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Fertilite ve bitkiler
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Geleneksel tip (Traditional Medicine), tamamlayici ve
alternatif tip (Complementary and Alternative Medici-
ne) gelismekte olan Ulkelerde yaygin olarak kullaniimakla
birlikte gelismis tlkelerde de kullanimi hizla artmaktadir.
Tamamlayici ve alternatif tip hizla artan kullanimina bagh
olarak Amerikan Hikimeti Ulusal Saglik Enstitlleri tara-
findan (NIH - The US Government National Institutes for
Health) 1998 yilinda, arastirmalar yapmak ve rehberlik
etmek icin “Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM -The US National Institutes of Health Center for
Complementary and Alternative Medicine)” kurulmustur
(1). Dinyanin bircok Ulkesinde de politikacilar ve saglk
profesyonelleri, tamamlayici ve alternatif tibbin yeterlili-
8i, kalitesi, glivenligi ve yeni gelismeleri ile ilgili sorulara
cevap aramaktadir. Geleneksel tip; Geleneksel Cin Tibbi,
Hindistan Ayurveda Tibbi, Arabistan Unani Tibbi, Japon-
ya Kampo Tibbi gibi bir¢cok yerli formu ilgilendiren kap-
samli bir terimdir. Afrika, Asya ve Latin Amerika’'da %80,
Cin'de %40 oraninda kullaniimaktadir ve saglik sistemle-
rini ve ekonomisini etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda;
Avusturalya halkinin %48’i, Kanada’nin %70’i, Amerika'nin
%42’si, Belcika'nin %32’si ve Fransa’nin %45’i en az bir kez
geleneksel tibba basvurdugunu belirtmistir (2, 3). Gele-
neksel uygulamalar arasinda ise en yaygin olarak bitkisel
karisimlarin kullanildigr gosterilmistir (4, 5, 6).

Bitkilerin tedavide kullanimlar insanlik tarihiyle bir-
likte baslamistir. Modern tipta kullanilan pek ¢ok ila¢ da
bitkilerden elde edilmektedir. Geleneksel bitkisel terapi
farkll yaklasimlara ragmen hemen her kdltirin bir 6gesi-
dir. Bati herbalizminde bitkiler siklikla tek kullanilirken, Cin
Tibbrnda kansimlar agirliktadir (7).

Bitkiler Cin Tibbi, Ayurveda, Unani, Kampo, Noropati
ve Homeopati'de siklikla kullanilmakta, Osteopatide de
zaman zaman kullanilmaktadir. Hindistan, Cin, Kore, En-
donezya, Kanada, Nijerya gibi tlkeler ulusal politikalarinda

ve saglik sistemleri icinde geleneksel tibb1 tanimlamuslar,
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bitkisel terapiler icin ulusal diizenlemeler getirmislerdir. Ja-
ponya, Birlesik Arap Emirlikleri, Amerika, Almanya, Avust-
ralya gibi Ulkelerde ise bu dizenlemeler yoktur (2, 3).

Bitkisel terapiler daha dusuk maliyet, daha kolay ula-
sim, kimyasal ilaglarin yan etkilerine duyulan endise ve
invaziv girisimin olmamasi nedeniyle infertilitede yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Kullanicilarin genel profili ise
egitim diizey dusiik, az gelirli ve geng ciftlerdir. Zin1 ve
ark.nin bildirdigine goére infertil erkeklerin %31°’i tamam-
layial terapi kullanmistir ve bunlarin %64’G multivitamin
kapstilleri, %20’si ise bitkisel trlnlerdir (8). yine baska bir
calismada da infertil kadinlarin %27’si tamamlayici terapi-
ye basvurmustur ve bunlarin %68’i bitkisel karisimlardir.
Kullanim nedenlerini ise “umut” ve “ilaglarin yan etkileri”
olarak aciklamislardir (4).

Simon ve Ray'in meta-analiz ¢alismasi, kadin infer-
tilitesinde Geleneksel Cin Tibbrndaki bitkisel terapilerin
modern bati tedavilerine (ilaglar, cerrahi vb.) gére anlam-
Ii etkinligi oldugunu bildirmektedir. Kanit diizeyi 2 olarak
belirtiimektedir (9). Ried ve Stuart’in yaptig1 meta-analiz
sonucunda ise, Cin Bitkisel Terapisi alan infertil kadinla-
rnn, standart tedavi ve IVF uygulanan kadinlara gére 3 kat
daha fazla gebe kalabildigi belirlenmistir. Bitkisel terapi
ile ilk dort ayda gebe kalma orani %60 iken ilag tedavisi
ile %30’dur. IVF uygulamasinda ise 12 aydan 6nce gebe
kalan olmamistir (10). Diger bir calismada IVF ile birlikte
eszamanl olarak akupunktur ve Cin Bitkisel Terapi uygula-
nan kadinlarin kontrol grubuna gére gebe kalma orani ve
gebeligin surdirilebilirligi daha yuksek bulunmustur (11).

Randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir calismada
oniki hafta bitkisel karisim alan erektil disfonksiyonlu er-
keklerin kontrol grubuna gére daha fazla erektil olabildik-
leri ve cinsel birlesmeden daha fazla doyum aldiklar sap-
tanmuistir (12). Ayrica Japonya Kapon Tibbr'nda kullanilan
bitkilerin, &zellikle erkek infertilitesinde hipogonadizm ve

erektil disfonsiyonda %71’e kadar sagaltim sagladig bildi-
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Tablo 1. Fertilizasyonun desteklenmesinde kullanilan bitkiler ve etkileri

Fertilizasyona etkisi Bitki

Overyan bozukluklarin sagaltimi Chandraprabha vati, Guggulu, Ashokarishta, Dashmoolarishta, Aloe

vera bitkisi (Aloes), Hirabol, Uzerlik otu (Harmal), Latakaranj, Hayit
tohumu ve meyvesi (Chasteberry), Varun, Kanchnaar, Shatavari,
Guduchi, Jeevanti

Rehmannia kékii, Comus meyvesi, Dischorea koki ve sapi, Alisma
koki ve sapi, Hoelen, Moutan agaci kabugu, Cinnamon ve Aconite
kéku, Geven koki (Astragulus Membranaceous), Kizil yonca
(Trifolium Pratense), Hayit tohumu ve meyvesi (Chasteberry),
Aslanpencesi (Alchemilla Vulgaris), Shatavari (Asparagus Racemosus)

Reprodiiktif hormonlarin regilasyonu

Pelvis ici inflamasyon, adezyon, tubal blokaj sagaltimi ~ Kaishor Guggulu, Triphala Guggulu, Guduchi, Kutki, Punarnava

Uterus ve serviks immatuirasyonu

Shatavari, Ashwagandha, Vidarikand, Ksheervidari, Bala,

Samudrashok, Nagbala, Shrungatak, Yashtimadhuk

Servikal mukus patolojileri

Vata, Ashwatha, Udumbara cicegi, Plaksha, Shirisha, Haridra,

Yashtimadhuk, Saariva, Manjishtha

Abortus

Guduchi, Kantakari, Brihati, Gokshur, Bhrungraj, Yashtimadhuk,

Pippali, Bharangi, Padmakashtha, Rasna, Manjishtha

Tablo 2. Hindistan Ayurveda Tibbr'nda kullanilan bitkiler ve fertilizasyona etkileri

Bitki Fertilizasyona etkisi

Hint ginsengi (Withania somniferea)

Hint kuskonmazi (Asparagus recemosus)
Kantakari (Solanum surratense)
Demirdikeni (Tribalus terrestris)

Tarcin sarmasigl (Dioscorea bulbifera)
Baladur agaci (Semecarpus anacardium)
Kakule (Elettaria cardamomum)
Leadwort (Plumbago zeylanica)

Erektil disfonksiyon sagaltimi ve sperm sayisini arttirmak icin kullantlir.
Enerji kaynagidir ve hormon dengesini saglar.

idiopatik infertilitenin sagaltiminda kullanilir.

Spermatogenezis ve libidoyu stimiile eder.

Erektil disfonksiyon sagaltiminda kullanilir.

Spermetozoanin matiirasyonunda olumlu etkisi vardir.

Genital sistem sekresyonunda rol oynar.

Germ hicrelerinin stimiilasyonunu ve prostatik ve seminal

sekresyonlarin regllasyonunu saglar.

Ahududu (C. raspberry)
Ashwagandha (Withania sonmnifera)
Black musli (Curculigo orchioides)

Spermatogenezisin arttirlmasinda etkisi vardur.
Sperm sayi ve motilitesini arttirir.
Spermatogenezis etkileyerek sperm sayi ve motilitesini arttirir.

rilmektedir (3). Devi ve ark.nin yaptig1 calismada ise idi-
opatik oligospermili hastalar iki gruba ayrilmistir ve ontig
hafta boyunca birinci grup Testosterone undecanoate gibi
alopatik Granler, ikinci grup ise bitkisel Grtinler kullanmis-
tir. Uclincii ayin sonunda her iki grubunda sperm sayi ve
motilitesinde artma gorilmustir ancak bitkisel terapi uy-
gulanan grupta bu artis anlamli olarak daha fazladir (13).
Fertilizasyonun desteklenmesinde kullanilan bitkiler
kayit altina alinmaya calisiimaktadir. Ayrica bilimsel yayin-
larla etkileri arastinlmakta ve tartisiimaktadir. Yaygin olarak
bilinen bitkiler ve etkileri ise Tablo 1’de verilmistir (14, 15).
Ayrica gingko’'nun ekinezyayla birlikte kullanildiginda
ovuma penetrasyonu artirdigini gésteren hayvan deney-

leri mevcuttur (16). Telefo ve ark.’nin Kameron’da yaptigi

calismada ise kadin infertilitesinde kullanilan 46 farkl bitki
kayit altina alinmustir. Bunlardan en yaygin kullanilani se-
necio biafrae (sexiiel organlarin matiirasyonunu saglar) ve
eremomastax speciosadir (siklus diizenleyicidir) (17, 18).

Karayilan otu (black cohash), blue cohash, melek otu
(dong quai), cuha cicegi yagi (evening promise oil), cramp-
bark, 1sirgan otu (netle leaves), false unicorn koki, waterg-
rass, sarl kantron (st. john’s wort), ¢in yuksuik otu (rehman-
nia) ve ligusticum chuanxiong kadinlar arasinda fertilite ile
ilgili konularda kullanildig: bildirilmektedir (11, 16, 19).

Hindistan Ayurveda Tibbr'nda da infertilitenin teda-
visinde yuzyillardir kullanilan bitkilerin en ¢ok bilinenleri
Tablo 2’de verilmistir (13, 15, 16, 20).

Yapilan bir calismada iki ay boyunca ginliik atkestanesi
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Tablo 3. Dogurganlig 6nleyici bitkiler ve fertilizasyona etkisi

Bitki Fertilizasyona etkisi

Yalanci karabiber (Embelia ribes)

Erkeklerde sperm enerji metabolizmasinin ve enzimlerinin

aktivasyonunu azaltir.

Azadirachta indica
Abrus precatorius, Bacopa monnieri

Spermatogenezis asamasinda engelleyici etki gosterir.
Spermatogenezisi etkileyerek sperm dejenerasyonuna ve sperm

sayisinda azalmaya neden olur.

Solanum xanthocarpum
Esek hiyari (ecballium ellaterum)
Pervane cicegi, Cezayir meneksesi (Vinca rosea)

Akrozomal membranda degisiklik yaparak sperm motilitesini azaltir.
Antispermatojenik etkisi azalmis sperm sayi ve motilitesi ile ilgilidir.
Seminal vezikiil ve prostat salgilarinin regresyonuna neden olarak

sperm aktivitesini azaltir.

Kavun agaci (Carica papaya)
Pamuk tohumunda bulunan pigment (Gossypol),
Terminalia bellirica

Germ hicreleri Gizerinde dejenerasyona neden olur.

Uzun siire alinmasi durumunda erkeklerde sperm kalitesinde

azalmaya neden olur.

Thunder god sarmasigl, Lei gong teng (Tripterygium),
Andrographis paniculata

Sperm motilite ve konsantrasyonunun azalmasina, hormon ve over

fonksiyon yetersizligine neden olur.

preparati alan varikoselli erkeklerin sperm kalitesi kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur
(21). Aynica B 12 vitamini eksikligi erkekte impotans ve
oligospermiye neden olmaktadir. DNA sentezinde de rol
aldigindan bozulmus DNA'lI hiicrelerin fertilizasyonu ve
implantasyonu etkilenerek infertilite sebebi olabilmektedir.
Buna bagli olarak nutrisyonel tedavi ile vitamin desteginin
saglanmasi fertilizasyonu olumlu etkileyecektir (16, 22).
Bazi bitkilerin dogurganhg 6nleyici etkisi ise kontrasep-
tif olarak kullanilmasini saglamustir (Tablo 3) (23, 24, 25).
Bitkiler ve bitkisel Urlinler tamamen risksiz degildir.
Cogu bitkinin etkisi yeni kesfedilmistir ve bu alanda eski-
den beri kullanimi yoktur. Endustriyel hatalar ve bitkilerin
dogalliginin korunamamasindan dolayi, bilesimlerdeki

biyolojik yapinin guvenli olup olmadigini saptamak da
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