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OLIGOSPERMILi HASTALARDA KULAK AKUPUNKTURU
TEDAVISININ ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Giinimiizde infertilite sorunu giderek artmaya devam etmektedir. Erkek
infertilitesinde uygulanan tedavilerde bagar1 orani arzulanan seviyede degildir. Bu
nedenle hastalar tarafindan bircok geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi infertilite
tedavisinde alternatif olarak tercih edilmektedir. Literatiirde erkek infertilitesinde
akupunktur tedavisinin etkinligine yonelik ¢alismalar bulunmasina ragmen kulak
akupunkturunun etkinligine yonelik caligma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci

kulak akupunkturunun oligospermi hastalarindaki etkinligini ortaya gikarmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Siddetli oligospermi teshisi konmus 21 hastaya tedavi
oncesinde spermiogram testi yapildiktan sonra birer ay ara ile ii¢ seans semipermanent
ignelerle kulak akupunkturu uygulanmistir. Son seanstan bir ay sonra tekrar
spermiogram testi yapilmistir. Hastalardan elde edilen tedavi dncesindeki ve tedavi
sonrasindaki veriler karsilastirilarak analiz edilmistir. Calisma tek grup prospektif, 6n
test-son test miidahale galismasi olarak tasarlanmistir. Bu nedenle kontrol grubu

bulunmamaktadir.

Bulgular: Yapilan analizlerde tedavi sonrasinda sperm konsantrasyonunda,
toplam sperm sayisinda, ileri hareketli sperm sayisinda ve toplam hareketli sperm
sayisinda anlamli derecede farklilik bulunmustur. Ancak ileri hareketli ve hareketli sperm

ylizdelerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Sonuc¢: Kulak akupunkturu siddetli oligospermisi olan hastalarda sperm
sayilarinin arttirilmast amaciyla kullanilabilecek tedavi yontemi olarak goz oOniinde
bulundurulmalidir. Ancak etkinliginin daha iyi kanitlanabilmesi i¢in daha fazla yapilmis

prospektif, randomize, kontrollii calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aurikiiloterapi, Kulak Akupunkturu, Oligospermi
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF EAR
ACUPUNCTURE TREATMENT IN PATIENTS WITH
OLIGOSPERMIA

ABSTRACT

Aim: Today, the problem of infertility continues to increase gradually. The
success rate of treatments applied in male infertility is not at the desired level. For this
reason, many traditional and complementary medicine applications are preferred by
patients as an alternative in infertility treatment. Although there are studies on the
effectiveness of acupuncture treatment in male infertility in the literature, there is no
study on the effectiveness of ear acupuncture. The aim of our study is to reveal the

effectiveness of ear acupuncture in oligospermia patients.

Materials and Methods: In 21 patients with severe oligospermia, spermiogram
test was performed before treatment and three sessions of ear acupuncture with
semipermanent needles were performed one month apart. One month after the last
session, spermiogram test was performed again. The pre-treatment and post-treatment
data obtained from the patients were compared and analysed. The study was designed as
a single group prospective, pretest-posttest intervention study. Therefore, there was no

control group.

Results: In the analyses, a significant difference was found in sperm
concentration, total sperm count, progressive motile sperm count and total motile sperm
count after treatment. However, no significant difference was found in progressive motile

and motile sperm percentages.

Conclusion: Ear acupuncture should be considered as a treatment method that
can be used to increase sperm counts in patients with severe oligospermia. However,

more prospective, randomised, controlled studies are needed to better prove its efficacy.

Key Words: Auriculotherapy, Ear Acupuncture, Oligospermia
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1. GIRIS VE AMAC

Infertilite diinya genelinde her gegen giin &nemi artan bir saglik sorunudur.
Ciftlerin yaklasik %8-12’sini etkileyen infertilitede bu oran her gegen giin artarak devam
etmektedir (1). Infertilitenin tek basmna erkeklerde goriilme siklig1 yaklasik %20 iken
kadinlarda bu oran %35’tir. Ancak hem kadin hem erkekte birlikte goriilme sikligi
yaklasik %40°tir (2). 195 {ilke ve bolgede yapilan kiiresel bir arastirmada, yasa gore
standardize edilmis infertilite yayginlik oran1 1990'dan 2017'ye kadar kadinlar i¢in yilda
%0,370 ve erkekler i¢in yilda %0,291 oraninda arttig1 tespit edilmistir (3).

Diinyada milyonlarca insani etkileyen infertilite psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik agidan da yiik olusturmaktadir. Uygulanan bir¢ok tedavi yontemine ragmen
cok yiiksek basar1 elde edilemiyor olmasi insanlar1 farkli tedavi arayislarina
yoneltmektedir. Infertilite sadece dogurganlig: degil genel sagligi da bozan bir sorundur.
Ileri derecede infertilitesi olan erkeklerde kanser insidansinin ve &liim riskinin yiiksek

olmasi1 bu sorun iizerinde daha fazla galisma yapilmasi gerektigini gostermektedir (4-6).

Infertilite igin bircok tanimlama mevcuttur. En ¢ok kabul goren tanimlama, bir
dogum kontrol yontemi kullanmadan bir yil siireyle diizenli bir cinsel iligki hikayesine
ragmen gebelik durumunun olusmamasina infertilite denilmektedir (7). Ancak
gebeliklerin yaklasik %80°1 diizenli iliskinin ilk alt1 ayinda gergeklesmesi nedeniyle alti
ay icerisinde gebe kalinamamasi durumunda da infertilite tedavisi onerilmektedir (8).
Erkek infertilitesinin basta oligospermi ve azospermi olmak {izere ¢esitli nedenleri
olabilir (9). Erkeklerde infertilitede etiyoloji her ne olursa olsun sonugta spermdeki
morfolojik farkliliklara, sayida ve hareketlilikte yetersizlik gibi durumlara neden olur.
Semen analizinde sperm konsantrasyonunun mililitrede 16 milyonun altinda kalmasi ya
da toplam sperm sayisinin 39 milyondan az olmasi durumuna oligospermi denir (10).
Oligospermi de kendi i¢inde hafif, orta ve siddetli olmak {izere iice ayrilir. Sperm sayis1
10-16 milyon sperm/ml arasinda olanlar hafif, 5-10 milyon sperm/ml arasinda olanlar orta
ve 5 milyon sperm/ml altinda olanlar ise siddetli oligospermi olarak siniflandirilir (11).
Ileri hareketli sperm oraninin %32’den az olmasi durumuna astenospermi, normal
morfolojideki sperm oraninin %4’ten az olmasit durumuna ise teratospermi adi
verilmektedir. Genellikle bu ii¢ anomali de ayn1 anda hastada bulunur ve bu durum oligo-

asteno-terato-spermi sendromu olarak tanimlanmaktadir. Azospermiye neden olan



durumlar oligospermiye de neden olabildigi i¢in oligospermiyi azosperminin daha hafif

bir versiyonu olarak tanimlamak da miimkiindiir (12).

Erkek infertilitesinde bir¢ok tedavi yontemi denenmis ve halen uygulaniyor olsa
da ¢ogunlukla etkili bir sonu¢ alinamamaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri, antioksidan
tedavi, selektif dstrojen reseptor modiilatorleri, aromataz inhibitérleri, varikoselektomi
gibi medikal ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir (13-15). Varikosele bagh
olusan oligospermi vakalarinda varikoselektomi olumlu yonde sonuclar verebilmektedir.
Bu tedavilerin disinda akupunktur gibi geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulama

yontemleri de tedavide kullanilabilmektedir.

Akupunktur, latince acus (igne) ve punctura (delme, batirma) kelimelerinin bir
araya gelmesinden olusan ignelemek anlamina gelen bir uygulamadir. Viicut yiizeyindeki
bazi nokta veya noktalarin ignelenmesi ile hastaliklar1 tedavi etmeyi amaglayan bir tedavi
yontemidir (16). Viicuttaki bu noktalar meridyen olarak isimlendirilen enerji kanallarinin
iizerinde bulunur. Akupunktur noktalarina batirilan igneler manuel olarak uyarilabilecegi
gibi ignelere baglanan elektrotlara uygun cihazdan verilen elektrik akimiyla da uyari
yapilabilmektedir (17). Akupunktur tedavisinde skalp, kulak, el ve ayak gibi viicut
bolgeleri kullanilarak mikrosistem uygulamalar1 da yapilabilmektedir. Bu mikrosistem
akupunktur uygulamalarindan en sik kullanilani aurikiiloterapi olarak da isimlendirilen

kulak akupunkturudur (18).

Aurikiiloterapi; kulak kepgesine igne batirmak veya elektrik akimi, manyetik alan,
lazer, masaj ve frekansiyel 1s1k uygulamak suretiyle akut ve kronik hastaliklarin tedavisini
amaglayan bir tedavi yontemdir. Fransiz Paul Nogier hastalarini 6zenle muayene ederken
kulak kepgcelerindeki yanik skari dikkatini ¢ekmistir. Sorguladiginda Barrin Casalta
adinda bir kadin tarafindan siyatik tedavisi amaciyla kulakta bu noktanin igne ile koterize
edildigini 6grenmistir. Madam Barrin, Nogier’e bu tedaviyi denizci olan babasinin bir
gemi enkazindan kurtardigi Cin’li bir doktordan 6grendigini ve kendisine aktardigini
anlatmigtir. Nogier tedaviyi baska noktalarda deneyip sonu¢ alamadigini goériince bu
noktanin 5. lomber vertebray1 lokalize ettigini diisiindii ve diger yapilar1 buna gore kulak
kepcesine yerlestirdi. Paul Nogier daha sonra ¢alismalarini ilerleterek Diinya Saglik
Orgiitiiniin &nciiliigiinde olusturdugu calisma gruplariyla bugiinkii aurikiiloterapinin

temellerini atmigtir (19).



Literatiirde erkek infertilitesi ve oligospermi hastalarinda akupunktur tedavisinin
etkinligine yonelik caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin biiyiik bir kisminda
akupunktur tedavisinin olumlu sonuglar verdigi gosterilmis olsa da calismalarin kanit
diizeyi yeterli seviyede degildir. Bununla birlikte bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan
aurikiiloterapinin erkek infertilitesindeki etkinligine yonelik bir ¢alisma literatiirde
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinin literatiire 6nemli bir katki yapacagini
diisiindiiglimiiz i¢in bu konuda karar kildik. Calismanin amaci kulak akupunkturu
tedavisinin oligospermi tanili infertil erkeklerde etkinligini kanita dayali bir sekilde
ortaya koymaktir. Hipotezimiz, idiopatik oligospermiye bagli erkek infertilite
hastalarinda kulak akupunkturu ile sperm sayis1 ve hareketliligi arttirabilir ve
morfolojisinde diizelme saglanabilir. Kulak akupunkturunun kolay uygulanabilir, ucuz
bir tedavi yontemi olmasi oligospermi hastalarina sunulabilecek iyi bir tedavi alternatifi
olabilmesini saglamak amaciyla literatiire katki yapmak istedik. Heniiz erkek infertilitesi
tedavisinde akupunkturun etkinligine yonelik ¢calisma sayis1 yeterli diizeyde olmadigi igin
tezimizin bu konuda yapilmasinin kiymetli oldugunu diisinmekteyiz. Ozellikle
oligospermi tedavisinde kulak akupunkturunun etkinligine yonelik bir ¢alisma olmamasi

caligmamizi 6zgiin kilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. UREME ANATOMISI, HISTOLOJIiSi VE EMBRIYOLOJISI

Erkek iireme sistemi dig genital organlar, testisler, lireme yollar1 ve aksesuar salgi
bezlerinden olusur (20). Erkek tireme sisteminin temelde iki gorevi vardir, spermatozoa
olarak bilinen erkek gametlerini tiretmek ve erkek gametleri disi tireme kanalina
iletmektir. Konumuz oligospermi oldugu i¢in testislerle ilgili detayli deginmek yerinde

olacaktir.

2.1.1. Testisler

Yetiskin testisi, testosteron salgilayan endokrin kisimdan ve sperm iireten gamet
kismindan olusur (21). Spermatogenez sertoli hiicreleri tarafindan, seminifer tiibiillerin
icinde meydana gelir ve spermatozoa iiretilir. Testosteron leyding hiicreleri tarafindan
iretilmektedir. Leyding hiicreleri ise seminifer tiibiiller arasindaki interstisyumda yer
almaktadir. Spermatogenezi tesvik eden sadece burada iiretilen lokal intratestikiiler
androjendir. Eksojen androjen tedavi amaciyla gerekli durumlarda kullanilmaktadir.
Ancak gereksiz durumlarda kullanilan eksojen testosteron, hipofizi baskilayarak

spermatogenezi engelleyebilir (21,22).

2.1.1.1. Testis embriyolojisi: 6. haftadan 6nce embriyolojik olarak fetal testis,
mezoderm kokenli bir yapi olan farklilasmamuis bir gonaddir. Daha sonra testis ya da over
haline gelir (23). Erkeklerde farklilasmamis bu gonadal yap: 6. haftadan sonra testisin
somatik elemanlarina farklilasir. Ancak bu siireden Once iirogenital sistem her iki
cinsiyette de aymidir. 6. haftadan sonra Miillerian kanal erkeklerde testis tarafindan
salgilanan AMH’nin (Anti-Miillerian Hormon) etkisiyle geriler (24). Wolffian kanal,
fetal testis tarafindan salgilanan testosteron sayesinde daha belirgin hale gelir. Primordial
germ hiicreleri (PGC), gonadal farklilasmanin erkek (testis) veya disi (yumurtalik)

olmasina gore oosit veya spermatogonial kok hiicre (SSC) haline gelebilir (25).



2.1.1.2. Testis anatomisi: Testisler erkeklerde spermatogenez olarak
isimlendirilen sperm tiretiminden ve tabi Ki testosteron iiretiminden sorumludurlar. Fetal
yasam doneminde bu organlar karmm boslugunun iist kisminda yer alirlar. Ancak
dogumdan 6nce asagiya, inguinal kanala dogru skrotum olarak bilinen bir keseye inerler.
Yetigkin bir erkekte yaklasik 4-5 cm uzunlugunda, 3 cm genigliginde ve 2,5 cm
kalinliginda, her biri yaklasik 10-15 g agirhiginda iki adet testis bulunur. Her bir testis
skrotum iginde oblik bir sekilde uzanir, digbiikey bir 6n yiizii ve spermatik kordona bagl

olan neredeyse diiz bir arka yiizli vardir (26).

2.1.1.3. Testislerin dolasim ve sinir sistemi: Testislerin kanlanmasi,
testikiiler, kremasterik ve deferensiyel arterlerlerden saglanir. Testikiiler arter testisin
birincil kan kaynagidir; abdominal aortadan renal arterlerin ¢ikis yerinin hemen
inferiorundan ¢ikar ve retroperitondan gegerek inguinal kanal ve spermatik kord boyunca
ilerler. Testis yiizeyine ulastiginda, testis yiizeyi boyunca seyreder. Testikiiler arter, {ist
ucun arka tarafinda tunika albugineay1 delerek alt uca dogru ilerler. Sonrasinda tunika
albugineanin hemen altinda 6n ylizey boyunca yiikselir ve testikiiler parankime dogru
ilerleyen birka¢ dal verir (27). Bu kusursuz kan akismin birka¢ 6nemli etkisi vardir.
Viicudun dis tarafindan donen soguk vendz kan, arteriyel kan akisini ¢evreler ve testise
gelen sicak arteriyel kani sogutur. Bu harika 6zellik spermatogenez icin oldukga
onemlidir. Bu sistem eger sogutma islemini yeterince yapamazsa sperm iiretiminde

bozulmalar meydana gelecektir.

Testis lenfatik damarlari, seminifer tiibiillerde lenf sivisi topladiklari interstisyel
bosluktan baglar. Lenf kilcallar1, 6ncelikle seminifer tiibiilleri ¢cevreleyen bag dokusunda
bulunur. Testislerin lenf drenaji ise yiizeysel ve derin lenf damarlar1 olarak ikiye ayrilir.
Yiizeysel lenf damarlar1 6ncelikle skrotal cildi ve dartos fasyasini, derin lenf damarlari
ise testislerin kendisini drene edererek inguinal lenf nodlarina ulasir. Daha sonra cisterna

chyli'ye bosalir ve oradan da ductus thoracicus yoluyla sol subklavian vene ulasir (28,29).

2.1.1.4. Testis histolojisi: Her testis yaklasik 400-600 seminifer tiibiil icerir.
Bu tiibiiller 0,12-0,3 mm ¢apinda ve 70-80 cm uzunlugundadir. Her bir tiibiil bir bazal
lamina ile ¢evrilmistir. Bu bazla lamina, Sertoli hiicrelerinden ve spermatogenik kok

hiicrelerinden olusur (30).



2.1.1.5 Spermatogenez: Spermatogenez testislerde gergeklesen, ilkel germ
hiicreleri olan spermatogonial kok hiicrelerinin 6zellesmis ve olgun spermatozoaya
doniistigli bir siiregtir. Spermatogenez otokrin/parakrin ve ¢esitli endokrin testikiiler
faktorlerce kontrol edilir (31). Spermatogenezis, spermatogonia olarak adlandirilan kok

hiicrelerin olgun spermatozoaya farklilagtigi bir siirectir ve {ic 6nemli adimda gergeklesir;

1- Mitoz veya proliferatif faz; kok hiicre havuzunu yenilemek i¢in
spermatogoniumlarin ¢ogu kismi mitoz boliinme gecirirken daha az bir kismi ise

spermatosit liretmek icin daha fazla farklilasir.

2- Mayoz fazi; spermatositler haploid germ hiicreleri (spermatid) iiretebilmek icin

ardisik olarak mayoz boliinme gerceklestirir.

3- Spermiyogenez; heniiz olgunlasmamis olan yuvarlak spermatidlerin olgun

spermatozoaya farklilastig1 fazdir (21,32,33).

2.1.1.6. Hipotalamus-hipofiz-testis ekseni: Bu eksen gelisme ve yetiskinlik
caginda dort onemli fizyolojik siiregte kritik rol oynar. Birincisi embriyogenez sirasinda
cinsiyet gelisimidir. ikincisi ergenlik doneminde cinsel olgunlasmadir. Ugiinciisii
testislerin endokrin fonksiyonu olan testosteron iiretimidir ve dordiinciisii ise testislerin
sperm tretimidir (34). Testis, klasik bir pozitif ve negatif feedback mekanizmalari
tarafindan kontrol edilir. Testis fonksiyonunun baslica pozitif diizenleyicileri LH ve
FSH'dir. Bu iki hormon da 6n hipofiz bezinden sentezlenir ve salgilanir. LH ve daha az
olarak FSH pulsatil olarak salgilanir ve esas olarak hipotalamustaki néronlardan epizodik
GnRH salinimi tarafindan yonetilir. Erkeklerde 6n hipofiz bezinin gonadotropin lireten
hiicreleri GnRH tarafindan uyarilir ve bdylece her 90-120 dakikada bir FSH ve LH
salgilanir (35).

LH, leyding hiicrelerine etki ederek erkeklerde ana seks steroid hormonu olan
testosteron liretimini uyarir. Testosteron, FSH ile birlikte seminifer tiibiillerdeki sertoli
hiicrelerini lokal olarak etkileyerek spermatogenezin baglatmasini ve siirdiiriilmesini
saglar. Dolasimda bulunan testosteron, viicuttaki hemen hemen her dokuda androjenik
etki olusturur. Ayrica hipofizden FSH ve LH, hipotalamustan GnRH salgilanmasini
negatif feedback ile inhibe eder. Negatif feedback etkisini saglayan hususlardan birisi de

sertoli hiicreleri tarafindan iretilen inhibin B’dir (36).



GnRH {ireten ndronlar, beynin diger ndronlarindan, testislerden, yag dokusundan
(6rnegin leptin) ve diger endokrin bezlerinden gelen hormonlardan bir¢ok uyarici ve
inhibe edici veri alir. Merkezi sinir sisteminin ndromodiilator sistemleri, periferik
endokrin mekanizmalarla birlikte, GnRH salgilanmasinin ve testis fonksiyonlarinin stres,
yetersiz beslenme veya obezite (serum leptin konsantrasyonlari veya leptin direnci
yoluyla) ve ilaglar (6rnegin, opioidler) gibi ¢evresel faktorler tarafindan etkilenebilecegi

anlamna gelir (37).

Hem FSH hem de LH, her biri aktiviteleri i¢in gerekli olan o ve B olmak iizere iki
alt birimden meydana gelir. FSH, LH'dan daha uzun bir yar1 émre sahiptir. Estradiol,
testosteron ve dihidrotestosteron, hipofiz bezinde FSH ve LH sentezini ve salgilanmasini
negatif feedback mekanizmasi ile inhibe eder. FSH'y1 segici olarak inhibe eden testikiiler
peptid inhibin, sertololi hiicreleri tarafindan iretilerek dolasima verilir. FSH ve LH,

sertoli ve leyding hiicrelerindeki spesifik reseptorleri araciligiyla etki gosterirler (38).

2.2. AKUPUNKTUR

Akupunktur, binlerce yillik gecmisi olan geleneksel Cin tibb1 uygulamasidir.
Geleneksel Cin tibb1 (GCT), kendine 6zgii tutarli bir teorik sistemi, antik materyalizm ve
ogretilerin etkisi altinda ilk olarak Bati Han hanedanhiginda (M.O. 206-M.S. 25)
olusturuldugu distiniilmektedir (17,39). Cin toplumunun kiiltiirii ve felsefesinin yani sira
bilim ve teknolojisiyle de yakindan iligkilidir. Geleneksel Cin tibb1 yalnizca zengin bir
tibbi uygulama yontemi degildir. Ayn1 zamanda Cin felsefesini de kapsayan bir yapiya

sahiptir.

Kendine 06zgii tibbi yontemi ve c¢aglar Gtesi pratik deneyimi, Cin'in saglik
hizmetlerine gegmisten giinlimiize kadar biiyiik katki saglamistir. 21. yiizyilda, dogu ve
bati1 arasindaki kiiltiirel aligveris sayesinde diinya tip sistemi tarafindan taninmustir.
GCT'yi anlayabilmek igin, sistematik Ozelliklerine, tarihi ve kiiltiirel arka planina,
uygulamalarin bilimsel temellerine ve teorisine hakim olmak gerekir. GCT, insani
kendine 6zgii fizyopatoloji sistemi ve yine kendine 6zgii muayene ve teshis yontemleri

ile degerlendiren ve tedavi uygulayan saglam temelleri olan bir akademik sistemdir (39).

Akupunkturda viicudun sadece belirli bir alanindan tiim viicuda tedavi

uygulanabilen mikrosistem ¢esitleri mevcuttur. Bu mikrosistem akupunktur



uygulamalarindan en sik kullanilan1 aurikiiloterapi olarak da isimlendirilen kulak

akupunkturudur (18).

2.2.1. Aurikiiloterapi (Kulak Akupunkturu)

Kulak akupunkturu akut ve kronik hastaliklarin tedavisinde yan etki olusturmadan
kullanilan oldukea etkili bir yontemdir. Bu nedenle giinlimiiz geleneksel tip uygulamalari
arasinda oldukga popiiler bir yeri vardir. Genellikle agr1 tedavisinde kullaniliyor olsa da

fonksiyonel, organik ve ruhsal bir¢ok hastaligin tedavisinde glinlimiizde kullanilmaktadir.

Kulak akupunkturunun ge¢misi viicut akupunkturu gibi antik Cin'e
dayanmaktadir. Ancak giliniimiizdeki modern aurikiiloterapi temellerini Dr. Paul Nogier
atmistir. 1951 yilinda Nogier, bir hastasini muayene ettiginde kulaginda bir skar izi
gbérmiis ve bu skar izinin her tiirlii tedaviye ragmen ge¢cmeyen bir siyatik agrisinin tedavisi
icin yapildigini 6grenmistir. Daha sonraki haftalarda bagka hastalarda da benzer durumu
gérmiis ve Barrin adinda bir sifaci tarafindan siyatik agrist i¢in bu uygulamalarin

yapildigini 6grenmistir (19).

Bu vakalardan sonra kulak tizerine arastirmalarini yogunlastiran Dr. Nogier 1957
yilinda kapsamli bir teori gelistirmistir viicudun tiim bolgelerinin ve i¢ organlarin kulaga
yansitilmasi i¢in ¢alismalarina devam etti. Viicutta patolojik bir degisiklige isaret eden
veya boyle bir patoloji tarafindan kulakta tiretilen refleks noktalarin elektriksel olarak
degistigini fark etti. Bu noktalarda cilt direnci azalarak iletkenlik artryor ve bunu cihaz
yardimiyla objektif olarak Slgebiliyordu. Nogier, adim adim buldugu sistemi gelistirerek
bugiin kullanilan aurikiiler haritay1 olusturdu. Hastada bir patoloji varsa, sadece kulakta

elektriksel olarak degismis ilgili noktay1 aramasi gerekiyordu (40).

Kulak akupunkturu Paul Nogier’in kesfinden sonra giiniimiize kadar gelen siiregte
bir¢ok arastirmaci ve doktor tarafindan yapilan caligsmalarla gelistirilmis ve farkli ekoller
ortaya cikarilmigtir. Ancak her ne ekol olursa olsun temelde Nogier’in olusturdugu

semay1 baz alarak kendilerine has sistematik bir uygulama metodu olusturmuslardir (41).



2.3. ERKEK INFERTILITESI

2.3.1. Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Infertilite nedeniyle iiroloji poliklinigine bagvuran bir erkek sistematik bir sekilde
degerlendirilmelidir. Oncelikle detayli bir anamnez alinmali ve dikkatli bir fizik muayene
yapilmalidir. Erkek infertilitesinin degerlendirilmesi i¢in en temel ve yapilmasi gereken
ilk test semen analizi oldugu i¢in mutlaka hastalardan istenmelidir. Bununla birlikte
endokrinolojik nedenleri ve diger faktorleri tespit edebilmek i¢in laboratuvar kan testleri,
idrar testi ve gerekli olan diger test ve goriintiileme yOntemleri de anamnez ve fizik

muayene bulgularina gore istenebilmektedir.

2.3.2. Erkek infertilite Tedavisi

Erkek infertilitesinde yasam tarzi degisikligi hastalara onerilse de bu durumu
kesin olarak kanitlayan iyi ¢alismalar yeterince bulunmamaktadir. Ancak farkli yasam
tarzlar1 arasinda infertilite ile ilgili istatistiksel farkliliklar1 vurgulayan kesitsel caligmalar
bulunmaktadir. Bu nedenle standart olarak her hastaya infertilite ile iliskili oldugu
diisiintilen durumlar1 degistirmesi tavsiye edilir. Salam sucuk gibi islenmis et iirlinleri,
asirt miktarda kirmizi et tiiketimi, rafine tahillar, yapay tatlandirici igeren i¢ecekler, yapay
katki maddelerinden zengin atistirmaliklar, asir1 kafein, tiitiin ve alkol tiikketimi gibi
durumlarin sperm kalitesini diisiirdiigiine yonelik ¢alismalar mevcuttur (42). Cesitli gida
takviyeleri tedavi amaciyla siklikla kullanilsa da D vitamini gibi bazilarinin ya etkinligi

bulunamamustir ya da etkinlikleri yalmzca kiigiik ¢alismalarda gosterilmistir (43,44).

Bir tedavi diizenlemeden 6nce hastanin baska durumlar i¢in kullandig: ilaglar
varsa bunlar1 mutlaka gézden gecirmek gerekir. Bazi ilaglar hipotalamus-hipofiz-testis
aksin1 olumsuz etkileyerek testis fonksiyonlarini bozabilir. Hipogonadotropik
hipogonadizmi olan erkekler siklikla gonadotropin benzeri preparatlarla (folikiil uyarici
hormon (FSH) ve insan koryonik gonadotropini) tedavi edilir. Bazi kiiciik ¢aph
caligmalarda infertil erkeklerin bazi alt gruplarinda FSH tedavisinin etkili olabilecegi
gosterilmistir (45). Testosteronun erkek infertilitesi tedavisinde kullaniminin siirl
oldugunu bilmek gerekiyor zira endikasyon disi gereksiz kullanilan testosteronun

spermatogenezi baskiladigin1 yukarida belirtmistik. Kanal tikanikliklarinda ya da



varikosel gibi durumlarda cerrahi tedavi uygulanarak mekanik sorunlar ortadan
kaldirilabilir.

Gebelik elde edilebilmesi i¢in yardimci {reme teknikleri de siklikla
kullanilmaktadir. Konvansiyonel tip uygulamalarinin infertilite tedavisinde basarisinin
yiiksek olmamasi hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelmelerine
neden olmaktadir. Basta akupunktur olmak tizere, fitoterapi, homeopati gibi geleneksel
tip yontemleri siklikla erkek infertilite tedavisinde kullanilmaktadir (46—48).

2.3.3. Erkek Infertilitesine Akupunktur Yaklasim

Geleneksel Cin tibb1 bakis agisiyla, duygusal stres, dis patojenler, yapisal zayiflik,
cok fazla caligmak, asir1 fiziksel aktivite, asir1 ya da yetersiz seksiiel aktivite, uygunsuz
diyet gibi birgok durum infertiliteye neden olabilmektedir. Ofke, asir1 diisiinme, endise,
korku, tiziinti ve keder, sugluluk hissi gibi duygusal faktorler qi akisini bozarak

organlarda fonksiyonel bozukluklara neden olmaktadir.

Bobrek Yang yetersizligi, bobrek Yin yetersizligi, bobrek yetersizlikleriyle
birlikte karaciger qi durgunlugu, genital bolgeye nem ve balgam patolojisinin yerlesmesi,
genital bolgeye nemli 1sinin yerlesmesi, qi ve kan durgunlugu gibi geleneksel Cin tibb1
sendromlar1 oligosperminin nedenleridir. Goriildiigii gibi geleneksel Cin tibbinda
oligospermiye neden olan bir¢ok sendrom vardir ve her birisinin tedavi protokolii farklilik
gosterir. Tiim bu sendromik nedenleri daha da basitlestirecek olursak oligosperminin
temel nedeni bobrek Yin yetersizligiyken asteneosperminin nedeni ise bobrek yang
yetersizligidir. Genelde ikisi bir arada seyrettigi i¢in her iki sendromu da tedavi etmek
gerekmektedir (49).

Aurikiiloterapi de infertilite tedavisinde uygulanmaktadir ancak erkek
infertilitesinde kulak akupunkturunun kullanilmasi ile ilgili literatiirde bir ¢aligmaya

rastlanilmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA GRUBUNUN OLUSTURULMASI VE OZELLIKLERIi

Bu tez ¢alismasinda 04.09.2024 — 30.09.2024 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi {roloji
polikliniklerine basvurmus, 25-46 yaslar1 arasinda degisen, sperm say1s1 5x10%/ml’den az
olan siddetli idiopatik oligospermi teshisi konmus, daha once gesitli tedaviler almis fakat
olumlu sonug¢ alinamamuis, ¢alismay1 kabul eden 24 hasta dahil edilmistir. Calismamiz
prospektif, tek grup on test-son test miidahale ¢alismasi olarak tasarlanmistir. %95 giiven
aralig1 ve %80 test giicii dikkate alindiginda 16, %95 test giicii dikkate alindiginda ise 24
hasta ile ¢alisma yapilmasit gerekiyordu. Cesitli nedenlerle hastalardan tedaviyi
birakabilecek olanlar ¢ikabilecegi diisiiniilerek 24 hastanin ¢alismaya dahil edilmesine
karar verilmistir. Calismamiz i¢in Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Etik kurulundan 03.09.2024 tarihinde 252994436 numarali yazi ile
etik onay alinmistir (EK-1). Calismanin tiim katilimcilarindan bilgilendirilmis onam
alind1 (EK-2). Katilimcilara ¢alismaya devam etmek istememeleri durumunda herhangi

bir asamada ¢alismaya birakma konusunda 6zglir olduklar1 anlasilir bir dille anlatildi.

3.2.ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

18-50 yas arasindaki erkek hastalar, daha 6nce tedavi almis ve semen analizinde
degisiklik elde edilememis olanlar, sperm konsantrasyonu 5x10%ml’nin altinda olan

siddetli idiopatik oligospermisi olanlar aragtirmaya dahil edilmiglerdir.

3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

18 yas alt1 ve 50 yas istii hastalar, karyotip anomalisi olanlar, tek veya cift tarafli
orsiektomi yapilmis olanlar, kemoterapi ve radyoterapi dykiisii olanlar, primer veya niiks
varikoseli olan veya bir yildan kisa siire igerisinde varikoselektomi hikayesi olan hastalar,
hormonal patolojisi (hiper/hipogonadizm, hiperprolaktinemi, hiper/hipotiroidi) olanlar,
testis hacmi <14 mL olanlar, viicut kitle indeksi >30 kg/m2 olanlar, giinde 20 adetten

fazla sigara icenler ve diizenli olarak alkol kullanan hastalar, kronik bir hastaligi olanlar,
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diizenli ila¢ kullananlar, diizenli gida takviyesi kullananlar arastirmaya dahil

edilmemislerdir.

3.4. ARASTIRMA PROTOKOLU

Caligmamizdaki hastalara kulak akupunktur tedavisi uygulanarak tedavi
oncesinde ve sonrasinda semen analizi testlerindeki sperm sayilarinin karsilastirilmasi
planlanmistir. Bunun i¢in hastalardan tedavi 6ncesinde birer hafta ara ile her bir test
oncesinde 48 saat cinsel perhiz uyguladiktan sonra iki adet semen Ornegi alinmistir ve
analiz edilmistir. Sonrasinda hastalara Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulama Merkezi’'nde 1’er ay ara ile toplam 3 seans
Sedatelec (Fransa) firmasi tarafindan firetilen ASP marka semipermanent Kkulak
akupunktur ignesi kullanilarak tedavi uygulanmistir. Son seans uygulandiktan 1 ay sonra
hastalara tekrar birer hafta ara ile her bir test 6ncesinde 48 saat cinsel perhiz uyguladiktan
sonra iki adet semen Ornegi alinmistir ve analiz edilmistir. Tedavi oncesindeki iki testin
ortalamasi ile tedavi sonrasindaki iki testin ortalamasi alinarak istatiksel olarak

karsilagtirmasi yapilmustir.

3.5. NUMUNELERIN ALINMASI VE ANALIZ EDILMESI

WHO Insan semeninin Incelenmesi ve Islemlerden Gegirilmesi Laboratuvar El
Kitab1 en son 2021 yilinda giincellenerek yayimlanmustir (50). Semen analizi yaparken bu

referans kitabin kullanilmasi standardizasyon agisindan 6nemlidir.

Hastadan alinacak numune i¢in dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir.
Giinliik spermatozoa iiretimi ile ilgili yapilan calismalar, epididimal spermatozoa
deposunu tiiketmek icin 2-3 giinliik biriken ejekiilatin alinmasi gerektigini géstermistir.
Bu nedenle klinik deneyimle birlikte birlestirildiginde 2-7 giinliik bir cinsel perhizden
sonra numune alinmasi daha dogru tani igin tavsiye edilmektedir (51). Numunenin normal
cikmasi durumunda tek numune tani i¢in yeterlidir. Ancak anormal bir sonu¢ durumunda
en az bir hafta sonra tekrar numune alarak testin teyit edilmesi onerilmektedir (50).
Semenin cevresel faktorlerden etkilenmemesi igin laboratuvara yakin 6zel bir odada
toplanmasi tavsiye edilmektedir. Toplanan numunenin en kisa siirede, ideal olanin 30
dakika i¢inde inceleme islemlerine baslanmasi gerekmektedir. Bu siire 60 dakikay1 ise

ge¢gmemelidir.
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Ejekiilat hem makroskobik hem de mikroskobik olarak degerlendirilmelidir.
Makroskobik olarak rengine, hacmine, kokusuna, likefaksiyon siiresine, akiskanligina ve
ph degerine bakilir. Mikroskobik degerlendirme semen analizi i¢in en 6nemli asamay1
olusturur. Burada sperm konsantrasyonuna, hareketine, morfolojisine, vitalitesine ve

yuvarlak hiicre sayisina bakilir.

Sperm konsantrasyonu, mililitre basina diisen sperm sayisinin milyon olarak ifade
edilmesidir. Ayrica ejakiilattaki toplam sperm sayist da sperm konsantrasyonu ile ejekulat
hacminin garpilmasi ile elde edilir. Her ikisi de semen analiz raporunda belirtilir. Bu

bilgilere gore de normospermi, oligospermi ve azospermi teshisi konur.

Progresif hareketli sperm miktar1 biyolojik 6neme sahiptir ve gebelik oranlariyla
dogru orantihidir. Hareketine gore spermi dort kategoride degerlendirebiliriz; hizh
ilerleyen (25 pm/s), yavas ilerleyen (5 ila<25 pm/s), yerinde hareketli (<5 pm/s) ve
hareketsiz.

Morfolojik analizde ise spermin bas, boyun ve orta kismi, kuyruk kismi ve

stoplazmasi degerlendirilir.

Vitalite analizinde supravital boyama ile canli ve 61l spermleri birbirinden ayrilir.
Canli olmasina ragmen hareket edemeyen spermlerin ¢ogunlugu Kartagener sendromu
gibi kuyruk anomalilerini diislindiiriir. Yiiksek oranda immotil, 6lii spermler epididimal
patolojiyi diisiindiiriir. Immotil 8lii spermler ayrica antisperm antikorlarmin varhigmi da

diistindiirebilir.

Calismamizda ornek alindiktan sonra g¢evresel faktorlerden etkilenmemesi ve
zaman sorunu yasanmamasi i¢in laboratuvarin yakininda bir odada hastalardan numune
alimmistir. Numune odasinda hastanin tek basina olmasi saglanmistir ve hasta
mahremiyeti icin gerekli dnlemler alimmgstir. Ornek vermek igin hastalara 7 giinii
gecmeyen en az 48 saatlik cinsel perhiz uygulanmistir. Ornek mastiirbasyonla elde
edilmistir ve ejakiilat toksik olmayan temiz bir plastik kap i¢ine alinmistir. Numune
kabinin {izerine hastanin kimlik bilgileri ve islem tarih ve saatini belirten barkod
yapistirilmistir. Numune teslim alindiktan sonra likefaksiyon i¢in 37°C’de inkiibatorde
bekletilmistir. Likefaksiyon elde edildikten sonra en geg¢ bir saat i¢cinde makroskobik
inceleme yapilmigtir. Makroskobik incelemede viskozite, renk, ph, hacim, koku gibi
parametreler incelendi. Calismamizda say1 ve hareket inceledigimiz i¢in hacim bu agidan

ozellikle Onemlidir. Mikroskobik incelemede motilite, konsantrasyon ve say1
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parametreleri incelendi. Semen igeriginin homojen yayilabilmesi i¢in nazikc¢e zarar
vermeden karistirildi. 10 pl hacmindeki semen lam tizerine konup {izeri lamelle kapatildi.
Varsa lam ve lamel arasindaki hava kabarcigi giderildikten sonra incelemeye geg¢ildi.
Likefaksiyondan sonraki 30 dakika i¢inde motilite degerlendirilmesine baglandi. Motilite
degerlendirmesi i¢in numuneye uygunluguna goére 200-400 biiylitmede mikroskopla
inceleme yapildi. En az bes mikroskobik sahada en az 200 sperm incelendi. Sperm
hareketleri ¢galismamiz i¢in {i¢ kategoriye ayrildi, progresif hareketli, yerinde hareketli ve
hareketsiz. Daha sonra sperm sayimi i¢in semen diliie edilerek yine 200-400 biiyiitme ile
sayim islemi yapildi. Sperm sayma islemiyle mililitredeki sperm sayisini tespit ederek
sperm konsantrasyonunu, sperm konsantrasyonu ile toplam semen hacmini ¢arparak da

toplam sperm sayisini elde ettik.

Yukaridaki iglem 1 hafta sonra tekrarlandi1 ve iki analizdeki verilerin ortalamasi
alarak tedavi oncesindeki veriler elde edildi. Goniilliilere uygulanan {i¢ilincii yani son
seanstan 1 ay sonra ayni numune alma islemleri 1’er hafta ara ile tekrarland1 ve

ortalamalar1 alinarak tedavi sonrasi veriler elde edildi.

3.6. TEDAVI PROTOKOLU

Hastalara birer ay ara ile toplam {i¢ ayda toplam li¢ seans kulak akupunkturu
uygulandi. Tedavinin {i¢ ay uygulanmasinin nedeni uygulamanin spermatozoa olusum

stirecinin tamamini kapsamasini istememizdir.

Tedavi igin her iki kulakta da testisler, posterior hipotalamus, FSH, L1 sempatik
ganglion, sentez nokta ve anksiyete noktalar1 ignelenmistir (Sekil 3.1). Ignelemeden 6nce
uygulama alan1 %96 etanol ile bir pamuk yardimiyla silinerek dezenfekte edilmistir.
Sonrasinda Sedatelec (Fransa) firmasmin Agiscop DT cihaz1 ile noktalarin elektriksel
aktiviteleri Olgiilerek dedekte edilmistir ve dedekte edilen noktalara Sedatelec (Fransa)
firmasinin ASP marka semipermanent igneleri yerlestirilmistir. Ignelerin iizerine hava

alabilen bantlar yapistirilmistir.
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1- Testis, 2- Posterior hipotalamus, 3- FSH, 4- L1 sempatik ganglion, 5- Sentez nokta, 6- Anksiyete noktasi

Sekil 3.1: Tedavide kullanilan noktalar

Spermatogenez testislerde gergeklestigi icin testis noktasini igneleyerek
testislerde dolasimi dengelemeyi ve Sertoli hiicrelerini uyararak sperm iiretimini

desteklemeyi amagladik.

Posterior hipotalamusu igneleyerek bir¢ok yonden etki edecegimizi diisiindiik.
Kronik stres kortizol seviyesini arttirarak GnRH salinimini baskilayabilir. Bu noktay1
ignelemenin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi etkileyerek stres yanitinin diizenlenmesine
katki sagladig1 diistiniilmektedir. Kulak akupunkturuna goére bu noktayi ignelemek
dogrudan GnRH salinimini arttirabilmektedir. Bu sayede FSH salinimi uyarilarak sperm
iretimine katki saglayacaktir. Kan dolasimini arttirarak testislerin iyi beslenmesini
saglamasi, spermatogenez siirecine katki saglayarak sperm hareketliligi ve morfolojisi

iizerinde olumlu etki yapabilmesi 6zellikle tedavide kullanmamizda etken olmustur.

FSH noktasi da 6zellikle testislerdeki Sertoli hiicrelerini uyararak spermatogenezi
tesvik etmesini saglayacagini diisiindiik. Ayrica hipotalamus-hipofiz-testis aksi ile ilgili
diger iki noktayr tamamlamasi a¢isindan tedaviye dahil edilmesinin énemli olacagini

diistindiik.

L1 (lomber 1) seviyesindeki sempatik ganglionlar, iireme organlarina giden
otonom sinir sistemini diizenlerler. Testislerin ve prostatin sempatik inervasyonunda rol
oynarlar, pelvik kan akisin1 diizenlerler. Bu nedenle bu noktay1 da tedavimize dahil

etmeye karar verdik.
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Sentez noktasi kulak akupunkturunda protein sentezini destekleme 6zelligi olan
bir noktadir. Spermatogenez slirecinde testislerin ihtiyaci olan protein sentezleme islevine
katki saglamasi agisindan bu nokta dnemlidir. Ayrica DNA sentezine yapacagi olumlu
katk1 sperm anomalilerinin azalarak saglikli canli sperm sayisini arttirabilme ihtimalinden

dolay1 bu noktay1 da tedavimize ekledik.

Anksiyete noktasi da yukarida belirttigimiz kronik stresin ve anksiyetenin
olumsuz etkilerini azaltabilmek icin tedavi protokoliiniin O6nemli bir pargasini

tamamlamistir.

Birbirlerinin etkisini tamamlayan ve destekleyen bu 6 nokta bilateral olarak her
iki kulakta kullanilmistir. Semipermanent igneler ortalama olarak kulakta 7-10 giin kadar
kalmaktadir ve kendiliginden diismektedir. Igneler diistiikten sonra igne yerlerinde
olusturdugu minik yaralarin iyilesme siirecinde yaklasik 3 hafta kadar etkisinin devam
ettigi distliniilmektedir. Bu nedenle semipermanent igne kullanimi hastalarin daha az
siklikla hastaneye gelmelerini saglamasi agisindan olduk¢a ekonomik bir yontemdir.
Boylelikle 1 seansin etkisi yaklasik bir ay kadar siirdiigii i¢in seans araliklarini birer ay
olarak belirledik. Sperm iiretim dongiisliniin tamamini tedaviye dahil etmek istedigimiz

icin toplam 3 aylik bir tedavi protokolii olusturduk.

3.7. HASTALARIN TEDAVIYE UYUMU

Calisma i¢in 24 kisilik bir hasta grubu olusturduk. Hastalardan birisi ilk seansta
randevusuna gelmedi. Diger bir hasta ise iki seansa geldi fakat son seansina gelmedi. Bir
hasta ise tiim seanslara gelmesine ragmen tedavi sonrast semen analiz testlerinden
ikincisini yaptirmadi. Bu nedenle bu 3 hasta istatistiklere dahil edilmemistir. Calismay1

toplam 21 hasta tamamlamistir.

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilima uyan degigkenler ortalamatstandart sapma degerleri ile
verilmis olup, iki bagimli grup arasindaki karsilastirmalarda “Eslestirilmis Orneklem t-
Testi” kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan degiskenler medyan (minimum-
maksimum) degerleri ile verilmis olup, iki bagimli grup arasindaki karsilastirmalarda
“Wilcoxon Isaret Testi” kullanilmistir. Normallik varsayiminin saglandigi durumda error

bar, saglanmadig1 durumda kutu grafikleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler
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normallik varsayiminin saglandigi durumda “Pearson Korelasyon Analizi” ile,

saglanmadigi durumda “Spearman Korelasyon Analizi” ile incelenmistir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmis olup

anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmustir.

3.9. CIKAR CATISMASI

Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
sperm konsantrasyonu (Sekil 4.1), toplam sperm sayist (Sekil 4.2), toplam ileri hareketli
sperm sayisi (Sekil 3), toplam hareketli sperm sayis1 (Sekil 4), istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Tedavi sonrasi sperm konsantrasyonu (milyon/ml),
toplam sperm sayisi (milyon), toplam ileri hareketli sperm sayist (milyon), toplam
hareketli sperm sayis1 (milyon) tedavi dncesine kiyasla daha yiiksektir. Katilimcilarin
tedavi Oncesi ve sonrasi ileri hareketli sperm yiizdesi (Sekil 5), yerinde hareketli sperm
yiizdesi (Sekil 6) ve toplam hareketli sperm yiizdesi (Sekil 7) ise istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gostermemektedir (p>0,05). Tim bulgular bir arada Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi spermiogram sonuglarinin incelenmesi

N Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi t*/Z** p degeri
Sperm Konsantrasyonu 21 2,42+1,34 2,90+1,49 -3,818 0,001
(milyon/ml)*
Toplam Sperm Sayis1 (milyon)** 21  7,50(1,35-19,8) 8,25(2,25-23,20) -3,080 0,002

Toplam ileri Hareketli Sperm Sayist 21 0,57(0,13-3,96)  0,83(0,11-4,60) = -2,558 0,011
(milyon)**

Toplam Hareketli Sperm Sayisi 21  1,53(0,26-5,94) 2,03(0,38-8,05) @ -3,041 0,002
(milyon)**

Toplam Hareketli Sperm Yiizdesi* 21 24,05+6,64 25,12+6,20 -1,910 0,071
Tleri Hareketli Sperm Yiizdesi* 21 11,19+4,37 11,43+4,23 -0,568 0,576
Yerinde Hareketli Sperm Yiizdesi** 21 10(5-20) 12,5(10-20) -1,033 0,302

P<0,05, *Bagiml Orneklem t-Testi, **Wilcoxon isaret Testi
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Sperm Konsantrasyonu (milyon/ml)
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Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Sekil 4.1: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sperm konsantrasyonu

Toplam Sperm Sayis1 (milyon)

[ Tedavi Oncesi [ Tedavi Sonrasi

25
——232
20 ——1938
15
14 131
10 X10,16904762
X8,547619048 8,25
D
5 5,325
3,3
_|_1’35 2,25
0
1

Sekil 4.2: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi toplam sperm sayist
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Toplam fleri Hareketli Sperm Sayisi (milyon)

[ Tedavi Oncesi [] Tedavi Sonrasi

4,5 °4,6

4 03,96
3,5
—T1 3,27

25 —T 2,64

1,75
1,5

X1,29761948
. X1,0928571143

0,5 2l 44
31 '
—L 013 —|—o.11

1

Sekil 4.3: Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi toplam ileri hareketli sperm sayisi

Toplam Hareketli Sperm Sayisi (milyon)

[ Tedavi Oncesi [ Tedavi Sonrasi

8 —1—8,05

6 —71 5%

4 4,01
3,58

X2,735714286
X2,227142851 b 03

1,53
76
0,26 — 038

1,24

Sekil 4.4: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi toplam hareketli sperm sayis1
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Ileri Hareketli Sperm Yiizdesi
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Sekil 4.5: Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ileri hareketli sperm yiizdesi

Yerinde Hareketli Sperm Yiizdesi

[ Tedavi Oncesi [ Tedavi Sonrasi

25
20 Y, ——20
1625 16,25
15
X12,8571478 X13,57142857

10 1 +—110

5 S

0

1

Sekil 4.6: Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yerinde hareketli sperm yiizdesi
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Toplam Hareketli Sperm Yiizdesi
35
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25(12
) 24105

20
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Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Sekil 4.7: Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi toplam hareketli sperm yiizdesi

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
semen analizi sonuglar1 ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunamamastir (p>0,05). Bu durum Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast semen analizi sonuglarinin yas ile iliskisinin

incelenmesi
Tedavi Oncesi Yas Tedavi Sonrasi Yas
. r 174 ,162
Sperm Sayis1 (milyon/ml)*
p ,450 ,483
r 184 094
Toplam S S ilyon)" ’ ’
oplam Sperm Sayis1 (milyon) 0 424 684
_ . . . r ,337 ,176
Ileri Hareketli Sperm Yiizdesi®
p ,135 447
r -,009 ,191
Yerinde Hareketli Sperm Yiizdesi™”
p 970 ,408
Toplam fleri Hareketli Sperm Sayisi r 215 1123
(milyon)™ p ,348 ,596
. . . r ,262 271
Toplam Hareketli Sperm Yiizdesi”
p ,252 ,234
Toplam Hareketli Sperm Sayist r 238 173
(milyon)™ p ,298 ,454

p<0,05, "Pearson Korelasyon Analizi, “Spearman Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Erkek infertilite vakalarinin yaklasik %30-40'1 sperm parametrelerindeki
bozuklugu agiklayacak altta yatan bir etiyolojik faktore sahip degildir. Bu kisilerin semen
analizlerinde patolojik bulgular olsa da bu durumu agiklayacak bir hastalik oykiisii ya da
fizik muayene bulgusu, genetik ve biyokimyasal laboratuvar testlerinde bir bulgu tespit
edilememektedir. Giiniimiizde idiyopatik erkek infertilitesinin, ¢evresel uyaranlarin ve
yasam tarzinin endokrin sistemi etkileyerek bozmasindan, reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) sperm DNA’sina hasar vermesinden kaynaklandigina inanilmaktadir. Ayrica bu
durumun genetik ve epigenetik anormallikleri icermesine ragmen bunlarla sinirl
kalmayan, daha oOnce tamimlanmamis patolojik faktorle 1iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir (52). Bunlarin disinda sperm parametreleri normal olan ve esinin lireme
sisteminde de patoloji bulunmayan ancak buna ragmen gebelik elde edemeyen ¢iftlerin
de orani yaklasik %20 ila 30’dur. Cocuk sahibi olamayan ciftlerin yaklasik %50'sinde

erkeklerde anormal semen parametreleri tespit edilmistir (53).

Erkek infertilitesi tedavisinde akupunktur uygulamalarinin etkinligine yonelik
literatiirde ¢aligsmalar bulunmasina ragmen kulak akupunkturunun erkek infertilitesi
tedavisinde kullanimina yonelik hi¢bir ¢alismanin bulunmamis olmasi bizi bu konuda
calisma yapmaya tesvik etmistir. Erkek infertilitesi tedavisine yonelik kanit diizeyi
yiiksek tedavi segeneginin yeterince bulunmamasi arastirmacilar: bu konuda ¢alisma
yapmaya yonlendirmektedir. Bu alanda akupunktur ile ilgili yapilmis ¢alismalar
olumlu sonug bildirse de bu ¢alismalarin da sayisinin yeterli olmamasi ve ¢alismalarin
yOontemlerinin tartismali olmasi daha fazla caligma yapmaya ihtiya¢ duyulmasina

neden olmaktadir (54).

Erkek infertilitesinde kulak akupunkturu ile ilgili hi¢bir ¢alismanin literatiirde
bulunmamasi uygulamanin yetersiz olacagini diisiindiirebilir. Ancak biz bu diislincede
degildik, uygulamanin yetersizliginden ziyade kulak akupunkturu uygulayan
hekimlerin sayisinin viicut akupunkturu uygulayan hekimlere gore cok daha az sayida

olmasinin bu durumda bir etken olabilecegini diistindiik.

Kulak akupunkturunun mekanizmalarimi ve diger hastaliklar {izerinde
etkinligini g6z oniinde bulundurdugumuzda idiopatik oligospermili erkek hastalarda

sperm sayisinin artigina katki saglayabilecegini diisiinerek hipotezimizi olusturduk.
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Spermatogenez siirecinde etkili olan hormonlarin kulaktaki ilgili noktalarina ve
iiretimin yapildig: testislerin temsil edildigi noktalara, testislerin ve pelvik organlarin
sinirsel iletimini ve dolasimini diizenleme ile ilgili etkili olabilecek noktalara ve
infertil bireylerdeki psikolojik etkilerin ve stresin viicuttaki olumsuz etkilerinin
azaltilmasina katki saglayacak noktalara tedavi uygulamanin halen az ve kusurlu olsa
da sperm iireten bir sistemin iyilesmesine katki saglayacagini diisiindiik. Bu diisiince
ile dncelikle testis noktasini igneleyerek hedef organa yonelik bir uygulama ile seansa
baslamay1, sonrasinda ise posterior hipotalamusu ve FSH noktalarini igneleyerek hem
GnRH ve FSH salinimina katki saglamay1 hem de hipotalamus-hipofiz-testis aksinin
unsurlarinin hepsini igneleyerek tedaviyi daha etkin kilmayr disiindiik. Li ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir calismada viicut akupunktur uygulamasi ile
hipatolamus-hipofiz-testis aksin1 olumlu etkileyerek sperm {iretimine Kkatki
yaptiklarini ortaya koymuslardir (55). Sonrasinda sirasiyla L1 sempatik ganglion ile
pelvik bolgenin sinir ve dolasimini diizenlemeyi, sentez noktasi ile spermatogenez
siirecinde gerekli olacak protein sentezine katki saglamayi ve en son anksiyete
noktasini igneleyerek tiim bu tedavinin daha etkili olmas1 i¢in hastadaki stres ve

anksiyete olusumunu azaltmay1 diisiinerek biitlinciil, etkili bir tedavi plani1 olusturduk.

Kulak akupunkturunun erkek infertilitesi {izerinde etkinligine yonelik
literatiirde bir veri olmamasi nedeniyle ¢alismamizi dar tutarak yalnizca sperm sayisi
ve sperm hareketlerine odaklandik. Bunu yaparken de tiim oligospermi hastalarini
degil, siddetli idiopatik oligospermi hastalarin1 hedef alarak kapsami daha da dar
tuttuk. Sperm morfolojisi ve anomalileri lizerindeki etkinligini ¢calismanin kapsami
disinda tuttuk. Amacimiz bu alanda ilk ¢alismay1 yaparak erkek infertilitesinde kulak
akupunkturu tedavisine yonelik yeni hipotezlerin olusturularak yeni c¢aligsmalarin
yapilmasina ilham saglamakti. Bu nedenle bu ¢alismada, siddetli idiopatik
oligospermi tanis1 konmus ve daha dnce farkli tedaviler uygulanmis olmasina ragmen
sonu¢ alamamis ortalama yast 37 olan 25-46 yas araligindaki 21 erkek hastay1
tedaviye dahil ederek kulak akupunkturu uyguladik. Tedavinin etkinligini tespit
edebilmek icin tedavi oncesinde ve sonrasinda aldigimiz semen Orneklerini analiz

ederek karsilastirdik.

Calisma sonuglari, kulak akupunkturu tedavisinin sperm konsantrasyonu, toplam

sperm sayis1, toplam ileri hareketli sperm sayis1 ve toplam hareketli sperm sayis1 tizerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir artis sagladigini gdstermektedir. Bu sonu¢ yukarida
gerekgeleriyle birlikte agikladigimiz hipotezimizi dogrulayan bir sonug olmustur. Ancak
yiizdesel anlamda ileri hareketli ve yerinde hareketli olmak {izere toplam hareketli sperm
oranlarint arttirmadigr goriilmektedir. Spermin hareket edebilmesi i¢in normal bir
morfolojiye sahip olmasi gerekmektedir. Her ne kadar yapilan ¢alismalarda akupunkturun
morfoloji iizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini ortaya koysa da bizim ¢alismamizda
yiizdesel olarak sperm hareketlerinin artmamasinin nedeni uyguladigimiz tedavinin
sperm morfolojisi lizerine olumlu bir etkisi olmamasindan kaynaklanabilir. Ancak
caligmamizda sperm morfolojisine bakmadigimiz i¢in bu konuda bir kanitimiz
bulunmamaktadir. Calisgmamizda sperm morfolojisini incelememis olmamiz burada bir
eksiklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak oransal olarak bir artis olmasa da ileri
hareketli ve toplam hareketli sperm sayisinin artmis olmasi olumlu bir sonugtur. Oransal
olarak artis tespit edilmemesinin nedenlerinden birisi de g¢alisma siiresinin sadece bir
sperm donglisii kadar olmasidir. Daha uzun siireli tedavilerle oransal olarak da artig

saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Elde edilen verilerle literatiirde erkek infertilitesinde kullanilan diger tedavi
yontemleriyle ilgili ¢alismalar1 birlikte degerlendirdigimizde kulak akupunkturunun
iireme saglig1 lizerine ortaya koydugumuz hipotezi destekledigini gormekteyiz. Viicut
akupunkturunun spermatogenez siirecine etkilerini ortaya koyan ¢alismalar,
akupunkturun hipotalamus-hipofiz-testis aks1 lizerindeki diizenleyici etkileri, testikiiler
kan akimini artirma potansiyeli ve stresin sperm parametreleri tizerindeki olumsuz
etkilerini azaltma mekanizmalar1 ile olumlu sonuglar bildirmistir. Biz de ¢alismamizda

kullandigimiz noktalar1 bu mekanizmalar iizerine diisiinerek tercih ettik.

Zhang ve arkadaslar1 tarafindan Almanya’daki bir tireme sagligi merkezinde
idiopatik erkek infertilitesi bulunan 22 hastaya akupunktur uyguladiklar1 bir ¢alismada,
akupunkturun stres seviyelerini azaltarak gebelik olusumunu arttirdig: tespit edilmistir
(56).

Siterman ve arkadaslar1 da infertil erkeklerde yaptiklari prospektif kontrollii bir
calismada akupunkturun sperm parametreleri iizerine olumlu etkileri oldugunu ortaya

koymustur ve sonuglar1 bizim ¢alisma sonuglarimiz ile korelasyon gostermektedir (57).

Yine Siterman ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 baska bir ¢alismada infertilitesi

bulunan skrotum sicaklig1 yiliksek olan hastalarda akupunktur uygulamasinin skrotum
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sicakligini diislirerek sperm parametrelerinde iyilesmeye neden oldugunu ve prospektif
kontrollii bir ¢alismada ortaya koymuslardir (58). Ayrica Cakmak ve arkadaslar1 yapmis
olduklart bir g¢aligmada mide meridyeninin 29 numarali noktasina uyguladiklari
elektroakupunktur ile testis kan akimina olumlu katki sagladigini géstermislerdir (59). Bu
durum akupunktur uygulamasinin testis dolasimini diizenleyici etkisinin oldugunu ortaya
koymustur. Calismamizdaki noktalar1 secerken uyguladigimiz tedavinin pelvik bolgenin
ve testislerin dolasimint ve otonom sinir sistemi regiilasyonunun saglamasini
hedeflemistik. Biz ¢alismamizda skrotum sicakligini 6l¢medik fakat sperm sayilarindaki
artisin nedenlerinden birisinin de bu olabilecegi diislincesini bizde olusturmustur. Kulak
akupunkturunun skrotum sicakligini diizenleyici etkisinin aragtirilmasi farkli bir calisma

konusu olabilir.

Yukarida ¢aligmamizda sperm morfolojisinin incelenmedigini belirtmistik fakat
hareketli sperm sayilarinin artma sebebi olast sperm morfolojisindeki diizelmeler olabilir.
Her ne kadar bu konuda yapilmis kulak akupunkturu c¢alismasi olmasa da Jian Pei ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 prospektif kontrollii bir ¢caligmada Almanya'nin Ulm
kentindeki Christian Lauritzen Enstitiisii’'ne basvuran erkek infertilitesi olan hastalara
uyguladiklar1 viicut akupunkturu sonrasinda bizim c¢alismamizdaki gibi sperm
konsantrasyonlarinda, sperm sayisinda, sperm hareketlerinde artigla birlikte ayrica sperm

morfolojisinde de anlamli derecede iyilesme tespit etmislerdir (60).

Calismamizdaki sperm konsantrasyonunda ve toplam sperm sayisindaki artis,
tedavide sectigimiz noktalarin testis kan akisinin diizenlenmesi nedeniyle sertoli hiicre
aktivitesinde artis yapmuis olabilecegini diisiindiirmektedir. Testis noktasi ve L1 sempatik
ganglion noktasina uygulanan kulak akupunkturu ile testislerdeki mikrosirkiilasyonun
iyilestirilmesine ve spermatogenez siirecinin daha verimli hale gelmesine katki saglamis

olabilir.

Yas faktoriine bakildiginda, ¢alismamizda yas ile semen analiz sonuglari arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaistir. Ancak bazi ¢alismalarda ileri yasin sperm parametreleri
tizerindeki olumsuz etkileri bildirilmistir (61). Calismamizda yas ile bir baglanti
kurulamamis olmasinin nedeni c¢alisma grubumuzun yas araliginin 25-46 olmasi ve

orneklem biiyiikliigiiniin bu baglantiy1 kurabilecek kadar biiyiik olmamasidir diyebiliriz.

Calismamizin 6zglin yonlerinden en Onemlisi, kulak akupunkturunun erkek

infertilite tedavisindeki etkinligine dair literatiirde bir ¢alisma olmamasidir. Ozellikle
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secilen noktalarin hipotalamus-hipofiz-testis aksi ve testis mikrosirkiilasyonu iizerindeki
spesifik etkileri dikkate alinarak olusturulan tedavi protokoli literatiire katki
saglayabilecek niteliktedir. Ayrica tedavi uygulamasi i¢in hastalarin hastaneye gelis
sayilarinin az olmasi, seans araliklarinin uzun olmasi hem daha az is giicii kaybina neden

olmaktadir hem de daha ekonomik bir tedavi olmasini saglamaktadir.

Ancak bununla birlikte ¢alismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle,
caligmamiz prospektif olmasina ragmen tek kollu bir tasarima sahiptir. Bunun yerine
randomize kontrollii bir ¢aligma tasarlanarak plasebo veya farkli kontrol gruplar ile
karsilagtirma yapilmasi, yontemin etkinligini daha gii¢lii bir sekilde ortaya koyacaktir.
Her ne kadar calismamizda olumlu sonug¢ elde etsek de orneklem biiyilikliiglimiiziin
yiksek olamamasi daha genis 6l¢ekli calismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Ayrica ¢alismamizda sadece 3 aylik tedavi sonrasindaki degerleri analiz ettik. Ancak
uzun donem sonuglar agisindan daha uzun siirelerde takiplerle sperm parametrelerindeki
degisimlerin kaliciligimin degerlendirilmesi, kulak akupunkturu tedavisinin idiopatik

oligospermi tedavisindeki yerini daha iyi anlamaya katki saglayacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz sonucunda kulak akupunkturunun idiopatik oligospermi hastalarinda
total sperm sayilarinin, total hareketli ve ileri hareketli sperm sayilarinin artisina katki
sagladigini ortaya koymustur. Calismamiz erkek infertilitesinde kulak akupunkturunun
etkinligini arastiran literatiirdeki ilk ¢alismadir. Calismamizin tek gruplu, 6n test-son test
miidahale calismasi olmasi nedeniyle kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizdaki sonuclarin prospektif, kontrol gruplar1 olan daha genis Orneklem
biiytikliigii ile tasarlanmis ileri calismalarla teyit edilmesi gerekmektedir. Bu haliyle

caligmamizin yeni ¢aligmalar i¢in bir fikir olusturacagini diistinmekteyiz.
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EK-2.Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katilacaginiz ¢aligsma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi "Oligospermili
Hastalarda Kulak Akupunkturu Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi"dir. Bu
aragtirmanin amaci kulak akupunkturu tedavisinin oligospermi tanisi almis 18-50 yas arasi
erkek hastalardaki etkinligini kanita dayali sekilde bir calisma ile ortaya koymaktir. Bu
arastirmada size 4 hafta ara ile toplamda 3 seans kulak akupunkturu tedavisi uygulanacaktir.
Bu arasgtirmada yer almaniz ongoériilen siire 3 ay olup, arastirmada yer alacak goniilliillerin

sayis1 24'tiir.

Islem kapsaminda tedavi oncesinde 1’er hafta ara ile iki kez spermiyogram testi
yapilacaktir. Sonra uygulama seansina geldiginizde her iki kulaginiz da dezenfekte edici
soliisyonla temizlenecektir. Sonrasinda her iki kulaginizda belirlenen 6’sar adet akupunktur
noktalarina bir dedektdr yardimiyla &l¢iim yapilacaktir. Olgiim yapilan noktalara 1 hafta
siireyle kulaginizda minik bir kiipe gibi kalacak sekilde kulak igneleri takilacaktir. Sonrasinda
bu ignelerin iistii minik flasterlerle kapatilacaktir. 1 hafta sonrasinda kulagimizdaki igneler
¢ikarilacaktir ve kulaginiz 3 hafta dinlendirilecektir. Sonrasinda ayni islem iki kez daha tekrar
edilecektir. Ugiincii kez kulak igneleriniz takildiktan 1 ay sonra spermiyogram testiniz tekrar
1’er hafta ara ile 2 kez daha yapilacaktir. Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda aldigimiz
sperm Orneklerinize ait veriler bilimsel c¢alismamizda kullanilarak tedavinin etkinligi

incelenecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak uygulanacak tedavi seanslarina 6zen gostermeniz,
kendinizi iyi hissetseniz dahi seanslara diizenli sekilde katilmaya devam etmeniz ve ¢alisma
oncesinde ve sonrasinda test Ornegi vermeniz sizin sorumluluklarinizdir ve 6nem arz
etmektedir. Ayrica calisma Oncesinde ve sonunda yapilacak test icin yapilacak Onerilere

uymaniz énem arz etmektedir.
Bu arastirmada sizin i¢in sperm sayisinda ve hareketliliginde artis amaclanmaktadir.

Bu calisma sirasinda baska bir tedavi almamaniz gerektiginin farkinda olmaniz ve

bunu kabul ediyor olmaniz gerekmektedir.

Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu

durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile

ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin .............. no’lu
telefondan ...... dahili numarayr baglatarak Dr. Muhammet Mustafa Ciftci’ye
basvurabilirsiniz.
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir. Bu
aragtirma Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bagcilar Egitim ve Arastirma

Hastanesi tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

T1bbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size uygulanacak olan tedavi yontemi
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Saglik kurulusumuzda uygulanan tedavi
yontemlerinin yararlarini ve olasi risklerini &grendikten sonra yapilacak isleme riza

gostermek ya da gdstermemek yine kendi karariniza baglidir.

Hekimlerimiz size hastaliginizin tedavisi i¢cin en uygun yontemi anlatacak, riskleri ve

yan etkileri, amaci ve yararlar1 hakkinda ayrintili bilgi verecektir.

Saglik kurulusumuzda uygulanan tedavi ydntemlerinin yararlar1 ve olast riskleri

asagida bilgilerinize sunulmustur;
ISLEMDEN/MUDAHALEDEN BEKLENEN FAYDALAR

Igne batirma anlamina gelen akupunktur binlerce yillik gegmise sahip, uzak dogudan
tim diinyaya yayilmis, pek ¢ok iilkenin tip literatiiriinde kendisine yer edinmeyi basarmis
etkili bir geleneksel ve tamamlayici tedavi tiiriidiir. Viicutta belirli noktalara akupunktur
igneleri batirilarak viicudun kendi diizenleyici ve koruyucu mekanizmalar1 uyarilmaktadir.
Akupunktur agrisiz, acisiz, yatak istirahati gerektirmeyen, is giiclii kayb1 olmadan tatbik
olunan, hastaliklardan korunmanin ve saglikli yasamanin kolay ve pratik yollarindan biridir.
Kulak akupunkturu da kulakta bulunan, viicuttaki hastaliklar1 tedavi edici noktalarin

uyarilmas1 prensibine dayanan bir tedavi yontemidir.
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Tedaviden yarar saglamak ve gelisecek olumsuzluklari 6nlemek icin tedavi 6ncesi

dikkat edilmesi gereken hususlar:

» Akupunktur tedavisine gelirken ¢ok yorgun, ¢ok a¢ ya da ¢ok tok olmamaniz

lazimdir.

» Kulaginizda agr1 ve daha dnce olmayan bir hassasiyet, kagint1 gibi durumlar olmasi

durumunda uygulama 6ncesi doktorunuza bilgi vermeniz gerekmektedir.
* Tedavi sonrasinda hekiminizin verecegi dnerilere uymaniz gerekmektedir.
ISLEMIN /MUDAHALENIN RiSK VE KOMPLIKASYONLARI

Akupunktur yan etkisi ¢ok nadir olan giivenli bir tedavi yontemidir. Tek kullanimlik
steril akupunktur igneleri kullanildigindan ve uygulama alami dezenfekte edildiginden
enfeksiyon gelisme riski son derece diisiiktiir. igne batirilirken bazi hastalar hafif yanmadan
sikayetci olabilmektedir. Bu durum tedavinin etkinligi agisindan istenen bir durumdur.

Goriilebilecek diger olasi hafif yan etkiler soyle siralanabilir;

« igne batirilan yerlerde kizariklik, morarma, kanama, sislik, agr1 ya da s1z1 olabilir.

Bu nadir durumlar gecicidir.

* Baz1 hastalarda tedavi sirasinda ve sonrasinda uyuklama hali ve hafif sersemlik

ortaya cikabilir. Bu durum da gegicidir.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmactya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmaci hekim tarafindan yapilan tiim
aciklamalar1  ayrintilariyla anlamis  bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya
uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya hi¢bir zorlama ve

baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliiniin;

Ad1 Soyadr:

Dogum Tarihi:

Telefon:
Adres:

Imza:
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Sorumlu Arastirmacinin;
Ad1 Soyadr:

Telefon:

Adres:

Imza









