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OZET

SAGLIK PERSONELLERININ TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
UYGULAMALARINA ILISKIN BILGi VE GORUSLERI iLE
INFERTILITEYE YONELIK TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Aragtirma, saglik personellerinin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina
iliskin bilgi ve gorisleri ile infertiliteye yonelik tutumlari arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaci ile yapildi.

Kesitsel tipte yapilan calisma 01.11.2021-31.03.2022 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiildii.
Orneklem biiyiikliigiinii, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde calisan tabakali rastgele drnekleme yontemi ile segilerek arastirmaya
katilmaya kabul eden 180 (56 hemsire/ebe, 84 doktor ve 40 diger saglik personeli)
saglik personeli olusturdu. Analizlerde tanimlayici istatistiksel metotlar, Student’s t
testi, ANOVA testi, ileri analizlerde ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.
Aragstirma verileri; saglik personellerinin sosyodemografik 6zellikleri ile tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarina yonelik bilgi ve goriislerini belirlemeye yonelik
“Tanitic1 Bilgi Formu” ve ‘Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi- IYTO’ ile toplandi.

Saglik personellerinin ‘Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi-IYTO’ toplam
puan ortalamasi 21.42+6.37 bulundu. Saglik personellerinin %51.7’si infertiliteye
yonelik tamamlayici ve alternatif tip yontemleri hakkinda bilgisi oldugunu, %37.8’1
infertilite tedavisi goriiyor olsa bu yontemleri kullanacaklarmi ve %55’i bu
yontemleri hastalara Onerebileceklerini ifade etti. Infertilite tedavisi goriilmesi
halinde tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini kullanmay1 diisiinen, infertiliteye
yonelik tamamlayict ve alternatif tip yOntemlerini Oneren ve mezuniyet sonrast
tamamlayict ve alternatif tip yOntemleri hakkinda egitim verilmesi gerektigini
diisiinen saglik personellerinin diger gruplara gore Infertiliteye Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Saglk
profesyonellerinin infertiliteye yonelik TAT yontemleri hakkinda bilgi diizeylerinin

arttirilmasi ile farkindaliklarinin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, saglik personeli, tamamlayici ve alternatif tip.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH STAFF'S KNOWLEDGE AND
OPINIONS ON COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE
PRACTICES AND THEIR ATTITUDES TO INFERTILITY

The research was carried out to determine the relationship between the
knowledge and opinions of health personnel about complementary and alternative
medicine practices and their attitudes towards infertility.

The cross-sectional study was carried out at Balikesir University Health
Practice and Research Hospital between 01.11.2021 and 31.03.2022. The sample size
consisted of 180 health personnel (56 nurses/midwives, 84 doctors and 40 other
health personnel) working in Balikesir University Health Practice and Research
Hospital, who were selected by stratified random sampling method and accepted to
participate in the study. Descriptive statistical methods, Student's t test, ANOVA test,
and multiple linear regression analysis were used in the analysis. Research data; The
data were collected with the "Introductory Information Form™ and the "Attitude
Towards Infertility Scale-iYTO" to determine the sociodemographic characteristics
of health personnel and their knowledge and views on complementary and alternative
medicine practices.

The mean score of the health personnel on the 'Attitude Scale Towards
Infertility-1YTO' was found to be 21.42+6.37. 51.7% of the health personnel stated
that they had knowledge about complementary and alternative medicine methods for
infertility, % 37.8 stated that they would use these methods if they were receiving
infertility treatment, and % 55 stated that they would recommend these methods to
patients. The mean score of the Attitude Scale towards Infertility was found to be
significantly higher among the health personnel who consider using complementary
and alternative medicine methods in case of infertility treatment, recommend
complementary and alternative medicine methods for infertility, and think that
training should be given about complementary and alternative medicine methods
after graduation (p<0.05). It is recommended to increase the level of knowledge of

health professionals about CAM methods for infertility and to raise their awareness.

Keywords:, Infertility, health personnel complementary and alternative medicine.
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1. GIRIS

Infertilite, en az bir yil veya daha uzun siire kontrasepsiyon yontemlerinden
herhangi birini kullanmaksizin diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik olugsmamasi
olarak tanimlanan bir lireme sistemi hastaligidir (Zegers-Hochschild vd., 2017;
Yeshua-Katz, 2018; Wang vd., 2019; Boedt vd., 2021; Kutlu ve Varisoglu, 2021;
Oztiirk vd., 2021; Wessel vd., 2021; WHO, 2021; Yiicesoy vd., 2021). Primer
infertilite, en az bir yil siire ile kontrasepsiyon yontemi kullanmadan diizenli cinsel
birliktelige ragmen gebe kalimmamasi, sekonder infertilite ise daha 6ncesinde gebelik
Oykiisii olmasina karsin en az bir yil siire diizenli cinsel birliktelik sonucunda gebe
kalmmamasi olarak tanimlanmaktadir (Larsen, 2005; As¢1 ve Beji Kizilkaya, 2012;
ACOG, 2019; Hazlina vd., 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), infertilitenin diinyada yaklasik 80 milyon cifti
etkileyen ve %10-15 oraninda oldugu tahmin edilen 6nemli bir halk saglig1 problemi
oldugunu vurgulamaktadir (Seymenler ve Siyez, 2018; WHO, 2021; Shahid vd.,
2022). Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (International Federation of
Gynecology and Obstetrics-FIGO) 2020 verilerine gore ise 180 milyondan fazla
ciftin infertilite sorunu yasadigi belirtilmektedir (FIGO, 2020). Yapilan ¢alismalarda
gelismis tilkelerde infertilite oran1 %3.5-16.7 arasinda iken gelismekte olan tilkelerde
ise bu oranin %7-17.3 arasinda degistigi gorilmektedir (As Lara vd., 2015; Tiyuri
vd., 2018; Mousavi ve Hasanpoor Azghady, 2019; Caglar ve Oskay, 2020; Boedt
vd., 2021; Hazlina vd., 2022). 14 iilkeden 124 556 infertil kadinin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alismasinda ise infertilite prevalansinin %10.7 ile %79.3 arasinda ¢ok
genis bir yelpazede degistigi belirlenmistir (Hazlina vd., 2022). Ulkemizde ise
infertilite prevalansinin %10-20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Infertil
ciftlerin %55-75’i primer, %25-40"1 da sekonder infertilite tanis1 almaktadir (Islimye
Taskin vd., 2016; Simsek, 2017). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore reprodiktif donemin sonuna kadar c¢ocuk sahibi olamayan evli
kadmlarin oraninm, primer infertilite icin bir gosterge olarak kullanildiginda %4-8

civarinda oldugu belirlenmistir (TNSA, 2018). infertil olgularm %40°1 kadmn, %401
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erkek kaynakli iken %15-20’sinden bilinmeyen nedenler sorumlu tutulmaktadir.
Kadm kaynakli olgularin nedenlerini; asir1 fiziksel egzersizler, beslenme ve yeme
bozukluklari, otoimmiinproblemler, uterusun yapisal defektleri, iireme organlar1
tiimorleri, koagiilasyon bozukluklari, fertilizasyon bozukluklari, ovum iiretimindeki
bozukluklar olarak siralanabilir. Erkek kaynakli infertilitede ise; semen azligi,
yoklugu ya da tiretiminde bozukluklar, hormonal, spermi tagiyan kanal ve organlar
ile testislere ait nedenler gosterilmektedir. Literatiirde ayrica modern yasamin sonucu
olarak da gebelik yasmin ertelenmesi, elektromanyetik dalgalara maruziyet, obezite,
stres, genetigi degistirilmis gidalar, alkol ve sigara kullanimi ile cinsel yolla bulasan
hastaliklardaki yiikselis ile infertilite arasindaki iliski vurgulanmaktadir (Taylor,
2018; Caltekin vd., 2019; Wang vd., 2019; Okuducu ve Yorulmaz, 2020; Ozcan ve
Ycetlrk, 2020; Boedt vd., 2021; Wessel vd., 2021; Yicesoy vd., 2021; Carson ve
Kallen, 2021; Hazlina vd., 2022; Rolland vd., 2022).

Cocuk sahibi olmak cogu kiiltlirde bir statii kazanmak olarak algilaniyorken
gelismis tilkeler infertil bireylere kendi istegi dogrultusunda ¢ocuk sahibi olmama
hakki tanimaktadir (Batool ve de Visser, 2016). Bizim kiiltiiriimiizde ise kisirlik
anlamina gelen infertilite, eksiklik veya kusur olarak kabul edilmektedir (Caglar ve
Satilmis, 2019). Infertil ciftler; tibbi, psikososyal, kiiltiirel ve ekonomik ydnden
bircok sorunla yiizlesmektedir. Infertilite; tani-tedavi siirecinin uzamasi veya
olumsuz sonuglanmasi yaninda sosyal damgalanma, depresyon, stres, anksiyete,
umutsuzluk hissi ile infertil ¢iftlerdeki cinsel fonksiyon ve yasam kalitesinin
bozulmasma neden olmakta ve yasamsal bir kriz haline gelmektedir (Schweiger vd.,
2012; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Karaca ve Unsal, 2015; Islimye Taskin vd., 2016;
Navid vd., 2018; Seymenler ve Siyez, 2018; Shahraki vd., 2019; Caltekin vd., 2019;
Gonidl ve Arslan, 2019; Caglar ve Oskay, 2020; Kim vd., 2020; Yazdi vd., 2020;
Yilmaz ve Sahin, 2020; Yiicesoy vd., 2021; Kutlu ve Varisoglu, 2021; Oztiirk vd.,
2021; Hazlina vd., 2022).

Wiweko  vd. (2017) infertil giftlerle yaptiklar1 g¢alismada infertiliteyi
hayatlarinda karsilastiklar1 en zor durum olarak ifade eden kadinlarin %54 {iniin,
erkeklerin ise %32’sinin depresyon yasadigii belirlemistir. Yapilan diger bir
aragtirmada In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi goren ciftlerin %39.4’{iniin

anksiyete, %28.5’inin de depresif belirtiler gosterdigi saptanmistir (Xu vd., 2017).
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Infertil kadinlardaki stres diizeyi ise erkeklere gore daha yiiksek olup annelik
deneyimini kagirma ve olumsuz benlik kavrami ile iliskili oldugu belirlenmistir
(Karaca ve Unsal, 2015). Infertilitede, cinsellik kavrami iireme fonksiyonunun
gerisinde kalmakta iken esler arasindan yetersizlik, sucluluk duygusu ile benlik
saygisindan azalmaya neden olmaktadir (Kigikdurmaz vd., 2015). Konu ile ilgili
yapilan caligmalarda infertil kadmlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu oraninin %74
ile %87 arasinda degistigi bildirilmektedir (Mirblouk vd., 2016; Oztiirk vd., 2019).
Ayrica infertilite tedavisindeki calisan bireyler, tedavi siireci i¢in calistiklari
kurumlardan siirekli izin almakta olup 6zellikle kadmlar islerini birakabilmekte veya
kariyer planlarindan vazgecerek tedavinin ekonomik yiikii ile de bas etmek zorunda
kalmaktadirlar ( Zeren ve Girsoy, 2019; Yilmaz ve Sahin, 2020; Yiicesoy vd., 2021).
Infertilite ve YUT tedavilerinin maliyeti sadece gelismekte olan iilkeler igin degil,
ayni zamanda yiiksek gelirli iilkeler i¢in de problem olarak gorulmektedir. Soyle ki;
YUT tedavisinin maliyetinin, Kanada’da ortalama yillik hane halki harcamalarmin
%25’1t ve ABD’de bir bireyin yillik harcanabilir gelirinin %350’s1 oldugu
bildirilmektedir (Dyer ve Patel, 2012). Ulkemizde ise bu tedaviler, ‘5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 63. maddesi ve Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebligi’nin “Yardimc1 Ureme Yontemi
Tedavileri” adli maddesi ile diizenlenmekte olup buna goére en fazla ii¢ deneme ile

simirlt olmak iizere uygulanan IVF tedavilerine iliskin giderlerin kurum tarafindan

karsilanacag bildirilmektedir (UYTE Yo6netmeligi, 2014).

Infertil ¢iftler, uzun ve yorucu olarak gordiikleri infertilite tam ve tedavi
stirecini kisaltabilmek, olumsuz etkilerini azaltabilmek ve saglikli gebelik elde
edebilmek icin daha diisiik maliyetli, giivenli veya daha etkili olarak algiladiklar
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) uygulamalarma da bagvurmaktadirlar (Clark
vd., 2013; Jiang vd., 2017; Darbandi vd., 2018; Isbir ve Ozan, 2018; Ozkan vd.,
2018; Uludag, 2018; Dehghan vd., 2018; Hwang vd., 2019; NIH, 2021). Bunun
yaninda YUT tedavisi, infertil ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmalarina yardime1 olmak igin
diizenli olarak kullanilmakla birlikte, tedaviye erisimde esitsizlik ve kullaniminda
diistis egilimi oldugu bildirilmektedir (Adashi ve Dean, 2016; Harris vd., 2016;
Quinn ve Fujimoto, 2016; Yogasundram vd., 2021). TAT, ruhsal ve bedensel
saghigin teshis ve tedavisinin yani sira saghigm siirekliligini devam ettirmek i¢in

farkli gelenek, inang ve deneyimlerden olusan uygulamalardir (GETAT Daire
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Bagkanligi, 2018; NIH, 2021). Amerikan Ulusal Tamamlayic/Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) TAT yontemlerini, zihin beden uygulamalar1 (meditasyon, yoga, dua
etme, hipnoz, derin nefes egzersizi vb.), manipilatif ve beden esasli uygulamalar
(osteopatik ve kronik manipiilasyon, masaj terapisi, Alexander teknigi vb.), biyolojik
temelli uygulamalar (bitkisel ilag ya da ¢aylar, balik yagi, probiyotik, 6zel diyet vb.),
enerji tedavileri (tedavi amagh dokunma, qi gung vb.) ve alternatif tip uygulamalar1
(Cin tibb1, homeopati, akupunktur vb.) olarak bes farkli siniflandirmaya aymrmistir
(Dehghan vd., 2018; Ozkan vd., 2018; NIH, 2021). infertil ¢iftler bu yontemleri
daha cok ovulasyonun diizenlenmesi, sperm sayismin artmasi, stres diizeyinin
azaltilmasi amaciyla kullanmaktadir. TAT yontemlerinin infertilite tedavisi ile
birlikte rutin kullaniminin 6nerilmekle birlikte literatiirde infertilitede kullanilan baz1
TAT yoOntemlerinin etkinligini gosteren smirli sayida calisma bulunmaktadir
(Nejatbakhsh vd., 2016; Jiang vd., 2017; Darbandi vd., 2018; Miner vd., 2018;
Yogasundram vd., 2021).

Ayrica DSO, tibbi bitkilerin bilesikleri hakkinda bilimsel olarak yetersiz bilgi
ile ilgili baz1 endiselere karsi infertilitede kullanilan bitkilerde dogal aktif biyolojik
bilesiklerin tanmimlanmas1 gerekliligini vurgulamaktadir (Roozbeh vd., 2021).
Infertilitede TAT yontem kullanimlar1 sosyokiiltiirel yap1 ve cografi farkliliklar
nedeniyle iilkeler arasinda farklilik gostermekte olup diinyadaki kullanim oranlari
%41 ile %91 arasinda degismektedir (Jiang vd., 2017; Darbandi vd., 2018; Dehghan
vd., 2018; Isbir ve Ozan, 2018; James vd., 2018; Ozkan vd., 2018; Uludag, 2018;
Hwang vd., 2019; NIH, 2021; Shahid vd., 2022).

Shahid vd. (2022) 1398 erkek infertil olguda kullanilan bitkisel TAT
yontemlerinin  etkinli§ini inceledigi ¢alismada, sperm sayisi, motilite ve
konsantrasyonunda artis saptanmustir. Ried’in (2015) 40 randomize kontrolli
calismay1 inceledigi bir meta-analiz calismasinda, infertil kadinlarda Geleneksel Cin
Bitkisel Tibb1 (CBT) ile tedavi, bat1 tibbi ilag tedavileri ile karsilastirildiginda 3-6
aylik siire igerisinde gebe kalma oranini 2 Kat arttirdigi belirlenmistir. Tayvan’da
yapilan bir ¢aliyjmada infertilite icin kullanilan en sik TAT yonteminin bitkisel
{iriinler, Kore’de ise akupunktur oldugu belirlemistir (Choi vd., 2020). Ulkemizde
konu ile ilgili yapilan caligmalar ise infertil giftlerin TAT yontem kullanim

oranlarmin %18 ile %78 arasinda degistigini gdstermektedir (Dogan vd., 2012; Alay
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vd., 2018; Ozkan vd., 2018; Ataman vd., 2019; Kirca ve Pasinlioglu, 2019; Yasar
Frrat vd., 2021). Sis ve Kirca (2018) yaptiklar1 ¢aligmada infertil kadinlarin daha
fazla bitkisel iiriin kullandiklar1 (%65) belirlenmistir. Ozkan vd. (2018) yilinda
infertil kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri alternatif yontemlerin sogan (%65.1), incir
(%45.2), kuyruk yagi (%42.9) ve ceviz (%41.7) oldugunu belirlemistir. Zihin beden
uygulamalarindan olan yoganm infertil olgularda stres diizeyini azalttigi
belirlenmistir (Jasani vd., 2016; Kirca ve Pasinlioglu, 2019). Benzer sekilde YUT
tedavisi goren olgularda akupunktur ile stres diizeylerinin azaldigini gosteren
randomize kontrollii ¢aligmalar mevcuttur ( Isoyama vd., 2012; Nandi vd., 2014;
Cayir ve Glrsoy, 2018). Tiirkiye’de akupunktur uygulamalarinda ise kanita dayali
calismalarin yeterli diizeyde olmamasi bu yontemin uygulanabilirligini azalttig1
diisiiniilmektedir (Ozkan vd., 2018). Homepati uygulamasmin kabul eden ve
etmeyen bir¢ok yayin olmakla birlikte infertilite tizerindeki etkisiyle ilgili yaymn ¢ok

kisithdir (Ozcan ve Beji, 2016).

Infertilite, ciftlere verilen damsmanlik hizmetinde empatik yaklasim
sergilenmesi gereken hassas bir sirectir. Tan1 ve tedavi siirecinde giftlerin iletisim
kuracagi saglik profesyonelleri, tedavinin farkli basamaklarinda hasta uyumunu
saglamada anahtar rol oynamaktadirlar ( Alay vd., 2018; Ataman vd., 2019; Taskin,
2019). Diyarbakir’da galisan aile hekimlerinin TAT bilgi diizeyleri tizerine yapilan
calismada aile hekimlerinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi belirlenmis ancak
TAT uygulamalarma olan olumlu diisiinceleri goz oniine alinarak ilgili bilgilendirici
egitimlerin arttirilmasi gerektigi vurgulanmustir (Tekci, 2017). Benzer sekilde Unliier
calismasindaki saglik personellerinin %37’si daha dnce TAT uygulamalarindan en az
birini kullandiklarini ifade etmistir (Unliler, 2015). Literatiirde hekim ve hemsirelerin
cogunlugunun TAT yontemlerinin kullanimina pozitif bir yaklagimlar1 oldugu ve
etkinligine inandiklar1 vurgulanmaktadir (Cooke vd., 2012; Wahner-Roedler vd.,
2014). Buna karsin TAT yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerinin hem hekimler hem
de hemsirelerde diisiik olarak bildiren ¢alismalar mevcuttur (Mistik vd., 2005;
Tekiner vd., 2013; Wahner-Roedler vd., 2014).

Unutulmamalidir ki infertilite tedavisi i¢in bagvuran ciftler saglikli bir gebelik
sonucu elde edebilmek i¢in siirecin iyilestirilmesine yonelik farkli girisimlere agik ve

yiiksek motivasyona sahip ideal bir grup olusturmaktadir (Tokat vd., 2022). Saglik
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profesyonellerinin de TAT uygulamalarma yonelik bilgi ve beceri gelisiminin
saglanmasi infertil ciftlere holistik yaklasimli bir bakim uygulanmasi agisindan
oldukca oOnemlidir (Kaya vd., 2020; Yildrim ve Akman, 2019). Ciftlerin
konvansiyonel infertilite tedavisinin yani sira bagvurduklart TAT yontemlerinin
belirlenmesinin; infertil bireylere verilecek egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
planlanmast ve daha kaliteli hizmet verilmesi amaciyla Onem tagimaktadir.
Dolayisiyla saglik personellerinin infertiliteye iligkin tutumlar1 ile infertiliteye
yonelik TAT uygulamalar1 hakkinda bilgi ve goriislerini belirlemek infertil ¢iftlere
verecekleri bakim ve danismanlik hizmetlerini olumlu yonde etkileyecektir (Unlier,
2015; Yukselen Erol, 2019). Calismamiz, saglik personellerinin tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina iliskin bilgi ve gorisleri ile infertiliteye yonelik

tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

1.1. Arastirma Sorulan

1. Saglik personellerinin infertiliteye yonelik tutumlar1 nasildir?

2. Saglik personellerinin infertiliteye yonelik tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalari iligkin bilgi ve goriisleri nelerdir?

3. Saglik personellerinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile
infertiliteye yonelik tutumlar1 arasinda iliski var mdir?

4. Saglik personellerinin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarma iliskin

bilgi ve goriisleri ile infertiliteye yonelik tutumlar1 arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. infertilite

2.1.1. infertilitenin Tanim

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Uluslararas1 Fertilite Dernekleri Federasyonu
(International Federation of Fertility Societies-IFFS), Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetri Federasyonu (International Federation of Gynecology and Obstetrics-
FIGO), Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologists- ACOG), Yardimc1 Ureme Teknolojilerini Izleme
Uluslararas1 Komitesi (International Committee for Monitoring Assisted
Reproductive Technologies- ICMART) ve Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
(American Society for Reproductive Medicine-ASRM) kilavuzlar: infertiliteyi, en az
on iki ay veya daha uzun siire korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen klinik
gebelik olusmamasi veya ciftlerin iireme kapasitelerinin azalmasi ile karakterize bir
iireme sistemi hastalig1 olarak tanimlamaktadir. Primer kadin infertilitesi; daha 6nce
Klinik gebelik teshisi konmamus ve infertil olarak smiflandirilma kriterlerini
karsilayan kadin hastalari, primer erkek infertilitesi ise; hi¢ klinik gebelik
baslatmamig ve infertil olarak smiflandirilma kriterlerini karsilayan erkek hastalar1
ifade etmekte Kkullanilmaktadir. Sekonder infertilite ise daha Oncesinde gebelik
Oykiisii olmasma karsin en az on iki ay siire ile diizenli cinsel birliktelik sonucunda
hala gebe kalinmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Zegers-Hochschild vd.,
2017; ACOG, 2019; ASRM, 2020; FIGO, 2020; Duffy vd., 2021; WHO, 2021,
Hazlina vd., 2022; IFFS, 2022;).

2.1.2. infertilite Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), infertilitenin diinyada yaklasik 80 milyon ¢ifti

etkileyen ve %10-15 oraninda oldugu tahmin edilen 6nemli bir halk saglig1 problemi
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oldugunu vurgulamaktadir (Seymenler ve Siyez, 2018; ACOG, 2019; ASRM, 2020;
WHO, 2021).

Genel olarak infertilite prevalanslari; llkelerin Olglim ve degerlendirme
farkliliklari, cinsel yolla bulasan hastalik oranlar1 ile toplumlarin kiiltiirel
onyargilarindan etkilenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda gelismis iilkelerde infertilite
orani %3.5-16.7 arasinda iken gelismekte olan iilkelerde bu oranin %7-17.3 arasinda
degistigi gorilmektedir (As Lara vd., 2015; Boedt vd., 2021; Caglar ve Oskay, 2020;
Hazlina vd., 2022; Mousavi ve Hasanpoor Azghady, 2019; Tiyuri vd., 2018;
Akalewold vd., 2022).

Amerika, Iran, Hindistan, Tiirkiye, Isve¢, Hollanda, Japonya, Cin, Afrika,
Pakistan ve Yunanistan’dan 124.556 infertil olgunun dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda infertilite ortalama prevalansi %46.2 iken, ¢alismada toplum temelli
daha diisiik bir infertilite prevalansi (%10.4) gozlenmesine ragmen hastane tabanli
daha yiiksek bir prevalans (%79.3) oldugu belirlenmistir (Bakhtiyar vd., 2019). 14
iilkeden 124 556 infertil kadinin dahil edildigi diger bir meta-analiz calismasinda ise
infertilite prevalansinin %10.7 ile %79.3 arasinda ¢ok genis bir yelpazede degistigi
tespit edilmistir (Hazlina vd., 2022). Felice ve arkadaslar1 tarafindan farkl
toplumlarda yapilan bir arastirmada ise infertilite oraninin Dogu Afrika’da %27, Orta
Asya’da %17, Amerika’da %15, Avrupa’da %15 oldugu saptanmistir (Datta vd.,
2016).

Tirkiye Niifus ve Saglk Arastrmasi (TNSA) 2018 verilerine gore
reprodiiktif donemin sonuna kadar ¢ocuk sahibi olamayan evli kadinlarin oraninin,
primer infertilite i¢in bir gdsterge olarak kullanildiginda %4-8 civarinda oldugu
belirlenmistir (TNSA, 2018). Yine ayn1 verilerde, 15-49 yas arasinda primer infertil
evli kadinlarin oran1 %4 iken sekonder infertil kadinlarin oran1 %12 oldugu tahmin
edilmektedir (TNSA, 2018). Infertil ¢ciftlerin %55-75"1 primer, %25-40"1 da sekonder
infertilite tamis1 almaktadir (Islimye Taskin vd., 2016; Simsek, 2017).



2.1.3. infertilite Nedenleri

Infertil olgularm %40°1 kadm, %40’1 erkek kaynakli iken %15-20’sinden
bilinmeyen nedenler sorumlu tutulmaktadir. Kadin kaynakli olgularin nedenlerini;
asir1 fiziksel egzersizler, beslenme ve yeme bozukluklari, otoimmiinproblemler,
uterusun yapisal defektleri, lireme organlar1 tiimorleri, koagiilasyon bozukluklari,
fertilizasyon bozukluklari, ovum iiretimindeki bozukluklar olarak siralayabiliriz.
Erkek kaynakli infertilitede ise; semen azligi, yoklugu ya da iiretiminde bozukluklar,
hormonal, spermi tasiyan kanal ve organlar ile testislere ait nedenler
gosterilmektedir.  Literatiirde ayrica modern yasamin sonucu olarak da gebelik
yasimnin ertelenmesi, elektromanyetik dalgalara maruziyet, obezite, stres, genetigi
degistirilmis gidalar, alkol ve sigara kullanimi ile cinsel yolla bulagan hastaliklardaki
artig ile infertilite arasindaki iliski vurgulanmaktadir (Boedt vd., 2021; Carson ve
Kallen, 2021; Caltekin vd., 2019; Hazlina vd., 2022; Okuducu ve Yorulmaz, 2020;
Ozcan ve Yicetiirk, 2020; Rolland vd., 2022; Taylor, 2018; Rui Wang vd., 2019;
Wessel vd., 2021; Yicesoy vd., 2021).

Kadina Iliskin Infertilite Faktorleri

Kadmnlarda infertiliteye neden olan faktorleri; servikal faktorler, uterin
faktorler, tuba-peritoneal faktorler ve ovulatuar faktorler olarak siralayabiliriz
(Guerri vd., 2019; Taylor vd., 2020; Kizilkaya Beji, 2016; Vander Borght ve Wyns,
2018; Yumru ve Ondes, 2011). Ovarial kaynakl1 faktdrler arasinda; PCOS (polikistik
over sendromu), anovulasyon, amenore, oligoovulasyon, overlerin disgenezisi gibi
faktorler sayilabilmektedir. Dogurganligi etkileyen en onemli faktoriin ovulatuar
disfonksiyon ya da anovulasyon olarak kabul gormektedir. Ovarial kaynakli
infertilitede ovulasyonun tam olarak gerceklesip gergeklesmediginin tespit etmek
onemlidir (Guerri vd., 2019; Kizilkaya Beji, 2016; Ozdemir ve Kaplan, 2021). Kadin
infertilitesinde tubal faktorler %25-30, peritoneal faktorler ise %20 oraninda etki
etmektedir. Fallop tiiplerinin gorevi, oosit ve sperm arasindaki baglantinin saglikli
sekilde olusmasini saglamaktir. Ektopik gebelik, uzun siireli rahim igi ara¢ (RiA)
kullanimi, endometriozis, genital yol enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar
tubalarda yapisiklik meydana getirmekte ovumun uterusa yerlesmesini engelleyerek

kadinda infertiliye sebep olmaktadir (Guerri vd., 2019; Kizilkaya Beji, 2016;
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Ozdemir ve Kaplan, 2021). Uterin faktorler; kiiretaj, RIA, endometrial polipler,
leiomyomlar, myomlar ve intrauterin enfeksiyon sonucu gelisen intrauterin
adezyonlar, mullerian anomaliler ve endometriyozistir. Bu faktorlerin infertiliteye
%2-5 gibi disik bir oranla etkisi olmasina karsin olusan gebeliklerin
sonlanmasindaki etkisi %25°dir (Guerri vd., 2019; Taylor vd., 2020; Kizilkaya Beji,
2016; Vander Borght ve Wyns, 2018; Yumru ve Ondes, 2011). Servikal faktorler;
anomaliler, enfeksiyonlar ve mukusun yapisinda meydana gelen patolojik
degisikliklerdir. Bu faktorler kadin infertilitesinde %10 oraninda etkilidir. (Kizilkaya
Beji, 2016). Infertilite nedenleri arasinda disparoni ve vajinusmus gibi psikososyal
faktorler de mevcuttur (Yazdi vd., 2020). Ayrica ileri yas, beden kitle indeksi sigara-
alkol kullanimi, diizensiz beslenme, sedanter yasam gibi yasam stili aligkanliklarmin

da infertilite ile iliski oldugu bilinmektedir (Bala vd., 2021; Taylor vd., 2020).

Erkege Iliskin Infertilite Faktirleri

Erkeklerde infertiliteye neden olan faktorler; sperm Gretimindeki bozukluklar,
sperm fonksiyonlarindaki bozukluklar ve duktal sistem bozukluklaridir (Lotti ve
Maggi, 2018; Ramat, 2019; Schlegel vd., 2021; Zambrano Serrano ve Carvajal
Obando, 2020). Erkek infertilitesinin nedenleri anatomik yapiya bagli olarak olarak

tice ayrilir.

1) Pretestikiler Nedenler: Kallman sendromu, Kistik fibroz gibi kromozom
anomalileri; hipogonadotropik hipogonadizm gibi hormonal nedenler; erektil
disfonksiyon, ejekulatuar yetmezlik gibi koital nedenler; ila¢ kullanimi, daha

oncesinden gecirilmis cerrahi islemler ve psikososyal faktorler bu grupta sayilabilir

(Ramat, 2019; Schlegel vd., 2021; Starc vd., 2019).

2) Testikiler Nedenler: inmemis testis, vas deferens yoklugu gibi konjenital
anomaliler, ge¢irilimis enfeksiyon durumu, torsiyon ve varikosel, antispermatojenik
ilaglar, immunolojik nedenler, timoral yapilar ve idiyopatik nedenler bu grupta yer
alir (Ramat, 2019; Schlegel vd., 2021; Starc vd., 2019).

3) Posttestikiler Nedenler: Obstriiktif ve aksesuar bez enfeksiyonlar: bu

grupta sayilan nedenlerdendir (Yumru ve Ondes, 2011).
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Erkeklere bagli infertilite nedenleri arasinda kadinlarda oldugu gibi beslenme
diizensizligi, ileri yas ve sigara-alkol kullanimi da gosterilmektedir (Lotti ve Maggi,
2018; Ramat, 2019; Schlegel vd., 2021; Starc vd., 2019).

Aciklanamayan Infertilite

Aciklanamayan infertilite, gebe kalmamis ve standart arastirmalarda {ireme
sisteminde herhangi bir erkek veya kadin hastaligi tespit edilemeyen ciftler igin
kullanilan bir tamidir (Rolland vd., 2022). Infertil ¢iftlerin %30’unda agiklanmayan
infertilite tanis1 konulabilmektedir (ACOG, 2019). Agiklanamayan infertilite
nedenleri; spermin islev bozukluklari, fertilizasyon, implantasyon bozuklari ve
endometriomadir (Mert, 2020; Taskin, 2019). Cochrane'deki konu ile ilgili en son
kilavuzlarda, aciklanamayan infertiliteyi teshis etme yontemleri konusunda bir fikir
birligi yoktur (Penzias vd., 2020; Rui Wang vd., 2019). Ileri anne yasi, azalmis
yumurtalik rezervi, viicut kitle indeksi, ¢evresel maruziyet, tiitiin, alkol veya
uyusturucu kullanimi ve cinsel islev bozuklugu gibi bir¢ok faktér agiklanamayan
infertilitenin tanim1 i¢in dikkate alinmaz. Bu konuda yapilan ¢alismalarda,
arastirmalarm klinik pratige doniistiiriilmesi i¢in tani kriterlerinin standardize
edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Duffy vd., 2021; Rolland vd., 2022).
Aciklanamayan infertilitede, nedenine bagl olarak ii¢ sene ve daha uzun yillar gebe
kalinmamas1 durumunda veya en az ii¢ siklus asilama tedavisi yapilmasina kars1 hala
gebelik olusumu meydana gelmiyorsa ¢iftler icin IVF tedavisi baglanmasi

gerekmektedir.

2.1.4. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertilite tan1 ve tedavi kilavuzlarmna gére;

o35 yasmdan kiiclik kadinlar 12 ay boyunca basarisiz gebe kalma
girisiminden, 35 yasindan biiylik kadmlar, 6 ay boyunca basarisiz gebe kalma
girigimlerinden sonra veya klinik olarak endike ise daha erken bir zamanda

hizlandirilmig bir degerlendirmeden gegirilmeli ve tedavi gérmelidir. 40 yasmdan

biiyiik kadinlarda daha acil degerlendirme ve tedavi baglamalidir.
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o Ciftlerden, potansiyel infertilite etiyolojileriyle ilgili maddeler de dahil

olmak (izere kapsaml1 bir tibbi 6ykii alinmalidir.

e Kadmin fizik muayenesi; genel, meme ve pelvik muayeneyi igermeli, testler
gebelik degerlendirmesi, over rezervi, islev ve yapisal anormalliklere odaklanmalidir.

Erkek olgularda tibbi 6ykii ve semen analizi yapilmalidir.

eUreme organlarmin  goriintiilenmesi  (transvajinal  ultrasonografi,
histerosalpingografi, sonohisterografi, histeroskopi) ile tubal aciklik, pelvik patoloji
ve over rezervi gibi fertiliteyl etkileyen kosullar hakkinda degerli bilgiler

saglanmaktadir.

e Acil degerlendirme endikasyonlarini ise oligomenore veya amenore, bilinen
veya siiphelenilen uterin, tubal veya peritoneal hastalik, Evre III veya Evre IV
endometriozis ve bilinen veya siiphelenilen erkek kisirlig1 olarak siralayabiliriz
(ACOG, 2019; ASRM, 2020; Boedt vd., 2021; FIGO, 2020; IFFS, 2022; Kutlu ve
Varigsoglu, 2021; O'Flynn, 2014; Ozturk vd., 2021; R. Wang vd., 2019; Wessel vd.,
2021; WHO, 2021; Yeshua-Katz, 2018; Yicesoy vd., 2021; Zegers-Hochschild vd.,
2017).

Bunun yaninda infertil olgulardaki devam eden tam1 ve tedavi arastirmalar1

icin ise 10 6ncelik belirlenmistir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Infertilite degerlendirmesi i¢in kategorilere gore ilk 10 6ncelik

(Duffy vd., 2021).

A. Erkek infertilitesi icin ilk 10 arastirma

onceligi

B. Kadin ve aciklanamayan infertilite i¢in ilk

10 arastirma onceligi

1. Erkek fertilitesinin degerlendirilmesinde
standart parametreler disindaki sperm testleri
faydali midir? Eger oyleyse, hangisi?

2.  Erkek

psikolojik etkisi nedir? Bunu ele almak

infertilitesinin ~ duygusal ve
sonuglart iyilestirebilir mi?

3. Cevresel faktorler erkek infertilitesine
neden olur mu? Eger 6yleyse, hangisi?

4. Erkek infertilitesinin belirli nedenlerini
tedavi etmek sonuglari iyilestirir mi?

5. Endokrin  stimulasyon protokollerini
kullanarak cerrahi sperm ¢ikarma sonuglarini
iyilestirebilir miyiz?

6. Hangi degistirilebilir risk faktorleri erkek
fertilitesine neden olur?

7. Degistirilebilir risk faktorlerini tedavi

etmek sonuglari iyilestirir mi?

8. Infertilite ile hangi komorbiditeler
iliskilidir?
9. Eszamanli hastaliklar1 tedavi etmek

sonuglart iyilestirir mi?
10. Nutrasétikler erkek Ureme potansiyelini
gelistirmede faydali

mi1? Eger Oyleyse,

hangisi?

1. Yasa bagl infertilite 6nlenebilir mi?

2. Agiklanamayan infertiliteye sahip ciftler icin

farkli  yOnetim  stratejileri i¢in  birmodel
gelistirilebilir mi?
3. Aciklanamayan infertilitesi olan ¢iftlerde

optimal YUT nedir?
4. Yumurtalik rezervi testlerine dayali fertilite
i¢in 6ngoriicii bir model gelistirilebilir mi?

5. Yasa baglh infertilite riski tagiyan kadmlarda,
bekleme yonetimine girismeden once
standartlagtirilmis  dogurganhik degerlendirmesi
canli dogum oranlarini iyilestirir mi?

6. Agiklanamayan infertilite sebebi nedir?

7. Rahim miyomu olan kadinlarda dogurganligi
korumak icin en uygun yénetim stratejisi nedir?
8. Agiklanamayan infertilite olan kadinlarda
endometrial polipin c¢ikarilmast canli dogum
oranlarini artirir m1?

9. Hafif rahim i¢i yapisikliklar1 ve agiklanamayan
infertilite olan kadinlarda c¢ikarilmasi canli
dogum oranlarin1 artirtr m1?

10. Uterin septumu olan ve agiklanamayan
olan  kadmnlarda

infertilitesi histeroskopik

rezeksiyon canli dogum oranlarini artirir mi1?

C. Tibbi yardimh iireme icin ilk 10

arastirma onceligi

D. Etik, erisim ve bakim organizasyonu i¢in

ilk 10 arastirma onceligi

1. Implantasyon basarisiziginin nedenleri
nelerdir?

2. Canli dogum oranlarint artirmak i¢in tiip
bebek tedavisine zayif yanit veren kadinlar
icin en uygun tedavi nedir?

3. Tup bebek dongilerinde optimal sperm

secimi yontemi nedir?

1. infertilitenin 6nlenmesinde hangi halk sagligi

midahaleleri etkilidir?

2. Infertilite  tedavisinin maliyeti  nasil
diistirtilebilir?
3. Infertilite tedavisi daha diisiik kaynak

ayarlarinda nasil kullanilabilir hale getirilebilir?
4. Infertilitesi olan kisilerin bilgi ihtiyaclar1 nasil
karsilanmalidir?

5. Infertilite tedavisi isteyen kadin ve erkeklere

kag yas sinir1 uygulanmalidir?
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Tablo 2.1. Infertilite degerlendirmesi i¢in kategorilere gore ilk 10 dncelik (devami)

C. Tibbi yardimh iireme i¢in ilk 10 D. Etik, erisim ve bakim organizasyonu icin

arastirma onceligi ilk 10 arastirma onceligi

4. Aciklanamayan infertilitesi olan ciftlerde 6. Infertilitenin ekonomik yiikii nedir?

Intauterin insaminasyon (IUl), In vivo 7. infertilitesi olan kisilerin beklemesi gereken
Fertilizasyon (IVF) dahil diger YUT'lere asgari bakim standardi nedir?

kiyasla canli dogum oranlarin1 artirir mi1? 8. Klinik ve aragtirma ortamlarinda mali ¢ikar
5. Aciklanamayan infertilitesi olan ciftlerde c¢atigmalari nasil yonetilmelidir?

IVF'ye gecmeden once optimal IUI siklus 9. Sosyal yumurta dondurma nasil diizenlenmeli?
sayisi nedir? 10. Ulusal ve uluslararasi ortamlarda uzun vadeli
6. IVF sikluslarinda en uygun embriyo se¢imi anne ve yavru sonuglarmi raporlamak igin en
yontemi nedir? uygun yontemler nelerdir?

7. Bir IVF dongusunde dretilen oositlerin

sayist ve kalitesindeki dongiiden dongiiye

degiskenligi etkileyen faktorler nelerdir?

8. Yumurtlama ve IUI arasindaki optimal

zaman aralig1 nedir?

9. Donédr gametleri kullanilarak dogan

cocuklar Uzerindeki duygusal ve psikolojik

etki nedir?

10.  Tekrarlanan  dogurganlik  tedavisi

basarisizliginin duygusal ve psikolojik etkisi

nedir?

Anamnez

Etkin bir anamnez, infertilite tanismin konulmasinda 6nemli rol oynamakta
olup ciftlerin hem ayni anda hem de ayr1 ayr1 dinlenmesi gerekmektedir (Topgu vd.,
2017). Anahtar niteligindeki tibbi faktorleri ortaya gikarabilmek i¢in anamnez sunlari
icermelidir; infertilite siiresi ve bir onceki degerlendirme ile tedavinin sonuglari, adet
oykiisii, premenstrual sendrom varligi, servikal mukus ve bazal 1s1 degisikligi gibi
fertil gun belirtileri, gebelik 6ykust (gravidite, parite, gebelik sresi, fertilite
tedavileri, dogum metodu ve iliskili komplikasyonlar), Onceki aile planlamasi
metotlari, koitus sikli§1 ve zamanlamasi, seksiiel disfonksiyon, gegirilmis abdominal
ve pelvik operasyonlar, jinekolojik dykii (6rnegin, pelvik inflamatuar hastalik, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, endometriozis), tiroid hastaligi, galaktore, hirsutizm, pelvik

veya karin agris1 ve disparoni dahil olmak {izere organ sistemlerinin gdzden
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gecirilmesi, ailede dogum kusurlar1 oykiisii, gelisimsel gecikme, erken menopoz
veya lireme sorunlari, meslek ve bilinen ¢evresel tehlikelere maruz kalma ve nikotin

Urlnleri, alkol ve keyif verici veya yasa dis1 uyusturucularin kullanimi, beden kitle

indeksi ve fiziksel aktivite (ACOG, 2019; ASRM, 2015).

Kadinlarin Degerlendirilmesi

Kadmnlarin  fiziksel muayenesinde degerlendirilmesi gereken 6nemli
faktorleri;

e Vital bulgular, kilo, vicut kitle indeksi,

e Tiroid biiyiimesi, herhangi bir nodiill veya hassasiyet varligi, meme
salgilar1 ve 6zellikleri ile androjen fazlalig1 belirtileri,

e (ogis, kasik ve koltuk alt1 killarinin yapisi,

e Vajinal veya servikal yapisal anormallik, sekresyon veya akintilardaki

patoloji varligi,

Pelvik veya abdominal hassasiyet, organ buyimesi veya Kitleler,

Rahim boyutu, sekli, konumu ve hareketliligi,

Adneksiyel Kkitleler veya hassasiyet,

Kuldesak Kitleleri, hassasiyet veya nodiilarite olarak siralayabiliriz
(ASRM, 2015; ACOG, 2019).

Laboratuvar testleri ise yumurtalik rezervine, yumurtlama islevine ve yapisal
anormalliklere odaklanmalidir (ASRM, 2015). Azalmis yumurtalik rezervi i¢in kesin
bir kriter olmamasina ragmen, asagidaki degerlerin azalmis yumurtalik rezervi ile

tutarli oldugu kabul edilebilir:

Antimiillerian hormon (AMH) degeri 1 ng/mL'den az,

Antral folikiil sayis1 5-7'den az ve

10 IU/L'den yiiksek folikiil uyaricit hormon (FSH) veya

In vitro fertilizasyon stimiilasyonuna zayif yanit dykiisii (yumurta toplama

sirasinda dortten az oosit).

Diizenli adet goren kadmm 21. giinlinde progesteron diizeyi bakilmasi

gerekir. Progesteron seviyesinin 5 ng/ml veya lizerinde olmasi ovulasyonun aktif
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olarak gergeklestigini gostermektedir (Topgu vd., 2017). Ayrica menstrual siklusun
3. gilinii bakilan Folikiil Stimiile edici Hormon (FSH) ve Estradiol degeri infertilite
hakkinda yorum yapilmasmi kolaylastirr. FSH normal degerinin 5-10 1U/ml
arasinda olmasi gerekirken 10 IU/ml {izeri ovulasyonun yeteri diizeyde olmadigimni
gostermektedir (ACOG, 2015). Estradiol degerinin de erken folikiiler faz doneminde
<45 pg/m arasmnda olmasi beklenirken bu degerin 80pg/ml olmas1 anormal olarak
kabul edilir (Panchal ve Nagori, 2021). Kadinlarda hormon diizeyleri yaninda AMH
(antimtllerian hormon) diizeyi ve transvajinal ultrasonografi yontemi ile antral
folikiil sayisina bakilarak over rezervi degerlendirilir. Menstruasyon donemin 2. veya
3. giinii bakilan AMH degerinin 1 ng/ml’in altinda olmasi yumurta rezervinin
yetersiz oldugunu gostermektedir (Bedenk vd., 2020; Xu vd., 2021) Antral folikil
sayisimnin <4 olmas1 over rezervinin yetersiz oldugu anlamimma gelmektedir.
Yumurtalik  rezervi  testlerinin  sonug¢lar1  hastanin  yasi  baglaminda
degerlendirilmelidir (ACOG, 2019; ASRM, 2015; Siddiqui vd., 2019). Ovulatuvar
disfonksiyon; oligomenore, amenore Oykisl veya luteal progesteron diizeylerinin
tekrarli Olgtimlerinde 3 ng/mL'nin altinda olmasi olarak tanimlanir ve kadin
infertilitesinin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Anovilasyon; obezite, hipotalamik ve
hipofiz disfonksiyonu, PKOS (polikistik over sendromu) ile iliskili olabilir. PKOS
tanis1 alan tiim kadinlar bel c¢evresi Olglimleri, kan basinci, aglik lipid diizeyi ve
glukoz tolerans testi ile metabolik sendrom agisindan taranmalidir. Tiroid hastalig1 ve
hiperprolaktinemi de yetersiz luteal fazdan amenoreye kadar degisen ovulatuar
disfonksiyona neden olabilir. Serum tirotropin, ovulatuar disfonksiyonu olan
kadmlarda, infertil kadinlarda &lctlmelidir. Serum prolaktin dizeyi ise dizensiz
adetleri olan veya hiperprolaktinemi belirti ve semptomlar: olan infertil kadinlarda
Olctlmelidir (ACOG, 2018). Floroskopi sirasinda serviksten radyoopak kontrast
enjekte edilerek uterus ve fallop tiiplerinin goriintiilenmesi ic¢in kullanilan bir
prosediir olan histerosalpingografi (HSG), en yaygin olarak tubal agikligin
belirlenmesinde kullanilir (ASRM, 2015). Uterus boslugunun histeroskopi ile
dogrudan goriintillenmesi ile de endometrial polipler ve submukozal fibroidlerin

teshisi i¢in en kesin yontemi saglamaktadir (Tur Kaspa vd., 2006).
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Erkeklerin Degerlendirilmesi

Erkek olgularin temel degerlendirmesi, iireme Oykiisii ve semen analizini
icerir. Anamnez sunlar1 igermelidir; koital frekans ve zamanlama, erektil veya
bosalma sorunlar1 dahil olmak iizere herhangi bir cinsel islev bozuklugu, infertilite
stresi, gcocukluk hastaligi ve gelisim 6ykiisii, sistemik tibbi hastalik, 6nceki ameliyat
Oykiisii (Ornegin, ameliyatli veya ameliyatsiz kriptorsidizm), alinan steroidler ve
takviyeler (0rnegin, testosteron) dahil olmak iizere ilag kullanimi, cinsel 6ykii ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gonadal travma veya toksinlere maruz kalma
(ACOG, 2019; ASRM, 2015). Semen analizi, sperm parametrelerinin kantitatif
mikroskobik degerlendirmesi olup énemli bir belirleyicidir. Islem éncesi 2-5 giinlik
cinsel perhiz yapmasi 6nerilmektedir. Oligospermi veya azospermi diizeyi hafif veya
orta diizeyli olan erkek bireylerden iki veya iic ay sonrasinda, kotii diizeyde
olanlardan ise iki veya dort hafta iceresinde semen analizi tekrar1 istenmektedir.
Semen analizi parametreleri Tablo 2’de verilmistir. Fiziki muayenede ise; inmemis
testis, epididimis, varikosel gibi herhangi bir durum varlig1 olup olmadig: tespit
edilmelidir. Laboratuar bulgularinda da; FSH degerinin yiikselmesi veya testesteron
diizeyinin diisik olmas1 erkeklerde var olan endokrin bozukluguna dikkat

cekmektedir (Katz vd., 2017; Sawankar, 2015).

Tablo 2.2. Erkek degerlendirilmesinde semen analizi parametreleri (Uzunlar, 2019).

Degisken Normal Parametre
Semen volimi (ml) 15

Tolal sperm sayisi 39 (milyon)

Sperm konsantrasyonu 15 (milyon/ML)
Total motilite 40 (%)

Progressive motilite 32 (%)

Vitalite

58 (canli sperm, %)

Sperm morfolojisi

4 (normal formlar, %)

pH

>7.2

Peroksidaz-pozitif 16kosit

<1.0 (milyon/ml)

MAR testi

<50 (%)

Immunobead testi

<50 (%)

Seminal ginko

>2.4 (umol/ejakiilat)

Seminal fruktoz

>13 (umol/ejakiilat)

Seminal nétral glukozidaz

>20 (mU/ejakiilat)
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Genetik Degerlendirme

Infertil olgulardaki genetik tan1 islemlerinde Kkaryotip analizi ile
kromozomlardaki tiim yapisal ve sayisal anormalliklerin tespit edilmektedir.
Oligospremi veya azospermi tespit edilen infertil erkeklerde kromozom anomalisi
tespit edilme orani1 %20 olarak belirlenmistir. Erkeklerde yapilan genetik incelemeler
sonucunda infertilitenin en sik nedenleri arasinda Klinefelter Sendromu olarak
bilinen X kromozomunun fazladan bulunmasi ve Y kromozomu {iizerinde
gerceklesen mikrodelasyonlar bulunmaktadir. Kadinlar {izerine yapilan genetik
incelemelerde de kromozom analizi bakilarak X kromozomu iizerinde var olan
anomaliler tespit edilmeye calisilmaktadir. Ayrica her iki bireyde CFTR (kistik
fibrozis transmembran regiilator) geninde mutasyon varligi da infertilite
arastirmalarindan bakilmasi gereken genetik analizlerdendir (Balasar vd., 2016;
Yal¢intepe vd., 2021; Chen vd., 2018; Ozlem ve Sahin, 2020; Simpson vd., 2015)).

2.2. infertilitede Tedavi Yaklasimlar

Ciftlerin, aktif katilimmi gerektiren infertilite tedavi siireci karmasik
olmasmin yanmnda saglik calisanlar1 1ile siirekli iletisimde olmalarin1 da
gerektirmektedir. infertilite tedavisinde oncelikli yaklasim infertiliteye neden olan
temel sorunun ortadan kaldirilmasi oldugundan stres, beslenme bozuklugu, obezite,
sigara ve alkol tiikketimi gibi infertilite risk faktorlerine yonelik danigmanlik verilmeli
ve yasam sekli degisikligi saglanmalidir (ACOG, 2019; Amanak vd., 2014; Hazlina
vd., 2022; IFFS, 2022; NICE, 2016). Infertilite nedeni ovulasyona bagli nedenlerden
kaynakli ise uygun hormonal tedavi, uterus ve tiip anomalilerinden kaynakli ise
cerrahi tedavi yontemleri tercih edilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2019).
Erkeklerde gorllen oligospermi ve azospermi, varikosel veya obtrilksiyona baglh
gelismisse tedavisinde de cerrahi yollara bagvurulmaktadir (Erdem, 2022). Infertil
bireylerin %85-90°inda cerrahi ve tibbi girisimler yoluyla infertilite nedenleri ortadan
kaldirabiliyorken %10-15’inde de YUT ile tedavi yapilmaktadir (Basgol ve Beji,
2016; Remido vd., 2018). Ureme hakk1 bireylerin temel haklarindandir ve infertil
ciftlere uygulanan tedavi yaklasimlarinda, saglik profesyonelinin ve infertil

bireylerin etik degerleri, bu siirecte alacaklar1 kararlar ve iilkelere gore yasal
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prosediirler farklilik gosterebilmektedir. Dolayisiyla infertil ciftlere uygulanan
danigmanlik, tan1 ve tedavi yaklagimlarinin her asamasinda etik ilkelere uymak

oldukca 6nemlidir (Kirca ve Ongen, 2020).

2.2.1. Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

Spontan gebelik meydana gelmeyen c¢iftlerde infertilite tedavisinde kullanilan
ve ileri teknoloji olarak bilinen yontemlerin kapsamina yardimci tireme teknikleri
(YUT) ad1 verilmektedir (Ozpulat, 2017; ACOG, 2019; IFFS, 2022; NICE, 2016).
‘Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik’te bu yontemler, “Anne adaymimn yumurtasi ile kocanin
spermini ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirerek, gerektiginde
viicut diginda dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayina
transferini ifade eden ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen
uygulamalar” olarak tanimlanmistir (UYTE Yonetmeligi, 2014). Robert Geoffrey
Edwards’in, 1978 yilinda yapmis oldugu ilk tiip bebek denemesi basar1 ile
sonuclanmistir ve bu tedavilere Onciilik etmistir. 1991 yilinda ise; erkek
infertilitesinde tedavi olarak intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu tanitilmistir (1zzo
vd., 2015). Uremeye yardimci tedaviler ile alt1 milyondan fazla bebegin diinyaya
geldigi bilinmektedir. YUT, ilk olarak tubal faktdr s6z konusu oldugunda
uygulanmakta iken uygulama alani genisleyerek endometriozis, erkek infertilitesi,
aciklanamayan infertilite, polikistik over sendromu, immiinolojik infertilite, uterin
kaynakli faktorler, ileri gebelik yasi gibi nedenlerden dolayr da uygulanmaya
baglanmistir (Cutas, 2017). YUT olas1 basariy1 etkileyen en &nemli nedenler, daha
onceki tedavi slireci, yas, rahim icine yerlestirilen oosit miktari, ovarian yanit,
transfer edilen semen kalitesi’dir. Bu kapsamda en ¢ok tercih edilen ydntemler
(Ozpulat, 2017; Taskin, 2019);

e Intrauterin inseminasyon (IUI),

e Invitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET),

o Gamet intrafallopian transfer (GIFT),

¢ Zigot intrafallopian transfer (ZIFT),

¢ Dondurulmus embriyo transferi,

e Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonudur (ICSI)
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Intrauterin inseminasyon aauvi

Infertilite tedavisinden genelde ilk basamak olarak kullanilan bu ydntem,
erkekten elde edilen spermlerin kadinm ovulasyon periyodunda iireme sistemi
icerisine birakma islemi olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulamanin basari oranit %10-
25 arasinda olup kadmin yasi ile basar1 yiizdesi ters orantiidir (Ozpulat, 2017;
Taskin, 2019). Agiklanamayan infertilite, luteal faz defektleri, cinsel disfonksiyon,
disparoni, servikal faktor, anti-sperm antikorlari, nérolojik impotans, oligospermi
varliginda TUI ydntemi basaris1 artmaktadir (Khan vd., 2021). Inseminasyon islemi
cogunlukla Human chorionic gonadotropin (HCG) enjeksiyonundan 34-38 saat sonra
uygulanmaktadir. Islemden 2 saat dncesinde erkekten alman sperm ornegi yikama
isleminden gegcirilir, en giiclii ve saglam sperm 6rnekleri segilerek uterin kaviteye
uygun kateter yardimi ile verilmesi yoluyla islem tamamlanir. Sperm ornekleri
alinmadan 2 giin 6nce erkek i¢in cinsel perhiz énerilmektedir (Ozpulat, 2017; Taskin,

2019).

Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET)

Infertilite tedavisinde yardimci iireme tekniklerinden en yaygm olarak
kullanilan ve en ¢ok bilinen yontem olan IVF-ET ilk kez Ingiltere’de 1978 yilinda
kullanilmustir (Tanoglu ve irez, 2020 ; Barbagallo vd., 2023). Yéntem ginimizde
sadece infertilite tedavisi i¢in degil ayn1 zamanda genetik nedenli tubal harabiyet,
endometrial enfeksiyon, ovulasyon disfonksiyonunda da endikedir (Kizilkaya Beji,
2016; Tanoglu ve Irez, 2020; Taskin, 2019). Bu yontemde baslangigta kontrollii over
hiperstimulasyonu (KOH) i¢in gonadotropin salgilatict hormon agonistleri (GnRH-a)
kullanilarak fazla sayida oositin kazanilmasi, erken luteinize edici hormon (LH)
dalgalanmasinin engellenmesi saglanir (Haydardedeoglu ve Kilicdag, 2016; Howie
ve Kay, 2018). Bu ilaglar bir hafta ile on giin siire ile kullamlir. Ilag diizeyleri siklus
doneminde folikiiliin gelismesine uygun olarak ayarlanir. Estradiol diizeyleri,
ultrasonografi (USG) ve fiziksel muayeneler ile izlem yapilmaktadir. Oosit {iretimi
istenilen diizeye ulastiktan sonra ovulasyonun tetiklenmesi i¢in kadina HCG verilir.
Yumurta toplama isleminin HCG uygulandiktan 34-36 saat icinde yapilmasi
gerekmektedir. Oosit toplami iglemi lokal anestezi altinda ultrason esliginde yapilir

(Taskin, 2019; Zaat vd., 2021; Zhang vd., 2020; D'Angelo vd., 2019). Daha sonra
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laboratuvar kosullarinda mikroskop altinda oosit hiicreleri folikiil sivilarindan
arindirilarak izole edilir ve folikiiller kiiltiir icerisinde enkiibasyona birakilir.
Sonrasinda erkekten alinarak elde edilen sperm 4-6 saat sonrasinda oosit iizerine
eklenerek bekletilir (Glujovsky vd., 2022; Taskin, 2019; Zaat vd., 2021). Bu islem
oncesinde erkek partnerin sperm verme sirasinda cinsel perhiz siiresi 6nemlidir. En
uygun perhiz siiresi 3-6 giin arasindadir. Ornek verilmeden &nce idrar bosaltilmasi
onerilmektedir. Sperm Ornegi verilirken tiim spermlerin steril bir kaba konulmasi
gerekir. Fertilizayon amaci ile oosit basma 50000-100000 sperm ile inseminasyon
islemi yapilmaktadir. Sperm sayisinda anormallik oldugu durumlarda bu sayi
arttirilabilmektedir (Glujovsky vd., 2022; Taskin, 2019; Zaat vd., 2021).
Dollenmenin  gergeklesmesi ile elde edilen embriyolarin uterus igerisine
yerlestirilmesi iglemine embriyo transferi (ET) denir (Kizilkaya Beji, 2016). ET
islemi oosit toplandiktan 48 saat sonra gerceklestirilmektedir. Implantasyon olayi
transfer isleminden 4-6 giin sonra olusmaktadir. ET’de, 2-4 embriyo transferinde
klinik gebelik olusurken, iki embriyo enjekte edilmesi ile ¢ogul gebelik orani da
artmis olur. Bu nedenle ¢ogu lilkede embriyo sayisi 3 ile sinirlandirilmigtir (Akm ve
Sahin, 2020; Martins vd., 2017; Taskm, 2019). ‘Tiirkiye Uremeye Yardimci: Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkindaki Y®&netmelik’
embriyo transferi uygulamasi i¢in; 35 yasima kadar bir ve ikinci denemede birden ¢ok
embriyo transferi yapilamayacagini, iic ve daha fazla yapilan deneme islemlerinde iki

embriyo trasferinin yapilabilecegi belirtmistir. (UYTE Yonetmeligi, 2014).

Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

En az bir adet saglikli fallop tiipe sahip kadinlar i¢in kullanilmasi uygun olan
bir yontemdir. Gamet intrafallopian transferin gebelik basar1 oranm1 %30-40
arasindadir. Bu yontemde; oositler, ovulasyon indiiksiyonu sonrast kadindan
laparoskopi islemi ile alinir. Daha sonra toplanan spermler ve oositler katater yardimi
ile fallop tiipiine transfer edilerek dollenmenin gergeklesmesi beklenir.
Endometriozis, sperm yapisiin uygun olmadigi durumlar ve agiklanamayan
infertilite tanis1 alan giftlerde bu islem basarili olmaktadir (Khan vd., 2021). Yapilan

bu islem laparoskopi islemi yardimiyla yapilmasi IVF yontemine gore avantaj
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olusturmakta olup dezavantaji ise islemin anestezi altinda yapilmas: gerekliligidir

(Akin ve Sahin, 2020; Taskin, 2019; Hull, 2019; Terzioglu, 2016).

Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

Zigot evresindeki embriyolarin laparoskopi islemi ile fallop tiiplerinin
ampulla kismina yerlestirilmesi  islemidir. Oositlerin sperm ile laboratuar
kosullarinda inkiibasyonu saglandiktan sonra GIFT tekniginde oldugu gibi fallopi
tiiplerine yerlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu islemin gergeklestirilebilmesi
icin kadmnin fallop tiiplerinde tikaniklik olmamasi gerekmektedir (Taskin, 2019).
Sprem hareketliliginde veya sayisindaki sorunlar, endometriosis ve agiklanamayan

infertilite de basar1 saglanmaktadir (Kopuk vd., 2021; Terzioglu, 2016).

Dondurulmusg Embriyo Transferi

IVF veya ICSI yontemleri ile elde edilen embriyonun daha sonrasinda
kullanilmak tizere 6zel kosullarda saklanmasidir. Kriyoprezervasyon (dondurma),
islemi hiicrelerin veya dokularin sifir derecenin altindaki 1s1 ile dondurularak daha
sonraki zamanda kullanilmasi amaci ile saklanmasi islemi esasina dayanir (ASRM,
2021). Dondurulmus embriyo transferi ikinci bir gebelik diisiiniilmesi durumunda
veya taze embryio transferi uygun olmadigi kosullarda tercih edilmektedir (Akin ve
Sahin, 2020). Preimplantasyon genetik tarama sonrasi taze emriyo ve dondurulmus
embriyo transferi arasinda yapilan bir kiyaslama ¢alismasinda dondurulmus embriyo

transferi ile daha yiiksek canli doguma ulasildigi bulunmustur (Coates vd., 2017).

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

ICSI 6nemli derecede erkek faktoriiniin bulundugu veya nedeni
aciklanamamug infertilite durumunda 6zel islemlerden gegirilmis sperm hiicresinin
direk ovum icerisine mikroenjeksiyonudur. Sperm motilitesindeki bozukluklar,
sperm yapisindaki bozukluklar nedeni ile infertil olan erkeklerde intrasitoplazik
sperm enjeksiyonu tercih edilmektedir. Obstriiktif olmayan azospermi tanisi olan
erkeklerde dahi spermatogenez gerceklesiyorsa bu teknik kullanilabilmektedir.

Testikiiler azaospermi tanis1 olan erkeklerde spermatogenez bozulmus oldugu i¢in
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cerrahi islem yontemi ile sperm elde edilmektedir (Akin ve Sahin, 2020; Palermo

vd., 2017; Westlander, 2020).

Sperm Elde Edilme Teknikleri

Sperm yokluguna bagl infertilitede, dogrudan epididimden veya seminifer
tiiplerinden sperm 6rneginin aspire edilmesi i¢in gelistirilmislerdir. Sperm alinmasi
islemi elekterojakiilasyon (EEJ) veya penil vibrator stimiilasyonu (PVS) kullanilarak
yapilmaktadir. Kullanilan bu yontemler etkisiz kaldiginda cerrahi yontemlere
bagvurulur (Akimn ve Sahin, 2020). Bu cerrahi yontemler Perkiitan epididimal sperm
aspirasyonunu (PESA) ve mikro cerrahi ile epididimal sperm aspirasyonu
(MESA)’dur. Gebelik olusumunun gerceklesmesi i¢in ICSI yontemi ile testis sperm
aspirasyonu (TESA) veya testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) islemi
uygulanabilmektedir (Westlander, 2020).

2.2.2. Infertilite Tedavisinde Hemsirelik Yaklasimlan

Ik kez Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 1985 yilinda tanimlanan
infertilite hemsireliginin tanimi ve bakim standartlarinin olusturulmasi i¢cin “Royal
College of Nursing Fertilite Hemsireleri Grubu- RCN” olusturulmustur (Ozturk vd.,
2021). Avusturalya’da, 1990 yilinda infertilite hemsireligi ve standartlarimi
tanimlamak amaciyla Ozel ilgi Grubu (The Nurses Special Interest Group) kurulmus
olup bugiin Avusturalya Fertilite Hemsireleri (Fertility Nurses Australia — FNA)
adiyla faaliyetlerine devam etmektedir. Kanada da FIGO tarafindan saglik profesyo-
nellerinin fertilite sorunu olan c¢iftlere psikososyal yaklasimda izleyecekleri
sistematik basamaklar gelistirilmistir (Boz ve Akgiin, 2019). Ulkemizde ise “Istanbul
Infertilite Hemgirelerin Grubu” 2006 yilinda kurulmus olup 2008 yilindan bu yana
“Ureme Sagligi ve Infertilite Hemgireligi Dernegi” olarak hizmet vermektedir.
“Infertilite Hemsireligi Dernegi” de 2008 yilinda Ege Universitesi Tiip Bebek
merkezinde gorev yapan hemsireler tarafindan olusturulmustur (Beji, 2008). Infertil
ciftlerin, tiim gereksinimlerini holistik olarak ele alarak bireye 0zgii bir saglk
hizmeti almas1 en dogal hakkidir (Boz ve Akgun, 2019; Tokat ve Fata, 2019). Aksi

halde, infertil bireyler kendilerine 6nemli ylkler getiren infertilite surecinde, tedaviyi
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terk etme olasiliklar1 artmakta ya da tedaviden olumlu sonug¢ elde etme oranlari
diismektedir (Tokat vd., 2022). Bu siirecin yonetiminde Ozellikle yararlilik, zarar
vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleri de goz oniinde bulundurulmalidir. Bu baglamda
infertilite alaninda ¢alisan hemsirelerin, infertil ¢iftleri degerlendirme, siireg ile ilgili
bilgi verme, tedavi prosediirlerine yonelik danigmanlik hizmeti saglama, aragtirma
yapma ve ekip icerisinde iletisim ve isleyisi saglama, hasta haklarini savunma gibi
bir¢ok rol ve sorumlulugu bulunmaktadir. Ayrica alandaki hemsireler; oosit toplama,
intrauterin inseminasyon veya embriyo transferi gibi uygulamalarda hekime yardimci
olma, hastaya ihtiya¢ duydugu bakimi saglama ve komplikasyon gelisimi yoniinden
hastay1 degerlendirme gibi konularda da sorumluluk da iistlenmektedir (Glngor ve
Beji, 2015; Kirca ve Ongen, 2020).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Uygulamalan

2.3.1. Tanim ve Simiflandirma

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Saglik Enstitiisii’'ne (NIH) bagh
Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi’nin (National Center for
Complementary and Alternative Medicine -NCCAM) ve DSO’niin tanimina gore;
“Tamamlayic1 alternatif tip, belirli bir zaman diliminde, belirli bir toplum veya
kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan saglik
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden teori ve inanglari
kapsayan genis bir saglik alanidir” (Ceyhan ve Yigit, 2016; Dokken ve Sydnor-
Greenberg, 2000; NIH, 2021; WHO, 2021). NCCAM, tamamlayic1 ve alternatif
tibbi tedavileri, bes farkli grupta smiflandirmistir (Tablo 2).
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Tablo 2.3. Tamamlayici ve alternatif tibbi tedavilerinin smiflandirilmasi
(Dokken ve Sydnor-Greenberg, 2000).

I- Zihin Beden Uygulamalar1 Zihin-beden sistemleri
Zihin-beden metodlar1 (yoga gibi)
Dinsel ve spirituel iyilesme

Sosyal alanlar (holistik hemsirelik gibi)

I1- Alternatif Tip Sistemleri Akupunktur
Ayurvedik tip
Geleneksel Cin tibbi
Naturopati

I11- Biyolojiye Dayal1 Tedaviler Bitkiler

Ozel diyet tedavileri
Farmakolojik, biyolojik girisimler

IV- Manipiilatif ve Bedene Dayal1 Sistemler Siropraktor
Masaj
Osteopati
Hidroterapi

V- Enerji Terapileri a) Biyoalan

* Terapotik dokunma
* Refleksoloji
b) Biyoelektromagnetikler

TAT kullanimmin amaglarini; yasam kalitesini arttirmak, tedaviye destek
olmak, immiin sistemi giiclendirmek, ilaglarin yan etkilerini azaltmak, kanser artisini
veya kanserin niiks etmesini 6nlemek, hastalik siirecini geriletmek, agriy1 azaltmak,
stres ve anksiyete diizeyini en aza indirgemek, uyku diizenini saglamak, bedensel ve
ruhsal destek destek saglamak, son care olarak kullanma diisiincesi seklinde
srralayabiliriz (Biger ve Balgik, 2019; Uysal, 2016). DSO ve Amerika Ulusal Saglik
Enstitiisi (NIH) TAT uygulamalarindan gegerliligi ve giivenirliligi kanitlananlarin
giiniimiizde modern tip ile harmanlanarak kullanilmasinin desteklemek amaci ile
“Geleneksel Tip Arastrma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi 20007,
“Tamamlayict ve Alternatif Tibbm Diinyadaki Yasal Durumu 20017, “DSO
Geleneksel Tip  Stratejisi  2002-2005”, adli  dokiimanlar  yaymlanmistir
(Miislimanoglu ve Tayfun, 2019).
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2.3.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) Uygulamalarinin Diinyada

ve Tiirkiye’de Kullanim

TAT uygulamalarinin kullanimi iilkeden {iilkeye hatta bolgeler arasinda
kiilttirel, cografi ve ekonomik sartlardaki farkliliga bagli  degisiklik
gosterebilmektedir. Geleneksel ve tamamlayici tibbin en ¢ok kullanildig: tilkeler Cin
ve Japonya’dir. Cin’deki hastanelerin %95’inde geleneksel ve modern tip
uygulamalar1 i¢ i¢e olup en sik TAT yontemi olarak akupunktur kullanilmaktadir.
Japonya’da ise benzer sekilde hekimlerin TAT uygulamalarint konvansiyonel tip ile
birlikte kullanabildigi %72’sinin geleneksel Cin sifali bitki tibbinin Japon kiiltiiriiyle
sekillenmis hali olarak tanimlayabilecegimiz ‘‘kampo tibb1’’n1 da uygulayabildigi
bildirilmektedir (Karahanci vd., 2015; Tekgi, 2017). DSO, TAT uygulamalarini
kullanim sikliklarmin; Bati Pasifik Bolgesi %93, Giineydogu Asya Bolgesi %91,
Dogu Akdeniz Bolgesi %90, Avrupa Bolgesi %89, Afrika Bolgesi %87 ve Amerika
bolgesi %80 olarak belirlemistir (WHO, 2021). Yapilan ¢alismalarda ise bu oranlar;
ABD’de %38, Norve¢ %12.6, Cek Cumhuriyeti %76, Gliney Kore %75, Japonya
%76, Singapur %76, Malezya %52, Tayland %55.6, Avustralya %69, Cin ve
Kolombiya’da %40, Sili’de %71, Afrika’da %80 olarak saptanmistir (M. Boccolini

ve S. Boccolini, 2020; Sarman ve Uzuntarla, 2021).

Tirkiye’de TAT uygulamalar1 ile ilgili yapilan ilk diizenleme 1991°de
cikarilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” olup Saglik Bakanligi tarafindan 27
Ekim 2014 tarth 29158 say1 ile “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” yaymlanmistir. Yonetmelik kapsaminda, TAT uygulayicilarmnin
sertifikasyon kriterleri, egitimlerin igerigi ve siiresi, yontemlerin uygulanacagi saglk
kuruluslarmin 6zellikleri ayrintilt bir sekilde belirlenmistir. Bu yonetmelige gore; 15
farkli TAT yontemi (akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamasi
(hirudoterapi), homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi (hacamat), larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve
miizikterapi) tanimlanmistir. Bu TAT yontemlerinin kullanma yetkisi tiniversite veya
egitim arastirma hastanelerinde yalnizca sertifikali hekimlere, eczacilara ve kendi
branglartyla smirli olmak {izere dis hekimlerine verilmistir (GETAT Daire

Bagkanligi, 2021).
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2014 yih Kasim aymnda Saghk Bakanhigi, “Tiirkiye Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Enstitiisii” kurulmasimni kararlastirmistir. (Cakmak ve Nural, 2017).
Ulkemizde 2015 yilinda 35 iinite/12 uygulama merkezi sayis1t GETAT ydnetmeligi
sonrast 1.401 iinite/78 uygulama merkezine ylikselmistir. Ayni zamanda 2015 yilinda
sertifikasyon egitimleri i¢in bakanlik onayli GETAT merkezi sayisi 4 iken 2021°de
26 merkeze yiikselmistir (GETAT Daire Bagkanligi, 2021). Odabas ve ark. aile
hekimligine bagvuran 256 hasta ile yapmis oldugu calismada hastalarin en sik bildigi
TAT yontemlerinin siiliik (%70.3), kupa tutma (%54.7) ve akupunktur (%50) oldugu
tespit edilmistir (Odabas ve Agadayi, 2021). Ulusoy ve ark. onkoloji hastalar ile
yapmis oldugu calismada hastalarin TAT kullanim orani tan1 6ncesi %57.6 iken tani
sonrast %33.6 oldugu ve siklikla kullanilan yontemlerin fitoterapi (%90), hacamat
uygulamasi (%5.5) ve siilik uygulamast (%3.7) oldugu saptanmustir (Ulusoy ve
Keskin, 2021). Yapilan bir bagka ¢alismaya gore de katilimcilarin %18.5°1 {ireme
sagligina yonelik nedenlerle TAT yontemine basvurdugunu ifade etmistir (Alay vd.,
2018).

2.3.3. Infertilitede Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Uygulamalan

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasayan infertil ¢iftler saglikli bir
gebelik elde edebilmek icin kendilerine uygun olan geleneksel inan¢ ve
uygulamalardan herhangi birine basvurmaktadir (Polat ve Meredov, 2021). TAT
uygulamalarmin infertilitede de son otuz yildir kullanildig1 ancak kanitlanabilirlik
degeri yiiksek arastirmalarin yeterli diizeyde olmadigi bilinmektedir (Basgdl ve

Kizilkaya Beji, 2016; Darbandi vd., 2018; Jiang vd., 2017; Ozkan vd., 2018).

Alibeigi ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada, Iran
geleneksel TAT uygulamalarina gore beslenen ve yasam tarzini sekillendiren
kadinlarin ¢aligma sonunda ovum sayis1 ve kalitesinde artis goriilmiis ayrica
fertilizasyon yeteneginde olumlu yonde gelismeler oldugu goriilmiistiir (Alibeigi
vd., 2020). Wang ve ark. geleneksel Cin tibb1 {izerine yaptiklar1 meta analiz
calismasida 1488 hastada Cin tibb1 ile E ve C vitamin kombinasyonu kullaniminin
sperm kalitesi, sperm hareketliligi, enzim aktivite siliresini ve gebelik oranlarini

onemli Olgiide arttirdigi saptanmistir (Wang vd., 2020). Liao Hsiang ve ark.
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Tayvan’da infertil kadinlarda yaptig1 bir caligmada TAT uygulamalarmin gebelik
oranlarmi arttirdigi belirlenmistir (Liao vd., 2020). Toplumumuzda gebe kalmaya
yonelik uygulanan geleneksel yontemler ile ilgili literatiir incelendiginde hemen
hemen her bolgede geleneksel uygulamalarin varligina rastlanilmaktadir. Calbayram
ve ark. Ankara ilinde kadmlarm %13.9’u gebeligi kolaylastirmak icin geleneksel
yontemlerden faydalandigini tespit etmistir (Calbayram vd., 2019). Basgol ve Beji,
infertil kadmnlarm TAT kullanim oranini %78, Ozkan ve ark. ise %351 olarak

belirlemistir (Basgdl ve Kizilkaya Beji, 2016; Ozkan vd., 2018).

Infertilite tedavisi géren ya da gebe kalmak isteyip de cocuk sahibi olamayan
kadmnlar tibb1 tedavilerin yan etkilerinden ka¢inmak ya da maddi kaynaklarmin
yetersiz olmasindan kaynakli geleneksel uygulamalarin en basinda gelen bitkilerden
yararlanmak istemektedirler (Bhardwaj vd., 2021; Choi vd., 2021). Akbaribazm ve
ark. kadinlarin gebe kalmak icin siklikla; nar, papatya, hayit otu, hint ginsengi,
kirmiz1 yonca, ¢in ¢ayi, hurma, tarcin, rezene, ¢corek otu ve meyan kokii kullandig:
belirlenmistir (Akbaribazm vd., 2021).

Bhardway ve ark. ¢orek otu, tar¢in, gemen otu ve rezene bitkilerinin gebelik
oranlarmni arttirdig1 tespit etmislerdir (Bhardwaj vd., 2021). Roozbeh ve ark. 1519
kisiyi igeren 20 randomize kontrollii ¢alisma gbézden geg¢irmis olup ginseng, safran,
corek otu, palmiye poleni, susam, kadife fasiilye gibi bitkilerin erkek dogurganhigi
tizerine olumlu etkileri oldugu saptamislardir (Roozbeh vd., 2021).

Choi ve ark. infertilite tedavisi alan 100 goniillii kadina tedavilerine ek olarak
belirli periyotlarla bitkisel karigimlar verilmis ve ayni1 zamanda akupunktur
yapilmistir. Calisma sonucunda 90 goniillii kadindan 13’1 gebe kalmis ve saglikli
dogum orant %7.78 olarak bulunmustur. Akupunktur tedavisinin dogurganligi
arttirdigr ile 1ilgili anlamli bir iligki bulanamamig fakat bitkisel takviyelerin
dogurganlik tizerinde olumlu yonde etkileri oldugu saptanmustir (Choi vd., 2021).
Ulkemizdeki degisik bolgelerdeki infertil kadmlarla yapilan galismalarda da
kadmlarmn kullandigit TAT yontemlerin basinda bitki kiirleri geldigi belirlenmistir
(Frrat vd., 2021; Ozkan vd., 2018; Alay vd., 2018; Otnii ve Akan, 2020; Kurt ve
Arslan, 2019; lyilikei vd., 2021).
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Akupunktur

Latince acus (igne) ve puncture (batirma) kelimelerinin bir araya getirilmesi
ile meydana gelen akupunktur, geleneksel Cin tibbina uygun olarak 6zel hazirlanan
¢ok ince uglu ignelerin viicudun belirli bolgelerine batirilarak uygulanan bir
yontemdir. 1970°li yillarin sonlarma dogru DSO akupunktur tarafindan onaylanmus
olup 1979 yilinda Pekin’de ilk akupunktur sempozyumu diizenlenmistir.
Sempozyumda akupunkturun kadin infertilitesi iizerinde de tedavi etkinligi oldugu
vurgulanmistir  (Cayir, 2015). Gebelik olusumunu olumlu etkileyen belirli
akupunktur noktalar1 belirlenmis olup bu noktalara uygulanan igneler ile
hipotalamus-hipofiz-over akst ve hormon salmimini diizenlemeye yardimci
olunmakta, stres hormonlarmin salinimimni azaltmakta ve immdin sisteme etki ederek
gebelige uygun ortam saglandig: diisiiniilmektedir (Caner, 2020).

Lacey ve ark. Avusturalya’da yapmis olduklar1 ¢alismada infertil kadinlarda
akupunktur uygulamasmin daha c¢ok psikolojik yonden rahatlama sagladigindan
bahsetmistir (De Lacey vd., 2021). Wang ve ark. ise c¢alismalarinda IVF-ET
uygulanan infertil kadinlar akupunktur tedavisinin gebelik oranlarmi arttirdigini

saptanmustir (Wang vd., 2020).

Homeopati

Sagliklh bir kisiye yiiksek dozda verildiginde, hastalik belirtilerine yol acan
bir maddenin benzer belirtileri gdsteren bir hastaya cok diisilk dozda verilmesi
islemidir (Agaoglu, 2019). Dr. Samuel Hahnemann (1955-1843) tarafindan
gelistirilmis olup Yunanca “benzer” anlamma gelen “homoios” ve ‘“hastalik”
anlamina gelen “pathos” sozciiklerinden tiiretilmistir. Homeopati GETAT yontemleri
arasinda oldukca yaygin kullanilan bir metot olmakla beraber Fransa, Hollanda,
Ingiltere ve Almanya’ da siklikla bagvurulan bir tedavi metodudur. Bunun yaninda
Bat1 Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Isvicre (%5-%24), Norveg (%37) ve ABD’de de
son donemlerde kullanimi artmaktadir. Homeopati, Tirkiye’de son 20-25 yildir
yaygmlasmaya bagslamigtir ancak kullanicilarinin memnuniyet diizeyleri, yasam
kalitesi ve homeopati ile ilgili goriislerine iliskin veri bulunamamstir (Unal ve
Dagdeviren, 2019). Homeopatinin infertilite tedavisinde alternatif olarak
kullanildigini bilinmektedir (Bulbil, 2017).
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Sekar ve ark. (2022) Hindistan’da yaptig1 ¢alismada katilimcilara onayli
kigisellestirilmis homeopatik ilaglar verilmis ve 2-8 ay igerisinde pozitif gebelik

durumu sonuglart ile karsilagilmustir.

Biyolojik Temelli Uygulamalar

Bilimsel olarak saglik iizerindeki etkileri kanitlanan bitkiler, bunlarin etkin
maddelerini tasiyan boliimleri ve/veya bir islemden gecirilmis dogal triinleri ile
hazirlanarak standardize edilen farmasotik formlar ve bitkisel tibbi {iriinler
kullanilarak yapilan uygulamalardir (Ustii ve Ugurlu, 2018). Dlnya kiiltirlerinde yer
alan; antropozofik tip, naturopatik tip, geleneksel Cin tibbi, ayurveda tibb1 ve
allopatik tip da dahil olmak tizere bitki bazl tedaviler kullanilmaktadir (Falzon ve
Balabanova, 2017). Kore’de yapilan bir ¢alismada infertil kadinlarin %72.5°1 bitkisel
kiirler kullandiklarmi ifade etmislerdir (Hwang vd., 2019). Cin’de yapilan bir
calismada ise Cin tibbinda yer alan bitkisel {irlinlerde biri olan Bushen-Tiaojing-Fang
ile tedavi edilen infertil kadinlarda oosit sayisi ile fertilizasyon ve gebelik oranlarmnin
arttigr saptanmustir (Ma vd., 2021). Almanya ve Fransa gibi gelismis tilkelerde
fitoterapi kullanim oran1 %60 olup Misir, Urdiin ve Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde de fitoterapi kullanimi oldukca fazladir. Soyle ki; Tirkiye’de yapilan bir
calismada fitoterapi kullanimi %89.3 olarak bulunmustur (Kara, 2019).
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Tablo 2.4. Infertil kadmlarm kullandig tespit edilen bazi bitkiler (Avcibay ve Beji 2013;
Edirne ve ark. 2010)

Latince Ismi

Latince Ismi

Kegiboynuzu

Ceratonia siliqua

Mige

Convallaria majalis

Meryem ana eli otu

Anastatica hierochuntica

Aslanpencesi

Alchemilla vulgaris

Yapiskan otu Parietaria judaica Ada cayt Salvia fruticosa

Deve dikeni Saussurea costus Sigil otu Chrozophora tinctoria
Uzerlik otu Peganum harmala Andiz agaci Juniperus durpacea
Hurma Phoenix dactylifera Hint yag1 bitkisi ~ Ricinus communis
Cdven otu Ankyropetalum gypsophiloides =~ Mazi mesesi Quercus infectoria
Cemen otu Trigonella foenumgraecum Biberiye Rosmarinus officinalis
Okse otu Viscum cruciatum Karanfil Syzgium aromaticum
Zencefil Cheilocostus speciosus Safran Crocus sativus

Corek otu Nigella sativa Guggul Commiphora wightii
Pelin otu Artemisia judaica Aloe vera Aloe vera

Baldiran otu Conium maculatum Hayit tohumu Vitex agnus-castus
Incir Ficus carica Kizil yonca Trifolium pratense
Mahlep Prunus mahaleb Gingko Ginkgo biloba

Caksir otu Perula orientalis Ekinezya Echinacea angustifolia
Ceviz Juglans regia Karayilan otu Actaea racemosa
Susam Sesamum indicum Mavi kohos Caulophyllum thalictroides
Kermes mesesi Quercus coccifera Cuha ¢icegi Primula

Gilaburi Viburnum opulus Isirgan otu Urtica dioica

Sar1 kantaron

Hypericum perforatum

Zihin Beden Uygulamalar

Zihin beden uygulamalari, alaninda uzman bir uygulayici tarafindan
uygulanan ve Ogretilen ¢esitli prosediir ve tekniklerden olusan uygulamalardir
(Talhaoglu, 2021). Kisinin beyin, davranis, beden ve zihin hareketlerini de bir biitiin
olarak ele alan bu yontemleri; hipnoz, yoga, meditasyon, masaj, gevseme yontemleri,
psikoterapi olarak siralayabiliriz. Infertil bireylerin yasadiklar: stres, anksiyete
tedaviyi siirecini olumsuz etkiledigi i¢in 6zellikle gevseme yontemleri, psikoterapi
ciftlerin rahatlamasina, tedaviye uyum siirecinin hizlanmasma ve depresyon ile
anksiyetenin azalmasma katki saglamaktadir (Glndiz ve Gurkan, 2021; Soyi¢ ve
Ozkan, 2020). Dumbala ve ark. yaptiklari calismada yoga terapisinin infertil
kadinlarda kaygi, anksiyeteyi azalttigin1 saptanmistir (Dumbala vd., 2020). Garcia ve
ark. da 4 tilkedeki 8 merkezden 2112 infertil kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada kadmnlarin

%18.5°1 akupunktur, yoga ve meditasyon gibi alternatif terapilerin infertiliteyi tedavi
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etmek/Onlemek igin etkili bulduklarini ifade etmislerdir (Garcia vd., 2020). Kirca ve
ark. IVF-ET tedavisi goren infertil kadinlarda 6 haftalik bir yoga programinin
kadinlardaki stresi azalttig1 ve tedavinin basarisini artirabilecegi sonucuna varilmistir

(Kirca ve Pasinlioglu, 2019).

Masaj

Masaj terapisi, fiziksel ve zihinsel rahatlamay1 saglamak amaci ile kullanilan
ve kullanimindan kaynakli herhangi bir risk veya bilinen herhangi bir yan etki teskil
etmeyen, guvenilir bir TAT yontemidir (Okhowat vd., 2015). Yapilan bir ¢aligmada
infertil hastalara uygulanan yogun pelvik masajinin rahim i¢i yapisikliktan kaynakl
infertilite tedavisinde %70 oraninda basar1 saglandig1 belirtilmistir (Ozcan ve Beji,
2016). Emiil ve ark. infertil kadinlarin TAT kullanimi ile ilgili yapmis oldugu
calismada katilimcilarm %61.8’nin TAT uygulamalarini kullandigi ve %14.7sinin

ayak masaji, %8.8’nin viicut masaji yaptirdigi belirtilmistir (Emul vd., 2020).

2.3.4. Saghk Personellerinin TAT Uygulama Yaklasimlar

Infertilite tedavisi igin kullanilan TAT uygulamalarmm iilke cografyasi,
kiiltiiri, gelenek ve goreneklerine gore sekillendigi bilinmektedir. Ozellikle infertilite
alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin de bu farkliliklar1 géz 6niine alarak ciftlere
yaklasimda bulunmasi olduk¢a &nemlidir (Ozcan ve Beji, 2016). Hemsirelerin de
TAT uygulamalarina yonelik bilgi ve beceri gelisimini saglanmasi infertil ¢iftlere
holistik yaklagimli bir bakim gostermesi agisindan gerekmektedir (Kaya vd., 2020;
Yildirim ve Akman, 2019).

Diinyadaki TAT uygulamalarinda hemsireligin yerine bakacak olursak;
Kanada’da hemsireler kurs, sertifika ve komite izinleriyle Hemsirelik Uygulama
Stadartlar1 kapsaminda TAT yontemlerini uygulayabilmektedir. Belgika’da 1997
itibariyle 750 saat alinan bir egitim sonrasinda hemsireler akupunktur islemini
uygulayabilmektedir. Yunanistan ve Danimarka’da ise 2010 yilinda, Portekiz’de
2003 ve Liikksemburg da 1992 yilindan itibaren hemgirelerin uygun egitim ve

sertifika programi sonrasi profesyonel olarak TAT yontemlerini uygulayabildikleri
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bilinmektedir (Kaya vd., 2020). Tiirkiye’de ise 27 Ekim 2014 yilinda ‘Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi® yaymlanmis olup buna gore; yoga ve
masaj gibi uygulamalar hemsireler tarafindan uygulanabiliyorken, aromaterapi,
refleksoloji ve miizik terapi gibi yontemler hekimler tarafindan uygulanabilmektedir.
Hipnoz, akupunktur ve fitoterapi uygulamalar1 da hemsirelik bakim uygulamalarma
dahil edilmemektedir. Hemsirelik egitiminde tamamlayic1 alternatif tip
uygulamalarina yonelik konularin miifredatta yer almasi, hizmet i¢i egitimlerin
arttirilmasi ve konuyla iligkin bilgi ve becerilerin arttirilmasi hemsirelerin rehberlik
roliinlin gelismesine ve etkin danismanlik hizmetinin verilmesine olumlu katkilar

saglayacaktir (Celik vd., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma, saglik personellerinin tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalarma iliskin bilgi ve gortisleri ile infertiliteye yonelik tutumlar1 arasindaki

iligkinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
01.11.2021-31.03.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastane 280 yatak kapasiteli

olup, 12 klinik ve 8 tane yogun bakim iinitesi ile hizmet vermektedir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan 318 doktor, 215 ebe ve hemsire ile 150 diger saglk
personeli (acil tip teknisyeni, tibbi sekreter, radyoloji teknisyeni) olmak Uzere toplam
683 saglik personeli olusturmustur. Arastrmanin drneklem biiytikligi ise G*Power
3.1.7 programu ile Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO) nin (min=12, max=60)
Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenirlilik calismasindan elde edilen veriler kullanilarak,
%95 giig araligi, 0=0,05 diizeyi, bilinen puan ortalamasi (34.13 £ 3.91) ve 1 puanlik
sapma iginde 180 saglik personeli hesaplanmistir (Siyez, 2018). Orneklem segiminde
ise, tabakal rastgele drnekleme yontemi kullanilarak galigmaya 56 hemsire ebe, 84

doktor ve 40 diger saglik personeli dahil edilmistir.
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3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya gonulli olmak,
e 18 yas ve iizeri saglik ¢alisani olmak,

e infertilite tedavisi almiyor olmak.

Arastirmadan Dislanma Kiriterleri;
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,
e 18 yas ve lizeri saglik calisani olmamak,

e Infertilite tedavisi alryor olmak.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Arastirmaya katilan saglik personellerinin ‘Infertiliteye

Yonelik Tutum Olgegi- IYTO’ puan ortalamalaridir.

Bagumsiz;  Degiskenler: Arastrmaya katilan saglik personellerinin
sosyodemografik 0Ozellikleri, infertiliteye iliskin tamamlayict ve alternatif tip

uygulamalarina yonelik bilgi ve goriisleridir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Caligmanin verileri; saglik personellerinin sosyodemografik oOzellikleri ile
tamamlayici Ve alternatif tip uygulamalarina yonelik bilgi ve goriislerini belirlemeye

yonelik “Tanitict Bilgi Formu” ve ‘Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi- IYTO” ile

toplanmuigtir.
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3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali hazirlanmis olup; saglik personelinin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma yili, medeni durumu, ¢ocuk ve gebelik Oykiisii
gibi sosyo-demografik bilgileri ile tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina
yonelik bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla hazirlanan toplam 15 sorudan

olusmaktadir (Ozkan vd.,2018; Basgdl ve Beji, 2016; Kurt ve Arslan, 2019).

3.6.2. infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi (IYTO) (EK-3)

2013 yilinda Sodenberg ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin Tlrkge gecerlik
ve giivenirligi Siyez ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (S6derberg vd., 2013;
Siyez vd., 2018). 12 sorudan olusan 5°’1i likert tipi bir 6lgek olup “kesinlikle
katilmiyorum=1”, “katilmiyorum=2”, “kararsizim=3”, “katiliyorum=4"  ve
“kesinlikle katilryorum=5" puan ile degerlendirilmektedir. Olgekte bulunan 1, 2, 5, 6,
8, 9, 11 ve 12 sayili maddeler tersten puanlanmistir. Bu dlgekte alinacak en yiiksek
puan 60 iken en diisiikk puan 12’dir. Alinan puanlarin artmasi infertiliteye yonelik
olumlu bir tutum oldugunu gostermektedir. Siyez ve ark.’nin 2018 yilinda yaptigi
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda, Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.85
olarak belirlenmistir (Siyez vd., 2018). Calismamizda Cronbach’s alpha katsayisi1 ise

0.80 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde 01.11.2021-31.03.2022 tarihleri arasinda ¢alisan ve drneklem secimine
uyan saglik personellerine; ¢aliymanin amaci ve veri toplama araglar1 hakkinda
bilgilendirme yapilarak onamlar1 alinmis ardindan tanitict bilgi formu ve 6lgegin
uygulanmasi ile toplanmustir. Aragtirmanin verileri, yiiz ylize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan toplanmis olup veri toplama siiresi yaklagik 15-20 dakika

stirmiistiir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan c¢alismada ulasilan veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programu ile analiz edilmistir. Verileri degerlendirmek
icin tanimlayici istatistiksel yontemlerden (sayi, yilizde, min-maks degerleri,
ortalama, standart sapma) yararlanilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu kontrol edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot cizimi ile
incelenebilir (Chan, 2003). Ayrica, verilerin normal dagilima uygunlugu garpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasma baghdir (Shao ve Zhou, 2002). Normal
dagilima uygun verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan

grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in Balikesir Universitesi Etik Kurulu’ndan (12.10.2021 tarih,
2021/13 sayih, EK-4), kurum icin de Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Baghekimliginden (07.10.2021 tarih: E-93559075-044-76104
sayil, EK-5) izin alinmistir.Arastrmada kullanilan Olgekler i¢in  gegerlik
giivenirligini yapan arastirmacidan e-mail yoluyla onay alinmistir (EK-6).
Gonullilik esasmna bagli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilara
arastrmanin ama¢ ve icerigi hakkinda bilgi verilerek arastirma ile 1ilgili
“Bilgilendirilmis Onam Formu’’ (EK-1) almmustir. Gizlilik esasma bagl kalinarak

calismaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmamustir.

3.10. Arastirmanmin Simirhhiklar
Arastirmanimn sadece Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi’nde yapilmis olmasi ve bu gruba genellenebilmesi arastirmanin

siirlihigidir.

37



4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik personellerinin yas ortalamasi 30.8447.21 olup
%46.7’sinin doktor, %31.1’inin ebe/hemsire, %78.3 liniin kadin, %70’inin liniversite
ve Usti mezunu ve %36.1’inin ise mesleki g¢alisma yilinin 1-5 yil oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %56.7°sin1 evli, %46.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu,
%6’smm ise bir onceki gebeliginin tedavi ile gergeklestigi tespit edilmistir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilimi

(n=180).
Degiskenler n %
25 yas ve alt1 52 28.9
Yas
_ 26-35 78 43.3
(X£SS, 30.84+7.21)
36 yas ve listil 50 27.8
Ebe/hemsire 56 31.1
Mesleki grup Doktor 84 46.7
Diger saglik personeli 40 22.2
o Kadn 141 78.3
Cinsiyet
Erkek 39 21.7
Lise 54 30.0
Egitim durumu — _
Universite ve Ustu 126 70.0
] Evli 102 56.7
Medeni durum
Bekar 78 43.3
1-5 55 36.1
Meslekte ¢alisma siiresi
— 6-10 57 31.7
(X£SS, 8.67+6.12)
11 y1l ve iistii 58 32.2
Evet 84 46.7
Cocuk varligi
Hayir 96 53.3
Toplam 180 100.0
) Kendiliginden 79 94.0
Daha 6nceki ¢ocukta gebe kalma dykiisi _
Tedavi 5 6.0
Toplam 84 100.0

X=Ortalama, SS = Standart sapma
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Saglik personellerinin  %51.7’sinin infertiliteye yOnelik tamamlayici ve
alternatif tip yontemleri (TAT) hakkinda bilgisinin oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarm TAT yontemleri hakkinda bilgi kaynak/kaynaklarmma goére dagilim
incelendiginde; %90.6’smin akraba/ arkadas, %88.3iiniin medya (televizyon, gazete,
dergi), %83.3’linlin internet, %67.8’inin saglik personeli ve %85.6’sinin ise

kongre/seminer/egitim oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarm %37.8°1 infertilite tedavisi goriiyor olsa TAT yontemlerini
kullanacaklarmi %24.4’intin de kullanmayacaklarini ifade etmistir. Katilimcilarin
infertil ¢iftlerin TAT yontemlerini kullanma amag/amaglarima gore goriislerinin
dagilimi incelendiginde, %65.6’smin tibbi yontemlere ek olarak faydali olacagna
inanma, %?24.4’lnlin sperm sayismi arttrmasi, %21.1°inin  yumurtlamay1
hizlandirmasi/diizenlemesi, %32.2’°sinin stresi azaltmasi, fiziksel olarak rahatlatmasi,
%27.2°sinin  kisilerin kendi tedavilerinde daha aktif rol almak istemesi ve
%45.6’smim ise alternatif tedavinin etkinligine inanma cevabimi verdigi tespit

edilmistir.

Saglik personellerinin mezuniyet sonrast TAT yontemleri hakkinda egitim
verilmesi gerektigini diisiinme durumuna gore dagilim incelendiginde, %64.4’{iniin
evet, %35.6’smin hayr cevabi verdigi belirlenmistir. Saglik personelleri %68.3’i
infertiliteye yonelik TAT wuygulamalarinin herhangi bir zararmin olmadigini

diisiiniirken %55°1 bu yontemleri 6nerebileceklerini ifade etmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan katilimcilarin TAT yontemlerine yonelik bilgi ve
goriiglerine gore dagilimi (n=180).

Degiskenler n %
Infertiliteye yonelik tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri Evet 93 51.7
(TAT) hakkinda bilgi varhig Hayir 87 48.3
Evet 163  90.6
Akraba / Arkadas
Hayir 17 9.4
) Evet 159  88.3
Medya (TV, Gazete, dergi)
Hayir 21 11.7
TAT yontemleri
. Evet 150  83.3
hakkinda bilgi Internet
Hayir 30 16.7
kaynak/kaynaklar1
Evet 122 67.8
Saglik personeli
Hayir 58 32.2
) . Evet 154  85.6
Kongre/seminer/egitim
Hayir 26 14.4
. Evet 68 37.8
Infertilite tedavisi goriiyor olsa tamamlayici ve alternatif tip
.. Hayir 44 24.4
yoéntemlerini (TAT) kullanma durumu
Kararsizim 68 37.8
Tibbi yontemlere ek olarak faydali Hayir 62 34.4
olacagma inanma Evet 118 65.6
Hayir 136 75.6
Sperm sayisini arttirmasi
Evet 44 244
Infertil ciftlerin TAT  Yumurtlamay: Hayir 142 78.9
yontemlerini hizlandirmasy/diizenlemesi Evet 38 211
kullanma Stresi azaltmasi, fiziksel olarak Hayir 122 67.8
amac/amaclari rahatlatmasi Evet 58 32.2
Kisilerin kendi tedavilerinde daha aktif —Hayir 131 72.8
rol almak istemesi Evet 49  27.2
Hayir 98 54.4
Alternatif tedavinin etkinligine inanma
Evet 82 456
Mezuniyet sonrasit TAT yontemleri hakkinda egitim verilmesi  Evet 116 64.4
gerektigini diisiinme durumu Hayir 64 356
Infertiliteye yonelik TAT uygulamalarimn herhangi bir Evet 57 31.7
zararinin oldugunu diisiinme durumu Hayir 123 68.3
] Evet 99 550
Infertiliteye yonelik TAT uygulamalarin1 6nerme durumu
Hayir 81 45.0
Toplam 180 100.0
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin infertiliteye yonelik kullanildigi bilinen
TAT yontem/ yontemlerine gore dagilimi Tablo 4.3.de verilmistir. Biyolojik temelli
uygulamalara gore dagilim incelendiginde; %21.1’inin sogan suyu kiirii uygulama,
%15’inin kegiboynuzu suyu igme, %11.1°inin bal ve ar1 siitii tilkketme, %38.3 {iniin
ebegiimeci, muz, papatya, siit, maydanoz, isirgan otu ve hindiba su/buhari lizerine
oturmak, %7.8’inin civanper¢emi ¢ayl igme, %7.2’sinin ¢orek otu tiiketimi,
%6.1’inin 1sirgan otu kiiri uygulama ve %3.3’liniin diger cevabint verdigi
goriilmektedir. Zihin beden uygulamalarma gore dagilim incelendiginde;
%22.2’sinin  psikoterapi, %18.3’linlin gevseme yontemleri, %16.7’sinin yoga,
%15.6’smin meditasyon, %12.8’inin masaj, %11.7’sinin hipnoz, %38.3’linlin miizik
terapi ve %6.1°inin ise reiki cevabini verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin %2.2’°si1
homeopati ve %5’1 de akupunktur uygulamasi cevabmi vermistir. Diger
uygulamalarma goére dagilim incelendiginde ise; %23.3’liniin dua etmek,
%18.3 liniin evliya tiirbesine gitmek, %9.4’liniin muska tasima, %9.4’iinlin hamam
ve kaplicaya gitme, %8.9’unun karin bdlgesinin sarilarak sicak tutulmasi, %6.1’inin
sicak kiil ya da tugla ilizerine oturma ve %4.4’liniin kasik bolgesine sicak bardak

cektirmek cevabini verdigi saptanmuistir.

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin infertiliteye yonelik kullanildig: bilinen
TAT yontem/ yontemlerine gore dagilimi (n=180)

Degiskenler n %
Ebegilimeci, muz, papatya, siit, maydanoz, isirgan Hayir 165 91.7
otu ve hindiba su/buhar iizerine oturmak Evet 15 8.3
So3 i | Hayir 142 78.9
ogan suyu kiirii uygulama
£ o v Evet 38 21.1
Hayir 169 93.9
Isirgan otu kiirli uygulama
Evet 11 6.1
o ] ] Hayir 166 92.2
. .. . ivanpercemi ¢ay1 igme
Biyolojik Temelli perseml sayt e Evet 14 7.8
Uygulamalar o Hayir 160 88.9
Bal ve art siitii tilketme
Evet 20 111
Kecib . Hayir 153 85.0
eciboynuzu suyu icme
G s Evet 27 15.0
o Hayir 167 92.8
Corek otu tiketimi
Evet 13 7.2
Hayir 174 96.7
Diger
Evet 6 33
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimeilarin infertiliteye yonelik kullanildig: bilinen
TAT yonten/ yontemlerine gore dagilimi (n=180) (devamu)

Degiskenler n %
] Hayir 159 88.3
Hipnoz
Evet 21 11.7
Hayir 150 83.3
Yoga
Evet 30 16.7
. Hayir 152 84.4
Meditasyon
Evet 28 15.6
. . Hayir 140 77.8
- Psikoterapi
Zihin Beden Evet 40 22.2
Uygulamalari ) Hayir 147 81.7
Gevseme Yontemleri
Evet 33 18.3
Hayir 169 93.9
Reiki
Evet 11 6.1
. Hayir 157 87.2
Masaj
Evet 23 12.8
Hayir 165 91.7
Muzik terapi
Evet 15 8.3
. Hayir 176 97.8
Homeopati
Evet 4 2.2
Hayir 138 76.7
Dua etmek
Evet 42 23.3
. o Hayir 147 81.7
Evliya tlrbesine gitmek
Evet 33 18.3
Hayir 163 90.6
Muska tasima
Evet 17 9.4
Dis I | H Kool ] Hayir 166 92.6
iger uygulamalar amam ve kaplicaya gitme
BerIvE prevee Evet 14 9.4
Hayir 169 93.9
Sicak kiil ya da tugla iizerine oturma
Evet 11 6.1
Hayir 172 95.6
Kasik bolgesine sicak bardak ¢ektirmek
Evet 8 4.4
Hayir 164 911
Karm boélgesinin sarilarak sicak tutulmasi
Evet 16 8.9
Hayir 171 95.0
Akupunktur
Evet 9 5.0
Toplam 180 100.0

Infertiliteye yonelik tutum olgegine (IYTO) ait glvenirlik katsayist 0.800
olarak bulunmus ve iyi duzeyde giivenilirligi oldugu bulunmustur. Cronbach Alfa

degerlerinin 0.60’tan yuksek olmasi, dlgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Bu da ¢aligmada kullanilan 6l¢egin i¢sel tutarliliklarinim iyi oldugunu gdstermektedir

(Ozdamar, 2015) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. infertiliteye Yonelik Tutum Olgegine (IYTO) iliskin giivenirlik analizi

Olgek Cronbach's Alpha

Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi 0.800

Arastirmaya katilan saglik personellerinin Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi

(IYTO) puan ortalamasi 21.42+ 6.37°dir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Saghk personellerinde Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO) puan
ortalamas1 (n=180)

Olgek Minimum Maksimum X SS Carpikhk Basiklik

Infertiliteye Yénelik 6.37 -0.453 -0.620
12.00 38.00 21.42

Tutum Olgegi

X = Ortalama, SS = Standart sapma.

Calismaya katilanlarin  sosyodemografik degiskenlerinin IYTO puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinin
IYTO puan ortalamalari ile karsilastirildiginda; 36 yas ve iistii olanlarin (22.98+6.67)
25 yas ve alt1 (20.08+£6.14) ve 26-35 yas arasi (21.32£6.19) olanlara gére, ¢ocugu
olanlarin (22.61+5.99) olmayanlara (20.39+6.54) gore Infertiliteye Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Saglik personellerinin mesleki grup, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, c¢aligma siiresi ve daha 6nceki ¢ocukta gebe kalma Gykiisiine gore
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Arastrmaya katilan katiimcilarm tamimlayict 6zelliklerine gore IYTO
puanlarmin karsilastiriimasi (n=180)

Degiskenler X SS  Test Degeri p
25 yas ve alti 20.08 6.14

Yas 26-35 2132 6.19 F=4.212  0.049
36 yas ve listii 22.98 6.67
Ebe-hemsire 2245 6.65

Mesleki grup Doktor 21.04 6.35 F=1.069 0.345

Diger saglik personeli  20.80 5.99

Kadin 21.16 6.59
Cinsiyet t=1.066 0.288
Erkek 22.38 5.50
Lise 22.13 5.92
Egitim durumu t=0.975 0.331
Universite ve (istii 21.12 6.55
Evli 22.19 6.22
Medeni durum t=1.852 0.066
Bekar 20.42 6.47
1-5 20.37 6.32
Meslekte calisma siiresi  6-10 2191 6.59 F=1.411 0.247
11 y1l ve iistii 22.12 6.16
Evet 22.61 5.99
Cocuk varhg t=2.363 0.019
Hayir 20.39 6.54
) Kendiliginden 22.34 599
Daha dnceki ¢ocukta
268 4.6 t=1.630 0.107
gebe kalma oykusu Tedavi 0 0

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = Anova

Caligmaya katilanlarin TAT yontemleri ile ilgili bilgi durumlarina gére IYTO
puanlarmin karsilastirildiginda; Infertilite tedavisi goriiyor olsa TAT ydntemlerini
kullanacaklarm (22.40+6.59), kullanmayacaklara (20.20+5.87) ve Kkararsiz
(21.24+6.40) olanlara gore; Infertil giftlerin TAT ydntemlerini sperm sayisini
arttirmak i¢in oldugunu disiinenlerin (23.30+7.10) diisiinmeyenlere (20.8216.02)
gore, alternatif tedavinin etkinligine inananlarin (21.99+6.64) inanmayanlara

(20.9546.13) gore; mezuniyet sonrast TAT yontemleri hakkinda egitim verilmesi
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gerektigini  disiinenlerin  (21.78+6.36) disiinmeyenlere (20.77£6.39) g0re ve
infertiliteye  yonelik TAT uygulamalarini  Onerebileceklerin  (22.43+6.33)
onermeyeceklere (20.19+6.24) gore Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Saglik personellerinin infertiliteye yonelik TAT hakkinda bilgi varlhigi, bilgi
kaynaka/kaynaklari, sperm sayismin arttirmasi ve alternatif tedavi etkinligine inang
disindaki TAT yontemi kullanma araglar1 ve Infertiliteye yonelik TAT
uygulamalarmin herhangi bir zararinin oldugunu diislinme durumuna gore
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Arastrmaya katilan katilimcilarin TAT yontemleri ile ilgili bilgi
durumlarmna gére IYTO puanlarinin karsilastiriimasi

- Test
Degiskenler X SS
Degeri
infertiliteye yonelik tamamlayic1 ve alternatif ~ Evet 20.57 6.04
t=-1.868 0.063
tip yontemleri (TAT) hakkinda bilgi varhg: Hayir 22.33 6.63
Hayir 21.44 6.42
Akraba / Arkadas t=0.127 0.899
Evet 21.24 6.10
Medya (TV, Gazete, Hayir 21.38 6.36
i t=-0.223 0.824
dergi) Evet 21.71 6.63
TAT yontemleri
. Hayir 21.63 6.43
hakkinda bilgi Internet t=0.994 0.322
Evet 20.37 6.06
kaynak/kaynaklari
Hayir 21.60 6.50
Saglik personeli t=0.537 0.592
Evet 21.05 6.14
Hayir 21.75 6.38
Kongre/seminer/egitim t=1.705 0.090
Evet 19.46 6.05
Infertilite tedavisi goriiyor olsa tamamlayic1 ve  Evet 22.40 6.59
alternatif tip yontemlerini (TAT) kullanma Hayir 20.20 5.87 F=1.640 0.019
durumu Kararsizim 21.24 6.40
Lo Hayir 21.48 6.63
. Tibbi yontemlere ek olarak
Infertil ¢iftlerin s t=0.094 0.925
faydali olacagina inanma Evet 21.39 6.26
TAT
5 ini Hayir 20.82 6.02
yontemlerini Sperm sayisini arttirmasi Y t=-2.269 0.024
kullanma Evet 23.30 7.10
/ 1 Yumurtlama Hayir 21.21 6.16
amagiamagtant v " t=-0.858 0.392
hizlandirmasi/diizenlemesi Evet 2221 7.15
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Tablo 4.7. Arastrmaya katilan katilimcilarin TAT yontemleri ile ilgili bilgi
durumlarma gére IYTO puanlarmin karsilastiriimasi (devama)

- Test
Degiskenler X SS P
Degeri
Stresi azaltmasi, fiziksel Hayir 21.24 6.08
. t=-0.562 0.575
Infertil ciftlerin olarak rahatlatmasi Evet 21.81 6.99
TAT H 21.50 6.50
o Kisilerin kendi tedavilerinde o
yoéntemlerini ) ) ) t=0.280 0.780
daha aktif rol almak istemesi  Evet 21.20 6.09
kullanma
amac¢/amaclari Alternatif tedavinin Hayir 20.95 6.13
t=-1.090 0.027
etkinligine inanma Evet 2199 6.64
Mezuniyet sonrasi TAT yontemleri hakkinda Evet 21.78 6.36
t=1.027 0.030
egitim verilmesi gerektigini diisiinme durumu  Hayir 20.77 6.39
infertiliteye yonelik TAT uygulamalarinin Evet 20.16 5.82
herhangi bir zararinin oldugunu diisiinme t=-1.824 0.070
Hayir 22.01 6.55
durumu
infertiliteye yonelik TAT uygulamalarimi Evet 2243 6.33
t=2.387 0.018
dnerme durumu Hayir 20.19 6.24

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = Anova
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5. TARTISMA

Saglik personellerinin tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina iligkin
bilgi ve goriisleri ile infertiliteye yonelik tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaci ile yapilan arastirmanin bu bdliimiinde, saptanan bulgular literatiirden elde

edilen bilgiler dogrultusunda tartigilmistir.

Yasamsal bir kriz yasayan infertil ¢iftlere olan tibbi yaklasimda saglik
personelleri egitim, klinik uygulama, danigsman,koordinatér ve hasta haklar1
savunuculugu rollerini unutmamalhdirlar. Infertil ciftlerin gereksinimlerini buttnctl
bir yaklasimla degerlendirecek olan saglik personellerinin ¢iftlerin bu yasam krizi ile
daha etkili bas etmelerini saglamasi1 ve tedavi uyumlarimi arttrmalar1 oldukga
onemlidir. Bu baglamda 6zellikle maliyetli, uzun siiren ve kontroliin tamamen saglik
personellerinde oldugu YUT teknikleri yerine veya beraberinde TAT ydntemleri ile

de ilgilenen infertil ¢iftleri goz ardi etmemeliyiz.

Arastirmamizda saglik personellerinin  %51.7’sinin infertiliteye yonelik
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri (TAT) hakkinda bilgisinin oldugu, bu bilgiyi
de en ¢ok akraba/ arkadas (%90.6) ve sosyal medya olarak nitelendirebilecegimiz
TV, gazete, dergi (%88.3) ve internetten (%83.3) aldiklar1 belirlenmistir. Demir
yaptig1 calismada saglik personellerinin %74.3’liniin TAT yontemleri hakkinda
bilgisi oldugunu belirlemistir (Demir, 2019). Yine ayn1 calismada saglik
calisanlarmmn TAT yontemleri ile ilgili bilgileri en ¢ok 9%33.1 ile internet ve
medyadan elde ettigi belirlenmistir. Kurt ve Aslan da ¢alismasinda saglik
personellerinin  TAT yOntemlerine iligkin bilgileri ¢alismamiza benzer sekilde
akraba/tanidik (%35.2), medya (%29.6), internetten (%28.2) edindiklerini saptamistir
(Kurt ve Aslan, 2019). Unliier’de cahsmasinda benzer sekilde saglik personellerinin
%67.8’1 bu bilgiyi internetten en az oranda ise %28.9 ile saglik ¢alisanlarindan aldig:
belirlenmistir (Unliier, 2015). Bilgi kaynag1 olarak saglik ¢alisanlarinin en az oranda
cikmasi, infertil ciftler i¢cin TAT yOntemleri hakkinda tepki gorme korkusu ile

durumlarm gizli tutmay1 istemeleri oldugu diisiincesindeyiz. Katilimeilarin %37.81
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infertilite tedavisi goriiyor olsa TAT yontemlerini kullanacaklarin1 %24.4’liniin de
kullanmayacaklarmi ifade etmistir. Calismamizda saglik personelleri infertil ¢iftlerin
TAT yoOntemlerini en ¢ok tibbi yontemlere ek olarak faydali olacagi (%65.6) ve
alternatif  tedavinin  etkinligine inancmna (%45.6) bagh kullanacaklarini
diisiinmekteydiler. Calismamizda bu bulgular1 destekler nitelikte TAT yontemlerini
kullanacaklarin (22.404+6.59), TAT yontemlerini sperm sayisint arttirmak igin
oldugunu diisiinenlerin (23.30£7.10), alternatif tedavinin etkinligine inananlarin
(21.9946.64) diger gruplara gore Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Benzer sekilde Hwang ve ark. da yaptiklar1 ¢aligmada Giiney Kore’de bir infertilite
kliniginde ¢alisan saglik personellerinin, infertilite tedavisinin uzun tedavi siiresi,
yakin izleme ve hastalik durumunun siirekli takibini gerektiren kronik bir durum
oldugunu ve TAT yontemlerinin infertilite semptomlarmi azaltyp infertilite tedavi
etkinligini arttirdigini diisiindiiklerini belirlenmistir (Hwang vd., 2019). Unliier’de
saglik personellerinin TAT yontemlerini giivenli oldugunu diistindiikleri i¢in (%59.9)
kullandiklar1 belirlemistir (Unliier, 2015). Yapilan bir baska calismaya gorede saglik
personelleri, infertiliteye yonelik TAT yontemlerini calismamiza benzer sekilde en
yiiksek oranda tibbi yonteme ek olarak faydali olacagini goriisiine (%54.9) sahiptirler
(Kurt ve Aslan, 2019). Bu bulgular saglik personellerinin TAT yontemlerine kars1
pozitif tutum gosterdigini ve bu tutum g6z Oniine alindiginda infertil hastalarin
yonetiminde kullanilabilecek bu yontemlerin kullanim endikasyonlar1 igin bilimsel

kanitlara dayali calismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedirler.

TAT yontemlerinin kullanimi ile ilgili farkli iki goriis bulunmaktadir. Bir
goriise gore; dinsel ve inang faktdriin 6n planda tutuldugu, etkisinin “plasebo”dan
farkli olmadigi, kanita dayali ¢alisma azlig1 ve caresizligin istismar edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Diger bir goriise gore ise; biitiinciil tedavi yaklagimi baglaminda
spritiiel ve sosyolojik etmenlerin g6z ardi edilemeyecegini 6ne siirmektedirler. Bu iki
gorlisiin  yaninda 0zellikle, akupunktur, hipnoz ve yoga gibi modern tibbi
destekleyebilecek uygulamalara da firsat verilmesi gerektigini arastirma retlerinin de
bilimsellikle uyusmadigmi, empatinin ihmal edildigini, tedavinin pahali olma
endisesinin de unutulmamasi gerektigi diisliniilmektedir. Bu baglamda infertil
ciftlerin i¢inde bulunduklar1 sosyo-kiiltiirel 6zellikleri tan1 ve tedavi asamalarina

irdelemek olduk¢a dnemli olacaktir (Zeren ve Giirsoy, 2019;Zegers-Hochschild vd.,
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2017; Yicesoy vd., 2021; Yogasundram vd., 2021). Nitekim ¢aligmamizda saglik
personellerinin  %64.4’ti mezuniyet sonrast TAT yontemleri hakkinda egitim
verilmesi gerektigini diisiinmekte olup %68.3’li infertiliteye yonelik TAT
uygulamalarinin herhangi bir zararmin olmadigini diistiniirken %55°1 bu yontemleri
Onerebileceklerini ifade etmistir. Calismamizda bu bulgular1 destekler nitelikte
mezuniyet sonrast TAT yontemleri hakkinda egitim verilmesi gerektigini
diistinenlerin ~ (21.78+6.36) ve infertiliteye yonelik TAT uygulamalarini
onerebileceklerin (22.43+6.33) diger gruplara gore Infertiliteye Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu
saptanmistir  (p<0.05).Demir calismasinda saglik personellerinin  %65.8’inin
mezuniyet sonrast TAT yontemlerine iligkin egitim almak istedigini belirlemistir
(Demir, 2019).Tek¢i ¢alismasinda hekimlerin = %67’sinin  hastalarina TAT
yontemlerini Onerecegi, %80’inin de mezuniyet sonrasit bilimsel egitim almak
istedigi saptanmustir (Tekgi, 2017). Yapilan diger c¢alismalarda da saghk
personellerinin TAT alaninda mezuniyet sonrasi egitim alma oraninin oldukca diisiik
oldugu ancak ozellikle hemsire ve ebelerin cogunlugunun egitim almak istedikleri
olduklar1 vurgulanmaktadir (Cevik vd., 2016; Elbi vd., 2015). Dilinyada ve tlkemizde
yapilan arastirmalar smirli olmakla birlikte saglik personellerinin TAT yontemlerine
ilgisi arttigr  gorilmekte olup TAT arastrmalarinin = bilimsel kalitelerinin
arttirilabilmesi  ve hastalarla  pozitif etkilesimin olabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak hem mezuniyet 6ncesi hem sonrasi TAT ile ilgili egitimlerin de dahil
edilmesi Onemlidir. Boylelikle saglik c¢alisanlarmin infertiliteye yonelik TAT
yontemleri kullanmak/kullanan kisilere oOnereceklerse etkileri ve yan etkileri

konusunda dogru yonlendirme yapabilmeleri saglanabilecektir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin infertiliteye yonelik kullanildigi bilinen
TAT yontem/ yontemlerine iliskin biyolojik temelli uygulamalardan en ¢oksogan
suyu kiirli (%21.1), keciboynuzu suyu (%15) ve bal ve ar1 siitii tikketme (%11.1) yer
alirken; zihin beden uygulamalarindan en cok %22.2 ile psikoterapi, %18.3 ile
gevseme yontemleri ve %16.7 ile yoga; diger uygulamalardan en ¢ok %?23.3 ile dua
etmek ve %18.3 ile evliya tiirbesine gitmek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin en
az %2.2 ile homeopati ve %5 ile de akupunktur uygulamasi bildigi saptanmistir
(Tablo 4.3).
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Unliier yaptig1 calismada saglik personellerinin %85.2 ile birinci sirada masaj
daha sonra %80.4 ile akupunktur ile bitkisel tedavileri bildigi belirlenmistir (Unliier,
2015). Tek¢i de calismasinda hekimlerin en ¢ok bilgi sahibi oldugu 3 yontem
egzersiz (%81.5), beslenme diizeni (%69.5) ve masaj (%64.5) olarak saptamistir.
Yapilan diger bir ¢alismada saglik personellerinin konu ile ilgili en ¢ok sogan kiirii
(%49.3), bal tiketimi (%25.4), ke¢i boynuzu suyu icme (%9.9) gibi bitkisel
yontemleri iceren biyolojik temelli; dua etme (%45) ve muska tasima (%19.8) gibi
spritliel uygulamalar1 igeren zihin-beden tekniklerini kullandig1 saptanmistir (Kurt ve
Aslan, 2019). Mak ve ark. Avustralya’da rehabilitasyon hekimleri ile yaptigi
calismada ise en ¢ok bilinen TAT yontemleri olarak akupunktur (%80), yoga (%74)
ve Tai-Chi (%72) 6ne ¢ikmaktadir (Mak vd., 2009). Shorofi ve ark. tarafindan
Avusturalya’da yaptiklari caligmada hemsirelerin masaj, miizik terapi, meditasyon ve
aromaterapiyi siklikla kullandiklar1 tespit edilmistir (S6zeri ve Kahraman, 2016).
Ulkemizde ve Diinya’da yapilan ¢alisma sonuglarinm farkli olmasi kiiltiirel ve egitim
miifredatlarindaki farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica saghk
personellerinin ¢ogunlugunun TAT uygulamalarma iliskin bilgi seviyeleri, infertilite
ciftlere TAT yontemleri konusunda pozitif tutum sergiledikleri ama bilgilendirecek

donanima sahip olmadiklar1 diigiintilmektedir.

Nitekim c¢alismamizda saglik personellerinin Infertiliteye Yonelik Tutum
Olgegi (IYTO) puan ortalamas1 21.42+ 6.37 olup 36 yas ve iistii olanlarin
(22.98+6.67), cocugu olanlarin (22.61+5.99), TAT yontemlerini kullanacaklarin
(22.40+6.59), TAT yontemlerini sperm sayisini arttirmak i¢in oldugunu diisiinenlerin
(23.30+7.10), alternatif tedavinin etkinligine inananlarm (21.99+6.64), mezuniyet
sonrast TAT yontemleri hakkinda egitim verilmesi gerektigini diisiinenlerin
(21.78+6.36) ve infertiliteye yonelik TAT wuygulamalarini Onerebileceklerin
(22.43+6.33) diger gruplara gore Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo
4.7).

Tutumlar saglik ¢aliganlarmin bakis agilarini, mesleki tutumlarini ve rollerini
etkileyebilir. Ozellikle saglik calisanlarmin infertiliteye yonelik olumlu tutumlari
infertil bireylerin gereksinimlerini karsilama agisindan 6nemli rol oynamaktadir.

Yapilan caligmalarda Emiil ve ark. infertiliteye yonelik tutum o6lgegi puan
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ortalamasimni 46.00+7.59, Yilmaz 44.24 + 7.66, Yazdani ve ark. 32.9+9.53 ve Cakir
ve ark. 46.80%6.37 olarak belirlemistir (Emiil vd., 2020;Y1lmaz, 2020; Yazdani vd.,
2016; Cakir vd., 2020). Koropeckyj ve Copur tarafindan Amerikali ve Tirk
iniversite Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada, Tiirk Ogrencilerin tutumlarinin
nispeten daha pozitif oldugu bulunmustur (Koropeckyj ve Copur, 2015).
Calismamizda infertilite yonelik olumlu tutumun diger ¢alismalara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonucun saglik personellerinin infertiliteye yonelik TAT
yontemlerineiliskin tutumlart TAT ve konvansiyonel tip arasindaki sinirlar keskin
olmadigimdan degisken olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamiza
benzer sekilde Erol calismasinda hemsirelerin IYTO puanlar1 36 ve iizeri yas
grubunda diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Yiikselen Erol,
2019). Bu sonuglara gore cocuk sahibi olmak isteyenlerin infertiliteye yonelik

tutumlariin olumsuz oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda saglik c¢alisanlarmin infertiliteye yonelik tedavi ve bakimi
kapsaminda, TAT yontemleri konusunda hastanin yasam kalitesini ve klinik
sonuglarmi iyilestirmek i¢in bilgi ve tutumlarmin Ogrenilmesinin  onemi

vurgulanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu c¢alisma saglik personellerinin tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarimna iliskin bilgi ve goriisleri ile infertiliteye yonelik tutumlar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmanin verilerinden asagidaki
sonuclar elde edildi;

e Saglik personellerinin yas ortalamasi 30.84+7.21 oldugu,

e %~46.7’sinin doktor, %31.1’inin ebe/hemsire, %78.3’iiniin kadin, %70’inin
liniversite ve tistii mezunu ve %36.1’inin ise mesleki ¢calisma yilmin 1-5 yil oldugu,

e %51.7’sinin infertiliteye yonelik tamamlayici ve alternatif tip yontemleri
(TAT) hakkinda bilgisinin oldugu,

o TAT yontemleri hakkinda bilgiyi en ¢ok; akraba/ arkadas (%90.6), medya
(%88.3) ve kongre/seminer/egitim (%85.6) aldigy,

e %064.4’linlin mezuniyet sonrast TAT yontemleri hakkinda egitimin gerekli
oldugunu diistindiigii,

e %37.8’inin infertilite tedavisi gOrlyor olsa TAT yontemlerini
kullanacaklari,

e TAT yontemlerini en ¢ok tibbi yontemlere ek olarak faydali olacagina
inandiklart (%65.6) i¢cin kullanacaklarin1i ve %55’inin bu yontemleri hastalarina
onerebilecekleri,

e TAT yobntemlerinden en az homeopati (%2.0) ve akupunktur (%05)
uygulamasini bildikleri,

e Infertiliteye Yénelik Tutum Olgegi (IYTO) puan ortalamasi 21.42+ 6.37
oldugu,

e 36 yas ve iistii olanlarin (22.98+6.67), cocugu olanlarin (22.61+£5.99), TAT
yontemlerini kullanacaklarin (22.40+6.59), TAT yontemlerini sperm sayisini
arttrmak i¢in oldugunu diistinenlerin (23.30+7.10), alternatif tedavinin etkinligine

inananlarin  (21.99+6.64), mezuniyet sonrast TAT yOntemleri hakkinda egitim
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verilmesi gerektigini disiinenlerin (21.78+6.36) ve infertiliteye yonelik TAT
uygulamalarin1 &nerebileceklerin (22.43+6.33) diger gruplara infertiliteye Y®&nelik
Tutum Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

saptanmistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gére asagidaki dnerilerde bulunabiliriz;

e Saglik personellerinin pozitif tutumlar1 g6z oniinde bulundurularak giivenli
TAT uygulamalar1 kapsaminda giincel bilgilerin yer aldigi hizmet i¢i egitimler ile
bilgileri arttirilmali ve dolayisiyla farkindaliklar: saglanmalidir.

e Saglik personelleri, infertil ¢iftlere rehberlik ve danismanlik hizmetleri
kapsaminda hastalara kullandiklar1 TAT yontemleri ile ilgili bilgi alirken holistik
bakis acisiyla yaklagim sergilemelidirler.

e Infertilite alaninda calisan hemsireler, danmismanlik rolii geregi biitiinciil
bakis agisiyla giftleri degerlendirirkeninfertil ¢iftlerin sadece fiziksel sagligma degil
ayni zamanda TAT yontemlerine olan bakis acilar1 gibi sosyal ve spiritiiel alanlara da
yeterli onemi vererek gerekli hemsirelik bakimini uygulamalidir.

e Tip ve asistanlik basta olmak iizere saglik bilimleri temel alanindaki lisans
ve lisansiistii egitim miifredatlarina, kontrollii deneysel ¢alisma ve arastirmalar ile
degerlendirilip giivenilirligi kanita dayali tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerinin yer almasi saglanmalidir.

e Devlet politikalar1 ile desteklenen, hasta ve saglik personellerine yonelik,
tamamlayic1 ve alternatif tip alaninda uygulamalar: ile gelismelerin sosyal medya

aracilig1 ile duyurulmasina yonelik planlamalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Saghk Personellerinin infertiliteye Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarina iliskin Bilgi

ve Goriisleri ile infertiliteye Yéenlik Tutumlar1 Arasindaki liski

Sizi BAUN Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dalinda yiiriitiilen
“Saglik personellerinin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina iliskin bilgi ve goriisleri ile

infertiliteye yonelik tutumlar1 arasindaki iligki” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniillillik esasmna dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da
bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb: kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Aragtirma konusuyla
ilgili ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde
zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildigmiz igin (ilizerinizde herhangi bir ilag veya tedavi yontemi test
edilmeyecek) olup maruz kalacaginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Bu calisma igin gerekli tim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma igin
sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak ve arastirma sonuglarini nyayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirma, kendi haklarmiz veya aragtirmayla ilgili herhangi bir
istenmeyen durum hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in Ozge SAYAN ile giiniin 24
saatinde erisime gegebilirsiniz. (Telefon N0:5379210001)

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin yapildigini,
nasil yapilacagini ve bu arastirmanin goniilli katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarint bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi
saklamaniz i¢in size verilecektir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik personellerinin infertiliteye yonelik tutumlari ile tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarma yonelik bilgi ve goriislerinin belirlenmesidir. Calismada kullanilacak
yontem asagida agiklanmigtir. Arastirma kesitsel tipte bir ¢alisma olarak planlanmaktadir. Arastirma
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde vyiiriitiilecektir. Arastirma
evrenini, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan 683 saghk
personeli olusturmaktadir. Orneklem segiminde ise, tabakali rastgele drnekleme yontemi kullanilarak
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 56 hemsire ebe, 84 doktor ve 40 diger saglik personeli
dahil edilecektir. Arastirmanin verileri, yiiz ylize goériigme yontemi ile aragtirmacilar tarafindan

toplanacaktir. Veri toplama araci olarak; Tanitici Bilgi Formu, Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi
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(IYTO) kullanilacaktir. Calisma verileri SPSS paket programu ile yiizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ve Pearson

Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilecektir.

Ben, ...oooiiiiiiiin, [gonillindn adi, soyadi (kendi el yazisi ile) |Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen
calismanm kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Caligma hakkinda soru sorma ve tartigsma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calisgmanmn muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goénulli olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekceli veya gerekcgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurum kuruluglarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasina
olur veriyorum.

Gonullinin (Kendi el yazisi ile) Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil):..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinm (Doktorun) Adi-Soyadi: OZGE SAYAN

Imzas:

Tarih (gin/ay/yil):..../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi-Soyadi:

Imzas:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...
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EK-2: Tanitic1 Bilgi Formu

1.Yasmiz=

2. Cinsiyetiniz= 1.Kadin  2.Erkek

3.Egitim durumunuz= 1. Lise mezunu 2.Universite ve iistii egitim

4. Medeni durumunuz= 1.Evli

2.Bekar

5.Mesleginizde kag yildir ¢alistyorsunuz?=

6.Cocugunuz var mi? 1. Evet (7.soruya geginiz) 2. Hayir (8.soruya geginiz)

7.Cevabiniz evet ise onceki gebe kalma 6ykiiniiz= 1. Kendiliginden

8. Infertiliteye yonelik tamamlayici ve alternatif tip yontemleri (TAT) hakkinda bilginiz var mi1?

1. Evet (9.soruya geginiz) 2. Hayir (11.soruya geginiz)

9. TAT yontemleri hakkinda bilgi kaynak/kaynaklarmiz nelerdir?

1. Akraba / Arkadas

2. Medya (TV, Gazete, dergi)
3. Internet

4. Saglik personeli

5.Kongre/seminer/egitim

2. Tedavi ile

10. infertiliteye yonelik kullanildigim bildiginiz TAT yontem/yontemleri nelerdir?

1. Biyolojik Temelli
Uygulamalar

1.1. Ebeglimeci, muz, papatya,
siit, maydanoz, 1sirgan otu ve
hindiba su/buhari iizerine
oturmak

1.2. Sogan suyu kiirii uygulama
1.3. Isirgan otu kiirii uygulama
1.4. Civanpergemi ¢ay1 igme
1.5. Bal ve ar1 siitii tiikketme
1.6. Kegiboynuzu suyu igme
1.7. Corek otu tliketimi

1.8. Diger=.........cccevvnnn.n.

2. Zihin Beden Uygulamalari
2.1.Hipnoz

2.2.Yoga

2.3.Meditasyon
2.4.Psikoterapi

2.5.GevsemeY 6ntemleri

2.6. Reiki

2.7. Masaj

2.8.Muzik terapi

3.Homeopati

4. Diger uygulamalar

5.1.Dua etmek

5.2.Evliya tirbesine gitmek
5.3.Muska tagima

5.4.Hamam ve kaplicaya gitme
5.5.S1cak kiil ya da tugla lizerine

oturma

5. Akupunktur
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5.6. Kasik bolgesine sicak
bardak cektirmek
5.7. Karin bolgesinin sarilarak

sicak tutulmasi

11. Infertilite tedavisi goriiyor olsaydiniz tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini (TAT) kullanir
miydimiz? 1.Evet  2.Hayir 3.Kararsizim

12. Sizce infertil ¢iftlerin TAT yontemlerini kullanma amag/amaglar1 nelerdir?
1. T1ibbi yontemlere ek olarak faydali olacagina inanma
2. Sperm sayisin1 arttirmasi
3. Yumurtlamay1 hizlandirmasi/diizenlemesi
4. Stresi azaltmasi, fiziksel olarak rahatlatmasi
5. Kisilerin kendi tedavilerinde daha aktif rol almak istemesi
6. Alternatif tedavinin etkinligine inanma

13. Mezuniyet sonrasi TAT yontemleri hakkinda egitim verilmesi gerektigini diigiiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

14. Infertiliteye yonelik TAT uygulamalarinin herhangi bir zararmin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

15. Infertiliteye yonelik TAT uygulamalarin1 &nerir misiniz?

1.Evet 2. Hayir
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EK-3: Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO)

YONERGE: Asagidaki listede infertiliteye yonelik 12 adet kisisel tutumlarla ilgili sorular
bulunmaktadir. Asagidaki her ifadeye ne derecede katilip katilmadigmizi 6grenmek istiyoruz.
Puanlamanizin infertilite tedavisi hakkindaki gercek diisiincelerinizi yansittigindan emin olunuz.
Lutfen Her maddeyi okuyunuz. Ardindan ne kadar katilip katilmadigimizi géz 6niince bulundurarak
her madde i¢in puanlama yapiniz. Degerlendirme 6lgegi 1 (Hi¢ Katilmiyorum) den 5 (Tamamen
katiliyorum) a kadardir. Liitfen uygun degeri V isareti ile isaretleyiniz. 1°i isaretlemeniz ifadeye hig
katilmadigmizi 5’1 isaretleminiz ifadeye tamamen katildiginiz anlamma gelecektir. Ayrica 2

katilmadigimizi, 3 kararsiz oldugunuzu, 4 ise katildiginiz anlamina gelmektedir. Tesekkiir Ederim.

Hig katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

1.Cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin hayati eksiktir

2.Infertil biriyle iliski yasamam

3.Bir iligki kuvvetliyse ¢cocuk sahibi olamamak bu
iligskiyi sarsmaz

4.Eger bir kadmn infertil ise bu durum partnerinin /
esinin ondan ayrilmast i¢in bir neden degildir

5.Cocuk sahibi olamayan kadin kusurludur

6.Partnerimin / esimin infertil oldugunu 6grensem
kahrimdan 6liirdiim

7.Cocuk sahibi olamayacak olsam da iligkimde mutlu
olabilirim

8.Cocuk sahibi olamayan erkek kusurludur

9.infertil oldugumu bilsem bunu evlenmeden &nce
partnerimle / esimle paylasmazdim

10.Cocuk sahibi olamayacagimi 6grensem bunu
cevrem ile paylasmaktan ¢ekinmem

11.Infertil olsam “neden ben” diye kahrolurdum

12.Partnerimden / esimden ¢ocuk sahibi olamiyorsam
tekrar evlenirim
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EK-4: Etik Kurul

T.C,
o BALIKESIR ONIVERSITESI REKTORLUGT
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
Faglik Personelierinin nfernliteye ¥ anel Tutomlan ile
ARASTIRMANIN ACIK ADI Tamamlayic ve Altermatif Tip Uygulamsalanna Yinelik Bilgi
e Gomaglerin Belirlenmesi
ETIE KURULUM ADI alikesr niversitesi Saglk Bilimleri Girigimssl
O mayan Armstimalar Etik Kuralu
URUL ADRES] Balkesir Universitesi Cafii Yeriegkesi 10145 Balikesir
FOM N266)612 1418
AKS 266)612 14 17

etikkuralui balikesir ed. tr

£ Uhr. Ulyesi
wide AKSU
DORDINATORSORUMLL Diogum ve Kadm Sapbg Hastalklin Hemsrehgi
STIRMACININ UZMANLIE ALANI

_  KOORDINATORSORUMLU Balkesir Saglk Bilimleri Fakiiltesi
§ ARASTIRMACTNIN BULUNDUGU MERKESHemsirelikDogum ve Kadwmn Hastalklan ABD.
S WARSA IDARI SORUMLU Balicesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiittesi
= [OMVANIL ADI-SOY AL Ihekan ¥ ard mcis:
2  [DESTERLEYICI C
g [PROJEYORCTOCUSO (TOBITAK vb
?':"' desek alanlar i) -
o [UNVANIL ADLSOYADI

¥ ARDIMCT ARASTIRMACI VE BOLUMD  [zge SAYAN

Halk Sagh@ Hemsireligi Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans
WErencisi

ARASTIRMANIN TURL —chimc-! Araghrma

-F.mrN'n: 2020013 [Tarih: 12/10/2021
o & Bapvuru dosyas: ile ilgili belgeler amstirmanm gerekge, amag, yaklagim ve yéntemler dikkate almarak]
EE celenmiy ve UYGUN BULUNMUS olup usuliime wypun gergeklestirilmesinde bilimsel ve etk
é g mea OLMADIGINA oy birigi ile karr verilmigtir. Araghemanizan tikm siieqlerinde ilgili kuram,|

‘= kurulug ve kisilerden gereken winlerin alinmasmndan arastirmacilar somumbidur,

ETIK KURUL UYELERI
Davam Ati-Seyads Gérevl "":,‘i':‘“ m}.ﬁ‘“ Imaza
Prof Dr. |Tunay KARLIDERE Bagkan X
Prof. Dr. | Osman frfan ILHAK Bagian Yardimcisi X —
Prof. I, |Funda GULCUBULMUS  [Uye X
Dog. Dr.  |Ozkan 51K Uye X
Dog. . | Alper VATANSEVER Uye X -
Dog. Dr.  |Celalenin CEVIEK Shzeil X I
Av, Serhat AKBAS Uye X
—
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EK-5: Kurum izni

Evrak Tarih ve Saysi: 08.10.2021-E.76104

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Madirlogn

Sayr  :E-93559075-044-76104 08.10.2021
Konu :Anket lzni

Saym Ozge SAYAN

ligi : 07.10.2021 tarihli ve Bila'044-Bila sayili yazimz

Dilekgenizde bahsi gegen "Saglik Personellerinin Infertiliteye Yonelik Tutumlan ile Tamamlayict
ve Alternatif Tip Uygulamalanna yonelik Bilgi ve Goroglerinin Belirlenmesi” isimli anket cahgmamzy
Etik Kurul izni alindif takdirde Hastanemiz sagilik personeline yapmanmz uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Mine Islimye TASKIN

Bashekim Yardimcisa
Bu badge, guverds ckk k omua e
Belgs Dogrubers Koc -HSVSIDTVES P Kode (22242 Belpe Takop Advon : hego: S www.terkoye gov. o bl kaxir- univerviton-clrys
Adex Saghk Uygulbsrs ve A H Cany Yol Bdg iom: Kivang
Telefoe® (266) 812 10 10 Faka 0 {266) 612 1023 - 6121204 LUavars: Bdgaayar lylctmian
c-Protabasonciibelikoar ode & Webckastme balkces e iz Tel No- 61200161700

Kep Adrou -balikosmunivemitewshu) | kep it
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EK-6: Olgek izin Formu

Secil Seymenler .
Alici ben =

Merhaba,
Infertiliteye Yénelik Tutum Olcegini (IYTO) slcek maddelerinde degisiklik yapmamak kaydiyla, gecerlik giivenirlik calismasi disindaki betimsel ve yar deneysel
calismanizda kullanmaniz uygundur. Olcede iliskin bilgiler ekte yer almaktadir

Calismanizda kolayliklar dilerim.
Secil

Digdem M. SIYEZ 12 Sub 2022 Cmt, 22:32 tarihinde sunu yazdi
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