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Bu çalışmanın ön inceleme bulguları, 1. Uluslararası Sağlıklı Yaşam Kongresi’nde (12-13 Nisan 2018, İstanbul) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Şiddetli akut ağrıların içinde yer alan doğum ağrısı, uygun gi-
rişimlerle yönetilmediği zaman vajinal doğum eyleminde maternal ve 
fetal sağlık üzerine olumsuz etkiye neden olabilmektedir. Bu nedenle 
doğum ağrısının yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yön-
temler kullanılmaktadır. Günümüzde sıklıkla kullanılan nonfarmako-
lojik yöntemlerden birini akupunktur uygulaması oluşturmaktadır. 
Akupunktur uygulamasının doğum ağrısı üzerine etkisini değerlendiren 
çalışmalarda elde edilen sonuçlarda çelişkiler bulunmaktadır. Bu ne-
denle bu sistematik derlemede, doğum ağrısının yönetiminde aku-
punkturun etkinliğini inceleyen çalışmalara ilişkin bir değerlendirmede 
bulunmak amaçlanmıştır. Araştırmada arama motoru olarak PubMed 
veri tabanı kullanılmıştır. 10-20 Eylül 2023 tarihleri arasında yıl sınır-
laması yapılmadan “akupunktur”, “doğum ağrısı”, “ağrı yönetimi” 
anahtar kelimeleri ile 193 makaleye ulaşılmıştır. Doğum ağrısını azalt-
mada akupunkturun etkinliğini değerlendiren, 38-42 gebelik haftasında 
olan, vajinal doğum yapmada engeli olmayan, doğum ağrısı yöneti-
minde akupunktur uygulamasını kullanan, tam metnine ulaşılabilen ran-
domize kontrollü çalışmalar irdelenmiş ve 7 makale çalışma kapsamına 
alınmıştır. İnceleme kapsamına alınan çalışmalarda; akupunktur, ma-
nuel akupunktur, elektroakupunktur, Sham akupunktur kullanılmıştır. 
Dâhil edilen çalışmalarda, akupunktur uygulama süreleri ve akupunk-
tur uygulama noktalarının değişkenlik gösterdiği belirlenmiştir. Çalış-
malarda ağrı değerlendirme aracı olarak çoğunlukla görsel analog skala 
kullanılmıştır. Çalışma bulgularında elde edilen sonuçlara göre sadece 
elektroakupunktur uygulamasının doğum ağrısı üzerine analjezik etki-
sinin yeterli olduğu bulunmuştur. Randomize kontrollü çalışmalardan 
elde edilen sonuçlar doğum ağrısı kontrolünde akupunktur uygulama-
sının analjezik etkisinin yetersiz olduğunu ortaya koymaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Akupunktur; doğum ağrısı;  

                 ağrı yönetimi; hemşirelik/ebelik 

ABS TRACT When labor pain, which is among the severe acute pains, 
is not managed with appropriate interventions, it can cause negative ef-
fects on maternal and fetal health during vaginal birth. For this reason, 
pharmacological and non-pharmacological methods are used in the ma-
nagement of labor pain. Acupuncture is one of the non-pharmacologi-
cal methods frequently used today. There are contradictions in the 
results obtained in studies evaluating the effect of acupuncture on labor 
pain. Therefore, this systematic review aimed to make an evaluation of 
the studies examining the effectiveness of acupuncture in the manage-
ment of labor pain. 193 articles were reached in the PubMed database 
using the keywords “acupuncture”, “labor pain” and “non-pharmaco-
logical methods” without year limitation between September 10 and 
20, 2023. Randomized controlled studies that evaluated the effective-
ness of acupuncture in reducing labor pain, those who were 38-42 
weeks of gestation, who had no obstacle to vaginal birth, and who used 
acupuncture in labor pain management, whose full text was available, 
were examined and seven articles were included in the study. Acu-
puncture, manual acupuncture, electroecupuncture, and Sham acu-
puncture were used in the studies included in the review. It was 
determined that acupuncture application times and acupuncture appli-
cation points varied in the included studies. Visual analogue scale was 
mostly used as a pain assessment tool in studies. According to the re-
sults obtained in the study findings, it was found that only the analge-
sic effect of electroacupuncture application on labor pain was sufficient. 
Randomized controlled trials examining the effect of acupuncture on 
labor pain from nonpharmacologic methods at birth suggest that the 
analgesic effect of acupuncture is inadequate in the control of labor 
pain.  
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Doğum ağrısı en şiddetli ağrı sendromları ara-
sında yer almaktadır. Literatürde doğum ağrısı şid-
detinin kanser, fantom ve kırık gibi akut ve kronik 
ağrılardan daha fazla olduğu belirtilmektedir.1,2 Vaji-
nal doğum eyleminde doğum ağrısı uygun girişim-
lerle yönetilmediği zaman doğum eyleminde uzama, 
fetal hipoksi, sezaryen doğum insidansında artış, 
doğum memnuniyetinde azalma gibi maternal ve 
fetal sağlık üzerine olumsuz etkileri olmaktadır.3,4 Bu 
nedenle maternal ve fetal sağlığın korunması adına 
doğum ağrısının uygun girişimlerle yönetilmesi ve 
doğum eyleminin sağlıklı bir anne ve bebekle son-
lanmasının sağlanması önemlidir.5 Doğum ağrısının 
yönetiminde günümüzde nonfarmakolojik yöntemler 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu yöntemler tensel uya-
rılma, gevşeme, solunum ve mental uyarılma olup 
ortak özellikleri ağrının bilişsel, duygusal, davranış-
sal ve sosyokültürel boyutlarına etki etmesidir.1,3 

Akupunktur, tensel uyarılma yöntemlerinden bi-
ridir. Akupunktur, vücudun özel noktalarında deriye 
yerleştirilen ince metal iğneler aracılığı ile stimülas-
yon sağlanmasıdır. Bu sayede özel noktaların altın-
dan geçen enerji kanalları ile bu kanallar üzerinde 
bulunan organlar arasında ilişki kurulmaktadır.2,3,6 

Akupunktur, geleneksel Çin Tıbbı’nın Jing Luo (hat-
ağ) teorisine dayalıdır. Bu teoriye göre insan vücu-
dundaki organ ve dokular özel hat ve ağlar ile 
bağlanmakta ve yaşam enerjisi ile dolmaktadır.3,6 
İnsan vücudunda yaşam gücü enerjisi taşıyan, or-
ganlara karşılık gelen ve her biri cilt üzerindeki bir 
dizi noktadan oluşan 12 meridyen ve meridyenler 
üzerinde ya da yakın bir lokasyonda yaklaşık 361 
akupunktur noktası bulunmaktadır.7-9 Akupunktur 
noktaları, meridyenlerin cildin yüzeyine çıktıkları ve 
“iğneleme” yoluyla kolayca ulaşılabilen ve hepsinin 
semptomatik özellikleri olan özel bölgelerdir. Özel 
noktalar uyarıldığında, hipofiz bezine ve hipotala-
musa uyarılar ulaşmakta ve endorfin salınımı ger-
çekleşmektedir.5 

Akupunktur uygulamasının temel amacı, vücu-
dun tekrar uyum ve dengeye dönmesini sağlamaktır. 
Bu uyum ve dengeye ulaşmada akupunkturun sedatif, 
analjezik, psikolojik, homeostatik, otoimmün ve 
motor fonksiyon iyileştirici etkilerinden yararlanıl-
maktadır.5 Akupunktur tedavisinin uygulamasının 
kolay olması ve yan etkisinin bulunmaması nedeniyle 

yıllardır çeşitli alanlarda kullanılmakla birlikte günü-
müzde ağrı tedavisinde yaygın hâle gelmiştir.10 Dünya 
Sağlık Örgütü, 1979 yılında akupunktur uygulaması-
nın bilimsel bir yöntem olduğunu belirtmiş ve etkili 
olduğu alanların listesini yayınlamıştır. Akupunktu-
run obstetri ve jinekolojide kullanım alanlarının sık-
lıkla doğum eylemi, infertilite, pelvik ağrı, dismenore 
ve hiperemezis gravidarumda olduğu görülmektedir.11 
Bu araştırmada, akupunktur uygulamasının doğum 
ağrısına etkisini değerlendiren çalışmaların sistema-
tik analizini yapmak amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Literatür taraması 10-20 Eylül 2023 tarihleri arasında 
sağlık bilimleri alanında geniş bir kapsama sahip ol-
ması nedeniyle PubMed (National Library of Medi-
cine, ABD) veri tabanı kullanılarak yapılmıştır. 
Yapılan taramada yıl sınırlamasına gidilmeden tüm 
makaleler incelenmiştir. Taramada kullanılan anah-
tar kelimeler “Medical Subject Headings”den seçil-
miştir. Kullanılan anahtar kelimeler akupunktur, 
doğum ağrısı, ağrı yönetimi kelimelerinin kombinas-
yonlarından oluşmuştur. Bu sistematik derlemenin 
dâhil etme kriterleri arasında 38-42 hafta arasında 
olan, vajinal doğum yapmada engeli olmayan, doğum 
ağrısı yönetiminde akupunktur uygulamasını kulla-
nan, tam metnine ulaşılabilen randomize kontrollü 
çalışmalar bulunmaktadır. Dışlama kriterleri ise der-
leme olarak yazılmış çalışmalardır. Bu sistematik 
derlemenin hazırlanmasında, PRISMA Bildirimi Mo-
deli kullanılmıştır. İlk tarama başlık ve özet içerisinde 
yapılmıştır. Tarama sonrasında 193 makale bulunmuş 
olup, bunların 54’ünün tam metnine ulaşılmıştır. Dış-
lama ve dâhil etme kriterlerine göre makaleler analiz 
edildiğinde 7 makale dâhil etme kriterlerini karşıla-
mıştır (Şekil 1).  

 BULGULAR 
Araştırmaya dâhil edilen 7 çalışmada kullanılan aku-
punktur uygulamaları Han’s Akupunktur Sinir Sti-
mülatörü (HANS), manuel akupunktur ve manuel ve 
elektriksel simülasyon, akupunktur ve elektroaku-
punkturdur (Tablo 1).5,12-17 

Çalışmalarda kullanılan akupunktur noktaları in-
celendiğinde, bir çalışmada JiaJi (T10-L3) ve Ciliao 
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(BL32) noktaları, bir çalışmada serviks ve uterus ile 
aynı somatik bölgedeki, 3 bilateral distal nokta ve 4-
8 bilateral lokal nokta, bir çalışmada EX-B2 ve SP6 
noktaları, bir çalışmada LI4 ve SP6 noktaları, bir ça-
lışmada Hegu (LI4) ve Zu san li (ST36) noktaları, bir 
çalışmada BI25-35, 54, GB25-29, CV3, CV2, LI4, 
GB41, LR3, BL60, KI3, SP6 noktaları uygulamada 
kullanılmıştır (Tablo 1).5,12-17 

İncelemeye dâhil edilen çalışmaların ağrı değer-
lendirme araçları çoğunlukla görsel analog skala 
olup, Lineer görsel analog ağrı skalası ve 0 (ağrısız)-
10 (şiddetli ağrı) arasında değerlendirilen 11 puanlık 
ölçek kullanılmıştır (Tablo 1).5,12-17 

İncelenen çalışmaların sonuçlarına göre HANS 
ile uygulanan akupunkturun analjezik etkisinin epi-
dural analjeziden düşük olduğu, manuel akupunktur 
ve akupunktur uygulamalarının doğum ağrısı yöne-
timinde yetersiz olduğu belirlenirken elektroaku-
punktur uygulamasının doğum ağrısını azalttığı 
belirlenmiştir (Tablo 1).5,12-17 

 TARTIŞMA  
Doğum ağrısı tedavisinde akupunkturun etkinliğini 
incelemek amacıyla yapılan bu sistematik derlemede, 

5 çalışmada akupunktur uygulamasının doğum ağrı-
sını azaltmada etkili olmadığı ve 2 çalışmada aku-
punktur uygulamasının doğum ağrısını azalttığı 
belirlenmiştir. Cho ve ark. tarafından 10 randomize 
kontrollü çalışma dâhil ederek yapılan sistematik der-
leme ve metaanaliz çalışmalarında, doğum ağrısını 
azaltmada akupunkturun etkili olmadığını ve aku-
punktur tedavisiyle ilgili herhangi bir yan etki görül-
mediğini belirtmişlerdir.18 Benzer bir sistematik 
derleme ve metaanaliz çalışmasında, kanıtların ke-
sinliğinde yetersizliğe bağlı olarak akupunkturun 
doğum ağrısını azaltmada etkisi konusunda net bir 
ifade bulunmamaktadır.2 Akupunkturun doğum ağrı-
sını azaltmada etkili olup olmadığını kabul etmeden 
önce yapılan çalışmaların sınırlılıklarına dikkat edil-
mesi gerekmektedir. Bu araştırmaya dâhil edilen ça-
lışmalara göre çalışmaların farklı ülkelerde yapıldığı, 
kullanılan akupunktur yöntemleri, akupunktur uygu-
lama noktaları ve akupunktur uygulama süreleri ve 
araştırmaya dâhil etme ve dışlama kriterleri arasında 
farklılık bulunduğu görünmektedir. Ayrıca akupunk-
tur uygulamasının 3 çalışmada ebeler tarafından, 1 
çalışmada akupunktur uzmanları tarafından yapıldığı, 
3 çalışmada uygulamayı yapan sağlık profesyoneli-
nin belirtilmediği ve çalışmalarda akupunktur uygu-

ŞEKİL 1: Arama motorunun incelenmesi (PubMed).

Tam metnine 
ulaşılamayan makale 

sayısı (n=139)

PubMed arama motoru kullanılarak başlık/özet üzerinde yapılan 
tarama sonucunda ulaşılan makale sayısı (n=193)

Tam metnine 
ulaşılabilen makale 

sayısı (n=54)

Dışlanan makale sayısı 
(n=47)

Dâhil edilme kriterlerini 
karşılayan makale sayısı 

(n=7)
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layıcılarının akupunktur eğitimlerine yönelik bilgiye 
yer verilmediği belirlenmiştir. Yapılan çalışma yön-
temleri arasında farklılıkların bulunması göz önüne 
alındığında, akupunkturun doğum ağrısını azaltmada 
etkinliğini belirlemeye yönelik homojen randomize 
kontrollü çalışmalara gereksinim olduğu söylenebi-
lir.  

Akupunktur noktalarının seçilerek, o noktanın 
herhangi bir ajan veya işlemle uyarılması işlevlerine 
dayanan akupunktur tedavisi elektrik akımı uygula-
maları, mekanik uygulamalar, manyetik alan uygula-
maları, biyolojik ajanların uygulanması, görünen 
bölge uygulamaları, ışın uygulanması (lazer), infrared 
bölge uygulamaları şeklinde yapılmaktadır.15,19 Bu 
araştırma kapsamına alınan çalışmaların 4’ünde elek-
troakupunktur uygulaması kullanılmıştır. Araştırma 
sonuçlarında, LI4 ve SP6 akupunktur noktalarına 
elektroakupunktur uygulamasının doğum ağrısını 
azaltmada etkili olduğu, EX-B2 ve SP6 akupunktur 
noktalarına elektroakupunktur uygulamasının kont-
rol grubuna göre doğum ağrısını azaltmada etkili ol-
duğu ancak en iyi etkinin EX-B2 grubunda olduğu, 
serviks ve uterus ile aynı somatik bölgedeki, 3 bila-
teral distal noktaya ve 4-8 bilateral lokal noktaya uy-
gulanan manuel ve elektriksel stimülasyonun etkili 
olmadığı belirlenmiştir.14-16 Son yılarda geleneksel 
akupunkturun bir miktar değiştirilmesi ile elde edi-
len elektroakupunktur, uygun bir prob vasıtasıyla vü-
cutta belirli noktaların elektriksel olarak uyarılması 
olarak tanımlanmaktadır.20 Çalışma sonuçlarında 
elektroakupunktur uygulamasının diğer akupunktur 
uygulamalarına göre analjezik etkisinin yüksek ol-
duğu belirlenmiştir. İncelenen çalışmaların 4’ünde 
kullanılan elektroakupunktur uygulamasının sadece 
2 çalışmada analjezik etkisinin yüksek olmasına bağlı 
bunun güçlü bir kanıt olduğu söylenilemez. Bu ne-
denle akupunktur uygulama yöntemlerinin kendi 
içinde etkinliğini karşılaştıran çalışmaların faydalı 
olacağı düşünülmektedir.  

İncelenen çalışmalarda, akupunktur uygulama 
süreleri değişkenlik göstermektedir. Doğum ağrısı-
nın azaltılmasında akupunktur uygulamasının etkili 
olmadığını belirten çalışmalarda akupunktur süresi, 
HANS ile 30 dk, manuel akupunktur ve manuel ve 
elektriksel stimülasyon uygulamasının 40 dk, aku-
punktur uygulamasının 20 dk, akupunktur uygula-

masının 1-3 saat olduğunu belirtmişlerdir.12,13,15,17 
Doğum ağrısının azaltılmasında elektroakupunktur 
uygulamasının etkili olduğunu belirten Qu ve Zhou, 
20 dk devam eden uygulamadan sonra servikal dila-
tasyon 7-8 cm olarak tanımlandığında uygulamayı 
tekrar ederken, Dong ve ark., 30, 60 ve 120 dk’dan 
oluşan 3 uygulama yapmıştır.14,16 Doğum eyleminde 
ağrıyı azaltmada elektroakupunktur yönteminin bir-
den fazla uygulanmış olması tedavi yönteminin et-
kinliğini artırmış olabilir.  

İnceleme kapsamına alınan çalışmalarda uygu-
lamada kullanılan akupunktur noktaları JiaJi (T10-
L3) ve Ciliao (BL32), serviks ve uterus ile aynı 
somatik bölgedeki, 3 bilateral distal nokta ve 4-8 bi-
lateral lokal nokta, LI4 ve SP6 noktaları, LI4 (Hegu 
noktası) ve ST36 (Zu san li) noktası, EX-B2 ve SP6 
noktası, ve BI 25-35, 54, GB 25-29, CV 3, CV 2, LI 
4, GB 41, LR 3, BL 60, KI 3, SP 6 noktaları olarak 
belirlenmiştir.5,12-17 Doğum ağrısının yönetiminde 
genel olarak Hegu (LI4), Sanyinjiao (SP6) ve Zhiyin 
(B67) akupunktur noktaları kullanılmaktadır.21 Aku-
punktur ile uyarılan bu bölgeler tüm vücut üzerinde 
genel analjezik etki göstererek ve kasılmaları tetikle-
yerek etki göstermektedir.22 LI4 akupunktur noktası, 
I ve II. karpal kemiklerin arasındaki orta noktaya 
denk gelmektedir. Radiyal tarafta ikinci metakarpal 
kemiğin ortasındadır. Endorfin salınımını stimüle 
ederek fizyolojik etki yapmaktadır.23 SP6 akupunk-
tur noktası ise tibianın arkasındaki bilek kemiğinin 
içinde, medial malleolusun 5 cm (4 parmak) yukarı-
sındadır.24 Sanyinjiao (SP6) noktası, hipofiz bezin-
den oksitosin salınımını uyarır. SP6 noktasının 
kullanımı uterus kontraktilitesini artırarak doğum ey-
lemini kısaltırken, Hegu (LI4) noktasının kullanımı 
ağrı algılamasını ve analjezi ihtiyacını azaltmakta-
dır.23 Zhiyin (K1-B67) böbrek meridyeniyle mesane 
meridyeninin kesiştiği yerde bulunan akupunktur 
noktasıdır.25 EX-B2 akupunktur noktaları, posterior 
orta çizginin yaklaşık 1,7 cm lateralinde, onuncu to-
rakal vertebradan üçüncü lomber vertebraya kadar 
bölümdür.14  

SINIRLILIKLAR  
Bu sistematik derlemenin sınırlılığı, yöntem bölü-
münde belirtilen bir veri tabanında yayınlanmış olan 
ve tam metnine ulaşılabilen çalışmalar ile yürütül-
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mesidir. Sınırlı sayıda (7 makale) çalışmaya ulaşılma 
nedeniyle sonuçlar dikkatle yorumlanmalı ve genel-
leştirilmemelidir. Çalışmalarda akupunktur uygulama 
yöntemleri arasında farklılıklar bulunmaktadır. Ay-
rıca çalışmalarda metodolojik farklılıklar önemli bir 
kısıtlılıktır. Çalışmaların, birbirleriyle karşılaştırma-
larında metodolojik farklılıkların göz önünde bulun-
durulması gerekmektedir. 

 SONUÇ 
Doğum ağrısı yönetiminde kullanılan akupunktur 
uygulamaları içinde sadece elektroakupunktur uy-
gulamasının analjezik etkisinin yeterli olduğu belir-
lenmiştir. İncelenen araştırmaların heterojen olması, 
akupunktur tedavi yöntemlerinin ve tedavi süresinin 
farklı olması nedeniyle bu çalışmada elde edilen bul-
gularının doğum eyleminde ağrının hafifletilmesinde 
akupunktur etkinliğinin belirlenmesini güçleştirmek-
tedir. Bu doğrultuda doğum ağrısı yönetiminde aku-

punktur uygulamalarının değerlendirildiği kanıt dü-
zeyi yüksek randomize kontrollü çalışmalara gerek-
sinim duyulmaktadır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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