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Geleneksel ve tamamlayici tip, konvansiyonel tibbin bir
parcasi sayllmayan ancak tibbin cesitlia lanlarindav e
saglik bakim sisteminde yer alan uygulamalar ve Grtinler
olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari tim diinyada ve tlkemizde 1990’ yillardan
sonra giderek artis gostermistir. Diinya Saghk Orgiiti
2000 yili verilerine gore Geleneksel ve tamamlayic tip
uygulamalarinin sikligi A frikada % 80, K anada'da % 70,
Avustralya'da %48, ABD' de %42, Belcika'da %38, Fransa'da
%49 dur. Ulkemizde ise calismas ayisinina zo Imasi
nedeniyle geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
sikhgi % 42-%70 o larak b elirtilmistir. Bu ar tis diinyada ve
Ulkemizde bu uygulamalarin yasal diizenleme ile takip
edilmesi ihtiyacini dogurmustur. Saglhk Bakanhgi 27 Ekim
2014'de Resmi Gazete'de “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi”ni yayinlamistir. Bu yonetmelik
ile tamamlayicr tedavi yaklasimlarinin & gretim ve
uygulama metodlari ile tedaviyi kimlerin uygulayabilecegi
konulari netlik kazanmigtir. Tedavi y etkisi hekim ve kendi
alanlarinda uygulama yapmak Uzere dish ekimleriv e
eczacilara verilmistir. Y 6netmelikte, a kupunktur, o zon,
mezoterapi, proloterapi, hipnoz, hirudoterapi, refleksoloji,
homeopati, fitoterapi, osteopati, kayropraksi, maggot
uygulamalari, apiterapi, kupa ve mizik terapi yontemleri
yer almaktadir. Ulkemizde en ¢ok basvuru nedeni olarak
kas iskelet sistemine bagli agrilar ve romatolojik hastaliklar
ilk sirada yer almaktadir. Bunu kanser, norolojik hastaliklar
ve kronik hastaliklar izlemektedir. Bu derlemede kas
iskelet iskelet sistemi hastaliklarinda en sik kullanilan
yontemlerden bahsedilmektedir. Her hekim kendi
yaklasimina u ygun o larak f arkli b irt edaviy aklagimini
kullanabilmektedir. Ancak bilimsel anlamda vyapilan
cahismalarin k alitesinin ¢ ok y Gksek o Imamasi, randomize
kontrolli calismalarin y etersizligi ne deniyle ka nati dayal
Oneri yeterince yapilamamaktadir. Buna nedenle bu
derlemede geleneksel, ve tamamlayici tip uygulamalarinin
cesitli s istem v e s emptomlara e tkilerini v e b u e tkilerin
mekanizmalarini aydinlatmaya yonelik calismalardan
bahsedilmektedir.
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ABSTRACT

Traditional and complementary medicine is not
considered as a part of conventional medicine but
it is defined as practices and products in various
fields of medicine and health care system. Traditional
and complementary medicine practices have been
increasing all over the world and in our country since the
1990s. According to the World Health Organization 2000
data, the frequency of traditional and complementary
medicineis 80% in Africa, 70% in Canada, 48% in Australia,
42% in the US, 38% in Belgium and 49% in France. In our
country, due to the low number of studies the frequency
of traditional and complementary medical practices was
reported to be 42-70%. The Ministry of Health issued
the "Regulation on Traditional and Complementary
Medicine " in the Official Gazette on 27 October 2014.
With this regulation, teaching and application methods
of complementary treatment methods and who can
apply the treatment subjects were clarified. Treatment
authority was given to physicians, and to dentists
and pharmacists to practice in the field of their own.
Regulations include acupuncture, ozone, mesotherapy,
prolotherapy, hypnosis, hirudotherapy, reflexology,
homeopathy, phytotherapy, osteopathy, chiropractic,
maggot practices, apitherapy, cup and music therapy
methods. In our country, most application reasons are
musculoskeletal pain and rheumatologic diseases. This
is followed by cancer, neurological diseases and chronic
diseases.Inthisreview, the mostcommonly used methods
in musculoskeletal system diseases are mentioned. Each
physician can choose a different treatment based on his
or her approach. However, because of the low quality of
scientific studies and insufficient randomized controlled
studies, evidence-based suggestions can not be made.
Nonetheless, there is a discussion of the effects of
traditional and complementary medicine practices on
various systems and symptoms, as well as studies on the
mechanisms of these effects.
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GiRiS

Tamamlayici tip, konvansiyonel tibbin bir parca-
si sayllmayan ancak tibbin ¢esitli alanlarinda ve
saglik bakim sisteminde yer alan uygulamalar ve
drtinler olarak tanimlanmaktadir (1). Geleneksel
ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari tiim
diinyada ve tlkemizde 1990’ yillardan sonra
giderek artis géstermistir. Diinya saglik Orgiitii
2000 yili verilerine gére GETAT uygulamalarinin
sikligi Afrika'da %80, Kanada'da %70, Avustral-
ya'da %48, ABD’ de %42, Belcika'da %38, Fran-
sa'da %49 dur. Ulkemizde ise calisma sayisinin az
olmasi nedeniyle cok saglikh veriler olmamakla
birlikte GETAT uygulamalarinin sikhgr %42-
%70 olarak belirtilmistir (2). Bu artis dlinyada
ve llkemizde bu uygulamalarin yasal diizenle-
me ile takip edilmesi ihtiyacini dogurmustur.
Bu nedenle; lilkemizde GETAT ile ilgili ilk yasal
dizenleme Mayis 1991 yilinda c¢ikartilan aku-
punktur tedavi mevzuatidir ve 2002 yilinda re-
vize edilmistir. Saglik Bakanlhidi 27 Ekim 2014'de
29158 sayili Resmi Gazete'de “Geleneksel ve
Tamamlayicr Tip Uygulamalari Yonetmeligi”ni
yayinlamistir. Bu yonetmelik ile tamamlayici te-
davi yaklasimlarinin nasil 6gretilmesi ve uygu-
lanmasi gerektigi, uygulayacak kisilerin egitim
ve yetkilendirilmesi konusu netlik kazanmistir
(3). Uygulama ile tedavi yetkisi hekim ve kendi
alanlarinda olmak tizere dis hekimleri ve eczaci-
lara verilmistir. Yonetmelikte, akupunktur, ozon,
mezoterapi, proloterapi, hipnoz, hirudoterapi,
refleksoloji, homeopati, fitoterapi, osteopati,
kayropraksi, maggot uygulamalari, apiterapi,
kupa ve miuzik terapi yontemleri yer almaktadir.

Ulkemizde GETAT uygulamalarina en cok bas-
vuru nedenini kas iskelet sistemine bagli agri-
lar ve romatolojik hastaliklar olusturmaktadir.
Bunu kanser, noérolojik hastaliklar ve kronik has-
taliklar izlemektedir (4,5,6). Solak ve ark. yaptik-
lari calismalarinda, romatoid artrit ve ankilozan
spondilit hastaligi olanlarda GETAT yontemleri-
ne basvurma oraninin %32.7 ve %28.3 oldugu-
nu bildirmistir. Romatolojik hastaligi olanlarda
en sik basvurulan yontemlerin bitkisel Grtnler
(%56.7) ve sifali sular (%16.7) oldugu ve hastala-
rin yari yariya fayda gordiigi bildirilmistir. Ayni
Ulkede farkh sehirlerde GETAT basvuru sikhgi
(%12-77) ve romatizma hastalar tarafindan en
cok kullanilan yontemlerin akupunktur, masaj,
bitkiler ve homeopati oldugu vurgulanmistir (4).

Ulusoy ve ark/nin inflamatuvar ve noninfla-
matuvar romatizmal hastaligi bulunan hasta-
larda yaptiklar ¢cahismada GETAT yontemleri-
ne basvuru sikhgi %46 olarak tespit edilmistir.
Noninflamatuvar romatizmal hastaligi bulunan
kisilerin tamamlayici tip yontemlerine bas-
vuru sikliginin inflamatuvar romatizmal has-
taliklara gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(5). Osteoartrit (OA) tanili hastalarda en fazla
tamamlayici tip yonteminin kullanildigi hasta-
hk diz osteoartriti olup GETAT basvuru orani %
35.6'dir. En sik bitkisel Grinler ile glukozamin
ve kondroitin iceren gida takviyeleri kullanil-
maktadir ve faydalanma orani %43.6'dir (6).
Bel agrili hastalarda sik basvurulan tamamlayici
tip uygulamalarin basinda yine bitkisel tedavi-
ler (%32) gelmektedir. Bunu kupa (%19.4) ve
masaj-manuplasyon (%19.2) izlemektedir (7).

Asagida kas iskelet iskelet sistemi hastaliklarin-
da ensik kullanilan yontemlerden bahsedilmek-
tedir. Ancak bilimsel anlamda yapilan calismala-
rin kalitesinin ¢ok ytksek olmamasi, randomize
kontrollli c¢alismalarin yetersizligi nedeniyle
kanati dayal 6neri yeterince yapilamamaktadir.

PROLOTERAPI

Proloterapi, kas iskelet sistemi sorunlarin-
da kullanilan ligament ve tendon yapisma
yerlerine, eklem araligina proliferatif veya
irritan solUsyonlarin enjekte edildigi; iyiles-
meyi stimile eden ve agriyi azaltan bir ta-
mamlayici tip enjeksiyon yontemidir. ABD'de
Dr. George Stuart Hackett 1950'li yillarda pro-
loterapi tanimindan bahsetmis ve sonrasinda
“ligament ve tendon relaksasyonunun prolo-
terapi ile tedavisi” isimli kitap yayinlamistir (8).

Proloterapinin ana mekanizmasi; uygulanan do-
kuda normal yara iyilesme reaksiyonu uyarmak,
kisinin kendi inflamatuvar yanitini harekete ge-
cirerek yeni saglikh doku olusumunu saglamak-
tir. Kronik agr ve disfonksiyona neden olan zayif
tendon ve ligament yapilarinin daha giicli ve
stabil duruma gelmesi saglanir. Yapilan enjek-
siyonla ignenin yarattigi mikrotravma ve hiper-
tonik dekstroz sollisyonun yarattigi ozmotik sok
etki ile enjeksiyon bolgesinde hiicresel diizeyde
aseptik bir inflamatuvar yanit tetiklenmektedir.
inflamasyon fibroblastlari aktive eder, lokal bii-
yume faktorleri ve kemotaktik hiicrelerin sali-
nimi artar sonugta yeni kollajen sentezi sagla-



narak bag ve tendonlarin guticlenmesi saglanir.
Eklem ici enjeksiyonlar da kondrogenezis etkisi
yaratir. Boylece rejeneratif siireci tetikler (8,9).

Proloterapi icin kullanilan sollsyonlar baslica 4

gruba ayrilir:

- Kimyasal irritanlar (fenol, guaiacol, tannik
asit)

«  Ozmotik sok ajanlari (dekstroz, gliserin, ¢in-
ko siilfat)

« Kemotaktik ajanlar ( sodyum morrhuate)

« Partikillu ajanlar (Kinin-tre)

Glnimuzde proloterapi uygulamalarinda
en sik hipertonik dekstroz, daha az siklikla da
sodyum morhuate soltsyonlar kullaniimak-
tadir. Proloterapi uygulamasi tendon ve li-
gamentlerin kemige birlesme noktasi olan
entezis bolgesine yapilmalidir. Entezis bol-
gesine igne ucu ile kemik temasi saglandik-
tan sonra multiplanar enjeksiyon teknigi uy-
gulamasi en sik yapilan uygulamadir (8-11).

Hipertonik dekstroz sollsyonlari (%10-50) du-
stk doz lidokainle ve serum fizyolojikle karis-
tinlarak, istenen konsatrasyon elde edilerek
uygulanmaktadir. Genelde lokal olarak %12.5
veya %15; intraartikller olarak %25 soliisyon-
lar tercih edilir. Agrili bir tedavi yontemi oldugu
icin lokal anestezikli soliisyonlar tercih edilme-
lidir. % 10’'nun altindaki dekstroz sollsyonlari
ile yapilacak olan proloterapi uygulamalarin-
da doku Uzerinde proliferan etki goriilmez ve
yara iyilesmesi icin gerekli inflamasyon faz
baslatiimaz (8,10,11). Proloterapi 3-4 hafta-
da bir toplam 4-6 seans sekilde uygulanir. En-
jeksiyondan sonra olusacak olan inflamasyon
ve proliferasyon yanitini beklemek icin 3 haf-
ta 6nemlidir. Bu nedenle proloterapi sonra-
si nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi)
kullanilmaz, hastalara analjezik tedavi olarak
parasetamol kullanmalari onerilmektedir (12).

Omurgada ve eklemlerde ligament, tendon
ve eklem yaralanmalarina, osteoartrite, dis-
fonksiyona ve laksiteye bagh kronik bel ve
eklem agrilari, kas iskelet yaralanmalari ve
hastaliklarinda, spor yaralanmalarinda pro-
loterapi endikedir (9). Proloterapi yontemin-
de yan etki ¢ok azdir. Aktif enfeksiyon, kan-
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ser hastalar, kas iskelet sisteminin yansiyan
agnlari, ciddi kanama bozuklugu olanlar, ilag
alerjisi ve gebelik olanlara kontrendikedir (9).

Literatlir gozden gecirildiginde proloterapi ile
ilgili calismalarin sayisi son yillarda artis gos-
termektedir. Disk hernisi, kronik sprain, straine
bagli bel agrisi, boyun agrisi, sirt agrisi, whip-
lash injurileri, lateral ve medial epikondilit, plan-
tar fasiit, diz ve ayak agrisi, koksikodini, tendino-
zis, temporamandibiler eklem disfonksiyonu,
kalca, diz ve el osteoartriti, spor yaralanmalari
Uzerine agri ve fonksiyonel kapasite Uzerine
etkinligi calismalarla gosterilmis klinik tablolar-
dir. Yan etki riski dustik oldugu ve oldukga ucuz
bir tedavi oldugu vurgulanmistir (9,11, 14,16).

MEZOTERAPI

Mezoterapi, bitkisel ve farmakolojik ilacla-
rnn mezodermden koken alan cildin derial-
t1 ve deri icine enjekte edilerek mezodermi
uyaran bir tedavi ydntemidir. ilk kez 1952
yilinda Fransa'da Dr. Pistor tarafindan uygu-
lanmistir. Mezoterapi basta kozmetik derma-
tolojide olmak Uzere, kas iskelet sistemi pa-
tolojilerinde, spor yaralanmalarinda, néroloji,
gastrointestinal sistem ve genitolriner sistem
patolojilerinde de  kullanilmaktadir (17,19).

Mezoterapide kullanilan  ajanlar  sempa-
tikolitikler, vazoaktif maddeler, miyelore-
laksan, NSAIi, lipolitikler, vitaminler, mine-
raller ve bitki Ozleridir (17,18). Mezoterapi
uygulama yontemleri nokta teknigi, napaj
yontemi, epidermal teknik ve 6zel cihazlarla
yapilan mezoterapi uygulamasidir. Haftada bir
veya iki seans uygulama 6nerilmektedir (17-19).

Hastaliga uygun olarak secilen ila¢ karisimlari
kiicik dozlarda, 6zel yontem ve ignelerle uy-
gulanarak mezodermde bulunan kilcal damar
uclarina ulasir ve buradan emilerek kas, eklem,
fasya gibi dokulara yavas diflizyonla ge¢mesi
hedeflenerek etkili olmasi beklenir. Uygulama-
da 4-6 mm ve 13 mm’lik ve 27,30-32 gauge
ignelerle derinin kalinligina gore uygun aciyla
deri altina dogru 4 mm derinligi ge¢meyecek
sekilde aralarinda 1-3 cm araliklarla seri sekilde
mikroenjeksiyonlar yapilir (20). Bu yontemin
en onemli avantaji hastaligin tedavisinde kulla-
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nilacak olan daha yiksek dozda ve daha uzun
surede kullanilmasina neden olan ilaglarin k-
¢lk dozlarda, bolgesel olarak kullanilmasi ve
yan etki riskinin az olmasi, daha hizli ve etkili
sonug¢ alinmasini saglamasidir. Oldukga duistk
maliyetli ve basit bir ydontemdir. ilaclarin siste-
mik yan etkilerinden korunulmaktadir (18-20).

Kas iskelet sistemi sorunlarinda sempatikolitik-
ler, vazoaktif maddeler, miyelorelaksan, NSAIi,
vitaminler daha ¢cok noktadan noktaya ve na-
paj yontemi ile uygulanmaktadir. Bel boyun
agrilar, miyofasiyal agri sendromu, fibromiyalji,
nevraljiler, tendon yaralanmalari, tendinit, kas
yaralanmalari, yumusak doku patolojileri, deje-
neratif ve inflamatuvar patolojiler, sprain ve stra-
in kaynakli agrilarda mezoterapi endikedir. Kalp
yetmezligi, ilag alerjisi olanlar, kanama problemi
olanlar, hamilelerde uygulama yapilmamalidir.
En ¢ok gorilen yan etki alerjik reaksiyon, kasin-
ti, irritasyon seklindedir ve genellikle gecicidir
(20). Kas iskelet sistemi agrilar tzerine yapilan
bir derlemede calismalarin ¢cogunlukla artrit,
bel, boyun agrilari, tendinopatileri iceren acgik
uclu calismalardan olustugunu ve baslangica
gore agrilarinda %50 azalma oldugu bildiril-
mistir. Randomize kontrollli calisma sayisi azdir
ve daha cok bel, boyun agrisi, siyatalji, sakroi-
liak disfonksiyon, kalsifiye omuz tendinitinde
yapilmistir. Bu calismalarda agrida rahatlama
ve kalsifikasyonda azalma gozlenmistir (20,21).

Mezoterapide uygulanan yontem, ila¢ ve doz-
lar ile iliskili standart protokoller ve algorit-
malar bulunmamaktadir. Yapilan calismalarin
cogunlugu yeterli kalitede olmamasi nedeniy-
le klinik olarak etkinlik ve glvenilirligine yo6-
nelik veriler yetersizdir. Mevcut calisma so-
nuglarina gore agrida azalmanin saglanmasi,
ekonomik olmasi ve yan etki riskinin dusuk
olmasindan dolayr mezoterapi uygulamasi
onerilmektedir. Bu nedenle plasebo kontrol-
lG cift kor calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

OZON TERAPI

Ozon (03), ti¢ oksijen atomundan olusan oda si-
cakhgindagazhalinde bulunan, renksiz, kendine
has kokusu olan dogal ama kararsiz bir molekdil
olup oksijenin kimyasal bir tirevidir. 1840 yilinda
Avusturyall kimyager C. Schénbein tarafindan
kesfedilmistir. Ozon biyolojik sivilarda oksijene

gore daha yogun ve ¢ozunurliigi daha fazladir.
Medikal olarak kullanilan O3 6zel jeneratorlerde
saf oksijenin yliksek voltaj farkindan gegirilmesi
sonucu elde edilir. Jeneratorden elde edilen bu
gazin %5'i ozon %95'i oksijenden olusur (22, 23).

Ozonun insan vicudundaki etkisi uygun doz-
larda olumlu iken yuksek konsantrasyonlarda
tehlikeli ve toksik olabilmektedir (24). Horme-
sis etki dedigimiz bu etki ile diisik dozlarda
etkinlik yuksek, ylksek konsantrasyonlarda
ise etki az ve toksiktir (25). Diisik dozda ozon
vicut sivilarinda ¢oziinerek reaktif oksijen ve
lipid peroksidasyon Urilnleri olusur ve oksida-
tif stres baslar boylece viicudun antioksidan
mekanizmalari uyarilmis olur. Tedavide temel
ilke oncelikle hastaya zarar vermemek, dozu
kademeli olarak arttirmak ve gerekli konsat-
rasyonlari uygulamaktir (24). Ozon terapi igin
Onerilen etki mekanizmalar arasinda antimik-
robik etki ve sistemik hemostazi onarici etki
uzerinde durulmaktadir. Antimikrobik etki ola-
rak bakterisidal, virusidal ve fungusidal etki
goOstermektedir. Mikrodolasim ve periferik sis-
temin, kanin oksijen tasima fonksiyonunun
restorasyonu, kanin pihtilasmasinin azaltiimasi,
hemopoezin uyarilmasi, antioksidan sistemin
uyarilmasi, analjezik ve antiinflamatuvar, im-
minomoddlasyon etkileri mevcuttur (22,23).

Ozon uygulamasi sistemik ve topikal olmak
uzere iki sekilde yapilabilir. Sistemik uygulama-
lar major otohemoterapi, mindr otohemotera-
pi, rektal ozon uygulamasi, intraven6z uygu-
lamalardir. Bunlarin icinde en ¢ok uygulanan
major ve mindr otohemoterapidir. Major oto-
hemoterapide, hastadan alinan 50-100 ml kan
dis ortamda 6zel sistemlerle uygun dozda ozon
ile karistirtlir. Bu hazirlanan karisim hastaya tek-
rar intravendz olarak geri verilir. Min6r uygula-
ma; hastadan alinan 2-5 ml ven6z kan ve 10ml
ozon-oksijenkarisimiilekaristirilirintramuskuler
olarak hastaya enjekte edilir. Lokal uygulamalar
ise intraartikuler, intradiskal, subkutan, intrakd-
tan ozon irrigasyonu seklindedir. Kas iskelet sis-
temi hastaliklarinda ozonun antiinflamatuvar,
analjezik ve immuinomodiilasyon etkilerinden
yararlanilir. En ¢ok sistemik uygulamalardan
major, mindr otohemoterapi ve lokal uygulama-
larin hemen hepsinden yararlanilir (22, 23,25).



Ozon uygulama endikasyonlari, osteomiyelit,
diyabetik ayak, abseler, fistil, ilerlemis iskemik
hastaliklar, osteoartrit, fibromiyalji ve kronik
yorgunluk sendromu, dis hastaliklari, bakte-
riyel, viral ve mantar enfeksiyonlari, kansere
bagli yorgunluk, otoimmiin hastaliklar, pulmo-
ner hastaliklar, cilt hastaliklari gibi cok genis bir
yelpazeye sahiptir. Kontrendike oldugu hasta-
hklar favizm, hamilelik, kontrolsiiz hipertiroidi,
agir kardiyovaskuler hastaliklar, kanama bo-
zuklugudur. Toksik bir gaz oldugu icin solunum
yollan toksisitesine dikkat edilmelidir (24,25).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda ozon tera-
pi yaygin kullanima sahiptir. Magalhaes ve
ark!nin disk herniasyonuna bagl bel agri-
si olan hastalarda intradiskal ve paraverteb-
ral kaslara ozon uygulamasinin yan etkisinin
cok az oldugu ve cerrahiden 6nce veya kon-
servatif tedaviye yanit alinamadigi durum-
larda alternatif bir tedavi olarak uygulanabi-
lecedi vurgulanmistir (26). intradiskal ozon
uygulamasi ile spinal diskojenik agri ve radiku-
ler agrida azalma goézlenmis; herniye mater-
yalin kugulebilecegi ileri strtlmustlr (27,29).

Romatoid artritli hastalarda  farkli dozlar-
da ozon uygulamasi ile sinovyal sivida TNF-a
azalmasi ve hastalarin lipid peroksidayon
Urtnleri ile nitrik oksit oranlarinda azalma
oldugu go6zlenmistir. Romatoid artritli has-
talarin tedavisine alternatif olarak medikal
ozonun eklenebilecegi belirtilmistir (30,31).

Osteoartritli hastalarda intraartikller ozon en-
jeksiyonun agri, fonksiyonel kapasite ve ya-
sam kalitesi Uzerine etkili oldugu gosterilmis-
tir (32). Miyofasiyal agri sendromu, tendinit,
akut ve kronik poliartrit, morton néromasin-
da intraartikiler ve periartikller enjeksiyon-
la agnda azalma oldugu inflamasyonun ge-
riledigi ve doku oksijenlenmesinin arttig
belirtiimis ancak daha ileri randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (27).

Ozon uygulamalari giderek ilgi gérmekle bera-
ber hala doz, siire ve siklik konusunda ortak bir
goris yoktur. Bu nedenle calismalarin cogunlu-
gundaolumlusonuclaralinsadaylksek kalitede
randomize kontrollli calismalara ihtiya¢ vardir.
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AKUPUNKTUR

Akupunktur kelime anlami olarak “acus” igne,
“punctura” delmek anlamina gelen latince bir
kelimedir. Vicut ylizeyindeki bazi 6zel nokta-
lara igne batinlarak hastaliklari 6nlemek ve te-
davi etmeye yarayan bir tedavi yontemidir. Bu
noktalar igne, basing, 1s1, lazer ve elektrik aki-
mi uygulamalari ile de uyarilmaktadir (33,34).

Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden
biri olup ilk milattan 6nce Cin'de kullanilmistir.
17. yuzyilda Avrupa’da kullanilmaya baslanmis
1900'1G yillarda Amerika'da gelismeye basla-
mistir. Ulkemizde 1991 yilinda Saglik Bakanhg
akupunkturu bilimsel bir tedavi yontemi olarak
kabul etmis endikasyon ve kontrendikasyon-
larini belirleyen yonetmeligi yayilamistir (33).

Akupunktur, geleneksel Cin tibbi felsefesine
dayanmaktadir. Geleneksel Cin tibbr bati tib-
bindan farkh ekole sahiptir. Yin-yang, Qi yasam
enerjisi, meridyenler gibi farkli tanimlamalar
vardir. Yin ve yang dengede ise kisi saghkhdir.
Yin; siyah, disi, negatif durum, i¢c kismi, kani
temsil ederken yang; beyaz, erkek, pozitif du-
rum, dis kisim, Qi'yi temsil eder. Herseyin bir
yin ve yang dengesi vardir. Qi ise yasam ener-
jisidir. Vucuttaki meridyenler lzerinde dolanir
hastalik durumunda bu akis bozulur. Merid-
yen vicuttaki akupunktur noktalarini birbirine
baglayan kanallardir. Meridyenler 12 cift olup
viicudun sag ve sol tarafinda alt ve Ust yarisin-
da yer alir. 12 meridyene ilave olarak 2 adet vi-
cudun 6n ve arka hattinda yer alan alici damar
ve yonetici damar meridyenleri yer alir. Diger
12 meridyen ise; kalp meridyeni, ince barsak ve
kalin barsak meridyeni, Ucli isitici meridyeni,
perikard meridyeni, mesane meridyeni, mide
meridyeni, bébrek meridyeni, dalak-pankreas
meridyeni, akciger meridyeni, safra kesesi ve
karaciger meridyenidir. Meridyenler Uzerindeki
akupunktur noktalarinin elektriksel direnci di-
ger vicut noktalarindan daha duistktur (34,35).

Akupunktur tedavisinde altin, giimis ve paslan-
maz ¢elik igneler kullaniimaktadir. Altin igne sti-
mulasyon, gimus igne sedasyon etki gosterir.
Ancak ¢ok pratik olmamasi nedeniyle daha ¢ok
celik igneler tercih edilmektedir. igneler aku-
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punktur noktalarina 45 veya 90 derecelik agiyla
batirilir. igneler 15-30 dakika streyle bekletilir.
Hastanin ve hastaligin durumuna goére haftada
bir veya iki defa olmak lizere toplam 10-15 se-
ans olarak uygulama yapilir. Akupunktur genel
vicut akupunkturu ve kulak akupunkturu uygu-
lamasi seklinde yapilir. Viicut akupunkturu, kol,
bacak, el, ayak, bas, govde gibi viicut bolim-
leri Uzerindeki akupunktur noktalarina yapilan
uygulamadir. Kulak akupunkturu ise vicuttaki
herhangi bir bozuklugun kulakta yansima ala-
ni buldugu kabul edilen bir mikrosistemdir
ve burada da 6zel noktalar vardir. Bu noktalar
tespit edilerek igneleme yapihr. Kulaga viicut-
tan farkh olarak kahci igneler takilabilir (36).

Akupunkturun basta analjezik etkisi olmakla
birlikte homeostatik etkisi, immiuniteyi arttiri-
c1, sedatif ve psikolojik etkisi, motor iyilestirici
etkisi vardir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinda
ozellikle analjezik etkisinden yararlaniimakta-
dir. Analjezik etki de kapi kontrol teorisi, nosi-
sepitif aferent teorisi ve endorfin teorisi ile acik-
lanmaktadir. Akupunktur endorfinin salinimini
arttirir. Agri yaninda ruhsal ve psikolojik duru-
mu da diizenler (34,37).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére akupunktur endi-
kasyonlari arasinda kas iskelet sistemi hastalik-
larindan servikobrakial sendrom, donuk omuz,
tenisci dirsegi, bel agrisi, siyatalji, osteoartrit
yer almaktadir. Bunun yaninda solunum yolu
hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklar,
bronkopulmoner hastaliklar, g6z hastaliklar,
norolojik hastaliklar ve agiz hastaliklari yer al-
maktadir (38). Kontrendike oldugu durumlar
gebelik, kanama diatezi olan hastalar ve acik ya-
rasi olan hastalardir. Akupunktur uygulamasi ile
ilgili komplikasyon ¢ok nadirdir. Bunlar arasinda
ignenin kirilmasi, ignenin ¢ikarilamamasi, has-
tanin bayilmasi, pnémotoraks sayilabilir (34).

Akupunktur ile ilgili cok sayida bilimsel calis-
ma vardir. Ancak calismalarin cogu derleme,
metaanalizler ve acik uclu calisma seklindedir.
Randomize ve 6zellikle plasebo kontrolll calis-
ma yapilmasindaki buyuk zorluklar nedeniyle
calisma kalitesi istenen dlizeyde degildir. Aku-
punktur tim diinyada en ¢ok agr tedavisinde
kullanilmaktadir (39). Dismenore, migren tipi
bas agrisi, bel, boyun, omuz agrisi, cerrahi son-
rasi agri ve OA gibi agnli hastaliklarda akupunk-

tur tedavisi uygulanmis, dusik kalitede sham
akupunktur ve analjezik ilaglara gore daha etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak néropatik agrn ve
fibromiyalji sendromunda etkinlige dair yeter-
li kanit yoktur (39, 40). Bel agrisi ve osteoartrit
klinik tedavi klavuzlarinda da akupunktur kesin
bir tedavi 6nerisi olarak yapilmamakta ve konu-
nun tartismal oldugu belirtiimektedir (41,42).

Mekanik boyun agrili ve miyofasial agn send-
romunu hastalarda agri ve dizabilitede kisa d6-
nem takipte etkili oldugu, hayati tehdit eden
bir yan etki ile karsilasilmadigi ve akupunktur
tedavisinin maliyet etkin oldugu gosterilmistir
(43,44). Romatoid artritli hastalarda akupunk-
turun etkinliginin karsilastinldigi ¢alismada
semptomatik diz agrisinda rahatlama sagladi-
g1 ancak arastirmalarin dusiik kalitede olma-
si nedeniyle o6nerilemeyecegi vurgulanmistir
(45). Hemiplejik hastalarda geleneksel rehabi-
litasyon programina elektroakupunktur ilave
etmenin norolojik ve fonksiyonel diizelmede
daha iyi sonug gosterdigi ve hastalarin hasta-
nede kalis sirelerini azalthgini gostermistir (46).

Akupunktur uygulamalari Bati tibbinda giderek
artan bir uygulama olmaya baslamistir. Bu da
etki mekanizmasi ve klinik etkinlik ile ilgili cahs-
ma sayisinin artmasina neden olmustur. Ancak
calismalarin  ¢cogunlugunda olumlu sonuglar
alinsa da yuksek kalitede randomize plasebo ve
sham kontrolll ¢calismalar yapmanin zor olmasi
nedeniyle calismalarin kalitesini diistirmektedir.

NORALTERAPI

Noralterapi (NT), bozulmus olan beden fonksi-
yonlari duzenlemek lokal anestezik (LA) madde-
lerin diagnostik ve terapotik amagla kullanildig
bir regiilasyon tedavisidir. Ulkemizde Saglk
Bakanhgi tarafindan hentiz GETAT uygulamala-
ri arasinda yer almamasina ragmen son yillarda
uygulamalari giderek artmaktadir.

Noralterapi, vejetatif sinir sisteminin uyaril-
masi ile noéral, hormonal ve hicresel sistem
uzerinde etki gosterir. Ayni zamanda Kkisile-
rin psisik durumlarinin da regiile edilmesini
saglamaktadir. 1920'li yillarda ilk Alman dok-
tor Huneke tarafindan gelistirilmis; bas-
ta Almanya olmak Uzere Avrupada bir ¢ok
ulkede wuygulanmaya baslanmistir (47-49).



Tedavide %0.5-1 prokain veya lidokain kulla-
nilir. NT, iyilestirici bir stimulus olarak dogru
bolgeye lokal olarak yapilan enjeksiyon uy-
gulamasi ile birlikte, bltlin viicutta ve uzak
bolgelerde hastalik nedeniyle bozulmus olan
norovejetatif sistemden yanit elde edilmesidir.
Bu nedenle uygulanan diger enjeksiyon teda-
vi yontemlerinden farkhdir. Uygulama yollar
daha cok lokal, segmental, derin enjeksiyon-
lar ve bozucu alan enjeksiyonlari seklindedir.
Tedaviye hastanin sikayetinin oldugu bdlgeye
lokal enjeksiyon uygulamasi ile baslanmalidir.
Ardindan sorunun oldugu bdlgeyi icine alan
ndroanatomik segment uygulamasi ile devam
edilmelidir. Bu uygulamalar intradermal yani
quadel uygulama seklinde olup NT'nin ilk adi-
midir. Mimkin oldugunca az uygulama yapil-
mali fazla uygulamalardan kaginilmaldir. NT'ye
gore kisilerin yasamlari boyunca gecirdikleri
hastaliklari, ameliyatlar, skarlar, psikolojik trav-
malar, disler, sinusler ve farinks kronik infla-
masyona bagh olarak vicutta bir takim degi-
sikliklere sebep olur. Bu durumlar bazen viicut
tarafindan Ustesinden gelinir ve iyilestirilir ama
bazen iyilesme tam olarak gerceklestirilemez ve
hastalik tablosunun ¢ikmasina sebep olur. Vi-
cudun tamamini veya bir bélimini etkileyerek
regulasyonun bozulmasina sebep olur. Bu NT
uygulamasinda bozucu alan olarak kabul edilir.
NT ile yeniden vicutta reglilasyon saglanarak
iyilesme mekanizmalari uyarilir ve organizma-
nin kaybettigi denge yeniden saglanir (47-50).

Noralterapi endikasyonlarinin basinda akut ve
kronik agrili durumlar, fonksiyonel bozukluklar,
kronik infalamatuvar ve dejeneratif hastaliklar,
miyofasial hastaliklar, alerjik hastaliklar, dolagim
problemleri, depresyon ve genel sagligin ko-
runmasi yer almaktadir. ileri kardiyak patolojiler,
LA karsi alerjik reaksiyonu olanlar, pihtilasma
bozuklugu olanlar ve antikoagulan alanlar, ma-
lign hastaliklar, Parkinson ve multpl skleroz gibi
norolojik hastaliklar, aktif psikotik hastaliklar-
da, demansta uygulama Onerilmez (47,49,50).

Egli ve ark. 280 direncli kronik agrisi olan hasta-
da NT uygulamanin uzun dénemde agri lizerine
etkinligi ve agn kesici ilag kullanimini ne kadar
azalttigini 1 yiIl boyunca goézlemlemislerdir. Bu
calismada kronik agrili hastalarin cogunlugunu
bel boyun agrisi olustururken bunun yaninda
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OA, yumusak doku bozukluklari, artropatilere
bagh agrilar, bas agrilar ve diger kronik agrilar-
dan olusuyordu. Bir yil sonunda 60 hastada agri
degismezken, 52 hastada hafif iyilesme, 126
hastada belirgin iyilesme, 41 hastada ise agrinin
tamaminin gectigi bildirmislerdir. NT'ye basla-
diktan sonra hastalarin %74’linde analjezik alim
ihtiyaci azalmistir (51). Subakut ve kronik agri-
I hastalarda NT ile agrida ve analjezik kullani-
minda azalma goézlenmistir. Kas iskelet sistemi
hastaliklarinda NT ve konvansiyonel tedavinin
hasta memnuniyeti tzerine etkinliginin deger-
lendirildigi bir calismada NT uygulanan grupta
hasta memnuniyet oraninin yiksek oldugu, yan
etki oraninin disuk oldugu bildirilmistir (53).
Atalay ve ark. kronik bel agnli hastalarda fizik te-
davi uygulamasi ile NT uygulamasinin agri, ya-
sam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve psikolojik
durum Gzerine etkili oldugunu gostermistir (54).

Noralterapi tim organizmayi butlinsel olarak
ele alan bir tedavi yaklasimidir. Pratikte uzun
stredir kullanilmasi ve yan etkilerinin az ol-
masina ragmen etkinlik, altta yatan mekaniz-
malari agiklayan yayinlarin kisitli olmasi ne-
deniyle hala klinik kanit eksikligi vardir ve risk
fayda oranlarini gosterecek klinik ¢alismalarin
belirlenmesi ve yiritilmesine ihtiyag vardir.
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