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Akupunktur Tedavisi
Acupuncture Therapy

Tung Alp KALYON
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Ozet

Akupunktur en eski tedavi ydntemlerinden biri olup tarihi 2-3 bin yil ge-
rilere kadar gider. ilk kez eski bir Cin yaziti olan Nei Ching'te tanimlanan
akupunkturda 365 klasik nokta bildirilmis ve bu noktalarin meridyen adi
verilen 0zel hatlar Gzerinde dizili oldugu kabul edilmistir. Akupunkturun
etki mekanizmasi cesitli sekillerde izah edilmeye calisiimaktadir. Aku-
punkturun etkisi, blylk olasilikla deri, kas veya diger innerve dokularda-
ki duyusal reseptorlerin aktivasyonuyla ortaya ¢cikmaktadir. Afferent lifle-
rin uyariimasiyla, kapi-kontrol ve bedensel néromatriks mekanizmalarina
benzer sekilde, agriyi modiile eden sistemler aktive olmaktadir. ikinci ola-
s mekanizma nérofarmakolojik etkidir. Akupunkturun etkisiyle santral si-
nir sisteminde, cesitli yerlerdeki endorfin seviyesinin arttigi gésterilmis-
tir. Akupunkturun analjezik bir yéntem olarak klinik etkinligini destekle-
yen ¢ok sayida literatiir vardir. Ancak akupunkturda hala standart bir ta-
nimlama ve klinik yaklasim yoktur. igneleme teknikleri ve uyarim sekille-
ri hastalara ve uygulayanlara gore cok degiskendir. Son zamanlarda aku-
punkturun cesitli klinik sendromlardaki etkinligi A. B. D. Ulusal Saglk
Enstitlst (NIH) tarafindan dederlendirilmis; bel agrisi, bas agrisi, karpal
tinel sendromu, epikondilit ve fibromiyalji gibi bazi agrili durumlarin

tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2007;

53 Ozel Sayi 2: 52-7.
Anahtar Kelimeler: Akupunktur, analjezi, agri

Summary

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.
Turk J Phys Med Rehab 2007; 53 Suppl 2: 52-7.
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Girig

Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden biri olup yaklasik
2-3 bin yildan beri uygulanmaktadir. Ginimuze kadar pek ¢ok
hastaya bu tedavi yonteminin uygulanmis olmasina karsin te-
mel fizyolojik ve klinik verilerdeki eksiklikler nedeniyle Bati tib-
bindaki yerini almasi i¢in ylzyillarin gegmesi gerekmistir. Aku-

punkturun Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde taninmasi ve
yayginlagsmasi ise ilging bir olayla baslamistir. 1972 yilinda
Baskan Nixon'un Cin ziyareti sirasinda heyette bulunan danis-
manlardan biri aniden rahatsizlanmis ve gétirdldigid hastane-
de akupunkturla tedavi edilmistir. Bu olaydan sonra ABD ve di-
ger Bati Ulkelerinde akupunkturun etkinligi daha ciddi arastiril-
mada baslanmistir.
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Akupunkturun etkisini aciklamaya calisan cesitli mekaniz-
malar tanimlanmig olmakla birlikte, geleneksel Cin tibbina go-
re akupunkturun asil etkisi, holistik (btttncul) anlayisla vicu-
dun kendi kendini iyilestirmesidir. Buna gore; her canl dogar,
blylr ve 6lur. Bu dogal devinim sirasinda araya giren faktor-
lerle hastaliklar ortaya cikabilir. Hastalik faktorleri araya gir-
medigi slirece, canlilar Yin ve Yang adl birbirine zit iki kuvve-
tin etkisi altinda dengeli ve saglikl olma durumunu slrdirebi-
lir. Yin ve Yang kuvvetlerinin bir araya gelmesinden “Tao" kuv-
veti olusur. Yin ve Yang arasinda bir dengesizlik olmasi halinde
saglk durumu bozulur ve hastaliklar ortaya ¢ikar. Yin ve Yang
goreceli kavramlardir. Evrende her seyin birlikte olmasi esasi-
na dayanir. Ornegin kadin, gece, ay, toprak, viicudun 6n tarafi,
ic organlar Yin oldugu halde; erkek, giindiiz, glines, hava, vi-
cudun arka tarafi ve ekstremiteler Yang olarak kabul edilir. Yin
ile Yang arasindaki etkilesim Qi (chi)'yi Uretir. Qi bipolar enerji
akisini saglar ve bu enerji bitln evrene yayilir. Akupunktur ig-
neleri ile Qi'ye ulasilir. Qi'nin codaltiimasi veya tiketilmesi
mimkunddr. Bu ikisinin dengeli olmasi durumunda kisinin sag-
lIkli hali devam eder. Tao'yu bir potansiyel enerjiye, Yin ve
Yang'i birbirine zit iki elektrik kutbuna, Qi'yi de devreden ge-
¢en akima benzetmek, bu kavramlari biraz daha anlasilir hale
getirebilir (1-3).

Etki Mekanizmasi

Akupunkturun Bati Glkelerinde yerini almasiyla birlikte etki
mekanizmasi tartigilmaya baslanmis ve bu konuda ¢ok cesitli
deneysel calismalar yapilmistir. Endorfinlerin bulunmasindan
sonra, akupunkturun analjezik etkisinin ortaya c¢ikmasinda
onemli rol oynadiklari distindlmus; akupunktur uygulamasin-
dan sonra beyin-omurilik sivisi icinde endorfin dizeyinin artti-
g1 gosterilmistir. Ayrica bir morfin antagonisti olan Nalokson
etkisiyle akupunkturun analjezik etkisinin ortadan kalkmasi,
endorfinlerin énemli roll olabilecegini gdstermistir. Verilen
uyarim siddeti ile endorfinlerin tipi arasinda bir iliski vardir. Or-
nedin 4 Hz. frekansli uyarimla enkefalinler artarken 100 Hz.'lik
uyarimla dinorfin seviyesi artmaktadir. Ayrica enkefalin, dinor-
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Sekil 1. Kapi Kontrol Mekanizmasi (3).

fin A ve dinorfin B enjeksiyonu ile akupunktur analjezisi azal-
maktadir. Elektroakupunktur uygulamasindan sonra, endorfin
olusumunda araci rol oynayan ribonukleik asit (RNA) dizeyi
artmaktadir. Bunun yani sira 5-HT, asetilkolin, norepinefrin, do-
pamin ve enkefalin gibi diger bazi nérotransmitterler de aku-
punkturdan etkilenmektedir.

Endorfinler ve kortikotropinler, beyinde ayni prohormon-
dan Uretilip hipofiz tarafindan salgilanmaktadir. Béylece, aku-
punkturun enflamatuar hastaliklardaki etkisini kismen acikla-
mak mimkun olabilmektedir.

1965 yilinda kapi-kontrol teorisinin agiklanmasi ve farkl si-
nir liflerinin uyariimasiyla agri iletiminin bloke edilebilecedinin
anlasiimasindan sonra akupunkturun analjezik etkisinin blyUk
Olclide bu yolla ortaya ¢iktigi kabul edilmeye baslanmistir.

Kapi-kontrol teorisine gore, nosiseptif reseptérlerden ge-
len ve agri seklinde algilanan sinirsel uyarimlarin iletimi, fonk-
siyonel bir kapi kapatilarak engellenebilir. Medulla spinalisin
arka boynuzunda, substantia gelatinosa’'da bulunan bu kapila-
ra miyelinli, ince A grubu delta lifleri ile agri duyusu tasinir. Mi-
yelinsiz, kalin C lifleri ise kapiyl kapatarak agri duyusunun ge-
cisini engeller. C lifleri dokunma ve basing reseptdrlerine bag-
I olduklarindan, bu reseptdérlerin uyariimasiyla agrinin gecisi
engellenebilir. Spinal kordun dorsal boynuzlarindaki néral me-
kanizmalar bir kapi gibi davranarak periferden gelen impulsla-
rin santral sinir sistemine (SSS) girisini azaltir veya artirirlar.
Bu kapi ayni zamanda yukari merkezlerden gelen impulslarin
asadiya dogru iletimini de etkiler ve buna “santral diizenleyici
mekanizma" adi verilir (Sekil 1).

Substantia gelatinosa'daki internéronlarin agri duyusu
Uzerinde duzenleyici etkileri vardir. Bu dlizenleme, dorsal boy-
nuzdaki santral iletici hicrelerin (T) aktive edilmesinden 6nce
baslar.

T hlcreleri aktive edilince santral mekanizmalari uyarir. Mi-
yelinsiz, kiclk C liflerinin aktivasyonu ile kapi acik tutulur ve
bdylece T hicreleri santral mekanizmalari ¢alistirir. Buna kar-
silik buyUk A lifleri inhibitdr etkilidir ve kapinin kapali tutulma-
sini saglar.

Sekil 2. Bedensel Noromatriks Mekanizmasi (5).
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1999 yilinda Melzack tarafindan yeni bir etki mekanizmasi
tanimlanmis ve beynin, agriyi algilamada sanildigindan daha
onemli oldugu belirtilmistir. Noromatriks teorisi adiyla tanim-
lanan bu yeni yaklasima gore, beyne gelen ¢esitli uyarilar bu-
rada yeniden matrikslenmekte ve bunun sonucunda agri duyu-
su algilanmaktadir (Sekil 2) (4,5).

Noéromatriksi etkileyen faktorler:

1. Duyusal inputlar: Deri, viseral, somatik

2. Gorsel ve diger duyusal inputlar

3. Beyin ve diger alanlardan gelen inputlar

4. Entrensek noral inhibitér modilasyon

5. Vicudun stres-regilasyon sistemlerinin aktive olmasi
(sitokinler ve diger endokrin, otonom, imm{in ve opioid sistem-
ler).

2002 yilinda Carlsson tarafindan yayinlanan bir derleme-
de, akupunkturun analjezik etkisi dort dnemli faktorle aciklan-
maya cahlisiimistir (Tablo 1).

Aslinda, akupunkturun gicli plasebo etkisi pek ¢ok arastir-
maci ve klinisyen tarafindan kabul edilen bir gercek olup teda-
vi etkinligini irdelerken mutlaka dikkate alinmasi gerekmekte-
dir (6-8).

ABD'de akupunktura ilginin artmasiyla birlikte Dinya Saglk
Orgiitti (WHO) biinyesinde bu konu ele alinmig ve akupunkturun
bilimsel temellerini arastirmak Uzere 1989 yilinda bir ¢calisma
grubu olusturulmustur. “Akupunktur icin klinik arastirma meto-
dolojisi ¢calisma grubu” (AKAMCG) adi verilen bu grup bes yil st-
ren incelemeler sonunda, 1994'te Japonya'da bir akupunktur ki-
lavuzu hazirlamis ve édnemli kararlar almistir (Tablo 2).

Tablo 1. Akupunkturda olasi etki mekanizmalari.

Bu gorisler dogrultusunda ABD'deki tip fakiltelerinde aku-
punktur konusunda egitim verilmeye baslanmis, 125 tip fakil-
tesinden 75'inin egitim programinda akupunktur ve diger ta-
mamlayici tip yontemleri konusundaki dersler mifredat prog-
ramina eklenmistir.

1992 yilinda NIH binyesinde Alternatif Tip Blrosunun
(OAM) olusturulmasindan sonra akupunktur “tamamlayici ve
alternatif tip” (CAM) baglaminda dederlendirmeye baslanmis
ve daha sonra NIH ile FDA bu konuda isbirligi yapmaya karar
vermistir. 1996'da OAM ve FDA'nin birlikte diizenledigi bir ca-
listaydan sonra akupunktur resmen bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmistir. OAM ve FDA'nin bu konudaki isbirligi ve ortak
calismalari devam etmektedir.

1996 yilinda AKAMCG tarafindan Akupunkturun endikas-
yonlari 7 ana baslk halinde 6zetlenmistir (Tablo 3).

2000 yilinda, WHO tarafindan yayinlanan bir akupunktur
kilavuzunda, akupunkturun endikasyonlarini siralamak yerine
yalnizca kontraendikasyonlari belirtilmistir. Buna gére;

1. Gebelik,

2. Acil cerrahi gerektiren durumlar,

3. Maligniteler,

4. Kanama ve pihtilasma bozuklugu olan hastalar ve bu tip
hastaliklar akupunktur i¢in kontraendike kabul edilmistir.

2006 yilinda kanserli hastalar tGzerinde yapilan bir calisma-
da akupunkturun endikasyonlari ve kontraendikasyonlari tek-
rar gdzden gegirilmis ve Tablo 4 ve 5'de g&sterilen esaslar be-
lirlenmistir (6,7).

durumun iyilesmesine aynen yansimamaktadir.
4. Akupunkturun etkisi iki 5nemli komponente ayrilabilir:
a) Akupunktur analjezisi, b) Terap6tik akupunktur.

1. Deneysel hayvan arastirmalarinin cogunda ortaya cikan kisa silreli hipo-analjezi, stresle tetiklenen analjezi (SIA) ve diffliz noksioz
(zararh) inhibitér mekanizmanin aktivasyonu (DNIC) yoluyla ortaya cikmaktadir.

2. Klinik uygulamalarda genellikle manuel akupunktur yontemi kullaniimasina karsin deneysel calismalarda elektro-akupunktur tercih
edilmektedir. Boylece elektrostimilasyona bagli bir takim etkiler de olusmaktadir.

3. Deneysel klinik calismalarda, agri esiginin yikselmesiyle birlikte hizli ve kisa sireli bir analjezi saglanmakta, ancak bu etki klinik

Terapotik akupunkturun etkisi ise dort farkli mekanizmayla olabilmektedir:

Bunlardan birincisi periferik yoldan néropeptidlerin ve lokal endorfinlerin salinimidir. ikinci etki spinal mekanizmalar (kapi-kontrol,
uzun siireli depresyon ve propriospinal inhibisyon) yoluyla olmaktadir. Uciincti mekanizma, yukari merkezlerden asagiya, mediilla
spinalise inen agri inhibitor sistemleri, sempatik sinir sistemi ve hipofiz-stirrenal ekseninin etkilenmesidir. Dérdiincli komponent ise
kortikal, psikolojik, plasebo etkisidir ve bu etki de azimsanmayacak derecede dnemli olabilmektedir.

Tablo 2.1994 AKAMCG Akupunktur Klavuzu (6).

1. Akupunkturla ilgili bugline kadar yapilan klinik calismalar 6nemli olmakla birlikte, randomize kontrollli ¢calismalarin yapiimasina
ihtiyac vardir.

2. Akupunkturun klinik uygulamalarinda ve klinik arastirmalarda terminoloji birli§i saglanmahdir.

3. Tdm uygulama ve arastirmalarda etik konulara 6zen gdsterilmelidir.

4. Akupunktur her Ulkenin saglik servisleri tarafindan kabul edilmeli, ancak bununla ilgili diizenlemeler o Glkenin 6zel kosullarina gére
belirlenmelidir.

5. Ulusal Saglik Enstitlsi (NIH) ve Geleneksel Cin Tibbi Akademisi, WHO'nun destediyle genis katilimli bir data bankasi olusturmaya
cahsmalidir.

6. Tip egitimi sirasinda akupunkturun esaslari, endikasyonlari ve yanlis kullanimlari konularinda bilgi verilmelidir.

*AKAMCG: Akupunktur icin klinik arastirma metodolojisi ¢alisma grubu
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Akupunktur Anestezisi

Akupunkturun analjezik etkisinin yani sira anestezik etkisi-
nin de oldugunu ileri siren klinik cahismalar yapiimistir. Bu ca-
lismalarin bir kisminda akupunktur etkisiz bulunurken, bazila-
rinda elektro-akupunkturun anestezik etkisinin oldugu; en
azindan anestezik maddeye olan ihtiyaci azalttigi ve bdylece
yan etkilerin daha az goérildtugu bildirilmistir. Olumlu anestezik
etki bildiren calismalarin birinde, 12 hasta Uzerinde inguinal
herni operasyonu yapilirken bu yéntemin kullanildigi, 4 hasta-
da baska hicbir anestezik maddeye gerek kalmadan operasyo-
nun tamamlandidi belirtilmektedir (8). Bir diger calismada 10
saglikli denede desflurane ile anestezi verilirken, bu grup icin-
den ayrilan bir alt gruptaki deneklerin sag kulagindaki aku-
punktur noktalari elektroakupunkturla uyarilmistir. Sonugta bu
yontemin, anestezi icin gerekli desflurane miktarini bayuk 6l-
clide azalttigi tespit edilmistir (9).

Akupunkturun anestezide kullanimiyla ilgili olarak yapilan
en ciddi ve genis kapsamli calismalardan biri Louisville Univer-
sitesi N6ro-bilimler Enstitisi tarafindan, randomize, plasebo
kontrolll, ¢ift kor gercgeklestirilen dort arastirmanin sonugla-
riyla ilgili meta-analizdir. Bu dort arastirmadan Uglnde, aku-
punktur noktalarinin elektrostimilasyonu ile ciddi bir fayda
saglanamadigi kanisina varilirken, yalnizca Kotani ve ark. (10)
yaptigi calismada, akupunkturun etkili oldugu ve anestezik
madde ihtiyacini azalttigi belirtilmistir.

Akupunktur ve Kanita Dayal Tip

Kanita Dayal Tip (KDT) kavraminin gelismesiyle birlikte,
her tedavi yonteminde oldugu gibi akupunkturun etkinligi ko-
nusunda da, belirli kosullara uyan bilimsel calismalar derlen-

Tablo 3. AKAMCG tarafindan belirlenen akupunktur endikasyonlari (6).

1. Respiratuar hastaliklar

2. Bronkopulmoner hastaliklar
3. GOz problemleri

4. Agiz boslugu problemleri

5. Ortopedik rahatsizliklar

6. Gastointestinal bozukluklar
7. Norolojik bozukluklar

mis ve bir sonuca varilmaya c¢alisiimistir. Ancak, akupunkturla
randomize kontrollt ¢alismalar (RKG) yapiimasinda biyuk zor-
luklar vardir. Ozellikle plasebo grubunun olusturulmasinda cid-
di engellerle karsilasilmaktadir. Gerek hasta gerekse doktor
acisindan plasebo uygulayabilmek cok zordur. Bu amacla gesit-
li yontemler gelistirilmis ve igne uyariminin yerini alabilecek
yalanci (sham) akupunktur uygulamalari denenmistir. Sham
akupunktur araclarindan biri sivri uclu kiirdanlardir. DiGeri ise
teleskopik antenler gibi i¢ ice gecen ignelerdir. Bunlarin deriye
temasiyla igne batmasina benzer bir his olusur ve plasebo ye-
rine gecer. Ancak uygulamayi yapan hekim bu durumun farkin-
da oldugu icin RKC kosullarina tam uyan cift-kér bir calisma-
dan bahsetmek mimkin dedildir. Bunun yerine calismalarin
sonucunu yorumlayanlarin veya g6zlemcilerin kime plasebo
uygulandigini bilmeden "“kor" rolind Ustlenmesiyle eksiklik
kismen giderilmeye cahsiimaktadir (11,12).

Akupunktur arastirmalarinda en c¢ok ele alinan hususlar-
dan biri de; belirlenmis akupunktur noktalarinin spesifik etkile-
rinin olup olmadigidir. Hastalik veya semptomlara gére hangi
noktalara igne batirilmasi gerektigini gosteren cesitli tedavi
tablolari mevcut olmasina ragmen, bu noktalarin spesifikligi
konusunda kesin bir kanit elde edilememistir. Bunun yani sira
uyarimin cinsi ve siddeti de hastaya veya doktora gére degise-
bilmektedir. Bitlin bu faktorler akupunkturla gercekten cift
koérll, randomize, kontrolll ¢calismalar yapiimasini engellemek-
tedir. Ancak her seye ragmen son yillarda oldukca iyi dizen-
lenmis calismalarla akupunkturun etkinligi arastirilmis ve so-
nuclar bir taraftan oryantal tip uygulamalarina agirlik veren
dergilerde, diger taraftan modern tip dergilerinde yayinlanma-
ya baslamistir. Bu arastirmalarin sonuglarindan yapilan derle-
meler cesitli KDT kurumlari tarafindan yayinlanarak akupunk-
turun klinik etkinligi konusunda bir sonuca ulasiimaya calisil-
maktadir.

KDT kurumlarinin en énemlilerinden biri olarak kabul edi-
len Cochrane Enstitlsd tarafindan 2003 yilinda 11 ¢alismayi

Tablo 5. Akupunktur kontraendikasyonlari (6,7).

AKAMCG: Akupunktur icin klinik arastirma metodolojisi ¢alisma grubu

Tablo 4. Akupunktur endikasyonlari (7).

ilaclarla gegmeyen agrili durumlar

ilaclarin cok yan etki yaptigi durumlar

ilaclarini azaltmak isteyen hastalar

Operasyon ya da kemoterapi sonrasi asiri bulanti ve kusma
Tedaviye yanit vermeyen vazomotor semptomlar
Radyasyon rektiti

Asiri yorgunluk hissi

Uyku bozukluklari

|- Klasik akupunktur

Asiri igne fobisi olanlar
Pihtilasma bozuklugu
Lenfédemli ekstremiteler
TUmor ve agik yaralar
Spinal instabilite

II- Kahcr igne akupunkturu
Kalp kapak hastaliklari
Noétropenik hastalar

IlI- Elektro-akupunktur
intrakardiyak defibrilatér olan hastalar
IV- Goreceli sakinca
Gebelik

Epilepsi

Konflizyonlu hastalar
Kalp pili olan hastalar




Tung Alp Kalyon
56 Akupunktur Tedavisi

Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2007: 53 Ozel Sayi 2; 52-7
Turk J Phys Med Rehab 2007: 53 Suppl 2; 52-7

kapsayan bir meta-analiz sonucu yayinlanmistir. 11 caismadan
ikisinin kanit derecesi ylksek, digerleri dlstk olarak dederlen-
dirilmistir. Uc calismada kontrol grubu kullanilmamis, iki calis-
mada akupunkturun tetik nokta enjeksiyonundan veya TENS
tedavisinden daha etkili oldugu gd&sterilememistir. Sekiz calis-
ma sonucu ¢ikan dislik kanit dereceli dederlendirmelere gore,
kronik bel agrisinin tedavisinde akupunktur, plasebo veya
sham akupunkturdan daha etkili bulunmamistir (12,13).

Yine Cochrane Kitliphanesi tarafindan diizenlenen bir di-
ger derlemede, dismenore tedavisinde TENS ve akupunkturun
ayri ayri veya birlikte etkinligi arastirilmistir. TENS tedavisi uy-
gulanan yedi, akupunktur yapilan bir ve ikisinin beraber uygu-
landigi bir calismanin sonuglarini irdeleyen bu derlemede, yik-
sek frekansh TENS dismenore tedavisinde etkili bulunurken
disik frekansli TENS ve akupunktur tedavisinin etkili oldugu-
na dair saglam bir kanit olmadigi kanisina varilmistir (14).

Romatoid artritli hastalarda akupunkturun etkinligini aras-
tiran iki 6nemli calismanin sonuclari Cochrane Kitliphanesin-
de derlenmistir. 84 hastay! kapsayan iki farkli calismada aku-
punkturun sedimantasyon hizi, CRP diizeyi, VAS ile élcllen ag-
ri siddeti, hastanin genel memnuniyeti, sis eklem sayisi, genel
durumu ve hastalik aktivitesi Gzerinde anlamh bir etkisi olma-
di§i sonucuna varilmistir (15).

Akupunktur noktalarinin 6zginligidnd test etmek amaciy-
la, bu noktalar baska tekniklerle de uyarilarak farkl bir klinik
etkinlik olusup olusmadigini arastiran calismalar da yapiimistir.
Klasik akupunkturla kiyaslanan en 6dnemli tekniklerden biri ku-
ru ignelemedir. Kuru igneleme yontemi, tetik noktalara ylze-
vel veya derin ignelerin batirilmasi ve yaklasik 30 saniye son-
ra ignenin ¢ikarilmasi seklinde uygulanan bir tedavi yontemi-
dir. Kronik boyun agril hastalarda gerceklestirilen randomize-
kontrolll bir calismada akupunkturun, kuru ignelemeye gore
daha etkili oldugu kanisina varilimistir (16).

Akupunkturla ilgili klinik arastirmalarin sonuclariyla ilgili
bu celiskileri azaltmak ve ¢alismalarin dizayninda standartlara
uyulmasini saglamak amaciyla 2001 yilindan itibaren yeni pro-
tokoller gelistirilmistir. Daha &nce belirlenen CONSORT (Aras-
tirmalarin yayinlanmasindaki Konsolide Standartlar) protoko-
IGndn bir uzantisi olarak kabul edilebilecek bu kriterler “STRIC-
TA Onerileri” olarak adlandiriimaktadir. “Kontrollii Akupunktur
Cahsmalarinin Yayinlanma Girisimlerindeki Standartlar” ola-
rak aktarabilecedimiz bu girisimlerin amaci, akupunktur calis-
malarinda metodolojik birlikteligi saglayip meta-analizlerin ya-
pilabilmesine olanak saglamaktir. Oniimiizdeki yillarda bu pro-
tokollere uygun calismalarin yapilmasi ve yayinlanmasiyla aku-
punkturun etkinligi konusunda daha net bir kaniya varmak
mumkin olabilecektir (11).

Ulkemizdeki Uygulamalar

Akupunkturun son 30 yilda Bati Ulkelerinde yayginlasmasi-
na paralel olarak Ulkemizde de ilgi artmis ve ¢esitli branslara
mensup hekimler tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Uygu-
lamalari kontrol altina almak amaciyla Saglk Bakanli§i tarafin-
dan 17 Eylil 2002 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan bir yonet-

melikle akupunktur egitimi ve uygulama esaslari yeniden belir-
lenmistir. Bu yonetmelige gore, brans farki gézetmeksizin tip
doktorlari Saghk Bakanli§i'nin izni ile agilan kurslarda egitime
tabi tutulmaktadir. Ayrica yurtdisinda egitim aldigini belgele-
yen kisiler aldiklari egitimi tim ayrintilariyla kanitlamakta ve
“Akupunktur Bilim Komisyonu" tarafindan uygun gorilenler,
sinava girmek kosuluyla sertifikaya hak kazanmaktadirlar. E§i-
tim sireci asgari 480 saat olup modern tip ve alternatif tip ko-
nularini kapsamaktadir.

Sonug

Son yillarda Bati tip cevrelerinde akupunktura ilginin art-
masiyla birlikte etki mekanizmasi ve klinik etkinligini arastiran
¢ok sayida arastirmalar yapilmistir. Yukarda belirtilen arastir-
malardan da anlasilacagi gibi akupunktur, basta semptomatik
agri tedavisi olmak lzere dedisik klinik sorunlarin giderilme-
sinde yaygin olarak kullaniimasina ragmen etkinligi konusun-
daki gdriis ve kanaatler birbirinden cok farkhidir. Ozellikle uy-
gulamadaki metodolojik farkliliklar, akupunktur noktalarinin
her calismada dedisik sekilde uyariimis olmasi, cift-kor ve pla-
sebo kontrolll arastirma yapmanin zorlugu gibi faktorler yu-
ziinden bu arastirmalarin pek cogunda elde edilen kanit diize-
yi zayif olmaktadir.

Tipta buglin icin gelinen noktada pek cok sorun hala orta-
da durmakta ve ¢6zim beklemektedir. Bu sorunlarin gideril-
mesinde veya hafifletilmesinde, iyi secilmis olgularda aku-
punkturun degisik boyutlarda ise yaradigi gérilmektedir.

Bu konuda, 1997 yihinda ABD Ulusal Saglik Enstitiisi Saglkta
Uzlasma Gelisim Paneli (NIH HCDP) sonunda varilan géris birligi,
akupunktur tedavisi icin énemli bir kilavuz olarak kabul edilebilir.
Buna gore; akupunktur postoperatif agrida, kemoterapiye bagh
bulantilarda ve gebelik bulantilarinda etkilidir. Bunun yani sira bel
agrilarinda, karpal tiinel sendromunda, bas agrisinda, menstriel
kramplarda, lateral epikondilitte, kas agrilarinda, astimda, inmede
ve madde bagimliidinin tedavisinde yararli olabilir (6). Ayrica kli-
nik gbézlemlerimize dayanarak akupunkturun basta fibromiyalji ve
miyofasiyal agri sendromu olmak Uzere hareket sisteminin agrih
sendromlarinda, eklem disi romatizmalarda ve migrende yararh
oldugunu ve ilag ihtiyacini azalttigini sdyleyebiliriz.

Akupunktur tedavisi planlanan her hastada unutulmamasi
gereken en dnemli kosul, cagdas tip gereklerinin mutlaka yeri-
ne getirilmesi ve kesin taninin konmasidir. Boylece, uygun ol-
gularda akupunktur tedavisini de protokole ekleyerek tedavi-
nin sdresini ve maliyetini azaltmak mimkln olabilmektedir.
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