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Özet
Giriş: Diz osteoartriti (Gonartroz); dizde eklem ağrısı, sertliği ve hareket kısıtlılığı ile birlikte eklem kıkırdaklarında harabiyet ve yeni 
kemik yapımı ile seyreden dejeneratif bir hastalıktır. Akupunktur gonartrozda kullanılan bir tedavi yöntemidir. Çalışmamızın amacı 
gonartrozda akupunktur ve egzersizin ağrı ve fonksiyonellik üzerine etkisini değerlendirmektir.
Materyal-Metod: American College of Rheumatology (ACR) sınıflama kriterlerine göre gonartroz tanısı almış hastalar çalışmaya alındı. 
15 kadın ve 15 erkekten oluşan 30 hasta randomize olarak egzersiz ve akupunktur uygulaması olarak iki gruba ayrıldı. Birinci gruba 
(N:15) 8 hafta boyunca haftada 5 gün diz çevresi izometrik egzersiz programı uygulandı, ikinci gruba (N:15) 8 hafta boyunca haftada 
1 kez vücut akupunkturu uygulandı. Tedavi öncesi ve sonrası ağrıyı değerlendirmek için VAS (Vizüel Ağrı Skalası), eklem sertliğini ve 
fonksiyonelliği değerlendirmek için Western Ontario ve McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC ) anketi uygulandı.
Bulgular: Her iki grubun da tedavi öncesi ile tedavi sonrası VAS ve WOMAC arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu. Her iki grupta 
da VAS, WOMAC değerleri tedavi ile istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalmıştı (tüm p<0,001). Tedavi sırasında herhangi bir yan 
etkiye rastlanmadı.
Sonuç: Akupunkturun ve egzersizin gonartrozda ağrı, semptom şiddeti ve fonksiyonellik üzerine etkili olduğunu ancak birbirlerine 
üstün olmadığı düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, akupunktur, izometrik egzersiz.

Abstract
Introduction: Knee osteoarthritis (Gonarthrosis); is a degenerative disease with joint pain, stiffness and limitation of movement in the 
knee and destruction of joint cartilage and new bone formation. Acupuncture is a treatment method used in gonarthrosis. The aim 
of this study was to evaluate the effect of acupuncture and exercise on pain and functionality in gonarthrosis.
Materials and Methods: Patients diagnosed as gonarthrosis according to American College of Rheumatology (ACR) classification 
criteria were included in the study. Thirty patients consisting of 15 women and 15 men were randomly divided into two groups 
as exercise and acupuncture. The first group (N: 15) received an isometric exercise program around the knee 5 days a week for 8 
weeks, and the second group (N: 15) received body acupuncture once a week for 8 weeks. VAS (Visual Pain Scale) was used to as-
sess pain before and after treatment, and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) questionnaire 
was used to assess joint stiffness and functionality.
Results: There was no statistically significant difference between VAS and WOMAC before and after treatment in both groups. In 
both groups, VAS and WOMAC values were significantly decreased with treatment (all p <0.001). No side effects were observed 
during treatment.
Conclusion: We think that acupuncture and exercise are effective on pain, symptom severity and functionality in gonarthrosis, but 
they are not superior to each other.

Key words: Gonarthrosis, acupuncture, izometric exercise.

Araştırma Makalesi / Original Article



Diz Osteoartriti (Gonartroz) Olan Hastalarda Akupunktur Uygulaması

44 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy  Volume 13, Number 3 : 2019 www.barnat.com.tr

Giriş
Osteoartrit en sık erişkinlerde ağrı ve ve fonksiyon kay-

bı ile giden eklem kıkırdağında subkondral skleroz, osteofit, 
erozyon oluşumu, sinoviyal membran ile eklem kapsülünde 
biyokimyasal ve morfolojik değişikliklerle karakterize yaşla 
sıklığı artan dejeneratif bir eklem hastalığıdır. En sık diz ve 
kalça gibi büyük eklemlerde görülmekle beraber dizde daha 
sık gözlenir (1,2). İnsidansı yaş ile beraber artmaktadır. Ka-
dınlarda erkeklerden daha sık görülür ve toplumda prevalan-
sı % 14,8 dır (3).

Gonartrozun etyolojisi multifaktöriyeldir. Yaş önemli bir 
risk faktörü olmakla beraber obezite ve heredite önemli risk 
faktörleridir. Çevresel faktörler, mesleki ve mekanik faktörler 
de risk faktörleri arasındadır (4). Ağrı en sık semptomdur ve 
yürüme, merdiven inip, çıkma ve çömelme sırasında artar. 
Hastalık ilerledikçe istirahat ağrısı ve gece ağrısı ilave olur. 
Tutukluk sık görülen bir bulgu olup 30 dakikadan daha az 
sürmektedir. Eklem hareket açıklığında kısıtlılık ve kuadri-
ceps kasında atrofi klinik bulgulardan olmakla beraber has-
talığın ilerleyen dönemlerinde krepitasyon ve çıtırtı sesi du-
yulabilir (5,6).

Gonartroz tedavisinde hedef; doğrudan ağrıyı azaltma-
ya yönelik olup fonksiyonda iyileşme sağlamak, özürlülüğü 
azaltmak ve hastalığın ilerlemesini önlemektir. Tedavi ge-
nellikle semptomlara yönelik planlanmakta olup çok çeşitli 
tedavi yöntemleri kullanılabilmektedir (7,8). 

Tedavi nonfarmakolojik yaklaşım, farmakolojik yaklaşım 
ve cerrahi yaklaşım olarak üçe ayrılmaktadır. Tedavide eg-
zersiz, manuel teknikler, bantlama, baston gibi yardımcı or-
tezler, hasta eğitim stratejileri, non steroidal antiinflamatuar 
ilaçlar, glukozamin, kortikosteroid, hyalüronik asit, plazma 
rich faktör enjeksiyonu, fizik tedavi uygulamaları ve cerrahi 
yöntemler kullanılır (9,10,11,12). Bunlara ek olarak gonart-
rozlu hastalarda Çin ve batı ülkelerinde sıkça kullanılan ta-
mamlayıcı tıp yöntemi olan akupunktur da kullanılabilir. Ko-
lay, zararsız ve ucuz olması nedeniyle çoğu ağrılı hastalığın 
tedavisinde kullanımı kabul edilen bir tedavi yöntemidir (13). 
Çalışmamızın amacı gonartrozlu hastalarda akupunktur ve 
egzersiz tedavisi sonrası klinik değişimler arasındaki ilişkiyi 
araştırmaktır.

Materyal-Metod
Bu çalışmaya ACR Kriterlerine göre (14) gonartroz tanısı 

almış 30 hasta alındı. Çalışmaya dahil edilme kriterleri;evre 
2-3 gonartroz tanısı almış olmak ve çalışmaya katılmayı ka-
bul etmiş olmak şeklinde belirlendi. Diz bölgesinde travma 
öyküsü olmak, son 1 yıl içinde diz bölgesinden fizik tedavi 
veya akupunktur tedavisi almış olmak, son 6 ay içinde diz içi-
ne enjeksiyon yapılmış olmak, non steroidal antiinflamatuar 
ve/veya steroid ilaç kullanımı, diz bölgesinde enfeksiyon ol-
ması ve geçirilmiş diz cerrahisi dışlama kriterleri olarak be-
lirlendi. Tüm hastalar aynı fiziatrist tarafından muayene edil-
di ve hepsi çalışmayı tamamladı. Tüm katılımcılar çalışma 

hakkında bilgilendirildi va katılımcılardan yazılı aydınlatılmış 
onam alındı. 

Bilateral gonartrozlu hastaların her iki dizi de gruba alın-
dı. Tüm hastaların tanısı ayakta yük vererek çekilmiş iki yön-
lü diz grafileri ile Kellgren-Lawrence skalasına göre konuldu. 
Hastaların demografik verileri kaydedildi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı. Birinci gru-
ba egzersiz programı, ikinci gruba vücut akupunkturu uygu-
landı. Egzersiz programı uygulanan gruba 8 hafta boyunca 
haftada 5 gün diz çevresi izometrik egzersiz uygulandı. Ku-
adriseps kasına izometrik egzersiz hasta otururken diz eks-
tansiyon pozisyonunda dizin altına rulo havlu yerleştirerek 
5 sn submaksimal kasılma, 3 sn dinlenme olacak şekilde 50 
tekrarlı yapıldı. Akupunktur tüm hastalara aynı deneyimli 
hekim tarafından uygulandı, tedavi sırasında hastalar mua-
yene masasına supin pozisyonda yatırıldı. Daha önce detaylı 
şekilde açıklanan 5 akupunktur noktası (SP 10, ST 34, ST 36, 
Xiyan (EX-LE 5), Heding (EX-LE 2)) seçildi (15). Bu nokta-
lara 0.25X25 mm akupunktur iğnesi dik olarak yerleştirildi 
ve 20 dakika tutuldu. Akupunktur tedavisi 8 hafta boyunca 
toplam 8 seans olacak şekilde haftada 1 kez uygulandı.

Tüm hastaların demografik özellikleri kaydedildi. Has-
talar tedavi öncesinde ve tedavi sonrası ikinci ayda değer-
lendirildi. Ağrının şiddeti Vizüel Analog Skala (VAS) ile 
ağrı,eklem tutukluğu ve fiziksel fonksiyon Western Ontario 
ve McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
ile değerlendirildi. 

VAS değerlendirmesi için 10 cm‘ lik bir hat üzerinde 
0‘dan 10‘a kadar yerleştirilen sayıların anlamları hastalara 
anlatıldı. Hiç ağrı olmamasının 0 puan, orta derecede ağrı 
olması 5 puan, hissedilen en şiddetli ağrının 10 puan olduğu 
açıklandı. Bu açıklamalara göre hastalardan hissettikleri ağrı-
yı 10 cm‘ lik çizgi üzerinde işaretlemeleri istendi

WOMAC değerlendirme ölçeği ağrı,eklem tutukluğu ve 
fiziksel fonksiyon olmak üzere üç alt bölümden oluşmakta-
dır. Ağrı derecesi 5 soru, eklem tutukluğu 2 soru ve fiziksel 
fonksiyon 17 soru içermektedir. Puanlamada 1:yok, 2:hafif, 
3:orta, 4:şiddetli, 5: çok şiddetli olmak üzere her soru 1 ile 5 
arasında skorlanmaktadır. Her bölümde kendi içinde toplam 
skor elde edilmektedir. Yüksek puan kötü hastalık durumunu 
göstermektedir (16). 

İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS programı (Statistical 

Package for the Social Sciences, version 24.0, Inc, Chicago) 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde sürekli değişkenler or-
talama ± standart sapma, median (min-max); kategorik ve-
riler sayı ve yüzde şeklinde ifade edildi. Sürekli değişkenlerin 
gruplar arası analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum İyiliği 
Testi ile normallik analizleri yapıldı. Normal dağılıma uyan 
verilerin karşılaştırmaları için Student’s T Testi, uymayanlar 
için Mann Whitney U Testi kullanıldı. Kategorik verilerin 
karşılaştırmaları Ki-Kare Testi ile yapıldı. Grup içi analiz-
lerde normal dağılıma uyan verilerin karşılaştırmaları için 
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Bağımlı Gruplarda T Testi, uymayanlar için Wilcoxon Sıralı 
İşaretler Testi kullanıldı. p <0.05 olan sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Hastaların demografik verileri incelendiğinde, çalışmaya 

dahil edilen 30 hastanın 15’i kadın 15’i erkek idi. Hastalara 
bilateral gonartroz tanısı konmuştu (n=30). Hastaların 15’i 
egzersiz 15’i akupunktur tedavisi aldı. 

Hastaların yaş ortalaması egzersiz grubunda 60,93±5,89 
yıl (min=48-max=75) ve akupunktur grubunda ise 57,80±6,06 
yıl (min=48-max=71) idi ve aralarında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmamıştı (p>0.05). Hastalık süresi egzersiz 
grubunda 10,73±2,43 ay, akupunktur grubunda 10,46±2,32 
ay idi ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
mıştı (p>0.05). Cinsiyet ve vücut kitle indeksi (VKİ) yönün-
den gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p>0.05) (Tablo 1). 

Hem akupunktur grubunda hem de egzersiz grubunda 
değerlendirilen VAS ve WOMAC değerlerinin tedavi öncesi 
ve tedavi sonrasında gruplar arasında anlamlı fark yaratma-
dığı tespit edildi (p>0.05). Grup içi değerlendirmelerde ise; 
egzersiz grubu için VAS değerlerinin tedavi öncesi döneme 
göre (7,60±0,98) tedavi sonrasında (3,33±0,61) istatistiksel 
olarak anlamlı derecede azaldığı (p=0.001), yine akupunktur 
grubunda da benzer şekilde VAS değerlerinin tedavi önce-
si döneme (7,86±0,83) göre tedavi sonrasında (2,80±0,94) 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldığı tespit edildi 
(p=0.001). Benzer anlamlı ilişki WOMAC değerleri için de 
saptanmış, egzersiz grubu için tedavi öncesi - sonrası WO-
MAC 82,98±6,40 - 34,37±5,38 (p<0.001) iken, akupunktur 
grubu için tedavi öncesi - sonrası WOMAC 81,87±5,68 - 
35,00±4,96) (p<0.001) olarak bulunmuştur. Benzer anlamlı 
ilişki WOMAC alt gruplarında (ağrı, fonksiyon, tutukluk) da 
saptanmıştır (Tablo 2). 

Hastalarda akupunktur ve egzersiz uygulaması sonrası 
herhangi bir yan etki ve komplikasyona rastlanmadı.

Tartışma
Bu çalışmada amaç gonartroz tanısı almış hastalarda aku-

punktur ve egzersiz tedavisi sonrası klinik değişimler arasın-

daki ilişkiyi araştırmaktır. Çalışmamızın sonucunda, hastalara 
uygulanan akupunktur ve egzersiz tedavilerinin oldukça et-
kin tedaviler olduğu klinik değerlendirme parametreleri olan 
VAS, WOMAC ve alt gruplarında (ağrı, fonksiyon ve tutuk-
luk) anlamlı düzelme sağladığı gösterilmiştir. Her iki tedavi-
nin de birbirine benzer oranda etkili olduğu gösterilmiştir. 

Akupunkturun gonartrozda etki mekanizması henüz ye-
terince aydınlatılmamıştır. Son çalışmalarda akupunkturun, 
beyin analjezi sistemi de denilen ağrı kontrol sistemini hare-
kete geçirerek merkezi sinir sistemine giren ağrı sinyallerini 
bastırdığı gösterilmiştir. Akupunktur iğnesinin batırılmasıyla 
uyarılan nosiseptörler ağrı kontrol sisteminin uyarılmasına 
neden olur. Endojen opioidler (enkefalin ve beta endorfin), 
serotonin ve noradrenalin gibi nörotransmitterler salınır 
(17,18,19). Ek olarak akupunkturun immunmodülatör ve an-
tiinflamatuar özellikleri vardır ve bu da gonartrozdaki infla-
masyonu etkileyebilir (20). 

Egzersizin ve düzenli fiziksel aktivitenin hem merkezi 
sinir sisteminde hem de bağışıklık sisteminde düzenleme 
sağladığı, merkezi sinir sitemine giren uyarıları azalttığı gös-
terilmiştir. Ayrıca serotonin ve opioid salınımını indükleye-
rek ağrıyı azalttığı gösterilmiştir. Bağışıklık sağlığı üzerindeki 
etkilerine ek olarak düzenli fiziksel aktivitenin tipik olarak ki-
şinin zihinsel sağlığında ve psikolojisinde iyilik hali sağladığı 
gösterilmiştir (21,22).

Literatürde gonartrozlu hastalarda akupunkturun olumlu 
etkileri gösterilmiştir. Randomize kontrollü bir çalışmada go-
nartrozlu hastalarda akupunkturun etkisi sham akupunktur 

Tablo 1 | Hastaların Demografik özelikleri.

 
Egzersiz
Grubu 
(n=15) 

Akupunktur 
Grubu
(n=15) 

P

N % N %
Cinsiyet
	 Kadın
	 Erkek

7
8

46,7
53,3

8
7

53,3
46,7

0.715*

VKİ (kg/m2)
	 18,5-24,9
	 25-29,9
	 30-39,9

4
9
2

26,7
60,0
13,3

6
8
1

40,0
53,3
6,7

0.673*

* Ki-Kare Testi, VKİ:Vücut Kitle İndeksi

Tablo 2 | Hastaların Tedavi Öncesi ve Sonrası Klinik Özeliklerinin grup-
lar arası ve grup içi karşılaştırılması.

 
Egzersiz
Grubu 
(n=15) 

Akupunktur 
Grubu
(n=15) 

P1

Ort±Ss Ort±Ss
VAS Tedavi Öncesi 7,60±0,98 7,86±0,83 0.416**
VAS Tedavi Sonrası 3,33±0,61 2,80±0,94 0.090**

p2=0.001*** p2=0.001***
WOMAC Tedavi 
Öncesi 82,98±6,40 81,87±5,68 0.619*

WOMAC Tedavi 
Sonrası 34,37±5,38 35,00±4,96 0.743*

 p2<0.001**** p2<0.001****  
-Ağrı Tedavi Öncesi 15,80±1,89 14,86±1,18 0.118*
-Ağrı Tedavi         
Sonrası 7,20±1,14 6,93±1,03 0.509*

 p2<0.001**** p2<0.001****  
-Fonksiyon Tedavi 
Öncesi 58,86±5,27 58,40±5,64 0.817*

-Fonksiyon Tedavi 
Sonrası 23,46±4,67 24,20±4,93 0.679*

 p2<0.001**** p2<0.001****  
-Tutukluk Tedavi 
Öncesi 5,00±0,92 5,33±0,97 0.345*

-Tutukluk Tedavi 
Sonrası 2,33±0,48 2,46±0,51 0.473*

 p2<0.001**** p2<0.001****  
* VAS: Vizüel Analog Skala, WOMAC: Western Ontario ve McMaster 
Universities Osteoarthritis Index, *T Testi, **Mann Whitney U Testi, 
***Wilcoxon Sıralı İşaretler Testi, ****Bağımlı Gruplarda T Testi
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nonsteroid antiinflamatuar ilaç kullanımını kıyaslamışlardır. 
8 haftalık tedavi sonrası SF36 (yaşam kalitesi), WOMAC ve 
eklem hareket açıklığı skorlarında her iki gruptada da düzel-
me gözlenmek ile beraber eklem hareket açıklığıdaki düzel-
menin egzersiz grubunda daha fazla olduğu gösterilmiştir 
(31). Yılmaz ve ark nın 75 gonartroz hastası ile yaptığı ça-
lışmada 8 hafta boyunca egzersiz programı uygulanmıştır.
Tedavi sonrasında 12. haftadaki kontrollerinde egzersiz teda-
visinin fonksiyonel düzeyi ve yaşam kalitesini arttırdığı, ağrı 
düzeyini azalttığı gösterilmiştir (32).

Sonuç olarak bu çalışma ile uygulanan egzersiz ve aku-
punktur yönteminin gonartroz tedavisinde etkin olduğu 
gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da her iki grupta has-
talar tedavinin sonunda değerlendirildi ve bazal değerlerle 
karşılaştırıldığında VAS, WOMAC ve alt gruplarında (ağrı, 
fonksiyon ve tutukluk) anlamlı düzelme gösterildi ve her iki 
tedavinin de birbirine benzer oranda etkili olduğu gösterildi. 
Bizim çalışmamız önceki çalışmalarla uyumlu idi.

Akupunktur ve egzersiz uygulaması kolay, ucuz ve ya-
şam kalitesini arttıran tedavi seçenekleri olması bakımından 
önem taşımaktadırlar. 

Daha önceki çalışmalarda akupunktur iğnesi yapılan böl-
gelerde ağrı ve kanama gibi yan etkiler görülmesine karşın 
(19) akupunkturun etkinliğini değerlendirdiğimiz bu çalış-
mada herhangi bir yan etki kaydedilmedi. Ayrıca hastalar ta-
rafından bu tedavinin iyi tolere edildiği görüldü.

Çalışmamızın kısıtlılıkları hasta sayısının az olması ve 
hastaların uzun dönem izlenmemesidir. Özet olarak çalış-
mamızda akupunkturun ve egzersizin gonartrozlu hastalarda 
klinik bulgular ve fonksiyonellik açısından güvenli ve etkili 
bir tedavi olduğu sonucuna varıldı.
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