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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the use
of complementary and alternative medicine methods in
women and men receiving infertility treatment and the
factors affecting them.

Materials and Methods: This cross-sectional study was
conducted in infertility centre of a training and research
hospital. The study included 150 infertile women who
received infertility treatment for at least one month and
willing to participate in the study. Data were collected by
"Data Collection Form" which created by researchers.
Through this form, women were asked questions about
themselves and their spouse.

Results: In the study, 47.3% of couples used
complementary and alternative medicine methods along
with the conventional infertility treatments. It was
determined that women and their spouse have used mostly
herbal therapy and spiritual applications. It was found to
be significant different between the use of complementary
and alternative medicine methods of women and duration
of infertility, duration of infertility treatment and infertility
source.

Conclusion: In the study, it was determined that about
half of the couples receiving infertility treatment have used
complementary and alternative medicine methods along
with conventional treatment and the most commonly used
methods were biological based applications and mind body
medicine applications. The couples who had infertility and
infertility treatment for a long time, and couples who also
receive infertility treatment for female reasons have used
higher rates of complementary and alternative medicine
methods.

Keywords: Infertility, Complementary and alternative
medicine, assisted reproductive techniques

Oz

Amag: Bu arastirma ile infertilite tedavisi alan ciftlerin
tamamlayict ve alternatif tip ydntemlerini  kullanma
durumlart  ve  etkileyen  faktorlerin - belirlenmesi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma, bir egitim
arastirma hastanesinin infertilite poliklinigi ve tip bebek
merkezinde yuratilmistir. Arastrmanin 6rneklemini en
az bir aydir infertilite tedavisi alan ve aragtirmaya katilmaya
gonilli olan 150 infertil kadin olugturmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Veri
Toplama Formu” kullanilmustir. s

Bulgular: Arastirma kapsamindaki ciftlerin %47.3’tiniin
konvansiyonel infertilite tedavilerinin yani sira tamamlayict
ve alternatif tip yontemlerini kullandiklar1 saptanmustir.
Kadmnlarin ve eslerinin  tamamlayict ve alternatif tip
yontemlerinden en yliksek oranda bitkisel yontemler ve
spritial  uygulamalart  kullandiklart  belirlenmistir.
Kadinlarin tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini
kullanma durumlari, infertilite suresi, infertilite tedavi
suresi ve infertilite kaynagi Ozelliklerine gore anlaml
detecede farkli bulunmustut.

Sonug: Arastirmada infertilite tedavisi alan ¢iftlerin
yarisina  yakininin - konvansiyonel tedavi ile birlikte
tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini kullandiklari ve
en ¢ok kullanilan yéntemlerin biyolojik temelli uygulamalar
ve zihin beden tibbt uygulamalari oldugu belirlenmistir.
Infertilite siiresi ve tedavi siiresi uzun olan, kadina bagl
nedenlerden dolay1 infertilite tedavisi alan ¢iftler daha
yiksek oranda tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini
kullanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, tamamlayici ve alternatif
tip, yardimet tireme teknikleri
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) infertiliteyi, evli bir
ciftin, en az bir yil siire ile kontraseptif bir yéntem
kullanmaksizin diizenli cinsel iligkisi olmasina ragmen
gebelik olusturamamast olarak tanimlamaktadir!.
Diinya genelinde ciftlerin  %13-15"inin  infertilite
sorunu oldugu bildirilmektedir?. Bu baglamda
dinyada her altt ciftten birisi infertilite sorunu
yasamaktadir. Infertilitenin primer ve sekonder
olmak tzere iki tipi vardir. Daha 6nce hi¢ canlt
dogum yapmamis veya gebelik olusmamus ise primer
infertilite; canlt dogumla sonuglanan en az bir gebelik
elde edildigi halde, korunmasiz iliskiye ragmen yeni
bir gebelik veya canlt dogum saglanamamast durumu
ise sekonder infertilitedir’. Infertilitenin %37
oraninda kadin, %8 oraninda erkek, %35 oraninda
hem kadin hem erkek ve %5 oraninda da
aciklanamayan nedenlerden kaynaklandigt
bildirilmektedirt. Kadinlarda infertilitenin en yaygin
nedeni, ovulasyonun diizensiz olmast veya hi¢
olmamast iken, erkeklerde spermlerin yapimini veya
fonksiyonlarint  etkileyen testis  problemleridir.
Bununla birlikte hem kadin hem de erkek
infertilitesinde yas 6nemli bir faktordir. Yirmi veya
30l yaglarda saglikhi bir kadinin gebe kalma sanst,
herhangi bir menstrual siklusda yaklastk %25-30
iken; bu oran 40 yasinda %10'un altina digmektedir.
Erkek infertilitesinde ise yas 6nemli bir faktordir
ancak yas ile fertilitenin ne oranda dustigi tam olarak
bilinmemektedir. Infertiliteye neden olan diger
faktorler arasinda, stres, yasam tarzi, beslenme
aliskanliklari, sigara, alkol ve kafein kullanimu, iliski
zamanlamasi, kontraseptif yontemler, cinsel yolla
bulasan hastaliklar yer almaktadirS. Infertilite, yasani
tehdit eden bir hastalik olarak siniflandirilmamasina
ragmen, bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir
problemdir. Infertilite ciftlerde depresyon, anksiyete,
sosyal izolasyon, cinsel disfonksiyon ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadit”.

Giiniimiizde Uremeye Yardimct Teknikler (UYT)
infertil ¢iftlerin 6nemli bir béluimintn ¢ocuk sahibi
olmasina imkan vermektedir®. Ciftler, aile olma
hayallerini gerceklestirmek icin infertilitenin UYT ile
tibbi olarak ¢6ziimlenmesinin  yant sira  tedavi
oncesinde, tedavi sirasinda ya da basarisiz tedaviler
sonrasinda tamamlayict ve alternatif tp (TAT)
uygulamalarina da basvurmaktadir®. TAT “Genellikle
tibbin bir parcast olarak kabul edilmeyen cesitli
medikal ve saglik bakim sistemleri, yontemler ve
driinlerinden olusan bir grup uygulama” olarak
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tanimlanmaktadir®, Amerikan Ulusal
Tamamlayici/Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)
tamamlayict ve alternatif tedavi yéntemlerini zihin
beden tibbi (meditasyon, yoga, dua etme, hipnoz,
derin nefes egzersizi  vb.), biyolojik temelli
uygulamalar (bitkisel ila¢ ya da caylar, balik yag,
probiyotik, 6zel diyet vb.), manipilatif ve beden
temelli  uygulamalar  (osteopatik  ve  kronik
manipilasyon, masaj terapisi, Alexander teknigi vb.),
enerji tedavileri ( tedavi amacl dokunma, gi gung vb.)
ve alternatif tp sistemleri (Cin tibbi, homeopati,
akupunktur vb.) olmak dzere 5 kategoride
stniflandirmaktadir. Bu yontemlerin tedaviye destek
olmak, tedaviyi saglamak, yasam  kalitesini
iyilestirmek, kendini iyi hissettirmek, ilaglarin yan
etkilerini azaltmak, uykuyu dizenlemek, fiziksel ve
psikolojik destek saglamak gibi olumlu etkileri vardir®.
Tamamlayict ve alternatif tedavilerin ortak 6zellikleri
kolay ulastlabilir, ucuz, dogal, yan etkilerinin daha az,
kabul edilebilir ve ¢ogunun noninvaziv olmasidir!®.
Bu 6zelliklerinden dolayr tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarinin kullanimi giderek yayginlasmakta ve
cogunlukla kanser, sirt agrisi, migren, depresyon,
anksiyete, duygu durum bozukluklart ve artrit gibi
Infertilitede

hastaliklarda ~ kullanilmaktadir!!. ise
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari ciftler
tarafindan cogunlukla ovulasyonun

hizlanmast/diizenlenmesi, sperm sayisinin artmast,
stresin azalmast icin kullanilmakta olup, bu amagla
bitkisel tedaviler, spirtitual uygulamalar, aromaterapi,
yoga, akupunktur, egzersiz ve masaj gibi yontemler
tercih edilmektedir!213141516, nfertilite tedavisinde
TAT yontemlerinin konvansiyonel tedavi ile birlikte
rutin  kullaniminin  6nerilmesine iliskin bir veri
bulunmamakla  birlikte literatirde infertilitenin
etiyolojisine yonelik olarak kullandan bazt TAT
yontemlerinin  etkinligini goésteren smurli  sayida
calismalar mevcuttur!”. 181920, Devi ve arkadaslarinin
oligospermili idiyopatik infertil erkeklerin tedavisinde
alternatif tibbin etkilerini inceledigi calismalarinda,
bitkisel trtinlerin sperm hacmi, sayist ve motilitesini
arttrdigint saptamiglardir!®. Kadin kaynakl infertilite
tedavisinde ¢in  bitkisel =~ ttbbinin  etkinliginin
incelendigi bir derlemede; ¢in bitkisel terapisinin
kadinlarda, treme hormonlarinin  seviyelerini
dizenledigi, over fonksiyonunda iyilesme sagladigy,
endometriumu gebelik i¢in uygun hale getirdigi
bildirilmistir!”.  Akupunkturun erkek infertilitesi
lzerine etkisinin incelendigi bir sistematik detlemede,
akupunktur uygulamasinin, sperm kalitesini arttirdigt
belirtilmistir?!. Datrbandi ve arkadaslari tarafindan
yapilan dremeye yardimct tekniklerle tedavi olan
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infertil ciftlerde yoganin fertilite tGzerinde etkisinin
incelendigi bir diger derlemede, yoganin hem
erkeklerin hem de kadinlarin fizyolojik ve psikolojik
durumlarini iyilestirerek ciftlerde fertilite oranini ve
tibbi tedavide basari oranini arttirdigt saptanmigtir?.

Infertil iftlerin tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarini kullanma durumlar ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde, calismalarin ¢ogunlukla
derleme oldugu, orjinal ¢alismalarin ise sinitlt sayida
oldugu gorilmistir. Bu baglamda dunya genelinde
her alti ciftten birisinin infertilite sorunu yasadig
dustnildiginde, ciftlerin konvansiyonel infertilite
tedavisinin yaninda basvurduklart tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalarinin belirlenmesinin, infertil
ciftlere verilecek egitim ve danismanlik hizmetlerinin
planlanmasi, ¢iftlerin gereksinimleri dogrultusunda
sekillenmesi ve daha kaliteli bir hizmet sunulabilmesi
acisindan 6nemlidir.

Bu caligma ile Gremeye yardimet tedavi uygulamalari
yaptlan kadmlarin tamamlayict ve alternatif tip
yontemlerini kullanma durumlart ve bunu etkileyen
faktorlerin belitflenmesi amaglanmistir. Bu amacla
yapilan bu arastirmada infertil ciftlerin, tamamlayict
ve alternatif tp yontemlerini kullanma durumu |
kullandiklar1 yontemler ve bunu etkileyen faktorler
sorgulanmistir;

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu ¢alisma Ekim 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
infertilite poliklinigi ve tip bebek merkezinde
yuratilmistir. Arastirmanin  evrenini, ¢alismanin
yapildig: tarihler arasinda infertilite poliklinigine ve
tip bebek merkezine basvuran 180 infertil kadin
olusturmustur.  Arastirmada  Orneklem  secimi
yapilmamis olup, arastirmaya katilmaya gonilli olan
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tim
kadinlara ulagilmaya calistimistir. Arastirmaya en az
bir aydir infertilite tedavisi alan ve Gireme ¢aginda olan
kadinlar dahil edilmistir. Arastirmanin  yapildigt
tarihler arasinda infertilite tedavisine yeni baslayan ve
calismaya katlmaya go6nilli  olmayan kadinlar
arastirma dist brrakilmistir, A

rastrmanin - yapildigt tarihler arasinda infertilite
poliklinigine ve tip bebek merkezine bagvuran 180
infertil kadindan 22’si ilk defa infertilite tedavisine
basliyor olmasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemis
olup, 8 kadin ise c¢alismaya katilmaya gonulla
olmamistir. Arastirma 150 infertil kadin (%94.9) ile
tamamlanmustir.
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Arastirmaya  baslamadan  6nce  arastirmanin
yuratildigl egitim ve arastirma hastanesinden etik
kurul  onayt  (etk  kurul onay numarasi:
71522473/050.01.04) alinmgtir. Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yuratilen
calismaya baslamadan 6nce arastirmanin yuritildaga
tip bebek merkezinden yazil izin, calismaya katilacak
katilimcilardan bilgilendirme sonrasi goénilli olur
formu ile izin alinmustir.

Veri toplama araglar1

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar  tarafindan
ilgili literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan
veri toplama formu kullandmistir®!01424 Literatiir
dogrultusunda hazitlanan veri toplama formu iki
bolimden olusmaktadir. Formun ilk bolimi
katthmeilarin ~ sosyodemografik  ve  obstetrik
Ozelliklerini igeren 17 sorudan, ikinci bolimi ise
infertilite 6ykist, infertilite tant ve tedavi siirecindeki
deneyimler ve hem kadinlarin hem de eslerinin
tamamlayict ve alternatif up yontemlerini kullanma
durumlarini  sorgulayan 9 sorudan olugmustur.
Aragtirmada, veri toplama formunun anlasilirhigt ve
uygulanabilitligini degerlendirmek amaciyla 10 kadin
ile 6n uygulama yapilmustir. Buna gére veri toplama
formunda bir soruda anlagilithgr arttirmak amaciyla
birka¢ kelime diizenlemesi yapilmistir ve forma son
sekli verilmistir. On uygulama yapilan kadinlar
6rneklem kapsaminda degerlendirilmemistir.

Uygulama 6ncesinde kadinlara arastirmanin amact ve
metodu  anlatilmis calismaya  katilimlarinda
gonullilik esas alinmustir. Arastirmaya  katilmayi
kabul eden kadinlara veri toplama formlart
arastirmacilar  tarafindan  verilmis  ve  nasil
dolduracaklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
Veri toplama stresince katiimcilarin tim sorulari
arastirmacilar tarafindan cevaplandirlmstir.
Kadinlarin eslerinin TAT kullanimina iliskin veriler
kadinlara sorularak elde edilmistit. Veri toplama

ve

formunun doldurulmast her bir katilmer icin
ortalama 10-15 dakika stirmistir.

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin

degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version
22.00 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
bilgisayar ~ programi kullanilmigtir. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluklari tek 6rnek
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Tamumlayict  istatistikler icin  sayy,
ortalama+standart sapma

yuzde ve
kullantlmustir.
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Karsilastirmali istatistiklerde, normal dagilima uyan
veriler icin iki grup arast karsilastirmalarda bagimsiz
orneklem t testi ve normal dagilima uymayan verilerin

kargilastirmasinda  Mann ~ Whitney U testl
kullandmustir.  Kesikli ~ degiskenlerin  istatistiksel
karsilagtirilmast  igin  Chi-kare testi yapilmustir.

Istatistiksel 6nemlilik icin p<0.05 degeri kabul
edilmistit.

BULGULAR

Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik &zellikleri
ve infertilite Gykuleri Tablo 1’de verilmistir. Calisma
kapsamindaki kadinlarin yas ortalamast 30.8%5.5
olup, %52.7’si ilkégretim, mezunudur. Kadinlarin
eslerinin yag ortalamast 34.4%5.7 olup, %43.3%a
ilk6gretim mezunudur. Kadinlar ortalama 7.2%5.1
yidir evli olup, 3.8%3.3 yidir ¢ocuk sahibi olmak
istemektedir. Kadinlarin ortalama 24.1116.4 aydir
infertilite tedavisi aldig1 saptanmustir. Kadinlarin
%066.7’si primer infertil, %33.3’4 sekonder infertildir.
Kadinlarin %38’inin kadina ait infertilite, %35.3’intin
ise agiklanamayan infertilite tanist aldigt belirlenmistir

(Tablo 1).

Tablo 2’de infertil ¢iftlerin tamamlayict ve alternatif
tip yontemlerini kullanma durumlari, nedenleri ve
kullandiklar1  yéntemler sunulmustur. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin %47.3*antin konvansiyonel

Tablo 1.Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=150)
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infertilite tedavilerinin yant sira tamamlayict ve
alternatif up yontemlerini kullandiklart belirlenmistir.
Calismada kadinlarin tamamlayict ve alternatif tip
yontemlerini kullanma nedenleri en yiiksek oranda
tibbi yonteme ek olarak faydali olacagini distinme
(%054.9), sperm saysint arttirdigina inanma (%28.2),
ovulasyonu  hizlandirmast/duzenlemesi  (%24.3),
stresi azaltmast, fiziksel olarak rahatlatmasi (%015.5),
kisilerin kendi tedavilerinde daha aktif rol almak
istemesi (%15.5) ve alternatif tedavinin etkinligine
inanmalanidir  (%8.5). Kadinlarin tamamlayict ve
alternatif ~ tp  yontemlerine  ilisgkin  bilgiyi
akraba/tanidik  (%35.2), medya (%29.6), internet
(%28.2) ve saglik personelinden (%7) edindikleri
belirlenmistir. Calismadaki kadimnlarin en yiksek
oranda sogan kiirti (%49.3), bal titketimi (%25.4), kegi
boynuzu suyu igme (%9.9), ar1 stti igme (%7), havug
ve ¢orek otu tiiketimi (%5.6) gibi bitkisel yontemleri
iceren biyolojik temelli; dua etme (%45), namaz kilma
(%28.2) ve muska tastma (%19.8) gibi sprittal
uygulamalari iceren zihin-beden teknikleri gibi
tamamlayict ve alternatif tip yontemlerini kullandigt
saptanmistir. Calismadaki kadinlarin  eslerinin ise
biyolojik temelli uygulamalardan en yiiksek oranda
kegi boynuzu suyu igme (%38), bal tiketimi (%19.7),
art sttt igme (%7) ve nohut titketimi (%5.6), ve zihin-
beden tekniklerinden dua etme (%21.1) namaz kilma
(%11.3) ve muska tasima (%1.4) gibi sprittal
uygulamalari kullandiklari belitlenmistir (Tablo 2).

ortSS
Kadinin yast 30.8%5.5
Kadinlarin eslerinin yast 34.4%5.7
Evlilik stiresi (y1l) 7.2%5.1
Infertilite siiresi (yil) 3.8+3.3
Infertilite tedavi siiresi (ay) 24.1%164
Kadmnin egitim diizeyi n %
Tlkégretim 79 52.7
Lise 43 28.7
Universite ve iistii 28 18.7
Kadinlarin eslerinin egitim dizeyi
Tlkégretim 65 433
Lise 58 38.7
Universite ve iistii 27 18
Infertilite tiirii
Primer infertilite 100 66.7
Sekonder infertilite 50 33.3
Infertilite kaynagi
Agiklanamayan nedenler 53 35.3
Kadina bagli nedenler 57 38
Erkege bagh nedenler 26 17.3
Kadin ve erkege bagl nedenler 14 9.3

ort= Ortalama; SS= Standart sapma
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Tablo 2. Infertil giftlerin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullanma durumlari ve yéntemler

TAT kullanma durumu (n=150) n %
Kullanan 71 47.3
Kullanmayan 79 52.7
TAT kullanma nedenleri*

Tibbi yontemlere ek olarak faydali olacagina inanma 39 54.9
Sperm sayisini arttirmast 20 28.2
Yumurtlamayt hizlandirmast/dizenlemesi 17 24.3
Stresi azaltmasi, fiziksel olarak rahatlatmast 11 15.5

Kisilerin kendi tedavilerinde daha aktif rol almak istemesi 11 15.5
Alternatif tedavinin etkinligine inanma 6 8.5

TAT yontemleri hakkinda bilgi kaynagt (n=71)

Akraba / tarudik 6nerisi 25 35.2

Medya (TV, Gazete, dergi) 21 29.6

Internet 20 28.2

Saglik personeli 5 7

Kullanilan TAT y6ntemleri* Kadin Esleri

Biyolojik temelli uygulamalar n Yo n %

Sogan kiird uygulama 35 49.3 2 2.8

Keg¢i boynuzu suyu icme 7 9.9 27 38

Bal tiiketimi 18 25.4 14 19.7
Art stiti icme 5 7 5 7

Corek otu titketimi 4 5.6 4 5.6

Havug tliketimi 4 5.6 3 42

Zencefil tiketimi 3 4.2 2 2.8

Civan percemi ¢ayt icme 3 4.2 2 2.8

Nohut tiketimi 2 2.8 4 5.6

Isirgan otu titketimi - - 2 2.8

Zihin beden tibb1

Dua etme 32 45 15 21.1

Namaz kilma 20 28.2 8 11.3

Muska tasima 14 19.8 1 1.4

PT)

* Birden fazla cevap verildigi icin

Kadinlarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini
kullanma durumlari ile sosyodemografik ve infertilite
Ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
3’te verilmistir. Kadinlarin tamamlayict ve alternatif
tip yontemlerini kullanma durumlar, infertilite siiresi,
infertilite tedavi stresi ve infertilite kaynagi
ozelliklerine  gbre  anlamli  derecede  farkls
bulunmustur (p<<0.05). Tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemlerini kullanan kadmnlarin  infertilite stresi
(t=1.873, p= .041) ve infertilite tedavi strelerinin

n” katlanmustir.; TAT: Tamamlayici ve alternatif tip

(t=2.160, p= .031) kullanmayan kadinlara gére daha
uzun oldugu saptanmistir. Ayrica kadina baglt
nedenlerden dolayt infertilitesi olan kadinlar daha
yuksek oranda alternatif  tip
yontemlerini kullanmaktadir (3>=11.599, p= .009).
Kadinlarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini
kullanma durumlart ile kadiun ve eslerinin yas,
egitim dizeyleri ve infertilite tiiriine gbre anlamlt
derecede farklilik géstermemistir (p> 0.05; Tablo 3).

tamamlayict  ve
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Tablo 3. Kadinlarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini kullanma durumlari ile sosyodemografik ve

infertilite 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

n=150 TAT Kullanma Durumu

Kullanan Kullanmayan

ortt SS ortt SS t/z p
Kadinlarin yagt 30.2%5.5 31.3%54 1.272 205
Kadinlarin eslerinin yagt 34.5%£5.7 34.3%£5.7 204 .839
Infertilite siiresi (yil) 42124 34121 1.873 .041*
Infertilite tedavi siiresi (ay) 26.7£14.7 21.7£17.8 2.160 .031*
n 0, 0 n 0, 0 ZZ P

Kadinin egitim dizeyi
1lkégretim 43 60.6 36 45.5 5.089 279
Lise 17 239 26 32.9
Universite ve tizeri 11 15.5 17 21.6
Kadinlarin eslerinin egitim diizeyi
1lkégretim 36 50.7 29 36.7 8.186 .085
Lise 22 31.0 36 45.6
Universite ve tizeri 13 18.3 14 17.7
Infertilite tiri
Primer infertilite 50 70.4 50 63.3 .856 226
Sekonder infertilite 21 29.6 29 36.7
Infertilite kaynagt
Kadina bagli nedenler 23 32.4 34 43.0 11.599 .009
Erkege bagh nedenler 19 26.8 7 8.9
Kadin ve erkege bagh nedenler 9 12.7 5 6.3
Agiklanamayan nedenler 20 28.2 33 41.8

* Mann Whitney U Test; t: Bagimsiz Orneklem  t-test; z: Mann Whitney U Test; x* Ki-kare testi

TARTISMA

Bu calismada, bir egitim aragtirma hastanesinin
infertilite poliklinigine ve tip bebek merkezine
basvuran infertil ¢iftlerin tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerini kullanma durumlar ve bunu etkileyen
faktorler  arastirdmustir.  Calisma  kapsamindaki
giftlerin yaklasik yarisiin (%47.3) konvansiyonel
infertilite tedavisi ile birlikte TAT yo6ntemlerini
kullandigt  belirlenmistir  (Tablo 2). Literatirde
infertilite tedavisi géren ¢iftlerin yaklasik %30-60’1nin
tamamlayict  ve  alternatif tip  yontemlerine
basvurduklart  bildirilmektedit?>?>.  Edirne  ve
arkadaslar1 calismalarinda infertil c¢iftlerin TAT
kullanma orant %82 olarak saptanmustir?*. Dehghan
ve arkadaglarinin calismalarinda infertil ciftlerin TAT
kullanma orant %49.6 olarak bulunmusgtur!3. Smith ve
arkadaglarinin calismalarinda ise infertil ciftlerin TAT
kullanim orant %29’dur!?. TAT kullanim oranlart
kiltiir, cografya ve sosyodemografik &zelliklere gére
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farklilik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
infertil ciftlerin cocuk sahibi olma umutlarini ve
fertilite sanslarint arttirmak icin mimkin olan her
seyi deneme istekleri nedeniyle tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalarina basvurduklart ve bu
uygulamalarin kullaniminin 6nemli oranda yiiksek
oldugu s6ylenebilir.

Bu calismada infertil kadin ve erkeklerin en fazla
kullandigt TAT yontemlerinin; biyolojik temelli
uygulamalar (beslenme, bitkisel tedaviler) ve zihin
beden tbbi uygulamalart (spiritual uygulamalar)
oldugu  saptanmustir.  Calisma  kapsamindaki
kadinlarin  ¢ogunlukla sogan kird uygulama, bal
tiketme gibi bitkisel yontemleri, dua etme, namaz
kilma ve muska tastma gibi spritiial uygulamalara
basvurduklary; kadinlarin eslerinin ise en yiksek
oranda kec¢iboynuzu suyu icme, bal tiketimi ve dua
etme gibi uygulamalari kullandiklart beliflenmistir
(Tablo 2). Iran’da yapilan bir calismada infertil
ciftlerin konvansiyonel infertilite tedavisi ile birlikte
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cogunlukla spiritual uygulamalar (dua etme, muska
tasima) ve bitkisel tedaviler gibi TAT yoéntemlerini

kullandiklar1  bildirilmistir!3.  Turkiye’de  infertil
kadinlarla yapilan bir ¢aligmada ise; bitkisel tirtinlerin
tiketimi (sogan, incir ve ceviz) ve spiritual

uygulamalar (hocaya gitmek, muska yazdirmak ve dua
etmek) ilk sirada yer almistir4, Urdiin’de infertil
ciftlerle yapilan bir diger calismada da ayni sekilde en
yaygin  kullanldlan  TAT  yontemlerinin,  dini
uygulamalar bitkisel ~ tedaviler  oldugu
saptanmistir's, Ingiltere’de infertil bireylerle yapilan
bir calisma da ise, en sik kullantlan TAT yoéntemleri,
bitkisel uygulamalar (%34), aromaterapi (%21),
homeopati (%17), akupunktur (%14), refleksoloji
(%6) ve masaj (%06) olarak belirlenmistir®.
Amerika’da infertil ciftlerle yapilan bir calismada da
en fazla kullanilan TAT yéntemlerinin; akupunktur
(%022), bitkisel tedavi (%17) ve egzersiz (%5) oldugu
bildirilmistir'?. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda
da bulgularimiza benzer sekilde infertilitede en stk
kullanllan TAT yontemlerinin, beslenme ve bitkisel
tedavi, zihin-beden uygulamalari oldugu
bildirilmistir?»?5. Bu baglamda infertil ¢iftlerin TAT
yontemleri arasinda en fazla bitkisel uygulamalar
tercih ettikleri, bunun nedeninin bitkilerin ve bitkisel
trtnlerin dogal olmast nedeniyle giivenli ve zararsiz
oldugu dustuncesi, kolay wulastabilir ve
olmasindan kaynaklandigr disinilmektedir. Bununla
birlikte kiltirel farkliliklar ve dini inanglarin da TAT
kullaniminda etkili oldugu ve bu dogrultuda spiritiial
uygulamalarin siklikla bagvurulan TAT
yontemlerinden biri oldugu  gbrilmustir.
Calismamizda kadmlarin ve eslerinin  tamamlayict
alternatif tip yontemlerini kullanma sebeplerinin en
yuksek oranda tibbi olarak faydali olacagint diistinme,
sperm sayisini arttirmasi, ovulasyonu dizenlemest,
stresi azaltmast ve fiziksel olarak rahatlatmast,
kisilerin kendi tedavilerinde daha aktif rol almak
istemesi ve alternatif tedavinin etkinligine inanma
oldugu gorulmuistir (Tablo 2). Ghazeeri ve
arkadaglar1 calismalarinda infertil erkeklerin sperm
ozelliklerini (sperm hareketliligi, tretim ve / veya
kalite) gelistirecegini diginmesi (%90.2), kadinlarin
gebe kalmay1 saglayacagina inanmast (%87), bununla
birlikte ¢iftlerin konvensiyonel tedaviden memnun
olmamast (%9.2) ve bagka bir se¢eneginin olmamast
(%11.5) durumunda TAT yontemlerini
kullandiklarint saptamislardir®. Avcibay ve Kizilkaya
Beji calismalarinda kadinlarin infertilite tedavisi icin
kullandiklar1 ~ TAT  yontemlerinin = tedavinin
yararhligina katkida bulunduguna inanma (%10),
psikolojik olarak rahatlamay:r saglayarak tedaviye

ve

ucuz

335

Infertilitede tamamlayict ve alternatif tip uygulamalart

katkida  bulundugu  dustincesi  (%13)
rahatlamalarina yardimer olmast (%22) nedenleriyle
TAT yontemlerini tercih ettiklerini  belirtmistir??.
TAT yontemlerinin bir¢ogunda kisinin uygulamaya
buytik oranda katiliyor olmasi, kendi tedavileri
uzerinde otonomi sahibi olmalarinin kisinin kendine
glivenmesine ve yontemin faydali olacagina
inanmasina neden olabilecegi diisintlmektedir.

ve

TAT kullanimina karar vermede ve kullanmada kitle
iletisim araclart ve komsu/arkadas/is arkadaslart ve
akrabalarin  etkili oldugu  bildirilmektedir!426-27.
Calismamizda kadinlarin TAT hakkindaki bilgiye en
yuksek oranda akraba/tanidik ve kitle iletisim araclart
vasttastyla ulastiklari, bu konuda saglik personeline
basvurma oranlarinin ise digik oldugu gorilmistir
(Tablo 2). Ozkan ve arkadaslar1 infertil kadinlarla
yaptiklart calismalarinda TAT kullanan infertil
kadinlarin  ¢ogunlugunun bu yontemleri aileleri,
akrabalar1 ve arkadaslarindan 6grendiklerini (%51.4),
cok az kisinin ise doktor Onerisiyle (%2.2) TAT
kullandigimi belirlemigtir'#. Ghazeeri ve arkadaglar
infertil bireylerle yaptiklart ¢aligmalarinda ise TAT
kullanan infertil bireylerin cogunlugunun
arkadaglarindan  (%48.3) ve medyadan (%33.3)
etkilendigini saptamistir?s, Infertil ciftlerin TAT
yontemleri hakkinda bilgi edinmek i¢in ¢ogunlukla
akraba/tanidik ve kitle iletisim araclarini tercih etme
nedeninin, kendilerini rahat ifade etmeleri veya medya
aracthigryla  kisa  sirede daha fazla  Dbilgiye
ulagabilmelerinden ~ kaynaklandigt ~ s6ylenebilir.
Infertil ciftlerin TAT yontemleri hakkinda bilgi
edinmek icin saglik calisanlarina daha distk oranda
basvurma nedeninin, kullamilan TAT yéntemleri
hakkinda tepki gérme korkusu ile bu durumu gizli
tutmayi istemeleri olarak yorumlanabilir.

Infertilite siiresi ve infertilite tedavi siiresi uzadikca
kadinlarin infertiliteden etkilenme diizeyi ve TAT
kullanma  oranlart  artmaktadir228, Calisma
kapsamindaki kadinlar ortalama 3.813.3 yildir ¢ocuk
sahibi olmak istemektedir ve 24.1+16.4 aydir
infertilite tedavisi almaktadir (Tablo 1). Calismamizda
infertilite stresi ve infertilite tedavi streleri uzun olan
kadinlarin TAT yontemlerini kullanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 3). Yapilan
diger calismalarin sonuglart ile arastirma sonuglarimiz
benzerlik gostermektedir20?9. Infertilite siiresinin ve
basatisiz tedavi sayisinin artmasinin ¢iftlerin ¢ocuk
sahibi olma umutlarinin  giderek azalmasina, bu
nedenle de ¢ocuk sahibi olabilmek ugruna farkl
uygulamalara basvurmaya tesvik ettigi
dustintlmektedit.
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Bu calismada kadina bagli nedenlerden dolay:
infertilitesi olan kadinlarin daha ylksek oranda
alternatif ve tamamlayict tip yontemlerini kullandigt
gorilmistir  (Tablo  3). Ingiltere’de iki farkls
merkezde, infertil bireylerle yapilan bir calismada 6zel
klinikte tedavi gbren infertil kadinlarin %40’nin ve
infertil erkelerin %713’niin, ulusal saglik merkezde
tedavi goren infertil kadmnlarin %23’ Gnin ve infertil
erkeklerin %12’sinin TAT yontemlerini kullandig
belirtilmistir'®. Bu sonuclar dogrultusunda, kadina
baglt infertilite sorunu olan kadmlarin infertil
olmadan dolayt sugluluk veya kusurun kendisinde
oldugu distincesine kapilarak infertilite tedavisinin
yant sira alternatif tedavi yontemlerine yénelmesine
neden oldugu sdylenebilir.

Infertilite de yas Gnemli bir faktor olup, yas ilerledikee
fertilite orani dismektedir®. Kadinlarda 35 yasindan
sonra fertilite orani azalirken, erkekler 55-65
yaslarinda  fertilite ~de kademeli bir dusts
yasanmaktadir®. Caligma kapsamindaki infertilite
tedavisi gbren kadmlarin yas ortalamasi 30.8%5.5,
kadinlarin  eslerinin  yas ortalamast 34.415.7°dir
(Tablo 1). Kadinlarin tamamlayict ve alternatif tip
yontemlerini  kullanma dutumlart ile kadinin ve
eslerinin yast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (Tablo 3). Calismamiza benzer
sckilde Ghazeeri ve arkadaslart calismalarinda yas
degiskeninin TAT kullaniminda etkili olmadigint
saptamistir?. Bunun aksine, Gutmann ¢alismasinda
yas arttkca TAT yontemlerininin  kullaniminin
arttigim belirtmis olup?®, Bardawell ve arkadaslarida
gen¢ yas grubunda olanlarin  TAT kullanim
oranlarinin daha yiksek oldugunu bildirmistir!>. Yas
ve TAT kullanimi ile ilgili farkliligin, arastirmalarin

orneklem  Ozelliklerinden — ve  aragtirmalarin
yuratildigid  bolgesel  farkliliktan — kaynaklandig
dustnilmektedir.

Calismamizda kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyleri
ve infertilite turd ile TAT kullanma durumlar
arasinda  bir iliski bulunamamistur (Tablo 3).
Calismamiza benzer sekilde Sis Celik ve Kirca
calismalarinda, infertil kadinlarin TAT kullanma
durumlari ile infertilite turQi arasinda bir iligki
olmadigini belirtmistir?®. Bardawell ve arkadaglar
calismalarinda infertil giftlerde egitim diizeyi arttikga
TAT kullanma oraninin arttigini saptamigtir'>. Bunun
aksine, Edirne ve arkadaglart calismalarinda egitim
dizeyleri disik olan kadinlarin  genellikle TAT
yontemleri kullandiklarint saptamuslardir?.
Tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina yonelik

[SN]
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tutumlarda onemli  rol

oynamaktadir.

sosyokdltiirel — diizey

Arastirmada infertilite tedavisi alan ciftlerin yarisina
yakinimin = konvansiyonel  tedavi ile  birlikte
tamamlayict  ve  alternatif tp  yOntemlerini
kullandiklari, en ¢ok kullanilan yéntemlerin biyolojik
temelli uygulamalar (beslenme, bitkisel tedaviler) ve
zihin beden tibbt uygulamalari (spiritual uygulamalar)
oldugu belirlenmistir. Aynt zamanda infertilite stresi
ve infertilite tedavi siiresinin infertil ciftlerin TAT
kullaniminda etkili oldugu, infertilite siiresi ve
infertilite tedavi siiresi uzun olan ciftlerin TAT
yontemlerine daha fazla bagvurduklari saptanmistir.
Ayrica kadina baglt nedenlerden dolay1 infertilitesi
olan kadinlarin daha yiksek oranda TAT
yontemlerini tercih ettigi belirlenmistir. Infertilite
tedavisinde TAT uygulamalarinin  konvansiyonel
ttbbi  tedaviye Ustiinlikleri ya da  bitlikte
kullanildiklarinda ek faydalari ile ilgili celiskili bilgiler
bulunmaktadir. Infertil ciftler arasinda kullanimi
giderek artan TAT yontemlerine iliskin meta analiz ve
randomize kontrolli c¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Bununla birlikte infertil ¢iftlere hizmet veren saglik
personeli, infertil ciftlerin cocuk sahibi olabilmek icin
tamamlayict alternatif tp  yontemlerini
kullandiklarinin =~ farkinda  olmali, ciftin  saglik
Sykustuni alirken bu durumu sorgulamali ve bu konu
hakkinda  ciftleri  bilgilendirmelidir. ~ Béylelikle
infertilite tedavisi ile birlikte kullanilan bu yéntemler
sonucu gelisebilecek olast istenmeyen etkilesimler
onlenmis ve daha kaliteli bir hizmet sunulmug
olacaktir.

ve
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