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Infertilite Klinigine Bagvuran Kadinlarin
Kullandiklar1 Tamamlayic1 Alternatif Tip
Uygulamalarinin Belirlenmesi

Determination of Complementary and
Alternative Medicine Practices Used by
Women Applying to Infertility Clinic

OZET Ozellikle son yillarda infertilite tedavilerinde gebelik sansini artirmak i¢in tamamlayici al-
ternatif tip tedavilerinin (TAT) kullanimi hastalar ve hekimler arasinda giderek yayginlagsmakta-
dir. TAT uygulamalar1 toplumun sosyokiiltiirel, cografi ozelliklerine, geleneklerine, dinsel
inanglarina ve eslik eden infertilite problemine gore degisebilmektedir. Diinyada en yaygin kulla-
nilan yontemler bitkisel uygulamalar, vitamin-mineral takviyesi ve akupunktur iken, iilkemizde
inanigsal uygulamalar, bitkisel tedaviler ve geleneksel hoca tedavileri 6n plana ¢ikmaktadir. TAT uy-
gulamalarinin konvansiyonel infertilite tedavilerine tstiinliikleri ya da birlikte kullanildiklarinda
faydali olduguna dair kanitlar yetersiz olup, infertil ¢iftler arasinda popiilaritesi giderek artan bu ko-
nuda prospektif randomize kontrollii galismalara ihtiyag vardar.

Anahtar Kelimeler: infertilite, kadin; tamamlayici tedaviler; bitkisel tip

ABSTRACT 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.

Keywords: Infertility, female; complementary therapies; herbal medicine

. nfertilite, bir yillik korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edi-
lememesi olarak tanimlanmaktadir ve ¢iftlerin %13-15’inde goriilen,
sosyal ve ailesel yonleri de olan bir klinik problemdir.

Bu ciftlerin bir kismi1 konvansiyonel infertilite tedavileri 6ncesinde, te-
davi sirasinda ya da basarisiz tedaviler sonrasinda tamamlayici alternatif tip
(TAT) uygulamalarina bagvurmaktadir. TAT uygulamalari, Amerika Birle-
sik Devletleri'nde 2002 yilinda 18,7 milyar dolarin harcandig: biiytik bir
ekonomik pazar olusturmustur.? Bitkisel tiriinler ve akupunktur en yaygin
kullanilan yontemler olmak {izere; infertilite tedavisi géren kadinlarin
%29,9-91’1 TAT tedavilerine bagvurmaktadir.3* Gliniimiizde bir¢ok vitamin,
mineral, besin destegi, bitkisel {iriinler marketlerde yaygin olarak satilmakta
ya da bu iirlinlere internet tizerinden kolayca ulasilabilmektedir. Edirne ve
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ark., Tirk toplumunda yaptiklar: anket ¢aligma-
sinda, infertil kadinlarin %82’inin en bir kez TAT
uyguladiklarini ve TAT kullanan kadinlarin sosyo-
ekonomik diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmis-
lerdir> TAT kullanimini etkileyen faktorler top-
lumlar arasinda farklilik gosterebilmekle birlikte;
konvansiyonel tedavilerin sonuglarindan tatmin ol-
mama, TAT uygulamalarinin dogal, zararsiz oldu-
guna veya konvansiyonel tedavilerden daha efektif
olduguna inanma, hastalarin kendi tedavilerinde
aktif rol almak istemeleri, tamamlayici tedavi des-
tegi alma istegi bu nedenler arasinda sayilabilir.5®
Ayrica kiltiirel faktorler ve dini inanglar da TAT
kullaniminda etkili olabilmektedir.” Avustralya’da
infertilite nedeni ile TAT kullanan kadinlarin ¢o-
gunlugunun, tlkemizdekinin aksine yiiksek egi-
tim-gelir seviyesine ve saglik sigortasina sahip
olduklar1 bildirilmektedir. Ayrica bu kadinlarin
%381 bu tedavileri doktor gozetiminde alirken,
%66’s1n1n regetesiz olarak kullandigi anlagilmis-
tir.) Infertilite siiresi uzadikca ve basarisiz tedavi
girisimlerinin sayis: arttikca TAT uygulama oran-

lar1 da artmaktadir.!"1?

I TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIPTA
KULLANILAN BASLICA YONTEMLER

ANTiOKSIDANLAR

Reaktif oksijen radikalleri (ROS)’nin oosit matii-
rasyonu, fertilizasyon, embriyo geligsimi tizerine
olumsuz etkilerinin olduguna inanilmaktadir. Bu
nedenle diyetle ya da farmakolojik olarak alinan
birtakim antioksidan turtnlerin, oksidatif stresin
kadin fertilitesi tizerine olan zararh etkilerine karsi
onleyici olabilecegi diigiintilmektedir.'® Antioksi-
danlardan askorbik asit (vitamin C); antioksidan
olarak kollajen sentezinde, hormon iiretiminde
ve salgilanmasinda rol almakta, hiicreleri serbest
radikallerin oksidatif stresinden korumaktadir.
Askorbik asit, overde doku yenilenmesinde rol al-
maktadir. Ozellikle endometriyoz hastalarinda,
folikiil sivisinda askorbik asit miktarinin az ol-
dugu ve bunun tedavi basarisimi azalttig: 6ne sii-
riilmektedir.!* A, C ve E vitaminlerinden olusan 4
aylik bir diyet sonrasinda peritoneal sivida ve pe-
riferal kanda endometriyozun olusturdugu oksi-
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datif stresin azaldif1 saptanmistir.’® Fertilite ka-
risimi diye adlandirilan; hayit bitkisi, yesil cay
ekstresi, L-arginin, vitamin E, B6, folat, demir,
magnezyum ve selenyumdan olusan bir karigimi
kullanan infertil hastalarda, kontrol grubuna gore
gebelik oranlar1 anlaml diizeyde daha yiiksek bu-
lunmus ve bu faydas: uterin kan akimini artirma-
sina baglanmigtir.’® In vitro fertilizasyon (IVF)
hastalarinda vitamin C takviyesinin IVF sonuglar
iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalardan bazi-
larinda gebelik oranlarinin anlamli olarak arttigy,
bazilarinda ise bir fark olmadig: bildirilmekte-
dir'17,18

Diger bir antioksidan madde selenyumdur ve
selenyum, 6zellikle a¢iklanamayan infertilite ile
iligkilendirilmekte ve bu hastalarin folikiil sivisinda
selenyum diizeyi diisiik izlenmektedir.!” Prematiir
ovaryan yetmezligi ya da agiklanamayan infertili-
tesi olanlarda selenyum baglayici protein-1’e kars:
otoantikorlar saptanmigtir.?

Melatonin bir bagka antioksidan madde olup,
ortamdaki serbest radikalleri temizleyerek antiok-
sidan enzimleri indiiklemektedir. Kontrollii ovar-
yan stimiilasyon sirasinda melatonin takviyesinin
oositi oksidatif stresten koruyup IVF sonuglarini
iyilestirmesi beklenebilir. Ancak, melatoninin IVF
sonugclar: tizerine etkilerini aragtiran 5 ¢aligmanin
meta-analizinde anlaml bir etkinlik gosterileme-
mistir.?!

Bir diger antioksidan ozellikleri olan madde
hayit bitkisidir (vitex agnus-castus). Diisiik doz-
larda serum folikiil stimiile edici hormon ve Ostra-
diol diizeylerini azaltip serum luteinizan hormon
ve progesteron diizeylerini artirdig, yiiksek doz-
larda prolaktini de azaltic1 etkisi oldugu bilinmek-
tedir. Bu 6zellikleri ile prolaktin yiiksekligi olan
infertil hastalarda ve premenstriiel sendromda kul-
lanilmaktadir.'” Ozellikle hiperprolaktinemisi ve
luteal faz yetmezligi olan hastalarda gebelik oran-
larini artirdig bildirilmekte ve kullanilmas: tavsiye
edilmektedir.'”?

Ancak 3.548 kadini ve 28 calismay1 igeren
Cochrane “review”’de, antioksidanlarin kadin in-
fertilitesinde rutin kullanimini desteklemek icin
verilerin yetersiz oldugu bildirilmektedir.®
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D VITAMINI

Sadece kemik tizerinde degil, reprodiiktif sistem
iizerinde de 6nemli diizenleyici rol oynamaktadir.
Subfertil kadinlarda serum D vitamin diizeylerinin
ve giinliik D vitamini alimlarinin fertil kadinlardan
anlaml olarak daha disiik oldugu gosterilmigtir.*
D vitamini eksikligi reprodiiktif yaslardaki kadin-
larda %20-90 siklikta goriilmektedir ve diyette ali-
nan D vitamini miktar1 1.500-2.000 IU ve plazma
seviyesi >30 ng/mL olmalidir.”® Klomifen sitratla
ovaryan stimiilasyon yapilan hastalarda, D vitamini
eksikligi olanlarin folikiiler gelisiminin daha kétii
ve gebelik oraninin daha diisiik oldugu saptanmig-
tir.26 IVF hastalarindan folikiil sivisinda D vitamini
diizeyi diisiik olanlarda gebelik oraninin daha
disiik oldugu gosterilmistir.?’

GELENEKSEL CiN TIBBI

Infertilite ve baz1 diger jinekolojik hastaliklarin te-
davisinde kullanilmaktadir. Bu tedavinin felsefe-
sinde; hastaliklarin altinda yatan sebebin viicutta
olusan dengesizlikler olduguna inanilmakta ve bu
dengesizliklerin bitkisel iiriinler ve akupunktur ile
tedavisi amaglanmaktadir. Akupunkturun santral
sinir sistemi, hipotalamo-hipofiz-ovaryan aks ve
pelvik organlar arasindaki baglant tizerine etki et-
tigi diisiniilmektedir. § endorfin seviyesinde artig
saglayarak gonadotropin salic1 hormon ve gona-
dotropin saliniminmi diizenlemektedir. Yirmi dort
bilimsel ¢aligma, 1.800 infertil kadinmi iceren bir
meta-analizde; konvansiyonel tedavilere gore ge-
leneksel Cin tibbinin infertilite tedavisinde 4 aylik
bir periyotta gebelik sansini 3,5 kat artirdig: ileri
stiriilmiistiir.® Paulus ve ark. randomize kontrollii
calismalarinda IVF tedavisi sirasinda, embriyo
transferi 6ncesi ve sonrasinda akupunktur tedavisi
uygulanan hastalarda gebelik oranlarinin aku-
punktur uygulanmayanlardan anlaml olarak yiik-
sek oldugunu (%42’ye %26,5) saptamiglardir.”
Cochrane “review”de, geleneksel Cin tibbinin po-
likistik over sendromu (PKOS) olan infertil kadin-
larda klomifen sitrat tedavisinin bagar1 sansini
artirdigl, diger yandan klomifen sitrat direncli
PKOS’lu hastalarda ise ek bir faydasinin olmadigi,
dolayisiyla konvansiyonel tibbi tedavilere direncli
PKOS'lu infertil kadinlarin geleneksel Cin tibbi te-
davilerine de direngli oldugu sonucuna varilmigtir.*
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Diger taraftan akupunktur tedavisinin siddetli
oligoastesnospermik ya da azospermik hastalarda
sperm parametrelerini iyilestirdigi rapor edilmistir;
bu yontem erkek faktor infertilitesinin tedavisinde
de kullanilmaktadar.!

DEHIDROEPIANDROSTENEDION SULFAT

Androjenlerin, 6zellikle de dehidroepiandrostene-
dion (DHEA)un azalmis over rezervi olan infertil
kadinlarda ovaryan stimiilasyona eklenmesinin ge-
belik oranlarinmi artirdig: savunulmaktadir.® DHEA
adrenal kokenli bir androjen olup, giiniimiizde gida
takviyesi olarak marketlerde bulunmaktadir.
Overde preantral folikiil havuzunu genisleterek ve
apoptozu Onleyerek rejeneratif etki olusturdugu,
boylece azalmig rezervi olan kadinlarda folikiil sa-
yisi artirdigy ileri stirtilmektedir. 334

Ancak bu konudaki ¢aligmalarin ¢ogu retros-
pektif ya da olgu serisi seklindedir. Randomize
kontrollii bir caligmada, zayif over yanith kadin-
lardan IVF 6ncesi 12 hafta DHEA kullananlarda,
kullanmayanlara oranla daha fazla oosit elde edil-
mesine ragmen gebelik sonuglarinin benzer oldugu
bulunmustur.® Bagka bir randomize prospektif ¢a-
lismada, zayif over yanith hastalarda IVF 6ncesi
DHEA kullanilmasinin gebelik sonuglarini iyiles-
tirmedigi ileri stirtilmigtiir.>

Bu nedenle azalmig over rezervi olan kadin-
larda rutin DHEA kullanimini 6nermek i¢in veriler
yetersizdir.

J| ULKEMIZDE INFERTIL KADINLARDA
TAMAMLAYICI ALTERNATIF TIP
UYGULAMALARI

Edirne ve ark., Van yoresinde konvansiyonel ovii-
lasyon indiiksiyonu igin tedavi alan 100 infertil
kadin tizerinde yaptiklar ¢alismada, %82’sinin en
az bir kez ek tamamlayici tedavi kullandiklarini ve
bu kadinlarin %80,5’inin doktoruna bundan hig s6z
etmediklerini bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada, tibbi
tedaviye tamamlayici olarak en sik kullanilan y6n-
tem dini miidahaleler; “hoca” diye adlandirilan dini
sifacilar ve onlarin 6nerdikleri 6zel dualar, okun-
mus su ve besinlerin tiiketilmesi, nazar dualari, cin
cikarma, yatir ziyaretleri gibi inanigsal uygulamalar
one gikmaktadir. Aragtirmacilar, 1sirgan otu koki
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ve yapraklari, karacam bitkisi gibi baz1 geleneksel
bitkisel tirtinlerin de kullanildigini bildirmislerdir.>
Basgol ve ark., 127 infertil kadindan %78’inin TAT
uygulamalarini kullandigini ve en fazla tercih edi-
len uygulamalarin dua etme (%100), giilme (%98),
komsuya gitme (%91,9) ve namaz kilma (%79,8)
olarak saptandiim bildirmiglerdir.*”

Gozlemlerimiz sonucunda, infertil ¢iftler ara-
sinda inangsal uygulamalarin, 6zellikle baz1 6zel
dualarin (muska), 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Son yal-
larda yazili ve gorsel basinin da etkisi ile bitkisel
irtinlerde yaygin olarak kullanilmaya baglamistir.
En popiiler uygulamalar; sogan kiirii, incir kiiri,
keciboynuzu, ¢orek otu gibi bitkilerin ya da bunla-
rin ekstre veya sularinin tiiketilmesidir. Ayrica pi-
yasada tablet ya da kapsiil seklinde satilan, 6zellikle
antioksidan elementler ve vitaminleri igeren tak-
viyelerin ve DHEA nmin sik kullanildig: goriilmek-
tedir.

0 SONUC

Kadin infertilitesi tedavisinde TAT uygulamalari-
nin konvansiyonel tibbi tedaviye tstiinliikleri ya
da birlikte kullanildiklarinda ek faydalar ile ilgili
celigkili bilgiler bulunmaktadir. Bu konudaki ¢alis-
malarin ¢ogu retrospektif ya da vaka kontrol sek-
lindedir. Genis vaka serili randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ vardir. Bunlara ragmen top-

lumda infertil hastalar, 6zellikle tibbi uygulama-
lardan olumlu sonug¢ alamayan kadinlar TAT1
yaygin olarak kullanmaktadir. Ulkemizdeki ca-
lismalarda ozellikle inangsal uygulamalarin 6ne
ciktig1 gortilmektedir.

TAT yontemlerinin bir¢ogunda kisinin uygu-
lamaya biiyiik oranda katiliyor olmasi veya bun-
lar1 tamamen kendi kontroliinde gergeklestiriyor
olmasi, kadinin kendine glivenmesine ve benlik
saygisini yiikselterek tedavi motivasyonunun art-
masina yardimei olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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katkis1 alinmamistir.
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