
Akupunktur (Acus: İğne, Punctura: Delmek), 
iğne batırmak anlamına gelir. Geleneksel Çin tıbbına 
göre birçoğu doğrusal meridyenler üzerinde bulunan 
özel noktalara iğne yerleştirilmesiyle vücutta Qi 
(yaşam gücü) akışı düzenlenerek, optimum sağlık ve 
iyilik hâli sağlanabilmektedir.1 Akupunktur uygula-

ması sırasında kullanılacak iğne sayısı, şikâyetlerin 
lokalize olduğu bölgeye, hastanın iğne duyarlılığına 
ve uygulayıcının tecrübesine bağlı olarak değişebil-
mektedir. Teknolojinin gelişmesiyle birlikte iğne ba-
tırılarak uygulanan klasik akupunktura ek olarak 
batırılan iğneye doğru veya alternatif akım veren 
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Birinci Basamakta Akupunktur Uygulamalarının 
Sistematik Olarak Değerlendirilmesi 
Systematic Analyses of Acupuncture Practices in Primary Care 
     Hatice KÜÇÜKCERANa,     Nazan KARAOğlua 
aNecmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği ABD, Konya, Türkiye

ÖZET Son yıllarda, tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de toplumun 
akupunktura ilgisi artmıştır; doğal olarak hekimlerin de toplumun bu il-
gisine karşılık verebilmesi ve sorularını yanıtlayabilmesi önemlidir. Bu 
sistematik derlemenin amacı, 1. basamakta akupunktur uygulanarak ya-
pılmış çalışmaları inceleyerek, 1. basamak hekimlerine literatür özeti 
sunabilmektir. Sistematik derleme türündeki bu çalışmada, “PubMed” 
veri tabanı “primary care and acupuncture”, “birinci basamak ve aku-
punktur” anahtar kelimeleri kullanılarak taranmıştır. Çalışmaya son 10 
yılda yapılmış, ücretsiz tam metnine ulaşılabilen, yayın dili İngilizce 
veya Türkçe olan klinik çalışmalar, metaanalizler, randomize kontrollü 
çalışmalar ile sistematik derlemeler alınmıştır. PubMed veri tabanında, 
1.3.2021 tarihinde anahtar kelimeler ve dâhil etme kriterine göre yapı-
lan taramada 220 tane makale tespit edildi. Bu makalelerin %43,18’i 
(n=95) sistematik derleme ve metaanaliz, %56,81’i (n=125) ise rando-
mize kontrollü çalışma grubunda yer almaktadır. Randomize kontrollü 
çalışmaların 14’ü, 1. basamakta yapılmayan fakat 1. basamağı ilgilen-
diren konularda yapılmış çalışmalar idi. Birinci basamakta yapılan sa-
dece 8 çalışma tespit edildi. Bu 8 makalede, depresyon ve anksiyete, 
irritabl bağırsak sendromu, menopoz semptomları, kronik bel ağrısı ve 
tıbben açıklanamayan belirtiler için akupunkturun etkinliği incelen-
mişti. Bu çalışma, akupunkturun 1. basamak hastalıklarında uygula-
maları ile ilgili kanıtların henüz yetersiz olduğunu göstermektedir. 
Özellikle 1. basamak hekimlerinin ve Türkiye’de akupunktur uygula-
ması yapan hekimlerin yapacağı geniş tabanlı, kanıt düzeyi yüksek ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Akupunktur; birinci basamak; 

                geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
 

ABS TRACT In recent years, society's interest in acupuncture has in-
creased in Turkey as well as in the rest of the world, and it is naturally 
important for physicians to respond to this interest of the society and 
answer their questions. The aim of this systematic review is to present 
a literature summary to primary care physicians by examining the stu-
dies conducted using acupuncture in primary care. In this systematic 
review, the “PubMed” database was searched using the keywords “pri-
mary care and acupuncture”, “birinci basamak ve akupunktur”. The 
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tic review and meta-analysis were 43.18% (n=95) of these articles while 
56.81% (n=125) were randomized controlled trial. Fourteen of the ran-
domized controlled trials were not conducted in primary care, but were 
about issues related to primary care. Only 8 studies were identified that 
were done in primary care. In these 8 articles the efficacy of acupunc-
ture for depression and anxiety, irritable bowel syndrome, menopausal 
symptoms, chronic low back pain, and medically unexplained physical 
symptoms were analyzed. This study shows that the evidence regar-
ding the applications of acupuncture in primary care diseases is still in-
sufficient. There is a need for large scaled and highly leveled in 
evidence studies especially made by primary care physicians and physi-
cians practicing acupuncture in Turkey. 
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elektro-akupunktur cihazları ve lazer ışığı ile iğne ba-
tırmadan akupunktur noktalarını uyaran lazer aku-
punktur cihazları da kullanılmaktadır. Ayrıca vücut 
akupunkturuna da ek olarak kulak, skalp ve el aku-
punkturu gibi özel akupunktur türleri geliştiril-  
miştir.2 

Üç binin üstünde katılımcıyla 2000 yılında ya-
pılan bir çalışmada, katılımcıların yarısından fazlası 
en az 1, her 4 kişiden 1’i 2 kere veya daha fazla, 
hekim tarafından reçete edilmemiş geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp (GETAT) tedavisi aldığını söylemiş-
tir.3 Akupunktur, dünyada en yaygın olarak kullanılan 
tamamlayıcı terapiler içerisindedir. Artık aile hekimi, 
genel pratisyen, cerrah ya da ortopedist her hekimin 
hastasına daha önce GETAT uygulaması alıp alma-
dığını sorması ve hastasının sorularını yanıtlayabil-
mesi gerekmektedir.4-6 Türkiye’de akupunktur 
uygulamasına ait ilk yönetmelik, 1991 yılında yürür-
lüğe girmiş ve 2002 yılında düzenlenmiştir.7 2014 yı-
lından bu yana Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Yönetmeliği’nde yerini almıştır. Bu yönetmelikte uy-
gulama yetkisi, sadece sertifikalı tabip veya kendi 
alanında uygulama yapmak üzere diş tabiplerine ve-
rilmiştir.8 Akupunktur, hâlihazırda genel sağlık si-
gortası kapsamına girmeyip; Sosyal Güvenlik 
Kurumu tarafından geri ödemesi olmayan bir uygu-
lamadır. Ayrıca hekimin sertifikası olsa bile aile sağ-
lığı merkezlerinde (ASM) akupunktur uygulama 
yetkisi verilmemektedir. Yönetmelikte, akupunktu-
run tedaviyi destekleyecek bir yöntem olduğu, hasta-
lığı ortadan kaldıracağı veya tek başına tedavi 
edebileceği gibi beyanlarda bulunulamayacağı vur-
gulanarak, akupunktur uygulanabilecek durumlar ol-
dukça geniş bir yelpazede belirtilmiştir.8 

Son yıllarda, tüm dünyada olduğu gibi Türki-
ye’de de toplumun akupunktura ilgisi artmıştır; doğal 
olarak hekimlerin de toplumun bu ilgisine karşılık ve-
rebilmesi ve sorularını yanıtlayabilmesi önemlidir. 
Birinci basamakta görev yapan hekimlerin, 
ASM’lerde akupunktur uygulama yetkisi olmamasına 
rağmen bilimsel kanıtlarını bilerek hastalarını bilgi-
lendirmesi, son derece önemli bir sağlık savunuculu-
ğudur. Nitekim literatürde, akupunkturla ilgili birçok 
sistematik derleme ve metaanaliz bulunmasına rağ-
men 1. basamak ile ilgili olanların sayısı çok azdır. 
İşte bu nedenle bu sistematik derlemenin amacı, 1. ba-

samakta akupunktur uygulanarak yapılmış çalışmaları 
inceleyerek, 1. basamak hekimlerine yol gösterebile-
cek, kolaylıkla ulaşabilecekleri, zaman kazandırıcı bir 
literatür özeti sunabilmektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sistematik derleme türündeki bu çalışmada, “Pub-
Med” veri tabanı “primary care and acupuncture”, 
“birinci basamak ve akupunktur” anahtar kelimeleri 
kullanılarak taranmıştır. Çalışmaya son 10 yılda ya-
pılmış, ücretsiz tam metnine ulaşılabilen, yayın dili 
İngilizce veya Türkçe olan klinik çalışmalar, metaa-
nalizler, randomize kontrollü çalışmalar (RKÇ) ile 
sistematik derlemeler alınmıştır. Geçerlik-güvenirlik 
çalışması ve olgu sunumu niteliğindeki çalışmalar ile 
hekim dışı uygulayıcıların yer aldığı makaleler ça-
lışma dışı bırakıldı. 

 BULGULAR 
PubMed veri tabanında, 1.3.2021 tarihinde anahtar 
kelimeler ve dâhil etme kriterine göre yapılan taramada 
220 tane makale tespit edildi. Bu makalelerin %43,18’i 
(n=95) sistematik derleme ve metaanaliz, %56,81’i 
(n=125) RKÇ grubunda yer almaktadır. Seçilen çalış-
malar için akış şeması Şekil 1’de yer almaktadır. 
RKÇ’lerin 14’ü 1. basamakta yapılmayan fakat 1. ba-
samağı ilgilendiren konularda yapılmış çalışmalardı.9-22 
Tablo 1, bu çalışmaları özetlemektedir. Tablo 2 ise 1. 
basamakta akupunktur ile ilgili yapılmış 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7 ve 8 no.lu makaleleri özetlemektedir.23-30  

Bu 8 makalede, depresyon ve anksiyete, irritabl 
bağırsak sendromu, menopoz semptomları, kronik 
bel ağrısı ve tıbben açıklanamayan belirtiler için aku-
punkturun etkinliği incelenmişti. 

 TARTIŞMA 
GETAT uygulamalarından birisi olan akupunktur uy-
gulaması, son yıllarda dikkat çekici düzeyde artış 
göstermiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde aku-
punktur kullanıcılarının sayısı ve lisanslı akupunk-  
turcuların sayısı 2002-2012 arasında sırasıyla %50 ve 
%100 artmıştır.31  Türkiye’de ise 2014 yılından itiba-
ren hekim ve diş hekimlerine yönelik sertifikalı eği-
timler verilmeye başlanmasıyla akupunktur eğitimi alan 
hekim sayısı gün geçtikçe artmaktadır.8 Toplumun il-
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gisinin yanı sıra hekimlerin GETAT uygulamalarına il-
gisinin en önemli nedeni olarak toplumun hekimden bu 
uygulamalar hakkında bilgi ya da tedavi talep etmesi 
ve hekimlerin de hastalarının beklentisini karşılayıp, 
onlar için en iyi tedavi seçeneğini sunma isteği olduğu 
belirtilmektedir.5,32 Artık GETAT, büyük bir pazar hâ-
line gelmiş durumdadır ve bu da sağlık politikalarını 
değişime zorlarken, hekimleri de GETAT uygu-  
lamalarını öğrenmek zorunda bırakmaktadır.3,33,34 Bu 
çalışma, sadece 1. basamakta yapılmış akupunktur uy-
gulamaları ve sonuçlarını sistematik olarak inceleyen 
bir araştırma olması sebebiyle önemlidir. 

Çalışma kapsamdaki 1, 5 ve 6 no.lu makalelerde, 
akupunkturun depresyon ve anksiyete üzerine etkisi 
araştırılmıştır.23,27,28 Depresyon, 1. basamakta sık rast-

lanan bir sorundur. Depresif belirtileri olan hastalar, 
1. basamağa daha çok uyku bozukluğu, yorgunluk ve 
ağrı yakınmaları ile başvurmaktadır.35 Bu hastalara en 
sık uygulanan tedavi antidepresan reçetelenmesi 
olup; ancak hastaların %60’a yakınında antidepresan 
tedaviye yetersiz yanıt ve %30’unda ilaca uyumsuz-
luk bildirilmiştir.22 

Bir no.lu çalışmada, 755 hasta rutin bakım ve rutin 
bakıma ek olarak akupunktur ve danışmanlık alan grup-
lar olmak üzere 3’e ayrılmıştır. Üç ay süren akupunk-
tur ve danışmanlık müdahalesi sonunda, her iki 
müdahale grubunda rutin bakıma kıyasla istatistiksel 
anlamlı faydalar bulunmuştur. Ancak akupunkturun, 
danışmanlığa göre etkiliği konusunda kanıt tespit edil-
memiştir. 
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ŞEKİL 1: Akış şeması.
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Ayrıca rutin bakım alan grupta, bu 
bakımın etkisi 9 ve 12. aylarda öyle ge-
lişmiştir ki akupunktur ve danışmanlık 
grubunun çalışma başındaki daha üstün 
olabileceği anlamlı fark ortadan kalk-
mıştır. Çalışmada, orta ve şiddetli dep-
resyonu olan ve çoğunluğu antidepresan 
ilaç kullanan hastalar, çalışmaya alındığı 
için daha hafif depresyon türlerinde ve 
antidepresan ilaç almayan hastalarda, 
akupunkturun veya danışmanlığın etki-
leri için yorum yapılamamaktadır.23 

Beş no.lu çalışmada ise endişe, ank-
siyete, depresyon, uyku bozuklukları, 
yorgunluk, baş ağrısı veya somatik ağrı 
gibi psikolojik sıkıntı şikâyetleri ile baş-
vuran 20-55 yaş arası 120 hasta 3 gruba 
ayrılmıştır. Şiddetli depresyon hastaları 
çalışmaya dâhil edilmemiştir. Birinci 
gruba akupunktur, 2. gruba akupunktur 
ile salutojenik diyalog (bütünleştirici te-
davi), 3. gruba ise rutin bakıma göre te-
davi verilmişti. Dört ve 8. haftada ya 
pılan değerlendirmede, 1 ve 2. gruptaki 
hastaların anksiyete ve depresyon düze-
yinin, 3. gruba göre hem istatistiksel hem 
de klinik olarak önemli ölçüde azaldığı 
tespit edilmişti. Fakat 1 ve 2. grup ara-
sında anlamlı bir fark saptanmamıştır.27 

Beşinci çalışmanın devamı olan 6 
no.lu makalede, hastalar 6 aylık takibe 
alınmıştı. Akupunktur ve salutojenik di-
yalog tedavisi uygulanan 2. grupta, te-
davinin kısa süreli etkileri yüksekti ve 
takip süresince sabit kalmaktaydı. Rutin 
bakımın beklenen etkileri, yalnızca ta-
kipte ortaya çıkmasına rağmen 6 aylık 
takipte 3 grup arasında anlamlı fark 
oluşmamıştı.28 Depresyonda akupunktu-
run etkilerinin incelendiği bu 3 makale-
nin ortak sonucu, akupunkturun kısa 
süreli (akupunktur uygulaması devam 
ederken) etkili olduğu fakat tedavi bit-
tikten sonra iyileşme sürecinin devam 
etmediği ve başarı oranının rutin ba-
kıma benzer olduğu yönündedir. 
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Nitekim akupunkturun, depresyon üzerine etki-
siyle ilgili 64 RKÇ’yi inceleyen bir Cochrane incele-
mesi, akupunkturun diğer müdahalelere ve rutin 
bakıma göre daha etkin olduğunu söyleyebilmek için 
karşılaştırmalı, daha uzun vadeli, yüksek kaliteli 
RKÇ’lere ihtiyaç olduğunu belirtmektedir.36 

Özden ve ark.nın 2006 yılında yayımladıkları 
çok-merkezli çalışmada, 1. basamağa gastrointesti-
nal sistem semptomları ile başvuran hastaların 
%41’ine, gastrointestinal sistem dışı semptomlar ile 
başvuran hastaların %19’una irritabl bağırsak sen-
dromu tanısı konulmuştur.37 İrritabl bağırsak sen-
dromu tedavisinde, altın standarda ulaşmış bir tedavi 
yaklaşımı ne yazık ki henüz yoktur. İncelenen 2 no.lu 
makalede, 1. basamakta sık görülen bu durumla ilgi-
lidir. İrritabl bağırsak sendromu tanılı 233 hastaya 
standart bakıma ek olarak akupunktur uygulanmıştır. 
Akupunktur uygulanan 3 ayın sonunda, tek başına 
rutin bakıma göre hastalarda ek bir fayda sağlanmış-
tır.24 Aynı çalışmanın devamı olan 3 no.lu çalışmada 
ise hastalar 2 yıl takip edilmiştir. İki yılın sonunda 
akupunkturla rutin bakım arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır.25 Bu çalışmalarda da benzer şekilde 
akupunkturun uygulandığı süre içerisinde daha etkin 
gibi görünmekte; ancak akupunktur tedavisi bırakıl-
dıktan sonraki takiplerde rutin bakımla arasında bir 
fark görülmemektedir.  

Dört no.lu makalede yine 1. basamakta sık kar-
şılaşılan bir sorun olan menopoz dönemindeki 70 ka-
dına akupunktur tedavisi uygulanmıştır. Orta ve 
şiddetli menopoz semptomlarında, hızlı ve klinik ola-
rak anlamlı bir azalma sağlanmıştır.26 Akupunktur, 
potansiyel riskleri nedeniyle hormon tedavisi kulla-
namayan veya kullanmak istemeyen kadınlar için 
gerçekçi bir seçenek olabilir. Ancak menopoz semp-
tomları için akupunktur tedavisi arayan kadınlar, 
mevcut kanıtlar ve sınırlamaları hakkında bilgilendi-
rilmeli, karar alma süreçleri kişisel tercihlerine bıra-
kılmalıdır.  

Spesifik olmayan kronik bel ağrısının yaklaşık 
prevalansı %23’tür ve önemli sakatlık, tıbbi harca-
malar ve üretkenlik kaybı ile ilişkilidir.29 Yedi no.lu 
çalışmada, spesifik olmayan bel ağrısı olan 144 hasta 
3 gruba ayrılmıştır: 1. gruba düşük doz lazer aku-
punkturu, 2. gruba yüksek doz lazer akupunkturu, 3. 

gruba ise sham (sahte) lazer akupunkturu uygulan-
mıştır. Altı haftanın sonunda 3 grupta da klinik iyi-
leşme görülmüş ancak gruplar arasında anlamlı bir 
fark tespit edilememiştir.29 Bu konuyla ilgili Coch-
rane çalışmasında, akupunkturun düşük kanıt düzeyi 
ile bel ağrısını azaltabileceği ve orta kanıt düzeyi ile 
de fiziksel yaşam kalitesini iyileştirmede daha etkili 
olduğu ifade edilmiştir.38 Fakat 7 no.lu çalışmada, 
sahte akupunktur ile gerçek akupunktur arasında kli-
nik olarak anlamlı bir fark olmadığı belirtilmektedir.29 

Ayrıca çalışmada, tıbbı tedavi grubu (rutin tedavi) ol-
maması dikkat çekicidir.  

Epidemiyolojik çalışmalar, tıbben açıklanama-
yan belirtilerin toplumda yaygın olarak görüldüğünü 
ve hastaların çok sık sağlık kurumlarına bu şekilde 
başvuru yaptığını göstermektedir.39 Sonuçta da tıbben 
açıklanamayan belirtileri olan hastalar, öne çıkan şi-
kâyetlerine ve başvurdukları klinisyenin uzmanlık da-
lına bağlı olarak farklı tanılar alabilmektedir. Sekiz 
no.lu çalışmada, “medically unexplained physical 
symptoms” olarak bahsedilen tıbben açıklanmayan 
belirtiler ile başvuru yapan 80 hasta 2 gruba ayrıl-
mıştır. Birinci grup (akupunktur grubu), rutin bakıma 
ek olarak akupunktur tedavisi alırken; 2. gruba (kont-
rol grubu) sadece rutin bakım verilmiştir. Rutin ba-
kıma 12 seans akupunkturun eklenmesi, 12 ay 
boyunca sürdürülen sağlık durumu ve refahında iyi-
leşme ile sonuçlanmıştır.30 Bu sonuçlar, genellikle 
hekim hekim gezen bu hasta grubu için akupunkturun 
etkili olabileceğini, bu nedenle bu hastalara ilgili ça-
lışmalardan bahsedip tedavi tercihinin hastaya bıra-
kılmasının uygun olacağı yönündedir. 

Tarama ve çalışmaların ileri incelemesi sırasında 
aslında 1. basamakta yapılmadığı için bu çalışmanın 
konusu olmayan fakat 1. basamağı ilgilendiren ko-
nularda yapılmış 14 çalışma tespit edildi (Tablo 2). 
Bu RKÇ’lerde, baş ve boyun kanseri tedavisinde rad-
yasyona bağlı kserostomi, kronik diz osteoartriti, 
meme kanserine bağlı lenfödem, stres üriner inkonti-
nans, kronik yorgunluk sendromu, kemoterapiye 
bağlı periferik nöropati, Bell paralizisi, felcin nörop-
sikiyatrik sekelleri, ağrılı diyabetik nöropati, meme 
kanserli hastalarda tedaviye bağlı oluşan artralji, ke-
moterapi sonrası kronik yorgunluk, kronik gerilim 
tipi baş ağrısı ve depresyon konularında akupunktu-
run etkisi araştırılmıştır. Bazıları, ileri uzmanlık alanı 
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gibi görünmesine rağmen yaşam sonu desteği, palya-
tif bakım ve hastaların yaşam kalitesini bozan du-
rumlarda primer tedavi yanı sıra akupunktur 
uygulamalarının etkilerini görmek açısından, bu ça-
lışmalardan söz etmeden geçmek haksızlık olacaktır. 
Çünkü pek çok süreğen ve ölümcül durumda bile has-
talar bir aşamada 1. basamak hekimi ile temas et-
mekte, danışmakta ve onayını almak istemektedir. 

Çalışmamıza, sadece İngilizce ve Türkçe dilin-
deki makaleler dâhil edildi. Çince gibi diğer diller-
den makalelerin dışlanması, çalışmamızın kısıtlılığını 
oluşturmaktadır. Kurumun sunduğu ve araştırmacı-
ların elindeki olanaklar kapsamında PubMed ve Go-
ogle Akademik, Türkiye’de çok kullanılan tarama 
motorları arasındadır. Google Akademik’te PubMed 
makaleleri de yer almaktadır. Bu sebeple çalışma-
mızda, sadece PubMed arama motoru kullanılmış ol-
ması ve sadece ulaşılabilen tam metin hâlindeki 
makalelerin incelenmesi, çalışmamızın diğer kısıtlı-
ğını oluşturmaktadır. 

Sonuç olarak bu çalışma, daha önceki çalışma-
lara benzer şekilde henüz akupunktur ve 1. basamak 
hastalıklarında uygulamaları ile ilgili kanıtların henüz 
yetersiz olduğunu göstermektedir. Özellikle 1. basa-

mak hekimlerinin ve Türkiye’de akupunktur uygula-
ması yapan hekimlerin yapacağı geniş tabanlı, kanıt 
düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç vardır.  

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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