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Özet
Bakım ve yönetimdeki son gelişmelere rağmen, modern toplumların beslenme alışkanlıklarındaki deği-

şim ve sedanter yaşam tarzı gibi nedenlerle diyabet, önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Diyabet ve komplikasyonlarının yönetiminde farmakolojik uygulamaların yanı sıra farmakolojik olmayan 
tamamlayıcı sağlık uygulamaları da yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu uygulamaların etkinliğinin literatüre 
kazandırılması, belirtilerin kontrolüne ve toplumun sağlık gönencinin arttırılmasına katkı sağlayacaktır. Bu 
derleme makalesinde diyabetin yaygın komplikasyonu olan nöropatik ağrı yönetiminde kullanılan tamamla-
yıcı uygulamalar literatür eşliğinde sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Diyabet; Nöropati, Ağrı; Tamamlayıcı terapiler

Summary
Complementary Health Practices in Diabetic Neuropathic Pain Management
Despite recent advances in care and management, diabetes remains an important public health prob-

lem due to changes in modern society's dietary habits and sedentary lifestyle. In addition to pharmacological 
practices in the management of diabetes and its complications, non-pharmacological complementary health 
practices are also widely used. Bringing the effectiveness of these practices to the literature will contribute to 
the control of symptoms and to increase health welfare of the society. In this review article, complementary 
practices used in neuropathic pain management, a common complication of diabetes, are presented in the 
literature.

Keywords: Diabetes mellitus; Neuropathic pain; Complementary therapies

Giriş
Hastalığın doğası, şiddeti, komplikasyonları ve tedavi maliyeti açısından diyabet, dünyadaki en yaygın, 

ciddi ve küresel ölçekte bir sorun olarak kabul edilmektedir. Uluslararası Diyabet Federasyonu verilerine 
göre (IDF) göre; dünyadaki diyabetli hasta sayısı 2019 yılı itibari ile 463 milyon iken, bu sayının 2030 yılında 
578 milyona, 2045 yılında ise 700 milyona ulaşacağı öngörülmektedir. Bu hızlı artış ve mevcut tedavilerin 
yan etkileri, diyabetin tedavisinde ve nöropatik ağrı gibi yaygın komplikasyonlarının yönetilmesinde, ta-
mamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemleri gibi yeni yaklaşımların kullanılmasına neden olmaktadır. 
Bu derlemeye de konu olan, diyabetli bireyler arasında tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerini kulla-
nım alışkanlıklarının anlaşılması, sağlık profesyonellerinin daha bilinçli klinik bakım sağlamasına yardımcı 
olmakla kalmayacak, aynı zamanda tamamlayıcı ve alternatif tedavi araştırmalarının geliştirilmesi konu-
sunda araştırmacılara ve politika yapıcılara rehber olacaktır (1,2,3,4,5).
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Bu derlemenin amacı, diyabetik nöropatik ağrıya yönelik kullanılan 
TAT yöntemlerini kanıta dayalı tıp verileri ışığında incelemektir.

Diyabetik Nöropatik Ağrı
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP) nöropatik ağrıyı “Pe-

riferik veya merkezi sinir sistemindeki geçici bir bozukluğun neden 
olduğu ağrı” olarak tanımlamaktadır. Bu tanımda da belirtildiği gibi 
nöropatik ağrı, periferal nosioseptörlerin uyarımı olmaksızın santral 
veya çevresel sinir sisteminin yapısal lezyonları ve fonksiyon bozuk-
luğuna bağlı olarak gelişir. Akut ağrıdan en önemli farkı, patolojik bir 
süreç olması ve çok ağır fonksiyon, işgücü kaybına sebep olan kronik 
bir semptom olmasıdır (6,7,8,9).

Nöropatik ağrılı hastalar en sık; spontan yanma ve iğnelenme tar-
zındaki ağrıyı tarif ederler. Hastaların %69’unda ise hafif mekanik uya-
ranlarla o bölgede hiperaljezi/allodini tespit edilebilmektedir. Vazomo-
tor otonom bozukluğuna bağlı olarak, etkilenen ekstremitede renk ve 
ısı değişiklikleri saptanabilir. Hastaların birçoğu hastalığının belli bir 
döneminde, etkilenen ekstremitenin ödemlendiğini, hareket kısıtlılığı 
olduğunu belirtmektedir. Ekstremitelerde zayıflık ve kuvvet kaybı da 
görülebilmektedir (10).

Nöropatik ağrı genel olarak geceleri artış göstermekte, ayak-
larda ellerden daha sık görülmektedir. İlerleyen nöropati vakala-
rında ağrı azalmakta, sonunda kaybolmakta ve duyusal bozukluk 
görülmektedir. Fiziksel fonksiyonlardaki sınırlılıklara ek olarak ağrı 
nedeniyle hasta bireyler; uyku sorunları, günlük yaşam aktivitele-
rini gerçekleştirmede kısıtlılık, sosyal aktivitelere dahil olamama, iş 
yaşamında verimliliğin azalması, yaşam kalitesini olumsuz etkilen-
mesi, kişilerarası ilişkilerde sınırlılık gibi sorunlar deneyimlemekte-
dirler. Ağrının kontrol altına alınması; bireyin rahatlaması, yaşam 
kalitesinin arttırılması, komplikasyonların azaltılması ve hastanede 
yatış süresinin kısaltılması açısından önemlidir. Bu nedenle toplum 
sağlığı açısından nöropatik ağrı ve tedavisinin önemi giderek art-
maktadır (11,12,13,14,15).

Tedavinin amacı; ağrı ve diğer semptomların azaltılması, yaşam 
kalitesinin iyileşmesi ve yaşam süresinin uzamasıdır. Bu amaçla; anti-
konvülzanlar, antidepresanlar, lokal anestezikler, opioidler gibi çeşitli 
medikal tedavinin yanı sıra TENS ve spinal kord stimülasyonu gibi çe-
şitli girişimsel yöntemler de kullanılmaktadır. Bu tedavilerin kabızlık, 
duygu durum bozukluğu ve sedasyon gibi birçok olumsuz etkiye yol 
açması ve nöropatik ağrının şiddetinde sadece kısmi bir rahatlama 
sağlaması; mevcut tedavi yöntemlerini destekleyen ek yöntemlerin 
geliştirilmesinin önemini arttırmıştır (16,17,18). Bu amaçla kanıta da-
yalı tamamlayıcı uygulamalar diyabet ve komplikasyonlarının teda-
visinde önem kazanmaktadır. Bu uygulamaların temel amacı; ağrıyı 
azaltmak, fiziksel aktiviteyi, yaşam kalitesini ve benlik saygısını arttır-
maktır  (19,20,21,22).

TAT yöntemleri, Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleştirici Sağlık Merkezi 
(NNCIH) tarafından dört ana başlıkta sınıflandırılmıştır; 

Enerji Tıbbı: Biyoenerji, akupunktur, reiki, terapötik dokunma,  

Zihin-Beden Tıbbı: Meditasyon, yoga, müzik terapi
Manipulatif ve Beden Temelli Uygulamalar: Kayropraktik, masaj, 

refleksoloji 
Biyolojik Temelli Uygulamalar: Bitkisel tedaviler (23,24).

Diyabetik Nöropatik Ağrıya Yönelik 
Kullanılan Tamamlayıcı Yaklaşımlar
Diyabetik nöropatik ağrıya yönelik, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulamaları Yönetmeliği’nde yer alan 15 TAT yöntemi, NCCIH merke-
zinin sınıflandırması ışığında incelenmiş ve kanıta dayalı veriler aşağıda 
özetlenmiştir (25). 

ENERJİ TIBBI
Akupunktur
Akupunkturun kaynağı 3000 yıl öncesine dayanır ve Çin, Japon-

ya, Taiwan ve Kore`de genellikle ilk tedavi yöntemi olarak kullanılır. 
1970`lerin sonuna doğru batı dünyasında ve ABD`de popülerlik kazan-
maya başlamıştır. ‘İğne, lazer ışınları, elektrik stimülasyonu, termik sti-
mülasyon, ses, elektrik veya manyetik titreşimler gibi uyarı yöntemleri 
ile vücuttaki özel noktaların uyarılması suretiyle yapılan uygulamayı’ 
ifade eder. Elektroakupunktur ise, iğnelerin manuel olarak uyarılması 
yerine elektrostimülasyon ile uyarılması yöntemidir ve 1960’tan sonra 
uygulanmaya başlamıştır. Kas-iskelet sistemi ağrıları, migren ağrıları, 
diş ağrıları ve nöropatik ağrı durumlarında tıbbi tedaviyi destekleyici 
yöntem olarak kullanılır.  Amerikan Medikal Akupunktur Akademisi 
ve Dünya Sağlık Örgütü, akupunkturu ağrıda primer tedavi yaöntem-
lerinden biri olarak kabul etmişlerdir. Akapunktur, DSÖ üye ülkelerin-
de olduğu gibi ülkemizde de en yaygın kullanılan TAT uygulamasıdır 
(20,24,25,26,27).

Nöropatik ağrı tedavisinde akupunkturla ilgili olarak kanıt düzeyi 
yüksek hem deneysel hem de klinik çalışmalar mevcuttur. Abuaisha 
ve ark.’nın kronik ağrılı periferik nöropatisi olan diyabetik hastalara 
uygulanan akupunkturun etkinliğini değerlendirdiği çalışmada, hasta 
bireylerin %77’sinin semptomlarında belirgin düzelme kaydedildiği, 
%21’inin semptomlarının ise tamamen düzeldiği sonucuna ulaşılmıştır 
(28). Diyabetik periferik nöropatide akupunkturun etkinliğini araştıran 
randomize kontrollü çalışmaların kalitesini değerlendiren Bo ve ark.’nın 
(2012), inceledikleri çalışmaların genel kalitesinin orta ile düşük düzey 
arasında olduğunu saptanmış, daha güçlü randomize kontrollü çalış-
maların yapılmasını önerilmiştir (29). Dimitrova’nın (2015) meta-analiz 
çalışmasına dahil edilen araştırma sonuçları, akupunkturun diyabetik 
nöropati kontrolünde olumlu bir etkisinin olduğunu göstermektedir 
(30). Jeon ve ark.’nın (2015), ve Garrow (2018) ve ark.’nın çalışmaları da 
bu veriyi desteklemektedir (31,32). Bu sonuçlar akupunkturun ağrılı di-
yabetik nöropatinin uzun süreli yönetimi için güvenli ve etkili bir des-
tekleyici tedavi olduğunu göstermektedir.

Homeopati
‘Kişiye özgü seçilmiş homeopatik ilaçlar ile sağlık durumunu iyi-
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leştirmeyi hedef alan bütüncül bir uygulama yöntemidir.’ Baş ağrıları, 
bağışıklığın güçlendirilmesi, uykusuzluk, kas iskelet sistemi ağrıları, 
sindirim sistemi hastalıkları belirtilerinde tıbbi tedaviyi destekleyici 
yöntem olarak kullanılır. Homeopati terimi; Yunanca “Homoios” (Ben-
zer) ve “Pathos” (Hastalık) kelimelerinin birleşmesinden meydana ge-
lir; “Benzeri benzer ile tedavi etmek” ilkesine dayanır. Yani, “bir madde 
sağlıklı insanlara verildiğinde o insanlarda hangi hastalığa benzer be-
lirtilere yol açıyorsa, o hastalığa gerçekten yakalanmış hasta kişiler bu 
etken madde ile tedavi edilebilir”. Homeopatide tek bir ilaç kullanılması 
ve ilacın düşük dozda olması, normalde hastalığa neden olan bir ilacın 
veya bitkinin seyreltilerek bir hastalığın tedavisinde kullanılması, do-
ğadaki bütün maddelerin kullanılması da (bitki, hayvan, mineral gibi) 
homeopatinin ilkelerindendir (25,33,34).

Kishore’nin (2017) Cephalendra indica'nın farklı homeopatik güçle-
rinin sıçanlarda diyabetik nöropatik ağrı tedavisinde etkisini araştırdığı 
deneysel çalışmasında, Cephalendra indica'nın oksidatif stres ve nöro-
patik ağrıya yönelik koruyucu etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır (35). 
McLellan (2018), nöropatik ağrının tedavisi için hypericum perforatum 
özütü ve uçucu yağlar içeren homeopatik bileşim ile tedavide yeni bir 
yöntem geliştirmiştir (36). Nayak ve ark.’nın (2013) diyabetik distal si-
metrik polinöropatide homeopatinin etkinliğini değerlendirdiği araş-
tırmasında; homeopatik ilaçların diyabetik polinöropati hastalarının 
semptomlarının tedavisinde etkili olabileceğini, ancak daha kapsamlı, 
güçlü kanıt içeren ve yaşam kalitesi değerlendiren çalışmalara ihtiyaç 
duyulduğunu belirtmiştir (37). Pomposelli ve ark.’nın (2009) diyabe-
tik polinöropatili hastalarda homeopatik ve konvansiyonel tedavileri 
gözlemsel olarak incelediği çalışmasında, homeopatik uygulamalar 
sonrasında belirtilerin anlamlı düzeyde azaldığı saptanmıştır (38).  Gok 
Metin ve ark.’nın (2017) çalışmasında ise aromaterapi masajının, nöro-
patik ağrıyı yönetmek ve ağrılı nöropatili hastalarda yaşam kalitesini 
iyileştirmek için kullanılabilecek basit ve etkili bir farmakolojik olmayan 
yöntem olduğu belirtilmiştir (14). 

ZİHİN-BEDEN TIBBI
Hipnoz
‘Telkin yoluyla diğer bir kişinin; bilinç ve farkındalık, vücut, his-

ler, duygular, düşünceler, hafıza veya davranışlarında değişiklik elde 
etmek üzere tasarlanmış işlemdir.’ Postoperatif ağrı, bulantı, kusma, 
anksiyetenin azaltılmasında tıbbi tedaviyi destekleyici yöntem ola-
rak kullanılır. Bir terapi şekli olarak hipnoz uzun bir geçmişe sahiptir 
ve sağlık hizmetinin çeşitli disiplinlerinde özellikle akut ve kronik 
ağrının yönetilmesinde yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir (25, 
39, 40).

Literatürde, hipnozun diyabet ilişkili nöropatik ağrıdaki etkinliği-
ni araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır, ancak Dorfman ve ark.’nın 
(2013) çalışmasında, hipnozun HIV ilişkili nöropatik ağrıda sadece 
ağrı yönetiminde değil, aynı zamanda yaşam kalitesinin artmasında 
ve depresyon belirtilerinin azalmasında etkili olduğu ve bu fayda-
larının en az 7 hafta sürdüğü sonucuna ulaşılmıştır (41). Adachi ve 

ark.’nın (2013) ve Montgomery ve ark.’nın (2013) meta analiz çalış-
malarında; hipnozun kronik ağrının tedavisinde etkili bir yöntem ol-
duğunu belirtilmiştir (42,43).  Brown ve ark.’nın (2017), çalışmasında 
da hipnoz gibi zihin beden terapilerinin pediatrik ağrı yönetiminde 
etkili olduğu, ayrıca opoid ilaçlarının kullanımını azalttığı sonucuna 
ulaşılmıştır (39).

Müzik Terapi
‘Konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafından, müzik uygulama-

larının, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaçlarını kar-
şılamada klinik ve kanıta dayalı kullanıldığı uygulamadır.’ Anksiyete bo-
zukluğu sosyal fobiler, kişilik bozuklukları, akut ve kronik ağrıda tıbbi 
tedaviyi destekleyici yöntem olarak kullanılır. Müzik, beyindeki işitme 
merkezi olan temporal lob tarafından algılanır. Limbik sistem yoluyla 
fizyolojik tepkilere neden olur, endorfin salınımını arttırarak ağrının 
şiddetinde azalmaya neden olur (9,25).

Selçuklu ve Osmanlı dönemlerinde müzik, hastanelerde akıl has-
talıklarının tedavisi için kullanılmıştır. Nureddin Hastanesi, Fatih Darüş-
şifası, Edirne Darüşşifası ve Gevher Nesibe Şifahanesi müziğin tedavi 
amaçlı kullanıldığı hastanelerdendir (44).

Korhan ve ark.’nın (2014), müzik terapinin diyabet ilişkili nöropatik 
ağrı üzerine etkisini incelediği çalışmada; 60 dakika boyunca hasta bi-
reylere müzik terapi uygulanmış ve hasta bireylerin ortalama ağrı şid-
detinde azalma olduğu sonucuna ulaşılmıştır (9).  Ok. ve ark.’nın (2011) 
randomize kontrollü çalışmasına göre; müzik terapisinin jinekolojik 
kanser hastalarında periferik nöropatik ağrı ve anksiyeteyi azaltan fay-
dalı bir girişim olduğu savunulmuştur (45). Li ve ark. (2011) randomize 
kontrollü çalışmasında, müzik terapisinin, radikal mastektomi sonrası 
meme kanseri hastalarında ağrıyı hafifletmek için olumlu etkisi oldu-
ğuna dair kanıtlar sunmaktadır (46). Gao ve ark.’nın (2016) çalışmasın-
da, müzik terapinin sıçanlarda kanser ilişkili kemik ağrısını azalttığı so-
nucuna ulaşmıştır (47). Keenan ve ark.’nın (2015) müziğin yetişkinlerde 
kanser ağrısına etkilerini incelediği derlemesinde ise, ağrı yönetiminde 
müzik terapisine ilişkin kanıtların sınırlı olduğu, daha güçlü kanıtlara 
ihtiyaç duyulduğu savunulmuştur (48).

MANİPULATİF VE BEDEN TEMELLİ UYGULAMALAR
Kayropraktik 
‘Kas iskelet sisteminin biyomekanik bozuklukları ve bunun sinir 

sistemi üzerinde oluşturduğu sorunların önlenmesi amacıyla, mekanik 
hareketliliğini yitirmiş eklemleri elle uygulanan tekniklerle düzeltme 
üzerine yoğunlaşır.’ Akut ve kronik boyun ve bel ağrısı, kronik servikal 
bölge kaynaklı baş ağrısı, mesleki ve spor ile ilişkili kas-iskelet sistemi 
yaralanmalarında destekleyici yöntem olarak kullanılır.  Kayropraktör-
ler, diyabetin kas-iskelet sistemi üzerindeki etkileri ve komplikasyon-
larını tanıyarak, mevcut belirtilerin yönetilmesinde yardımcı olabilirler 
(25,49).

Brunelli ve ark.’nın (2018) periferik nöropatili hasta bireylerin ta-
mamlayıcı yöntemleri kullanım durumlarını incelediği çalışmasına 



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemşirelik Forumu Dergisi

32 Temmuz -Aralık 2020 • Cilt 12 • Sayı 2

göre; katılımcıların %21’inin kayropraktik yöntemi kullandığı sonu-
cuna ulaşılmıştır (50). Kumar ve ark.’nın (2007) ve Kumar ve ark.’nın 
(2008) çalışmasında kayropraktik uygulamanın nöropatik ağrı şidde-
tini, ağrı kesici ilaç kullanımını azalttığı; yaşam kalitesini, fonksiyonel 
kapasiteyi ve hasta memnuniyetini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır 
(51).

Kupa Uygulaması
‘Kan dolaşımını arttırmak için bölgesel vakum oluşturmaya da-

yanan kuru kupa uygulaması ve belli vücut noktalarında bölgesel 
vakumla beraber yüzeysel cilt kesikleri oluşturarak kanın alındığı yaş 
kupa uygulamasıdır (Hacamat).’ Kas-iskelet sistemi mekanik ağrıları, 
migren, uyku bozuklukları, sindirim sistemi hastalıklarına ait belirti-
lerde destekleyici yöntem olarak kullanılır Kupa uygulamasının yak-
laşık 5000 yıllık bir geçmişe sahiptir. Hz. Muhammed’in bizzat kendisi-
ne hacamat yaptırmış olması ve tavsiye etmesiyle birlikte söz konusu 
uygulamaya rağbet artmıştır. İbn-i Sina’nın eserlerinde ve Amasya 
Şifahanesi Baştabibi Şerafettin Sabuncuoğlu’nun tedavi yöntemle-
rinde kupa uygulamaları yer almaktadır. 18. ve 19. yüzyıllarda İngiliz 
halkı özellikle mevsim geçişlerinde kupa uygulaması yaptırmışlardır 
(25,52,53). 

Shin ve ark.’nın (2015) diyabetik nöropatik ağrısı olan hastalara 8 
hafta boyunca haftada iki kez seans kupa terapisi uyguladığı çalışma-
sında, kupa terapisinin ağrıyı gidermede etkili olduğu sonucuna ula-
şılmıştır (54). Wei ve ark.’nın (2004) çalışmasında kupa uygulamasının 
alt ekstremitelerin diyabetik nöropati semptomlarını ve bulgularını 
hafiflettiği ve kan viskozitesini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (55). Zi 
Zhang ve ark.’nın (2017) çalışmasında da kupa uygulamasının diyabe-
tik nöropati tedavisinde etkili olduğu ve bozulmuş periferik sinirlerin 
motor ve duyusal fonksiyonunun iyileşmesine katkı sağladığı belir-
tilmiştir (56).

Larva (Maggot) Uygulaması
‘Lucilia sericata steril larvalarının kronik yaralarda biyodebridman 

amaçlı kullanılması suretiyle yapılan uygulamadır’. Diyabetik ayak ül-
seri, venöz staz ülserleri, postoperatif veya travma yaralarında destek-
leyici yöntem olarak kullanılır. İlk olarak 1931 yılında Baer tarafından 
kullanılan lavra uygulaması 1940’lı yıllara kadar özellikle Amerika’da 
yaygın olarak kullanılmıştır. Cerrahi debridmanın ve antibiyotiklerin 
yara tedavisinde kullanılmaya başlanmasıyla bu yöntem önemini kay-
betmiştir.  Ancak günümüzde mevcut yöntemlerin etkisiz kaldığı du-
rumlarda özellikle diyabetik ayak ve basınç yaralanması durumlarında 
larva uygulaması, destek tedavi olarak tekrar kullanılmaya başlanmıştır 
(25,57).

Larva uygulamasının diyabet ilişkili nöropatik ağrıda etkinliğini 
araştıran herhangi bir araştırma sonucuna ulaşılamamıştır ancak, Ste-
envorde ve ark.’nın (2005) çalışmasında, ayak ülserine larva uygulaması 
sonunda diyabetli olmayan bireylere göre diyabetli bireylerin ağrı dü-
zeyinde belirgin bir azalma olduğu belirtilmiştir (58).

Proloterapi
‘Proliferatif ve irritan solüsyonların eklem bağ dokusu içine enjek-

te edilmesidir.’ Eklem bağ gevşekliklerine bağlı ağrı, şişlik, boyun, sırt 
ve bel ağrıları gibi durumlarda destekleyici yöntem olarak kullanılır.  
ABD’de Dr. George Stuart Hackett 1950’li yıllarda ilk kez proloterapinin 
tanımından bahsetmiştir. Proloterapinin ana mekanizması; uygulanan 
dokuda yara iyileşme mekanizmasını uyarmak suretiyle kişinin kendi 
inflamatuvar yanıtını harekete geçirerek yeni sağlıklı doku oluşumunu 
sağlamaktır (25,59)

Kuffler ve ark.’nın (2013) çalışmasında; trombosit açısından zengin 
plazma içerikli proloterapinin, nöropatik ağrı bölgelerine uygulanma-
sının bu ağrının azaltılmasında ve/veya ortadan kaldırılmasında etkili 
olduğu belirtilmiştir. Ancak, literatürde proloterapinin nöropatik ağrı 
üzerindeki etkinliğini araştıran yeterli düzeyde yayına rastlanmamıştır 
(60).  

Refleksoloji
‘El, ayak tabanı ve kulaklarda vücudun tüm bölümleriyle ilgili yön-

lendirici refleks alanlarının mevcudiyeti prensibine dayanır. Bu refleks 
alanlarına sadece basınç uygulanarak verilen uyarılar organlarda ya-
nıta neden olur.’ Stres, irritabl barsak sendromu, sindirim sistemi has-
talıklarına ait belirtilerin yönetiminde, kas-iskelet sistemi ağrıları gibi 
durumlarda destekleyici yöntem olarak kullanılır. Refleksoloji uygula-
masının meydana getirdiği uyarılarla, vücut organ fonksiyonlarının ho-
meostazisini geri kazanacak ve dolayısıyla diyabetik nöropati üzerinde 
terapötik bir etki oluşturacaktır (25,13). 

Farklı alanlarda gerçekleştirilen çeşitli klinik ve deneysel araştırma 
sonuçları refleksolojinin nöropatik ağrı kontrolünde destekleyici bir 
yöntem olduğunu göstermektedir. Dalal ve ark.’nın (2013) çalışmasın-
da, farmakolojik tedaviye ek olarak refleksoloji masajının, diyabetik 
nöropatik ağrının azaltılmasında ve yaşam kalitesinin yükseltilmesinde 
etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (13). Hamidi ve ark.’nın (2016) ve Ib-
rahim ve Rizk’ın (2018) çalışmasında refleksolojinin diyabetik nöropa-
tik ağrı üzerinde olumlu yönde etkisinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır 
(61,62). Silva ve ark.’nın (2018) araştırmasına göre ise refleksoloji masajı 
uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin ayaklarında elastikiyet/hassasiyet, 
nemlilik, terleme, cilt dokusu ve bütünlük açısından olumlu değişimler 
gözlendiği sonucuna ulaşılmıştır (15). 

Sülük Uygulaması (Hirudoterapi) 
‘Steril sülük kullanılarak yapılan uygulamadır.’ Dejeneratif eklem 

hastalıkları, alt ekstremite variköz ven, lateral epikondilit gibi hasta-
lıklarda ağrıyı azaltma amaçlı destekleyici yöntem olarak kullanılır. Bu 
uygulamada sülük ısırığı sırasında salınan aktif maddelerin anti-enfla-
matuvar ve analjezik etkilerinden faydalanılmaktadır. Geleneksel ve Ta-
mamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde sülük uygulaması ile ilgili 
diyabet ve komplikasyonlarına yönelik bir endikasyon belirtilmemiştir. 
Literatürde de sülük uygulamasının diyabet hastalarında kullanımıyla 
ilgili bir araştırmaya ulaşılamamıştır (25,63). 
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Osteopati
‘Kas-iskelet sisteminin güçlendirilmesine yardımcı olan, total vücut 

sağlığına odaklanan invaziv olmayan bir tamamlayıcı tıp uygulaması-
dır.’ Akut ve kronik ağrı, hareket ve fonksiyon bozukluklarında destek-
leyici olarak kullanılır. Osteopatinin, diyabet ilişkili noropatik ağrı üze-
rine etkisini araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak, Johnson ve 
ark.’nın (2013) ve Galluzzi,’nin (2005) çalışmalarında, osteopati uygula-
masının, diyabetin kas-iskelet sistemi komplikasyonlarını yönetmede 
olumlu etkiye sahip olduğunu belirtilmiştir (25,64,65). Probs ve ark.’nın 
(2016) randomize kontrollü çalışmasında, osteopatinin gastrointesti-
nal sistem cerrahilerinden sonra, özellikle ağrı kesici etkisinden dolayı, 
faydalı olabileceği belirtilmiştir (66).

Ozon
‘Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karışımının kullanıldığı 

uygulama yöntemidir.’  Eklem ve tendon yaralanmaları, fibromyalji, 
diyabetik yaralar, nöropatik ağrı gibi durumlarda tıbbi tedaviyi des-
tekleyici olarak kullanılır. Bakterilerin hücre duvarı ve membranlarını 
parçalamak suretiyle bakterileri elimine etmekte ve bakteriyel prolife-
rasyonunu engellemektedir. Bu etkilerinden dolayı sıvı veya gaz form-
ları; bakteri, virüs, protozoa ve mantarlara karşı güvenilir mikrobiyolojik 
ajanlar olarak kullanılmaktadır (25,56,18).

Luo ve ark.’nın (2017) deneysel çalışmasında ozon uygulamasının 
sıçanlarda; allodiniyi ve nöropatik ağrıyı hafiflettiği, ancak enflamatuar 
ağrıyı azaltmadığı, ayrıca gabapentinin analjezik etkisini arttırdığı so-
nucuna ulaşılmıştır (67). Cai ve ark.’nın (2012) deneysel çalışmasında 
ozonun ratlarda; diyabetik nöropatik ağrı üzerine aneljezik etkisi ol-
duğu, Erken ve ark.’nın (2015)’ın çalışmasında ise ozonun; sıçanlarda 
diyabetik nöropatiyi kısmen önlediği ifade edilmiştir (68, 69). Braidi 
ve ark.’nın (2017) çalışmasında, diyabetik komplikasyonların ve omur-
ga ağrısının yönetimi için, ozon uygulamasının tıbbi tedaviye entegre 
edilmesi önerilmiştir (70).

BİYOLOJİK TEMELLİ UYGULAMALAR
Apiterapi 
‘Arı ve arı ürünlerinin bazı hastalıkların tedavisinde tamamlayıcı 

ve destekleyici olarak kullanılmasıdır.’ Bal, polen, propolis ve arı sütü 
immün sistemi destekleyici olarak kullanılabilir. Arı zehiri; kas-iskelet 
sistemi ağrılarında ve kas kuvvet artışına yardımcı amaçlı, bal; kronik 
deri yaralarında iyileşmeyi desteklemek amaçlı topikal olarak uygu-
lanabilir. En yaygın kullanılan formu seyreltilmiş arı zehirinin enjek-
siyonu iken; merhem, canlı enjeksiyon, akupunktur veya doğrudan 
bölgesel arı sokması olarakta kullanılmaktadır. Arı zehiri; analjezik, 
anti-artritik ve anti-enflamatuar gibi farmakolojik etkiler sergiler 
(25,63,71).

Literatürde özellikle arı zehirinin kullanımı üzerine yaygın çalışma-
lar mevcuttur. Baher ve ark.’nın (2017) randomize kontrollü deneysel 
çalışmasında, arı zehiri tedavisinin siyatik sinirin neden olduğu peri-
ferik nöropatinin tedavisinde olumlu etkisinin olduğu ifade edilmiştir 

(72). Gendy ve ark.’nın (2017) çalışmasında, arı zehiri tedavisinin kro-
nik bel ağrısını azaltmada ve yaşam kalitesini arttırmada etkili olduğu 
belirtilmiştir (73). Behroozi ve ark.’nın (2014) çalışmasında ise arı zehiri 
tedavisinin diyabetin komplikasyonlarını önlediği sonucuna ulaşılmış-
tır (71). 

Fitoterapi
‘Fitoterapi, geleneksel bitkisel tıbbi ürünler ve bitkisel ilaçlarla ya-

pılan bir yöntemdir. Özellikle Çin’de bitkisel tedaviler çok yaygın kulla-
nılmaktadır. Çin bitkisel ilaçları diyabetik nöropatik ağrı yönetimi için-
de destekleyici bir yöntem olarak kullanılmaktadır (3,25,74,75).

Xu ve ark.’nın (2012) diyabetik periferik nöropati tedavisinde 
Çin bitkisel ilaçlarını incelediği meta-analiz çalışmasında; nöropati 
belirtilerini gidermek için en sık kullanılan bitkilerin sırasıyla; geven 
otu (Astragalus Radix- huangqi), melek otu (Angelicae Sinensis Ra-
dix – danggui), kurutulmuş solucan (Pheretima- dilong), meyan kökü 
(Chuanxiong Rhizoma), pilosula kökü (Codonopsis Radix) ve karanfil 
otu (Carthami Flos) olduğu belirtilmiştir (75). Shu ve ark. (2010)’nın 
deneysel çalışmasında, on yedi farklı bitki özütünden oluşturulan 
Shu-jing-huo-xue-tang karışımının, kronik ağrı sendromlarının te-
davisi için yüz yıllardır kullanıldığı, nöropatik sıçanlarda da ağrı ve 
allodini üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır 
(76). Sharma ve ark.’nın (2007) çalışmasında, zerdeçalın (curcumin) 
diyabetik nöropatik ağrı şiddetini azalttığı belirtilmiştir (77). Raafat 
ve ark.’nın (2014) deneysel çalışmasında, ışgın otunun (Rheum ribes 
L) ratlarda diyabetik nöropati gelişmesini önlediği, hiperaljezi bulgu-
larını azalttığı belirtilmiş ve profilaktik olarak kullanılması önerilmiştir 
(3).  Ranjithkumar ve ark.’nın (2012) deneysel çalışmasında demir di-
keninin (tribulus terristris) diyabetik nöropatik ağrı modelinde nöro-
patik ağrıyı azalttığı belirtilmiştir. Taliyan ve ark.’nın (2012), mabet 
ağacından elde edilen ginkgo biloba bitki özütüyle yaptığı deneysel 
çalışma da Ranjithkumar ve ark.’nın (2012) elde ettiği sonucu destek-
lemektedir (78). Kaeidi ve ark.’nın (2011) deneysel çalışmasında zeytin 
yaprağı (Olea europaea L.) ekstraktının, Raafat ve ark.’nın (2017) de-
neysel çalışmasında halk arasında davul ağacı olarak bilinen moringa 
bitkisinin (Moringa oleifera), Gunasekaran ve ark.’nın (2017) deneysel 
çalışmasında ise Ejder kanı/Kino bitkisinin (Pterocarpus arsupium) 
diyabetik nöropatik ağrı şiddetinin azaltılmasında etkili olduğu be-
lirtilmiştir (79, 80,81).  

Mezoterapi 
‘Mesoderm kaynaklı organ patolojilerinin iyileşmesini amaçlayan 

bitkisel veya farmakolojik ilaçların bölgesel, küçük dozlarda, özel tek-
niklerle cilt içi enjeksiyon uygulamasıdır.’ Eklem ağrıları, sertlik, hareket 
kısıtlılığı, migren gibi durumlarda destekleyici amaçlı kullanılır. İlk kez 
1952 yılında Fransa’da Dr. Pistor tarafından uygulanmıştır. Mezoterapi 
günümüzde kozmetik dermatolojide yaygın olarak kullanılmaktadır 
(25,59).

Casasola ve ark.’nın (2016) çalışmasında, lokalize nöropatik ağrıda 
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topikal %5 lidokain’in etkili ve güvenli olduğu, düşük yan etkisi nede-
niyle yaşlı bireylerde ve kronik hastalığı olan bireylerde kullanılabile-
ceği ifade edilmiştir (82). Mattozi ve ark.’nın (2015) çalışmasında da %5 
lidokain’in servikal radikülopati tedavisinde etkili bulunmuştur (83). 
Moisset ve ark.’nın (2020) çalışmasında ise periferik nöropatik ağrı te-
davisinde ilk sırada topikal lidokain ve TENS önerilmiştir (84).

Sonuç
Araştırma sonuçları, toplumun özellikle kronik hastalıklar ve bun-

ların komlikasyonlarının yönetiminde farmakolojik tedaviyi destekle-
yen TAT yöntemlerini tercih ettiklerini göstermektedir. Özellikle ağrıya 
yönelik kullanılan destekleyici uygulamalar; ağrıyı gidermede ya da 
şiddetinin azaltılmasında, analjeziklerin kullanım oranının azaltılma-
sında, iyilik hali ve yaşam kalitesinin yükseltilmesinde etkili olmuştur. 
TAT yöntemleri nöropatik ağrı tedavisinde ümit vericidir ancak daha 
güçlü kanıt oluşturmak için iyi düzenlenmiş kaliteli ileri çalışmalara ih-
tiyaç vardır.

Toplumun TAT uygulamalarına yönelik artan talebi doğrultusunda 
sağlık profesyonellerinin de tamamlayıcı tedavilerin kullanımına ilişkin 
bilgi ve becerilerini geliştirmeleri ve bireylere tamamlayıcı tedavileri 
etkin ve doğru şekilde kullanımı konusunda danışmanlık yapmaları 
beklenmektedir. İlgili Yükseköğretim programlarının müfredatları da 
bu doğrultuda güncellenmelidir.
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