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Giris: Infertilite tedavisi teknolojinin gelismesiyle énemli sonuglar elde etmis olsa da, basar1 sonucunu arttirmak adma
infertilite tedavisi ile birlikte kullanilan tamamlayici/alternatif tedavilere yonelim artmaktadir.

Amagc: Bu sistematik derlemede infertilite tedavisinde akupunktur uygulamasinin, gebelik ve canli dogum sonuglari
iizerine etkisini inceleyen arastirma sonuglarini sistematik olarak degerlendirmek amaglanmistir. Yntem: Bu sistematik
derleme baslangi¢ y1l sinir1 yapilmadan Agustos 2023- Ekim 2023 tarihleri arasinda Cochrane, Science Direct ve Pubmed
veri tabanlari tarandi. PRISMA akis semast dogrultusunda incelenen 847 c¢alismadan 15 c¢alisma inceleme kapsamina
alindi.

Bulgular: Sistematik derlemeye dahil edilen 15 ¢alismadan; alti calismada akupunkturun canli dogum sonucunu
olumlu etkiledigi sekiz ¢aligmada ise etkilemedigi belirlenmistir. Bir caligmada 6rneklem grubundaki kadinlarin canlt
gebelik orani etkilenmese de 35 yas tstii kadinlarda akupunkturun etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Calismalarda
akupunkturun farkli zamanlarda, farkli bolgelere uygulanmasi, kontrol gruplarinda hi¢ akupunktur uygulanmayan veya
plasebo akupunktur uygulanan (sahte igne ile ger¢ek akupunktur bolgelerine uygulananlar veya akupunktur bolgesi
olmayan yerlere uygulananlar) gruplarin olusturulmasi gibi heterojeniteler bulunmaktadir.

Sonug¢: On bes caligmanin incelendigi sistematik derlemede; akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarini arttirdigini
belirten ve etkilemedigi sonucuna ulagan ¢alisma sayilari birbirine ¢ok yakindir. Akupunktur uygulanmasinin infertilite
tedavisinde yer almasi, tartigmali bir konu olarak devamliligini korumakta ve konu ile ilgili kanit diizeyi yiiksek
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Akupunkturun Infertilite Tedavisine Etkisi

Abstract

Background: Although infertility treatment achieved significant results within technology, tendency towards
complementary/alternative treatments used with infertility treatment is rising to increase the success.

Objective: In systematic review, it is aimed to systematically evaluate the results of research examining the effect of
acupuncture application in infertility treatment on pregnancy and live birth outcomes.

Methods: Cochrane, Science Direct and Pubmed databases scanned between August-October 2023, without setting a
starting year limit for this systematic review. Of the 847 studies examined in accordance with the PRISMA flow chart,
15 studies were included in the review.

Results: Of the 15 studies included in the systematic review; It was determined that acupuncture had positive effect on
live birth outcomes in six studies and didn’t have any effect on live birth outcomes in eight studies. In one study, it was
concluded that acupuncture was effective in women over the age of 35, although the live pregnancy rate of the women
in sample group wasn’t affected. There are heterogeneities in studies such as applying acupuncture to different areas at
different times, creating control groups that never applied acupuncture or applied placebo acupuncture (application of
acupuncture areas with fake needle or application of non-acupuncture zone).

Conclusion: In the systematic review that examined 15 studies; the number of studies stating that acupuncture increases
pregnancy and live birth rates and those concluding that it doesn’t affect pregnancy and live birth rates are very close.
The inclusion of acupuncture in infertility treatment remains controversial and randomized controlled trials with high
levels of evidence are needed.

Keywords: Acupuncture, Live Birth, Infertility

GIRIiS kullaniminin artmasi bireylere, infertilite tedavisi

infertilite, giiniimiizde oldukca yaygilasmis icin ellerinden gelen her seyi yaptiklari hissi ile
beraber bir rahatlama saglamasi sebebiyle tercih
edilebilmektedir (Ozcan ve Beji, 2016; WHO,

2019). Medikal tedavilerin yaninda masaj, yoga,

olup ciftlerin en az bir y1l boyunca korunmasiz
cinsel iligkiye ragmen gebeligin olugmamasi
durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2019).

Kadina ve erkege bagli anatomik, endokrin akupunktur, diyet, refieksoloji, homeopati ve

ve metabolik nedenler, gecirilmis hastaliklar bitkisel ilaclar infertilite tedavisinde kullanilan

ya da sagliksiz yasam davraniglart kaynakl baghca TAT uygulamalandir (Ozcan ve Bej,

veya herhangi bir neden olmaksizin ¢iftlerde
infertilite goriilmektedir. Teknolojinin gelismesi
ile beraber yardimci iireme tedavileri (YUT)
daha etkili olmaya baslasa da, YUT ile gebelik
sonuglari hala istenilen diizeye ulagamamaktadir.
Gebelik sonuglarini en st diizeye c¢ikartmak
adina; YUT’e erisimin kisith olmasi ve pahali
olmast nedeniyle son yillarda tamamlayici/
alternatif tedavilere (TAT) yonelim artmaktadir
(Ozcan ve Beji, 2016; Zheng, Huang, Zhang
ve Wang, 2012). infertilite tedavisinde TAT
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2016).

Kirca ve Celik (2018)’e gore iilkemizde infertil
kadinlarin uyguladiklar1 TAT leri arastirdiklari
infertil %0.7’sinin

akupunktur, %3.9’unun yoga yaptigi saptanmistir.

calismada; kadinlarin
Akupunktur, ilkemiz kiiltiirline uygun 6zgiin
bir uygulama olmamasma ragmen infertilite
tedavi sonuglarii olumlu desteklemesi amaciyla
kullanilmaktadir (Kirca ve Celik, 2018).
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Akupunkturun Infertilite Tedavisine Etkisi

Infertilite tedavisinde siklikla kullanilan bir TAT
yontemi olan akupunktur, geleneksel Cin tibbinin
onemli bir parcasidir ve en az 3000 yillik bir
gecmisi vardir. Geleneksel Cin Tibbinda viicutta
meridyenler aracilig1 ile dolasan yasam enerjisi
(Qi) akismin diizenlenmesi ile hastaliklarin
tedavi edilecegi dusiiniilmektedir. Viicudun
kendi kendini diizenlemesi sistemine dayanan
akupunktur, yan etkisinin olmamasi ve kolay
bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmektedir
(Shen, Wu, Shu, Zhao ve Gao 2015; Zheng,
Huang, Zhang ve Wang, 2012). Viicudumuzda
400’den fazla akupunktur noktasinin bulundugu
14 ana meridyen vardir. Akupunktur, meridyenler
boyunca yer alan akupunktur noktalarina tek
kullanimlik sterilize edilmisignelerinsokulmasini
ve bu ignelerin el veya elektroakupunktur
ile uyarilmasi islemlerini igerir. Bir bagka
akupunktur uygulamasi ise transkutandz elektrik
akupunktur noktasi stimiilasyunudur (TEAS).
TEAS igneler yerine yapiskanli elektrotlarin
akupunktur noktalarina yerlestirilerek elektrik
akimi ile uyarimin saglanmasit islemidir. Bir
akupunktur seansinda ortalama olarak 15-30
dakika boyunca 4-10 noktaya uyari verilmesi
gerekmektedir (Qu vd., 2017; Zheng, Huang,
Zhang ve Wang, 2012). Akupunktur uzmanlari,
uygulanan kisi tarafindan agr1, uyusukluk, batma
hissi, ignenin battig1 yerde ve battigi meridyen
boyunca agirlik hissi ile karakterize “de qi”
denilen bir duyumun oldugunu ve bu hissin
terapotik etkinligi elde etmek icin Onemli bir
faktor olabilecegini belirtmektedirler (Zheng,
Huang, Zhang ve Wang, 2012).

Akupunkturun, sperm kalitesini  arttirdigi,

endokrin

sistemi ve hormonlar1 dengeleyerek hastalarda

over fonksiyonunu 1iyilestirdigi,
dogurganhigi geri kazanmada basarili bir tedavi
oldugu distliniilmektedir (Zhu, Arsovska ve
Kozovska, 2018). Akupunkturun subfertilite
tizerine etkilerini

aciklamak tizere 3 ana
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mekanizma belirtilmektedir. Bunlar hipotalamik-
hipofiz-ovarian aksi diizenleyerek ovulasyon
ve menstiirel siklusu etkilemesi, uterusa giden
kan akisimni etkilemesi ve endorfin iiretimini
ve sekresyonunu etkileyerek santral = sinir

sistemini inhibe etmesi ve stresi azaltmasi olarak
siralanabilir (Sela vd., 2011).

Giincel caligmalar sonucunda polikistik over
sendromlu (PCOS) kadinlarda akupunkturun
endokrin

ovulasyon oranin1 arttirabilecegi,

sistemi  ve hormonlar1  diizenleyebilecegi,
menstruasyon goriilme sikhigini arttirabilecegi
ve kilo kontrolii saglayabilecegi goriilmiistiir (Li

vd., 2016).

Akupunkturun infertilite tedavisinde ovulasyona,
endometrial kalinliga, klinik gebelik oranlarina
etkisi lizerine birgok calisma yapilmistir. Bu
calismalarda akupunkturun infertilite tedavisine
katkist oldugu veya herhangi bir etkisi olmadig1
gibi tartismali sonuglar yer almaktadir (Qu vd.,
2017; Sela vd., 2011; Wu vd., 2016).

Amacg

Bu sistematik derleme infertilite tedavisinde
akupunktur uygulamasinin, gebelik ve canhi
dogum sonuglar1 iizerine etkisini inceleyen
sistematik  olarak

arastirma  sonuglarini

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma infertil kadinlarda akupunkturun
tek basina veya infertilite tedavisine ek olarak
kullanildiginda, gebelik ve canlidogumoranlarina
etkisini belirlemek amaciyla sistematik derleme

olarak tasarlanmistur.
Tarama Stratejisi

Literatiir, herhangi bir yil simir1 yapilmaksizin
Cochrane, Science Direct ve Pubmed veri

tabanlarmin  Temmuz 2023- Ekim 2023
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tarihlerinde taranmasi ile olusturuldu. Tarama
yapilirken “infertility and acupuncture” anahtar
kelimesi yazilarak Cochrane ve Pubmed veri
tabanlarinda klinik calismalar, Science Direct
veri tabaninda arastirma makalesi olarak
siirlandirilarak geriye doniik yapildi. Veri
tabanlarinda ve anahtar kelimelerin se¢ilmesinde
konu ile ilgili biitiin klinik ¢aligmalara ulagsmak
hedeflendi. Elektronik arama ile saptanan ilgili
tiim yazilarin baslik ve 6zetleri gdzden gegirildi.
Eger baslik ya da oOzet, infertilite tedavisinde
uygulanan akupunkturun gebelik ve canli
doguma etkisini aciklamakta yeterli degil ise,
sistematik derlemenin dahil olma kriterlerine
uygunlugunun arastirilmasi i¢in g¢aligmanin
tam metni incelendi. Elde edilen calismalar
icerisinden randomize kontrollii ¢alismalar
(RKC) ve klinik aragtirmalar dahil edildi.
Incelemeler sonucunda Cochrane veri tabaninda
242, Science Direct veri tabaninda 517 ve Pubmed
veri tabaninda 88 tane olmak iizere 847 calisma
bulundu ve sistematik derleme konusuna uygun
olan 22 caligmaya ulasildi. Bes tane Cochrane
caligmasimin tam metnine ulagilamadigi igin,
bir ¢aligmanin dili Ingilizce olmadig1 igin ve bir
caligma sistematik derleme ve meta analiz oldugu
icin derlemeye dahil edilemedi. Sonug olarak bu
sistematik derlemede, 15 arastirma makalesinin
incelenmesi planlandi. Bu siireg PRISMA akis

semast dogrultusunda Sekil 1’de verilmistir.

—
g Veritabani aramastyla tespit edilen kayitlar
= (n=847)
E
E
&
&
= |
( \ Yinelenenlerin kaldiriimasindan sonraki kayitlar
(n=651)
s
g
v
—
‘ Taranan kayitlar (n=651) |
S
] . . ’
e Tam metin makaleler uygunluk igin > Dislanan kayitl
__“ degerlendirildi (n=22) (n=629)
) |
°
E
ki
E Dahil edilen galismalar
= (n=15) >

Sekil 1. Calisma Kapsamina Alinan Arastirmalarin Akis Semast
PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff ve Altman 2009).
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Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Dabhile Edilme Kriterleri

Akupunktur uygulamasi yapilmis olmalidir.
* Tiim infertilite nedenlerini kapsamalidir.

e Arastirmada, gebelik ve canli dogum

c¢iktisina bakilmalidir.
Arastirma dili Ingilizce olmalidir.
e Arastirmanin tam metnine ulagilmalidir.

» (Calisma; RKC, deneysel ve yar1 deneysel
calisma veya kontrollii klinik aragtirma

olmalidir.

e Arastirma sorularinin bilesenleri PICO (P=
patient/hasta, I= intervetion/miidahale, C=
comparator/karsilastirma, O=  outcome/

sonug) ¢ercevesinde belirlenmistir.

+ Infertilite tedavisi alan kadinlarda akupunktur
uygulamasinin akupunktur uygulanmayan
veya plasebo akupunktur uygulanan gruba

kiyasla gebelik sonuglarina etkisi var midir?

« Infertilite tedavisi alan kadinlarda akupunktur
uygulamasinin akupunktur uygulanmayan
veya plasebo akupunktur uygulanan gruba
kiyasla canli dogum sonuglarina etkisi var

mudir?

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin

Incelenmesi

Calismaya  dahil  edilen  arastirmalarin

metodolojik  kalitesini degerlendirmek icin

Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan nicel
arastirmalar i¢in gelistirilen ve 2017 yilinda
Nahgivan ve Secginli’nin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirliginin yayinladigi kontrol listesi (JBI-
Meta analysis of statistics assessment and review
instrument-MAStARI) kullanilmistir. Bu kontrol

listesine gore her madde ig¢in “Evet” cevabi
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bir puan olarak degerlendirilirken ‘“Hayir”,
“Belirtilmemis” ve “Uygun degil” cevaplar1 sifir
puan olarak degerlendirilmistir. Calismalarin
bu kontrol listesine gore toplam puanin yiiksek
olmasi metodolojik kalitesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Nahg¢ivan ve Secginli, 2017). 10
sorudan olusan ve her arastirma icin cevaplanan

kontrol listesi Tablo 1’de verilmistir.

Metodolojik kalite degerlendirmeleri iki yazar
tarafindan oOnce bagimsiz olarak yapilmis
daha sonra yazarlar bir araya gelerek yapilan
degerlendirmeleri karsilastirmistir. Farkli goriis
bulunan durumlar hakkinda tartisarak ortak bir

karara varilmistir.

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Arastirmalarin Metodolojik Incelenmesi

5
2
=

=

vd.®

Seto  vd."?

Sela  vd.®
2017

2017
2011
Qu

2017

ve

vd.*2010
Wu vd.'®
Guven
vd.**2020
Shuai vd.”!
2019
ark?.2022

Smith vd.
2016

Andersen
Park vd. "
2010
Zhang vd.
102011
172018
Feng

—_
—_—
—

1.Katilmcilar girisim/tedavi gruplarina 1
gercekten rastgele mi atanmistir?

—
S
—
—
—
—_
—_
—
—
—
—_

—
[w)
o
[w]

2. Katilimcilar girisim/tedavi gruplaria
kor teknikle mi atanmustir? (katilimcilarin
yapilan girisimi/tedaviyi bilmemesi)

3. Katilimeilart ¢alisma grubuna dagitan 1 0 1 0
kisi katihimeilarin hangi tedaviyi
aldigindan habersiz miydi?

4. Calismadan ayrilan katilimcilarin 0 0 0 0
sonuglari verilmis ve analize dahil edilmis

mi?

5. Sonuglart degerlendirenler 1 0 0 0

katilimcilarin hangi grupta olduklarindan
habersiz miydi?

6. Calismanin baslangicinda deney ve 1 1 1 1
kontrol gruplari temel &zellikler yoniinden
benzer miydi?

7. Gruplar uygulanan girisim(ler) disginda 1 1 1 1
ayni sekilde takip edilmis miydi?

8. Sonuglar tiim gruplarda ayni sekilde mi 1 1 1 1
Olglilmiistii?

9. Sonuglar giivenilir sekilde 6l¢lilmiis 1 1 1 1
midar?

10. Uygun istatistiksel analizler 1 1 1 1
kullanilmis midir?

TOPLAM 9 6 7 7

8 5 9 9 8 7 9 5 8 7 7

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri tabanlarinda arastirmanin dahil edilme
kriterlerini karsilayan calismalar arastirmacilarin
olusturdugu  veri aracina

cekme gore

degerlendirilmistir. Bu veri ¢ekme aracinda

yili,
uygulanan

arastirmacilar, arastirmanin adi, turd,

orneklem grubunun o6zellikleri,
girisim ve ulasilan sonuglar hakkinda verilere

yer verilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alismada literatiir bilgisi ile sistematik
bir

maddi/manevi olarak bir canliya herhangi bir

inceleme yapilmast ve arastirmacilarin
zarar verme durumu bulunmamasi sebebi ile
etik kurul onayr alinmamustir. Literatiir bilgisi
i¢in kullanilan makalelerin hepsi kaynakc¢ada
belirtilmistir. Calismada, arastirma ve yaymn

etigine uyulmustur.
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BULGULAR
Geleneksel

olan akupunkturun kullanimi infertil ¢iftler
tarafindan infertilite
arttirabilmek
oldukca yayginlagsmaktadir (Wang, Lin, Chen,

Cin tibbinda Onemli bir yeri

tedavi basar1 oranini

amacityla  son  zamanlarda
Wang ve Jin, 2018). Literatiir taramasinda
akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarina
etkisinin arastirildigi 15 calismaya ulasilmistir.
Calismalarin 12 tanesi randomize prospektif,
iki tanesi retrospektif ve bir tanesi prospektif-
gozlemsel olarak dizayn edilmistir. Caligmalarin
yedisi Cin’de (Feng vd., 2022; Qu vd.,2017;
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; Wu vd.,
2016; Wu vd., 2017; Wu vd., 2022; Zhang vd.
2011), bir tanesi Israil’de (Sela vd., 2011), iic
tanesi Hong Kong’da (Seto, Cheung, Lo ve Ng,
2017; So vd., 2008; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho,
2010), bir tanesi Danimarka’da (Andersen vd.,
2010), bir tanesi Kore’de (Park vd., 2010), bir
tanesi de Avustralya ve Yeni Zelenda’da (Smith
vd., 2018) ve bir tanesi Tiirkiye’de (Guven, Cayir
ve Borekci, 2020) yapilmistir. Calismalar 2008

Tablo 2. Calismada Degerlendirilen Arastirmalarim Ozellikleri

ile 2022 yillart arasinda yaymlanmistir. Secilen
calismalar kontrol ve deney gruplar1 dahil olmak
tizere toplam 6005 kadin ile gerceklestirilmistir.
Wuvd. (2017) ve Wu vd. (2017) calismalar1 1000
kisilik 6rneklem grubuyla en yiiksek drneklem
sayilarini olusturmustur. Infertilite tedavisinde
iki ¢calismada klomifen (Wu vd., 2016; Wu vd.,
2017), dokuz calismada in vitro fertilizasyon
(IVF) (Feng vd., 2022; Guven, Cayir ve Borekei,
2020; Qu vd.,2017; Seto, Cheung, Lo ve Ng,
2017; Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; So
vd., 2008; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010;
Wu vd., 2022; Zhang vd. 2011), iki calismada
IVF ve intrastoplazmik sperm enjeksiyonu
(ICSI) (Andersen vd., 2010; Smith vd., 2018),
bir calismada (Park vd., 2010) Cin bitkisel
ilaglar1 ile tedavi alan kadinlar ve bir ¢alismada
(Sela vd., 2011) da intrauterin inseminasyon
(IUI) ile beraber Cin bitkisel tedavisi (TCM)
alan kadinlar 6rneklem grubunu olusturmustur
(Tablo 2). Sistematik derleme kapsamina alinan
calismalardaki Orneklem grubu 23-49 vyas

araligindadir.

Say1 Arastirmanin Adi Arastirmact infertilite Nedenleri  Arastirma Tiirii Yontem

Akupunktur Tiirii ve
Uygulama Siiresi

Orneklem Grubu

Arastirilan Konu

Arastirma Sonucu

Effect of acupuncture Wu XK, Polikistik Over Randomize 4 ayr grupta Ir Aktif olarak Cahsmaya 1000 Polikistik Over Sendromlu 1. grubun %31.5%inde, 2.
and clomiphene in Stener- Sendromu Kontrollii Birinci Grup: Aktif akupunktur haftada 2 kez 30dk. katilhimer ile kadinlarda akupunkturun grubun %29.7’sinde, 3.
chinese women with Victorin E, Klomifen ve klomifen toplam maksimum baslanmus olup canli dogum iizerine etkisi  grubun % 14.8’inde ve
polycystic ovary Kuang HY, gruplari; ¢ift ikinci Grup: Plasebo akupunktur 32 kez tedavi 926 katilime1 arastirlmak istenmistir. 4. grubun %17.7’sinde
syndrome Ma HL, Gao kor, ve klomifen uygulanmistir. ile bitirilmistir. gebelik goriilmiistiir.
a randomized clinical JS, Xie LZ, Ugiincii Grup: Aktif Kontrol u Basl tim (p=.370). 1. grubun
trial. Zhang JF. Akupunktur ve plasebo klomifen olarak; gergek grup sayilart %29.4’tinde, 2. Grubun
gruplari; tek kér Dérdiincii Grup: Plasebo akupunktur olmayan esit olarak 4’e %28’inde, 3. grubun
2017 akupunktur ve plasebo klomifen 2 bolgeye pinler béliinmiis olsa da %13.9’unda, 4. grubun
Cin yerlestirilerek, elektrik galisma sonunda, %16.8’inde canli gebelik

1. uyarist hastanin 1.Grup: 235

anlayamayacag sekilde  2.Grup: 236

elde edilmistir. Bu bulgular
ile bahse konu kadinlarda

simiile edilmistir. 3.Grup: 223 infertilite tedavisi olarak
4.Grup: 232 kisiden akupunktur kullanimini
olusmustur. desteklememektedir.
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Acupuncture and Sela K, Geleneksel Cin Kargilagtirmali Haftalik olarak TCM ile paralel- ~ TCM tedavisi Caligma Grubu:29 Hem akupunktur hem Deney grubunun
Chinese herbal Lehavi O, tibb1 uygulamast Retrospektif medikal terapi verildi. Tedavi akupunktur ve (30-45 yas) de Cin bitkilerinin, %65.5’inde gebelik,
treatment for women Buchan A, (akupunktur ve Cin Caligma 2 ile 36 dongii sonrasinda sifali bitki tedavisi Kontrol Grubu:94 1UI gegiren kadinlarda %41.4’tinde dogum
undergoing Kedar-Shalem  Bitkisel tedavisi sonlandirildi. Kontrol grubu kullanilmustir. Tedaviler — (28-49 yas) tamamlayici olarak goriilmiistiir, Kontrol
intrauterine K, Yavetz H, TCM) éncesinde hastane kayitlarindan TCM genellikle 20-25 dakika kadindan kullaniminin grubunun ise %39.4’unda
insemination. Lev-ari S. ortalama 9 kez tedavisi olmadan IUI gegiren siirer ve haftalik olarak olusmustur. etkisinin arastirilmast gebelik, %26.9’unda

2. 1UI tedavisi alan K lardan ol y ) amaglanmstir. dogum goriilmiistiir.
2011 29 hasta Akupunktur grubu
Israil kontrol grubuna gére

hem hamilelik (p=.007)
hem de dogum oranlar
(p=.014) kiyaslandiginda
daha yiiksek oranlar elde
edilmigtir. TCM nin [UT
prosediirlerinde yardimer
bir tedavi olarak faydali
olacag: goriilmektedir.

Transcutaneous. Qu F, Wang Bilateral tubal Prospektif, iki tarafli tiip tikaniklig1 olan Hastalara oosit ET tamamlayan 442 Transkiitandz elektrik Gebelik ve canli dogum
electrical FF, Wu'Y, tikanikliga bagh randomize 481 infertil kadn, toplanmasindan 24 kadin ile galisma akupunktur noktast oranlari sirastyla kontrol
acupoint stimulation Zhou J, infertilite kontrollii 1: 1: 1: 1 oraninda dort gruba saat nce ve embriyo Kontrol timiil grubunda %42.2- %34.86,
improves the Robinson N, calisma. rasgele randomize edilerek bir transferinden (ET) 2 grubu: 109 (TEAS) in vitro TEAS-2 grubunda
outcomes of in vitro Hardiman PJ, kontrol grubu, bir TEAS-2 Hz saat 6nce 30 dakika TEAS-2 grubu: 108 fertilizasyonun (IVF) %42.59- %35.19, TEAS-
fertilization: Ye XQ. grubu, bir TEAS-100 Hz grubu boyunca TEAS TEAS-100Hz sonuglarini iyilestirip 100Hz grubunda %42.34-
A prospective, ve bir TEAS-2/100 Hz grubu uygulandi. grubu: 111 iyilestiremedigini %35.14, TEAS-2/100Hz
randomized and olusturuldu. Kontrol grubuna sadece TEAS-2/100Hz aragtirmak amaglanmistir. grubunda %56.14- %48.25
controlled study IVF verildi. grubu: 114 olarak goriilmiistiir.
3 2017 Sadece TEAS-2/100 Hz
: Cin grubunun Klinik gebelik
orani ve canl dogum
orani degerleri, diger
gruplardan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<.050).
2/100 Hz frekans kullanan
TEAS, IVF sonuglarint
kismen iyilestirmeye
yardimer olabilir.
Gergek akupunktur
grubunda 34’1 devam eden
gebelik, 33 canli dogum,
plasebo grubunda ise 44
devam eden gebelik ve 40
Pregnancy outcomes Kadunlara, ET"den IVF tedavisi goren canlt dogum izlenmiir
of women randomized . . 212 kadun iizerinde Devam eden gebelik
. . dnce ve sonra, aktif I . .
to receive real versus Tanimlanmamis akupunktur igneleri retrospektif bir IVF tedavisi sirasinda oranlari, plasebo ve gergek
placebo acupuncture Seto MT, infertilite sebebiyle Retrospektif 2008 yillart ve 2010 yillarinda Ve g lascbogi'nclcr calisma. randomize edilmis gergek akupunktur gruplari igin
4 on the day of fresh or Cheung KW, IVF alan hastalar dosya yayimlanan iki randomize ilcyakI:\ unkturg Gergek akupunktur ve plasebo akupunktur sirastyla %39.9 ve %31.2
| frozen-thawed embryo Lo TK, Ng incelemesi kontrollii ¢aligmanin incelenmesi P’ . alanlar n: 93 yas alan kadinlarin hamilelik idi (p=.240).
noktalarina 25 dakikalik . .
transfer. EH. 34,7+/- 3,5 sonuglarim karstlastirmak Canli dogum oranlari
gergek veya plasebo . L
Hong Kong Plasebo akupunktur istenmistir. plasebo ve gergek
akupunktur uyguland:.
alanlar n:119 yas akupunktur gruplart
2017 34,7 +/-3.3 icin sirastyla %37.2 ve
%29.5 idi (p=.420).
Sonug: IVF tedavisi
sirasinda akupunktur
gebelik sonuglarimni
etkilememektedir.
Akupunktur ve plasebo
akupunktur gruplarinda
Katilimer olarak sirasi ile pozitif HCG
toplam IVF veya (%40 - %46), klinik
Her iki grupta da ICSI tedavisi géren gebelik orani (%32- %35),
Andersen - B
Acupuncture on D. Loss| K. aym akupunktur 635 hasta calismaya ~ Devam eden hamilelik devam eden gebelik orant
the day of embryo N IVF veya ICSI . Dort klinikten her birinde, 20°si noktalari kullamldi. katilmigtir. ve canli dogum (%27 - %32) ve canlt
. Andersen AN, A Prospektif ; . A - N
transfer: a randomized Fiirbringer tedavisi alan ve randomiz gergek akupunktur ve 20’si Igneler bilateral olarak Akupunktur grubu: oranini artirmak igin dogum orani (%25 - %30).
5. controlled trial of 635 w 8¢ tiim infertilite ando ".e . ise plasebo akupunktur igin uygulandi ve hastalara A un kullamil Yapilan genis, randomize
. J, Bach H, . kontrollii gift- . s - . - o -
patients . nedenlerini . randomize edilen 37 yas alti ETden 6nce 30 dakika uygulanan 305 kullanilamayacagint ¢ift kor plasebo kontrollii
X Simonsen J, kor galisma - . -
Danimarka L EC kapsayan kadmlar kadnlar ve ET sonrasinda 30 kadmn degerlendirmek ¢alismada, ET giiniinde
2010 arsen B dakika akupunktur Kontrol grubu: un, devam
uygulandi. Plasebo akupunktur eden gebelik oranim
alan 313 kadin veya canli dogum oranin
plasebo akupunktur
ile kargilagtinldiginda
iyilestirmedigi goriildii.
; ozlemsel
Unexplained Gorlemse . P,
infertility treated Bu galisma, ozellikle arastirma 6 menstiirel ddngii
Lertfity Jucalisma, Terapotik tedavi paketi  niteligindeki boyunca kalan 23
with acupuncture agiklanamayan kadin L -
. Park JJ, Kang . S . uygulamasi igerigi, galigmaya Standart Kore tibb1 katilimeimimn 14’ iinde
and herbal medicine 5 Agiklanamayan infertilitesini” tedavi etmek . P . . N
. M, Shin S, . . " - L . (1) bitkisel regete; agiklanamayan tedavi edici paketinin hamilelik, 10’u normal
in Korea - infertilite hastalart Gozlemsel igin saglanan biitiinlestirici L ) P . PP - .
6. Choi E, Kwon (infertilite nedeni arastirma bakim paketinin prospektif bir (2) bitkisel karigim infertilitesi giivenliginin ve dogum, 4’iinde abortus
Kor S, Wee H. b li:‘\i]m LmiL_)C s o571 ‘“p, ]c n ‘mp (‘;}‘)'c (3) umbilikusa (CV8) bulunan 104 kadin etkinliginin belirlenmesi olmustur. infertilite
ore Kaptchuk TJ. © emis goziemsel galismasicr yakis1 uygulamast, katilmustir. 23 kadin -~ amaglanmustir. tedavisi, belirtildigi sekilde
2010 (4) bitki akupunkturu 6 menstrual dongii kullanan kiigiik kohortta
boyunca ¢alismada faydali olmustur.
kalmustir.
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A randomized double

blind comparison

of real and placebo
7. acupuncture in IVF

treatment

2008

Hong Kong

So EWS, Ng
EHY, Wong
YY, Lau EYL,
Yeung WSB,
Ho PC.

Erkek ve kadin
faktorlii infertilite

Randomize gift
kor galigma

2 grupta planlanmistir.
Aktif akupunktur ve plasebo

akupunktur grubu (Streitberger

igneleri kullanilmigtir)

ET oncesi ve sonrasinda
25 dk aym akupunktur
uzmani tarafindan aktif
ve plasebo grubuna
akupunktur uyguland.

370 hasta 2 gruba
boliindii. Aktif
akupunktur grubu:
185

Plasebo akupunktur
grubu: 185 kisi

Infertilite tedavisine giden
hastalarm ET giiniinde
gergek akupunktur ile
plasebo akupunkturun
karstlastirilmast
amaglanmistir.

Tiim hamilelik orant
plasebo grubunda (%55.1)
aktif akupunktur grubuna
(%43.8) gore yiiksek
bulunmustur (p=.038).
Devam eden gebelik

orani aktif akupunktur
grubunda %31.9, kontrol
akupunktur grubunda
%40.5 olarak bulunmugtur
(p=.105). Canli dogum
orani ise aktif akupunktur
grubunda (%29.7) plasebo
grubunda (%38.4) olarak
bulunmustur (p=.100).
Plasebo akupunktur etkisiz
olmayabilir. Devam eden
gebelik orani ve canli
dogum oraninda gruplar
arasinda bir farklilik
bulunmamustir.

Increase of success
rate for women
undergoing

embryo transfer

by transcutaneous
electrical acupoint
stimulation:

A prospective
randomized placebo-
controlled study

2011
Cin

Zhang R,
Feng X1,
Guan Q, Cui
W, Zheng

Y, Sun W,
Han JS.

Belirtilmemis
IVF tedavisi alan
309 kadin

Prospektif,
randomize, tek
kor plasebo
kontrollii klinik
bir galigma.

3 ayn grupta uygulanmigtir.
1. grup plasebo TEAS

2. grup tek TEAS

3. grup ¢ift TEAS

1. grupta ET*den 30 dk
sonra plasebo TEAS

2. grupta ET"den 30 dk
sonra TEAS

3. grupta ET"den 24
saat once ve ET’den 30
dk sonra TEAS

Tim TEAS seanslari 30
dk stirdiiriildii.

IVF tedavisi alan
infertil 45 yas

alti 309 kadmn 3
gruba esit sayida
dagitilmak istense
de sonugta

1. grupta n=99

2. grupta n=110
3. grupta n=100

TEAS’m ET
uygulanan kadinlarda
hamilelik sonuglari
agisindan etkinliginin
degerlendirilmesi
Arastirilan ana konu:
Klinik gebelik orani,
embriyo implantasyon
orani ve canlt dogum
orani.

Tek TEAS grubunda
klinik gebelik (p=.044),
embriyo implantasyonu
(p=.005) ve canli dogum
oranlar (p=.011), plasebo
grubundan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.
ET’den 24 saat 6nce
TEAS tedavisinin
eklenmesi, klinik gebelik
(%50) ve canli dogum
oranii (%42.) tek TEAS
tedavisine gore daha da
arttird1, ancak farklar
istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ayn1 zamanda
TEAS uygulanan grubun
anksiyetesinin daha az
oldugunu belirtmisler.

1. Grupta: Klinik

gebelik orani, embriyo
implantasyon orani ve
canlt dogum orani anlamlt
olarak diger gruplardan
daha diisiik bulunmustur.
Ozellikle, ¢ift TEAS
uygulanan grupta, TEAS
klinik ET sonuglarint
anlamli derecede
gelistirmistir.

ET giiniinde uygulanan
TEAS’1n klinik gebelik
sonuglarini anlaml
derecede iyilestirdigini
ve ET den onceki giin
TEAS’1n daha da faydali
(hem plasebo hemde tek
TEAS grubuna gore)

bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.

Effect of acupuncture
vs sham acupuncture
on live births among
‘women undergoing in
vitro fertilization

Avusturalya ve Yeni
Zelenda

2018

Smith CA,
Lacey S,
Chapman M,
Ratcliffe J,
Norman RJ,
Johnson NP,
Fahey P.

Tanimlanmamis
infertilite nedeniyle
IVF ve ICSI
tedavisi alan
kadnlar

Tek kor
randomize
klinik bir
calisma

2 grup dizayn edilmistir.
1. grup

1. akupunktur
uygulamast over

848 kadnin 2
gruba boliinmesi

akupunktur erup

2. grup plasebo

akupunktur grubu

t dan 6-8
saat sonra uygulandi.
ET den bi saat 6nce
2. uygulama, ET den
sonra

3. uygulama yapildi.
Manuel akupunktur
uygulands, 25 dk siirdii.
Plasebo akupunktur
sahte ignelerlegercek
akupunktur grubu
ile ayn1 zamanlarda
uygulandi.

193 kadun igin IVF
siklusunun iptal
edildigi bildirildi.
Bu nedenle, 607
kadina ET tedavisi
(301 akupunktur;
306 plasebo
akupunktur)
uygulandi.

ET’den 6nce ve sonra
uygulanan akupunkturun
etkisini aragtirmak
istenmistir.

Canli dogum siklig
gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik
gostermedi: akupunktur
i¢in randomize edilen

405 kadmin 7471 (%18.3)
plasebo akupunktur

alan 404 kadinim 72’si
(%17.8) canl dogum yaptt
(p=0.83). Klinik gebelik
oranlart akupunktur alan
408 kadmnin 105’inde
(%25.7), plasebo
akupunktur alan 406
kadmnin 88’inde (%21.7)
olarak belirlendi (p=.170)
Bu bulgular, klinik
gebeliklerde istatistiksel
olarak anlamli bir artig
bulunmamasinin yani sira,
IVF uygulanan kadinlarda
dogum sonuglarin
iyilestirmek icin
akupunktur kullanimini
desteklememektedir.
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Acupuncture Wu X, Stener-  PCOS’lu infertil Ramdomize 1. grup: klomifen  Haftada 2 kez 30 dk 1000 PCOS lu PCOS’lu infertil Plasebo ve herhangi bir

and clomiphene Victorin E, kadmlar kontrollii ve akupunktur aktif akupunktur veya infertil kadin kadmlarda ovulasyonu akupunktur grubuna

for infertility in LiuJ, WuT, calisma 2. grup: klomifen  plasebo akupunktur 4 gruba esit tetiklemek i¢in kiyasla, klomifen ve

the polycystic NgE, Legro 21 merkezli ve plasebo akupunktur uygulandi. olarak rand ve ki herhangi bir akupunktur

ovary syndrome: RS, Zhang H. 3. grup: plasebo Déngii basina 5 giin edilmistir. canlt dogumda etkinligini ile tedavi edilen grupta

A multicentre klomifen ve akupunktur boyunca klomifen degerlendirmek canli dogum oranlart

randomized controlled 4. grup: plasebo veya plasebo klomifen amagclanmistir. anlamli derecede yiiksekti

trial klomifen ve plasebo akupunktur kullanildi. (p=<.015).
10 2016 Klomifen, tek bagina veya

Cin kombinasyon halinde
higbir akupunktur etkisi
olmadan canli dogum
elde etmede plasebodan
iki kat daha etkiliydi.

Bu bulgular PCOS’lu
kadinlarda kisirlik tedavisi
olarak akupunkturu
desteklememektedir.

Acupuncture for So EWS, Ng Frozen ET tedavisi Cift kor 2 grup olusturulmustur. Aktif akupunktur 226 kadin 1137 Frozen ET déngiilerinde Tiim gebelik, klinik

frozen-thawed embryo ~ EHY, Wong alan infertil randomize 1. grup: aktif grubu ET d. aktif un gebelik gebelik ve canli dogum

transfer cycles: YY, Yeung kadinlar kontrollii bir akupunktur 25 dk, plasebo grubu 113’1 plasebo iizerine etkisi arastirilmak oranlarinda plasebo

A double -blind ‘WSB, Ho PC. calisma ise Streitberger ignesi akupunktur istenmistir. akupunktur grubu ile

randomized controlled 2. grup: plasebo ile ET sonrasi 25 dk grubuna randomize gergek akupunktur grubu

trial akupunktur plasebo akupunktur edilmistir. arasinda anlaml bir fark

2010 tedavisi aldi. goriilmemistir.

Hong Kong Hem gergek hem de
plasebo akupunktur
gruplarindaki anksiyete
diizeyi, akupunktur
tedavisinden

1 sonra, akupunktur
tedavisinden 6nceki
ile karsilastirildiginda
anlaml derecede diisiik
bulunmustur (p <.001).
Plasebo akupunktur
grubunda ¢aligmay1
katilmay reddederek
akupunktur almayanlarin
bulundugu gruba gore
devam eden gebelik
oranlart anlamli derecede
yiiksek bulunmustur
(p=022).

Effectiveness of Pinar Gursoy Tanimlanmans Prospektif, 2 grup dizayn edilmistir. Akupunktur grubuna 38 kadin Agiklanamayan Akupunktur grubunun

acupuncture on Guven, infertilite nedeniyle ~ randomize 1. grup ii¢ seans akupunktur akupunktur grubuna  infertilite sebebiyle IVF %63.9’unda ve kontrol

pregnancy success Yasemin IVF tedavisi alan kontrolli 1 grup landi, ilk seans 38 kadin kontrol tedavisi alan kadinlarda grubunun %33.3’iinde
rates for women Cayir, kadinlar calisma 2. grup rutin IVF ET’den bir hafta 6nce, grubuna randomize akupunkturun gebelik (n=12) pozitif Beta

undergoing in vitro Bunyamin tedavisi alan grup ikinci seans ET den 30 edilerek toplam sonuglarina etkisi HCG tespit edilmistir
fertilization: A Borekci dakika once ve tigiincii 72 kadin arastirlmistir. (p=.009). Akupunktur
randomized controlled seans ET den 30 dakika ve kontrol gruplarinda
trial sonra yapildi. sirastyla gebelik orani

2020 %63.9- %33.3, devam

12 Tiirkiye eden gebelik oran1 %55.6-
%30.6 ve canlt dogum
orani %52.8- %40.3 olarak
anlamli bulunmustur
(p<.050). Anksiyete
skorlari, ikinci ve Giglincii
akupunktur seanslarindan
sonra baslangi¢ degerlerine
gore anlamli olarak
azalmstir (p<.001).

Transcutaneous Zhenhong 3 veya daha 2 grup dizayn edilmistir. Akupunktur grubuna 122 kadin IVF tedavisi alan

electrical acupuncture Shuai, Xueme fazla tekarlayan 1. grup TEAS over stimiilasyonunun randomize tekrarlayan implantasyon

point stimulation Li, Xuelian implantasyon akupunktur uygulanan grup 5. giiniinden itibaren edilerek 61 kadin basarisizlig olan TEAS akupunktur

improves pregnancy Tang, Fang basarisizligt 2. grup Plasebo her giin 30dk akupunktur hastalarda TEAS ) . .

outcomes in patients, Lian yasamis infertil TEAS akupunktur uygulanan TEAS akupunktur grubuna, 61 kadin akupunkturun gebelik grubu{.da kl?"‘?‘ gebelik

with recurrent and Zhengao kadmlar Tek kor grup uygulanmistir. Kontrol kontrol grubuna sonuglart tizerindeki orani nemli bir artisla
implantation failure Sun randomize, grubuna da ayni zaman  atanmistrr, etkisini degerlendirmek sonuglanmisti (p=.042).
P . Hem canli dogum

13 undergoing in vitro kontrollii ve yerlere plasebo amaglanmigtir. .

fertilisation and prospektif, TEAS akupunktur orant hem de embriyo
implantasyon oran1t TEAS
embryo trzfnsfer: caligma uygulanmistir. grubunda kontrol grubuna

a prospective, . " .

. . gore daha yiiksektir (p
randomised trial <.050).

2019

Cin

Effects of acupuncture WU Jia-man, Polikistik Over 2 grup dizayn edilmistir. Akupunktur grubuna 83 hasta randomize IVF tedavisi alan

on endometrium and Ning Yan, YE Sendromu 1. grup giin agirt 30 dk. ki olarak 43 kontrol, PCOS’lu infertill

p! y Yang: . akupunktur uygulanan grup farkli akupunktur 40 girisim grubuna hastalarda akupunkturun Girisim grubunda klinik

in patients with LIU Yu-lei, 2. grup rutin IVF noktalari doniisiimlii atanmustir. endometrium ve gebelik oranlari kontrol

polycystic ovarian Tang Meng, . tedavisi alan grup olarak over gebelik sonuglarina grubuna gore daha yiiksek
syndrome undergoing HU Shan, and Random}ze stimiilasyonundan etkisnii degerlendirmek bulunmustur (p=.028).

14 I e kontrollii N . - M

in vitro fertilization- Zhuo Yuan- oncesinde menstriiel amaglanmistir. Canli dogum oranlarinda

embryo transfer: a yuan Galisma dongii sirasinda girisim ve kontrol

randomized clinical uygulanmigtrr. gruplan arasinda fark
trial bulunmamustir (p=.137).

2022

Cin

Transeutaneous Xiaojun Feng,  IVF tedavisi alan 2 grup dizayn edilmistir. o 367 girisim, 372 IVF uygulanan kadwlarda Girisim grubunda Kinik

electrical acupoint Na Zhu, Shuo infertil kadinlar 1. grup TEAS Girigim grubuna kontrol grubu TEAS stimiilasyonunun .

stimulation improves  Yang, Li uygulanan grup ET’den 24 saat dncesi  olmak iizere toplam  klinik gebelik, embriyo gebelik orant kontrol

. . . N L . - grubuna gore daha yiiksek
endometrial Wang, Wei 2. grup rutin IV ve ET den 30 dk. 739 kisi calismaya implantasyonu, diisiik bulunmustur (p=030). Her
receptivity resulting Sun, Rong tedavisi alan grup Sonrasinda 30 dk katilmigtir. ve canli dogum ik o t" bi k" ) ]
in improved IVF-ET Li, Fei Gong, Cok merkezli 2 Hz frekansinda oranlar tizerindeki e u%lp @ Do ‘m)idbd

. . N . gebelik ve canli dogum

15 p y randomlfe TEAS uygulanmustir. etkilerinin incelenmesi oranlar agisindan bir fark

in older women: Han, Rong kontrollii Uygulanan TEAS amagclanmstir. bulunmamistir. 35 yas

a multicenter, Zhang and calisma hiz1 kadinlarin .

randomized,
controlled clinical trial
2022

Cin

Jisheng Han

tolerasyonuna gore
kademi olarak
arttnlmistir.

iistii kadinlarda girisim
grubunda klinik gebelik
(p=.004) ve canlt dogum
(p=.060) oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.
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Wu vd. (2016), Wu vd. (2017) ve Wu vd. (2022)
caligmalarinda Orneklem grubunu PCOS’lu
infertil kadinlar, Sela vd. (2011) calismasinda
ortalama dokuz kez IUI tedavisi alan kadinlar, Qu
vd. (2017) calismasinda bilateral tubal tikaniklik
kaynakli IVF tedavisi alan kadinlar, Feng vd.
(2022), Seto, Cheung, Lo ve Ng (2017) ve Zhang
vd. (2011) calismalarinda belirtilmemis infertilite
sebebiyle IVF alan kadinlar, Guven, Cayir ve
Borekci (2020) ile Park vd. (2010) ¢alismasinda
tanimlanamayan infertil kadinlar, So vd.
(2008) calismasinda kadin ve erkek faktorli
infertil kadinlar, Smith vd. (2018) calismasinda
belirtilmemis infertilite sebebiyle IVF ve ICSI
alan kadinlar, Andersen vd. (2010) ¢alismasinda
tiim infertilite nedenlerini iceren IVF ve ICSI
tedavisi alan kadinlar, So, Ng, Wong, Yeung ve
Ho (2010) ¢alismasinda frozen embriyo transferi
(ET) yapilan kadinlar ve Shuai, Li, Tang, Lian
ve Sun (2019) calismasinda ii¢ veya daha fazla
tekrarlayan implantasyon basarisizligr yasayan
kadmlar o6rneklem gruplarint olusturmaktadir.
Sistematik olarak incelenen 15 c¢aligmanin 10
tanesinde deney grubu olarak aktif akupunktur
ve kontrol grubu olarak plasebo akupunktur
uygulamasi yapilmistir (Andersen vd., 2010; Qu
vd.,2017;Park vd.,2010; Seto, Cheung, Lo ve Ng,
2017; Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; Smith
vd., 2018; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010;
Wu vd., 2016; Wu vd., 2017; Zhang vd., 2011).
Bir ¢aligmada sadece tedavi alan grubun verileri
(Park vd., 2010) ve dort calismada da deney
grubu aktif akupunktur alirken kontrol grubuna
herhangi bir plasebo akupunktur uygulanmadan
rutin tedaviye devam edilmistir (Feng vd.,
2022; Guven, Cayir ve Borekei, 2020; Sela vd.,
2011; Wu vd., 2022;). Deney gruplarinda aktif
akupunktur uygulama stiresi 20-30 dk. arasinda
degismektedir. Calismalar incelendiginde iki
caligmada tedavi boyunca haftada iki kez (Wu
vd., 2016; Wu vd., 2017), bir ¢caligmada tedavi

EHD 2025;18(2)

boyunca haftada bir kez (Sela vd., 2011), bes
calismada ET’den Once ve sonra (Andersen vd.,
2010; Feng vd., 2022; Guven, Cayir ve Borekci,
2020; Seto, Cheung, Lo ve Ng, 2017; So vd.,
2008), bir ¢aligma kadimnlarin kendi uyguladig:
bitki akupunkturu (Park vd., 2010), bir ¢caligmada
oosit toplanmadan once, ET Once ve sonrasi
olmak tizere ti¢ kez (Qu vd.,2017), bir galismada
over stimiilasyonu sonrasi 6-8. saatler arasinda,
ET 6nce ve sonrasinda olmak iizere li¢ kez (Smith
vd., 2018), bir caligmada ilk gruba ET sonrasinda,
ikinci gruba ET once ve sonrasinda (Zhang vd.,
2011) ve bir ¢alismada (So, Ng, Wong, Yeung ve
Ho, 2010) ET sonrasinda akupunktur uygulamasi
yapilmistir. Bir ¢alismada da IVF tedavisinde
over stimiilasyonunun besinci giiniinden itibaren
her giin 30dk. akupunktur uygulanmistir (Shuai,
Li, Tang, Lian ve Sun, 2019). Bir ¢alismada ise
over stimiilasyonu Oncesinde giinasiri olacak
sekilde menstriiel dongii sirasinda uygulanmistir
(Wu vd., 2022).Calismalarda aktif akupunktur
gruplarindan dokuz tanesinde manuel akupunktur
uyarimi (Andersen vd., 2010; Guven, Cayir ve
Borekei, 2020; Sela vd., 2011; Seto, Cheung, Lo
ve Ng, 2017; Smith vd., 2018; So vd., 2008; So,
Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010Wu vd., 2016; Wu
vd., 2022), dort tanesinde transkutandz elektrik
uyarimi (TEAS) (Qu vd.,2017; Zhang vd., 2011,
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; Feng vd.,
2022) ve bir tanesinde hem manuel hem de
TEAS ile akupunktur uyarimi (Wu vd., 2017)
yapilmistir. Seto, Cheung, Lo ve Ng (2017) ve
So vd. (2008) ve So, Ng, Wong, Yeung ve Ho,
(2010) ¢alismalarinda kontrol gruplarinda gercek
akupunktur uygulanan noktalar ile ayni noktalara
kullanarak

Wu vd.
(2017) calismasinda kontrol grubunda, gercek

Streitberger’in  plasebo igneleri

plasebo akupunktur uygulamistr.

akupunktur bolgesi olmayan iki bolge stimule
edilerek plasebo akupunktur uygulanmigtir.

Smith vd. (2018)calismasinda ger¢ek akupunktur
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noktalarindan uzak bdlgelere invaziv olmayan akupunktur noktalar1 ile ayni noktalara ¢ok zayif
igneler ile plasebo akupunktur uygulanmigtir.
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun (2019) ile Zhang vd.

(2011) ¢alismasinda ise kontrol grubunda gercek

TEAS uygulanmistir. Calismalarda kullanilan
akupunktur noktalar1 Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Calismalarda Kullanilan Akupunktur Noktalart
Calismalar
Qu vd.,2017

Akupunktur noktalari

SP10 (Xuehai), SP8 (Diji), LR3 (Taichong), ST36 (Zusanli), EX-CA1 (Zigong), RN4 (Guanyuan), PC6
(Neig) ve RN12 (Zhongwan)

Seto, Cheung, Lo ve ET’den 6nce PC6 (Neiguan), SP8 (Diji), LR3 (Taichong), GV20 (Baihui) ve ST29 (Guilai)

Ng, 2017 ET’den sonra ST36 (Zusanli), SP6 (Sanyinjiao), SP10 (Xuehai) ve LI4 (Hegu)
Andersen vd., 2010 ET’den 6nce DU20, M29, KS6, Mp8 ve Le3
ET’den sonra DU20, Co4, Mp10, M36 ve Mp6
Park vd., 2010 CV4,BL19 ve BL22
So vd., 2008 ET’den 6nce PC6 (Neiguan), SP8 (Diji), LR3 (Taichong), GV20 (Baihui) ve ST29 (Guilai)
ET sonra ST36 (Zusanli), SP6 (Sanyinjiao), SP10 (Xuehai) ve LI4’te (Hegu)
Zhang vd., 2011 ST36 (Zusanli) ve K13 (Taixi), BL23 (Shenshu) ve RN4 (Guanyuan)
Smith vd., 2018 Over stimiilasyonu sonrasinda Guilai ST-29, Guanyuan Ren-4, Qihai Ren-6, Sanyinjiao SP-6 ve Xuehai

SP-10

ET oOncesi Guilai ST-29, Diji SP-8, Xuehai SP-10, Taichong LR-3, Guanyuan Ren-4; Shenmen HT-7,
Neiguan PC-6

ET sonrast Baihui DU-20, Taixi KD-3, Zusanli ST-36, Sanyinjiao SP-6, Neiguan PC-6 ve ShenMen

So, Ng, Wong, Yeung ve ET sonra ST36 (Zusanli), SP6 (Sanyinjiao), SP10 (Xuehai) ve LI4’te (Hegu)
Ho, 2010

Guven, Cayir ve ET’den 1 hafta 6nce H-7, LI-4, GV-20, kulak shenmen
Borekci, 2020 ET’den 30dk. énce bilateral CV-3,4,6, GV-20, LIV-3, ST-30 ve SP-8
Shuai, Li, Tang, Lian ET sonrasi sonrast LI-4, SP-6,9 ve ST-36

ve Sun, 2019 SP6 (Sanyinjiao), CV3 (Zhongji), CV4 (Guanyuan) ve bilateral Zigong
Wu vd., 2022 1.grup: Guanyuan (CV 4), Qihai (CV 6), Zhongji (CV 3), bilateral Zigong (EX-CA1) 2.grup: Mingmen (GV
4), Yaoyangguan (GV 3), bilateral Shenshu (BL 23) and Ciliao (BL 32)
Feng vd., 2022 ET’en once bilateral Diji (SP8), Guilai (ST29), Zigong (NR19), and Xuehai (SP10)
ET’den sonra bilateral Zusanli (ST36), Taixi (KI3), Shenyu (BL23), Guanyuan (RN4), and Zhongwan
(NR12)
Gebelik Sonuclar 2/100Hz grubunda %56.14’iinde klinik gebelik

Wu vd. (2017) calismasinda; gebelik oranlar
aktif akupunktur ve klomifen alan grubun
%31.5’inde, kontrol akupunktur ve klomifen
alan grubun 9%29.7’sinde, aktif akupunktur
ve plasebo klomifen alan grubun %14.8’inde
ve kontrol akupunktur ve plasebo klomifen
alan grubun %17.7’sinde gebelik goriilmiistiir
(p=.370). Sela vd. (2011) ¢alismasinda; deney
grubunun %65.5’inde, kontrol grubunun ise
(p=.007).
Qu vd. (2017) ¢alismasinda; kontrol grubunda
%42.2°sinde, TEAS-2 grubunda %42.59’unda,
TEAS-100Hz grubunda %42.34’linde, TEAS-

%39.4’unda gebelik goriilmiistiir
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goriilmiistiir. TEAS-2/100Hz grubunda goriilen
gebelik oran1 diger gruplara gore anlamh
bulunmustur (p<.050). Seto, Cheung, Lo ve
Ng (2017) calismasinda; devam eden gebelik
oranlari, plasebo akupunktur gruplarinda
%39.9 ve gercek akupunktur gruplarinda %31.2
olarak bulunmustur (p=.240). Andersen vd.
(2010) calismasinda; klinik gebelik ve devam
eden gebelik orani aktif akupunktur grubunda
sirastyla %32 - %27, plasebo akupunktur
grubunda %35 - %32 olarak belirtilmis ve farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.
Park vd. (2010) calismasinda; 23 kadinin

14’tinde (%22.1) gebelik goriilmiistiir. So vd.
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(2008) calismasinda; tiim hamilelik orani aktif
akupunktur grubunda (%43.8) plasebo grubunda
(%55.1) gore distik bulunmustur (p=.038).
Devam eden gebelik orani aktif akupunktur
grubunda %31.9, kontrol akupunktur grubunda
%40.5 olarak bulunmustur (p=.105). Zhang vd.
(2011) calismasinda; klinik gebelik oranlar
plasebo akupunktur grubunda %29.3, Tek
TEAS grubunda %42.7, ¢ift TEAS grubunda ise
%350 olarak bulunmustur. Tek TEAS (p=.044)
ve Cift TEAS (p=.003) grubunun sonuglari
plasebo grubundan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Smith vd. (2018) c¢alismasinda;
klinik gebelik akupunktur grubunun %25.7’sinde
%21.7’sinde
gorlilmiistiir (p=.170). So, Ng, Wong, Yeung ve

plasebo akupunktur grubunun
Ho (2010) ¢alismasinda ise klinik gebelik orani
ve devam eden gebelik orani aktif akupunktur
grubunda sirastyla %36.3 ve %44.2, plasebo
akupunktur grubunda ise %30.1 ve %38.9 olarak
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli
degildir. Guven, Cayir ve Borekci (2020)
calismasinda klinik gebelik oran1 akupunktur
uygulanan grupta %63.9, kontrol gurubunda
%33.3 (p=.009), devam eden gebelik orani
akupunktur uygulanan grupta %355.6, kontrol
gurubunda %30.6 (p=.032) olarak sonuglanmis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun (2019) calismasinda
TEAS uygulanan grupta klinik gebelik orani
%32.8, kontrol grubunda %16.4 (p=.042)
olarak bulunmustur. Wu vd. (2022) 2022 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada akupunktur uygulanan
girisim grubunda (%72.5) kontrol grubuna
(%48.8) kiyasla klinik gebe kalma orani daha
yiliksek bulunmustur (p=.028). Feng vd. (2022)
calismasinda TEAS uygulanan grubun (%55.1)
kontrol grubuna (%46.7) gore klinik gebelik
oranlar1 daha yiiksek bulunmus (p=.030) olsa da
biyokimyasal gebelik oranlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (TEAS grubu: %57.2,
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kontrol grubu: %152.7, p=.248). Bu calismada
yapilan ikinci analizde 35 yas lizerindeki grupta
yer alan kadinlarin klinik gebelik oranlar1 girigim
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
yliksek bulunmustur (TEAS grubu: %48.9,

kontrol grubu: %23.7, p=.004).
Canli Dogum Sonucglart

Wu vd. (2017) ¢alismasinda; aktif akupunktur
ve klomifen grubunun %29.4linde, kontrol
akupunktur ve klomifen grubunun %28’inde,
aktif akupunktur ile plasebo klomifen grubunun
%13.9’unda, kontrol akupunktur ile plasebo
klomifen grubunun %16.8’inde canli gebelik
elde edilmistir. Klomifen kullaniminda canli
dogum agisindan daha yiiksek oranlar elde edilse
de klomifen ve aktif akupunktur arasinda canl
dogum iizerine belirgin iliski bulunamamistir
(p=-390). Sela vd (2011) g¢alismasinda; deney
grubunun %@41.4’tinde kontrol grubunun ise
%26.9’unda dogum goriilmistiir (p=.014). Qu
vd. (2017) c¢alismasinda; kontrol grubunda
%34.86’sinda, TEAS-2 grubunda %35.19’unda,
TEAS-100Hz grubunda %35.14’linde, TEAS-
2/100Hz grubunda %48.25’inde canli dogum
goriilmiistii. TEAS-2/100Hz grubunda goriilen
canli dogum oranlar1 diger gruplara gére anlaml
bulunmustur (p<.050). Seto, Cheung, Lo ve
Ng (2017) ¢alismasinda; canli dogum oranlari,
%37.2 ve
gergek akupunktur gruplarinda %29.5 olarak
bulunmustur (p=.420). Andersen vd. (2010)

calismasinda; canli dogum orani aktif akupunktur

plasebo akupunktur gruplarinda

grubunda %25, plasebo akupunktur grubunda
%30 olarak belirtilmis ve farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. Park vd.
(2010) calismasinda; 23 kadinin 14’{inde gebelik,
14 gebe kadindan da 10 tanesinde canli dogum
gorlilmiistiir. So vd. (2008) ¢alismasinda; canl
dogum orani aktif akupunktur grubunda (%29.7)
plasebo grubunda (%38.4) olarak bulunmustur
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(p=.100). Zhang vd. (2011) calismasinda; canh
dogum oranlar1 plasebo akupunktur grubunda
%21.2, tek TEAS grubunda %37.3, ¢ift TEAS
grubunda ise %42 olarak bulunmustur. Tek
TEAS (p=.011) ve ¢ift TEAS (p=.002) grubunun
sonuglart  plasebo  grubundan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Smith vd. (2018)
caligmasinda; canli dogum oranlar1 akupunktur
%18.3’linde plasebo

grubunun %17.8’inde goriilmiistiir (p=.830). Wu

grubunun akupunktur
vd. (2016) c¢alismasinda; klomifen kullanilan
gruplarin gergek veya plasebo akupunktur almasi
fark etmeksizin canli dogum oranlar1 anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p<.015). So,
Ng, Wong, Yeung ve Ho (2010) ¢alismasinda;
canli dogum oranlar1 aktif akupunktur grubunda
(%29.2) plasebo grubuna (%35.4) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir.
Guven, Cayir ve Borekci (2020) caligmasinda
canli dogum oran1 akupunktur uygulanan grupta
%52.8, kontrol gurubunda %27.8 (p=.031) olarak
sonuglanmis olup istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun
(2019) calismasinda ise TEAS uygulanan grupta
canli dogum orant %27.9, kontrol grubunda

%13.1 (p=.034) olarak bulunmustur.

alinan
gebelik

oranlarina ve canli dogum oranlarina etkisinin

Bu sistematik derleme kapsamina

caligmalarda; aktif akupunkturun
olmadigini bildiren yedi ¢alisma yer almaktadir
(Andersen vd., 2010; Seto, Cheung, Lo ve Ng,
2017; Smith vd., 2018; So vd., 2008; So, Ng,
Wong, Yeung ve Ho, 2010; Wu vd., 2016; Wu
vd., 2017). Sela vd. (2011) Akupunktur ve Cin
bitkisel tedavisini (TCM) bir arada uyguladiklari
caligmasinda, Park vd. (2010) 23 kisilik 6rneklem
grubu bulunan ¢alismasinda akupunkturun etkili
oldugunu belirtmektedir. Zhang vd. (2011) TEAS
uyguladiklari ¢alismalarinda TEAS uygulamanin
zamanina dikkat cekmekte ve ET giinii yapilan
TEAS’1n plasebo TEAS tan daha etkili oldugunu
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ve ET’den 24 saat 6nce uygulanan TEAS’1n bu
etkiyi arttirabilecegini belirtmektedir. Qu vd.
(2017) TEAS uygulamasinda dort grup olusturup
TEAS hizlarina gore karsilastirma yaptiklar
calismada kontrol TEAS, TEAS-2 Hz, TEAS-
100 Hz gruplarinda herhangi anlamli bir fark
bildirmekle beraber TEAS-2/100 Hz grubunun
gebelik ve canli dogum oranlarinin anlamh
olarak yiiksek oldugunu bildirmektedir. Guven,
Cayir ve Borekci (2020) calismasinda ET’den
bir hafta 6nce, ET’den 30 dakika onceydi ve
ET’den 30 dakika sonra ii¢ kez uygulanan
akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarinm
arttirdig1 belirlenmistir. Shuai, Li, Tang, Lian ve
Sun (2019) ¢alismasinda stimiilasyonun pelvisin
genel homeostazini sagladigr ve endometrium
aliciligini arttirarak daha iyi gebelik sonuglarina
etkili

zaman V¢

ulastiklarin1 ~ fakat implantasyon

icin  stimiilasyonun miktarinin
belirsizliginin devam ettigini bildirmislerdir. Wu
vd. (2022) calismasinda akupunktur uygulanan
girisim grubu (%30) ve kontrol grubunda (%16.5)
canli dogum oranlarinda farklilik bulunmamistir
(p=.137). Feng vd. (2022) ¢alismasinda gruplar
arasinda canli dogum oranlar1 agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (TEAS grubu: %44,
kontrol grubu: %40, p=.295). 35 yas iistii olan
kadinlarda girisim grubunun canli dogum orani
(%34) kontrol grubuna (%19.7) gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p=.060).
TARTISMA

Giinlimiizde infertlite tedavilerine bagvuran
ciftlerde biiylik bir artis

Bununla infertilite
etkisini arttirabilmek adina TAT kullanimi

yasanmaktadir.
beraber tedavisinin
yayginlasmistir. TAT uygulamalar1 icerisinde
yaygin olarak kullanilan akupunkturun etkisi,
yapilan sistematik derlemelerden elde edilen
sonuclara gore hala netlik kazanamamistir
(El-Toukhy vd., 2008). Infertilite tedavisinde
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akupunkturun gebelik ve canli dogumlara
etkisinin aragtirilmak istendigi bu sistematik
derlemeye alinan caligmalarin sayis1 nispeten
azdir. Akupunkturun infertilite tedavisinde
etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma literatiirde yer
almakta fakat bunlarin ¢ok az1 gebelik ve canli
dogum sonuglarini ele almaktadir. Infertilite
tedavisi kapsaminda gebelik olusumu ve
gebeligin canli dogum ile sonlanmasi ¢iktilariin
incelenmesi zaman agisindan ve kadinlarin
caligmada kalmaya devam etmesi agisindan bazi
kisitlamalara neden olmaktadir. Park vd. (2010)
caligmasinda; 6rneklem sayisi 110 kadin olarak
planlanmis ama sonugta 23 kadinla ¢alisma
yuriitiilmustiir. Sistematik derleme kapsamina
alinan c¢alismalarin iki tanesinde 1000 kisilik
orneklem gurubu; en kalabalik 6rneklem

gurubunu olustururken, diger ¢alismalarin
orneklem sayilarinin az oldugu diisiiniilmektedir.
Akupunktur uygulamasinin 20-30 dk. siirmesi
ve etkinligini saglayabilmek adina egitimli
akupunktur uzmanlar1 tarafindan uygulanmasinin
gerekmesi, bazi c¢alismalarda tiim infertilite
tedavisi boyunca devam etmesi ve doguma kadar
kadinlarin takip edilmesi gerekliligi nedeniyle
orneklem sayilar1 az tutulmus veya az sayida

kadinla tamamlanmis olabilir.

Bu sistematik derlemeye alindan 15 ¢alismanin

10 tanesinde akupunktur uygulamasit ET
zamaninda yapilmistir (Andersen vd., 2010;
Feng vd., 2022; Guven, Cayir ve Borekci, 2020;
Qu vd.,2017; Seto, Cheung, Lo ve Ng, 2017;
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; Smith vd.,
2018; So vd., 2008; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho,
2010; Zhang vd., 2011). ET 6ncesi, sonrasi veya
infertilite tedavisinin herhangi bir asamasinda
akupunktur uygulanmasi ve akupunkturun
standart bir zamanda uygulanmamasi ¢aligmalar
arasinda heterojenlige neden olmakta ve
sonuglar1 farkl seklide etkileyebilmektedir. Ayni

seklide akupunkturun uygulandigr noktalarin
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farkli olmasi nedeniyle de sonuglarin etkilendigi
bir gergektir. Caligmalarda akupunktur uzmanlari
egitim almis olsa da uygulayicilar arasinda

farklilik olmasi karsilastirmalar1 degistirebilir.

Feng vd. (2022), Qu vd. (2017), Shuai, Li,
Tang, Lian ve Sun (2019) ve Zhang vd. (2011)
calismalarinda TEAS kullanarak akupunkturun
invaziv etkisini azaltmay1 ve en 6nemlisi manuel
stimiilasyona kiyasla elektriksel uyarim ile
standartlagmasini

akupunktur uygulamasinin

sagladiklarint ~ belirtmistir. ~ Uygulamalarin

standartlagmast ile kanit diizeyinde
uygulamalarin ortaya ¢ikmasi saglanmaktadir.
Bu sebeple akupunktur uygulamasinda TEAS
kullanmay1 tercih etmislerdir. Qu vd. (2017)
calismasinda TEAS hizlar1 arasindaki baglantiy1
incelemis ve sonucunda 2/100 hizindaki TEAS
uygulanmasiin infertilite sonuglarinda etkili
olabilecegini gozlemlemistir. Shuai, Li, Tang,
Lian ve Sun (2019) ¢alismasinda da 2 Hz’lik
yogun daginik frekans dalgast ve 9-25 mA
siddeti ile TEAS uygulayip gebelik sonuglarinda
etkili oldugu goriilmiistiir. Feng vd. (2022)
calismasinda 2 Hz TEAS uygulanmaya baslanip

kadinlarin tolore edebildigi kadar arttirilmigtr.

Incelenen calismalarda kontrol gruplarinda da
baz1 farkliliklar mevcuttur. Bazi calismalarda
gercek  akupunktur  noktalarma  etkisiz
stimiilasyon uygulanirken bazi c¢aligmalarda
gercek akupunktur noktalarindan uzak noktalara
diisiik stimiilasyon uygulanmistir. Bazi kontrol
gruplart ise sadece rutin infertilite tedavisi
siirecine brrakilmistir. Bu cesitlilik sonuglarin
genellenmesinde  smirlar  olusturmaktadir.
Plasebo akupunkturun ise etkisi bilinmemektedir.
plasebo igneleri,

Streitberger akupunktur

uygulamalarinda kontrol gruplarinda hasta
korliigiinii ve miimkiinse uygulayict korliiglinii
saglamak adimna, gercek akupunktur ignelerini

taklit eden fakat cildi delmeden bireyde delinme
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hissi yaratan ignelerdir (Xi vd., 2018). Zheng,
Huang, Zhang ve Wang (2012) yaptig1 sistematik
derleme ve meta analiz ¢alismasinda; Streitberger
plasebo ignelerinin akupressur etkisi yaratarak
infertilite sonucglarmi olumlu ydnde etkiledigini
glindeme getirmistir. Tiim kontrol gruplarinin
istatistiginde akupunktur grubu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel bir fark bulamazken
Streitberger ignelerinin uygulandigr c¢aligmalar
analizden c¢ikartildiginda anlamli sonuglar elde
etmiglerdir. Yine ayni celiskiye bu sistematik
derleme kapsamindaki So vd. (2008) ¢aligmasinda
karsilagilmis ve Streitberger ignesinin kullanildig:
plasebo akupunktur grubunun toplam gebelik
oraninin, aktif akupunktur grubundan istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. So,
Ng, Wong, Yeung ve Ho (2010) calismasinda,
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlarin
devam eden gebelik oranlarini plasebo grubuyla
karsilastirdiklarinda akupunktur tedavisi almayan
kadinlarin  oranlarinin, plasebo tedavisinden
daha yiiksek oldugunu (p=,022) belirlemislerdir.
Streitberger ignesi kullanilarak plasebo akupunktur
uygulamasi, etkisiz bir akupunktur olma konusunda

stipheli bir durum yaratmastir.

Akupunkturun infertilite tedavisinde etki eden
mekanizmalari; hipotalamik-hipofiz-ovarian aksi
diizenleyerek ovulasyon ve menstiirel siklusu
etkilemesi, uterusa giden kan akigsimi etkileyerek
embriyo implantasyonuna destek olabilmesi,
endorfin liretimini ve sekresyonunu etkileyerek
santral sinir sistemini inhibe etmesi ve boylece
depresyonu ve stresi azaltmasi olarak siralanabilir
(Cay1r ve Giirsoy, 2018; Guven, Cayir ve Borekci,
2020; Nandi, Shah, Gudi ve Homburg, 2014;
Sela vd., 2011). Infertil kadinlarda, akupunkturun
anksiyete etkisinin

diizeyine inceledigi

bir c¢alismada; kadinlarin anksiyete ile bas
etmesinde uygun bir yontem oldugu bulunmustur
(Hassanzadeh, Latifnejad ve Sadeghi, 2017). Bu

caligmanin aksine Domar, Meshay, Kelliher, Alper
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ve Powers (2009) akupuntur uygulanan infertil
kadinlarda bir iyimserlik ve gevseme halinin
artmasina ragmen bu durumun gebelik sonuglarina
bir etkisi olmadigini bulmustur. Nandi, Shah, Gudi
ve Homburg, (2014) calismasinda akupunkturun
giivenli oldugu ve hasta refahina olumlu etki
yarattigini belirtmistir. So vd. (2008) ise plasebo
ve gercek akupunktur uygulanan bireylerin
serum kortizon diizeylerini incelemis ve gercek
akupunktur uygulanan grubun, serum kortizon
konsantrasyonunu plasebo akupunktur grubuna
kiyasla anlamli olarak diisiik bulmustur. Guven,
Cayir ve Borekci (2020) calismasinda akupunktur
uygulanan kadinlarin  anksiyete puanlarinin
azaldig1 ve bu durumun gebelik sonuglarini olumlu
etkiledigi bulunmustur. Akupunktur uygulamasi,
kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
azalmasina katki saglayarak tireme fonksiyonlarina

olumlu destek olabilir.
Gebelik Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Sela vd. (2011) akupunkturun gebelik sonuglarini
olumlu etkiledigi, Zhang vd. (2011) ET oncesi ve
ET giinlinde yapilan TEAS uygulamasimin, Qu
vd. (2017) 2/100 TEAS hizinin gebelik oranlarini
etkili
ulagsmislardir. Guven, Cayir ve Borekci (2020)

iyilestirmede olabilecegi  sonucuna
ET zamaninda yapilan akupunkturun gebelik
sonuglarint olumlu etkiledigini belirtmisler fakat
caligsmalarinda bir kontrol grubu ile karsilasgtirma
yapamamiglardir. Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun
(2019) calismasinda TEAS uygulanan kadinlarda
gebelik oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Wu
vd. (2022) yaptig1 ¢calismada akupunkturun klinik
gebelik oranlarini arttirdig belirtilmistir. Feng vd.
(2022) yaptig1 calismada uygulanan TEAS’nun
klinik gebelik oranlarin1 (fetal kalp atisinin
duyulmasi) arttirdig1 fakat biyokimyasal gebelik
(kanda ve idrarda +hCG) oranlarini etkilemedigi
belirlenmistir. Bunun yani sira yedi g¢aligmada

akupunkturun gebelik sonuglarini etkilemedigi
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belirtilmistir (Andersen vd., 2010; Seto, Cheung,
Lo ve Ng, 2017; Smith vd., 2018; So vd., 2008;
So, Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010; Wu vd., 2016;
Wu vd., 2017;). Ayrica Park vd. (2010) yaptig
caligma akupunkturun gebelik sonuglarini olumlu
etkiledigini belirtmelerine ragmen c¢aligsmanin
sonucunda degerlendirilen Orneklem sayisinin
olduk¢a az olmast sonucun giivenilirligini
stipheye diistirmektedir. Zheng, Huang, Zhang
ve Wang (2012) yaptig1 sistematik derleme
ve meta analizde; 23 calismadan elde edilen
klinik gebelik verileri deney ve kontrol gruplari
arasinda fark oldugu (p=.040), biyokimyasal
gebelik oranlarinda 12 ¢alisma sonucunda
bir fark olmadig1 (p=.770), 8 ¢alismadan elde
edilen devam eden gebelik oranlarinda bir fark
olmadig1 (p=.640) bulunmustur. ET veya oosit
toplama siiresinde uygulanan akupunkturun tiim
akupunktur gruplarinda klinik gebelik sonucu
acisindan bir etki yaratmadigi fakat kontrollii
over hiperstimiilasyonu (COH) siiresinde iki
grup arasinda anlamli bir fark gosterdigi (p=.010)
gorlilmiistiir. Bu bilgi dahilinde akupunkturun
COH zamaninda yapilmasi en uygun zaman
oldugu anlamina gelebilmektedir (Zheng, Zhang,
Huang ve Wang, 2012). Manheimer vd. (2008)
sistematik derlemesinde ET siirecini akupunktur
ile tamamlayan IVF tedavisi alan kadinlar
arasinda gebelik oranlarinin arttigini belirtmistir.
Sonuglar bu sistematik derleme sonuglarini

desteklememektedir.

Bu sistematik derleme ile benzer olarak Xi
vd. (2018) yaptig1 sistematik derlemelerin
incelendigi  bir  c¢alismada;  akupunktur
uygulamasinin dort ¢alismada klinik gebeligi
destekledigi, lic ¢alismada ise desteklemedigi,
bir calismanin devam eden gebelik oranini
arttirdigl, bes calismanin ise arttirmadigi
sonucuna ulasilmistir. El Toukhy vd. (2008)
13 calismay1 ele aldig1 sistematik derleme ve

meta analizinde ET zamaninda akupunktur
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uygulanan bes ¢alismada canli dogum oranlarini

etkilemedigi sonucu bildirilmistir.
Canli Dogum Sonuglarinmin Karsilastirilmasti

Infertilite tedavisinde akupunktur kullaniminin
gebelik sonuglarma etkisi bir¢ok caligmada
ele alinmis olup canli doguma etkisi ¢ok daha
az  degerlendirilmistir.  Infertilite  tedavisi
sonrasinda gebelik olusan kadinlarin doguma
kadar takip edilmesi olduk¢a zor ve uzun bir
siire¢ oldugundan, infertilite tedavisinin en
onemli c¢iktis1 olan canli dogum sonuglari
edilebilmektedir.

Akupunkturun canli dogum oranlarina etkisi,

smirli  ¢alismalardan elde
gebelik oranlarina etkisi ile paralel olarak; Sela
vd. (2011) caligmasinda akupunkturun canl
dogum sonuglarint olumlu etkiledigi, Zhang vd.
(2011) calismasinda tek TEAS ve cift TEAS
uygulamasinin, Qu vd. (2017) ¢aligmasinda
ise 2/100 TEAS hizinin canli dogum oranlarimni
gelistirebilecegini bildirmislerdir. Guven, Cayir
ve Borekci (2020) kontrol grubu olmayan
calismalarinda canli dogum sonuglarini olumlu
etkiledigini belirtmiglerdir. Shuai, Li, Tang, Lian
ve Sun (2019) c¢alismasinda TEAS uygulanan
kadinlarda canli dogum oranlarinin anlaml
olarak yiikksek oldugu bulunmustur. Feng
vd. (2022) calismasinda TEAS uygulamanin
girisim ve kontrol gruplari arasinda canli dogum
oranlarini etkilemedigi belirtilse de yaslara gore
yapilan ikincil analizde 35 yas tistii kadinlarda,
TEAS uygulamanin canli gebelik oranlarini
arttirdig1 belirtilmistir. Bu ¢alisma, yas araligina
gore yeni caligmalara ihtiya¢ olabilecegini
gostermektedir. Diger sekiz ¢aligmada ise
akupunkturun  canli
etkilemedigi belirtilmistir (Andersen vd., 2010;
Seto, Cheung, Lo ve Ng, 2017; Smith vd., 2018;
So vd., 2008; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010;
Wu vd., 2016; Wu vd., 2017; Wu vd., 2022).

Yine gebelik oranlarinda oldugu gibi Park vd.

dogum  sonuglarini
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(2010) ¢alismasinda canli dogum oranlar1 yiiksek
sonuclansa da caligilan 6rneklem sayisinin az
olmasi dikkate alinmalidir. Zheng, Huang, Zhang
ve Wang (2012) yaptig1 sistematik derleme ve
meta analizde, akupunktur grubu ile tiim kontrol
gruplart karsilastirildiginda; 929 akupunktur
grubunun 279’unda canli dogum, tiim kontrol
grubunda yer alan 934 kadindan 286’sinda canli
dogum goriilmistir (p=.670). 317 akupunktur
grubunun 112’sinde, diger kontrol akupunktur
uygulanan (Streitberger ignesi kullanimi harig)
315 kadinin 79’unda canli dogum goriilmiistiir
(p=.005). Kontrol gruplar ile karsilastirilirken
Streitberger ignesi kullanilan kontrol gruplar
karsilagtirma kapsami disinda tutuldugunda,
akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarini
olumlu etkiledigi sonucu bildirilmistir. Bu
sistematik derlemede kontrol akupunkturun
10 ¢alismadan iki tanesinde Streitberger ignesi
kullanilarak  yapildigi  belirtilmistir  (Seto,
Cheung, Lo ve Ng, 2017; So vd., 2008). Xi vd.
(2018) yaptigisistematik derlemelerinincelendigi
bir calismada; akupunktur uygulamasinin bes
calismada canli dogum oranlarini arttirdigi, dort
caligmada ise etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Manheimer vd. (2018) calismasinda ET ile
beraber uygulanan akupunkturun canli dogum
oranlarini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen sonug¢ bu sistematik derleme bulgularin
desteklememektedir. Bu sistematik derleme ile
paralel olarak El Toukhy vd. (2008) sistematik
derleme vemetaanalizinde akupunkturun ET veya
oosit toplama siirecinde yapilmasinda herhangi
bir fark olmaksizin gebelik ve canli dogum
oranlarini etkilemedigi sonucunu bildirmisler.
Zheng, Zhang, Huang ve Wang (2012) yaptig1
calismada; akupunktur zamanlamasina
bakilmaksizin plasebo ve kontrol gruplari
arasinda canli dogum sonucunda bir farklilik
saptanmamistir. Yapilan sistematik derlemeler

arasinda; uygulayici ve hasta grubunun korliigi,
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orneklem gruplarinin cesitliligi, akupunktur
uygulama zamani, siiresi, uygulama bolgesinin
farkli olmasi, kontrol grubuna uygulanan plasebo
akupunkturun etkileri ve yapilma bolgesi gibi
farkliliklardan kaynakli tartigmali sonuglar elde

edilmis olabilir.

Bu derleme kapsamindaki ii¢ calismada TEAS
akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarin
arttirdigi (Qu vd., 2017; Zhang vd., 2011; Shuai,
Li, Tang, Lian ve Sun, 2019), bir ¢alismada
(Feng vd., 2022) ise 35 yas iistii kadinlarda etkili
oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Uygulayiciya
dayali farkliliklarin ortadan kaldirilabildigi,
standartlagsmanin daha iyi saglanabildigi TEAS
akupunktur hakkinda daha fazla caligmalarin
yapilmast ve manuel akupunktur uygulama

sonuglari ile karsilastirilmasi gerekmektedir.

Literatiire en iyi katkilar ¢ift kor randomize
kontroller ile saglanmaktadir. Bu sistematik
derlemeye dahil edilen 15 ¢alismanin iki tanesi
randomize ¢ift kor olarak yapilmistir. Akupunktur
uygulamalarinda ¢ift korligi saglayabilmek
plasebo akupunktur uygulanan gruplar ve kontrol
grubu olarak akupunktur uygulanmayan rutin
tedavi alan hastalar i¢in oldukca zorlu bir siirectir.
Tasarimin ¢ift kor olmasini ve siirdiiriilmesini
saglamak akupunktur bdlgesi olmayan noktalara
uygulanan kontrol gruplarinda da problemdir
(Andersen vd., 2010).

Andersonn ve Rosenthal (2006) derlemelerinde
akupunktur uygulanan dozlarin diisiik oldugunu
ve bu sebeple etkisiz olabilecegini belirtmislerdir.
El Toukhy vd.
akupunkturun dozu arttirildiginda etkinlik olarak

(2008) calismasinda ise

herhangi bir farkliligin olmadigini belirtmistir.
Qu vd. (2017) 2/100 TEAS hizinin gebelik
ve canlt dogum oranlarini iyilestirmede etkili
olabilecegi sonucunu iletmiglerdir. Manuel
akupuntur, TEAS akupuntur ve TEAS akupuntur

dozlarinin infertilite tizerine etkisinin arastirildigi
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daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

15 ¢alismanin incelendigi bu sistematik derleme
sonucunda; sekiz calismanin akupunkturun
infertilite tedavisinde kullanimi ile gebelik
oranlarin1 olumlu etkiledigi, yedi calismanin
ise  etkisinin  bulunmadigi  bulunmustur.
Alt1 ¢alismada akupunkturun canli dogum
sonucunu olumlu etkiledigi, sekiz calismada
ise etkilemedigi belirlenmistir. Bir calismada
orneklem grubundaki kadimnlarin canli gebelik
orani etkilenmese de 35 yas tistii kadinlarda
etkili

calismanin

akupunkturun oldugu sonucu elde

edilmigtir. 15 incelendigi  bu
sistematik derleme sonucunda; akupunkturun
gebelik ve canli dogum oranlarii arttirdigini ve
etkilemedigini belirten ¢alisma sayilari birbirine

cok yakindir.

Akupunktur uygulamalarinda her ne kadar cift
kor bir calisma tasarlamak zor olsa da randomize
kontrollii ¢ift kor calismalarin planlanmasina
dikkat edilmesi gerekmektedir. Akupunktur
uygulamalarindaki ~ heterojeniteyi  ortadan
kaldirmak adina uygulanma zamanlarina gére en
iyi akupunktur yaklagimina odaklanmak gerekir.
Gelecek calismalarin yeterince gii¢lii randomize
kontrollii ve ¢ift kor olarak tasarlanmasi
YUT

etkinligini degerlendirmede Onemlidir. Ayrica,

akupunkturun sonuclart  tlizerindeki
ozellikle canli dogum oran1 gibi daha kapsamli

sonuclar gozlenmelidir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Bu calismada herhangi bir kurum ya firmadan
finansal destek alinmamistir. Bu ¢alismada
literatiir bilgisi ile sistematik bir inceleme
yapilmasi ve arastirmacilarin maddi/manevi
olarak bir canliya herhangi bir zarar verme
durumu bulunmamas: sebebi ile etik kurul onay1

alimmamustir.
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Yazar Katkilari; Fikir: AGB, IGS, Tasarim: AGB,
IGS, Tasarim: AGB, 1GS, Gozetim: AGB, IGS,
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