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ÖZ

Son yıllarda hem infertilite hastaları hem de hekimler ta-
rafından, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının 
kullanımı artmaktadır. Çok güncel bir sorun olan ve sürekli 
yenilikler getirilen infertilite tedavisinde, tamamlayıcı ve 
alternatif tıp uygulamaları kaçınılmazdır. Genellikle hasta-
lar tarafından tercih edilen bu uygulamalar akupunktur, vi-
tamin ve mineraller, beslenme ve yaşam tarzı değişiklikleri, 
homeopati, zihin-beden-enerji tıbbı, yoga, aromaterapi ve 
psikoterapidir. Kültür, coğrafya, geleneklere göre değişen 
bu uygulamalar için daha fazla kanıt temelli çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: infertilite, tamamlayıcı ve alternatif 
tıp

ABSTRACT

Complementary and Alternative Medicine Practice in 
Infertility

In recent years, both by physicians and patients of infer-
tility, the use of complementary and alternative medicine 
practices is increasing. Which is a very topical issue and 
continuously introduced innovations in infertility treat-
ment, complementary and alternative medicine practices is 
inevitable. These applications often preferred by patients 
acupuncture, vitamins and minerals, dietary and lifestyle 
changes, homeopathy, mind-body-energy medicine, yoga, 
aromatherapy is and psychotherapy. Culture, geography, 
tradition, these practices vary according to the need for 
more evidence-based studies.

Keywords: complementary and alternative medicine, 
infertility
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GİRİŞ

İnfertilite dünya çapında, gelişmekte olan ülkelerde 
fazla görülmekle beraber, çiftlerin %30’unu etkilemek-
tedir (1). İnfertilite depresyon, anksiyete, sosyal izolas-
yon, cinsel disfonksiyon ve yaşam kalitesinde azalma-
ya neden olmaktadır. İnfertilite kanser gibi somatik bir 
hastalıkla karşılaştırıldığında, bireyin hayatını benzer 
düzeyde etkilediği belirtilmiştir (2). Son yıllarda hem 
infertilite hastaları hem de hekimler tarafından tamam-
layıcı ve alternatif tıp (CAM) uygulamaları kullanıl-
maya başlanmıştır. Kanıt temelli çalışmalar sonucunda 
infertilite tedavisinde, biyomedikal tedavi ve CAM 
birlikte uygulanmaya başlanmıştır. CAM toplumların 
kültürel, politik ve sağlık sistemlerine göre ölçülebilir 
ve ölçülemez değerler olarak değişiklik göstermekte-
dir. Homeopati ve bitkisel ilaçlar, akupunktur, enerji, 

masaj, yoga, diyet, psikoterapi olarak ele alınmaktadır 
(3). Kanadalı araştırmacının yaptığı çalışmada infertil 
erkeklerde CAM kullanım prevalansı %30 olarak be-
lirtilmiştir (4). İnfertil çiftlere yardımcı olmak amacıyla 
tedavi öncesi ve tedaviyle beraber CAM önerilmekte-
dir. Avustralya’da yapılan çalışmalarda, hastaların refahı 
için bu tedavilerin kullanılabileceği uygun görülmüştür. 
Fakat tıpta yaygın olarak kullanılan CAM, infertilite te-
davisinde yeni kullanılmaya başlanıldığı için daha fazla 
çalışmalara gereksinim duyulmaktadır (5).

İnfertilite nedenleri arasında erkek faktörü de yay-
gındır. İnfertilite tedavisinde; tıbbi tedavi yanında, 
doğu tıbbi stratejilerinden de önemli gelişmeler elde 
edilmiştir. Erkek cinsel disfonksiyonlarında (impo-
tans, erektil bozukluklar, ejekülasyon bozuklukları), 
anormal semen parametrelerinde, immünolojik in-
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fertilite, genital enfeksiyonlar (kronik prostatit, testis 
inflamasyonu) ve varikosel sorunlarının tedavisinde 
akupunkturun etkili olduğu bildirilmiştir. Klinik etki-
sinin, somatik afferent sinirleri aktive etmesi, kas ve 
derinin aktivasyonunu ile gerçekleştiği belirtilmiştir. 
Anormal semen parametreleri, immünolojik infertili-
te ve kronik genital enfeksiyonlarda Çin bitkilerinin 
etkili olduğu gözlenmiştir. Spinal kord yaralanma-
sı ile kaynaklı ejakülasyon bozuklukları, psikojenik 
anejakülasyon sorunları, kronik prostatit ve immü-
nolojik infertilitede ise masajın pozitif etkisi olduğu 
bulunmuştur. Erkek infertilite tedavisinde yoganın 
etkisi ile yapılan çalışmaların yetersiz olduğu belir-
tilmiştir (6,7). 

Clark’ın yapmış olduğu çalışmada; 358 hasta ve 995 
hekime ulaşılarak, CAM kullanıp kullanmadıkları 
ya da hastalarına önerip önermedikleri incelenmiş-
tir. Çalışma sonucunda hastaların %73.0’ı infertilite 
tedavisinde CAM’ın yararlı olduğuna inandıklarını 
belirtmiş, 84 hasta aldıkları CAM tedavisinden yarar 
gördüklerini, 30 hastada doktorunun önerisi üzerine 
kullandığını bildirmiştir. Hekimlerin büyük çoğunlu-
ğu CAM etkinliğine güvenmemektedir, 995 hekime 
ulaşılmış, 225 kişi anketi yanıtlandırmış. CAM tav-
siye eden hekimlerin %60.4’ü akupunktur, %40,9’u 
masaj, %40.9’u besin takviyesi, %47.1’i dua etme, 
%46.2’si psikoterapi, %51.6’sı fiziksel egzersiz ve 
%54.7’si ise meditasyon önermiştir (3).

Avustralya’da 200 hasta ile yapılan çalışmada infertil 
kadın ve erkek hastaların anket yoluyla CAM kullanıp 
kullanmadıkları değerlendirilmiştir. %72 yanıtlama 
oranlarına göre en sık kullanılan yöntemler şunlardır. 
Multivitaminler, bitkiler, mineral takviyeleri, doğal 
yöntemler, masaj ve akupunkturdur. Personeller tara-
fından kullanılması yaygın olmamakla beraber, hasta-
lar tarafından daha çok tercih edilmektedir (7).

AKUPUNKTUR

Son 15 yıl içinde infertilite tedavisinde akupunktur 
kullanımı artmıştır. Vücut boyunca enerji akışı ile 
uyumlu meridyen noktalarına uygulanmaktadır. Aku-
punktur noktaları, tanı ve hastaya özgü belirtiler ile 
geleneksel Çin tıbbına göre seçilmektedir (3,8). 

Dieterle ve ark. (9) yaptığı çalışmada ciddi oligosper-
mi olan, 57 infertil hasta ile plasebo grubu karşılaştı-
rılmıştır. Akupunktur sonrası düşük semen hacmi ve 
hareketli sperm sayısında önemli gelişmeler olmasına 
rağmen, gebelik oranları karşılaştırılmamıştır. Başka 
bir çalışmada ultrason doppler flowmetre öncesi yapı-
lan akupunktur tedavisi ile testis kan akımında olum-
lu sonuçlar elde edilmiştir. 

IVF tedavisi alan hastalara oosit öncesine kadar haf-
tada 2 kez yapılan elektro-akupunktur sonuçları de-
ğerlendirilmiştir. Kontrollü over stimülasyon süresin-
ce yapılan akupunktur, serum kortizol ve prolaktin 
seviyesinde önemli değişikliklere neden olmuştur. 
Plasebo gruba göre daha yüksek oranda gebelik so-
nuçları elde edilmiştir (10,11). Yapılan 3 randomize 
kontrollü çalışmada oosit toplanması aşamasında 
akupunktur uygulanan kadınlarda daha az ağrı yaşa-
dıkları görülmüştür. Stener-Victorin ve ark., (12) IVF 
yapılan 150 kadını değerlendirmiş ve akupunktur ile 
paraservikal blok analjezik etkilerini karşılaştırmıştır. 
Aradaki ağrı şiddetinin farklı olmadığı belirlenmiştir. 
Sator’un yaptığı çalışmada ise ağrıyı azaltmada aku-
punkturun yararları kaydedilmiştir (13). Gejervall ve 
ark. (14) tarafından yapılan çalışmada ise geleneksel 
analjezi ile karşılaştırılan elektro akupunktur sırasın-
da, akupunktur yaptıran kadınlar, yüksek ağrı skorları 
göstermiştir.

Akupunktur tedavisinin, 40 anovulator hastaya günde 
1 kez olmak üzere 30 dk.’lık seanslarla, 15 gün uygu-
landığı bir çalışmada, akupunktur sonrası E2, FSH, 
LH seviyelerinde önemli derecede artış gözlenmiş, 
folikül çapında belirgin büyüme olmuştur. Çalışmanın 
sonucunda da anovulator infertil hastalarda akupunk-
turun klinik etkilerinin çok etkili olduğu bildirilmiştir 
(15). “10th International Conference on Acupuncture” 
sunulan klinik araştırma sonuçlarına göre, uterus ve 
yumurtalık kan akışının düzenlenmesinde akupunk-
turun etkili olduğu belirtilmiştir (16).

Uterus kan akışkanlığını artırarak, endometriyum 
ortamının iyileşmesini ve embriyo implantasyonunu 
kolaylaştırır. Doğurganlığı olumsuz etkileyen stre-
si azaltır, hastanın gevşeyerek rahatlamasını sağlar 
(17). PCOS olan hastalara uygulanan düşük frekanslı 
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elektro akupunkturun sonuçları değerlendirilmiş, en-
dokrin parametreleri ve anovulasyon üzerine uzun 
süre etkilerinin olduğu belirtilmiştir. Araştırmacılar 
bu etkilerin yumurtalık sempatik sinirleri aktive et-
mesinden kaynaklandığını belirtmişlerdir (16).

Bir sistematik derlemede ele alınan 7 randomize kont-
rollü çalışmada, embriyo transferi yapılan 1366 has-
taya uygulanan akupunktur değerlendirilmiştir. Canlı 
doğum ve gebelik oranları kontrol grubuna göre %65 
daha yüksek bulunmuştur (18). 

IVF tedavisi alan 2300 kadınla yapılan çalışmada, 
akupunktur sonrası olumlu sonuçlar elde edilmiştir. 
Gebelik ve canlı doğum oranlarında anlamlı bir artış 
saptanmıştır (19).

BİTKİLER

Kadınların kullandığı fitoöstrojen içeren karayılan 
otu 1-12 günlük sikluslarla 120 mg verilen kadınlar-
da, LH seviyesinde artışa neden olduğu bildirilmiştir. 
Fitoöstrojenler ile yapılan araştırma sonuçlarında; 
açıklanamayan infertilite, endometrial kalınlık, östro-
jen seviyesi ve gebelik oranlarında anlamlı bir fark 
bulunmuştur (20,21).

Çin bitkilerinin (klomifen sitrat) etkisini değerlendir-
mek için 1316 hastayı içeren 14 çalışma ele alınmış-
tır. Dört çalışmada bifazik bazal vücut ısısında %14 
artış, 6 çalışmada yumurta sayısında %18 artış, 13 
çalışmada gebelik oranlarında %50 artış görülmüş-
tür (22). Çin bitkisel ilaçları endometriyum dokusunu 
geliştirir, uterus kan akışkanlığını artırır ve sempatik 
sinir sistemini aktive eder. Homeopatik etki olarak da 
kullanılmaktadır (23,24). Yine 1659 hastayı içeren 15 
çalışmada, Çin bitkilerinin etkisi incelenmiştir. Ge-
belik oranlarında önemli bir artış meydana gelmiştir. 
Bunun yanında ovulasyonda artma, düşük sayısında 
azalma, servikal mukusta düzelme görülmüştür. Klo-
mifenle karşılaştırıldığında arada anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır (25).

Şhahin ve ark. nın yaptığı çalışmada, infertil çiftlere, 
3 ay boyunca her gün 5 g ayurvedik tıpta kullanılan 
ginseng verilmiştir. Seminal plazmadaki A, C, E vita-

min ve antioksidan seviyesinde iyileşme görülmüştür. 
Ayrıca testesteron, LH, FSH ve prolaktin seviyeleri 
de artmıştır. Hindistan’da ginseng, erkek faktörlü in-
fertil tedavisinde yararlı olabileceği bildirilmiştir (20). 
Ayrıca Hindistan’da tıbbi bitkiler olarak geçen bitki-
ler, erkek ve kadınlar için kontraseptif yöntem olarak 
da kullanılmaktadır (26).

VİTAMİN ve MİNERALLER

Sağlıklı bir gebelik dönemi ile gebe kalmak için mi-
neral ve vitaminlere gerek vardır. Gebelik ve ovulas-
yon için Fe, nöral tüp defektlerini önlemek için de 
gebelik öncesi ve gebelikte folik asit takviyesine ge-
rek vardır. Gebelik öncesi 1823 kadına, gebe kalma-
dan 1 yıl öncesinden 400 mg folik asit verilmiştir. 34 
haftadan önce olan doğumlarda %70 oranında azalma 
görülmüştür (27). Chavarro çalışmasında günlük 700 
mg folik asit alımının over kaynaklı infertilitede et-
kili olduğunu, gebeliği %40-50 oranında artırdığını 
belirtmiştir. Günlük 40-80 mg düzenli demir alanlar-
daki gebelik şansı, almayanlara göre %40 oranında 
fazladır (28). 

Erkek kaynaklı infertilde semen parametrelerini 
geliştirmek için selenyum, çinko ve hint ginseng 
kullanımı, E vitamini ve koenzim Q10 gibi antiok-
sidandan zengin besin tüketimi ile ilgili kaynaklar 
bulunmaktadır (3). İnfertil erkeklerde antioksidan-
ların kullanımı kanıt temelli çalışmalarda yetersiz 
olmasına rağmen, tavsiye edilmektedir. Sistematik 
randomize kontrollü bir çalışmada antioksidanların 
(C ve E vitaminleri, çinko, selenyum, folat ve ka-
rotin) etkisi araştırılmıştır. Çalışma kalitesine göre 
elenerek, 1665 infertil erkeği içeren toplam 17 ran-
domize kontrollü çalışma ele alınmış, 14 çalışmada 
antioksidan sonrası sperm sayısında, kalitesinde ve 
gebelik oranlarında artış gözlenmiştir. On çalışma 
sonucunda anlamlı bir şekilde gebelik oranları art-
mıştır. Klinik uygulamalarda oral antioksidan takvi-
yesi, bazı sperm parametreleri ve gebelik olasılığını 
artırarak, erkek infertilitesini iyileştireceği düşünül-
mektedir. Fakat standardize dozlarda etkisini incele-
mek için daha fazla randomize kontrollü çalışmalara 
gereksinim olduğu belirtilmiştir (29). 
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İnfertilite tedavisinde özellikle selenyum ile yapılan 
çalışmalar fazladır. Sağlıklı 11 erkeğe 120 gün selen-
yum konsantrasyonu fazla olan diyet verilmiştir. Süre 
sonunda sperm motilitelerinde ve tiroid hormon sevi-
yesinde azalma görülmüştür. Tiroid hormon üretimi-
nin azalmasına bağlı olarak sperm sayısında azalma 
olabileceği belirtilmiştir (30). Selenyum ile E vitamini 
takviyesi yapılan 54 erkek hastada yine aynı sonuç-
lar elde edilmiştir. Sperm yoğunluğunda azalma ol-
mamasına rağmen, hareketliliğinde azalma meydana 
gelmiştir (31,32). 

IVF ve vajinal kolonizasyon yapılan infertil çiftle-
re, vajinal probiyotik takviyesi yapılmıştır. Gebelik 
oranlarına herhangi bir etkisi olmadığı fakat daha 
fazla ve kapsamlı çalışmalara gerek olduğu bildiril-
miştir (33). 

BESLENME ve YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİĞİ

Sağlıklı bir diyet ve kilo kaybı kombinasyonu, kadın 
sağlığı için vazgeçilmezdir. Çoğu yararı yanında, ka-
nıt temelli çalışmalar hormonal parametreler için en 
az ilaç kullanımının dengeli beslenme ile gerçekleşe-
ceğini bildirmektedir. Özellikle PCOS’lu obez kadın-
larda, kilo kaybının hedeflendiği yaşam tarzı değişik-
liği çok önemlidir (3).

Karimzadeh ve Javedani; 343 PCOS, obez, infertil 
hasta ile yaptığı çalışmada; 8 ay boyunca yaşam 
tarzı değişikliği (düşük kalorili diyet ve egzersiz) 
yapılan gruplardan birine yalnızca klomifen ya da 
metformin, 2. gruba da klomifen ile metformin ve-
rilmiştir. Yazar menstrüal siklus ile klinik gebelik 
oranları arasında anlamlı bir fark bulmuştur. Yalnız-
ca klomifen kullanan grupta çoğul gebelik oranları 
daha yüksek tespit edilmiştir. Yaşam tarzının de-
ğerlendirildiği grupta ise bel çevresi, insülin, LDL 
oranlarında azalma görülmüştür (34). 

Polikistik over sendromu olan obez hastalarda üre-
me fonksiyonlarını artırmak için vücut ağırlığından 
%5-10 vermek amacıyla diyetler değerlendirilmiştir. 
Stamets ve ark, PCOS olan 26 obez infertil kadında, 
2 farklı düşük kalorili diyetin etkilerini araştırmıştır. 
Bir gruba günlük alınan kalorinin 1000 kalori düşüğü 

olan diyet, 2. gruba protein ve karbonhidrat düzeyi 
düşük diyet verilmiştir. Her iki grupta da belirgin kilo 
kaybı olmuş, insülin-glukoz oranları, total kolesterol, 
LDL, leptin, dolaşımdaki testesteron seviyelerinde 
önemli bir azalma meydana gelmiştir. Yumurtlama, 
gebelik ve üreme fonksiyonları arasında önemli bir 
fark kaydedilmemiştir (35).

Ağırlık: Aşırı kilolu olmak; IVF başarı oranını azal-
tır, düşük olasılığını artırır, gebelik sırasında da risk 
teşkil eder. Beslenme bozuklukları ve aşırı egzersizde 
üremeyi olumsuz etkiler. Düşük beden kitle indeksi 
olanların, normal beden kitle indeksi olanlara göre 
infertiliteye daha yatkın olduğu bildirilmiştir. Ağırlık 
ile doğurganlık arasında korelasyon bir ilişki bulun-
maktadır (28).

Egzersiz: Aşırı egzersiz düşük beden indeksi ile 
ilişkili olduğundan, fertiliteyi etkilemektedir. Genç 
kadınlarda ise menstruasyon periyoduyla ilgili sorun-
lara neden olduğu bildirilmiştir (36). Fakat yapılan bir 
çalışmada da günlük yapılan 30 dk. aerobik egzersi-
zin doğurganlığı pozitif yönde etkilediği belirtilmiş-
tir. Egzersizin kan şekerini azalttığı, kaslara elastiki-
yet ve güç kattığı, stresi azalttığı tespit edilmiş, hatta 
gebe kalmadan önce egzersize başlanılması gerektiği 
belirtilmiştir (28).

Karbonhidratlar: ABD’de karbonhidratlar tüketilen 
kalorinin %50’sini oluşturmaktadır (37). Fazla tüketilen 
karbonhidrat glisemik indeksi artırmaktadır. Böylece 
kan glukoz seviyesi de hızlı artar. Fertilite ve diyet ile 
ilgili yapılan çalışmalarda, yüksek glisemik indekse 
sahip olan kadınların, düşük indeksli kadınlara göre 
infertilite oranı %92 daha fazladır. Bu hastalara ke-
pekli tahıllar, fasulye, düşük karbonhidrat emilimli 
yiyecekler, sebze ve meyveler gibi düşük glisemik 
indeks içeren besinler önerilmiştir (28).

Protein: ABD’de “Nurse’s Health Study” grubunun 
yapmış olduğu çalışmaya göre, yüksek kalorili prote-
inle beslenen grubun düşük proteinle beslenen gruba 
göre fertilite oranı %41 daha yüksek bulunmuştur. 
Hayvansal protein tüketenlerde ise infertilite oranları 
%39 daha fazladır. Hayvansal proteinle beslenmeye 
karbonhidratlar da eklenince, kısırlık oranı daha da 
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artmaktadır. Bitkisel proteinler daha yararlıdır. Ya-
pılan çalışmada günlük tüketilen süt, yoğurt, peynir, 
dondurmanın; ovulasyon gibi infertil sorunlardan ka-
dınları koruduğu bildirilmektedir (28,38).

Yağlar: Leptin, depolarımızdaki yağları kullanarak 
vücudumuza enerji sağlayan, yağ hücrelerinden yapı-
lan bir hormondur. Düşük yağ kitlesi olan bireylerde 
leptin konsantrasyonun da düşme, PCOS gibi metabo-
lik bozukluklara neden olmaktadır. Ayrıca depolanan 
yağ birçok üreme fonksiyonunu da düzenlemektedir. 
Leptin düzeyinin azalması Gonadotropin hormonu, 
LH, FSH salınımı etkiler (39). Araştırmacılar doyma-
mış yağ asitlerini kullanmanın daha sağlıklı olduğunu 
belirtmiştir. Glikoz seviyesini azaltma, sistemik has-
talıkları (diyabet, kalp hastalığı ve diğer kronik hasta-
lıklar) azaltmada önemlidir (27). 

HOMEOPATİ

Homeopati 19. yy. başlarından beri ABD’de uygu-
lanmaya başlayan tıbbi bir sistemdir. Homeopati 
uygulayıcıları, tedavi için önerilen ilaçlardan önce, 
bireylerin yaşam tarzı, beslenme alışkanlıkları ile 
fiziksel-psikolojik semptomlarını değerlendirir. Ben-
zer semptomlarla üretilen maddenin seyreltilmiş kon-
santrasyonu ile tedavi edilmesini sağlar (40).

İnfertil erkeklerde yapılan bir pilot çalışmada, 10.3 
ay boyunca reçete edilen homeopatik ilaçla 45 hasta 
tedavi edilmeye çalışılmıştır. Hastaların genel sağlık 
durumu, hormon değerleri ve sperm sayısı değerlen-
dirilmiş, özellikle oligospermi olgularında, sperm 
yoğunluğu, sperm yüzdesi ve sperm hareketliliğinde 
önemli sonuçlar elde edilmiştir. Sigarayı bırakma, al-
kolü ve kahve miktarını azaltma, stresten uzak dur-
ma, iş yerinde zararlı etkenlerden ve infeksiyondan 
korunma gibi genel sağlık durumunda da önemli ge-
lişmeler meydana gelmiştir. Homeopati ile sağlanan 
başarının, geleneksel tıp tedavisindeki başarıyı da ar-
tırdığı belirtilmiştir (41).

Almanya’da 67 kadın infertil hasta ile yapılan ça-
lışma sonucunda, 38 hastadan olumlu sonuçlar elde 
edilmiştir. Progesteron konsantrasyonu artmış, pozitif 
ovulasyon ve gebelik sonuçları elde edilmiştir. Pla-

sebo gruba göre gebelik sonuçları istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (42). Homeopatik tedavi yönte-
miyle infertil hayvanlar ile yapılan çalışma sonucun-
da, sperm defektlerinde azalma, sperm hareketliliği 
ve semen miktarında artma saptanmıştır (43).

ZİHİN-BEDEN-ENERJİ TIBBI ve AROMATERAPİ

Zihin beden tıbbı, insan sağlığını doğrudan etkileyen 
duygusal, sosyal, ruhsal faktörlerin yanı sıra beyin, zi-
hin, beden ve davranışlara odaklanmaktadır. Gevşeme, 
hipnoz, yoga, meditasyon, bilişsel-davranışçı terapiler, 
grup destekleri, otojenik eğitim, maneviyat, biofeed-
back ve hayal kurma stratejilerdir (44). Yapılan bir çalış-
mada 110 infertil kadın 3 gruba ayrılarak gözlenmiştir. 
1. gruba gevşeme terapilerinden meditasyon ve yoga, 
2. gruba yalnızca tıbbi infertilite tedavisi, 3. gruba her 
iki tedavi yöntemi uygulanmıştır. Bir yıl sonra grup-
lar değerlendirildiğinde, yalnızca tıbbi ilaç uygulanan 
grupta gebelik oranı %20, iki tedavinin uygulandığı 
grupta ise %50 olarak bulunmuştur (45).

Gevşeme tekniklerinin oksijen tüketimini azaltma, 
nitrik oksiti artırma ve psikolojik sıkıntıları azaltma 
gibi etkileri vardır. Kadınlara yaptırılan kısa ve uzun 
süreli rahatlama egzersiz sonuçları, kontrol grubuyla 
karşılaştırılmıştır. Her iki grupta da anlamlı farklılık-
lar ortaya çıkmıştır. Kadınlardaki kan analiz sonuç-
ları, strese yatkınlık, olumsuz oosit olgunlaşması, 
fertilizasyon, gebelik ve embriyo gelişimleri ile ilgili 
olarak olumlu sonuçlar elde edilmiştir (46).
	
Yoga: Nefes teknikleri, meditasyon, gevşeme ve kaslara 
esneklik sağlayan egzersizleri içeren aerobik bir uygu-
lamadır. İnfertilitenin çiftler üzerinde yarattığı gerginlik 
ve stresi azaltarak, olaydan uzaklaşmayı, zihinsel rahat-
lamayı ve hastaların daha sabırlı olmasını sağlar. Fakat 
yoga ile ilgili yetersiz çalışmalar bulunmaktadır (47,48).

Yüz kırk üç kadına IVF tedavisine başlamadan önce 
psikolojik destek olarak ücretsiz 3 aylık yoga eğitimi 
verilmiştir. Çalışma sonucunda yoga yapan kadınların 
stres düzeyi, önemli derecede azalmıştır (49). Yapılan 
çalışmalarda stresin IVF sonuçlarını olumsuz yönde 
etkilediği, gebelik sonuçlarını değiştirdiği belirtilmiş-
tir. Bu yüzden IVF aşamasında gebelik şansını artır-
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mak için çiftlere stresi azaltan yöntemler ve psikolojik 
destekler önerilmektedir (50,51). 2009’da Manhattan’da 
New York Üniversitesinde fertilite merkezinde hasta-
lara yardım amaçlı 2 yoga merkezi açılmıştır (52).

Masaj: İnfertilite tedavisinde en sık kullanılan yön-
temlerden biri de masaj terapisidir. Derin doku ma-
sajı; kan akışkanlığı, kan basıncı, kalp atışı ve stres 
hormonlarının seviyesini azaltmaktadır (53). Fizyote-
rapistler tarafından, 25-44 yaşları arasında olan 14 
infertil kadına, yoğun pelvik masaj tedavisi uygulan-
mıştır. Yapışıklıktan dolayı kaynaklanan infertilite 
tedavisinde %70 başarı kazanılmıştır (54).

Enerji Tıbbi: Çoğu kültüre göre değişen bu uygula-
mada; ses, müzik, dua, elektromanyetik güç ve ışınlar 
kullanılmaktadır. Enerjiyi boşaltma, dış enerji, yaşam 
gücü, yaşam enerjisi olarak adlandırılmaktadır. Din-
lenmek, stresli durumları azaltmak için kullanılan 
ses, müzik zihin-beden tıp alanı ile çakışmaktadır ve 
bu alanda yapılan çalışmalar yetersizdir (55).

Aromaterapi: Uçucu yağlar, bitkilerden elde edilen 
aromatik bileşikler olarak bilinen aromaterapi fer-
tiliteyi etkileyen duygu durum değişikliğine neden 
olmaktadır. Öncelikle kanser ve palyatif bakımda 
kullanılan bu yöntem yaşam kalitesini artırmak ve 
psikolojik sıkıntıyı azaltmak için kullanılmaktadır. 
İnfertil çiftlerde, gevşemeyi sağlar ve diğer tedaviler-
le beraber kullanılmaktadır (56).

PSİKOTERAPİ

İnfertilite tedavisi gören kadınların gebelere göre 
daha çok anksiyete, depresyon ve duygusal stres ya-
şadıkları bildirilmiştir (57). Çin’de yapılan bir çalış-
mada beden-zihin-ruh grup rehberliğinde 4 seansta 
yapılan danışmanlıklar değerlendirildiğinde, başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir. Kadınların IVF kaygılarında 
ve psikolojik rahatsızlıklarında azalma görülmüş ve 
gebelik sonuçları da daha yüksek çıkmıştır (58). 

İnfertilite tedavisi genellikle uzun bir yolculuk gerek-
tirmekte, bazen hayal kırıklığı ile sonuçlanabilmekte-
dir. İnfertilite tedavisi için fiziksel ve duygusal sorun-
lar yaşayan çiftlere danışmanlık yapılması önemli bir 

yer tutmaktadır. Yapılan bir proje çalışmasında infer-
til çiftlere psikososyal destek için akran grupları oluş-
turulmuş, psikolog eşliğinde danışmanlık yapılmıştır. 
Başa çıkma stratejileri geliştirilmiş, ortak deneyimler 
paylaşılmış, paylaşılan deneyimler ve belirlenen ge-
reksinimler sonucunda önlemler alınmıştır. Eğitime 
alınan gruplarda depresyon oranı azalmış, bilgi ge-
reksinimleri giderilmiştir (59). 

Sonuç ve Öneriler

Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının zaman-
la kullanımı artmaktadır. Kültür, coğrafya, gelenekle-
re göre değişen bu uygulamalar için daha fazla ka-
nıt temelli çalışmalara gereksinim vardır. Genellikle 
hastalar tarafından tercih edilen bu uygulamalar için 
hastalar bilgilendirilmeli ve danışmanlık yapılmalı-
dır. Çok güncel bir sorun olan ve sürekli yenilikler 
getirilen infertilite tedavisinde CAM uygulamaları 
kaçınılmazdır. Bunun için alanda uzman kişilerin, 
araştırmacı ve akademisyenlerin daha fazla çalışma 
yapması gerekmektedir. 
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