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infertil bireylerin uyguladiklari geleneksel yontemler
ve geleneksel tamamlayici tip uygulamalarina yonelik

tutumlani

Traditional methods used by infertile individuals and their attitudes towards
traditional and complementary medicine practices

Gulstim Kurt'®, Nezihe Kizilkaya Beji?

AMACG: Bu arastirma, infertilite tedavisi géren kadin ve erkek bireylerin
Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) yontem kullanimlarint ve bu
yontemlere kargi tutumlarini 8lcek temelli olarak belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iliski arayicr sekilde yapildi.

GEREG ve YONTEMLER: Istanbul'da bir 6zel hastanenin tiip bebek mer-
kezinde, Subat 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmaya 233 infertil kadin ve 108 erkek olmak iizere toplam 341
birey alindi. Aragtirmanin verileri, tanitici bilgi formu ve Geleneksel
Tamamlayict Tip Tutum Olgegi ile toplandi.

BULGULAR: Infertil hastalarin gebelik icin geleneksel yontem kullanma
oranin %56,9 oldugu goriildii. Geleneksel yontemleri kullanan birey-
lerin %63,9’u bu ydntemleri kullanirken doktora bildirmedikleri belir-
lendi. 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 sik-
likla kullanildig1 saptandi. Gebelik icin geleneksel yontem kullananlar,
kullanmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek GTT tutum pu-
anlarina sahip oldugu belirlendi. Ortaokul mezunu olan kaulimeilarin
olgek toplam puanlar, tiniversite ve lisansiistii mezunlarina kiyasla daha
fazlayd:. Ayrica genis aileye sahip olan ve akraba evliligi olan katilim-
clarin 8leek toplam puanlari daha fazlaydi. Geliri giderinden az olan
katilimeilarin 6lgek toplam puanlari da benzer sekilde geliri giderine esit
ya da geliri giderinden fazla olanlara kiyasla daha yiiksekti.

SONUC: Katlimeilarin yaklagik olarak yaridan fazlasinin geleneksel yon-
tem kullandiklari ve bu yontemleri kullanan katilimcilarin Geleneksel
Tamamlayict Tip Tutum Olgegi toplam puanlarmnin da daha yiiksek
oldugu belirlendi. Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegi toplam
puanini egitim, aile yapisi, gelir durumu ve akraba evliligi etkileyen

faktorlerdendi.
Anahtar Kelimeler: infertilite, gebelik, geleneksel yontemler, tamamla-
yict tip

'Biruni Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisti, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi,
[stanbul, Tiirkiye
2Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, istanbul, Tiirkiye

Yazigma Adresi/ Correspondence:

Hemsire Gulsim Kurt

Biruni Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitisii, Hemsirelik Yiksek Lisans Program,
istanbul, Ttrkiye

Tel: +905464036195

E-mail:  gulsummkurt1 @gmail.com

Gelis/ Received:  10.03.2025
Kabul/ Accepted: 25.02.2026

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

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

GiRiS

Infertilite, ciftlerin en az bir yilik siireyle herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmadan diizenli cinsel birlik-
telige ragmen gebelik elde edememe veya gebeligin de-
vam edememe durumuna denir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), infertilitenin diinya genelinde 48 milyon ifti ve
186 milyon kisiyi etkileyen onemli bir saglik sorunu ol-

dugunu belirtmistir.” Diinya ¢apinda ciftlerin yaklagik
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%13-15’inin infertilite problemiyle karsi karsiya oldugu
belirtilmektedir."®

Infertilite depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, cinsel
disfonksiyon ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmak-
tadir. Ciftler icin oldukea stresli bir durumdur. Infertilite
kanser gibi somatik bir hastalikla kargilastirildiginda, bi-
reyin hayatni benzer diizeyde etkiledigi belirtilmistir.”
Tedavi stireleri agrili ve maliyetli olabilmektedir. Yalnizca
psikolojik stres ve finansal zorluklarla sinirli kalmayip, ayni
zamanda tani ve tedavi siiregleri ile belirsiz gebelik sonugla-
r1 nedeniyle ciftler icin fiziksel ve duygusal agidan zorlu bir
deneyimdir.”®™ Ciftler bu siirecte kiiltiirlerinin de berabe-
rinde getirdigi bircok gelencksel ve tamamlayici ydntemleri
kullanarak stres seviyelerini azaltabilmektedirler.

Isparta bélgesinde yapilan bir ¢alismada infertil bireyle-
rin kurban kesme, muska kullanma, hocaya okutma, gibi
dini ritiieller kullandiklari'®, Avustralya ve Yeni Zelandada
yapilan bir ¢alismada akupunktur, meditasyon, yoga na-
turopati ve masaj yontemlerinin kullanildigi gortilmistiir.
7 Tran'da yapilan bir galismada, infertil olan kadinlarin
yaklasik %50’sinin tamamlayici ve alternatif tip yontemleri
kullandigt ve en sik kullanilan yéntemin de bitkisel tiriin-
ler oldugu goriilmiistiir.® Sanliurfa ilinde infertil ¢iftlerin
kullandiklari geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla
244 inferdl kadin ile yapuklari arastirmada erkeklere ait

verileri eslerinden almiglardir.™

Literatiir taramasi sonucunda infertil bireylerin kullan-
diklar1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar’na
(GETAT) yénelik yapilan ¢alismalarin agirlikls olarak ka-
dinlarla yapildigt gérilmiistiir. Arastirmamiz hem kadin-
lar hem de erkekler tizerinde yuritiilmis ve erkeklerin de
GETAT yontemlerine iligkin bakis acist ve tutumlarint be-
lirlemek hedeflenmistir. Yapilan literatiir taramasinda, in-
fertil bireylerin GETAT yoéntemlerine yonelik tutumlarini
olcek temelli degerlendiren calismalarin az sayida oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirma infertil bireylerin
geleneksel yontem kullanimlarini ve geleneksel tamamlayi-
c1 ibba karst tutumlarini belirlemek amactyla yapildi.

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici sekilde yapilmis-
tir. Arastirma, Subat 2023- Haziran 2023 tarihlerinde;
[stanbul'da &zel bir hastanenin Tiip Bebek Merkezi'ne
bagvuran infertil bireylerle gerceklestirilmigtir. Belirtilen
stire dahilinde tiip bebek merkezine yaklasik 2700 infertil
bireyin bagvurdugu géz oniine alinarak evreni bilinen or-
neklem formiiliiyle %95 giiven araliginda, %5 6rneklem
hatasi ile 6rneklem biiytikligii 336 olarak hesaplanmugtir.

Orneklem kapsamina arastirmayi kabul eden 341 infertil

kadin ve erkek dahil edilmistir.

Aragtirma sorular1 asagida siralanmugtur:

1. Infertil bireylerin en sik uyguladiklari geleneksel yon-

temler nelerdir?

2. Infertil bireylerin geleneksel yontemleri tercih etmeleri-
ni etkileyen faktdrler nedir?

3. Infertil bireylerin geleneksel tamamlayict tibba karst tu-

tumlart nasiddir?

Aragtirma verileri, aragurmaya katlmayi kabul eden ve
infertilite tedavisi goren bireylerle, veri toplama araglart
kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemiyle toplanmustir.
Gortigsmeler, kaulimeilarin mahremiyetini saglayacak bir
ortamda gergeklestirilmistir. Veri toplama siirecinde, birey-
lere oncelikle aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis
ve goniilliiliik esasina dayali olarak s6zel ve yazili onamlari
alinmigtir. Daha sonra Kisisel Bilgi Formu ve Geleneksel

Tamamlayict Tip Tutum Olgegi kullanilarak toplanmigtir.

Kisisel Bilgi Formu

Form, literatiir taramasi, arastirmacilarin alan deneyimle-
ri ve infertil ¢iftlerle yapilan 6n gortismeler temel alinarak
ozgiin bicimde gelistirilmistir.®"" Kadinlar icin 30, erkek-
ler i¢in 26 sorudan olusan form; katilimeilarin demografik
ozelliklerini, obstetrik dykiilerini (kadinlar i¢in) ve inferti-

liteyle ilgili deneyimlerini icermektedir.

Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcegi

McFadden ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistirilen 6lcegin
Tiirkee gecerlik giivenirlik ¢calismasi Kose ve ark. tarafindan
2018 yilinda yapilmistir. Olgek 27 maddeli olup 7’li likert
tipindedir. Puan arttikea bireylerin geleneksel ve tamamlayi-
c1 tibba yonelik olumlu tutumlart artmaktadir. Olgek 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) besi
negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddelerdir) ifadelerden olusmakta-
dir. Negatif ifadelerden olusan maddeler analiz edilirken ters
sekilde (7-6-5-4-3-2-1) puanlanmugtir.">'3

Olgekte 1, 4, 8, 9 ve 26. 6nermeler ters puanlanacakr.
(157, 26, 3—5, 4—>4, 3—5, 2—>6, 17 olacak se-
kilde). Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi’nin
(GTTTO) gegerlilik ve giivenirliligini yapan arastirmaci-
lardan kullanim izni alinmistir.

Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortaminda IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) siiriim 22.0 programi
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kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim durumu  ap1g 1. infertil bireylerin tanitici 6zelliklerine iliskin

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis; analizler bulgularin dagilimi
%395 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde gercek- Frekans (n) Yiizde (%)
lestirilmistir. Tanimlayict istatistikler kapsaminda frekans Cinsiyet
ve ortalama degerler kullanilmis; normal dagilim gésteren Erkek 108 31,7
veriler icin Ki-kare, Fisher Ki-kare ve ANOVA, normal da- Kadin 233 68,3
gilim gostermeyen veriler icin ise Mann-Whitney U testi Yas
| 30 ve alt 40 11,7
uyguianmistr. 31-40 178 52,2
41 ve Uzeri 123 36,1
. L . Ortadgretim 45 13,2
Aragurma igin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Lise 73 214
Klinik Arasurmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay: Universite 161 47,2
alinmigur (Karar no: 2023/79-22, Tarih: 29.03.2023). Lisansiistii 62 18,2
Galismanin istenen merkezde yapilabilmesi icin kurum Calisma durumu
.. 1 . Evet 247 72,4
izin yazist alinmugtir. Katllimeilara ¢alismanin amact ve giz- i o e
lilik ilkeleri agiklanarak Géntilli Onam Formu alinmustir. YT -
Aile yapisi
Cekirdek aile 294 86,2
Genis aile 47 13,8
BULGULAR Gelir diizeyi
. e . R R Gelir giderden az 51 15,0
Infertil ,blreylerm tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular Gelir gidere esit 175 513
Tablo 1'de yer almaktadur. Gelir giderden fazla 115 33,7
R X . . Evlilik sliresi
Tablo 1de, kaulimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore 1-5 yil 185 543
dagilimi  gortilmekeedir.  Bireylerin  %68,3’tc  kadin, 6-10 yil 90 26,4
%31,7’si ise erkektir. Yas gruplarina bakildiginda, bi- 11 Vil ve Gizeri 66 19,4
reylerin %52,2’si 31-40 yas araliginda, %36,1’i 41 yas Evlilik sayisi
.. . . . o« » 1 306 89,7
ve Uzerindedir. Bireylerin “yas” ortalamasi 37,65+5,92 5 3 103

(Min=22; Maks=46)dir (Tablo 1). Bireylerin %47,2’si

Onceki evlilikten gocuk sahipligi

tiniversite mezunu, %18,2’sinin ise lisanstistii egitim aldi- Evet 3 8,6

g1 ve %72,4’tiniin ¢alistigr saptanmistir. Infertil bireylerin Hayir 32 91,4

%86,2’si cekirdek ailede yasamakeadir. Ayrica %33,7’si geli- ?kr?ba evliligi varhg ) .
ve ,

rini giderinden fazla olarak bildirmistir. Bireylerin %54,3’ti Hayr 320 93 8

1-5 yil stireyle evli olduklari, %89,7’sinin ilk evliligidir

Cocuk isteme siiresi

(Tablo 1). Bireylerin %64,2’sinin infertilite nedeni bilin- 1-5yl 240 70,4
mektedir, en yaygin neden diisiik over rezervi (%19,6) ola- 6-10yil 69 20,2
11 yil ve Gzeri 32 9,4

rak bildirilmistir. Ayrica %33,1°i hi¢ IVF tedavisi olmamus,

%46,3’1i 1-3 defa IVF tedavisi olmustur. Cocuk isteme sii- Rﬁmhte nedeni varligi 219 64,2

resi ortalamasi 4,94+4,32 (Min=1; Maks=23), IVF tedavisi Hayir 122 35,8
yaptirma sayist ortalamasi 2,29+3,23 (Min=0; Maks=23) infertilite nedenleri (n=219)*

olarak saptanmistir (Tablo 1). Myom 6 2,7

Endometriozis 13 5,9

Infertil bireylerin geleneksel yontem kullanim durumlari- Asherman sendromu 8 3,7

sre kathimeilarin dagilimi Tablo 2%te gorilmekeedit. | o ! L8

na gore kaulimecilarin dagilimi Tablo 2’te goriilmektedir. Uterus didelfis 1 05

Bireylerin %56,9’u gebelik icin geleneksel yontemlere bag- Tubal faktérler 6 2,7

vurdugunu bildirmistir. Dusuk over rezervi 43 19,6

Varikosel 1 0,5

Gebelik icin geleneksel yontem kullanma orani %56,9 Oligospermi ] 6 2,7

katil 1 sunlusu b .. . | b Astenospermi 6 2,7

olup, katlimcilarin ¢ogunlugu bu tiir yéntemlere bagvur- Teratospermi - 32

dugunu bildirdi. En yaygin kullanilan geleneksel yontemler IVF tedavi sayisi

arasinda manevi dualar (%51,5), sogan kiirti (%17,0), fi- Yok 113 33,1

toterapi (%16,0), hacamat (%16,5) ve incir kiirii (%16,0) 1-3 158 46,3

4 ve Uzeri 70 20,5

yer almaktadir. Ayrica, bal (%14,9), ke¢iboynuzu pekmezi
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Tablo 2. Gebelik igin kullanilan geleneksel yontem tercihleri ve bilgi kaynaklari

Frekans (n) Yiizde (%)
Gebelik igin geleneksel bir yontem kullanma
Evet 194 56,9
Hayir 147 43,1
Gebelik i¢in kullanilan geleneksel yéntemler (n: 341)*
Geleneksel uygulamalar (Hacamat, Stluk, Tiirbe Ziyaretleri vb.) 196 57,5
Tamamlayici/bitlnleyici uygulamalar (Reiki, Mezoterapi, Ozon, Yoga vb.) 119 34,9
Bitkisel Girtinler (Aslanpengesi, Civanpergemi, Sogan kiirli vb.) 280 82,1
Gebelik i¢in kullanilan geleneksel yéntemlerin 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
Kullanilan geleneksel yéntemleri doktora danisma (n=194)
Evet 70 36,1
Hayir 124 63,9
Geleneksel yontemleri gebelikte faydali gorme (n=194)
Evet 134 69,1
Hayir 60 30,9
Kullanilan yontemin tedaviye etkisi olduguna inanma (n=194)
Evet 77 39,7
Hayir 117 60,3
Kullanilan yontemleri tavsiye etme (n=194)
Evet 113 58,2
Hayir 81 41,8

* Birden fazla yontem kullanan infertil birey bulunmaktadir.

(%12,4), avokado (%11,3) gibi dogal iiriinler de siklikla
kullanilmaktadir.

(%71,6)

(%45,4) tintin ise arkadaglarindan &grenildigi goriilmek-

Bu yontemlerin  ¢ogunlugu internetten,
tedir. Geleneksel yontemleri doktora danisma orani ise
%36,1 olup, %63,9’luk bir kesim bu yontemleri doktor
onayr olmadan uygulamaktadir. Bireylerin %69,1’i bu
yontemlerin gebelikte faydali oldugunu diisiinmekte, an-
cak %60,3’ti bu yontemlerin tedaviye etkisi olmadigini be-

lirtmektedir. Geleneksel yontemleri tavsiye etme orant ise

%°58,2dir (Tablo 2).

Katilimcilarin GTTTO toplam puan ve alt boyut puanla-
rina yonelik bulgular Tablo 3’te goriilmektedir.

Bireylerin ~ GTTTO  toplam  puan  ortalamast
103,780+19,70dir. Puanlar 55 ile 156 arasinda degismek-
tedir. Tamamlayici ubba diistinsel bakis alt boyutunda,
ortalama puan 31,39+10,61tiir. Bu boyuttaki puanlarin 8
ile 56 arasinda degistigi goriilmektedir. Modern tibba karst
memnuniyet boyutunda ise ortalama puan 24,09+9,98dir.

Bu alt boyutta puanlar 10 ile 61 arasinda degismektedir.

Tablo 3. Tamamlayici tip tutum 6lcegi toplam puan ve alt
boyut puanlarina iliskin verilerin dagilimi

N Ort Ss Min.  Maks.
Geleneksel tamamlayicit 341 103,78 19,70 55,00 156,00
fip tutum toplam
Tamamlayici tibba 341 31,39 10,61 8,00 56,00
disunsel bakig
Modern tibba karsi 341 24,09 9,98 10,00 61,00
memnuniyet
Sagliga butltncul bakis 341 45,09 7,14 22,00 60,00

Sagliga biitiinciil bakis alt boyutunda ise ortalama puan
45,09+7,14dir. Bu boyuttaki puanlar 22 ile 60 arasinda
degismektedir (Tablo 3). Infertil bireylerin GTTTO puan-
lar1 degerlendirildiginde, bireylerin gelencksel ve tamam-
layict ubba y6nelik nispeten olumlu tutumlarinin oldugu

soylenilebilir.

Tablo 4’te infertil bireylerin tamtct ozelliklerine gore
GTTTO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast
verilmistir. Sadece cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma duru-

mu, aile yapisi, gelir durumu ve akraba evliligi degiskenleri
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Tablo 4. infertil bireylerin tanitici 6zelliklerine gére geleneksel tamamlayici tip tutum &lcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Geleneksel tamamlayici Tamamlayici tibba Modern tibba karsi Saghda bitiinciil

Demografik 6zellikler N tip tutum toplam diistinsel bakis memnuniyet bakis
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 23,36919,811 45,545+7,004
t= -0,911 -1,988 1,968 -1,707
p= 0,363 0,048 0,050 0,089
Egitim durumu Ort +SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Ortadgretim
1 45 108,667+16,912 34,17818,545 25,756110,021 45,444+6,525
Lise
2 73 108,658+19,342 33,137+11,742 24,356+10,093 47,425+6,772
Universite
3 161 101,913+19,338 30,199+10,726 23,398+9,659 45,056+6,907
Lisansusti
4 62 99,339+21,449 30,41949,829 24,371+10,731 42,21047,700
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 2>3,1>4,2>4, 3>4

(p<0,05) (p<0,05)
Calisma durumu Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
Evet 247 103,287+20,038 31,239+10,678 24,409+10,065 44,60317,444
Hayir 94 105,075+18,843 31,798+10,489 23,25519,786 46,39416,128
t= -0,748 -0,434 0,953 -2,079
p= 0,455 0,665 0,341 0,038
Aile yapisi Ort £SS Ort £SS Ort £ SS Ort +SS
Cekirdek aile 294 102,684+19,392 31,136+10,511 23,531+9,653 44,840+7,158
Genis 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 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 24,14319,969 45,64616,667
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 evliligi varhg: 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 23,75619,853 44,944+7,168
t= 2,273 0,992 2,433 1,548
p= 0,024 0,322 0,016 0,123
Cocuk isteme siiresi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
15yl 1 240 102,133+19,158 30,813+10,297 23,74219,408 44,44617,175
6-10vyil 2 69 108,391+21,173 33,073+11,680 25,522+11,515 46,62316,629
11 yil ve Gzeri 3 32 106188+19,265 32,125+10,460 23,625+10,728 46,688+17,420
F= 3,001 1,301 0,889 3,414
p= 0,051 0,274 0,412 0,034
Posthoc= 2>1 (p<0,05)
Infertilite nedeni bilinme Ort+5ss Ort+5s Ort+5ss Ort+5ss
durumu
Evet 219 103,712+20,048 31,845+10,909 23,12819,990 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

F: ANOVA testi; t: Bagimsiz gruplar t-testi; Posthoc: Tukey, LSD.
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Tablo 5. Katilimcilarin geleneksel yontem kullanma durumlarina gore geleneksel tamamlayici tip tutum 6lgegi puanlarinin

karsilastirilmasi

Geleneksel tamamlayici

Tamamlayici tibba Modern tibba Saghga bitiincdil

Demografik 6zellikler N tip tutum toplam diistinsel bakis karsi memnuniyet bakis
Gebelik icin geleneksel bir yontem 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
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
Geleneksel yontemlerin gebelikte faydali gorme 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
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 yontemlerin tedaviye etkili Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
oldugu inanma

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 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
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

agisindan anlamli farkliliklar oldugu gériildii. Kadinlarin
tamamlayici ubba diistinsel bakis alt boyut puanlar erkek-
lerden yiiksek bulunurken, erkeklerin modern tbba karst
memnuniyet puanlari daha yiiksek saptanmistr. Egitim
diizeyi disiik olan (ortadgretim ve lise) ve calismayan bi-
reylerin, yiiksek egitimli ve calisanlara kiyasla GTTTO
toplam ve sagliga biitiinciil bakis alt boyut puanlari daha
yliksektir. Genis ailede yasayan bireylerin ve akraba evliligi
yapmis olanlarin GTTTO toplam ve modern tibba karsi
memnuniyet puanlari daha yiiksektir. Geliri giderinden az
olan bireylerin de GTTTO toplam puani ile tamamlayict
ubba diisiinsel bakis ve sagliga biitlinciil bakis alt boyu-
tu puanlari daha yiiksekeir. Ayrica, ¢ocuk isteme siiresi ve
infertilite nedenine gére GTTTO alt boyut puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 6-10
yildir ¢ocuk isteyenlerin sagliga biitiinciil bakis alt boyut
puanlari, infertilite nedeni bilinmeyenlerin ise modern
ttbba memnuniyet puanlari diger gruplara kiyasla daha
yiiksektir.

Bireylerin geleneksel yontem kullanimlarina gére GTTTO
puanlarinin kargilasurilmasina iliskin bulgular Tablo 5’te

gorilmektedir.

Geleneksel yontem kullanimi, bu yéntemlerin gebelikte
faydali oldugunu diisiinenlerin, tedaviye etkisi olduguna
inanlarin ve bu yontemleri tavsiye etme durumlarma gore
GTTTO toplam puani ve “tamamlayict tubba diisiinsel

bakis” alt boyut puan: arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir. Bu degiskenlere sahip kaulimcilarin puanlart
diger gruplara kiyasla daha yiiksektir.

TARTISMA

Bu aragurmada 341 infertil bireyin geleneksel uygulamalari
kullanma durumlari ve bu uygulamalara yénelik tutumla-
rint belirlemek amaglanmistir. Infertil bireylerin GTTTO
puanlar1 degerlendirildiginde, bireylerin geleneksel ve ta-
mamlayict ubba yénelik nispeten olumlu tutumlarinin
oldugu soylenilebilir. Infertil bireylerin tamamlayict tibba
distinsel bakis boyut puani modern tibba karst memnuni-
yet boyut puanina kiyasla daha yiiksek ve sagliga buitiinciil
bakis puanlarinin yiiksek oldugu gérilmustiir. Ayrica ka-
dinlarin tamamlayici ubba diisiinsel bakis alt boyut pua-
n1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur, erkek katilimcilarin ise modern tibba karsi
memnuniyet puani istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir. Toplumumuzda ¢ocuk sahibi olmak, ka-
dinin 6ncelikli gorevi olarak algilanmakta ve infertilite du-
rumunda sorumluluk ¢ogunlukla kadina yiiklenmekeedir.
Kadinlarin psikolojik ve sosyal baskilara erkeklere kiyasla
daha fazla maruz kaldiklar1 bildirilmektedir."* Dolayisiyla,
kadinlarin psikolojik ve sosyal baskilarla basa ¢tkma olarak
erkeklere oranla geleneksel yontemlere daha fazla egilim
gosterdikleri sdylenebilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin kullaniminda
egitim diizeyi etkili olabilmektedir. Sis Celik ve Kircanin
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infertil kadinlarla yapugi c¢alismasinda, kaulimcilarin
%36,1’inin ortadgretim mezunu bildirilmistir."® Bu du-
rum, daha disiik egitim diizeyine sahip olan bireylerin
GETAT yé6ntemlerini daha fazla tercih edebildiklerini dii-
sindiirmektedir. Calismamizda da egitim diizeyi diisiik bi-
reylerin, GTTTO toplam puanlarinin daha yiiksek olmast
bu goriisiit desteklemekeedir.

Aile yapisi, akraba evliligi ve diisitk gelir diizeyi, GETAT
yontemlerine yonelimde belirleyici sosyodemografik fak-
torler olarak 6ne ¢ikabilmektedir. Sis Celik ve Kircanin
calismasinda, destekleyici veya tamamlayict bakim y6n-
temleri kullanan infertil kadinlarin genellikle genis ailede
yasadig: bildirilmigeir!®, Ote yandan, Bicaker ve Turk’iin
48 infertil kadinla yapug: arastirmada tiim kaulimeilarin
en az bir geleneksel yontem kullandigi; cogunlugun ¢ekir-
dek ailede yasadig1 ve gelirlerinin giderlerini karsilamadi-
g1 saptanmustir.l'® Kizilkaya Beji’nin ¢alismasinda infertil
giftlerin bityitk cogunlugunun goriicii usulii evlendigi ve
akraba evliligi oraninin yiiksek oldugu saptanmugtir./"

Cocuk isteme siiresinin uzamast, infertil bireylerin GETAT
yontemlerine daha fazla yonelmesine neden olabilmekte-
dir. Bu durum, tedavi siirecinde yasanan duygusal ve fi-
ziksel yipranmanin artmastyla iligkili olabilir. Bicaker ve
Turk’in calismasinda ¢ocuk isteme siiresi uzadik¢a gele-
neksel yontemlerin kullaniminda arus oldugu gozlemlen-
mistir."* Bu bulgular, ¢cocuk sahibi olma isteginin zaman-
la GETAT yontemlerinin kullanimlarini artrabilecegini

gostermektedir.

Arasturmamizda infertil bireylerin %56,9’u gebelik icin ge-
leneksel yontemlere bagvurduklarini belirtmistir. En yaygin
kullanilan yéntemler arasinda dua, sogan kiirii, fitoterapi,
hacamat ve incir kiirii, bal, keciboynuzu pekmezi, avokado
gibi dogal iiriinler bulunmaktadir. Infertil bireylerin gele-
neksel yontemlere yonelimi, sadece Tiirkiyede degil, farkls
cografyalarda da yaygindir. Sahan ve ark.’nin yapugt bir
calismada, kaulimcilarin ¢cogunlugunun bilissel-davranisct
ve dini temelli yaklagimlar kapsaminda dua etme, bes vakit
namaz kilma ve adakta bulunma gibi yontemleri kullan-
diklart belirlenmistir.""® Bigaket ve Tiirk’iin aragtirmasinda
katilimcilarin tamami en az bir geleneksel uygulama kul-
lanmig; adakta bulunma, yaur ziyaretleri, ¢ay, ebe giimeci,
peynir sirati ve pekmez buharina oturma gibi geleneksel te-
davi ydntemleri uygulamistir."'! Sis Celik ve Kirca caligma-
sinda, kadinlarin ¢ogunlugunun bitkisel karigimlar, nazar
boncugu, zemzem suyu, muska ve cevsen tasima gibi uygu-
lamalara yoneldiklerini belirtmistir'™®, Ipekoglu ve Oral’in
calismasinda kadinlarin dua, tiirbe ziyareti, kurban kesme
ve muskaya bagvurdugu belirtilmistir."® Uluslararas: diizey-
de yapilan aragtirmalarda da Avustralya ve Yeni Zelandada
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kadinlarin buiytik kisminin akupunkeur, meditasyon ve
naturopati gibi yontemleri kullandiklari gériilmiistiir.”
Ingilterede yapilan bir ¢alismada bitkisel tedavi, aroma-
terapi ve refleksoloji gibi tamamlayici yontemlerin infertil
bireyler tarafindan tercih edildigi goriilmiistiir."” Sudan'da
yapilan bir aragtirmada ise kadinlar ¢ogunlukla seyhler ta-
rafindan Kur'an okumayla, muska veya icecek olarak ha-
zirlanmis Kur'an yazilariyla ilgili tedaviler saglamakeadir.
8 fran'da Sharifi ve ark. tarafindan yapilan kesitsel bir
calismada, infertil kadinlarin GETAT kullanim oraninin
%49,6 oldugu ve en sik tercih edilen yontemlerin bitkisel
ilaglar oldugu bildirilmistir.® Bu sonuglar dogrultusunda,
infertilite tedavisinde geleneksel ydntemlerin diinya gene-
linde yaygin olarak kullanildig1 soylenebilir. Bireylerin kiil-
tiirel yapisi ve yasadiklari cografya geleneksel yontemlerin
kullaniminda belirleyici olabilmektedir.

Arastirmamiz ve literatiir sonuglarina gore; infertil birey-
lerinin biiyiik bir kisminin GETAT yontemlerini doktor
onay1 olmadan kullanmasi, saglik riskleri olusturabilecegi-
ni ortaya ¢ikarmaktadir. Sis Celik ve Kircanin arastirma-
sinda tamamlayici veya destekleyici bakim uygulamalarin:
uygulayan kadinlarin %95,7’si, bu durumu doktoruna soy-
lemedigi ve %51,8’inin doktorun verdigi ilaglar ile birlikte
bitkisel karisimlart kullandigi belirlenmistir.!"” Urdiin'de
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin geleneksel wpla birlikee
bitkisel ila¢ kullanirken, karsilagilan risklere ragmen kat-
limcilarin bunlari kullanmaya devam ettigini gosteren bul-

gulara ulagilmigtir.""®

Literatiirde bireylerin infertil olmalarinda kadina ait fakedr-
ler %40-50 oraninda bildirilmektedir.""®? Arastirmamizda
en yaygin infertilite nedeninin disitk over rezervi oldugu
ve ¢ocuk isteme siiresinin ortalama 5 yil oldugu gértlmiis-
tiir. Arastirmamizda, infertilite nedeni bilinmeyenlerin,
modern tibba karsi memnuniyet alt boyut puanlarinin
yiiksek bulunmast bu bireylerin modern tibba karsi daha
olumlu distinceleri oldugunu disiindiirmektedir. Sis
Celik ve Kirca'nin galismasinda, kadinlarin tamamlayici ve
destekleyici bakim uygulamalarini uygulama durumlarinin
infertilite nedeninin kimden kaynaklandif1 ve daha 6nce
infertilite tedavisi olma gibi ozellikleri arasinda anlamli bir
iliski olmadigt bulunmustur."” Bu durum, infertilitenin
etiyolojisinden bagimsiz olarak kadinlarin siirecte daha faz-
la sorumluluk hissettiklerini ve bu nedenle GETAT yon-
temlerine yonelebildiklerini diisiindtirmektedir.

Arasurmamizda geleneksel yontemleri kullanan bireylerin
tamamlayict ubba daha olumlu bakug: ve gelencksel yon-
temleri faydali bulanlarin tamamlayici ubba daha olumlu
bakis agilarinin oldugu goriillmustiir. Geleneksel yontemleri
kullanan ve bagkalarina tavsiye edenlerin, GTT ye yonelik
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daha olumlu bir bakis acisina sahip oldugu soylenebilir.
Genel olarak, geleneksel yontemleri kullanan ve bu yén-
temlerin faydali olduguna inanan kaulimcilarin GTT’ye
karst daha olumlu tutumlar sergiledikleri goriilmekeedir.

Sonug olarak infertil bireylerin Geleneksel Tamamlayici
Tibba Yonelik Tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir.
Geleneksel tamamlayici tip tutum 6lgegi toplam puanini
etkileyen faktorler bireylerin aile yapisi, egitim diizeyi, ge-
lir durumu ve akraba evliligidir. Geleneksel yontemlerin
cogunlukla doktor onay1 olmadan kullanilmasi, saglik aci-
sindan riskler olusturabilme ihtimalini artirmaktadir. Buna
yonelik, infertil bireylere geleneksel tedavi yontemlerinin
faydalar1 ve olusabilecek riskleri hakkinda saglik profesyo-
nelleri tarafindan egitimler verilmelidir. Saglik profesyo-
nellerine Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari’'na
(GETAT) yonelik egitimler yapilmalidir. Benzer sekilde
topluma yénelik farkindalik ve bilgilendirme kampanyala-

rinin diizenlenmesi son derece 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Aragturmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi nedeniyle so-
nuglar genellenemez. Aragtirmaya yalnizca infertilite te-
davisi goren bireyler dahil edilmistir. Infertil olup tedavi
gormeyen bireyler arastirma kapsamina alinmamisur. Bu
konuda, daha biiyiik bir 6rneklem ve farkli merkezlerin de
katildigt hem tedavi géren hem de tedavi gormeyen infertil
bireyleri kapsayan arastirmalarin planlanmas: gereklidir.
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