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İnfertilite, bir yıllık korunmasız cinsel ilişkiye rağmen gebelik elde edi-
lememesi olarak tanımlanmaktadır ve çiftlerin %13-15’inde görülen,
sosyal ve ailesel yönleri de olan bir klinik problemdir.1

Bu çiftlerin bir kısmı konvansiyonel infertilite tedavileri öncesinde, te-
davi sırasında ya da başarısız tedaviler sonrasında tamamlayıcı alternatif tıp
(TAT) uygulamalarına başvurmaktadır. TAT uygulamaları, Amerika Birle-
şik Devletleri’nde 2002 yılında 18,7 milyar doların harcandığı büyük bir
ekonomik pazar oluşturmuştur.2 Bitkisel ürünler ve akupunktur en yaygın
kullanılan yöntemler olmak üzere; infertilite tedavisi gören kadınların
%29,9-91’i TAT tedavilerine başvurmaktadır.3,4 Günümüzde birçok vitamin,
mineral, besin desteği, bitkisel ürünler marketlerde yaygın olarak satılmakta
ya da bu ürünlere internet üzerinden kolayca ulaşılabilmektedir. Edirne ve

İnfertilite Kliniğine Başvuran Kadınların
Kullandıkları Tamamlayıcı Alternatif Tıp

Uygulamalarının Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  Özellikle son yıllarda infertilite tedavilerinde gebelik şansını artırmak için tamamlayıcı al-
ternatif tıp tedavilerinin (TAT)  kullanımı hastalar ve hekimler arasında giderek yaygınlaşmakta-
dır. TAT uygulamaları toplumun sosyokültürel, coğrafi özelliklerine, geleneklerine, dinsel
inançlarına ve eşlik eden infertilite problemine göre değişebilmektedir. Dünyada en yaygın kulla-
nılan yöntemler bitkisel uygulamalar, vitamin-mineral takviyesi ve akupunktur iken, ülkemizde
inanışsal uygulamalar, bitkisel tedaviler ve geleneksel hoca tedavileri ön plana çıkmaktadır. TAT uy-
gulamalarının konvansiyonel infertilite tedavilerine üstünlükleri ya da birlikte kullanıldıklarında
faydalı olduğuna dair kanıtlar yetersiz olup, infertil çiftler arasında popülaritesi giderek artan bu ko-
nuda prospektif randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Especially in recent years, both by physicians and infertile couples, the use of com-
plementary and alternative medicine (CAM) practices is increasing as a means to independently
improve conception rates. Their use depend upon socio-cultural, geographical features, traditions,
religius belief  and the type of fertility problems encountered. The most commonly used  CAM
methods in the world are herbal applications, vitamin-mineral supplementations and acupuncture.
In our country CAM use included religious interventions, herbal products and recommendations
of traditional “hodja’s” (faith healers). There is insufficient evidence that CAM is superior to con-
ventional infertility treatments or additive value of CAM. Well-designed randomized studies are
needed given the popularity and ever increasing consumption of these supplements by the infer-
tile couples.
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ark., Türk toplumunda yaptıkları anket çalışma-
sında, infertil kadınların %82’inin en bir kez TAT
uyguladıklarını ve TAT kullanan kadınların sosyo-
ekonomik düzeylerinin düşük olduğunu bildirmiş-
lerdir.5 TAT kullanımını etkileyen faktörler top-
lumlar arasında farklılık gösterebilmekle birlikte;
konvansiyonel tedavilerin sonuçlarından tatmin ol-
mama, TAT uygulamalarının doğal, zararsız oldu-
ğuna veya konvansiyonel tedavilerden daha efektif
olduğuna inanma, hastaların kendi tedavilerinde
aktif rol almak istemeleri, tamamlayıcı tedavi des-
teği alma isteği bu nedenler arasında sayılabilir.6-8

Ayrıca kültürel faktörler ve dini inançlar da TAT
kullanımında etkili olabilmektedir.9 Avustralya’da
infertilite nedeni ile TAT kullanan kadınların ço-
ğunluğunun, ülkemizdekinin aksine yüksek eği-
tim-gelir seviyesine ve sağlık sigortasına sahip
oldukları bildirilmektedir. Ayrıca bu kadınların
%38’i bu tedavileri doktor gözetiminde alırken,
%66’sının reçetesiz olarak kullandığı anlaşılmış-
tır.10 İnfertilite süresi uzadıkça ve başarısız tedavi
girişimlerinin sayısı arttıkça TAT uygulama oran-
ları da artmaktadır.11,12 

TAMAMLAYICI ALTERNATİF TIPTA 
KULLANILAN BAŞLICA YÖNTEMLER

ANTİOKSİDANLAR

Reaktif oksijen radikalleri (ROS)’nin oosit matü-
rasyonu, fertilizasyon, embriyo gelişimi üzerine
olumsuz etkilerinin olduğuna inanılmaktadır. Bu
nedenle diyetle ya da farmakolojik olarak alınan
birtakım antioksidan ürünlerin, oksidatif stresin
kadın fertilitesi üzerine olan zararlı etkilerine karşı
önleyici olabileceği düşünülmektedir.13 Antioksi-
danlardan askorbik asit (vitamin C); antioksidan
olarak kollajen sentezinde, hormon üretiminde
ve salgılanmasında rol almakta,  hücreleri serbest
radikallerin oksidatif stresinden korumaktadır.
Askorbik asit, overde doku yenilenmesinde rol al-
maktadır. Özellikle endometriyoz hastalarında,
folikül sıvısında askorbik asit miktarının az ol-
duğu ve bunun tedavi başarısını azalttığı öne sü-
rülmektedir.14 A, C ve E vitaminlerinden oluşan 4
aylık bir diyet sonrasında peritoneal sıvıda ve pe-
riferal kanda endometriyozun oluşturduğu oksi-

datif stresin azaldığı saptanmıştır.15 Fertilite ka-
rışımı diye adlandırılan; hayıt bitkisi, yeşil çay
ekstresi, L-arginin, vitamin E, B6, folat, demir,
magnezyum ve selenyumdan oluşan bir karışımı
kullanan infertil hastalarda, kontrol grubuna göre
gebelik oranları anlamlı düzeyde daha yüksek bu-
lunmuş ve bu faydası uterin kan akımını artırma-
sına bağlanmıştır.16 İn vitro fertilizasyon (IVF)
hastalarında vitamin C takviyesinin IVF sonuçları
üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalardan bazı-
larında gebelik oranlarının anlamlı olarak arttığı,
bazılarında ise bir fark olmadığı bildirilmekte-
dir.17,18

Diğer bir antioksidan madde selenyumdur ve
selenyum, özellikle açıklanamayan infertilite ile
ilişkilendirilmekte ve bu hastaların folikül sıvısında
selenyum düzeyi düşük izlenmektedir.19 Prematür
ovaryan yetmezliği ya da açıklanamayan infertili-
tesi olanlarda selenyum bağlayıcı protein-1’e karşı
otoantikorlar saptanmıştır.20

Melatonin bir başka antioksidan madde olup,
ortamdaki serbest radikalleri temizleyerek antiok-
sidan enzimleri indüklemektedir. Kontrollü ovar-
yan stimülasyon sırasında melatonin takviyesinin
oositi oksidatif stresten koruyup IVF sonuçlarını
iyileştirmesi beklenebilir. Ancak, melatoninin IVF
sonuçları üzerine etkilerini araştıran 5 çalışmanın
meta-analizinde anlamlı bir etkinlik gösterileme-
miştir.21

Bir diğer antioksidan özellikleri olan madde
hayıt bitkisidir (vitex agnus-castus). Düşük doz-
larda serum folikül stimüle edici hormon ve östra-
diol düzeylerini azaltıp serum luteinizan hormon
ve progesteron düzeylerini artırdığı, yüksek doz-
larda prolaktini de azaltıcı etkisi olduğu bilinmek-
tedir. Bu özellikleri ile prolaktin yüksekliği olan
infertil hastalarda ve premenstrüel sendromda kul-
lanılmaktadır.17 Özellikle hiperprolaktinemisi ve
luteal faz yetmezliği olan hastalarda gebelik oran-
larını artırdığı bildirilmekte ve kullanılması tavsiye
edilmektedir.17,22

Ancak 3.548 kadını ve 28 çalışmayı içeren
Cochrane “review”de, antioksidanların kadın in-
fertilitesinde rutin kullanımını desteklemek için
verilerin yetersiz olduğu bildirilmektedir.23
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D VİTAMİNİ

Sadece kemik üzerinde değil, reprodüktif sistem
üzerinde de önemli düzenleyici rol oynamaktadır.
Subfertil kadınlarda serum D vitamin düzeylerinin
ve günlük D vitamini alımlarının fertil kadınlardan
anlamlı olarak daha düşük olduğu gösterilmiştir.24

D vitamini eksikliği reprodüktif yaşlardaki kadın-
larda %20-90 sıklıkta görülmektedir ve diyette alı-
nan D vitamini miktarı 1.500-2.000 IU ve plazma
seviyesi >30 ng/mL olmalıdır.25 Klomifen sitratla
ovaryan stimülasyon yapılan hastalarda, D vitamini
eksikliği olanların foliküler gelişiminin daha kötü
ve gebelik oranının daha düşük olduğu saptanmış-
tır.26 IVF hastalarından folikül sıvısında D vitamini
düzeyi düşük olanlarda gebelik oranının daha
düşük olduğu gösterilmiştir.27

GELENEKSEL ÇİN TIBBI

İnfertilite ve bazı diğer jinekolojik hastalıkların te-
davisinde kullanılmaktadır. Bu tedavinin felsefe-
sinde; hastalıkların altında yatan sebebin vücutta
oluşan dengesizlikler olduğuna inanılmakta ve bu
dengesizliklerin bitkisel ürünler ve akupunktur ile
tedavisi amaçlanmaktadır. Akupunkturun santral
sinir sistemi, hipotalamo-hipofiz-ovaryan aks ve
pelvik organlar arasındaki bağlantı üzerine etki et-
tiği düşünülmektedir. β endorfin seviyesinde artış
sağlayarak gonadotropin salıcı hormon ve gona-
dotropin salınımını düzenlemektedir. Yirmi dört
bilimsel çalışma, 1.800 infertil kadını içeren bir
meta-analizde; konvansiyonel tedavilere göre ge-
leneksel Çin tıbbının infertilite tedavisinde 4 aylık
bir periyotta gebelik şansını 3,5 kat artırdığı ileri
sürülmüştür.28 Paulus ve ark. randomize kontrollü
çalışmalarında IVF tedavisi sırasında, embriyo
transferi öncesi ve sonrasında akupunktur tedavisi
uygulanan hastalarda gebelik oranlarının aku-
punktur uygulanmayanlardan anlamlı olarak yük-
sek olduğunu (%42’ye %26,5) saptamışlardır.29

Cochrane “review”de, geleneksel Çin tıbbının po-
likistik over sendromu (PKOS) olan infertil kadın-
larda klomifen sitrat tedavisinin başarı şansını
artırdığı, diğer yandan klomifen sitrat dirençli
PKOS’lu hastalarda ise ek bir faydasının olmadığı,
dolayısıyla konvansiyonel tıbbi tedavilere dirençli
PKOS’lu infertil kadınların geleneksel Çin tıbbi te-
davilerine de dirençli olduğu sonucuna varılmıştır.30

Diğer taraftan akupunktur tedavisinin şiddetli
oligoastesnospermik ya da azospermik hastalarda
sperm parametrelerini iyileştirdiği rapor edilmiştir;
bu yöntem erkek faktör infertilitesinin tedavisinde
de kullanılmaktadır.31

DEHİDROEPİANDROSTENEDİON SÜLFAT

Androjenlerin, özellikle de dehidroepiandrostene-
dion (DHEA)’un azalmış over rezervi olan infertil
kadınlarda ovaryan stimülasyona eklenmesinin ge-
belik oranlarını artırdığı savunulmaktadır.32 DHEA
adrenal kökenli bir androjen olup, günümüzde gıda
takviyesi olarak marketlerde bulunmaktadır.
Overde preantral folikül havuzunu genişleterek ve
apoptozu önleyerek rejeneratif etki oluşturduğu,
böylece azalmış rezervi olan kadınlarda folikül sa-
yısını artırdığı ileri sürülmektedir.33,34

Ancak bu konudaki çalışmaların çoğu retros-
pektif ya da olgu serisi şeklindedir. Randomize
kontrollü bir çalışmada, zayıf over yanıtlı kadın-
lardan IVF öncesi 12 hafta DHEA kullananlarda,
kullanmayanlara oranla daha fazla oosit elde edil-
mesine rağmen gebelik sonuçlarının benzer olduğu
bulunmuştur.35 Başka bir randomize prospektif ça-
lışmada, zayıf over yanıtlı hastalarda IVF öncesi
DHEA kullanılmasının gebelik sonuçlarını iyileş-
tirmediği ileri sürülmüştür.36

Bu nedenle azalmış over rezervi olan kadın-
larda rutin DHEA kullanımını önermek için veriler
yetersizdir.

ÜLKEMİZDE İNFERTİL KADINLARDA 
TAMAMLAYICI ALTERNATİF TIP 
UYGULAMALARI

Edirne ve ark., Van yöresinde konvansiyonel ovü-
lasyon indüksiyonu için tedavi alan 100 infertil
kadın üzerinde yaptıkları çalışmada, %82’sinin en
az bir kez ek tamamlayıcı tedavi kullandıklarını ve
bu kadınların %80,5’inin doktoruna bundan hiç söz
etmediklerini bildirmişlerdir. Bu çalışmada, tıbbi
tedaviye tamamlayıcı olarak en sık kullanılan yön-
tem dini müdahaleler; “hoca” diye adlandırılan dini
şifacılar ve onların önerdikleri özel dualar, okun-
muş su ve besinlerin tüketilmesi, nazar duaları, cin
çıkarma, yatır ziyaretleri gibi inanışsal uygulamalar
öne çıkmaktadır. Araştırmacılar, ısırgan otu kökü
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ve yaprakları, karaçam bitkisi gibi bazı geleneksel
bitkisel ürünlerin de kullanıldığını bildirmişlerdir.5

Başgöl ve ark., 127 infertil kadından %78’inin TAT
uygulamalarını kullandığını ve en fazla tercih edi-
len uygulamaların dua etme (%100), gülme (%98),
komşuya gitme (%91,9) ve namaz kılma (%79,8)
olarak saptandığını bildirmişlerdir.37

Gözlemlerimiz sonucunda, infertil çiftler ara-
sında inançsal uygulamaların, özellikle bazı özel
duaların (muska), öne çıktığı görülmüştür. Son yıl-
larda yazılı ve görsel basının da etkisi ile bitkisel
ürünlerde yaygın olarak kullanılmaya başlamıştır.
En popüler uygulamalar; soğan kürü, incir kürü,
keçiboynuzu, çörek otu gibi bitkilerin ya da bunla-
rın ekstre veya sularının tüketilmesidir. Ayrıca pi-
yasada tablet ya da kapsül şeklinde satılan, özellikle
antioksidan elementler ve vitaminleri içeren tak-
viyelerin ve DHEA’nın sık kullanıldığı görülmek-
tedir.

SONUÇ

Kadın infertilitesi tedavisinde TAT uygulamaları-
nın konvansiyonel tıbbi tedaviye üstünlükleri ya
da birlikte kullanıldıklarında ek faydaları ile ilgili
çelişkili bilgiler bulunmaktadır. Bu konudaki çalış-
maların çoğu retrospektif ya da vaka kontrol şek-
lindedir. Geniş vaka serili randomize kontrollü
çalışmalara ihtiyaç vardır. Bunlara rağmen top-

lumda infertil hastalar, özellikle tıbbi uygulama-
lardan olumlu sonuç alamayan kadınlar TAT’ı
yaygın olarak kullanmaktadır. Ülkemizdeki ça-
lışmalarda özellikle inançsal uygulamaların öne
çıktığı görülmektedir. 

TAT yöntemlerinin birçoğunda kişinin uygu-
lamaya büyük oranda katılıyor olması veya bun-
ları tamamen kendi kontrolünde gerçekleştiriyor
olması, kadının kendine güvenmesine ve benlik
saygısını yükselterek tedavi motivasyonunun art-
masına yardımcı olabilir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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