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İnfertil bireylerin uyguladıkları geleneksel yöntemler 
ve geleneksel tamamlayıcı tıp uygulamalarına yönelik 
tutumları
Traditional methods used by infertile individuals and their attitudes towards 
traditional and complementary medicine practices

Gülsüm Kurt1 , Nezihe Kızılkaya Beji2

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted in a descriptive and correlational 
design to determine, on a scale-based basis, the use of Traditional and 
Complementary Medicine (TCM) methods and attitudes toward these 
methods among women and men undergoing infertility treatment.
MATERIAL and METHODS: It was conducted in a private hospital 
in Istanbul between February 2023 and June 2023 in the in vitro 
fertilization center. 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.
RESULTS: It was found that 56.9% of infertile patients used traditional 
methods for pregnancy, and 63.9% did not report them to their 
doctors. The most common methods were spiritual prayers (51.5%), 
onion cure (17.0%), phytotherapy (16.0%), cupping (16.5%), and fig 
cure (16.0%). Additionally, natural foods like honey (14.9%), carob 
molasses (12.4%), and avocado (11.3%) were frequently used. Those 
using traditional methods had significantly higher GTT attitude scores. 
Scores were also higher among secondary school graduates, individuals 
with extended families or consanguineous marriages, and those with 
incomes lower than their expenses.
CONCLUSION: It was determined that approximately more than half of 
the participants used traditional methods and that the total Traditional 
Complementary Medicine Attitude Scale scores of participants who used 
these methods were also higher. The factors affecting the total Traditional 
Complementary Medicine Attitude Scale score were education, family 
structure, income status and consanguineous marriage.
Keywords: infertility, pregnancy, traditional methods, complementary 
medicine

ÖZ

AMAÇ: Bu araştırma, infertilite tedavisi gören kadın ve erkek bireylerin 
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) yöntem kullanımlarını ve bu 
yöntemlere karşı tutumlarını ölçek temelli olarak belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı ve ilişki arayıcı şekilde yapıldı.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: İstanbul’da bir özel hastanenin tüp bebek mer-
kezinde, Şubat 2023–Haziran 2023 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 
Araştırmaya 233 infertil kadın ve 108 erkek olmak üzere toplam 341 
birey alındı. Araştırmanın verileri, tanıtıcı bilgi formu ve Geleneksel 
Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği ile toplandı.
BULGULAR: İnfertil hastaların gebelik için geleneksel yöntem kullanma 
oranın %56,9 olduğu görüldü. Geleneksel yöntemleri kullanan birey-
lerin %63,9’u bu yöntemleri kullanırken doktora bildirmedikleri belir-
lendi. En yaygın kullanılan geleneksel yöntemler arasında manevi dualar 
(%51,5), soğan kürü (%17,0), fitoterapi (%16,0), hacamat (%16,5) ve 
incir kürü (%16,0) yer aldığı görüldü. Ayrıca, bal (%14,9), keçiboynuzu 
pekmezi (%12,4), avokado (%11,3) gibi doğal besin ürünlerinin de sık-
lıkla kullanıldığı saptandı. Gebelik için geleneksel yöntem kullananlar, 
kullanmayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek GTT tutum pu-
anlarına sahip olduğu belirlendi. Ortaokul mezunu olan katılımcıların 
ölçek toplam puanları, üniversite ve lisansüstü mezunlarına kıyasla daha 
fazlaydı. Ayrıca geniş aileye sahip olan ve akraba evliliği olan katılım-
cıların ölçek toplam puanları daha fazlaydı. Geliri giderinden az olan 
katılımcıların ölçek toplam puanları da benzer şekilde geliri giderine eşit 
ya da geliri giderinden fazla olanlara kıyasla daha yüksekti.
SONUÇ: Katılımcıların yaklaşık olarak yarıdan fazlasının geleneksel yön-
tem kullandıkları ve bu yöntemleri kullanan katılımcıların Geleneksel 
Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği toplam puanlarının da daha yüksek 
olduğu belirlendi. Geleneksel Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği toplam 
puanını eğitim, aile yapısı, gelir durumu ve akraba evliliği etkileyen 
faktörlerdendi.
Anahtar Kelimeler: infertilite, gebelik, geleneksel yöntemler, tamamla-
yıcı tıp
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GİRİŞ

İnfertilite, çiftlerin en az bir yıllık süreyle herhangi bir 
kontraseptif yöntem kullanmadan düzenli cinsel birlik-
teliğe rağmen gebelik elde edememe veya gebeliğin de-
vam edememe durumuna denir.[1] Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), infertilitenin dünya genelinde 48 milyon çifti ve 
186 milyon kişiyi etkileyen önemli bir sağlık sorunu ol-
duğunu belirtmiştir.[2] Dünya çapında çiftlerin yaklaşık 
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%13–15’inin infertilite problemiyle karşı karşıya olduğu 
belirtilmektedir.[3]

İnfertilite depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, cinsel 
disfonksiyon ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olmak-
tadır. Çiftler için oldukça stresli bir durumdur. İnfertilite 
kanser gibi somatik bir hastalıkla karşılaştırıldığında, bi-
reyin hayatını benzer düzeyde etkilediği belirtilmiştir.[4] 
Tedavi süreçleri ağrılı ve maliyetli olabilmektedir. Yalnızca 
psikolojik stres ve finansal zorluklarla sınırlı kalmayıp, aynı 
zamanda tanı ve tedavi süreçleri ile belirsiz gebelik sonuçla-
rı nedeniyle çiftler için fiziksel ve duygusal açıdan zorlu bir 
deneyimdir.[5] Çiftler bu süreçte kültürlerinin de berabe-
rinde getirdiği birçok geleneksel ve tamamlayıcı yöntemleri 
kullanarak stres seviyelerini azaltabilmektedirler.

Isparta bölgesinde yapılan bir çalışmada infertil bireyle-
rin kurban kesme, muska kullanma, hocaya okutma, gibi 
dini ritüeller kullandıkları[6], Avustralya ve Yeni Zelanda’da 
yapılan bir çalışmada akupunktur, meditasyon, yoga na-
turopati ve masaj yöntemlerinin kullanıldığı görülmüştür.
[7] İran’da yapılan bir çalışmada, infertil olan kadınların 
yaklaşık %50’sinin tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri 
kullandığı ve en sık kullanılan yöntemin de bitkisel ürün-
ler olduğu görülmüştür.[8] Şanlıurfa ilinde infertil çiftlerin 
kullandıkları geleneksel yöntemleri belirlemek amacıyla 
244 infertil kadın ile yaptıkları araştırmada erkeklere ait 
verileri eşlerinden almışlardır.[9]

Literatür taraması sonucunda infertil bireylerin kullan-
dıkları Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları’na 
(GETAT) yönelik yapılan çalışmaların ağırlıklı olarak ka-
dınlarla yapıldığı görülmüştür. Araştırmamız hem kadın-
lar hem de erkekler üzerinde yürütülmüş ve erkeklerin de 
GETAT yöntemlerine ilişkin bakış açısı ve tutumlarını be-
lirlemek hedeflenmiştir. Yapılan literatür taramasında, in-
fertil bireylerin GETAT yöntemlerine yönelik tutumlarını 
ölçek temelli değerlendiren çalışmaların az sayıda olduğu 
belirlenmiştir. Bu doğrultuda araştırma infertil bireylerin 
geleneksel yöntem kullanımlarını ve geleneksel tamamlayı-
cı tıbba karşı tutumlarını belirlemek amacıyla yapıldı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı şekilde yapılmış-
tır. Araştırma, Şubat 2023- Haziran 2023 tarihlerinde; 
İstanbul’da özel bir hastanenin Tüp Bebek Merkezi’ne 
başvuran infertil bireylerle gerçekleştirilmiştir. Belirtilen 
süre dâhilinde tüp bebek merkezine yaklaşık 2700 infertil 
bireyin başvurduğu göz önüne alınarak evreni bilinen ör-
neklem formülüyle %95 güven aralığında, %5 örneklem 
hatası ile örneklem büyüklüğü 336 olarak hesaplanmıştır. 

Örneklem kapsamına araştırmayı kabul eden 341 infertil 
kadın ve erkek dâhil edilmiştir.

Araştırma soruları aşağıda sıralanmıştır:

1.	 İnfertil bireylerin en sık uyguladıkları geleneksel yön-
temler nelerdir?

2.	 İnfertil bireylerin geleneksel yöntemleri tercih etmeleri-
ni etkileyen faktörler nedir?

3.	 İnfertil bireylerin geleneksel tamamlayıcı tıbba karşı tu-
tumları nasıldır?

Araştırma verileri, araştırmaya katılmayı kabul eden ve 
infertilite tedavisi gören bireylerle, veri toplama araçları 
kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. 
Görüşmeler, katılımcıların mahremiyetini sağlayacak bir 
ortamda gerçekleştirilmiştir. Veri toplama sürecinde, birey-
lere öncelikle araştırmanın amacı hakkında bilgi verilmiş 
ve gönüllülük esasına dayalı olarak sözel ve yazılı onamları 
alınmıştır. Daha sonra Kişisel Bilgi Formu ve Geleneksel 
Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.

Kişisel Bilgi Formu

Form, literatür taraması, araştırmacıların alan deneyimle-
ri ve infertil çiftlerle yapılan ön görüşmeler temel alınarak 
özgün biçimde geliştirilmiştir.[9–11] Kadınlar için 30, erkek-
ler için 26 sorudan oluşan form; katılımcıların demografik 
özelliklerini, obstetrik öykülerini (kadınlar için) ve inferti-
liteyle ilgili deneyimlerini içermektedir.

Geleneksel Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği

McFadden ve ark. tarafından 2010 yılında geliştirilen ölçeğin 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Köse ve ark. tarafından 
2018 yılında yapılmıştır. Ölçek 27 maddeli olup 7’li likert 
tipindedir. Puan arttıkça bireylerin geleneksel ve tamamlayı-
cı tıbba yönelik olumlu tutumları artmaktadır. Ölçek mad-
delerinin 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) beşi 
negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddelerdir) ifadelerden oluşmakta-
dır. Negatif ifadelerden oluşan maddeler analiz edilirken ters 
şekilde (7–6–5–4–3–2–1) puanlanmıştır.[12,13]

Ölçekte 1, 4, 8, 9 ve 26. önermeler ters puanlanacaktır. 
(1→7, 2→6, 3→5, 4→4, 3→5, 2→6, 1→7 olacak şe-
kilde). Geleneksel Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği’nin 
(GTTTÖ) geçerlilik ve güvenirliliğini yapan araştırmacı-
lardan kullanım izni alınmıştır.

Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortamında IBM Sosyal Bilimlerde 
İstatistik Paket Programı (SPSS) sürüm 22.0 programı 
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kullanılarak analiz edilmiştir. Normal dağılım durumu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiş; analizler 
%95 güven aralığında ve 0,05 anlamlılık düzeyinde gerçek-
leştirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler kapsamında frekans 
ve ortalama değerler kullanılmış; normal dağılım gösteren 
veriler için Ki-kare, Fisher Ki-kare ve ANOVA, normal da-
ğılım göstermeyen veriler için ise Mann-Whitney U testi 
uygulanmıştır.

Etik Kurul Onayı

Araştırma için Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı 
alınmıştır (Karar no: 2023/79-22, Tarih: 29.03.2023). 
Çalışmanın istenen merkezde yapılabilmesi için kurum 
izin yazısı alınmıştır. Katılımcılara çalışmanın amacı ve giz-
lilik ilkeleri açıklanarak Gönüllü Onam Formu alınmıştır.

BULGULAR

İnfertil bireylerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular 
Tablo 1’de yer almaktadır.

Tablo 1’de, katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre 
dağılımı görülmektedir. Bireylerin %68,3’ü kadın, 
%31,7’si ise erkektir. Yaş gruplarına bakıldığında, bi-
reylerin %52,2’si 31–40 yaş aralığında, %36,1’i 41 yaş 
ve üzerindedir. Bireylerin “yaş” ortalaması 37,65±5,92 
(Min=22; Maks=46)’dır (Tablo 1). Bireylerin %47,2’si 
üniversite mezunu, %18,2’sinin ise lisansüstü eğitim aldı-
ğı ve %72,4’ünün çalıştığı saptanmıştır. İnfertil bireylerin 
%86,2’si çekirdek ailede yaşamaktadır. Ayrıca %33,7’si geli-
rini giderinden fazla olarak bildirmiştir. Bireylerin %54,3’ü 
1–5 yıl süreyle evli oldukları, %89,7’sinin ilk evliliğidir 
(Tablo 1). Bireylerin %64,2’sinin infertilite nedeni bilin-
mektedir, en yaygın neden düşük over rezervi (%19,6) ola-
rak bildirilmiştir. Ayrıca %33,1’i hiç IVF tedavisi olmamış, 
%46,3’ü 1–3 defa IVF tedavisi olmuştur. Çocuk isteme sü-
resi ortalaması 4,94±4,32 (Min=1; Maks=23), IVF tedavisi 
yaptırma sayısı ortalaması 2,29±3,23 (Min=0; Maks=23) 
olarak saptanmıştır (Tablo 1).

İnfertil bireylerin geleneksel yöntem kullanım durumları-
na göre katılımcıların dağılımı Tablo 2’te görülmektedir. 
Bireylerin %56,9’u gebelik için geleneksel yöntemlere baş-
vurduğunu bildirmiştir.

Gebelik için geleneksel yöntem kullanma oranı %56,9 
olup, katılımcıların çoğunluğu bu tür yöntemlere başvur-
duğunu bildirdi. En yaygın kullanılan geleneksel yöntemler 
arasında manevi dualar (%51,5), soğan kürü (%17,0), fi-
toterapi (%16,0), hacamat (%16,5) ve incir kürü (%16,0) 
yer almaktadır. Ayrıca, bal (%14,9), keçiboynuzu pekmezi 

Tablo 1. İnfertil bireylerin tanıtıcı özelliklerine il̇işkin 
bulguların dağılımı

Frekans (n) Yüzde (%)
Cinsiyet
Erkek 108 31,7
Kadın 233 68,3
Yaş
30 ve altı 40 11,7
31–40 178 52,2
41 ve üzeri 123 36,1
Eğitim durumu
Ortaöğretim 45 13,2
Lise 73 21,4
Üniversite 161 47,2
Lisansüstü 62 18,2
Çalışma durumu
Evet 247 72,4
Hayır 94 27,6
Aile yapısı
Çekirdek aile 294 86,2
Geniş aile 47 13,8
Gelir düzeyi
Gelir giderden az 51 15,0
Gelir gidere eşit 175 51,3
Gelir giderden fazla 115 33,7
Evlilik süresi
1–5 yıl 185 54,3
6–10 yıl 90 26,4
11 Yıl ve üzeri 66 19,4
Evlilik sayısı
1 306 89,7
2 35 10,3
Önceki evlilikten çocuk sahipliği
Evet 3 8,6
Hayır 32 91,4
Akraba evliliği varlığı
Evet 21 6,2
Hayır 320 93,8
Çocuk iṡteme süresi
1–5 yıl 240 70,4
6–10 yıl 69 20,2
11 yıl ve üzeri 32 9,4
İnfertilite nedeni varlığı
Evet 219 64,2
Hayır 122 35,8
İnfertilite nedenleri (n=219)*
Myom 6 2,7
Endometriozis 13 5,9
Asherman sendromu 8 3,7
PCOS 4 1,8
Uterus didelfis 1 0,5
Tubal faktörler 6 2,7
Düşük over rezervi 43 19,6
Varikosel 1 0,5
Oligospermi 6 2,7
Astenospermi 6 2,7
Teratospermi 7 3,2
IVF tedavi sayısı
Yok 113 33,1
1–3 158 46,3
4 ve üzeri 70 20,5
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(%12,4), avokado (%11,3) gibi doğal ürünler de sıklıkla 
kullanılmaktadır.

Bu yöntemlerin çoğunluğu (%71,6) internetten, 
(%45,4)’ünün ise arkadaşlarından öğrenildiği görülmek-
tedir. Geleneksel yöntemleri doktora danışma oranı ise 
%36,1 olup, %63,9’luk bir kesim bu yöntemleri doktor 
onayı olmadan uygulamaktadır. Bireylerin %69,1’i bu 
yöntemlerin gebelikte faydalı olduğunu düşünmekte, an-
cak %60,3’ü bu yöntemlerin tedaviye etkisi olmadığını be-
lirtmektedir. Geleneksel yöntemleri tavsiye etme oranı ise 
%58,2’dir (Tablo 2).

Katılımcıların GTTTÖ toplam puan ve alt boyut puanla-
rına yönelik bulgular Tablo 3’te görülmektedir.

Bireylerin GTTTÖ toplam puan ortalaması 
103,780±19,70’dir. Puanlar 55 ile 156 arasında değişmek-
tedir. Tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış alt boyutunda, 
ortalama puan 31,39±10,61’tür. Bu boyuttaki puanların 8 
ile 56 arasında değiştiği görülmektedir. Modern tıbba karşı 
memnuniyet boyutunda ise ortalama puan 24,09±9,98’dir. 
Bu alt boyutta puanlar 10 ile 61 arasında değişmektedir. 

Sağlığa bütüncül bakış alt boyutunda ise ortalama puan 
45,09±7,14’dir. Bu boyuttaki puanlar 22 ile 60 arasında 
değişmektedir (Tablo 3). İnfertil bireylerin GTTTÖ puan-
ları değerlendirildiğinde, bireylerin geleneksel ve tamam-
layıcı tıbba yönelik nispeten olumlu tutumlarının olduğu 
söylenilebilir.

Tablo 4’te infertil bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre 
GTTTÖ toplam ve alt boyut puanlarının karşılaştırılması 
verilmiştir. Sadece cinsiyet, eğitim durumu, çalışma duru-
mu, aile yapısı, gelir durumu ve akraba evliliği değişkenleri 

Tablo 2. Gebelik için kullanılan geleneksel yöntem tercihleri ve bilgi kaynakları
Frekans (n) Yüzde (%)

Gebelik iç̇in geleneksel bir yöntem kullanma
Evet 194 56,9
Hayır 147 43,1
Gebelik iç̇in kullanılan geleneksel yöntemler (n: 341)*
Geleneksel uygulamalar (Hacamat, Sülük, Türbe Ziyaretleri vb.) 196 57,5
Tamamlayıcı/bütünleyici uygulamalar (Reiki, Mezoterapi, Ozon, Yoga vb.) 119 34,9
Bitkisel ürünler (Aslanpençesi, Civanperçemi, Soğan kürü vb.) 280 82,1
Gebelik iç̇in kullanılan geleneksel yöntemlerin öğrenildiği kaynaklar (n=194)*
İnternet 139 71,6
TV 20 10,3
Gazete 2 1,0
Dergi 6 3,1
Kitap 20 10,3
Arkadaş 88 45,4
Diğer 42 21,6
Kullanılan geleneksel yöntemleri doktora danışma (n=194)
Evet 70 36,1
Hayır 124 63,9
Geleneksel yöntemleri gebelikte faydalı görme (n=194)
Evet 134 69,1
Hayır 60 30,9
Kullanılan yöntemin tedaviye etkisi olduğuna iṅanma (n=194) 
Evet 77 39,7
Hayır 117 60,3
Kullanılan yöntemleri tavsiye etme (n=194)
Evet 113 58,2
Hayır 81 41,8
* Birden fazla yöntem kullanan infertil birey bulunmaktadır.

Tablo 3. Tamamlayıcı tıp tutum ölçeği toplam puan ve alt 
boyut puanlarına il̇işkin verilerin dağılımı
 N Ort Ss Min. Maks.

Geleneksel tamamlayıcı 
tıp tutum toplam

341 103,78 19,70 55,00 156,00

Tamamlayıcı tıbba 
düşünsel bakış

341 31,39 10,61 8,00 56,00

Modern tıbba karşı 
memnuniyet

341 24,09 9,98 10,00 61,00

Sağlığa bütüncül bakış 341 45,09 7,14 22,00 60,00
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Tablo 4. İnfertil bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre geleneksel tamamlayıcı tıp tutum ölçeği puanlarının karşılaştırılması

Demografik özellikler N
Geleneksel tamamlayıcı 

tıp tutum toplam
Tamamlayıcı tıbba 

düşünsel bakış
Modern tıbba karşı 

memnuniyet
Sağlığa bütüncül 

bakış

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
Kadın 233 104,442±20,026 32,167±10,680 23,369±9,811 45,545±7,004
t= -0,911 -1,988 1,968 -1,707
p= 0,363 0,048 0,050 0,089
Eğitim durumu Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS
Ortaöğretim 
1 45 108,667±16,912 34,178±8,545 25,756±10,021 45,444±6,525
Lise 
2 73 108,658±19,342 33,137±11,742 24,356±10,093 47,425±6,772
Üniversite 
3 161 101,913±19,338 30,199±10,726 23,398±9,659 45,056±6,907
Lisansüstü 
4 62 99,339±21,449 30,419±9,829 24,371±10,731 42,210±7,700
F= 4,051 2,579 0,707 6,279
p= 0,008 0,054 0,548 0,000

Posthoc= 1>3, 2>3, 1>4, 2>4 
(p<0,05)

2>3, 1>4, 2>4, 3>4 
(p<0,05)

Çalışma durumu Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS
Evet 247 103,287±20,038 31,239±10,678 24,409±10,065 44,603±7,444
Hayır 94 105,075±18,843 31,798±10,489 23,255±9,786 46,394±6,128
t= -0,748 -0,434 0,953 -2,079
p= 0,455 0,665 0,341 0,038
Aile yapısı Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS
Çekirdek aile 294 102,684±19,392 31,136±10,511 23,531±9,653 44,840±7,158
Geniş aile 47 110,638±20,465 33,000±11,217 27,596±11,367 46,702±6,900
t= -2,591 -1,118 -2,613 -1,664
p= 0,010 0,264 0,009 0,097
Gelir düzeyi 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 eşit 
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)
Akraba evliliği varlığı 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
Hayır 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
Çocuk iṡteme süresi Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS
1–5 yıl  1 240 102,133±19,158 30,813±10,297 23,742±9,408 44,446±7,175
6–10 yıl  2 69 108,391±21,173 33,073±11,680 25,522±11,515 46,623±6,629
11 yıl ve üzeri 3 32 106188±19,265 32,125±10,460 23,625±10,728 46,688±7,420
F= 3,001 1,301 0,889 3,414
p= 0,051 0,274 0,412 0,034
Posthoc= 2>1 (p<0,05)
İnfertilite nedeni bilinme 
durumu Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

Evet 219 103,712±20,048 31,845±10,909 23,128±9,990 45,343±7,076
Hayır 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
F: ANOVA testi; t: Bağımsız gruplar t-testi; Posthoc: Tukey, LSD.
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açısından anlamlı farklılıklar olduğu görüldü. Kadınların 
tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış alt boyut puanları erkek-
lerden yüksek bulunurken, erkeklerin modern tıbba karşı 
memnuniyet puanları daha yüksek saptanmıştır. Eğitim 
düzeyi düşük olan (ortaöğretim ve lise) ve çalışmayan bi-
reylerin, yüksek eğitimli ve çalışanlara kıyasla GTTTÖ 
toplam ve sağlığa bütüncül bakış alt boyut puanları daha 
yüksektir. Geniş ailede yaşayan bireylerin ve akraba evliliği 
yapmış olanların GTTTÖ toplam ve modern tıbba karşı 
memnuniyet puanları daha yüksektir. Geliri giderinden az 
olan bireylerin de GTTTÖ toplam puanı ile tamamlayıcı 
tıbba düşünsel bakış ve sağlığa bütüncül bakış alt boyu-
tu puanları daha yüksektir. Ayrıca, çocuk isteme süresi ve 
infertilite nedenine göre GTTTÖ alt boyut puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 6–10 
yıldır çocuk isteyenlerin sağlığa bütüncül bakış alt boyut 
puanları, infertilite nedeni bilinmeyenlerin ise modern 
tıbba memnuniyet puanları diğer gruplara kıyasla daha 
yüksektir.

Bireylerin geleneksel yöntem kullanımlarına göre GTTTÖ 
puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 5’te 
görülmektedir.

Geleneksel yöntem kullanımı, bu yöntemlerin gebelikte 
faydalı olduğunu düşünenlerin, tedaviye etkisi olduğuna 
inanların ve bu yöntemleri tavsiye etme durumlarına göre 
GTTTÖ toplam puanı ve “tamamlayıcı tıbba düşünsel 
bakış” alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır. Bu değişkenlere sahip katılımcıların puanları 
diğer gruplara kıyasla daha yüksektir.

TARTIŞMA

Bu araştırmada 341 infertil bireyin geleneksel uygulamaları 
kullanma durumları ve bu uygulamalara yönelik tutumla-
rını belirlemek amaçlanmıştır. İnfertil bireylerin GTTTÖ 
puanları değerlendirildiğinde, bireylerin geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıbba yönelik nispeten olumlu tutumlarının 
olduğu söylenilebilir. İnfertil bireylerin tamamlayıcı tıbba 
düşünsel bakış boyut puanı modern tıbba karşı memnuni-
yet boyut puanına kıyasla daha yüksek ve sağlığa bütüncül 
bakış puanlarının yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca ka-
dınların tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış alt boyut pua-
nı erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur, erkek katılımcıların ise modern tıbba karşı 
memnuniyet puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksektir. Toplumumuzda çocuk sahibi olmak, ka-
dının öncelikli görevi olarak algılanmakta ve infertilite du-
rumunda sorumluluk çoğunlukla kadına yüklenmektedir. 
Kadınların psikolojik ve sosyal baskılara erkeklere kıyasla 
daha fazla maruz kaldıkları bildirilmektedir.[14] Dolayısıyla, 
kadınların psikolojik ve sosyal baskılarla başa çıkma olarak 
erkeklere oranla geleneksel yöntemlere daha fazla eğilim 
gösterdikleri söylenebilir.

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemlerinin kullanımında 
eğitim düzeyi etkili olabilmektedir. Sis Çelik ve Kırca’nın 

Tablo 5. Katılımcıların geleneksel yöntem kullanma durumlarına göre geleneksel tamamlayıcı tıp tutum ölçeği puanlarının 
karşılaştırılması

Demografik özellikler N
Geleneksel tamamlayıcı 

tıp tutum toplam
Tamamlayıcı tıbba 

düşünsel bakış
Modern tıbba 

karşı memnuniyet
Sağlığa bütüncül 

bakış
Gebelik için geleneksel bir yöntem kullanma Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

Evet 194 107,412±19,826 33,856±10,464 24,959±10,359 45,521±7,172

Hayır 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

Geleneksel yöntemlerin gebelikte faydalı görme Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

Evet 134 110,433±19,468 36,582±9,489 25,231±10,489 45,291±7,190

Hayır 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

Kullanılan yöntemlerin tedaviye etkili  
olduğu inanma

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

Evet 77 111,338±18,630 37,844±9,181 25,520±10,872 44,805±7,186

Hayır 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

Kullanılan yöntemleri tavsiye etme Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

Evet 113 109,620±20,468 36,363±10,374 25,035±10,736 44,885±7,176

Hayır 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: bağımsız gruplar t-testi; posthoc: Tukey, LSD
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infertil kadınlarla yaptığı çalışmasında, katılımcıların 
%36,1’inin ortaöğretim mezunu bildirilmiştir.[10] Bu du-
rum, daha düşük eğitim düzeyine sahip olan bireylerin 
GETAT yöntemlerini daha fazla tercih edebildiklerini dü-
şündürmektedir. Çalışmamızda da eğitim düzeyi düşük bi-
reylerin, GTTTÖ toplam puanlarının daha yüksek olması 
bu görüşü desteklemektedir.

Aile yapısı, akraba evliliği ve düşük gelir düzeyi, GETAT 
yöntemlerine yönelimde belirleyici sosyodemografik fak-
törler olarak öne çıkabilmektedir. Sis Çelik ve Kırca’nın 
çalışmasında, destekleyici veya tamamlayıcı bakım yön-
temleri kullanan infertil kadınların genellikle geniş ailede 
yaşadığı bildirilmiştir[10], Öte yandan, Bıçakçı ve Türk’ün 
48 infertil kadınla yaptığı araştırmada tüm katılımcıların 
en az bir geleneksel yöntem kullandığı; çoğunluğun çekir-
dek ailede yaşadığı ve gelirlerinin giderlerini karşılamadı-
ğı saptanmıştır.[15] Kızılkaya Beji’nin çalışmasında infertil 
çiftlerin büyük çoğunluğunun görücü usulü evlendiği ve 
akraba evliliği oranının yüksek olduğu saptanmıştır.[11]

Çocuk isteme süresinin uzaması, infertil bireylerin GETAT 
yöntemlerine daha fazla yönelmesine neden olabilmekte-
dir. Bu durum, tedavi sürecinde yaşanan duygusal ve fi-
ziksel yıpranmanın artmasıyla ilişkili olabilir. Bıçakçı ve 
Türk’ün çalışmasında çocuk isteme süresi uzadıkça gele-
neksel yöntemlerin kullanımında artış olduğu gözlemlen-
miştir.[15] Bu bulgular, çocuk sahibi olma isteğinin zaman-
la GETAT yöntemlerinin kullanımlarını artırabileceğini 
göstermektedir.

Araştırmamızda infertil bireylerin %56,9’u gebelik için ge-
leneksel yöntemlere başvurduklarını belirtmiştir. En yaygın 
kullanılan yöntemler arasında dua, soğan kürü, fitoterapi, 
hacamat ve incir kürü, bal, keçiboynuzu pekmezi, avokado 
gibi doğal ürünler bulunmaktadır. İnfertil bireylerin gele-
neksel yöntemlere yönelimi, sadece Türkiye’de değil, farklı 
coğrafyalarda da yaygındır. Şahan ve ark.’nın yaptığı bir 
çalışmada, katılımcıların çoğunluğunun bilişsel-davranışçı 
ve dini temelli yaklaşımlar kapsamında dua etme, beş vakit 
namaz kılma ve adakta bulunma gibi yöntemleri kullan-
dıkları belirlenmiştir.[16] Bıçakçı ve Türk’ün araştırmasında 
katılımcıların tamamı en az bir geleneksel uygulama kul-
lanmış; adakta bulunma, yatır ziyaretleri, çay, ebe gümeci, 
peynir şıratı ve pekmez buharına oturma gibi geleneksel te-
davi yöntemleri uygulamıştır.[15] Sis Çelik ve Kırca çalışma-
sında, kadınların çoğunluğunun bitkisel karışımlar, nazar 
boncuğu, zemzem suyu, muska ve cevşen taşıma gibi uygu-
lamalara yöneldiklerini belirtmiştir[10], İpekoğlu ve Oral’ın 
çalışmasında kadınların dua, türbe ziyareti, kurban kesme 
ve muskaya başvurduğu belirtilmiştir.[6] Uluslararası düzey-
de yapılan araştırmalarda da Avustralya ve Yeni Zelanda’da 

kadınların büyük kısmının akupunktur, meditasyon ve 
naturopati gibi yöntemleri kullandıkları görülmüştür.[7] 
İngiltere’de yapılan bir çalışmada bitkisel tedavi, aroma-
terapi ve refleksoloji gibi tamamlayıcı yöntemlerin infertil 
bireyler tarafından tercih edildiği görülmüştür.[17] Sudan’da 
yapılan bir araştırmada ise kadınlar çoğunlukla şeyhler ta-
rafından Kur’an okumayla, muska veya içecek olarak ha-
zırlanmış Kur’an yazılarıyla ilgili tedaviler sağlamaktadır.
[18] İran’da Sharifi ve ark. tarafından yapılan kesitsel bir 
çalışmada, infertil kadınların GETAT kullanım oranının 
%49,6 olduğu ve en sık tercih edilen yöntemlerin bitkisel 
ilaçlar olduğu bildirilmiştir.[8] Bu sonuçlar doğrultusunda, 
infertilite tedavisinde geleneksel yöntemlerin dünya gene-
linde yaygın olarak kullanıldığı söylenebilir. Bireylerin kül-
türel yapısı ve yaşadıkları coğrafya geleneksel yöntemlerin 
kullanımında belirleyici olabilmektedir.

Araştırmamız ve literatür sonuçlarına göre; infertil birey-
lerinin büyük bir kısmının GETAT yöntemlerini doktor 
onayı olmadan kullanması, sağlık riskleri oluşturabileceği-
ni ortaya çıkarmaktadır. Sis Çelik ve Kırca’nın araştırma-
sında tamamlayıcı veya destekleyici bakım uygulamalarını 
uygulayan kadınların %95,7’si, bu durumu doktoruna söy-
lemediği ve %51,8’inin doktorun verdiği ilaçlar ile birlikte 
bitkisel karışımları kullandığı belirlenmiştir.[10] Ürdün’de 
yapılan bir çalışmada, kadınların geleneksel tıpla birlikte 
bitkisel ilaç kullanırken, karşılaşılan risklere rağmen katı-
lımcıların bunları kullanmaya devam ettiğini gösteren bul-
gulara ulaşılmıştır.[18]

Literatürde bireylerin infertil olmalarında kadına ait faktör-
ler %40–50 oranında bildirilmektedir.[19] Araştırmamızda 
en yaygın infertilite nedeninin düşük over rezervi olduğu 
ve çocuk isteme süresinin ortalama 5 yıl olduğu görülmüş-
tür. Araştırmamızda, infertilite nedeni bilinmeyenlerin, 
modern tıbba karşı memnuniyet alt boyut puanlarının 
yüksek bulunması bu bireylerin modern tıbba karşı daha 
olumlu düşünceleri olduğunu düşündürmektedir. Sis 
Çelik ve Kırca’nın çalışmasında, kadınların tamamlayıcı ve 
destekleyici bakım uygulamalarını uygulama durumlarının 
infertilite nedeninin kimden kaynaklandığı ve daha önce 
infertilite tedavisi olma gibi özellikleri arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı bulunmuştur.[10] Bu durum, infertilitenin 
etiyolojisinden bağımsız olarak kadınların süreçte daha faz-
la sorumluluk hissettiklerini ve bu nedenle GETAT yön-
temlerine yönelebildiklerini düşündürmektedir.

Araştırmamızda geleneksel yöntemleri kullanan bireylerin 
tamamlayıcı tıbba daha olumlu baktığı ve geleneksel yön-
temleri faydalı bulanların tamamlayıcı tıbba daha olumlu 
bakış açılarının olduğu görülmüştür. Geleneksel yöntemleri 
kullanan ve başkalarına tavsiye edenlerin, GTT’ye yönelik 
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daha olumlu bir bakış açısına sahip olduğu söylenebilir. 
Genel olarak, geleneksel yöntemleri kullanan ve bu yön-
temlerin faydalı olduğuna inanan katılımcıların GTT’ye 
karşı daha olumlu tutumlar sergiledikleri görülmektedir.

Sonuç olarak infertil bireylerin Geleneksel Tamamlayıcı 
Tıbba Yönelik Tutumlarının olumlu olduğu belirlenmiştir. 
Geleneksel tamamlayıcı tıp tutum ölçeği toplam puanını 
etkileyen faktörler bireylerin aile yapısı, eğitim düzeyi, ge-
lir durumu ve akraba evliliğidir. Geleneksel yöntemlerin 
çoğunlukla doktor onayı olmadan kullanılması, sağlık açı-
sından riskler oluşturabilme ihtimalini artırmaktadır. Buna 
yönelik, infertil bireylere geleneksel tedavi yöntemlerinin 
faydaları ve oluşabilecek riskleri hakkında sağlık profesyo-
nelleri tarafından eğitimler verilmelidir. Sağlık profesyo-
nellerine Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları’na 
(GETAT) yönelik eğitimler yapılmalıdır. Benzer şekilde 
topluma yönelik farkındalık ve bilgilendirme kampanyala-
rının düzenlenmesi son derece önemlidir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın tek bir merkezde yürütülmesi nedeniyle so-
nuçlar genellenemez. Araştırmaya yalnızca infertilite te-
davisi gören bireyler dâhil edilmiştir. İnfertil olup tedavi 
görmeyen bireyler araştırma kapsamına alınmamıştır. Bu 
konuda, daha büyük bir örneklem ve farklı merkezlerin de 
katıldığı hem tedavi gören hem de tedavi görmeyen infertil 
bireyleri kapsayan araştırmaların planlanması gereklidir.

Etik Kurul Onayı
Çalışma, Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı. (onay tarihi ve sayısı: 29.03.2023/2023/79-22).

Hakem Değerlendirmesi
Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması
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