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DERLEME / Review Article

Özet

Akupunktur Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından tavsiye edilen bir grup klinik sendromda kullanılan tamamlayıcı ve alternatif bir tedavi olarak tavsiye edilmektedir. 
Akupunkturun endikasyon listesine kronik ağrı, migren, inme ve diğer bazı nörolojik hastalıklar dahildir. Bu arada artan klinik araştırmalar, akupunkturun inme ve kronik 
ağrıda faydalı etkilerinin altında yatan mekanizmaları kanıtlamaktadır.
Fakat travmatik beyin yaralanması ve nörojenik mesane gibi bazı klinik koşullarda çalışmaların metodolojisi yetersiz olduğu için bu alanlarda akupunkturun klinik etkileri 
belirgin olarak ortaya konulamamıştır. 
Sonuç olarak akupuntur; rehabilitasyon tedavisinde mevcut tıbbi uygulamalara yardımcı olarak kullanıldığında birçok kronik hastalıkta sonuçların düzelmesine katkı 
sağlayabilecek bir yöntemdir.

Anahtar 
Kelimeler 

Akupunktur,  kronik ağrı, inme, rehabilitasyon

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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Giriş 
Tamamlayıcı tıp uygulamaları tıp dünyasında son yıllarda 
popüler olan ve tavsiye edilen bir grup tedavi yöntemi-
dir. Modern tıp bir tedavi yöntemini ya da ilacı etkinliği 
bir dizi faz çalışmaları ile ve kontrollü klinik çalışmalarla 
araştırıldıktan sonra kullanmaktadır. Tamamlayıcı tıp uy-
gulamaları Ortodoks tıbbın kabul ettiği bilimsel yöntem-
lerle etkinliği ve güvenilirliği kanıtlanmamış tedavilerdir. 
Bu yöntemlerin modern tıp uygulamalarına destek olarak 
kullanılmasına tamamlayıcı (komplementer) tedavi, kon-
vansiyonel tedavilerin yerine kullanılmasına da alterna-
tif tedavi denir. Alternatif tedaviler daha ziyade folklorik 
öğretiyle aktarılan uygulamalardır. Herhangi bir hastanın 
tedavisinde modern tıp uygulamasının sonlandırılıp onun 
yerine alternatif tedavilerin uygulanması etik değildir.

Geleneksel, holistik, komplementer ve alternatif tedavi gibi 
akıl karıştırıcı ifadelerle açıklanmaya çalışılan bu tedaviler 
‘’Geleneksel Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları; (GETAT)’’ 
başlığı altında toplanmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Başlıca GETAT uygulamaları

Manuel tedaviler
Manipulasyon-mobilizasyon,  
masaj,  şiropraksi, Feldenkreis,  
Alexander tekniği

Biyolojik temelli tedaviler
Fitoterapi, vitamin ve min-
eraller, arı ürünleri ile tedavi 
(apitterapi), homoepati

Zihin vücut tedavileri Kognitif ve bilişsel tedaviler, 
aromaterapi ve müzik tedavileri

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

GETAT olarak kabul edilen geleneksel tıp uygulamaları-
nı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şöyle tanımlar: Fiziksel, 
mental ve sosyal bozukluğun tedavisi ya da önlenmesi için 
birçok toplumda yazılı ya da sözlü olarak nesilden nesile 
aktarılan bilgi ve pratik uygulamaların tümüdür.

Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı bünyesinde tedavi hizmet-
leri içinde GETAT konusunda daire başkanlığı kurulmuş-
tur.  Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri GETAT dairesinin 

ülkemizde uygulanması konusunda koordine ettiği 14 
GETAT uygulaması vardır: Bu uygulamalarda Sağlık Ba-
kanlığı sertifika eğitimleri vermektedir.1 1. Akupunktur 2. 
Fitoterapi 3. Hipnoz  4. Homopati 5. Kupa Uygulaması 6. 
Larva Uygulaması 7. Mezoterapi 8. Müzikterapi 9. Osteo-
pati 10. Ozon Uygulaması 11. Proloterapi 12. Refl eksoloji 
13. Sülük Uygulaması 14. Apiterapi

ABD’de Wells ve ark2 23393 kişiyi kapsayan ulusal sağ-
lık anketinde nörolojik hastalığı olan (gerilim baş ağrısı, 
migren, bel ve bacak ağrısı, inme, demans, epilepsi, hafıza 
kaybı) ve hastalıksız bireyleri karşılaştırmışlar ve yaygın 
nörolojik hastalıklılarda GETAT kullanımını anlamlı ola-
rak daha fazla (%44,1’e karşı %32,6) bulmuşlardır. Bel ve 
bacak ağrısı, migren ve hafıza kaybı olan hastaların yakla-
şık yarısı GETAT uygulamalarından yararlanmıştır. En sık 
kullanılan zihin vücut tedavileri iken en az kullanılan yön-
temin alternatif medikal sistemler olduğu saptanmıştır. 
En sık kullanılanlar akupunktur, fitoterapi, manipulasyon, 
masaj ve şiropraksi ve homeopatidir. 

Furlan ve ark3 147 randomize ve 5 non-randomize çalış-
mayı içeren metaanaliz ve sistematik derlemede, boyun ve 
bel ağrısında akupunktur, masaj, spinal manipulasyon ve 
mobilizasyon gibi GETAT uygulamalarının ağrı ve yeter-
sizliğin azaltılmasında kısa dönem takipte plasebo, olağan 
tedavi (Nonsteroid anti infl amatuar ilaçlar vs. gibi) ve fi-
zik tedavi (egzersiz veya elektroterapi) uygulamalarından 
daha etkin olduğu sonucuna vardılar. Bel ağrısında aku-
punkturun maliyeti olağan tedavilerden daha düşük çık-
mıştır. GETAT ile ciddi yan etkilerin nadir olduğu, ancak 
yan etki bilgilerinin sistematik olarak toplanmadığı belir-
tilmiştir.

Barnes ve ark4 göre 2002 ile 2007 yılları arasında ABD’de 
son 12 ayda yetişkinlerde vitamin ve mineral olmayan do-
ğal ürünler (%17,7),  derin solunum egzersizleri (%12,7), 
meditasyon (%9,4), şiropraksi veya osteopatik manipu-
lasyon (%8,6), masaj (%8,3) ve yoga (%6,1)  olmak üze-
re GETAT en sık kullanılan yöntemdir. Bu yıllar arasında 
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akupunktur, zihin vücut tedavileri, masaj, homeopati ve 
tedavisinde artış olmuştur. 2007 yılında GETAT en çok kas 
iskelet sistemi hastalıklarında (en sık bel ve boyun ağrısı) 
kullanılmıştır. 
 
Bir başka çalışmaya göre tamamlayıcı tedavilere başvur-
ma oranı fibromiyaljili hastalarda %93, diğer romatizmal 
hastalıklarda %63’dür.5 Amerika Birleşik Devletlerinde 
2003’te 2 milyon hastaya kronik ağrı nedeni ile akupunk-
tur uygulanmıştır. Bu sayı 2007’de 3 milyona çıkmıştır.6

İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra merkezi sinir siste¬mi ve 
kas-iskelet sistemi hastalıklarında yüksek oranda ortaya 
çıkan özürlülükle mücadele ve hastaların tekrar toplumsal 
sosyal yaşama kazandırılması gereğinden yola çı¬kılarak 
rehabilitasyon uygulamaları başlatılmıştır. Bundan dolayı 
Fiziksel Tıp Rehabilitasyon bilim dalı (fiziyatri) tıbbın di-
ğer dallarından daha fazla alternatif uygulamalara açıktır. 
Günümüzde rehabilitasyon hastalarının önemli bir kısmı 
GETAT’a başvurmaktadır. Özellikle Akupunktur, masaj, 
egzersiz uygulamaları ve diğer bazı diğer GETAT yön-
temleri gelecekte fiziyatri kliniklerinde tedavi modaliteleri 
içerisinde daha fazla ağırlık kazanacağı öngörülmektedir. 
Kronik ağrılı sendromlar rehabilitasyon kliniklerinde en 
çok çözüm aranan sorunlardan biridir. GETAT yöntemleri 
hakkında bilgi sahibi olan fiziyatrist ve algologlar konuyu 
hastalarıyla tartışabilir, etkili ve güvenilir bulduğu yöntemi 
tedavi protokolüne ekleyebilir. 

GETAT’la ilgili birçok internet sitesi ücretsiz olarak hekim 
ve hastaya hizmet sunmaktadır (Tablo 2). 

Tablo 2. GETAT hakkında bilgi edinilebilecek siteler

http://nccam.nih.gov
Nationalinstitute of Health; 
alternatif tedaviler hakkında 
konsensüs raporları hazırlar

http://www.altmed.com Alternatif tedavi dünyasına 
genel bakış

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

Alternatif tedaviler konusunda 
araştırma olanağı sunar

http://www.homeopathic.org Homeopati tedavileri

http://www.amtamassage.org Masaj ve terapiler hakkında 
bilgi sunar

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

 
Bu makalede iki amaç hedefl enmiştir;  rehabilitasyon he-
kimlerini akupunktur tartışabilecek düzeyde bilgi sahibi 
yapmak ve bunların etkinliği ve güvenilirliğiyle ilgili ça-
lışmaları aktarmak. Bu bölümde muskuloskeletal ağrılar, 
spinal kord yaralanması, hemipleji, kronik ağrı tedavisin-
de kullanılan akupunktur, elektro-akupunktur gibi metod-
lardan bahsedilecektir. Tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
yöntemlerinden bilim¬sel olarak en çok tartışılan ve çalı-
şılan, yaygın olarak kullanılan ve kabul gören akupunktur 
ve elektro-akupunktur literatür verileri tartışılacaktır. 

Elektroakupunktur
Modern bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte aku-
punktur alanına infraruj, ultraviyole ve lazer ışınları, elekt-
romanyetik alan ve elektrostimülasyon girmiştir. Bunların 
içinde elektrostimülasyon en önemli adım kabul edilmek-
tedir. 1960’dan sonra iğnelerin manuel olarak uyarılması 
yerine elektrostimülasyon ile uyarılması yöntemi uygu-
lanmaya başlamıştır. Elektroakupunkturda (EA) iğnelere 
elektrik akımı verilir veya cilde bağlanan yüzeyel elekt-
rodlarla akupunktur benzeri TENS uygulanır (Resim 1). 
EA’nın teknik olarak kontrol edilebilir, tekrarlanabilir ve 
kolay uygulanabilir olması manuel iğne stimülasyonuna 
gereksinimi azaltmaktadır. EA tedavinin etkinliğini artıra-
rak klasik akupunktura önemli bir katkı yapılabilir.
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Resim 1.Üst ekstremitede elektroakupunktur uygulaması. 
LI-4 ve LI-11 akupunktur noktalarına elektrostimülasyon 
yapılmaktadır.

Elektroakupunkturun uygulama alanı:  EA’nın başlıca en-
dikasyon alanları ise somatik ve visceral ağrılar, anksiyete, 
depresyon, II. motor nöron tipi muskuloskeletal ağrılar, 
serebrovasküler olaylar (SVO), gastrointestinal hastalıklar, 
ilaç ve diğer tip bağımlılıklar gibi ana başlıklar altında top-
lamışlardır.7

Akupunkturun endike olduğu tüm somatik, viseral ağrılar 
ve nörolojik hastalıklarda elektroakupunktur uygulana-
bilir. Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü 1997 yılında aku-
punkturun başlıca endikasyonlarını postoperatif bulantı 
ve kusma, diş ağrısı, hemipleji, bağımlılık, diz osteoartriti 
ve migren olarak tanımlamıştır.8

Sonraki on yıllarda bilim insanları bağımlılık, inmeye bağ-
lı hemipleji rehabilitasyonu, baş ağrıları, menstrüel kramp, 
tenisçi dirseği, fibromiyalji, miyofasiyal ağrı, osteoartrit, 
bel ağrıları ve karpal tünel sendromunda modern tıbbi 
yöntemlerin yanında akupunkturun tamamlayıcı bir teda-
vi olduğunu sonucuna vardılar.9

Rehabilitasyon Ünitesinde Akupunktur
Tıbbi rehabilitasyonun kapsamına giren hastalıklarda, 
akupunkturun etkisiyle ilgili, olgu sunumundan kontrollü 

klinik çalışmalara kadar çok sayıda araştırma vardır.
 
Tek hemisferde küçük çaplı lezyonları olan inmelilerde 
erken dönemde akupunkturun oldukça etkili olduğu ile-
ri sürülmüştür.10 Chavez ve ark11 yaptığı çalışmada aku-
punkturun inme rehabilitasyonundaki güncel yerini in-
celemişlerdir. Akupunktur dünya sağlık örgütü tarafından 
inme tedavisinde ve rehabilitasyonunda uygulanabilecek 
tamamlayıcı tıp yöntemi olarak önerilmiştir. Akupunktur 
iskemik inmelerde beş mekanizma üzerinden etki göster-
mektedir. 1. Nörogenezis ve hücre proliferasyonunu des-
tekler, 2. İskemik beyin dokusunda serebral kan dolaşımı-
nı düzenler, 3. İskemik dokuda antiapopitotik etki yapar, 
4. Beyin dokusunda nörokimyasalları düzenler, 5. Uzun 
dönemde hafıza ve kognitif fonksiyonları düzeltir. İnme 
tedavisinde en çok kullanılan yararlı akupunktur noktala-
rı GV-20, St-36, LI 4-11, GV-26, GV- 14 noktalarıdır. Bu 
çalışmacıların bulgularına göre akupunktur merkezi sinir 
sistemi üzerinde değişik ve multiple mekanizmaları hare-
kete geçirerek inme rehabilitasyonunun her aşamasında 
katkı sağlayabilmektedir.

Yine akupunkturun inmeli hastalardaki hemiplejide  koor-
dine motor fonksiyonu geri kazandırdığı ve postural kont-
rolü düzelttiği ileri sürülmüştür. Wong ve ark12 randomize 
grup çalışmasında inmelilere ikinci haft adan itibaren uy-
gulanan elektroakupunkturun etkili olduğunu bildirmiş-
lerdir.

Son yapılan güncel bir çalışmada Huang ve ark13 yaşlı inme 
hastalarında iki grubu karşılaştırmışlardır.  Standart reha-
bilitasyonla birlikte akupunktur eklenen grupta hs-CRP ve 
‘’Barthel index’’, ‘’stroke severity index’’ gibi hem labora-
tuvar hem klinik  değerlerinde anlamlı bir düzelme bul-
muşlardır.  

Tao ve ark14 ratlarda iskemik beyin modeli üzerinde çalı-
şarak LI-11 ve St-36 noktalarına elektroakupunktur uygu-
lamışlardır. Bu çalışmada serebral iskemiden sonra reaktif 
astrosit hücrelerini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucun-
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da inmeden sonra üçüncü günde uygulanan elektroaku-
punkturun nörolojik defisitleri ve serebral infakt alanının 
volümünü azalttığını ortaya koymuşlardır. Bunun ‘’GFAP/
vimentin/nestin-positive reactive astrositler’’ üzerinden 
geliştiğini tespit etmişlerdir. 

Akupunktur sinir dokusunun rejenerasyon hızını artır-
maktadır. Deneysel hayvan siyatik sinir lezyonlarında 
kontrollere göre elektroakupunktur grubunda sinir reje-
nerasyon hızı %14-30 daha fazladır.15 Farelerde travmatik 
medulla spinalis yaralanmasının birinci saatinde uygula-
nan elektroakupunktur posttravmatik sekeli azaltır.16

Wen ve ark17  inmeli hastalar üzerinde yaptıkları çalışma-
da; kombine elektroakupunktur ve egzersiz tedavisinin tek 
başına egzersiz tedavisine göre kas spastisitesini daha fazla 
azalttığı, orta ve ciddi spastisiteli hastalarda daha iyi motor 
fonksiyonu sağladığını bildirmişledir. Spinal kord yara-
lanmalı hastalarda, temiz aralıklı kateterizasyonla birlik-
te akupunktur uygulandığında, plaseboya göre nörojenik 
mesane fonksiyonlarının geri dönme süresi kısalmakta-
dır18

Fan ve ark19 çalısmasında akupunkturun spinal kord ya-
ralanması komplikasyonlarından olan motor ve sensorial 
defistleri azalttığı, ağrı, nörojenik mesane, nörojenik ba-
ğırsak, bası yarası, spasite ve osteoporozu olumlu yönde 
düzelttiğini bildirmişlerdir.  Bunun oksidatif stresin, infl a-
masyon ve nöronal apoptozun inhibe olması ve rejeneratif 
stemcell’lerin stimüle olmasıyla gerçekleştiğini ortaya koy-
muşlardır. Diğer çalışmalarda birçok limitasyondan bah-
sedilmiş olmasına rağmen Fan spinal kord yaralanmaları 
rehabilitasyonunda akupunkturun kullanılmasını kuvvetle 
tavsiye etmektedir.

Travmatik beyin yaralanmalarında akupunkturun etkisini 
ortaya koyan bir Cochrane review çalışmasında araştırma-
cılar, bu alanda yapılan çalışmaların metadolojik olarak 
yetersiz olduğu ve hasta seçim endikasyonlarının karışık 
olması nedeni ile kesin bir sonuca varamamışlardır. Bu 

konuda daha sağlam metotlu kaliteli çalışmaların gerekli 
olduğunu belirtmişlerdir.20

Lehmann ve ark21 kronik bel ağrılı hastaların tedavisinde 
TENS, plasebo TENS, elektroakupunktur ve hasta eğitimi-
nin etkisini araştırmıştır. Bu çalışmaya göre VAS ile ölçü-
len ağrı azalması elektroakupunktur grubunda daha an-
lamlı olmuştur. Kronik bel ağrısı tedavisinde akupunktur, 
TENS ve egzersiz ile yapılan randomize kontrollü çalışma-
ları inceleyen Mauritis ve ark22  altı akupunktur çalışması-
nın 4’ünün olumlu, 2’sinin yetersiz olduğunu bulmuştur. 
16 egzer¬siz çalışmasının 8’i olumlu, 8’i olumsuz, 6 TENS 
çalışmasının 4’ü olumlu, 2’si olumsuzdur.

Inoueve ark23 konvansiyonel akupunktur tedavisine yanıt 
vermeyen lomber spinal kanal stenozunda pudental sinir 
elektroakupunkturu uygulamışlar  bel ve bacak semptom-
larında belirgin iyileşme tespit etmişlerdir. 

Diz osteoartriti rehabilitasyonunda kilo verme amacıyla 
uygulanan akupunktur başarılı olmuştur.24 Akupunktur 
ile akut ve kronik ağrı tedavisinde birçok araştırmacı ta-
rafından başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Kronik ağrıda 
akupunktur ve plasebo karşılaştırmalı bir çalışmada aku-
punktur lehine anlamlı bir fark bulunmuştur.25 Kısa ve 
uzun dönem ağrı tedavisinde akupunkturun başarı oranı 
%70’dir.26 Akupunkturun akut ağrıda analjezik ilaçlar ka-
dar etkin olabileceği rapor edilmiştir.27 Akupunktur insan-
da deneysel ağrıyı anlamlı derecede azaltır.28  Lewith’in-
29çalışmasına göre postherpetik ağrıda akupunktur 
plasebodan daha üstündür. 

Vincent30 akupunktur tedavisini kronik baş ağrısında is-
tatistiksel olarak anlamlı derecede etkin olduğunu bildir-
miştir. Hansen31 akupunkturu plasebo kontrollü çift  kör 
kronik fasiyal ağrı çalışmasında etkin bulmuştur.

Linde ve ark32 akut, kronik ve episodik gerilim tipi baş 
ağrılarında akupunktur ve plesobo akupunkturun etkile-
rini incelemişlerdir. Bu amaçla 2349 hastayı kapsayan 12 
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klinik çalışmayı inceleyen review yapmışlardır. Sonuçta 
akupunktur episodik kronik gerilim tipi baş ağrısının te-
davisinde etkili bulunuştur. Fakat akupunkturu diğer teda-
vi modeliteleriyle karşılaştıran elektif klinik çalışmalara da 
gereksinim olduğunu vurgulamışlardır.

Elektroakupunktur osteoartritik eklem çevresi ölçümle-
rinde bir değişiklik yapmasa da ağrıyı belirgin olarak azalt-
maktadır.33 Analjezik tedaviye cevap vermeyen boyun-kol 
ağrılarında akupunkturla iyi sonuçlar çıkmıştır.34 Tenisçi 
dirseğinde akupunktur steroid enjeksiyonlarından daha 
etkilidir.35

Ratlarda yapılan çalışmada kronik stres üzerine elektroa-
kupunktur (St-36 noktası uyarılarak) ile kontrol veya sham 
grubu karşılaştırılmıştır. 10-14 gün, günde 1 saat soğuk 
uygulamayla kronik stres oluşturarak kronik streste kan 
düzeyi artan ve bir sempatetik peptit olan nöropeptit Y dü-
zeyine bakılmıştır. Diğer gruplara göre elektroakupunktur 
grubunda nöropeptit Y önemli derecede düşük bulunmuş 
ve elektroakupunktur stresle ilişkili hastalıklarda yardımcı 
tedavi olarak önerilmiştir.36

Güncel bir çalışmaya göre; konvensiyonel aneljeziklerle 
elektroakupunktur kombine edildiğinde hem daha etkin 
bir ağrı tedavisi elde edilir hem de bu ilaçların kronik kul-
lanımla alakalı yan etkileri elimine edilir.37

Sonuç olarak; Fiziyatride klasik yöntemler yanında aku-
punktur da uygulanırsa rehabilitasyonun başarısı artacağı 
öngörülmektedir. Akupunkturun inmeye bağlı gelişen he-
miplejide ve akut ve kronik ağrı sendromlarındaki etkinli-
ği birçok klinik ve deneysel çalışma ile gösterilmiştir. Buna 
karşın travmatik beyin yaralanması, spinal kord yaralan-
ması, serebral palsi ve transvers miyelitlerde akupunktu-
run etkinliğine dair veriler olsa da uzun süre takipli ve 
kontrollü çalışmalara gereksinim vardır. 
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