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Ozet

Akupunktur Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tavsiye edilen bir grup klinik sendromda kullanilan tamamlayici ve alternatif bir tedavi olarak tavsiye edilmektedir.
Akupunkturun endikasyon listesine kronik agr1, migren, inme ve diger bazi norolojik hastaliklar dahildir. Bu arada artan klinik arastirmalar, akupunkturun inme ve kronik
agrida faydal etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 kanitlamaktadir.

Fakat travmatik beyin yaralanmasi ve nérojenik mesane gibi bazi klinik kosullarda ¢aligmalarin metodolojisi yetersiz oldugu igin bu alanlarda akupunkturun klinik etkileri
belirgin olarak ortaya konulamamustir.

Sonug olarak akupuntur; rehabilitasyon tedavisinde mevcut tibbi uygulamalara yardimer olarak kullanildiginda birgok kronik hastalikta sonuglarin diizelmesine katki
saglayabilecek bir yontemdir.

Anahtar  Akupunktur, kronik agr1, inme, rehabilitasyon
Kelimeler

Abstract

Acupuncture is recommended by the World Health Organization (WHO) as an alternative and complementary strategy in a group of clinical syndromes. Indication list of acupuncture includes
chronic pain, migraine, stroke and some other neurological diseases. Meanwhile increasing clinical studies are evidenced the mechanisms underlying the beneficial effects of acupuncture in
stroke and chronic pain.

But in some clinical conditions such as traumatic brain injury and neurogenic bladder methodology of studies are not sufficient as they did not yield the net effect of acupuncture.

In conclusion acupuncture could improve clinical outcome in many chronic conditions if it is used as an adjunct to rehabilitation treatment.
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Giris
Tamamlayici tip uygulamalari tip diinyasinda son yillarda
popiiler olan ve tavsiye edilen bir grup tedavi yontemi-
dir. Modern tip bir tedavi yontemini ya da ilaci etkinligi
bir dizi faz ¢alismalari ile ve kontrolli klinik ¢aligmalarla
aragtirildiktan sonra kullanmaktadir. Tamamlayici tip uy-
gulamalari1 Ortodoks tibbin kabul ettigi bilimsel yontem-
lerle etkinligi ve givenilirligi kanitlanmamig tedavilerdir.
Bu yontemlerin modern tip uygulamalarina destek olarak
kullanilmasina tamamlayici (komplementer) tedavi, kon-
vansiyonel tedavilerin yerine kullanilmasina da alterna-
tif tedavi denir. Alternatif tedaviler daha ziyade folklorik
Ogretiyle aktarilan uygulamalardir. Herhangi bir hastanin
tedavisinde modern tip uygulamasinin sonlandirilip onun

yerine alternatif tedavilerin uygulanmasi etik degildir.

Geleneksel, holistik, komplementer ve alternatif tedavi gibi
akil karigtiricr ifadelerle agiklanmaya calisilan bu tedaviler
“Geleneksel Tamamlayict Tip Uygulamalar;; (GETAT)”
baghig altinda toplanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Baglica GETAT uygulamalar:

Manipulasyon-mobilizasyon,
masaj, siropraksi, Feldenkreis,
Alexander teknigi

Manuel tedaviler

Fitoterapi, vitamin ve min-
eraller, ar1 tirtinleri ile tedavi
(apitterapi), homoepati

Biyolojik temelli tedaviler

Kognitif ve biligsel tedaviler,

Zihin viicut tedavileri . . -
aromaterapi ve miizik tedavileri

Akupunktur, elektro-akupunk-
tur, elektromanyetik alan,
akupressor

Enerji tedavileri

GETAT olarak kabul edilen geleneksel tip uygulamalari-
nt Diinya Saglik Orgiitii (DSO) soyle tanimlar: Fiziksel,
mental ve sosyal bozuklugun tedavisi ya da 6nlenmesi icin
bir¢ok toplumda yazili ya da sozlii olarak nesilden nesile

aktarilan bilgi ve pratik uygulamalarin tiimadir.

Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 biinyesinde tedavi hizmet-
leri icinde GETAT konusunda daire baskanlig1 kurulmus-
tur. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri GETAT dairesinin

tilkemizde uygulanmasi konusunda koordine ettigi 14
GETAT uygulamasi vardir: Bu uygulamalarda Saglik Ba-
kanlig sertifika egitimleri vermektedir.! 1. Akupunktur 2.
Fitoterapi 3. Hipnoz 4. Homopati 5. Kupa Uygulamasi 6.
Larva Uygulamasi 7. Mezoterapi 8. Miizikterapi 9. Osteo-
pati 10. Ozon Uygulamasi 11. Proloterapi 12. Refleksoloji
13. Siiliikk Uygulamasi 14. Apiterapi

ABDde Wells ve ark® 23393 kisiyi kapsayan ulusal sag-
lik anketinde nérolojik hastalig1 olan (gerilim basg agrisi,
migren, bel ve bacak agrisi, inme, demans, epilepsi, hafiza
kayb1) ve hastaliksiz bireyleri karsilastirmiglar ve yaygin
norolojik hastaliklilarda GETAT kullanimini anlaml ola-
rak daha fazla (%44,1e kars1 %32,6) bulmuglardir. Bel ve
bacak agrisi, migren ve hafiza kaybi olan hastalarin yakla-
sik yarist GETAT uygulamalarindan yararlanmistir. En sik
kullanilan zihin viicut tedavileri iken en az kullanilan yon-
temin alternatif medikal sistemler oldugu saptanmustir.
En sik kullanilanlar akupunktur, fitoterapi, manipulasyon,

masaj ve siropraksi ve homeopatidir.

Furlan ve ark® 147 randomize ve 5 non-randomize ¢alig-
may1 iceren metaanaliz ve sistematik derlemede, boyun ve
bel agrisinda akupunktur, masaj, spinal manipulasyon ve
mobilizasyon gibi GETAT uygulamalarinin agr1 ve yeter-
sizligin azaltilmasinda kisa donem takipte plasebo, olagan
tedavi (Nonsteroid anti inflamatuar ilaglar vs. gibi) ve fi-
zik tedavi (egzersiz veya elektroterapi) uygulamalarindan
daha etkin oldugu sonucuna vardilar. Bel agrisinda aku-
punkturun maliyeti olagan tedavilerden daha diisiik ¢ik-
mustir. GETAT ile ciddi yan etkilerin nadir oldugu, ancak
yan etki bilgilerinin sistematik olarak toplanmadig: belir-

tilmistir.

Barnes ve ark* gore 2002 ile 2007 yillar1 arasinda ABDde
son 12 ayda yetigkinlerde vitamin ve mineral olmayan do-
gal drtinler (%17,7), derin solunum egzersizleri (%12,7),
meditasyon (%9,4), siropraksi veya osteopatik manipu-
lasyon (%8,6), masaj (%8,3) ve yoga (%6,1) olmak iize-
re GETAT en sik kullanilan yontemdir. Bu yillar arasinda
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akupunktur, zihin viicut tedavileri, masaj, homeopati ve
tedavisinde artis olmustur. 2007 yilinda GETAT en ¢ok kas
iskelet sistemi hastaliklarinda (en sik bel ve boyun agrisi)

kullanilmigtir.

Bir basgka caligmaya gére tamamlayic tedavilere bagvur-
ma orani fibromiyaljili hastalarda %93, diger romatizmal
hastaliklarda %63diir.° Amerika Birlesik Devletlerinde
2003’te 2 milyon hastaya kronik agr1 nedeni ile akupunk-
tur uygulanmistir. Bu say1 2007'de 3 milyona ¢ikmigtir.®

Ikinci Diinya Savagrndan sonra merkezi sinir siste-mi ve
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda yiiksek oranda ortaya
cikan oziirlilitkle miicadele ve hastalarin tekrar toplumsal
sosyal yasama kazandirilmasi gereginden yola ¢i-kilarak
rehabilitasyon uygulamalar1 baglatilmistir. Bundan dolay1
Fiziksel Tip Rehabilitasyon bilim dali (fiziyatri) tibbin di-
ger dallarindan daha fazla alternatif uygulamalara agiktir.
Giiniimiizde rehabilitasyon hastalarinin 6nemli bir kismi1
GETAT’a bagvurmaktadir. Ozellikle Akupunktur, masaj,
egzersiz uygulamalar1 ve diger bazi diger GETAT yon-
temleri gelecekte fiziyatri kliniklerinde tedavi modaliteleri
igerisinde daha fazla agirlik kazanacagi 6ngoriilmektedir.
Kronik agrili sendromlar rehabilitasyon kliniklerinde en
¢ok ¢6zlim aranan sorunlardan biridir. GETAT yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olan fiziyatrist ve algologlar konuyu
hastalariyla tartisabilir, etkili ve glivenilir buldugu yontemi

tedavi protokoliine ekleyebilir.

GETAT la ilgili birgok internet sitesi {icretsiz olarak hekim

ve hastaya hizmet sunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. GETAT hakkinda bilgi edinilebilecek siteler

Nationalinstitute of Health;
alternatif tedaviler hakkinda
konsensiis raporlar1 hazirlar

http://nccam.nih.gov

Alternatif tedavi diinyasina

http://www.altmed.com genel bakig

Alternatif tedaviler konusunda
arastirma olanagi sunar

http://www.ninr.orghttp://
www.ninr.org

http://www.homeopathic.org Homeopati tedavileri

Masaj ve terapiler hakkinda

http://www.amtamassage.org bilgi sunar

http://www.eatright.org Diyet ve beslenme

Bu makalede iki amag hedeflenmistir; rehabilitasyon he-
kimlerini akupunktur tartigsabilecek diizeyde bilgi sahibi
yapmak ve bunlarin etkinligi ve giivenilirligiyle ilgili ¢a-
ligmalar1 aktarmak. Bu boliimde muskuloskeletal agrilar,
spinal kord yaralanmasi, hemipleji, kronik agr1 tedavisin-
de kullanilan akupunktur, elektro-akupunktur gibi metod-
lardan bahsedilecektir. Tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinden bilim-sel olarak en ¢ok tartisilan ve ¢ali-
silan, yaygin olarak kullanilan ve kabul géren akupunktur

ve elektro-akupunktur literatiir verileri tartigilacaktir.

Elektroakupunktur
Modern bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte aku-
punktur alanina infraruj, ultraviyole ve lazer 1sinlari, elekt-
romanyetik alan ve elektrostimiilasyon girmistir. Bunlarin
icinde elektrostimiilasyon en 6nemli adim kabul edilmek-
tedir. 1960dan sonra ignelerin manuel olarak uyarilmasi
yerine elektrostimiilasyon ile uyarilmas: yontemi uygu-
lanmaya baglamustir. Elektroakupunkturda (EA) ignelere
elektrik akimi verilir veya cilde baglanan yiizeyel elekt-
rodlarla akupunktur benzeri TENS uygulanir (Resim 1).
EAnm teknik olarak kontrol edilebilir, tekrarlanabilir ve
kolay uygulanabilir olmasi manuel igne stimiilasyonuna
gereksinimi azaltmaktadir. EA tedavinin etkinligini artira-

rak klasik akupunktura 6nemli bir katk: yapilabilir.
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Resim 1.Ust ekstremitede elektroakupunktur uygulamast.
LI-4 ve LI-11 akupunktur noktalarina elektrostimiilasyon

yapilmaktadir.

Elektroakupunkturun uygulama alani: EAnin baglica en-
dikasyon alanlar1 ise somatik ve visceral agrilar, anksiyete,
depresyon, II. motor néron tipi muskuloskeletal agrilar,
serebrovaskiiler olaylar (SVO), gastrointestinal hastaliklar,
ilag ve diger tip bagimliliklar gibi ana bagliklar altinda top-

lamiglardir.”

Akupunkturun endike oldugu tiim somatik, viseral agrilar
ve norolojik hastaliklarda elektroakupunktur uygulana-
bilir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii 1997 yilinda aku-
punkturun baslica endikasyonlarini postoperatif bulant:
ve kusma, dis agrisi, hemipleji, bagimlilik, diz osteoartriti

ve migren olarak tanimlamustir.®

Sonraki on yillarda bilim insanlar1 bagimlilik, inmeye bag-
I1 hemipleji rehabilitasyonu, bas agrilari, menstriiel kramp,
tenisci dirsegi, fibromiyalji, miyofasiyal agri, osteoartrit,
bel agrilar1 ve karpal tiinel sendromunda modern tibbi
yontemlerin yaninda akupunkturun tamamlayici bir teda-

vi oldugunu sonucuna vardilar.’

Rehabilitasyon Unitesinde Akupunktur
Tibbi rehabilitasyonun kapsamina giren hastaliklarda,

akupunkturun etkisiyle ilgili, olgu sunumundan kontrollii

klinik ¢alismalara kadar ¢ok sayida arastirma vardir.

Tek hemisferde kiiciik ¢apli lezyonlar: olan inmelilerde
erken donemde akupunkturun oldukga etkili oldugu ile-
ri stirilmiistiir.’® Chavez ve ark" yaptig1 caligmada aku-
punkturun inme rehabilitasyonundaki giincel yerini in-
celemislerdir. Akupunktur diinya saglik érgiitii tarafindan
inme tedavisinde ve rehabilitasyonunda uygulanabilecek
tamamlayici tip yontemi olarak énerilmistir. Akupunktur
iskemik inmelerde bes mekanizma tizerinden etki goster-
mektedir. 1. Norogenezis ve hiicre proliferasyonunu des-
tekler, 2. Iskemik beyin dokusunda serebral kan dolagimi-
n1 diizenler, 3. Iskemik dokuda antiapopitotik etki yapar,
4. Beyin dokusunda nérokimyasallar: diizenler, 5. Uzun
dénemde hafiza ve kognitif fonksiyonlar: diizeltir. Inme
tedavisinde en ¢ok kullanilan yararli akupunktur noktala-
r1 GV-20, St-36, LI 4-11, GV-26, GV- 14 noktalaridir. Bu
calismacilarin bulgularina gore akupunktur merkezi sinir
sistemi tzerinde degisik ve multiple mekanizmalar1 hare-
kete gegirerek inme rehabilitasyonunun her agamasinda

katk: saglayabilmektedir.

Yine akupunkturun inmeli hastalardaki hemiplejide koor-
dine motor fonksiyonu geri kazandirdig: ve postural kont-
rolii diizelttigi ileri stiriilmistiir. Wong ve ark'? randomize
grup calismasinda inmelilere ikinci haftadan itibaren uy-
gulanan elektroakupunkturun etkili oldugunu bildirmis-

lerdir.

Son yapilan giincel bir ¢calismada Huang ve ark" yasli inme
hastalarinda iki grubu karsilagtirmiglardir. Standart reha-
bilitasyonla birlikte akupunktur eklenen grupta hs-CRP ve
“Barthel index’, “stroke severity index” gibi hem labora-
tuvar hem klinik degerlerinde anlaml bir diizelme bul-

muslardir.

Tao ve ark' ratlarda iskemik beyin modeli tizerinde ¢ali-
sarak LI-11 ve St-36 noktalarina elektroakupunktur uygu-
lamiglardir. Bu galigmada serebral iskemiden sonra reaktif

astrosit hiicrelerini incelemislerdir. Caligmanin sonucun-
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da inmeden sonra {i¢lincii giinde uygulanan elektroaku-
punkturun noérolojik defisitleri ve serebral infakt alaninin
voliimiinii azalttigini ortaya koymuslardir. Bunun “GFAP/
vimentin/nestin-positive reactive astrositler” tizerinden

gelistigini tespit etmislerdir.

Akupunktur sinir dokusunun rejenerasyon hizini artir-
maktadir. Deneysel hayvan siyatik sinir lezyonlarinda
kontrollere gore elektroakupunktur grubunda sinir reje-
nerasyon hizi %14-30 daha fazladir.”® Farelerde travmatik
medulla spinalis yaralanmasimnin birinci saatinde uygula-

nan elektroakupunktur posttravmatik sekeli azaltr.'¢

Wen ve ark'” inmeli hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alisma-
da; kombine elektroakupunktur ve egzersiz tedavisinin tek
basina egzersiz tedavisine gore kas spastisitesini daha fazla
azalttig1, orta ve ciddi spastisiteli hastalarda daha iyi motor
fonksiyonu sagladigini bildirmisledir. Spinal kord yara-
lanmali hastalarda, temiz aralikli kateterizasyonla birlik-
te akupunktur uygulandiginda, plaseboya gére noérojenik
mesane fonksiyonlarinin geri donme siiresi kisalmakta-

dir'®

Fan ve ark" calismasinda akupunkturun spinal kord ya-
ralanmasi komplikasyonlarindan olan motor ve sensorial
defistleri azalttig1, agri, norojenik mesane, noérojenik ba-
girsak, basi yarasi, spasite ve osteoporozu olumlu yonde
diizelttigini bildirmislerdir. Bunun oksidatif stresin, infla-
masyon ve ndronal apoptozun inhibe olmasi ve rejeneratif
stemcell’lerin stimiile olmasiyla gerceklestigini ortaya koy-
muslardir. Diger caligmalarda bir¢ok limitasyondan bah-
sedilmis olmasina ragmen Fan spinal kord yaralanmalar1
rehabilitasyonunda akupunkturun kullanilmasini kuvvetle

tavsiye etmektedir.

Travmatik beyin yaralanmalarinda akupunkturun etkisini
ortaya koyan bir Cochrane review ¢aligmasinda aragtirma-
cilar, bu alanda yapilan ¢alismalarin metadolojik olarak
yetersiz oldugu ve hasta se¢im endikasyonlarinin karisik

olmasi nedeni ile kesin bir sonuca varamamiglardir. Bu

konuda daha saglam metotlu kaliteli ¢aliymalarin gerekli

oldugunu belirtmislerdir.?

Lehmann ve ark? kronik bel agrili hastalarin tedavisinde
TENS, plasebo TENS, elektroakupunktur ve hasta egitimi-
nin etkisini arastirmigtir. Bu ¢aligmaya goére VAS ile 6l¢ii-
len agr1 azalmasi elektroakupunktur grubunda daha an-
lamli olmugtur. Kronik bel agrisi tedavisinde akupunktur,
TENS ve egzersiz ile yapilan randomize kontrollii ¢aligma-
lar1 inceleyen Mauritis ve ark? alti akupunktur ¢alismasi-
nin 4’tiniin olumlu, 2’sinin yetersiz oldugunu bulmustur.
16 egzer—siz ¢alismasinin 8’i olumlu, 8’1 olumsuz, 6 TENS

caligmasinin 4’i olumlu, 2’si olumsuzdur.

Inoueve ark® konvansiyonel akupunktur tedavisine yanit
vermeyen lomber spinal kanal stenozunda pudental sinir
elektroakupunkturu uygulamislar bel ve bacak semptom-

larinda belirgin iyilesme tespit etmislerdir.

Diz osteoartriti rehabilitasyonunda kilo verme amaciyla
uygulanan akupunktur basarili olmustur.?* Akupunktur
ile akut ve kronik agr1 tedavisinde bir¢ok arastirmaci ta-
rafindan basarili sonuglar bildirilmistir. Kronik agrida
akupunktur ve plasebo karsilagtirmali bir ¢alismada aku-
punktur lehine anlamli bir fark bulunmugtur.® Kisa ve
uzun donem agr1 tedavisinde akupunkturun basar1 orani
%70dir.** Akupunkturun akut agrida analjezik ilaglar ka-
dar etkin olabilecegi rapor edilmistir.”” Akupunktur insan-
da deneysel agriyr anlamli derecede azaltir.”® Lewith’in-
Pcaligmasma gore postherpetik agrida akupunktur

plasebodan daha tstiindiir.

Vincent* akupunktur tedavisini kronik bas agrisinda is-
tatistiksel olarak anlamli derecede etkin oldugunu bildir-
mistir. Hansen® akupunkturu plasebo kontrollii ¢ift kor

kronik fasiyal agr1 ¢alismasinda etkin bulmustur.

Linde ve ark® akut, kronik ve episodik gerilim tipi bas
agrilarinda akupunktur ve plesobo akupunkturun etkile-

rini incelemislerdir. Bu amagla 2349 hastay1 kapsayan 12
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klinik ¢aligmayi inceleyen review yapmislardir. Sonugta
akupunktur episodik kronik gerilim tipi bas agrisinin te-
davisinde etkili bulunugtur. Fakat akupunkturu diger teda-
vi modeliteleriyle karsilastiran elektif klinik ¢aligmalara da

gereksinim oldugunu vurgulamislardir.

Elektroakupunktur osteoartritik eklem ¢evresi ol¢iimle-
rinde bir degisiklik yapmasa da agriy1 belirgin olarak azalt-
maktadir.*® Analjezik tedaviye cevap vermeyen boyun-kol
agrilarinda akupunkturla iyi sonuglar ¢ikmustir.** Tenisci
dirseginde akupunktur steroid enjeksiyonlarindan daha
etkilidir.®

Ratlarda yapilan ¢aligmada kronik stres tizerine elektroa-
kupunktur (St-36 noktasi uyarilarak) ile kontrol veya sham
grubu karsilastirilmistir. 10-14 giin, giinde 1 saat soguk
uygulamayla kronik stres olusturarak kronik streste kan
diizeyi artan ve bir sempatetik peptit olan noropeptit Y dii-
zeyine bakilmistir. Diger gruplara gore elektroakupunktur
grubunda néropeptit Y 6nemli derecede diigitk bulunmus
ve elektroakupunktur stresle iliskili hastaliklarda yardimci

tedavi olarak onerilmistir.*

Giincel bir ¢aliymaya gore; konvensiyonel aneljeziklerle
elektroakupunktur kombine edildiginde hem daha etkin
bir agri1 tedavisi elde edilir hem de bu ilaglarin kronik kul-

lanimla alakali yan etkileri elimine edilir.”

Sonug olarak; Fiziyatride klasik yontemler yaninda aku-
punktur da uygulanirsa rehabilitasyonun basarisi artacag:
ongoriilmektedir. Akupunkturun inmeye bagli gelisen he-
miplejide ve akut ve kronik agr1 sendromlarindaki etkinli-
¢i bircok klinik ve deneysel ¢aligma ile gosterilmistir. Buna
karsin travmatik beyin yaralanmasi, spinal kord yaralan-
masl, serebral palsi ve transvers miyelitlerde akupunktu-
run etkinligine dair veriler olsa da uzun siire takipli ve

kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir.
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