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OZET

In Vitro Fertilizasyon (IVF) Uygulanan Infertil Kadinlarda Akupunktur
Tedavisinin Gebelik Basarisim1 Artirmadaki Etkinligi

Giris ve Amag: Infertilite ireme yas grubundaki ¢iftlerin %10-15’ini etkiler.
Tim infertil olgularin %15°1 ise agiklanamayan infertilitedir. Son yillarda yardimci
iireme tekniklerinin (YUT) ve In Vitro Fertilizasyonun (IVF) gelismesi infertilite
tedavisine Onemli katkilar saglamistir, ancak gebelik oranlar1 halen istenilen
diizeylere ulasamamistir. Bu durum infertil hastalarin IVF’de basariyr artirmak igin
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine yonelimine sebep olmustur. Akupunktur
bu yontemlerden en ¢ok kullanilanidir ve son yillarda yapilan ¢alismalarla basariy
artirdigi yoniinde kanitlar oldugu kadar celigkili sonuglar da bildirilistir. Ayrica
akupunkturun infertilitede etki mekanizmasi1 tam olarak aciklanamamistir.
Calismamizda agiklanamayan infertilite nedeniyle IVF uygulanan hastalarda embriyo
transferi (ET) 6ncesi ve sonrasinda uygulanacak olan akupunktur tedavisinin gebelik

basarisi iizerine etkisinin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem:Calismamiz Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Infertilite Poliklinigi’ne basvuran, 23-45 vyas arasinda olan
aciklanamayan infertilite tanis1 nedeniyle IVF yontemi uygulanan kadinlarla
yapilmustir. Alfa yanilma pay1r %S5 etki genisligi %10 olacak sekilde %80 ¢alisma
giicii i¢in miidahale ve kontrol gruplar i¢in her bir grupta 30 kisilik 6rneklem
hesaplanmis ve gruplarin dagiliminda basit randomizasyon yontemi uygulanmistir.
Akupunktur grubuna ilk seans ET’den bir hafta 6nce, ikinci seans ET’den 30 dakika
once, tgiincii seans ise ET bittikten 30 dakika sonra olmak tiizere ii¢ seans manuel
akupunktur uygulanmistir. Kontrol grubuna ise rutin bakim diginda herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. ET’den 12 giin sonra tiim hastalara kanda beta HCG
diizeyi bakilarak gebe kalip kalmadiklar1 degerlendirilmistir. Ayrica her iki
grubunkaygi diizeyini 6lgmek amaciyla ET oncesinde ve sonrasinda STAI-1
durumluk kaygi dlcegi uygulanmigtir. Akupunktur grubunda ise ayrica akupunktur
seansindan hemen sonra da STAI-1 durumluk kaygi olcegi uygulanmistir.
Calismadan elde edilen veriler SPSS 20.0.0 paket programina aktarilarak analiz
edilmis; tanmimlayict istatistikler, ortalama + standart sapma ve n(%) olarak
verilmistir. Verilerin analizinde Student-t, paired sample t test, Ki-kare, Pearson
Korelasyon testleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul

edilmistir.



Bulgular: Calismamiza IVF uygulamasi ile birlikte akupunktur uygulamasi
yapilan akupunktur grubu (n=36) ile sadece IVF uygulamasi yapilan kontrol grubu
(n=36) olmak lizere toplam 72 infertil kadin katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
30,943,7 yildi. Arastirmaya katilan kadinlarin 9%29,2'si (n=21) 12 yilin iizerinde
egitim almis; %27,8'si (n=20) profesyonel bir meslek sahibiydi. Tiim katilimcilar
ortalama 1,9+0,8 kez IVF deneyimine sahiptiler. IVF tedavisi sonrasinda akupunktur
grubunun %63,9’unda (n=23) Beta HCG pozitif saptanirken; kontrol grubunun
%33.,3’iinde (n=12) Beta HCG pozitif saptandi (p=0,009). Gruplar arasinda ET
oncesi anksiyete skorlar1 agisindan bir fark yoktu (p>0,05). Akupunktur grubunda ET
oncesi Olgiilen STAI-1 skoru ortalamasi 57,349,8 iken; akupunktur uyguladiktan
hemen sonra 36,1+6,3 idi (p=0,000). Akupunktur grubunda STAI-1 skoru
ortalamalarindaki diisiis kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksekti (p=0,000).
Tim katilimcilarin Beta HCG sonuglart ve ET oOncesi STAI-1 skorlar
degerlendirildiginde ise Beta HCG pozitif olanlarin ET o6ncesi STAI-1 skor
ortalamalarinin Beta HCG negatif olanlara gore anlamli diizeyde diisiikk oldugu
goriildi (p=0,011).

Sonug¢:Bu ¢alismada ET Oncesi ve sonrasinda ti¢ seans uygulanan akupunktur
tedavisinin aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarda gebelik oranlarini anlamlh
derecede artirdigr goriildii. Ayrica akupunkturun ET Oncesi stres diizeylerini de
belirgin olarak diislirdiigii saptandi. Stres diizeyi diisiik olanlarin gebelik oranlarinin
da daha yiiksek oldugu izlendi. Infertilite tedavisinde tamamlayici bir tedavi yontemi
olan akupunktur tedavisi diger tedavilere gore higbir yan etkisinin olmamasi ve
maliyet gibi konularda avantajli olmasinin yaninda fertiliteyi olumsuz etkileyen stres
lizerine azaltic1 etkisiyle de ek faydalar saglamaktadir. Farkli disipliner alanlarda
akupunturun infertiliteye etki mekanizmalarini agiklayacak caligmalarla ve daha
genis kapsam ve boyutlu caligmalarla akupunktur tedavisinin infertilitedeki roli,
etkinligi ve endikasyonlar1 ile infertilitede akupunktur uygulama protokolleri
gelistirilebilir.

Anahtar kelimerler: akupunktur, infertilite, in vitro fertilizasyon, STAI-1

6l¢egi, anksiyete

Xi



ABSTRACT

Clinical Effectiveness of Acupuncture to Increase Pregnancy Success Rates for
Women Undergoing in Vitro Fertilization

Introduction and aim:Infertility affects 10-15% of pairs at reproductive age.
Fifteen percent of all infertile cases are of idiopathic origin. The development of
assisted reproduction techniques (ART) and in vitro fertilization (IVF) has provided
important contributions to infertility treatment, but pregnancy rates have not yet
reached the desired levels. This has led infertile patients to seek for help from
traditional and complementary medical methods to increase the success of
IVF.Acupuncture is the most widely used of these methods. However, there are
conflicting reports. While some papersare claiming that acupuncture increasesthe
success of IVF, there are also contradicting publications. Besides, the mechanism of
action of acupuncture in infertility is not fully elucidated.This study aimed to
investigate the effect of acupuncture on pregnancy success rates applied before and

after embryo transfer (ET) in idiopathic IVF patients.

Methods:Our study was conducted between December 2017 and May 2018
on women aged 23-45 years, who applied to the Infertility Policlinic of Atatiirk
University and received IVF treatment due to idiopathic infertility.Sample size
calculation revealed that 30 participants in each group were required to compare the
study and control groups with an effect size of 10%, alpha 5%, and power 80%.Three
sessions of acupuncture were applied to the acupuncture group, first session one
week before ET, second session 30 minutes before the ET, and third session 30
minutes after the ET.The control group received no intervention except routine
care.Twelve days after ET, all patients were assessed for conception by monitoring
the beta-HCG levels. Additionally, the STAI-1 state anxiety scale was administered
before and after ET to measure anxiety levels in both groups.In the acupuncture
group, the STAI-1 state anxiety scale was also administered immediately after each
acupuncture session.The obtained data were transferred to the SPSS 20.0.0 package
program and presented with descriptive statistics as mean + standard deviation, and n

(%). The Student’s t-test, paired samples t-test, Chi-Square test and Pearson

Xii



correlation tests were used in the analysis of the data. The statistical significance
level was accepted as p<0.05.

Results:A total of 72 infertile women participated in the study, 36
randomized to the IVF groupand 36 to IVF + acupuncture group. The mean age of
the participants was 30.9 + 3.7 years.Of the women participating in the study, 29.2%
(n = 21) had education for more than 12 years, and 27.8% (n = 20) had a professional
occupation. The mean IVF experience of the participants was 1.9 + 0.8 times.After
the IVF treatment, positive Beta HCG was detected in 63.9% (n = 23) of the
acupuncture and 33.3% (n = 12) of the control group (p = 0.009).There was no
difference between the groups concerning pre-ET anxiety scores (p> 0.05).In the
acupuncture group, the STAI-1 score measured before ET was 57.3 &+ 9.8, whereas it
was 36.1 £+ 6.3 after applying acupuncture (p < 0.001).The decrease in the STAI-1
scoreswas significantly higher in the acupuncture group compared to the control
group (p < 0.001).When all participants were evaluated for Beta HCG results and
pre-ET STAI-1 scores, the mean pre-ET STAI-1 scores were significantly lower in
the Beta HCG positive subjects compared to the Beta HCG negative subjects (p =
0.011).

Conclusion:In this study, it was observed that in women with idiopathic
infertility, three sessions of acupuncture administered before and after ET
significantlyincreased the pregnancy rates.It was also found that acupuncture
significantly reduced pre-ET stress levels.It was also observed that patients with low-
stress levelshad higher pregnancy rates. As a complementary treatment method in
infertility, acupuncture has the advantage of not having any side effects and less cost
compared to other treatments, providing additional benefits by reducing stress levels,
a factor negatively affecting fertility.The role of acupuncture in infertility, its
effectiveness, specific indications and application protocols can be defined with
broader studies conducted by different disciplines.

Keywords:acupuncture, infertility, in vitro fertilization, STAI-1 scale,

anxiety
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1. GIRIS ve AMAC

Infertilite, en az bir yillik korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebeligin
olusmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu durum iireme yas grubundaki
%10-15 gifti etkilemektedir (1). Oncesinde hi¢ gebelik elde edememis ¢iftler primer
infertil, 6ncesinde gebelik hikayesi olan ve sonrasinda infertilite problemi olan ¢iftler
ise sekonder infertil olarak kabul edilirler. Fekundabilite, bir menstriiel siklusta gebe
kalinabilme olasiligidir. Fekundite ise bir menstriiel siklusta canli dogum elde
edilebilme kabiliyeti olarak tanimlanir. Normal fertil bir ¢iftin aylik fekundite hizinin
maksimum %20-30 oldugu gosterilmisitir. Yani bebek sahibi olmak isteyen saglikli
bir ¢iftin, bir ayda gebe kalma sans1 yaklasik %25°tir. Infertilite siklig1 ve nedenleri
toplumlar arasinda degiskenlik gosterir. Saglikli ciftlerde gebeligin olusmadig: siklus
sayist ile fekundabilite oranlar1 da ters orantilidir. Otuz bir yas ve istiinde,

fekundabilite oranlar1 azalmaktadir (2, 3).

Sebebi agiklanamayan infertilite terimi, 2-5 yillik diizenli cinsel iliskiye
ragmen, lireme sistemi ve hormon parametrelerinde infertiliteyi agiklayacak anomali
ya da anormallik saptanamayan ciftler igin kullamlir. infertil giftlerin %15’ bu gruba
dahildir. izah edilemeyen infertilitenin tedavisi, siklus dogurganligini artirmaya

yoneliktir (1, 4).

Son yillarda infertilitenin ¢6ziimiinde 6nemli gelismeler olmustur. Bunlardan
ilki in vitro fertilizasyon (IVF) ve yardimla iireme tekniklerinin (YUT)
uygulanmasiyla basarili tedavi olanaklarmin artmasi ve temel iireme yontemleri
alanindaki caligmalarda ilerleme saglanmasidir. YUT genel manasi ile overlerden,
oositlerin toplanmasini igeren tiim teknikleri ifade etmektedir. YUT de gelismeler ve
yasa bagli fatalitenin azalmasi, medyanin ilgisi, fertilite ve modern tedavi yontemleri
hakkinda toplumun duyarliligi artmistir (5). Son yillarda infertil ¢iftler degerlendirme

ve tedavi i¢in daha sanshdir.

IVF, overlerden toplanan oositlerin, ekstrakorporal olarak fertilize edilip
olusan embriyonun uterus igerisine yerlestirildigi bir yardimla tireme teknigidir. IVF

teknikleri ile daha fazla sayida hareketli sperminoositlerle kiigiik kiiltiir ortamlarinda



beraber enkiibe olmalarin1 saglamak ve bu sayede dollenme ihtimalini yiikseltmek

amaglanir(3, 6).

[lk IVF bebegi olan Louis Brownun 1978’de dogumundan bu yana
YUT lerinin uygulanma endikasyonlar1 ve basar1 oranlar1 giin gectikce artmustir.
YUT ile tedavide tiim gelismelere ragmen bazi asamalarda cesitli basarisizliklar
yasanmaktadir. En verimsiz basamak ise embriyo transferi asamasi olarak
goriilmektedir. IVF tedavisine dahil olan ciftlerin %80-85’i oosit toplama ve
sonrasinda embriyo transferine alinsa bile, implantasyon basarisi ve transfer basina
gebelik diizeylerihala istenilen oranlara ulasmamustir. IVF tedavisine dahil edilen
hastalarda basariy1 etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla birgok calisma
yapilmaktadir. YUT ile tedavide basariy1 saglamak igin bastauygun hastalara uygun
tedavi seceneklerinin sunulmasi ve endikasyonlara uygun tedavi segeneklerinin
tercih edilmesi biiylik Onem tasir. Bu giine kadar yapilan c¢aligmalar 1s1ginda
oosit/embriyo’ kalitesi ve ‘uterin reseptivite’ implantasyon ve gebelik oranlarin
etkileyen baslica faktdrler olarak belirlenmistir. Bu nedenle YUT tedavisinde
basariy1 artirmak igin hem uterin reseptiviteyi iyilestirmeyi, hem de yiiksek kalitede

embriyo elde etmeyi amaglayan bir yaklagim benimsenmelidir (6).

YUT’de basartyr artirmak igin kullanilan bazi ydntemler vardir. Bu
yontemlerden en ¢ok kullanilan1 ve son yillarda yapilan ¢alismalarla basariy1 en ¢ok
artirdig1 yoniinde rasyonel deliller bulunan yontem akupunkturdur. Akupunkturun
kelime anlami Latince akus (igne) ve punctura (batirmak) sozciiklerinden
gelmektedir ve igne batirmak seklindedir. Cinliler tarafindan MO 2000°li yillardan
beri kullanilan akupunktur son 50 yildir bati diinyas: tarafindan da uygulanmaktadir.
1970’lerin sonunda akupunktur Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan onaylanmig
ve 1979°da Pekin’de ilk akupunktur sempozyumu diizenlenmistir. Bu toplantida
akupunkturun 43 hastaliktaki etkinligi tartisitlmistir. 1998 yilinda ise Amerika’nin
NIH (National Institute of Health=Ulusal Saglik Orgiitii) tarafindan da akupunkturun
bir ¢ok hastaligin tedavisinde oldukga etkili oldugunu agiklanmistir. WHO, 2002°de
“Acupuncture: Review and Analysis of Reports on Controlled Clinical Trials” adinda
bir kitap ¢ikartmis ve sonrasinda akupunkturun etkinligi, klinik kontrollii

caligmalarla ispatlanmaya ve kabul edilmeye baslanmistir. Giiniimiizden 5000 yil



oncesine dayanan bu tedavi modalitesi giinden giine, biitiin diinyada da daha bilimsel
bir kimlige biiriinerek ilerlemektedir. Akupunktur tedavisi, viicut iizerinde derinin
hemen altindan gegen 14 farkli enerji kanali ve bu kanallar lizerinde bulunan diisiik
diren¢ noktalarinin iligkili bulundugu organlar arasindaki baglantilar1 temel alir.
Akupunktur bu kanallar tizerindeki 6zel noktalara igne batirmak suretiyle yapilan bir
tedavidir. WHO’ya gore akupunktur ile tedavi edilen bir¢cok hastalik mevcuttur.
Akupunkturun endikasyonlar1 igerisinde, tedavi edici etkinliginin gosterildigi, fakat
daha fazla kanita ihtiya¢ duyulan patolojiler arasida kadin infertilitesi de yer
almaktadir (7-9).

Calismamizda, agiklanamayan infertilite nedeniyle YUT’den biri olan IVF
uygulanan hastalarda islemin Oncesi ve sonrasinda uygulanacak olan akupunktur

tedavisinin gebelik basarisi lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. infertilite
2.1.1. infertilite Tanim

Infertilite; reproduktif ¢agdaki ciftlerde kadimnn yas1 35’in altinda ise 12 ay,
35’in lizerinde ise 6 ay veya daha uzun siire, korunmasiz ve diizenli (haftada en az iki
kez) cinsel iligskiye ragmen gebelik elde edilememesi olarak tanimlanir (10). Bir yil
korunmasiz siire igerisinde, ciftlerin %80°1 ilk 6 ay i¢inde, kalan kismin sadece
%10’u sonraki 6 ay i¢inde gebe kalabilmektedir. Ureme ¢agindaki ciftlerde infertilite
oranm1 %10-15°tir (11). Istedikleri ve korunmadiklar1 halde bir sene boyunca ¢ocuk
sahibi olamayan c¢iftler infertilite nedeniyle doktora basvurabilirler. Kadin yaginin 35
ve lizerinde olmasi, diizensiz, ¢ok sik veya seyrek adet kanamalari, daha Once
gecirilmis pelvik enfeksiyonlar, ikiden fazla diisiik yapmis olmak, erkeklerde ise
testislerin ¢ok kiigiik olmasi, prostat enfeksiyonu gibi durumlarda bu siire

beklenmeksizin tedavi i¢in bagvurulabilir.

Son yillarda infertilite alaninda dikkat c¢ekici gelismeler ve degisiklikler
olmustur. Bunlardan ilki tedavide basar1 ihtimalini ve fertilizasyon iizerinde temel
calisma imkanlarini artiran YUT {in gelismesi olmustur. Ikincisi ise YUT hakkinda
cesitli yollarla bilgilendirilen ¢iftlerin sayisinda ve buna paralel olarak ¢ocuk sahibi
olmak isteyen ¢iftlerin bagvurularindaki artis olmasidir. Bir diger neden ileri yaslarda
bebek sahibi olmak isteyen kadinlarin sayisindaki artistir. Diinya geneline
bakildiginda 35 yasindan sonra ilk gebeligini yasayan kadinlarin sayisinda 6nemli bir
artis olmustur. Bu artig, evlenme yasinin giderek artmasina ve kadinlarin is hayatinda

daha aktif olarak gebeliklerini geciktirmelerine baglanmaktadir (5).
2.1.2. infertilite Sikig1 ve Nedenleri

Infertilitenin goriilme sikligt ve nedenleri toplumlar arasinda farklilik
gosterir. Tiim infertil ¢iftlerin %40-50’sinde kadina, %30-40’1nda erkege ait faktorler
tespit edilir. %20-25’inde hem kadin hem de erkege ait patolojiler beraber goriiliir.



Infertil ¢iftlerin bir kisminda ise standart infertilite testlerinin sonuclari normaldir ve
infertilite icin gosterilebilir bir neden saptanamaz. Bu giftlere agiklanamayan

infertilite tanis1 konur ve bu oran giiniimiizde %10-15’tir (11, 12).

Infertilitenin en sik goriilen sebepleri; ovulatuar bozukluklar, peritoneal-tubal
patolojiler ve erkek faktoriidiir. Daha nadir goriilen sebepler arasinda uterin
patolojiler vardir. Kalan kismini ise agiklanamayan infertilite olusturur. Ovulasyon
bozukluklar1 ¢ogunlukla gen¢ kadinlarda bulunurken, tubal ve peritoneal nedenler
her yasta esit sikliktadir. Yaslar1 daha ileri olan ciftlerde ise erkek faktoriine ve

aciklanamayan infertiliteye daha sik rastlanmaktadir (2, 13).
Infertilite sebepleri ve goriilme sikliklar1 asagidaki gibi siralanabilir;

1.Kadina ait olan sebepler (%40-50)
a. Ovulatuar disfonksiyon (%30-40)
b. Tubal ve pelvik patolojiler (%20-30)
¢. Immiinolojik faktorler ve servikal sebepler (%1-2)

d. Diger faktorler

2. Erkege ait olan sebepler (%30-40)
3. Agiklanamayan infertilite (%10-15)

2.1.2.1. Kadina Ait Sebepler
a. Ovulatuar Disfonksiyon

Kadina ait olan sebeplerin %30-40’1n1 olustururlar. Amenore, anovulasyon ve
adet diizensizlikleri ile kendini gosterir. Infertilite nedeni ile arastirilan kadinlarda
ovulasyonun olup olmadigi 6nemlidir. Normal bir ovulasyon i¢in hipotalamus,
hipofiz ve over aksinin sorunsuz calismasi ¢ok Onemlidir. Bu aksin herhangi bir
kademesindeki bozukluk anovulasyon sebebidir. Anovulasyon nedenleri arasinda

hipotalamo-hipofizer bozukluklar yaninda, polikistik over sendromu (PKOS),



prematiir over yetmezligi, anoreksiya nervosa, hipotiroidizm gibi hastaliklar da akla

gelmelidir.
b. Tubal ve Pelvik Patolojiler
Bu patolojiler su sekilde siralanabilir (5);

1. Tubal nedenler
* Tubal polipler (sadece tubal infertiliteye sebebidir)
* Hidrosalpenks

2. Pelvik adezyonlar

3. Pelvik operasyonlar

4. Pelvik inflamatuar hastalik

5. Ekstragenital orjinli enfeksiyonlar
6. Genital tiiberkiiloz

7. Endometriosis

¢. Immiinolojik faktérler ve servikal sebepler

Ciftlerin ancak %1-2’sinde infertilite nedeni olarak immiinolojik faktorler ve

servikal sebepler goriiliir (1).
d. Diger Nedenler

Diger nedenler arasinda konjenital uterin nedenler ya da leiomyomlar,
endometrial polipler ve intrauterin yapisikliklar gibi edinsel uterin anomaliler yer

almaktadir (14).
2.1.2.2. Erkege Ait Sebepler

Erkek infertilitesinde genel nedenler; testikiiler nedenler (primer

spermatogenezde yetmezlik ve hipogonadizm) %30-40, posttestikiiler nedeneler



(sperm transport bozukluklar) %10-20, hipatalamohipofizer nedenler %1-2,

smiflandirilamayan grup %40-50 oranindadir (15).
2.1.2.3. Aciklanamayan infertilite

Infertil ¢iftlerin bir kisminda standart infertilite testleri(semen analizi,
ovulasyonun objektif kanitlari, uterin kavite ve bilateral tubal aciklik) normaldir.
Infertilite i¢in gosterilebilir bir neden belirlenemez. Bu durumda aciklanamayan
infertilite tanis1 konur. Agiklanamayan infertilite insidansi, infertil populasyonda
%15-30 oraninda degismektedir (16). Bu giftlerin tedavisinde hedeflenen siklus
fekunditesini artirmak seklindedir. Degerlendirmenin daha detayli yapilmasi,
infertiliteden sorumlu oldugu disiiniilen faktorlerin belirlenme sansini arttirir.

Aciklanamayan infertilitede etiyolojide olasi tanilar;

1) Defektif oosit toplama (OPU) mekanizmasi

2) Erken embriyonel implantasyonda defektif endometrial reseptivite
3) Bozulmus oosit ve/veya sperm fertilizasyon kapasitesi

4) Antagonist servikal sekresyonlar

5) Luteinize unriiptiire folikiil sendromu

6) Ek hormonal anomaliler (Luteal faz defekti gibi)

7) Anormal tubal siliyal aktivite

8) Bozulmus peritoneal s1v1 antioksidan fonksiyonu

9) immiinolojik faktdrler

10) Bozulmus peritoneal makrofaj aktivitesi

11) Minimal veya orta diizeyde endometriosis seklinde siralanabilir (3, 6).

Aciklanamayan infertilitenin tedavisinde hedef, {ireme organlarindaki
bilinmeyen bir yetersizligin lireme sistemindeki kadin ve erkek iireme hiicrelerini
artirmak ve bu sekilde fertilitenin saglanmasidir (1, 17). Bu nedenle agiklanamayan
infertilite tanis1 almis hastalarda YUT den siklikla yararlanilmaktadir. Giiniimiizde
IVF aciklanamayan infertilitenin tedavisinde yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
IVF tedavisinde tedavinin basarisinda mevcut infertilitenin siiresi, FSH diizeyi,

kadinin yasi, onceki gebelikleri ve transfere uygun ovum ve embriyolarin sayisi



etkilidir. Canli dogum oranlart siklus basina degerlendirildiginde %13 ile %28
arasinda degismektedir (18, 19).

2.1.3. infertilite ve Yardimci Ureme Teknikleri

Steptoe ve Edwards 1978 yilinda, Camridge’de, dogal siklus ile tek bir
preovulatuvar insan oositini blastokist evresinde uterusa transfer ederek gebelik elde
etmisler ve ilk IVF bebegi olan Louise Brown diinyaya gelmistir. Bu basar1 infertilite
tedavisinde yeni bir devrin baslangiciolmustur. Gegen 40 yil igerisinde ovulasyonun
tetiklenmesi, oositlerin toplanmasi, embriyolarin dondurularak saklanmasi, 00sit ve

embriyo kiiltliri ve embriyo transfer tekniklerinde carpici gelismeler kaydedilmistir.

YUT genel manasi ile overlerden, oositlerin toplanmasini igeren tiim
teknikleri ifade etmektedir. YUT; IUl (Intrauterin Insemination), Gametin intra
fallopian tiipe transferi (GIFT), Zygote Intrafallopian transfer ( ZIFT) , sperm ile
veya mikrocerrahi epididimal sperm aspirasyonu (MESA) veya testikiiler sperm
ekstraksiyonu (TESE) ile elde edilmis spermlerin intrasitoplazmik olarak injekte
edildigi yontemleri (ICSI), Partial Zona Dissection (PZD), subzonal inseminasyon
(SUZI), periyoneal oosit ve sperm transferi (POST), tubal embriyo transfer (TET), In
Vitro Fertilizasyon (IVF) gibi yontemleri igerir (1, 15).

YUT tedavisi ile infertilite sorununun basari ile ¢6ziimii icin hastaya uygun
tedavi yonteminin belirlenmesi ve endikasyona gore uygun tedavi modalitelerinin

secilmesi onemlidir.

YUT endikasyonlari;

1) Tubal ve peritoneal faktorler

2) Endometriyozis

3) Uterus faktori

4) Erkek faktori

5) Servikal faktor ve ovulatuar disfonksiyon
6) Aciklanamayan infertilite

7) Diger nedenler olarak 6zetlenebilir (20).



Bebek sahibi olmak isteyen g¢iftlerin %80-85°1 ilk bir sene igerisinde gebelik
basarisina ulagirlar.Bu nedenle yarar1 olmayan tedavi yoOntemlerinin ve yalanci
pozitifliklerin artmasina sebep olacagi, spontan gebelik sansini kagirmaya sebep
olabilecegi i¢in ilk bir sene icinde detayli bir tetkik siirecine girmek gereksizdir. ilk
bir sene iginde arastirilmaya gerek duyulan giftler i¢in kriterler vardir. Bu kriterler;
35 yas ustii kadinlar, abdominal-pelvik cerrahi gegiren kadinlar, oligo/amenoreik
kadinlar, uterin, tubal hastalig1 veya endometriozisi olan kadinlar, genital patolojik
bulgusu olan erkekler, bilinen ya da siiphelenilen semen anormalligi mevcut olan
erkekler, gecirilmis iirogenital cerrahi Oykiisii, cinsel yolla bulasan hastalik gecirmis

olan erkekler seklinde siralanir.

2.1.3.1. In Vitro Fertilizasyon(1VF)

IVF islemi kontrollii olarak, disardan gonadotropin verilmesi ile yapilan over
uyarilmasini, oositlerin transvajinal ultrasonografi altinda toplama islemini,
laboratuvarda fertilizasyonu ve uterusa transservikal olarak embriyolarin transferini
iceren YUT tedavilerinden birisidir. infertil ¢iftlerde IVF tedavisine baslamak i¢in
bazi kriterlerin karsilanmas1 gerekir. Bu kriterler asagida bashiklar altinda

sunulmustur (1, 11, 15).
A)Kadin Faktorii
1)Tubal Faktor

a) Iki tarafli, full tubal tikamklik saptanan, bilateral organik proksimal tubal
tikaniklik, agir distal tubal hastalik, bilateral bipolar tubal tikaniklik veya
tiip yoklugu olan olgular

b) ileri derece pelvik yapisiklik varsa,

c) c)Laparoskopik veya agik tubal cerrahi sonrasi bir sene i¢inde gebelik elde

edemeyen durumlar



38 yas ve lizeri olgularda, yukarida belirtilen endikasyonlarin saglik kurulu
raporu ile belgelendirilmesi suretiyle, tubal cerrahi yapilmaksizin veya cerrahi

sonrasi bir y1l beklemeden hasta dogrudan IVF tedavisi i¢in sevk edilebilir.

2.Endometriozis

Endometriozis hafif-orta derece ise, agiklanamayan infertilite, ileri derecede
ise tubal patoloji gibi degerlendirilir. Endometriozisin cerrahisi tedavisini takiben bir
yil medikal tedavi almis ve gebelik basarisi saglanamamis ise ve ii¢ siklus ovulasyon
induksiyonu ve IUI tedavisine ragmen gebelik elde edilemeyen endometriozis
vakalarinda IVF tedavisine baslanabilir. 38 yas ve iizeri olgularda belirtilen
endikasyonlarin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi suretiyle, herhangi bir siire

zoronlulugu olmadan IVF tedavisine gegilebilir.

3. Ovulatuvar Disfonksiyon ve Hormonal Bozukluklar

a) Oligo-anovulasyon

b) Grup I-1l ovulatuar disfonksiyon ya da hiperprolaktinemi sebepli
anovulasyonda standart tedaviye cevap almamamis agiklanamayan infertilite gibi
degerlendirilir. Anovulasyon sebepli ovulasyon indiiksiyonu i¢in gonadotropin
kullaniminda, beraberinde IUI islemi yapma zorunlulugu yoktur. Uc kez
gonadotropin uygulamasi ile gebelik basarisi saglanamiyor ise, saglik kurulu raporu
ile belgelendirilmesi suretiyle IVF tedavisi planlanabilir. 38 yas ve iizeri olgularda;
belirtilen endikasyonlarin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi suretiyle,

dogrudan IVF tedavisine gegilebilir.

B) Erkek faktorii

Oligoastenospermi-azospermi

Oligoastenospermi-azospermide 15 giinve daha fazla aralarla yapilan farkl ¢
spermiyogramin hepsinde toplam hareketli sperm sayisinin 5 milyondan az olmasi

gereklidir.

10



C) Aciklanamayan Infertilite

Saglik kurulu raporu ile IVF tedavisine baslanabilmesi i¢in erkek ve kadinda
yapilan tetkiklerin hepsinin normal olmasi ve en az ii¢ defa IUI uygulanmasina
ragmen en az ii¢ yil gebelik elde edilememis olmasi1 gerekir. 38 yas ve iizerindeki
olgularda; belirtilen endikasyonlarin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi

suretiyle, bu siireler beklenmeden IVF tedavisine gegilebilir.

IVF tedavisi masraflarinin saglik giivencesi kapsaminda karsilanabilmesi i¢in
Saglik Bakanligi’nin belirttigi sartlar 09.02.2005 tarihli Resmi Gazete, Tedavi
Hizmetleri Genel Midirligii 11.04.2005 tarihli 075135 sayili genelgesinde
belirtilmistir (11).

Tip bebek tedavisi islemi, hastanin 40 yasina kadar olan hayat siiresi
icerisinde en fazla {li¢ uygulama (siklus) olarak yapilabilir. Kullanilacak ilacin dozu

(gonadotropin) ii¢ uygulama icin toplamda en fazla 9.000 {initeyi asamaz.
2.2. Akupunktur
2.2.1. Tanmim ve Tarihce

Akupunktur, organizmadaki bozukluklarin Onlenmesi veya diizeltilmesi
amaciyla, belirlenmis 6zel noktalara igne uygulanmasi temeline dayanan, bilimsel ve
tamamlayic1 bir tedavi yontemidir. Basta Cin ve Uzakdogu iilkeleri olmak tizere
biitlin diinyada uygulanmaktadir. Hizla artan bir sekilde biitiin diinyada hastaliklarin
tedavisinde basarili sonuglar elde edilen, giiniimiizde etkili olup olmadig1 degil, esas

olarak etki mekanizmalar tartigilan bir tedavi yontemi haline gelmistir (21).

Akupunktur tedavisinin temelini Cinlilerin Tao felsefesi olusturur. Bu
diisiincede temel prensibi; yer yiizlindeki tiim maddelerin ve canlilik birimlerinin
belli bir enerjiye sahip olduklar1 ve bu enerjinin bir denge iginde sirkiilasyon
gosterdigidir (22). Bu enerji akiminda kesintilerin ve blokajlarin olmasi dengeyi

bozar ve patolojiler ortaya ¢ikar (21). Akupunkturun etki mekanizmasi ile viicuttaki
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akupunktur noktaklart denilen 6zel noktalar uyarilarak,bozulan enerji akiminin tekrar
dengeye ulagmasi saglanmaya calisilir. Hipokrata gore bir i¢ hekim vardir. Bu i¢
hekim sayesinde canlilarin kendi kendilerine iyi olma giiciinden bahseder.
Paracelcus, “Hicbir hayat sadece dis hekimin ¢abalariyla var olamaz; dis hekim, i¢
hekime yardimei olabilir” der. Akupunktur tedavisinin temelini canli viicudunun
kendi kendini onarim giicli olusturur (8). Biitiin evrende canli cansiz her yerde var
olan enerji akimi1 vardir. Bunun bir birlik, denge ve uyum i¢inde olmasi esastir.

Akupunktur uygulanarak, viicudun tekrar uyum ve denge i¢inde olmasi amaglanir

(21, 23).

Cinliler tarafindan igne ve 1s1 anlamina gelen “’chen ve chin’’kelimeleri ile
tanimlanan akupunktur terimi, Latince iki kelimenin birlesmesinden (acus: igne ve
puncture: batirma) olusur. Bati dillerinde “acupuncture” seklinde yazilmaktadir.
Tiirk¢eye “ignelemek” seklinde gevirilebilir. Geleneksel Cin Tibbi’nda, hastaliklarin
viicutta meridyen adi verilen kanallarda dolasan yasam enerjisinin (Qi) akisindaki
patolojiler nedeni ile olustugu kabul edilmektedir. Akupunkturda amag, viicuttaki
meridyenler {izerindeki belli noktalara igne batirmak suretiyle, bozulan enerji
akisinin yeniden diizeltilmesidir. Akupunkturda arzu edilentedavi sonucu ig¢intemel
sart, derinin nereden uyarilacagini bilmek ve uygun bir teknikle ignelemektir. Genel
olarak ¢elik, glimiis ve altindan yapilmis ignelerin akupunktur noktalarina batirilmasi
seklinde uygulanir. Akupunktur noktalari, viicut yiizeyindeki (derideki) cizgisel
meridyenler, {izerinde bulunmaktadirlar. Giliniimiizde bu noktalar ultrasound, 1s1k
vecesitli frekanslardaki elektrik akimi ile de uyarilir. Akupunktur tedavisi bu
noktalarin ignelenmesi suretiyle, farkli mekanizmalarin aktive edilmesi veya

baskilanmasi esasina dayanmaktadir (8, 9, 23).

Akupunktur uzun yillar boyunca, dogru olmayan bir anlayisla modern tibbin
alternatifi veya rakibi olarak degerlendirilmistir. Gergekte ise akupunktur mevcut
tibbin bir rakibi degil aksine onunla biitiinlesen bir tamamlayicisidir. Bazi iilkelerde
hekim olmayanlarca uygulandigi icin hekimlerin tepkisini ¢ekmistir. Ancak
tilkemizde akupunktur uygulamasi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan sadece hekimlere,
sadece kendi alanlarinda kullanmak tizere dis hekimlerine ve veteriner hekimlere izin

verilmistir. Bu yonden tlkemiz igin bdyle bir ¢atisma durumu s6éz konusu
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degildir.Son yillarda Tiirk hekimler de akupunkturu hastalarinin tedavisi igin
kullanmaya baslamis, hastalarina hizmet verme alanlarin1 genisletmis, tedavi
basarilarin1 artirmiglardir.  Akupunktur tedavisinin artik hastanelerde yapiliyor
olmasi, akupunktur etkilerini agiklayabilme, modern tipla karsilastirma ve saglik
alaninda yeni kesifler yapma sansim doguracaktir (23). Ulkemizde resmen kabul
edilen akupunktur tedavisi Saglik Bakanlig1 onayli akupunktur uygulayici sertifikasi

olan hekimlerin ¢alistiklar1 birimler {initlelerde uygulanmaya devam etmektedir.

Akupunktur tedavisinin insanligin tag devrini yasadigi zamanlarda bagladigini
gosteren kanitlar mevcuttur. 1963 yilinda Mogolistan’da Duo Lun Qi harabelerinde
yapilan kazilarda akupunktur ignesi oldugu diisiiniilen tas igneler bulunmustur. Tip
tarithi uzmanlar1 ve arkeologlar, yesim tasindan yontulmus ve sivrilestirilmis,
giiniimiizden 4000 yil Oncelerine ait oldugu diisiiniilen bu tas ignelerin ilk

akupunktur ignesi ‘‘Bianshi’’(Sekil 1) oldugu konusunda hemfikir olmuslardir (9).

Sekil 1. ilk Akupunktur ignesi Bianshi

Geleneksel Cin Tibbi’nda akupunkturun yaklasik 3000 yildir kullanildig:
bilinmektedir. Uzak Dogu’da sivriltilmis taslarin  viicudun belirli yerlerine
batirilmasi, gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktaydi. Bu uygulama “Bian”
olarak isimlendirilmisti. Yapilan kazilarda ilk caglara ait tastan yapilmis igneler
bulunmustur. Sonralar1 bu taslarin yerini aga¢ ve kemiklerden yapilan ince
cubuklarmn aldig: tespit edilmistir. Milattan dnce (M.0.)1000 yillarina ait kazilarda,
akupunktur igneleri ve o donemlere ait tibbi konularin tartisildigi yazitlar
bulunmustur. Han hanedan1 déneminde (M.O. 206-M.S. 220) Cin tibbinin teorikve
pratik uygulamalarinin esaslar1 belirlenmistir. Bu donemde Ying ve Yang, Qi ,kanal

kavrami, bes element ve bir ¢ok igneleme yontemlerinden bahsedilmistir (24).
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M.O 4. yiizyila(yy) kadar ¢ok sayida kitap yazilmistir. Bunlardan en dnemlisi
Sar1 Imparator Huang Di Nei Jing ve onun vezirinin diyaloglarini konu alan ‘‘Yellow
Emperor’s Classic of Internal Medicine’’ adli kitaptir(M.O. 200). Bu eser ayrica
“Canon of Medicine” olarak da bilinmektedir. Kitap Huang Di’nin Akupunktur
Kanonu ve Soru-Cevap igeren iki bolimden olusur. Birinci bdliimde akupunktur
uygulama yontemleri, ikinci boliimde ise insan viicudunun fizyolojisi, patolojisi,
hastaliklar1 ve tedavi yontemleri anlatilmaktadir. Kitap biitiin olarak, Geleneksel Cin
Tibbi'nin (GCT) temel teorileri olan Yin-Yang, bes element, meridyenler,
akupunktur noktalari, igneleme teknikleri, Qi kavrami, sendromlar ve ayirict tani

yontemlerini agiklayan ilk eser olma 6zelligini tasir (8, 21, 23, 25).

M.0.200’lii yillarda yazilmis olan “Karakterlerin Analitik Sézciigii” isimli
eserde ‘bia’min tedavi igin kullanilan tag oldugi belirtilir. Sonraki zamanlarda igne
olarak bambudan, agactan ve kemiklerden sivriltilerek yapilmis igneler kullanilmas,
metal caglar1 itibari ile metal igneler tedavideki yerini almistir. Giiniimiizde

akupunktur tedavisi altin, giimiis ve ¢elik igneler ile yapilmaktadir (9).

1100 yillarinda bir Tiirk hekimi olan Ibn-i Sina da akupunkturda enerji
kanallar1 olan meridyenlerden, nabiz muayenesi ile hastaliklarin detayli bir sekilde
teshis edilmelerinden bahsetmistir. Misir’da 3000 y1l 6ncesine ait oldugu bildirilen
yazilarda akupunktur mekanizmasmna paralel meridyen tanimlarindan s6z

edilmektedir (23).

Bat1 diinyas1 akupunkturla Pekin’e gonderilen ‘’Cizvit misyonerleri’’
sayesinde 16. yy’da tanigsmistir. Japonya’da uzun yillar kalan Hollandali doktor De
Bondt 1657 yilinda akupunktur iizerine bir kitap yaymlamistir ve bu eser batidaki
akupunkturla alakali ilk kitap olma 6zelligi tagir. Willem Ten Ryhne Artrit Uzerine
Tez (Dissertation on Arthritis)’ adli eserinde akupunkturdan ve uygulama
alanlarindan bahsetmistir. 1823°de Lancet’in ilk sayisinda akupunkturla alakali bir
bilimsel makale bulunmaktadir. Bu donemde uzak dogunun klasik akupunktur
kitaplar1 Avrupa dillerine ¢evirilmis ve ilk akupunktur uygulanmalarina baslanmistir.
1822°de akupunkturun dogdugu yer olan Cin’de basta saray olmak iizere tiim

alanlarda akupunktur uygulamasi yasaklanmis, ancak yine de halk akupunkturu
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kendi iglerinde de olsa devam ettirmistir. 1949’da Cin Halk Cumhuriyeti’nin
kurulmasi ile akupunktur yasagi kaldirilmistir. Fransiz bir diplomat olan Georges
Soulie de Morant’in Cin’de ayrintili bir ¢alisma sonrasi yazdigi bes ciltten olusan
‘Cin Akupunkturu (L’acupuncture Chinoise)’ adli kitabr Fransa’da akupunkturun
taninmasini ve popiilerliginin artmasini saglayan ilk eserlerden olmustur.1958’de ise
GCT ve bati tibbinin birlikte kullanilmasi giindeme gelmis, akupunkturun tesir

giiciinii ve etki mekanizmalarini arastirmak ve anlamak i¢in enstitiiler kurulmustur

(22, 23).

Aurikiiloterapi’nin tanimlanmasi ve uygulamalarinin gelistirilmesi konusunda
Fransiz Dr. Paul Nogier’in yadsinamaz bir onderligi vardir. 1957 yilinda tipkr bir
fetusun anne karnindaki pozisyonunun (ters homonkulus) kulak {izerinde birebir
yerlesimi olabilecegi goriisiinii ortaya atmigtir. Aym zamanlarda Ingiltere’de Sir
Henry Head ve Felix Mann’in akupunkturun anlasilmasinda ve yayginlagsmasinda
biiyiik katkilar1 olmustur (9). Giiniimiizde Fransa, Ingiltere, Almanya ve Avusturya
basta olmak lizere ¢cok sayida Avrupa iilkesinde Tip Fakiiltelerinde akupunktur
kiirsiileri bulunmaktadir, Bunlardan en ¢ok bilineni, Viyana Tip Fakiiltesinde Prof.

Dr. Johannes Bischko tarafindan kurulan Akupunktur Enstitiisiidiir (8, 23, 24).

Akupunkturun Amerika giindemine gelmesi ise 1972’de eski Amerika
baskanlarindan Nixon’un Cin’e yaptig1 gezide beraberindeki heyette bulunan New
York Times gazetesi muhabirinde apandisit gelismesi sonrasinda olmustur.
Gazetecinin ameliyat sonras1 agrilar1 akupunkturla giderilmistir. Bu olay Amerikan
basininda ses getirmis ve boylelikle akupunktur Amerika tarafindan tanimmustir.
Bugiin ABD’nin 47 eyaleti ve Kanada’da 90 kadar tiniversitede akupunktur kiirsiileri

bulunmaktadir (8, 23)

Akupunkturun Tirklerle baglantis1 ¢ok eski tarihlere dayanir. Akupunkturun
tedavisinin ilk olarak Tiirkler tarafindan kullanildigin1 iddia edenler de vardir.
Bunlardan birisi Cin’den Tiirkiye’ye go¢ etmis doktor Yakup Bugra’dir. Yakup
Bugra, Sar1 imparatorun kitabinda insanlarin sa¢ baglanis tarzinin Uygur Tiirklerine
has bir baglayis tarzi oldugunu ve milattan sonra (M.S.) 50’de var oldugu disiiniilen

meridyenler ve noktalar1 gosteren heykellerin Uygur Tiirkleri’ne benzedigini ifade
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etmistir. Yapilan kazilar sonucu bulunan bazi Cin tarihi eserlerinde bu gergegi gizlice

itiraf ettikleri soylenmektedir (23).

Tiirkiye’de akupunktur ilk olarak bir Kazak Tiirk’ii olan Dr. Kair Doy ile
giindeme gelmistir. Rusya’da tip egitimi alan ve daha sonra Cin’de akupunktur
O0grenen Dr.Doy sonrasinda Fransa’ya yerlesmis ve akupunktur uygulamalari ile
popiiler olmustur. Sonrasinda davet iizerine Tiirkiye’ye gelmis ve Istanbul’da ilk
akupunktur poliklinigini a¢gmis, ¢alismalariyla dikkat ¢ekmistir. Akabinde Niizhet
Ziyal akupunktur icin ilerleyici caligmalara ve ilgili doktorlarla derneklesmeye vesile
olmustur. Saglik Bakani olan doktor Mete Tan 1978’de Cin ziyareti sonrasi
akupunkturla ilgiliyaymlara imza atmistir. Cin’e seyehat eden Tiirk hekimlerinden
dondiiklerinde akupunktur muayenehaneleri acanlar olmus ve bu sayede toplumun

akupunkturla tanismasi hizlanmistir (9, 23).

WHO tarafindan 1979’da Pekin’de ilk Akupunktur Sempozyumu
diizenlenmis ve akupunkturun 43 yaygin hastaligin ve semptomun tedavisinde
kullanim1 tartistlmistir.  Akupunkturun etkin oldugu hastaliklarin  bir listesi
yaymlanmigtir.  1998’de  Amerika Ulusal Saghk Orgiirtii (NIH) tarafindan
akupunkturun c¢ok sayida hastaligin tedavisinde faydali oldugu kabul edilmistir.
2002’de  WHO tarafindan “Acupuncture:Review and Analysis of Reports on
Controlled Clinical Trials” adinda bir kitap ¢ikarilmis ve bu kitapla birlikte
akupunkturun etkinligi bilimsel calismalarla onaylanmaya baglanmistir (9, 21).
Akupunkturun diisiik maliyeti, ilag gerektirmemesi ve tedavi sonuglarinin yiiz
giildiiriicii olmas1 giin gectikce popiileritesini artirmaktadir. Giinlimiizde 120 kadar
tilkede resmi olarak tedavi yontemi olarak kabul gérmekte, birgok Avrupa iilkesinde

tedavi ticreti saglik sigorta kapsaminda bulunmaktadir (8).

29 Mayis 1991 tarihinde akupuntur tedavisi i¢in Tirkiye’de yeni bir sayfa
acilmis, Saglik Bakanligi’nin resmi onayi ile artik alternatif bir yontem olmaktan
cikip, bilimsel bir tedavi metodu olarak kabul edilmistir. Son olarak 27 Ekim 2014
tarthinde Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Resmi Gazete ile akupunktur
birgok klinik tanida etkin kullanilan tedavi yontemlerden biri olarak kabul edilmistir.

Ulkemizde bircok akupunktur merkezi bulunmakla birlikte, Gazi Universitesi ve
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Atatiirk Universitesi ilk kez *‘Akupunktur Uygulama ve Arastirma Merkezi’* agarak
hem Saglik Bakanligi onayl sertifikali akupunktur egitimlerinde hem de

arastirmalarda Onciiliik etmislerdir (9, 26).

Akupunktur tiim diinyada bir¢ok klinik tanida etkin tedavisi, diisiik maliyeti,
kolay uygulanmasi ve yan etkisinin olmayisi nedeni ile hizla yayginlagsmakta,
gelismis iilkeler tarafindan tedavi biitgelerinde ciddi miktarda pay ayrilmakta ve

gbzde tedavi metodlar arasinda gosterilmektedir.

2.2.2.Akupunkturda Temel Kavramlar

GCT felsefesine gore insan evrenin bir parcasidir. Evrendeki her varligin
icinde bulunan evrensel giiciin insanin  i¢inde de varoldugu kabul edilir.
Insanoglundaki bu enerjiye *Qi’ ismi verilir ve ‘Qi’ insan viicudunda ‘meridyen’ ad1
verilen kanallarda dolasir. Bu enerjinin akisinda meydana gelen aksakliklar hastalik
nedeni olarak goriiliir. Akupunktur bu enerjiinin kanallarda sorunsuz bir sekilde
dolagimini, bir dolasim engeli varsa ortadan kaldirmay1, bozulmus olan denge varsa

onu tekrar saglamayi ve bu sekilde hastaliklar1 6nlemeyi veya ¢ozmeyi amaglar (8,

23, 27).

Akupunktur tedavisinin temelini canli viicudunun kendi kendini onarim giicii
olusturur. Bu giicli harekete gecirmek i¢in belli uyar1 noktalar1 vardir. Bu noktalar
‘akupunktur noktalar’’ olarak isimlendirilir. GCT’ye gore giinlimiizde akupunktur
tedavisinde kullanilan 361 isimlendirilmis nokta bulunmaktadir. Bu noktalar
meridyen ad1 verilen 6zel kanallar iizerinde bulunur. Ayrica ¢ok sayida ekstra nokta
olarak adlandirilan ve herhangi bir meridyen iizerinde yer almayan nokta da
mevcuttur. Akupunktur tedavisinde bu noktalar kullanilarak viicuttaki enerji dolagimi
normale dondiiriiliir, hastalik hali engellenir veya ortadan kaldirilir.Bu sayede
organizma ilag tedavisine gerek duymadan, kendi imkanlariyla hastaligin
olugsmamasini veya ortadan kalkmasini saglar. Akupunktur hastaligin belirtilerinden

ziyade, nedenine yonelik bir tedavi yontemidir (8, 22, 23).
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Akupunturda Qi enerjisinin, noktalarin ve meridyenlerin anlaminin
kavranabilmesi i¢i ‘yin ve yang’ ilkesini anlamak gereklidir. Akupunktur tedavisinin
temelini olusturan ‘tao’ felsefesinde esas olan iki kavram vardir: Yin ve Yang.Bu
terimlerden yin orijinal manasi ile daglarin golgeli bolgelerini, yang ise giinesli
bolgelerini tanimlar. Felsefeye gore ise birbirini tamamlayan, birbirlerinin iginde
olan iki farkli zit kutbu temsil ederler. Taiji veya biiylik kutupluk semboliinde(Sekil
2) siyah bolge yin’i beyaz bolge yang’1 temsil eder. Ancak yin saf olarak yin degildir
ve iginde yang tasir. Yang da tam olarak yang degildir ve ig¢inde yin tasir. Bu terimler
kainattaki ikiligi (dualizm) tanimlamada da kullanilir. Tim yin ve yanglar

birlestiginde Tao’yu olusturur (Yin+Yang=TAO).

Sekil 2.Taiji veya biilyilik kutupluluk sembolii

Yin ve yang’in Tirk¢e de tam karsiligi bulunmamaktadir. Fakat yang;kolun
dis kismu, yin; kolun i¢ kism1 manasin1 vermektedir. iki kavram arasindaki iliski dort
sekilde aciklanabilir: Zithik, birbirine baghlik, birbirine destek olma ve birbirini
tilkketme ve birbirine doniistim seklindedir. Karsilastirilan iki sey arasinda zithik
varsa Yin ve Yang’dan bahsedilebilir. Yin ve yang soyut, teorik kategorilerdir. Yin
ve yang arasindaki baglilik, birinin olmadigi yerde digerinin de olamayacagi
anlamini tagir. Yang, Yin’e dayanarak var olur, Yin de Yang’a dayanarak varligini
korur. Birinin asir1 aktivitesi digerine zarar verir ve tiilkenmesine yol acar.
Beraberinde her Yin’in iginde bir Yang, her Yang’in i¢inde bir Yin vardir (22, 23).
Evrende bulunan her sey yin ve yang kavramlarinin ¢iftligi ile beraber gider. Yani bir

sey yin iken, bagka bir sey de yangdir.

Yin; kadin, toprak, ay, gece, kisalik, agir olma, diismeye meyil, hareket etme,
ice dogru olma durumlarini; Yang ; erkek, hava, giines, giindiiz, hafiflik, uzun olma,

disa hareket etme, yiikselmeye meyil anlamlarini i¢inde barindiran kavramlardir.
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Viicuttaki ifadelerinde Yin;0n, i¢, kemikler, alt kisimkar, i¢ organlar, eksiklik,
inhibisyon, Yang;arka, dis, deri, list kisimlar, dis organlar, fazlalik, Qi stimiilasyonu

seklinde distiniiliir.

Yin ve yang arasindaki etkilesim Qi’yl yani yasam enerjisini olusturur.
Akupunktur felsefesine gore bireyin sagligi, Yin ve Yang arasindaki dengeye
baglidir. Eger Yin ve Yang denge igerisinde ise kisi sagliklidir ve Qi viicutta
serbestce dolasabilir.Yin ve yang arasinda dengesizlik varsa, Qi akisi bozulur ve

hastaliklar ortaya ¢ikar (23, 28).
2.2.2.1. Meridyen Kavram

Akupunktur noktalarin {iizerinde bulundugu, Qi enerjisinin tasindigi,
dolastigi 6zel kanallara meridyen adi verilir. Ilk Cin kaynaklarinda 11 adet
meridyenden bahsedilmis, sonralar1 yapilan calismalarla 59 adet meridyen oldugu
goriigiine varilmigtir. Gilinlimiizde ise insan viicudunda klinikte kullanilanl12 tanesi
cift tarafli ana meridyen, 2 tanesi orta hatta ekstra (kolleteral) olmak {izere toplam 26
meridyen bulundugu kabul edilir. Ana meridyenlerden her biri yin veya yang
Ozelliktedir ve her biri bir organ1 temsil eder. Qi, bu meridyenler arasinda dolasir.
Meridyenler, viicudun i¢ ve dig biitlin parcalar1 arasinda Qi akisiyla viicudun
fizyolojik olarak g¢alismasini saglar. Meridyenler kapali bir devre gibi degildir,
birinin bittigi yerde digeri baslar. Aralarinda fonksiyonel iliski vardir. Qi’nin akis
yoniine gore diizenlenmistir. Kan damarlar1 ve sinirlerden bagimsizdir. Saglikli
bireylerde enerji bu meridyenlerde kesintisiz olarak dolasir. Meridyenler iizerinde
gerceklesen enerji akisi sonsuzdur. Her meridyen i¢in giin i¢inde, akisin maksimum
oldugu saatler vardir. Her meridyen i¢in giin i¢inde etkisinin pik yaptig1 bir zaman

arali@1 mevcuttur (23, 29-31).

Akupunktur noktalar1 ¢evresindeki deriye goére farkli ozelliklere sahiptir.
Cevrelerine gore diisiik elektriksel direngleri ve yiiksek iletkenlikleri vardir. Bu
ozellikleri akupunktur noktalarmin enerjiyi nasil iletebildiklerini aciklamaktadir.
Elektriksel direncin Sl¢limii ile meridyenlerin varligin1 desteklenmis, bu degerler

kullanilmak suretiyle teshis ve tedavi siireci aydinlatilmistir.
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Ana meridyenler;

Akciger-Taiyin (Lung=Lu)

Kalin Barsak-Yangming (Large Intestine=L1I)
Kalp-Shaoyin (Heart=H)

Perikard-Jueyin (Pericardium=Pc)
Sanjiao-Shaoyang (lii¢lii 1sitict) (Triple Warmer=TW)
Ince Barsak- Taiyang (Small Intestine=SI)
Mide-Yangming (Stomach=St)

Safra kesesi-Shaoyang (Gall Bladder=GB)
Mesane-Taiyang (Uriner Bladder=UB)

10. Dalak-Taiyin( Spleen=Sp)

11. Karaciger-Jueyin( Liver=Liv)

12. Bobrek- Shaoyin (Kidney=Kid)

© 0 N o gk~ wbhPE

Diger iki orta hat meridyeni ise REN (On orta kanal; Conception Vessel=CV)
ve DU (Arka orta kanal; Governing Vessel=GV) meridyenidir. Bu iki meridyen

tizerinde de akupunktur noktalar1 mevcuttur.
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Akciger Meridyeni: Qi’nin dolasiminin basladigi meridyendir. Lu-1 noktast
ile klavikula’nin altindan baslar, Lu-11 noktasi ile basparmagin tirnak kenarinda

sonlanir.

-Lu2
101 (LU M

Sekil 3. Akciger Meridyeni
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Kalin Bagirsak Meridyeni: LI-1 noktasi ile isaret parmaginin radial ucundan

bagslar, LI-20 noktasi ile sulkus nasolabialis’in yaninda sonlanir.
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Sekil 4. Kalin Bagirsak Meridyeni
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Kalp Meridyeni: H-1 noktasi ile axilla’da baslar, H-9 noktas1 ile kiiglik

parmagin radialinde tirnak kdsesinde sonlanir.
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Sekil 5. Kalp Meridyeni
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Perikard Meridyeni: PC-1 noktas1 ile meme ucundan baslar, PC-9 noktast ile

el orta parmaginin ucunda sonlanir.
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Sekil 6. Perikard Meridyeni
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Sanjiao Meridyeni: TW-1 noktasi ile dordiincii parmak tirnak kenari ulnar

tarafinda baglar, TW-23 noktasi ile kagin lateral yaninda sonlanir.

Copyright 2002-2005 www yinyanghousa,com
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Sekil 7. Sanjiao Meridyeni
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Ince Bagirsak Meridyeni:Sl-1 noktas: ile kiigiik parmagm ulnar tarafinda

tirnak kosesinde baglar, SI-19 noktasi ile tragus’un 6niinde sonlanir.
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Sekil 8. ince Bagirsak Meridyeni

26



Mide Meridyeni: ST-1 noktasi ile foramen infraorbitale’nin iistiinden baslar,

ST-45 noktasi ile ikinci ayak parmak tirnaginin lateralinde sonlanir.

Copyright 2002-2005 yww.yinyanghouse.oom
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Sekil 9. Mide Meridyeni
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Sekil 10. Mide Meridyeni
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Safra Kesesi Meridyeni: GB-1 noktasi ile goziin dis kantus lateralis’inden

baslar, GB-44 noktasi ile ayak dordiincii parmak lateralinde sonlanir.
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Sekil 11. Safra Kesesi Meridyeni
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Sekil 12. Safra Kesesi Meridyeni
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Mesane Meridyeni: UB-1 noktas: ile goziin i¢ kantusundan baslar, UB-67
noktast ile ayak kiigiik parmaginin tirnak kdosesinin lateralinde sonlanir.

Meridyenlerin en uzunudur.
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Sekil 13. Mesane Meridyeni
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Sekil 14. Mesane Meridyeni
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Dalak Meridyeni: SP-1 noktasi ile ayak bagparmagmin medial kenarindan
baslar, SP-21 noktasi ile altinci interkostal aralik ve orta aksiller ¢izginin kesigiminde

sonlanir.
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Sekil 15. Dalak Meridyeni
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Karaciger Meridyeni: Liv-1 noktasi ile ayak basparmak lateralinden baslar,

Liv-14 noktasi ile meme ucu hizasinda altinci interkostal aralikta sonlanir.
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Sekil 16. Karaciger Meridyeni

34



Bébrek Meridyeni: KID-1 noktasi ile ayak tabanindan baslar, KID-27 noktasi

ile klavikula’nin sternum’a yakin kisminda sonlanir.

Sekil 17.Bobrek Meridyeni

2.3.3.2. Qi Kavramm

Qi hayatin fiziksel, ruhsal, mental, duygusal tiim 6gelerini barindiran temel
yasam faaliyetlerinden olusmaktadir. Qi, dinamik bir 6zdiir. Eksikligi, fazlaligi,
tikanmas1 ile yin ve yang dengesi bozulur ve patolojiler ortaya cikar. Qi’nin
konjenital ve akkiz olmak iizere iki sekli mevcuttur. Konjenital Qi, dogumla elde

edilir. Akkiz Qi kazanilmis, sonradan alinmis Qi olarak tanimlanir. Qi viicutta
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yiizeyde,ortada ve derinlerde olmak iizere ii¢ katman halinde bulunur. Bir
katmandaki Qi etkilenirse diger seviyelerdeki Qi’ler de etkilenir. Meridyenlerin
dogrultusu, Qi’nin akis1 yoniindedir ve Qi kesintisiz bir sekilde biitiin meridyenler

arasinda dolasir (23, 28).
2.2.2.2.Zang ve Fu Organlar

Akupunktura gore organlar Zang ve Fu organlar olmak iizere ikiye ayrilir.
Zang organlar hazine gorevi yapar ve icleri doludur. Bu organlar; akciger, karaciger,
kalp, dalak ve bobrektir. Hazine organlari veya depo organlar, Fu organlarca getirilen
dirimsel enerjiyi ve maddeyi aritma, koruma, yogunlastirma, depolama ve
redistriibisyon iglevlerini yaparlar. Altinci hazine organ perikard, kan dolasimu,
atardamarlar ve toplardamarlarla ilgilidir. Biitiin bunlar yin islevlerdir. Fu organlar
atolye islevi yapar ve icleri bostur. Bu organlar; mide, ince bagirsak, kalin bagirsak,
idrar kesesi ve safra kesesidir. Uretim organlar1 veya atdlye organlar alan besinleri
dirimsel enerjiye gevirirken gerekli malzemeyi disaridan temin ederler. Besinlerin
emilimini, par¢alanmasini, sindirilmesini, atiklarin ayrilmasi ve temizlenmesi islerini
yonetirler. Altinct at6lye organ ti¢lii 1sitict ise beden igin 1s1 tiretir; sindirim, solunum,

tirogenital sistemler i¢in enerjiyi tiretir. Bunlarin hepsi yang islevlerdir.
2.2.3. Akupunkturun Uygulama Sekilleri

Akupunktur tedavisi yaklasik 5000 yildir viicuda sivri bir cismin batirilmast
suretiyle uygulanmaktadir. Uygulana materyali ilk zamanlarda sivri taglar iken
ilerleyen zamanlarda igneye gegilmistir. Giiniimiizde duruma gore ¢elik, giimiis ve
altin igneler kullanilir. Tedavi uygulanirken etkinligini artirmak i¢in ignenin ucuna
baglanan moksa bitkisi ile ignelerin 1sitilmas1 yontemi ¢ok eski zamanlardan beri
Cin’de kullanilmaktadir. Elektroakupunktur denilen ve uygulanan ignelerin ucuna
elektrik akimi verilerek yapilan akupunktur iglemi ise moksaya nazaran daha yeni bir
uygulamadir ve yaklasik 50 yildir akupunktur tedavisinde yer bulmustur. Son 10
yildir gliindemde olan lazer akupunktur uygulamasi ise gelisen teknolojiye bagh
olarak degisiklige ¢ok agik bir uygulama olarak goriilmektedir ve 6zellikle kiiciik

cocuklara ve igne korkusu olan yetigkinlere dnerilmektedir (8, 21, 23).
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Akupunktur viicudun ¢esitli yerlerine uygulanabilir. Viicutta kullanilan
yerler genellikle gdvde, kol ve bacaklar olmakla birlikte, kulak, bas, el, ayak gibi
bolgelere yapilan akupunktur uygulamalar1 da mevcuttur. Giliniimiizde
elektroakupunktur, lazer, infrared ve moksa ile akupunktur nokatalari
uyarilmaktadir.Ancak c¢aligmalar bu uygulamalarin manuel igneleme karsisinda

belirgin bir istiinliikleri olmadigini gostermistir (8, 23, 32).

Viicut Akupunkturu

Viicut akupunkturunda bas,boyun,gdvde.kol, bacaklar, el ve ayaklar gibi
viicudun degisik bolimleri kullanilir. Degisik viicut bolgelerini  ignelemek
suretiylebir haberlesme faaliyeti baslatilir. Bu haberlesme sonucunda akupunktur
noktasindaki hiicrelerden yayilan lokal uyarilar sinirlere ve sonunda beyne tasinir.
Sonrasinda uyar1 gerekli organlara taginir ve enerji dengesi bozulan organda diizelme
saglanir. Boylelikle patoloji ortadan kalkar. Uygulanan ignelerin boyutlari viicut
boliimiine gore farklilik gosterir. Seanslarin siiresi ortalama 20-30 dk’dir. Her
tedavinin sliresi kendi i¢inde degismekte olup 10-20 seans yapilmak suretiyle

tamamlanir. Endikasyonuna gore seans sayisi1 daha az veya daha ¢ok olabilmektedir

(8, 27).

Kulak Akupunkturu

Kulak bir mikrosistemdir. Viicuttaki her organin, kulakta bulunan bir temsil
alan1 mevcuttur. Viicutta var olan her hastalik bu temsil noktas: vasitasiyla kulaktan
tespit edilebilir. Organlardaki patolojiler kulaktaki kendilerine ait alanlar tizerinden
akupunktur uygulamak suretiyle giderilebilir. Kulak tizerindeki bu noktalar viicut
noktalarinin nazaran birbirine ¢ok yakin oldugu i¢in etkin tedavi elde etmek amaciyla
kulak dedektorii kullanilarak yer tespiti yapildiktan sonra igneleme isleminin
yapilmas1 Onerilir. Kulak akupunkturu yapilirken, gecici igne uygulanabilir veya
belirli araliklarla yenisi ile degistirilen kalic1 intradermal igneler de uygulanabilir (8,
33).
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Elektroakupunktur

Elektroakupunktur tedavi igin gerekli akupunktur noktalar1 ignelendikten
sonra, bu ignelerin ucuna belirli miktarlarda elektrik akimi verilerek uygulanan

akupunktur seklidir. Daha ¢ok bel ve eklem agrilar1 olmak iizere agr1 tedavilerinde

tercih edilmektedir (22, 27).
Lazer Akupunktur

Kiiciik cocuklarda ve igne korkusu olan yetiskinlerde tercih edilir. Tespit
edilen nokrtalara lazer 1s1m1 gonderilerek uygulanir. Yapilan ¢aligmalarda manuel

ignelemeye bir tistiinliigii bulunamamistir (8).
2.3. Akupunktur ve Infertilite

Infertil ciftler cok uzun yillardan beri ¢ocuk sahibi olabilmek icin cesitli
yontemlere basvurmuglardir. 1978 yilinda diinyaya gelen ilk IVF bebeginden sonra
infertilite tedavisinde yeni bir ¢ag baslamistir. YUT biiyiik 6nem kazanmus,
uygulanma siklig1, endikasyonlar1 ve basar1 oranlart giderek artmistir. Ancak tiim
gelismelere ragmen IVF, basta embriyo transferi (ET) asamasi1 olmak iizere cesitli
asamalarda basarisizliklarlar nedeni ile bekleneni karsilayamamistir. IVF tedavisi
uygulanan ciftlerin %80-85’1 OPU ve takiben ET asamasina ulagsa bile, fetiis
implantasyonu ve transfer sonrasi gebelik oranlari istenilen diizeyin altinda kalmstir.
IVF tedavisinde basariyr artirmanin yollar1 yillar boyunca arastirilmis ve bununla
ilgili ¢ok sayida caligma ve arastirma yapilmigtir. Tim bu c¢alismalarin ortak
sonucunda implantasyon ve gebelik basarisini etkileyen baslica iki faktor olarak
‘embriyo kalitesi’ ve ‘uterin reseptivite’ gdsterilmistir. Bdylelikle YUT ile tedavide
basariy1 artirmak igin uterin reseptiviteyi artiran ve beraberinde embriyo kalitesini
yiikselten yaklasimlarin uygulanmasmin gerekliligi anlagilmistir. Bu nedenle
tedavide basarili sonuglar elde etmek i¢in gesitli tamamlayict tedavi modaliteleri
denenmektedir. Bunlardan birisi de YUT beraberinde akupunktur tedavisinin

uygulanmasi olmustur (1).
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Glinlimiizde WHO’ya gore akupunktur endikasyonlar1 iginde kadin
infertilitesi de yer almaktadir. Infertilite bu endikasyon listesi icerisinde tedavi edici
etkinliginin gosterildigi, fakat daha fazla kanita ihtiyag olan hastaliklar igerisinde yer
almaktadir (6).

Son yirmi yilda akupunkturun infertilite tedavisinde etkinligine dair ¢ok
sayida calisma yapilmistir. 1996 yilinda Stener-Victorin ve ark. tarafindan
yayinlanan bu konu i¢in baglangi¢c sembolii olan bir makale GCT uygulayicilarinin
IVF hastalarina tedavilerine yardim konusunda cesaretlendiren bir mihenk tasi
olmustur. Bu g¢alismada elektroakupunkturun IVF hastalarinda uterin kan akimini
artirdig1r gosterilmistir (1). Sonrasinda Paulus ve ark. tarafindan yayinlanan, ET
Oncesi ve sonrasi uygulanan akupunkturun gebelik oranlarini artirdigini raporlayan
makale ile bu konu daha kuvvetli bir sekilde giindeme gelmistir(1, 34). Sonrasinda
akupunkturun infertilitede gebelik basarisini artirmasina yonelik; diger tedavilere
bagli anksiyetenin azaldigi, overin ve uterusun kanlanmasinin arttigi, bdylece
ovumun kalitesinin ve  endometriumun 6zelliklerinin 1iyilestigi, embriyonun
tutunmasmin  kolaylastigi, diisiik tehlikesinin azaldigi, ilag yan etkisinin

diisiiriildiglinii gosteren ¢ok sayida ¢alisma yayinlanmstir (1, 35).

Akupunkturun fertiliteye etkilerinin muhtemel mekanizmalarimi (1, 23, 35,

36);

1-Stress, anksiyete ve depresyonu azaltma
2- Bagisiklik faktorleri iizerine etkisi
3-Uterusa ve overlere kan akiminin artmasi

4-Noroendokrinolojik etkileri bagliklarinda toplayabiliriz.

1-Stres, anksiyete ve depresyonu azaltma

IVF tedavisinin tiim agamalarinda hastalarda anksiyete diizeylerinin ve
depresyon semptomlarinin normal insanlara gore yliksek oldugu yapilan pek g¢ok
caligmada gosterilmistir. IVF tedavisi sirasinda depresyon semptom ve anksiyete

diizeyi diisiik olan kadinlarin yiiksek olanlara gore daha yiiksek gebelik basarilarinin
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oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Stressi azaltmanin fertiliteyi belirgin olarak
artirdigi kadin dogum doktorlar1 tarafindan da kabul goren bir gercektir.Cok sayida
calisma akupunkturun anksiyete, depresyon ve stres diizeyini azalttigi goriisiinde
uzlagilmistir. Akupunkturun major depresyon tedavisinde kullanimini arastiran
randomize kontrollii bir ¢alismada akupunkturun antidepresan kullanimi ,psikoterapi

uygulanmasi ile benzer cevap, iyilesme ve tekrarlama sonuglart oldugu gosterilmistir.

IVF tedavisi beraberinde akupunktur uygulananlarda islem sonrasi halsizlik,
mide bulantisi, agr1 ve stres diizeyinin kontrol grubuna kiyaslandiginda ¢ok daha az
oldugu bildirilmistir. Bu durumun amigdala igerisinde noropeptid-Y’ nin
seviyelerinin yeniden yapilandirilmasi ve opioidlerin saliniminda artis olmasindan
kaynaklandig1 goriisiine varilmistir. Ayrica vagal sistemin aktive edilip,sempatik
sistemin baskilanmasi, hipokampusta norotropik faktorlerin seviyelerinin yeniden
modulasyonu da tahmin edilen bir diger olas1 mekanizmalardir. Bir diger olasi etki
sekli de hipotalamo-hipofizer aks iizerinden alternatif mekanizmalarla strese karsi

fizyolojik yanitlar olusturmasidir.

2-Bagisiklik faktorleri iizerine etkisi

Bir ¢ok calisma gebeligin olusumu ile bagisiklik faktorleri arasinda bir
etkilesim oldugunu gostermistir. Sorunsuz gebeliklerde Th2 lenfositlerin sistemik ve
lokal olarak baskin bir iistiinliikleri vardir. Gebelik basarisizligi ve stirekli diistikle
sonuglanan gebelik yasayan kadinlarda gebelik iizerinde bu Th cevabinin yetersiz
oldugu disiiniilmektedir. Akupunkturun 6zellikle sitokinler lizerinden etkili olarak
bagisiklik sistemini diizenledigi ve bu sitokinlerin iiretimini modiile ettigi cok sayida

calismada bildirilmistir.

3-Uterusa ve overlere kan akiminin artmasi

IVF’de zayif cevapli kadinlarda over cevabi overlere olan kan akimai ile dogru
orantilidir. Yapilan ¢aligmalarda uterus kan akimi direnci (pulsatility index-PI) (IVF-

ET sonrasi) diisiik endometriyal reseptivite ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu
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hastalarin folikiil sivisindaki vaskiiler endotelial growth faktér (VEGF) diizeyi

fazladir. Bu durum embriyo kalitesi ile ters orantilidir.

Yapilan ¢alismalarda diisiik frekansh elektroakupunktur uygulanan ratlarda
sempatik refleks cevap olarak over kan akimimin artti@i bildirilmistir. Bu cevap
yiiksek frekansta ise azalmistir. Akupunkturun merkezi ve periferik kan akimlarinda
degisiklik yaparak yararli oldugu birgok patoloji de mevcuttur. Pek ¢ok hastaligin
tedavisinde bu 6zelligi ile etkilidir. Beraberinde akupunkturun endotelin-150, VEGF

gibi anjiojenik mediatorlerin tiretimini de diizenledigi bilinmektedir.

4-Noroendokrinolojik modiilasyon

Bu mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte akupunkturun B-endorfin,
seratonini gibi mediatorlerin diizeyini yiikseltmek suretiyle agr1 azaltict ve Kkisici
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu noromediyatorler iizerindeki diizenleyici etkileri
nedeniyle bazi hipotalamik fonksiyonlari da etkileyerek, lireme, otonom fonksiyonlar
ve bagisiklik iizerinde etkilere sebep olur. Yapilan bir ¢aligmada elektroakupunktur
tedavisi ile polikistik overli kadinlarin iicte birinde diizenli ovulasyon saglanmasi bu
etkilerinin varligin1 destekler mahiyettedir. Steroid ilag destegi ile PCOS olusturulan
rat modellerinde uygulanan diisiik frekansli elektroakupunkturun, yiikselmis ovaryan
bliylime faktorli, kortikotropin-releasing faktéor ve bunlarin  endoteliyal
konsantrasyonlarini azalttig1 ve hipotalamik B-endorfin konsantrasyonlarini artirdig
kanitlanmistir. Bu etkilerini overlerin sempatik sinir aktivitesinin diizenlenmesinden
sonucu olusturur. Overlerdeki ila¢ destegi ile indiiklenmis degisikliklerin pek cogu

elektroakupunktur ile diizeltilebilmistir.

Ayrica farkli bir mekanizm olarak; akupunktur tedavisinde igneleme sonrasi
lokal olarak ani bir nitrik oksit (NO) agig8a ¢iktigr goriilmiistiir. Uygulamalarin
ardindan iskemi ve agrinin kaybolmasinin beraberinde sistemik etkiler de ortaya
cikar. NO'nun hiicre i¢i ve hiicreler arasi bir haberci oldugu bilinmektedir. Substans
P’yi baskilar ve medulla spinaliste agrinin dinamigini diizenler. Cogunlukla yalniz

degil, bir¢ok aktif haberci ile etkileserek fonksiyon gdsterir. .Bu bilgiler 1s181inda
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akupunkturun lokal ve sistemik bir cok yolak vasitasiyla etki ettigine dair veriler giin

gectikce artmaktadir.

2.3.1. Geleneksel Cin Tibbia Gére Infertilite

GCT’ye gore saglikli bir fertilizasyon i¢in bdbrek yini, yangi, bobrek qi’si ve
kaninin hepsinin birden nizami bir dengede olmas1 gerekir. Bu unsurlardan herhangi
birinde veya birden fazla unsurdaki dengesizlik viicutta infertiliteye de neden
olabilecek ¢ok sayida patolojiye sebep olabilir. Bir infertilite problemi varsa bunun
eksiklik paternlerine mi, fazlalik paternlerine mi bagli oldugunun ayrimim

yapabilmek tedavinin temelini olusturur.

GCT’na gore infertilite nedenlerinin modern tiptaki karsilig1 asagidaki gibi

ifade edilebilir;

Tablo 1. GCT'ye gore infertilite etyolojisinin modern tibba gore karsihigi

Balgam-nem obstriiksiyonu

GCT BATI TIBBI

Bobrek yin eksikligi Anovulasyon

Bobrek yang eksikligi Kiigiik uterus

Kan eksikligi Kétii yumurta kalitesi

Qi eksikligi Ince endometrium
Yiiksek FSH
Diisiik folikiil say1s1
Diistik estradiol
Diisiik progesteron

Kan stazi Over Kkisti

Qi satagnasyonu Tubal blok

Uterin fibroidler (myom)
Endometriosis
Adezyonlar

Stress

Kan stazi

Nem ya da toksinler

Servikal,vajinal, uterin, tubal ve pelvik

infeksiyonlar

42




BOBREK

GCT’ye gore bobrek '0ziin deposu' dur. Bobrek yin ve yang't kadin {ireme
sistemi i¢in oldukca onemlidir. Bobrek yin eksikligi uzun siireli yorgumluk, asiri
calisma, uzun siiren kronik hastalik, multigravida sonucu olusabilir. Yin eksikliginde
ise adet kanama miktarlarinda ve siirelerinde diisme goriiliir. GCT’ye gore menstriiel
kanamalar bobrek suyunun evrimidir. Azaldiginda adet kanamasi sonlanir. Bobrek

yanginin azlig1 uterusun obstriiksiyonu yapmak suretiyle inertiliteye neden olabilir.

Bobrek 6zii ayni zamanda menstriiel kanin kaynagidir ve GCT’de birgok
isleve sahiptir. Kan akimi gebelik oncesi her siklusta besinleri tim diger viicut
hiicrelerine tasirken, gebelik olustugunda bu akim embriyoyu beslemek i¢in ¢alisir.
Dogum esnasinda, bu kan anne siitiine cevrilerek bebegin beslenme ihtiyacim

karsilar.

DALAK

GCT’ye gore dalagin kadin iirogenital sisteminde olduk¢a 6nemli gorevleri
vardir. Menstriiel sikliiste kani organize etmek, besinleri doniistiirmek ve
transportunu saglamak, diizenli Qi’yi viicudun i¢inde tutmak, diizensiz Qi’yi de
barsaklar yoluyla viicuttan uzaklastirmak bunlardan birkagidir. Dalak Qi’si eksik
olursa gerekli kan yapilamaz ve sikluslarda bozukluklar ve menstriiel kanamanin
olmamas: seklinde klinik durumlar goriiliir. Dalagin ayrica kanin damar i¢inde
saglikli bir sekilde bulunmasini saglar. Fonksiyonlarinda bozukluk olursa agir uterin

kanamalar olusabilir.

KARACIGER

GCT’de karaciger kadin ve erkegin her ikisi i¢in de ilireme sistemi ig¢in
oldukca 6nemlidir. Kan igerisindeki serbest Qi karaciger tarafindan yonetilir. Kanin
hareketlenmesini saglayan da karacigerdir.Qi deki hareketsizlik dolagimi da
durdurur. Kan staz1 ve Qi de tikanikliklar; kadinda genellikle karin agrisi, kramplar

ve menstriiasyon bozukluklariyla kendini gosterir. Ayrica uterin myomlarina,
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endometriozise ve over Kistlerine neden olabilir. Anksiyete ve stres serbest Qi
akiginda aksamalara neden olur ve karaciger Qi’sini baskilar. Karaciger kan

eksikliginde siklus sorunlar1 ve fertilite problemleri goriiliir.

EKSTRA MERIDYENLER

Tanimlanmis sekiz ekstra meridyenden iki tanesi iireme sistemi i¢in oldukca
onemlidir. 'REN' meridyeni Yin’in denizi oarak da tanimlanir ve menstriial siklusu,
fertiliteyi, konsepsiyonu, gebeligi, dogumu ve menopozu kontrol eder. 'CHONG'
meridyeni kanin denizi olarak tanimlanir ve menstriiasyon ve uterin aktiviteyi
yonetir. Bu iki kanal Qi’lerini bobreklerden saglarlar ve bobrek 6ziiniin viicutta

dolagsmasinda 6nemli rolleri vardir.

2.3.1.1. Geleneksel Cin Tibbma Gére Kadina Ait infertilite Nedenleri

Kan ve yin eksikligi

Bobrek yini ve karaciger kaninda eksiklik varsa uterus ve overler olmasi
gerektigi gibi beslenemez ve fonksiyon gosteremez. Bu durumda ovulasyonda,

fertilizasyonda ve implantasyonda farklipatolojiler goriliir.

Qi ve yang eksikligi

Dalak ve bobrekte Qi'de ve yang'da varsa, enerjinin evriminde ve hareketinde
yetersizliklerortaya ¢ikar. Bunun bir sonucu olarak fertilizasyonda veya

implantasyonda infertilite ile sonuglanabilecek bozukluklar goriiliir.

Fazlalik Sendromlari

GCT’ye gore patoloji olusturan faktorlerinberaberinde, Qi stagnasyonu ve
kan stazi uterusta ve tiiplerde tikanma ve blokaja neden olur. Bu blokaj sebebiyle

fertilizasyon olusmaz.

44



Akupunkturda infertilite tedavisinde GCT’ye gore etyolojinin belirlenmesi ve
taninin netlestirilmesi biiylikonem tasir.Bunun i¢in de hastanin bireysel olarak
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda noktalar segilerek tedavi protokolii olusturulmasi

saglanir. Dogru bir tan1 basarili bir akupunktur tedavisinin ilk ve en 6nemli sartidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma randomize-kontrollii,prospektif bir miidahale c¢alismasi olarak

planlanmustir.

3.2. Katihmcilar

Calismamizin evrenini Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Infertilite  Poliklinigi’ne basvurmus, 23-45 yas arasinda olan
aciklanamayan infertilite tanis1 nedeniyle IVF yontemi uygulanan kadinlar

olusturmaktadir.

Alfa yanilma pay1r %5 etki genisligi %10 olacak sekilde %80 calisma giicii
icin her bir grupta 30 kisilik 6rneklem gerektigi hesaplanmustir.

Calismamizda basit randomizasyon yontemi uygulanmistir. Poliklinik
basvuru sirasina gore ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve tek numarali
olanlar miidahale grubuna, ¢ift numarali olanlar kontrol grubuna alinacak sekilde iki

gruba randomize edilmistir.

3.3. Calismaya Dahil Edilmeve Hari¢c Birakma Kriterleri

Calismaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani tarafindan agiklanamayan
infertilite tanis1 konmus, 23-45 yas arasinda, ¢alismaya katilmaya goniillii hastalar
alinmistir. Altta yatan organik bir infertilite sebebi olanlar, 23 yas alt1 ve 45 yas iisti

olanlar ve onam formunu imzalamay: kabul etmeyenler ¢alisma dig1 birakilmistir.

3.4. Etik Kurul ve izinler

Calismaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’'ndan onay alinmistir (B.30.2.ATA.0.01.00/120)(EK-1). Ayrica ¢alisma
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clinicaltrial.gov.tr sitesine de kaydedilmistir. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis

olur formu ile onay alinmustir.

3.5. Arastirma Protokolii

Arastirmaya 72 kisi alinmig ve 36 kisi miidahale grubuna, 36 kisi kontrol
grubuna dahil edilmistir. Miidahale grubuna IVF tedavisi beraberinde akupunktur
tedavisi uygulanacagi dogrultusunda bilgilendirilerek onam formu imzalatilmistir.
Kontrol grubuna dahil olan 36 hastaya yalnizca IVF tedavisi uygulanmistir. Her iki
gruba IVF tedavisi sirasinda ayni tedavi protokolii uygulanmistir (antagonist
protokol). Miidahale grubuna ilk seans ET’den bir hafta dnce viicutta bilateral H-7,
LI-4, DU-20 ve kulakta bilateral shenmen noktalarina 0,20x13mm ebadinda ¢elik
akupunktur igneleri ile manuel igneleme yapilmistir. 30 dakika bekletilerek seans
sonlandirilmstir. Ikinci seans ET’den 30 dakika 6nce REN-3,4,6, DU-20, bilateral
LIV-3, ST-30, SP-8 noktalarina 0,20x13mm ebadinda ¢elik akupunktur igneleri ile
manuel igneleme yapilmis ve 30 dakika beklendikten sonra seans sonlandirilmistir.
Uciincii seans ise ET bittikten 30 dakika sonra viicutta bilateral LI-4, SP-6,9, ST-36
noktalarina 0,20x13mm ebadinda c¢elik akupunktur igneleri manuel igneleme
yapilmistir ve 30 dakika bekletildikten sonra islem sonlandirilmistir. Kontrol

grubuna ise rutin bakim disinda herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin ana ¢iktis1 gebelik basaris1 olarak degerlendirildigi i¢cin ET den
12 giin sonra hastalara kanda beta HCG diizeyi bakilarak gebe kalip kalmadiklar
degerlendirilmistir. Basar1 ol¢iitii olarak beta HCG pozitifligi baz alinmistir. Ayrica
ikincil amaci degerlendirmek ic¢in akupunkturun ET Oncesindeki kaygi diizeyi
tizerine olan etkisini 6lgmek amaciyla ET Oncesinde ve sonrasinda STAI-1
durumluk kaygi Olcegi uygulanmigtir. Ayrica miidahale grubuna akupunktur

seansindan hemen sonra da STAI-1 durumluk kaygi 6l¢egi uygulanmstir.
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3.6.1. Spielberger Durumluk Kaygi Ol¢cegi-STAI-1

Kisinin genel itibariyle nasil hissettiginin tanimlanmasini saglayan
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilmis ve 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce
uyarlamasi1 gerceklestirilmistir. STAI bir kendini degerlendirme 6lgegidir.Kisinin
kaygi diizeyi ile alakali bilgi verir(37). Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayri
dlgegi vardir:1. Durumluk Kaygr Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. 2. Siirekli Kaygi Ol¢egi: Bireyin i¢inde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. (38). Bu
calismada STAI-1 Durumluk Kaygr Olgegi kullanilmistir. Olgek tiir olarak bir kagit-
kalem testidir. Grup olarak uygulanabilir. 14 yas ve ilizeri okudugunu anlayip
yamitlayabilecek kadar bilinci yerinde olan hastalara uygulanabilir.Olgek igin bir
zaman sinirlamasi yoktur, ancak ortaokul okuma-yazma diizeyindeki bireyler 6lgegi
10 dakikada yanitlayabilirler. Durumluk kaygi 6l¢eginde dort sinifta toplanan cevap
secenekleri; (1)Hi¢, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyle seklindedir. Testin
kullaniminda uygulayic1 i¢in 6zel egitim gerekmez. Ugten fazla ifadeye cevap

verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve puanlanmaz.

Bu olgekteki 20 ifade sirasiyla 1: Su anda sakinim 2: Kendimi emniyette
hissediyorum 3: Su anda sinirlerim gergin 4: Pismanlik duygusu i¢indeyim 5: Su
anda huzur igindeyim 6: Su anda hi¢ keyfim yok 7: Bagima geleceklerden endise
ediyorum 8: Kendimi dinlenmis hissediyorum 9: Su anda kaygiliyim 10: Kendimi
rahat hissediyorum 11: Kendime giivenim var 12: Su anda asabim bozuk 13: Cok
sinirliyim 14: Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 15: Kendimi
rahatlamis hissediyorum 16: Su anda halimden memnunum 17: Su anda endiseliyim
18: Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 19: Su anda sevingliyim 20:

Su anda keyfim yerinde seklindedir.

Olgekte iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine
donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken

1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan
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ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygimnin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine
donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik
kaygiy1r gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum”
ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak gosterilebilir. Bu durumda
“huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin hissediyorum”
ifadesi i¢in 1 agirlikli secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis
olur.Durumluk kayg1 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir.Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya onceden
tespit edilmis ve Durumluk kaygi 6l¢egi icin degismeyen bir deger olan 50 sayisi

eklenir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder.
Puanlar yiizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. Yani diisiik
yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kaygmin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen

ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

STAI-1 olgegi calismay: yiiriiten aragtirmaci tarafindan birebir goriisme
yontemi kullanilarak uygulandi. STAI-1 skorunun hesaplanmasinda elle puanlama
kullanildi.

3.6.2. Beta HCG Ol¢iimii

HCG’ye gebelik hormonu da denir. Plasentada sitotrofoblast hiicreleri
tarafindan tiretilir. Gebeligin artan haftalarinda sinsityotrofolastlarca da iiretilmeye
baglanir. HCG, beta HCG ve alfa HCG olmak iizere iki subiinitten meydana gelen
glikoprotein yapida komplex bir hormondur. En ¢ok kullanilan gebelik testi ¢esididir.
Birimi mIU/ml’dir. Beta HCG maternal kanda en erken, LH pikinden sonraki 8.
giinde saptanir. Normal gebelikte kan serum konsantrasyonu 1.4-2 giinde bir ikiye
katlanir. Yaklasik 8-10. gebelik haftasinda HCG diizeyinde bir pik olur. 10. gebelik

haftas: itibari ile azalmaya baglar. 20. hafta itibari ile en diisliik diizeye iner,
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postpartum 21-24. giinlerde sifirlanir(39, 40)Gebelikte Beta HCG’nin normal den
cok yiiksek olmast dis gebelik yada komplike gebelik gostergesidir.

* Gebe olmayan kadinlarda : <5.0 mIU/ml altindadir.

* Gebeligin 3. Haftasinda : 5 — 50 miU/ml

* Gebeligin 4 . Haftasinda : 5 — 426 miU/ml

* Gebeligin 5. Haftasinda : 18 — 7,340 miU/ml

* Gebeligin 6. Haftasinda : 1,080 — 56,500 mIU/ml

* Gebeligin 7 — 8. Haftalarinda: 7, 650 — 229,000 mIU/ml
* Gebeligin 9-12. Haftalarinda: 25,700 — 288,000 miU/ml
* Gebeligin 13-16. Haftalarinda: 13,300 — 254,000 mIU/ml
* Gebeligin 17-24. Haftalarinda : 4,060 — 165,400 mIU/ml
* Gebeligin 25- 40. Haftalarinda: 3,640 — 117,000 mIU/mi

» Menopozdan sonra : <9.5 mIU/ml olmasi beklenir.

Bu arastirmada [VFtedavisinin basari kriteri olarak transfer sonrasi 12. giinde
bakilan Beta HCG diizeyindeki pozitiflik baz alinmistir.Beta HCG diizeyinin 5.0

mlIU/ml'nin iizerinde bulundugu degerler pozitif olarak kabul edilmigtir.

3.7. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 20.0.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programina aktarilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
once tanimlayic istatistikler yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama + standart
sapma ve n (%) olarak verildi. Ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde
Student-t testi kullanildi ve sonuglar %95 giiven aralifinda verildi. ET Oncesi ve
sonrasinda STAI-1 skorlarinin karsilastirilmasinda paired sample t-test kullanildi.
Beta HCG sonuglarinin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi. Korelasyon
analizi i¢in ise Pearson Korelasyon analizi testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza IVF uygulamasi ile birlikte akupunktur uygulamasi yapilan
miidahale grubu (n=36) ile sadece IVF uygulamasi yapilan kontrol grubu (n=36)
olmak iizere toplam 72 infertil kadin katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi
30,943,7 yildi. Yas ortalamasi akupunktur grubunda 30,3+3,4 yil iken; kontrol
grubunda 31,544 yil idi. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan bir fark yoktu
(p=0,17).

31,6
31,4 -
31,2 A

31 A
30,8 -
30,6 -
30,4 -
30,2 -

30 A
29,8 -
29,6 T f

Akupunktur Grubu Kontrol Grubu

Grafik 1.Katilimcilarin Yas Ortalamalari

Tim katilimcilarin %20,8'1 (n=15) 8 yilin altinda, %50'si (n=36) 8-12 yil
arasinda, %29,2'si (n=21) 12 yilin iizerinde egitim almigti. Akupunktur grubu ve
kontrol grubu arasinda egitim diizeyleri a¢isindan bir fark yoktu (p=0,89).
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Grafik 2.Katilimcilarin Egitim Diizeyi

Katilimeilarin %27,8'si (n=20) profesyonel bir meslek sahibi iken; %72,2'si

(n=52) calismiyordu. Calisma-¢alismama durumu agisindan akupunktur grubu ve

kontrol grubu arasinda bir fark yoktu (p=0,59).
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Grafik 3.Katilmcilarin Meslekleri

Tim katilmcilar ortalama 1,9+0,8 kez IVF deneyimine sahiptiler. Bu

ortalama akupunktur grubunda 1,97+0,87 iken; kontrol grubunda 1,83+0,77 idi.

52




Kaginc1 kez IVF yaptirdiklart agisindan gruplar arasinda bir fark yoktu (p=0,47).
Tanimlayic1 6zellikler agisindan gruplar arasindaki karsilastirmalar Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2.Gruplar Arasinda Tamimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi
Akupunktur Grubu Kontrol Grubu

n=36 =36 P degeri

Yas (yil) (Ort£SS) 30,3+£3.,4 31,5+4 0,172
Meslek n(%)
Calismiyor 27(%51,9) 25(%48,1) 0,59*
Calisiyor 9(%45) 11(%55)
Egitim diizeyi n(%)
8 yil alt1 7(%46,7) 8(%53,3) 0.89*
8-12 yil 19(%52,8) 17(%47,2) ’
12 y1l tlizeri 10(%47,6) 11(%52,4)
Kaginct IVF tedavisi a

(OrtSS) 1,97+0,8 1,83+0,7 0,47

*Ki-kare testi; 2Student t-testi

Calismamiza katilan tiim infertil kadinlarin IVF tedavisi sonrasinda
%48,6’sinda  (n=35) Beta HCG pozitifligi saptandi. Akupunktur grubunun
%63,9’unda (n=23) Beta HCG pozitif saptanirken; kontrol grubunun %33,3 linde
(n=12) Beta HCG pozitif saptandi (p=0,009) Gruplar arasinda Beta HCG

sonuglarinin karsilastirilmas: Tablo 3 ve Grafik 1’de sunulmustur.

Tablo 3. Gruplar Arasinda Beta HCG Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Akupunktur Grubu Kontrol Grubu  p degeri
n(%) n(%)
BetaHCG Pozitif 23(%63,9) 12(%33,3)
0,009*
BetaHCG Negatif 13(%36,1) 24(%66,7)

*Ki-kare testi
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Grafik 4. Katilimcilarin Beta HCG sonuglari

Tim katilmecilarin ET islemi oncesi STAI-1 ile dlgiilen anksiyete skorlar
ortalamast 57,148,9 idi. Gruplar arasinda ise ET Oncesi anksiyete skorlar1 agisindan
bir fark yoktu (p>0,05). Akupunktur grubunda ET Oncesi Olgiilen STAI-1 skoru
ortalamas1 57,3+9,8 iken; akupunktur uyguladiktan hemen sonra 36,1+6,3’cindi
(p=0,000). Akupunktur ve kontrol grubunun ET 6ncesi ve ET sonrast STAI-1 skoru
ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir. Buna gore akupunktur grubunda STAI-1 skoru
ortalamalarindaki diisiis kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,000).

Akupunktur grubunda anksiyete skorlarinin diisiisii Grafik 5’te verilmistir.
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Grafik 5. Akupunktur grubunun akupunktur dncesi, akupunktur sonrast ve ET sonrasi
STAI-1 Skorlarmin Ortalamalari

Tablo 4. Gruplar Arasinda ET Oncesi ve Sonras1 STAI-1 Skorlar1 Karsilastirilmasi

Akupunktur Grubu  Kontrol Grubu  p degeri

Ort+SS Ort+SS
ET'den Onceki STAI-1 57,3+9,8 57,0+8,0 0,876*
ET'den Sonraki STAI-1 28,8+3,3 41,1+6,8 0,000*

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, *Student t testi

Katilimeilarin IVF deneme ortalamalari ile ET'den 6nceki STAI-1 skorlar
arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadig1 analiz edildi. Buna gore IVF deneme
ortalamalari ile ET'den onceki STAI-1 skorlari arasinda herhangi bir korelasyon

olmadig1 goriildii (p=0,40).

Calismaya katilanlar denenen IVF sayilar1 ve Beta HCG sonuglar1 yoniinden
de karsilastirildi. Beta HCG pozitif olanlarda IVF deneme ortalamasi 1,77+0,7 iken,
Beta HCG negatif olanlarin IVF deneme ortalamasi 2,03+0,8 idi. Aralarinda anlaml
bir fark saptanmadi (p=0,191).

Tim katilimcilarin Beta HCG sonuglart ve ET oOncesi STAI-1 skorlar1
degerlendirildiginde ise Beta HCG pozitif olanlarin ET o6ncesi STAI-1 skor
ortalamalarinin Beta HCG negatif olanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriildii (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilari BetaHCG Sonuglari ve ET Oncesi STAI-1 Skorlarinin Karsilastirilmasi

ET Oncesi STAI-1 p degeri
Ortt SS

Beta HCG Pozitif 54,46+9.9 0,011*
Beta HCG Negatif 59,73+7,1

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, *Student t testi

Kontrol grubunda Beta HCG sonuglart ve ET sonrasi STAI-1 skorlari
karsilagtirildiginda, STAI-1 ortalamalarinin Beta HCG'si pozitif olanlardaBeta

HCG'si negatif olanlara gore anlamli derecede diigiik oldugu goriildi
(p=0,000).(Tablo 6)

Tablo 6. Kontrol Grubunda Beta HCG sonuglar1 ve ET Sonrasi STAI-1 skorlarinin karsilastiriimasi

ET Sonras1 STAI-1 p degeri
Ort+SS
Beta HCG Pozitif 35,50+ 4,5 0,000*
Beta HCG Negatif 43,96+5,9

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, *Student t testi
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Grafik 6.Kontrol Grubunun Beta HCG Sonuglarina gére STAI-1 Ortalamalari
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Calismamizda ayrica tiim katilimcilar arasinda Beta HCG pozitif olanlarla

negatif olanlar arasinda yas, egitim durumu, meslek ve IVF yapilma sayis1 agisindan

herhangi bir fark gozlenmedi (p>0,05) Karsilastirmanin detaylar1 Tablo 7°de

verimistir.

Tablo 7.Beta HCG Sonucuna Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Beta HCG Beta HCG P degeri
pozitif negatif

Yas (Ort+ SS) 30,2+ 3,3 31,5+4,1 0,120%
Egitim durumu (n,%)
8 yil ve alt1 6(%17,1) 9(%24,3) 0,744*
8-12 yil 18(%51,4) 18(%46,8)
12 y1l ve tizeri 11(%31,4) 10(%27,0)
Meslek durumu (n,%)
Calisiyor 10(%28,6) 10(%27,0) 0,546*
Calismiyor 25(%71,4) 27(%73,0)
Kacginci kez IVF (Ort+ SS) 1,77+0,7 2,03+0,8 0,191°

*Ki-kare testi; 2Student t-testi
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5 TARTISMA

Calismamizda aciklanamayan infertilite tanist almig ve IVF tedavisi
uygulanacak kadin hastalarda tamamlayici tedavi olarak IVF beraberinde akupunktur
tedavisi kullannominin gebelik basarisini arttirmada etkin olup olmadig1 sorusuna
yanit aranmistir. Sonug olarak akupunktur tedavisi esliginde yapilan IVF tedavisinde
bagar1 oraninin, akupunktur yapilmayanlarla karsilastirildiginda daha ytiksek oldugu

sonucuna varilmistir.

Infertilite iireme yas grubundaki ciftlerin %10-15’ini etkilemektedir (1).
Infertil ciftlerin bir kisminda standart infertilite testleri normaldir. Infertilite igin
gosterilebilir bir neden belirlenemez ve agiklanamayan infertilite tanisi alirlar.
Infertil ¢iftlerin %151 bu gruba dahildir. Bu ciftlerin tedavisinde hedef siklus
fekunditesini artirmak seklindedir. Bu nedenle agiklanamayan infertilite tanis1 almis
hastalarda YUT den siklikla yararlanilmaktadir(1, 41). 1978 yilinda diinyaya gelen
ilk IVF bebeginden sonra YUT biiyilk &nem kazanmis, uygulanma
sikligi,endikasyonlarive basari oranlart giderek artmistir.Ancak tim gelismelere
ragmen [VF, basta ETasamas1 olmak {izere ¢esitli asamalarda basarisizliklar nedeni
ile bekleneni karsilayamamistir. Canli  dogum oranlar1  siklus basina
degerlendirildiginde %13 ile %28 arasinda degismektedir (4, 42, 43). I\VF tedavisi
uygulanan ciftlerin %80-85’i OPU ve takiben ET asamasina ulassa bile, fetiis
implantasyonu ve transfer sonrasi gebelik oranlari istenilen diizeyin altinda kalmistir.
YUT ile tedavide basariyr artirmak igin cesitli tamamlayici tedavi modaliteleri
denenmektedir. Bunlardan birisi de YUT beraberinde akupunktur tedavisinin

uygulanmasi olmustur (1).

Akupunkturun infertilite tedavisinde tamamlayici bir tedavi segenegi olarak
etkinligini ve bu etkilerin mekanizmasini agiklamay1 hedefleyen bir¢ok c¢aligma
yapilmistir. Paulus ve ark.tarafindan 160 hasta ile yapilan prospektif randomize
kontrollii bir ¢alismada deney grubuna ET giiniinde islem oncesi ve sonrasinda
akupunktur yapilmis, kontrol grubuna ise akupunktur yapilmadan ET sonrasinda
yatak istirahati verilmistir. Calismanin birincil ¢iktis1 klinik gebelik oraniolarak

alinmis; ayrica her bir uterin arter i¢in pulsatilite indeksi ET'den hemen once ve
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sonra hesaplanmigtir. Hasta ozellikleri, dnceki IVF ve Intrasitoplazmik Sperm
Injection (ICSI) tedavi sayilari, transfer giiniindeki endometrial kalinlik veya ET den
once ve sonra pulsatilite indeksi arasinda gruplar arasi fark bulunmamistir. Bu
calismanin sonucunda akupunktur grubundaki klinik gebelik oraninin (%42,5)
kontrol grubundan (%26,3) anlamli olarak daha yiiksek oldugu; ET zamaninda
uygulanan akupunkturun IVF/ICSI hastalarindaki klinik gebelik oranimni artirdig
saptanmustir (44). Bizim ¢alismamizda akupunktur grubunda pozitif Beta HCG orani
%63.,9 bulunmustur. Farkli popiilasyonda farkli akupunktur noktalar: ile {i¢ seans
uygulanan akupunktur tedavisinin daha oOnce bildirilen calismalardaki gebelik

oranlarindan daha yiiksek olmasini saglamis olabilir.

Ayni arastirmact grup tarafindan, 100 akupunktur ve 100 sham (plasebo igne)
grubu olmak tizere toplam 200 hastanin dahil edildigi bir baska plasebo kontrolli
calisma gerceklestirilmistir (34). Klinik gebelik orami akupunktur grubunda %43
iken; plasebo igneleme grubunda %37 olarak saptanmistir. Akupunktur grubunda
daha yiiksek klink gebelik oranlari elde edilmesine ragmen gruplar arasindaki bu fark
anlamli bulunmamstir. Ayrica calismada bir kontrol grubu bulunmamakla birlikte
sham grubunun gebelik oranlarinindaha once bildirilen ve tamamlayict tedavi
almayan popililasyondan yiiksek oldugu goriilmiistiir.Arastirmacilar bu durumu
kullanilan plasebo ignesinin akupres etkisine neden olmasiyla agiklamislardir. Bu da
plasebo ignelemenin bile ilgili akupunktur noktasinda uyari yaparak etki

edebilecegini diisiindiirmektedir.

Westergaard ve ark. tarafindan 273 infertilkadinla yapilan prospektif
randomize kontrollii bir calismada hastalarET giiniinde akupunktur yapilacak (ACU-
1, n=95), ET giiniinde akupunktur ve iki giin sonra tekrar akupunktur yapilacak
(ACU-2, n=91) veya akupunktur yapilmayacak (Kontrol, n=87) olmak {iizere ii¢
gruba randomize edilmistir. Calisma ACU-2 grubunda yapilan implantasyon
zamanina daha yakin ek bir akupunktur tedavisinin hamilelik ve implantasyon
oranlari, uterus kan akimi ve endometriyumun kalitesiiizerine olan etkisini olumlu
test etmek amaciyla tasarlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, li¢ grup arasinda pozitif
gebelik testleri, klinik gebelik oranlar1 ve devam eden gebelik oranlarinin

karsilagtirilmasidir. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri, over stimiilasyon rejimi,toplam
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gonadotropin tiiketimi veya transfer edilebilir ve transfer edilen embriyo sayisi
acisindan gruplarlar arasinda fark gozlenmemistir. Gebelik orani, klinik gebelik orani
ve devam eden gebelik orani, ACU-1'de kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla; %42'ye karsilik %28; %39'a karsilik %24; %36’ya karsilik
%22). ACU-2'deki tiim parametreler kontrol grubuna gore daha yiiksek olma
egiliminde olsa da fark anlamli degildi. Akupunktur gruplar1 birlestirildiginde,
akupunktur gruplarinda kontrol grubuna kiyasla belirgin genel iyilesme sonuglari
gorildii. Bu calismanin tasarimi plasebo igneli kol igcermiyordu. Sonug¢ olarak, ET
giiniinde verilen akupunkturun IVF/ICSI hastalarinin reprodiiktif sonug¢larini énemli
Olgiide iyilestirdigibelirtilmistir (45). Benzer sekilde bizim calismamizda da ET
giiniinde uygulanan akupunktur tedavisinin kontrol grubuna gore gebelik basarisini

artirdig1 izlenmistir.

Smith ve ark. tarafindan 228 infertil hasta ile yapilan bir ¢alismadabir gruba
ilki 9. giin stimiilasyon enjeksiyonu, ikinci ve ii¢iincii ise ET'den hemen once ve
sonra olmak tizere toplam {i¢ seans akupunktur tedavisi yapilmistir (46). Plasebo
grubundaki kadinlara, ger¢ek akupunktur noktalarina yakin olan fakat akupunktur
noktalart1 olmayan noktalara sham akupunktur uygulanmistir. Bu ¢alisgmanin
sonucunda akupunktur grubu ile (%31) sham grubu (%23) arasinda hamilelik
oranlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir. Calismalardaki bu
celigkili sonuglar1 farkli prosediirlerde farkli akupunktur noktalar: ile yapilmalarina
baglayabiliriz. Nitekim bizim caligmamizda daha Onceki calismalarda basarili
sonuglar alinmig ve kitaplarda infertilitede kullanim1 6nerilmis akupunktur noktalari
kombine edilmistir. Calismamizdaki seanslarda kullandigimiz akupunktur noktalari
H-7, Li-4, Du-20, Ren-3,4,6, Liv 3, ST 30,36, SP-8,9 ve kulak Shen man noktasi idi.
Secilen tiim noktalarin kadin {irogenital sistemi, menstriiel sikliisii tizerinde
diizenleyici 6zellikleri vardir. Alinan noktalarin ayrica emosyonel rahatlamayi, stres
ve anksiyete diizeyini azaltmayr saglayan etkileri de gosterilmistir. Muhtemel
infertilite nedenleri iizerinde agiklanmis ve agiklanamamis birgok olumlu etkilerinin
oldugu defalarca yapilan caligmalarla gosterilmistir. Kullandigimiz tiim noktalar

GCT'de tedavide siklikla kullanilan noktalardir.
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Ik seansta secilen noktalar, IVF isleminden giinler éncesinde stres faktoriinii
azaltmak i¢in en az sayida nokta ile en giiclii etkiyi elde etmek amaci ile se¢ilmis
noktalardir. H-7 ve shen man noktalar: 'ruhun kapisi ' olarak bilinen viicut ve kulak
akupunktur noktalaridir. Sedasyon amaci ile kullanilir ve ignelendiklerinde giiclii

emosyonel rahatlama saglarlar.

Li-4 noktas1 (Large intestine-4, He Gu) ve Liv-3 (Liver-3, Tai Chong)
noktalarinin birlikte ignelenmesi 6zel bir etki yaratir (four gates) ve GCT' ye gore
karaciger Qi'sinin ve kanin miktarini ve dolasimini kuvvetli bir sekilde diizenler ve
normalize olmasini saglar. Urogenital sistem patolojilerinde siklikla tercih edilen ve
fayda goriilen noktalardir. Ayrica Liv-3 karaciger meridyenindeki sakinlik

noktasidir.

Yin’in denizi oarak da bilinen “REN” meridyeni menstriiasyonu, fertiliteyi,
konsepsiyonu, gebeligi, dogumu ve menopozu diizenler. Jinekolojik ve obstetrik
patolojilerde siklikla tercih edilirler. Ren-3 (Zhongji) noktasi ren meridyeninin
bobrek, karaciger ve dalak neridyenleri ile birlesme noktasidir ve bu sistemlerin
fonksiyon bozukluklarinda 6nemli diizenleyici etkiye sahiptir. Ren-4 (Guan Yuan)
noktasi ile beraber ignelenmesi etkisinin daha verimli olmasini saglar. Ren-6 (Qihai)
noktast Qi'nin denizi olarak bilinir ve {iirogenital sistemin enerji eksiklikerinde

kuvvetli tedavi edici etkisi vardir.

SP-6 (Spleen-6, San Yin Jiao) noktasi Kkaraciger,bobrek ve dalak
meridyenlerinin kavsak noktasi olan, {i¢ meridyenin de islevlerinde kuvvetli
diizenlemeler saglayan oOnemli bir noktadir. GCT'ye gore kani besler.Kadin
jinekolojik sisteminin biitiiniinde verimi artirir, endometrium ve overler lizerinde
iyilestirici etkisi vardir. SP-8 (Spleen-8, Di Ji) kuvvetli bir hormon regiilasyon

noktasidir. Endokrin diizenlenmeye yardimci olur.

Karaciger kani ve bobrek yini eksikliginde, 6z, uterusu ve overleri yeterince
besleyemez. Bu durumda yumurta iiretiminde, déllenmesinde ve implantasyonunda
cesitli yetersizlikler ortaya ¢ikar. ST-36,SP-9 karaciger ve bobrek icin 6zel koruyucu

noktalardir. Fonksiyonlarini normalize eder ve implantasyonda kolaylik saglarlar.
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ST-30 (Stomach-30, Qi Chong) noktasi tireme sistemi patolojileri ve
infertilitede ¢cogunlukla tercih edilen bir noktadir. Endometrium ve overler iizerinden
etkileri bildirilmistir. ST-36 (Stomach-36,Zu San Li) noktasi defansif Qi'yi
destekleme 6zelligi vardir. Iimmun sistem iizerinde yogun bir iyilestirici etkisi oldugu

saptanmistir. GCT'de infertilite tedavisinde kullanimi tavsiye edilen bir noktadir.

DU20 (Governing Vessel-20, Bai Hui) 100 noktanin birlesim noktasi olarak
bilinen ¢ok 6nemli bir noktadir.Beyni ve kalbi beraber etkileyerek psiko-emosyonel

rahatsizliklarin hepsinde tercih edilen,anksiyete durumlarinda ¢ok etkili bir noktadir

(23, 35).

IVF uygulanan 1366 kadini ve 7 ¢alismayi iceren 2007 yilinda yayinlanan bir
meta-analizde mevcut kanitlar, ET ile birlite uygulanan akupunkturun IVF tedavisi
alan kadinlar arasinda hamilelik ve canli dogum oranlarin1 iyilestirdigini gostermistir
(47). 2012°de Zheng ve ark. yapmis oldugu 24 calismayir kapsayan bir sistematik
derlemede de 23 c¢alismada akupunkturun kontrol grubuna gore daha yiiksek klinik
gebelik oranlar1 gosterdigini; ayrica akupunktur grubunda canli dogum oranlarinin da

daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (48).

Calismamiz sonugclari ilgili literatiir sonuglarinin 6nemli bir kismini destekler
nitelikte olup, IVF tedavisi ile birlikte tamamlayici bir tedavi yontemi olarak
akupunktur tedavisinin gebelik sonuclarint olumlu etkiledigini gostermektedir.
Akupunkturun IVF uygulanan hastalarda kullanimi i¢in daha fazla kanit gerekmesine
ragmen ciddi potansiyel bir yan etkisi olmayan tamamlayic1 bir secenek olarak
kullanilabilir. Fakat yine de, farkli ¢alisma protokollerinin kullanilmasi kesin
sonuglar ¢ikarmayr zorlastirmaktadir. Bununla birlikte, akupunkturun gebelik
sonuglar1 iizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve olumsuz bir etkisi olmadigi
goriilmektedir. Gelecekteki calismalarin  akupunkturun olast psikolojik veya
psikosomatik etkilerini de kontrol edebilmek i¢in plasebo ignelerinin dahil edildigi
ticlincii bir kol igermesi gerektigi diisliniilmektedir. Ayrica akupunkturun bu olumlu
etkisinin mekanizmalarin1 anlamay1 amaglayan caligmalar yapilmis olmakla birlikte

kesin bilgiler belirsizligini korumaktadir (49).
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Akupunkturun infertilitede gebelik basarisini artirmada ¢esitli yollarla etkin
oldugu disiiniilmektedir. Bunlar arasinda diger infertilite tedavilerine bagh
olusabilecek anksiyetenin azalmasi, overin ve uterusun kanlanmasinin artmasi,
boylece ovumun kalitesinin ve endometriumun o6zelliklerinin iyilesmesi, uterus
motilitesinin azalmasi ve embriyonun tutunmasinin kolaylasmasi, néro-hormonal
mekanizmalarin etkilerinin oldugu diistintilmektedir (1, 35). Yapilacak ¢alismalarla
bu olumlu etkinin muhtemel etki mekanizmalarimin aciklanmasi infertilite
tedavisinde akupunkturun yerinin anlasilmast ve klinik uygulamalardaki

endikasyonlarinin belirlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Infertilite tedavisi hastalarda psikolojik yiike ve anksiyeteye neden olan, kiir
oran1 nispeten diisiikk, karmasik ve uzun siireli bir tedavidir. Infertilite tedavisi
almakta olan hastalarin anksiyete diizeyi yaslari, evlenme yasu, infertilite siiresi, YUT
midahalesi sayisi, infertilite kaynaklari, tedavi maliyeti ve infertilite klinigi
ziyaretleri gibi faktorlerden etkilenmekle birlikte bu hastalar anksiyete belirtileri igin
yiksek riskli gruplardir (50). Stres, kadin iireme performansini gesitli sekillerde
azaltabilir. Otonom sinir sistemi, endokrin ve bagisiklik sistemi tiimiiyle birbiriyle
iliskilidir (51). Infertilite ve yardimci iireme tedavilerinin strese neden oldugunu
gorsteren calismalar oldugu gibi altta yatan stresin infertil ciftlerin tedavilerinde
gebelik sonuglarini negatif etkiledigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (52-54). Bu
nedenle hem bir neden hem de tedavi siirecinin dogrucagi bir sonu¢ olma niteligi
tagiyan stresin infertilite tedavisine baslamadan 6nce azaltilmasina yonelik 6nlem ve
miidahaleler hastanin psikolojik iyilik hali ve tedavi sonuglarinin basarisi ig¢in
yerinde olacaktir. Bu yoniiyle de ¢alismamizda da gosterildigi gibi hastalarin stres
diizeylerini etkili bir sekilde azaltan akupunktur tedavisinin stresin kontrol edilmesi

gereken bir faktor oldugu infertilite tedavisinde mutlaka diigiiniilmesi gerekmektedir.

Yapilan randomize kontrollii caligmalarin  sonuglar1  akupunkturun
infertiliteye bagl stresi azalttigini gostermektedir (55, 56). Akupunkturun stres ve
aksiyete iizerine etkileri amigdala igerisinde ndropeptid-Y’ nin modiilasyonu ve
opioidpeptitlerin iiretiminin artmast mekanizmasiyla agiklanmistir. Akupunktur
tedavisi sonrasinda nosiseptorlerden baslayan impulslar enkefalinerjik ve

serotoninerjik ndronlart uyardigini ve 6zellikle endorfinlerin saliniminda artis oldugu
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bir ¢ok calismada gosterilmistir (57-59). Sempatik aktivitenin azaltilip, vagal
aktivitenin artirilmasi, hipokampusta ndrotropik faktorlerin seviyelerinin yeniden
yapilandirilmasi da mekanizmalar arasinda sayilmaktadir. Bundan baska hipotalamo-
hipofizer aks Tlzerinden alternatif yollarla da strese karsi fizyolojik cevaplar
olusturmasi1 olasidir (60, 61). Balk ve ark. tarafindan infertilite tedavisine ek
akupuntur tedavisi alan ve almayan hastalar ile yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada
hem akupunkturun strese olan etkisi hem de stresin gebelik sonuglarina etkisi
incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére akupunktur grubunun gebelik oranlari
kontrol grubundan daha yiiksekti ve stres skorlari daha diisiikti. Ayrica tim
katilimcilar arasinda stres skorlar1 daha diisiik olanlarin gebeklik oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (62). Akupunkturun stresi azaltan etkisinin yaninda stresin
azalmasinin gebelik oranlarina olumlu etkisi de gbz oniinde bulunduruldugunda,
akupunkturun gebelik oranlarma olumlu etkisinin dolayli nedenlerinden biri de
aciklanmis olmaktadir.Calismamizda da benzer sekilde akupunktur grubunda kontrol
grubuna kiyasla ET sonrasinda anksiyete skorlari belirgin olarak diistii. Ayrica
anksiyete skorlar1 diisiik olan infertil kadinlarda Beta HCG pozitifligi de daha ytiksek
oranlardaydi. Bu durum akupunkturun sadece over ve endometrium iizerine olan
olumlu etkilerinden degil, ayn1 zamanda anksiyete iizerine olan iyilestirici etkisinden

dolay1 da gebe kalma olasiligini artirdigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda agiklanamayan infertilite nedeniyle IVF uygulanan
hastalarda uygulanacak olan akupunktur tedavisinin gebelik basarisi iizerine etkisi
hastalar kontrol ve akupuntur gruplarina ayrilarak test edilmistir, grupla
randomizasyonla se¢ilmis ve benzer 6zelliklere sahiptirler. Calismamizda bir kontrol
grubunun bulunmas: akupuntur grubunun miidahalede bulunulmayan benzer bir
grupla karsilagtirmamizi saglamis olmakla birliktecalismamizda tigiincii bir kol olan
plasebo grubu bulunmamaktadir. Plasebo akupunktur grubunun, akupunktur ve
kontrol akupuntur grubuyla karsilastiriimasinda, plasebo akupunkturu i¢in segilecek
igne tiiri, plasebo igneleme yapilacak noktalar ve akubasi etkisi metodolojik
problemler yaratmaktadir. Ancak ¢alismamizda bu tiglincii kolun eksikligi nedeniyle

akupunkturun olumlu etkisinde plasebonun etkisi diglanamaz.
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Akupunktur tedavisi uygulamasi ¢alismamizda ET’den bir hafta dnce ve ET
giiniinde ET oncesi ve sonrasinda uygulanmistir. Sadece ET giiniinde yapilan ve bir
hafta once yapilan akupunktur etkisini ayr1 ayr1 degerlendirmek amaciyla ayri
gruplarda farkli protokollerin uygulanacagi genis capli calismalar her bir

uygulamanin etki boyutunu degerlendirmek agisindan yararli olacaktir.

Calismamizda gebelik sonuclart ET’den sonra 12. giinde Beta HCG testi ile
dogrulanmistir. Ancak gebeliklerin siireci, gebelik kayiplar1 ve canli dogum oranlari
takip edilmemistir. Calismamiz gebelik oranlar1 basaris1 i¢in 6nemli sonuglar
sunmakla birlikte akupunktur tedavisinin IVF uygulanan hastalardaki basarisini daha
genis kanitlarla ortaya koymak icin canli dogum oranlarinin da takip edildigi

calismalara ihtiya¢ vardir.

Arastirmamizda hastalarin anksiyete diizeyi iilkemiz icin de gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan STAI-1 durumluk kaygi olcegi ile akupunktur
oncesi ve sonrasinda ve ET giliniinde degerlendirilmistir. Bulgularimiz hem
akupunkturun etkisiyle stresin azaldigini gostermesi hem de azalan stresin olumlu
gebelik sonuclart iizerindeki muhtemel etkisine isaret etmesi agisindan degerlidir.
Ancak infertilite tedavisi siiresince stres agisindan risk faktérii grubuna dahil olan
hastalara, tedavinin basinda destekleyici tedavi olarak planlanacak seanslarla ve stres
diizeylerinin takibi ile akupunkturun stresi azaltma mekanizmasi lizerinden fertiliteye

olan katkilarini incelemek mimkiin olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Infertilite giiniimiizde toplumun énemli bir kismuni etkilemektedir ve tedavi
siireci hem tlilke hem de hasta ekonomilerinde agir yiiklere sebep olanzahmetli ve
stresli uzun bir zaman1 gerektirmektedir. Tedavi sonucunda ise her zaman arzu edilen

diizeyde basartya ulasmak miimkiin degildir.

Infertilite tedavisinde tamamlayici bir tedavi alternatifi olan akupunktur
birgok mekanizmayla gebelik sonuglarin1 olumlu etkilemektedir. Akupuntur
tedavisinin diger tedavilere gore higbir yan etkisinin olmamasi ve maliyet gibi
konularda avantajli olmasimnin yaninda fertiliteyi olumsuz etkileyen stres lizerine

azaltici etkisiyle de ek faydalar saglamaktadir.

Farkli disipliner alanlarda akupunturun infertiliteye etki mekanizmalarini
aciklayacak caligmalarla ve daha genis kapsam ve boyutlu klinik miidahale
calismalariyla akupunktur tedavisinin infertilitedeki rolii, etkinligi ve endikasyonlari

ile infertilitede akupunktur uygulama protokolleri gelistirilebilir.

Ayrica infertilite kaynagi ne olursa olsun tedavi siireci esleri karsilikli olarak
etkilemektedir. Stresi azaltmadaki etkinligi yardimci iireme teknikleri tedavileri
uygulanmak istensin ya da istenmesin akupunktur infertil ¢iftlerin danigmanlik ve
tedavi baslama siire¢lerinde hem kadin hem erkekler i¢in tavsiye edilebilir bir

tamamlayici tedavi yontemidir.
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EK 1. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
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ETiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
g. é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig:
e
= g = TELEFON +90 442234 65 11
=
E 2 FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI 5
UNVANI/ADI/SOYADI Do¢.Dr.Yasemin CAYIR
In Vitro Fertilizasyon (IVF) Uygulanan Infertil Kadinlarda
ARASTIRMACININ ACIK ADI Akupunktur Tedavisinin Gebelik Basarisim Artirmadaki
Etkinligi
E Toplanti Sayisi: 5 Karar No: 10 | Tarih: 28.09.2017
A= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
é d yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin biitgesinin BAP tarafindan karsilanmasi kosulu ile
§ 8 yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
B
" Arastirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr.Mustafa GUL Prof.Dr.Hamidullah UYA&K Dog.Dr.Atilla CAYIR
Uye Uge Uye

Py RN

Yrd.Dog.Dr.ilker INCE Yrd.Dog.Dr.Zahide KOSAN
U{e Uye
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Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi : B.30.2.ATA.0.01.00/{20
Konu : Etik Kurul Karar1

28.09.2017

Saym: Do¢.Dr.Yasemin CAYIR
Aile Hekimligi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“In Vitro Fertilizasyon (IVF) Uygulanan Infertil Kadinlarda Akupunktur Tedavisinin
Gebelik Basarisim Artirmadaki Etkinligi” isimli bilimsel tez ¢aligmasina ait Kurul Karari
ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki H
1 Adet Etik Kurul Karari
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EK 2. Veri Toplama Formu

IN VITRO FERTILIZASYON (IVF) UYGULANAN iNFERTIL KADINLARDA AKUPUNKTUR TEDAVISINiN
BASARISINI ARTIRMADAKI ETKIiNLiGi

Adi-Soyad:
Telefon:

Yas:

Egitim durumu:

Meslek:1)Ev Hanimi  2)Profesyonel Meslekler  3)Serbest

Tarih:
Grup: 1) Kontrol 2)Akupunktur
STAI Puan : 1)Akupunktur éncesi......... 2)Akupunktur sonrasi.........

Kacinci kez IVF yaptird::

12.giin BetaHCG: 1)Pozitif 2)Negatif
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EK 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Pinar Gursoy Gulven tarafindan yiritilen “In Vitro Fertilizasyon (IVF)
uygulanan infertil kadinlarda akupunktur tedavisinin gebelik basarisini artirmadaki
etkinligi” amaci olan arastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden &nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasiimasi blyik énem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
actk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikmahakkinda sahipsiniz.

Calismayi _yanitlamaniz, arastirmaya katilim __icin _onam _ verdiginizbiciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde
olmalidir)

a. Arastirmanin Amaci: Calismamizda sebebi bilinmeyen kisirlik
nedeniyle tiip bebek tedavisi uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi
ve sonrasinda uygulanacak olan akupunktur tedavisinin gebelik
basarisi Gzerine etkisinin arastirlmasi amaclanmaktadir.

b. Arastirmanin icerigi:Calismaya 15 Ekim 2017-15 Nisan 2018 tarihleri arasinda
Atatlrk Universitesi Tip Fakltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'na
basvuran ve sebebi bilinmeyen kisirlik nedeniyle tiip bebek tedavisi uygulanacak
ve calismaya gonulli olarak katilmak isteyen kadin hastalar dahil edilecektir.

c. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma X Tez calismasi

d. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Tlp Bebek Merkezi ve Akupunktur ve Tamamlayici Tip
Yontemleri Uygulama ve Arastirma Merkezi
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2. Calismaya Katilim Onay::
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gonulliye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin
kapsamini ve amacini, génilli olarak tzerime disen sorumluluklar

tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sé6zlii agiklama

asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma

ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,

calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da

anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde

herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:
imzas:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyad::
imzasi:

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi
Adi-Soyad:
imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Pinar GURSOY GUVEN
imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda géniillii
kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanr.
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EK 4. STAI-1 Durumluk Kayg Olgegi

STAI FORM TX -1

[SIM e
Cinsiyet..................

Yas:............. MeSIeK:. ..o
Tarih:.....[....... [oviiin.

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

m

=

S Z

o |2 ¥ |2

as aa o |
1. | Su anda sakinim Q1@ Q| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum QD@ B | &
3 | Suanda sinirlerim gergin W@ |6 | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim Q1@ 6 | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) 1@ |G | @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok 1) 1@ |G | 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum M@ |6 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum W@ 63| @
9 | Suanda kaygiliyim 1@ Q| &
10. | Kendimi rahat hissediyorum Q1@ 6 | @
11. |Kendime giivenim var 1@ |6 | &
12 | Su anda asabim bozuk 1@ Q| @
13 | Cok sinirliyim 1@ | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ |6 | @
15. |Kendimi rahatlamig hissediyorum D@06 | 6
16. | Su anda halimden memnunum D@6 6
17 | Su anda endiseliyim 1) 1@ | 4)
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum D@06 | 6
19. | Su anda sevingliyim D@ 06| 6
20. | Su anda keyfim yerinde. D@ 06| 6
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