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ÖZ

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp, konvansiyonel tıbbın bir 
parçası sayılmayan ancak tıbbın çeşitli a lanlarında v e 
sağlık bakım sisteminde yer alan uygulamalar ve ürünler 
olarak tanımlanmaktadır. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamaları tüm dünyada ve ülkemizde 1990’lı yıllardan 
sonra giderek artış göstermiştir.  Dünya Sağlık Örgütü 
2000 yılı verilerine göre Geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamalarının sıklığı A frika’da % 80, K anada’da % 70, 
Avustralya’da %48, ABD’ de %42, Belçika’da %38, Fransa’da 
%49 dur. Ülkemizde ise çalışma s ayısının a z o lması 
nedeniyle geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının 
sıklığı % 42-%70 o larak b elirtilmiştir. Bu  ar tış dün yada ve 
ülkemizde bu uygulamaların yasal düzenleme ile takip 
edilmesi ihtiyacını doğurmuştur. Sağlık Bakanlığı 27 Ekim 
2014’de Resmi Gazete’de  “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Yönetmeliği”’ni yayınlamıştır. Bu yönetmelik 
ile tamamlayıcı tedavi yaklaşımlarının ö ğretim ve  
uygulama metodları ile tedaviyi kimlerin uygulayabileceği 
konuları netlik kazanmıştır. Tedavi yetkisi hekim ve kendi 
alanlarında uygulama yapmak üzere diş h ekimleri v e 
eczacılara verilmiştir. Y önetmelikte, a kupunktur, o zon, 
mezoterapi, proloterapi, hipnoz, hirudoterapi, refleksoloji, 
homeopati, fitoterapi, osteopati, kayropraksi, maggot 
uygulamaları, apiterapi, kupa ve müzik terapi yöntemleri 
yer almaktadır. Ülkemizde en çok başvuru n edeni o larak 
kas iskelet sistemine bağlı ağrılar ve romatolojik hastalıklar 
ilk sırada yer almaktadır. Bunu kanser, nörolojik hastalıklar 
ve kronik hastalıklar izlemektedir. Bu derlemede kas 
iskelet iskelet sistemi hastalıklarında en sık kullanılan 
yöntemlerden bahsedilmektedir. Her hekim kendi 
yaklaşımına u ygun o larak f arklı b ir t edavi y aklaşımını 
kullanabilmektedir. Ancak bilimsel anlamda yapılan 
çalışmaların k alitesinin ç ok y üksek o lmaması, r andomize 
kontrollü çalışmaların y etersizliği ne deniyle ka natı da yalı 
öneri yeterince yapılamamaktadır. Buna nedenle bu 
derlemede geleneksel, ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının 
çeşitli s istem v e s emptomlara e tkilerini v e b u e tkilerin 
mekanizmalarını aydınlatmaya yönelik çalışmalardan 
bahsedilmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Kas iskelet sistemi, Geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp, Ağrı

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 
medicine is 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. In this review, the most commonly 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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GİRİŞ

Tamamlayıcı tıp, konvansiyonel tıbbın bir parça-
sı sayılmayan ancak tıbbın çeşitli alanlarında ve 
sağlık bakım sisteminde yer alan uygulamalar ve 
ürünler olarak tanımlanmaktadır (1). Geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulamaları tüm 
dünyada ve ülkemizde 1990’lı yıllardan sonra 
giderek artış göstermiştir. Dünya sağlık Örgütü 
2000 yılı verilerine göre GETAT uygulamalarının 
sıklığı Afrika’da %80, Kanada’da %70, Avustral-
ya’da %48, ABD’ de %42, Belçika’da %38, Fran-
sa’da %49 dur. Ülkemizde ise çalışma sayısının az 
olması nedeniyle çok sağlıklı veriler olmamakla 
birlikte GETAT uygulamalarının sıklığı %42-
%70 olarak belirtilmiştir (2). Bu artış  dünyada 
ve ülkemizde bu uygulamaların yasal düzenle-
me ile takip edilmesi ihtiyacını doğurmuştur. 
Bu nedenle; ülkemizde GETAT ile ilgili ilk yasal 
düzenleme Mayıs 1991 yılında çıkartılan aku-
punktur tedavi mevzuatıdır ve 2002 yılında re-
vize edilmiştir. Sağlık Bakanlığı 27 Ekim 2014’de 
29158 sayılı Resmi Gazete’de  “Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği”’ni 
yayınlamıştır. Bu yönetmelik ile tamamlayıcı te-
davi yaklaşımlarının nasıl öğretilmesi ve uygu-
lanması gerektiği, uygulayacak kişilerin eğitim 
ve yetkilendirilmesi konusu netlik kazanmıştır 
(3). Uygulama ile tedavi yetkisi hekim ve kendi 
alanlarında olmak üzere diş hekimleri ve eczacı-
lara verilmiştir. Yönetmelikte, akupunktur, ozon, 
mezoterapi, proloterapi, hipnoz, hirudoterapi, 
refleksoloji, homeopati, fitoterapi, osteopati, 
kayropraksi, maggot uygulamaları, apiterapi, 
kupa ve müzik terapi yöntemleri yer almaktadır. 

Ülkemizde GETAT uygulamalarına en çok baş-
vuru nedenini  kas iskelet sistemine bağlı ağrı-
lar ve romatolojik hastalıklar oluşturmaktadır. 
Bunu kanser, nörolojik hastalıklar ve kronik has-
talıklar izlemektedir (4,5,6). Solak ve ark. yaptık-
ları çalışmalarında, romatoid artrit ve ankilozan 
spondilit hastalığı olanlarda GETAT yöntemleri-
ne başvurma oranının %32.7 ve %28.3 olduğu-
nu bildirmiştir. Romatolojik hastalığı olanlarda 
en sık başvurulan yöntemlerin bitkisel ürünler 
(%56.7) ve şifalı sular (%16.7) olduğu ve hastala-
rın yarı yarıya fayda gördüğü bildirilmiştir. Aynı 
ülkede farklı şehirlerde GETAT başvuru sıklığı 
(%12-77) ve romatizma hastaları tarafından en 
çok kullanılan yöntemlerin akupunktur, masaj, 
bitkiler ve homeopati olduğu vurgulanmıştır (4).

Ulusoy ve ark.‘nın  inflamatuvar ve noninfla-
matuvar romatizmal hastalığı bulunan  hasta-
larda yaptıkları çalışmada GETAT yöntemleri-
ne başvuru sıklığı %46 olarak tespit edilmiştir. 
Noninflamatuvar romatizmal hastalığı bulunan 
kişilerin tamamlayıcı tıp  yöntemlerine  baş-
vuru sıklığının inflamatuvar romatizmal has-
talıklara göre daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(5). Osteoartrit (OA) tanılı hastalarda en fazla 
tamamlayıcı tıp yönteminin kullanıldığı hasta-
lık diz osteoartriti olup  GETAT başvuru oranı % 
35.6’dır. En sık bitkisel ürünler ile glukozamin 
ve kondroitin içeren gıda takviyeleri kullanıl-
maktadır ve faydalanma  oranı %43.6’dır (6). 
Bel ağrılı hastalarda sık başvurulan tamamlayıcı 
tıp uygulamaların başında yine bitkisel tedavi-
ler (%32) gelmektedir. Bunu  kupa (%19.4) ve 
masaj-manüplasyon (%19.2) izlemektedir (7).

Aşağıda kas iskelet iskelet sistemi hastalıkların-
da en sık kullanılan yöntemlerden bahsedilmek-
tedir. Ancak bilimsel anlamda yapılan çalışmala-
rın kalitesinin çok yüksek olmaması, randomize 
kontrollü çalışmaların yetersizliği nedeniyle 
kanatı dayalı öneri yeterince yapılamamaktadır. 

PROLOTERAPİ  

Proloterapi, kas iskelet sistemi sorunların-
da kullanılan ligament ve tendon yapışma 
yerlerine,  eklem aralığına proliferatif veya 
irritan solüsyonların enjekte edildiği; iyileş-
meyi stimüle eden ve ağrıyı azaltan bir ta-
mamlayıcı tıp enjeksiyon yöntemidir. ABD’de 
Dr. George Stuart Hackett 1950’li yıllarda pro-
loterapi tanımından bahsetmiş ve sonrasında 
“ligament ve tendon relaksasyonunun prolo-
terapi ile tedavisi” isimli kitap yayınlamıştır (8). 

Proloterapinin ana mekanizması; uygulanan do-
kuda normal yara iyileşme reaksiyonu uyarmak, 
kişinin kendi inflamatuvar yanıtını harekete ge-
çirerek yeni sağlıklı doku oluşumunu sağlamak-
tır. Kronik ağrı ve disfonksiyona neden olan zayıf  
tendon ve ligament yapılarının daha güçlü ve 
stabil duruma gelmesi sağlanır. Yapılan enjek-
siyonla iğnenin yarattığı mikrotravma ve hiper-
tonik dekstroz solüsyonun yarattığı ozmotik şok 
etki ile enjeksiyon bölgesinde hücresel düzeyde 
aseptik bir inflamatuvar yanıt tetiklenmektedir. 
İnflamasyon fibroblastları aktive eder, lokal bü-
yüme faktörleri ve kemotaktik hücrelerin salı-
nımı artar sonuçta yeni kollajen sentezi sağla-
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narak bağ ve tendonların güçlenmesi sağlanır. 
Eklem içi enjeksiyonlar da kondrogenezis etkisi 
yaratır. Böylece rejeneratif süreci tetikler (8,9).

Proloterapi için kullanılan solüsyonlar başlıca 4 
gruba ayrılır:
•	 Kimyasal İrritanlar (fenol, guaiacol, tannik 

asit)
•	 Ozmotik şok ajanları (dekstroz, gliserin, çin-

ko sülfat)
•	 Kemotaktik ajanlar ( sodyum morrhuate)
•	 Partiküllü ajanlar (Kinin-üre)

Günümüzde  proloterapi uygulamalarında 
en sık hipertonik dekstroz, daha az sıklıkla da 
sodyum morhuate solüsyonları kullanılmak-
tadır.  Proloterapi uygulaması tendon ve li-
gamentlerin kemiğe birleşme noktası olan 
entezis bölgesine yapılmalıdır. Entezis böl-
gesine iğne ucu ile kemik teması sağlandık-
tan sonra multiplanar enjeksiyon tekniği  uy-
gulaması en sık yapılan uygulamadır (8-11).

Hipertonik dekstroz solüsyonları (%10-50) dü-
şük doz lidokainle ve serum fizyolojikle karış-
tırılarak, istenen konsatrasyon elde edilerek 
uygulanmaktadır. Genelde lokal olarak %12.5 
veya %15; intraartiküler olarak %25 solüsyon-
lar tercih edilir. Ağrılı bir tedavi yöntemi olduğu 
için lokal anestezikli solüsyonlar tercih edilme-
lidir. % 10’nun altındaki dekstroz solüsyonları 
ile yapılacak olan proloterapi uygulamaların-
da doku üzerinde proliferan etki görülmez ve 
yara iyileşmesi için gerekli inflamasyon fazı 
başlatılmaz (8,10,11). Proloterapi 3-4 hafta-
da bir toplam 4-6 seans şekilde uygulanır. En-
jeksiyondan sonra oluşacak olan inflamasyon 
ve proliferasyon yanıtını beklemek için 3 haf-
ta önemlidir. Bu nedenle proloterapi  sonra-
sı nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ)  
kullanılmaz, hastalara analjezik tedavi olarak 
parasetamol kullanmaları önerilmektedir (12). 

Omurgada ve eklemlerde  ligament, tendon  
ve eklem   yaralanmalarına, osteoartrite, dis-
fonksiyona  ve laksiteye bağlı kronik bel ve 
eklem ağrıları, kas iskelet yaralanmaları ve 
hastalıklarında, spor yaralanmalarında pro-
loterapi endikedir (9). Proloterapi yöntemin-
de yan etki çok azdır. Aktif enfeksiyon, kan-

ser hastaları, kas iskelet sisteminin yansıyan 
ağrıları, ciddi kanama bozukluğu olanlar, ilaç 
alerjisi ve gebelik olanlara kontrendikedir (9).

Literatür gözden geçirildiğinde proloterapi ile 
ilgili çalışmaların sayısı son yıllarda artış gös-
termektedir. Disk hernisi, kronik sprain, straine 
bağlı  bel ağrısı, boyun ağrısı, sırt ağrısı, whip-
lash injurileri, lateral ve medial epikondilit, plan-
tar fasiit, diz ve ayak ağrısı, koksikodini, tendino-
zis, temporamandibüler eklem disfonksiyonu, 
kalça, diz ve el osteoartriti, spor yaralanmaları 
üzerine ağrı ve fonksiyonel kapasite üzerine 
etkinliği çalışmalarla gösterilmiş klinik tablolar-
dır.  Yan etki riski düşük olduğu ve oldukça ucuz 
bir tedavi olduğu vurgulanmıştır (9,11, 14,16). 

MEZOTERAPİ

Mezoterapi, bitkisel ve farmakolojik ilaçla-
rın mezodermden köken alan cildin derial-
tı ve deri içine enjekte edilerek mezodermi 
uyaran bir tedavi yöntemidir. İlk kez 1952 
yılında Fransa’da Dr. Pistor tarafından uygu-
lanmıştır. Mezoterapi başta kozmetik derma-
tolojide olmak üzere, kas iskelet sistemi pa-
tolojilerinde, spor yaralanmalarında, nöroloji, 
gastrointestinal sistem ve genitoüriner sistem 
patolojilerinde de  kullanılmaktadır (17,19). 

Mezoterapide kullanılan ajanlar sempa-
tikolitikler, vazoaktif maddeler, miyelore-
laksan, NSAİİ, lipolitikler, vitaminler, mine-
raller ve bitki özleridir (17,18). Mezoterapi 
uygulama yöntemleri nokta tekniği, napaj 
yöntemi, epidermal  teknik ve özel cihazlarla 
yapılan mezoterapi uygulamasıdır. Haftada bir 
veya iki seans uygulama önerilmektedir (17-19).

Hastalığa uygun olarak seçilen ilaç karışımları 
küçük dozlarda, özel yöntem ve iğnelerle uy-
gulanarak mezodermde  bulunan kılcal damar 
uçlarına ulaşır ve buradan emilerek kas, eklem, 
fasya gibi dokulara yavaş difüzyonla geçmesi 
hedeflenerek etkili olması beklenir. Uygulama-
da  4-6 mm ve 13 mm’lik ve 27,30-32 gauge 
iğnelerle derinin kalınlığına göre uygun açıyla 
deri altına doğru 4 mm derinliği geçmeyecek 
şekilde aralarında 1-3 cm aralıklarla seri şekilde 
mikroenjeksiyonlar yapılır (20).  Bu yöntemin 
en önemli avantajı hastalığın tedavisinde kulla-
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nılacak olan daha yüksek dozda ve daha uzun 
sürede kullanılmasına neden olan ilaçların kü-
çük dozlarda, bölgesel olarak kullanılması ve 
yan etki riskinin az olması, daha hızlı ve etkili 
sonuç alınmasını sağlamasıdır. Oldukça düşük 
maliyetli ve basit bir yöntemdir. İlaçların siste-
mik yan etkilerinden korunulmaktadır (18-20).

Kas iskelet sistemi sorunlarında sempatikolitik-
ler, vazoaktif maddeler, miyelorelaksan, NSAİİ, 
vitaminler daha çok noktadan noktaya ve na-
paj yöntemi ile uygulanmaktadır. Bel boyun 
ağrıları, miyofasiyal ağrı sendromu, fibromiyalji, 
nevraljiler, tendon yaralanmaları, tendinit, kas 
yaralanmaları, yumuşak doku patolojileri, deje-
neratif ve inflamatuvar patolojiler, sprain ve stra-
in kaynaklı ağrılarda mezoterapi endikedir. Kalp 
yetmezliği, ilaç alerjisi olanlar, kanama problemi 
olanlar, hamilelerde uygulama yapılmamalıdır.  
En çok görülen yan etki alerjik reaksiyon, kaşın-
tı, irritasyon şeklindedir ve genellikle geçicidir 
(20).  Kas iskelet sistemi ağrıları üzerine yapılan 
bir  derlemede çalışmaların çoğunlukla  artrit, 
bel, boyun ağrıları, tendinopatileri içeren açık 
uçlu çalışmalardan oluştuğunu ve başlangıca 
göre ağrılarında %50 azalma olduğu  bildiril-
miştir. Randomize kontrollü çalışma sayısı azdır 
ve daha çok bel, boyun ağrısı, siyatalji, sakroi-
liak disfonksiyon, kalsifiye omuz tendinitinde 
yapılmıştır. Bu çalışmalarda  ağrıda rahatlama 
ve kalsifikasyonda azalma gözlenmiştir (20,21).

Mezoterapide uygulanan yöntem, ilaç ve doz-
lar ile ilişkili standart protokoller ve algorit-
malar bulunmamaktadır. Yapılan çalışmaların 
çoğunluğu yeterli kalitede olmaması nedeniy-
le klinik olarak etkinlik ve güvenilirliğine yö-
nelik veriler yetersizdir. Mevcut  çalışma so-
nuçlarına göre ağrıda azalmanın sağlanması, 
ekonomik olması  ve  yan etki riskinin düşük 
olmasından dolayı mezoterapi uygulaması 
önerilmektedir. Bu nedenle plasebo kontrol-
lü çift kör çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

OZON TERAPİ  

Ozon (O3), üç oksijen atomundan oluşan oda sı-
caklığında gaz halinde bulunan, renksiz, kendine 
has kokusu olan doğal ama kararsız bir molekül 
olup oksijenin kimyasal bir türevidir. 1840 yılında 
Avusturyalı kimyager C. Schönbein tarafından 
keşfedilmiştir. Ozon biyolojik sıvılarda oksijene 

göre daha yoğun ve çözünürlüğü daha fazladır. 
Medikal olarak kullanılan O3 özel jeneratörlerde 
saf oksijenin yüksek voltaj farkından geçirilmesi 
sonucu elde edilir. Jeneratörden elde edilen bu 
gazın %5’i ozon %95’i oksijenden oluşur (22, 23).

Ozonun insan vücudundaki etkisi uygun doz-
larda olumlu iken yüksek konsantrasyonlarda 
tehlikeli ve toksik olabilmektedir (24). Horme-
sis etki dediğimiz bu etki ile düşük dozlarda 
etkinlik yüksek, yüksek konsantrasyonlarda 
ise etki az ve toksiktir (25). Düşük dozda ozon 
vücut sıvılarında çözünerek  reaktif oksijen ve 
lipid peroksidasyon ürünleri oluşur ve  oksida-
tif stres başlar böylece vücudun antioksidan 
mekanizmaları uyarılmış olur. Tedavide temel 
ilke öncelikle hastaya zarar vermemek, dozu 
kademeli olarak arttırmak ve gerekli konsat-
rasyonları uygulamaktır (24).  Ozon terapi için 
önerilen etki mekanizmaları arasında antimik-
robik etki ve sistemik hemostazı onarıcı etki 
üzerinde durulmaktadır. Antimikrobik etki ola-
rak  bakterisidal, virusidal ve fungusidal etki 
göstermektedir. Mikrodolaşım ve periferik sis-
temin, kanın oksijen taşıma fonksiyonunun 
restorasyonu, kanın pıhtılaşmasının azaltılması, 
hemopoezin uyarılması, antioksidan sistemin 
uyarılması, analjezik ve antiinflamatuvar, im-
münomodülasyon etkileri mevcuttur (22,23). 

Ozon uygulaması sistemik ve topikal olmak 
üzere iki şekilde yapılabilir. Sistemik uygulama-
lar majör otohemoterapi, minör otohemotera-
pi, rektal ozon uygulaması, intravenöz uygu-
lamalardır. Bunların içinde  en çok uygulanan  
majör ve minör otohemoterapidir. Majör oto-
hemoterapide, hastadan alınan 50-100 ml kan 
dış ortamda özel sistemlerle uygun dozda ozon 
ile karıştırılır. Bu hazırlanan karışım hastaya tek-
rar intravenöz olarak geri  verilir. Minör uygula-
ma; hastadan alınan 2-5 ml venöz kan ve 10ml 
ozon-oksijen karışımı ile karıştırılır intramüsküler 
olarak hastaya enjekte edilir. Lokal uygulamalar 
ise intraartiküler, intradiskal, subkütan, intrakü-
tan ozon irrigasyonu şeklindedir. Kas iskelet sis-
temi hastalıklarında ozonun antiinflamatuvar, 
analjezik ve immünomodülasyon etkilerinden 
yararlanılır. En çok sistemik uygulamalardan 
majör, minör otohemoterapi ve lokal uygulama-
ların hemen hepsinden yararlanılır (22, 23,25). 



Ozon uygulama endikasyonları, osteomiyelit, 
diyabetik ayak, abseler, fistül, ilerlemiş iskemik 
hastalıklar, osteoartrit, fibromiyalji ve kronik 
yorgunluk sendromu, diş hastalıkları, bakte-
riyel, viral ve mantar enfeksiyonları, kansere 
bağlı yorgunluk, otoimmün hastalıklar, pulmo-
ner hastalıklar, cilt hastalıkları gibi çok geniş bir 
yelpazeye sahiptir. Kontrendike olduğu hasta-
lıklar favizm, hamilelik, kontrolsüz hipertiroidi, 
ağır kardiyovasküler hastalıklar, kanama bo-
zukluğudur. Toksik bir gaz olduğu için solunum 
yolları toksisitesine dikkat edilmelidir (24,25). 

Kas iskelet sistemi hastalıklarında ozon tera-
pi yaygın kullanıma sahiptir. Magalhaes ve 
ark.’nın disk herniasyonuna bağlı bel ağrı-
sı olan hastalarda intradiskal ve paraverteb-
ral kaslara ozon uygulamasının yan etkisinin 
çok az olduğu ve cerrahiden önce veya kon-
servatif tedaviye yanıt alınamadığı durum-
larda  alternatif bir tedavi olarak uygulanabi-
leceği vurgulanmıştır (26). İntradiskal ozon 
uygulaması ile spinal diskojenik ağrı ve radikü-
ler ağrıda azalma gözlenmiş;  herniye mater-
yalin küçülebileceği ileri sürülmüştür (27,29). 

Romatoid artritli hastalarda  farklı dozlar-
da ozon uygulaması ile sinovyal sıvıda TNF-α 
azalması ve hastaların lipid peroksidayon 
ürünleri ile nitrik oksit oranlarında azalma 
olduğu gözlenmiştir. Romatoid artritli has-
taların tedavisine alternatif olarak medikal 
ozonun eklenebileceği belirtilmiştir (30,31).

Osteoartritli hastalarda intraartiküler ozon en-
jeksiyonun ağrı, fonksiyonel kapasite ve ya-
şam kalitesi üzerine etkili olduğu gösterilmiş-
tir (32).  Miyofasiyal ağrı sendromu, tendinit, 
akut ve kronik poliartrit, morton nöromasın-
da intraartiküler ve periartiküler enjeksiyon-
la ağrıda azalma olduğu inflamasyonun ge-
rilediği ve doku oksijenlenmesinin arttığı 
belirtilmiş ancak daha ileri randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır (27). 

Ozon uygulamaları giderek ilgi görmekle bera-
ber hala doz, süre ve sıklık konusunda ortak bir 
görüş yoktur. Bu nedenle çalışmaların çoğunlu-
ğunda olumlu sonuçlar alınsa da yüksek kalitede 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

AKUPUNKTUR 

Akupunktur kelime anlamı olarak “acus” iğne, 
“punctura” delmek anlamına gelen latince bir 
kelimedir. Vücut yüzeyindeki bazı özel nokta-
lara iğne batırılarak hastalıkları önlemek ve te-
davi etmeye yarayan bir tedavi yöntemidir. Bu 
noktalar iğne, basınç, ısı, lazer  ve  elektrik akı-
mı uygulamaları ile de uyarılmaktadır (33,34).

Akupunktur en eski tedavi yöntemlerinden 
biri olup ilk milattan önce Çin’de kullanılmıştır. 
17. yüzyılda Avrupa’da kullanılmaya başlanmış 
1900’lü yıllarda Amerika’da gelişmeye başla-
mıştır. Ülkemizde 1991 yılında Sağlık Bakanlığı 
akupunkturu bilimsel bir tedavi yöntemi olarak 
kabul etmiş endikasyon ve kontrendikasyon-
larını belirleyen yönetmeliği yayınlamıştır (33).

Akupunktur, geleneksel Çin tıbbi felsefesine 
dayanmaktadır. Geleneksel Çin tıbbı  batı tıb-
bından farklı ekole sahiptir. Yin-yang, Qi  yaşam 
enerjisi, meridyenler gibi farklı tanımlamalar 
vardır. Yin ve yang dengede ise kişi sağlıklıdır. 
Yin; siyah, dişi, negatif durum, iç kısmı, kanı 
temsil ederken yang; beyaz, erkek, pozitif du-
rum, dış kısım, Qi’yi temsil eder. Herşeyin bir 
yin ve yang dengesi  vardır. Qi ise yaşam ener-
jisidir. Vücuttaki meridyenler üzerinde dolanır 
hastalık durumunda bu akış bozulur. Merid-
yen vücuttaki akupunktur noktalarını birbirine 
bağlayan kanallardır. Meridyenler 12 çift olup 
vücudun sağ ve sol tarafında alt ve üst  yarısın-
da yer alır. 12 meridyene ilave olarak 2 adet vü-
cudun ön ve arka hattında yer alan alıcı damar  
ve yönetici damar meridyenleri  yer alır. Diğer 
12 meridyen ise; kalp meridyeni, ince barsak ve 
kalın barsak meridyeni, üçlü ısıtıcı meridyeni, 
perikard meridyeni, mesane meridyeni, mide 
meridyeni, böbrek meridyeni, dalak-pankreas 
meridyeni, akciğer meridyeni, safra kesesi ve 
karaciğer meridyenidir. Meridyenler üzerindeki 
akupunktur noktalarının elektriksel direnci di-
ğer vücut noktalarından daha düşüktür (34,35).

Akupunktur tedavisinde altın, gümüş ve paslan-
maz çelik iğneler kullanılmaktadır. Altın iğne sti-
mülasyon, gümüş iğne sedasyon etki gösterir. 
Ancak çok pratik olmaması nedeniyle daha çok 
çelik iğneler  tercih edilmektedir. İğneler aku-
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punktur noktalarına 45 veya 90 derecelik açıyla 
batırılır. İğneler 15-30 dakika süreyle  bekletilir. 
Hastanın ve hastalığın durumuna göre haftada 
bir veya iki defa olmak üzere toplam 10-15 se-
ans olarak uygulama yapılır. Akupunktur genel 
vücut akupunkturu ve kulak akupunkturu uygu-
laması şeklinde yapılır. Vücut akupunkturu, kol, 
bacak, el, ayak, baş, gövde gibi vücut bölüm-
leri üzerindeki akupunktur noktalarına yapılan 
uygulamadır. Kulak akupunkturu ise vücuttaki 
herhangi bir bozukluğun kulakta yansıma ala-
nı bulduğu kabul edilen bir mikrosistemdir 
ve burada da özel noktalar vardır. Bu noktalar 
tespit edilerek iğneleme yapılır. Kulağa vücut-
tan farklı olarak kalıcı iğneler takılabilir (36).

Akupunkturun başta analjezik etkisi olmakla 
birlikte homeostatik etkisi, immüniteyi arttırı-
cı, sedatif ve psikolojik etkisi, motor iyileştirici 
etkisi vardır.  Kas iskelet sistemi hastalıklarında 
özellikle analjezik etkisinden yararlanılmakta-
dır. Analjezik etki de kapı kontrol teorisi, nosi-
sepitif aferent teorisi ve endorfin teorisi ile açık-
lanmaktadır.  Akupunktur endorfinin salınımını 
arttırır. Ağrı yanında ruhsal ve psikolojik duru-
mu da düzenler (34,37).

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre akupunktur endi-
kasyonları arasında kas iskelet sistemi hastalık-
larından servikobrakial sendrom, donuk omuz, 
tenisçi dirseği, bel ağrısı, siyatalji, osteoartrit 
yer almaktadır. Bunun yanında solunum yolu 
hastalıkları, gastrointestinal sistem hastalıkları, 
bronkopulmoner hastalıklar, göz hastalıkları, 
nörolojik hastalıklar ve ağız hastalıkları yer al-
maktadır (38). Kontrendike olduğu durumlar 
gebelik, kanama diatezi olan hastalar ve açık ya-
rası olan hastalardır. Akupunktur uygulaması ile 
ilgili komplikasyon çok nadirdir. Bunlar arasında 
iğnenin kırılması, iğnenin çıkarılamaması, has-
tanın bayılması, pnömotoraks  sayılabilir (34).

Akupunktur ile ilgili çok sayıda bilimsel çalış-
ma vardır. Ancak çalışmaların çoğu derleme, 
metaanalizler ve açık uçlu çalışma şeklindedir. 
Randomize ve özellikle plasebo kontrollü çalış-
ma yapılmasındaki büyük zorluklar nedeniyle 
çalışma kalitesi istenen düzeyde değildir. Aku-
punktur tüm dünyada en çok ağrı tedavisinde 
kullanılmaktadır (39). Dismenore, migren tipi 
baş ağrısı,  bel, boyun, omuz ağrısı, cerrahi son-
rası ağrı ve OA gibi ağrılı hastalıklarda akupunk-

tur tedavisi uygulanmış, düşük kalitede sham 
akupunktur ve analjezik ilaçlara göre daha etkili 
olduğu gösterilmiştir. Ancak nöropatik ağrı ve 
fibromiyalji sendromunda etkinliğe dair yeter-
li kanıt yoktur (39, 40). Bel ağrısı ve osteoartrit 
klinik tedavi klavuzlarında da akupunktur kesin 
bir tedavi önerisi olarak yapılmamakta ve konu-
nun tartışmalı olduğu belirtilmektedir (41,42).  

Mekanik boyun ağrılı ve miyofasial ağrı send-
romunu hastalarda ağrı ve dizabilitede kısa dö-
nem takipte etkili olduğu, hayatı tehdit eden 
bir yan etki ile karşılaşılmadığı ve akupunktur 
tedavisinin maliyet etkin olduğu gösterilmiştir 
(43,44). Romatoid artritli hastalarda akupunk-
turun etkinliğinin karşılaştırıldığı çalışmada 
semptomatik diz ağrısında rahatlama sağladı-
ğı  ancak araştırmaların düşük kalitede olma-
sı nedeniyle önerilemeyeceği vurgulanmıştır 
(45). Hemiplejik hastalarda geleneksel rehabi-
litasyon programına elektroakupunktur ilave 
etmenin nörolojik ve fonksiyonel düzelmede 
daha iyi sonuç gösterdiği ve hastaların hasta-
nede kalış sürelerini azaltlığını göstermiştir (46). 

Akupunktur uygulamaları Batı tıbbında giderek 
artan bir uygulama olmaya başlamıştır. Bu da 
etki mekanizması ve klinik etkinlik ile ilgili çalış-
ma sayısının artmasına neden olmuştur. Ancak 
çalışmaların çoğunluğunda olumlu sonuçlar 
alınsa da yüksek kalitede randomize plasebo ve 
sham kontrollü çalışmalar yapmanın zor olması 
nedeniyle çalışmaların kalitesini düşürmektedir. 

NÖRALTERAPİ 

Nöralterapi (NT), bozulmuş olan beden fonksi-
yonları düzenlemek lokal anestezik (LA) madde-
lerin diagnostik ve terapötik amaçla kullanıldığı 
bir regülasyon tedavisidir.  Ülkemizde Sağlık 
Bakanlığı tarafından henüz GETAT uygulamala-
rı arasında yer almamasına rağmen son yıllarda 
uygulamaları giderek artmaktadır. 

Nöralterapi, vejetatif sinir sisteminin uyarıl-
ması ile nöral, hormonal ve hücresel sistem 
üzerinde etki gösterir. Aynı zamanda kişile-
rin psişik durumlarının da regüle edilmesini 
sağlamaktadır. 1920’li yıllarda ilk Alman dok-
tor Huneke tarafından geliştirilmiş; baş-
ta Almanya olmak üzere Avrupa’da bir çok 
ülkede uygulanmaya başlanmıştır (47-49).
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Tedavide %0.5-1 prokain veya lidokain kulla-
nılır. NT, iyileştirici bir stimulus olarak doğru 
bölgeye lokal olarak yapılan enjeksiyon uy-
gulaması ile birlikte, bütün vücutta ve uzak 
bölgelerde hastalık nedeniyle bozulmuş olan 
nörovejetatif sistemden yanıt elde edilmesidir. 
Bu nedenle uygulanan diğer enjeksiyon teda-
vi yöntemlerinden farklıdır. Uygulama yolları 
daha çok lokal, segmental, derin enjeksiyon-
lar ve bozucu alan enjeksiyonları şeklindedir. 
Tedaviye hastanın şikayetinin olduğu bölgeye 
lokal enjeksiyon uygulaması ile başlanmalıdır. 
Ardından sorunun olduğu bölgeyi içine alan 
nöroanatomik segment uygulaması ile devam 
edilmelidir. Bu uygulamalar intradermal yani 
quadel uygulama şeklinde olup NT’nin ilk adı-
mıdır. Mümkün olduğunca az uygulama yapıl-
malı fazla uygulamalardan kaçınılmalıdır. NT’ye 
göre kişilerin yaşamları boyunca geçirdikleri 
hastalıkları, ameliyatlar, skarlar, psikolojik trav-
malar, dişler, sinüsler ve farinks kronik infla-
masyona bağlı olarak vücutta bir takım deği-
şikliklere sebep olur. Bu durumlar bazen vücut 
tarafından üstesinden gelinir ve iyileştirilir ama 
bazen iyileşme tam olarak gerçekleştirilemez ve 
hastalık tablosunun çıkmasına sebep olur. Vü-
cudun tamamını veya bir bölümünü etkileyerek 
regülasyonun bozulmasına sebep olur. Bu NT 
uygulamasında bozucu alan olarak kabul edilir. 
NT ile yeniden vücutta regülasyon sağlanarak 
iyileşme mekanizmaları uyarılır ve organizma-
nın kaybettiği denge yeniden sağlanır (47-50).

Nöralterapi endikasyonlarının başında akut ve 
kronik ağrılı durumlar, fonksiyonel bozukluklar, 
kronik infalamatuvar ve dejeneratif hastalıklar, 
miyofasial hastalıklar, alerjik hastalıklar, dolaşım 
problemleri, depresyon ve genel sağlığın ko-
runması yer almaktadır. İleri kardiyak patolojiler, 
LA karşı alerjik reaksiyonu olanlar, pıhtılaşma 
bozukluğu olanlar ve antikoagülan alanlar, ma-
lign hastalıklar, Parkinson ve multpl skleroz gibi 
nörolojik hastalıklar, aktif psikotik hastalıklar-
da, demansta uygulama önerilmez (47,49,50).

Egli ve ark. 280 dirençli kronik ağrısı olan hasta-
da NT uygulamanın uzun dönemde ağrı üzerine 
etkinliği ve ağrı kesici ilaç kullanımını ne kadar 
azalttığını 1 yıl boyunca gözlemlemişlerdir. Bu 
çalışmada kronik ağrılı hastaların çoğunluğunu 
bel boyun ağrısı oluştururken bunun yanında 

OA, yumuşak doku bozuklukları, artropatilere 
bağlı ağrılar, baş ağrıları ve diğer kronik ağrılar-
dan oluşuyordu. Bir yıl sonunda 60 hastada ağrı 
değişmezken, 52 hastada hafif iyileşme, 126 
hastada belirgin iyileşme, 41 hastada ise ağrının 
tamamının geçtiği bildirmişlerdir. NT’ye başla-
dıktan sonra hastaların %74’ünde analjezik alım 
ihtiyacı azalmıştır (51). Subakut ve kronik ağrı-
lı hastalarda NT ile ağrıda ve analjezik kullanı-
mında azalma gözlenmiştir. Kas iskelet sistemi 
hastalıklarında NT ve konvansiyonel tedavinin 
hasta memnuniyeti üzerine etkinliğinin değer-
lendirildiği bir çalışmada NT uygulanan grupta 
hasta memnuniyet oranının yüksek olduğu, yan 
etki oranının düşük olduğu bildirilmiştir (53). 
Atalay ve ark. kronik bel ağrılı hastalarda fizik te-
davi uygulaması ile NT uygulamasının ağrı, ya-
şam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve psikolojik 
durum üzerine etkili olduğunu göstermiştir (54). 

Nöralterapi tüm organizmayı bütünsel olarak 
ele alan bir tedavi yaklaşımıdır. Pratikte uzun 
süredir kullanılması ve yan etkilerinin az ol-
masına rağmen etkinlik, altta yatan mekaniz-
maları açıklayan yayınların kısıtlı olması ne-
deniyle hala klinik kanıt eksikliği vardır ve risk 
fayda oranlarını gösterecek klinik çalışmaların 
belirlenmesi ve yürütülmesine  ihtiyaç vardır.   
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