T.C
SAKARYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGIi ANABILIM DALI

INFERTILITE TEDAViSI GOREN KADINLARDA
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI OLARAK BIiTKISEL
URUN KULLANIM SIKLIGININ VE KULLANIMINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

DR. HILAL CUMHUR

HAZIRAN - 2020



T.C
SAKARYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

INFERTILITE TEDAViSI GOREN KADINLARDA
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAViI OLARAK
BITKIiSEL URUN KULLANIM SIKLIGININ VE KULLANIMINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

DR. HILAL CUMHUR

DANISMAN:
PROF. DR. HASAN CETIiN EKERBICER

HAZIRAN - 2020



BEYAN

Bu ¢alisma T.C. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 24/05/2019 tarihinde
onay alarak hazirlanmistir. Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar higbir asamasinda etik dig1 davranigimin olmadigin, tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar iginde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan kaynaklar listesine aldigimu, tez ¢aligmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarim ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

15/06/2020

Dr. Hilal CUMHUR




TESEKKUR

Sakarya Universitesi Aile Hekimligi A.D.’nda uzmanlk egitimi ve tez hazirlama
stiresince bilgi, fikir ve tecriibelerinden faydalandigim Anabilim Dali Bagskanimiz Prof.

Dr. Hasan Cetin EKERBICER’ e,

Tez siirecim boyunca yardimlarini, bilgi ve tecriibesinin yani sira sabrini, 6zverili

yaklagimini benden esirgemeyen Uzm. Dr. Abdiilkadir AYDIN’a,
Tez siirecindeki desteklerinden dolayr Kadin Dogum Hastaliklar1 A.B.D. 6gretim
iiyelerinden Prof. Dr. Arif Serhan CEVRIOGLU’ na, Prof. Dr. Nermin

AKDEMIR’ e ve Dog. Dr. M. Siithha BOSTANCI’ ya,

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve Infertilite poliklinigi

hemsire ve personellerine,
Tez siirecindeki katki ve emeklerinden dolay1 Asist. Dr. Gokhan OTURAK ’a,

Tez yazma siirecinde eglenceli kisiligi ve pozitif bakis agisiyla bana yoldas olan Asist.

Dr. Merve OZTATAR’ a ¢ok tesekkiir ederim.

Dr. Hilal CUMHUR



ICINDEKILER

ICINDEKILER . ... ettt i
KISALTMA VE SIMGELER ........coiiiiiiiiiieiieessee e ii
TABLOLAR ... o %
SEKILLER ..ottt sttt sttt Vi
OZET ottt vii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER .....cociiiiiiiiiiiiiisiecsss s 2
2.1, INFERTILITE ..ottt 2
0 O I 1113 s FO PP PR TP 2
2.1.2.  SiKI1Z1 ve Nedenleri......ccoiviiiiiiiiieiiiiesieee st 2
2.1.3.  Kadin InfertiliteSi......rrereririrererssirceereesssesesse e eses s e seseseeee s s ensesesns 3
2.1.4.  Erkek INfertilitesi......c.cooviivivrereieiisesceteieies s s s st en e 10
2.1.5.  Aciklanamayan Infertilite...........ccecovevevrieriicrersireresecee e 11

2.2.  INFERTIL BIREY DEGERLENDIRMEST ......c.cocooviiniiniinninneniecieinn, 12
2.2.1.  Kadin DegerleNdirmeSi........ccccoviiiiiiiiiiciicieee e 12
2.2.2.  Erkek Degerlendirmesi..........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 16

2.3. YARDIMCI UREME TEKNIKLERI .......cocooiiniiiinniniiiinisseceecenne, 17
2.3.1. Kontrollii Ovulasyon Hiperstimiilasyonu (KOH) .........ccccceeiiiiiinnnne. 17
2.3.2.  Intrauterin Inseminasyon (IUT).........ccccerueriririeiererineccee e 18
2.3.3.  Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET).......cc.cccocovrevernnnns 18

2.4, TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP......ccccoovviirireriiiiceeeeeeeeee e 18
2.4.1. Diinyada Kullanimi .........ccceiiiiiiiiiiiiiieecee e 19
2.4.2.  Tirkiye’de Kullanimi ..........cccoovviiiiiiiiiiiiiie e 20
2.4.3.  Uygulama RISKIEI ........cccuiiiiiiii e 20



2.4.4. Tirkiye’de Tibbi Amagli Kullanilan Bitkisel Uriinlere Bakis Acis1 ve

KUIANIMN OTANIATT c.eeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eee s 22

2.5. INFERTILITE TEDAVISINDE KULLANILAN BIiTKiSEL URUNLER .. 25

3. MATERYAL VE METOT ..ottt 28
3.1, ISTATISTIKSEL ANALIZ .....ccoceoviieiiiiiiiiiesiceisse s 28
3.2.  ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI......ccciiiiiiiiiiiiii 29

4. BULGULAR ..o 30

5. TARTISMA VE SONUC .....coiiiiiiiiiniini s s 45

6. KAYNAKLAR ..o 52

7. EKLER oo 67



AF
AMH
ASRM
AZF
CcC

ET
FDA
FSH
GnRH
HbSAg
HCG
HMG
HS
HSG
ICSI
1UI
IVF
KOAH
KOH
LH

LS
MIU/ML
Ml

MM
NG/ML
OHSS
PCO
PCOS
PG/ML
PH

KISALTMA VE SIMGELER

Antral Follikiil

Anti Miillerian Hormon

Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi
Azospermik Faktor

Klomifen Sitrat

Embriyo Transferi

Gida ve ilag Dairesi

Folikiil Stimulan Hormon
Gonadotropin Releasing Hormon
Hepatit B'nin Yuzey Antijeni
Human Chorionic Gonadotropin
Human Menopozal Gonadotropin
Histereskopi

Histerosalpingografi
Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu
Intrauterin Inseminasyon

In Vitro Fertilizasyon

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Kontrollii Over Hipersitiimulasyon
Luteinize Edici Hormon
Laparoskopi

Mili Internasyonel Unite

Mililitre

Milimetre

Nanogram / Mililitre

Ovaryan Hiperstimiilasyon Sendromu
Polikistik Over

Polikistik Over Sendromu

Pikogram / Mililitre

Power Of Hydrogen (Hidrojenin Giicii)



PiH
POY
PRL
ROS
SHBG
TAT
TMS
TVUSG
USG
WHO
YUT

Pelvik Inflamatuar Hastalik
Prematiir Over Yetersizligi
Prolaktin

Reaktif Oksijen Serbest Radikalleri
Sex Hormon Baglayici Globulin
Tamamlayic1 Alternatif Tip
Toplam Hareketli Sperm Sayisi
Transvajinal Ultrasonografi
Ultrasonografi

World Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii
Yardime1 Ureme Teknikleri



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.
Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.
Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

TABLOLAR

Infertilite Nedenleri

Diinya Saglik Orgiitii Anovulasyon Siniflamasi

Erkek Infertilitesinde Cevresel Etkenler ve Yasam Tarz1 Etkenleri
Aciklanamayan Infertilite Nedenleri

Antral Folikiil Sayisina Gore Evreleme

Semenin Normal Referans Degerleri

Fertil Erkek I¢in Semen Analizi Alt Smir Degerleri

Infertil Kadinlarin Kullandig1 Tespit Edilen Bazi1 Bitkiler

Infertilite Nedeniyle Bitkisel Uriin Kullananlar ve Kullanmayanlar
Arasinda Tanimlayici1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin Infertilite Nedeniyle Kullandiklar1 Bitkiler ve Kullanan
Kisi Sayilar

Katilimcilarin Infertilite Nedeniyle En Sik Kullandiklar1 Bitkiler,
Kullanim Sekilleri, Etki Eden ve Yan Etki Gelisen Kisi Sayilar
Katilimeilarin Infertilite Nedeniyle Kullandiklar1 Bitkilerin Latince

[simleri



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.

Sekil 4.
Sekil 5.

Sekil 6.

Sekil 7.

Sekil 8.

Sekil 9.

Sekil 10.

Sekil 11.
Sekil 12.

SEKILLER

Katilimcilarin Yas Dagilimi

Katilimcilarin Egitim Diizeyi Dagilimi

Katilimcilarin  Bitkisel Uriin Kullanma ve Calisma Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Katilimcilarin Gelir Diizeyi Dagilimi

Katilimeilarm Bitkisel Uriin Kullanma ve Hane I¢i Sosyal Yapilarinin
Karsilagtirilmasi

Katilimeilarin Bitkisel Uriin Kullanma ve Yasadiklar1 Bolge Tipinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin Infertilite Nedeniyle ve Infertilite Haricindeki Diger
Nedenlerden Bitkisel Uriin Kullanma Durumu

Tim Katilmcilarin ve Infertilite Igin Bitkisel Uriin Kullanan
Katilimcilarin Infertilite Nedenleri Dagilimi

Katilimcilarin Evlilik Siirelerinin Gruplandirilmast

Katilimcilarin Abortus ve Yasayan Cocuk Durumlari

Bitkisel Uriin Kullanim Zamanlar

Katilimcilarin Bitkisel Uriin Kullanma Ve Bitkisel Uriin Tavsiyesi Alma

Durumunun Karsilagtirilmasi

Vi



OZET
GIRIS VE AMAC: Bu calismada infertilite tanis1 olan kadinlarin modern tibbi bakima
ek olarak bitkisel iiriinlere ne siklikta basvurduklarini, tercih ettikleri bitki tiirlerini,
bitkileri kullanim metotlarini, bitki kullanimlar1 sonucu gelisen etki ve yan etki
durumlarini tespit etmek amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM: Calismamiz Temmuz 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezine ve infertilite
Poliklinigine basvuran, infertilite i¢in tedavi almakta olan veya tedavi almasi planlanan
infertil kadinlar tizerinde yapildi. Katilimcilara yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
Ozelliklerinin, infertilite nedenlerinin, infertilite icin aldiklar1 medikal tedavilerin ve
infertilite nedeniyle kullandiklar1 bitkisel iiriinlerin sorgulandigi form uygulandi.
Istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 108 infertil kadinin %63,89‘unun infertilite
nedeniyle bitkisel tirlin kullandigi goriildi. Katilimeilarin infertilite igin kullandigi 62
farkl bitki ¢esidi saptandi. En sik kullanilan 5 bitki sirasiyla; sogan, incir, kegiboynuzu,
civanper¢emi ve ceviz olarak belirlendi. Bitkisel iiriin kullanan katilimeilarin %15,94’4
kullandiklar tirtine bagli yan etki gelistigini beyan etti. En sik gelisen yan etkilerin mide
bulantisi, bas donmesi ve halsizlik oldugu tespit edildi. Bitkisel iiriin kullanimi ile
sosyodemografik veriler arasinda anlamli iligki saptanmadi.
SONUC: Alternatif tedavi arayislarinin yayginlastigi giiniimiizde en sik karsimiza
cikan yaklasimin bitkisel {rtin kullanimi oldugu goriilmektedir. Buna karsin bu
trlinlerin olumlu veya olumsuz etkileri hakkinda yeterli kanita dayali calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bitkisel {iirlinlerin etkileri konusunda daha kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: infertilite, Bitkisel Uriin, Fitoterapi, Yardimec1 Ureme Teknikleri,

Tamamlayici ve Alternatif Tip

vii



SUMMARY

The Research on Reasons and Frequency of Herbal Product Usage as
Complementary and Alternative Medicine Among Women Receiving Infertility
Treatment
INTRODUCTION AND PURPOSE: In this dissertation, it is aimed to determine that
how often women diagnosed as infertility use herbal products, what type of plants they
prefer, in what method they use those herbal products, and what type of effects observed

on these women.

TOOLS AND METHOD: This dissertation was conducted on women that come
infertility polyclinic of the Sakarya University Education and Research Hospital and
that are taking or will take the infertility treatment. The participants filled a form that
questions the sociodemographic attributes like age and sex, the causes of infertility, the
treatments taken for infertility and herbal products they used to cure infertility. For the
statistical analysis, SPSS 20.0 program was used. Statistical accuracy was considered as
p<0.05.

RESULTS: It was observed that 63.89% of the 108 women diagnosed as infertility have
used herbal products. 62 different plant types that participants used as a cure of infertility
were determined. The 5 most commonly used plants were assigned as onion, fig, carob,
yarrow and walnut respectively. 15.94% of the women who have used herbal products
declared that some side effects develop due to the products. The most commonly
observed side effects were detected as nausea, dizziness, and weakness. Any
considerable relation between the herbal product usage and the sociodemographic
attributes could not find.

CONCLUSION: Nowadays, most of the people try to find alternative treatments, and
generally, we observe that they tend to use herbal products. On the other hand, there is
not sufficiently proved research conducted on the positive and negative effects of herbal
products. Because of that, more extensive researches on herbal products are needed to
be conducted.

Keywords: Infertility, Herbal Products, Phytotherapy, Assisted Reproductive

Techniques, Complementary and Alternative Medicine.
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1. GIRIS VE AMAC

Infertilite, bir y1l boyunca herhangi bir korunma yoéntemi kullanilmadan diizenli cinsel
iliskiye girilmesine (haftada en az iki giin) ragmen gebelik elde edilememesi olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli geng kadinlarin yaklasik %85-90°1 diizenli cinsel iliskiyle 6-
12 ay arasinda gebe kalmaktadir (Fritz and Speroff 2014). Infertilite, iireme yas
grubunda olan ciftlerin %10-15"ini etkilemektedir (Rizk et al. 2012). Oncesinde hig
gebelik elde edilememis bireyler primer infertil, 6ncesinde gebelik hikayesi olan ancak

daha sonra infertilite sorunu olan bireyler ise sekonder infertil olarak tanimlanirlar.

Yardimer iireme Teknikleri (YUT), infertil ¢iftlerin cocuk sahibi olabilmeleri amaciyla
uygulanan yoOntemlerin tiimiine birden verilen isimdir. KOH (kontrollii over
hipersitiimulasyon), IUI (intrauterin inseminasyon), IVF (invitro fertilizasyon) bu
yontemlerin baslicalaridir. Son 30 yilda bu alandaki ilerleme, YUT iin bir endiistri
haline gelmesini saglamistir. Su an Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’daki
dogumlarin %1-3"1 yardimer iireme teknikleri ile elde edilmektedir (Fishel 2018). Bu
tekniklerden herhangi birisi; bireyin yasi, infertilite siiresi, infertilite nedeni gibi bir¢ok
etmen gbéz oOniinde bulundurularak hekimin karar1 dogrultusunda hastaya

uygulanmaktadir (Fritz and Speroff 2014).

Glinlimiizde tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 bir¢cok farkli yontem
icermektedir. Bunlardan en sik kullanilanlar arasinda bitkisel preperatlar ve besin destek
tirlinlerini i¢eren ‘biyolojik temelli tedavi uygulamalar1’ bulunmaktadir (Moquin et al.
2009). Bu uygulamalardan olan bitkisel iirlinler; diisiik maliyetli olmasi, kolay
ulasilmasi, kimyasal ilaglarin yan etkilerine kars1 endise duyulmasi ve genellikle invaziv
bir islem olmamasi sebebiyle infertilitede de siklikla kullanilmaktadir. Kullanan kisiler

genellikle egitim ve/veya gelir diizeyi diisiik geng ¢iftlerdir (Zin1 et al. 2004).

Bu calismada; infertilite icin tedavi alan veya almasi planlanan kadinlarin bitkisel
tirtinlere bakis agilarinin degerlendirilmesi, infertilite nedeniyle kullandiklart bitki
tiirlerinin tespit edilmesi ve bitkisel tiriin kullanimlarini etkileyen faktorlerin ortaya

konulmas1 amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. INFERTILITE

2.1.1. Tamim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi’nin (ASRM) giincel
tanimina gore infertilite, ¢iftlerde korunmadan diizenli cinsel birliktelik olmasina karsin
en az 12 ay gebelik olusmamasi durumudur. Kadinin 35 yasindan daha biiyiik oldugu
veya terkrarlayan gebelik kayiplarinin oldugu ciftlerde 6 ay tani icin yeterli goriilebilir

(Cousineau and Domar 2007).

Primer infertilite; c¢iftin en az 12 ay korunma olmadan diizenli cinsel birlikteligi
olmasina karsin hi¢ gebelik olusmamasidir. Sekonder infertilite ise; daha dnce dogal
yollarla gebe kalinmis olmasina ragmen 12 ay korunmasiz diizenli cinsel iliskiye karsin

gebelik olusmamasidir (Speroff 2005).

2.1.2.S1khig1 ve Nedenleri

Infertilitenin {ireme donemindeki ¢iftlerin yaklagik olarak %15’ini etkiledigi
belirtilmektedir. 12 aylik korunmasiz iligski sonrasinda ciftlerin %80’1 ilk 6 ay i¢inde
gebelik elde ederken, geri kalan ¢iftlerin sadece %10’u sonraki 6 ay iginde gebelik elde
edebilmektedir (Yumru ve Ondes 2011). DSO, diinyada 60-80 milyon infertil cift
oldugunu belirtmektedir. Tiirkiye’de de yaklagik olarak 1,5-2 milyon infertil ¢ift oldugu
tahmin edilmektedir (Simsek 2017).

Infertil ciftlerin %30-40’1nda erkek faktorii, %40-50’sinde kadin faktdrii, %20-25’inde
ise erkek ve kadin faktorleri birlikte gozlenmektedir. %15 giftte ise tiim tetkiklere

ragmen neden saptanamaz ve “Aciklanamayan Infertilite” olarak degerlendirilir (Yumru

ve Ondes 2011).

Fertilite kadin ve erkeklerde yasla birlikte diismektedir ve bu diisiisiin kadinlarda daha
belirgin oldugu gosterilmistir (Dunson and Baird 2004).



Tablo 1. Infertilite Nedenleri (Miller et al. 1999, Lee et al. 2001)

Kadina ait nedenler %40-50
Ovulatuar nedenler %30-40
Tubal-Peritoneal nedenler %20-40
Servikal ve immunolojik nedenler %1-2

Erkege ait nedenler %30-40

Agiklanamayan nedenler %10-15

2.1.3.Kadn Infertilitesi
2.1.3.1. Ovulatuar Nedenler
Kadma bagl infertilite nedenlerinin %30-40’1n1 bu grup igermektedir. Ovulatuar

disfonksiyon nedenleri Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii Anovulasyon Siniflamasi

Primer hipotalamik - hipofizer disfonksiyon

e Menars veya perimenapozal immatiirite e Hipofiz timorii

® Yogun egzersiz ¢ Kallman sendromu
¢ Yeme bozukluklar e Sheehan sendromu
e Stress e Empty sella sendromu
e idiyopatik hipogonadotropik e Lenfositik hipofizitis
hipogonadizm ¢ Hipotalamus ve/veya hipofiz
e Hiperprolaktonemi bolgesinde travma ve/veya radyasyon
e Laktasyonel amenore maruziyeti
Diger hastaliklar
e Polikistik over sendromu ¢ Konjenital adrenal hiperplazi
e Hiper ve hipo tiroidizm e Turner sendromu
e Hormon salgilayan tiimorler ¢ Androjen duyarsizlik sendromu
¢ Kronik karaciger/ bobrek hastaliklar ¢ Genetik, ilag veya radyasyonla iligkili
e Cushing hastaligi prematiir ovaryan yetmezlik, cerrahi,
otoimmun, idiyopatik nedenler
Tlaclar
e Ostrojen-progestin kontraseptifler ¢ Antidepresan veya antipsikotikler
o Kortikosteroidler e Progestin

e Kemoterapotikler




Ovulasyon, hipotalamo-hipofizer aksin diizenli faaliyetiyle elde edilir. Bu aksin
herhangi bir basamagindaki bozukluk anovulasyonla sonuglanabilir. infertil hastalarda
ovulasyonun olup olmadig1 kesinlikle belirlenmelidir. Anovulasyon, amenore ve
menstruasyon diizensizlikleriyle seyretmektedir. Anovulasyon tanisi konulur ise ayirici
tanis1 mutlaka yapilmalidir (Miller et al. 1999). Normal adet dongiisii, biiyiik ihtimalle
ovulasyonda problem olmadigimi diigiindiiriir. Ciinkii normal siklus diizeni olan
kadinlarin sadece kiigiik bir boliimiinde serum progesteron diizeyleri anovulatuar

diizeylerdedir (Malcolm and Cumming 2003).

Hipogonadotropik hipogonadizm

Hipotalamusun gonadotropin serbestlestirici hormon sentezleyemedigi ya da yetersiz
sentezledigi hormonal bozukluk durumudur. Hastanin sikayetlerinde asir1 kilo kayb1 ve
malniitrisyon varligi mutlaka 6grenilmelidir. Hipogonadotropik hipogonadizm; santral
sinir sistemi tiimorleri ve hipotalamik/hipofizer disfonksiyon, Kallmann sendromu,
fizyolojik gecikme durumlarinda saptanabilir. Fizyolojik gecikme ve konstitlisyonel
puberte gecikmesi en fazla izlenen durumdur. Laboratuvar bulgularinda FSH ve LH <5
mlU/mL, &stradiol (E2) <40 pg/MI’dir. Ayrica progesteron ¢ekilme kanamasi negatiftir.
Vajinal ultrasonografide atrofik endometrium goriiliir. Tedavide over stimulasyonu igin

human menopozal gonadotropin (hMG) uygulanmalidir (Hassa 2003).

Polikistik over sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS), dogurganlik donemindeki kadinlarda en sik gézlenen
endokrinolojik bozukluktur. PKOS’un prevelans1 %6’dir (Bozdag ve ark. 2016).
PKOS'lu kadinlarda; obezite, oligomenore, insiilin direnci, anovulatuvar infertilite,
dislipidemi, hiperandrojenizm ve bozulmus glukoz toleransi gibi birgok metabolik
problem izlenmektedir. Ovulatuar sikluslarin yeniden olusmasini saglayan ve metabolik
riskleri minimuma indiren kilo kaybi, c¢ogu kadma tedavide ilk adim olarak
onerilmelidir. PKOS'ta goriilen kronik anovulasyon ve karsilanmamis Ostrojen;

endometrial hiperplazi ve artmis endometrial kanser riskiyle baglantilidir.

PKOS tanisin1 koymak i¢in asagida belirtilen kriterlerden (Rotterdam kriterleri) en az
ikisi olmalidir (Legro et al. 2013, Teede et al. 2018):



e Androjen fazlalig
e Ovulatuvar disfonksiyon

e USG (ultrasonografi)’de goriilen polikistik overler

Hipergonadotropik hipogonadizm

FSH, LH yiiksekligi ve E2 diistikliigii saptanan hasta grubudur. Hastalarda ilk degisim
saptanan hormon FSH’dir. Kirk yas altinda kadinlarin %1’ inde goriilen prematiir over
yetersizlik (POY) bir hipergonadotropik hipogonadizm 6rnegidir. Otuz yasindan daha
kii¢iik kadinlarda karyotip analizi ger¢ek patolojinin ortaya konmasi bakimindan énem

arz etmektedir (Hassa 2003).

2.1.3.2. Luteal faz defekti

Luteal faz defekti, endometriumun implantasyona hazirlanmasi i¢in lazim olan
progesteronun yetersiz liretilmesiyle sonuglanan korpus luteum anormalliklerini ifade
etmektedir. Amerikan Ureme Tibbi Derneginin 2015 yili komitesi, progesteronun
implantasyon donemi ve erken embriyonik gelisme icin gerekli olmasina ragmen, luteal
faz defektinin infertiliteye sebep olan bagimsiz bir etmen oldugunun ispatlanmadigin
belirtmistir. Luteal faz defekti i¢in {izerinde karara varilmis tanim, tani testi veya tedavi

heniiz bulunmamaktadir (Practice Committee of the American Society for Reproductive

Medicine Fertil Steril 2015).

2.1.3.3. Tubo-peritoneal nedenler

Tubal ve peritoneal nedenler kadin infertilitesinin %30-35’inden sorumlu tutulmaktadir.
Tubal gecisi degerlendirmek icin en sik kullanilan yontem olan histerosalpingografi
(HSG), siklusun 6. ve 10. giinleri arasinda yapilmaktadir. HSG’nin tubal tikaniklig1
belirlemede sensitivitesi %80’lerde olmasina ragmen spesifisitesi %90’lardadir. Tubal
ve peritoneal nedenlerin tanisinda en duyarli yontem laparoskopidir. Tubal faktorlerin
tedavisi cerrahidir (Speroff and Fritz 2007, Berek 2007). Tubal ve pelvik yapisikliklar,
oosit ve spermin fallop tiiplinden uterin kaviteye iletilmesini engeller. Tubal nedenli
infertilitenin en sik nedeni, klamidya ya da gonore benzeri patojenlerin neden oldugu
pelvik inflamatuar hastalik (PIH)’tir. Tubal pasaji onleyebilecek diger patolojiler

arasinda; siddetli endometriozis, gegcirilmis cerrahi operasyon ya da nontubal



enfeksiyonlara (6rn. Apandisit) bagh yapisikliklar ve pelvik tiiberkiiloz sayilabilir
(Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine Fertil Steril
2012).

Pelvik Adezyonlar

Infertilite ile adezyonlar arasindaki baglant uzun zamandir bilinmektedir. Giiniimiizde
hala adezyon olusumunu engelleyen ideal bir yontem bulunamamistir. Adezyon
olusumu azaltilabilmekte ama tam anlamiyla engellenememektedir. Bundan dolay1
adezyon tedavisi infertilite cerrahisinde ¢ok onem arz etmektedir. Adezyon, organ
yiizeylerinde anormal baglantilar olusturan, iginde vaskiilarizasyon da barindirabilen
fibr6z doku olarak tanimlanmaktadir. Adezyonun etyolojisinde; enfeksiyonlar,
kimyasal irritasyon, cerrahi nedenler, endometriozis, radyasyon gibi etmenler yer
almaktadir (Speroff and Fritz 2007).

Pelvik inflamatuar hastahk

Vajen pH’1, biyolojik yapisi, vajende bulunan bakterisid ve bakteriostatik enzimler ve
servikal mukus sayesinde iist genital organlar bakterilere karsi korunmaktadir. Bu diizen
bozulmadigi miiddetge i¢ genital organlarda enfeksiyon olusmas: beklenmez.
Kadinlarda ostrojenin en az salgilandigi ve bu nedenle servikal mukusun oldukga
azaldig1 menstriiasyon zamani enfeksiyon agisindan en riskli donemdir. Bu donemde
koitus meydana gelirse, partnerdeki genital hastalik, kolaylikla kadina gegerek tubal
kaynakli infertiliteye neden olabilmektedir. Buna ek olarak dogum, kiiretaj vb. obstetrik
girisimler veya intrauterin uygulamalar sirasinda steriliteye dikkat edilmezse i¢ genital
organlar ve dolayisiyla tubalar enfekte olabilir. PIH gegirildikten sonra infertilite riski
oldukca yiiksektir. Bir calismada bir PIH atag1 sonrasi tubal infertilite insidans1 %12,
iki atak sonras1 %23 ve li¢ atak sonras1 %54 olarak saptanmistir (Speroff and Fritz 2007,
Berek 2007).

Pelvik operasyonlar
Pelvik cerrahi girisimde mikrocerrahi kurallarina uyulmaz ise tubal infertiliteye sebep
olabilmektedir. Operasyonlarda tubal infertiliteye sebep olmamak i¢in dikkatli

davranilmali ve miimkiin olduk¢a atravmatik calisilmalidir. Kimyasal travma en ¢ok



eldivende bulunan pudralardan olmaktadir. Pudralarin genital organlara bulasmasi,
postoperatif olarak ciddi adezyonlara neden olabilmektedir. Bundan dolay1 operasyon
oncesinde tim ekip ve Ozellikle operator eldivenlerinin {izerindeki pudrayr mutlaka

temizlemelidir (Awonuga et al. 2011).

Ekstragenital kokenli enfeksiyonlar

Apandisit perforasyonu veya iiriner sistem enfeksiyonlarinin i¢ genital organlara
bulasmasi sonucunda peritubaovaryan yapisikliklar ve tubal infertilite meydana
gelebilir (Speroff and Fritz 2007, Hassa 2003).

Tubal polipler

Tubal polipler, genel populasyonda HSG cekilenlerin %2-3’iinde saptanmaktadir.
Infertil kadinlarda biiyiikk ebattaki polipler oligoovulasyon/anovulasyon ile
iliskilendirilirken, endometriozis ise hem kiigliik hem de biiyiik ebattaki poliplerle iliskili
bulunmustur (Alasiri et al. 2012).

Hidrosalpenks

Hidrosalpenks tubalarin siv1 ile dolmas1 ve fimbrial ucun tikanmasi sonrasi distal tubada
distansiyon ortaya ¢tkmasidir. Fimbrial obstriiksiyonun nedeni daha ¢ok PIH, apandisit
veya endometriozistir. Infertilite, PIH, endometriozis semptomlari ile bagvuran ya da
pelvik operasyon gecirmis hastalarda hidrosalpenks akla getirilmelidir. Bu grup
hastalarda tani siklig1 %10 ile %30 arasinda degiskenlik gostermektedir (Mansour et al.
2000). Tan genellikle HSG ile konulmaktadir. Hidrosalpenks varliginda IVF (invitro
fertilizasyon) basarisinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Retrospektif sonuclarin
analiz edildigi bir metaanalizde gebelik yiizdesinin %50 oraninda diistiigli, spontan

diisiik oraninin ise 2 kat arttig1 saptanmistir (Camus et al. 1999, Zeyneloglu et al. 1998).

2.1.3.4. Servikal nedenler

Fizyolojik olarak servikal mukus, spermin transportunu kolaylastirir. Konjenital
malformasyonlar ve serviks travmalari, Servikal stenoza ve serviksin normal mukus
sentezleyememesine sebep olabilir. Servikal mukus meni igerisindeki spermleri

yakalayarak diger seminal proteinlerden ayirir, normal morfolojide olmayan spermleri



filtre eder. Bunu yaparak spermlerin canlilik siirelerini arttirmaktadir (Eggert-Kruse et
al. 1995). Steroid hormon diizeylerindeki degisikliklere bagli olarak menstriiel siklus
stiresince servikal mukusun yapisinda degisiklikler meydana gelmektedir. Folikiiler faz
stiresince Ostrojen; servikal mukusun salgilanmasin1 ve akiskanligini artirarak sperm
gecigini kolaylastirmaktadir. Progesteron ise servikal mukus sentezini ve akiskanligini
azaltarak sperm gecisini azaltmaktadir. Servikal mukus yapisindaki degisiklikler,
gebelik ihtimalinin ovulasyon yaklastikca artmasini agiklamaktadir. Konjenital
malformasyon ya da servikal travma, normal servikal mukus sentezinde azalma yaparak
infertiliteye neden olabilir (Chretien 2003).

2.1.3.5. Uterin nedenler

Konjenital uterin anomaliler

Septat uterus, fertil ve infertil kadinlarda ayni diizeyde ve %1 oraninda saptanmaktadir.
Fakat tekrarlayan gebelik kayiplar1 olan kadinlarda daha sik (%3,5) goriilmektedir.
Uterin septa en fazla tespit edilen ve infertilite ile en fazla iliskili konjenital
malformasyondur. Septat uterusu ve tekrarlayan abortuslari olan kadin hastalardan
olusan grupta canli dogum yiizdeleri histereskopik septum rezeksiyon operasyonundan
once yaklasik %10 iken, operasyondan sonra %75-80 olarak saptanmistir (Homeret

al.2000, Grimbizis et al. 2001).

Edinsel uterin anomaliler

Myoma uteri: Infertiliteyi en fazla etkileyen, en kétii yerlesim gdsteren myom, kornual
myomdur. Tubanin interstisyel segmentini, uterin kontraksiyonu ve ovum-sperm
transportunu negatif yonde etkiler. Submukoz myomlar da implantasyonun olusmasini
engelleyerek infertiliteye sebep olabilir (Ezzati et al. 2009, Benecke et al. 2005,
Somigliana et al. 2007).

Kronik endometrit: Endometrial reseptiviteyi bozarak infertiliteye neden oldugu

diisiiniilmektedir (Afi fi et al. 2010, Lieng et al. 2010).

Asherman sendromu: Hipomenore, amenore ya da dismenore gibi semptomlari olan

kadinlarda akla gelmesi gereken bir tablodur. Mukozal, fibromuskiiler veya konnektif



dokulardan olugan bantlar mevcuttur. Histeroskopik adezyolizis operasyonundan sonra,
normal menstruasyon goriilme orani %70-90, gebelik olusma orant %25-70 olarak

saptanir (Afi fi et al. 2010, Lieng et al. 2010).

Endometrial polip: Prevelanst %3-5’tir. Elde edilen kanitlar, polipektomi
operasyonunun infertil kadinlarda {ireme performansin1 yiikseltebilecegini
diisiindiirmektedir. Tedaviye polipin biiyiikliigiine, neden oldugu semptomlara gore

bireysel bazda karar verilmelidir (Afi fi et al. 2010, Lieng et al. 2010).

Uterin leiomyom: Diiz kas hiicresi kaynakli monoklonal benign tiimdrlerdir. Uterin
leiomyom tanist olan infertil kadinlarin gebelik oranlarinin karsilagtirildig
caligmalarda, submukozal ya da intrakaviter komponente sahip myomlarin gebelik ve
implantasyon yiizdelerinde azalmayla iligkili oldugu saptanmigtir. Submiik6z myomlu
kadimlara myomektomi operasyonu uygulandiginda, gebelik oranlar1 infertil

kontrollerine gore artis géstermektedir (Pritts 2001).

Endometriozis: Endometriozis, endometrial stromada plazma hiicrelerinin olmasi ile
seyreden, kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Kronik endometriozis; diizensiz kanama,
pelvik rahatsizlik hissi, cinsel iligki sirasinda agr1 gibi sik goriilen semptomlardan dolay1
atlanabilen bir tanidir (Tortorella et al. 2014). Kronik endometriozis; tanisi gii¢ ve
ultrason goriintiilemesi spesifik olmayan, histolojik analizleri yamiltici sonuglar
verebilen bir hastaliktir (Adegboyega et al. 2010, Kitaya et al. 2013). Endometriozisli
kadinlarda gebelik ihtimalini azaltan mekanizmalar icinde; pelvik yapisikliklardan
dolay1 olusan anatomik distorsiyon, endometrioma formasyonu, cerrahi operasyonla
overlere verilen zararin yanisira ovulasyon, fertilizasyon, implantasyonun olagan
isleyisini bozan sitokinler ve biiylime faktorlerinin {iretimi yer almaktadir (McQueen et
al. 2015, Kitaya and Yasuo 2011). Farkli arastirmalar kronik endometriozisli infertil
kadinlarda, Ozellikle tekrarlayan IVF basarisizliklarmin % 57,5'e ulastigini ortaya
koymustur (Cicinelli et al. 2015).



2.1.4.Erkek Infertilitesi

Ureme dénemindeki fertil kadin ve erkeklerin 12 ay diizenli olan cinsel iliskiye ragmen
sadece %85°1ik kisminda gebelik elde etmesi, diger %15’lik kisimda infertilite problemi
varliginin bir gostergesidir (Delilbas1 2008). Erkek infertilitesi dolayli olarak kadinin
gebe kalamamasi iizerinden belirlenir. Infertilite problemi olan ciftlerin %25’inde erkek

ve kadin faktorii beraberdir (Cigek 2008).

Biitiin diinya baz alindiginda, ciftlerin yaklasik olarak %15 ila %20’sinde infertilite
problemi goriilmektedir. Infertilite nedenlerinin yaklasik %50’si de erkek kaynaklidir.
Cagimizda sperm kalitesindeki azalma ve erkek fertilitesindeki problemlerden dolay1
ireme sagligi ile ilgili endiseler giderek ¢ogalmaktadir. Erkek infertilitesi cogunlukla

aciklanamayan nedenlere bagl goriilmektedir (Famurewa and Ugwuja 2017).

Erkek infertilitesi ¢alismalarinda, infertilite sebebi olan genetik faktorlerin yaninda
cevresel faktorlerin ve yasam tarzinin da tireme sagligi ile iligkili oldugu ve infertilitenin
multifaktoriyel bir hastalik oldugu belirtilmektedir (Hamada et al. 2011). Erkek
infertilitesinin etiyolojisinde; endokrinolojik ve sistemik hastalik kaynakli nedenler
%20, spermatogenezde primer testikiiler defektler %65-80, sperm transport
bozukluklar1 %5, idiyopatik nedenler %10-20’lik kismi1 olusturmaktadir

(Jungwirth et al. 2012, Balasubramanian et al. 2010)

Tablo 3. Erkek Infertilitesinde Cevresel Etkenler ve Yasam Tarz1 Etkenleri

Sperm yogunlugunu azaltan etmenler

e Sigara e Yiiksek 1s1 maruziyeti

e Upyusturucu e Dar ve siki kiyafetler giyilmesi
e Anabolik steroidler ¢ Uzun siire oturma

e Alkol e Uzun siire bisiklet kullanma

e Duygusal stres

Cevresel etkenler

e Pestisit ve toksin maruziyeti e Kursun maruziyeti
e Radyasyon ve sitotoksik ilag maruziyeti
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2.1.5. Aciklanamayan Infertilite

Ovulasyon bozuklugu ya da tubal hastaligi olan kadinlarda ve semen anormallikleri olan
erkeklerde infertilite sebebi kolayca ortaya konabilir. Bu patolojiler ¢iftlerin infertilite
nedenleri iginde yaklasik %75°lik bir kism1 meydana getirmektedir. Ciftlerin geriye
kalan %25°lik kisminda ise infertilite nedenleri endometriozis (%8), gesitli faktorler
(6rnegin servikal faktdr, immiinolojik faktor, uterin faktdr) (% 2) ya da nedeni
aciklanamayan (%15) olarak siniflandirilabilir (Collins and Crosignani 1992, Guzick et
al. 1994).

Aciklanamayan infertilite; 12 ay diizenli iliskiye ragmen veya 35 yas iistii kadinlarda 6
ay diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi, ayn1 zamanda ciftin ayrintili
degerlendirilmesine ragmen neden saptanamamasi durumudur (Moghissi and Wallach
1983).

Aciklanamayan infertilitenin iki agiklamasi oldugu zannedilmektedir. Birincisi bir
fizyolojik problem yoktur ancak ciftin fertilitesi normalin alt sinirlarindadir ki bu durum
¢ogu zaman kadin yasma baghdir. Ikincisi de, infertilite nedeni giiniimiiz
teknolojileriyle saptanamamaktadir (Zinaman et al. 2000).

Tablo 4. A¢iklanamayan Infertilite Nedenleri

e Standart degerlendirmelerle tespit edilemeyen sperm veya oosit fonksiyon
bozukluklar1 (prematiir zona sertlesmesi, mitokondrial disfonksiyon)

e Luteal faz anormallikleri, Luteinize unriiptiire follikiil sendromu

e Sperm ve ovumun transport, fertilizasyon veya implantasyon bozukluklari

e Bozulmus peritoneal makrofaj aktivitesi

e Bozulmus peritoneal s1vi antioksidan fonksiyonu

e Immiinolojik faktorler

e Endometrial perflizyon azalmasi

Agiklanamayan infertilite tanist olan ¢iftlerin ¢ogu muhtemelen birden fazla probleme
sahiptir (0rnegin; 35 yasin {izerinde olan kadin ve diisilk semen parametreleri olan
erkek). Bu durumlar tek basina bulunduklar1 zaman dogurganligi ¢ok fazla
azaltmamasina ragmen birlikte olduklari zaman gebelik oranini ciddi oranda

azaltabilmektedir (Pandianet al. 2015).
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Agiklanamayan infertilitesi olan c¢iftler tubal faktor infertilitesi olan c¢iftlerle
karsilastirildiklarinda IVF tedavisinin basarisizlik oranlari agiklanamayan infertilite
tanis1 olan ciftlerde daha yiiksektir. Bu sonuglar, agiklanamayan infertilitesi olan
ciftlerde, muhtemelen oosit veya sperm fonksiyonunda anormallikler oldugunu

gostermektedir. Bu anlamda IVF ayni1 zamanda bir teshis metodudur (Lessey 2011).

2.2. INFERTIL BiREY DEGERLENDIRMESI

2.2.1.Kadin Degerlendirmesi

2.2.1.1. Anamnez

Yas: Kadinda yas arttikca gebelik oran1 ve tedavi basaris1 azalmaktadir. Bunun nedeni,
artan yagla birlikte over rezervinin azalmasi, overlerin gonadotropinlere verdigi cevabin
azalmasi ve andploidi oraninin artis1 gibi faktorlerdir. Fekundabilite kadin yas1 31°1

gectikten sonra hizla azalmaya baslar.

Infertilitenin siiresi: Herhangi bir tedavi gdrmemis hastalarda spontan gebelik
olusmasinda infertilite siiresi major bir belirleyicidir. Infertilite siiresi arttikca gebelik

basar1 ylizdesi azalmaktadir.

Daha once gecirdigi gebeliklerin anamnezinin alinmasi: Kadinlarda daha once
gecirilmis term gebeligin olmasi genital organlarin intrauterin gelisim i¢in yeterli
oldugunu gosterebilir. Kadin fertilitesi diisiik, kiirtaj, postpartum ve postoperatif

komplikasyonlar gibi nedenlerden etkilenebilmektedir.

Menstiirasyon diizeni: Kadinda menstrual sikliisiin diizenli olmasi; hipotalamus,
hipofiz, overler ve endometriumun denge halinde c¢alistiginin gostergesi olarak
diigiiniilebilir. Diizenli mens goren kadinlarda ovulasyon orani yiiksek, oligo-amenoresi

olan kadinlarda ise diisiiktiir.
Sistemik hastalik varligi: ilk muayenede galaktore, hirsutizm gibi durumlar mutlaka

sorgulanmalidir. Bu durumlar mevcut sistemik bir hastalia ya da polikistik over

sendromuna isaret edebilmektedir.
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Sigara ve alkol kullaniminin varligi: Kadin ve erkekte sigara i¢imi fekundabiliteyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik alkol alimimin fetal alkol sendromuna yol

acabilecegi i¢in sorgulanmasi gerekmektedir.

Gegirilmis operasyon varligi: Postoperatif yapisikliklar ve enfeksiyonlar infertilite

tedavi basarisin1 ve sonuclarini etkilemektedir.

Onceki tedavileri: Hastaya daha &nce infertilite tedavisi uyguland ise kullanilan ilaglar,
tedavi yontemleri, bu tedavilerin sonuglarinin sorgulanmasi onemlidir. Bunu
sorgulamak tedavi modalitesini belirlemek i¢in gereklidir (Forti and Krausz 1998,

Kahraman ve Yakin 2000).

2.2.1.2. Fizik Muayene

Sistemik fizik muayene yandas bir hastaligi tespit etmek acisindan 6nemlidir. Tiroid
muayenesi yapmak, galaktorenin veya hirsutizmin tespit edilmesi endokrin
problemlerin ortaya konmasi i¢in gereklidir.

Jinekolojik muayene: Organik ve anatomik problemlerin saptanmasini saglar.

Servikal kateterizasyon: Gerekli goriiliirse servikal os'larin agikliginin saptanmasi ve

serviks-fundus mesafesinin tayini amagli yapilabilir.

Pap smear alinmasi: Direkt yayma ve taze preparatlar, servikal kiiltiir, mikoplazma

kiiltiirti, servikal klamidya antijeni bakilmas1 gereklidir.

2.2.1.3. Ultrasonografi

Uterus; Boyutlar1 ve pozisyonu hakkinda bilgi verir.

Myometrium; Homojenitesi ve yer kaplayan lezyon varligi konusunda bilgi verir.

Endometrium; Kalinligi, diizenli olup olmadigi, siklus fazi ile uyumu, intrakaviter

patoloji ya da konjenital anomali varligi konusunda bilgi verir.
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Overler; Yerlesimi, ekojenitesi, stromal yapisi, boyutlari, dominant folikiil veya korpus

luteum varlig1, solid-kistik kitle varlig1 hakkinda bilgi verir.

2.2.1.4. Laboratuvar
Hormonal testler; TSH, serbest testesteron, FSH, LH, prolaktin, E2, inhibin B, 17
hidroksi progesteron, androstenedion, DHEA-S

Serolojik testler; HbsAg (Hepatit B yiizey antijeni), Anti-Hbs (Hepatit B yiizey
antikoru), Anti-HCV (Hepatit C viriis antikoru), Anti-HIV ( insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii Antikoru), Rubella 1gG (Immunglobulin G) veya IgM (Immunglobulin M),
Toxoplasma IgG ya da IgM

Hematolojik testler; Kan grubu ve tam kan sayimi

2.2.1.5. Histerosalpingografi (HSG)

Adet kanamasinin bitisinden sonraki 3-4 giin iginde yapilmasi gereken bir tetkiktir. Bu
dénemde endometrium incedir ve dolayisiyla gebelik ihtimali diistiktiir. Boylece film
daha kaliteli olmaktadir, ayrica gebelige verilecek zararlar engellenir. HSG ile uterin
kavitenin konjenital anomalileri ve organik patolojileri goriintiilenebilmekte bu sayede

infertilite nedeni ortaya konabilmektedir.

2.2.1.6. Laparoskopi ve Histeroskopi

Infertil hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan temel tetkiklerden degildir. Bazi
durumlarda tan1 ve tedavi amacli bagvurulabilecek olan bir tetkiktir. Histeroskopi, uterin
kavitenin degerlendirilmesi ve anomalilerin tanisinda altin standarttir ancak invaziv bir
uygulama oldugu i¢in siklikla HSG ve sonohisterografi ile belirlenen anomalilerin tani

ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir.

2.2.1.7. Over rezervinin degerlendirilmesi

Adet kanamasinin 2-4. giiniinde alinan bazal degerler kullanilmaktadir.
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FSH: Over cevabi azaldig1 zaman FSH konsantrasyonu yiikselmektedir. FSH'1n 10’un
iizerinde oldugu kadmnlarda, konvansiyonel oviilasyon indiiksiyonu ve YUT
uygulamalarinda over cevabi ve gebelik oranlar1 diisiik bulunmustur.

E2: Saglikli overde siklusun tigiincii giinli yapilan bazal hormonal degerlendirmede
ostradiol degeri 80 pg/ml'den diisiik olmalidir, daha yiiksek degerler anormal olarak

degerlendirilir ve over rezervinin diisiik oldugunu gosterir (Kahraman ve Yakin 2000).

AMH: Serum AMH konsantrasyonlar1 over rezervini kantitatif olarak tayin etmektedir.
Fakat kalan oositlerin kalitesiyle ilgili fikir vermez. AMH degeri siklus ile baglantili
degildir, herhangi bir zamanda 6lgiilebilir (Tremellen and Kolo 2010).

Inhibin B: Inhibin B nin FSH salinimu {izerinde inhibe edici etkisi vardir. Saglikli overde
siklusun tigiincii giinii yapilan bazal hormonal incelemesinde inhibin B nin 45 pg/ml
den yiiksek olmasi1 gerekmektedir (Forti and Krausz 1998).

Ultrasonografi ile antral folikiil sayimi: Siklusun 2-4. Ginleri arasinda TVUSG
(transvajinal ultrasonografi) ile 2-10 mm arasinda tespit edilen folikiiller antral folikiil
olarak degerlendirilir. Antral folikiil sayisi ile hastanin yasi, indiiksiyon i¢in kullanilan
toplam ila¢ miktari, hCG (human chorionic gonadotropin) giinii, saptanan E2 degeri,
elde edilmis toplam folikiil miktari, metafaz II oosit miktar1 ve gebelik oranlar1 arasinda
kuvvetli bir baglant1 oldugu ortaya konulmustur. Antral folikiil sayisina gore yapilan
evreleme Tablo 6’da gosterilmis olup, tedavi modalitesi ve ilag dozlarmi belirlemede

yardimcidir (Forti and Krausz 1998, Carmina and Lobo 2004).

Tablo 5. Antral Folikiil Sayisina Gore Evreleme

Grade | Overlerde bulunan antral folikiil sayis1 <4, KOH basaris1 diisiiktiir
Grade Il Overlerde 4-6 AF tespit edilir; KOH’a cevap yeterli degildir
Grade Il Overlerde 7-10 AF tespit edilir; bu hastalarin tedaviye cevaplari iyidir

Grade IV  Overler PCO veya PCO benzeri goriiniimdedir; bu hastalarda folikiiler
atrezi ya da OHSS riski yliksek olmaktadir. Doppler ultrasonografi ile
over kan akiminin tayini folikiil ve oosit miktarin1 saptamada
yardimcidir.
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2.2.2.Erkek Degerlendirmesi

Erkek hastalarin fertilite durumu {iiroloji hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.
Degerlendirme semasi oykii, fizik muayene, laboratuar incelemeleri (semen analizi, kan
grubu, elisa, testosteron; gerekli goriildiigiinde FSH, LH, Prolaktin, kromozom analizi)
ve birtakim invaziv girisimleri igermektedir. infertilite tedavisinde tedavi modalitesinin
ve basar1 oraninin 6nceden tayin edilebilmesi i¢in gamet hiicrelerinin kaynagi olan over

ve testis kapasitelerinin tedavi oncesinde belirlenmesi gerekmektedir.

Sperm yeterliliginin degerlendirilmesi: Etyoloji ve yeterlilik konusunda bilgi vermesi
amaciyla oykii ve fizik muayenenin yaninda semen analizlemesi yapilmaktadir. Semen
ornegi 2 - 3 giinliik cinsel perhiz sonrasinda mastiirbasyon ydntemi ile alinmaktadir. ilk
sperm Ornegi normal ise testin tekrarlanmasi gerekmez, anormal bulgular mevcutsa 6 -

12 hafta sonra ikinci bir 6rnek ile tekrar degerlendirme onerilir (Forti and Krausz 1998).

Tablo 6. Semenin Normal Referans Degerleri

Hacim 1,5-5,0 ml Normal morfoloji >0014

Ph >7,2 Normal yuvarlak hiicre <5 milyon/ml
Viskozite <3 (0-4) Sperm agliitinasyonu <2 (0-3)
Sperm konsantrasyonu  >20 milyon/ml Ileri hareket >2 (0-4)
Total sperm sayisi >40 milyon/ejekiilat | Motilite yiizdesi >%50

2010 yilinda WHO semen analizi i¢in alt referans degerlerini tanimlamistir (Cooper et

al. 2010).

Tablo 7. Fertil Erkek Icin Semen Analizi Alt Sinir Degerleri
Hacim 1,5ml (1,4-1,7) Total motilite %40 (38-42)
Sperm konsantrasyonu 15 milyon/ml (12-16) | Progresif motilite %32 (31-34)
Normal morfoloji %4 (3-4) Vitalite %58 (55-63)
Total sperm sayisi 39 milyon/ejekiilat (33-46)

Bazi semen degiskenleri i¢in terminoloji su sekildedir:

e Normozoospermi: Normal ejakiilat

e Oligozoospermi: 15 milyon/ml’den az sperm olmast

e Astenozoospermi: Ileriye dogru hareketli % 32’den az sperm olmasi

e Teratozoospermi: Normal morfolojideki spermlerin oraninin % 4’ten az olmasi
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e Asteno-oligospermi: Hareketli spermlerin azligi ve sayisinin 15 milyon/ml’den az
olmasi
e Azospermi: Spermatozoa bulunmamasi

e Aspermi: Hig ejekiilat bulunmamasi

2.3. YARDIMCI UREME TEKNIiKLERI

Yardimer Ureme Teknikleri, infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olabilmeleri amaciyla
uygulanan yontemlerin hepsine birden verilen isimdir. Son yillarda bu alandaki
ilerleme, YUT iin bir endiistri haline gelmesini saglamistir. Bu yéntemlerden herhangi
birisi hastanin yasi, infertilite siiresi, infertilite nedeni gibi birgok etmen g6z oniinde
bulundurularak klinisyenin karartyla secilerek hastaya uygulanmaktadir (Fritz and
Speroff 2014). Infertilite nedenine yonelik gerekli arastirmalar tamamlandiktan sonra
nedene ydnelik tedavi modalitesine karar verilmelidir. Infertil ciftler icin maliyeti en
uygun ve en faydal tedavi yontemi secilmelidir (Terzioglu 2011, Yumru ve Ondes
2011).

YUT uygulamalar kullanilarak 25 Haziran 1978 yilinda ilk canli dogum elde edilmistir.
Ulkemizde ise ilk IVF-ET (invitro fertilizasyon-embriyo transferi) merkezi 23 Haziran
1988°de Ege Universitesinde Prof. Dr. Refik Capanoglu tarafindan kurulmustur.
Uygulanan ilk IVF-ET ile 18 Nisan 1989 tarihinde ilk canli dogum elde edilmistir (Sirin
2001, Partovi Meran ve Kizilkaya Beji 2016).

2.3.1. Kontrollii Ovulasyon Hiperstimiilasyonu (KOH)

Ovulasyon indiiksiyonu, infertilite tedavisinde en sik kullanilan metotlardandir.
Ovulasyon indiiksiyonunda bir¢cok farkli ilag kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar
ostrojene benzer aktivitesi olan ilaglar (klomifen ve tamoksifen sitrat), aromataz
inhibitorleri (letrozol) ve oral kontraseptiflerdir (Speroff and Fritz 2007, Kizilkaya Beji
ve ark. 2001). Tedaviye baslandiktan sonra 1-3 giin ara ile transvajinal USG ve 6stradiol
ol¢timleri yapilarak folikiil miktar1 ve bilyilikliigii kontrol edilir. En biiytik folikiiliin ¢cap1
18-19 mm’yi gectiginde hCG intramiiskiiler olarak uygulanir (Kizilkaya Beji ve ark.
2001).
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2.3.2.Intrauterin Inseminasyon (IUT)

IUI, spontan sikluslarda yapilabilecegi gibi ilaglarla indiiklenmis sikluslarda da
uygulanabilen, ovulasyon olduktan sonra, laboratuvarda hazirlanan spermlerin, kateter
aracihg ile kadin genital sistemine verilmesi islemidir. Ozellikle erkek nedenli
infretilitede, servikal kanal ve mukus patolojilerinde tercih edilmektedir. Intrauterin
inseminasyon diger YUT’lere gore daha ucuz, daha basit ve daha az invaziv olmasi
nedeniyle infertilite tedavisinde siklikla tercih edilmektedir (Terzioglu 2011, Kizilkaya
Beji ve ark. 2001, Speroff and Fritz 2007, Eren 2008, Guven ve ark. 2008).

2.3.3.1nvitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi IVF-ET)

Kontrollii ovaryan stimiilasyon amaciyla ekzojen gonodotropin uygulanarak elde edilen
oositlerin, USG goriintiilemesi esliginde vajinal yoldan toplanmasi, laboratuvar
ortaminda fertilizasyon gergeklestirilerek, vajinadan endometrial kaviteye birakilmasi
islemidir (Fritz and Speroff 2014). IVF uygulamasinda basariy1 etkileyen faktorlerin en
onemlilerinden olan yas, oOzellikle 35’in {izerinde oldugu zaman basarisizlig
artttrmaktadir (Biljan et al. 2000). Bu islem sirasinda sperm segimi yapilmamaktadir.

Sperm hazirlamak i¢in degisik yontemler mevcuttur (Schoolcraft et al. 2002).

Erkek faktorii varliginda ya da nedeni agiklanmamis infertilite olgularinda ICSI
(intrastoplazmik sperm enjeksiyonu) tercih edilmelidir. ICSI tek bir sperm hiicresinin
oosit sitoplazmasina enjeksiyonu islemidir. ICSI, erkek kaynakli infertilite tedavisinde
uygulanan en gii¢lii mikromanipiilasyon teknigidir (Schoolcraft et al. 2001, Wilson et
al. 2002).

2.4. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

Tamamlayici ve alternatif tip, ¢esitli tip ve saglik sistemleri uygulamalarini ve tirtinlerini
tanimlamak amaciyla kullanilan bir terimdir (McCarty et al. 2010). Modern tip ise,
bilimsel yontemlerin ve kurallarin uygulanmasina dayali bir bilim dalidir. Bu sebeple
modern tip, bilimsel tip ya da kanita dayali tip olarak da isimlendirilmektedir (Muslu ve
ark. 2008). Tamamlayic1 tip, modern tibbi tedaviye ek olarak kullanilir, alternatif tip ise

modern tip yerine uygulanmaktadir (Gooneratne 2008, Dokken et al. 2000).
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Glinlimiizde, bazi1 TAT yontemleri hakkinda bilimsel veriler elde edilmis olmasina
ragmen, bu uygulamalarin giivenilirligi ve etkinligini ispatlamak i¢in iyi planlanmig

caligmalara ihtiyag¢ vardir (Moquin et al. 2009).

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalart ¢ok ¢esitli olup su sekilde gruplandirilabilir:

e Biyolojik temelli tedavi uygulamalar (bitkisel preparatlar, besin destek {iriinleri
vb.)

e Zihin-beden etkilesimi temelli uygulamalar (dua, tai chi, gevseme egzersizleri,
meditasyon, yoga, sanat, dans ve miizik vb.)

e El becerileri ve beden ile ilgili uygulamalar (masaj, osteopati)

e Enerji tedavileri (Reiki ve biyoelektromanyetik esasa dayanan tedaviler).

e Yukarida bahsi gecen tedavi yontemlerinin tiimiinii veya bir kismini igceren tibbi
uygulamalar (geleneksel Cin tibbi, Ayurvedik tip vb.) (Gooneratne 2008,
Moquin et al. 2009).

2.4.1.Diinyada Kullanim

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarindaki kullanim artis1, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde biiyiik oranda artmaktadir. Aragtirmalarin sonucunda Asya, Orta Dogu,
Afrika ve Latin Amerika iilkelerinde toplumun % 70-95’inin koruyucu ya da tedavi
edici olarak, 6zellikle bitkisel {irlinleri veya TAT yontemlerini kullandiklari tespit
edilmistir. Kanada, Italya, Fransa ve Almanya gibi endiistrilesmis baz1 iilkelerde de,
toplumun % 70-90’min TAT yontemlerini kullandiklari bildirilmektedir (Lu et al.
2011).

2003 yilinda WHO tarafindan yayinlanan raporda Cin’deki saglik hizmetlerinin %
40’1 TAT yontemleri meydana getirmekte, Sili’de toplumun % 71°1, Kolombiya’da %
40’1 birgok TAT yontemini kullanmaktadir. Hindistan’in kirsal kesimlerinde yasayan
insanlarin % 65’inin saglik durumlarimi korumak veya diizeltmek i¢in dncelikli olarak
Ayurveda ve tibbi bitkileri kullandiklar1 tespit edilmistir. Gelismis iilkelerde, TAT
uygulamalar1 ve birtakim geleneksel tedavilerin uygulanma sikligi hususunda
WHO’nun yaymladig1 raporun verileri, yasamlar1 boyunca en az bir defa geleneksel

metot kullananlarin oraninin Avustralya’da %48, Belcika’da %31, ABD’de % 42,
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Kanada’da %70, Fransa’da %49 olarak tespit etmistir (WHO 2003).

2.4.2. Tiirkiye’de Kullanin
TAT uygulamalar1 Tiirk toplumu icinde klasik tip ile beraber kullanilmakta ve tim
diinyada goriildiigii kullanim orani1 biiyiik miktarda artis gostermektedir (Ceylan ve ark.

2009, Haliloglu ve ark. 2011, Arikan ve ark. 2008).

Tiirkiye’de TAT kullanimina iligskin veriler, uygulamalarin bitkisel iiriinlerden dinsel
metotlara kadar uzanan oldukga genis bir skalada oldugunu gostermektedir (Tiirkdogan
1991). Tirkiye’de kanser basta olmak iizere astim, bobrek hastaliklari, KOAH (kronik
obstriiktif akciger hastaligi), hizl yara iyilesimi, eklem agrisi, diyabet gibi hastaliklarda
TAT yontemleri hakkinda yapilmis birgok arastirma mevcuttur (Ceylan ve ark. 2002,
2009, Isikhan ve ark. 2005, Akinci ve ark. 2011, Tumen ve ark. 2012, Akyol ve ark.
2011).

Tiirkiye’de mevcut olan TAT uygulamalarinda, genellikle bitkilerin ya da bitkisel
triinlerin daha fazla kullanildig1 tespit edilmistir. Vitamin ve antioksidan maddeler
kullanim1 ile biyoenerji, yoga, aroma terapi, meditasyon, akupunktur ve dua
uygulamalari da kullanilan diger metotlar arasinda bulunmaktadir (Akyol ve Oz 2011,
Ceylan ve ark. 2009, Haliloglu ve ark. 2011).

2.4.3.Uygulama Riskleri

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari i¢inde biiyiik oranda kullanilan bitkiler ve
bitkisel iirlinlerin, dogal olmalar1 nedeniyle tam anlamiyla giivenilir olduklar1 inanci
hatalidir (Robinson et al. 2011). Bu tiir iirlinlerin ilaglar gibi dikkatli bir sekilde
kullanilmas1 gerektigi, olas1 bitki-bitki, bitki-ilag ve bitki-hastalik etkilesimleri
konusunda kullanicilarin bilgilendirilmesi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi
gerekmektedir (Fetrow et al. 1999, Robinson et al. 2011). Bitkisel {iriinlerin
kullanimindan dolay1 olusan ters etkilerin biiylik kismi iirline bagl ikincil nedenlerle
iligkilidir. Bu nedenlerden bazilari, bitkinin yanlis tanimlanmasi, liretim/hazirlama
yanliglari, iirliniin standardize olmamasi, {liriiniin kontamine olmasi, baska bir iiriinle

degistirilmesi ya da yanlis doz igermesi gibi nedenlerdir. Ayn1 zamanda bitkisel tibbi
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driinler 151k, sicaklik, toprak ozellikleri, toplama zamani ve bitkinin yas1 gibi
faktorlerden 6nemli 6lgiide etkilenmektedir (Robinson et al. 2011, Li et al. 2008, Sahin
ve ark. 2007).

Bitki veya bitkisel iriinlerin kullanimiyla gelisen yan etkiler, hastada ciddi zararlar
olusana kadar ya da hayati bir tehlike durumu ortaya ¢ikincaya kadar belirlenemeyebilir.
Ornegin; sar1 kantaron (hypericum perforatum) depresyon problemi olan hastalar
tarafindan siklikla kullanilan bir bitkidir. Sar1 kantaron, statin, siklosporin, digoksin,
amitriptilin, nifedipin, teofilin ve varfarin gibi ilaglarin kandaki diizeylerinde ciddi
azalmaya neden olurken; karbamazepin, dekstrometorfan gibi ilaglarin
farmakokinetigini etkilememektedir (Fasinu et al 2012, Haliloglu ve ark. 2011, Johne et
al. 2002). Yesil cay (Camellia sinensis) teofilin ile beraber alindiginda, bu ilacin santral
sinir sistemi lizerindeki yan etkilerinde ve kan diizeylerinde artis meydana gelebilir
(Nowack 2008).

Bitkisel iirtinler toplumdaki her yas grubunda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
grupta c¢ocuklar ve genellikle polifarmasi gereksinimi olan yash kisiler de
bulunmaktadir.  Cocuk  ve  yashh  grubun  farmako/toksikokinetik  ve
farmako/toksikodinamik yonden farkliliklar diisiiniildiigiinde, bu kisilerde alternatif
tedavi triinlerinin dogrudan kullanimlar1 ya da diger kullanilan ilaglarla etkilesmeleri
neticesinde ¢ok daha dnemli yan etkilere neden olabilecegi diigiiniilmelidir  (Fetrow et
al. 1999, Lim et al. 2011). Ayn1 riskli durumlar, hamilelik ve laktasyon donemindeki
kullanima bagli da s6z konusu olabilmektedir (Fetrow et al. 1999). Alternatif tedavi i¢in
kullanilan; 6zellikle bitkisel iirtinler ve daha birgok {irtiniiniin ilag, pestisit ve metal
artiklar1 gibi bircok Kkirletici icerebildigi de goz Oniinde bulundurulursa bilingsiz
tiiketimlerinin ne biiyiik bir risk olusturabilecegi anlagilabilir (Fetrow et al. 1999,
Robinson et al. 2011, Baily et al. 1989). Ornegin; iki gesit bitkisel iiriin kullanan bir
kiside goriilen kursun zehirlenmesinin bu bitkilerin igerdigi yliksek oranda kursuna
bagli oldugunun tespiti, konunun 6nemi iizerinde diisliniilmesinin ne kadar gerekli

oldugunu géstermektedir (Dunbabin et al. 1992).

21



2.4.4.Tiirkiye’de Tibbi Amach Kullanilan Bitkisel Uriinlere Bakis Acis1 ve
Kullanim Oranlar

Tiirk toplumunun bitkisel tibbi {irtinlere ilgisinin yiiksek oldugu gozlenmekteyse de, bu

ilginin diizeyini 6l¢gmek amaciyla, halk, hekimler ya da eczacilar {izerinde yapilmis ve

bilimsel istatistiki verilerle degerlendirilmis ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde bu konu hakkinda yapilmis olan ¢alismalara 6rnekler asagida sunulmaktadir

(Altintas ve ark. 2004).

Bir anket calismasinda, 2008 yili Haziran-Eyliil aylar1 arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine ve yatakli servislerine ve
Ankara’da bulunan bes adet aile sagligi merkezine miiracaat eden hastalarin anne-
babalarindan olusan arastirma populasyonuna, ¢ocuklarda herhangi bir TAT yontemi
kullanma durumlar1 sorulmustur. Calismaya 345 kadin, 132 erkek toplam 477 ebeveyn
katilmis olup, son 1 yil iginde ¢ocugu igin dogal/bitkisel tiriin kullananlarin ebeveynlerin
oran1 %27,2 olarak saptanmistir. Kullanim nedenleri, en fazla kabizlik (%30,8), oksiiriik
(%22,5) ve gaz sancist (%14,8) olarak tespit edilmistir. Cocugu 4 yasin altinda olanlarin
bitkisel iirtinleri kullanma oranlarinin (%23,9), daha biiyiilk yasta ¢ocugu olanlara

(%16,1) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Biilbiil ve ark. 2009).

Aile hekimlerinin tibbi bitkisel {irlinlere karsi olan bakis acisin1 degerlendirmek
amactyla uygulanan bir anket caligmasinda, Tiirkiye’de 30 ilde, kamuda veya 6zel saglik
kuruluslarinda c¢alisan, yas ortalamasi 34,4 olan toplam 150 aile hekimligi uzmani ve
asistanina, 11 adet soru sorulmustur. Calismaya katilan hekimlerin %63,1°1 fitoterapiye
ilgili olduklarmi ya da uyguladiklarini, hekimlerin %36,9’u ise fitoterapiye karsi
olduklarmi ya da ilgi duymadiklarmi belirtmiglerdir. Karst olma nedenlerini
“fitoterapinin kanita dayali olmamasi” ve “bu konuda yeterince caligma olmamasi”
(%50,0), “yasal diizenlemelerin yetersizligi” (%16,7), “yalnizca plasebo etkisi
olabilecegi” (%8,3) ve “zararli yan etkilere neden olabilecegi” (%4,2) seklinde
belirtmislerdir (Gamsizkan ve ark. 2011).

Tiirkiye’de secilen 28 ilde halkin bitkisel iirlinlere bakis acisin1 degerlendirmek i¢in

1053 kisi tlizerinde yapilan ¢aligmada 645 kisinin bitkisel {irlin kullandig1 tespit
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edilmigtir. Bitkisel iirlin kullanimi, okuryazar olmayan grupta %>55,10 ile en yiiksek
iken, ilkokul mezunlarinda oran % 47,11 olarak en diisiik diizeyde saptanmistir. Bitkisel
iirlin kullaniminda en fazla kullanan yas grubunun %16,25 ile 31-40 yas araliginda
oldugu saptanmistir. Goriisiilen kisilerin yarisinin bitkisel ilaglara olumlu baktigi,
yaklasik %60’min daha once bitkisel ilag denedigi ve bunlarin da %80’inin fayda
sagladig tespit edilmistir (Kogtiirk ve ark. 2009).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Anabilim Dali’'nda yapilan bir anket
caligmasinda, kanser tanist olan ve ayaktan tedavi goren 271 hastanin %35,7’sinin
bitkisel irtin kullandig1 ve egitim seviyesi ylikseldikce bitkisel iiriin kullanma sikliginin

yiikseldigi tespit edilmistir (Giiriin 2011).

Bursa’ da halkin bitkisel iirlinlere bakis agis1 ve egilimini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir anket calismasinda, ankete katilan 13 025 kisiden %76’s1t (9 893 kisi),
hayatlarinda en az bir defa bitkisel iirlin kullandiklarini ifade etmislerdir. 2006 yilinda,
Bursa’da ¢alisan pratisyen hekimler {izerinde yapilan baska bir anket calismasinda ise,
ankete katilan 521 hekimin %75’inin TAT yontemleri ve 6zellikle bitkisel tirtinler ile

ilgili egitim almak istedikleri sonucu ortaya ¢ikmistir (Kogtiirk ve ark. 2009).

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’ndan
arastirmacilarin yiiriittiigii bir ankette ise, Isparta ilinde %50,3’1i erkek olan 350 kisi ile
irtibata gegilmis ve katilimeilarin %68,0°1 hayatinin herhangi bir zamaninda alternatif
tip yontemlerini kullandiklarini beyan etmislerdir. Kullanilan geleneksel ve alternatif
metotlarin %86,1’inin bitkisel iiriin oldugu ve kadinlar, egitim seviyesi diisiik olanlar,
sosyal giivencesi olmayanlarin geleneksel saglik uygulamalarina daha fazla ragbet

ettikleri goriilmiistiir (Oztiirk ve ark. 2005).

2003 yilimin Ocak ve Mayis aylar1 arasinda Erciyes Universitesi Endokrinoloji
Klinigi’ne bagvuran diyabet hastalarindan, yas ortalamasi 53,9+14,8 SS olan ve
%55,8’in1 kadinlarin olusturdugu 400 hastaya bitkisel iirlinleri, tedavi amaciyla
kullanma durumlar1 hakkinda sorular sorulmustur. Katilimer hastalarin %25°1 bitkileri

tedavi i¢in kullandigini belirtmistir. Bitki kullanimu ile egitim diizeyleri arasinda pozitif
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bir korelasyon tespit edilmistir. Bitki kullananlarin %39°u ise, kendi kendilerine
kullandiklar1 bitkisel tedavi ile kan glukoz seviyelerinin diistiigiinii sdylemislerdir
(inang ve ark. 2007). Bir baska ¢alismada, Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatrik
Endokrinoloji Klinigi’ne basvuran ve yas ortalamasi 14,02+4,7SS olan tip 1 diyabet
hastas1 195 ¢ocugun %75,3’iinde bitkisel ila¢ kullanildigi, kullananlarin %81,2’sinin
hekimini bitkisel ilag kullanimi konusunda bilgilendirmedigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %44,7’si bitkisel tedavinin yararli oldugunu disiiniirken, %3,5’1 bitkisel
tedavi sirasinda insiilin enjeksiyonunu kesmistir. Bu c¢alismada, ebeveynlerin egitim

diizeyleri ile bitkisel iirlin kullanma oranlar1 arasinda bir korelasyon bulunamamistir

(Haliloglu ve ark. 2011).

Aydin ilinde, 18 yasindan biiyiik, %61,7’sinin kadin, %38,3’liniin erkek oldugu 873
kisinin katildig1 bir anket calismasinda, katilimcilarin %58’inin TAT yontemlerinden
en az birini kullandigi, kullananlarin %55,4 {iniin bitkisel iirlin tercih ettigi, en ¢ok
kullanilan bitkilerin ise misket limonu (lime) (%23,9), adagay1 (%15,1), kekik (%13,3),
isirgan (%4,4) ve nane (%4,4) oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %4,8’1 doktoru
tarafindan kendisine bitkisel ila¢ 6nerdigini dile getirmis ve %2,1°lik kisim bitkisel ilag
kullanim1 esnasinda yan etki gordiigiinii belirtmistir. Katilanlarin ¢ogunlugu ise,
konvansiyonel ilaclarin, bitkisel ilaglardan daha etkili olduklarina inandiklarini
sOoylemislerdir. Ayrica katilimcilarin yalmzca %0,8’1, TAT yontemlerinin kanseri

onleyebilecegine inandiklarini ifade etmislerdir (Aydin ve ark. 2008).

2008 yilinda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatri Anabilim Dali, Pediyatrik
Immiinoloji Klinigi’ne basvuran ve hiimoral immiin yetmezlik tanisi olan, yas
ortalamast 12,3 olan ve intravendz immiinglobulin tedavisi alan, 29°u erkek, 14’1 kiz
toplam 43 hastada uygulanan anket ¢alismasinda, hastalarin %65,1’inin bitkisel ilag,
%62,8’1nin gida takviyesi ve %46,5’inin de vitamin destegi kullandig tespit edilmistir.
En cok tercih edilen bitkiler ise sirasiyla 1sirgan (%50,0), kusburnu (%25,0), zencefil
(%25,0), aloe vera (%21,4), ¢orekotu tohumu (%14,2), enginar (%3,5), ekinezya (%3,5)
ve biberiye (%3,5) olmustur. Katilimcilarin %50°si1 bitkisel tiriinden yarar sagladigini

ve bu yararin en biiylik kismin1 %75’°lik orana sahip olan “viicut direncinin artmasi”
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oldugu gozlemlenmistir. Ayrica bitkisel {iriin kullanimi sosyodemografik faktorler

arasinda iliski bulunamamistir (Karali ve ark. 2011).

2.5. INFERTILITE TEDAVISINDE KULLANILAN BITKiSEL URUNLER

Bitkisel firiinler diisiik maliyetli olmasi, kolay ulasilmasi, kimyasal ilaglarin yan
etkilerine karsi endise duyulmasi ve genellikle invaziv bir islem olmamas1 sebebiyle
infertilitede siklikla kullanilmaktadir. Kullanan kisilerin profili genellikle diisiik egitim
diizeyli ve/veya gelirli, geng giftlerdir. Zin1 ve ark.’nin yaptigi ¢calisma sonuglarina gore
infertil erkeklerin %31°1 tamamlayici tip yontemlerinin kullanmaktadir ve kullananlarin
%64’ multivitamin kapsiilleri, %20’si ise bitkisel iiriinlerdir (Zin1 et al. 2004). Bagka
bir calismada infertil kadinlarin %27’si tamamlayici tip yontemlerine basvurmus ve
bunlarin %68’1 bitkisel iiriinler kullanmistir. Kullanim nedenlerini ise “umut” ve

“ilaclarin yan etkileri” olarak belirtmislerdir (Ayaz ve Yaman 2010).

Simon ve Ray (2011)’in ¢alismasinin sonucunda, kadin infertilitesinde Geleneksel Cin
Tibbi’ndaki bitkisel iiriinlerin, modern bat1 tibbina (ilaglar, cerrahi vb.) kiyasla anlaml

etkinligi oldugunu belirtilmektedir.

Ried ve Stuart (2011)’1n ¢alismasinin sonuglari, Cin Bitkisel Terapisi kullanan infertil
kadinlarin, standart tedavi ve IVF uygulanan kadinlara gore 3 kat daha fazla gebe
kaldigin1 gostermektedir. Bitkisel {iriin terapisi ile ilk dort ayda gebe kalma orani %60
iken ila¢ tedavisi ile %30 olarak tespit edilmistir. [VF uygulanan kadinlar arasinda 1
yildan daha erken gebe kalan olmamigstir. Diger bir ¢alismada IVF ile birlikte ayn1 anda
akupunktur ve Cin Bitkisel Terapisi kullanan kadinlarin kontrol grubuna gore gebe
kalma orani1 ve gebeligin saglikli olarak siirdiiriilebilirlik oran1 daha yiiksek tespit

edilmigtir (Sela et al. 2011).

Fertilizasyonun desteklenmesi amaciyla kullanilan bitkisel {iirlinlerin kayit altina
almmast icin c¢alisilmaktadir. Bilimsel yayinlarla etkileri arastirilmakta ve
tartisiimaktadir. Ornegin gingko’nun ekinezyayla birlikte uygulandiginda ovumun

penetrasyonunu artirdigint gosteren hayvan deneyleri bulunmaktadir (Avcibay ve Beji
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2013). Telefo ve ark. (2011)’nin Kameron’da yaptigi calisma sonucunda kadin
infertilitesinde kullanilan 46 farkli bitki tespit edilmistir.

Kadinlarin kullandigi fitodstrojen igeren karayilan otu ile yapilan ¢alismalarda 1-12
giinliik sikluslarla 120 mg kullanildiginda, LH diizeylerinde yiikselme oldugu tespit
edilmistir (Mishra et al. 2012, Fang et al. 2010).

Bir derlemede, Cin kaynakli bitkilerin etki diizeylerini degerlendirebilmek igin 1316
hastayr igeren 14 calisma incelenmistir. Alt1 ¢alisma sonucunda yumurta sayisinda
%18’lik bir artis tespit edilmis, dort ¢alismada bifazik bazal viicut 1sisinda %14 artis
gozlenmis, 13 ¢alismada gebelik oranlarinda %50 yiikselme tespit edilmistir (Avsar ve
ark. 2013). Bir baska c¢alismada Cin bitkisel ilaglarinin endometriyum dokusunun
gelisimini indiikledigi, uterus kanlanmasini artirdigi ve sempatik sinir sisteminin
aktivasyonunu sagladigi belirtilmistir (Kamal et al.2003). Yine 1659 hastay1 igeren
baska bir caligmada 15 calismanin sonuglar1 degerlendirilmis, Cin bitkilerinin etkileri
incelenmistir. Gebelik oranlarinda énemli bir yiikselme oldugu goriilmiis, ek olarak
ovulasyonda artma, disiik sayisinda azalma go6zlemlenmistir. Klomifenle
karsilastirildiginda arada anlamli bir fark tespit edilmemistir (Edmonds and

Montgomery 2003).
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Tablo 8. infertil Kadinlarm Kullandig1 Tespit Edilen Baz1 Bitkiler (Sela et al. 2011,
Avcibay ve Beji 2013, Edirne ve ark. 2010)

Keciboynuzu
Meryem ana eli otu
Yapiskan otu
Deve dikeni
Uzerlik otu
Hurma
Coven otu
Cemen otu
Okse otu
Zencefil
Corek otu
Pelin otu
Baldiran otu
Incir

Mahlep
Caksir otu
Ceviz

Susam
Kermes mesesi
Gilaburi

Sar1 kantaron

Latince ismi

Ceratonia siliqua
Anastatica hierochuntica
Parietaria judaica
Saussurea costus
Peganum harmala
Phoenix dactylifera
Ankyropetalum gypsophiloides
Trigonella foenumgraecum
Viscum cruciatum
Cheilocostus speciosus
Nigella sativa

Artemisia judaica
Conium maculatum
Ficus carica

Prunus mahaleb

Ferula orientalis
Juglans regia

Sesamum indicum
Quercus coccifera
Viburnum opulus
Hypericum perforatum
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Miige
Aslanpengesi
Ada gay1
Sigil otu
Andiz agaci
Hint yag: bitkisi
Maz1 mesesi
Biberiye
Karanfil
Safran
Guggul

Aloe vera
Hayit tohumu
Kizil yonca
Gingko
Ekinezya
Karayilan otu
Mavi kohos
Cuha ¢igegi
Isirgan otu

Latince Ismi
Convallaria majalis
Alchemilla vulgaris
Salvia fruticosa
Chrozophora tinctoria
Juniperus durpacea
Ricinus communis
Quercus infectoria
Rosmarinus officinalis
Syzygium aromaticum
Crocus sativus
Commiphora wightii
Aloe vera

Vitex agnus-castus
Trifolium pratense
Ginkgo biloba
Echinacea angustifolia
Actaea racemosa
Caulophyllum thalictroides
Primula

Urtica dioica




3. MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu calisma Temmuz - Ekim 2019 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Infertilite Poliklinigi ve Tiip Bebek
merkezinde yapilmistir. Calismaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani tarafindan
infertilite tanis1 konmus, infertilite nedeni ortaya konmus veya agiklanamayan infertilite
tanistyla takip edilen, ¢alismaya katilmaya goniillii kadinlar dahil edilmistir. Infertilite
tanist veya infertilite nedeni kesinlesmemis kadinlar ¢alisma disinda birakilmigtir.
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun
24.05.2019 tarih ve 71522473/050.01.04/162 (Ek-3) sayili izni ile galismaya

baslanmistir. Arastirmanin biitgesi arastiricilar tarafindan karsilanmastir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan 6nceden hazirlanmis ve 6n denemesi
yapilmis anket formu (EK-1) kullanilmistir. Hazirlanan anket formu; katilimcilarin yas
cinsiyet gibi sosyodemografik ozelliklerinin, infertilite nedenlerinin, infertilite i¢in
aldiklart medikal tedavilerin ve infertilite nedeniyle kullandiklar1 bitkisel {iriinlerin
sorgulandigi formdur. Anket formlari, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle doldurulmustur. Gorlismeler katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra kendilerini iyi hissettikleri bir ortamda yapilmistir. Her birey ile

gorliisme yaklasik olarak 15 dakika goriistilmiistiir.

3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programina aktarilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde 6nce tanimlayici
istatistikler yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama =+ standart sapma ve n (%) olarak
verildi. Ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde Student-t testi kullanildi ve
sonuclar %95 giliven araliginda verildi. ET 6ncesi ve sonrasinda STAI-1 skorlarinin
karsilastirilmasinda paired sample t-test kullanildi. Korelasyon analizi i¢in ise Pearson

Korelasyon analizi testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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3.2. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Verilerin anket yontemiyle toplanmasi ve anket tekniginin yapisal 6zellikleri ile hafiza
faktoriinden dolayr siirli bilgi elde edilmis olabilir. Calismanin yapildigi merkezin
sosyoekonomik gelismislik seviyesi yiiksek olan Marmara bolgesinde olmasinin
sonuglar1 etkileme olasilig1 vardir. Aragtirmanin bir hastanenin infertilite poliklinigine
miiracaat eden kadinlarda yapilmis olmasi sebebiyle arastirma sonuglar1 evrene

genellenemez.

29



4. BULGULAR

Calismamiza infertilite nedeniyle tibbi bakim arayisinda olan toplam 108 infertil kadin
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 30,94+5,97 SS yildi. En geng katilimer 22, en
yaslt katilimer 45 yasindaydi. Katilimceilarin %56,48°1 21-30 yas araliginda, %39,81°1
31-40 yas araliginda ve %3,71’1t 40 yas lizerinde bulunmaktayd: (Sekil 1). Yas
ortalamalar1 bitkisel iriin kullananlarda 31,36+5,99 SS yil iken, bitkisel iiriin
kullanmayanlarda 30,18+5,93 SS yil idi. Bitkisel iiriin kullanan ve kullanmayan gruplar

arasinda yas ortalamalar1 agisindan anlaml bir fark yoktu (p=0,277).

3,71% p=0,277

= 21-30 = 31-40 = >40

Sekil 1. Katilimcilarin Yas Dagilimi

Tiim katilimcilarin %1,85°1 higbir egitim almamis, %21,30’u ilkokul mezunu, %28,70’i
ortaokul mezunu, %21,30’u lise mezunu iken %26,85°1 iiniversite mezunudur. Infertilite
nedeniyle bitkisel tiriin kullanan kadinlarin egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik
olmamakla birlikte en yiiksek oranla (%27,54) ortaokul mezunu olduklari gériilmiistiir
(Sekil 2).
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35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% o L

infertilite Nedeniyle Bitkisel Uriin Kullananlar Tim Katilimcilar

m Universite ve (izeri mezunu M Lise mezunu ® Ortaokul mezunu = ilkokul mezunu ® Egitim almamis

Sekil 2. Katilimeilarin Egitim Diizeyi Dagilimi

Katilimcilarin %28,70’ini bir iste aktif ¢alisanlar olustururken, %71,30’u ¢alismiyordu.
Infertilite nedeniyle bitkisel iiriin kullanan kadimlarin %27,54’i calisirken %72,46’s1
caligmiyordu. Infertilite nedeniyle bitkisel iiriin kullanmayan kadimlarin ise %30,77’si
calisirken %69,23°1 ¢alismiyordu (Sekil 3). Calisma durumu ve infertilite i¢in bitkisel
triin  kullanma durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,892).

120,00%
p=0,892

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
infertilite igin bitkisel Giriin kullananlar infertilite igin bitkisel Giriin kullanmayanlar

M Calisanlar ™ Calismayanlar

Sekil 3. Katilimeilarm Bitkisel Uriin Kullanma ve Calisma Durumlarinin Karsilastirilmasi
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Katilimeilarin %6,48°1 2000 TL alt1, %61,11’1 2000-3999 TL aras1, %23,15’1 4000-
5999 TL aras1 ve %9,26’s1 6000 tl ve iizeri gelir diizeyine sahipti. infertilite nedeniyle
bitkisel tirtin kullanan katilimcilarin gelir diizeylerine bakildiginda %8,70’inin 2000 TL
alt1, %60,87’sinin 2000-3999 TL aras1, %21,73 liniin 4000-5999 TL arasi1 ve %8,70’inin
de 6000 TL ve iizeri oldugu tespit edilmistir (Sekil 4).

70,00%
61,10%
60,00%

50,00%
40,00%

30,00%
23,10%

20,00%

9,30%
10,00% 6,50%

oo I =

<2000 TL 2000-3999 TL 4000-5999 TL 6000 TL ve Uzeri

M gelir dizeyi

Sekil 4. Katilimcilarin Gelir Diizeyi Dagilimi

Katilimceilarin %77,78’1 ¢ekirdek aile olarak, %22,22’si genis aile olarak yagamaktaydi.
Infertilite icin bitkisel iirin kullanan kadmlarin %78,26’s1 ¢ekirdek aile olarak,
%21,74’1 genis aile olarak; infertilite igin bitkisel {iriin kullanmayanlarin ise %76,92’si
cekirdek aile olarak, %23,08’si genis aile olarak yasamaktaydi (Sekil 5). Hane igi sosyal
durum ile bitkisel iirtin kullanma durumu karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmadi
(p=1,000).
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p=1,000
120,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
infertilite nedeniyle bitkisel tiriin kullanan infertilite nedeniyle bitkisel Griin kullanmayan

M Cekirdek aile ® Genis aile

Sekil 5. Katilimcilarin Bitkisel Uriin Kullanma ve Hane igi Sosyal Yapilarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin %72,22’si kentsel bolgede, %27,78’i kirsal bolgede yasamaktaydi.
Infertilite nedeniyle bitkisel {iriin kullananlarin %72,46’s1 kentsel bolgede %27,54’i
kirsal bolgede, infertilite igin bitkisel tiriin kullanmayanlarin ise %%71,79’u kentsel
bolgede yasarken %28,21°1 kirsal bdlgede yasamaktayd: (Sekil 6). Istatiksel analiz
yapildiginda kentsel ya da kirsal bolgede yasama ve bitkisel tiriin kullanma durumu

arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=1,000).
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120,00%
100,00% P=L,000
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
infertilite nedeniyle bitkisel Griin kullanan infertilite nedeniyle bitkisel Griin kullanmayan

M Kentsel bolge ® Kirsal bolge

Sekil 6. Katilimcilarin Bitkisel Uriin Kullanma ve Yasadiklar1 Bélge Tipinin Karsilastiriimast

Katilimeilarin - %63,89°u infertilite nedeniyle bitkisel driin kullanmis, %36,11°

infertilite nedeniyle bitkisel iiriin kullanmamustir.

Katilimeilarin - %49,07’si infertilite  haricinde baska bir nedenle bitkisel {iriin
kullanmaktayken, %50,93"1 ise infertilite haricindeki diger nedenler igin bitkisel {iriin
kullanmiyordu. Infertilite igin bitkisel iiriin kullananlarin %56,52’si bagka nedenlerle de
bitkisel tirtin kullanirken, %43,48’si ise baska bir nedenle bitkisel {iriin kullanmiyordu
(Sekil 7). Infertilite haricinde bitkisel iiriin kullaniminm en sik nedenleri iist solunum

yolu enfeksiyonu ve kilo verme olarak tespit edilmistir.
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80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
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infertilite nedeniyle bitkisel tiriin  infertilite haricinde baska bir infertilite nedeniyle bitkisel {iriin

kullanma durumu nedenle bitkisel Grin kullanma kullanan katilimcilarin baska bir

durumu nedenle bitkisel tGriin kullanma

durumu

H Kullananlar  ® Kullanmayanlar

Sekil 7. Katilimcilarin Infertilite Nedeniyle ve infertilite Haricindeki Diger Nedenlerden Bitkisel Uriin
Kullanma Durumu

Katilimeilarin %73,15°i primer infertil, %26,85°i sekonder infertil idi. istatiksel analiz
yapildiginda primer veya sekonder infertil olmanin infertilite i¢in bitkisel iiriin

kullanimiyla anlamlt bir iligkisi saptanmamustir (p=0,990).

Katilimcilarin infertilite nedenleri “erkek ve kadin kaynakli, erkek kaynakli, kadin
kaynakli ve nedeni agiklanamayan infertilite” olarak 4 gruba ayrildi. Tiim katilimcilarin
%14,81°1 erkek ve kadin kaynakli, %11,11°i erkek kaynakli, %43,52’si kadin kaynakli
ve %30,56’s1 nedeni aciklanamayan infertiliteye sahipti. Infertilite igin bitkisel iiriin
kullanan katilimeilarin infertilite nedenleri degerlendirildiginde; %20,29’u erkek ve
kadin kaynakli, %11,59’unun erkek kaynakli, %39,13’liniin kadin kaynakli ve
%28,99’unun nedeni agiklanamayan infertilite sahip olduklar1 gorilmiistiir (Sekil 8).
Katilimcilarin eslerinin %41,67’si infertilite nedeniyle bitkisel iriin kullanirken,
%58,33’li kullanmiyordu. Infertilite nedeniyle bitkisel iiriin kullanan kadinlarin
eslerinin  %56,52’si infertilite nedeniyle bitkisel friin  kullanirken %43,48’1
kullanmiyordu. Esi bitkisel tirin kullanan g¢iftlerin infertilite nedenlerine bakildiginda
%24,44’tinde erkek ve kadin kaynakli, %22,22’sinde erkek kaynakli, %17,78’inde
kadin kaynakli ve %35,56’sinda nedeni agiklanamayan infertilite saptanmistir (Sekil 8).
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Katilimcilarin infertilite nedenleri ve bitkisel {irtin kullanma durumlarn istatiksel olarak

karsilastirildiginda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,179).

Katilimcilarin infertilite nedenleri nedeni agiklanabilen (erkek ve/veya kadin kaynakli)
ve nedeni agiklanamayan olarak iki gruba ayrilarak istatiksel analiz yapildiginda
infertilite nedeni ve infertilite igin bitkisel iriin kullanimi arasinda anlamli iligki

saptanamamustir (p=0,800).

120
100
80
60
40

20

Tiim Katithmailar infertilite icin Bitkisel Uriin Esi infertilite icin Bitkisel Uriin
Kullananlar Kullananlar

B Erkek ve Kadin Kaynakh B Erkek Kaynakh B Kadin Kaynakh Nedeni Aciklanamayan

Sekil 8. Tiim Katilimcilarin ve Infertilite i¢in Bitkisel Uriin Kullanan Katilimeilarin Infertilite Nedenleri
Dagilimi
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Tablo 9. Infertilite Nedeniyle Bitkisel Uriin Kullananlar ve Kullanmayanlar Arasinda
Tanmmlayici Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Infertilite I¢cin Bitkisel Uriin

Kullananlar Kullanmayanlar P
(n=69) (n=39)
Ortalama SS Ortalama SS
Yas 31,36 5,99 30,18 5,93 0,277***
Evlilik Siiresi 6,78 5,92 5,96 4,89 0,557***
Cocuk Istem Siiresi 575 5,36 3,88 2,72 0,173***
n % n %
Egitim Durumu
Lise alta 34 49,28 22 56,41 0.608%*
Lise ve iizeri 35 50,72 17 43,59 ’
Calisma Durumu
Cahsmyor 50 72,46 27 69,23 0.892%
Calistyor 19 27,54 12 30,77 '
Hane Sosyal Yapisi
Cekirdek aile 54 78,26 30 76,92 1 000*
Genis aile 15 21,74 9 23,08 '
Yasadig1 Yer
Kentsel bolge 50 72,46 28 71,79 1 000*
Kirsal bolge 19 27,54 11 28,21 '
Gelir Durumu
<4000 TL 48 69,57 25 64,10 0.712%*
>4000 TL 21 30,43 14 35,90 '
Infertilite Tipi
Primer infertil 51 73,91 28 71,79 0.990*
Sekonder infertil 18 26,09 11 28,21 ’
Yasayan Cocuk
Var 7 10,1 7 17,9 o
Yok 62 89,9 32 82,1 0,389
Abortus OyKkiisii
Var 17 24,64 8 20,51 0.802%*
Yok 52 75,36 31 79,49 '
Tavsiye Alma Durumu
Evet 55 79,71 27 69,23 0.323%*
Hayir 14 20,29 12 30,77 '
Infertilite Kaynag
Kadin kaynakh 27 39,13 20 51,28
Erkek kaynakl 8 11,59 4 10,26 0.179%**
Kadin ve Erkek kaynakh 14 20,29 2 5,13 '
Nedeni agiklanamayan 20 28,99 13 33,33
Infertilite Nedeni
Nedeni aciklanabilen 49 71,01 26 66,67 0.800*
Nedeni agiklanamayan 20 28,99 13 33,33 '

* Continuity Correction**Yates ***Asymp. Sig. (2-tailed) **** Pearson Chi-Square
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Katilimcilarin evlilik siireleri yil cinsinden sorularak gruplandirildi. Toplam 6 farkli
grup olusturuldu. Katilimeilarin %58,33°t4 < 5 y1l, %25°1 5-10 y1l arasi1, %7,41’i 10-15
yil arasi, %6,48’1 15-20 yil arasi, %1,85’1 20-25 yil aras1 ve %0,93’i >25 yil evli
bulunmaktaydi (Sekil 9). Evlilik siireleri ve bitkisel {irtin kullanma durumlar
karsilastirildiginda, bitkisel iriin kullanan grupta 6,78+5,92 SS yil bitkisel {iriin
kullanmayan grupta ise 5,96+4,89 SS yil olarak tespit edilmis ve aralarinda anlamli fark

saptanmamistir (p=0,557).

1,85%

\0,93%

6,48%

m<5yil m5-10yilarasi = 10-15yil arasi 15-20yil arasi  ®= 20-25vyilarasi = 225yl

Sekil 9. Katilimeilari Evlilik Siirelerinin Gruplandirilmasi

Katilimeilarin ¢ocuk istem siireleri; infertilite icin bitkisel iiriin kullanan grupta
5,75£5,36 SS yil, infertilite i¢in bitkisel iirlin kullanmayan grupta ise 3,88+2,72 SS yil
olarak tespit edilmistir. Istatiksel analiz yapildiginda iki grup arasinda cocuk istem

stireleri bakimindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,173).

Katilimcilarin %87°sinin yasayan ¢ocugu yokken %13’{iniin ise yasayan ¢ocugu vardi
(Sekil 10). Yasayan cocugu olanlarin %350’si infertilite nedeniyle bitkisel iiriin
kullanirken %50°si kullanmiyordu. Yasayan cocugu olmayanlarin %66’s1 infertilite

nedeniyle bitkisel iiriin kullanirken %34°ii kullanmiyordu. Istatiksel analiz yapildiginda
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yasayan ¢ocuk olup olmamasi ile bitkisel iiriin kullanma durumu arasinda anlamli bir

iliski saptanmamistir (p=0,389).

Katilimeilarin %76,85’inin daha 6nce abortus 6ykiisii yoktu. %23,15’inin ise daha 6nce
abortus Oykiisii bulunmaktaydi (Sekil 10). Abortusu olan kadinlarin %681 infertilite
icin bitkisel {irtin kullanirken, %32°si kullanmiyordu. Abortusu olmayanlarin %62,65°1
infertilite nedeniyle bitkisel iiriin kullanirken %37,35’i kullanmiyordu. Istatiksel analiz
yapildiginda abortus olup olmamasi ile bitkisel {iriin kullanma durumu arasinda anlamli

bir iliski saptanmamistir (P=0,802).
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Sekil 10. Katilimcilarin Abortus ve Yasayan Cocuk Durumlari

Katilimcilara infertilite tedavisi i¢in uygulan medikal girisimler Ovulasyon
Indiiksiyonu, Ovulasyon Indiiksiyonu+Intrauterin  Inseminasyon ve Invitro
Fertilizasyon olmak lizere 3 gruba ayrildi. Katilimcilara bu uygulamalarin yapilip
yapilmadig1 ve eger yapildi ise kag defa uygulandigi soruldu. Katilimeilarin %81,48’ine
yardimer tireme teknigi uygulanmis olup, %18,52’sine uygulanmamistir. Uygulanan
yardimei iireme teknigi sayis1 < 2 ve >2 olmak iizere iki gruba ayrildi. Istatiksel analiz
yapildiginda yardimci lireme tekniginin fazla sayida uygulanmasi ile infertilite igin

bitkisel {iriin kullanma arasinda anlamli iligki saptanmamaistir (p=0,250).
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Infertilite nedeniyle bitkisel {iriin kullanan katilimcilarin %68,12’si medikal tedavinin
oncesinde, %15,94’1 medikal tedavi sirasinda, %10,14’°1i hem 6ncesinde hem sirasinda

ve %5,80’1 medikal tedavi sonrasinda bitkisel tiriinleri kullanmistir (Sekil 11).
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Sekil 11. Bitkisel Uriin Kullanim Zamanlari

Katilimcilarin %75,93°1 infertilite nedeniyle bitkisel iirlin kullanmalar1 igin tavsiye
almislardi. %24,07’si ise tavsiye almamislardi. Tavsiye alan kadinlarin %67,07’si
infertilite nedeniyle bitkisel iriin kullanirken %32,93’i kullanmamigti. Tavsiye
almayan kadinlarin %53,85°1 infertilite nedeniyle bitkisel tiriin kullanirken %46,15’i
kullanmiyordu (Sekil 12). Istatiksel analiz yapildiginda bitkisel {iriin kullanim1 igin
tavsiye almakla, bitkisel {iriin kullanmak arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p=

0,323).
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Sekil 12. Katilimeilarin Bitkisel Uriin Kullanma Ve Bitkisel Uriin Tavsiyesi Alma Durumunun

Karsilastirilmasi

Katilimcilardan infertilite nedeniyle bitkisel {iriin kullanmayanlarin, kullanmama
nedenleri sorgulandiginda; %38,46’s1 bitkisel iiriin kullanimin1 glivenilir bulmadiklarini
ifade ederken, %33,33’li doktorunun dnermedigini, %35,90°1 yeterli bilgiye sahip

olmadigini, %25,64’1 ise faydali olacagina inanmadigin1 belirtti.

Katilimeilarin %25,93’1 bitkisel iiriinlerin tibbi ilaglardan daha giivenli oldugunu
diisiiniirken, %74,07°si tibbi ilaglarin daha giivenli oldugunu diisiinmektedir.
Katilimeilarin  %88,89°u  bitkisel tiriinlerin doktor kontrolii altinda kullanilmasi
gerektigini diisliniirken; %11,11’1 ise doktor kontroliine ihtiyag olmadan da

kullanilabilecegini diisiindiiklerini ifade ettiler.

Infertilite i¢in bitkisel iiriin kullanan katilimcilarin %20,29 unun kullandiklari iiriinlerin
icinde karisim triinler oldugu saptandi. Bu karigim {iriinleri kullanan katilimcilarin
%42,86’s1 kullandiklar1 karisimin infertilite icin kullanildigint bildiklerini fakat

icerigini bilmediklerini beyan ettiler.
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Infertilite igin bitkisel iiriin kullanan katilimcilardan bir kisinin en az bir en fazla 16
farkl1 tirtin kullandig goriildii. Katilimeilarin infertilite i¢in kullandiklar: 62 farkl bitki
cesidi saptanmustir. Bitki kullanimlari iginde en sik kullanilan 10 bitki sirasiyla; Sogan,
incir, kegiboynuzu, civanpercemi, ceviz, ¢orek otu, aslanpengesi, hayit, kara tiztim, ada

cay1 olarak belirlenmistir.

Tablo 10. Katilimeilarin Infertilite Nedeniyle Kullandiklari Bitkiler ve Kullanan Kisi
Sayilari

Bitki Adi Kisi Bitki Adx Kisi Bitki Ad1 Kisi
Sogan 33  Sarimsak 2  Kuru fasulye 1
Incir 32  Coban ¢okerten 2  Maca kokii 1
Kec¢iboynuzu 21  Yulaf 2  Marul 1
Civanpercemi 18 Ananas 2  Kekik 1
Ceviz 17  Aspir tohumu 2  Feslegen 1
Corek otu 17  Avokado 2  Hindiba 1
Aslanpencesi 16 Badem 2  Hindistan cevizi 1
Hayit 15  Brokoli 2  Karayilan otu 1
Kara iiziim 11  Caksir otu 2  Kayist 1
Ada ¢ay1 10 Nohut 2  Kebabiye 1
Hurma 7  Polen 2  Bezelye 1
Findik 7 Isirgan otu 2  Biber 1
Ginseng 6  Ispanak 2  Susam 1
Meryem ana eli otu 8  Kabak 1  Seker pancari 1
Havug 5  Darulfulful 1  Zeytin yapragi 1
Tar¢in 5  Ebe giimeci 1  Havlican 1
Maydanoz 4 Erik 1  Sar kantaron 1
Zencefil 3 Yer fistig1 1  Ayrikotu 1
Cobangantasi 3  Kaju 1  Melisa 1
Propolis 3  Aloe vera 1  Muz 1
Kabak cekirdegi 3 Frenk liziimii 1
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Tablo 11. Katilimcilarin Infertilite Nedeniyle En Sik Kullandiklar Bitkiler, Kullanim
Sekilleri, Etki Eden ve Yan Etki Gelisen Kisi Sayilari

Kullanilan Bitki Kullanim Sekli Etki Durumu*  van Etki .
ve Kullanan Kisi Gelf$?n Gehsep Yan
sayist . Kisi Etki**
Yemek i¢mek Tablet Olumlu Olumsuz  Sayisi
Sogan (33) 1 32 0 15 18 7 Fkk
Incir (32) 27 5 0 8 24 1 B
Kegi Boynuzu (21) 19 2 0 7 14 1 B
Civanper¢emi (18) 5 9 4 3 15 1 AG
Ceviz (17) 17 0 0 0 17 0
Corek Otu (17) 10 3 4 5 12 2 B, AG
Aslanpengesi (16) 7 6 3 3 13 3 B, AG, H, BD
Hayit (15) 8 4 3 3 12 2 B, AG
Kara Uziim (11) 11 0 0 2 9 0
Ada Cay1 (10) 10 3 3 4 2 8 B, AG

*Bitkisel trlin kullanicisinin kendi goriisiine gore infertilite lizerindeki etki durumudur. **Bitkisel iiriin
kullanicisinin kullandigs iiriine bagh olustugunu diisiindiigi etkilerdir. *** 2 B, 1 H,1 S, 1 KA, 1 VA, 1
TD+BD (B: Bulantt AG: Adet gecikmesi H: Halsizlik S: Siskinlik KA: Karin agrist VA: Vajinal akint1
TD: Tansiyon diisiikliigii BD: Bas donmesi)

Kullanilan bitkisel tirtinlerin sadece %0,34’1i (n=1) cilde siiriilerek kullanilmis olup, geri

kalani ise cesitli formlarda oral yoldan alinmustir.

Infertilite igin bitkisel {iriin kullanan katilimcilara kullandiklar bitkisel iiriin hakkinda
nereden bilgi edindikleri ve bitkisel iiriinii nereden temin ettikleri soruldu, her iki soru
icin birden c¢ok segenek isaretleme opsiyonu verildi. Sonuglara bakildiginda
kullanicilarin =~ %56,52°si  internetten, %40,6’s1 arkadasindan, %31,88’1 aile
bireylerinden, %24,64’t TV programlarindan, %15,9’u sosyal medyadan, %211,6’s1
aktardan ve %4,35’i de saglik ¢alisanlarindan bilgi edinmis oldugu goriildii. Bitkisel
irtinleri %46,38’inin marketten, %43,48’inin aktardan, %14,49’unun internetten,
%4,35’inin eczaneden, %1,45’1 TV’den ve %5,80’1 diger temin yerlerinden (kendi

bahgesi vb.) elde ettigi goriilmiistiir.

Infertilite icin bitkisel {iriin kullanan katilimcilara doktoruna bitkisel iiriin kullanimi
hakkinda bilgi verip vermedigi ve bilgi vermeyenlere de neden bilgi vermedigi soruldu.

Sadece %20,29’unun doktoruna bilgi verdigi, %79,71’inin ise doktoruna bilgi
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vermedigi goriildi. Bilgi vermemelerinin nedenleri soruldugunda %50,91°1 doktoru
sormadig1 i¢in sdylemedigini ifade ederken, %43,64’li doktora gitmedigi bir donemde
kullandig1 i¢in soylemedigini belirtmis ve %5,45’i bitkisel tiriin kullaniminin doktoru

tarafindan hos karsilanmayacagini diislindiigii icin sOylemedigini ifade etmistir.

Tablo 12. Katilimeilarin Infertilite Nedeniyle Kullandiklar Bitkilerin Latince Isimleri

Bitki Ad1 Latince ismi Bitki Ad1 Latince Ismi
Sogan Allium cepa Isirgan otu Urtica sp.

Incir Ficus carica Ispanak Spinacia oleracea
Ke¢iboynuzu Ceratonia siliqua Sarimsak Allium sativum
Civanpergemi Achillea millefolium Darulfulful Piper longum
Ceviz Juglans Regia Ebegiimeci Malva sp.
Corek otu Nigella sativa. Erik Prunus domestica
Aslanpengesi Alchemilla vulgaris Yer fistigi Arachis hypogaea
Hayit Vitex agnus Kaju Anacardium occidentale
Kara tiziim Vitis vinifera Aloe vera Aloe barbadensis
Ada cay1 Salvia fruticosa Frenk tiziimii Ribes

Hurma Phoenix dactylifera. Kuru fasulye Phaseolus vulgaris
Findik Corylus Avellana Maca kokii Lepidium meyenii
Ginseng Panax. Marul Lactuca sativa
Meryem ana eli otu ~ Anastatica hierochuntica  Kekik Thymus sp.
Havug Daucus carota. Feslegen Ocimum basilicum
Targin Cinnamomum zeylanicum  Hindiba Taraxacum officinale
Maydanoz Petroselinum sativum Hindistan cevizi Cocos nucifera
Cobangantasi Capsella bursa pastoris Karayilan otu Actaea racemosa
Propolis Propolis Kayist Prunus armeniaca
Kabak ¢ekirdegi Cucurbita pepo Kebabiye Piper cubeba
Zencefil Cheilocostus speciosus Bezelye Erysimum cheiranthoides
Coban ¢okerten Tribulus terrestris Biber Capsicum annuum L.
Yulaf Avena sativa Susam Sesamum indicum
Ananas Ananas comosus Seker pancari Beta vulgaris
Aspir tohumu Carthamus tinctorius L. Zeytin yapragi Olea europea
Avokado Persea americana. Havlican Alpinia officinarum
Badem Prunus Dulcis Sar1 kantaron Hypericum perforatum
Brokoli Brassica oleracea Ayrik otu Agropyron repens
Caksir otu Ferula orientalis Melisa Melissa officinalis L.
Nohut Cicer arietinum Muz Musa Bananarama
Polen Bee Pollen Kabak Cucurbita pepo
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5. TARTISMA VE SONUC

Infertilite {ireme yas grubunda olan ciftlerin yaklasik %10-15ini etkilemekle birlikte bu
oran farkli cografyalarda degisiklik gostermektedir (Rizk et al. 2012). Her ne kadar
yardimei lireme teknikleri ile beraber infertilite sorunu ¢oziilmeye calisilsa da halen
istenilen diizeylerde fertilite elde edilememektedir. Bu durum infertil ¢iftleri farkli
¢Ooziimler aramaya Yyonlendirmektedir. TAT yontemlerinden en sik kullanilanlar
arasinda olan bitkisel {riinler; diigiik maliyetli olmasi, kolay ulasilmasi, kimyasal
ilaclarin yan etkilerine kars1 endise duyulmasi ve genellikle invaziv bir islem olmamasi
sebebiyle infertilitede siklikla tercih edilmektedir (Zin1 et al. 2004). Bu ¢alismada
infertilite tanis1 konan kadimnlarin bitkisel iiriin kullanim orani, kullandiklar1 bitkisel

tirtinler ve bitkisel {irin kullanimlarini etkileyen faktorler arastirildi.

Caligma verileri degerlendirildiginde; yas ortalamast 30,94+5,97 SS yil olan
katilimecilarin = %63,89‘unun infertilite nedeniyle bitkisel driin kullandigi ve
%49,07’sinde hayatlarinin bir doneminde infertilite harici bir nedenden dolay1 bitkisel
iirtiin kullanim 6ykiisii oldugu goriildi. Katilimcilarin infertilite nedeniyle kullandiklar
63 farkl bitki tespit edildi. Bu bitkilerden en sik kullanilanlarin sirasiyla; sogan, incir,
keciboynuzu, civanpercemi, ceviz, ¢orek otu, aslanpencgesi, hayit, kara {iziim, ada ¢ay1

oldugu saptandi.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %63,89’unun infertilite nedeniyle bitkisel tiriin kullandigi
goriildii. Ayaz ve Yaman (2010)’mn 410 infertil kadin hasta {izerinde yaptiklari ¢alisma
sonucunda katilimeilarin  %27,3'0  geleneksel bir uygulamayr denedigini ve bu
geleneksel uygulamalarin %84,7'sinin bitkisel {irtinler oldugu tespit edilmistir. Celik ve
Kirca (2018)’nin 280 infertil kadin lizerinde yaptig1 c¢alisma sonucunda %65’ inin
tamamlayict veya destekleyici tedavi yontemleri kullandigimi ve bu yodntemlerin
%65 1nin bitkisel kaynakli tiriinler oldugu tespit edilmistir. Tashan ve Aksoy (2013)’un
269 infertil kadin izerinde yaptigi calismada % 32,7'sinin, Kaadaaga ve ark. (2014)’nin
Afrika’da ¢ogunlugu 30 yas alti olan 260 infertil kadin {izerinde yaptig1 calisma
sonucunda %76,2’sinin, James ve ark. (2018)’nin Afrika’da 167 infertil kadin iizerinde

yaptig1 ¢alisma sonucunda katilimeilarin %36,5°inin infertilite nedeniyle bitkisel {iriin
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kullandig1 tespit edilmistir. Infertilite nedeniyle bitkisel iiriin kullanim oranlari
arasindaki bu farkliligin nedeni; katilimecilarin sosyoekonomik durumlarinin, kiiltiirel
ozelliklerinin, yasadiklar1 tilkelerin gelismislik diizeylerinin, iginde bulunduklari
toplumun geleneksel saglik uygulamalarina verdikleri 6nemin ve saglik hizmetlerine

ulagim imkanlarinin farkli olusu olabilir.

Literatiirde tedavi ya da destek amaciyla bitkisel Uriin kullaniminin arastirildigi
caligmalarda, kullanim oranlarinin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Kogtiirk ve
ark. (2009)’nin iilkemizdeki 7 cografi bolgeden dorder il segerek toplam 28 ilde 1053
kisi iizerinde yaptig1 ve katilimcilarinin ¢ogunun kent merkezinde yasadigi calisma
sonucunda bitkisel triin kullanim orant %60,6, Aydin ve ark. (2008)’nin genel
popiilasyonda 873 kisi ile yaptiklari ¢alisma sonucunda ise %55,4 olarak belirtilmistir.
Giirlin (2011)’tin 271 onkoloji hastasinda bitkisel {irtin kullanim oranlarinin arastirildigi
calisma sonucunda oran %35,7 olarak belirtilmis; Goziim ve ark. (2003) da yine
onkoloji hastalarinda bu oranmi %41,1 bulmuslardir. Bu c¢alismada katilimcilarin
%49,07’sinde hayatlarinin bir doneminde infertilite harici bir nedenden dolay1 bitkisel
{iriin kullamim &ykiisii vardi. Ozellikli gruplarin degerlendirildigi calismalar nedeniyle
literatiirde bitkisel {iriin kullanim oranlarinda farkliliklar goriilse de; genel
poplilasyonda yapilan ¢aligma sonuglari ve ayni 6zellikli gruplarda yapilan ¢aligma

sonuglart kendi igerisinde benzerlik gostermektedir.

Ayaz ve Yaman (2007)’m 5700 infertil kadin iizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda;
egitim diizeyi arttikca bitkisel tirtin kullaniminin azaldigy, algilanan ekonomik durum
kotiilestikge bitkisel iirlin kullaniminin arttigr goriilmiistiir. Kadinlarin yaglar1 ve
yasadiklar1 yer agisindan anlaml fark tespit edilmemistir. Tashan ve Aksoy (2013)’un
269 infertil kadin iizerinde yaptigi caligma sonucunda geleneksel uygulamalarin
kullaniminin gelir diizeyi arttik¢a azaldigi; ancak yas, egitim diizeyi ve meslek gibi diger
sosyodemografik ozelliklerden etkilenmedigi tespit edilmistir. Engin ve Pasinlioglu
(2002) geleneksel uygulama kullanim sikliginin, egitim diizeyi disiik olanlarda daha
yiiksek oldugunu belirlemistir. Celik ve Kirca (2018)’nin 280 infertil kadin lizerinde
yaptifi calisma sonucunda; c¢alisma durumu ve gelir diizeyi geleneksel yontem

kullanimryla iligkili bulunmamisken, kadinlarin egitim diizeyinin diisiik olmasi, genis
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aile i¢inde yasamasi ve kirsal bolgede ikamet ediyor olmasmin geleneksel yontem
kullanimini arttirdigi tespit edilmistir. Bu calismada bitkisel iriin kullanimi ile
sosyodemografik veriler arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Daha biiyiik
orneklem alinan ¢aligmalar farkli sonuglar verebilir. Bununla birlikte; giiniimiizde
internet ve 6zellikle mobil internet kullaniminin ciddi oranda yayginlagsmasiyla, bilgiye
ve lrline ulasmada egitim diizeyi, gelir diizeyi, aile yapis1 ve kiiltiirel farkliliklarin
ortadan kalkmasinin da, bitkisel {irtin kullanim oraninin sosyodemografik 6zelliklerden

etkilenmemesinde etkili olabilecegi kannatindeyiz.

Infertil hastalarda yapilan ¢alismalarin bir kisminda bitkisel iiriin kullanimryla infertilite
nedeni, infertilite ve evlilik siiresinin baglantis1 arastirilmistir. Ornegin; Tashan ve
Aksoy (2013)’un calismasinda infertilite siiresi ile bitkisel {iriin kullanimi arasinda
anlamli iligki saptanmisken, evlilik siiresi ile saptanmamistir. Ayaz ve Yaman (2007)’1n
yaptig1 ¢alisma sonucunda infertilite siiresi ve infertilite nedeni ile bitkisel iriin
kullannm1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamisken, evlilik siiresi arttik¢a tiriin
kullaniminin arttig1 goriilmiistiir. Celik ve Kirca (2018)’nin yaptig1 ¢calisma sonucunda
bitkisel tirtin kullanimu ile infertilite siiresi arasinda anlamli iligki saptanirken, infertilite
nedeniyle anlamli iligki saptanmamistir. Calismamizda infertilite i¢in bitkisel {iriin
kullanimiyla infertilite nedeni, evlilik siiresi ve infertilite siiresi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Daha biiyilik 6rneklemin degerlendirildigi ¢aligmalar farkli sonuglar
verebilir. Literatiirdeki c¢alismalarda genel olarak infertilite siiresi bitkisel {iriin
kullanimryla iligkili saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak infertilite siiresi arttik¢a
insanlarin ¢ocuk sahibi olma umutlarinin azalmasi ve bu nedenle her tiirli yola

basvurmak istemeleri diistiniilebilir.

Bu calismada; katilimcilarin ¢ogu kullandiklart bitkisel iriin hakkindaki bilgiyi
internetten, arkadaslarindan ve aile bireylerinden edindiklerini ifade ettiler. Tashan ve
Aksoy (2013)’un 269 infertil kadin iizerinde yaptig1 ¢alisma sonucunda geleneksel
yontemler hakkindaki bilgi kaynaklarinin cogunlukla arkadaslar, aileler ve televizyon
programlar1 oldugu tespit edilmistir. Celik ve Kirca (2018)’nin 280 infertil kadin
iizerinde yaptig1 calisma sonucunda geleneksel yontemler hakkindaki bilgi

kaynaklarmin ¢ogunlukla internet, televizyon, aile ve arkadaslar oldugu saptanmistir.
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James ve ark. (2018) Afrika’da yaptiklar1 calismada; infertil kadinlarin kullandiklart
bitkisel iiriin hakkinda bilgi kaynaklarinin arkadaslar1 oldugunu saptamiglardir. Biilbiil
ve ark. (2009)’nin 477 ebeveynin c¢ocuklari i¢in bitkisel liriin kullanma durumlarini
arastiran ¢alismalarinin sonucunda geleneksel tedavi yontemi kullananlarin en fazla aile
bireyleri ve arkadaslarindan bilgi edindiklerini saptanmistir. Yavuz ve ark. (2007)’nin
100 meme kanseri tanis1 olan kadin hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada TAT yontemi
kullananlarin ¢ogunun (%46,8) bilgi edindikleri yerin medya oldugunu saptanmistir
Go6zlim ve ark. (2003)’nin 107 onkoloji hastasi lizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
katilimcilarin kullandiklart tirtinler hakkindaki bilgi kaynaklarinin siklikla aile bireyleri
ve arkadaslar1 oldugunu tespit edilmistir. Literatiirde bilgi kaynagi olarak ¢ogunlukla
arkadaslarin belirtildigi caligmalar genellikle yakin tarihli olmayan ¢alismalardir. Bizim
caligmamizda ve ¢ogu yakin tarihli caligmada internetin 6n plana ¢ikmasi son donemde
ozellikle mobil internet kullanimindaki artis ve buna bagh sosyal medya kullaniminin

yayginlagmasi olabilir.

Bu ¢alismada infertilite nedeniyle bitkisel {irin kullanan katilimeilarin ¢ogu (%79,71)
doktoruna bitkisel iirtin kullandigin1 sdylemedigini ifade etti. Soylememe nedenleri
soruldugunda %50,91°1 doktoru sormadig1 i¢in sOylemedigini ifade etmistir. Sis Celik
ve Kirca (2018) nin 280 infertil kadin iizerinde yaptig1 ¢alisma sonucunda %95,7’sinin,
Kaadaaga ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda %68,3’iiniin, James ve ark.
(2018)’nin Afrika’da yaptiklari ¢alismada kullanicilarin %80,3iiniin doktoruna bu
konuda bilgi vermedigi saptanmistir. Bilgi vermeyenler, bilgi vermeme nedenlerini
“doktorun sormamasi1” (%51,0) ve “séylemeye gerek olmadig1” (%49,0) seklinde ifade
etmislerdir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da sonuglar benzer olup; ¢cogu bitkisel {iriin
kullanicis1 doktorunu bitkisel {iriin kullanim1 hakkinda bilgilendirmemistir (Géziim ve
ark. 2003, Yavuz ve ark. 2007, Biilbiil ve ark. 2009, Haliloglu ve ark. 2011) Bu durum;
hekimlerin hastalarin1 bu agidan ozellikle sorgulamasi ve bu iriinlerin etkileri

konusunda bilgilendirmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Calismamizin sonucunda infertilite nedeniyle kullanildig: tespit edilen bitkilerin biiyiik

bir kism1 yiyerek (%63,76) ve igerek (%31,21) kullanilmis olup kiiciik bir kism1 (%0,34)

cilde siiriilerek kullanilmustir. Infertilite igin bitkisel iiriin kullanan katilimcilarin
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%15,94’linde yan etki gelisirken, gelisen yan etkiler arasinda en sik goriilenleri bulanti
ve adet gecikmesi olarak tespit edilmistir. Ayaz ve Yaman (2007)’ in 5700 infertil kadin
hasta iizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda bitkisel triinleri kullanim y6ntemlerinin
biiyiikk bir kismmin oral yol oldugu ancak; buharina oturma ve vajinal yolun da
kullanildig1 goriilmiistiir. Tashan ve Aksoy (2013)’un 269 infertil kadin iizerinde
yaptig1 ¢alisma sonucunda bitkisel iiriin kullanim yontemlerinin biiyiik kisminin oral
yol ve buharina oturma seklinde oldugu tespit edilmistir. Engin ve Pasinlioglu
(2002)’nun Erzurum’da 83 infertil kadin hasta {izerinde yaptig1 ¢alisma sonucunda
bitkisel {irtin kullanim yontemlerinin en sik %43,3 ile oral kullanim ve %41 ile sicak
buharina oturma olarak tespit edilmistir. James ve ark. (2018) Afrika’da 167 infertil
kadin iizerinde yaptiklar1 calisma sonucunda bitkisel iirlinlerin sadece oral yol ile
kullanildigini tespit etmislerdir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda ¢ok farkli bitkisel
iiriin kullanim sekilleri tespit edildigi fakat gilincel ¢alismalarda bu ¢esitliligin ortadan
kalktig1 ve siklikla kullanilan tiriinlerin oral yoldan kullanildigi goriilmektedir. Tespit
edilen yan etkiler arasindan ise adet gecikmesi, kasinti, dokiintii ve vajinal akint1 gbze
carpmaktadir. Kullanim sekilleri ve goriilen yan etkiler biiyiik oranda benzerlik gosterse
de yan etki goriilme oranlarinda biiyiik farkliliklar vardir. Bu durum; kullanilan bitkisel
iiriinler arasindaki farkliliktan ve yan etki durumunun kullanicinin yorumuna bagl
olmasindan kaynakli olabilir (Ayaz ve Yaman (2007), Tashan ve Aksoy (2013), Celik
ve Kirca (2018)).

Literatiirde infertil hastalarin kullandig1 bitkisel {iriinleri tespit etmek amagli yapilan
calismalar mevcuttur. Yakut Ipekoglu ve Oral (2019)’in 31 infertil kadin iizerinde
yaptig1 calisma sonucunda infertil kadinlarin ¢esitli bitkisel karigimli macunlar, bitki
kokleri ve/veya yapraklarindan elde edilen ¢aylar kullandiklarini ve bu amacla en sik
kullanilan bitkilerin ¢ogu bu ¢alismada da tespit edilen Meryem/Fatma ana eli otu,
keciboynuzu, sogan, igde ¢ekirdegi, incir, karanfil, maydanoz suyu, civanpercemi ve
hurma oldugu belirtilmistir. Tagshan ve Aksoy (2013)’un 269 infertil kadin {izerinde
yaptig1 c¢alismada infertil kadinlarin kullandigi bitkiler arasinda; sogan, milfoil,
aslanpengesi, maydanoz, bogiirtlen, yesil ¢ay, incir, ebegiimeci, kegiboynuzu, 1sirgan
otu ve tar¢in, Ayaz ve Yaman (2007)’ in yaptig1 calisma sonucunda 1sirgan otu, papatya,

nane, sarimsak ve zeytinyag tespit edilmistir. Bu ¢aligmada infertilite nedeniyle en sik

49



kullanilan bitkiler sogan, incir, keg¢iboynuzu, civanpercemi, ceviz, ¢orek otu,
aslanpencesi, hayit, kara iiziim ve ada c¢ay1 olarak belirlenmistir. Literatiirde tilkemizde
bu konuda yapilmis ¢alismalarda benzer bitkiler tespit edilmis olup, farkli iilkerlerdeki
caligmalarda degisik iirlinler mevcuttur. Bunun nedeninin yoresel ve kiiltiirel farkliliklar

oldugu diistiniilmektedir.

Infertilite giiniimiiz toplumunun biiyiik bir kismini etkileyen, tedavi asamalar1 hem iilke
hem de hasta ekonomisine biiyiik kayip verdiren, zahmetli tedavi siiregleri iceren ve
ozellikle infertil giftler i¢in stres kaynagi olan bir problemdir. Birtakim yardimci tireme
teknikleri kullanilarak bu problem asilmaya calisilsa da her zaman istenen sonug
alinamamaktadir. Bitkisel iriinlerin hastaliklarin tedavisi igin ya da hastaliklarin
gelismesini 6nlemek amaciyla kullanilmasi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii, gelismemis ve gelismekte olan toplumlarin saglik gereksinimlerinin
%80’ini bu sekilde karsiladiklarini saptamistir. Son yillarda tiim diinya toplumlarinda
bas gosteren ‘“dogaya donils” akiminin sonucunda bitkisel {riinlerin kullanimi
artmaktadir. Bitkisel tirtinlerin modern tip ile biitiinlesebilmesi ve bitkisel tiriinlerin ilag
olarak kullanilabilmesi i¢in kalite, etkililik ve giivenlilik bakimindan degerlendirilmesi
gereklidir. Ayrica iriinlerin etken bilesiklerinin belirlenerek klinik ve toksikolojik
caligmalara tabi tutulmasi ve standardize edilmesi gerekmektedir. Piyasada bulunan
birgok bitkisel tirtintin etkinlikleri, yan etkileri, standardizasyon ve Kaliteleri ile ilgili
olarak yeterli bilgi bulunmamaktadir. Dogal olduklari i¢in yan etkisi olmayacagi
diisiiniilen bu tirtinlerin ciddi toksik, mutajenik ve karsinojenik etkileri olabildigi bircok
kez gosterilmistir. Ozellikle hamileler, kronik hastalig1 olanlar, yaslilar, cocuklar ve ilag
kullananlar biiyiik risk tasimaktadir. Ulkemizin farkli bolgelerinde bulunan saglik
kurumlarinda yapilan ¢aligmalarda kanser basta olmak tizere kronik hastaligi olan
hastalarin ve ¢alismamizda da deginildigi gibi infertil olan ¢iftlerin bitkisel triinleri
kullanma oranlarimin ytiksek oldugu ve ¢cogunun kullandiklar: bitkisel iiriin konusunda
hekimlerini bilgilendirmedikleri tespit edilmistir. Bitkisel iriinlerin infertilite
lizerindeki etki mekanizmalarini agiklayacak genis kapsamli klinik miidahale
calismalariyla bitkisel iirtinlerin infertilitedeki roli, etkinligi ve endikasyonlart ile ilgili
uygulama protokolleri gelistirilerek halkin bitkisel {iriin kullanimin1 kanita dayali olarak

yapilandirmak gerekmektedir. Ozelikle modern tibbi ilaglarla birlikte kullanilan bitkisel
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iiriinlerin neden olabilecegi yan etki ve etkilesimlerden hastalari koruyabilmek igin
hekimlerin hastalar1 yargilamamalar1 ve konuyla ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ancak hekimlerimizin ¢ogu bitkisel iiriinler konusunda
yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 gibi konu ile ilgili bilimsel olarak kanitlanmis
bilgilere nasil ulasabileceklerini de bilmemektedirler. Giiniimiizde fitoterapi bir¢ok
Avrupa iilkesinde ve ABD’deki tip fakiiltelerinin egitim programlarinda bulunmaktadir.
Bu durumda hekimlerimizin fitoterapi konusunda bilinglendirilmesi gerektigini ve bu
konuda Saglik Bakanligi’nin onciiliik etmesi gerektigi sdylenebilir. Kogtiirk ve ark.
(2009) Bursa ‘da 521 hekim {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada hekimlerin %75’inin TAT
yontemleri ve 6zellikle bitkisel iiriinler ile ilgili egitim almak istedikleri sonucu ortaya
c¢ikmistir. Bu sonug¢ hekimlerimizin de bu konuda kendilerini eksik hissettiklerini
gostermektedir. Saglik Bakanligminin derhal bitkisel ilaglarin iiretimi, islenmesi
pazarlanmasinda gerekli diizenlemeleri yapmasi ve bu konuda ruhsatlandirma ve isyeri

acma konusunda egitimli kisilere dncelik vermesi gerekmektedir.
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7. EKLER
EK -1. KiSISEL BILGI FORMU

ANKET NO:

TARIH: [ /

INFERTILITE TEDAVIiSi GOREN KADINLARDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TEDAVI OLARAK BIiTKIiSEL URUN KULLANIM SIKLIGININ VE KULLANIMINI
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Degerli katilimei bu anket formu ‘Infertilite tedavisi géren kadinlarda bitkisel iiriin kullanim sikliginin

ve bu siklig1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi’ amaciyla Sakarya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim

Dal1 tarafindan hazirlanmistir. Cevaplariniz yalnizca bilimsel amacl kullanilacak, kimseyle

paylasilmayacaktir. Aragtirmaya katilim goniilliilitk esasina baglidir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1-YAS:

2-EGITiM DURUMUNUZ:

a)
b)
©)
d)
€)

Herhangi bir egitim almadim
Tlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu ve iizeri

3-CALISMA DURUMU:

a)
b)

Calistyorum
Calismiyorum

4-YASADIGINIZ HANEDEKI SOSYAL YAPINIZ:

a)
b)

Cekirdek aile olarak yastyorum
Genis aile i¢inde yastyorum

5- HANENIZDEKI GELIR DURUMU:

a)
b)
<)
d)

<2000 TL

2000 -- <4000 TL
4000 — < 6000 TL
6000 TL ve tizeri

6- YASADIGINIZ YER:

a)

Kentsel bolge

b) Kirsal bolge

7-NE KADAR SUREDIR EVLISINIZ? ..........
8-KAC YILDIR COCUK SAHIBI OLMAYA CALISIYORSUNUZ? ......................
9- INFERTILITE NEDENI:

a)
b)
c)
d)

Erkek ve kadin kaynakli
Kadin kaynakli

Erkek kaynakl

Nedeni agiklanamayan
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10- INFERTILITE NEDENIYLE ASAGIDAKI MEDIKAL TEDAVILERDEN HANGISI SiZE
UYGULANMISTIR? BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLENEBILIR. BIRDEN FAZLA UYGULANAN
TEDAVILERIN KARSISINA ADEDINI YAZINIZ.

Yontem adi Adet Gebelik elde edildi mi? Elde edilen gebelik nasil sonuglandi1?

Ol (ovulasyon indiiksiyonu):

yumurtlama tedavisi

Ol + IUI (inseminasyon):

Asilama

IVF (in vitro fertilizasyon): Tiip
bebek

11-COCUK SAHIBI OLMANIZ ICIN HERHANGI BiRI TARAFINDAN BITKISEL URUN ONERISI ALDINIZ
MI?
a) Evet
b) Hayir
12-COCUK SAHIBI OLMA AMACIYLA HERHANGI BIR BITKIiSEL URUN KULLANDINIZ MI?
a) Evet
b) Hayir
13- COCUK SAHIBI OLMA AMACIYLA ESINiZ HERHANGI BIR BiTKiSEL URUN KULLANDI MI?
a) Evet
b) Hayir
14-COCUK SAHIBI OLMAK DISINDA HERHANGI BASKA BIR RAHATSIZLIGINIZ NEDENTI ILE BITKISEL
URUN KULLANDINIZ MI?
a) Evet (Nedenii.......ooooiuiiiniriiiiiiiiii e, )
b) Hayir
15-BITKISEL URUN KULLANMADIYSANIZ NEDENI NEDiR? BIRDEN COK SECENEK
ISARETLENEBILIR.

a) Givenilir degil

b) Doktorum 6nermedigi igin

¢) Yeterli bilgiye sahip olmadigimdan

d) Ise yarayacagma inanmadigim igin

e) Pahali buldugum igin

f)  Digernedenler ........oo.oviuiiiii

16-SiZCE BITKIiSEL URUNLER TIBBi ILACLARDAN DAHA MI GUVENLIDIR?
a) Evet
b) Hayir
17-SiZCE BITKISEL URUNLER DOKTORLAR TARAFINDAN RECETE EDILMELI Mi?
a) Evet
b) Hayir
18-SiZCE BITKISEL URUNLER SAGLIK BAKANLIGININ DENETIMINDE OLMALI MI?

a) Evet
b) Hayir
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19- BITKISEL KARISIM OLAN BiR URUN KULLANIYOR MUSUNUZ?

a) Evet
b) Hayir

20- KULLANDIGINIZ URUNUN ICERIGINI BILIYOR MUSUNUZ?

a) Evet
b) Hayir

21-BITKISEL URUNUN MEDIKAL TEDAVI iLE BIRLIKTE KULLANIMI:

a) Medikal tedavi ile ayn1 anda kullandim.
b) Medikal tedaviye bagvurmadan 6nce kullanmigtim.
c) A+B

22-YAN ETKIiDEN SONRA KULLANMAYA DEVAM ETTINiZ Mi?

a) Evet
b) Hayir
€) Bir siire biraktim daha sonra tekrar bagladim

23- KULLANDIGINIZ BITKISEL URUN KONUSUNDAKI BILGI KAYNAGINIZ NELERDIR? BIRDEN COK
SECENEK ISARETLENEBILIR.

a) Internet

b) Sosyal medya (instagram, facebook, twitter vb.)

c) Televizyon programi

d) Aile bireylerimden biri

e) Arkadagim

f)  Saglik caligsan1 ( doktor/hemsire/ebe/yardimer saglik elemant)
g) Aktar

h)  Bitkisel ilag pazarlayicisi

24-KULLANDIGINIZ BITKiSEL URUNU NEREDEN TEMIN ETTINiZ? BIRDEN COK SECENEK

ISARETLENEBILIR.

a) Eczane

b) Aktar

c) Internet

d) TV satist

e) Market

) Diger.....c.covvveinnnn.

25-KULLANDIGINIZ BIiTKiSEL URUN HAKKINDA DOKTORUNUZA BILGi VERDINiZ Mi?
a) Evet
b) Hayir

26-DOKTORUNUZA BILGI VERMEDIYSENIZ SEBEBI NEDIR?

a) Sormadigi i¢in sdylemedim

b) Doktorumun hos kargilamayacagini diigiindiigiim igin sdylemedim

¢) Doktorlarin ¢ogunun bitkisel ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmadigini diisiindiigiim i¢in sdylemedim
d) Diger.....oooviviiiiiiiii

TESEKKURLER
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EK-2. INFERTILITE NEDENIYLE TOPLUMDA SIKCA KULLANILAN
BIiTKiSEL URUNLER TABLOSU

KULLANDIGINIZ BITKISEL URUNLERI ASAGIDA ISARETLEYINiZ. BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLENEBILIR. TABLODA OLMAYAN BiR URUN KULLANIMI VARSA LUTFEN BELIRTINIZ.

ETKI ETTIGINI
DUSUNUYOR KULLANIM
MUSUNUZ? SEKLI

(E/H)

YAN ETKI
GELISTI MI?
(E/H)

GELISEN YAN

BITKI ADI ETKI NEDIR?

ADA CAYI
AHUDUDU
ALOE VERA
ASLANPENCESI
AVOKADO
AYCICEGI
AYRIK OTU
BAKLA
BAMYA
BEZELYE
BIBER
BOGURTLEN
BORULCE
BROKOLI
BRUKSEL
LAHANASI
BUGDAY
TOHUMU
CALENDULA
CEVizZ
CIVANPERCEMI
CAKSIR OTU
COBANCANTASI
COREK OTU
CUHA CICEGI
DEMIR DIiKENI
DOMATES

EBE GUMECI
ERIK
EKINEZYA
FESLEGEN
FRENK UzUMU
GINSENG
HARDAL
HAYIT

HERCAI MENEKSE
HINDIiBA
HINDISTAN
CEVizi

HURMA
ISIRGAN OTU
ISPANAK

ITIR

i{GDE

INCIR

KABAK
KAKULE
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BITKI ADI ETKI ETTIGINI KULLANIM YAN ETKI GELISEN YAN
DUSUNUYOR SEKLI GELISTI Mi? ETKI NEDIR?

MUSUNUZ? (E/H)
(E/H)

KARA UZUM

KARACAM
RECINESI

KARANFIL

KARAYILAN OTU

KARNABAHAR

KECIBOYNUZU

KIZIL YONCA

KUSKONMAZ

LAHANA

LIMON

MACA KOKU

MAYDANOZ

MELEK OTU

MELISA

MERYEM ANA ELI
OoTuU

MUz

NAR

NILUFER

NOHUT

PATATES

PAPATYA CICEGI

SALATALIK

SARIMSAK

SARI KANTARON

SELVI

SOGAN

SOYA FASULYESI

SU TERESI

SUSAM

TARCIN

TAZE FASULYE

TURP

TURUNCGILLER

YABANI NERGIS

YULAF

ZENCEFIL

KULLANIM SEKLI SECENEKLERI:

a) Yemek

b) Suyunu igmek

€) Yagin ¢ikartarak masaj yapmak

d) Kaynatip buharina oturmak

e) Yaki olarak kullanmak

f)  Vagina igine yerlestirme

9) Di ger(ooviininnnn, B PP PP PP )
YAN ETKI SECENEKLERI:

a) Amenore (Adet olamama)

b) Oligomenore (Adet aralarinin agilmast)

¢) Halsizlik

d)  Siskinlik hissi

e) Bulanti- kusma

f)  Basagrist

g) Diger (Belirtiniz:........ovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee )
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: HILAL CUMHUR
Dogum yeri ve tarihi: ZONGULDAK, 11.07.1992
Uyrugu: TC
Medeni durumu: EVLI
[letisim adresi: hilalari92@gmail.com
Yabanci dili: INGILIZCE

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2017-2020 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAK. AILE HEKIMLIGI A.D.
2010-2016 DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2006-2010 SAKARYA FEN LISESI

2003-2006 J&J KONURALP ILKOGRETIM OKULU

1998-2003 CUMHURIYET ILKOGRETIM OKULU

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

DOKTOR

V- Mesleki Deneyimi

2016-2017 AKYAZI 1 NO’LU AILE SAGLIGI MERKEZi

2016-2017 AKYAZI TOPLUM SAGLIGI MERKEZi

2017-2020 SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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