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GIRIS

Infertilite, {ireme ¢agindaki milyonlarca insani
etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur. Infertilite,
on iki ay veya daha uzun siire korunmasiz diizenli
cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edilememesi
olarak tamimlanir (WHO, 2024). infertilite
prevalansi diinya ¢apinda %4-14 arasinda
degisirken diinya genelinde ortalama 48 milyon
ciftin infertil oldugu tahmin edilmektedir
(Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel ve
Stevens. (2012); Bahamondes ve Makuch, 2014).
Tahminlere gore infertilite sikayetiyle yasayan
¢ift oram tilkemizde ortalama 1,5-2 milyondur
(Demir ve Kizilkaya Beji, 2015).

Infertilite her iki cinsiyetle iliskilidir. Buna kars
bazi toplumlarda ve kiiltiirlerde bu durumdan
sadece kadin sorumlu tutulur ve kadinlar
genellikle infertilitenin sebebi sadece kadinlardan
kaynaklanmasa bile infertilitenin sonuglarini tek
basma yiiklenir ve bunun i¢in suglanir (Naab,
Brown, Heidrich, 2013; Hobek Akarsu ve
Kizilkaya Beji, 2019). infertil kadin ve erkeklerle
yapilan bir calismaya gore infertiliteyle iliskili

psikososyal baski kadinlarda %47.3 iken
erkeklerde  %39.7 olarak gozlenmis ve
kadinlardaki oranin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Alosaimi, Bukhari, Altuwirqi,
Habous, Madbouly, Abotalib, 2017). Ozellikle
geleneksel toplumlarda kadinin toplumdaki ve
aile icindeki rolii, cocuk bakimi ve dogurganlik ile
Ozdeslestirildiginden iireme konusundaki yetersiz
olma durumu genellikle sosyal bir damgalanmaya
sebep olur, sugluluk hissettirir ve utang verici bir
durum olarak algilanmir (Jafarzadeh-Kenarsari,
Ghahiri, Habibi, Zargham-Boroujeni, 2015).
Kadinlarin, aile ve toplum igindeki statiisiiniin
annelikle arttig1 toplumlarda kadinlar infertilite
i¢in sorumlu tutulup suglandigindan ve toplumsal
olaylarmm disinda tutulup kiiclimsendiginden,
infertilite sosyal damgalanmaya yol acip ¢iftlerin
kendilerini toplumdan soyutlamasiyla sonuglanir
ve kadnlar genellikle infertilite sebebiyle esleri
tarafindan terk edilmekte, aldatilmakta ve siddete
maruz kalmaktadir (Aboulghar, 2005; Bakhtiyar,
Beiranvand, Ardalan, Changaee, Almasian,
Badrizadeh, 2019). Gelismekte olan iilkelerde
yasayan kadmlarin  toplumdaki statiilerini
arttirmasinin tek ve en O6nemli yolunun ¢ocuk
sahibi olmak ve Ozellikle de erkek bebek
dogurmak oldugu bildirilmektedir (Hobek Akarsu
ve Kizilkaya Beji, 2019).

Psikososyal baskilar ve yaklagimlar, kadinlarin
fertilite uyumlarin1 bozabilir. Fertilite uyumu,

infertil ¢iftin ya da bireyin infertilite sorunlarina,
tedavilerine ve bu tedavilerin olas1 sonuglarina
karsi olan bakis ac¢ilarmi  ve tutumlarini
degistirmesini ifade etmektedir. Uyum, c¢iftin
arttk mevcut durumlarmi kabul etme, cocuk
sahibi olma arzusunun olmadig1 anlamina gelmez,
ciftin davranigsal, duygusal ve biligsel olarak
cocuk sahibi olma ya da olmama gibi tim
ihtimallere hazir olma durumudur (Tiyuri,
Vagharseyyedin, Torshizi, Bahramian,
Hajihosseini, 2018). Ciftlerdeki fertilite uyumlar
infertilite tanisinda ve tedavisinde gosterdigi
tutum ve davranislara olumlu sekilde etki
etmektedir (Bilgi¢, Ozkan Aydin, Kizilkaya Beji,
2016; Durgun Ozan ve Duman, 2018). infertil
kadinlarin fertilite uyumunu bilmek ve bu uyum
diizeyine gore bir yaklagim sergilemek kadinin
tedaviye uyum saglamast ve basg etmede
giiclenmesi acisindan 6nemlidir. Kadimnlarin her
asamasinda farkli duygulanimlar yasadig tedavi
stirecinde olusabilecek herhangi bir olumsuzlukla
bas etmesi ve bu siirece basartyla uyumlanmast
gerekmektedir.

Giiniimiizde Yardimci Ureme Teknikleri (YUT)
infertil bireylerin 6nemli bir kisminin g¢ocuk
sahibi olmasina olanak tanimaktadir (WHO,
2024). Ciftler, aile olma hayallerine ulasmak
amaciyla, infertilitenin YUT ile tibbi olarak
¢Oziimlenmesine ek olarak tedavi Oncesinde,
sirasinda ya da basarisiz tedavilerden sonra
geleneksel tamamlayici ve alternatif tip (GETAT)
uygulamalarina da bagvurmaktadir (Uludag,
2018). Infertilite tedavisindeki ¢iftlerin yaklasik
%29-60’1 tamamlayici/alternatif tip yontemlerini
kullanmaktadir (Stankiewicz, Smith, Alvino ve
Norman, 2007; Smith, Eisenberg, Millstein,
Nachtigall, Shindel, Wing ve ark., 2010) GETAT,;
bedensel ve psikolojik hastaliklarin tan1 ve
tedavisinin yan1 sira saghgm devamliligini
saglamak  amactyla  aciklanabilen  veya
aciklanamayan, farkli gelenek, inamis ve
deneyimlere dayanan uygulamalarin timidiir
(Uludag, 2018).

Infertilite tedavisi icin GETAT kullanim oranini
belirlemek amaciyla bagka iilkelerde yapilmis
olan ¢ahgmalarda oran Urdiin’de %44
(Bardaweel, Shehadeh, Suaifan, Kilani, 2013).
Libnan’da %41 (Ghazeeri, Awwad, Alameddine,
2012).), ABD’de %91 (Clark, Will, Moravek, Xu,
Fisseha, 2013) olarak belirlenmistir. Tercih edilen
uygulamalar iilkeler arasinda cografya, kiiltiir ve
geleneklere gore farklilik gdstermekle beraber
infertilite i¢in en fazla kullanilan yontemler;
masaj, akupunktur, zihin ve beden uygulamalar1
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(hipnoz, yoga, meditasyon), besin takviyesi,
psikoterapi ve  homeopatidir. Clark ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢calismaya gore
infertilitede doktorlarin en fazla 6nerdigi GETAT
yontemleri; akupunktur (%60.4), psikoterapi
(%51.6), fiziksel egzersiz (%46.2), masaj
(%40.9), meditasyon (%54.7), besin takviyesi
(%40.9) ve dua etme (%47.1) olarak
belirlenmistir (Clark ve ark., 2013). Tirkiye’de
yapilan c¢alismalara bakildiginda Kurger ve
arkadaslarinin  (1999) yiiriittiikleri calismada
kadinlarin %28.7°1 GETAT kullanmakta ve bu
kadmlarin  %36.8’1 otlardan vajinal ovul
kullanimuni ilk sirada ifade etmislerdir. Edirne ve
arkadaglarinin  (2010) calismasinda kadinlarin
%82’si GETAT kullanmakta ve kullananlarin
tamami dini uygulamalari kullanmaktadir. Basgol
ve Beji (2016)’nin ¢aligmasinda kadinlarin %781
GETAT kullanmakta ve kullananlarin tamami
dini uygulamalar1 kullanmaktadir. Kurt ve Arslan
(2019)’1in  calisgmasinda kadinlarmm  %47.3’1
GETAT kullanmakta ve en yiiksek oranda sogan
kiirti (%49.3) kullanildig tespit edilmistir. Siizer
Ozkan ve arkadaslarmin (2018) calismasinda da
kadinlarin  %51’inin en az bir ydntem
kullandiklar1 saptanmustir.

Kullanilan GETAT ydntemlerinin etkileri ile ilgili
yapilan ¢alismalarda, yoganin infertil kadinlarda
stres  diizeyini  diiglirdigii ~ belirlenmistir
(Valoriani, Lotti, Vanni, Noci, Fontanarosa,
Ferrari, at al., 2014; Oron, Allnutt, Lackman,
Sokal-Arnon, Holzer, Takefman, 2015; Jasani,
Heller, Jasulaitis, Davidson, Cytron, 2016; Kirca
ve Pasinlioglu, 2019). Yapilan bir caligmada
hipnozun embriyo transferi esnasinda
uygulandiginda gebelik ve implantasyon oranina
etkisine bakilmis ve bu oramin hipnoterapi
uygulanan hastalarda daha yiiksek diizeyde
oldugu gozlemlenmistir (Levitas, Parme,
Lunenfeld, Bentov, Burstein, Friger, 2006). In-
vitro fertilizasyon (I\VF) tedavisiyle beraber zihin-
beden terapisi (hipnoz-yoga-meditasyon-
psikoterapi-gevseme yontemleri) ile beraber
gebelik oranlar1 degerlendirilmis ve zihin-beden
terapisi  uygulanan  kadinlardaki  gebelik
oranlarmin  daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. IVF tedavisi ile birlikte zihin/beden
terapisi alan grupta gebelik oram1 %43 olarak
belirlenirken sadece IVF tedavisi uygulanan
kadinlarda gebelik oran1 %20 olarak saptanmistir
(Domar, Rrooney, Wiegand, Orav, Alper, Berger,
2011). Bu arastirma sonuglar1 da g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kadinlarin  kullandiklart
GETAT uygulamalarinin fertiliteye uyumunu

etkileyebilecegi disiiniildiigiinden bu c¢alisma
planlanmigtir.

Infertilite boliimiinde gorev alan hemsireler
infertil ¢iftlerin yasadiklart bu problemlerle bas
etmelerine yardimci olmaktadir. Hemgsireler
bundan dolay1 infertil giftlerin fertiliteye uyum
derecesini degerlendirip bilmek durumundadir.
Infertil bireyin fertiliteye uyum diizeyi, biligsel
davranissal ve duygusal olarak hazir oluslugunu
bize gosterir. Bu uyum derecesine bagli olarak
infertil birey bas etme yontemi olarak GETAT
kullanimina yonelebilir. GETAT uygulama
durumlar ile fertiliteye uyum arasindaki iliskinin
belirlenmesi, hastanin tedavi siirecinin sosyal,
ailevi, psikolojik ve bedensel bakimdan konforlu
gecirmesi agisindan Onemlidir. Bu arastirma,
infertilite tedavisi géren kadinlarin geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarmi  kullanim
durumlar1 ve fertilite uyumu ile iligkisinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Infertilite tedavisi goren kadinlarin geleneksel
ve tamamlayici tip kullanim durumu nedir?

2.Infertilite tedavisi goren kadinlarin
kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip
yontemleri nelerdir?

3. Infertilite tedavisi goéren kadinlarin fertiliteye
uyum diizeyi nedir?

4. GETAT kullanan ve kullanmayan kadinlarin
sosyodemografik ve infertilite 6zelliklerine gore
FUO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
mevcut mudur?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tiirii (Tasarim)

Bu arastirma, tanimlayic1 ve iligki arayici bir
calismadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma Tiirkiye genelinde 24 hastanesi ve 16
tip merkezi bulunan bir 6zel zincir hastaneler
grubunun Istanbul Atasehir’de bulunan 298
yatakli subesinin Tiip Bebek ve Ureme Saghgi
iinitesinde gergeklestirilmigtir. Tip Bebek ve
Ureme Saghg Unitesi’ne aylik ortalama 75-80
ciftin infertilite tedavisine baslanmaktadir. Bu
bilgi kullanilarak, evrendeki birey sayisinin
bilindigi durumlarda o6rneklem hesaplama
formiilii kullanilmis, %95 giiven araligi, %5 hata
ve Diinya Saglik Orgiitii’niin %15 goriilme siklig1
ile 163 infertil kadin olarak belirlenmistir (WHO,
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2010; Kilig, 2012). Infertilite tamsi nedeniyle
tedaviye baglayan, Tiirk¢ce okuma yazma bilen ve
iletisim giicliigli yasamayan kadinlar calisma
kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

ragtirma verileri Tamitict Bilgi Formu ve Fertilite
Uyum Olgegi (FUO) ile elde edilmistir.

Tamnict  Bilgi  Formu: Ug  boliimden
olugmaktadir. Sosyodemografik verileri iceren
boliimde 11 soru, infertilite 6zelliklerini iceren
bolimde yedi soru ve GETAT kullanim
ozellikleri boliimiinde alti soru bulunmaktadir
(Basgol ve Beji, 2016; Emiil, Yilmaz, Buldum,
2020).

Fertilite Uyum Ol¢egi (FUO): Bireylerin fertilite
problemine ve tedavi sonuglarina verdikleri
psikolojik tepkileri degerlendirmek amaciyla
Glover ve arkadaslar1 (1999) tarafindan,
gelistirilen Fertility Adjustment Scale (Fertilite
Uyum Olgegi (FUO) kullanilmistir. Olgegin
Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik galigmasi Arslan ve
Okumus (2016) tarafindan yapilmistir. Tiirkce
FUO, dortlii likert tipinde, (1-Bana hi¢ uymuyor,
2-Bana biraz uyuyor, 3-Bana ¢ok uyuyor, 4-Bana
tamamen uyuyor) arasinda derecelendirmesi olan,
10 maddelik bir 6l¢ektir. 1,4,7,8,10. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olcekten almabilecek en diisiik
puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Toplam skor
bireysel maddeler iizerinden skorlanarak elde
edilir. Yiiksek puan, yetersiz uyumun gostergesi
olarak diistiniiliir. Tiirkge 6lgegin alt boyutlart ve
Cronbach o kat sayr degerleri ¢ocuk sahibi
olmaya sikisip kalma (2, 3, 5, 6, 9. maddeler) alt
boyutu i¢in 0.80, ¢ocuksuz bir hayat1 kabul etme
(1, 4, 7, 8, 10. maddeler) igin 0.71 ve toplamda
0.81’dir. Bu caligmada Cronbach o kat sayi
degerleri cocuk sahibi olmaya sikisip kalma alt
boyutu i¢in 0.67, ¢ocuksuz bir hayat1 kabul etme
i¢in 0.69 ve toplamda 0.69’dur.

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra
tedavi i¢in birime gelen kadinlar ile bekleme
salonunda  goriislilip  arastirmanin  amaci
aciklanmigtir ve aragtirmaya katilmaya yazili
onam verenler goriisme odasina alinmistir ve veri
toplama formlarin1 doldurmalar1 istenmistir.
Formlarin doldurulma siiresi 15-20 dakikadir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan bir {iniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
(Tarih: 04.07.2023 ve Karar No:

61351342/HAZIRAN 2023-11) ve arastirmanin
ylriitiilecegi kurumdan izin alinmistir. Ayrica,
arastirmaya dahil olan infertil kadinlardan
aydinlatilmis onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmigtir. Normal dagilima uygun &lgiim
degerleri icin parametrik yontemlere sekilde, iki
bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle
karsilagtirilmasinda Bagimsiz t-testi, bagimsiz ii¢
veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda ANOVA test kullanilmistir.
Uc veya daha fazla grup igin anlamh fark ¢ikan
degiskenlerin  ikili  karsilagtirmalari  igin
varyanslarin homojenligi dikkate alinarak Tukey
yontemi uygulanmistir. Normal dagilima uygun
olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilagtirllmasinda Mann-
Whitney U test, bagimsiz li¢ veya daha fazla
grubun Olglim degerleriyle karsilastirilmistir
Kruskal-Wallis H test yontemi kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan iki nicel
degiskenin iligkilerinin incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

BULGULAR

Katilmeilarin =~ sosyodemografik — dzelliklerine
bakildiginda yas ortalamasinin 34.95 + 4.98 (y1l)
ve %30.5’inin 35-39 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Ayrica %81.4’linlin lisans/lizeri
mezun oldugu, %76.0’sin1n ¢alistigt, %77.2’sinin
esinin lisans/iizeri mezun oldugu ve %97 sinin
esinin ¢alistig1 belirlenmistir. Infertilite tedavisi
goren kadinlarin %92.2’sinin ¢gekirdek aile tipinde
oldugu, %95.8’inin sosyal giivencesi oldugu,
sosyal giivencesi olanlarim %67.7 SGK giivencesi
oldugu belirlenmistir. Infertilite tedavisi goren
kadinlarin %46.7’sinin gelirinin giderine denk
oldugu, %81.4’tinlin sigara kullanmadig1 ve
%74.9’unun alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Tablo 1’de katilimcilarin infertilite ve GETAT
kullanom  ozelliklerine  iliskin  dagilimlar
verilmistir. Kadinlarin %58.1’inin agilama +
hormon + tiip bebek tedavisi oldugu, %43.1’inin
infertilite nedeninin bilinmedigi, %91.6’sin1n
infertilite tedavisine esiyle birlikte karar verdigi,
%99.4’liniin ¢ocuk olmadigi i¢in es tutumunda bir
degisiklik olmadigi ve %85’inin infertilite
nedeniyle psikolojik destek ihtiyact olmadigi
belirlenmistir. Kadinlarin nerdeyse yarisinin
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(%48.5) infertilite tanis1 konduktan sonra GETAT
yontemlerinden birini kullandig: tespit edilmistir.
GETAT yontemi kullananlarin %69.1’inin destek
amach kullandig1 ve en ¢ok kullanilan GETAT
yonteminin %74.4 oram ile bitkisel temelli

Tedaviye karar veren
Kadin 14
Esiyle birlikte 153

8.4
91.6

Cocuk olmadigi i¢in esin
tutumunda degisiklik

yontemlerin  oldugu belirlenmistir.  Bitkisel \\ZOK 166 99.4
C ar 1 0.6
temelli yontemlerden en fazla %27.3 oraninda infertili : : =
. . . . . nfertilite nedeniyle psikolojik
takviye  vitamin, zihinsel beden temgll! destek ihtiyaci
yontemlerden en fazla %56.9 oraninda dini Yok 142 85.0
uygulamalar ve enerji terapisi yontemlerinden en Var 25 15.0
fazla %70 oraninda nefes ¢aligmasi kullanildigi infertilite nedeniyle GETAT
belirlenmistir. kullanma
Tablo 2’de FUO toplam ve alt boyut puan I;\agtlr g? 2;2
ortalamalar1 yer almaktadir. Kadmlarin FUO GETAT kullamm amaci (n=81)
toplam puan ortalamast 20.73 + 4.31 olarak Tedavi amagh 25 30.9
bulunmus ve orta diizeydedir. Cocuk sahibi Destek amagli 56 69.1
olmay1 isteme puan ortalamasi 9.58 + 2.87, Kullamlan GETAT  yontemleri
¢ocuksuz yasami kabullenme puan ortalamasi (n=305)
11.14 + 2.84°dir ve her iki alt boyut igin uyum  Bitkisel temelli 227 744
diizeyi orta seviyededir. Zihin-beden temelli 58 19.0
Enerji terapisi temelli 20 6.6
Tablo 3’te GETAT kullanmayan katilimeilarin Bitkisel temelli GETAT yéntemleri
bireysel oOzelliklerine gore FUO puanlarimin (n=227)
karsilastirilmasi verilmistir. GETAT Bitki cay1 28 123
kullanmayanlarda 30-34 yas grubunda olanlarin Yesil sebze 30 132
Cocuksuz Yasami Kabullenme puanlari, >40 yag ~ Kuruyemis 46 203
grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha  Iakviyevitamin 62 21.3
yiiksek oldugu ve uyum diizeyinin daha yiiksek Zencefil 5 22
< . - . oo . Bal 27 119
oldugu belirlenmistir. Lise/alt1 egitim diizeyinde ..
o . Corek otu 8 35
olanlarin Cocuk Sahibi Olmay: Isteme, Cocuksuz Isirgan otu 5 009
Yasaml K'flbullenme ve Toplam-FUQO puanlari, Havug 12 53
lisans/iizeri mezun olanlara gore anlamli diizeyde Diger 7 30
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Zihin-beden temelli GETAT
Tablo 1. infertilite Tedavisi Goren kadinlarin KX:Jie,[:;le;; (n=58) 10 172
GETAT Kullamm  Ozelliklerine {liskin Yoga y 7 12:1
Bulgularin Dagilimi Psikoterapi 3 5.2
Degiskenler (n=167) n % D?I:]i uygulamalar 33 56.9
Infertilite tedavisi Diger _ i 5 86
inseminasyon 4 24 Enerji terapisi temelli GETAT
Hormon 3 18 yontemleri (n=20)
Inseminasyon + hormon replasmani 3 1.8 Akupunktur 5 250
inseminasyon+h0rmon replasmani+IVF 97 58.1 Nefes Calismasi 14 70.0
Inseminasyon + varikosel tedavisi 1 06 Cakra terapisi 1 50
IVF 59 353 Tedavi sirasinda GETAT kullanma
Infertilite kaynag (n=81)
Kadin kaynakli 48  28.7 Evet 21 259
Erkek kaynakl 24 14.4 Hayr 60 74.1
Nedeni bilinmeyen 72 431
Hem kadin hem erkek kaynakli 18 10.8
Diger 5 3.0
Tablo 2. Fertilite Uyum Olgegi (FUO) Puanlarimin Dagihmi
Fertilite uyum olcegi (FUO) (n=167 Ortalama S.S. Medyan  Min. Max.
Cocuk sahibi olmay: isteme 9.58 2.87 9.0 5.0 17.0
Cocuksuz yasami kabullenme 11.14 2.84 11.0 5.0 18.0
FUO — Toplam 20.73 4.31 21.0 11.0 30.0
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Tablo 3. GETAT Kullanmayan Katiimcilarin Bireysel Ozelliklerine Gore FUO Puanlar:

GETAT kullanmayan

Bireysel ozellikler Cocuk sahibi olmayt Cocuksuz yagsami FUO - Toplam
n isteme kabullenme

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
Yas simifi
<29 ® 10  10.50+3.95 105[7.3] 11.50+£222 115[4.0] 22.00+5.03 22.5[9.5]
30-34 @ 28  9.82+3.23 9.5[4.0] 12.25+2.85 12.0[5.0] 22.07+4.68 225[6.5]
35-39® 27  9.18+2.56 9.0[40] 11.07+2.79 11.0[4.0] 2026+425 20.0[7.0]
>40 @ 21 9.80+2.89 9.0[45] 9.95+244 10.0[45] 19.76+3.70 20.0[4.5]
Istatistiksel analiz* F=0.511 F=3.030 ¥?=4.540
Olasilik /Fark p=0.675 p=0.034/[2-4] p=0.209
Egitim
Lise ve alt1 17 11.35+£2.73 11.0[45] 1241+3.04 12.0[45] 23.76+4.11 23.0[6.0]
Lisans ve lizeri 69  9.29+2.96 9.0 [4.5] 10.94+2.63 11.0[4.0] 20.23+422 20.0[6.0]
Istatistiksel analiz Z=-2.524 t=1.998 t=3.105
Olasihik p=0.012 p=0.049 p=0.003
Calisma
Evet 66  9.51+£2.96 9.0 [5.0] 11.23+£285 11.0[4.0] 20.74+449 21.0[6.3]
Hayir 20 10.30+3.18 9.0 [5.0] 11.25+2.53 11.0[3.5] 21.55+4.16 21.5[7.0]
istatistiksel analiz t=-1.019 t=-0.032 t=-0.715
Olasihik p=0.311 p=0.975 p=0.476
Es egitim
Lise/alt1 21 11.00+3.03 10.0[5.0] 11.81+2.50 12.0[4.0] 22.81+4.28 23.0[6.0]
Lisans/iizeri 65 9.28+2.91 9.0 [4.5] 11.05+2.83 11.0[4.0] 20.32+4.31 20.0[6.0]
istatistiksel analiz Z=-2.173 t=1.102 t=2.302
Olasilik p=0.030 p=0.274 p=0.024
Aile yapis1
Cekirdek 80 9.65+3.01 9.0 [5.0] 11.21+2.79 11.0[4.0] 20.86+4.38 21.0[7.0]
Genis 6 10.33 +£3.33 9.0 [6.5] 11.50+2.59 11.0[4.8] 21.83+5.19 21.0[8.3]
Istatistiksel analiz* Z=-0.426 t=-0.244 t=-0.518
Olasihik p=0.670 p=0.808 p=0.606
Gelir diizeyi
Gelir<gider 5 10.20+2.16 9.0 [4.0] 12.00+3.39 14.0[6.0] 22.20+4.65 23.0[9.0]
Gelir=gider 43 9.67+3.22 9.0 [5.0] 11.74+2.60 12.0[3.0] 21.44+451 22.0[6.0]
Gelir>gider 38  9.63+2.92 9.0[4.3] 10.55+2.79 10.5[5.0] 20.18+4.25 20.0[7.3]
Istatistiksel analiz ¥?=0.282 ¥?=3.880 F=1.041
Olasihik p=0.869 p=0.144 p=0.358
infertilite nedeni
Kendisi 28 9.36+2.94 9.0 [4.0] 10.67+3.07 11.0[5.0] 20.04+4.69 19.5[7.8]
Esi 14 9.71+354 8.5[5.8] 11.64+231 12.0[5.0] 21.36+5.12 21.0[10.5]
Bilinmeyen 32 9.78+3.06 9.0 [5.0] 11.22+2.68 11.0[4.0] 21.00+4.09 22.0[5.8]
Kendi + esi 9 10.56 +2.35 11.0[3.0] 11.22+236 11.0[3.0] 21.78+3.92 21.0[7.5]
Istatistiksel analiz F=0.363 F=0.429 F=0.509
Olasihk p=0.780 p=0.733 p=0.677
Tedaviye karar
veren
Kadin 9 9.78 £3.15 10.0[4.0] 12.22+2.58 12.0[4.0] 22.00+4.00 22.0[5.5]
Esiyle birlikte 77 9.69+3.02 9.0 [5.0] 11.11+2.78 11.0[4.0] 20.80+4.46 21.0[7.0]
Istatistiksel analiz Z=-0.071 Z=-0.880 t=0.767
Olasihik p=0.943 p=0.379 p=0.445
Psikolojik destek
Hayir 77 9.58+2097 9.0 [5.0] 11.29+2.62 11.0[4.0] 20.88+4.20 22.0[6.5]
Evet 9 10.67+3.35 11.0[5.0] 10.67£3.96 10.0[6.5] 21.33+6.21  20.0 [12.0]
Istatistiksel analiz Z=-0.986 t=0.647 Z=-0.035
Olasihik p=0.324 p=0.519 p=0.972

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda Bagimsiz t-testi (t-tablo
degeri); ilic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ANOVA test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test
(Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Kruskall-Wallis H test (y*-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmugtir.
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Tablo 4. GETAT Kullanan Katiimcilarin Bireysel Ozelliklerine Gore FUO Puanlar

GETAT kullanan

Cocuk sahibi olmayr Cocuksuz yasami FUO - Toplam

Bireysel ozellikler isteme kabullenme

n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
Yas sinifi
<29 12 9.17+2.76 9.0 [3.8] 10.58 +2.47  11.0 [3.8] 19.75+3.84 19.0 [7.5]
30-34 30 9.60+2.61 10.0[4.0] 11.43+327 12.0[6.0] 21.03+4.24 22.0[5.0]
35-39 24 9.50+3.31 8.5[4.8] 11.37+246  115[3.8] 20.88 +4.52 21.0[5.0]
>40 15 9.33+1.99 10.0[4.0] 10.20+329  10.0 [5.0] 19.53 £4.06 20.0 [6.0]
istatistiksel analiz F=0.083 F=0.780 F=0.604
Olasihk p=0.969 p=0.508 p=0.614
Egitim
Lise ve alt1 14 10.00+1.66 105[3.0] 11.35+3.13 12.0 [6.0] 21.36 +2.53 21.5[4.3]
Lisans ve tizeri 67 9.34+2.388 9.0 [4.0] 11.00 £2.91 11.0 [4.0] 20.34 +4.48 21.0[6.0]
istatistiksel analiz Z=-1.379 t=0.411 t=1.165
Olasiik p=0.168 p=0.682 p=0.252
Cahsma
Evet 61 9.44+281 9.0 [4.0] 10.87 £3.01 11.0 [4.5] 20.31+4.27 21.0[6.0]
Hayir 20  9.50+2.46 10.0[3.8] 11.65+2.68 12.0[5.3] 21.15+4.07 22.0[5.0]
istatistiksel analiz Z=-0.541 t=-1.032 t=-0.770
Olasilik p=0.588 p=0.305 p=0.443
Es egitim
Lise/alt1 17 9.65+2.59 10.0[4.0] 10.82+3.04 11.0[5.5] 20.47 £ 4.05 21.0[6.0]
Lisans/iizeri 64 9.41+2.76 9.0 [4.0] 11.12+2.93 11.0[5.0] 20.53 +£4.28 20.5[5.0]
Istatistiksel analiz Z=-0.678 Z=-0.245 Z=-0.373
Olasihik p=0.498 p=0.806 p=0.709
Aile yapisi
Cekirdek 74 947+2.77 9.5[4.0] 11.07+296  11.0[5.0] 20.54 +4.34 21.0[5.3]
Genis 7 9.29+2.21 9.0 [4.0] 11.00+2.89  10.0[6.0] 20.29 £2.56 21.0 [3.0]
istatistiksel analiz t=0.173 Z2=-0.237 Z=-0.372
Olasiik p=0.863 p=0.813 p=0.710
Gelir diizeyi
Gelir<gider 7 10.14+3.28 10.0[5.0] 11.42+251 11.0 [4.0] 21.57 +4.68 23.0 [6.0]
Gelir=gider 35 9.54+2380 9.0[4.0] 11.40+2.71 12.0 [4.0] 20.94 +3.96 21.0 [4.0]
Gelir>gider 39 9.26+2.58 9.0[4.0] 10.69 +3.21 11.0[6.0] 19.94 +4.38 20.0 [7.0]
istatistiksel analiz F=0.341 v?=1.245 1?=2.307
Olasihik p=0.712 p=0.536 p=0.316
infertilite nedeni
Kendisi 20 8.90+2.24 8.5 [3.0] 11.10+£3.69  11.0[6.5] 20.00 £ 4.15 21.0[5.8]
Esi 10 9.60+2.36 9.5[4.5] 10.60 +2.01 11.0 [2.5] 20.20 +3.33 19.0 [5.5]
Bilinmeyen 40 9.50+2.93 10.0[4.0] 10.65+2.76  11.0[4.8] 20.15+4.48 20.5[5.8]
Kendi + esi 9 10.11+3.21 9.0 [5.5] 13.00+2.34  14.0[4.5] 23.11+3.91 23.0 [4.5]
Istatistiksel analiz ¥?=1.573 ¥?=5.150 1?=4.597
Olasihik p=0.666 p=0.161 p=0.204
Tedaviye karar veren
Kadin 5 9.40£2.30 10.0[45] 11.80+3.96 13.0[6.0] 21.20+5.26 23.0 [7.5]
Esiyle birlikte 76 9.46+2.75 9.0 [4.0] 11.01£2.89 11.0[5.0] 2047 +4.17 21.0 [5.0]
istatistiksel analiz Z=-0.099 Z=-0.899 Z=-0.967
Olasihk p=0.921 p=0.369 p=0.334
Psikolojik destek
Hayir 65 9.22+2.62 9.0 [4.0] 11.14 £2.93 11.0 [5.0] 20.35+3.99 21.0 [4.5]
Evet 16 1044+294 105[4.8] 10.75+3.02 10.5[5.3] 21.19+£5.09 22.0[8.3]
istatistiksel analiz Z=-1.776 Z=-0.573 Z=-0.882
Olasiik p=0.076 p=0.567 p=0.378

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Bagimsiz t-testi (t-tablo
degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirillmasinda ANOVA test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U test
(Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Kkarsilagtirilmasinda Kruskall-Wallis H test (x2-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.

Tablo 3’te Esi lise/alt1 egitim diizeyinde olanlarin
Cocuk Sahibi Olmay1 Isteme ve Toplam-FUO
puanlari, lisans/lizeri mezun olanlara gére anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Puan
ortalamalar1  ylikseldikce uyum diizeyi de
yiikselmektedir. GETAT kullanmayan
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katilimeilarin infertilite 6zelliklerine gore olgek
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05).

GETAT kullanan kadinlarin bireysel 6zelliklerine
gore Olcek puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

GETAT kullanim amacina gore Cocuk Sahibi
Olmay1 Isteme puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Tedavi amaciyla GETAT kullananlarin ¢ocuk
sahibi olmay1 isteme puanlari, destek icin GETAT
kullananlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu, dolayisiyla uyum diizeylerinin de daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin GETAT Kullammm Ozelliklerine Gore FUO Puanlar:

Fertilite Uyum Olgegi

GETAT kullanm Cocuk L_vahibi olmayt Cocuksuz yasami FUO - Toplam
ozellikleri (n=167) _ isteme __ kabullenme _

n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [1QR] [IQR]

GETAT kullanma
Hay1r 86  9.69+3.01 9.0 [5.0] 11.23+2.76  11.0[4.0] 20.93+4.41 21.0[7.0]
Evet 81 9.4542.71 9.0 [4.0] 11.06+£2.93 11.0[5.0] 20.51+4.21 21.0[5.0]
Istatistiksel analiz* Z=-0.491 Z=-0.132 Z=-0.458
Olasihik p=0.623 p=0.895 p=0.647
GETAT kullanim
amaci
Tedavi 25 10.77#2.66  11.0[3.3] 10.58+2.98 11.0[5.3] 21.34+4.40 21.0[5.3]
Destek 56  8.91£2.63 9.0 [3.0] 11.21£2.90 11.0[4.5] 20.1244.07 21.0[5.0]
Istatistiksel analiz Z=-3.044 t=-0.915 Z=-0.987
Olasihik p=0.002 p=0.363 p=0.324
Mevcut GETAT
kullanim
Evet 21 9.59+2.53 9.0 [5.3] 11414287 11.0[4.5] 21.00+£3.66 21.5[5.0]
Hay1r 60 9.46+2.86 10.0[4.0] 10.8742.95 11.0[5.5] 20.32+44.37 21.0[6.0]
Istatistiksel analiz Z=-0.172 t=0.741 t=0.643
Olasihik p=0.864 p=0.461 p=0.522

Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda Bagimsiz t-testi (t-tablo
degeri); Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda Mann-Whitney

U test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

TARTISMA

Infertilite tedavisi goren kadinlarin geleneksel ve
tamamlayicti  tip  uygulamalarin1  kullanim
durumlar1 ve fertilite uyumu ile iliskisinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen calismada
kadinlarin nerdeyse yarisinin (%48.5) infertilite
tanist konduktan sonra GETAT yontemlerinden
en az birini kullandig1 tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan  c¢alismalarda  kadinlarin  infertilite
tedavisinde GETAT kullanim oranimi Edirne ve
arkadaglar1 (2010) %82, Basg6l ve Beji (2016)
%78, Ozkan ve arkadaslar1 (2018) %51, Emiil ve
arkadaslar1 (2020) 61.8, Taner ve Er Giineri
(2023) %92,9 olarak belirlemistir. Diger iilkelerde
yapilmis olan infertilite tedavisi igin GETAT
kullanim oram1 ABD’de %91 (Clark ve ark.,
2013), Liibnan’da %41 (Ghazeeri ve ark., 2012),
Urdiin’de %44 (Bardaweel ve ark., 2013), Giiney
Kore’de %63.5 (Hwang, Kim, Im, Han, 2019)
olarak Dbelirlenmistir. Calismalar GETAT’in

infertilite tedavisi goren kadinlar tarafindan
yaygin olarak kullanildigin1  gostermektedir.
Tiirkiye'de kullamim diizeyi Urdiin ve Liibnan'dan
daha yiiksek ancak ABD'ye gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu sonug, farkl: iilkelerde
infertilite tedavisi uygulayan ekiplerin GETAT’a
yaklagimi ile iligkili olabilir. Bu ¢aligmanin
yuriitiildiigii  birimdeki tibbi ekibin GETAT
konusunda ¢ekimser olmasina ragmen tedavideki
kadinlarin  yaklasik yarisinin  basari  sansini
arttirmak i¢in tedavi ya da destek amagli GETAT
kullandig1 goriilmektedir. Kullanim diizeyleri
arasindaki farklarin, ayrica caligma
tasarimlarindaki  farkliliklardan ve  kiiltiirel
farkliliklardan  kaynaklamiyor olabilecegi de
diistintilmektedir.

GETAT yontemi kullanan kadimlarin %69.1’inin
destek amaclh kullandig1 ve en ¢ok kullanilan
GETAT yonteminin %74.4 oram ile bitkisel
temelli yontemlerin  oldugu  belirlenmistir.
Bitkisel temelli yontemlerden en fazla %27.3
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oraninda takviye vitamin, zihinsel beden temelli
yontemlerden en fazla %56.9 oraninda dini
uygulamalar ve enerji terapisi yontemlerinden en
fazla %70.0 oraninda nefes ¢alismasi kullanildigi
belirlenmistir. Kullanilan GETAT yontemleri
iilkeden iilkeye hatta cografi bolgelere gore
degismektedir. Sis Celik ve Kirca (2018)
calismasinda kadinlarin %651 bitkisel kaynakl
bir karisimi yedigini veya suyunu igtigini %47.1°1
nazar boncugu taktigini, %31.8’i de vitamin
destegi aldigin1 tespit etmislerdir. Simsek
Cetinkaya ve Eroglu (2022) tarafindan iilkenin
dogu kesiminde yapilan c¢alismada, kadinlarin
gebe kalmak igin en ¢ok uyguladiklarn geleneksel
yontemlerin  bitkisel bir karisimin buharmin
iizerinde oturmak (%80), vajina i¢i uygulamalar
(%45), bitkisel bir karisimi igmek (%45) oldugu
belirlenmistir. Emiil ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda kadinlarin %87,3'ii dua etme, %86,2
komsular1 ziyaret etme, %45,1'1 zihin beden
temelli  yaklagimlara  yOnelmistir. ~ Ayrica,
kadinlarin %61,8'1 bal, %56,9'u keg¢iboynuzu,
%353,9'u sarimsak ve %45,1'i omega kapsiillerini
tilkettigi  belirlenmistir. ~ Siizer Ozkan ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda kadinlarin en
stk yaptig1 uygulamalar sogan yeme (%65,1) ve
incir yeme (%45,2), vajinaya koyun kuyrugu yagi
sokma (%42,9) ve ceviz yeme (%41,7) olarak
tespit edilmistir. Kurcer ve arkadaglar1 (1999)
kadmlarin =~ %36'stmin  bitkisel  vajinal  fitil
kullandigini, %15'inin ise bitkileri kaynatip
buharinin iizerinde oturma yontemini kullandigini
tespit etmislerdir. Basgél ve Beji (2016)
calismasinda da kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
uygulamalarin dua etmek (%100), giilmek (%98)
ve komsgular1 ziyaret etmek (%91,9) oldugu
bulunmustur. Taner ve Er Gilineri (2023)
calismasinda en sik uygulanan ii¢ geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemi; cinsel iligkiden sonra
kalca  ve  bacak  yikseltme  (%86.7),
bitkisel/bitkisel iiriin tiiketimi (%86.7) ve giinliik
yasamda degisiklikler (%84.1) olarak
belirlenmistir.

Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
Avustralya’da gergeklestirilen bir ¢calismaya gore
infertil  kadinlarin  kullandiklar1 ~ GETAT
yontemleri; bitkiler (%29), multivitaminler (%78),
tamamlayici terapi uzmanlarina (kiropraktor,
akupunktur, naturopath) bagvuru (%48) olarak
tespit edilmistir (Stankiewicz ve ark., 2007).
Smith ve arkadaslar1 (2010) c¢aligmalarinda 18
aylik bir izlem sonrasinda GETAT kullanan
kadinlarin %22.4’1i akupunkturu, %17.1" bitkisel
Uriinleri tercih ettikleri go6zlenmistir. Giiney

Kore’de en sik kullanmilan GETAT yontemleri
multivitamin ve bitkisel ilaglar (%84.4) olarak
tespit edilmistir (Hwang ve ark.,2019). Urdiin’de
en ¢ok tercih edilen GETAT yontemleri 43.8 ile
dini  uygulamalar, %36.1 ile bitkisel
uygulamalardir (Bardaweel, 2013). Liibnan’da
yapilan ¢aligmada da dini uygulamalar (%56.5) ve
bitkisel uygulamalar (%43.5) ilk siralarda yer
almaktadir (Ghazeeri, 2012). Tiim bu sonuglar ele
almdiginda infertilite tedavisi sirasinda kullanilan
GETAT yontemleri i¢in evrensel bir standart
olmadig1 ve iilkelere, kiiltiire, cografyaya gore
farkli yonelimler oldugu goriilmektedir.

Tablo 2’de tiim kadinlarin FUO diizeyleri 20.73 +
4.31 (Min-Max; 10-40) olarak bulunmus ve orta
diizey olarak degerlendirilmistir. Elde edilen bu
puan kadinlarin kendi biyolojik ¢cocuklar1 olmasa
da  cocuksuz bir hayata saglayacaklar
adaptasyonu gostermektedir. Infertil kadinlarda
fertilite  uyumunun incelendigi literatiire
bakildiginda fertilite uyumunun orta diizeyde
oldugu calismalar vardir (Ferreira, Antunes,
Duarte, Chaves, 2015; Arslan ve Okumus, 2016;
Durgun Ozan ve Duman, 2018; Er, 2019,
Golmakani, Zagami, Esmaily, Vatanchi, Kabirian,
2019; Ongen, 2021; Ataman, Aygiin, Pekcan,
Dogan Merih, 2021). Fertilite uyum diizeyinin
diisiik oldugu calismalar da mevcuttur (Ozel
Hatipoglu, 2019; Bilgi¢ ve ark., 2016). Gortildugii
gibi literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglarinda
farkliliklar  bulunmaktadir. Sonuglardaki bu
farkliliklar, galisilan 6rneklemin sayisina, bireysel
ozelliklere, sosyokiiltiirel 6zelliklerine, basarisiz
tedavi sayisina, bagl olabilir. Infertilite tanismnin
olumsuz psikolojik etkileri, zorlu tedavi siiregleri
ve  yiuksek  maliyetler —uyum  siirecini
giiclendirebilecegi disiiniilmektedir.

Tablo 3’te GETAT kullanmayan kadinlarin
bireysel 6zelliklerine gére FUO alt boyutu ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.
GETAT kullanmayan kadinlarin yas gruplarina
bakildiginda 40 yas ve iizeri kadinlarin ¢ocuksuz
yasam1 kabullenme alt boyutu uyum diizeyinin
tim gruplara gore daha yliksek olmakla birlikte
30-34 yas grubu ile aralarinda anlamli fark oldugu
gozlenmistir. Benzer sekilde Ataman ve
arkadaglarinin yaptigi calismada yas arttikca
infertilite uyum diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir
(Ataman ve ark., 2021). Buna karsin infertilite
problemi yasayan kadmlarm yaslar1 arttikga
tedaviye uyum diizeylerinin azaldigin1 gdsteren
calismalar da mevcuttur (Lau, So, Yeung, Ho,
2000; Stanford, Parnell, Boyle, 2008). Yas ile
FUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli iligki olmadigi ¢aligmalar da mevcuttur
(Arslan ve Okumus, 2016; Tiyuri ve ark., 2018;
Er, 2019; Ozel Hatipoglu, 2019; Ongen, 2021). Bu
calismanin bulgusuna gore yasin ilerlemesi ile
birlikte  kadmnlarin  ¢ocuksuz  bir  yasami
kabullenme durumlarinin arttig1 diigiiniilmektedir.
Bu ¢alismada ortaya konulan anlamli farkin geng
yas grubunun tedavi siiresinin daha az oldugu ve
bu siirecteki yipranma ve umutsuzlugun daha az
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

GETAT kullanmayan kadmlarin egitim diizeyine
gore cocuk sahibi olmay1 isteme, ¢ocuksuz yasami
kabullenme ve toplam FUO puanlarma
bakildiginda (Tablo 3) lise ve alt1 egitimi olanlarin
lisans ve ilizeri egitime sahibi olanlara gore
fertiliteye uyumlarinin anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
benzer sekilde egitim durumu arttikgca fertilite
uyum diizeyinin arttiginm1  gosteren c¢alismalar
mevcuttur (Arslan ve Okumus, 2016; Hatipoglu,
2019;). Ayrica Kargin ve Unal (2011)’m
gerceklestirdigi calismada infertil kadinlarda
umutsuzlugu etkileyen degisken olarak egitim
diizeyi bildirilmis olup infertil kadinlardaki
umutsuzlugun bu egitim diizeyi diistiikkge arttigi
belirtilmistir. ~ Egitim  durumunun  fertilite
uyumunu etkilemedigini belirten g¢aligmalar da
mevcuttur (Er, 2019; Ongen, 2021) Bu ¢alismada
egitim diizeyi ile birlikte fertiliteye uyumun da
arttig1 gozlenmistir. Egitim durumunun fertiliteye
uyumu olumlu anlamda etkiledigi
disiiniilmektedir. Bireyler i¢in ebeveyn olma
yasamin Onemli bir parcast ve hedefidir.
Dolayisiyla bu hedefe ulasamama psikolojik
sikintilarin  olusmasina yol agabilir. Egitim
durumu arttikca kadinin sosyal statiisii de
artmaktadir, dolayisiyla kadinin farkli roller de
iistlenmesini saglamaktadir. Egitim diizeyinin
yliksek olmasinin infertilite tani, tedavi yontemleri
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasina, bas etme
mekanizmalarina daha rahat ulasmada, iyilik
halinin giiclendirilmesinde, toplumun
damgalamasindan kurtulmada, infertilite tan1 ve
tedavi silirecini daha iyi anlamada dolayisiyla
infertiliteye uyumun yiikselmesinde etkili oldugu
diistintilmektedir.

GETAT kullanmayan kadinlarin es egitimlerine
bakildiginda (Tablo 3) esleri lise ve alti egitimi
olanlarm lisans ve lizeri egitime sahibi olanlara
gore fertiliteye uyumlarinin anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmistir. Eslerin fertilite uyum
diizeylerini inceleyen baska bir ¢calismada egitim
diizeyi ve fertilite uyum arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (Er, 2019). Bu ¢alismada goriilen

es egitim diizeyi ile fertilite uyumu arasindaki
dogru orantmin esin egitim diizeyinin diisiik
olmasi sonucunda erkegin kadini infertiliteden
daha yiiksek oranda sorumlu tutuldugu ve bunun
sonucunda  kadinin  hissettigi  baski  ve
damgalanma yiiziinden infertilite uyumunun
diistiigii diistiniilmektedir.

Tablo 4’te GETAT kullanan kadmlarin bireysel
ozelliklerine gore FUO alt boyutu ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. GETAT
kullanan kadinlarin bireysel &zelliklerine gore
Olcek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur ve bu sonug dogrultusunda
bireysel ozelliklerin fertilite uyumunu
etkilemedigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan kadmlarin GETAT kullanim
durumuna gore fertilite uyumlar1 arasinda bir fark
saptanmamistir  (Tablo5). Benzer c¢alismaya
rastlanamadigindan bu c¢alismanin sonuglarina
gore GETAT kullanim durumunun kadmlarin
fertiliteye uyumunu etkilemedigi sdylenebilir.

Tablo 5’te destek amactyla GETAT kullananlarin
tedavi amaciyla kullananlara goére cocuk sahibi
olmay1 isteme alt boyut uyumunun daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Cocuk sahibi olma
amaciyla kadinlar tedavi i¢in saglik kurumlarina
basvurmakla birlikte tedavi siirecinde destek
amaciyla agirlikli  olarak  bitkisel temelli
yontemlere (%74.4) ve ardindan zihin-beden
temelli yontemlere (%19.0) basvurmuslardir.
Infertilite nedeniyle GETAT kullanan kadinlarin
tamami veya tamamina yakini tibbi tedavi
almaktadir (Engin ve Pasinlioglu 2002; Smith ve
ark., 2010; Ghazeeri ve ark., 2012; Siizer Ozkan
ve ark., 2018; Sis Celik ve Kirca, 2018; Emiil ve
ark., 2020). Kadinlarin en ¢ok kullandiklari
GETAT yontemleri bitkisel yontemler (Kurcer ve
ark., (1999); Siizer Ozkan ve ark., 2018; Hwang
ve ark., 2019; Simgek Cetinkaya ve Eroglu, 2022;
Taner ve Er Giineri, 2023) ve dini uygulamalar
(Basgol ve Beji 2016; Emiil ve ark., 2020) olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar infertil kadinlarda
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin
kullanimi psikolojik ve fiziksel olarak destekleyici

bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiir sonuglar1 bu ¢aligmadaki sonuglar ile
paralellik gostermektedir. GETAT

uygulamalarinin, kadinlarin tedavi siireglerine
uyumunu artirarak stres ve kaygiyi azaltabilecegi
ve bu sayede daha pozitif bir bakis acisi
kazanmalarina yardimei olabilecegi sdylenebilir.
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Arastirmanmin Simirhliklar

Aragtirma sonuglari, arastirmanin yapildigi 6zel
hastaneye bagvuran sosyoekonomik diizeyi
yiiksek infertil kadinlarin verdikleri yamitlarla
stnirhidir  ve  bu  tiim  infertil  kadinlara
genellenemez.

SONUC

Infertilite tedavisi goren kadinlarm yarisina yakini
herhangi bir GETAT yontemi kullanmakta ve en
cok  bitkisel temelli  yOntemleri tercih
etmektedirler. Calismada kadinlarin fertilite
uyumu orta diizeyde tespit edilmistir. GETAT
kullanan kadinlarin fertilite uyum diizeyi
kullanmayanlara goére daha yiikksek ¢ikmis
olmakla birlikte aralarinda anlamli fark yoktur.
Infertilite tedavisi goren kadilarin fertilite uyumu
orta diizeydedir. Kadinlarin yas1 ilerledikce
¢ocuksuz yasami kabullenme alt boyutu uyum
diizeyi de yiikselmektedir. GETAT kullanmayan
kadinlarin ve eslerinin egitimi yiikseldikce fertilite
uyum diizeyleri de yiikselmektedir. GETAT
kullanan kadinlarda sosyodemografik ve infertilite
ozelliklerine gore infertiliteye uyum diizeyi
degismemektedir ve uyum genel olarak yiiksek
diizeydedir. GETAT kullanan kadinlarin fertilite
uyum diizeyi kullanmayanlara gore daha yiiksek
¢ikmis olmakla birlikte aralarinda anlamli fark
yoktur. Destek amaciyla GETAT kullananlarin
tedavi amaciyla kullananlara gore gocuk sahibi
olmay1 isteme alt boyut uyumu daha yiiksektir.
Cocuk olmama siiresi (tan1 y1l1) ile ¢ocuk sahibi
olmay1 isteme, ¢ocuksuz yasami kabullenme ve
FUO — Toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktur.

Infertilitenin psikolojik ve fiziksel olumsuz
etkilerini azaltmak, tedavi siireclerine uyumunu
saglamak ve basarisiz girisimlerle basa ¢ikmak
icin infertil kadinlarin fertilite uyum diizeylerinin
degerlendirilmesi onerilir. Fertilite uyumunu
yiikseltmek i¢in bireylerin psikolojik ve fiziksel
tyilik halinin yiikseltilmesine yonelik
multidisipliner calismalar yapilmalidir. Fertilite
uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik nitel ¢alismalar yapilabilir.

Birgok tamamlayict1 ve destekleyici bakim
uygulamast bugiin modern tibbin bir pargasi
durumuna gelmistir. Biitiinciil bakim anlayisi ile
bakim veren hemsireler infertii kadinlarin
kiilttirlerine 6zgii GETAT kullanim durumlarini
ve yoOntemlerini bilmesi yan etkilerinin
olusmasinin ve Onlenmesi ac¢isindan oldukca
onemlidir. Hastalarin tamamlayici ve destekleyici

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2025;7(1)

bakim uygulamalarimin kullanimini  bilmek,
klinisyenlerin kiiltiirel agidan hassas, hasta odakl
ve On yargisiz bakim saglamasina yardimci
olabilir. GETAT m infertilite tedavisindeki etkisi
ile ilgili kanita dayali calismalarin yapilmasi
onerilir.
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