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OZET

GuUnimuzde akupunktur en populer tamamlayici tip yéntemleri
arasinda gosterilmekte olup; sporcularda agri kontrolli, yaralanmalarin
iyilestirilmesi ve toparlanmanin hizlandirilmas: amach kullanilabilmektedir.
Akupunkturun etki mekanizmasini acgiklayan teoriler, olasi riskler ve
potansiyel yararlar net olarak ortaya konabildigi takdirde; spor hekimlerinin
sporculara bu tedaviye iliskin 6nerilerde bulunmalari ¢ok daha
kolaylasacaktir. Deneyimli ve iyi egitimli eller tarafindan uygulandiginda,
akupunktur oldukea gtivenilir bir tedavi ydntemi olarak degerlendirilebilir.
Batida akupunktur Ulzerine yapilan calismalar son 30 yilda oldukca
buyuk artis géstermistir. Bu kisa derlemede, akupunkturun etkisini ortaya
koyan bazi calismalardan ve caligmalarin glivenilirligini olumsuz yoénde
etkileyen kisitliliklardan bahsedilmektedir.

Anahtar sozciikler: Akupunktur, spor, tamamlayici tip

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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GIRIS

Akupunktur, sporcularda agriyi kontrol etmek, yaralanmalar
iyilestirmek ve toparlanmayi hizlandirmak amaciyla kullanilan poptler
tamamlayic1 tip yontemlerinden biridir. Aym1 zamanda migren, bas
agris1 ve dismenore gibi spora katilimla iliskisi olmayan durumlarin
tedavisinde de kullanilabilmektedir. ABD’de tamamlayici ve alternatif
tip yontemlerinin kullanim oranini arastiran genis 6lcekli bir ankette,
akupunkturun en cok yeglenen ydntemlerden biri oldugu sonucuna
varilmistir (2). Hekimleri tamamlayic: tip yontemlerine en sik ydnelten
nedenin kas-iskelet sorunlari1 oldugu bildirilmistir (5). Akupunktur
zeminindeki teorilerin tam olarak anlasilmasi, risklerinin ve potansiyel
yararlarinin bilinmesi, spor hekimlerinin sporculara bu tedavi ile ilgili
onerilerde bulunmalarina yardimeci olacaktir.

Tarihce

Akupunktur, Asya’da 2000 yili askin bir stiredir uygulanmaktadir.
Var olan en eski tibbi metinlerden biri, yaklasik M.O. 5007erde yazilmis
olan “Huang Di Nei Jing”dir (The Medical Classic of Yellow Emperor).
Burada geleneksel Cin tibbinin prensipleri, buglin halen uygulanmakta
olan sekline cok yakin olarak anlatilmaktadir. Yasam enerjisi Qi, Yin ve
Yangdan olusmaktadir. Enerjinin, zit ama birbirini tamamlayan bu iki
bileskeni, optimum saglik ve iyilik hali icin dengede olmak zorundadir.
Bu enerji, vicut icerisinde “meridyen” ya da “kanal” adi verilen 6zel bir
dizilim icinde akmaktadir. Yin ve Yang dengesi bozuldugunda, hastaliklar
meydana gelmektedir (1,9,10).

Geleneksel Cin tibbina gore, bir cogu meridyenler tizerinde bulunan
ozel noktalara igne yerlestirilmesiyle; viicutta Qi akisi etkilenebilir (24).
Bu prensip anlayisinda, denge ve Qi akisi degerlendirilirken; gozlerin,
dilin, cildin incelenmesi ve radial nabizda ince varyasyonlarin palpe
edilmesi gibi bazi alternatif muayene yéntemleri kullanilmaktadir (29).
Belirlenen spesifik noktalar tedavi edilebilmekte ve ayrica akupunkturun
etkisini arttirmak icin siklikla bitkisel receteler de diizenlenmektedir.

Akupunktur gectigimiz ytzyil icerisinde “batililastirilmis”, Avrupa
ve Amerika’da yayginlasmistir. Modern akupunkturcular, semptomlarin
orijinine ve lokalize olduklar: bolgeye yonelik olarak secilen akupunktur
noktalarini tedavi etmek icin, tek kullanimlik steril igneleri yeglemektedir.
Herhangi bir agrili, hassas nokta da (myofasial tetik noktalari, lateral
epikondilalji gibi) tedavide dikkate alinabilmektedir. Bazi noktalar spesifik
organ sistemlerine yonelik semptomlarin tedavisinde 6n plana cikarken,
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diger noktalar ise kendilerinden uzak lokasyonlardaki agrilar1 tedavi
etmek amaciyla kullanilabilmektedir (6rnegin bas agrisini tedavi etmek
icin elde bulunan uzak noktalarin secilmesi gibi). Fonksiyonel manyetik
rezonans goruntlileme ve pozitron emisyon tomografi gibi modern
radyolojik cihazlarla yapilmis calismalarda, bu durumun gecerliligi ortaya
konmustur (4,6,28,30).

Yontem ve uygulamalar

Akupunktur uygulamas: sirasinda kullanilacak igne sayisi;
semptomlarin lokalize oldugu boélgenin buyukligli ve hastanin igne
duyarlilig ile oldukca iliskilidir. Ornegin, tenisci dirsegi gibi lokal bir
sorun varliginda, bir tedavi seansinda ortalama 6-12 adet igne (10,18)
kullanilmaktadir. Bazi hastalar akupunktur etkisine oldukca duyarhidir
ve bu tip hastalarda yalnizca birkac adet igne yeterli olabilmektedir.
Fibromiyalji gibi genis alana yayilmis agrisi olan hastalarda, ¢cok daha
fazla igneye gereksinim duyulmaktadir. Non-steril igneler yeglenmemeli
ve igneler kesinlikle tekrar kullanilmamalidir. Tedavi sirasinda, ignelere
mantel ya da elektriksel stimtlasyon uygulanabilmekte; ya da igne,
ilgili noktaya yerlestirilip oldugu gibi birakilarak beklenebilmektedir.

Tedavi cogunlukla 10-30 dk stirmektedir. Nadir vakalarda ise (2)
igneler 45 dk veya daha uzun sure yerinde tutulabilmektedir. Akupunktura
yanit veren bireylerde, genellikle Ui¢c ya da dort haftalik bir tedavi stirecinin
semptomlarin hafiflemesi icin yeterli olacag o6ngorilmektedir. Kronik
durumlarda ise, ilk alti1 tedavi seansi sonrasinda bir miktar gelisme
olmas: beklenmektedir. Bu deneme sulreci icerisinde herhangi bir
rahatlama saglanamazsa, akupunkturun bu hastaya ylksek olasilikla
yarar saglamayacag distntlerek tedavi sonlandirilmalidir.

Akupunktura yanit veren bireylerde, agri kontrol altina alinana
kadar tedavi haftalik olarak stirdurtilmeli, daha sonra seans araliklari
uzatilabilmelidir. Kronik durumlarda kontrol saglamak igin, 6-12 seans
tedavi gerekli olmaktadir. Akut yaralanmalarda ise 2-4 seans tedavi
icerisinde gelisme saglanabilmektedir (2,4). Kronik durumlarin ¢ok az
bir kisminda periyodik tedavi ile yarar gozlenmesine ragmen, cogu
hastada sorun diizeldikten sonra tedavinin baska bir yontem kullanilarak
devam ettirilmesine gerek kalmamaktadir.

Giivenlik

Deneyimli ve iyi egitimli eller tarafindan yapildigi takdirde,
akupunktur oldukca guvenilir bir tedavi yontemi olarak 6n plana
cikmaktadir. Siklikla karsilasilabilecek komplikasyonlar; morarma ve
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igne yerinde basmakla agri gibi benign, kendi kendini sinirlayabilen
problemlerdir. Sersemlik, senkop, yorgunluk gibi baska semptomlar da
gorulebilmektedir. Akupunktur uygulamasi sonucunda; pndmotoraks,
spinal kord yaralanmasi, kardiyak punktur, septik artrit, fel¢, otomobil
kazasina neden olabilecek diizeyde uyku hali gibi ciddi komplikasyonlar
da bildirilmistir (27,29). Bu tip komplikasyonlar, genellikle zayif teknik
ve acemice igne yerlestirilmesi ile iliskilendirilmekte ve 10,000 tedavide
0.05 oraninda meydana geldikleri tahmin edilmektedir (29).

Akupunktur calismalari

Batida akupunktur tzerine yapilan calismalar, son 30 yilda
oldukca buyutk bir artis géstermistir. Ancak daha éncesinde yapilmis ve
halen bir kisim yapilmakta olan klinik calismalarin cogu; randomize
olmayan, ya da kontrol grubu icermeyen, nitelik acisindan zayif
calismalar olarak degerlendirilmektedir. Akupunktur calismalarinda
belirgin olarak karsilasilan sinirliliklardan biri ise, arastirma protokollerinin
spesifik, 6nceden belirlenmis akupunktur noktalarina dayandirilmasidir
(11). Cunkt klinik uygulamada tedavi amach nokta secimi, siklikla
lokalize hassas noktalar ve hastayr en cok rahatsiz eden semptomlar
baz alinarak, kisiye 6zel planlanmaktadir.

Akupunktur ile ilgili calismalarda, karsilastirma amaciyla uygun
bir plasebo tedavisi dtizenlemek oldukca zordur ve uygun kontrol grubu
secimine yonelik tartismalar vardir (11). “Sham” akupunktur uygulanan
bir grup ve hentiz hicbir islem yapilmamis bir diger kontrol grubu
(bekleyen hasta listesi gibi) olusturulan calismalarda, sham
akupunktur grubunda, akupunktur tedavisi uygulanan gruptan daha
az, ancak diger kontrol gruplarindan daha fazla olacak sekilde,
ortalama bir etkinlik elde edildigi gézlemlenmistir (3,12). Bu fenomeni
aciklayabilecek en kabul goéren teori, akupunktur analjezisidir. Cildin
herhangi bir sekilde ignelenmesi; endorfinleri arttirabilmekte, difftiz
noksiy6z inhibisyonu ve nosiseptif sinyal iletimini modile eden
supraspinal yapilar1 aktive edebilmektedir (15). Bircok saglik komitesince
onay verilerek, yeni bir plasebo akupunktur ignesi gelistirilmis (20), ancak
sayllan nedenlerden dolay:r yayinlanmis akupunktur calismalarinda
hentiz genis kullanim alani bulamamaistir.

Daha o6nce yapilmis bircok calisma sonucunda akupunktur
uygulamasi ile serebrospinal siviya endorfin saliniminda artis oldugu
(8,13) ve nalokson ile bu analjezinin inhibe edilebildigi (17) gosterilmistir.
Bu sonugclar hayvan ¢aligmalariyla da desteklenmektedir (21,23).
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Spor hekimligi uzmanlarn tarafindan tedavi edilen bircok rahatsizlikta
akupunkturun etkinligi, klinik calismalar ve meta-analizlerle de
desteklenmektedir. Ozellikle spor hekimligi pratiginde siklikla karsilasilan
lateral epikondilalji (9,10,18), patellofemoral agr1 (14) ve bel agris1 (16,24)
gibi kronik ve tedavisi uzun zaman alan rahatsizliklarda akupunkturun
olumlu etkisi net olarak ortaya konabilmistir. Bu calismalarda, agrn
skalalar ile ortaya konan puanlamalarda gelisme ile birlikte, objektif
fonksiyonel degerlendirme sonuclari, ylUrime ve merdiven c¢ikma
performansinda artis gibi parametreler incelenmistir.

Yakin zamanlarda gerceklestirilen calismalardan birinde, dizin
osteoartrit tedavisinde akupunkturun etkinligi arastirilmis ve oldukca
etkileyici sonuclar elde edilmistir (3). Diz osteoartrit tanisi olan toplam
570 hasta calismaya katilmis, akupunktur tedavi grubu ile sham
akupunktur ve egitim kontrol grubu karsilastirilmistir. Sonucta, 8. ve
26. haftalarda “Western Ontario & McMaster Universities Osteoarthritis
Index” agr1 ve fonksiyon skorlar: ile “Patient Global Assessment Score”
degerlendirilmis, akupunktur tedavi grubunda 26. haftada anlaml
derecede gelisme gozlenmistir. Bu calisma, bugiine kadar herhangi bir
kas iskelet sorununun tedavisi lizerine yapilmis en genis kapsaml
akupunktur calismasi olarak degerlendirilmekte ve hem sham akupunktur
hem de non-invaziv kontrol grubunu icermektedir.

Sham akupunktur grubunda, tipk: diger calismalarda oldugu gibi,
diger iki grup arasinda kalan ortalama sonuclar elde edilmistir. Ayrica,
egitim kontrol grubundaki katiimcilar, daha ytiksek doz NSAI ilac
tedavisi almalarina ragmen, calisma sonunda elde edilen agr skorlari
daha yuksek dtizeyde gézlenmistir (3).

Diz osteoartrit tedavisinde akupunkturun etkinligini arastiran diger
calismalarda da anlamli derecede farklilik bildirilmistir (26). Total diz
artroplasti listesinde bekleyen hastalarin katildigi farkli iki calismada
da, akupunktur tedavisi ile diz agrisinda ve fonksiyonel degerlendirmede
anlamli derecede gelisme oldugu ortaya konmus, hatta elde edilen bu
gelisme sonucu calismalarin birinde hastalarin %10%u (25), digerinde ise
%25’ (7) isimlerini eklem replasman listesinden sildirmislerdir.

Bazi calismalar ise, 6zellikle akupunkturun immun fonksiyonlar
Uzerindeki etkisine yogunlasmaktadir. Tlketici bir egzersizin ardindan
immuUn fonksiyon ve duygudurumun degerlendirildigi bir calismada,
kontrol grubuna kiyasla deney grubunda takurtik IgA ve kortizol
dtizeylerinde anlaml derecede artis ile “Profile of Mood States” sonucuna
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gore daha dustk oranda “yorgunluk” ve “konflizyon” oldugu ortaya
konmustur (1). Yine immuin fonksiyon Utizerine etkilerin degerlendirildigi
bazi calismalar, akupunkturun birtakim karmasik etkilerle santral sinir
sistemi tizerinden immuin modtilasyon sagladig géristinti savunmaktadir
(19,22).

SONUC

Akupunktur; santral ve periferik sinir sistemi, immun sistem ve
agri algisi Uizerinde karmasik etkileri oldugu dtistintilen minimal invazif,
rolatif olarak gtvenli bir medikal girisimdir. Akupunktur, 6zellikle kas-
iskelet sistemi sorunlarinin tedavisinde rehabilitasyon gibi konvansiyonel
tedavilerin yerine gecememesine ragmen, agri kontroli saglayarak ve
muskiler kontraksiyonu inhibe ederek rehabilitasyon sirecine ve atletik
performans arttirinmina yardimeci olmaktadir.

Ayni zamanda, bircok konvansiyonel tedavi yontemine yanit
vermeyen kronik durumlarin yoénetiminde de akupunkturun yararh
olabilecegi degerlendirilmektedir. Konuya iliskin son calismalar daha
yuksek kalitede olmasina ragmen, akupunktur ile ilgili yapilacak
arastirmalarnn tasarim ve yorumlama asamalarinda halen ¢6ziim bekleyen
problemler vardir. Ayrica, 6zellikle akupunkturun konvansiyonel tedavilere
esdeger ya da Ustlin olduguna dair savlarin kanitlanabilmesi icin, cok
daha fazla sayida ve iyi planlanmis kontrollii ¢alismalar yapilmasina
gereksinim vardair.
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