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Akupunktur Tedavisi
Acupuncture Therapy

ÖÖzzeett

Akupunktur en eski tedavi yöntemlerinden biri olup tarihi 2-3 bin y›l ge-
rilere kadar gider. ‹lk kez eski bir Çin yaz›t› olan Nei Ching’te tan›mlanan
akupunkturda 365 klasik nokta bildirilmifl ve bu noktalar›n meridyen ad›
verilen özel hatlar üzerinde dizili oldu¤u kabul edilmifltir. Akupunkturun
etki mekanizmas› çeflitli flekillerde izah edilmeye çal›fl›lmaktad›r. Aku-
punkturun etkisi, büyük olas›l›kla deri, kas veya di¤er innerve dokularda-
ki duyusal reseptörlerin aktivasyonuyla ortaya ç›kmaktad›r. Afferent lifle-
rin uyar›lmas›yla, kap›-kontrol ve bedensel nöromatriks mekanizmalar›na
benzer flekilde, a¤r›y› modüle eden sistemler aktive olmaktad›r. ‹kinci ola-
s› mekanizma nörofarmakolojik etkidir. Akupunkturun etkisiyle santral si-
nir sisteminde, çeflitli yerlerdeki endorfin seviyesinin artt›¤› gösterilmifl-
tir. Akupunkturun analjezik bir yöntem olarak klinik etkinli¤ini destekle-
yen çok say›da literatür vard›r. Ancak akupunkturda hala standart bir ta-
n›mlama ve klinik yaklafl›m yoktur. ‹¤neleme teknikleri ve uyar›m flekille-
ri hastalara ve uygulayanlara göre çok de¤iflkendir. Son zamanlarda aku-
punkturun çeflitli klinik sendromlardaki etkinli¤i A. B. D. Ulusal Sa¤l›k
Enstitüsü (NIH) taraf›ndan de¤erlendirilmifl; bel a¤r›s›, bafl a¤r›s›, karpal
tünel sendromu, epikondilit ve fibromiyalji gibi baz› a¤r›l› durumlar›n
tedavisinde kullan›labilece¤i belirtilmifltir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;
53 Özel Say› 2: 52-7.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Akupunktur, analjezi, a¤r›

SSuummmmaarryy

Acupuncture is one of the oldest forms of therapeutic modalities; its his-
tory goes back 2 to 3 thousand years. The Nei Ching, an ancient Chinese
text that included the first description of acupuncture, describes 365
classical acupuncture points, and these points lie along specific path-
ways, called meridians, that extend in a network throughout the body.
The mode of action of acupuncture is explained by several ways.
Acupuncture most likely produces its effects through activation of sen-
sory receptors in the skin, the muscle, or other innervated structures.
The stimulation of the afferent fibers activates the pain modulatory sys-
tems in a similar way as explained by the gate-control mechanism
and/or physical neuromatrix mechanisms. The second probable mecha-
nism is the neuropharmacologic effect. It has been shown that acupunc-
ture increases the endorphin level in various parts of the central ner-
vous system. There is ample literature supporting the clinical efficacy of
acupuncture as an analgesic modality. However there is no standard
definition or clinical approach to acupuncture. Needling techniques and
forms of stimulation vary widely across patients and practitioners. More
recently the efficacy of acupuncture on various clinical syndromes have
been extensively assessed by NIH and suggested to be used in the man-
agement of some painful clinical conditions such as low back pain,
headaches, carpal tunnel syndrome, epicondylitis and fibromyalgia. 
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GGiirriiflfl

Akupunktur en eski tedavi yöntemlerinden biri olup yaklafl›k
2-3 bin y›ldan beri uygulanmaktad›r. Günümüze kadar pek çok
hastaya bu tedavi yönteminin uygulanm›fl olmas›na karfl›n te-
mel fizyolojik ve klinik verilerdeki eksiklikler nedeniyle Bat› t›b-
b›ndaki yerini almas› için yüzy›llar›n geçmesi gerekmifltir. Aku-

punkturun Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde tan›nmas› ve

yayg›nlaflmas› ise ilginç bir olayla bafllam›flt›r. 1972 y›l›nda 

Baflkan Nixon’un Çin ziyareti s›ras›nda heyette bulunan dan›fl-

manlardan biri aniden rahats›zlanm›fl ve götürüldü¤ü hastane-

de akupunkturla tedavi edilmifltir. Bu olaydan sonra ABD ve di-

¤er Bat› ülkelerinde akupunkturun etkinli¤i daha ciddi araflt›r›l-

ma¤a bafllanm›flt›r. 



Akupunkturun etkisini aç›klamaya çal›flan çeflitli mekaniz-
malar tan›mlanm›fl olmakla birlikte, geleneksel Çin t›bb›na gö-
re akupunkturun as›l etkisi, holistik (bütüncül) anlay›flla vücu-
dun kendi kendini iyilefltirmesidir. Buna göre; her canl› do¤ar,
büyür ve ölür. Bu do¤al devinim s›ras›nda araya giren faktör-
lerle hastal›klar ortaya ç›kabilir. Hastal›k faktörleri araya gir-
medi¤i sürece, canl›lar Yin ve Yang adl› birbirine z›t iki kuvve-
tin etkisi alt›nda dengeli ve sa¤l›kl› olma durumunu sürdürebi-
lir. Yin ve Yang kuvvetlerinin bir araya gelmesinden “Tao” kuv-
veti oluflur. Yin ve Yang aras›nda bir dengesizlik olmas› halinde
sa¤l›k durumu bozulur ve hastal›klar ortaya ç›kar. Yin ve Yang
göreceli kavramlard›r. Evrende her fleyin birlikte olmas› esas›-
na dayan›r. Örne¤in kad›n, gece, ay, toprak, vücudun ön taraf›,
iç organlar Yin oldu¤u halde; erkek, gündüz, günefl, hava, vü-
cudun arka taraf› ve ekstremiteler Yang olarak kabul edilir. Yin
ile Yang aras›ndaki etkileflim Qi (chi)’yi üretir. Qi bipolar enerji
ak›fl›n› sa¤lar ve bu enerji bütün evrene yay›l›r. Akupunktur i¤-
neleri ile Qi’ye ulafl›l›r. Qi’nin ço¤alt›lmas› veya tüketilmesi
mümkündür. Bu ikisinin dengeli olmas› durumunda kiflinin sa¤-
l›kl› hali devam eder. Tao’yu bir potansiyel enerjiye, Yin ve
Yang’› birbirine z›t iki elektrik kutbuna, Qi’yi de devreden ge-
çen ak›ma benzetmek, bu kavramlar› biraz daha anlafl›l›r hale
getirebilir (1-3).

EEttkkii  MMeekkaanniizzmmaass››

Akupunkturun Bat› ülkelerinde yerini almas›yla birlikte etki
mekanizmas› tart›fl›lmaya bafllanm›fl ve bu konuda çok çeflitli
deneysel çal›flmalar yap›lm›flt›r. Endorfinlerin bulunmas›ndan
sonra, akupunkturun analjezik etkisinin ortaya ç›kmas›nda
önemli rol oynad›klar› düflünülmüfl; akupunktur uygulamas›n-
dan sonra beyin-omurilik s›v›s› içinde endorfin düzeyinin artt›-
¤› gösterilmifltir. Ayr›ca bir morfin antagonisti olan Nalokson
etkisiyle akupunkturun analjezik etkisinin ortadan kalkmas›,
endorfinlerin önemli rolü olabilece¤ini göstermifltir. Verilen
uyar›m fliddeti ile endorfinlerin tipi aras›nda bir iliflki vard›r. Ör-
ne¤in 4 Hz. frekansl› uyar›mla enkefalinler artarken 100 Hz.’lik
uyar›mla dinorfin seviyesi artmaktad›r. Ayr›ca enkefalin, dinor-

fin A ve dinorfin B enjeksiyonu ile akupunktur analjezisi azal-
maktad›r. Elektroakupunktur uygulamas›ndan sonra, endorfin
oluflumunda arac› rol oynayan ribonükleik asit (RNA) düzeyi
artmaktad›r. Bunun yan› s›ra 5-HT, asetilkolin, norepinefrin, do-
pamin ve enkefalin gibi di¤er baz› nörotransmitterler de aku-
punkturdan etkilenmektedir. 

Endorfinler ve kortikotropinler, beyinde ayn› prohormon-
dan üretilip hipofiz taraf›ndan salg›lanmaktad›r. Böylece, aku-
punkturun enflamatuar hastal›klardaki etkisini k›smen aç›kla-
mak mümkün olabilmektedir.

1965 y›l›nda kap›-kontrol teorisinin aç›klanmas› ve farkl› si-
nir liflerinin uyar›lmas›yla a¤r› iletiminin bloke edilebilece¤inin
anlafl›lmas›ndan sonra akupunkturun analjezik etkisinin büyük
ölçüde bu yolla ortaya ç›kt›¤› kabul edilmeye bafllanm›flt›r.

Kap›-kontrol teorisine göre, nosiseptif reseptörlerden ge-
len ve a¤r› fleklinde alg›lanan sinirsel uyar›mlar›n iletimi, fonk-
siyonel bir kap› kapat›larak engellenebilir. Medulla spinalisin
arka boynuzunda, substantia gelatinosa’da bulunan bu kap›la-
ra miyelinli, ince A grubu delta lifleri ile a¤r› duyusu tafl›n›r. Mi-
yelinsiz, kal›n C lifleri ise kap›y› kapatarak a¤r› duyusunun ge-
çiflini engeller. C lifleri dokunma ve bas›nç reseptörlerine ba¤-
l› olduklar›ndan, bu reseptörlerin uyar›lmas›yla a¤r›n›n geçifli
engellenebilir. Spinal kordun dorsal boynuzlar›ndaki nöral me-
kanizmalar bir kap› gibi davranarak periferden gelen impulsla-
r›n santral sinir sistemine (SSS) giriflini azalt›r veya art›r›rlar.
Bu kap› ayn› zamanda yukar› merkezlerden gelen impulslar›n
afla¤›ya do¤ru iletimini de etkiler ve buna “santral düzenleyici
mekanizma” ad› verilir (fiekil 1). 

Substantia gelatinosa’daki internöronlar›n a¤r› duyusu
üzerinde düzenleyici etkileri vard›r. Bu düzenleme, dorsal boy-
nuzdaki santral iletici hücrelerin (T) aktive edilmesinden önce
bafllar.

T hücreleri aktive edilince santral mekanizmalar› uyar›r. Mi-
yelinsiz, küçük C liflerinin aktivasyonu ile kap› aç›k tutulur ve
böylece T hücreleri santral mekanizmalar› çal›flt›r›r. Buna kar-
fl›l›k büyük A lifleri inhibitör etkilidir ve kap›n›n kapal› tutulma-
s›n› sa¤lar.

fiekil 1. Kap› Kontrol Mekanizmas› (3). fiekil 2. Bedensel Nöromatriks Mekanizmas› (5).
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1999 y›l›nda Melzack taraf›ndan yeni bir etki mekanizmas›
tan›mlanm›fl ve beynin, a¤r›y› alg›lamada san›ld›¤›ndan daha
önemli oldu¤u belirtilmifltir. Nöromatriks teorisi ad›yla tan›m-
lanan bu yeni yaklafl›ma göre, beyne gelen çeflitli uyar›lar bu-
rada yeniden matrikslenmekte ve bunun sonucunda a¤r› duyu-
su alg›lanmaktad›r (fiekil 2) (4,5).

NNöörroommaattrriikkssii  eettkkiilleeyyeenn  ffaakkttöörrlleerr::
1. Duyusal inputlar: Deri, viseral, somatik
2. Görsel ve di¤er duyusal inputlar
3. Beyin ve di¤er alanlardan gelen inputlar
4. Entrensek nöral inhibitör modülasyon
5. Vücudun stres-regülasyon sistemlerinin aktive olmas›

(sitokinler ve di¤er endokrin, otonom, immün ve opioid sistem-
ler).

2002 y›l›nda Carlsson taraf›ndan yay›nlanan bir derleme-
de, akupunkturun analjezik etkisi dört önemli faktörle aç›klan-
maya çal›fl›lm›flt›r (Tablo 1).

Asl›nda, akupunkturun güçlü plasebo etkisi pek çok araflt›r-
mac› ve klinisyen taraf›ndan kabul edilen bir gerçek olup teda-
vi etkinli¤ini irdelerken mutlaka dikkate al›nmas› gerekmekte-
dir (6-8).

ABD’de akupunktura ilginin artmas›yla birlikte Dünya Sa¤l›k
Örgütü (WHO) bünyesinde bu konu ele al›nm›fl ve akupunkturun
bilimsel temellerini araflt›rmak üzere 1989 y›l›nda bir çal›flma
grubu oluflturulmufltur. “Akupunktur için klinik araflt›rma meto-
dolojisi çal›flma grubu” (AKAMÇG) ad› verilen bu grup befl y›l sü-
ren incelemeler sonunda, 1994’te Japonya’da bir akupunktur k›-
lavuzu haz›rlam›fl ve önemli kararlar alm›flt›r (Tablo 2).

Bu görüfller do¤rultusunda ABD’deki t›p fakültelerinde aku-
punktur konusunda e¤itim verilmeye bafllanm›fl, 125 t›p fakül-
tesinden 75’inin e¤itim program›nda akupunktur ve di¤er ta-
mamlay›c› t›p yöntemleri konusundaki dersler müfredat prog-
ram›na eklenmifltir. 

1992 y›l›nda NIH bünyesinde Alternatif T›p Bürosunun
(OAM) oluflturulmas›ndan sonra akupunktur “tamamlay›c› ve
alternatif t›p” (CAM) ba¤lam›nda de¤erlendirmeye bafllanm›fl
ve daha sonra NIH ile FDA bu konuda iflbirli¤i yapmaya karar
vermifltir. 1996’da OAM ve FDA’n›n birlikte düzenledi¤i bir ça-
l›fltaydan sonra akupunktur resmen bir tedavi yöntemi olarak
kabul edilmifltir. OAM ve FDA’n›n bu konudaki iflbirli¤i ve ortak
çal›flmalar› devam etmektedir.

1996 y›l›nda AKAMÇG taraf›ndan Akupunkturun endikas-
yonlar› 7 ana bafll›k halinde özetlenmifltir (Tablo 3).

2000 y›l›nda, WHO taraf›ndan yay›nlanan bir akupunktur
k›lavuzunda, akupunkturun endikasyonlar›n› s›ralamak yerine
yaln›zca kontraendikasyonlar› belirtilmifltir. Buna göre;

1. Gebelik, 
2. Acil cerrahi gerektiren durumlar,
3. Maligniteler,
4. Kanama ve p›ht›laflma bozuklu¤u olan hastalar ve bu tip

hastal›klar akupunktur için kontraendike kabul edilmifltir.
2006 y›l›nda kanserli hastalar üzerinde yap›lan bir çal›flma-

da akupunkturun endikasyonlar› ve kontraendikasyonlar› tek-
rar gözden geçirilmifl ve Tablo 4 ve 5’de gösterilen esaslar be-
lirlenmifltir (6,7).

1. Deneysel hayvan araflt›rmalar›n›n ço¤unda ortaya ç›kan k›sa süreli hipo-analjezi, stresle tetiklenen analjezi (SIA) ve diffüz noksiöz
(zararl›) inhibitör mekanizman›n aktivasyonu (DNIC) yoluyla ortaya ç›kmaktad›r.

2. Klinik uygulamalarda genellikle manuel akupunktur yöntemi kullan›lmas›na karfl›n deneysel çal›flmalarda elektro-akupunktur tercih
edilmektedir. Böylece elektrostimülasyona ba¤l› bir tak›m etkiler de oluflmaktad›r.

3. Deneysel klinik çal›flmalarda, a¤r› efli¤inin yükselmesiyle birlikte h›zl› ve k›sa süreli bir analjezi sa¤lanmakta, ancak bu etki klinik
durumun iyileflmesine aynen yans›mamaktad›r. 

4. Akupunkturun etkisi iki önemli komponente ayr›labilir:

a) Akupunktur analjezisi, b) Terapötik akupunktur. 

Terapötik akupunkturun etkisi ise dört farkl› mekanizmayla olabilmektedir:

Bunlardan birincisi periferik yoldan nöropeptidlerin ve lokal endorfinlerin sal›n›m›d›r. ‹kinci etki spinal mekanizmalar (kap›-kontrol,
uzun süreli depresyon ve propriospinal inhibisyon) yoluyla olmaktad›r. Üçüncü mekanizma, yukar› merkezlerden afla¤›ya, medülla
spinalise inen a¤r› inhibitör sistemleri, sempatik sinir sistemi ve hipofiz-sürrenal ekseninin etkilenmesidir. Dördüncü komponent ise
kortikal, psikolojik, plasebo etkisidir ve bu etki de az›msanmayacak derecede önemli olabilmektedir.

Tablo 1. Akupunkturda olas› etki mekanizmalar›.

1. Akupunkturla ilgili bugüne kadar yap›lan klinik çal›flmalar önemli olmakla birlikte, randomize kontrollü çal›flmalar›n yap›lmas›na
ihtiyaç vard›r. 
2. Akupunkturun klinik uygulamalar›nda ve klinik araflt›rmalarda terminoloji birli¤i sa¤lanmal›d›r.
3. Tüm uygulama ve araflt›rmalarda etik konulara özen gösterilmelidir.
4. Akupunktur her ülkenin sa¤l›k servisleri taraf›ndan kabul edilmeli, ancak bununla ilgili düzenlemeler o ülkenin özel koflullar›na göre
belirlenmelidir.
5. Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü (NIH) ve Geleneksel Çin T›bb› Akademisi, WHO’nun deste¤iyle genifl kat›l›ml› bir data bankas› oluflturmaya
çal›flmal›d›r.
6. T›p e¤itimi s›ras›nda akupunkturun esaslar›, endikasyonlar› ve yanl›fl kullan›mlar› konular›nda bilgi verilmelidir.

*AKAMÇG: Akupunktur için klinik araflt›rma metodolojisi çal›flma grubu

Tablo 2. 1994 AKAMÇG Akupunktur Klavuzu (6).
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AAkkuuppuunnkkttuurr  AAnneesstteezziissii

Akupunkturun analjezik etkisinin yan› s›ra anestezik etkisi-
nin de oldu¤unu ileri süren klinik çal›flmalar yap›lm›flt›r. Bu ça-
l›flmalar›n bir k›sm›nda akupunktur etkisiz bulunurken, baz›la-
r›nda elektro-akupunkturun anestezik etkisinin oldu¤u; en
az›ndan anestezik maddeye olan ihtiyac› azaltt›¤› ve böylece
yan etkilerin daha az görüldü¤ü bildirilmifltir. Olumlu anestezik
etki bildiren çal›flmalar›n birinde, 12 hasta üzerinde inguinal
herni operasyonu yap›l›rken bu yöntemin kullan›ld›¤›, 4 hasta-
da baflka hiçbir anestezik maddeye gerek kalmadan operasyo-
nun tamamland›¤› belirtilmektedir (8). Bir di¤er çal›flmada 10
sa¤l›kl› dene¤e desflurane ile anestezi verilirken, bu grup için-
den ayr›lan bir alt gruptaki deneklerin sa¤ kula¤›ndaki aku-
punktur noktalar› elektroakupunkturla uyar›lm›flt›r. Sonuçta bu
yöntemin, anestezi için gerekli desflurane miktar›n› büyük öl-
çüde azaltt›¤› tespit edilmifltir (9). 

Akupunkturun anestezide kullan›m›yla ilgili olarak yap›lan
en ciddi ve genifl kapsaml› çal›flmalardan biri Louisville Üniver-
sitesi Nöro-bilimler Enstitüsü taraf›ndan, randomize, plasebo
kontrollü, çift kör gerçeklefltirilen dört araflt›rman›n sonuçla-
r›yla ilgili meta-analizdir. Bu dört araflt›rmadan üçünde, aku-
punktur noktalar›n›n elektrostimülasyonu ile ciddi bir fayda
sa¤lanamad›¤› kan›s›na var›l›rken, yaln›zca Kotani ve ark. (10)
yapt›¤› çal›flmada, akupunkturun etkili oldu¤u ve anestezik
madde ihtiyac›n› azaltt›¤› belirtilmifltir.

AAkkuuppuunnkkttuurr  vvee  KKaann››ttaa  DDaayyaall››  TT››pp

Kan›ta Dayal› T›p (KDT) kavram›n›n geliflmesiyle birlikte,
her tedavi yönteminde oldu¤u gibi akupunkturun etkinli¤i ko-
nusunda da, belirli koflullara uyan bilimsel çal›flmalar derlen-

mifl ve bir sonuca var›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Ancak, akupunkturla
randomize kontrollü çal›flmalar (RKÇ) yap›lmas›nda büyük zor-
luklar vard›r. Özellikle plasebo grubunun oluflturulmas›nda cid-
di engellerle karfl›lafl›lmaktad›r. Gerek hasta gerekse doktor
aç›s›ndan plasebo uygulayabilmek çok zordur. Bu amaçla çeflit-
li yöntemler gelifltirilmifl ve i¤ne uyar›m›n›n yerini alabilecek
yalanc› (sham) akupunktur uygulamalar› denenmifltir. Sham
akupunktur araçlar›ndan biri sivri uçlu kürdanlard›r. Di¤eri ise
teleskopik antenler gibi iç içe geçen i¤nelerdir. Bunlar›n deriye
temas›yla i¤ne batmas›na benzer bir his oluflur ve plasebo ye-
rine geçer. Ancak uygulamay› yapan hekim bu durumun fark›n-
da oldu¤u için RKÇ koflullar›na tam uyan çift-kör bir çal›flma-
dan bahsetmek mümkün de¤ildir. Bunun yerine çal›flmalar›n
sonucunu yorumlayanlar›n veya gözlemcilerin kime plasebo
uyguland›¤›n› bilmeden “kör” rolünü üstlenmesiyle eksiklik
k›smen giderilmeye çal›fl›lmaktad›r (11,12).

Akupunktur araflt›rmalar›nda en çok ele al›nan hususlar-
dan biri de; belirlenmifl akupunktur noktalar›n›n spesifik etkile-
rinin olup olmad›¤›d›r. Hastal›k veya semptomlara göre hangi
noktalara i¤ne bat›r›lmas› gerekti¤ini gösteren çeflitli tedavi
tablolar› mevcut olmas›na ra¤men, bu noktalar›n spesifikli¤i
konusunda kesin bir kan›t elde edilememifltir. Bunun yan› s›ra
uyar›m›n cinsi ve fliddeti de hastaya veya doktora göre de¤ifle-
bilmektedir. Bütün bu faktörler akupunkturla gerçekten çift
körlü, randomize, kontrollü çal›flmalar yap›lmas›n› engellemek-
tedir. Ancak her fleye ra¤men son y›llarda oldukça iyi düzen-
lenmifl çal›flmalarla akupunkturun etkinli¤i araflt›r›lm›fl ve so-
nuçlar bir taraftan oryantal t›p uygulamalar›na a¤›rl›k veren
dergilerde, di¤er taraftan modern t›p dergilerinde yay›nlanma-
ya bafllam›flt›r. Bu araflt›rmalar›n sonuçlar›ndan yap›lan derle-
meler çeflitli KDT kurumlar› taraf›ndan yay›nlanarak akupunk-
turun klinik etkinli¤i konusunda bir sonuca ulafl›lmaya çal›fl›l-
maktad›r. 

KDT kurumlar›n›n en önemlilerinden biri olarak kabul edi-
len Cochrane Enstitüsü taraf›ndan 2003 y›l›nda 11 çal›flmay›1. Respiratuar hastal›klar

2. Bronkopulmoner hastal›klar

3. Göz problemleri

4. A¤›z bofllu¤u problemleri

5. Ortopedik rahats›zl›klar

6. Gastointestinal bozukluklar

7. Nörolojik bozukluklar

AKAMÇG: Akupunktur için klinik araflt›rma metodolojisi çal›flma grubu

Tablo 3. AKAMÇG taraf›ndan belirlenen akupunktur endikasyonlar› (6). 

‹laçlarla geçmeyen a¤r›l› durumlar

‹laçlar›n çok yan etki yapt›¤› durumlar

‹laçlar›n› azaltmak isteyen hastalar

Operasyon ya da kemoterapi sonras› afl›r› bulant› ve kusma

Tedaviye yan›t vermeyen vazomotor semptomlar

Radyasyon rektiti

Afl›r› yorgunluk hissi

Uyku bozukluklar›

Tablo 4. Akupunktur endikasyonlar› (7).

I- Klasik akupunktur 

Afl›r› i¤ne fobisi olanlar

P›ht›laflma bozuklu¤u 

Lenfödemli ekstremiteler

Tümör ve aç›k yaralar

Spinal instabilite

II- Kal›c› i¤ne akupunkturu 

Kalp kapak hastal›klar›

Nötropenik hastalar

III- Elektro-akupunktur 

‹ntrakardiyak defibrilatör olan hastalar

IV- Göreceli sak›nca

Gebelik

Epilepsi 

Konfüzyonlu hastalar

Kalp pili olan hastalar 

Tablo 5. Akupunktur kontraendikasyonlar› (6,7).
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kapsayan bir meta-analiz sonucu yay›nlanm›flt›r. 11 çal›flmadan
ikisinin kan›t derecesi yüksek, di¤erleri düflük olarak de¤erlen-
dirilmifltir. Üç çal›flmada kontrol grubu kullan›lmam›fl, iki çal›fl-
mada akupunkturun tetik nokta enjeksiyonundan veya TENS
tedavisinden daha etkili oldu¤u gösterilememifltir. Sekiz çal›fl-
ma sonucu ç›kan düflük kan›t dereceli de¤erlendirmelere göre,
kronik bel a¤r›s›n›n tedavisinde akupunktur, plasebo veya
sham akupunkturdan daha etkili bulunmam›flt›r (12,13). 

Yine Cochrane Kütüphanesi taraf›ndan düzenlenen bir di-
¤er derlemede, dismenore tedavisinde TENS ve akupunkturun
ayr› ayr› veya birlikte etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. TENS tedavisi uy-
gulanan yedi, akupunktur yap›lan bir ve ikisinin beraber uygu-
land›¤› bir çal›flman›n sonuçlar›n› irdeleyen bu derlemede, yük-
sek frekansl› TENS dismenore tedavisinde etkili bulunurken
düflük frekansl› TENS ve akupunktur tedavisinin etkili oldu¤u-
na dair sa¤lam bir kan›t olmad›¤› kan›s›na var›lm›flt›r (14). 

Romatoid artritli hastalarda akupunkturun etkinli¤ini arafl-
t›ran iki önemli çal›flman›n sonuçlar› Cochrane Kütüphanesin-
de derlenmifltir. 84 hastay› kapsayan iki farkl› çal›flmada aku-
punkturun sedimantasyon h›z›, CRP düzeyi, VAS ile ölçülen a¤-
r› fliddeti, hastan›n genel memnuniyeti, flifl eklem say›s›, genel
durumu ve hastal›k aktivitesi üzerinde anlaml› bir etkisi olma-
d›¤› sonucuna var›lm›flt›r (15).

Akupunktur noktalar›n›n özgünlü¤ünü test etmek amac›y-
la, bu noktalar baflka tekniklerle de uyar›larak farkl› bir klinik
etkinlik oluflup oluflmad›¤›n› araflt›ran çal›flmalar da yap›lm›flt›r.
Klasik akupunkturla k›yaslanan en önemli tekniklerden biri ku-
ru i¤nelemedir. Kuru i¤neleme yöntemi, tetik noktalara yüze-
yel veya derin i¤nelerin bat›r›lmas› ve yaklafl›k 30 saniye son-
ra i¤nenin ç›kar›lmas› fleklinde uygulanan bir tedavi yöntemi-
dir. Kronik boyun a¤r›l› hastalarda gerçeklefltirilen randomize-
kontrollü bir çal›flmada akupunkturun, kuru i¤nelemeye göre
daha etkili oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r (16).

Akupunkturla ilgili klinik araflt›rmalar›n sonuçlar›yla ilgili
bu çeliflkileri azaltmak ve çal›flmalar›n dizayn›nda standartlara
uyulmas›n› sa¤lamak amac›yla 2001 y›l›ndan itibaren yeni pro-
tokoller gelifltirilmifltir. Daha önce belirlenen CONSORT (Arafl-
t›rmalar›n yay›nlanmas›ndaki Konsolide Standartlar) protoko-
lünün bir uzant›s› olarak kabul edilebilecek bu kriterler “STRIC-
TA Önerileri” olarak adland›r›lmaktad›r. “Kontrollü Akupunktur
Çal›flmalar›n›n Yay›nlanma Giriflimlerindeki Standartlar” ola-
rak aktarabilece¤imiz bu giriflimlerin amac›, akupunktur çal›fl-
malar›nda metodolojik birlikteli¤i sa¤lay›p meta-analizlerin ya-
p›labilmesine olanak sa¤lamakt›r. Önümüzdeki y›llarda bu pro-
tokollere uygun çal›flmalar›n yap›lmas› ve yay›nlanmas›yla aku-
punkturun etkinli¤i konusunda daha net bir kan›ya varmak
mümkün olabilecektir (11). 

ÜÜllkkeemmiizzddeekkii  UUyygguullaammaallaarr

Akupunkturun son 30 y›lda Bat› ülkelerinde yayg›nlaflmas›-
na paralel olarak ülkemizde de ilgi artm›fl ve çeflitli branfllara
mensup hekimler taraf›ndan uygulanmaya bafllanm›flt›r. Uygu-
lamalar› kontrol alt›na almak amac›yla Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan 17 Eylül 2002 tarihli Resmi Gazetede yay›nlanan bir yönet-

melikle akupunktur e¤itimi ve uygulama esaslar› yeniden belir-
lenmifltir. Bu yönetmeli¤e göre, branfl fark› gözetmeksizin t›p
doktorlar› Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n izni ile aç›lan kurslarda e¤itime
tabi tutulmaktad›r. Ayr›ca yurtd›fl›nda e¤itim ald›¤›n› belgele-
yen kifliler ald›klar› e¤itimi tüm ayr›nt›lar›yla kan›tlamakta ve
“Akupunktur Bilim Komisyonu” taraf›ndan uygun görülenler,
s›nava girmek kofluluyla sertifikaya hak kazanmaktad›rlar. E¤i-
tim süreci asgari 480 saat olup modern t›p ve alternatif t›p ko-
nular›n› kapsamaktad›r. 

SSoonnuuçç

Son y›llarda Bat› t›p çevrelerinde akupunktura ilginin art-
mas›yla birlikte etki mekanizmas› ve klinik etkinli¤ini araflt›ran
çok say›da araflt›rmalar yap›lm›flt›r. Yukarda belirtilen araflt›r-
malardan da anlafl›laca¤› gibi akupunktur, baflta semptomatik
a¤r› tedavisi olmak üzere de¤iflik klinik sorunlar›n giderilme-
sinde yayg›n olarak kullan›lmas›na ra¤men etkinli¤i konusun-
daki görüfl ve kanaatler birbirinden çok farkl›d›r. Özellikle uy-
gulamadaki metodolojik farkl›l›klar, akupunktur noktalar›n›n
her çal›flmada de¤iflik flekilde uyar›lm›fl olmas›, çift-kör ve pla-
sebo kontrollü araflt›rma yapman›n zorlu¤u gibi faktörler yü-
zünden bu araflt›rmalar›n pek ço¤unda elde edilen kan›t düze-
yi zay›f olmaktad›r.

T›pta bugün için gelinen noktada pek çok sorun hala orta-
da durmakta ve çözüm beklemektedir. Bu sorunlar›n gideril-
mesinde veya hafifletilmesinde, iyi seçilmifl olgularda aku-
punkturun de¤iflik boyutlarda ifle yarad›¤› görülmektedir. 

Bu konuda, 1997 y›l›nda ABD Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü Sa¤l›kta
Uzlaflma Geliflim Paneli (NIH HCDP) sonunda var›lan görüfl birli¤i,
akupunktur tedavisi için önemli bir k›lavuz olarak kabul edilebilir.
Buna göre; akupunktur postoperatif a¤r›da, kemoterapiye ba¤l›
bulant›larda ve gebelik bulant›lar›nda etkilidir. Bunun yan› s›ra bel
a¤r›lar›nda, karpal tünel sendromunda, bafl a¤r›s›nda, menstrüel
kramplarda, lateral epikondilitte, kas a¤r›lar›nda, ast›mda, inmede
ve madde ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisinde yararl› olabilir (6). Ayr›ca kli-
nik gözlemlerimize dayanarak akupunkturun baflta fibromiyalji ve
miyofasiyal a¤r› sendromu olmak üzere hareket sisteminin a¤r›l›
sendromlar›nda, eklem d›fl› romatizmalarda ve migrende yararl›
oldu¤unu ve ilaç ihtiyac›n› azaltt›¤›n› söyleyebiliriz. 

Akupunktur tedavisi planlanan her hastada unutulmamas›
gereken en önemli koflul, ça¤dafl t›p gereklerinin mutlaka yeri-
ne getirilmesi ve kesin tan›n›n konmas›d›r. Böylece, uygun ol-
gularda akupunktur tedavisini de protokole ekleyerek tedavi-
nin süresini ve maliyetini azaltmak mümkün olabilmektedir. 
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