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SPOR HEKİMLİĞİNDE AKUPUNKTUR UYGULAMALARI 

Özlem KARASİMAV, Yavuz YILDIZ 

ÖZET 

Günümüzde akupunktur en popüler tamamlayıcı tıp yöntemleri 
arasında gösterilmekte olup; sporcularda ağrı kontrolü, yaralanmaların 
iyileştirilmesi ve toparlanmanın hızlandırılması amaçlı kullanılabilmektedir. 
Akupunkturun etki mekanizmasını açıklayan teoriler, olası riskler ve 
potansiyel yararlar net olarak ortaya konabildiği takdirde; spor hekimlerinin 
sporculara bu tedaviye ilişkin önerilerde bulunmaları çok daha 
kolaylaşacaktır. Deneyimli ve iyi eğitimli eller tarafından uygulandığında, 
akupunktur oldukça güvenilir bir tedavi yöntemi olarak değerlendirilebilir. 
Batıda akupunktur üzerine yapılan çalışmalar son 30 yılda oldukça 
büyük artış göstermiştir. Bu kısa derlemede, akupunkturun etkisini ortaya 
koyan bazı çalışmalardan ve çalışmaların güvenilirliğini olumsuz yönde 
etkileyen kısıtlılıklardan bahsedilmektedir. 
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SUMMARY 

ACUPUNCTURE APPLICATIONS IN SPORTS MEDICINE PRACTICE 

Acupuncture is regarded as one of the most popular complementary 
medical techniques nowadays; and can be used for pain control, injury 
healing and acceleration of recovery in athletes. If theories explaining the 
effect mechanisms of acupuncture, its probable risks and potential 
benefits are clearly presented; sports medicine specialists will be able to 
make recommendations about this therapy more easily. Acupuncture is 
evaluated as a quite reliable therapy method in case of being applied by 
experienced and well-trained hands. Studies on acupuncture have much 
increased in the western world over the last 30 years. This short review 
is about some studies presenting the effects of acupuncture, and on the 
limitations affecting the reliability of these studies. 
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GİRİŞ 

Akupunktur, sporcularda ağrıyı kontrol etmek, yaralanmaları 
iyileştirmek ve toparlanmayı hızlandırmak amacıyla kullanılan popüler 
tamamlayıcı tıp yöntemlerinden biridir. Aynı zamanda migren, baş 
ağrısı ve dismenore gibi spora katılımla ilişkisi olmayan durumların 
tedavisinde de kullanılabilmektedir. ABD’de tamamlayıcı ve alternatif 
tıp yöntemlerinin kullanım oranını araştıran geniş ölçekli bir ankette, 
akupunkturun en çok yeğlenen yöntemlerden biri olduğu sonucuna 
varılmıştır (2). Hekimleri tamamlayıcı tıp yöntemlerine en sık yönelten 
nedenin kas-iskelet sorunları olduğu bildirilmiştir (5). Akupunktur 
zeminindeki teorilerin tam olarak anlaşılması, risklerinin ve potansiyel 
yararlarının bilinmesi, spor hekimlerinin sporculara bu tedavi ile ilgili 
önerilerde bulunmalarına yardımcı olacaktır. 

Tarihçe 

Akupunktur, Asya’da 2000 yılı aşkın bir süredir uygulanmaktadır. 
Var olan en eski tıbbi metinlerden biri, yaklaşık M.Ö. 500’lerde yazılmış 
olan “Huang Di Nei Jing”dir (The Medical Classic of Yellow Emperor). 
Burada geleneksel Çin tıbbının prensipleri, bugün halen uygulanmakta 
olan şekline çok yakın olarak anlatılmaktadır. Yaşam enerjisi Qi, Yin ve 
Yangdan oluşmaktadır. Enerjinin, zıt ama birbirini tamamlayan bu iki 
bileşkeni, optimum sağlık ve iyilik hali için dengede olmak zorundadır. 
Bu enerji, vücut içerisinde “meridyen” ya da “kanal” adı verilen özel bir 
dizilim içinde akmaktadır. Yin ve Yang dengesi bozulduğunda, hastalıklar 
meydana gelmektedir (1,9,10). 

Geleneksel Çin tıbbına göre, bir çoğu meridyenler üzerinde bulunan 
özel noktalara iğne yerleştirilmesiyle; vücutta Qi akışı etkilenebilir (24). 
Bu prensip anlayışında, denge ve Qi akışı değerlendirilirken; gözlerin, 
dilin, cildin incelenmesi ve radial nabızda ince varyasyonların palpe 
edilmesi gibi bazı alternatif muayene yöntemleri kullanılmaktadır (29). 
Belirlenen spesifik noktalar tedavi edilebilmekte ve ayrıca akupunkturun 
etkisini arttırmak için sıklıkla bitkisel reçeteler de düzenlenmektedir. 

Akupunktur geçtiğimiz yüzyıl içerisinde “batılılaştırılmış”, Avrupa 
ve Amerika’da yaygınlaşmıştır. Modern akupunkturcular, semptomların 
orijinine ve lokalize oldukları bölgeye yönelik olarak seçilen akupunktur 
noktalarını tedavi etmek için, tek kullanımlık steril iğneleri yeğlemektedir. 
Herhangi bir ağrılı, hassas nokta da (myofasial tetik noktaları, lateral 
epikondilalji gibi) tedavide dikkate alınabilmektedir. Bazı noktalar spesifik 
organ sistemlerine yönelik semptomların tedavisinde ön plana çıkarken, 
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diğer noktalar ise kendilerinden uzak lokasyonlardaki ağrıları tedavi 
etmek amacıyla kullanılabilmektedir (örneğin baş ağrısını tedavi etmek 
için elde bulunan uzak noktaların seçilmesi gibi). Fonksiyonel manyetik 
rezonans görüntüleme ve pozitron emisyon tomografi gibi modern 
radyolojik cihazlarla yapılmış çalışmalarda, bu durumun geçerliliği ortaya 
konmuştur (4,6,28,30). 

Yöntem ve uygulamalar 

Akupunktur uygulaması sırasında kullanılacak iğne sayısı; 
semptomların lokalize olduğu bölgenin büyüklüğü ve hastanın iğne 
duyarlılığı ile oldukça ilişkilidir. Örneğin, tenisçi dirseği gibi lokal bir 
sorun varlığında, bir tedavi seansında ortalama 6-12 adet iğne (10,18) 
kullanılmaktadır. Bazı hastalar akupunktur etkisine oldukça duyarlıdır 
ve bu tip hastalarda yalnızca birkaç adet iğne yeterli olabilmektedir. 
Fibromiyalji gibi geniş alana yayılmış ağrısı olan hastalarda, çok daha 
fazla iğneye gereksinim duyulmaktadır. Non-steril iğneler yeğlenmemeli 
ve iğneler kesinlikle tekrar kullanılmamalıdır. Tedavi sırasında, iğnelere 
manüel ya da elektriksel stimülasyon uygulanabilmekte; ya da iğne, 
ilgili noktaya yerleştirilip olduğu gibi bırakılarak beklenebilmektedir. 

Tedavi çoğunlukla 10-30 dk sürmektedir. Nadir vakalarda ise (2) 
iğneler 45 dk veya daha uzun süre yerinde tutulabilmektedir. Akupunktura 
yanıt veren bireylerde, genellikle üç ya da dört haftalık bir tedavi sürecinin 
semptomların hafiflemesi için yeterli olacağı öngörülmektedir. Kronik 
durumlarda ise, ilk altı tedavi seansı sonrasında bir miktar gelişme 
olması beklenmektedir. Bu deneme süreci içerisinde herhangi bir 
rahatlama sağlanamazsa, akupunkturun bu hastaya yüksek olasılıkla 
yarar sağlamayacağı düşünülerek tedavi sonlandırılmalıdır. 

Akupunktura yanıt veren bireylerde, ağrı kontrol altına alınana 
kadar tedavi haftalık olarak sürdürülmeli, daha sonra seans aralıkları 
uzatılabilmelidir. Kronik durumlarda kontrol sağlamak için, 6-12 seans 
tedavi gerekli olmaktadır. Akut yaralanmalarda ise 2-4 seans tedavi 
içerisinde gelişme sağlanabilmektedir (2,4). Kronik durumların çok az 
bir kısmında periyodik tedavi ile yarar gözlenmesine rağmen, çoğu 
hastada sorun düzeldikten sonra tedavinin başka bir yöntem kullanılarak 
devam ettirilmesine gerek kalmamaktadır. 

Güvenlik 

Deneyimli ve iyi eğitimli eller tarafından yapıldığı takdirde, 
akupunktur oldukça güvenilir bir tedavi yöntemi olarak ön plana 
çıkmaktadır. Sıklıkla karşılaşılabilecek komplikasyonlar; morarma ve 
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iğne yerinde basmakla ağrı gibi benign, kendi kendini sınırlayabilen 
problemlerdir. Sersemlik, senkop, yorgunluk gibi başka semptomlar da 
görülebilmektedir. Akupunktur uygulaması sonucunda; pnömotoraks, 
spinal kord yaralanması, kardiyak punktur, septik artrit, felç, otomobil 
kazasına neden olabilecek düzeyde uyku hali gibi ciddi komplikasyonlar 
da bildirilmiştir (27,29). Bu tip komplikasyonlar, genellikle zayıf teknik 
ve acemice iğne yerleştirilmesi ile ilişkilendirilmekte ve 10,000 tedavide 
0.05 oranında meydana geldikleri tahmin edilmektedir (29). 

Akupunktur çalışmaları 

Batıda akupunktur üzerine yapılan çalışmalar, son 30 yılda 
oldukça büyük bir artış göstermiştir. Ancak daha öncesinde yapılmış ve 
halen bir kısım yapılmakta olan klinik çalışmaların çoğu; randomize 
olmayan, ya da kontrol grubu içermeyen, nitelik açısından zayıf 
çalışmalar olarak değerlendirilmektedir. Akupunktur çalışmalarında 
belirgin olarak karşılaşılan sınırlılıklardan biri ise, araştırma protokollerinin 
spesifik, önceden belirlenmiş akupunktur noktalarına dayandırılmasıdır 
(11). Çünkü klinik uygulamada tedavi amaçlı nokta seçimi, sıklıkla 
lokalize hassas noktalar ve hastayı en çok rahatsız eden semptomlar 
baz alınarak, kişiye özel planlanmaktadır. 

Akupunktur ile ilgili çalışmalarda, karşılaştırma amacıyla uygun 
bir plasebo tedavisi düzenlemek oldukça zordur ve uygun kontrol grubu 
seçimine yönelik tartışmalar vardır (11). “Sham” akupunktur uygulanan 
bir grup ve henüz hiçbir işlem yapılmamış bir diğer kontrol grubu 
(bekleyen hasta listesi gibi) oluşturulan çalışmalarda, sham 
akupunktur grubunda, akupunktur tedavisi uygulanan gruptan daha 
az, ancak diğer kontrol gruplarından daha fazla olacak şekilde, 
ortalama bir etkinlik elde edildiği gözlemlenmiştir (3,12). Bu fenomeni 
açıklayabilecek en kabul gören teori, akupunktur analjezisidir. Cildin 
herhangi bir şekilde iğnelenmesi; endorfinleri arttırabilmekte, diffüz 
noksiyöz inhibisyonu ve nosiseptif sinyal iletimini modüle eden 
supraspinal yapıları aktive edebilmektedir (15). Birçok sağlık komitesince 
onay verilerek, yeni bir plasebo akupunktur iğnesi geliştirilmiş (20), ancak 
sayılan nedenlerden dolayı yayınlanmış akupunktur çalışmalarında 
henüz geniş kullanım alanı bulamamıştır. 

Daha önce yapılmış birçok çalışma sonucunda akupunktur 
uygulaması ile serebrospinal sıvıya endorfin salınımında artış olduğu 
(8,13) ve nalokson ile bu analjezinin inhibe edilebildiği (17) gösterilmiştir. 
Bu sonuçlar hayvan çalışmalarıyla da desteklenmektedir (21,23). 
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Spor hekimliği uzmanları tarafından tedavi edilen birçok rahatsızlıkta 
akupunkturun etkinliği, klinik çalışmalar ve meta-analizlerle de 
desteklenmektedir. Özellikle spor hekimliği pratiğinde sıklıkla karşılaşılan 
lateral epikondilalji (9,10,18), patellofemoral ağrı (14) ve bel ağrısı (16,24) 
gibi kronik ve tedavisi uzun zaman alan rahatsızlıklarda akupunkturun 
olumlu etkisi net olarak ortaya konabilmiştir. Bu çalışmalarda, ağrı 
skalaları ile ortaya konan puanlamalarda gelişme ile birlikte, objektif 
fonksiyonel değerlendirme sonuçları, yürüme ve merdiven çıkma 
performansında artış gibi parametreler incelenmiştir. 

Yakın zamanlarda gerçekleştirilen çalışmalardan birinde, dizin 
osteoartrit tedavisinde akupunkturun etkinliği araştırılmış ve oldukça 
etkileyici sonuçlar elde edilmiştir (3). Diz osteoartrit tanısı olan toplam 
570 hasta çalışmaya katılmış, akupunktur tedavi grubu ile sham 
akupunktur ve eğitim kontrol grubu karşılaştırılmıştır. Sonuçta, 8. ve 
26. haftalarda “Western Ontario & McMaster Universities Osteoarthritis 
Index” ağrı ve fonksiyon skorları ile “Patient Global Assessment Score” 
değerlendirilmiş, akupunktur tedavi grubunda 26. haftada anlamlı 
derecede gelişme gözlenmiştir. Bu çalışma, bugüne kadar herhangi bir 
kas iskelet sorununun tedavisi üzerine yapılmış en geniş kapsamlı 
akupunktur çalışması olarak değerlendirilmekte ve hem sham akupunktur 
hem de non-invaziv kontrol grubunu içermektedir. 

Sham akupunktur grubunda, tıpkı diğer çalışmalarda olduğu gibi, 
diğer iki grup arasında kalan ortalama sonuçlar elde edilmiştir. Ayrıca, 
eğitim kontrol grubundaki katılımcılar, daha yüksek doz NSAİ ilaç 
tedavisi almalarına rağmen, çalışma sonunda elde edilen ağrı skorları 
daha yüksek düzeyde gözlenmiştir (3). 

Diz osteoartrit tedavisinde akupunkturun etkinliğini araştıran diğer 
çalışmalarda da anlamlı derecede farklılık bildirilmiştir (26). Total diz 
artroplasti listesinde bekleyen hastaların katıldığı farklı iki çalışmada 
da, akupunktur tedavisi ile diz ağrısında ve fonksiyonel değerlendirmede 
anlamlı derecede gelişme olduğu ortaya konmuş, hatta elde edilen bu 
gelişme sonucu çalışmaların birinde hastaların %10’u (25), diğerinde ise 
%25’i (7) isimlerini eklem replasman listesinden sildirmişlerdir. 

Bazı çalışmalar ise, özellikle akupunkturun immün fonksiyonlar 
üzerindeki etkisine yoğunlaşmaktadır. Tüketici bir egzersizin ardından 
immün fonksiyon ve duygudurumun değerlendirildiği bir çalışmada, 
kontrol grubuna kıyasla deney grubunda tükürük IgA ve kortizol 
düzeylerinde anlamlı derecede artış ile “Profile of Mood States” sonucuna 

 53 



Ö. Karasimav, Y. Yıldız 

 

göre daha düşük oranda “yorgunluk” ve “konfüzyon” olduğu ortaya 
konmuştur (1). Yine immün fonksiyon üzerine etkilerin değerlendirildiği 
bazı çalışmalar, akupunkturun birtakım karmaşık etkilerle santral sinir 
sistemi üzerinden immün modülasyon sağladığı görüşünü savunmaktadır 
(19,22). 

SONUÇ 

Akupunktur; santral ve periferik sinir sistemi, immün sistem ve 
ağrı algısı üzerinde karmaşık etkileri olduğu düşünülen minimal invazif, 
rölatif olarak güvenli bir medikal girişimdir. Akupunktur, özellikle kas-
iskelet sistemi sorunlarının tedavisinde rehabilitasyon gibi konvansiyonel 
tedavilerin yerine geçememesine rağmen, ağrı kontrolü sağlayarak ve 
müsküler kontraksiyonu inhibe ederek rehabilitasyon sürecine ve atletik 
performans arttırımına yardımcı olmaktadır. 

Aynı zamanda, birçok konvansiyonel tedavi yöntemine yanıt 
vermeyen kronik durumların yönetiminde de akupunkturun yararlı 
olabileceği değerlendirilmektedir. Konuya ilişkin son çalışmalar daha 
yüksek kalitede olmasına rağmen, akupunktur ile ilgili yapılacak 
araştırmaların tasarım ve yorumlama aşamalarında halen çözüm bekleyen 
problemler vardır. Ayrıca, özellikle akupunkturun konvansiyonel tedavilere 
eşdeğer ya da üstün olduğuna dair savların kanıtlanabilmesi için, çok 
daha fazla sayıda ve iyi planlanmış kontrollü çalışmalar yapılmasına 
gereksinim vardır. 
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