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0z

Infertilite, 12 ay veya daha fazla siirede, diizenli korunmasiz cinsel iliskide bulunulmasia ragmen gebeligin olusmamas1 olarak
tanimlanan bir {ireme sistemi hastaligidir. Ciftlerin bir kismi1 anlagmaya dayali infertilite tedavisi 6ncesinde, tedavi esnasinda
ya da olumsuz sonuglanan tedaviler sonrasinda tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina yénlenmektedir. Tamamlayici
alternatip tip yontemleri, gesitli Slgiilebilir ve Slgililemeyen mekanizmalar yoluyla hareket eden ¢ok c¢esitli uygulamalart
kapsamaktadir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilanlardan birisi de biyolojik temelli uygulamalardir. Kadin infertilitesinde
bagvurulan biyolojik temelli uygulamalarmn tibbi tedaviye ek olarak kullaniminin faydalarina yonelik farkli sonuglar ortaya
konuldugu tespit edilmistir. Bu derlemede biyolojik temelli uygulamalarin infertil kadinlara etkisi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Tamamlayici-alternatif tip, Kanita dayal hemsirelik.

ABSTRACT

Infertility is a disease of the reproductive system defined as the failure of pregnancy despite regular unprotected sexual
intercourse for 12 months or more. Some of the couples are directed to complementary and alternative medicine practices
before, during treatment or after treatments that result in negative results. Complementary and alternative medicine methods
cover a wide range of applications acting through a variety of measurable and unmeasurable mechanisms. One of the most
frequently used methods among these methods is biological-based applications. It has been determined that different results
have been revealed regarding the benefits of using bio-based applications in female infertility in addition to medical treatment.
In this review, the effect of biologically based practices on infertile women is discussed.

Key Words: Infertility, Complementary-alternative medicine, Evidence-based nursing.

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gore infertilite, 12 ay veya daha fazla siirede,
diizenli korunmasiz cinsel iliskide bulunulmasina ragmen gebeligin olusmamasi olarak
tanimlanan bir ireme sistemi hastaligidir (1). Ciftlerin bir kism1 anlagsmaya dayali infertilite
tedavisi Oncesinde, tedavi esnasinda ya da olumsuz sonuglanan tedaviler sonrasinda
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina (TAT) basvurmaktadir. Infertilite tedavisi alan
kadinlarin %29.9-91.0’1 TAT tedavilerine yoneldigi bildirilmektedir (2,3).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya niifusunun dértte {iciinden fazlasi1 saglik hizmetleri
i¢cin TAT a giivenmektedir. Edirne ve arkadaslarinin aktardigma gére Cochrane Isbirligi'nin
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TAT tanim; belirli bir toplumda veya kiiltiirde politik olarak baskin olan saglik sistemlerine
0zgii olanlar digindaki tiim saglik sistemlerini, yontemleri ve uygulamalar1 ve bunlara eslik eden
teorileri ve inanglar1 kapsayan genis bir iyilestirme kaynaklari alan1 olarak aktarilmaktadir (3).

Hem infertilite hastalar1 hem de doktorlar tarafindan TAT kullanimi son otuz yilda
belirgin bir sekilde artmistir. Hastalar siklikla bu tedavileri biyomedikal tedaviye ek olarak ya
da bunun yerine kullanmaktadir. TAT miidahaleleri, ¢esitli Olgiilebilir ve ol¢iilemeyen
mekanizmalar yoluyla hareket eden cok cesitli miidahaleleri kapsamaktadir. Bu yontemler
arasinda en sik kullanilanlardan birisi de biyolojik temelli uygulamalardir (4). Uygulamalar
icerisinde dogal maddelerin var oldugu vitamin, mineral ve yiyecekler iizerine dayanmaktadir
(5).

Biyolojik temelli uygulamalarin kullanimima yonlendiren degiskenler toplumlar arasi
farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar; konvansiyonel tedavi sonuglarindan memnun
olmama, bu uygulamalarin zararsiz olduguna inanma, dogal ya da konvansiyonel tedavi
yontemlerinden daha etkili oldugunu diisiinme, ¢iftlerin kendi tedavilerinde daha etkin rol
almak istemeleri seklinde siralanmaktadir (6).

Tamamlayici ve alternatif tip bakim uygulamalarinin infertilite tedavisinde giin gectikge
daha ¢ok yayginlastigi goriilmektedir. Bu derlemenin amaci, biyolojik temelli uygulamalarin
infertil kadimlara etkisini ortaya koymaktir. Infertilite i¢in kullamlan bazi biyolojik temelli
uygulamalar soyledir:

Fitoostrojenler

Fitoostrojenler yapay ya da dogal dstrojenik bilesiklere benzeyen kimyasal yapilari olan
bitkiler tarafindan iiretilen nonsteroid bilesiklerdir (7). Yapilan vaka g¢aligmalarinda, bazi
fitodstrojenlerin ¢alisma prensiplerinin agiga ¢ikarilmasi i¢in ¢alisilmistir (8). FitoOstrojenler,
Ostrojen gibi Ostrojen reseptorii alfa ve betaya baglanma kodlanmasi ile biiyiik oranda benzerlik
gostermektedir (8,9). Fitodstrojenler ligand ile reseptorlere baglandiktan sonra sitoplazmadan
cekirdege gecerek spesifik genlerin ekspresyonu gergeklesmektedir. Ayrica, fitodstrojenler
steroide benzer yap1 gosterdikleri i¢in, hiicre yiizeyinde bulunan reseptorlere de baglanabilme
yetenegi gosterirler (10). Bu 6zellikleri sebebi ile fitodstrojenlerin, dstrojenler ile regiile edilen
cinsiyet hormonu baglayici globiilin (SHBG) sentezi ve testosteronun aromatizasyonunu
baskilayan tiim siireclerde etken oldugu belirtilmektedir (7). Karayilan otunun, fitodstrojen
iceren 1-12 giinliik sikluslarla 120 mg verilen kadinlarda, LH diizeyinde artis gosterdigi
bildirilmistir. Fitoostrojenlerin; dstrojen diizeyi, nedeni belli olmayan infertilite, endometrial
kalinlik ve gebelik oranlarinda etkili oldugu belirtilmektedir (11). Ayrica su otu, melek otu, tek
boynuzlu at kokii, mavi kohos, ¢in yiikstik otu, 1sirgan otu, papaz kiilahi, ¢uha ¢icegi yagi, sar1
kantron ve melek otu kadinlarin arasinda fertilite i¢in kullanildig1 bildirilmektedir (5,12).

Cin Bitkisel Tedavisi

Insanlik tarihiyle birlikte bitkilerin tedavide kullanimlarina baglanmistir. Modern tipta ise
pek cok ila¢ da yine bitkilerden tiretilmektedir. Geleneksel bitkisel ilag uygulamalari kiiltiirel
farkliliklara ragmen neredeyse her kiiltiiriin bir parcasini olusturmaktadir. Bat1 herbalizminde
siklikla bitkiler tek kullanilirken, Cin Tibbi’nda ise bitkilerin karisimlar seklinde kullanimi
agirlik kazanmaktadir (13).
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Cin bitkisel tedavi yontemi, endometriyum dokusunu gelistirir, uterusa olan kan akimini
artirir ve sempatik sinir sistemini uyarici etki ettigi belirtilmektedir (11). Incelenen bir
sistematik derlemede ¢in bitkisel tedavisi kullanan infertil kadinlarin gebelik oranlarinda artis
gorildiigi belirtilmistir (14). Ried ve Stuart’in (2011) yaptig1 meta-analiz calismalarinda ise,
¢in bitkisel tedavisi alan infertil kadinlarin, diger standart tedavi ve In Vitro Fertilizasyon (IVF)
tedavisi uygulanan kadinlara oranla 3 kat daha ¢ok gebe kalabildikleri belirlenmistir. Bitkisel
terapi yontemi ile ilk dort ayda gebe kalabilme orani %60 iken ila¢ tedavisi ile %30°dur (15).
Farkl1 bir ¢alismada IVF ile birlikte ayn1 anda akupunktur ve Cin Bitkisel Terapi uygulanan
kadinlarin kontrol grubuna gore gebe kalabilme oranlar1 ve gebeligin siirdiiriilebilirligi
akapunktur ve ¢in bitkisel tedavisi almayan kadinlarin grubuna goére daha yiiksek bulunmustur
(12).

D Vitamini

Infertilitenin etiyolojik faktorleri arasinda yer alan D vitamini eksikliginin, yapilan
calismalarda endometriozis (16) ve polikistik over sendromu (17) ile iliskili oldugu ortaya
cikartilmigtir. Merhi ve arkadaslarinin (2014) aktardigina gore ovarian yetmezlik ile D vitamini
arasinda pozitif iliski bildirilmistir. Ovarian folikiiler sivilardaki D vitamini seviyesinin anti-
miilerian hormon salinimi ile olumlu iliskide bulundugu ve D vitamini seviyesinin ovarian
saglik icin gerekli olan hiicrelerden biri olan human graniiloza hiicrelerini etkileyebilecegi,
bdylece iireme lizerinde etkin rol alabilecegi bildirilmistir (18).

Subfertil kadinlarda serum D vitamin seviyelerinin ve giinliik D vitamini alimlarinin fertil
kadinlardan belirgin diizeyde daha diisiik oldugu gosterilmistir (19). IVF hastalarinda ise
folikiiler sivida D vitamini diizeyi diisiik olanlarda gebelik oraninin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (20). D vitamininin IVF {izerine etkisini inceleyen bir sistematik derlemede, 13
caligmanin yedisi (%53.8) yeterli D vitamini seviyesinin IVF sonuglarini pozitif anlamda
etkiledigini, besi (%38.5) yeterli D vitamini seviyesi ile [IVF sonuglar arasinda ise yeterli iligki
olugmadigr ve biri (%7.7) yeterli D vitamini seviyesinin IVF sonuglarin1 olumsuz anlamda
etkiledigini bildirilmistir. Sonug olarak D vitamini seviyesi ile ve IVF sonuglar1 arasindaki
iligskiyi ortaya koyabilecek biiyiik 6l¢ekli, kohort ve randomize kontrollii caligmalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir (21).

C Vitamini

Vitamin C, kollajen sentezinde antioksidan olarak gorev alirken, hormon {iretiminde ve
salgilanmasinda ayrica gorev almaktadir, hiicreleri oksidatif stresten korumaktadir. Askorbik
asit ise, overlerde doku ve hiicre yenilenmesinde rol almaktadir. Siklikla endometriyozis
hastalarinda, folikiil sivisinda askorbik asit miktarinin yetersiz oldugu ve bunun tedavi
basarisini diisiirdiigii ortaya atilmaktadir (22). A, C ve E vitaminlerinden olusan 4 aylik bir diyet
program1 sonrasinda ise peritoneal sivida ve periferal kanda endometriyozun olusturdugu
oksidatif stresin azaldig: belirtilmektedir (6).

Luteal faz problemlerinde alinan C vitamini desteginin progesteron diizeyini ve gebe
kalma olasiligint artirdig: bildirilmistir. Bunun yaninda yiiksek dozda alinan C vitamininin
olumsuz sonucglar dogurabilecegi belirtilmektedir. C vitamini desteginin IVF tedavi alan
hastalarda ise folikiiler fazda kullanildiginda pozitif etkiler yarattigi belirtilmistir (5).
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Selenyum

Selenyum, insan biyolojisi ve sagligi i¢in 6nemli bir elementtir. Artan kanitlar, bu
mineralin normal biiylime ve liremede 6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir (23). Yapilan
bir caligmada prematiir ovaryan yetmezligi ya da agiklanamayan infertilitesi olanlarda
selenyum baglayici protein-1’e karsi1 otoantikorlar oldugu saptanmistir (24). Yapilan bir vaka
kontrollii ¢aligmada, IVF tedavisi goren 30 kadinda, ayni yasta hamile olmayan 13 kontrol
kadina kiyasla daha diisiik serum ve folikiiler sivi selenyum konsantrasyonlart bulunmustur
(25). Insanlarda ireme saghigmin daha iyi olabilmesi yeterli miktarda selenyum ile
iliskilendirilmistir (26).

Folik Asit

Saglikli bir gebelik donemi ve gebe kalmak i¢in yeterli seviyede mineral ve vitaminlere
(Demir, Folik asit) ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan bir caligmada diyet ve besin tiikketim
diizeylerinin dogurganliga etkisini incelendiginde infertil kadinlarin fertil kadinlara oranla daha
az folik asit alimi1 oldugu bildirilmistir (27).

Gebe kalmadan 6nce folik asit kullaniminin, 34 haftadan 6nce gerceklesen dogumlari
diistirdigii belirtilmektedir. Giinliik 700 mg folik asit destegi kullaniminin over kaynakli
infertilitede etkili oldugu, gebelik olusumunu ise olumlu anlamda artirdig1 belirtilmektedir (11).

Hemsirelik Yaklasimi

Infertilite tedavisinde TAT bakim uygulamalarmin cografya, kiiltiir ve geleneklere gore
farklilik gosterebildigi bilinmektedir. Hemsireler kiiltiirel ve cografi bu farkliliklar1 g6z 6niinde
bulundurarak danigmanlik yapmalidir (11). Hemsirelerin, ciftleri TAT bakim uygulamalari
hakkinda yeterli ve dogru kullanimi hakkinda bilgilendirmesi, ihtiya¢ duyulan psikososyal
alanda destek vermesi, etkili ve yeterli ekip i¢i iletisiminin saglanarak devam ettirilmesi
yoniinde &nemli gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir (28,29). Infertilite tedavisinde
toplumlar arasi kiiltiirel farkliliklar hasta merkezli bakimin 6nemli bir yapisini olusturmaktadir.
Infertil ¢iftlerde, kiiltiirlere ait TAT uygulamalarin bakim davranislarinin bilinmesi énemlidir.
Hastalarin TAT bakim uygulamalari konusuna yaklasimini bilmek, hemsirelerin kiiltiire 6zgii
ve hasta odakli bakim uygulamasini saglamasina destek olacaktir (30,31).

2. SONUC

Infertilite tedavisinde biyolojik temelli uygulama kullammmin yaygmlastigi
bilinmektedir. Kadin infertilitesinde bagvurulan biyolojik temelli uygulamalarin tibbi tedaviye
ek olarak kullaniminin faydalarina yonelik farkli sonuglar ortaya konuldugu goriilmektedir. Bu
konunun bilimsel verilerle desteklenmesine ve daha fazla vaka-kontrol ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
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