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Birinci Basamakta Akupunktur Uygulamalarinin
Sistematik Olarak Degerlendirilmesi

Systematic Analyses of Acupuncture Practices in Primary Care
Hatice KUCUKCERAN?, ~ Nazan KARAOGLU®

“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Konya, Tiirkiye

OZET Son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de toplumun ~ ABSTRACT In recent years, society's interest in acupuncture has in-
akupunktura ilgisi artmigtir; dogal olarak hekimlerin de toplumun buil-  creased in Turkey as well as in the rest of the world, and it is naturally
gisine karsilik verebilmesi ve sorularini yanitlayabilmesi 6nemlidir. Bu  important for physicians to respond to this interest of the society and
sistematik derlemenin amaci, 1. basamakta akupunktur uygulanarak ya-  answer their questions. The aim of this systematic review is to present
pilmis ¢aligmalar inceleyerek, 1. basamak hekimlerine literatiir 6zeti  a literature summary to primary care physicians by examining the stu-
sunabilmektir. Sistematik derleme tiiriindeki bu ¢alismada, “PubMed”  dies conducted using acupuncture in primary care. In this systematic
veri tabani “primary care and acupuncture”, “birinci basamak ve aku-  review, the “PubMed” database was searched using the keywords “pri-
punktur” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Calismaya son 10 mary care and acupuncture”, “birinci basamak ve akupunktur”. The
yilda yapilmis, iicretsiz tam metnine ulagilabilen, yayin dili Ingilizce  study included clinical studies, meta-analyses, randomized controlled
veya Tiirkce olan klinik ¢aligmalar, metaanalizler, randomize kontrollii  trials, and systematic reviews that were conducted in the last 10 years,
calismalar ile sistematik derlemeler alinmistir. PubMed veri tabaninda, ~ whose full text is available for free and whose publication language is
1.3.2021 tarihinde anahtar kelimeler ve dahil etme kriterine gore yapi-  English or Turkish. On 1.3.2021, 220 articles were found in the Pub-
lan taramada 220 tane makale tespit edildi. Bu makalelerin %43,18’i  Med database, according to keywords and inclusion criteria. Systema-
(n=95) sistematik derleme ve metaanaliz, %56,81’1 (n=125) ise rando-  tic review and meta-analysis were 43.18% (n=95) of these articles while
mize kontrollii caligma grubunda yer almaktadir. Randomize kontrolli  56.81% (n=125) were randomized controlled trial. Fourteen of the ran-
caligmalarin 141, 1. basamakta yapilmayan fakat 1. basamag ilgilen-  domized controlled trials were not conducted in primary care, but were
diren konularda yapilmis ¢aligmalar idi. Birinci basamakta yapilan sa-  about issues related to primary care. Only 8 studies were identified that
dece 8 ¢aligma tespit edildi. Bu 8 makalede, depresyon ve anksiyete, ~ were done in primary care. In these 8 articles the efficacy of acupunc-
irritabl bagirsak sendromu, menopoz semptomlari, kronik bel agrisi ve  ture for depression and anxiety, irritable bowel syndrome, menopausal
tibben agiklanamayan belirtiler i¢in akupunkturun etkinligi incelen-  symptoms, chronic low back pain, and medically unexplained physical
misti. Bu ¢aligma, akupunkturun 1. basamak hastaliklarinda uygula-  symptoms were analyzed. This study shows that the evidence regar-
malart ile ilgili kanitlarin heniiz yetersiz oldugunu gostermektedir.  ding the applications of acupuncture in primary care diseases is still in-
Ozellikle 1. basamak hekimlerinin ve Tiirkiye’de akupunktur uygula-  sufficient. There is a need for large scaled and highly leveled in
mas1 yapan hekimlerin yapacag1 genis tabanli, kanit diizeyi yiiksek ca-  evidence studies especially made by primary care physicians and physi-

lismalara ihtiyag vardir. cians practicing acupuncture in Turkey.
Anahtar Kelimeler: Akupunktur; birinci basamak; Keywords: Acupuncture; primary care;
geleneksel ve tamamlayici tip traditional and complementary medicine

Akupunktur (Acus: igne, Punctura: Delmek), masi sirasinda kullanilacak igne sayisi, sikayetlerin
igne batirmak anlamina gelir. Geleneksel Cin tibbina lokalize oldugu bolgeye, hastanin igne duyarliligina
gore birgogu dogrusal meridyenler {izerinde bulunan ve uygulayicinin tecriibesine bagli olarak degisebil-
0zel noktalara igne yerlestirilmesiyle viicutta Qi mektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte igne ba-
(yasam giicii) akis1 diizenlenerek, optimum saglik ve tirtlarak uygulanan klasik akupunktura ek olarak
iyilik hali saglanabilmektedir.! Akupunktur uygula- batirilan igneye dogru veya alternatif akim veren
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elektro-akupunktur cihazlari ve lazer 15181 ile igne ba-
tirmadan akupunktur noktalarin1 uyaran lazer aku-
punktur cihazlar1 da kullanilmaktadir. Ayrica viicut
akupunkturuna da ek olarak kulak, skalp ve el aku-
punkturu gibi 6zel akupunktur tirleri gelistiril-
mistir.”

Ug binin iistiinde katilimeiyla 2000 yilinda ya-
pilan bir ¢caligmada, katilimcilarin yarisindan fazlasi
en az 1, her 4 kisiden 1’i 2 kere veya daha fazla,
hekim tarafindan regete edilmemis geleneksel ve ta-
mamlayici tip (GETAT) tedavisi aldigini sdylemis-
tir.> Akupunktur, diinyada en yaygin olarak kullanilan
tamamlayici terapiler igerisindedir. Artik aile hekimi,
genel pratisyen, cerrah ya da ortopedist her hekimin
hastasina daha 6énce GETAT uygulamasi alip alma-
digimi sormasi ve hastasinin sorularini yanitlayabil-
mesi gerekmektedir.*¢ Tiirkiye’de akupunktur
uygulamasina ait ilk yonetmelik, 1991 yilinda ytirtir-
luge girmis ve 2002 yilinda diizenlenmistir.” 2014 y1-
lindan bu yana Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Yonetmeligi’nde yerini almistir. Bu yonetmelikte uy-
gulama yetkisi, sadece sertifikali tabip veya kendi
alaninda uygulama yapmak tiizere dis tabiplerine ve-
rilmistir.® Akupunktur, hilihazirda genel saglik si-
gortast kapsamina girmeyip; Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan geri 6demesi olmayan bir uygu-
lamadir. Ayrica hekimin sertifikasi olsa bile aile sag-
l1ig1 merkezlerinde (ASM) akupunktur uygulama
yetkisi verilmemektedir. Yonetmelikte, akupunktu-
run tedaviyi destekleyecek bir yontem oldugu, hasta-
lig1 ortadan kaldiracagi veya tek basina tedavi
edebilecegi gibi beyanlarda bulunulamayacagi vur-
gulanarak, akupunktur uygulanabilecek durumlar ol-
dukga genis bir yelpazede belirtilmistir.®

Son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi Tiirki-
ye’de de toplumun akupunktura ilgisi artmistir; dogal
olarak hekimlerin de toplumun bu ilgisine karsilik ve-
rebilmesi ve sorularini yanitlayabilmesi 6nemlidir.
Birinci  basamakta
ASM’lerde akupunktur uygulama yetkisi olmamasina
ragmen bilimsel kanitlarini1 bilerek hastalarini bilgi-

gorev yapan hekimlerin,

lendirmesi, son derece 6nemli bir saglik savunuculu-
gudur. Nitekim literatiirde, akupunkturla ilgili bir¢ok
sistematik derleme ve metaanaliz bulunmasina rag-
men 1. basamak ile ilgili olanlarin sayis1 ¢ok azdir.
Iste bu nedenle bu sistematik derlemenin amaci, 1. ba-
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samakta akupunktur uygulanarak yapilmis ¢aligmalari
inceleyerek, 1. basamak hekimlerine yol gosterebile-
cek, kolaylikla ulasabilecekleri, zaman kazandirici bir
literatiir 6zeti sunabilmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Sistematik derleme tiirlindeki bu calismada, “Pub-
Med” veri tabani “primary care and acupuncture”,
“birinci basamak ve akupunktur” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmistir. Calismaya son 10 yilda ya-
pilmis, licretsiz tam metnine ulasilabilen, yaym dili
Ingilizce veya Tiirkge olan klinik ¢alismalar, metaa-
nalizler, randomize kontrollii ¢caligmalar (RKC) ile
sistematik derlemeler alinmistir. Gegerlik-giivenirlik
calismasi ve olgu sunumu niteligindeki caligmalar ile
hekim dis1 uygulayicilarin yer aldigi makaleler ¢a-
lisma dis1 birakildi.

BULGULAR

PubMed veri tabaninda, 1.3.2021 tarihinde anahtar
kelimeler ve dahil etme kriterine gore yapilan taramada
220 tane makale tespit edildi. Bu makalelerin %43,18’1
(n=95) sistematik derleme ve metaanaliz, %56,81’i
(n=125) RKC grubunda yer almaktadir. Segilen ¢alig-
malar i¢in akis semast Sekil 1°de yer almaktadir.
RKC’lerin 14’1 1. basamakta yapilmayan fakat 1. ba-
samagi ilgilendiren konularda yapilmig ¢aligmalard.”*
Tablo 1, bu ¢alismalar 6zetlemektedir. Tablo 2 ise 1.
basamakta akupunktur ile ilgili yapilmis 1,2, 3, 4, 5, 6,
7 ve 8 no.lu makaleleri 6zetlemektedir.?3-3

Bu 8 makalede, depresyon ve anksiyete, irritabl
bagirsak sendromu, menopoz semptomlari, kronik
bel agris1 ve tibben agiklanamayan belirtiler i¢in aku-
punkturun etkinligi incelenmisti.

TARTISMA

GETAT uygulamalarindan birisi olan akupunktur uy-
gulamasi, son yillarda dikkat ¢ekici diizeyde artis
gostermistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde aku-
punktur kullanicilarinin sayisi ve lisansli akupunk-
turcularin sayis1 2002-2012 arasinda sirastyla %50 ve
%100 artmustir.’! Tirkiye’de ise 2014 yilindan itiba-
ren hekim ve dis hekimlerine yonelik sertifikali egi-
timler verilmeye baslanmasiyla akupunktur egitimi alan
hekim sayis1 giin gegtik¢e artmaktadir.® Toplumun il-
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Secim yapmak i¢in degerlendirilen tam makaleler
(n=220)

Haric tutulan makaleler (n=155)

—>

- Sistematik derleme ve metaanalizler (n=89)
- Sistematik derleme ve analiz ¢aligma protokolii (n=8)
- RKC ¢alisma protokolii (n=58)

A 4

Secim yapmak igin degerlendirilen tam makaleler
(n=65)

Nedenleri ile dislanan makaleler (n=43)

- RKC’nin pilot ¢aligmas1 oldugu i¢in (n=6)

- Ayni ¢aligma 2 kez yaym yapildigi i¢in (n=2)

- Akupunktur ile ilgili olmayan (n=21)

- Hekim dis1 kisiler tarafindan yapilan uygulamalar (n=3)
- Akupunktur tedavisi uygulanan fakat 1. basamakla ilgili
olmayan RKC’ler (n=11)

—

Birinci basamakta yapilmayan fakat 1. basamag ilgilendiren
konularda yapilmis RKC (n=14)

A

Birinci basamakta akupunktur ile ilgili yapilmig
RKC (n=8)

RKC: Randomize kontrollii ¢aligma.

gisinin yani sira hekimlerin GETAT uygulamalarina il-
gisinin en dnemli nedeni olarak toplumun hekimden bu
uygulamalar hakkinda bilgi ya da tedavi talep etmesi
ve hekimlerin de hastalarinin beklentisini karsilayip,
onlar i¢in en iyi tedavi se¢enegini sunma istegi oldugu
belirtilmektedir.>*? Arttk GETAT, bilyiik bir pazar ha-
line gelmis durumdadir ve bu da saglik politikalarini
degisime zorlarken, hekimleri de GETAT uygu-
lamalarin1 6grenmek zorunda birakmaktadir.>**-** Bu
calisma, sadece 1. basamakta yapilmig akupunktur uy-
gulamalari ve sonuglarint sistematik olarak inceleyen
bir arastirma olmast sebebiyle 6nemlidir.

Caligma kapsamdaki 1, 5 ve 6 no.lu makalelerde,
akupunkturun depresyon ve anksiyete {izerine etkisi
aragtirllmigtir.”>?”? Depresyon, 1. basamakta sik rast-

Akis semasi.

61

lanan bir sorundur. Depresif belirtileri olan hastalar,
1. basamaga daha ¢ok uyku bozuklugu, yorgunluk ve
agr1 yakinmalari ile bagvurmaktadir.®* Bu hastalara en
sik uygulanan tedavi antidepresan regetelenmesi
olup; ancak hastalarin %60’a yakininda antidepresan
tedaviye yetersiz yanit ve %30’unda ilaca uyumsuz-
luk bildirilmistir.??

Bir no.lu ¢alismada, 755 hasta rutin bakim ve rutin
bakima ek olarak akupunktur ve danigmanlik alan grup-
lar olmak iizere 3’e ayrilmustir. Ug ay siiren akupunk-
tur ve danismanlik miidahalesi sonunda, her iki
miidahale grubunda rutin bakima kiyasla istatistiksel
anlaml faydalar bulunmustur. Ancak akupunkturun,
danigmanliga gore etkiligi konusunda kanit tespit edil-
memistir.
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Ayrica rutin bakim alan grupta, bu
bakimin etkisi 9 ve 12. aylarda dyle ge-
lismistir ki akupunktur ve danismanlik

Etki

grubunun ¢alisma bagindaki daha {istiin

1 ve 2. grup arasi -

olabilecegi anlamli fark ortadan kalk-

1 ve 2. grup 3. gruba gore +

mistir. Calismada, orta ve siddetli dep-
resyonu olan ve cogunlugu antidepresan
ilag kullanan hastalar, ¢aligmaya alindig

icin daha hafif depresyon tiirlerinde ve
antidepresan ila¢ almayan hastalarda,
akupunkturun veya danismanligin etki-
leri igin yorum yapilamamaktadir.??

Bes no.lu calismada ise endise, ank-
siyete, depresyon, uyku bozukluklari,
yorgunluk, bas agris1 veya somatik agri
gibi psikolojik sikint1 sikayetleri ile bas-
vuran 20-55 yas arast 120 hasta 3 gruba
ayrilmistir. Siddetli depresyon hastalar

hem MA hem de EA'nin orta-siddetli depresyonu olan

serum beyin tiirevli nérotrofik faktérii sahte EA'ya gére daha ok artirmistir.
olarak yararli etkiler gosterdigini ve iyi tolere edildigini tespit etti.

EA, artraljide klinik olarak 6nemli ve kalici bir iyilesme saglad.

Fakat 1 ve 2. grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

GA, kemoterapi sonrasi kronik yorgunlugu SA'dan daha fazla azaltmad.
EA, agrinin azalmasinda SA'dan Ustiindi. Ayrica EA,

hastalarda tek basina segici serotonin geri alim inhibitdrlerine ek

Sonug
Bu calisma

calismaya dahil edilmemistir. Birinci
gruba akupunktur, 2. gruba akupunktur
ile salutojenik diyalog (biitlinlestirici te-
davi), 3. gruba ise rutin bakima gore te-
davi verilmisti. Dort ve 8. haftada ya
pilan degerlendirmede, 1 ve 2. gruptaki

Orneklem sayisi

2. grup: Sahte EA

477 hasta (1:1:1)

1. grup: MA+segici serotonin
geri alim inhibitorleri

2. grup: EA+segici serotonin
geri alim inhibitorleri

3. grup: Sadece segici serotonin
geri alim inhibitérleri

67 hasta
3. grup: Kontrol

1. grup: GA
74 hasta

2. grup: SA
1. grup: GA
2. grup: SA

34 hasta
1. grup: EA

hastalarin anksiyete ve depresyon diize-
yinin, 3. gruba gore hem istatistiksel hem
de klinik olarak 6nemli 6l¢lide azaldig:
tespit edilmisti. Fakat 1 ve 2. grup ara-
sinda anlamli bir fark saptanmamigtir.”’

Besinci ¢alismanin devami olan 6
no.lu makalede, hastalar 6 aylik takibe
alinmistt. Akupunktur ve salutojenik di-

Universitesi Hastanesinde
Tamamlayici Tip Merkezinde
bir sadlik merkezinde

Gin'de gok-merkezIi bir calisma

Yapildig: yer
Pennsylvania
New York
Brezilya'da

yalog tedavisi uygulanan 2. grupta, te-

Tiirti
R
RC

K

RKC

davinin kisa stireli etkileri yiiksekti ve
takip siiresince sabit kalmaktaydi. Rutin

TABLO 1: Birinci basamakta yapiimayan fakat 1. basamag ilgilendiren konularda yapilmis galismalar (devami).

bakimin beklenen etkileri, yalnizca ta-
kipte ortaya ¢ikmasina ragmen 6 aylik
takipte 3 grup arasinda anlamlh fark
olusmamust1.?® Depresyonda akupunktu-

Meme kanserli hastalarda
tedaviye bagli olusan artraljide AE
Kemoterapi sonrasi

kronik yorgunlugun tedavisinde AE
Kronik bas agrisinda artmig
norotrofik faktore

(beyin tiirevli nérotrofik faktor) AE
Depresyon igin segici serotonin
geri alim inhibitérlerine

ek tedavi olarak MA veya EA etkisi

run etkilerinin incelendigi bu 3 makale-

Konu

nin ortak sonucu, akupunkturun kisa
siireli (akupunktur uygulamasi devam
ederken) etkili oldugu fakat tedavi bit-
tikten sonra iyilesme siirecinin devam
etmedigi ve basar1 oraninin rutin ba-

“Mao ve ark., 2014
2Deng ve ark., 2013
2IChassot ve ark., 2015
2Zhao ve ark., 2019

Yazar ve yil

AE: Akupunkturun etkisi; RC: Randomize galisma; GA: Gergek akupunktur; SA: Sahte akupunktur; SB: Standart bakim; RKG: Randomize kontrollii galisma; A: Akupunktur; KOA: Kronik osteoartrit; EA: Elektro-akupunktur; MA: Manuel akupunktur.

kima benzer oldugu yoniindedir.
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Nitekim akupunkturun, depresyon iizerine etki-
siyle ilgili 64 RKC’yi inceleyen bir Cochrane incele-
mesi, akupunkturun diger miidahalelere ve rutin
bakima gore daha etkin oldugunu sdyleyebilmek i¢in
karsilagtirmali, daha uzun vadeli, yiiksek kaliteli
RKC’lere ihtiyag¢ oldugunu belirtmektedir.*®

Ozden ve ark.nin 2006 yilinda yayimladiklar:
cok-merkezli ¢calismada, 1. basamaga gastrointesti-
nal sistem semptomlar1 ile bagvuran hastalarin
%41’ine, gastrointestinal sistem dis1 semptomlar ile
basvuran hastalarin %19 una irritabl bagirsak sen-
dromu tanis1 konulmustur.’’ irritabl bagirsak sen-
dromu tedavisinde, altin standarda ulasmuis bir tedavi
yaklagimi ne yazik ki heniiz yoktur. Incelenen 2 no.lu
makalede, 1. basamakta sik goriilen bu durumla ilgi-
lidir. Irritabl bagirsak sendromu tanili 233 hastaya
standart bakima ek olarak akupunktur uygulanmistir.
Akupunktur uygulanan 3 ayin sonunda, tek basina
rutin bakima gore hastalarda ek bir fayda saglanmis-
tir.>* Ayni ¢alismanin devami olan 3 no.lu galismada
ise hastalar 2 yil takip edilmistir. Iki y1lin sonunda
akupunkturla rutin bakim arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.”* Bu ¢alismalarda da benzer sekilde
akupunkturun uygulandigi siire i¢erisinde daha etkin
gibi goriinmekte; ancak akupunktur tedavisi birakil-
diktan sonraki takiplerde rutin bakimla arasinda bir
fark gortilmemektedir.

Dort no.lu makalede yine 1. basamakta sik kar-
silagilan bir sorun olan menopoz dénemindeki 70 ka-
dina akupunktur tedavisi uygulanmistir. Orta ve
siddetli menopoz semptomlarinda, hizli ve klinik ola-
rak anlamli bir azalma saglanmistir.?® Akupunktur,
potansiyel riskleri nedeniyle hormon tedavisi kulla-
namayan veya kullanmak istemeyen kadinlar igin
gercekei bir secenek olabilir. Ancak menopoz semp-
tomlar1 i¢in akupunktur tedavisi arayan kadinlar,
mevcut kanitlar ve sinirlamalart hakkinda bilgilendi-
rilmeli, karar alma siirecleri kisisel tercihlerine bira-
kilmalidir.

Spesifik olmayan kronik bel agrisinin yaklagik
prevalanst %23’tliir ve dnemli sakatlik, tibbi harca-
malar ve tiretkenlik kaybi ile iligkilidir.** Yedi no.lu
calismada, spesifik olmayan bel agrisi olan 144 hasta
3 gruba ayrilmistir: 1. gruba diisiik doz lazer aku-
punkturu, 2. gruba yiiksek doz lazer akupunkturu, 3.
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gruba ise sham (sahte) lazer akupunkturu uygulan-
mistir. Alt1 haftanin sonunda 3 grupta da klinik iyi-
lesme goriilmiis ancak gruplar arasinda anlamli bir
fark tespit edilememistir.”’ Bu konuyla ilgili Coch-
rane ¢aligmasinda, akupunkturun diisiik kanit diizeyi
ile bel agrisini azaltabilecegi ve orta kanit diizeyi ile
de fiziksel yasam kalitesini iyilestirmede daha etkili
oldugu ifade edilmistir.’® Fakat 7 no.lu ¢aligmada,
sahte akupunktur ile ger¢ek akupunktur arasinda kli-
nik olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir.”
Ayrica ¢aligmada, tibb1 tedavi grubu (rutin tedavi) ol-
mamasi dikkat ¢ekicidir.

Epidemiyolojik ¢calismalar, tibben agiklanama-
yan belirtilerin toplumda yaygin olarak goriildiigiinii
ve hastalarin ¢ok sik saglik kurumlarina bu sekilde
basvuru yaptigini gostermektedir.’” Sonugta da tibben
aciklanamayan belirtileri olan hastalar, 6ne ¢ikan si-
kayetlerine ve bagvurduklar klinisyenin uzmanlik da-
lina bagl olarak farkli tanilar alabilmektedir. Sekiz
no.lu ¢alismada, “medically unexplained physical
symptoms” olarak bahsedilen tibben agiklanmayan
belirtiler ile basvuru yapan 80 hasta 2 gruba ayril-
mustir. Birinci grup (akupunktur grubu), rutin bakima
ek olarak akupunktur tedavisi alirken; 2. gruba (kont-
rol grubu) sadece rutin bakim verilmistir. Rutin ba-
kima 12 seans akupunkturun eklenmesi, 12 ay
boyunca siirdiiriilen saglik durumu ve refahinda iyi-
lesme ile sonuglanmistir.’® Bu sonuglar, genellikle
hekim hekim gezen bu hasta grubu i¢in akupunkturun
etkili olabilecegini, bu nedenle bu hastalara ilgili ¢a-
lismalardan bahsedip tedavi tercihinin hastaya bira-
kilmasinin uygun olacagi yoniindedir.

Tarama ve ¢aligmalarin ileri incelemesi sirasinda
aslinda 1. basamakta yapilmadigi i¢in bu ¢aligmanin
konusu olmayan fakat 1. basamagi ilgilendiren ko-
nularda yapilmis 14 ¢aligma tespit edildi (Tablo 2).
Bu RKC’lerde, bas ve boyun kanseri tedavisinde rad-
yasyona bagli kserostomi, kronik diz osteoartriti,
meme kanserine bagli lenfédem, stres iiriner inkonti-
nans, kronik yorgunluk sendromu, kemoterapiye
bagli periferik noropati, Bell paralizisi, felcin nérop-
sikiyatrik sekelleri, agrili diyabetik ndropati, meme
kanserli hastalarda tedaviye bagli olusan artralji, ke-
moterapi sonrasi kronik yorgunluk, kronik gerilim
tipi bas agris1 ve depresyon konularinda akupunktu-
run etkisi aragtirllmistir. Bazilari, ileri uzmanlik alani
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gibi gorlinmesine ragmen yagam sonu destegi, palya-
tif bakim ve hastalarin yasam kalitesini bozan du-
rumlarda primer tedavi yani sira akupunktur
uygulamalarinin etkilerini gérmek agisindan, bu ¢a-
lismalardan s6z etmeden gegmek haksizlik olacaktir.
Ciinkii pek ¢ok siiregen ve 6liimciil durumda bile has-
talar bir agamada 1. basamak hekimi ile temas et-
mekte, danigmakta ve onayini almak istemektedir.

Calismamiza, sadece Ingilizce ve Tiirkge dilin-
deki makaleler dahil edildi. Cince gibi diger diller-
den makalelerin diglanmasi, ¢alismamizin kisitliligini
olusturmaktadir. Kurumun sundugu ve arastirmaci-
larin elindeki olanaklar kapsaminda PubMed ve Go-
ogle Akademik, Tiirkiye’de ¢ok kullanilan tarama
motorlar1 arasindadir. Google Akademik’te PubMed
makaleleri de yer almaktadir. Bu sebeple ¢aligma-
mizda, sadece PubMed arama motoru kullanilmis ol-
mast ve sadece ulagilabilen tam metin halindeki
makalelerin incelenmesi, ¢aligmamizin diger kisitli-
gin1 olusturmaktadir.

Sonug olarak bu ¢alisma, daha 6nceki ¢alisma-
lara benzer sekilde heniiz akupunktur ve 1. basamak
hastaliklarinda uygulamalari ile ilgili kanitlarin hentiiz
yetersiz oldugunu gostermektedir. Ozellikle 1. basa-

mak hekimlerinin ve Tiirkiye’de akupunktur uygula-
mas1 yapan hekimlerin yapacagi genis tabanli, kanit
diizeyi yiiksek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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