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1. Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) infertiliteyi bir yil ya da
daha fazla sire ile herhangi bir dogum kontrol yéntemi
kullanilmamasi ve diizenli cinsel iliskiye ragmen hamileligin
gerceklesmemesi durumu olarak tanimlamistir (1).

infertilite, Gireme cagindaki kadinlarin yaklasik %8-10'unu

Amag: Bu tanimlayici-kesitsel calisma, Kayseri'de infertil kadinlarda bitkisel trtin kullanim
orani, siiresi ve kullanim yéntemlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 77 infertil kadin dahil edildi. Veri toplama araci olarak
kullanilan anket formu yiz ytize gériisme yontemi ile uygulandi. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilarin antropometrik 8lgtimleri alinarak Diinya Saglik Orgiiti (DSO) standartlarina
gore siniflandirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%62.3) bitkisel Griin kullandigi belirlendi.
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bitkisel Giriin kullananlarin Beden Kiitle indeksi (BKi),
bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca orani ortalamalari bitkisel Girlin kullanmayanlara gére
daha yiiksekti (p>.05). infertilite sebebi, bitkisel tiriin kullananlarin %39.6'tinde kadinlardan
kaynaklanirken, kullanmayanlarda idiyopatik oldugu saptandi (%75.9). Bitkisel urin
kullanan katilimcilar kullanmayanlara gore bitkisel Griin disinda asilama, hormon, in vitro
fertilizasyon (IVF) ve tiibel operasyon gibi tibbi tedavi yontemlerini anlaml olarak daha
fazla kullanmaktaydi (p=.006). Bitkisel trtin kullananlar en fazla sogan suyunu (%75.0) daha
sonra sirastyla, aslan pencesi (%31.2), civanpercemi (%27.1), ¢érek otu (%20.8) ve isirgan
otunu tercih etmekteydi (%10.4). Bitkisel Urlinler daha ¢ok demleme yontemi ile (%85.4)
tliketilmekte ve bu Urlnlerin kullanimi ile ilgili bilgiler akraba (%41.6) ve medya (%50.0)
araciligi ile edinilmekteydi.

Sonug: Bu calisma sonucunda infertil olanlarin cogunlugunun bitkisel tedavi yontemlerini
kullanma egiliminde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: infertilite, bitkisel tirlin, alternatif tip, tamamlayici tedavi.

Abstract

Objective: This cross-sectional descriptive study was conducted to determine the rate,
duration and usage methods of herbal products in infertile women in Kayseri.

Material and Method: Seventy-seven infertile women were included in the study. The
questionnaire form, which was used as a data collection tool, was applied by face to face
interview method. Anthropometric measurements of the participants were taken by the
researchers and classified according to the World Health Organization standards.

Results: More than half of the participants (62.3%) used herbal products. Although it was not
statistically significant, the mean Body Mass Index, waist circumference, hip circumference,
and waist/hip ratio of herbal products users were higher than those who did not use herbal
products (p> .05). Infertility reason in the 39.6% of herbal product users were due to the
women, while those who did not use it were idiopathic (75.9%). Medical treatment methods
such as vaccination, hormones, in vitro fertilization (IVF), and tubal surgery significantly were
used in herbal product users more than those who did not (p =.006). Herbal products users
mostly preferred onion juice (75%) followed by lady’s mantle (31.2%), yarrow (27.1%), black
cumin (20.8%), and stinging nettle (10.4%), respectively. Herbal products were consumed
mostly by the brewing method (85.4%) and the information about the usage of these
products was obtained through relatives and media (41.6% and 50%, respectively).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that most of the infertile patients
tend to use herbal treatment methods.

Keywords: infertility, herbal product, alternative medicine, complementary treatment.

ilgilendiren, ciddi bireysel ve aile ici problemlere neden
olabilen, bolgeden bolgeye sikligi ve nedenleri farklilik
gosteren bir sorundur. Son yillarda infertilitenin bir ireme
saghgisorunuoldugudiisiinilmektedir.DSO’'niintahminine
gore, diinyada 60-80 milyon infertil ¢ift bulunmaktadir.
Buna gore diinyada infertilite prevalansinin %15 oldugu,
yani her alti giftten birinin etkilendigi bildirilmektedir (2).
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Turkiye'de ise bu oran evli giftlerin %10-20'si kadardir
(3). Saglik Bakanliginin 2009 yili verilerine gore
Turkiye'de 2 milyon kisi infertildir. Ayrica toplumda
sikliginin - %6-10 oldugu bilinen ve anovulasyona
neden olan polikistik over sendromunun (PKOS) kadin
infertilitesinin ilk siralarda gelen nedenlerinden biri
oldugu belirtilmektedir (4).

Kadinin dogurganhdi biyolojik bir gercek olmasinin
yani sira, ayni zamanda toplumdaki cinsiyet rolinin
belirleyicisidir. Cogu kiltiirde ebeveynlik ve gebelik,
yasamdaki 6nemli gelisimsel basamaklardan biri olarak
duslintilmekte ve Uuremedeki yetersizlik cogunlukla
sosyal bir damga olusturmaktadir. Cocuk sahibi olmak,
bircok kiltiirde psikolojik, ekonomik ve sosyal boyutlari
olan, bireylere imtiyaz ve itibar kazandiran bir durumdur.
Ebeveynler cocuklarina, toplumdaki cinsiyet rollerini ve
sosyal normlar dogduklari andan itibaren oOgretirler.
Bu kulturel aktarimlarla yetisen bireyler infertiliteyi,
erkekler icin erkekliginin geregini yerine getirememek,
kadinlar icin ise toplumda olusan annelik beklentisini
karsilayamamak olarak algilamaktadir (5).

infertilitenin  %80'i endometriozis veya PKOS gibi
durumlarla iliskili olabilirken, Bati Tibbinda %20’si
“aciklanamaz” olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,
infertilitede cerrahi, ilag tedavisi ve in vitro fertilizasyon
(IVF) veya diger yardimci Ureme teknolojileri (ART)
ile tedavi, her zaman gebelikle ve canli dogumla
sonug¢lanmamaktadir.  Amerika  Birlesik  Devletleri
(ABD)'de 2011 yilinda 170.000'den fazla yardimci Gireme
tedavilerinin kullanildigi kaydedilmis, bunlarin %29'u
canl dogumlarla sonuclanmistir (6). Ancak mevcut
tedavi yontemlerinin sebepsiz infertilite konusunda
yeterli sonu¢ vermedigi de bilinmektedir. Bu konuda
infertil bireyler bitkisel GrGn kullanimi, akupunktur,
akUpresdr, enerji iyilestirmesi, diyetler ve pisikososyal
mudahaleleri iceren Dogu Tibbi ya da Alternatif Tip
olarak adlandirilan tedavi yontemlerine basvurmaktadir.
Son 30 yilda bu egilimin artisi alternatif tibba iliskin
bilgilerin bilimsel temellerini aramaya yodneltmistir.
Daha sonrasinda ise Dogu Tibbi ile Bati Tibbi birlikte
kullanilmaya baslanmistir (7).

Bitkilerin teropatik olarak kullanimlari insanhk tarihi
ile beraber baslamistir. Modern tipta kullanilan bircok
ilacin iceriginde de bitkiler yer almaktadir. Bir¢ok
kalttrde farkl yaklasimlarla da olsa geleneksel bitkisel
terapi mevcuttur. Bitkisel terapiyi Bati toplumlar
sikhikla tek bir bitkiyi kullanarak gerceklestirirken, Cin
Tibbi'nda bitkiler karisim olarak kullaniimaktadir. Bitkiler
Noéropati, Cin Tibbi, Homeopati, Ayurveda, Unani ve
Kampo'da sikhkla kullaniimakta, Osteopatide de ise
seyrek kullaniimaktadir. Hindistan, Cin, Kanada, Kore,
Nijerya, Endonezya gibi bircok tlke geleneksel tibbi
saghk sistemlerinde tanimlamis ve bitkisel tedavi icin
ulusal diizenlemeler gelistirmistir (8). Maliyetinin distk
olmasi, ulasilabilirliginin kolay olmasi, kullanilan ilaglara
bagli olusabilecek yan etkilere karsi duyulan endise ve
invaziv girisime ihtiyagc olmamasi, bitkisel terapinin
infertilitede yaygin olarak kullanilmasini saglamistir.
Bitkisel tedaviyi kullananlar genellikle disik egitim
dizeyine sahip, dusik gelirli ve geng ciftlerdir (9).
Zini ve ark. (10) yaptiklari ¢alismada infertil erkeklerin
%31'inin tamamlayici terapiyi kullandigini belirlemis ve
kullanilan terapilerin %64’'tniin multivitamin tabletleri,
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%20'sinin ise bitkisel trtnler oldugunu gostermislerdir.
Yine yapilan baska bir calismada da infertil kadinlarin

%27'si  tamamlayici tedaviye basvurmus, bunlarin
%68'inin  bitkisel karisim kullandigr  belirlenmistir.
Katilimcilar  bitkisel Griin - kullanim nedeni olarak

“umut” ve “ilaglarin yan etkileri” seklinde belirtmislerdir
(11). Yapilan cahsmalarda medikal tedaviye ek olarak
alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasinin infertil
kadinlarda olumlu sonuglar sagladigi gosterilmistir
(7,12). Kirk randomize kontrolllii calismayi iceren bir
meta-analizde, infertil kadinlarda Geleneksel Cin Bitkisel
Tibbr (CBT) ile tedavinin, Bati tibbi ila¢ tedavisine
kiyasla 3-6 aylik bir siire icinde gebelik oranlarini 2 kat
artirabilecedi gdsterilmistir. Ayrica, yumurtlama oranlari,
servikal mukus skoru, bifazik bazal vicut sicakhigi ve
endometriyal astarin kalinliginin uygun olmasi gibi
dogurganlik gostergelerinin CBT tedavisinden olumlu
bir sekilde etkilendigi, bunlarin da canli bir gebelik
icin elverisli bir iyilestirici fizyolojik etki gosterdigi
belirtilmistir (6). Ried ve Stuartin (13) meta-analizinde,
Geleneksel Cin Bitkisel Tibbi'nda, standart tibbi tedavi
ve IVF uygulamasina gore gebe kalma orani 3 kat daha
fazla olarak bulunmustur. ilk dért ayda gebe kalma
orani ilag tedavisi ile %30 iken, bitkisel tedavi ile %60
olarak bulunmustur. Bunlarin aksine, IVF uygulamasi ile
12 aydan 6nce gebe kalan kadin olmamistir (13). Devi
ve ark. (14) idiopatik oligospermisi olan hastalari iki
gruba ayirmistir. Birinci guruba on {¢ hafta siresince
Testosterone Undecanoate gibi ilaglar, ikinci gruba ise
tek basina ya da kombinasyon halinde hint kuskonmazi,
demir dikeni, kakule ve tarcin sarmasigini iceren bitkisel
artinler verilmistir. Uglincii ayin sonunda her iki grubun
da sperm sayi ve motilitesinde artis goézlenmistir, ancak,
bitkisel tedavi uygulanan gruptaki artis anlamh bir
sekilde daha fazla olarak bulunmustur. Bunlarin yaninda
uygulanan alternatif ya da geleneksel tedavinin tibbi
tedaviyi olumsuz yonde etkiledigini gdsteren calismalar
da vardir (15,16).

Fertilizasyonun saglanmasinda destek olarak kullanilan
bitkisel Grlinler kayit altina alinmaya calisilmaktadir, ayni
zamanda bu Griinlerin muhtemel yan etkileri bilimsel
calismalarla arastirilmaktadir. Telefo ve ark. (17) yaptiklar
calismada, Kameron'da kadinlarin infertilite tedavisinde
kullandiklari 46 farkl bitkiyi belirlemislerdir. Bunlardan
en yaygin sekilde kullanilanlar cinsiyet organlarinin
matlrasyonunu saglayan Senecio biafrae ve menstrial
siklusun diizenlenmesine yardimci olan Eremomastax
speciosa’dir. Bunlarin disinda Actaea racemosa (karayilan
otu), Angelica sinensis (melekotu), Oenothera biennis
(cuba cicegdi yagi), Viburnum opulus (gilaburu), Urtica
dioica (1sirgan otu), Chamaelirium luteum (yanlis unicorn
koki), Rehmannia glutinosa (¢in ylksuk otu), Hypericum
perforatum (sari kantaron) ve Ligusticum chuanxiong
kadinlar arasinda fertilitede kullanildigi bildirilen diger
bitkilerdir (17).

Bitkiler ve bitkisel Grunler saglik acisindan tamamen
risksiz degildir. Bazi bitkiler diisiik dozlarda bile olumsuz
etkiler gosterebilirken, bazilari disik dozlarda yan etki
gostermeyebilir. Ancak, bitkilerin kullanim siresinin
uzamasi da olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle bu calisma Kayseri
ilinde infertilite tanisi konmus hastalarin bitkisel
drin kullanim orani, siresi ve kullanim yodntemlerini
belirlemek amaci ile planlanip  yuritalmastar.
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Calisma Plani

Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Dogum
Poliklinigi, Turkiye'de Orta Anadoluda hizmet veren en
blyik kadin dogum merkezlerinden biridir. Bu merkezde
takip edilen hastalar sadece Kayseri ilinde ikamet
etmemekte, yakin iller olan Nevsehir, Kirsehir, Yozgat ve
Sivas illerinden de hasta kabul edilmektedir.

Bu tanimlayici-kesitsel calisma infertil kadinlarda bitki
kullanim orani, stiresi ve kullanim yontemlerini belirlemek
amaci ile 1 Mart 2017-31 Nisan 2017 tarihleri arasinda
Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi'nde yapilmistir. Tanimlayici-kesitsel
tipteki bu ¢alisma tani aldiklari infertilite etiyolojisi dikkate
alinmadan, dahil edilme kriterlerine uyan ve basit tesad(ifi
ornekleme yontemiyle secilen gonulli 77 infertil kadin
Uzerinde ylrutulmustdr. Calhismanin gici a=0.05 hata
payi ve 0.5 etki buytkligu ile 0.80 olarak hesaplanmistir.
Arastirmanin Orneklemini olusturan katihmcilar bitkisel
Grin kullanan ve kullanmayan olarak kategorize edilmistir.
Calismanin yiritilebilmesi icin  Erciyes Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu'mun onayr (No:2017/100 ve
17.02.2017) alinmistir. Doktor tarafindan infertilite tanisi
alan, sorulan sorulari anlayabilip cevap verebilecek
diizeyde iletisim kurabilen kadinlar calismaya dabhil
edilmistir. ic Anadolu disinda ikamet edenler, 18 yasindan
klcukler ve iletisim problemi bulunan kadinlar ¢alisma disi
birakilmistir. Rutin kontrollere gelen her kadinla muayene
oncesiyaklasik 8-10 dk ayni arastirmaci tarafindan yliz ylize
gorisme yapilmistir. Gorlisme 6ncesi her hasta standart
gorismenin yapisi dogrultusunda bilgilendirilmis; yazili
ve sOzli onamlari alinmistir. Veri toplama araci olarak
yliz ylize gorisme teknigi ile arastirma degiskenlerini
Olcmeye yonelik hazirlanmis yirmi bes sorudan olusan
anket formu kullanilmistir. Anket formu ile katihmcilara
infertilite tanisinin ne zaman konuldugu, tedavi amaci
ile bitkileri kullanihp kullanmadigi, bitkilerin  kimin
tarafindan onerildigi ve kullanim siresi vb sorulmustur.
Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi demografik bilgiler
her hasta i¢in kaydedilmistir. Katilimcilarin kullandiklari
bitkisel Urlinlerin bilimsel botanik adlar vikipedi aracilig
ile yazilmistir (18). Arastirmacilar tarafindan katimcilarin
viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalca cevresi
dlgtimleri yapilmis, beden kitle indeksi (BKi) (kg/m?)
ve bel/kalca orani hesaplanmistir. Olciimler alinirken
bireylerin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmalarina dikkat
edilmistir. Vicut agirh@r elle tasinabilen 0.1 kg'a duyarli,
dijital baskul (Beurer BF 600, Almanya) ile boy uzunlugu
ise duvara dayali, ayaklar bitisik, bas Frankfort diizleminde
iken, ayaklar ciplak, omuzlar-sirt-kalca serbest olacak
sekilde stadiometre (Seca213, Almanya) ile dl¢ilimastir.
Daha sonra kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine (m? bélinmesi ile
BKI (viicut agirhgr (kg)/ boy uzunlugu (m?) hesaplanmistir.
Bireylerin bel ve kalca ¢evresi 6l¢limleride 0.1 cm’ye duyarli
esnemeyen mezura (Seca 201, Almanya) ile alinmistir.
Bel cevresi olcuimleri; ayaklar bitisik, kollar yanlarda,
abdomen gevsek pozisyonda iken, en alt kaburga kemigi
ile krista iliyaka arasinin orta noktasi alinarak ¢evre dlctimu
yapilmistir. Kalca cevresi Ol¢imu birey ayakta ve dik
durumda, bacaklar bitisik pozisyonda, mezura kalcanin
cevresine arka taraftan maksimum genislik yaptigi
bélgeye yatay olarak yerlestirilerek 6lctim alinmistir. BKi,

bel cevresi ve bel/kalca degerleri DSO standartlarina gére
degerlendirilmistir (19,20).

2.2. statistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 24.0 paket programi (Statistical Package
for the Social Sciences, Versiyon 24.0, Amerika Birlesik
Devletleri) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov- Smirnov
testi ile analiz edilmistir ve verilerin normal dagilim
gosterdikleri belirlenmistir. Kategorik verilerin tanimlayici
istatistigi say1 ve ylzde olarak verilmis ve bu verilerin
analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
normal dagilima sahip oldugu igin, tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma olarak verilmis ve analizlerde
bagimsiz iki érneklem t-testi kullaniimistir. Tm verilerin
analizinde p<.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya gondllii olarak katilan 77 infertil kadinin yaslar
ortalama 30.65+5.74 yildir. Katihmcilarin %62.3'G (n=48)
bitkisel Grlin kullanirken, %37.7'si (n=29) bitkisel Griin
kullanmamaktaydi. Bitkisel Grtin kullanan ve kullanmayan
katimcailarin egitim ve gelir durumu, evlilik yili, sigara
kullanimi, vitamin, mineral, gida takviyesi kullanim
durumlari benzer olarak bulunmustur (p>.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin bitkisel iiriin kullanim durumlarina gére sosyo-
demografik ozelliklerinin dagilimi

Bitkisel Uriin Bitkisel Uriin
Kull | Kull |

Sosyo-demografik

Ozellikler
(n=48) (n=29) P
Sayi
% Sayi % Sayi
ikégretim 17 354 1 37.9
Ortadgretim 16 333 10 345
Egitim -
durumu On lisans 2 4.2 3 103 379
Lisans 13 271 4 13.8
Lisansusti - 1 35
1200-1800 22 45.8 13 44.8
. 1800-2400 11 229 9 31.0
Gelir 761
durumu 2400-3000 4 8.4 1 35
3000 ve Uzeri 11 229 6 20.7
<1 - - 2 6.9
1-5 19 396 14 48.3
Evlilik yih 155
6-10 18 375 10 345
211 11 229 3 10.3
Hig 41 85.4 21 724
si Glnde 1-10 3 6.2 5 17.2
igara
kullanim . 191
Giinde
durumu 11'den fazla 2 42 ) B
Birakmis 2 4.2 3 104
Vitamin, Evet 16 333 7 241
mineral,
gida 393
takviyesi :
kullanma Hayir 32 66.7 22 759
durumu

Bitkisel Grln kullanan (%41.7) ve kullanmayan (%55.2)
katihmcilarin yaklasik yarisinin BKi degerleri normal
(18.5-24.99) aralikta bulunmustur. Ayrica her iki grubun
da yariya yakininin bel ¢evresi 6l¢ciimleri 88 cm'den fazla
olarak belirlenmistir (%43.7 ve %41.4, sirasiyla) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin bitkisel iriin kullanim durumlarina gére  Tablo 3. Katiimcilarin bitkisel iiriin kullanim durumlarina gére

antropometrik élciimlerinin dagilimi infertiliteye iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi
Bitkisel Uriin Bitkisel Uriin Bitkisel Uriin  Bitkisel  Uriin
Kull 1 Kull I wull 1 Kull 1
Ozellikler 4
Ozellikler (n=48) (n=29) P = = P
sayi (n=48) (n=29)
Standart Standart % s % 3
Ortalama sapma Ortalama sapma ayl ayl
Tanisi
Yas(yil) 316 57 29.0 55 054 h s Var 83755 172 060
saghk :
Boy(cm) 1624 63 163.5 6.4 435 ounu Yok 30 625 24 82.8
Agirlik(kg) 69.6 17.8 64.3 176 204 Ailede Var 6 333 9 31
: 2 infertilite .835
BKi(kg/m?) 26.5 5.0 24.7 52 120 durumu Yok 32 66.7 2 69
Bel gevresi(cm) 85.5 14.8 79.7 204 154
Yok 32 66.7 13 448
Kalca 1045 10.9 99.0 215 147 Menstriiel
cevresi(cm) ' i : : ' Fazla kanama 4 83 1 34
rah ik .054
Bel/kalca orani 0.8 0.1 0.8 0.1 .702 Agri 12 25 15 51.7
BKi siniflandirmasi * 12yl 13 271 8 27.6
Zayif 10%2.1) 1(%3.4) infertilite 35yl 14 202 10 345
Normal 20(41.7) 16 (%55.2) 1o siiresi 610y 12 23 o 3 535
Hafif sisman 14 (%29.2) 9 (%31.0) 211yl 9 188 5 6.9
Obez 13 (%27.0) 3(%10.4) Kadin 19 396 6 20.7
. - ; i~
Bel cevresi siniflandirmasi Ienlferslllfe_ Her iki es 3 63 1 34
e .305
0 0 N
<80cm 18 (%37.5) 13 (%448) idiyopatik 26 541 2 759
80-88 cm 9(%18.8) 4(%13.8) 768
Yok 17 354 16 55.2
288cm 21 (%43.7) 12 (%41.4)
I Asllama 17 354 5 17.2
Bel/kalca siniflandirmasi *
Hormon 3 6.2 - -
<0.80 20 (%41.7) 15 (%51.7) Tedavi
Asilama+Hormon 1 2.1 4 13.8
0.80-0.85 12 (%25.0) 6(%20.7) 692 5 i
Yéntemleri IVF+Hormon+ Py 42 4 138
>0.85 16 (%33.3) 8 (%27.6) Tubel Operasyon 006
Asilama+
*Kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri olarak sayi ve ylizde verilmistir. Kategorik Hormon+ IVF+ 8 16.7 - -
verilerin analizinde ki-kare testi, sayisal verilerin analizinde ise t-testi kullanilmistir. Tubel Operasyon
o o <1yl 14 29.2 12 41.4
Bitkisel Urtin kullanan ve kullanmayan katilmcilarin
. . . . . 1-2yil 8 16.7 6 20.7
ailede infertilite hikayesi olma durumu, yasanan . !
. . .y . . . .. . Tedav'
menstriel rahatsizlik, infertilite stresi ve etiyolojileri ve 3-5yil 6 333 7 24.1
FREES ; f Siiresi
tedavi suresi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir 610y 5 104 4 138 458

(p>.05). Bitkisel Grtin kullanan katihmcilarin cogunlugu
(%66.7) menstrual sikluslarinda herhangi bir rahatsizlik
yasamazken, bitkisel Grlin kullanmayanlarin yarisinin
(%51.7) agni sikayeti bulunmaktadir (p>.05). Bitkisel Grlin  Tablo 4. Katiimcilarin kullandiklar: bitkisel iiriinler, kullanim
kullanan katilimailar icerisinde infertilite sebebi daha  sekillerive tavsiye alinan kaynaklar

cok kadinlardan kaynaklanmakta iken (%39.6), bitkisel Sayi(n=48) Yiizde (%)
Grin kullanmayan katihmcilarin infertilite sebepleri ise
idiyopatik olarak bulunmustur (%75.9) (p>.05). Bitkisel

>1yl 5 104 - -

Kullanilan Bitkisel Uriin

Ll Tiirkge ad Botanik ad|
Grin kullanan katilimcilarin kullanmayan katihmcilara frkseadt otanikad
gore bitkisel tiriin disinda asilama, hormon, IVF ve tiibel ~_Civanpercemi Achillea millefolium 13 271
operasyon gibi tibbi tedavi yontemlerini tercih etmeleri Aslan pengesi Alchemilla alpina 15 312
de anlamh olarak daha fazla bulunmustur (p=.006). Isirgan otu Urtica dioica 5 104
Bitkisel Urln kullanan katihmcilarin tibbi tedavi sureleri Sogan suyu Allium cepa 36 750
kullanmayanlara gore daha uzun bulunmustur, ancak bu N - )
. .. o Corek otu Nigellas ativa 10 20.8
sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05) (Tablo - -
3). Bitkisel tedavi kullanan katilimcilar arasinda en fazla ~_K@radutyaprag  Morusnigra 3 62
tercih edilen bitkisel drlnler sirasiyla sogan suyu (%75.0), Diger 26 54.2
aslan pencesi (%31.2), civanpercemi (%27.1), ¢corek otu Bitkisel Uriin Kullanim Sekli
(%20.8) ve i1sirgan otu (%10.4) olarak belirlenmistir. Bu Kendisini tiiketerek 14 20.1
katilimcilarin bu bitkisel Griinleri daha ¢ok demleme
= . N . . A Demleme 41 85.4
yontemi ile (%85.4) tiketmekte oldugu ve bu urlinlerin
T TR PRI . Tablet 3 6.25
kullanimi ile ilgili bilgileri akraba ve medya araciligi ile
(sirastyla %41.6, %50.0) edindikleri bulunmustur (Tablo 4). ~_Diger (macun) ! 21
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Tablo 4. Katihmcilarin kullandiklar: bitkisel iiriinler, kullanim sekilleri
ve tavsiye alinan kaynaklar - devami

Bitkisel Uriinii Tavsiye Eden

Akraba 20 41.6
Medya 24 50.0
Eczacl 5 104
Aktar 14 29.1
Kendisi 14 29.1

Katiimcilarin bu tabloda yer alan sorulara birden fazla cevap vermelerine izin
verilmistir.

4.Tartisma

Bitkisel tedaviler dogurganlikla ilgili sorunlari ¢c6zmek icin
uzun zamandir kullaniimaktadir (21). infertilite tedavisi ve
tedavide kullanilan kimyasallar hastalara hem masraf hem
de psikolojik stres yarattigindan, bu tedaviler hastalarin
psiko-sosyal sagliklari tizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir (22). Bitkisel terapiler ekonomik, ulasilir,
invaziv girisimin olmamasi sebebiyle infertilitede sik olarak
kullanilmaktadir (8). Calismamizdaki infertil kadinlarin
%62.3'tintin bitkisel Griin kullandigr belirlenmistir. Coulsun
ve Jenkins (23)'in Birlesik Krallik'ta 338 kisinin katihmi ile
yaptiklari calismada 6zel bir klinige giden infertil erkeklerin
%13.0'4, kadinlarin %40.0, ulusal saglk hizmetlerine giden
infertil erkeklerin %12.0'si, kadinlarin %23.0'G tamamlayici
tedavileri kullandiklarini, en sik olarak da beslenme
takviyeleri, refleksoloji ve akupunkturu kullandiklar
belirlenmistir. Uganda'da yapilan bir calismada infertil
kadinlar arasinda bitkisel ilag kullanim yayginhginin
%76.2 oldugu bildirilmistir (24). James ve ark. (25) Sierra
Leonede yaptiklar calismaya katilan kadinlarin %36.5'i
infertilite tedavisi icin bitkisel ila¢ kullandigini bildirmistir.
Kurt ve Arslanin (26) ulkemizdeki calismasinda infertil
ciftlerin %47.3'Gnun tibbi infertilite tedavilerine ek olarak
tamamlayici ve alternatif tip tedavi yontemlerini de
kullandiklar belirlenmistir. Calismada ciftler daha ¢ok
bitkisel yontemleri ve spiritual uygulamalari kullandiklarini
bildirmislerdir. Calismalardan elde edilen sonuglara gore
infertil kadinlar arasinda bitkisel Grtin kullaniminin bazi
calismalarda bizim c¢alismamizdan yiksek, bazilarinda
disik olmasinin  sosyo-kulttrel farkhliklardan dolayi
iller arasinda oldugu gibi Ulkeler arasinda da degisiklik
gosterdigi disinulmustar.

infertilite tedavisine ¢6ziim arayan kadinlarin kullandiklari
bircok bitkisel Griin bulunmaktadir. Calismamizdaki infertil
kadinlarin %75.0'i sogan suyu, %31.2'si aslan pencesi,
%27.1'i civanpercemi kullanmaktadir. Stankiewicz ve ark.
(27) yaptiklar cahsmada katilimcilarin yaklasik %29.0'unun
bitkisel ila¢c kullandigini belirtmislerdir. Otlar arasinda
papatya %13.0, ekinezya %8.0, nane %7.0, ginseng %4.2,
yaban turpu %4.0 oraninda kullanilmistir. Sis Celik ve
Kirca'nin (28) yaptiklar ¢alismada kadinlarin %65.0'inin
bitkisel karisimi yedigini veya bu karisimin suyunu ictigini
saptamistir. Genellikle sogan kiri/suyu (%37.9), harnup
pekmezi (%17.1), incir kirl/suyu (%8.3) ve aslanpencesi
kard/suyu (%7.1) tikettiklerini belirtmislerdir. Kurt ve
Arslan’in (26) calismasindaki kadinlarin %49.3'lintin sogan
kard, %25.4'Gntn bal, %9.9'unun kegi boynuzu suyu,
%7.0'InIn ari suitd, %5.6'sinin havug ve ¢orek otu tiiketmeyi
tercih ettikleri belirlenmistir. Alay ve ark. (29) jinekoloji
poliklinigine basvuran hastalarda tamamlayici alternatif tip
kullanimini arastirdiklan ¢alismada kadinlarin %26.9'unun
sogan kiird, %17.5'unun maydanoz kiiri, %11.5'inin testere

disli aslan pencesi kullandiklarini belirlemistir. Jaradat ve
Zaid (30) Filistin'in Bati Seria bolgesinde infertilite tedavisi
icin kullanilan bitkisel ilaclar incelemislerdir. Calismada
infertilite tedavisinde kadinlarin en sik kullandigi bitkisel
ilaglarin Ceratonia siliqua polen taneleri (%98.0), Anastatica
hierochuntica meyveleri (%88.2) ve Parietaria judaica
yapraklari (%84.3) oldugu, erkeklerin en sik kullandig
bitkiselilaclarinise Ferula hermonis kokleri (%96.1), Phlomis
brachyodon yapraklari (%88.2) ve Phoenix dactylifera
polen taneleri (%86.3) oldugu bulunmustur.

Calismamizda yer alan kadinlarin bitkisel Griin kullanimi
ile ilgili bilgiyi 9%50.0'si medyadan, %41.6's1 akrabadan,
%29.1'i aktardan aldiklarini ifade etmislerdir. Kurt ve
Arslan’in (26) calismasinda ciftlerin tamamlayici alternatif
tedavi bilgi kaynagi olarak %35.2'si akraba, %29.6si
medya cevabini vermislerdir. Sis Celik ve Kirca'nin (28)
yaptiklari calismada kadinlarin tamamlayici ve destekleyici
bakim uygulamalarina yonelik bilgiyi %48.9'u televizyon
programlarindan, %45.0'i akrabalarindan, %44.3'G komsu
ve arkadaslarindan almiglardir. Farkh calismalar da olsa bilgi
kaynagi olarak en yaygin medya ve akrabalar gelmektedir.

Obezite infertilite etiyolojisinde major katkisi olan bir
durumdur (31). Normal agirliktaki kadinlara gore obez
kadinlarda dogurganligin daha disiik olmasinin nedeni
obezite ile birlikte meydana gelen; hormonal, oosit,
endometriyal ve metabolik bozukluklardir (32). Wise ve
ark. (33) yaptiklari ¢alismada antropometrik Slgtimler ile
gebelik zamani arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada
hafif sisman ve obez kadinlarin normal adirliktaki
kadinlara gére gebe kalma zamaninin daha uzun oldugu
bulunmustur. Ayrica bel cevresi 88 cm lizerine ¢iktiginda
da dogurganlik oraninin azaldigi bulunmustur. Fichman
ve ark. (34) obezite ve fertilite arasinda anlamli bir negatif
korelasyon bulmuglardir. infertil kadinlarda obezite
oranini fertil kadinlara gore 7.5 kat fazla bulmuglardir. Bu
calismalarda infertil bireylerde obezite oraninin ve bel
cevresi degerlerinin ylksek oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizda da bu calismalara benzer olarak infertil
kadinlarin %29.9'u hafif sisman ve %20.8'i obez olarak
bulunmustur. Buna ek olarak katilimcilarin %42.9’unun
bel cevresi 88 cm'den fazladir. Ancak c¢alismamizda
katihmailar bitkisel Grtin kullanan ve kullanmayanlar
olarak gruplandirildiginda katiimcilarin BKi ve bel cevresi
degerleri ve siniflamalari arasinda anlamli bir farkhhk
bulunamamistir. Bitkisel Griin kullanan ve kullanmayan
katihmailar arasinda anlamh bir farkhilik olmamasinin
nedeninin infertil bireylerdeki yiiksek BKi ve bel cevresi
degerlerinin olmasi distnilmastir.

Hwang ve ark. (35) calismasinda alternatif tip tedavisi alan
katihmailarin %56.3'Gnln IVF tedavisi aldigini ve kalan
kisilerin IVF disinda bir tedavi aldigini belirtmistir. Bizim
calismamizda ise bitkisel Grtin kullanan katihmcilarin
%35.4'U asilama tedavisi alirken, %35.4'0 herhangi bir
tedavi almamaktadir. Bizim calismamizda bitkisel Grlin

kullananlarda IVF tedavisi diger tedavilerle birlikte
kullanilmakta ve kullanim orani c¢ok dusik (%4.2)
bulunmustur.

Calismamizdaki bitkisel Grin  kullanan  katilimcilarin

%29.2'si en az bir yildir infertilite tedavisi almakta iken,
%16.7'si 1-2 yildir infertilite tedavisi almaktadir. Kurt ve
Aslan (26) ‘In yaptigi calismada tamamlayici tip tedavisi
kullanan katilimcilar ortalama 4.2 yildir infertilite tedavisi
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almaktadir. Gliney Kore'de 263 infertil kadin ile yapilan
bir calismada ise dogal Grtnlerin kullanimini iceren
tamamlayici alternatif tedavi alan katilimcilarin %60.5'i
2 yildan az suredir infertilite tedavisi alirken, %27.5'i 2-4
yildir infertilite tedavisi almaktadir (35). Asya toplumlarinda
bitkisel Grtnlerin kullanimiyaygin oldugu icin bu ¢calismada
kisa streli infertilite tedavisine ragmen bitkisel Uriin
kullanim ytizdesi fazla bulunmus olabilir.

GCalismaya alinan infertil kadinlardan bitkisel Urln
kullananlarda kadina bagli nedenlerden infertil tanisi alan
%39.6, herikieseaitnedenler%6.3,aciklanamayan nedenler
%54.1'idir. Kurt ve Arslan’in (26) calismasinda tamamlayici
alternatif tedavi kullanan ¢iftlerde aciklanamayan nedenler
%28.2, her iki ese ait nedenler %12.7, kadina ait nedenler
%32.4'tlr.

5. Sonug ve Oneriler

Bitkisel tedavilerin etkinligi, yeterliligi, kalitesi ve
guvenilirligi konusunda birgok soru isareti bulunmaktadir.
Bu nedenle, kullanimi hakkinda yeterli kanit olmayan
ve icerigi tam olarak bilinmeyen bitkilerden kaginmak
gerekmektedir. Ayni zamanda, dusik doz kullanimda
toksik etki gostermeyen bir¢ok bitki, uzun vadede ve
yuksek doz olarak kullanilmasi halinde zararli etkiler
olusturabilmektedir. Nitekim patentli bircok tirtin hakkinda
yeterli sayida klinik ¢alisma bulunmamaktadir ve bu durum
onemli bir halk sagligi sorunudur. Tim bunlarin isiginda
oncelikle bolgesel, ulusal capta infertilitede kullanilan
bitkilerin neler oldugunun tespit edilmesi ve bitkilerin
etkinligi ve glvenilirligi hakkinda bilimsel arastirmalarin
yapilabilmesi icin gerekli destedin saglanmasi ve
denetlenmesi gerekmektedir. Bitkisel Urlnlerin bilingsiz
kullaniminin  olumsuz saglik etkileri olabilecegi icin,
toplumda bitkisel Griin kullanimmin tespit edilmesi ve
bilgilendirilmesinin  6nemli oldugu gorilmektedir. Bu
calisma sonucunda, Kayseri ilinde infertil kadinlarin bitkisel
arn kullanim durumunun yiiksek oldugu, bu konuile ilgili
bilgileri daha ¢ok medyadan elde ettikleri saptanmistir.
Bu nedenle ozellikle bitkilerin icerikleri, dozlar ve
kullanim sekilleri ile ilgili egitimlerin verilmesi ve halkin
bilinglendirilmesi gerekliligi ortaya konmustur.

6. Alana Katki

Calismada infertil kadinlarin bitkisel Grin kullanimina
egilimli oldugu gortlmustir. Bu calismanin 1siginda
infertil kadinlarin kullandiklari bitkisel Griinlerin etkileri
degerlendirilebilir.  Ayrica bitkisel ~Grunlerin  bilingsiz
kullanimini 6nlemek adina gerekli nlemlerin alinmasi icin
calismalarin yaratilmesine katki saglayabilir.
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