gore Geleneksel
Tamamlayict Tip Tutum Olgegdi Puanlarinin Karsilagtiriimasi .......... 50
Katilimeilarin Geleneksel Yontem Kullanma Durumlaria Gore
Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Puanlarinin

Karstlastirtimast.......cccuveiiieeiiiiceeceee e 52
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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Kurt, G. (2025). Infertil Ciftlerin Uyguladiklar1 Geleneksel Yontemler. Yiiksek Lisans

Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu aragtirma, infertilite tedavisi géren bireylerin geleneksel yontem kullanimlarini ve
geleneksel tamamlayici tibba karsi tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayict ve
iliski arayic1 sekilde yapildi. Arastirma, Istanbul’da bir 6zel hastanenin tiip bebek
merkezinde, Subat 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aragtirmaya
233 infertil kadin ve 108 erkek olmak iizere toplam 341 birey alindi. Arastirmanin
verileri, tanitic1 bilgi formu ve Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi ile topland.
Infertil hastalarin gebelik igin geleneksel bir yontem kullanma oranin %56.9 oldugu
goriildii. Geleneksel yontemleri kullanan bireylerin oraninin %63.9°u bu yontemleri
kullanirken doktora bildirmedikleri belirlendi. En yaygin kullanilan geleneksel
yontemler arasinda manevi dualar (%51.5), sogan kiirii (%17.0), fitoterapi (%16.0),
hacamat (%16.5) ve incir kiirii (%16.0) yer aldig1 goriildii. Ayrica, bal (%14.9),
keciboynuzu pekmezi (%12.4), avokado (%]11.3) gibi dogal besin iiriinlerinin de
siklikla kullanildigi saptandi. Gebelik i¢in geleneksel bir yontem kullananlar,
kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek GTT tutum puanlarina sahip
oldugu belirlendi. Ortaokul mezunu olan katilimcilarin 6lgek toplam puanlari,
tiniversite ve lisansiistii mezunlarina kiyasla daha fazlaydi. Ayrica genis aileye sahip
olan ve akraba evliligi olan katilimcilarin 6lgek toplam puanlar daha fazlaydi. Geliri
giderinden az olan katilimcilarin Slgek toplam puanlari da benzer sekilde geliri
giderine esit ya da geliri giderinden fazla olanlara kiyasla daha yiiksekti. Sonug olarak,
katilimcilarin yaklasik olarak yaridan fazlasinin geleneksel yontem kullandiklari ve bu
yontemleri kullanan katilimcilar Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi toplam
puanlarinin da daha yiiksek oldugu belirlendi. Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum
Olgegi toplam puanini egitim, aile yapisi, gelir durumu ve akraba evliligi etkileyen

faktorlerdendi.

Anahtar kelimeler: Gebelik; Geleneksel Yontemler; Infertilite; Tamamlayici Tip.
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Kurt, G. (2025). Traditional Methods Applied by Infertile Couples. Master's Thesis,

Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.

This study was conducted in a descriptive and correlational manner to determine the
traditional method use of individuals receiving infertility treatment and their attitudes
towards traditional complementary medicine. The study was conducted in the in vitro
fertilization center of a private hospital in Istanbul between February 2023 and June
2023. A total of 341 individuals, 233 infertile women and 108 men, were included in
the study. The data of the study were collected with an introductory information form
and the Traditional Complementary Medicine Attitude Scale. It was observed that the
rate of infertile patients using a traditional method for pregnancy was 56.9%. It was
determined that 63.9% of individuals using traditional methods did not report these
methods to their doctors. The most commonly used traditional methods were spiritual
prayers (51.5%), onion cure (17.0%), phytotherapy (16.0%), cupping (16.5%) and fig
cure (16.0%). In addition, it was determined that natural food products such as honey
(14.9%), carob molasses (12.4%) and avocado (11.3%) were frequently used. Those
who used a traditional method for pregnancy had significantly higher GTT attitude
scores than those who did not use it. The total scale scores of the participants who were
secondary school graduates were higher compared to university and postgraduate
graduates. In addition, participants with extended families and consanguineous
marriages had higher scale total scores. Participants whose income was less than their
expenses had higher scale total scores compared to those whose income was equal to
their expenses or more than their expenses. As a result, it was determined that
approximately more than half of the participants used traditional methods and that
participants who used these methods had higher Traditional Complementary Medicine
Attitude Scale total scores. Education, family structure, income status and
consanguineous marriage were the factors affecting the Traditional Complementary

Medicine Attitude Scale total score.

Keywords: Complementary Medicine; Infertility; Pregnancy; Traditional Methods.



1. GIRIS ve AMAC

Infertilite, ciftlerin en az bir yillik siireyle herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmadan diizenli cinsel birliktelige ragmen gebelik elde edememe veya gebeligin
devam edememe durumuna denir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), infertilitenin diinya
genelinde 48 milyon cifti ve 186 milyon kisiyi etkileyen onemli bir saglik sorunu
oldugunu belirtmistir (www.who.int/., 2024, 20 Eyliil). Diinya c¢apinda ¢iftlerin
yaklasik %13-15"inin infertilite problemiyle karsi karsiya oldugu belirtilmektedir
(Uludag, 2018).

Tiirkiye’de ve diinya genelinde yardimci lireme yontemlerini tercih eden
ciftlerin sayis1 giderek artmaktadir. infertilite primer infertilite ve sekonder infertilite
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi
durumu primer infertilite olarak adlandirilmaktadir. Sekonder infertilite ise daha 6nce
gebelik ve canli dogum yasayan bir kadinin, sonraki donemlerde korunmasiz iliskiye
ragmen tekrar gebelik elde edememesidir (Firat ve Oztekin, 2020).

Infertilitenin %37 oraninda kadin, %8 oraninda erkek, %35 oraninda hem kadin
hem erkek ve %S5 oraninda da aciklanamayan nedenlerden kaynaklandigi
bildirilmektedir (Kurt ve Arslan, 2019).

Infertilite depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, cinsel disfonksiyon ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Ciftler i¢in oldukga stresli bir durumdur.
Infertilite kanser gibi somatik bir hastalikla karsilastirildiginda, bireyin hayatini1 benzer
diizeyde etkiledigi belirtilmistir (Valoriani et al., 2014).

Tedavi siirecleri agrili ve maliyetli olabilmektedir. Yalnizca psikolojik stres ve
finansal zorluklarla sinirli kalmayip, ayn1 zamanda tan1 ve tedavi siiregleri ile belirsiz
gebelik sonuglar1 nedeniyle ciftler icin hem fiziksel hem de duygusal agidan zorlu bir
deneyimdir (Chen et al., 2016). Ayrica, tedavi slireci uzun siirebilir, uygulanan
islemler fiziksel olarak ac1 verici olabilir ve ekonomik acidan yiiksek maliyetli olabilir.
Ciftler bu siirecte kiiltiirlerinin de beraberinde getirdigi bir¢ok geleneksel yontem
kullanarak stres seviyelerini azaltabilmektedirler. Maliyetin az olmasi sebebiyle
geleneksel yontemlere yoOnelim tibbi tedaviden once tercih edilebilmektedir.
Avustralya'da gergeklestirilen bir calismada, 200 infertil kadin ve erkek hastanin anket

yoluyla tamamlayic1 ve alternatif tedavi yoOntemlerini kullanip kullanmadiklari



incelenmistir. En yaygin tercih edilen yontemler arasinda %72'lik bir yanit oranina
gore multivitaminler, bitkisel iirlinler, mineral takviyeleri, dogal tedavi yontemleri,
masaj ve akupunktur bulunmaktadir (Stankiewicz et al., 2007). Bu arastirma, infertil
ciftlerin en sik kullandiklar1 geleneksel uygulamalari ve bu uygulamalar tercih
etmelerindeki etkili olan faktorleri ve geleneksel tamamlayici tibba karsi tutumlarini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici sekilde yapildi.



2.GENEL BILGILER

2.1. infertilite Tarihgesi

Insan {iremesi iizerine olan ilk bilgiler ‘Hipokrat’ tarafindan atfedilmektedir.
Fertilite sorunlartyla ilgili bilgiler, Misir papiriislerinde sistematik bir sekilde yer
almaktadir.

Infertilite sorununun ¢dziimii Misir papiiriislerinde yer alan jinekolojik
tedaviyle yapilmaktadir. Kitaplarinda Ibn-i Sina, infertilitenin erkek ya da kadin
kaynakli olabilecegini belirtmistir. Ayrica psikolojik nedenler ve genital yollardaki
anormalliklerden kaynakli olarak da infertilite durumuyla karsilagilabilecegini
belirtmistir (Partovi Meran ve Kizilkaya Beji, 2016).

In vitro fertilizasyon (IVF) ile ilgili insan ve hayvan deneyleri 20. yilizyilda
baslamistir. 1954°de Thibault, tavsanda ilk IVF’i saglamistir. Daha sonra Chang, IVF
ile elde edilen tavsan oositlerinin embriyo gelisimini takip etmis ve sonrasinda transfer
islemiyle hayvanlarda ilk basarili canli dogumu gergeklestirmistir.

Diinyada ilk kez IVF ¢alismalarmna Ingiltere’de baslanmustir. Edwards 1965
yilinda insan oositlerinin dis ortamda olgunluklarini tamamlamalar1 i¢in 37 saate
ithtiya¢ duyduklarini ortaya koymustur. IVF ¢alismalarinda ilk gebelik 1954 yilinda
donmus sperm kullanilarak elde edilmistir (Gardner, 2009). 1978 yilinda ilk canh
dogan tiip bebek Ingiltere’de diinyaya gelmistir.

Tiirkiye’de ise Ege Universitesi Tiip Bebek Merkezi’nde laboratuvar
ekipmanlart ve fiziki alt yapmin yeterli olmasiyla birlikte 1987 yilinda IVF
caligmalarina baslanmistir. Bununla beraber iilkemizde ilk diinyaya gelen tiip bebek

18.04.1989 yilindadir (Tavmergen ve Sahin, 2013).

2.2. Infertilite ve Kiiltiir

Cocuk sahibi olmak ve biiylitmek, yetigkinlikteki uzun stireli romantik
iliskilerin (6rnegin evlilik) en 6nemli sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir

(Sakman, 2021).



Caglar boyunca aileler tarafindan gebelik, dogal bir seving kaynagi olarak
kabul edilmekte ve toplumsal statii agisindan énemli kiiltiirel anlamlar tagimaktadir.
Kadinlar i¢in anne olma, duygusal bir yiicelik tasirken, babalik da erkekleri, toplumda
daha giiglii, itibarli ve soylarini siirdiiren bireyler olarak tanimlamaktadir (Kurt ve
Arslan, 2019).

Eski Misir papiriislerinde dogurganligin 6nemi, infertil olan kadinin gebe
kalabilmesi i¢in bir boga ile sembolik olarak cinsel iliskide bulunmasi seklinde
vurgulanmistir (Giidiicii, 1997).

(Cad’daki Sara toplumu, infertil kadinlari dini ritiiellerden birini yerine
getirmemis veya eslerinin ya da atalarmin isteklerini yerine getirmemis olarak
degerlendirmektedir. Benzer bir durum, Zaire’deki Yaka toplumunda da
gbzlemlenmektedir. Yaka kadininin, infertil kalmasinda inanis, atalarinin ona beddua
etmesi, biiyii yapmasi veya kendisinin yaptig1 hatalar nedeniyledir. Yakalarda
infertilite sorununa ¢6ziim olarak ‘Khita’ olarak adlandirilan bir ayin diizenlenir. Eger
sonug elde edilemezse infertil kadin saygi duyulan, korkulan hatta kutsallastirilan bir
kisi durumuna gelir (Kogyigit, 2012).

Giiney Hindistan bolgesinde infertilitenin sebebinin Tanrilarin gazabi sonucu
ortaya ciktigina inanilmaktadir. Giiney Hindistan'da dogurganlik degerini vurgulayan
Sangam doneminde (M.O. 100- M.S. 250) yazilmis bir siirde;

‘Even when a man has earned much of whatever can he earned,

shared it with many,

even when he is master of great estates,

if he does not have children

all his days have come to nothing.’

‘Bir adam kazanabildiginin ¢ogunu kazanmais olsa bile

Kazandiklarini bir¢ok kisiyle paylassa bile,

Biiytik miilklerin sahibi olsa bile,

Eger sahip degilse ¢ocuga

Tiim giinleri ibarettir bir higten.’

seklinde ifade edilmistir (Ramanujan, 1985).

Nlyarslar arasinda infertil kadinlarin tehlikeli oldugu diistiniilmektedir. Moore
tarafindan anlatilan bir hikayede Nilu Muttassi, adinda infertil bir kadinin 6ldiikten
sonra hayaletinin insanlar1 rahatsiz ettigi ¢linkii kadins1 arzularinin tatmin olmadigi

sOylenmektedir (Neff, 1994).



Orta Cag Avrupa’sinda ¢ocuk sahibi olmak evli ¢iftler arasindaki sevgi baginin
bir yansimasi ve ¢iftler i¢in bir nese kaynagi olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda aile
devamliliginin saglanmasi i¢in bir firsat olarak diisiiniilmektedir (Karadogan, 2019).

Kirgiz toplumunda ¢ocugun ailenin temel unsuru oldugu yoniindeki diisiinceler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda toplum, "Cocuksuz, diinyanin ne anlami var?" (Bala
cok bolso kizigi emne dilynoniin) seklinde bir ifade ile diinyanin ve bireylerin var olus
amacini ¢ocuk sahibi olmaya baglamaktadir. Ayrica, "Cocuklu ev, giilistan; cocuksuz
ev, kabristan" (Balaluu Uiy giiliiston, balasiz iiy koriiston), "Cocuklu ev, pazar yeri,
cocuksuz ev, mezar yeri" (Balaluu iiy bazar balasiz ity mazar) ve "Cocuklu ev, padisah
evi" (Balaluu iiy padisaluu iiy) gibi atasozleri ve deyisler ile ¢ocugun ailedeki 6nemini
ve yerini agik¢a ifade etmektedir (Unal, 2015).

Tiirklerin bozkir hayatinda kadinlardan bekledikleri en 6nemli 6zellik
dogurganliktir. Cilinkii Tiirk toplumunda ailenin devami ¢ocuk ile miimkiindiir, kadinin
en onemli vazifesi bu hizmeti tam anlamiyla yerine getirebilmesidir (Karadogan,
2019).

Afrika toplumlarinda her bireyin evlenmesi ve c¢ocuk sahibi olmast
gerekmektedir. Bu toplumlarda, kisisel 6liimsiizliigiin en énemli unsurunun iireme
oldugu disiiniilmektedir. Onlara goére ¢ocuk doguruncaya kadar evliligin
tamamlanmadig1 ve eksik kaldig diisiiniiliir (Aslanoglu, 2023).

Toplumlarda ¢ocuk sahibi olmak neslin devamlilig1 i¢in olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Bu toplumlarda ¢ocuk sahibi olamayan kadin veya erkege eksik ve kusurlu
goziiyle bakilmaktir. Bu durum kisinin yetersiz hissetmesine sebep olabilmektedir.

Cogu toplumda evliligin temel yapitas1 cocuk sahibi olmaktir. Bu toplumlarda

bosanmalarin biiytik bir kismini ‘infertil olmak” igerir.

2.3. infertilite Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore infertilite, ¢iftlerin 12 ay veya daha uzun
stireli olarak korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edilememesi ile
tanimlanan kadin veya erkek lireme organlarinin bir hastaligidir (www.who.int/.,2024,
7 Aralik). Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (ASRM)’ ne gore ise infertilitenin tanimi
ve degerlendirilmesi 35 yas alt1 kadinlarda en az 12 ay siireyle, 35 yasinda veya daha
ileri yasta kadinlarda ise 6 ay silire boyunca gebelik elde edememe veya gebeligin

devam edememesi durumudur (www.asrm.org., 2024, 7 Aralik).



Infetilite, primer ve sekonder infertilite olarak ikiye ayrilmaktadir:

. Primer infertilite; ¢iftlerin en az bir yillik siirecte hi¢ canli dogum elde
edememesi durumudur.

. Sekonder infertilite; ciftlerin daha 6nce bir veya daha fazla canli dogum
elde etmelerine ragmen en az bir yillik silirecte canli dogum ger¢eklesmemesi

durumuyla karakterizedir.

2.4. Infertilite Epidemiyolojisi

WHO 2022 verilerine gore, diinya genelinde yaklasik olarak her 6 kisiden 1’1
infertildir, seklinde raporlanmistir (www.who.int/., 2024, 8 Aralik). Infertilitenin
prevelanst kitalara ve bolgelere gore degiskenlik gostermektedir. Yasam boyu
infertilite prevelans1 Dogu Akdeniz Bdlgesi’nde %10.7, Afrika Kitasi’'nda %13.1,
Avrupa Boélgesi’nde %16.5, Amerika Kitasi’nda %20 ve Bat1 Pasifik Bolgesi'nde ise
%23.2 seklindedir (www.who.int/., 2024, 8 Aralik).

Kadinlarin egitim seviyelerine gore evlilik ve ¢ocuk istemi yasi degiskenlik
gosterebilir. Kadinlarin calisma hayatina atilmalari, egitim seviyelerinin artmast,
kariyer planlar1 sebebiyle evlilik yasi otelenmektedir. Bu durum cocuk istemi ve
dogum yasini1 da geciktirmektedir (Eralp ve G6kmen, 2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, toplam dogurganlik hizi
2001 yilinda 2.38 ¢ocukken, 2023 yilinda bu rakam 1.51 ¢ocuk olarak ger¢ceklesmistir.
Yani, 2023 yilinda bir kadinin dogurganlik donemi boyunca dogurabilecegi ortalama
cocuk sayist 1.51 olmustur. Bu durum, dogurganlik oranmin niifusun yenilenme
diizeyi olan 2.10 seviyesinin altinda oldugunu gostermektedir
(https://data.tuik.gov.tr/., 2024, 8 Aralik).

Amerika’daki her bes kadindan birinin ilk gebeligini 35 yasindan sonra elde
ettigi bildirilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

2.5. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Pek cok bilinen ve siiphesiz ki sayisiz bilinmeyen faktor insan reprodiiktif
sistemini etkiler. Bilinen faktorlerden bir kismi degistirilebilirken bir kismi ise

degistirilemez. Bu faktdrlerin i¢inde en bilinenleri agsagidaki gibidir:



. Maternal yas
. Baba yas1
. [liski zamanlamas1

. Mesleki riskler

. Diyet

. Yasam tarzi

. Sigara

. Alkol

. Kafein

. Uyusturucu madde kullanimi

. Stres ve anksiyete (Isik ve Vicdan, 2008).

2.6. Infertilite Etiyolojisi

Bireyler infertilite deneyimlerini hayatlarinin en stresli ve zor donemi olarak
tanimlamisglardir.

Bireylerin infertil olmalarinda kadina ait faktorler %40 ila %50 oraninda,
erkege ait faktorler ise %30 ila %40 oranindadir. A¢iklanamayan infertiliteye bagh
faktorler ise %15 oraninda etkilidir (Ozdemir ve Kaplan, 2021).

Bunun yan1 sira fiziksel, psikososyal, c¢evresel ve sosyoekonomik
degiskenlere bagli nedenler de fertiliteyi 6nemli 6l¢lide olumsuz olarak etkilemektedir

(Ozdemir ve Kaplan, 2021).

2.6.1. Kadin Infertilitesinin Nedenleri

. Ovulasyon Bozukluklari
. Polikistik over sendromu
. Hipertekozis

. Luteal disfonksiyon

. Servikse iligkin faktorler
. Uterusa iliskin faktorler
. Endometriyozis

. Tubal faktorler



. Peritoneal faktorler (Demirci ve Kizilkaya Beji, 2009).

2.6.1.1. Ovulasyon Bozukluklar1. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ovulasyon
bozukluklari ii¢ gruba ayrilmaktadir:

. Grup I: Ovulasyon bozukluklarinin nedeni hipotalamus hipofiz
yetmezliginden kaynaklidir.

. Grup II: Yumurtlama bozukluklar1 hipotalamus-hipofiz over ekseninin
islev bozukluklar1 seklinde tanimlanir.

. Grup II: Yumurtlama bozukluklar1 over yetmezliginden dolay1
kaynaklanir (Dinger ve ark., 2015).

Normal bir ovulasyon i¢in hipotalamo-hipofiz-over ekseninin diizgiin bir
sekilde c¢alismas1 gereklidir. Hipotalamusun arkuat niikleusundan pulsatil olarak
salgilanan Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH), hipofiz 6n lobunda Folikiil
Stimiilasyon Hormonu (FSH) ve Liiteinize Edici Hormon (LH) ile birlikte overlerde
folikiil gelisimini uyarmalidir. Sonugta dstrojen piki neticesinde LH pikinin tetikledigi
ovulasyonun olusmasina kadar gecen olaylarin normal bir sekilde gerceklesmesi
gerekmektedir. Ovulasyon bozukluklarina neden olabilecek pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Hipotalamik nedenler arasinda asir1 egzersiz, stres ve yeme
bozukluklar1 sayilabilir. Ayrica, idiopatik hipotalamik amenore (hipogonadotropik
hipogonadizm) veya Kallman sendromu gibi néroanatomik hastaliklar da

anovulasyona yol agabilir (Dinger ve ark., 2015).

2.6.1.2. Polikistik Over Sendromu (PCOS). PCOS’un altinda yatan nedenler
arasinda, luteinize edici hormon (LH) seviyesinin folikiil uyarict hormona (FSH) gore
yiiksek olmasi ve gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) saliniminin artmasi yer
almaktadir (Giilekli, 2008).Bununla birlikte kesin olarak etiyoloji ve patoloji kapsamli
bir sekilde aydinlatilamamistir (Giilekli, 2008).

PCOS, metabolik olarak genellikle insiilin direnci, Tip 2 Diabetes Mellitus,
obezite, dislipidemi, psikiyatrik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, noérolojik
bozukluklar ve jinekolojik kanserlerle iliskili olan bir sendromdur (Mohammad
Sadeghi et al., 2022).

PCOS’lu hastalarda klinik olarak menstrual diizensizlik, hirsutizm, alopesi,
akne ve tekrar eden gebelik kayiplari (Ozellikle 1. trimester) goriilebilmektedir
(Mohammad Sadeghi et al., 2022).



2.6.1.3. Hipertekozis. PCOS’ un siddetli seyreden bir tiirevidir ve nadir olarak
goriiliir. Serum androjen diizeylerinin belirgin sekilde yiiksek olmasi nedeniyle, bu
kadinlarda genellikle siddetli hirsutizm goriilmektedir. Ayrica, bu hastalarin 6nemli
bir kismi, temporal sa¢ dokiilmesi, erkek tipi viicut yapisi, ses kalinlagmasi gibi
virilizasyon belirtileri ve akantozis nigrikans gibi bulgular da gosterebilir (Hortu ve

Karadadas, 2019).

2.6.1.4. Uterusa iliskin Faktorler. Uterusun fonksiyonel ve anatomik
anomalileri infertilitenin sik olmayan nedenlerini olusturmaktadir (Topgu ve ark.,
2017).

Uterin sekil anomalileri:

. Uterus bikornus
. Uterus unikornus
. Septum uterus

. Uterus didelfis seklidedir (Aydin ve ark., 2015).
Dogurganligt olumsuz etkileyebilecek uterin anomalikler; dogumsal

anomaliler, endometrial polipler, leiomyomlar ve intrauterin adhezyonlardir (Mert,

2020).

2.6.1.5. Servikse Iliskin Faktorler. Saglikl1 ve fonksiyonel bir servikal mukus
fertilitenin devami i¢in oldukc¢a 6nemlidir (Topgu ve ark., 2017).

Ostrojen hormonunun etkisiyle servikste degisiklikler meydana gelir ve
servikal mukus, spermler i¢in uygun bir ortam saglar. Ancak, hormonal salinimda bir
sorun oldugunda, servikal mukus spermlerin tahribatina yol agabilmekte ve bu durum

infertiliteye neden olabilmektedir (Terzioglu, 2016).

2.6.1.6. Endometriyozis. Endometriyozis, kadinlarin yasam kalitesini ve
tireme sagligini olumsuz yonde etkileyebilen karmasik ve sistemik bir klinik
sendromdur (Bonavina and Taylor, 2022). Endometriyozisin kesin nedeni belirli
degildir. Endometriyozisin ortaya c¢ikmasinda ve ilerlemesinde genetik faktorler,
hormonal aktivite, inflamasyon durumu ve immiinolojik ortam Onemli rol
oynamaktadir (Filip et al.,, 2020). Endometrioma nedeniyle laparoskopik cerrahi
geciren kadinlarda, over rezervini azaldigi ve infertiliteye sebep oldugunu diistindiiren

farkli ¢galismalar bulunmaktadir (Aydin ve ark., 2023).



2.6.1.7. Tubal ve Peritoneal Faktorler. Tubal faktor infertilitesi, periton
patolojisine bagl tikanma ve yapisikliklara neden olan kadin infertilitesinin en sik
nedenlerinden biridir. Erken ve ileri yastaki infertil kadinlarda yaklasik %30 ila %35
oraninda goriilmektedir. Tubal faktorlii infertilitenin en yaygin nedeni akut salpenjit
ve pelvik inflamatuar hastaliktir (Dun and Nezhat, 2012).

Ileri seviyede endometriyozise sahip olan kadinlarda tubalarda olusabilecek
olan yapisikliklar sebebiyle tubal faktor infertilitesi goriilebilmektedir. Kadinlarda
tubal faktor infertilitesinde endometriyozis %7 ila %14'e karsilik gelmektedir (Dun
and Nezhat, 2012).

2.6.2. Erkek Infertilitesinin Nedenleri

Bazi1 toplumlarda, erkekler icin ¢ocuk sahibi olamamak, erkeklik
fonksiyonunda yetersizlik, babalik duygusunun yasanamamasi ve soyun devam
ettirilememesi olarak ifade edilmektedir. Ureme ile ilgili yetersizlik infertil erkeklerin
anksiyete ve stres yasamasina, kendilerini daha az erkek hissetmelerine ve sozlii taciz
ile damgalanma gibi olumsuz deneyimlere maruz kalmalarina yol agmaktadir (Kaya
ve Sahin, 2019).

Infertilite tedavilerinde, kadina yonelik girisimler daha fazladir. Schick et al.
bir aragtirmasinda, erkekler eslerinin tedavi siirecinde aldiklar ilaglar ve tedaviler
nedeniyle yasadiklar1 hormonal dalgalanmalar ve bulanti gibi fiziksel sorunlarla
karsilastiklarini, bunun sonucunda kendilerini ¢aresiz ve umutsuz hissettiklerini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde, Mikkelsen et al. yaptig1 ¢calismada bir katilime, “Kendimi
mahgup ve tizgiin hissediyorum, ¢iinkii yalnizca esim tedavi almak zorunda” seklinde
bir ifade de bulunmustur (Kaya ve Sahin, 2019).

Infertil olgularin %40’1 erkek kaynakli infertilite nedeniyle ¢ocuk sahibi
olamamakta ve bu grup, erkek niifusunun %?7’sini kapsamaktadir (Krausz and Riera-
Escamilla, 2018). Swan ve arkadaslarinin 2017 yilinda yayinladigi meta analizde 1973
ile 2011 yillar1 arasinda Avrupa, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda ve Avustralya’da
sperm sayisinda %59 iizerinde bir diislis goriildiigii bildirilmistir (Levine et al., 2017).

Erkek infertilitesi genetik problemler, hormonal dengesizlikler, fiziksel
nedenler, psikolojik veya davranissal faktorler ve ¢cevresel yasam tarzi faktorlerinden
kaynaklanabilecegi raporlanmistir. Ayrica, ileri erkek yasi da spermin kalitesini

etkilemekte ve erkek infertilitesine yol agcabilmektedir (Serdarogullari, 2020).
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2.6.2.1. Semen Analizi. Semen incelemelerinin standardizasyonuna duyulan
ihtiyag sebebiyle DSO tarafindan ilk olarak 1980’den baslayarak ‘Insan semeni ve
insan semeni servikal mukus etkilesimlerinin incelenmesi’ amaciyla laboratuvar el

kitab1 yaymlanmustir.

2010 yil1 DSO kriterlerine gére, semen analizi icin referans degerleri asagidaki

tabloda verilmistir:
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Tablo 2. 1. Semen analizi icin en diisiik referans degerler

Parametreler En diisiik referans deger
Semen voliimii (ml) 1.5 (1.4-1.7)

Total sperm sayis1 (10°) 39 (33-46)

Sperm konsantrasyonu (10%ml) 15 (12-16)

Total motilite (PR+NP, %) 40 (38-42)

Progressive motilite (PR, %) 32 (31-34)

Vitalite (canli sperm, %) 58 (55-63)

Sperm morfolojisi (normal formlar, %) 4 (3.0-4.0)

pH >7.2

Peroksidaz-pozitif 16kosit (10¢ per ml) <1.0

MAR testi (%) <50
Immunobead testi (%) <50
Seminal ¢inko (umol/ejakiilat) >2.4
Seminal fruktoz (umol/ejakiilat) >13
Seminal notral glukozidaz (mU/ejakiilat) >20

(Gokge, 2011).
Erkek infertilitesi 3 baslik altinda incelenmektedir:
. Sperm iiretim bozukluklar

. Sperm fonksiyon bozukluklari



. Duktal sistemdeki bozukluklardir (Kaba, 2018).

Sperm {iretim bozukluklar1 spermin sayisi, motilitesi ve morfolojik
bozuklugundan kaynakli olabilmektedir (Giingor, 2019).

Meni igerisinde hi¢ spermin olmamasi durumuna azoospermi, sperm sayisinin
1 ml de 15 milyonun altinda olmasina oligospermi, sperm morfolojisinin %4 ‘iin

altinda olmasina ise terataspermi denir (Giingor, 2019).

2.6.3. Actklanamayan Infertilite

Infertil bireylerin %15’inde agiklanamayan infertilite durumu gézlenmektedir.
Aciklanamayan infertilite stres, depresyon, uyku bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve
bagimliliklar gibi ruhsal bozukluklarin etkileriyle aciklanabilir. Epidemiyolojik
calismalarda sigara kullanimi, BMI'nin yiiksek olmasi, kafein tiiketiminin fazla olmasi

ve alkol tiikketiminin fazla olmasinin fertiliteyi azalttig1 goriilmiistiir (Balsak, 2023).

13



2.7. Temel infertilite Testleri

Tablo 2. 2. Temel infertilite testleri

Faktor Testler

Ovulasyon Bozuklugu - Serum orta luteal progesteron dl¢timii
- TSH, prolaktin

- Endometrial biyopsi*

- Uriner LH &l¢iimleri

- Bazal viicut 1s1s1

Over Rezerv Testleri - Bazal FSH, LH, E2
- Antral follikiil sayimi1
- Antimillerian hormon*

Tubo/Peritoneal Faktor - Histerosalpingografi
- Diagnostik laparoskopi*

Uterin Faktor -Transvajinal ultrasonografi

- Salin infiizyon sonografisi*
-Histeroskopi*

- Manyetik rezonans goriintiileme

Erkek Faktor - Temel semen analizi

(*) Rutin olarak yapilmaz (Giilekli, 2008).

2.8. infertilitede Kullamlan Yardimeci Ureme Teknikleri

Infertilite tedavisi, infertilitenin nedenine gore sekillenmektedir. Eger
infertilitenin altinda yatan anatomik ya da fiziksel sorun varsa oncelikle bu durumun
diizeltilmesi hedeflenir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Tedavi sliregleri uzun ve
maliyetli olabilmektedir.

Yardimci ilireme teknikleri arasinda sikg¢a basvurulan yontemler sunlardir:
Intrauterin inseminasyon, gamet intrafallopian transfer, zigot intrafallopian transfer, in
vitro fertilizasyon ve embriyo transferi ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (Anwar

ve Anwar, 2016).
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2.8.1. Intrauterin inseminasyon

Intrauterin  inseminasyon  (IUI), gonadotropinler ~(Gn) kullanarak
gerceklestirilen over stimiilasyonuyla birlestirilen yaygin bir tedavi ydntemidir.
Spermlerin katater yardimiyla uterus igerisine enjekte edilmesidir (Yavuz ve ark.,

2024). Basar1 oran1 %10-25dir (Terzioglu, 2016).

2.8.2. In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)

IVF ve ET, yardimci tireme tekniklerinin en yaygin olarak kullanilan, infertil
ciftlerin gebe kalma ve cocuk sahibi olma olasiliklarini arttiran bir yontemdir. IVF,
olgun oositlerin kadin viicudu disinda bir laboratuvar ortaminda sperm ile birlikte
fertilizasyonudur (Terzioglu, 2016). ET, genellikle OPU isleminden sonra 3. veya 5.
giin olarak taze transfer seklinde ya da uygun kosullar saglandiktan sonra ¢iftin istedigi

zaman dondurulmus embriyo transferi seklinde yapilabilmektedir (Unal, 2019).

2.8.3. Gamet Intrafallopian Transfer

Ovulasyon indiiksiyonu sonrasi, laparoskopi yardimiyla elde edilen oositler,
spermle birlikte fallop tiipline dogrudan kateter aracilifiyla transfer edilir. Bu
yontemin en biiylik avantaji, fertilizasyon siirecinin laboratuvar yerine dogal bir

ortamda gergeklestirilmesidir (Kizilkaya Beji, 2016).

2.8.4. Zigot Intrafallopian Transfer

Ovum, kadin viicudunun disinda fertilize olduktan sonra zigot evresindeki
embriyonun fallop tiipiine transfer edilmesi islemidir. Bu yontemde, embriyonun
uterus icinde dogal bir sekilde implantasyon siirecinin  gerceklesmesi

hedeflenmektedir (Kizilkaya Beji, 2016).
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2.8.5. Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

Ejakiilat igerisindeki spermler degerlendirildikten sonra saglikli spermler
arasindan bir sperm segilerek (motilite, morfoloji, kontrasyon) 6zel bir enjektorle oosit

icine enjekte edilerek fertilizasyonu saglanir (Kizilkaya Beji, 2016).

2.9. infertilite ve Geleneksel Tip Yontemleri

Infertilite tedavisi giftler icin stresli, tedavide yapilan islemler ac1 verici ve
maddi olarak agir bir yagam krizi olabilmektedir (Keskin ve Babacan Giimiis, 2014).
Tedavi sonuglarin basarisiz olmasi, birden fazla tedaviye gereksinim duyulmasi,
tekrarlanan IVF denemeleri ¢iftleri gebelik oranimi arttirmak i¢in bazen de daha az
maliyetli oldugu i¢in farkli tedavi arayislarina yoneltebilmektedir (Soyi¢ ve Siizer,
2020).

Geleneksel tip uzun bir ge¢cmise sahiptir. Aciklanabilir veya agiklanamayan,
sagligin korunmasinda ve fiziksel, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, teshisinde,
tyilestirilmesinde veya tedavisinde kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii yontemler,
inanglar ve deneyimlere dayali bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamina geleneksel tip
yontemleri denmektedir (www.who.int/., 2024, 20 Eyliil).

Infertil ciftler de tibbi tedavi Oncesinde, tedavi sirasinda veya basarisiz
denemeler sonrasinda geleneksel tip yontemlerine bagvurabilmektedir.

GETAT yontemlerinin uygulanma oranlari incelendiginde; Amerika’da %42.1,
Avustralya’da %48.2, Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4 iken; gelismekte olan
ilkelerde ise Kolombiya’da %40, Sili’de %71, Cin’de %70 ve Afrika iilkelerinde %80
oraninda uygulandig1 gériilmiistiir (Unal ve Dagdeviren, 2019).

Diinya’da ve Tiirkiye’de kullanilan geleneksel tip yontemleri arasinda en ¢ok
akupunktur, aromaterapi, fitoterapi, siilitk uygulamasi, hipnoz, yoga, meditasyon, dua,
mezoterapi, ozon, homeopati, refleksoloji, hacamat, kupa uygulamasi, reiki, miizik
terapi, tlirbe ziyaretleri, apiterapi, ayurveda yontemleri yer almaktadir (Biger ve Yalgin
Balcik, 2019).

Ulkemizde saglik bakanligmin Geleneksel Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip
Uygulamalar1 Daire Bagkanligi web sitesinde yer alan uygulamalar arasinda

akupunktur, fitoterapi, ozon uygulamasi, homeopati, kupa uygulamasi, siiliik
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uygulamasi, mezoterapi, apiterapi, hipnoz uygulamasi, proloterapi, osteopati, lavra
uygulamasi, miizik terapi, refleksoloji almaktadir (www.shgmgetatdb.saglik.gov.tr.,

2024, 20 Eylil).

2.9.1. Akupunktur

Viicudun belli noktalarina altin igneler batirilarak uyaran yoluyla yapilan bir
tedavi seklidir. Bu uygulamanin asil amaci, viicudun uyum ve denge i¢inde olmasini
saglamaktir (Yesildag ve Golbasi, 2024). Ovulatuar ve anovulatuar donemde
akupunkturun, gonodtroplar1 ve over hormon seviyelerini etkiledigi gozlemlenmistir.
Ayrica over stimiilasyonunda da ovulasyonu etkileyebilmektedir (Soyi¢ ve Siizer,
2020).

Yao and Mills'in calismasinda, siddetli oligoastenospermisi olan 57 erkek
lizerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilara ger¢ek veya plasebo akupunktur
uygulanmistir. Gergek akupunktur uygulanan grup, toplam hareketli sperm sayisinda
iyilesme (33.8% - 24.4%, P=0.035) gosterirken, semen hacminde azalma (3.7 — 4.2
ml, P =0.041) yasadig1 gézlemlenmistir (Yao and Mills, 2016).

Yeni Zelanda ve Avustralya’da 43 yas alt1 olup IVF tedavisi goren 848 infertil
bireyin bir grubuna folikiil stimiilasyonunun 6-8. giiniinde ve embriyo transferi
giinlinde olmak {iizere toplam iki seans akupunktur uygulanip, canli dogum oranlar
sham akupunktur (yalanci akupunktur) grubuyla karsilastirilmistir. Calismanin
sonuglarina gdre akupunktur grubunda canli dogum oranlarinin sham akupunktur
grubundan farkli olmadig1 gosterilmistir. Fakat yapilan bazi randomize kontrollii
calismalarda akupunktur tedavisinin infertil bireylerdeki stres oranini azalttig

gosterilmistir (Cayir ve Giiven Giirsoy, 2018).

2.9.2. Aromaterapi

Bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin fiziksel, mental ve emosyonel durum
icin terapdtik olarak kullanimina denir (Tayfun, 2019).

Aromaterapi, infertile ciftlerde stres seviyesini azaltmak, gevsemeyi saglamak
ve yasam kalitesini arttirmak icin kullanilan bir yéntemdir (Kizilkaya Beji ve Ozcan,

2016).
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Matsumoto ve arkadaslarinin 2013 yilinda 17 kadin iizerinde yaptiklar
randomize bir c¢aligmada sadece 10 dakikalik lavanta kokusunun solunmasiyla
duygusal semptomlarin hafifletebilecegini ve kadinlarin zihin ve beden sagligim

destekleyebilecegine ulasilmistir (Matsumoto et al., 2013).

2.9.3. Fitoterapi

Bitkilerden elde edilen kok, tohum, polen, kabuk ve meyve ekstrelerinin
hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Canat,
2020).

Gelismekte olan iilkelerin yaklasik olarak %80’inin diinya niifusunun ise
%60’1n hastaliklarla tedavi icin fitoterapik ajanlari kullandigi tahmin edilmektedir
(Aygin ve ark., 2018).

Kanita dayali zeminde erkek infertilitesinde etkili oldugu gosterilen
antioksidanlar arasinda L-karnitin, koenzim Q10, ¢inko, E vitamini, C vitamini, folik

asit ve selenium bulunmaktadir (Canat, 2020).

2.9.4. Siilitk Uygulamasi

Hirudoterapi, tibbi siiliikler kullanilarak yapilan tedaviye denir. Siiliikkler kan
emerken dokuya biyoaktif maddelerin bulundugu bir salg1 enjekte eder (Ayhan ve
Mollahaliloglu, 2018). Ziirih'te 16. yiizyilin ortalarina dogru Conrad Gessner siiliigiin
tibbi tedavilerde kullanilabilecegini Onermistir. Gerome Negrisoli 17. ylizyilda
jinekolojide siiliiklerin kullanimi hakkinda bir ¢alisgma yaymlamistir (Gileva ve
Mumcuoglu, 2013). Giiniimiizde hala hirudoterapi uygulamalar1 jinekoloji ve

infertilite tedavileri i¢in kullanilmaktadir.

2.9.5. Hipnoz

Hipnoz, bireyin dikkatinin belirli bir noktaya odaklandigi, sozel terapotik
mesajlarla, meditasyon veya transa benzer bir durumdur (Ers6zi ve ark., 2024).
Giliniimlizde hipnozun agri, anksiyete, duygudurum bozuklugu, infertilite

tedavi siireci, gebelik ve dogum siireci, kadin hastaliklar1 gibi bir¢cok alanda
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kullanilabilecek giiglii, etkin bir tedavi teknigi oldugu diisiiniilmektedir (Ozden Oztiirk
ve Oztiirk, 2019).

2.9.6. Meditasyon ve Yoga

Yoga, Hindistan’da dogan fiziksel ve psikolojik olarak olumlu etkilerinin
oldugu diisiiniilen bir egzersizdir (Ovayolu ve Ovayolu, 2019).

Yapilan bir caligmada 143 kadina IVF tedavisine baglamadan 6nce 3 aylik yoga
egitimi verilmistir. Caligmanin sonucunda yoga yapan kadinlarin stres diizeylerinin

onemli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir (Kizilkaya Beji ve Ozcan, 2016).

2.9.7. Mezoterapi

Viicudun belirli bolgelerine uygulanan kii¢iik miktarda ilaglarin intradermal
veya subkutan enjeksiyonu seklindeki bir tedavisidir. Bu enjeksiyonlar genellikle
mineraller, vitaminler, bitki ekstreleri ve homeopatik ilaglari igerir (Dogmus, 2024).
Mezoterapinin kullanim yerleri spor yaralanmalari, yiiz ve boyun rejuvenasyonu,

kronik agrili hastaliklar, depresyon, migren gibi hastaliklardir.

2.9.8. Ozon

Ozon, bagisiklik sistemini aktive eden bir antioksidandir. Birgok hastalikta
bozulmus olan fonksiyonlarin yeniden canlandirilmasma ve dolagimin artmasina
yardimci olur (Babacan, 2008). Ozellikle transdermal veya intravajinal uygulamalarda
kadin infertilitesi i¢in 6nemli sonuglar dogurdugu goriilmiistiir. Ozon uygulamalarinin
tiip ligasyon, endometrit, oosit sayisinin azalmasi, pelvik adezyonlar {izerine olumlu

etkileri oldugu saptanmistir (Merhi et al., 2019).

2.9.9. Homeopati

Benzer benzeri iyilestirir ilkesiyle Dr. Samuel Hahnemann (1755-1843)
tarafindan gelistirilmistir. Homeopati, saglikli bir bireye yiiksek dozda verildiginde,

hastalik belirtilerine yol acan bir maddenin benzer belirtileri gosteren bir hastaya ¢ok
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diisiik dozda verilmesiyle iyilesme saglanmasina denir (Kutlu ve Giilsen, 2021).
Almanya’da 67 infertil kadin hastayla yapilan bir ¢alismanin sonucunda, hastalardan
38’inde olumlu sonuglar elde edilmistir. Pozitif ovulasyon, progesteron
konsantrasyonu artig ve pozitif gebelik sonuglarina ulasilmistir (Kizilkaya Beji ve

Ozcan, 2016).

2.9.10. Refleksoloji

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisiinlin tanimina gore “tiim salg1 bezleri, viicut
boliimleri ve organlar ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks
noktalarina elle uygulanarak, viicut fonksiyonlarmin normallesmesini saglayan bir
teknik” seklinde tanimlanmistir (Yiiksel, 2021).

Kadinlarda yumurtaliklar, fallop tiipleri ve rahim, erkeklerde ise testisler, vas
deferens ve prostatin uyarilmasi ve hormon sisteminin dengelenmesi i¢in ayak bas

parmagi, el bag parmagiyla bastirilip dondiiriilerek ovulur (Aksel Wirheln, 2003).

2.9.11. Hacamat ve Kupa Tedavisi

Viicudun belli bolgelerini hafifce c¢izip iizerine boynuz, bardak veya sise
oturtarak kan alma islemine, hacamat denir. Kan aldirmadan sadece kupa yontemi
uygulayarak yapilan tedaviye ise kupa tedavisi denilmektedir (Isik ve Aksoy, 2012).

Hacamat uygulamasi, erkek infertilitesinde oligospermi, morfoloji ve motilite
bozuklugunda, kadinlarda ise nedeni agiklanamayan infertilitede destekleyici tedavi

olarak kullanilmaktadir (Celik ve Kirca, 2018).

2.9.12. Reiki

Reikinin temeli, bir ¢akrada tikaniklik olustugunda hastalik veya dengesizligin
olusabilecegi esasina dayalidir. Uygulayici, dogadan aldig1 yasam enerjisini aktaran
bir kanaldir ve bu enerjiyi gii¢lendirerek aktarir. Enerji aktarimi hastanin ihtiyacina

gore belirlenmektedir (Ozsezer Kaymak ve ark., 2022).
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2.9.13. Miizik Terapi

Diinya Miizik Terapisi Fedarasyonu’na (WFMT) gore, fiziksel, ruhsal, sosyal
ve kognitif ihtiyaglarini karsilamak ve ruhsal saglik refahlarini iyilestirmek isteyen
bireyler, aileler veya topluluklarla miizigin profesyonel kullanimidir. Miizik
terapisinde arastirma, uygulama, egitim ve klinik egitim, kiiltiirel, sosyal ve politik
baglamlara gore profesyonel standartlara dayanmaktadir (https://www.wfmt.info/.,
2024, 25 Eyliil).

Miizik terapi yontemleri kullanilarak agr1 diizeyi degerlendirilen ¢alismalarda,
laparoskopik jinekoloji ameliyat1 gegiren ve miizik terapi uygulanan hastalarin tedavi
sonrast herhangi bir miidahale yapilmayan gruba gore daha az agri hissettikleri
gbzlemlenmistir (Kili¢ ve Can, 2021).

Miizik terapiye en biiyiik katkilar Tiirk-Islam bilgini Farabi yapmistir. Musiki-
Ul- Kebir adli eserinde, makamlarin insan ruhuna olan etkilerini su sekilde
siniflandirmistir:

Rast Makami: Insana nese, huzur verir.

Rehavi Makami: insana sonsuzluk fikri verir.

Kiiciik Makami: Insana hiiziin verir.

Biiziirk Makami: Insana korku verir.

Isfahan Makami: Insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.

Neva Makamu: Insana lezzet ve ferahlik verir.

Ussak Makam: Insana giilme hissi verir.

Zirgiile Makami: insana uyku verir.

Saba Makamu: Insana cesaret kuvvet verir.

Buselik Makami: Insana kuvvet verir.

Hiiseyni Makamu: insana sessizlik ve rahatlik verir.

Hicaz Makamu: Insana algak goniilliiliik verir (Kilig ve Can, 2021).

2.9.14. Dinsel Inanislar

Cocuk sahibi olmak isteyen infertil bireyler, kiiltiirel ve dinsel inanislar
sebebiyle dua, ritiiel, tiirbe =ziyaretleri, muska gibi geleneksel yontemlere

basvurabilmektedir (Sen Catalkaya, 2024).
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Baz1 bolgelerde ¢ocuk sahibi olmak i¢in hocalara okunma, muska yazdirma,
yatir-tlirbe ziyaretleri, biiyii uygulamalari, koca kari ilaglari, bugu, buhar, kizgin tas ya
da kiremite oturma, karni-kasiklar1 ¢ektirme, kurban kesme, hacdan donen kisilerin
getirdigi elmay1 kar1 kocanin birlikte yemesi, hacca yemeni yollayip infertil kadinin
bu yemeniyi Ortiinmesi gibi uygulamalar yapilmaktadir (Bigak¢1 ve Tiirk, 2021).

Eskigehir’de bulunan Seyh Siicaaddin Veli tiirbesi ¢ocuk sahibi olmak isteyen
Alevi inancina sahip kisilerin ziyaret ettikleri bir yerdir. Ritiielde, cocuk sahibi olmak
isteyen ¢ift Alevi inanisina gore dnce Dede’nin yanina giderler. Daha sonra ¢ift, Dede
ve Ana ile birlikte Siicaeddin Veli Tiirbesi’ne giderler. Tiirbede dua edilir ve adak
adanir. Dede ve Ana ¢iftin ¢cocuk sahibi olmasi i¢in dua eder. Daha sonra Ana, ¢ocuk
sahibi olmak isteyen kadmin esarbin1 boynuna takar bu uygulamaya ‘satmak’
denmektedir. Yani ¢ocugu olsun diye dilekte bulunulmaktadir. Siicaeddin-i Veli
tiirbesinin etrafinda li¢ kez dolanip 12 imamlar okur. Ehlibeyti sdylenir, 12 imamlar1
okur. ‘Nadi Ali’ duasi okunur. Bdylece ¢ocuk sahibi olmak isteyen cift ritiieli

tamamlamis olur (Sen Catalkaya, 2024).

2.9.15. Apiterapi

Apiterapi, kovan driinlerinin tibbi tedavi amaciyla kullanilmasina denir.
Apiterapi uygulamasinda yer alan {iriinler bal, propolis, art siitii, ar1 zehri, ar1 poleni,
ar1 ekmegi, bal mumu ve apilarnil seklindedir (Ekici ve Golgeli, 2021).

Bir¢ok apiterapi iriinii, Apis melliferanin geleneksel tipta infertilite
tedavisinde kullanildigir ve hem erkekler hem de kadinlar {izerinde olumlu etkiler

sagladig1 goriilmiistiir (Seres et al. 2014).

2.9.16. Ayurveda

Hindistan’in en eski geleneksel saglik sistemlerinden biri olan Ayurveda MO.
2500’1 yillarda ‘yagsam bilimi’ olarak ortaya ¢cikmistir (Ciftei ve ark., 2020).

Gebelik oncesi donemde, beslenme, yoga ve ayurvedik tedavi yontemleriyle
menstruasyon dongiisii diizenlenerek infertilite tedavi edilmektedir. Ayrica, strese

bagl erkek infertilitesinde hint ginsengi (Withania somnifera) kullanildiginda, stres
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seviyesinin diigmesi ve antioksidan etkisi sayesinde sperm kalitesinin iyilesmesi

gozlemlenmistir (Y1lmaz ve ark., 2023).

2.10. Geleneksel ve Alternatif Yontemlerin Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Geleneksel ve alternatif tip yontemleri, binlerce y1l 6ncesine dayanan ve farkli
kiiltiirel toplumlarda gelisen tedavi yaklasimlarini icermektedir. Insanlik tarihi
boyunca, ¢esitli hastaliklarin tedavisi i¢in dogadan ve eski donemlerde edinilen
bilgilerin 1s181nda farkli tedavi yontemleri gelistirilmis, bu da geleneksel tibbin ortaya
¢ikmasina olanak saglamistir (Arslan ve ark., 2016).

Hemsireler, hasta bakimi, egitim, savunuculuk ve karar alma siireglerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde siirekli olarak gdrev yapan
hemsireler, bireyler, gruplar ve toplumlarla siirekli iletisim ve etkilesim igerisindedir.
Bu etkilesim, hemsirelerin geleneksel ve tamamlayici tip yOntemlerinin
uygulanmasinda bir koprii islevi gormesini saglamaktadir (Dikmen, 2023).
Hemsireler, geleneksel ve alternatif tedavi yontemlerinin etkinligini ve giivenligini
degerlendirmeli ve hastalarina uygun bir sekilde rehberlik etmelidir (Tsimicalis and
Rajaram, 2010).

Hemsirelik uygulamalarinda GETAT yontemleri uzun bir ge¢gmise sahiptir.
Modern hemsireligin onciisii kabul edilen Florence Nightingale, zihin ve bedenin
saglikli bir durumda kalmasindaki roliinde ¢evrenin 6nemi konusuna dikkat ¢ekmistir.
Roy’un adaptasyon modelinde ise hemsireler, adaptasyonu etkileyen uyaranlar
diizenleyen bir gii¢ olarak tanimlanmistir. Bu baglamda, 6rnegin miizik terapi ve
aroma terapi gibi uygulamalar hemsireler tarafindan gerceklestirilebilir. Rogers’in
tiniter insan modelinde ise insan ve ¢evre arasindaki enerji alan1 kavrami ele alinmis
ve buna bagli olarak reiki, terapotik dokunma gibi uygulamalar hemsireler tarafindan
yapilabilmektedir (Karadag ve ark., 2017).

Ulkemizde 2023 yili itibariyla, birgok hemsirelik programinda GETAT
(Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip) konusu se¢meli ders olarak yer almaya baslanmistir.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, dérdiincii
smifin liglincli yartyilinda "Tamamlayict ve Biitlinlesik Saglik Uygulamalart”,
Marmara Universitesi, ii¢iincii smifin altinci déneminde "Geleneksel/Tamamlayici
Tedaviler", Necmettin Erbakan Universitesi ikinci smifin {igiincii yariyilinda

"Tamamlayic1 ve Biitiinlesik Bakim Uygulamalar1”, Izmir Timaztepe Universitesi,
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dordiinci  smnifin  sekizinci  yariyilinda "Tamamlayic1  Destekleyici  Saglik
Uygulamalar1 ve Bakim", Erciyes Universitesi {i¢iincii smifin besinci yariyilinda
"Tamamlayic1 ve Destekleyici Bakim Uygulamalar”, Hacettepe Universitesi ise
dordiincii  smifin  sekizinci yariyilinda "Hemsirelikte Zihin-Beden Temelli
Uygulamalar" seklinde egitim vermektedir (Dikmen, 2023).

Hemsirelerin, geleneksel ve alternatif yontemlerin kullanimindaki rolleri, bilgi
saglama, hasta giivenligini saglama, tedavi yoOntemlerinin entegrasyonu, hasta
egitimini ve farkindalig1 artirmay1 igermektedir (Bell and Koithan, 2006). Ayrica,
hemsirelerin hastalarinin  kiiltiirel ge¢misleri ve saglik uygulamalar1 hakkinda
kapsamli bilgi edinmeleri biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Tiirkiye'deki hemsirelerin
tamamlayici ve alternatif tip yontemleri hakkinda egitim almalari, hastalarina uygun

rehberlik ve yonlendirme saglamalarina olanak verecektir (Cirik ve ark., 2016).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, infertilite tedavisi goren bireylerin geleneksel yontem
kullanimlarini, etkileyen faktorleri ve geleneksel tamamlayici tibba karsi tutumlarini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici sekilde yapildi.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul Maslak
Acibadem Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’nde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Subat 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda; Istanbul
Maslak Acibadem Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran infertil ciftler
olusturmaktadir. Maslak Acibadem Hastanesi Tip Bebek Merkezi’ne her giin
ortalama 30-35 infertil ¢ift bagvurmaktadir. Basvuru sayisina iliskin bilgi birim
sekreterinden alinmistir.

Yukarida belirtilen siire dahilinde yaklasik olarak 2700 infertil ¢iftin
basvurdugu gbz oniine alinarak evreni bilinen 6rneklem formdili ile %95 giiven
araliginda, £%5 6rnekleme hatasi ile 6rneklem biiyiikliigii n= 2700 (1 .96)% (0.5) (0.5)
/(0.5)? (2700-1) + (1.96)? (0.5) (0.5) = 336 olarak hesaplanmustir.

Orneklem kapsamina Istanbul Maslak Acibadem Hastanesi Tiip Bebek
Merkezine basvuran infertil ¢iftler arasindan arastirmayi kabul eden 341 infertil kadin
ve erkek dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

. Calismaya katilma konusunda goniillii olmak

. Infertilite tedavisi gdriiyor olmak

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

. Katilmak istemeyenler
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. Azoospermi tanisi alan bireyler

3.4. Arastirma Sorulari

1. Infertil bireylerin en sik uyguladiklar1 geleneksel yontemler nelerdir?
2. Infertil bireylerin geleneksel yontemleri tercih etmelerini etkileyen
faktorler nedir?

3. Infertil bireylerin geleneksel tamamlayic1 tibba kars1 tutumlari nasildir?

3.5. Veri Toplama Araclar:

Ek-5 “Kisisel Bilgi Formu”: Arastirmaci tarafindan ilgili literatlir taramasi
yapilarak hazirlanan form kadinlar i¢in 30 sorudan ve erkekler i¢in 26 sorudan
olusmaktadir. Form infertil ¢iftlerin demografik, obstetrik ve infertilite Gykiilerini
kapsamaktadir.

Ek-6 “Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegdi”: McFadden et al. tarafindan
2010 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlik gilivenirlik calismast Kose ve
arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olgek 27 maddeli olup 7°li likert tipi
bir dlgektir (Ek- 6). Olgekte puan arttik¢a bireyler geleneksel ve tamamlayici tibba
kars1 olumlu tutum sergilemektedirler. Olcek maddelerinin 22 “si pozitif, (2, 3, 5,6, 7,
10,11, 12,13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27. maddelerdir) 5’1 negatif
(1, 4, 8, 9, 26. maddelerdir) ifadelerden olusmaktadir. Negatif ifadelerden olusan
maddeler analiz edilirken ters sekilde (7-65-4-3-2-1) puanlanmustir.

Olcekte 1,4, 8, 9 ve 26. dnermeler ters puanlanacaktir (127,2-26,3-2>5,4>4,
325,226, 127 olacak sekilde). Gerekli kullanim izni mail ile alinmistir (Ek- 2).

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Arastirma; Istanbul Maslak Acibadem Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’nde
yiriitiilmiistiir. Arastirma verileri, veri toplama araglar1 kullanilarak karsilikli goériisme
yontemi ile toplanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeleri durumunda sézel ve

yazil1 olarak onamlart Goniilli Onam Formu (Ek-3) imzalatilarak alindiktan sonra;
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‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi’ formlari

doldurulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 22.0 versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilip ayrica
tiim sonugclar % 95°lik giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde frekans, ortalama degerler kullanilacak
olup normal dagilim gosteren verilerin analizinde, ki-kare testi, fisher ki- kare testi ve
ANOVA kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde ise Mann

Whitney U testi kullanilmigtir.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek- 4) alindi1 (Karar no:
2023/79-22, Tarih: 29.03.2023).

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi igin Istanbul’da dzel bir hastanenin
Tiip Bebek Merkezi’nden "Kurum Izin Yazis1" (Ek-1) alindi.

Arastirmaya katilan goniilliilere arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli
kalacagi ve paylasilmayacagr aciklanarak “Goniilli Onam Formu” (Ek-3)
imzalatilarak arastirmaya dahil edildi.

Veri toplamak igin kullanilan “Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi
Formu”nun gecerlilik ve giivenirliligini yapan arastirmacilardan 6l¢ek kullanim izni

alind1 (Ek-2).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir hastanenin Tiip Bebek Merkezi’nde; Subat

2023 -Haziran 2023 tarihleri arasinda bagvurmus, 18 yas iistii infertil olan ve
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aragtirmaya katilma goniilliiliigli olan 336 infertil kadin ve erkegi ile yliriitiilmistiir. O

nedenle arastirma bulgular1 genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu arasgtirma, infertil bireylerin uyguladiklar1 geleneksel yontemleri
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Elde edilen bulgular dort ana béliimde sunulmustur.

4.1.  Infertil Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2.  Infertil Bireylerin Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puan
Ortalamalarna iliskin Bulgular

4.3. Infertil Bireylerin Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Puanlarinin
Tammlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

4.4. Infertil Bireylerin Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Puanlarinin

Geleneksel Bir Yéntem Kullanma Ozelliklerine Gére Karsilastirilmast

4.1. infertil Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Infertil bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer

almaktadir.
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Tablo 4. 1. Infertil Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Dagilhim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Uyruk

Tirkive 301 88.3

Diger 40 11.7

Cinsiyet

Erkek 108 31.7

Kadin 233 68.3

Yas

30 ve Alta 40 11.7

31-40 178 52.2

41 ve Uzeri 123 36.1

Egitim Durumu

Ortadgretim 45 13.2

Lise 73 21.4

Universite 161 47.2

Lisansiistii 62 18.2

Calisma Durumu

Evet 247 72.4

Havyir 94 27.6

Yasanilan Yer

Il 251 73.6

Ilce ve Koy 90 26.4

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 294 86.2

Genis Aile 47 13.8

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 51 15.0

Gelir Gidere Esit 175 51.3

Gelir Giderden Fazla 115 33.7

Evlilik Siiresi

1-5 Y1l 185 54.3

6-10 Y1l 90 26.4

11 Y1l Ve Uzeri 66 19.4

Evlilik Sayisi

1 306 89.7

2 35 10.3

Onceki Evlilikten Cocuk Sahipligi

Evet 3 8.6

Havyir 32 914

Akraba Evliligi Varhg

Evet 21 6.2

Havyir 320 93.8
Ort SD

Yas 37.65 5.93
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Tablo 4.1. 'de, katilimcilarin ¢esitli sosyodemografik 6zelliklere gore dagilinu
goriilmektedir. Uyruk dagiliminda, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%88.3)
Tiirkiye vatandasi oldugu, geri kalan %11.7'sinin ise diger ililkelerden oldugu goriildii.
Cinsiyet acisindan, katilimeilarin %68.3'li kadin, %31.7's1 ise erkekti. Yas gruplarina
bakildiginda, katilimcilarin %52.2'si 31-40 yas aralifinda, %36.1'1 41 yas ve iizerinde
oldugu belirlendi. Katilanlarin “yas” ortalamast 37.65+5.92 (Min=22; Maks=46) dir.

Egitim durumu ag¢isindan, katilimcilarin neredeyse yarisinin (%47.2) iiniversite
mezunu oldugu, %18.2'sinin ise lisansiistii egitim aldig1 dikkat cekmektedir. Caligsma
durumu da biiyiik 6l¢tide yiiksek olup, katilimcilarin %72.4'liniin ¢aligtig1 saptandi.

Katilimcilarin yasadiklar: yerlere gore dagilimia bakildiginda, %73.6's1 sehir
merkezinde, %26.4'1 ise ilge veya kdyde yasamaktadir. Aile yapisi agisindan, %86.2's1
cekirdek ailede yasamaktadir. Gelir diizeyine gore katilimcilarin %33.7'si gelirinin
giderinden fazla oldugunu belirtti. Evlilik siiresi agisindan, katilimcilarin %54.3" 1-5

yillik evli olup, %89.7'sinin ilk evliligini yasadigi goriilmektedir.
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Tablo 4. 2. Infertil Bireylerin Genel Saghk Durumlarina iliskin Bulgularin

Dagilhim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
BKI

Normal Kilolu 167 49.0
Fazla Kilolu 116 34.0
Obez 58 17.0
Sigara kullanma durumu

Evet 69 20.2
Hayir 272 79.8
Alkol kullanma durumu

Evet 36 10.6
Hayir 305 89.4
Zararh madde varhgi

Evet 1 0.3
Hayir 340 99.7
Kronik hastalik varhg:

Evet 64 18.8
Hayir 277 81.2
Kronik hastalhiklar (n=64)*

Ht 8 12.5
Dm 4 6.2
Guatr 39 60.9
Astim 1 1.6
Alerjik rinit 7 10.9
Fmf 1 1.6
Sedef 3 4.7
Romatizma 1 1.7
Konjenital adrenal hiperplazi 2 3.1
Hemofili 1 1.6
Kolestrol 2 3.1
Hipofizadenom 1 1.6
Siirekli kullanilan ila¢ varhgi

Evet 70 20.5
Hayir 271 79.5

Ort. SD

BKI 1.72 0.86
Giinliik sigara kullanma miktar1 10.48 8.08

*Birden fazla se¢ilen maddeler
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Beden kitle indeksi (BKI) incelendiginde, katilimcilar %49.0' inin normal
kilolu, %34.0'min fazla kilolu ve %17.0' sinin obez oldugu goriildii. Sigara ve alkol
kullanim oranlar diisiik olup, sigara kullananlarin %20.2 ve alkol kullananlarin %10.6
oraninda oldugu goriildii. Zararli madde kullaniminin ise olmadigi (%0.3) tespit edildi
(Tablo 4.2). Bireylerin, “BKI” ortalamasi 1.72+0.86 (Min=0; Maks=5), “giinliik sigara
kullanma miktar1” ortalamasi 10.48+8.08 (Min=1; Maks=40)" dir. Kronik hastalik
varlig1 agisindan katilimcilarin %18.8'inde kronik hastalik bulunmakta olup, bunlar
arasinda en yaygin olan1 guatr (%60.9) hastaligidir. Stirekli ilag kullananlarin orani ise

%20.5 olarak belirlendi.
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Tablo 4. 3. Infertil Bireylerin Infertilite Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Kontraseptif kullanma
Korunulmuyor 199 58.4
1-3 Y1l 113 33.1
4 Y1l ve Uzeri 29 8.5
Cocuk isteme siiresi
1-5 Y1l 240 70.4
6-10 Yil 69 20.2
11 Y1l ve tlizeri 32 94
Infertilite nedeni varhg
Evet 219 64.2
Hayir 122 35.8
Infertilite nedenleri
Myom 6 2.7
Endometriozis 13 5.9
Asherman sendromu 8 3.7
Pcos 4 1.8
Uterus didelfis 1 0.5
Tubal faktorler 6 2.7
Diistik over rezervi 43 19.6
Varikosel 1 0.5
Oligospermi 6 2.7
Astenospermi 6 2.7
Teratospermi 7 3.2
IVF tedavisi yaptirma
Yok 113 33.1
1-3 158 46.3
4 ve lizeri 70 20.5
Ort SD
Cocuk isteme siiresi 4.94 4.33
Kontraseptif kullanma 0.99 1.73
Ivf tedavisi yaptirma 2.29 3.24

Infertilite sorunu olan katilimeilarin oran1 %64.2 olup, en yaygin neden diisiik
over rezervi (%19.6) olarak goriildii.

Katilimeilarin IVF denemesiyle ilgili dagilimimna bakildiginda, %33.1'inin hig
deneme yapmadigi, %46.3"linilin 1-3 defa deneme yaptig1 tespit edildi.
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Bireylerin “cocuk isteme siiresi” ortalamasi 4.94+4.32 (Min=1; Maks=23),
“kontraseptif kullanma siiresi” ortalamasi 0.99+1.72 (Min=0; Maks=12), “ivf tedavisi

yaptirma sayis1” ortalamasi 2.29+3.23 (Min=0; Maks=23) olarak saptandi.
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Tablo 4. 4. Infertil Kadinlarin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilimi

N Ort Ss Min. Maks.
Gebelik sayis1 341 0.47 0.86 0.00 7.00
Dogum sayisi 233 0.13 0.36 0.00 2.00
Yasayan ¢ocuk sayisi 233 0.12 0.34 0.00 2.00
Diisiik say1s1 233 0.31 0.65 0.00 3.00
Kiiretaj say1s1 233 0.22 0.49 0.00 2.00

Tablo 4.4."te, gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk, diisiik ve kiiretaj sayilart ile ilgili
veriler yer almaktadir. Gebelik sayisi ortalamasi 0.47 olup, standart sapma (Ss)
0.862'dir. Gebelik sayist minimum 0, maksimum 7 olarak bildirildi. Infertil
kadinlardan bir kismi hi¢ gebelik yasamazken, bir kisminin ise yedi gebelik yasadigi
belirlendi.

Dogum sayist ortalamasi 0.13 olup, standart sapma 0.36'dir. Dogum sayist
minimum 0, maksimum 2 olarak belirlendi. Yasayan cocuk sayisi ortalamasi da 0.12
olup, dogum sayisina benzer bir dagilim gostermektedir. Katilimeilarin biiytik bir
cogunlugunun az sayida dogum yapmis oldugu veya hi¢c dogum yapmadig goriildii.

Diisiik sayis1 ortalamast 0.31 olup, standart sapma 0.65 olarak saptandi.
Katilimcilar arasinda diisiik yagayanlarin sayisi 0 ile 3 arasinda degismektedir. Kiiretaj
say1s1 ortalamasi ise 0.22 olup, standart sapma 0.49°tiir ve kiiretaj say1s1 da minimum
0, maksimum 2’dir. Kadinlarin %18.9 unun (n=44) kiiretaj olduklar1 belirlendi. Bu
veriler, katilimcilarin gebelik, dogum ve diisiik konularinda farkli deneyimlere sahip
oldugunu ve genel olarak gebelik ve dogum sayilarinin diisiik oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.5. Gebelik icin kullanilan geleneksel yontem tercihleri ve bilgi kaynaklari

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Hastalik durumunda ilk damisilan Kisi
Hekim 277 81.2
Aile 53 15.5
Arkadasg 11 3.2
Hastalik durumunda bilgi toplanilan kaynaklar*
Internet 322 94.4
Tv 36 10.6
Gazete 7 2.1
Dergi 10 29
Kitap 25 7.3
Brosiir 17 5.0
Diger 17 5.0
Gebelik icin geleneksel bir yontem kullanma
Evet 194 56.9
Hayir 147 43.1
Gebelik icin kullanilan geleneksel yontemler (n=194)*
Akupunktur 15 7.7
Aromaterapi 9 4.6
Fitoterapi 31 16.0
Stiliik 15 7.7
Hipnoz 2 1.0
Yoga 19 9.8
Meditasyon 26 13.4
Maneviyat dua 100 51.5
Mezoterapi 2 1.0
Ozon 8 4.1
Homeopati 10 5.2
Refleksoloji 5 2.6
Hacamat 32 16.5
Kupa 3.6
Reiki 1.5
Miizik terapi 14 7.2
Sogan kiirii 33 17.0
Incir kiirii 31 16.0
Havug kiirti 4.6
Maydanoz kiirii 4.1
Hay1t otu 3.6
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Tablo 4.5. Gebelik icin kullanilan geleneksel yontem tercihleri ve bilgi kaynaklari

(devam)

Ar stiti 15 7.7
Bal 29 14.9
Polen 14 7.2
Propolis 9 4.6
Aslanpengesi 6 3.1
Civanpercemi 4 2.1
Kegiboynuzu pekmezi 24 12.4
Bitkisel karisim macun 16 8.2
Avokado 22 11.3
Masaj 6 3.1
Tiirbe ziyaretleri 13 6.7
Hoca 15 7.7
Muska 9 4.6
Mahalle ebesi 5 2.6
Kara tiziim 12 6.2
Corekotu 10 5.2
Gebelik icin kullanilan geleneksel yontemlerin 6grenildigi kaynaklar (n=194)*
Internet 139 71.6
Tv 20 10.3
Gazete 2 1.0
Dergi 6 3.1
Kitap 20 10.3
Arkadas 88 45.4
Diger 42 21.6
Kullamilan geleneksel yontemleri doktora danmisma

Evet 70 36.1
Hayir 124 63.9
Geleneksel yontemleri gebelikte faydalh gorme (n=194)

Evet 134 69.1
Hayir 60 30.9
Kullanilan yontemin tedaviye etkisi olduguna dair inan¢ (n=194)
Evet 77 39.7
Hayir 117 60.3
Kullanilan yontemleri tavsiye etme (n=194)

Evet 113 58.2
Hayir 81 41.8
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Tablo 4.5’ te, hastalik durumunda bagvurduklar1 kaynaklar ve geleneksel
yontem kullanim durumlarma gore katilimeilarin dagilimi goriilmektedir. Bir hastalik
durumunda ilk danisilan kisiye gére dagilimda ise katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
(%81.2) hekime basvururken, %15.5'1 aile bireylerine ve %3.2'si arkadaslarina
danigsmaktadir.

Hastaliklarla ilgili bilgi toplamak i¢in kullanilan kaynaklarda internetin baskin
oldugu goriilmektedir; katilimcilarin %94.4'i interneti kullanirken, diger kaynaklar
(TV %10.6, kitap %7.3, brosiir %5.0 vb.) daha diisiik oranlarda tercih edilmektedir.

Gebelik i¢in geleneksel yontem kullanma orant %56.9 olup, katilimcilarin
cogunlugu bu tiir yontemlere bagvurdugunu bildirdi. En yaygin kullanilan geleneksel
yontemler arasinda manevi dualar (%51.5), sogan kiirii (%17.0), fitoterapi (%16.0),
hacamat (%16.5) ve incir kiirii (%16.0) yer almaktadir. Ayrica, bal (%14.9),
keciboynuzu pekmezi (%12.4), avokado (%11.3) gibi dogal tiriinler de siklikla
kullanilmaktadir.

Bu geleneksel yontemlerin ¢cogunlugu (%71.6) internet tizerinden dgrenilirken,
arkadaglarin (%45.4) da 6nemli bir bilgi kaynag: oldugu goriilmektedir. Geleneksel
yontemleri doktora danigsma orani ise %36.1 olup, %63.9'luk bir kesim bu yontemleri
doktor onayr olmadan uygulamaktadir. Katilimcilarin %69.1°i1 bu yontemlerin
gebelikte faydali oldugunu diisiinmekte, ancak %60.3'i bu yontemlerin tedaviye etkisi
olmadigini belirtmektedir.

Geleneksel yontemleri tavsiye etme orani ise %358.2 olup, katilimcilarin

neredeyse yarisi bu yontemleri baskalarina 6nermektedir.
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4.2. infertil Bireylerin Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcegi Puan

Ortalamalarina liskin Bulgular

Tablo 4. 6. Tamamlayici Tip Tutum Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut

Puanlarina iliskin Verilerin Dagilim

n Ort Ss Min. Maks.

Geleneksel tamamlayict tip tutum toplam 341 103.78 19.70 55.00 156.00

Tamamlayici tibba diisiinsel bakis 341 31.39 10.61 8.00 56.00
Modern tibba karst memnuniyet 341 24.09 998 10.00 61.00
Sagliga biitiinciil bakis 341 45.09 7.14 22.00 60.00

Bireylerin Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi toplam puan ve alt
boyut puanlarina yonelik bulgular Tablo 4.6.” da yer almaktadir.

Katilimeilarin Geleneksel Tamamlayici Tibba Yoénelik Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasi 103.780+19.70°dir. Puanlar 55 ile 156 arasinda degismektedir.

Tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis alt boyutunda, ortalama puan
31.334+10.61tiir. Bu boyuttaki puanlarin 8 ile 56 arasinda degistigi goriilmektedir.

Modern tibba kars1t memnuniyet boyutunda ise ortalama puan 24.09+9.98 dir.
Bu alt boyutta puanlar 10 ile 61 arasinda degismektedir.

Sagliga biitiinciil bakis alt boyutunda ise ortalama puan 45.09+7.14’dir. Bu

boyuttaki puanlar 22 ile 60 arasinda degigsmektedir.

4.3. infertil Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Geleneksel Tamamlayici Tip

Tutum Olcegi Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.7.’de katilimeilarin tanitici 6zelliklerine gore Geleneksel Tamamlayici

Tip Tutum Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina iliskin veriler gériilmektedir
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Tablo 4. 7. Infertil Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Géore Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Demografik zellikler Geleneksel tamamlayici Tan:a.l.nlayla tibba Modern tlbb.a karsi Saghga biitiinciil
tip tutum toplam disiinsel bakis memnuniyet bakias
Uyruk Ort £ SS Ort £SS Ort + SS Ort + SS
Tiirkiye 301 103.485+19.990 31.043+10.870 23.674+9.968 45.522+6.929
Diger 40 106.000+17.477 34.025+8.069 27.225+9.689 41.900+7.964
t= -0.758 -1.674 -2.123 3.050
P= 0.449 0.040 0.034 0.002
Cinsiyet Ort £ SS Ort + SS Ort £ SS Ort + SS
Erkek 108 102.352+19.004 29.722+10.319 25.648+10.232 44.130+7.370
Kadin 233 104.442+20.026 32.167£10.680 23.369+9.811 45.545+7.004
t= -0911 -1.988 1.968 -1.707
P= 0.363 0.048 0.050 0.089
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Tablo 4. 7. Infertil Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devami)

Yas

30 Ve Alt1
31-40

41 Ve Uzeri

F=

P=

Egitim durumu
Ortadgretim
Lise

Universite 3
Lisansiisti. 4
F=

P=

PostHoc=

40
178
123

45
73
161
62

Ort £ SS

Ort £SS

Ort £ SS

Ort £SS

99.850+21.157
104.393+19.615
104.171£19.365

30.000+12.635
31.343+10.633
31.919+9.897

21.625+9.339
24.545+9.230
24.236+11.144

45.000+6.288
45.101+£7.439
45.122+7.016

0.905 0.496 1.420 0.004
0.405 0.609 0.243 0.996
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
108.667+16.912 34.178+8.545 25.756+10.021 45.444+6.525
108.658+19.342 33.137+11.742 24.356+10.093 47.425+6.772

101.913+£19.338

99.339+21.449
4.051
0.008

1>3,2>3,1>4,2>4

(P<0.05)

30.199+10.726
30.419+9.829
2.579
0.054

23.398+9.659

24.371£10.731
0.707
0.548

45.056+£6.907

42.210£7.700
6.279
0.000

253, 154,254, 3>4
(P<0.05)
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Tablo 4. 7. Infertil Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devami)

Calisma durumu

Evet

Hayir

t=

P=
Yasanilan yer
il

flge Ve Koy
t=

P=

Aile yapisi
Cekirdek Aile
Genis Aile

t=

P=

247
94

251
90

294
47

Ort £ SS

Ort £SS

Ort £ SS

Ort £SS

103.287+£20.038
105.075+18.843

31.239+10.678
31.798+10.489

24.409+10.065
23.255+9.786

44.603+7.444
46.394+6.128

-0.748 -0.434 0.953 -2.079
0.455 0.665 0.341 0.038
Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
103.598+19.651 31.299+10.588 24.339+9.781 44.896+7.276

104.289+19.956 31.656+10.740 23.400£10.568 45.656+6.763
-0.285 -0.273 0.764 -0.865
0.776 0.785 0.445 0.388

Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS

102.684+19.392 31.136+10.511 23.53149.653 44.840+7.158

110.638+20.465 33.000+11.217 27.596+11.367 46.702+6.900
-2.591 -1.118 -2.613 -1.664
0.010 0.264 0.009 0.097
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Tablo 4. 7. Infertil Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devami)

Gelir diizeyi Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Gelir Giderden Az 1 51 109.157£17.275 33.471+10.047 25.726+10.070 46.471+6.195
Gelir Gidere Esit 2 175 105.166+19.081 32.040+10.333 24.143+9.969 45.646+6.667
Gelir Giderden Fazla 3 115 99.287+20.860 29.487+11.067 23.287+£9.974 43.652+8.002
F= 5.461 3.198 1.058 3.878

P= 0.005 0.042 0.348 0.022
PostHoc= 1>3, 2>3 (P<0.05) 1>3, 2>3 (P<0.05) 1>3, 2>3 (P<0.05)
Evlilik siiresi Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
1-5 Yil 185 102.735+18.635 30.989+10.054 23.600+9.592 44.951+7.043
6-10 Y1l 90 106.756+22.887 33.089+11.731 25.233+11.060 45.256+7.444
11 Y1l Ve Uzeri 66 102.652+17.720 30.212+10.430 23.909+9.557 45.288+7.099
F= 1.398 1.698 0.822 0.084

P= 0.249 0.185 0.440 0.920
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Tablo 4. 7. Infertil Bireylerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devami)

Evlilik sayisi Ort + SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS

1 306 104.0624+20.091 31.412+10.782 24.177+10.074 45.301+7.234
2 35 101.314£15.963 31.229+9.140 23.343+9.302 43.314+6.077
t= 0.781 0.097 0.467 1.562

P= 0.354 0.913 0.641 0.119
Akraba evliligi varh@ Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS
Evet 21 113.191+18.912 33.619+10.210 29.191+10.879 47.429+6.446
Hayir 320 103.163+£19.626 31.247+10.638 23.756+9.853 44.944+7.168
t= 2.273 0.992 2.433 1.548

P= 0.024 0.322 0.016 0.123




Katilimeilarin uyruklar agisindan bakildiginda, Tiirkiye vatandaslart ile diger
uyruklar arasinda GTT tutum puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis (P =
0.449), ancak tamamlayic1 tibba distlinsel bakis (P = 0.040), modern tibba karsi
memnuniyet (P = 0.034) ve sagliga biitlinciil bakis (P = 0.002) alt boyutlarinda
farkliliklar goriildii. Diger uyruklardan olan katilimcilarin, tamamlayici tibba diigiinsel
bakis, modern tibba kars1 memnuniyet ve sagliga biitiinciil bakis alt boyutlarinda Tiirk
vatandaslarina kiyasla daha yiiksek puanlar1 vardi.

Katilimcilar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadinlarin tamamlayici
tibba diisiinsel bakis alt boyut puan1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (P = 0.048). Modern tibba karsi memnuniyet puani ise erkek
katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (P = 0.050). Bununla
birlikte, genel GTT tutum puanlarinda ve diger alt boyutlarda cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark gozlenmedi.

Yas gruplarina gore, GTT tutum 6lgegi puanlari toplam puanlari ve alt boyutlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (P> 0.05). BKI acisindan
incelendiginde, obez bireylerin GTT tutum 6lgegi puanlarinin diger gruplara gore daha
diisiik oldugu goriilse de bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P = 0.088).

Egitim durumu agisindan ise anlamli farkliliklar tespit edildi. Ortadgretim ve
lise mezunlarinin GTT tutum o6lgegi toplam puanlari, lniversite ve lisansiistii
mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (P =
0.008). Ayrica, sagliga biitiinciil bakis alt boyutunda da ortaggretim, lise ve liniversite
mezunlarinin 6lgek alt boyut puani lisansiistii mezunlarina goére daha ytiiksekti (P =
0.000). Ayrica lise mezunlarinin sagliga biitiinciil bakis alt boyut puani liniversite
mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (P = 0.000).

Katilimeilarin yasanilan yer durumlarina gore, GTT tutum 0&lgegi toplam
puanlar1 ve alt boyutlar1 agindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(P>0.05).

Calisma durumu agisindan katilimeilarin GTT tutum 6l¢egi toplam puanlari ve
alt boyut puanlari karsilastirildiginda, calismayan katilimcilarin sagliga biitiinciil bakis
alt boyut puani ¢alisanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(P=0.038).

Katilimeilarin aile yapisi agisindan GTT tutum 6lgegi toplam puanlari ve alt

boyut puanlar1 karsilagtirildiginda, genis ailede yasayanlarin toplam 6lgek puanlar ve
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modern tibba karsi memnuniyet alt boyut puanlar ¢ekirdek ailede yasayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (P=0.010, P=0.009).

Katilimcilarin gelir durumlarina gére GTT tutum 6l¢egi toplam puanlari ve alt
boyut puanlar1 karsilastirildiginda, geliri giderinden az olanlarin toplam puanlari,
tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve sagliga biitiinciil bakis alt boyut puanlar1 geliri
giderinden fazla olanlara kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(P<0.05).

Katilimcilarin evlilik siiresi, evlilik sayisi ile GTT tutum 6l¢egi toplam puanlari
ve alt boyut puanlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik saptanmadi (P>0.05).

Katilimeilarin akraba evliligi durumlari ile GTT tutum 6lgegi toplam puanlari
ve alt boyut puanlar karsilastirildiginda, akraba evliligi yapmis olanlarin GTT tutum
6lcegi toplam puan ve modern tibba karst memnuniyet alt boyut puanlari, istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (P = 0.024, P = 0.016).
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Tablo 4. 8. Infertil Bireylerin Genel Saghk Durumlarina Gore Geleneksel

Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Demografik Geleneksel Tamamlayici tibba Modermn tibba Sagliga

o an n tamamlayict tip . . e

ozellikler diistinsel bakis karst memnuniyet  biitiinciil bakis
tutum toplam

BKI Ort+ SS Ort +SS Ort =SS Ort =SS

Normal Kilolu

167 103.922420.596

31.461+11.225

24.036+9.752

45.186+7.286

Fazla Kilolu 116 105.966+17.749 32.371£9.766 25.181+9.978 45.250+6.846
Obez 58 99.000+20.299 29.241410.288 22.069+10.518 44.535+7.394
F= 2.445 1.694 1.892 0.218

P= 0.088 0.185 0.152 0.804
Sigara

kullanma Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
durumu

Evet 69 104.783+20.022 30.420+11.252 25.696+10.998 45.536+7.873
Hayir 272 103.526+19.652 31.640+10.453 23.684+9.694 44.985+6.955
t= 0.473 -0.852 1.497 0.572

P= 0.637 0.395 0.135 0.568
Alkol

kullanma Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
durumu

Evet 36 97.333£20.872 28.389+11.218 23.778+9.769 42.111+7.652
Hayir 305 104.541+19.457 31.748+10.502 24.128+10.028 45.449+7.009
t= -2.086 -1.802 -0.199 -2.676
P= 0.038 0.072 0.843 0.008
f:;‘;i‘k varhgn Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Evet 64 106.656+18.674 34.000+9.766 23.34449.015 45.859+6.798
Hayir 277 103.116+19.908 30.791£10.726 24.264+10.207 44.921+7.219
t= 1.297 2.192 -0.663 0.948

P= 0.196 0.029 0.507 0.344
Siirekli

kullanilan ila¢ Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
varhgi

Evet 70 105.457+18.451 32.929+9.675 23.5574+9.326 45.614+6.488
Hayir 271 103.347+20.025 30.996+10.824 24.229+10.163 44.963+7.306
t= 0.798 1.360 -0.501 0.680

P= 0.425 0.175 0.617 0.497
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Tablo 4.8.’de infertil bireylerin genel saglik durumlarma gore geleneksel
tamamlayict tip tutum Olgegi puanlarinin  karsilastirllmast  goriilmektedir.
Katilimcilarin sigara igme durumlari ile GTT tutum 6l¢egi toplam puanlari ve alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
saptanmadi (P>0.05).

Katilimcilarin alkol igme durumlari ile GTT tutum Slgegi toplam puanlart ve
alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, alkol igmeyenlerin GTT tutum 6lgegi toplam
puan ve sagliga biitiinciil bakis alt boyut puanlari, istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (P = 0.038; P = 0.008).

Katilimcilarin kronik hastalik durumlari ile GTT tutum 6l¢egi toplam puanlari
ve alt boyut puanlan karsilagtirildiginda, tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyut
puanlari, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (P=0.029).
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Tablo 4. 9. infertil Bireylerin Infertilite Ozelliklerine Gore Geleneksel

Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

. Geleneksel Tamamlayici Modern tibba .
Demografik o Saghiga
. n tamamlayici tip tibba diislinsel kars1 e
ozellikler . biitiinciil bakis
tutum toplam bakis memnuniyet
Cocuk isteme Ort + S8 Ort + S8 Ort + S8 Ort + S8
siiresi
1-5 Y1l 1 240  102.133£19.158 30.813+10.297 23.742+9.408 44.446+7.175
6-10 Y1l 2 69 108.391+21.173 33.073+11.680 25.522+11.515 46.623+6.629
;1 YilveUzerl 35 106.188£19.265  32.125£10.460  23.625:10.728  46.688+7.420
F= 3.001 1.301 0.889 3414
P= 0.051 0.274 0.412 0.034
PostHoc= 2>1 (P<0.05)
Kontraseptif
kullanma Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
siiresi
Korunulmuyor 199  105.925£19.533  32.397+10.530  24.467+10.321  45.764+7.177
1-3 Y1l 113 100.805£19.689 30.531+10.265 22.947+9.371 44.097+6.871
4 Y1l Ve Uzeri 29  100.655+19.684  27.862+11.798 25.966+9.843 44.414+7.656
F= 2.862 2.900 1.397 2.121
P= 0.059 0.056 0.249 0.122
Infertilite Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
nedeni varhgi
Evet 219  103.712+20.048 31.845+10.909 23.128+9.990 45.343+7.076
Hayir 122 103.902+19.152 30.582+10.053 25.820+9.789 44.656+7.267
t= -0.085 1.053 -2.402 0.851
P= 0.932 0.293 0.017 0.395
IVF tedavi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
sayisi
Yok 113 104.566+19.184  32.097+10.305  24.549+10.231  44.938+7.058
1-3 158  103.222421.162  30.696+11.275 24.373+9.805 44.930+7.659
4 Ve Uzeri 70 103.771+17.180 31.829+9.557 22.714£10.020  45.729+6.041
F= 0.153 0.647 0.846 0.343
P= 0.858 0.524 0.430 0.710

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Katilimeilarin kontraseptif kullanma durumlari, siirekli kullanilan ilag varlig
ile GTT tutum 0lgegi toplam puanlari ve alt boyut puanlart karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (P>0.05) (Tablo 4.9).

Katilimcilarin ¢ocuk isteme siireleri ile GTT tutum 6lgegi toplam puanlart ve
alt boyut puanlart karsilagtirildiginda, 6-10 yildir cocuk isteyenlerin, 1-5 yil arasinda
cocuk isteyenlere kiyasla sagliga biitiinciil bakis alt boyut puanlari, istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (P = 0.034).

Katilimcilarin infertilite nedeninin biliniyor olmasi ile GTT tutum Olgegi
toplam puanlart ve alt boyut puanlart karsilastirildiginda, infertilite nedeni
bilinmeyenlerin modern tibba karsi memnuniyet alt boyut puanlari, infertilite nedeni

bilinen gruba kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulundu (P = 0.017).

4.4. Infertil Bireylerin Geleneksel Yontem Kullammma Goére Geleneksel

Tamamlayici Tip Tutum Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Bireylerin geleneksel bir yontem kullanma durumlarina goére geleneksel

tamamlayict tip tutum Ol¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo

4.10.’da gortilmektedir.
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Tablo 4. 10. Katihmcilarin geleneksel yontem kullanma durumlarina gore

geleneksel tamamlayici tip tutum 6lcegi puanlarimin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler Geleneksel tamamlayici tip Tamamlayicl tibba Modern tibba kars: Saghga
n tutum toplam diisiinsel bakis memnuniyet biitiinciil
Hastahk durumunda Ort+ 8 Ort S Ort+SS Ort+SS

ilk damsilan Kisi

Hekim 277 102.292+19.940 30.881+10.728 23.235+9.691 44.903£7.269
Aile 53 109.943+16.591 33.774+9.874 27.132+10.251 45.906+6.593
Arkadas 11 111.546+21.621 32.818+10.333 31.000+11.454 46.091£6.655
F= 4319 1.763 6.297 0.548
P= 0.014 0.173 0.002 0.579
PostHoc= 2>1 (P<0.05) 2>1, 3>1 (P<0.05)
Gebelik icin
geleneksel bir yontem Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
kullanma
Evet 194 107.412+19.826 33.856+10.464 24.959+10.359 45.521£7.172
Hayir 147 98.986+18.545 28.143+9.944 22.946+9.387 44.537+7.087
t= 3.996 5.100 1.850 1.260
P= 0.000 0.000 0.065 0.209
Kullamlan geleneksel
yontemleri doktora Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
damsma
Evet 70 107.929+19.746 35.114+10.877 25.057+9.901 44.729+6.397
Hayir 124 107.121+19.945 33.145+10.200 24.903+10.648 45.968+7.563
t= 0.272 1.261 0.099 -1.157
P= 0.786 0.209 0.921 0.249
Geleneksel
yontemlerin

+ + + +
gebelikte faydalt Ort+ SS Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS
gorme
Evet 134 110.433+19.468 36.582+9.489 25.231+10.489 45.291£7.190
Hayir 60 100.667+19.092 27.767+10.033 24.350+10.124 46.033+7.166
t= 3.249 5.875 0.547 -0.665
P= 0.001 0.000 0.585 0.507
Kullanilan
yéntemlerin Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
tedaviye etkili
oldugu inanci
Evet 77 111.338+18.630 37.844+9.181 25.520+10.872 44.805+7.186
Hayir 117 104.829+20.239 31.231+10.462 24.590+10.038 45.992+7.155
t= 2.261 4.518 0.611 -1.128
P= 0.025 0.000 0.542 0.261
Kullanilan
yontemleri Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort+ SS
tavsiye etme
Evet 113 109.620+20.468 36.363+10.374 25.035+10.736 44.885+7.176
Hayir 81 104.333+18.582 30.358+9.604 24.852+9.874 46.407+7.116
t= 1.843 4.100 0.121 -1.462
P= 0.067 0.000 0.904 0.145

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Katilimcilardan hastalik durumunda ilk damisilan kisi olarak, hekim
bildirenlerin GTT tutum 6lgegi toplam puanlari (102.292 + 19.940), aile ve arkadas
bildirenlerin ise (109.943 + 16.591; 111.546 + 21.621) olarak belirlendi. Ailelerine ilk
danmisan katilimcilarin GTT tutum 6lgegi toplam puanlar1 hekim bildirenlere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (P = 0.014). Modern tibba karsi
memnuniyet alt boyutunda, ailesine ve arkadaslarina danisan katilimcilarin puanlari,
hekime danisan katilimcilarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksekti (P = 0.002).

Gebelik i¢in geleneksel bir yontem kullananlar, kullanmayanlara gére anlamli
derecede daha yiiksek GTT tutum puanlarina sahipti (107.412 = 19.826, P = 0.000).
Benzer sekilde gebelik i¢in geleneksel bir yontem kullanan katilimeilarin, tamamlayici
tibba diisiinsel bakis alt boyutunda daha yiiksek puana sahipti ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli derecede oldugu saptandi (P = 0.000).

Kullanilan geleneksel yontemleri doktora danigsma durumlari ile GTT tutum
Olcegi toplam puanlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (P> 0.05).

Katilimcilar arasinda geleneksel yontemlerin gebelikte faydali oldugunu
diistinenlerin GTT tutum 6lgegi toplam puanlari, bu yontemleri faydali gérmeyenlere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (P = 0.001). Benzer sekilde
tamamlayici tibba diislinsel bakis alt boyutunda da geleneksel yontemlerin gebelikte
faydali oldugunu diisiinenlerin puanlar1 daha ytiksekti (P = 0.000).

Katilimcilar arasinda geleneksel yontemlerin tedaviye etkisi oldugunu
inananlarin, GTT tutum 6l¢egi toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksekti (P = 0.025). GTT tutum Olgegi tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis
boyutunda da geleneksel yontemlerin tedaviye etkisi olduguna inananlarin puani daha
fazlaydi (P = 0.000).

Katilimcilar arasinda kullanilan geleneksel yontemleri tavsiye edenlerin,
etmeyenlere gére GTT tutum Slgegi tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyut puani

istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiiksekti (P = 0.000).
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5. TARTISMA

Bu arastirma infertil bireylerin geleneksel yontem kullanimlarini ve geleneksel
tamamlayici tip tutumlarina karsi nasil bir tutum sergilediklerini belirlemek amaciyla
Istanbul Avrupa Yakasi’nda bulunan Maslak Acibadem Hastanesi, Tiip Bebek ve
Ureme Saglig1 polikliniginde Subat 2023- Haziran 2023 tarihlerinde basvuran ve
aragtirmaya katilmaya gonilli 341 infertil bireyle yiiriitildi. Bu boéliimde,
arastirmanin bulgular1 mevcut literatiirde ele alinarak tartisildi.

Arastirmaya katilanlarin biiylik bir kismi (%88.3) Tiirkiye vatandasi iken,
%11.7°lik bir kism1 ise diger iilkelerden katildi (Tablo 4.1). Bu oran, aragtirma
ornekleminin agirlikli olarak yerel bir popiilasyona dayandigini ve kiiltiirel faktdrlerin
geleneksel tip tutumlar1 iizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirdii.
Arastirmada katilimcilarin %68.3’1 kadin, %31.7’si1 ise erkekti, kadinlarin erkeklere
oranla arastirmaya katilimda daha istekli oldugu gozlendi (Tablo 4.1). Literatiir
taramasinda da benzer sonuglara ulasildi. Urdiin'de Bardaweel ve ark. gerceklestirdigi
arastirmada, infertilite tedavisi i¢in tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini tercih
eden bireylerin %74.7'sinin kadm, %?24.9'unun ise erkek oldugu tespit edilmistir
(Bardaweel et al., 2013). Cift¢iler ve Koruk, (2020) Sanlurfa ilinde infertil ¢iftlerin
kullandiklar1 geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla 244 infertil kadin ile
yaptiklari aragtirmada erkeklere ait verileri eslerinden almislardir (Ciftgiler ve Koruk,
2020).

Literatiir taramasi sonucunda infertil ciftlerin kullandiklar1 geleneksel
yontemlerde yapilan calismalarin agirlikli olarak kadinlarla yapildigr goriildii.
Arastirmamiz hem kadinlar hem de erkekler {lizerinde yiiriitiildii ve erkeklerin de
geleneksel tedavi yontemlerine iliskin bakis acisini belirlemek hedeflendi. Ancak
erkek katilimci bulmak, katilim1 kabul etmedikleri i¢in daha zor oldu. Arastirmamizda
kadinlarin tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyut puani erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu, erkek katilimcilarin ise modern tibba karsi
memnuniyet puant istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksekti. Toplumumuzda
cocuk sahibi olma konusunda geleneksel olarak, kadinlarin psikolojik ve sosyal
baskilara erkeklere kiyasla daha fazla maruz kaldiklar bildirilmektedir. Infertilitenin

ciftler lizerinde yarattigi olumsuz etkiler, modern tibbin yetersiz kalabilecegi
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diisiincesinin ortaya ¢ikmasimna yol agabilmekte ve ozellikle kadinlar geleneksel
yontemleri psikolojik rahatlama sagladig: ve tedavi siireclerine olumlu katki sundugu
inanciyla tercih edebilmekte olduklar1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, kadinlarin
erkeklere oranla tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine daha fazla egilim
gosterdikleri soylenebilir.

Calismamizda GETAT Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; Geleneksel
Tamamlayic1 Tibba Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 103.780+19.70°
dir (Tablo 4.6 Maksimum 156 puan alinabilmektedir). Tamamlayic1 tibba diisiinsel
bakis alt boyutunda, puan ortalamasi 31.33+10.61°tlir (Maksimum 56 puan
aliabilmektedir). Modern tibba karst memnuniyet boyutunda ise puan ortalamasi
24.09+9.98’dir (Maksimum 61 puan alinabilmektedir). Sagliga biitiinciil bakis alt
boyutunda ise puan ortalamasi 45.09+7.142°dir (Tablo 4.6, Maksimum 60 puan
aliabilmektedir). Katilimcilarin ortalama puanlart degerlendirildiginde tamamlayici
tibba karst modern tibba memnuniyet boyutuna kiyasla daha yliksek ortalama
puanlarinin oldugu ve sagliga biitiinciil bir bakis acisina sahip olduklar1 goriilmektedir.
Literatiir taramas1 sonucunda infertil bireylerin geleneksel ve tamamlayici tibba dair
tutumlarinin 6lgek kullanilarak degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamustir.

Arastirmamizda yas gruplarina bakildiginda, katilimeilarin 6nemli bir kisminin
(%52.2) 31-40 yas araliginda oldugu tespit edildi (Tablo 4.1). Literatiir taramasi
sonuclarinda da Ozcan Elgi'nin 2022 yilinda Sirnak'ta gergeklestirdigi infertil
kadinlarin gebe kalmak i¢in basvurdugu geleneksel yontemler iizerine yapilan
calismada, katilmcilarm yas ortalamasi 38.39'dur (Ozcan Elgi, 2022). Kurt ve
Arslan'in 150 kadinla yaptig1 ¢aligmada, infertil ¢iftlerin kullandiklar1 tamamlayici ve
alternatif tip yontemleri incelenmis olup, katilimc1 kadinlarin yas ortalamasi 30.8+5.5
olarak bulunmustur. (Kurt ve Arslan, 2019). Bu bulgular, kadinlarin iireme ¢ag1 yas
araligiyla uyumlu oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda katilimeilarin yas
gruplarina gore geleneksel ve tamamlayict tibba yonelik tutum 6lgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmada.

Calismamizda egitim durumu agisindan, katilimcilarin neredeyse yarisi
(%47.2) tiniversite mezunuydu ve ortaokul mezunu olan katilimeilarin 6lgek toplam
puanlari, liniversite ve lisansiistli mezunlarina kiyasla daha fazlaydi. Katilimecilarin
%72.4"linlin bir iste calistig1r saptandi. Herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarin
sagliga biitlinciil bakis alt boyut puani ¢alisanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksekti (Tablo 4.7). Literatiir taramas1 sonuglaria gore; Sis Celik ve

55



Kirca, 2016°da Tiirkiye'nin giineyindeki bir tiip bebek merkezinde, 280 infertil kadinla
tamamlayict  ve destekleyici bakim uygulamalart {izerine bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 30.44+5.28 olup, %36.1°1 ortadgretim
mezunu ve %66.4’1 gelir getiren bir iste calismamaktadir (Sis Celik ve Kirca, 2018).
Arastirmamizda bu veriler, katilimcilarin ¢ogunlukla orta yas grubunda, egitimli ve
calisma hayatinda yer aldigin1 gostermektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tibba yonelik tutum
Olcegi puanlar1 aile yapisi, gelir durumu ve akraba evliligi varligi agisindan
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Genis aileye sahip olan ve akraba evliligi olan katilimcilarin 6lgek toplam puanlar
daha fazlaydi. Geliri giderinden az olan katilimecilarin 6lgek toplam puanlart da benzer
sekilde geliri giderine esit ya da geliri giderinden fazla olanlara kiyasla daha yiiksekti.

Literatiir taramasi sonucunda benzer bulgulara ulasilmigtir. Sis Celik ve
Kirca'nin arastirmasinda, destekleyici veya tamamlayict bakim yontemleri kullanan
infertil kadinlarin, bu yontemleri kullanmayanlara kiyasla genis aileye sahip olduklari
ve kdyde yasadiklar1 gozlemlenmistir. Ancak yaptigimiz arastirmadan farkli olarak Sis
Celik ve Kirca’nin arastirmasinda, gelir durumu ile ilgili olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Sis Celik ve Kirca, 2018).

Bigake1 ve Tiirk’iin 48 infertil kadinla yaptig1 calismada katilimcilarin tamami
geleneksel uygulamalarin en az birini kullanmigtir. Arastirmada 37 kadinin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu ve 29 kadinin gelir diizeyinin giderden daha az oldugu saptanmistir
(Bigake1 ve Tiirk, 2021).

Kizilkaya Beji’nin infertil ¢iftlerin tutum ve uygulamalari iizerine 70 infertil
ciftle yaptig1 arastirmasinda katilimeilarin %72.9’unun goriicii usulii ve %32.9’unun
akraba evliligi yaparak evlendigi saptanmistir (Kizilkaya Beji, 1987). Polat’in 250
infertil ¢iftle yapti§1 ¢alismada da akraba evliligi orant %22.8 olarak bulunmustur
(Polat, 1982).

Egitim durumu, aile yapisi, gelir durumu ve akraba evliligi  geleneksel ve
tamamlayici tibba yonelik tutumu etkileyen faktorler arasinda yer aldig1 sylenebilir.

Katilimcilarin ¢ocuk isteme siireleri ile GTT tutum 6lgegi toplam puanlart ve
alt boyut puanlari karsilastirildiginda, 6-10 yildir ¢ocuk isteyenlerin, 1-5 yil arasinda
cocuk isteyenlere kiyasla sagliga biitiinciil bakis alt boyut puanlari, istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (P = 0.034). Bigake1 ve Tiirk’iin ¢alismasinda gebe

kalmak i¢in geleneksel yontemleri kullanan kadinlarin %20.8inin ¢ocuk isteme stiresi
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5-6 y1l ve %37.5’inin 7 y1l ve lizerindedir (Bigake1 ve Tiirk, 2021). Bu bulgular, cocuk
isteme siiresinin geleneksel yontemlerin kullanimini etkileyebilecegini diisiindiirebilir.

Arastirmamizda infertilite sorunu olarak en yaygin nedenin diisiik over rezervi
oldugu ve ¢ocuk isteme siiresinin ortalama 4.944+4.32 (Tablo 4.3) oldugu goriildii.
Benzer sekilde Sis Celik ve Kirca’nin, 280 infertil kadinla gerceklestirdikleri
tanimlayict nitelikteki c¢alismada, katilimcilarin  infertilite siiresinin ortalama
6.454+4.12 y1l oldugunu ve %35.7’sinin infertilite nedeninin kadin kaynakli oldugunu
belirlemistir (Sis Celik ve Kirca, 2018).

Literatiir taramast sonucunda infertilitenin yaklasik olarak %40 ila %50
oraninin kadm faktérlii oldugu goriilmiistiir (Ozdemir ve Kaplan, 2021). Kadin
faktorlii infertilitenin sebeplerinden biri de diisiik over rezervidir. Over rezervi yas ile
birlikte azalmakta olup, 40 yas dncesi kadinlarin %1.30 yas dncesi kadinlarin ise %0.1
oraninda goriilebilmektedir. Etiyolojisi etnisite, yasam stili ve g¢evresel faktorler,
iyatrojenik nedenler, aile Oykiisii, genetik hastaliklar seklinde olabilmektedir (Evriike,
2020). Bulgularimiz literatiir ile benzer 6zelliktedir.

Arastirmamizda, infertilite nedeni bilinmeyenlerin, nedeni bilinen gruba
kiyasla modern tibba karst memnuniyet alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (P = 0.017). Buna gore infertilite nedeni bilinmeyen
bireylerin modern tibba karst daha olumlu disiinceleri oldugu sdylenebilir.
Arastirmamizda, modern tibba karst memnuniyet alt boyutunda, ailesine ve
arkadaslarina danisan infertil bireylerin puanlarinin, hekime danigarak karar verenlere
gore istatistiksel daha yiiksek oldugu goriildii (P = 0.002). Bu durum, geleneksel
yontemlere bagvuranlarin daha ¢ok aile veya arkadas c¢evresinden etkilenebildigini
gostermektedir.

Arastirmamizda infertil bireylerin %56.9°u gebelik i¢in geleneksel yontemlere
basvurduklarini belirtmistir. En yaygin kullanilan geleneksel yontemler arasinda
manevi dualarin (%51.5) yer almasi bireylerin dini inanglarmin ve manevi
uygulamalarinin tedavi siirecindeki roliinli vurgulamaktadir. Bunun yani sira sogan
kiirti (%17.0), fitoterapi (%16.0), hacamat (%16.5) ve incir kiirii (%16.0), bal (%14.9),
keciboynuzu pekmezi (%12.4), avokado (%11.3) gibi dogal iirlinler de tercih
edilmektedir (Tablo 4.5). Literatiir taramasinda da arastirmamizla benzer sonuclara
ulasilmustir.

Bigake¢1 ve Tiirk (2021), Tiirkiye'nin dogusunda yer alan bir ilde infertilite

tedavisi amaciyla geleneksel yontemler kullanan kadinlar1 incelemek i¢in 48 katilimci
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ile bir arastirma yapmistir. Calismanin bulgularina gore, katilimcilarin tamami adakta
bulunurken, %70.8’1 yatirda yiyecek dagitma yontemini tercih etmis, %52.1°1 ise tas,
cay, ebe glimeci, peynir sirati ve pekmez buharina oturma gibi geleneksel tedavi
yontemleri uygulamistir (Bigake1 ve Tiirk, 2021).

Sis Celik ve Kirca'min infertilite tedavisi goren 280 kadin iizerinde
gerceklestirdigi aragtirmada, kadmnlarin %65'i bitkisel karisimlar kullanmay1 tercih
ettigini veya bu karigimlarin suyunu igtigini belirtmistir. Kullanilan bitkiler arasinda
aslanpencgesi otu, kirk kilit otu, 1sirgan otu, sogan suyu, ar1 siitii, propolis ve
keciboynuzu pekmezi gibi dogal iiriinler yer almaktadir. Ayrica katilimcilarin %47.1'1
nazar boncugu takmakta, %31.8"1 vitamin takviyesi kullanmakta, %29.3'i cevsen
tasimakta, %25.7'si zemzem suyu i¢gmekte ve %18.6's1 6zel giiclere sahip olduguna
inanilan taglar1 kullanmaktadir (Sis Celik ve Kirca, 2018).

Ipekoglu ve Oral’n 31 infertil kadinla Isparta Bolgesi’nde yaptiklari ¢alismada
kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak i¢in tiirbe ziyareti, dua etme, kurban kesme, muska
kullanma, hocaya okutma, hacdan gelen elmay1 eslerin yemesi hatta kocasinin atletini
hacca yollama gibi daha ¢ok dini ritiiel ve yontemlerin kullanildig: gériilmiistiir (Yakut
Ipekoglu ve Baha Oral, 2019).

Maunder ve ark, 2024 yilinda Avustralya ve Yeni Zelanda'da diisiik over
rezervine sahip 67 kadinla gerceklestirdikleri bir arastirmada, kadmnlarin yaklasik
%75'"inin (n=50) geleneksel tamamlayici tip (GTT) uygulamalar: hakkinda danistigini
ortaya koymustur. Gebelik i¢cin en yaygin tercih edilen GTT yontemleri arasinda
akupunktur (%68.6, n=24), meditasyon (%48.6, n=17), naturopati (%45.7, n=16) ve
masaj (%42.9, n=15) yer almaktadir. Ayrica, yoga (%31.0, n=9), gevseme teknikleri
(%24.1, n=7) ve tekrar meditasyon (%24.1, n=7) gibi diger uygulamalar da siklikla
tercih edilmistir (Maunder et al., 2024).

Sudan’da 203 infertil kadin1 kapsayan kesitsel bir calismada kadinlarin
%65'inin infertilitey1 tedavi etmek i¢in GTT yoOntemlerini kullandig1 ortaya
koyulmustur. Bu bolgede ¢ogunlukla seyhler Kur'an okumayla, muska veya icecek
olarak hazirlanmis Kur'an yazilariyla ilgili tedaviler saglarlar (Abdelhamid Babikir et
al., 2021).

Ingiltere'de infertil bireylerin uyguladiklari Tamamlayici ve Alternatif Tip
(TAT) yontemleri lizerine yapilan arastirma, 400 infertil birey ile gerceklestirilmistir.

En sik kullanilan TAT yontemleri bitkisel tedavi (%34), aromaterapi (%21),
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homeopati (%17), akupunktur (%14), refleksoloji (%6) ve masaj (%6) seklindedir
(Coulson, C. ve Jenkins 2005).

Arastirmamiz ve literatiirde yer alan calismalardan elde edilen bulgular
dogrultusunda, infertilite tedavisinde geleneksel yontemlerin diinya genelinde yaygin
olarak kullanildig1 sdylenebilir. Islam iilkelerinde daha ¢ok dini ve manevi
uygulamalar kullanilirken diger iilkelerde bitkisel kaynakli igerikler, akupunktur,
meditasyon, yoga gibi uygulamalarin kullanildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
bireylerin dini, kisisel inang¢larinin geleneksel uygulamalar1 kullanmada etkileyen
faktor oldugu sdylenebilir.

Bununla birlikte c¢alismamizda, infertil bireylerin %36.1°1 geleneksel
yontemleri doktora damisarak uygularken, %63.9’u bu yontemleri doktor onay1
olmadan kullanmaktadir (Tablo 4.5). Literatlir taramasi1 sonug¢larinda da benzer
bulgulara ulagilmistir. Sis Celik ve Kirca’nin aragtirmasinda bu oran daha fazla
bulunmustur. Tamamlayic1 veya destekleyici bakim uygulamalarim1 uygulayan
kadinlarin %95.7’si, bu durumu doktoruna sdylemedigi ve %51.8’inin doktorun
verdigi ilaclar ile birlikte bitkisel karisimlar1 kullandigi belirlenmistir (Sis Celik ve
Kirca, 2018). Urdiin'de yapilan bir calismada, kadinlarin geleneksel tipla birlikte
bitkisel ilag kullanirken, karsilasilan risklere ragmen katilimcilarin bunlar kullanmaya
devam ettigini gosteren bulgulara ulagilmistir (Abdelhamid Babikir et al., 2021).
Arastirmamiz ve literatiir sonuglarina gore; infertil bireylerinin biiyiik bir kisminin
geleneksel yontemleri doktor onayr olmadan kullanmasi, saglik riskleri
olusturabilecegini ortaya ¢ikarmaktadir.

Aragtirmamizda, gebelik i¢in geleneksel bir yontem kullananlarin,
kullanmayanlara gore GTT tutum puanlar1 daha yiiksekti (107.412 + 19.826, P =
0.000). Bu da geleneksel yontemleri kullananlarin tamamlayici tibba daha olumlu
baktigim1 ortaya koymaktadir. Geleneksel yontemlerin gebelikte faydali oldugunu
diistinenlerin GTT tutum 6lgegi toplam puanlar1 ve tamamlayici tibba diisiinsel bakis
alt boyutundaki puanlari, bu yontemleri faydali gérmeyenlere gére daha yiiksekti (P =
0.001; P = 0.000). Bu da geleneksel yontemleri faydali bulanlarin tamamlayici tibba
daha olumlu bakis agilarinin oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda, geleneksel yoOntemleri tavsiye eden infertil bireylerin,
etmeyenlere gore GTT tutum dlgegi tamamlayici tibba diisiinsel bakis puani anlaml
derecede daha ytiksektir (P = 0.000). Bu yontemleri kullanan ve bagkalarina tavsiye

edenlerin, GTT'ye yonelik daha olumlu bir bakis agisina sahip oldugu soylenebilir.
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Genel olarak, geleneksel yontemleri kullanan ve bu yontemlerin faydali olduguna

inanan katilimecilarin GTT ye kars1 daha olumlu tutumlar sergiledikleri goriillmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢

Bu bodliimde, arastirma verilerinden elde edilen infertil bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, genel saglik durumlari, infertilite 6zellikleri, infertil
kadinlarin obstetrik 6zellikleri, gebelik i¢in kullanilan geleneksel yontem tercihleri ve
bilgi kaynaklar1 ve Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum o6lgegi puan ortalamalari
arasindaki iligki ile ilgili sonuglar asagida 6zetlenmistir. Aragtirmaya katilan infertil
bireylerin %88.3’1i Tiirkiye vatandasi, %11.7’sinin ise diger lilke vatandas1 oldugu
belirlendi. Infertil bireylerin %68.3’ii kadin, %31.7’si ise erkek olup yas
ortalamalarinin %52.2’si 31-40 yas araligindaydi. Infertil bireylerin %73.6’smin sehir
merkezinde yasamakta olup %47.2’sinin tiniversite mezunu ve %18.2’sinin lisansiistii
mezunu oldugu saptandi. Infertil bireylerin %73.6’smin sehir merkezinde yasadig1 ve
aile yapis1 acisindan da %86.2’sinin ¢ekirdek ailede oldugu saptandi. Gelir diizeylerine
gore infertil bireylerin %33.7’sinin gelirini giderinden fazla olarak algiladig1 saptandi.
Infertil bireylerin %89.7’sinin ilk evliligi oldugu ve %54.3 {iniin 1-5 y1llik evli oldugu
saptandi.

BKI’ye gore infertil bireylerin %49 unun normal kilolu oldugu, %20.2’sinin
sigara kullandig1, %10.6’sinin alkol kullandig1 ve zararli madde kullaniminin ise
olmadigr (% 0.3) saptandi. Kronik hastalik varligi acisindan infertile bireylerin
%18.8’inde kronik hastalik bulunmakta olup %20.5’inin ise siirekli ila¢ kullandig1
saptand1. Infertil bireylerin IVF denemelerine iliskin dagilimlarinda, %33.1'inin hig
deneme yapmadigi, %46.3"liniin ise 1-3 kez deneme gergeklestirdigi saptandi.

Calismaya katilan infertil bireylerin baz1 0Ozelliklerinin ortalamalari
incelendiginde; cocuk isteme siiresi ortalamasinin 4.94+4.32, kontraseptif kullanma
stiresi” ortalamasinin 0.99+1.72, IVF tedavisi yaptirma sayist” ortalamasi 2.29+3.23
oldugu saptandi. infertil kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 0.470 oldugu, dogum
sayis1 ortalamasiin 0.130 oldugu, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 0.120 oldugu
saptandi.

Infertil kadinlarin diisiik sayis1 ortalamast ise 0.310 ve kiiretaj say1s1 ortalamasi

0.220 seklinde oldugu saptandi.
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Infertil bireylerin %81.2’si hastalik durumunda ilk olarak hekime basvururken,
%15.51 aile bireylerine ve %3.2’si ise arkadaslarina danistig1 saptandi.

Infertil bireylerin %94.4’{iniin hastalikla ilgili bilgi toplamak i¢in internet
kullanmay tercih ettigi saptandi.

Infertil bireylerin geleneksel yontem kullanma oranlarmin %56.9 oldugu ve en
yaygin kullanilan geleneksel yontemler arasinda manevi dualar (%51.5), sogan kiirii
(%17.0), fitoterapi (%16.0), hacamat (%16.5) ve incir kiirii (%16.0), bal (%14.9),
keciboynuzu pekmezi (%12.4), avokado (%11.3) gibi dogal {iriinlerin oldugu saptandi.

Infertil bireylerin %71.6’sinm kullandiklar1 geleneksel yéntemleri internet
tizerinden oOgrendigi ve %45.4’liniin arkadaslarindan G6grendigini  saptandi.
Kullandiklar1 geleneksel yontemleri doktora danigma oraninin ise %36.1 olup %63.9’u
doktor onay1 olmadan kullanmakta ve %69.1’inin bu yontemlerin faydali oldugunu
diistinmekte ancak %60.3’iiniin kullandiklar1 yontemlerin tedaviye etkisi olmadigini
diisiindiigii saptandi. %58.2’sinin ise kullandiklar1 yontemleri bagkalarina da dnerdigi
saptandi.

Infertil bireylerin Geleneksel Tamamlayict Tibba Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi 103.780+19.70 olarak belirlendi. Tamamlayici tibba diisiinsel
bakis alt boyutunda puan ortalamasi 31.33+£10.61, modern tibba karst memnuniyet
boyutunda puan ortalamasi 24.09+9.98 ve sagliga biitiinciil bakis alt boyutunda puan
ortalamasi1 45.09+7.142 olarak belirlendi.

Uyruklart agisindan bakildiginda Tiirkiye vatandasi olan infertil bireylerle
diger uyruklar arasinda tamamlayici tibba diisiinsel bakis puani (P = 0.040), modern
tibba karst memnuniyet (P = 0.034) ve sagliga biitlinciil bakis (P = 0.002) alt
boyutlarinda farkliliklar oldugu saptandi.

Infertil kadinlarin tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyut puani erkeklere
oranla yiiksekti (P = 0.048). Modern tibba karst memnuniyet puani ise erkek
katilimcilarin istatistiksel olarak daha yiiksekti (P = 0.050).

BKI agisindan, obez bireylerin GTT tutum 6lgegi puanlarinin diger gruplara
gore daha diigiiktli fakat farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P = 0.088).

Egitim durumu agisindan ise ortadgretim ve lise mezunlarimin GTT tutum
Olcegi toplam puanlari, {iniversite ve lisansiistii mezunlarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (P = 0.008). Ayrica, sagliga biitlinciil bakis alt
boyutunda da ortadgretim, lise ve iiniversite mezunlarinin o6lgek alt boyut puani

lisansiistii mezunlarina gére (P = 0.000) ve lise mezunlarinin sagliga biitiinciil bakis

62



alt boyut puani iiniversite mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti (P = 0.000).

Aile yapisi acisindan genis ailede yasayanlarin toplam Olgek puanlari ve
modern tibba kars1t memnuniyet alt boyut puanlari, ¢ekirdek ailede yasayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (P=0.010; P=0.009).

Calisma durumu agisindan infertil bireylerin GTT tutum 6lgegi toplam puanlari
ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, ¢alismayanlarin sagliga biitiinciil bakis alt
boyut puani calisanlara kiyasla istatistiksel olarak yiiksek bulundu (P=0.038).

Geliri giderinden az olanlarin toplam puanlari, tamamlayici1 tibba diisiinsel
bakis ve sagliga biitlinciil bakis alt boyut puanlar1 geliri giderinden fazla olanlara
kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (P<0.05).

Infertil bireylerin akraba evliligi durumlar1 ile GTT tutum &lgegi toplam
puanlart ve alt boyut puanlart karsilastirildiginda, akraba evliligi yapmis olanlarin
GTT tutum 06lcegi toplam puan ve modern tibba karsi memnuniyet alt boyut puanlari,
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (P = 0.024; P = 0.016).

Alkol igmeyenlerin alkol icenlere oranla, GTT tutum 6l¢cegi toplam puan ve
sagliga biitiinciil bakis alt boyut puanlari, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (P = 0.038; P = 0.008).

Kronik hastalik durumlari ile GTT tutum 6lgegi toplam puanlart ve alt boyut
puanlant karsilagtirildiginda, tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis alt boyut puanlari,
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (P = 0.029).

Infertil bireylerin ¢ocuk isteme siireleri ile GTT tutum lgegi toplam puanlar
ve alt boyut puanlarnt karsilastirildiginda, 6-10 yildir ¢ocuk isteyenlerin sagliga
biitiinciil bakis alt boyut puanlar1 daha ytiksekti (P = 0.034).

Infertilite nedeni bilinmeyenlerin modern tibba karst memnuniyet alt boyut
puanlari, infertilite nedeni bilinen gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (P = 0.017).

Hastalik durumunda ilk danisilan kisi olarak, hekim bildirenlerin GTT tutum
6l¢egi toplam puanlart (102.292 + 19.940), aile ve arkadas bildirenlerin ise (109.943
+16.591; 111.546 + 21.621) olarak bulundu.

Ailelerine ilk danisan katilimcilarin GTT tutum 6lgegi toplam puanlari, hekime
bildirenlere kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (P = 0.014). Ayrica,

modern tibba kars1 memnuniyet alt boyutunda, ailesine ve arkadaslarina danisanlarin
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puanlari, hekime danisanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti (P = 0.002)

Gebelik icin geleneksel bir yontem kullananlarin, kullanmayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksek GTT tutum puanlarina sahip oldugu (107.412 £+ 19.826,
P =0.000) ve tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyutunda daha yiiksek puana sahip
oldugu saptandi (P = 0.000).

Geleneksel yontemlerin gebelik i¢in faydali oldugunu diisiinenlerin GTT tutum
Olcegi toplam puanlar1 ve tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyutundaki puanlari,
bu yontemleri faydali gormeyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti (P = 0.001; P = 0.000).

Katilimcilar arasinda kullanilan geleneksel yontemleri tavsiye edenlerin,
etmeyenlere gére GTT tutum Slgegi tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (P = 0.000).

Kullanilan geleneksel yontemleri tavsiye edenlerin, tavsiye etmeyenlere
kiyasla GTT tutum 6lgegi tamamlayict tibba diisiinsel bakis alt boyut puanlar1 daha
yiiksekti (P = 0.000).

Bu sonuglar dogrultusunda arastirma sorularina alinan cevaplar:

1. Infertil ciftlerin en sik uyguladiklari geleneksel yontemler nelerdir?

En yaygin kullanilan geleneksel yontemler arasinda manevi dualar (%51.5),
sogan kiirii (%17.0), fitoterapi (%16.0), hacamat (%16.5) ve incir kiirii (%16.0)
bulunmaktadir. Bunun yam sira, bal (%14.9), kegiboynuzu pekmezi (%12.4) ve
avokado (%11.3) gibi besin {iriinlerinin de sikga tercih edildigi gorildii.

2. Ciftlerin geleneksel yontemleri tercih etmelerini etkileyen faktorler
nedir?

Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi toplam puanini bireylerin dini
inanglari, egitim, aile yapisi, gelir durumu ve akraba evliligi etkileyen faktorlerdendi.

3. Infertil bireylerin geleneksel tamamlayici tibba karsi tutumlar1 nasildir?

Katilimeilarin Geleneksel Tamamlayicit Tibba Yonelik Tutumlarinin olumlu

oldugu goriildii.

6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen bilgilere dayanarak asagidaki Onerilerde

bulunulabilir:
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. Infertil bireylere geleneksel tedavi yontemlerinin faydalari ve
olusabilecek riskleri hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan egitimler verilmelidir.

. Infertilite alaninda uzmanlasmis hemsirelerin, geleneksel ve
tamamlayici tip yontemleri konusunda farkindalik kazanmalar1 saglanmalidir.

. Universite egitim programlarinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Y ontemlerine yonelik dersler yer almalidir.

. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemlerinin infertilite ve gebelik
tizerindeki etkisi ve hangi durumlarda kullanilmasi gerektigi gibi konularda

aragtirmalar yapilarak bu dogrultuda uygulama protokolleri gelistirilmelidir.
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II. EKLER

Ek-1: Kurum izin Yazis1

Biruni Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgina

Sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji gézetiminde yiriitiilecek olan yiiksek
lisans dgrencilerinizden Gilstim Kurt’un tezi kapsaminda *© infertil Ciftlerin Uyguladiklar
Geleneksel Yontemler® konulu tez ¢aligmasi igin ekteki anket formlarimi kullanarak

merkezimize bagvuran ¢giftlere uygulama talebiniz tarafimca uygun gorillmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.
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Ek-2: Ol¢ek izni

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Kullanim izni

GULSUM KURT 20 Sub
Merhaba ben Biruni Universitesi kadin

hastaliklari ve dogum boliminde yuksek

Elif KOse 3 giin 6nce
a
Alicilar: ben v

Merhaba,

Atifta bulunarak kullanabilirsiniz. Ekte ihtiyaciniz olan
dokiiman mevcuttur.

lyi calismalar

GULSUM KURT 2023
Pzt, 17:26 tarihinae sunu yazai:

Alintilanan metni goster

CACMAS ile...(1) ().docx ¥ 4N



Ek-3: Goniillii Onam Formu

Sayin katilimer ‘Infertil ¢iftlerin uyguladiklar1 geleneksel ve tamamlayic1 yéntemleri
belirlemek ve bu yontemlerin uygulanmasinda belirleyici olan faktorleri tespit etmek’
amactyla hazirladigim bu c¢aligmama katilmanizi rica eder ve bundan mutluluk
duyarim. Caligmaya katilmak tamamen goniillik esasina bagli olup katilmamaniz
durumunda herhangi bir yaptirnmi da bulunmamaktadir. Vermis oldugunuz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma i¢in kullanilacak olup higbir sekilde kimlik bilgileriniz
liciincii bir sahisla paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Istediginiz anda galismadan
cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde aragtirma dis1
birakilabileceginizi belirtmek isterim.

Arastirmayla ilgili sorulariniz i¢in benimle her zaman

adresinden iletisime gegebilirsiniz.

Katihmcinin Adi Soyada :

imza/Tarih :

Onama Tamikhk Eden Kisinin Ad1 Soyadi

imza/Tarih

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji

Diger Arastiricilar: Giilsiim Kurt
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Ek-4: Etik Kurul Onay1

T, C.

BIRUNI UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Karar No: 2023/79-22

Tarih: 29.03.2023

Toplant: Sayist: 79

yénden uygun olduguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji'nin yiiriitmeyi planladigi “Infertil
Ciftlerin Uyguladiklar1 Geleneksel Yéntemler” konulu aragtirma

projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik

UYELER
Adi soyad: /Unvan Alam Béliimii imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE e Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Baskan) Tip Fakltesi AD.
Beslenme ve

Prof. Dr. Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Diyetetik
(Etik Kurul Bagkan Yard.) Fakiiltesi Bolimii
Prof. Dr. Nezihe Y Saglik Bilimleri Hemgirelik
KIZILKAYA BEII (Uye) Fakiiltesi Boliimii
Prof. Dr. Cem Oktay Egitim Egitim Bilimleri <
GUZELLER (Uye) Fakiiltesi Béliimii
Prof. Dr. Burcu KARADUMAN | Dis Hekimligi Periodontoloji
(Uye) Fakiiltesi AD.

T Fizyoterapi ve
Dog. Dr. Z
: t?;e)Dr eynep HOSBAY gﬁlﬁe};ﬂ]mm Rehabilitasyon

Béliimii

Dr. Ogr. Uyesi Manolya - Ingilizce
SAGLAM ';fl’(‘;;’t‘esi Oretmenligi
(Uye) Boliimii

-
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Ek-5: Tamtic1 Bilgi Formu

KIiSISEL BiLGI FORMU - KADIN
Admiz/Soyadinmiz: ...............
Tel:

3. Egitim durumunuz:

Okur — yazar degil( ) {lkdgretim( ) Ortadgretim( ) Lise( )

Onlisans( ) Lisans( ) Lisansiistii( )

4. Calisma durumu:

Evet () Hayir ()

5. Yasanilan Yer:

i1 () Tige () Kay ()

Uluslararasi hasta ise hangi UlKe ...............ccoooieiiieiiinieineiinn..
6. Aile yapist:

Cekirdek aile () Genis aile ()

7. Gelir Durumunuz:

Gelir giderden az( ) Gelir gidere esit( ) Gelir giderden fazla( )

8. Sigara- alkol- zararli madde kullanima:

Sigara Evet () Hayir () Glinde ne kadar ? .......................

Alkol Evet () Hayir () Giindene kadar ? .......................

Zararli madde Evet () Hayir () Glinde ne kadar ? .......................
9. Kag yillik evlisiniz? ................oooie.

10. Kaginct evliliginiz? (ilk evliliginiz ise 11. Soruyu cevaplamayiniz.)......
11. Onceki evliliginizden gocugunuz var mi?

Evet () Hayir ()

12. Akraba evliligi yaptiniz m1?

Evet () Hayir ()

13. Kag yildir gocuk isteminiz var? ..............cooeevviniinnnnnnn...

14. Kag yildir korunuyordunuz? .............coooiiiiiiiiiiiiininnn.
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15. Kronik bir hastaliginiz var m1?

Evet () Hayir ()

Varsa kronik hastaligmiz nedir? ...
16. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?

Evet () Hayir ()

Tlacn ismi .......oooiiiie i

17. Infertilite nedeni :

Erkek () covnei
Nedeni bilinmeyen ( ) Her ikisine de ait ()

18. Ka¢ defa IVF denemeniz oldu? ...........................
Obstetrik Ozellikler

23. Bir hastaliginiz oldugunda ilk kime danigirsiniz?

Hekim (') Aile( ) Arkadaslar( ) Diger

24. Bir hastaliginiz oldugunda bilgi topladiginiz kaynaklar nelerdir?
Internet( ) Televizyon( ) Gazete( ) Dergi( ) Kitap( ) Brosiir( ) Diger
25. Gebelik elde edebilmek i¢in geleneksel bir yontem kullandiniz m1?
Evet () Hayir ()

26. Gebelik elde edebilmek i¢in geleneksel yontemlerden hangisini veya hangilerini
kullandiniz?

Akupuntur () Aromaterapi ( )Fitoterapi( ) Siiliikk( ) Hipnoz () Yoga( )
Meditasyon( ) Maneviyat- Dua( ) Mezoterapi( ) Ozon( ) Homeopati( )
Refleksoloji( ) Hacamat () Kupa( ) Reiki( ) Miizik Terapi( )

Tiiketilen besinler / Yeme- i¢me (belirtiniz)
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27. Kullandigimiz bu yontemleri 6grendiginiz kaynaklar nelerdir?

Internet( ) Televizyon( ) Gazete( ) Dergi( ) Kitap( ) Arkadas( )

28. Kullandigimiz geleneksel yontemleri doktorunuza danistiniz m1?

Evet () Hayir ()

29. Geleneksel yontemlerin gebelik elde edebilmek i¢in faydasi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet () Hayir ()

30. Bu yontemlerin tedavinize etkisi oldu mu?

Evet () Hayir ()

31. Kullandiginiz yontemleri baska bir infertil bireye onerir misiniz?

Evet () Hayir ()

KIiSISEL BiLGi FORMU - ERKEK
Adiniz/Soyadimiz: ...............
Tel:

3. Egitim durumunuz:

Okur — yazar degil( ) IIkogretim( ) Ortadgretim( ) Lise( )
Onlisans( ) Lisans( ) Lisansiistii( )

4. Calisma durumu:

Evet () Hayir ()

5. Yasanilan Yer:

i1 () fige () Koy ()

Uluslararasi hasta ise hangi UlKe ..............ccoooveiiiiiiiiiiiiein,
6. Aile yapist:

Cekirdek aile () Genis aile ()

7. Gelir Durumunuz:

Gelir giderden az( ) Gelir gidere esit( ) Gelir giderden fazla( )
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8. Sigara- alkol- zararli madde kullanima:

Sigara Evet () Hayir () Glindene kadar ? .......................

Alkol Evet () Hayir () Giinde ne kadar ? .......................

Zararli madde Evet () Hayir () Glinde ne kadar ? .......................
9. Kag yillik evlisiniz? .................coeeneen.

10. Kaginci evliliginiz? (ilk evliliginiz ise 11. Soruyu cevaplamayniz.)

11. Onceki evliliginizden ¢cocugunuz var mi?

Evet () Hayir ()

12. Akraba evliligi yaptiniz m1?

Evet () Hayir ()

13. Kag yildir gocuk isteminiz var? ............c.oovvvvenninninnnn.
14. Kag yildir korunuyordunuz? ...............ccoiiiiiiiiiiiiin.
15. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

Evet () Hayir ()

Varsa kronik hastaliginiz nedir?

16. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
Evet () Hayir ()
Tlactn iSmi ......ooooii e

17. infertilite nedeni:

Nedeni bilinmeyen ( ) Her ikisine de ait ()

18. Kag defa IVF denemeniz oldu? ...........................

19. Bir hastaliginiz oldugunda ilk kime danigirsiniz?

Hekim (') Aile( ) Arkadaslar( ) Diger

20. Bir hastaliginiz oldugunda bilgi topladiginiz kaynaklar nelerdir?
Internet( ) Televizyon( ) Gazete( ) Dergi( ) Kitap( ) Brosiir( ) Diger
21. Cocuk isteminiz i¢in geleneksel bir yontem kullandiniz m1?

Evet () Hayir ()
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22. Cocuk isteminiz i¢in geleneksel yontemlerden hangisini veya hangilerini
kullandiniz?

Akupuntur () Aromaterapi ( )Fitoterapi( ) Siiliikk( ) Hipnoz () Yoga( )
Meditasyon( ) Maneviyat- Dua( ) Mezoterapi( ) Ozon( ) Homeopati( )
Refleksoloji( ) Hacamat () Kupa( ) Reiki( ) Miizik Terapi( )

Tiiketilen besinler / Yeme- i¢gme (belirtiniz)

23. Kullandigimiz bu yontemleri 6grendiginiz kaynaklar nelerdir?

Internet( ) Televizyon( ) Gazete( ) Dergi( ) Kitap( ) Arkadas( )

24. Kullandigimiz geleneksel yontemleri doktorunuza danistiniz m1?

Evet () Hayir ()

25. Geleneksel yontemlerin gebelik elde edebilmek i¢in faydasi oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet () Hayir ()

26. Bu yontemlerin tedavinize etkisi oldu mu?

Evet () Hayir ()

27. Kullandiginiz yontemleri baska bir infertil bireye 6nerir misiniz?

Evet () Hayir ()
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Ek-6: Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi
Asagidaki 6l¢egi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek i¢in her bir

ifadenin yanindaki bosluga bir say1 yerlestirin.

1 2 3 4 3 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum katliwonum

1. En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok memnun kaldim.

2. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan
kisilerin gorevi de bu iyilesme siirecine yardimer olmaktir.

3. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir. Sagligimla
ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir.

4. En son doktora gidisimde, sagligimla ilgili sordugum 6nemli sorulara
doktorumun verdigi cevaplar1 anladim.

5. Doktorlarin 6neri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba dair 6neri
ve uygulamalar1 kendime daha yakin buluyorum.

6. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba olan
inancindan(dgrenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.

7. Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin doktorlarin (modern
tibbin) uyguladigi tedavilerden daha dogal oldugunu diistiniiyorum.

8. Saglik hizmeti almak i¢in siklikla bagvurdugum doktora ¢ok giivenirim.

9. Tamamlayic1 tibbin halkin saglig: i¢in bir tehdit oldugunu diislintiyorum.

10. Beden ve ruh sagligimiz, i¢imizdeki bir enerji veya yasama giicii tarafindan
korunup siirdiiriilmektedir.

11. Doktorlara ve hastanelere glivenmiyorum, bu nedenle miimkiin oldugu
kadar az gitmeye ¢alistyorum.

12. Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi veya
bir organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

13. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji
arasindaki dengenin bir yansimasidir.

14. En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne oldugunu anlamadi.

15. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inan¢lar1 ve manevi degerleri saglik
hizmeti ile biitliinlestirilmelidir.

16. Doktoruma son gittigimde onunla konugmakta zorlandim.
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17. Cogu zaman, doktorumun uyguladig1 tedavilerin olumsuz yan etkileri
olacagindan endiseleniyorum.

18. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip {iriinlerini
kullandiktan sonra kendimi oldukca rahatlamis
hissediyorum.

19. Tamamlayici tip uygulamalarinin, kendi sagligimin kontroliinii ele almami
sagladigina inaniyorum.

20. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmay1 tercih ederim.
_21. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢gogu viicudumuzun sahip oldugu
kendini iyilestirme giiclinii aktif hale getirmektedir

22. Tamamlayic1 tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacag: fikir ve
yontemleri barindirmaktadir.

23. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir.

24. Saghik sorunum i¢in tamamlayicit tibbin, doktorlarin uyguladig
tedavilerden daha etkili olacagina inaniyorum.

25. Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi benim ig¢in
onemlidir.

26. En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde etkili oldu.

27. En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman ayirmadi.
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INFERTIL CIFTLERIN UYGULADIKLARI GELENEKSEL
YONTEMLER

ORUINALLLE RAPORL

18  «15  «11 9

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARL  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR
n Submitted to The Scientific & Technological %2
Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi
dergipark.org.tr
1n1e1'ngt Kpayna@ 9 %2

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %2

Internet Kaynag

o

docpl .biz.t
ocplayer.biz.tr %1

internet Kaynads

=

Tarik OZMEN, Nurcan CONTARLI, Ayse 'l
SIMSEK, Musa GUNES, Metehan YANA.

"Attitudes of Physiotherapy and Rehabilitation
Students Toward Traditional and

Complementary Medicine: A Descriptive

Study", Journal of Traditional Medical

Complementary Therapies, 2023

Yawin

=

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi
%1

Ogrenci Odevi

86



