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OZET

Amag¢: Bu ¢alisma, infertil kadinlarin uyguladiklar: tamamlayici ve destekleyici uygulamalarinin
saptanmast amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanmimlayic nitelikte yapilan arastirma, Tiirkiye 'nin giineyindeki bir ilde bulunan ézel
bir Tiip Bebek Merkezinde tedavi goren 280 infertil kadin iizerinde Nisan-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Anket Formu” kullaniimustir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan kadinlarin %70.4 i primer infertil olup, infertilite siiresi ortalama
6.45+4.12 yildir ve %35.7 sinin infertilite nedeni kendinden kaynaklanmaktadir. Kadinlarin %66.4 iiniin
tamamlayict veya destekleyici bakim uygulamalarina inandiklar:, %65 'inin tamamlayict veya destekleyici bakim
uygulamalarim uyguladigi ve %65 'inin bitkisel kaynakli bir karisimi yedigi veya suyunu ictigi saptanmustir.
Tamamlayict veya destekleyici bakim uygulamalarini uygulayan kadinlarin %95.7’si, bu durumu doktoruna
soylemedigi ve %51.8’inin doktorun verdigi ilaglar ile birlikte bitkisel karigimlarit kullandigi belirlenmigtir.
Kadinlarin tamamlayict ve destekleyici bakim uygulamalarini uygulama durumlart ile kadimin yasi, ortalama
gebelik sayisi, kadimin ¢alisma durumu, ailenin gelir miktari, infertilite tiirii, infertilite nedeninin kimden
kaynaklandig1 ve daha dnce infertilite tedavisi alma durumu gibi ozellikler arasinda anlamli bir iliski olmadig
(p>0.05), ancak ciftin infertilite siiresi, kadinin egitim durumu, esinin meslegi, aile tipi ve kadinin en uzun
yvasadig yer gibi ozellikleri arasinda anlamly bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Calisma kapsamina aliman kadinlarin ¢ogunlugunun tamamlayici veya destekleyici bakim
uygulamalart uyguladigi ve bu durumu doktoruna séylemedigi, yaygin olarak bitkisel kaynakli bir karisimi
vedigi veya suyunu i¢tigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Infertilite; tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamalari; hemsirelik

ABSTRACT

Complementary and Supportive Care Practices Used by Infertile Women

Aim: This study was conducted to determine the complementary and supportive practices applied by
infertile women.

Method: This descriptive study was conducted with 280 infertile women at a private IVF center in a
province in the southern Turkey, between April and July, 2016. A "questionnaire” developed by researchers was
used to collect research data.

Results: Of the women included in the study, 70.4% was primer infertile, the mean duration of infertility
was 0.45+4.12 years and the infertility cause of 35.7% was herself. Of the women, 66.4% was believing
complementary or supportive care practices, 65% was applying complementary or supportive care practices and
65% was eating or drinking. the herbal sources It was determined that 95.7% of women who applied
complementary or supportive care applications did not tell their physician and 51.8% of them used herbal
mixtures with the medicines given by the doctor. There was no significant relationship between the application of
complementary and supportive care practices of women and their characteristics such as age of woman,,
average number of pregnancies, employment status of the woman, income level of the family, infertility type,
cause of infertility and previous infertility treatment status (p<0.05). However, it was found that there was a
significant relationship between the couple's characteristics such as duration of infertility, educational status of
woman, occupation of her spouse, type of family and place of residence where the woman lived longest
(p<0.05).

Conclusion: The majority of the women included the study was found to have performed complementary
or supportive care practices, and ate or consumed vegetable mixture/juice
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GIRIS
Infertilite, hem aileyi hem de toplumu
etkileyen oOnemli bir saghk  sorunudur

(Zivaridelavar ve ark. 2016; Gurunath ve ark.
2011). Ciftler icin psikososyal durumu tehdit
eden ve yonetilmesi zor olan durumsal bir
krizdir. Clinkii sadece psikolojik olarak stresli ve
finansal olarak maliyetli degil, ayn1 zamanda
tani-tedavi edici prosediirler ve kesin olmayan
gebelik sonuglar1 nedeniyle ¢iftler i¢in fiziksel ve
duygusal olarak sikintihidir (Stocker,
Hardingham ve Cheong 2016; Chen ve ark.
2016; Demirci ve Potur Coskuner 2014; Sezgin
ve Hocaoglu 2014; Kissi ve ark. 2013). Ayrica
tedavi siliresi uzun, yapilan islemler fiziksel
olarak agrili ve ekonomik olarak pahali olan bir
siirectir (Hochschild ve ark. 2017; Karaca ve
Unsal 2015; Chen ve ark. 2016).

Infertilite, Diinya Saglik  Orgiitii
tarafindan, diinya capinda toplumsal bir saglik
sorunu ve bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Infertilite 15-49 yas arasindaki ciftlerin yaklagik
%10-15’ini etkileyen bir saglik problemidir
(WHO 2017). Infertilite tan1 ve tedavi siireci,
bireylerin duygusal sikinti, kontrol eksikligi ve
benlik saygisi, evlilik sorunlari, stres, anksiyete
ve depresyon vb. sorunlar yasamasina neden
olmaktadir (Demirci ve Potir Coskuner 2017;
Chen ve ark. 2016; Kissi ve ark. 2013;
Zivaridelavar, Kazemi ve Kheirabadi 2016,
Hasanzadeh, Tarkhan ve Taghizadeh 2013;
Maroufizadeh ve ark. 2015).

Gebe kalma sansini artirmayl amaglayan
hastalar, daha giivenli, etkili ve uygun fiyath
olan tamamlayict ve destekleyici bakim
uygulamalarimi kullanma egilimindedirler (Smith
ve ark. 2010). Tamamlayict ve destekleyici
bakim uygulamalari, ciftlerin ¢ocuk sahibi olma
umutlarint ve tedavi sonuglarinin basari oranini
arttirmak, emosyonel stresi azaltmak igin
destekleyici olmustur ve ¢iftlere fertilite
sanslarin1 arttirmak i¢in miimkiin olan her seyi
yaptiklar1  hissini  verebilmektedir. Infertilite
tedavisindeki gelismelere ragmen, canli dogum
orant buglin hala %50’nin altindadir (Boivin,
Bunting, Collins ve Nygren 2007; Murphy ve
ark. 2014). Tamamlayict ve destekleyici bakim
uygulamalarinin genis bir yelpazesi
bulunmaktadir. Infertilite tedavisi icin
kullanilabilen farkli tamamlayici ve destekleyici
bakim uygulamalar1 arasinda homeopatik ve
bitkisel ilaglar, psikoterapi, enerji sifa, masaj,
yoga, aromaterapi, akupunktur, refleksoloji,
miizik terapisi vb.bulunmaktadir. (Avcibay ve
Kizilkaya Beji 2016; Ayaz ve Yaman 2010;

179

Bardaweel ve ark. 2013; Clark ve ark. 2013;
Valoriani ve ark. 2014; Aba ve ark. 2017,
Saffari, Khashavi ve Valiani 2018).

Son yillarda infertilite siirecinde bireylerin
tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalari
kullanim1 6nemli oranda artmistir (Ayaz ve
Yaman 2010; Boivin ve Schmidt 2009; Clark ve
ark. 2013; Timur Tashan ve Aksoy 2013; Sela ve
ark. 2011). Infertil ¢iftlerin yaklasik %30-60"nin
tedavi basarisini arttirmak, anksiyeteyi azaltmak
ve gebe kalabilmek icin bu uygulamalari
denedikleri bildirilmistir (Ayaz ve Yaman 2010;
Boivin ve Schmidt 2009; Sela ve ark. 2011).
Tamamlayict ve destekleyici bakim uygulama
oranlar1 llkelere gore farklilik gosterebil-
mektedir. Kanada’da yapilan bir arastirmada
tamamlayici ve destekleyici bakim uygulama
orani infertil erkeklerde %31 (Zini ve ark. 2004),
Biiylik Britanya’da infertil kadinlarda %40
(Coulson ve Jenkins 2005), Giiney Avustralya’da
infertil ¢iftlerde %66 (Stankiewicz ve ark. 2007),
Kuzey Kaliforniya’da ise %29 dur. (Smith ve
ark. 2010) Tiirkiye’de bu oran infertil giftler
iizerinde yapilan bir ¢aligmada %62 bulunmustur
(Gunay ve ark. Aydin 2005).

Hastalar genellikle infertilite tedavisi ile
tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamalar
kullanimint tartismak konusunda isteksizdir ve
bu tiir terapiler hakkinda daha fazla bilgi almak
istediklerini belirtmektedirler (Rayner ve ark.
2009; Edirne ve ark. 2010; Doodeman ve

Renckens 2010).

Hemgirelerin,  saglikli/hasta  bireyleri
tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarinin  etkin ve dogru kullanimi

konusunda bilgilendirmesi, psikososyal destek
vermesi ve etkili ekip iletisiminin saglanip
siirdliriilmesi  yoniinde 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir (Kav, Hanoglu ve Algier 2008;
Turan, Oztiirk ve Kaya 2010; Ilgaz ve Goziim
2016). Infertilite tedavisinde kiiltiirel duyarlilik
hasta merkezli bakimin 6nemli bir bilesenidir.
Infertil hastalarda kiiltiire 6zgii tamamlayic1 ve
destekleyici bakim uygulamalarinin bilinmesi
gerekir. Hastalarin tamamlayici ve destekleyici
bakim uygulamalarinin  kullanimim1 ~ bilmek,
klinisyenlerin kiiltlirel agidan hassas, hasta odakli
bakim saglamasina yardimci olabilir (Aarts ve
ark. 2011; Suzanne ve ark. 2014). Infertilite
tedavisinde tamamlayici ve destekleyici terapiler
kiiltiir, cografya ve geleneklere gore farklilik
gosterebilmektedir. Hemsireler bu farklilik
gosterebilen uygulamalara yonelik danismanlik
yapmalidir (Ozcan ve Kizilkaya Beji 2016).
Infertilitenin  tedavi  siirecinde  hemsirelik
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bakimiin amaci, infertilitenin bireyler {izerinde
yarattigt olumsuz etkileriyle bas etmesinde ve
onlarin fiziksel ve psikosoyal yonden 1iyi
olmalarina yardimci olmaktir. Ayrica hemsireler
bu amaca ulagsmak i¢in en uygun girisimin ne
oldugunu da bilmelidirler (Allan 2013; Anwar ve
Anwar 2016; Wilson ve Leese, 2013; Aba ve ark.
2017; Demirci ve Potur Coskuner 2017).
Literatiir incelendiginde; infertilite tedavisinde
de tamamlayict ve destekleyici bakim
uygulamalarinin  giin  gectikce yayginlastigi
gorlilmekte, ancak iilkemizde infertilite sorunu
yasayan bireylerin uyguladiklari tamamlayict ve
destekleyici bakim uygulamalarina yonelik sinirlt
saylida arastirma bulunmaktadir. Bu ihtiyactan
yola ¢ikarak calisma, infertii kadinlarin
uyguladiklari tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarini uygulama durumlarinin
saptanmas1 amaciyla yapilmistir.

Arastirmada yanit aranacak sorular;

1. Infertil kadinlarin tamamlayict ve
destekleyici bakim uygulamalarini uygulama
orant nedir?

2. nfertil kadinlarin  uyguladiklari
tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalar
nelerdir?

3. Infertil kadinlarin sosyo-demografik ve
infertilite ile ilgili ozellikleri, tamamlayict ve
destekleyici bakim uygulamalarimi uygulama
durumlar agisindan dnemli degiskenler midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici
tiirde yapilmustir.
Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Nisan-Temmuz 2016  tarihleri  arasinda

Tiirkiye’nin glineyindeki bir ilde bulunan 6zel bir
Tip Bebek Merkezi’'nde tedavi goren kadinlar
tizerinde yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmanin  Evreni ve Orneklemi: flgili
merkeze bir yil icerisinde tiip bebek tedavisi
nedeniyle basvuran infertil kadin sayisi net
olarak bilinmemektedir. Bu nedenle c¢alismaya
alinmas1 gereken minimum orneklem
bliyilikliiglinii hesaplamak icin evrendeki eleman
sayisinin ~ bilinmedigi durumlarda 6rneklem
bliylikliiglinii belirleme formiilii kullanilmstir.
Yapilan hesaplamada katilimcilarm evreni temsil
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edebilmesi icin en az 196 kisi gerektigi
hesaplanmustir. Belirtilen tarihler arasinda ilgili
birime bagvuran, ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 280 kadin arastirmanin Orneklemini
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verilerinin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanan  “Anket
Formu” kullanilmistir. Formda sosyo-demografik
ozellikler (11), infertilite ile ilgili 6zellikler (4)
ve tamamlayict ve destekleyici bakim
uygulamalar1 ile ilgili (18) soru olmak iizere
toplam 33 soru bulunmaktadir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarla yiiz yiize
goriigiilmiis, anket formu kadinlarin kendileri
tarafindan okunarak cevaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 16
paket  programinda  degerlendirilmis  ve
degerlendirilmesinde  yiizdelik  dagilimlar,
ortalama, standart sapma, ki-kare testi ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
Arastirmanmin  Etik  Yonii: Calismanin
yapilabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul onay1
(2016/1) ilgili kurumdan yazili izin ve infertil
kadinlardan aydinlatilmis onam alinmstir.
Arastirmanin Smirhihiklari: Calismanin
smirliligit  sadece bir merkezde yapilmig
olmasidir. Bundan dolay1 calismanin sonuglari
sadece yiiriitillen merkeze genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA
Caligma kapsamina alinan kadinlarin yas

ortalamast 30.4445.28, %36.1’1 ortadgretim
mezunu ve %066.4’1 gelir getiren herhangi bir
iste  caligmamaktadir. Kadinlarin =~ %91.1°1

cekirdek tip aileye sahiptir ve %68.9’unun aile
gelir diizeyi 4001 TL ve lizeridir. Kadinlarin
%70.4’li primer infertil olup, infertilite siiresi
ortalama 6.45+4.12 yildir ve %35.7’sinin
infertilite nedeni kendinden kaynaklanmaktadir
(Tablo 1).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin
%66.4’1i tamamlayic1 veya destekleyici bakim
uygulamalarima  inandiklarmi = ve = %65’
tamamlayici veya destekleyici bakim
uygulamalar1 uyguladigini belirtmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Infertilite Ile ilgili Ozelliklerinin Dagilini (n=280)

Sosyo-demografik ve infertilite ile ilgili 6zellikler X+SS
Yas ortalamasi 30.44+5.28
Gebelik sayis1 1.344+0.63
Yasayan c¢ocuk sayisi 1.00+0.00
Infertilite siiresi/y1l 6.45+4.12
n %

Egitim durumu
[kdgretim 84 30.0
Ortadgretim 101 36.1
Universite ve iizeri 95 33.9
Calisma durumu
Calismryor 94 33.6
Calisiyor 186 66.4
Toplam gelir miktar:
1001-2000 TL 16 5.7
2001-3000 TL 29 10.4
3001-4000 TL 42 15.0
4001 TL ve lizeri 193 68.9
Aile tipi
Cekirdek aile 255 91.1
Genis aile 25 8.9
En uzun siire yasadiginiz yer
Koy 49 17.5
Ilge 62 22.1
Sehir 56 20.0
Biiyiik sehir 113 40.4
Infertilite tiirii
Primer infertilite 197 70.4
Sekonder infertilite 83 29.6
Infertilite nedeninin kimden kaynaklandig
Kadindan 100 35.7
Esinden 95 339
Her ikisinden 52 18.6
Nedeni belli degil 33 11.8
Daha o6nce infertilite tedavisi alma durumu
Evet 275 98.2
Hayir 5 1.8

Rayner, Willis ve Burgess (2011) doktoruna séylemedigini, %51.8’inin doktorun
fertiliteyi artirmak ig¢in tamamlayict ve  verdigi ilaglar ile birlikte bitkisel karigimlar
destekleyici bakim uygulamalarim1  kullanan  kullandigimi belirtmistir (Tablo 2). Stankiewicz,
kadinlarin oranmmt %21 ile %91 arasinda  Smith, Alvino ve Norman (2007)’1n

degistigini belirtmigtir. Amerika’da 115 katilimet
ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin (%91.3°11)
bliyiik bir ¢ogunlugu tamamlayici ve destekleyici
bakim uygulamalarmi kullandign ve %73’
tamamlayic1 ve destekleyici bakim
uygulamalarinin infertilite tedavisinde faydali
oldugu belirtilmistir (Clark, Will, Moravek ve
Fisseha 2013). Tamamlayic1 veya destekleyici
bakim uygulamalarini uygulayan kadimnlarin
%95.7’s1 igtigi ya da yedigi bitkisel karigimlar
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calismasinda; tamamlayic1 ve destekleyici bakim
uygulamalar1 kullanan hastalarin  %42’si  bu
durumu doktoruna bildirmedigi belirtilmistir.
Oranlar farkl olsa da infertilite tedavi sirasinda
kullanilan tamamlayic1 ve destekleyici terapilerin
hekime sodylenmedigi goriilmektedir. Kadinlar
hekim tarafindan bu uygulamalarin kullanimina
izin verilmeyecegini diisliniiyor olabilirler.
Ayrica kadinlar bu uygulamalar infertiliteye
bagli stresi azaltmak, c¢ocuk sahibi olma
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umutlarint ve tedavi sonuglarinin basari oranini
arttirmak i¢in kullandiklar1 diisiiniilmektedir.
Caligmada  katilimecilar  kullandiklart  bilgi
kaynaklarini sirasiyla televizyon, akrabalar, diger
hastalar, komsu/arkadas, internet, radyo, kitap
olarak belirtmiglerdir. Avustralya'da, caligmaya

alman katilimcilarin  yaygin  olarak genel
pratisyen hekimleri, fertilite uzmanlarini, aile
iyelerini,  arkadaslarini,  tamamlayici  ve
destekleyici  terapileri uygulayanlar1  bilgi
kaynagt olarak kullandiklarimi  belirtmistir
(Stankiewicz, Smith, Alvino ve Norman 2007).

Tablo 2. Infertii Kadinlarin Tamamlayici ve Destekleyici Bakim Uygulamalarma Iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi (n=280)

Tamamlayici veya Destekleyici Bakim Uygulamalarina iliskin Ozellikler n %
Icilen ya da yenilen bitkisel karisimlar: doktora séyleme durumu

Evet 12 43
Hayir 268 95.7
Doktorun verdigi ilaclar ile birlikte bitkisel karisimlar: kullanma durumu

Evet 145 51.8
Hayir 135 48.2
Bitkisel karisimlarini kullanma siiresi

Son 1 yildir 76 41.1
1 yildan fazla 105 56.8
Bitkisel karisimlar: kullanma sikhigi

Her giin 120 65.9
Haftada 2-3 kere 57 313
Diger (ayda 1 veya 2 defa, 15 giinde bir defa) 5 2.7
Bitkisel karisimlarin, uygulamalarin iyi geldigini diisiinme durumu

Evet 44 24.2
Hayir 138 75.8
Uygulamalar ile ilgili bilgilerin kaynagi*

Televizyon programlari 137 48.9
Haber programlari 58 20.7
Saglik ile ilgili kitaplar 25 8.9
Internet 116 41.4
Radyo 63 22.5
Komsu/ Arkadas/ Is arkadas 124 443
Akrabalar 126 45.0
Diger Hastalar 125 44.6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Literatiirde infertil kadinlarin bilgi kaynag1
olarak internet, televizyon ve dergileri kullandigi
belirtilmistir (Schaffir, McGee ve Kennard 2009;
Stankiewicz, Smith, Alvino ve Norman 2007;
Rayner, McLachlan, Forster ve Cramer 2009)
Katilimcilar infertilite tedavisi sirasinda hem
psikososyal sorunlarla bas etmede hem de
tedavinin basarili bir sekilde sonuglanmasi igin
tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarin1 uyguladiklar1 ve bu yontemlere

yonelik bilgiye ulagmada farkli ydntemleri
kullandiklar1 ~ tespit  edilmistir.  Kadmlarin
tamamlayic1 ve destekleyici bakim

uygulamalarin1 uygulama durumlart ile kadinin
yasi, ortalama gebelik sayisi, kadinin calisma
durumu, ailenin gelir miktar1, infertilite tiird,
infertilite nedeninin kimden kaynaklandigi ve
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daha once infertilite tedavisi alma durumu gibi
ozellikleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
bulunmustur (p>0.05, Tablo 3). Ancak ciftin
infertilite siiresi, kadinin egitim durumu, esinin
meslegi, aile tipi ve kadmin en uzun siire
yasadig1 yer gibi Ozellikleri arasinda anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 3).
Tamamlayict ve destekleyici bakim
uygulamalarini uygulayan kadinlarin
uygulamayanlara gore infertilite siirelerinin daha
uzun oldugu, egitim diizeylerinin daha diisiik
oldugu, genis aileye sahip olduklar1 ve kdyde
yasayanlarin daha fazla oldugu saptanmistir.
Literatiirde tamamlayic1 ve destekleyici bakim
uygulayicilarindan ve dini liderlerden tedavi
almak isteyen infertil hastalarmm c¢ogunun bir
yildan daha uzun bir siiredir tedavi gorenler
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oldugu belirtilmistir (The Mayo Clinic 2018;
National Center for Complementary and
Alternative Medicine 2018). Yapilan
caligmalarda, fertiliteyi artirmak icin
tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarmi kullananlarin profili
yiiksekogretime sahip, profesyonel olarak ¢alisan
(meslek  sahibi) ve yiiksek gelirlilerden
olugmaktadir (Rayner, McLachlan, Forster ve

Cramer 2009; Schaffir, McGee ve Kennard
2009; Stankiewicz, Smith, Alvino ve Norman
2007). Edirne, Arica, Gucuk, Yildizhan,
Kolusari, Adali ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda
infertil  kadinlarin  egitim ve  ekonomik
durumlarinin =~ disiik  oldugu  bildirilmistir.
Tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarina yonelik tutumlarda kiiltiir 6nemli
rol oynayabilir.

Tablo 3. Inferti! Kadinlarin Tamamlayici ve Destekleyici Bakim Uygulama Durumlarina Gore Sosyo-
Demografik ve Infertilite Ile Ilgili Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Uygulayanlar Uygulamayanlar
Sosyo-demografik o6zellikler (n=182) (n=98) Test ve P degeri
X+£SS X+SS
Yas ortalamasi 31.23+4.98 30.01+£5.40 t=1.846, P=0.066
Gebelik sayis1 ortalamasi 1.32+0.54 1.36+0.68 t=0.296, P=0.768
Yasayan gocuk sayisi ortalamasi 1.00+0.00 1.0040.00 -
Infertilite siiresi ortalamasi (y1l) 6.95+4.42 5.5243.34 t=2.799, P=0.005
N % n %

Egitim durumu
[kogretim 64 35.2 20 20.4

e X?=7.312
Qrtaogretlm 58 319 43 43.9 P=0.026
Universite ve iizeri 60 33.0 35 35.7
Calisma durumu
Calismiyor 66 36.3 28 28.6 X?=1.690
Calistyor 116 63.7 70 71.4 P=0.194
Toplam gelir miktari
1001-2000 TL 13 7.1 3 3.1
2001-3000 TL 18 9.9 11 11.2 X2=2.024
3001-4000 TL 27 14.8 15 15.3 P=0.567
4001 TL ve tizeri 124 68.1 69 70.4
Aile tipi
Cekirdek aile 160 87.9 95 96.9 X?=6.383
Genis aile 22 12.1 3 3.1 P=0.012
En uzun siire yasadiginiz yer
Koy 49 26.9 0 0
Iige 36 19.8 26 26.5 X2=32.077
Sehir 33 18.1 23 20.5 P=0.000
Biiyiik sehir 64 35.2 49 50.0
infertilite tiirii
Primer infertilite 130 71.0 67 69.1 X?=0.099
Sekonder infertilite 52 29.0 31 30.9 P=0.753
Infertilite nedeninin kimden kaynaklandig
Kadindan 72 39.6 28 28.6
Esinden 58 31.9 37 37.8 X2=3.358
Her ikisinden 32 17.6 20 20.4 P=0.340
Nedeni belli degil 20 11.0 13 13.3
Daha once infertilite tedavisi alma durumu
Evet 179 98.4 96 98.0 X?=0.056
Hayir 3 1.6 2 2.0 P=0.813
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Tamamlayic1 veya destekleyici bakim
uygulamalarint uygulayan kadinlarin  ¢ogu
(%65°1) bitkisel kaynakli bir karisimi yedigini
veya suyunu ictigini (bitkisel karisimlar
hazirlarken c¢ogunlukla aslanpencesi otu, kirk
kilit otu, isirgan otu, sogan suyu, ari Ssiiti,
propolis, keciboynuzu pekmezi gibi malzemeleri
kullandiklarini - belirtmislerdir), %47.1°’1 nazar
boncugu taktigni, %31.8’1 vitamin destegi
aldigimi, %29.3’i cevsen taktigini, %25.7’si
zemzem suyu igtigini ve %18.6’s1 6zel giicleri
olduguna inanilan taglar1 taktigini belirtmistir
(Grafik 1).

Yapilan kalitatif bir arastirmada yirmi ii¢
katilime1, dogurganliklarini artirma umutlarinda
dini  uygulamalar1 daha ¢ok kullandig1
belirtilmistir. En ¢ok yapilan uygulamalarin; 6zel
dualar, bir ¢ocuk sahibi olmak veya
dogurganlikla ilgili dini metinlerin belirli
ayetlerini okumaktir. (Suzanne, Carrier, Whitley,
Gold, Tulandi ve Zelkowitz 2014). Ornegin, bir
Hiristiyan Ortodoks ¢ifti rahiplerin onlar igin
0zel dualar hazirladigi, dogurganligi artirmaya
yonelik dini tilsimlar kullandigimi belirtmislerdir.
Ayni calismada, Katolik bir kadin, kilisedeki
rahibe tarafindan kendisine verilen kurdeleyi
kutsamistir.  Katilmeilarin  infertilite  igin
tamamlayic1 tedaviler olarak dini ydntemlere
iliskin tanimlamalari, Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Merkezi'nin geleneksel/eski sifa
yontemlerinin bir tiir tamamlayici ve destekleyici

terapiler igerisine dahil edilmesi ile tutarlidir
(The Mayo Clinic 2018; National Center for
Complementary and Alternative Medicine 2018).
Bu ¢esitlilik, caligma tasarimindaki farkliliklar ve
tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalari
olarak tanimlanan uygulamalarin (6rnegin, bazi
calismalarda  multivitaminler =~ veya  dua
tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalari
olarak dahil edilmistir) yan1 sira kiiltiirel veya
sosyo ekonomik farkliliklar ile agiklanabilir.
Literatiirde akupunktur, masaj, egzersiz ve

bazi bitkisel ilaglarin infertilitede olumlu
etkilerinin oldugunu, vitamin ve mineral
desteginin saglikli bir gebelik icin ihtiyag

oldugunu kanitlayan cesitli calismalar vardir
(Porat-Katz, Eldar-Geva, Kahane, Laufer,
Younis, Radin ve ark. 2015; Chavarro, Willett ve

Skerrett 2008; Boz ve Teskereci 2017).
Calismada infertil kadinlarin %0.7’s1
akupunktur, %3.9’unun yoga yaptigi
saptanmigtir.  Akupunktur ve yoga Tiirk

kiiltiirline 6zgii olmamasina ragmen kadinlar

tarafindan infertilite ve tedavisinin olumlu
sonuglanmas1  igin bu  tiir uygulamalar
yapilmaktadir. Akupunktur, infertil hastalar

tarafindan en yaygin kullanilan ydntemlerden
biri olarak belirtilmektedir (Porat-Katz, Eldar-
Geva, Kahane, Laufer, Younis, Radin ve ark.
2015). Yoga uygulamasi dogurganlik sorunlari
olan  tiim  kadinlara  faydali  olabilir.

Grafik 1. Kadinlarin Uyguladiklan Tamamlayici ve Destekleyici Uygulamalar
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Yoga terapisi ucuz, dogal ve ayni zamanda
giivenlidir. Infertilite tedavisi igin  yoga,
dogurganligt dogal olarak arttiran belirli
duruslari igerir (Oron, Allnutt, Lackman, Sokal-
Arnon, Holzer ve Takefman 2015; Valoriani,
Lotti, Vanni, Noci, Fontanarosa, Ferrari ve ark.

2014; Khalsa 2003).

Bu c¢alismada katilimcilarin @ %31.8°1
vitamin destegi aldig1 saptanmistir. Gebelik
oncesi ve gebelik doneminde noral tiip

defektlerini onlemede folik asite, gebelik ve
ovulasyon icin demire ihtiya¢ vardir (Chavarro,
Willett ve Skerrett 2008; Boz ve Teskereci
2017). Chavarro, Willett ve Skerrett (2008)
calismasinda, giinlitk 700 mg folik asit aliminin
over kaynakli infertilitede etkili oldugunu,
gebeligi %40-50 oraninda artirdigini belirtmistir.
Glinliik 40-80 mg diizenli demir alanlardaki
gebelik sansi, almayanlara gore %40 oraninda
fazladir. Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda D
vitamini eksikliginin iireme ¢agindaki kadinlarda
oldukca yaygin oldugu goriilmektedir. D
vitamininin seks steroid hormonlariyla birlikte,
kadin ve erkek iireme siireclerinde etkili oldugu
bilinmektedir. D vitamini eksikligi; infertilitenin
etiyolojik faktorleri olan miyom, endometriozis,
polikistik over, diisiik ovarian reservi, diigiik total
sperm sayist ve testesteron diizeyi ile
iliskilendirilmektedir (Boz ve Teskereci 2017).
Caligmaya alinan kadmnlarin  %13.2’si
egzersiz ve %22.5’1 masaj yaptigini/yaptirdigini

etkilemektedir ve menstruasyon periyodu ile
ilgili sorunlara da neden olmaktadir (Frisch
2004). Fakat giinliik yapilan 30 dakikalik aerobik
egzersizin olumlu yonde etkiledigi bulunmustur
(Chavarro, Willett ve Skerrett 2008). Masaj
infertilite  tedavisinde en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri olup kan akigkanligi, kan
basinci ve stres diizeyini azaltmaktadir (Kaye,
Kaye, Swinford, Bawcom, Lambert ve Hoover
2008). Baska bir ¢alismada 25-44 yas arasinda
olan 14 kadina pelvik masaj tedavisi uygulanmis
ve  yapisikliktan  kaynaklanan  infertilite
tedavisinde %70 basar1 saglanmistir (Wurn,
Wurn, Roscow, King, Heuer, Scharf ve ark.
2004). Belirli psikolojik ve tamamlayici
miidahalelerin  tedavi  bekleyen infertilite
hastalarinda stresi azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (Oron, Allnutt, Lackman, Sokal-
Arnon, Holzer ve Takefman 2015). Egzersiz kas
gerginligini, stresin etkilerini, kaygiyl, kan
basincimi ve kalp hizimi, yorgunlugu azaltir,
fiziksel ve mental durumu iyilestirebilir. Yapilan
bir calismada masajla yapisikliklarda azalma
gozlenirken fallop tiiplerinin motilitesinde artis
sagladig1 belirtilmistir. Ayrica gebeligi %60
oraninda yiikselttiklerini belirtmislerdir
(Covington ve Gutmann 2006). Egzersiz ve
masaj uygulamasi kadinlarin hem ruhsal hem de
bedensel olarak rahatlamasina ayrica infertilite
stresi ile bas etmede de yardimecr olabilir.
Calismada infertil kadinlarin bunlar1 kullanmasi

ifade etmistir. Asirt egzersiz diisiik beden kitle  sagligi  gelistirici  bir uygulama  olarak
indeksiyle iligkili oldugu i¢in fertiliteyi  yorumlanabilir.
Grafik 2. Kadinlarin Yedigi veya ictigi Bitkisel Karisimlar
Kirkkilit otu kiirii/suyu  jesdl— 2,7 (5)
Nohut kirll | 4,9 (9)
Propolis, an siitU, bal kangimi  ssssd— 5,5 (10)
Havug kilrl |~ 6,6 (12)
Aslanpencesi kiirli/cayl  |—— 7,1(13)
incir kiird/suyl st 8,3 (15)
Isirgan otu kir(/suyy  —)— 9,9 (18)
Harmup pekmezi | +—17,1(31)
Sogan kiirii/suyu | d—37,9(69)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

185



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018; 21(3): 178-188

Calismaya katilan kadinlarin %3.6’smnin
hacamat yaptirdigt ve %6.8’inin de silik
yapistirdigi belirlenmigtir. Siiliikk iilkemizde en
cok kullanilan tamamlayict1 ve destekleyici
terapilerden  biridir. Hacamat uygulamasi,
erkekte oligospermi, sperm motilite ve morfoloji
bozukluguna bagl infertilite, kadinda sebebi

aciklanamayan infertilitede tamamlayici ve
destekleyici terapi olarak kullanilmaktadir
(TTBY 2017).

Bitkisel kaynakli bir karisimi yedigini
veya suyunu ictigini belirten kadinlarin yaygin
olarak %37.9’u sogan kiirii/suyu, %17.1°1 harnup
pekmezi, %8.3°l( incir kiiri/suyu ve %7.1°1
aslanpengesi kiirii/suyu tiikettiklerini belirtmistir
(Grafik 2). Smith, FEiesenberg, Millstein,
Nachtigal, Shindel, Wing ve ark. tarafindan 2010
yilinda Amerika’da 428 infertil ¢iftle yaptiklari
bir calismada, %17 oraninda bitkisel {iriinler
kullanildig1 belirtilmistir. Son yillarda Cin tibb,
yardimcr iiremede tamamlayici ve destekleyici
bakim wuygulamalar1 olarak kullanilmaktadir.
Cao, Han, Ng, Wu, Flower, Lewith ve ark.
(2013), 2002 ve 2011 yillarinda yapilan bir dizi
klinik testte a Wenshen Yangxue, Antai
Decoction, Xiaoyao Powder gibi birka¢ bitkisel
ilacin IVF basarisin1 6nemli olgiide artirdigini
rapor etmistir. Ancak bitkisel karigimlar gibi
bircok uygulamanin da giivenilirli§inin ve
etkilerinin belirlenmesi i¢in yeterince kanit
temelli c¢alisma bulunmamaktadir. Bu tiir
uygulamalar i¢in kanit temelli ¢aligmalara
gereksinim vardir.

SONUC VE ONERILER

Calisma kapsamina alinan kadinlarin
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