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     ÖZET 

İnfertilite, üreme çağında olan çiftlerin bir yıl süre ile düzenli korunmasız cinsel ilişkide 

bulunmalarına rağmen çocuk sahibi olamamaları ile sonuçlanan biyopsikososyal bir olgudur. 

Bu süreçte çiftler; benlik saygısında azalma, cinsel işlev bozuklukları, rol performansında 

etkisizlik, kontrol kaybı, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, suçluluk, toplumsal baskı ve 

damgalanma gibi birçok sorun yaşamaktadır. Dolayısıyla yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen 

adeta kriz olarak algıladıkları bu dönem ile baş etmede, tıbbi tedavinin yanı sıra gebe kalma 

şansını artırmayı amaçlayan, etkili, güvenli ve daha ekonomik olduğunu düşündükleri biyolojik 

temelli geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına başvurabilmektedirler. Derleme 

niteliğindeki bu makalede; infertil çiftlerin sıklıkla başvurduğu yaşam tarzı değişiklikleri, 

vitamin ve mineral takviyesi, bitkisel ürün tüketimi gibi biyolojik temelli geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp uygulamalarına ilişkin çalışmaların kanıt düzeyi incelenmiştir. Elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda; infertil çiftlerin güvenilir ve etkili geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarını tercih etmeleri ve bu alanda çalışan hemşireler başta olmak üzere ilgili tüm 

sağlık profesyonellerinin farkındalıkla hasta yararına eğitim/danışmanlık hizmeti verebilmeleri 

hedeflenmektedir. Bu sayede infertil çiflerin kanıt düzeyi yüksek geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarını tercih etme oranlarının artırılarak fertilitenin korunması ve iyileştirilmesine 

yönelik toplumsal katkı sağlanabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Biyolojik temelli ürünler, Geleneksel tıp, İnfertilite, Kanıta dayalı 

uygulama, Tamamlayıcı terapiler 

ABSTRACT 

Infertility is a biopsychosocial phenomenon that results in couples in reproductive age unable 

to have children despite having regular unprotected sexual intercourse for one year. In this 

process, couples experience many problems such as decreased self-esteem, sexual dysfunctions, 

ineffectiveness in role performance, loss of control, anxiety, depression, social isolation, guilt, 

social pressure and stigma. Therefore, in coping with this period, which they perceive as a crisis 

that negatively affects their quality of life, they can apply to biological-based traditional and 

complementary medicine practices, which they think are effective, safe and more economical, 

aiming to increase the chance of getting pregnant in addition to medical treatment. In this 

review, the evidence level of studies on biological-based traditional and complementary 

medicine practices such as lifestyle changes, vitamin and mineral supplements, and herbal 

product consumption, which infertile couples frequently apply, were examined. In line with the 

results obtained; It is aimed that infertile couples prefer reliable and effective traditional and 

complementary medicine practices and that all relevant health professionals, especially nurses 

working in this field, can provide training/consulting services for the benefit of the patient with 

awareness. In this way, it is thought that by increasing the rate of preference of traditional and 

complementary medicine practices with high evidence level of infertile couples, a social 

contribution can be made to the preservation and improvement of fertility. 

Keywords: Biological products, Traditinonal Medicine, Infertility, Evidence-based practice, 

Complementery therapies 
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GİRİŞ 

İnfertilite, üreme çağında olan çiftlerin bir yıl süre 

ile haftada en az iki kez korunmasız cinsel ilişkide 

bulunmalarına rağmen gebe kalamama ya da 

gebeliğin devam etmemesi şeklinde 

tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

infertilitenin, 48 milyon çifti ve 186 milyon kişiyi 

etkileyen küresel bir sağlık sorunu olduğunu 

bildirmiştir (WHO, 2022). Türkiye’de ise çiftlerin 

yaklaşık %15-’20’sinin infertilite tanısı aldığı 

tahmin edilmektedir (Yucesoy, Akin, Sahbaz ve 

Erbil, 2021; Altıntop ve Kesgin, 2018). 

İnfertilite, temelde hayatı tehdit eden bir problem 

olmamasına karşın, çiftler için stresli bir yaşam 

deneyimidir (Altıntop ve Kesgin, 2018; Heredia 

ve ark., 2020). İnfertil çiftler, fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal birçok sorunla karşı karşıya 

kalırlar (Çağlar ve Satılmış, 2019). İnfertil 

kadınlardaki anksiyete ve depresyon düzeylerinin 

HIV enfekte ya da kanser tanısı almış hastaların 

yaşadığı anksiyete ve depresyon düzeyleri ile 

benzer olduğu bildirilmiştir, hatta bazı kadınlar bu 

nedenle intihar bile düşünebilmektedir (Cwikel, 

Gidron ve Sheiner, 2004; Shani, Yelena, Reut, 

Adrian ve Sami, 2016). Dolayısıyla, çiftler 

infertilitenin yarattığı sonuçlarla başa çıkmak ve 

gebelik şansını artırmak amacıyla etkili, güvenli 

ve ucuz olduğunu düşündükleri farklı tedavi 

arayışlarına yönelebilmektedirler (Heredia ve 

ark., 2020; Süzer Özkan, Karaca ve Sarak, 2018; 

Soyiç ve Süzer Özkan, 2020). Bu arayışlar sonucu 

başvurdukları yöntemler sıklıkla geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulamalarıdır. 

Derleme niteliğindeki bu makalede; infertil 

çiftlerin sıklıkla başvurduğu yaşam tarzı 

değişiklikleri, vitamin ve mineral takviyesi, 

bitkisel ürün tüketimi gibi biyolojik temelli 

GETAT uygulamalarına ilişkin çalışmaların kanıt 

düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

GETAT Kavramı ve Sınıflaması 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) GETAT’ı; “Fiziksel 

ve ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara tanı 

koyma, iyileştirme veya tedavi etmenin yanında 

sağlığın iyi sürdürülmesinde de kullanılan, farklı 

kültürlere özgü teori, inanç ve deneyimlere dayalı, 

izahı yapılabilen veya yapılamayan bilgi, beceri 

ve uygulamaların bütünüdür” şeklinde tanımlar 

(World Health Organization [WHO], 2019). 

Bununla birlikte DSÖ, 2014‐2023 Geleneksel Tıp 

Stratejisi doğrultusunda geleneksel ve 

tamamlayıcı tıbbın kanıta dayalı olarak güvenilir 

ve etkin kullanılacak bir şekilde devletlerin sağlık 

sistemine entegre etmesi gerektiğini belirtmiştir 

(WHO, 2014). Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD) Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 

Merkezi’ne (National Center for Complementary 

and Alternative Medicine [NCCAM]) göre 

GETAT uygulamaları konvensiyonel tıp ile 

birlikte yürütülür ise “tamamlayıcı tıp”, 

konvansiyonel tıp uygulamalarının yerine 

kullanılır ise de “alternatif tıp” olarak 

nitelendirilmektedir. Son dönemde ise 

NCCAM’nin konvensiyonel tıp ile birlikte kanıt 

düzeyi yüksek olan GETAT uygulamalarının 

birlikte kullanımı anlamına gelen “integratif” tıp 

kavramının öne sürüldüğü dikkat çekmektedir 

(NCCAM, 2022). Avrupa Tamamlayıcı ve 

Alternatif Tıp Federasyonu’na (European 

Federation for Complementary and Alternative 

Medicine [EFCAM]) göre ise GETAT 

uygulamalarının sağlığın korunması, 

geliştirilmesi ve hastalıkların iyileştirilmesi amacı 

ile konvensiyonel tıp ile birlikte ya da bağımsız 

olarak kullanılabileceğini bildirmiştir (EFCAM, 

2022). Türkiye’de de benzer olarak uzun süre 

kavram karmaşası yaşandıktan sonra, son yıllarda 

DSÖ’nün tanımı da baz alınarak “geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp” kavramının ön plana çıktığı 

görülmektedir (Mollahaliloğlu, Uğurlu, Kalaycı 

ve Öztaş, 2015). 

Türkiye’de ve dünyada; akupunktur, homeopati, 

ayurveda, masaj, refleksoloji, hipnoz, 

aromaterapi, yoga, meditasyon, reiki, osteopati, 

ozon terapi, terapotik dokunma terapisi, 

müzikoterapi, biofeedback, dans terapisi gibi 

birçok GETAT uygulamaları kullanılmaktadır 

(Clark, Will, Moravek, Xu ve Fisseha, 2013a; 

Biçer ve Yalçın Balçık, 2019). Gün geçtikçe 

kullanım sıklığı artan bu GETAT uygulamaları 

NCCAM tarafından beş majör alan olarak 

gruplandırılmıştır (Tablo 1) (NCCAM, 2022; 

WHO, 2019).  

İnfertilite alanında GETAT uygulamalarının 

yaklaşık otuz yıldır artarak kullanılmakta olduğu 

ancak kanıt değeri yüksek olan çalışmaların 

sayısının az gözlendiği bilinmektedir (Özcan ve 

Kızılkaya Beji, 2016; Süzer Özkan ve ark., 2018; 

Soyiç ve Süzer Özkan, 2020). Kanıta dayalı 

uygulamalar, sağlıklı ya da hasta bireyin karar 

alma sürecinde en güvenilir ve güncel kanıtların 

dikkatli ve akılcı bir şekilde hasta yararına 

kullanımına olanak sağlaması açısından oldukça 

önemlidir (Kahveci ve Tokaç, 2010). Bu 

makalede; infertil çiftlerin sıklıkla başvurduğu 

yaşam tarzı değişiklikleri, vitamin ve mineral 

takviyesi, bitkisel ürün tüketimi gibi biyolojik 
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temelli GETAT uygulamalarına ilişkin 

çalışmaların kanıt düzeyi Joanna Briggs Enstitüsü 

(2003) kanıt düzeyine göre sınıflandırılmış ve 

değerlendirilmiştir (Tablo 2) (Joanna Briggs 

Institue [JBI], 2003). 

Tablo 1. ABD Ulusal Sağlık Enstitüleri 

GETAT Uygulamaları Sınıflaması (NCCAM, 

2022) 

Sınıflama GETAT uygulamaları 

Biyolojik Temelli 

Uygulamalar 

Yaşam tarzı değişiklikleri, 

vitamin ve mineral desteği, 

bitkiler (fitoterapi, 

aromaterapi) vb. 

Manipülatif Beden 

Temelli 

Uygulamalar 

Acupressure, masaj terapi, 

refleksoloji gibi vb. 

Zihin Beden 

Temelli 

Uygulamalar 

Sanat terapi, biofeedback, 

dans terapi, hipnoz, 

meditasyon, müzik terapi, dua, 

psikoterapi, relaksasyon, yoga 

vb. 

Enerji Temelli 

Uygulamalar 

Terapötik dokunma, reiki, 

biyoelektromanyetik vb. 

Tıp Pratiği 

Uygulamaları 

Akupunktur, ayurveda, 

homeopati vb. 

 

Tablo 2. Joanna Briggs Enstitüsü Hemşirelikte 

Kanıt Düzeyi Sınıflaması (Joanna Briggs, 

2003) 

Kanıt 

Düzeyi 

(KD) 

Kanıt Tipi 

1 

Randomize kontrollü çalışmalarla 

(RKÇ) yapılmış sistematik 

derlemelerden elde edilen kanıtlar 

2 
En az bir, iyi tasarlanmış, RKÇ’dan 

elde edilen kanıt 

3.1 

Randomize olmayan iyi tasarlanmış 

kontrollü çalışmalardan elde edilen 

kanıt 

3.2 

Birden fazla merkez/grup tarafından 

yapılmış, iyi tasarlanmış kohort ya da 

vaka-kontrol çalışmalarından elde 

edilen kanıt 

3.3 

Girişimli ya da girişimsiz çoklu zaman 

serilerinden elde edilen kanıt. 

Kontrolsüz deneysel çalışmaların 

etkileyici sonuçları 

4 

Klinik deneyimlere dayalı, saygın 

otoritelerin görüşleri, tanımlayıcı 

çalışmalar ya da uzman komite raporları 

 

İnfertilitede Kanıta Dayalı Biyolojik Temelli 

GETAT Uygulamaları  

İnfertilite alanında kullanılan GETAT 

uygulamaları gün geçtikçe artmaktadır (Clark, 

Will, Moravek ve Fisseha, 2013b; Özcan ve 

Kızılkaya Beji, 2016; Süzer Özkan ve ark., 2018). 

Dünyada ve ülkemizde infertilite alanında yapılan 

çalışmalarda GETAT kullanım oranının 

değişmekle birlikte yaklaşık %90’lara ulaştığı 

görülmektedir (Clark ve ark., 2013b; Süzer Özkan 

ve ark., 2018). Sıklıkla tercih edilen GETAT 

uygulamalarından biri de biyolojik temelli 

uygulamalardır (Yıldırım ve Şahin, 2021). Bu 

kısımda kilo kontrolü, düzenli egzersiz yapmak, 

sigarayı bırakma, alkol kullanmama, kafein 

tüketiminin azaltılması gibi sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları; antioksidanlar, C, D, E vitamini, 

selenyum, çinko, demir, folik asit, karnitin gibi 

vitamin ve mineral destekleri, fitoöstrojen içeren 

hint ginsengi, demirdikeni, kadife fasulye, hayıt 

bitkisi, karayılan otu gibi bitkisel uygulamaların 

infertilite sorunlarının önlenmesindeki kanıt 

düzeyleri incelenmiştir.  

Alkol tüketimi: Alkol tüketiminin kadın 

fertilitesine etkisi konusundaki kanıtların birbiri 

ile çelişkili olduğu görülmektedir (KD 2). 

Haftada 7 kadeh şarap tüketen kadınların gebe 

kalma sürelerinin hiç alkol tüketmeyen kadınlara 

göre daha uzun olduğu belirtilmiştir (KD 2). 

Ayrıca aşırı alkol tüketiminin, semen 

parametrelerini geri dönüşlü olarak olumsuz 

etkilediği, orta derecede alkol tüketimi ile kötü 

semen kalitesi arasında ise anlamlı bir ilişkisinin 

olmadığı belirtilmiştir (KD 2) (Royal College of 

Obstetricians & Gynaecologists [RCOG], 2022). 

  

Sigara kullanımı: Reprodüktif çağdaki kişilerin 

yarıya yakını, yaklaşık 4.000 kimyasal madde 

içeren sigaranın aktif veya pasif kullanıcısıdır 

(Arslan ve Fışkın, 2017). Sigara kullanımı 

fertilizasyonu olumsuz etkiler. Sigara kullanan 

kadınların, sigara kullanmayan kadınlara göre 

fertilite düzeyinde önemli azalma görülmektedir. 

Benzer şekilde, sigara kullanan erkeklerin, sigara 

kullanmayan erkeklere göre semen 

parametrelerinde bozulmalar tespit edilmiştir 

(Demirel ve Irez, 2020) (KD 3). Kadın ya da 

erkeğin intrauterin dönemden itibaren sigaraya 

maruz kalması, fertiliteyi azaltırken, pasif içici 

konumundaki kadınlarda gebe kalma sürelerinde 

gecikmeler görülmektedir (KD 2). Eşlerden 

birinin yardımcı üreme tedavileri (YÜT) 

öncesinde sigara kullanımı IVF başarısını 
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azaltmakta iken sadece erkeğin sigara kullanması 

ise hem IVF hem de intrastoplazmik sperm 

enjeksiyonu (ICSI) başarı oranlarını 

azaltabilmektedir (KD 3) (RCOG, 2022). 

Kafein tüketimi: Üreme fonksiyonları açısından 

sağlıklı bir popülasyonda kafein alımı fertiliteyi 

olumsuz etkilemezken, infertil çiftlere uygulanan 

IVF tedavisi sırasında günde 2-50 mg’dan fazla 

kafein tüketiminin, günde 0-2 mg tüketenlere göre 

risk faktörü oluşturduğu saptanmıştır (KD 3) 

(RCOG, 2022). Kafein tüketimi ile oosit sayısı ve 

embriyo sayısı arasında negatif yönlü bir ilişki 

olmasına rağmen, kafein tüketimi ile embriyo 

kalitesi arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

çalışmalarda bildirilmiştir (KD 4) (Özçini Uz, 

2018). Kafeinin, kadınlarda ovulasyon ve korpus 

luteum fonksiyonlarında bozukluklara neden 

olduğu ve günde 5 fincan kahve tüketiminin 

spontan abortus ve intrauterin fetal ölüme neden 

olabileceği bildirilmiştir. Erkeklerin kahve 

tüketimi değerlendirildiğinde, 2 fincandan fazla 

kahve tüketiminin semen kalitesinde bozulma, 

sperm sayısı ve motilitesinde azalma gibi 

durumlara neden olabileceği ifade edilmiştir 

(Arslan ve Fışkın, 2017). KD 3 olan bir çalışmada 

ise ayrıca gebelikte kahve tüketiminin fetüsün 

gestasyonel yaşını azalttığı bildirilmiştir (KD 3) 

(RCOG, 2022). 

Egzersiz: Aşırı ve ağır egzersizin düşük beden 

kitle indeksine neden olarak fertiliteyi olumsuz 

etkilediği bilinen bir gerçektir. Aşırı egzersizin, 

menstrual siklus bozukluklarına neden olduğu 

bildirilmiştir (Frisch, 2004). Günde 30 dakika 

yapılan aerobik egzersizse doğurganlığı pozitif 

etkilediği açıklanmıştır (KD 4) (Covington, 

2006). Egzersizin kan glikoz düzeyini kontrol 

ettiği, kaslara elastikiyet ve güç katmakla birlikte 

kortizon düzeyini azalttığı ve fertilizasyon 

başarısını artırmak için prekonsepsiyonel 

dönemde egzersizlere başlanması gerektiği 

önerilmektedir (Arslan ve Fışkın, 2017).  

Kilo kontrolü ve diyet: Yüksek beden kitle 

indeksine sahip olmak; in vitro fertlizasyon (IVF) 

başarı oranını azaltmakla birlikte, abortus 

olasılığını artırarak gebelik sırasında risk teşkil 

etmektedir. Düşük beden kitle indeksine sahip 

olanların ise normal beden kitle indeksine sahip 

olanlara göre infertiliteye daha yatkın oldukları 

bildirilmiştir (Arslan ve Fışkın, 2017). Literatür 

obez olan Polikistik Over Sendromlu (PCOS) 

kadınlarda hedeflenen kilo kaybının yaşam tarzı 

değişikliği ile mümkün olabildiğini vurgulamıştır 

(Stamets ve ark, 2004; Karimzadeh ve Javedani, 

2010). Karimzadeh ve Javedani çalışmasında 

(2010), infertilite sorunu yaşayan 343 PCOS’lu 

obez hastaya 8 ay boyunca düşük kalorili diyet ve 

egzersiz ile yaşam tarzı değişikliği yapılan 

gruplardan birine klomifen ya da metformin 

ilaçlarından birini, diğer gruba ise klomifen ile 

metformini birlikte verilmiştir. Gebelik oranları 

arasında anlamlı fark bulunarak yalnızca 

klomifen kullanan grupta çoğul gebelik oranı 

daha yüksek tespit edilmiştir. Ayrıca yaşam tarzı 

değişikliğinin bel çevresi, insülin ve LDL 

oranlarında azalma ile ilişkili olduğu saptanmıştır 

(KD 2) (Karimzadeh ve Javedani, 2010). Stamets 

ve arkadaşlarının çalışmasında ise (2004), PCOS 

sorunu yaşayan 26 obez infertil kadında, düşük 

kalorili iki farklı diyetin etkileri araştırılmıştır. Bir 

gruba günlük 1000 kalori daha düşük diyet, diğer 

gruba ise protein ve karbonhidrat düzeyi düşük 

olan bir diyet verilmiştir. Her iki grupta da 

belirgin kilo kaybı görülmüş bunun yanısıra, 

insülin-glukoz oranı, total kolesterol, LDL, leptin 

ve dolaşımdaki testesteron seviyelerinde de 

önemli azalmalar olduğu saptanmıştır. 

Ovulasyon, gebelik ve üreme fonksiyonları 

açısından ise önemli bir fark gözlenmemiştir (KD 

2) (Stamets ve ark, 2004). Frisch ise çalışmasında 

(2002) yüksek glisemik indekse sahip olan 

kadınların, düşük glisemik indekse sahip 

kadınlara göre infertilite oranlarının daha fazla 

olduğunu ve bu hastalara kepekli tahıllar, düşük 

karbonhidrat içeren yiyecekler, fasulye, sebze ve 

meyve gibi düşük glisemik indeksli besinlerin 

önerilmesi gerektiğini bildirmiştir (KD 4) (Frisch, 

2004). Lergo ve arkadaşlarının (2022) yaptığı 

çalışmada, obez infertile kadınlara uygulanan 

yaşam stili değişimlerinin gebelik oranları 

üzerinde etkisi olmadığı bildirilmiştir (KD 2) 

(Legro ve ark., 2022).  

İnfertil çiflerin karşılaştıkları en önemli 

problemlerden biri yaşam kalitesidir. 

Testereci’nin çalışmasında (2010) çiftlerin 

beslenme, egzersiz, diyet ve kaliteli uyku gibi 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları arttıkça, yaşam 

kalitesinin de arttığı bildirilmektedir (KD 4) 

(Teskereci, 2010). İnfertilitenin yönetiminde 

bireyselleştirilmiş eğitim ile yaşam tarzı 

değişikliği, diyet ve egzersizin kilo verilmesini 

sağladığı, gebelik ve canlı doğum oranını 

arttırdığı bildirilmiştir (KD 1) (Kurnaz ve 

Karaçam, 2022). 

Karbonhidratlar: Fazla tüketilen karbonhidrat 

kan glukoz seviyesini artırmaktadır. Yüksek 

glisemik indekse sahip olan kadınların, düşük 

glisemik indekse sahip olan kadınlara göre %92 
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oranında infertilite sorunu yaşadığı saptanmıştır. 

Bu hastalara kepekli tahıllar, düşük karbonhidrat 

emilimine sahip yiyecekler, sebze ve meyve gibi 

düşük glisemik indeks içeren besinler 

önerilmektedir (KD 4) (Chavarro, Willett ve 

Skerrett, 2008). 

Protein: ABD’de “Nurse’s Health Study” 

grubunun çalışmasında, yüksek kalorili proteinle 

beslenen grubun fertilite oranı, düşük kalorili 

proteinle beslenen gruba göre, %41 daha yüksek 

bulunmuştur. Hayvansal protein tüketen 

bireylerdeki infertilite oranı, bitkisel protein 

tüketenlere göre %39 daha fazladır. Hayvansal 

proteinle birlikte yüksek karbonhidrat 

tüketenlerde infertilite oranının daha da arttığı 

bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada; günlük süt, 

yoğurt, peynir ve dondurma tüketiminin 

ovulasyon sorunları gibi infertiliye sebep 

olabilecek durumlardan kadınları koruduğu 

açıklanmıştır (Chavarro ve ark., 2008). 

Yağlar: Leptin hormonu, vücut ağırlığı ve 

yiyecek alımının düzenlenmesinde rol oynayan, 

depo yağları kullanarak vücudun enerji ihtiyacını 

sağlayan ve esas olarak beyaz yağ dokusundan 

salgılanan bir hormondur (Şahinduran ve 

Kahraman, 2019). Düşük yağ kitlesine sahip olan 

bireylerde, leptin konsantrasyonundaki düşme 

PCOS gibi metabolik bozukluklara neden 

olmaktadır. Leptin düzeyinin azalması, üreme 

fonksiyonunun düzenlenmesinde önemli yeri olan 

gonadotropin hormonu (GTH), luteinize edici 

hormon (LH) ve folikül stimüle edici hormon 

(FSH) salınımı etkiler (Uzun, 2019). Doymamış 

yağ asitleri kullanımının glikoz seviyesi ile 

beraber diyabet, kalp hastalığı ve diğer kronik 

hastalıklar gibi sistemik hastalıkların 

azaltılmasında önemli olduğu bildirilmektedir 

(Catov, Bodnar, Ness, Markovic ve Robert, 

2007).  

Vitamin ve mineral desteği: Gebe kalmak ve 

sağlıkla gebeliği sürdürmek için mineral ve 

vitamin takviyesi oldukça önemlidir. Literatür 

antioksidan özellikteki mikro besin ögelerinin (A, 

C, E vitaminleri, selenyum ve çinko gibi) DNA 

hasarının önlenmesi, serbest radikallerin yok 

edilmesi aracılığıyla infertilitede etkili olduğunu 

bildirmiştir. Ayrıca folat, D vitamini ve B12 

vitaminlerinin de genitoüriner sistem etkileri 

sayesinde infertilitenin önlenmesi ve tedavisinde 

etkin olabileceğini belirtmiştir (Akder ve Ayhan, 

2021). 

Demir ve folik asit: Ovulasyon ve gebelik için 

demir (Fe) desteğine, nöral tüp defektlerini 

önlemek için ise prekonsepsiyonel dönemde ve 

gebelikte kullanmak üzere folik asit takviyesine 

gereksinim vardır. Prekonsepsiyonel dönemdeki 

1823 kadın ile yapılan bir çalışmada, gebe 

kalmadan 1 yıl öncesine kadar kadınlara günlük 

400 mcg folik asit takviyesi verilmiştir. Folik asit 

eksikliği ile erken doğum riski arasında ilişki 

saptanarak 34. gebelik haftasından önce olan 

doğumların %70’inde folik asitte azalma 

görülmüştür (Catov ve ark., 2007). Chavarro’nun 

çalışmasında (2008) ise günlük 700 mcg folik asit 

alımının over kaynaklı infertilitenin 

önlenmesinde etkili olduğu ve gebeliği %40-50 

oranında artırdığı belirtilmiştir. Bununla birlikte 

aynı çalışmada günlük 40-80 mg demir takviyesi 

alan kadınların gebelik oranlarının, almayanlara 

göre %40 oranında daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Çalışmada, multivitamin 

kullanımının anovulatuar infertilite riskini 

azalttığı vurgulanmıştır (KD 3) (Chavarro, Rich-

Edwards, Rosner ve Willett, 2008). Folik asit 

takviyesinin erkek infertilitesi riskini azalttığı 

bildirilmiştir (KD 1) (Yao ve Millls, 2016). 

Antioksidanlardan askorbik asit (vitamin C), 

hormon üretiminde, salgılanmasında ve kollajen 

sentezinde rol alarak hücreleri serbest radikallerin 

oksidatif stresinden korumaktadır. Kadında 

overde doku yenilenmesinde rol almaktadır. 

Askorbik asit miktarının endometriyoz 

hastalarının folikül sıvısında az miktarda 

bulunduğu ve tedavi başarısını azalttığı öne 

sürülmektedir (KD 4) (Prieto ve ark., 2012). C 

vitamini tüketimi arttıkça embriyo kalitesinin 

arttığı bildirilmiştir (KD 4) (Özçini Uz, 2018). 

Ancak kadın infertilitesinde düzenli kullanımını 

desteklemek için yeterli kanıt bulunmamaktadır 

(Showell, Mackenzie‐Proctor, Jordan ve Hart, 

2020). C vitamini kullanımı ile erkek infertilitesi 

arasında ise ilişki saptanmamıştır (KD 1) (Yao ve 

Millls, 2016). 1665 infertil erkek hasta ile 

yürütülen 17 randomize kontrollü çalışmanın ele 

alındığı bir sistematik incelemede; 14 çalışmada, 

antioksidanların (C ve E vitaminleri, folat, 

selenyum, çinko ve karotin) kullanımından sonra 

sperm sayısında, kalitesinde ve gebelik 

oranlarında artış gözlendiği, 10 çalışmada ise 

gebelik oranlarında anlamlı artış saptandığı 

bildirilmiştir (KD 1) (Ross ve ark., 2010).  

D vitamini, kalsiyum-fosfat dengesini düzenler ve 

kemik mineralizasyonunu desteyen steroid bir 

hormondur. Ayrıca hücre proliferasyonunda da 

görev alır, foliküler gelişim ve spermatogenez ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir. Son yıllarda yapılan 

çalışmalarda D vitaminin infertilitedeki etkileri 
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araştırılmaktadır (Kabukçu ve Çabuş, 2021). 

Ovaryan stimülasyonu klomifen sitrat ile yapılan 

ve D vitamini eksikliği olan hastalarda daha kötü 

foliküler gelişim ve düşük gebelik oranlarının 

olduğu bildirilmiştir (KD 3) (Ozkan ve ark., 2010; 

Ott ve ark., 2012). Bununla birlikte; 30 ng/mL’a 

kadar D vitamini konsantrasyonu ile antimülerian 

hormon (AMH) düzeyi arasında negatif 

korelasyon olduğu bildirilmiştir (KD 3.1) 

(Bednarska-Czerwińska, Olszak-Wąsik, Olejek, 

Czerwiński ve Tukiendorf, 2019). D vitamini 

takviyesinin YÜT tedavilerindeki başarıya 

etkisine ilişkin kanıtlar yetersiz olup kullanımı 

önerilmektedir (Bosdou, Konstantinidou, 

Anagnostis, Kolibianakis ve Goulis, 2019; Akder 

ve Ayhan, 2021). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada, inseminasyon yapılan kadınlarda 

serum vitamin D düzeyinin gebelik sonuçları ile 

ilişkili olmadığı belirtilmiştir (KD 3.1) (Kabukçu 

ve Çabuş, 2021). 

E vitamini, bir antioksidan olan E vitaminini, 3 ay 

süreyle günde 400 mg kullanmanın sperm 

hareketliliğini artıdığı belirtilirken (KD 2) 

(Keskes-Amma ve ark., 2003). Sistematik 

derlemede erkek infertilitesini etkilemediği 

sonucuna ulaşılmıştır (KD 1) (Yao ve Millls, 

2016).  

Selenyum, vücudun homeostazı ve immün sistem 

başta olmak üzere üreme sistemi, kas-iskelet 

sistemi, tiroid, karaciğer ve böbrek 

foksiyonlarının devamlılığında rolü olan 

antioksidan özellikte esansiyel bir elementtir (Sur, 

Erkekoğlu ve Gümüşel, 2020). 3 ay süreyle günde 

225 mg selenyum tüketiminin sperm motilitesini 

artırdığı (KD 2) (Keskes-Ammar ve ark., 2003) 

ve günlük 100-200 mg selenyum takviyesinin 

erkek infertilitesi riskini azalttığı bildirilmiştir 

(KD 1) (Yao ve Millls, 2016). İnfertil erkeklere 3 

ay süre ile verilen E vitamini (400 mg) ve 

selenyumun (225 µg) sperm hareketliliğini 

artırdığı belirtilmiştir (KD 2) (Keskes-Ammar ve 

ark., 2003).  

Kadın infertilitesinde selenyumun etkisi 

incelendiğinde; prematür ovaryan yetmezlik ya da 

açıklanamayan infertile soruna sahip kadınların 

folikül sıvısında selenyum düzeyi düşük izlenmiş 

ve selenyum bağlayıcı protein-1’e karşı 

otoantikorlar saptanmıştır (Paszkowski, Traub, 

Robinson ve Mc- Master, 1995; Edassery ve ark., 

2010). 

Bununla birlikte 3.548 kadının yer aldığı 28 

çalışmayı içeren sistematik derlemede, 

antioksidanların, kadın infertilitesinde rutin 

kullanımını desteklemek için verilerin yetersiz 

olduğu bildirilmiştir (Showell ve ark., 2020). 

Koenzim Q₁₀ (CoQ10), hücrenin enerji üretimi 

sırasında meydana gelen enzimatik 

reaksiyonlarda koenzim görevi yapan, doğal, 

yağda çözünen, vitamine benzer bir bileşiktir 

(Ercan ve El, 2010). Seminal koenzim Q10 

(ubiquinone) konsantrasyonunu ile sperm sayı ve 

motilitesi arasında korelasyon mevcuttur. 

Astenospermi ve varikosel gibi hastalıklarda 

CoQ10 düzeyinde azalma görülmüştür. İdiopatik 

astenospermisi olan hastalarda replasman 

tedavisinin sperm parametrelerinin gelişmesinde 

etkili olabileceği bildirilmiştir (KD 1, KD 2) 

(Lafuente ve ark., 2013; Nadjarzadeh ve ark., 

2014). Erkek infertilitesinde günlük 300 mg 

CoQ10 kullanımı ile; gebelik ve canlı doğum 

sıklıkları değişmemekle birlikte sperm 

parametrelerinin düzeleceği düşünülmektedir. 

Öneri için daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç 

vardır (KD 1) (Lafuente ve ark., 2013; Omar ve 

ark., 2019; Yao ve Millls, 2016). 

Karnitin, karaciğer ve böbreklerde bulunan lizin 

ve metiyonin amino asitlerinden sentezlenen bir 

amonyum katyonudur (Kurt ve El, 2011). 

Karnitin, enerji metabolizması ve sperm 

maturasyonu için gereklidir. Erkek infertilitesinde 

günlük 2 gr L-karnitin ve L-asetil-karnitin 

kullanımının sperm parametrelerini düzelttiği 

bildirilmiştir (KD 1). Gebelik ve canlı doğum 

hızlarındaki etkisi ise belirsizdir (KD 2) (Omar ve 

ark., 2019; Yao ve Millls, 2016; Micic ve ark., 

2019). Güncel Cochrane veritabanı analizinde ise 

erkek faktörüne bağlı infertilite nedeni ile 

yardımcı üreme teknikleri ile tedavi olacak olan 

çiftlerde işlem öncesi L-karnitin kullanımının 

sperm sayısı ve hareketliliğini artırarak gebelik 

oranlarında anlamlı artış sağladığı belirtilmiştir 

(KD 1) (Showell ve ark., 2020).  

Omega 3, vücut için elzem olan ancak dışardan 

alınması gereken yağ asitleridir. Temel Omega-3 

yağ asitleri; Alfa-linolenik asit (ALA), 

Eikosapentaenoik asit (EPA) ve 

Dokosaheksaenoik asit (DHA)’dır. Yağ asitleri 

membran akışkanlığını etkileyerek 

spermatozoanın başarılı fertilizasyonunu ve 

spermoosit füzyonunu kolaylaştırmaktadır 

(Canat, 2020). Bununla birlikte antioksidatif 

etkisinden dolayı semen kalitesini de 

artırmaktadır. Randomize, plasebo kontrollü bir 

çalışmada, 238 idiyopatik 

oligoastenoteratozoospermik infertil erkek iki 

gruba randomize edilmiş ve 32 haftanın sonunda 
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omega-3 yağ asitleri verilen grupta sperm 

sayısında, motilitesinde ve morfolojisinde anlamlı 

düzelme olduğu görülmüştür (KD 2) (Safarinejad, 

2009). Benzer olarak güncel bir metaanalizde, 

infertil hastalara verilen Omega 3 takviyesinin 

seminal DHA konsantrasyonu ve sperm 

motilitesini anlamlı olarak artırdığı saptanmıştır 

(KD 1) (Hosseini ve ark., 2019).  

Çinko, DNA yapımı ve protein sentezinde rol alan 

çok sayıda enzimin esansiyel kofaktörüdür. 

Testiküler steroidogeneziste, testis gelişiminde, 

spermatozoanın oksijen kullanımında, akrozom 

reaksiyonunda, akrosin aktivitesinde, sperm 

kromatin stabilizasyonunda, testosterondan 

dihidrotestosteron oluşumunda rol oynamaktadır 

(Canat, 2020). 179 hasta ile yapılan bir çalışmada 

spermatozoada yüksek düzeyde DNA hasarı ve 

farklı hastalık dereceleri düşük çinko seviyesi ile 

ilişkili bulunmuştur (KD 3.1) (Nguyen, Trieu, 

Tran ve Luong, 2019). İnfertilite ile başvuran 

erkek hastalarda semen çinko konsantrasyonu ile 

sperm sayısı ve sperm motilitesi arasındaki 

ilişkiyi saptamayı amaçlayan kesitsel bir 

araştırmada, çinko konsantrasyonları ile sperm 

hareketliliği arasında güçlü pozitif korelasyon 

bulunmuştur (KD 3.3) (Subhani, Khan, Akmal, 

Munir ve Javed, 2019). 

Bitkisel ürünler (fitoterapi) ve besin takviyesi  

İnsan ve hayvanlardaki hastalıkları önleyici ve 

hastalıkların etkilerini hafifletici olarak kullanılan 

fitoterapi; bitkilerin özütlenmesi, damıtılması, 

sıkılması gibi çeşitli yöntemlerle saflaştırıldıktan 

sonra toz, özüt, masere, infüzyon şeklindeki 

preparatlar halinde hazırlanmaktadır (Kaya, 

2009). İnfertil hasta grubunda fitoterapi kullanım 

hızı %14.4-65 arasında değişmektedir (Green, 

Santoro, Allshouse, Neal-Perry ve Derby, 2017; 

Sis Çelik ve Kırca, 2018). İnfertilite tedavisi 

amacıyla en sık kullanılan bitkiler; soğan, soğan 

suyu, incir, aslan pençesi, civanperçemi, ceviz, 

çörek otu, ısırgan otu, hayıt, karadut yaprağı, kara 

üzüm, keçiboynuzu suyu, havuç, zencefil, nohut, 

adaçayı, hurma, fındık, ginseng, meryem ana eli 

otu, tarçın, maydonoz olarak bilinmektedir (Kurt 

ve Arslan; 2019; Cumhur, 2020; Fırat, Kaya ve 

İnanç; 2021).  

Fitoöstrojenler; soya ve ürünleri, kurubaklagiller, 

keten tohumu, çavdar kepeği, kiraz, çilek ve yer 

fıstığında bulunmaktadır. Açıklanamayan 

infertilite vakalarında fitoöstrojen kullanımının, 

endometriumu incelttiği ve östrojen seviyesini 

artırdığı ancak gebelik oranlarını değiştirmediği 

bildirilmiştir (KD 2) (Shahin, Ismail ve Shaaban, 

2009). Bununla birlikte, fitoöstrojen verilen 

kadınlardaki implantasyon ve gebelik hızı ile 

gebeliğin devam etme oranının fitoöstrojen 

verilmeyen kadınlara göre daha fazla olduğu 

saptanmıştır (KD 3) (Unfer ve ark., 2004). 

Demirdikeni (tribulus terrestris), dioscin, 

protodioscin ve diosgenin olmak üzere 3 aktif 

fitokimyasal içerir. Protodioscin testesteronu 

arttırıcı doğal bir öncüldür. Tribulus aynı 

zamanda LH üretimini de artırmaktadır. Fare 

deneylerinde bu özellikleri ortaya konularak 

fertilite ve impotans üzerinde etkili olabileceği 

düşünülmüştür (KD 3) (Gauthaman, Adaikan ve 

Prasad, 2002). Oligospermisi olan erkeklerde ise 

sperm parametreleri düzeldiği gözlenmiştir (KD 

2) (Sellandi, Thakar ve Baghel, 2012).  

Kadife fasulye (mucuna pruriens), infertil 

erkeklerde kullanımı sonrası testesteron, LH, 

dopamin, adrenalin ve noradrenalin düzeylerinde 

artış serum FSH ve prolaktin düzeylerinde azalma 

gözlenmiştir. Sperm sayı ve motilitesinde tedavi 

sonrası düzelme görülmüştür (KD 3) (Shukla ve 

ark., 2009). 

Hayıt bitkisi (vitex agnus-castus), düşük doz 

kullanımı FSH ve E2 düzeyini azaltarak LH 

düzeyini artırmakta ve prolaktin düzeyini 

düşürmektedir. Prolaktin düzeyi yüksek 

hastalarda ve luteal faz yetmezliği olanlarda hayıt 

kullanımının, gebelik oranlarını artırdığı 

bildirilmiştir (KD 2) (Bergman, Luft, Boehmann, 

Runnebaum ve Gerhard, 2000).  

Karayılan otu (cimicifuga racemose), 

fitoöstrojen içeren bir bitkidir. Açıklanamayan 

infertilitesi olan ve klomifen sitrat ile ovulasyon 

indüksiyonu yapılan kadınlarda, deney grubuna 

karayılan otu (günde 120 mg, döngü gün 1-12); 

kontrol grubuna E2 verilerek etkisi 

karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında klinik gebelik 

oranlarının benzer olduğu belirlendi. (KD 3.1) 

(Shahin ve ark., 2009). 

Hint Ginsengi, kullanımı sonrası sperm sayısı ve 

motilitesinde artışın yanı sıra antioksidan 

enzimler ve vitamin A, C, E ve fruktozun seminal 

plazma oranlarında artış gözlenmiştir. Serum 

testesteron ve LH düzeyi artarken, serum FSH ve 

prolaktin düzeyinde azalma saptanmıştır (KD 4) 

(Ahmad ve ark., 2010). Bir başka çalışmada 

sadece antioksidan özelliği değil aynı zamanda 

seminal plazmada bakır, demir, çinko ve altın 

iyonlarında da artış sağladığı ve sperm kalitesine 

olumlu katkısı gözlenmiştir (KD 4) (Shukla ve 

ark., 2011). 
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Bal, fruktoz, glukoz, mineraller, magnezyum, 

potasyum, kalsiyum, sodyum klorid, sülfür ve C, 

B6, B5, B3, B2, B1 vitaminlerinden zengindir 

(Bogdanov, Jurendic, Sieber ve Gallmann, 2008). 

Yapılan bir çalışmada gürültü stresine maruz 

kalan farelerin testislerindeki canlı hücre oranları, 

bal ve vitamin E kullanılan grupta, kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (Hemadi, 

Saki, Rajabzadeh, Khodadadi ve Sarkaki, 2013). 

Beşyüz elli üç intrauterin inseminasyon (IUI) 

uygulamasını analiz eden bir çalışmada 

astenospermili erkek faktörlü çiftlerde IUI öncesi 

siklus ortasında perikoital intravajinal bal ve arı 

sütü uygulaması yapılan ve yapılmayan iki grup 

değerlendirilmiştir. Gebelik oranları sırasıyla 

%8,1’e %2,6 bulunmuş ve istatiksel anlamlı fark 

saptanmıştır (KD 2) (Abdelhafiz ve Muhamad, 

2008). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

İnfertilite alanında biyolojik temelli GETAT 

uygulamalarının sık kullanıldığı ve günden güne 

kullanımının yaygınlaştığı bilinmektedir. Hem 

kadın hem de erkek için normal kiloda olma, 

sağlıklı beslenme, alkol tüketimini sınırlandırma 

ve sigara kullanmama gibi sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının infertilitenin önlenmesinde 

yüksek kanıtla etkili olabileceği belirlenmiştir. 

Kadınların tercih ettiği fitoöstrojenler, 

demirdikeni, karayılan otu, hayıt bitkisi gibi 

bitkisel ürünlerin çoğunlukla hormon seviyelerini 

(FSH, LH, prolaktin, östrojen vb.) pozitif yönde 

etkilediği ancak gebelik oranlarını değiştirmediği 

rapor edilmiştir. Erkek infertilitesinin 

önlenmesinde ise selenyum, karnitin, koenzim 

Q10 ve folat gibi takviye ürün kullanımının sperm 

parametrelerini pozitif yönde etkilediği saptanmış 

olsa da, halen hem erkek hem de kadınlar için 

vitamin ve mineral desteği ile ilgili kanıt düzeyi 

yüksek randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Klinik çalışmalar; kilo kontrolü, egzersiz, sağlıklı 

beslenme, vitamin ve mineral desteği gibi 

müdahalelerin infertilite sorunun çözümü için 

umut vadettiğini göstermektedir. Biyolojik 

temelli kanıta dayalı uygulamaları ele alan bu 

makalenin çiftlerin fertilitesinin korunması ve 

artırılmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bununla birlikte alanda çalışan sağlık 

profesyonellerinin fertilite koruyucu sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları başta olmak üzere etkin 

ve farkındalıkla doğurganlık çağındaki çiftlere 

eğitim ve danışmanlık hizmeti sunmaları 

önerilmektedir. 
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