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Bu kitapta yer alan bilgiler ve sorumluklar1 yazarlarina aittir.

Tiim haklann T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine aittir. Kaynak
gosterilmeksizin alint1 yapilamaz. Baz resimlerin kullanim hakki yaymma hazirlayan Kisinin
iznine tabidir. Yapildiginda kaynak gosterimi: " Editor/yazar adlar, kitabin adi, Saghk
Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saghk Bakanhg: yayin no, basim yeri, basim
yili" belirtilmesi seklinde olmaldir. 5446 Sayih yasa geregi Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin onay1 olmaksizin tamamen veya kismen cogaltilamaz



Onsoz

Insanlik tarihi boyunca hastaliklarin tedavilerinde ¢ok sayida ydntem denenip uygulanmus,
etkin olduklar1 gbzlenen veya varsayilan bazilar1 insanlarin ilgisine mazhar olmus ve nesilden
nesile aktarilarak insanligin ortak mirasi igindeki yerlerini almislardir. Bu yontemler onbinlerce
belkide yiizbinlerce yillik insanlik tarihi i¢inde oldukc¢a yeni sayilabilecek bir gegmiste Hipokrat
veya Ibn-i Sina gibi meshur tip adamlarinca incelemeye alinmislardir. Daha sonraki siiregte ve
nihayet son iki ylizyilda bu ortak mirastan devralinan tedavi modaliteleri, yeni arastirma usulleri
ile detayl1 bir analiz, kritik ve doniigtiirme islemlerinden gecirilmis ve ana akim yepyeni bir tip
anlayisi ortaya ¢ikmistir. Bugiin “modern tip”,“bat1 tibb1”’veya kisaca*“tip” denildiginde bu anlayis
kastedilmektedir.

Modern tip anlayis1 bugiin geldigi noktada kendine 6zgii ve saglam bir etkinlik 6lgme ve
kanit paradigmasi kullanarak fevkalade 6zgiin bir goériiniise kavusmustur. Bu tip anlayist tiim
diinyada yaygin olarak kabul gérmiis olsada bazi kadim tedavi uygulamalarindan derinlemesine
bir kopukluk icinde olamamaktadir. Nitekim siire¢ ¢ok dinamik islemekte ve siirekli olarak
insanligin eski tip mirasindan yontemler, bu tip anlayisinin kendi Sl¢iim ve degerlendirme
sistematiginden gecirilmekte ve gecerli kanit seviyesine ulasabilenleri ana gdvdeye
eklemlenmektedir. Bugiin “geleneksel tip” tamlamasi aslinda bir yerde insanligin ortak tip mirasina
isaret etmek kastiyla; hatta ana akim tibba eklemlenme potansiyeli ile de zaman zaman
“tamamlayici tip” tamlamasi ile esanlamli kullanilmaktadir. Yukarida belirtildigi gibi siire¢ ¢ok
dinamiktir ve digaridan tamda kontrol edilemeyen ve belli oranda kendine has kural ve otonomi ile
islemektedir. Bu nedenle bir 6ngdrii yapmak gerekirse geleneksel yontem havuzundaki
modalitelerden yeterli kanit seviyesine ulasabilenleri gelecekte ana akim modern tip ekseni ile
biitiinleserek “Integratif T1p” denilen yepyeni bir ana akim olusturabilecektir. Nitekim giiniimiiz
modern tip yaklasimi, klasik medikal ve cerrahi tedavi etkinliginin diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi kimi diizenlemelerin eklenmesiyle dikkat ¢ekici bir sekilde arttigini gozlemlemis
ve ister istemez bir entegrasyon siireci i¢ine girmistir. Bu baglamda 6zellikle bati diinyasinda
iclerinde Harvard tiniversitesinin de oldugu c¢ok sayida entegratif tip merkezi kurulmaya
baslamistir. Bu gerekgelerle iilkemizde toplum iginde zaten yasamin siirdiiregelen ve neredeyse
hi¢ regiilasyon olmadan uygulanan geleneksel tip yontemlerinin odaga alinarak mevcut literatiiriin
stizgecinden geg¢irilerek kanit diizeylerine bakilmasi ve bu yolla iglerinde ana akim tip ile
entegrasyon potansiyeli tagtyanlarinin tespit edilmesi zarureti bulunmaktaydi. Bunun aksi, ¢ok
fazla sayidaki geleneksel yontemin herhangi bir etkinlik ve zarar kanit 6l¢gme sistemi olmadan ve
yetkilendirilmemis uygulayicilar tarafindan kullanilmaya devam etmesi anlamima gelecekti.
Yayinlanan yeni yonetmelikle akademik bilim insanlarindan olusan bir komisyon kurulmakta ve
bu yolla geleneksel yontemler ve uygulayicilari ¢ok dinamik bir degerlendirme ve gozetim altina
alinmaktadir. Anilan bu diizenlemeyle konu yasal ve bilimsel bir ¢ergeveye kavusturulmus
olmaktadir. Boylece modern tip disiplini disinda kalan tiim yontemlerin toplumda saglikli bir
zeminde tartisilmasi ve sonrasinda bu yapi tarafindan yasal ve bilimsel bir ¢ergeveye yerlestirilmesi
miimkiin olabilecektir. Dolayisiyla bu yonetmelik asla paradigmal bir kaymay1 temsil etmemekte,
tam aksine s6z konusu geleneksel metotlari, bugiin igin en iyi ve saglam etkinlik 6l¢iim metodu
olan klasik modern bilimsel paradigma ile degerlendirmeye almaktadir.

Sonug olarak geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin bilimsel bir zeminde ele alinarak
diizenlenmesiyle, diinya tibbinin muhtemel gidis yonlerinden biri eger integratif yaklagim olacaksa
bu noktaya kanita dayali saglikli ve saglam bir yolla ilerlenmesi miimkiin olabilecektir.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii
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DSO Tamamlayic1 Tip Mevzuat ve Uygulamalarina Yénelik Talep ve Onerileri; 2014-
2023 Stratejinin Amaca:

DSO, yilda iki kere diizenledigi Icra Kurulu ve bir kez diizenledigi Diinya Saglik
Asamblesi ile kiiresel saglik paydaslarini bir araya getiren, saglik alaninda diizenlemeler yapan,
standart belirleyen, iilkelere teknik ve mali destek saglayan bir orgiittiir. Genel Merkez
(Cenevre), Bolge Ofisleri ve Ulke Ofisleri seklinde ii¢c diizeyli bir yapilanmaya sahiptir.
Ulkemiz, 53 iiyesi bulunan Avrupa Bélgesi iiyesidir.

2009 yilinda kabul edilen Diinya Saglik Asamblesi Geleneksel Tip Karar1 (DSA62.13) ile
geleneksel tip alaninda iilkelerin kaydettigi ilerlemeler ve mevcut yeni zorluklar agisindan DSO
2002-2005 Geleneksel Tip Stratejisi’nin giincellenmesi ve gelecek 10 yil i¢cin Geleneksel ve
Tamamlayict Tip haritasmin belirlenmesi amaciyla; DSO 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi
olusturulmustur. DSO daha evvelki strateji planlarina ek olarak “2014-2023 Geleneksel Tip
Stratejileri” ni ¢ikararak tiim tlye tllkelere net tavsiyelerde bulunmustur. Stratejinin iki 6nemli
amac1 vardir: Uye Devletlerin;

e GTT’in sagliga, refaha ve saglik hizmetlerine sagladigi muhtemel katkilardan

faydalanilmasi

e Uriinlerin, uygulamalarin ve uygulayicilarin diizenlenmesi ile GTT 1n giivenli ve etkili

kullanimini desteklenmesi
Bu amaglar dogrultusunda fi¢ stratejik hedef belirtilmistir;
1)Veri tabani olusturulmasi ve ulusal politikalarin olusturulmast
2)Diizenleme yoluyla giivenlik, kalite ve etkililigin gili¢lendirilmesi
3)GTT hizmetlerinin ulusal saglik sistemlerine entegre edilmesi: temel saglik hizmetlerine
entegre edilmesi i¢in gerekli stratejilerin ve kriterlerin tanimlanmasi
Uye devletlerin asagidaki konularda zorluklar yasamaya devam ettigi belirtilmistir:

e Politika ve diizenlemelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

e Entegrasyon; 6zellikle GTT nin ulusal ve temel saglik hizmetlerine entegre edilmesi

e QGiivenlik ve kalite; Ozellikle drlinlerin ve hizmetlerinin degerlendirilmesi,

uygulayicilarin yeterliligi, etkililigin degerlendirilmesi i¢in gerekli metodoloji ve

kriterler,

e GTT reklamlarini ve sikayetlerini kontrol etme ve diizenleme

e Arastirma ve gelistirme,

e GTT uygulayicilarina ve kullanicilarina yonelik egitim



e Bilgilendirme ve iletisim; hizmet profilleri ve arastirma verileri hakkinda bilgi
paylasimi

DSO ve iiye devletleri, asagida deginilen sebeplerden &tiiril, stratejinin gelistirilmesinin Snemli
olduguna inanmaktadir
1)GTT nin siirekli kullanimi
Diinyada saglik hizmeti alan toplum, GTT’1 saglik secimleri arasina dahil etmektedir ve bu
tercih her gecen giin artmaktadir
2)GTT’nin ekonomik énemi giderek artmaktadir
GTT, ozellikle bireylerin bizzat satin aldig1 liriinler nedeniyle etki alan1 genislemektedir
Ayrica hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan GTT kullanimi saglik hizmetleri maliyetlerini
distirebilir
3)GTT nin kiiresel yapisi
Belli bir bolge kaynakli GTT dirilinleri ve uygulamalar1 kiiresellesme ile tiim diinyada
kullanilabilmektedir. Bu da {iye devletler arasinda yeni bir igbirligini giindeme getirmektedir
4)GTT uygulamalart ve uygulayicilarina iliskin egitim, diizenleme ve akreditasyon diizeyleri
onemli farkliliklar gostermektedir
Uluslararas1 seyahatlerin artmasi ile mesleki tutarlilik ve giivenligin saglanmas1 daha fazla
Oonem kazanmaktadir
5)GTT alaninda yapilan arastirma ve gelistirme faaliyetlerindeki son geligsmeler ile
her alanda oldugu gibi GTT da da 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.
6)Fikri miilkiyet
Yerlilerin ve yerel topluluklarin ilgili miraslarmin fikri miilkiyet haklarin1 koruma
gerekliliginin dikkate alinmasinin 6nemi vurgulanmistir
7)GTT nin saglik sistemlerine entegrasyonu
DSO verilerine gore iiye iilkelerin 39°da (%30) iiniversite diizeyinde ve 72(%56) iilkede ise
tiniversite diizeyinde olmayan bir GTT uygulamalar1 egitimi bulunmaktadir. (Bunun icinde
Tiirkiye bulunmamaktadir)
Diinyada GTT enstitiileri bulunan iilke sayist 1999 ‘da 19, 2003’da 56 ve 2012 de ise 73 iilke

(bu veriler iginde Tirkiye bulunmamaktadir).

DSO 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi'nde DSO amagladign Stratejik Hedeflere yonelik

Yonlendirmeler belirlenmistir. Bunlar1 6zetlersek:



Stratejik hedef 1: Uygun ulusal politikalar yoluyla GTT’ m aktif yonetimine yonelik bilgi

taban1 olusturulmasi: GTT alaninda iiriinler, uygulamalar ve uygulayicilarda biiytik cesitlilik

vardir.

Stratejik yonlendirme 1:

GTT’nin potansiyelini ve roliinii anlayin ve farkina varim.

Strateji, liye devletlere, kendi toplumlarinda hangi tiir GTT 1n kullanildigin1 ayrintili
bigimde belirlemelerini ve GTT uygulamasi i¢in kendi iilke profillerini ¢ikarmalarini
tavsiye etmektedir.

Bu bilgi GTT’yi nasil diizenleyecekleri ve amacma uygun sekilde kullanacaklari
konusunda bilingli politika kararlar1 alma konusunda iilkelere yardimci olunmasi
amaclanmgtir.

GTT 1n, saglik sistemlerindeki roliiniin ve ¢esitliliginin farkina varilmasi,

GTT uygulamalarini kullanan insan sayisini, kullanma nedenlerini, saglik ¢alisanlarinin
tavsiyelerine gore kullanip kullanmadiklarinin belirlenmesi,

Saglik calisanlarinin hastalarin GTT kullanip kullanmadiklarini bilip bilmediklerinin
belirlenmesi,

Uygun olmasi halinde, GTT politika ve programlarinin, ulusal saglik sistemine entegre
edilmesi,

Ulusal oncelikler ve yeterlilikler 15181nda 6nceligi olanlarin belirlenmesi,

Uygulayic1 ve arastirmacilarin  akreditasyon kurumlariyla is birligi iginde 1iyi
uygulamalarin belirlenmesi ve iyi uygulamalarin uluslararasi diizeyde paylasilmast,
GTT kullanimina yonelik standart tedavi kilavuzunun ve baslica bitkisel ilaglarin

listesinin yayimlanmast

Stratejik yonlendirme 2:

Bilgi tabanini giiclendirin, kanit olusturun ve kaynaklarin devamliligini saglayin

Uye devletler topluma faydasi olabilecek GTT bigimiyle ilgili arastirmalar1 tesvik
etmelidir ve fayda saglama olasiliklar1 en fazla olan irilinler, uygulamalar ve
uygulayicilar tizerinde odaklanilmasi

Aragtirmaya yonelik kaynak gelistirilmesi, uygun arastirma metodolojileri gelistirilmesi
ve yatirimlarin tesvik edilmesi

Uye devletler, abartili iddialar1 olan veya saglik riski tasiyan GTT tiirlerini belirleme

konusunda daha net sorumluluklara sahip olmalidir



Stratejik hedef 2: Uriinlerin, uygulamalarin ve uygulayicilarin diizenlenmesiyle GTT de kalite

giivencesinin, giivenligin, uygun kullanimin ve etkililigin giiclendirilmesi

Stratejik yonlendirme 1:

Uriin diizenlemesinin roliiniin ve éneminin farkina varin
Kaliteye, giivenlige ve etkililige dayanak saglayan temel diizenleyici g¢ercevelere
yonelik hiikiimlerin gelistirilmesi

Uriinlere yonelik standartlarin olusturulmasi

Stratejik yonlendirme 2:

GTT egitimi, beceri gelisimi, hizmetler ve tedavilere yonelik uygulama ve uygulayici

diizenlemeleri gelistirin ve kabul edin

Etik uygulamanin desteklenmesi amaciyla ilgili paydaslarla igbirligi icinde mesleki
ahlak ilkelerine uyulmas.

Farkli GTT bigimleri i¢in egitim, akreditasyon ve geri 6demeye yonelik standartlar ve
diizenlemelerin gelistirilmesi

GTT uygulayicilarinin siirekli egitimi ve akreditasyonu, lisanslanmas1 ve kaydi dahil
olmak iizere resmi iletisimin olusturulmasi onerilmektedir

Egitim enstitiilerinin akreditasyonunun tesvik edilmesi ve desteklenmesi.
Konvansiyonel saglik hizmetleri ¢alisanlarinin GTT’1n kullanimiyla ilgili daha fazla

bilgi edinmeye tesvik edilmesi.

Stratejik hedef 3: GTT hizmetlerinin saglik hizmeti alimina ve 6z saglik bakimina entegre

edilmesi suretiyle evrensel saglik kapsayiciliginin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Konvansiyonel tip tedavilerinin GTT ile desteklemenin muhtemel yararlar1 ve riskleri

konusunda ¢alisilmast ve GTT diizenleyicilerin; iriinler, uygulamalar ve uygulayicilar

hakkinda tiiketicilere daha fazla bilgi vererek, tiiketicilerin bilingli se¢cim yapmasina yardimci

olunmasi hedeflenmistir.

Stratejik yonlendirme 1:

Saglik hizmetlerini ve saglik sonuglarii iyilestirmek amaciyla GTT nin potansiyel
katkilarindan yararlan

Konvansiyonel uygulayicilar ve GTT uygulayicilari arasinda karsilikli saygi, is birligi
ve anlayis gelistirilmesi.

Egitim, degerlendirme, kanit ve aragtirma calismalarinin siirekliligi

Stratejik yonlendirme 2:

GTT tiiketicilerinin, 6z saglik bakimi konusunda bilingli se¢cimler yapmasini saglayin



DSO’niin GTT’ye Yonelik Destegi

e Politika ¢aligmalarina yonelik ilgili belgeleri ve araglari gelistirerek destek ve teknik
rehberlik saglanmasi

e Uluslararas: standartlar, teknik konular, tiriinler, uygulamalar ve uygulayicilarla ilgili
arastirmalara yonelik metodolojiler gelistirerek GTT a yonelik kilavuzlar olugturma

e Politika olusturma, arastirma, metodoloji, arastirma etigi ve kaynaklarin korunmasi
hakkinda ¢alistaylar diizenlenmesi,

e Tanitim ve reklam dahil tiiketicilerin egitimi ve korunmasi, sikayet kanallar1t ve GTT
iirinlerinin, uygulayicilarinin ve hizmetlerinin amacina uygun kullanimi i¢in kilavuzlar
gelistirilmesi

e Uluslararasi is birliginin tesvik edilmesi seklinde olacagi belirtilmistir

DSO Hiikiimetlere; tiiketiciler, egitmenler, uygulayici gruplar, iireticiler ve arastirmacilar
bu siirece dahil olmali ve GTT’ i nasil uygulandigini ve GTT iiriinlerinin nasil giivenli ve etkili
bi¢imde kullanilabilmesi amaciyla arastirma yapmalar1 tavsiye edilmektedir. Politika
yapicilarin GTT’ 1n hasta deneyimlerini ve niifus sagligini nasil etkiledigini dikkate almalar

gerekliligi iizerinde durulmustur.
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Akupunktur Tamimi, Onemi ve Tecriibeler:
Prof. Dr. Cemal Cevik

Akupunkturla Tedavide Yeni Yaklasim

Prof. Dr. Cemal Cevik
Ankara Akupunktur ve tamamlayici Tip Dernek Baskani
Gazi Universitesi GETAT Uygulama Merkezi Egitimcisi

Akupunktur tedavisinin en zor tarafi teshis tarafidir. Teshis koymak ¢ogu kez, tecriibe
ve zaman isi olarak géziikmektedir. Buna ragmen yillarin tecriibesi ile yiiklenmis hekimlerin
koyduklar teshis ve uyguladiklari tedavi, kendilerine 6zel bir hal almis gibi goziikmektedir.
Kaldi ki, usanmadan tecriibe kazanmak herkesin yapabildigi bir tavir degildir. Yeni
Ogrenenlerde teshiste mevcut metotlarla tekrarlanabilirligin az olmasi giiven sarsilmasina sebep
olmaktadir. Bu durumlarda bazi hekimler kendilerine has tedavi usulleri gelistirmeye
calismaktadirlar. Kisisel metotlarin ortaya ¢ikmasi bu alanda az da olsa zenginlesmeye sebep
olurken bir taraftan da giiven kaybina sebep olabilmektedir. Kisiye 6zel teshis metotlarin
artmasi bilimsel yonden zayiflik belirtisi gibi algilanabilir ve su kadar yillik uygulamasi olan
akupunktur’un kisisel tedavilere nigin ihtiyacit var gibi sorularin ortaya ¢ikmasia sebep
olabilir. Bu yiizden teshiste ortak bir noktada bulusmak olduk¢a onemlidir. Ortak noktada
birlesmek diisiincesi, kisisel duyu farkliliklarin1 gidermek icin ayni cihazlar1 kullanarak ortak
sonuclar elde etme yolunu agmistir. Elektro akupunktur, lazer akupunktur, renkle akupunktur
gibi tekniklerle cihazlarin kullanima girmesi bdyle bir ihtiyactan dogmustur. Ancak ¢ogu
elektronik yapida olan bu cihazlarin da kullanicilar tarafindan yorumlanmasi zordur.
Kullanicilar firma temsilcilerinin sdylediklerini dogru kabul ederek teshis ve tedavi etmeye
caligmaktadirlar. Cihazlarla ilgili olarak firmalarin, cihazlarinin etkinlikleriyle ilgili iddialar
dogrulanmaktan heniiz uzaktir. Firmalarin destekledigi bilim adamlarinin bu cihazlarla ilgili

calismalar1 da siipheden azade degildir.

Akupunkturla teshis ve tedavide birgok metot kullanilmaktadir. Bu metotlarin hepsinde
tek bir amag vardir: Ciy ile ilgili bilgi sahibi olmak. Ciy bilgisi bizi, Ciy akisin1 izleyerek teshise
ve Ciy akismi saglayarak tedaviye gotliriir. Ciy akisinin izlenmesiyle teshis, akisin
saglanmasiyla da tedavinin miimkiin olmasi1 hastalik etkeni ile hastaligin tedavi edilmesi gibi

tuhaf goriilebilecek bir goriintii ile bizi karsi karsiya getirebilir. Ayni tuhaflik modern tib
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kabuliinde boyledir. Dokuya yeteri kadar kan gitmediginde olusacak olan iskemi, yeteri kadar
kan geldiginde reperfiizyonla tekrar gonderilen kanla tedavi edilir. Ciy akis1 icinde boyledir.
Eger Ciy akis1 kesilirse, durursa, bir yerde birikirse veya tiikkenirse ilgili kanallarin besledigi
alanlarda ve enerjetik bir problem olusur, eger COiy gelmeyisi devam ederse organlarda
bozukluklar (az ¢alisma veya asir1 ¢alisma veya ¢alismama ve bu gibi) meydana gelebilir. Bu
bozukluklar birtakim belirtilerle(semptomlar) kendilerini gosterirler. Kanallarda tikaniklik
olusmussa tikanikligin alt tarafinda kalan kisimlarda agrilar, 1s1 degisiklikleri (¢ogu kez
sogukluk, solukluk), 6dem goziikebilir. Degisiklik sadece kanallarla ve besledikleri alanlarda
smnirli kalmaz, kanallarin besledigi organlarda, enerjetik ve yapisal degisiklikler olur.
Organlarda yaglanma, anemi, organ kiiciilmesi, biiylimesi ve bunun gibi yapisal degisiklikler
goziikebilir. Akupunkturla yapilan tedavi daha dnce belirttigimiz gibi kanallarda Ciy akisini
saglamaktan ibarettir. Boylece biten Ciy yenilenerek besledigi organin fonksiyonlarini yerine
getirmesi saglanir. Bu fonksiyon diizelmesi hem enerjetik hem de yapisal olarak yenilenmelerle

beraber olusur.

Kanallarin igersinde akan Ciy skaler bir enerji formudur ve bu enerjinin direkt olarak
Olciilmesi heniliz s6z konusu degildir. Kanaatimce Ciy’nin donilisiim sekilleri (biitiin organ
Ciyleri) skaler enerjiden elektromagnetik enerjiye doniisiimle olusurlar. Bu doniisiim sekilleri
Olciilebilirler. Ciy akisinin bozuldugu kanallarin ve bu kanallar1 temsil eden noktalarin tespiti
tedavi i¢in cok 6nemlidir. Kanallarin fonksiyonel bozukluklarini tespit i¢in bircok metot vardir.
Bu metotlar hig bir cihaz kullanilmadan yapilan maniiel tedavi, elektrik akim verilerek yapilan
tedavi, lazer kullanilarak yapilan tedavi, moksibusgin (1s1, sicak) uygulanarak yapilan tedavi,
masaj uygulanarak yapilan tedavi (Shiatzu), bardak ve siililk uygulanmasi ile yapilan tedavi,
belirli bir dalga boyunda 1sin(renk) gonderilerek yapilan tedavi ve bu gibi tedavilerden
olusurlar. Bu tedavileri, mekanik uygulamalar, elektrik akimi uygulamalari, magnetik alan
uygulamalari, biyolojik ajanlarin uygulanmasi, 1smn uygulanmasi (lazer, goriinen bdlge
uygulamalari, infrared bdlge uygulamalari), titresim gdnderenler gibi de siniflandirabiliriz. Bu
tedavilerde ortak nokta, tedavi i¢in akupunktur noktalarmin kullanilmasidir. Akupunktur
noktalarinin secilerek, o noktanin herhangi bir ajan veya islemle uyarilmasi islevlerini yapan
biitiin tedaviler akupunktur tedavisi olarak kabul edilirler. Bu tedaviler oldukga etkin ve kolayca
uygulanabilen o6zelliktedirler. Ancak zor olan akupunktur noktalarmin segilmesidir. Hangi
nokta hangi amaca yonelik olarak segilecektir? Bu noktanin diger noktalara gore tercih edilme
sebebi nedir? Hekim bu sorular1 cevaplayarak tedaviye baslayacaktir. Akupunktur tedavisinde

uygun noktalarin secilmesi tedavinin uygulanmasindaki ana problemdir. Uygun nokta se¢imi
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ile etkin bir tedavi yapilabilecegi gibi uygun olmayan nokta seciminde cevap alinabilir ancak
yeterli sonug alinamaz. Etkin tedavide esas problem etkin, aktif noktalarin nasil secilecegidir.
Noktalar segildikten sonra yukaridaki uygulamalardan herhangi birisi secilerek tedavi

yapilabilir. Bizim tercihimiz noktalarin ignelenmesidir.

1.Noktalarin se¢cimi

Tedavi i¢in hangi noktalarin segilecegi bat1 tipi egitimden sonra akupunktur’a yonelen
hekimler i¢in oldukga biiyiik sorun olusturmaktadir. Aktif olarak hasta tedavi eden klinisyenler,
kisa slirede nokta secimini Ogrenerek hasta tedavisine kaldiklari yerden devam etmek
istemektedirler. Ancak bati tibbr uygularken kullandiklart ¢ogu metodu akupunktur da
kullanmak imkani bulamadiklarindan c¢ok zorlanmaktadirlar. Hasta nabizlarinin olgiilerek
meridyenlerle ve organlarla ilgili tahminlerde bulunmanin ve bu tahminlere gore nokta
se¢cmenin ¢ok subjektif ve kisilere gore degisebilen sonuglar vermesi onlar1 anamnez alarak
teshis ve tedaviye yonlendirmektedir. Bes element akupunkturu denilen akupunktur metotlarina
gore kisilere has 6zel tedavi modelleri olusabilmektedir. Bes element akupunktur u ile hekimler
hem nabiz Ol¢limleri ve dil incelemeler yaparak hem de anamnez alarak tedavi i¢in ortaya
receteler ¢ikarabilmektedirler. Bes element sorgulamalart ile hakim element ve o elemente

istirak eden diger elementleri belirlemekte goriindiigii kadar kolay degildir.
2.Kolaylastirmak

Akupunktur tedavisini kolaylagtirmak amaciyla yukarida bahsettigimiz gibi birtakim
elektrikle calisan cihazlar olusturulmustur. Bu cihazlarla ¢ogu kez parmak uclarindan (kuyu
noktalarindan) elektriki uyar1 gonderilerek yapilir. Bu noktalara uygulanan uyarilara verilen
cevaplar ol¢iilmektedir. Bu dlgiimler direkt olarak noktanin mevcut durumunu tespit etmek
yerine verdigi reaksiyonlar: 6lgmek esasina dayandigindan nokta ile tam bir bilgi sahibi
olunulamaz. Biz biitlin bu zorluklar1 gidermek amaciyla yeni bir yaklagim uygulayarak
akupunktur teshis ve tedavisini kolaylastirmaya calisttk. Bu yeni yaklagim yeni olmakla
beraber, kisiye ait yeni olusturulmus, geleneksel akupunktur teshis metotlarindan farkli bir
metot degildir. Bu yaklagimla hastanin hastalik hikayesine dayanarak teshis konularak tedavi
uygulanir. Yani klasik akupunkturda s6z edilen belirtilerden giderek kanallarla ve kanallarin
ilgili olduklar1 organlarla ilgili bilgi edinmek, hangi kanalda sorun oldugunu tahmin etmek

esasina dayanir. Bu arada modern tibba gore konulan tanilarda g6z oniine alinir.
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Bu yaklagimda tutulacak yol soyledir: Hastanin teferruatli(detayli) bir sekilde hikayesi
alinir. Bu hikaye igersinde hastanin en fazla 6nem verdigi sikayeti belirlenir. Bu sikayetle ilgili
organ tespit edilir. Organin dortlii gruplardan hangisine ait oldugu belirlenir ve nokta se¢imi bu
dort organa gore yapilir. Bilindigi lizere viicutta {i¢ adet dortlii sistem vardir. Her sistemdeki
dort organ birbirleriyle i¢ dis, alt st iligkileri igersindedirler. Bu ti¢lii sistem Taiyin, Jueyin ve

Shaoyin sistemleridir. Ug¢ grubun ilgili olduklari ilk organ ve diger ii¢ organ segilir.
CIY AKISI

Viicudumuzda ciy iki tip akis gosterir. Birisi kanallarla akis, ikincisi ise kanal dis1
akistir. Burada kanallardaki ¢iy akisindan bahsedilecektir. Kanallardaki akan ¢iye Dogru Ciy
ad1 verilir. Dogru Ciy akcigerlerle havadan alinan ¢iy ile besinlerden sindirim ile elde edilen
¢iy ve bobreklerden gelen Genetik Ciy’in (Yuan Ciy) gogiiste birlesmesinden olusur. Bu Ciy
her organin kanallar1 lizerinden organlara ulasir ve organlar1 besler ve organlarin kendilerine
has c¢iylerinin olugmasini saglar. Akupunktur kanallar1 viicudumuzda olusan ilk iletisim
sistemidir. Sinir sistemi, damar sistemi ve lenfatik sistemle beraber dordiincii bir iletisim
sistemidir. Yaklasik 3000 yildir varligindan bahsedilen bu iletisim sistemi ilk kez Koreli bilim
adami doktor Kim Bong Han tarafindan goriinlir hale getirilmistir. Kim Bong Han’in
1960’larda buldugu bu sisteme gore hiicre ici, hiicrelerarasi, dokular arasindaki enerji akis1 bu
kanallarla saglanmaktadir. Bu kanallara embriyolojik devrede viicutta olusan ilk kanallar
olduklarindan Kim, primordiyal kanallar adin1 vermistir. Bu kanallar degisik ¢aplarda olmak
lizere viicudun yiizeyinde ve derinlerinde dagilirlar. Iste bu kanallar araciliiyla ¢iy biitiin
viicutta akar durur. Akisin bozulmasi patolojilerin gdziikmesine sebep olur. Her organi
calistiran bir genetik veya Yuan Ciy vardir. Bu Yuan Ciyler Dogru Ciy ile beslenerek organlarin
diizenli ¢aligmalarimi saglarlar. Mesela Akciger Ciy’si Yuan Ciy ile Dogru Ciy’in
birlesmesinden akcigerlerde olusur. olusum akcigerlerde oldugundan akcigerlerin can
frekanslariyla etkilenerek olusan bu Ciy’nin kendisine has frekansi ve giicli bulunur. Sadece
Akciger Ciy’si akcigerlerin yana ve agagiya dogru genislemesinden (soluk alma) ve sonra
akcigerleri kasarak soluk verilmesinden sorumludur. Yani akciger Ciy Akcigerlerin gérev
yapmalarini saglayan ¢iydir. Akciger Ciy’si diger organ ¢iylerinin hepsinden farklidir. Bobrek
Ciy’si, Dalak Ciy’si, Karaciger Ciy’si sadece ilgili organlarin1 ¢aligtirabilen 6zel ¢iylerdir.

Ortak kanallarda taginan ¢iyler 6zellesmemis genel ¢iylerdir.

Ciy akis1 akcigerlerden baslar karacigerde sonlanir. Akcigerler hem kendi Ciy’sini hem

de dogru Ciy’i tretir. Akcigerler tirettikleri Dogru Ciy’i (Genel Ciy’i) biitiin viicuda kanallar
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aracilifiyla yayarlar. Kendi Ciy’si sadece akciger kanallarinda dolasir. Ciylerin akisini
akcigerler yonetirler. Akcigerler kalbin biitiin viicuda kan gonderdigi gibi biitiin viicuda Ciy
gonderirler. Ciy’nin kanallarda akisi saatlere gore kuvvetlenir veya zayiflar. Bu durum
organlarin ¢alisma saatlerini goredir. Organlar giinilin belirli saatlerinde bir yiiksek bir diisiik
aktivite gosterirler. Organ aktiviteleri iki saat araliklarla degisiklik gosterir. Ciy’nin akis sirasi
olduk¢a 6nemlidir. Akisin kesildigi yerlerde patolojiler ortaya ¢ikar. Ciy akisi eslenik organlar
sirastyla olur. Mesela akcigerlerle kalin bagirsaklar eslenik organlardir. Ciy akcigerlerden ¢ikar
ve kalin bagirsaklara aktarilir. Buradaki akis bir Yin-Yang akisidir. Her Yin-Yang akisini bir
Yang-Yang akist takip eder. Kalin bagirsagin bolgesel eslenigi Mide’dir. Enerji kalin
bagirsaklardan mideye gelir. Boylece Yang- Yang akisi saglanir. Yang- Yang akisindan sonra
Yin- Yin akisi takip eder. Mide yang bir organdir, eslenigi olan dalaga enerji aktarir (Yang-Yin
akis1). Sonra dalaktan kalbe akis olur (Yin-Yin akisi), kalpten ince bagirsaklara (Yin-Yang
akis1), ince bagirsaklardan Sanjiao’ya (Yang-Yang akisi) oradan Perikarda geger (Yang- Yin
akis1). Perikarttan sonra bobreklere gelir (Yin-Yin akisi) bobreklerden mesaneye, mesaneden
safra kesesine oradan da karacigere gecger. Karacigerden tekrar akcigerlere gegerek siklusu
tamamlar. Akcigerden gelen Ciy’ temiz ¢iy karacigerden ¢ikan Ciy’e ise kirli ¢iy denir. Akciger
nabzi sag bilegin 6n kisminda bulunur. Enerji akist sag el bilegi bilek ¢izgisinden baslar, sag
bilegin ortasina kadar devam eder. Akciger- kalinbagirsak- mide- dalak seklinde devam eder.
Boylece ilk dort organ i¢in ¢iy gegisi tamamlanir. Sonra sol el bilegine gegcilir. Bilegin bilek
cizgisi hizasinda kalp ve ince bagirsaklar olarak devam eder. Sonra tekrar sag bilege gecip
bilegin distalinde Sanjiao ve Perikard olarak devam eder. Ikinci dort organ ¢iy gegisi saglanmis
olur. Tekrardan sol el bilegine gecilir. Bobrek, mesane, safra kesesi ve karacigerle sonlanir.

Boylece enerji akist i¢in dorder organlik {i¢ durak olugsmus olur.
Enerji akisi gecis semasi: Dortlii birliktelikler:
1-Akciger-Kalin bagirsak-Mide-Dalak,

2-Kalp-ince bagirsaklar-Sanjiao-Perikart,
3-Bobrekler-Mesane-Safra kesesi-Karaciger.

Bu dortlii organlari inceledigimizde her bir organin eslenikleriyle berabere olduklarini
goriiriiz. Eslenikler birbirleriyle enerji paylasan meridyenlerdir. Bu paylasimla iki meridyende
dengelenme olusur. Birinci grupta bulunan Akciger bir Yin organdir. Yin enerjisi daha ¢ok
depolanmaya sanki maddelesmeye yatkin bir enerjidir. Senteze yonelik, anabolik bir faaliyete

sebep olan bir enerji gibi disiniilebilinir. Eslenik organi ise Yang organ olan kalin
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bagirsaklardir. Yang enerjisi fonksiyona, harekete yoneliktir. Enerji harcayan, katabolik bir
enerji gibidir. Ayni iliski dalak (Yin) ile mide (Yang) arasinda da vardr. ikinci grupta bulunan
kalp ve incebagirsaklar ile perikart ile Sanjiao arasinda ve {i¢iincii gruptaki bobrekler ile mesane

ve karaciger ile safra kesesi arasinda mevcuttur.
Enerji akisina bagli olan metotlar1 baslica bes baslik altinda toplayabiliriz:

A-Taiyin metodu,
B-Jiieyin metodu,
C-Shaoyin metodu.
D-Altili metot
E-Karisik metot.

A-Taiyin metodu.

Ciy akisinin birinci basamagindaki kanallar1 igerisine alan dortlii organ sisteminden
Zang organlarini icersine alan kisma Taiyin sistemi denir. Zang organlardan olan Akcigerler
ve dalak Taiyin organlardir. Taiyin daha biiyiik Yin anlamina gelir. Eldeki ve ayaktaki Yin
meridyenlerinin igersinde Yin enerjileri en fazla olan meridyenler diye tanimlanabilir. Bu
meridyenler el ve ayagin On taraflarinda yer alirlar. El ve ayak bagparmaklarinin tirnak
yataklarmin hemen kenarinda baglar veya sonlanirlar. Taiyin organlar1 akciger ve dalaktir.
Akcigerlerin 11, dalagin ise 21 noktast bulunur. Toplam olarak iki Taiyin organin 32
noktas: bulunur. Taiyin metodunda Taiyin organlari kullanilarak Taiyin enerjisi aktive
edilir. Taiyin metodunun bir iistte bir de altta olmak {iizere iki gat1 organi vardir. Ustteki
organ akcigerler, alttaki organ ise dalaktir. Akcigerler tek bir organ gibi kabul edilirler. iki
organda (akciger ve dalak) Yin tipi organdir. Iki yin organ viicudun iist ve altindaki Taiyin
enerji bolgesinde yer alirlar. Ikisinin enerji frekansi birbiriyle ayn1 veya uyumludur. Her
Yin organin bir Yang eslenigi oldugundan bu iki organinda eslenikleri vardir. Bu iki organin
eslenik Yang organlar1 kalin bagirsak ve midedir. Bu organlar beraberce Yang ming enerji
bolgesini olustururlar. Tedavi ile Taiyin ve Yangming organlari ve enerjileri arasinda uyum

saglanir. Taiyinlerde iiretilen enerji sanki Yangming’lerde kullaniliyor gibidir.

Taiyin metodunda dort organa ait Yuan noktalariyla sistemik ve bu organlarin dagilim
yerlerindeki patolojiler i¢in lokal uygulamalar yapilir. Dort organ akciger, kalin bagirsak,

dalak ve mide’den olusur. Bu dort organlarin ikisi Yin ikisi ise Yang meridyenlerdir. Yin
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meridyenler el ve ayakta ayni lokalizasyona sahip noktalardir. Ayni lokalizasyondan kasit
el ve ayaklara goredir. Akciger meridyeninin eldeki noktalar1 el bagparmaklarinin lateral
tarafindadirlar. Dalak meridyeninin bazi1 noktalar1 da ayak bagparmaginin lateral tarafinda
yer alirlar. Bu ylizden iki meridyen ayni lokalizasyona sahip diye kabul edilmistir. Ayni
lokalizasyona sahip olan bu el ve ayaga ait kanallar ayn1 enerji diizeyine sahiptirler. Bu
enerji seviyesine Taiyin enerjisi denilir. Elde bulunan Yin meridyeni olan akciger
meridyeni, gogiiste baglar ve el bag parmaginda sonlanir. Ayakta bulunan Yin meridyeni
olan dalak meridyeni ise ayak bagparmaginda baslar ve gogiiste sonlanir. Diger iki meridyen
Yang ozellikteki meridyenlerdir. Bunlar kalin bagirsak meridyeni ve mide meridyenidirler.
Elde bulunan Yang meridyeni olan kalin bagirsaklar elin ikinci parmagindan baglar ve
gogiiste sonlanirlar. Ayagin Yang meridyeni olan mide meridyeni ise ylizde baslar ve
ayagin ikinci parmaginda sonlanirlar. El ve ayaklardaki ikinci parmaklarda nokta
tasidiklarindan bu iki Yang meridyeni de es deger enerji seviyesindedirler. Onlarin enerji
seviyeleri ise Yangming seviyesidir. Bu seviye diger seviyelere gore yiiksektir. Nabiz
muayenelerinde her iki organ kalin barsak ve mide gii¢lii bir nabiz atisina sahiptirler.
Boylece biitiin viicutta Taiyin ve Yangming enerji akislarinin dengelenmesiyle biitiin

viicutta Yin Yang dengesi saglanir.
Patojenik Etken

Taiyin meridyenlerinin en 6nemli patojeni nemdir. Nem sicak veya soguk olabilir. Nem
kanallarda birikerek balgama veya plaga doniiserek tikaniklik olusturabilir. Akcigerlerin
icerisinde veya gogiis yakinindaki kanallarda olan tikaniklik nefes almada zorluk, gogiiste
baski hissi olusur “Balgam dalakta olusur akcigerlerde toplanir” hitkkmii ¢ok bilinir. Ancak
aciklanmaya mubhtactir. Dalagin biitiin viicutta, kanallarda sivilar1 doniistiirme ve tagima
gorevi vardir. Mukozalarin olusturdugu mukuslar, eklemlerdeki eklem sivilari, goz ici
stvilari, genital bolge sivilari, perikart sivisi, plevral sivi gibi biitiin sivilar belirli bir
kivamda olmalidirlar. Kivamlarin artip katilasmasina balgam denilir. Balgamlar olustuklari
yerlerde birikim yaparlar, akisi engellerler. . Akcigerlerde biriken balgamda akciger
stvilarinin (neminin) katilagsmasiyla olusur. Eger akcigerlerden balgam atiliyorsa viicudun
diger yerlerinde de plaklar, birikimler, kistler olusuyor demektir. Taiyin- Taiyang sistemi
iyl calistiginda birikimler onlenir. Birikimlerin ileri boyutlusu tiimorlerdir. Timor
olusumunun 6nlenmesinden Taiyin sistemi sorumludur. Daha 6nce bahsettigimiz gibi Yin
karakterde ki Ciy maddelesme egilimindedir. Balgam ve onun ileri sekli olan timér bu

ozelligin bir sonucudur. Taiyin sisteminin altta bulunan pargasi olan dalak bu sistemde
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temel organdir. Dalagin tam gorevinin yapabilmesi i¢in yeteri kadar beslenilerek Ciy
alinmalidir. Dalak Ciy’si yeteri kadar giiclii olursa Dalak Yang’1 bu doniisiim ve taginma
islevlerini yerine getirir. Viicut sivilar1 olmasi gereken kivamda ve akicilikta bulunurlar.
Horlama ve apneler Ciy akisinin tikanmalarina sebep olan balgam birikim yiiziinden

olabilir.
AKkciger meridyeni ile ilgili olan sikayetler:

Akcigerler, deri ile iligkilidirler. Cilt hastaliklarinda akcigerler akla gelmelidir. Derideki
porlarin acilip kapanmasi, deri nemliliginin saglanmasi, terleme, cildin kurulugu gibi cilt
ilgili degisimlerin altinda akcigerler yer alir. Akcigerlerin ilgili duyu organi burundur.
Burun mukozasinin saglikli olmasi, yeteri kadar koku duyusunun alinabilmesi akcigerlerin
normal caligsmasi ile miimkiin olabilir. Burunda tikaniklik, kurutlarin bulunmasi akciger
1is1sinin artmasindan dolayr burun mukuslarinin sivi kaybetmesiyle olur. Burunda dalak
enerjisi yetersiz oldugunda kurutlarin olusumu daha da artar ve saglikli nefes almay1 onler.
Rinitte de akciger ve dalagin gorev eksikligi s6z konusu olabilir. Siniis dokusunda ise isin
igcersine mide girer. Burunda ve siniislerdeki mukozanin diizeni akcigerlere, sivi doniigiimii
dalak ve mideye ait olup tedavide bu li¢ meridyenden nokta se¢ilimi uygun olur. Burunun
iki yaninda kalin barsaklara ait noktalar bulundugundan tedavi protokoluna kalin

barsaklarda ilave edilir.

Oksiirmek, balgam ¢ikarmak(beyaz, sar1, yesil renkli) kuru &ksiirmek, cildin kuru
olmasi, kasinti, agiz ve bogaz kurulugu, susuzluk hissi, 6gleden sonra kendini atesli
hissetmek, kirmizi soyuk dilli olmak, dilin sar1 kabli olmasi, dilin beyaz kabli1 olmasi, nefes
almada zorluk, burun tikanikligi, burun akintisi, sulu balgam ¢ikarmak, hizli nefes alip
vermek, geceleri terlemek, zayif sesli olmak, konusmaktan hoslanmamak, soguk almaya
meyilli olmak, sogugu sevmemek, bas ve viicut agrilari, dilin beyaz kabli olmasi, tonsillerin
sigsmesi, gdzlerin ve yliziin aniden sismesi, nobetler halinde gelen kronik oksiiriik, cabucak
sOkiilen, gogliste baski hissi ile beraber goziiken bol beyaz balgam, sirt {istii yatmaktan
hoslanmama, kriz seklinde gelen kronik olmayan 6ksiiriik, bol sar1, kahverengi yesil veya

siyah kotii kokan balgam, omuz agrilari, gibi sikayetleri olabilir.
Dalak Meridyeni ile ilgili olan sikayetler:

Dalak meridyeni agizla ilgilidir. Daha ¢ok alt dudak kontrolii dalakla saglanir. Dudaklarda
yaralar, yorgunluk, karinda siskinlik, sekilsiz gaita ¢ikarmak, hemaroit, yemekten sonra kendini

yorgun hissetmek, extremitelerde zayiflik, kas agrisi, kaslarda atrofi, anemi, istah kaybi, tathiya
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diiskiinliik, 6dem, titreme, soguk extremiteler, mide, rektal, vajinal prolapsus, vajinal akinti,
kanamalarin olmasi, adet kanamasinin uzamasi, ishal, kaslarda gii¢siizliik, sirt karin bolgesinde
ve eklemlerde 6dem, sik sik ve acele idrar yapma, purpura, deri altinda kanli dokiintiiler, idrar
veya diskida kan, menoraji, metroraji, sarilik, dudakta lezyon, bulanik gérme, vertigo, asiri
diistinceli olma, takintili olma, gibi sikayetlerin bazilar1 istirak edebilir. Tip1 veya Tip2 diayebet

tanist almis olmak, biitiin bast sikmakla rahatlayan bas agrist.
Mide meridyeni ile ilgili sikayetler:

Mide agrilari, mide yanmalari, mide eksimeleri, epigastriumda huzursuzluk, agizda
tatsizlik, dis etlerinde yaralanmalar, kanamalar, 1lik icecek ve yiyecekleri yemekten hoslanmak,
alini tutan bas agrilari, bulanti, kusma, bas donmesi, higkirik tutmasi, gegirmelerin olmasi,
kabizlik, ishal, hazimsizlik, burun tikanikligi, kol ve omuz agrilari, yliz bolgesindeki
rahatsizliklar, siniizitler, ses kisilmasi, genel halsizlik, goriilebilir. Mide meridyenine ait gz
dibini tutan gérme bozukluklari, optik sinir atrofisi, ayagin fazla terlemesi, reflii, tikler, gibi

rahatsizliklar olabilir.
Kalin Bagirsak Meridyenleri ile ilgili, sikayetler:

Beyaz soluk yiiz, gevsek gaita, gaitada hazmedilmemis yiyecekler, kotii kokulu gaita, bazen
gaita  cikardiktan sonra aniiste agri, yemeklerden sonra olan sigkinlik, omuz agrilari. Kaginti,
kasmtil cilt hastaliklari, bogazda agri, ses kisikliklari, alerjik deri hastaliklari, yiiz felci, dis

agrilari, karin agrisi, el sirtinda 6dem.
Uygulanacak yol

Taiyin Tedavi Metodunda (TTM) hastalarin hastalik hikayelerinin alinmasi ¢ok
onemlidir. Hikaye alindiktan sonra hastalarin sikayetleri siralanir. Bu sikayetlerden hasta
i¢in birincil derecede oneme sahip sikdyetini 6grenmekle ise baslanir. Birincil sikayetlerin
hangi organa ait oldugu 6grenildikten sonra dortlii yap1 olusturulur. Diyelim ki hastada
oOkstiriik var. O zaman akcigerlerle ise baslariz. Akcigerlerin Yuan noktalarmi tedavi
protokoluna aliriz. Akcigerlerin enerji ve Yin-Yang esleniklerini segeriz. Bunlar akcigerin
Yang eslenigi olan kalin bagirsaklar ve enerji seviye eslenigi olan dalak ve dalagin Yang
eslenigi olan midedir. Kalin bagirsaklar, dalak ve mideyi sectikten sonra bu {i¢ organin
Yuan noktalarini alarak sistemik tedaviye geceriz. Sistemik tedavi ile beraber lokal tedavi

i¢cin noktalar arastiririz.
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Ornek vaka.

Burnunda tikaniklik dolaysiyla stirekli nefes almada zorluk ve kurutlar1 dolaysiyla burun
kurcalayan, burnunda kurutlar1 sar1 renkli olan, uykusunda horlayan, zaman zaman omuz
agrilart olan, ¢ogu kez sekilsiz, kotlii kokulu, yumusak gaita ¢ikaran, ayaklarinda hafif 6dem
olan, orta derecede yorgunluk yasayan, hafif derecede hemoroitli, yiiziinde siirekli, bazen piistiil
seklinde cilt kabartilari, alt dudakta yillarca sliren yarali lezyon olan 60 yasindaki bir erkek
hasta. Hastanin iki kez sag bobrek tasi kirdirma hikayesi var, safra kesesinde de tas mevcut.
Zaman zaman yagli ve etli yiyeceklerden sonra karin agrilar1 oluyor, karin kaslart kasiliyor.
soguk su igemiyor. Sicak corba igmeyi seviyor. Uykular iyi. Geceleri bir kez idrara kalkiyor,
bazen gece terlemeleri oluyor, ancak rahatsizlik vermiyor. Impotensi var. Hastanin
hipertansiyonu (orta derecede) var. Hafiza zayifligi var. Hatirlamakta zorlaniyor. Dis
problemleri var, sag iist ve alt cenede agr1. Sag iist genede implant var. (Implanta bagl olarak
trigeminal sinir baskilanmasina bagli agr1 olabilir.) Sag uylugun i¢ kisminda kasinma, zaman
zaman siddetlenen sirtta kasinma sikayeti de mevcut. Bazen sag uylugu dis kenarinda lokalize

agri.
Yorumlama:
Hastanin sikayetlerini ilgili organ rahatsizliklarina gore siralayacak olursak:

Akciger ile ilgili sikayetler; burunda tikaniklik, nefes almada zorluk, omuz agrilan, cilt

problemleri, gece terlemeleri, sirtta kasinma.

Dalakla ilgili sikayetler; yumusak, sekilsiz, kotii kokulu gaita ¢ikarma, sag uyluk i¢ kisimdaki
kasinma, hafif derecede yorgunluk, ayaklarda hafif 6dem, hemoroit, alt dudakta lezyon, sicak
sevime, yemeklerden sonraki siskinlik, barsak seslerinin igitilmesi, hafiza zayifligi, sinirda seker

yiiksekligi.

Bobreklerle ilgili sikayetler; ayaklarda ddem, geceleri idrara kalkma, impotens, dis agrilari,

bobrek tast hikayesi.

Safra kesesi sikayetleri; safra kesesinde tas, yagh ve etli yiyeceklerden 2-3 saat sonra karinda

agr1. Kararsizlik, sol uyluk dis kisminda lokalize agr1.

Kalp meridyeni ile ilgili sikayetler; hipertansiyon, ayaklarda 6dem
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Biitiin bu sikayetler gore hastanin, akciger, dalak, bobrek, kalp ve safra kesesi meridyenleri

ile ilgili sikayetleri bulunmaktadir.
Bu durumda izlenecek yol ne olmahdir?

Klasik olarak incelenecek yol, genel akupunktura, bes element ve bes duyu akupunkturuna gore
olmak tizere {i¢ yol tutulabilir. Genel akupunktura gore tutulacak yolda bu sikayetlere gére
belirlenmis olan bu alt1 organin dnemli noktalar1 segilerek tedaviye gidilir. Ornekle agiklarsak,
akcigerin bilinen noktasi, Lu-7, Dalagin Sp-6, kalin bagirsaklardan LI-4, Bobregin Kid-3, Safra
kesesinden GB-34, kalp’ten H-7 alinir.

Bes element akupunkturuna goére ise nabiz Olgiilerek, sorgulama yapilarak tedavi semast

diizenlenebilir. Biz burada nabiz incelemesini birakarak sorgulamaya Onem verecegiz.

Sorgulamayi ele alarak elementler siklusuna bakarak 6nce Yin meridyenlerini degerlendirelim:

AGAG(KARACIGER)

TOPRAK(DALAK)

SU (BOBREK) METAL((AKCIGER

Sekil.1. Sheng siklusu.

Yukarida ki Sheng siklusuna gore Ates Topragi, Toprak Metal’i, Metal Su’yu, Su ise Ates’i
olusturmaktadir. Ates, Topragin anasi oldugundan enerji eksikligi belirtileri veren dalak
giiclendirilmelidir. Dalag1 gii¢clendirmek ic¢in dalagin anasi olan kalp elementinden toprak
noktast H-7, ve dalagin Yuan noktasi olan Sp-3, alinir. Kalbi tansiyon agisindan biraz
baskilamak i¢in bobregin ates noktasi Kid-2 alinir. Safra kesesi i¢in safra kesesi agag
elementinden oldugundan agagctaki toprak noktasini alarak dalagin transportasyon 6zelligini
aktive ederek tas olusumunu nemi uzaklastirip siviya doniisiimiinii saglamak i¢in GB-34 alinir.

Boylece H-7, Sp-3, Kid-2, GB-34 ‘ten olusan nokta recetesi belirlenerek tedaviye baslanabilir.

Yeni metotta ise,
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Hastanin kendisine gore en 6nemli sikayeti géz oniine alinir. Sikayetin hangi meridyenle ilgili
olduguna bakilir. Sonra el veya ayaktaki enerji seviyesi yoniinden es deger olan ayni
yerlesimdeki meridyeni belirlenir. Belirlenen bu iki organin birer Yang veya Yin eslenikleri
ilave edilir. Ornekleyecek olursak hastaya en énemli sikdyetinizi bildiriniz denildiginde, hasta
burun tikanikligini sdylemis olsun. O zaman hastanin sikayetinden burun tikanikligr ile ilgili
olarak sorumlu ilk meridyen akciger meridyeni olarak segilir. Bu meridyen elin Taiyin
meridyenidir. Akciger meridyeni gogiiste baslayip koldan asagiya dogru inerek elin 6n
kisminda devam edip bas parmaklarda sonlanan bir dagilimi vardir. Meridyenin ayakta Ki
karsiligi ayak basparmagindan basalayan Dalak meridyenidir. Dalak meridyeni ayak bas
parmaginin medial tirnak yatagindan baglar. Ayni sekilde akcigerlerde elin bas parmaginin
mediyal tarafinda, tirnak yataginda yer alirlar. Burun tikaniklig1 akciger atesinin artmasindan,
kurulugun akcigerleri etkilemesinden, lokal dolasim bozuklugundan, lokal olarak Dalak enerji
eksikliginden olabilir. Elin Taiyin meridyeni Akciger ile, ayagin Taiyin meridyeni Dalak

tedavide secilen ve Yin —Yin gecisini saglayacak olan iki meridyendir.

Akciger’in eslenik Yang orgam1 Kalin bagirsaklardir. Akciger meridyeni ile kalin
barsak meridyeni icten ve distan baglantihdirlar. Yin-Yang dengesini ve enerji akisini
saglayacak iki meridyen sistemidir. Akcigerlerden alinan hava Ciy’si Kalin Bagirsak
meridyenine gecer. Buradaki tabloda fazla olan ates kalin bagirsaklara gecerek gaitanin
sekillenmesini saglayacaktir. Bu iki meridyen sag el bileginin iki distal nabzinda kendilerini
gosterirler. Hem Akciger hem de Kalin barsak meridyenleri ele ait meridyenlerdir. Akciger
meridyeni derinde kalin barsak meridyeni ise ylizeyde bulunurlar. Boylece se¢mis oldugumuz

bir organ (akcigerler) bize iki organin adlarini verirler(dalak, kalin barsak).

Ayagin Yin meridyeni olan Dalak meridyeninin Yang eslenigi Mide meridyenidir. Bu
meridyenler sag elin orta kismindaki nabizi olustururlar. Derinde Dalak yiizeyde ise Mide
meridyeni bulunur. Enerji Kalin bagirsaklardan Mide meridyenine oradan da Dalak
meridyenine aktarilir. Mide meridyeni Kalin Barsak meridyeninden aldig1 enerjiyi, Ciy’i Dalak
meridyenine aktarir. Bu ge¢is kimus akigina terstir. Bilindigi gibi midede olusan kimus ince
bagirsaklar1 gecerek kalin bagirsaklara gelir. Ancak burada gegen kimus olmayip besinlerin
cignenmesiyle ve ciynenmesiyle (sindirilmesiyle) kalin barsaklardan elde edilen Ciy’dir.
Dalagin giiclenmesiyle, safra kesesinde doniisiim islevi artarak balgamin sivilagmasi saglanir.
Bu dort organin Yuan noktalari segilerek tedaviye baslanabilir. Bu noktalar, Akciger igin Lu-9,
Dalak i¢in Sp-3, Mide’den. St-42, kalin bagirsaklardan da LI-4 segilir. LI-4 noktasi ile sicaklik

ve nem giderilebilir.
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Ikincil noktalar olarak karmdan St-25(nem ve sicagi uzaklastirir) ve koldan LI-11
alinabilr. LI-11 kalin bagirsaktaki sicak nemi uzaklastirir. Safra kesesinde dalak enerji eksikligi
oldugunda balgamin siviya degil tasa donlisiimii olur. Safra kesesinde dalak Yang’1 arttiginda
tas olusumlar ¢oziiliir, yeni tas olusumlari ise engellenir. Dalak meridyeninden secilen Sp-3
noktasi toprak elementinin toprak ve Yuan noktasidir. Tonifiye edildiginde Agaci (yani safra
kesesini)etkileyerek tag olusumunun 6niine gecebilir. Sp-3’iin agacgtaki GB-34 iizerinde etkisi
ortaya cikar. Impotens bu hastada sicak nemin 1siya doniiserek penisin ereksiyonunu
Onlemesine dayandirilabilir. Penisin ¢ogu kez nemli olmasi, testislerde kasinti bulunmasi
sicagin etkilerinden olabilir. Penis arterinde balgamin plak olugturmasi s6z konusu olabilir.
Nemin uzaklastirilmasi ve plagin ¢oziilmesi uzun siireli bir tedavi ile s6z konusu olup,

impotensi(Sp-3ve GB-34) giderebilir.

Kotii kokulu sekilsiz gaita kalin bagirsaklardaki sicak nemden dolayr olur. LI-11 ile

sicak nem uzaklagtirlir.

Bu dort organ ve dort meridyen bir akis sistemi olustururlar. Sistemin bir tarafi
Taiyin(akciger, dalak) diger tarafi ise Yangming(mide, kalinbarsak) enerji tipi enerji akisini
gosterirler. Ciy akisi toplam olarak Yin’den Yang’a dogrudur. Ciy akist saglandiginda kan akis1

da saglanmis olur. Boylece nemin balgama, balgamin tas ve tiimére doniisiimii 6nlenmis olur.

-

AKCIGER BARSAKLAR
1
AKCiGER] KALINBARSAK ] ‘
DALAK ] MIDE ] DALAK MIDE

s

Sekil.2. TAIYIN tipinde CIY AKISI ve Taiyin- Yangming iliskisi

Bu dongilide Yin meridyenleri Taiyin enerjisi tasirlarken, Yang merdiyenleri Yangming
enerjisini tagirlar. Taiyin’den Yangming’e enerji taginir ve dongii olusur. Siklustaki mide ve

dalak yiyeceklerden ¢iy olugmasini saglayan temel organlardir. Bilindigi gibi
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sindirim(¢iydirim) agizda baslar. Agizda besinler ¢ignenirler( Ciy-nenirler) yani besinlerin
ciyleri ¢ikarilir. Az bir kisim besin i¢indeki karbonhidratlar amilazla daha kii¢iik pargalara
boliintirler.  Ciyleri agiga cikarilan besinler mideye geldiklerinde Ciy ve posa halinde
bulunurlar. Mide ¢iy ¢ikarmay1 daha etkin hale getirmek i¢in asitlerle besinleri muamele ederek
parcalar, pepsinle proteinler daha kiiciik parcalara, aminoasitlere ayrilir. Duedonum’a gelen
kimus(¢iymus), eski Tiirkcede keylus, enzimlerle tripsin, kimotripsin ve pankreatik amilazla
ileri dereceye kadar parcalanir. Artik besinlerden Ciy ¢ikarilimi neredeyse tamamlanmistir.
Burada kimusun posalari(kirli olanlar), suyu ve temiz olanlari(Ciy) ayrilir. Ve kalin bagirsaga
gecer. Kalin bagirsakta artik Ciy tamamen alinip akcigerlere gonderilir. Akcigerlerde Ciy
islendikten sonra dogru ¢iy olusturmak iizere gogse yonlendirilir. Ve dogru Ciy olustuktan
sonra biitiin viicuda dagitilir. Iste Ciy’nin olusmasinda ve dagitilmasindaki en &nemli
engellerden birisi nemdir. Bu nem sicak veya sogukla beraber balgama doniiserek ¢iy olusum

ve dagilimint etkileyerek patolojiler olusmasina sebep olur.

Bu dortlii dongiiye basladigi organin lokalizasyonuna gore isim verdigimizde; Taiyin
dongiisii diyebiliriz. Hastamizin sikdyetleri Taiyin dongiisiindeki enerji dagilim bozuklugundan

ileri gelebilir.

Bozuklugu nasil giderebiliriz?

Ik kademe dort enerji kanalmin Yuan noktalarmin secilmesidir. On iki diizenli
meridyenin her birisinin Yuan noktalar1 vardir. Bu noktalar genetik Ciy denilen ana-babadan
gelen kisilere 6zel Ciy’lerinin ortaya ¢iktig1 deliklerdir. Her organin kendisini ¢aligtiran 6zel
Ciy’sini sekillendiren temel ¢at1 6rgiistidiir. Bu noktalardan organlarin kendilerini ayarlamalari
i¢cin uyar1 gonderilmis olur. Yuan noktalar1 Yin meridyenler i¢in {iglincii, Yang meridyenler i¢in

ise dordiincii noktalardir.
Taiyin dongiisii icin Yuan noktalar

Akciger meridyenini 11 noktali bir meridyendir. Meridyen el basparmaginin ucunda Lu-11
olarak sonlanir. Bes elemente gore el ve ayak parmak uglarindan sayilarak noktalarin ait
olduklari element belirlenir. Akciger meridyeninin en son noktasi olan Lu-11 noktasi agag
fazina ait noktadir. 10, ates, 9 toprak fazina aittirler. Dokuzuncu nokta olan Taiyuan noktasi
ayni zamanda bes elemente gore olan siralamada {igiincii noktadir ve Yuan noktasidir. Yani Lu-

9, hem toprak noktas1 hem de Yuan noktasidir.
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Lu-9, (Taiyuan) noktasi el bilek ¢izgisinin inferiydrunda radiyal ugta bulunur. Viicudun 6zel
bolgelerini etkileyen sekiz 6zel noktadan birisidir. Bu 6zel bolgeler, kemikler, kan, zang
organlar, Fu organlar, damarlar, Ciy, tendonlar ve kemik iligidir. Iste bu 6zel blgelerden olan
damarlar1 Lu-9 etkilemektedir. Damarlar1 etkiledigine gore hipertansiyonu kontrol etmede
gorevi olabilecegi diisiiniilebilir. Toprak noktasi olarak Lu-9, atesin ogludur. Bu noktanin
uyarilmasi kalp enerjisini topraga ¢ekerek kalbin yiikiinii ve 1s1sin1 {izerine alarak onun asir1 ve
diizensiz ¢alismasin1 nler. Yani bes element iizerinde kalbi diizenleyen bir noktadir. Oksiiriigii
giderir. Balgami uzaklastirir, nefes darligmi giderir, trachea’nin diger hastaliklarinda da

kullanilir.

Ikinci nokta Dalak meridyenine ait Yuan noktasidir. Dalak meridyeni ayagin Yin meridyeni
olup ayak bagparmagindan baslayarak gogiiste sonlanir. Bes elemente gore Dalak meridyeninin
birinci noktasi olan Sp-1 noktasi agag¢ elementine ait bir noktadir. Sp-2 ates, Sp-3 ise toprak
noktasidir. Sp-3 noktasi tgiincii nokta oldugundan dolayr Yuan noktasidir. Birinci
metatarsofalangeal eklemin proksimalinde ki ¢okiintlide yer alir. Bu nokta nemi uzaklastiran
bir noktadir. Dalak en fazla nemden etkilenerek gorevini yapamaz hale gelebilir. Bu nokta,
nemi uzaklastirarak dalagin iyi ¢alismasini saglar, mide ile dalak arasinda uyum olusturur.
Sindirim ile ilgili bozukluklar1 diizeltir. Karindaki gerginlik ve agrilar1 giderir. Diyare

tedavisinde kullanilir. Menstriiel bozukluklarda kullanilir.

Uciincii nokta kahn bagirsagin Yuan noktasidir. Kalin Barsak 21 noktali bir Yang
meridyenidir. Enerji seviyesi yiiksektir, Yangming enerjisine sahiptir. Elin ikinci parmak
ucundan, tirnak yatagindan bagslar gogiiste sonlanir. Eldeki birinci noktasi Metaldir (kuyu
noktasi), LI-2, ikinci nokta Su, tigiincii nokta Agactir. Yang merdiyenlerinde dordiincii nokta
Yuan noktasidir. Dordiincii nokta akupunkturda en fazla taninan ii¢ noktadan birisidir. LI-4, St-
36, Sp-6 en meshur ii¢ noktadirlar. LI-4 (Hegu) ylizeydeki 1s1y1 uzaklastirir. Dekonjestan
etkilidir. Bes duyu organini da etkiler (burun dahil). Yiiz ve bas bolgesi rahatsizliklarinin
cogunda etkilidir. Bogaz ve boyundaki akut inflamasyonlarda etkindir.

Dordiincii nokta Mide meridyenine ait Yuan noktasidir (Chong Yang). Mide meridyeni 45
noktaya sahip olan bir Yang meridyenidir. Meridyen orbita ¢ukurunun altindan baglar ayak
ikinci parmaginin tirnak yataginda sonlanir. Bes elemente gore birinci noktasi en son nokta olan
St-45°tir. St-45, kuyu noktasidir ve Metal elementine aittir. St-44 Su, St-43, Aga¢ elementine
aittirler. St-42 Yuan noktasidir. Ayak sirtinda en yiiksek konumda bulunan noktadir. Nokta,

karm agrisin1 ve karin seslerini giderir. Fasiyel paralizi tedavisinde kullanilir.
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Bu noktalar bir araya geldiklerinde sOyle bir nokta regetesi ortaya ¢ikar: Lu-9, LI-4, St-42, LI-
4.

Bu recgete birinci basamakta ortaya ¢ikan bir regetedir. Bu recetede ki noktalar iki giinde bir

kullanmak tizere toplam bes kez ignelenir.
ikinci basamak

Tedaviden yeteri kadar cevap alinamadigi seklinde bir kanaat olursa ikinci grup noktalar segilir.
Bu noktalarda tonifikasyon veya sedasyon noktalaridir. Sedasyon noktalar1 fazla 1siy1
uzaklastirma seklinde olabilir. Fazla 1s1y1 veya enerjiyi uzaklastirmanin bir diger yolu Luo
meridyenlerini kullanmaktir. Bu durumda fazlalig1 gidermek i¢in o fazlaligin oldugu kanaldan

Luo noktasi se¢ilir ve ignelenir.

Bu tabloda Akciger meridyeninde ve Mide meridyeninde fazlalik belirtileri, Kalin
barsak ve dalak meridyeninde de eksiklik belirtileri var gibi goziikkmektedir. Akciger
meridyeninde sedasyon noktasi secilir. Bu nokta Lu-5 noktasidir. Lu-5 noktas1 bes elemente
gore dirseklerde bulunan deniz noktasidir. Elementi Su’dur. Sedasyon etkisi yapar. Bu nokta
Akciger 1s1s1n1 temizler, uzaklastirir. Akciger Ciy’sinin asagiya inmesini saglar. Nefes darligini
giderir. Akcigerlerden balgami uzaklastirir, burunu rahatlatir, kurumasini 6nler. Idrar yapmayi
kolaylastirir. Eklemlerdeki yapilari rahatlatir. Isiya bagh akut akciger hastaliklarinda ksiiriik,
ates, sar1 balgam, susama gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Kronik akciger rahatsizliginda
akcigerlerde sicak balgam tutulumu vardir. Hasta bu balgami ¢ikaramaz. Bu durumda Lu-5 ‘e
ek olarak balgam ¢ikarmasini saglamak ig¢in St-40 ilave edilir. St-40 dalagin Luo noktasidir.
Mideden dalaga enerji aktararak akcigerlerde dalak fonksiyonun ilerleterek balgam olusumunu
engeller. Eger viicut sivilarinda akciger 1s1s1 dolaysiyla bir eksilme s6z konusu ise (az miktarda
koyu renkte idrar ¢ikarma ile belli olabilir) o zaman Kid-7 ilave edilerek hem akcigerler
temizlenir hem de bobrek Yin’i kuvvetlendirilir. Kid-7, su elementinin metal noktasidir. Kid-
7 uyarildiginda akciger’in (metal’in) oglu uyarilinca akciger’in fazla enerjisi bobrege gecerek

onu giiclendirir. Giiglenen Kid-7 ates’i baskilayarak hipertansiyonda dengelenme saglayabilir.

Midedeki fazla enerjiyi veya 1s1y1 uzaklastirmak i¢cin Mide meridyeninden metal noktasi secilir.
Midenin metal noktas1 St-45’tir. St-45, Mide meridyeninin ogul noktasi oldugundan onun
1s1s1n1 uzaklastirir, enerjisini kendi lizerine alarak Mide’yi zayiflatir. Ancak hastamizin metali
giiclii oldugundan onu almak yerine St-44 segcilebilir. St-44 su noktasi oldugundan metal’i

zayiflatir. Ayn1 zamanda su noktas1 oldugundan Mide’nin atesini sondiiriir.
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Dalak meridyenindeki enerji eksikliginin gidermek i¢in Dalagin tonifikasyon noktasi olan Sp-
2 alinir. Sp-2 ates noktasidir. Topragin anasi durumundadir. Sp-2 dalagir kuvvetlendirir,
hazmi(¢iydirimi) kolaylastirir, 1s1y1 uzaklastirir. Sp-2’yi desteklemek i¢in Sp-3 noktasida
secilir. Sp-3, dalagin Yuan noktasidir, dalag1 giiclendirir, nemi ¢6zer, hafizay1 giiclendirir,

mental berraklig1 arttirir.

Kalin bagirsak meridyeni Metal elementine ait olan bir Yang meridyenidir. Tonifikasyon
noktasi LI-11’dir. Bu nokta deniz noktasidir. Toprak elementine aittir. Dis riizgar1 uzaklastirir
ve i¢ 1s1y1 uzaklastirir, kani sogutur, nemi ¢ozer, Ciy ve kani kuvvetlendirir. Eklemlere faydasi
vardir. Hipertansiyonda karaciger atesinin uzaklastirilmasinda kullanilir. Ic 1siy1
uzaklastirdigindan cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanilir. Hastanin cilt sorunlarim

giderebilir.

Biitiin bu noktalar1 bir araya getirecek olursak; Lu-5, St-44, St-40, Sp-3, Sp-2, LI-11, Kid-7 gibi
bir recete elde ederiz. Bu noktada bundan sonraki bes tedaviyi ya sadece bu noktalarla veya
birinci basamaktaki noktalarla kombine ederek kullanabiliriz. Bu karara varmamizdaki en
onemli faktor hastanin vermis oldugu cevaptir. Birinci basamaktan ¢ok iyi bir sonug alindiysa

onunla tedaviye devam edilir. Eger degilse ikinci regete verilir.
Ikinci Vaka

Altmis yasinda, bir erkek hasta. Hastanin yillardir devam eden viicudun c¢esitli yerlerinde (sirtta
Du meridyeni boyunca, karin bolgesinde, genital bdlgede, karinin yan taraflarinda) goziiken
kasint1 sikayeti var. Cilt lizerinde herhangi bir lezyon yok. Kronik olarak bu sikayetleri olan
hastanin son bir haftadir sikayetlerinde artma olmus, stirekli olarak bahsedilen bolgelerde daha
siddetli kasima ihtiyact duyuyor, kasmmma kontrol edilemeyecek boyutlara ulagmis.
Kasindiginda cilt kizartyor. Ancak bu kizariklik bir plaga doniismiiyor, goriiniir, kalic1 lezyon
olusturmuyor, kaginma ile beraber bir sicaklik hissi olusturuyor. Hastanin diyabeti yok. Kan
sekilli elemanlar1 bakimindan yapilan hematolojik tetkiklerde anormallik yok. Hastanin
Karaciger testlerinde GGT yiiksekligi var. Zaman zaman ALT yiiksekligi olmakla beraber bu

siralarda ALT normal araliktaymig. Zaman zaman yiikselebilen hipertansiyonu var.
Teshis ve tedavi

Hastanin temel sikdyeti kasinti. Kasint1 bir cilt rahatsizligi. Cilt iki organla iliskili birisi
akcigerler digeri ise kalin bagirsaklar. Kalin bagirsaklar ve akciger birbirleriyle i¢ten ve distan

iliskililer. Eger yiyeceklerle bir allerjen alinmissa bu alerjen akcigerleri ve cildi etkiliyor.
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Solunum yolu ile alerjen alinmigsa bu da kalinbagirsaklari ve cildi etkiler. Bu vakada Taiyin
sendromuna gore Akciger- Kalin bagirsak-Mide —Dalak dortliisiinti tedavide kullanacagiz.
Burada temel etken kanda biriken sicak olabilir. Bu sicak kandan sizarak cilt altinda birikir.
Ciltte porlar yeteri kadar agik olmadigindan sicak ciltten disariya sizamaz. Belkide kagimakla
kisi porlar1 agip 1s1y1 uzaklagtirmaya calismaktadir (Gergi bazilar1 kasinmaya diisiik diizeyde
hissedilen agr1 duyusu olarak kabul ederler). Tedaviye li¢ tirlii yaklasilabilir: Birincisi
kanallarin ates noktalarini segerek 1sinin uzaklagtirilmasi, ikincisi, toprak noktalarinin segilerek
atesin topraga g¢ekilmesi, tiglinciisii ise SU noktalarinin segilerek atesin(isinin) sondiiriilmesi,
sogutulmasi. Bu ii¢ grup noktada beraberce kullanilabilir. Biz burada ates ve toprak noktalarini
kullanmay1 uygun bulduk. Bu durumda iki Yin organin ates noktalarini ve diger iki Yang
organin toprak noktalarini kullanarak kandan ve ciltten atesi uzaklastirilarak kasintiy1 kontol
etmeye calistik. Kanallarin ates noktalar1 Yin organlarda kanallarin el ve ayaklardaki uglarindan
sayilirsa ikinci noktalardir. Yang organlarinin toprak noktalari ise diz ve dirsek noktalaridir.

Bu noktalar Lu-10, Sp-2, LI-11, St-36 noktalar1 alinir.

Hastanin cevabi: Hasta sirt {istii yatar pozisyonda tedaviye alindi. igneleri yaptiktan hemen
sonra Lu-10 ve Sp-2’deki igneler kanal akislarini tersine cevrilerek sedasyon yapilarak ates
uzaklastirilmaya caligildi. Boylece hem kanlardan hem de kandan ates uzaklastirilmaya
calisildi. LI-11 ve St-36 noktalar1 ise saat istikametinde, kanal akis yoniinde gevrilerek
gicledirilip atesi iizerlerine c¢ekmeye zorlandilar. Hasta biitiin noktalardan sicak c¢ikisi
oluyormus gibi bir histen bahsetti. Igneler yarim saat kaldiktan sonra ¢ikarildi. Hasta kasinma

atagiin gectigini ve ¢ok rahatladigini soyledi.
ikinci tedavi

Hastalik akut devresinde oldugundan ertesi giin ikinci seans tedavi yapildi. Bu sefer ayni
noktalara ek olarak GB-31 ve Liv-2 ilave edildi. Liv-2 karaciger atesini GB-31 ise safra
kesesinden riizgar1 uzaklagtiran noktalardir. Gezici cilt rahatsizliklarinda riizgar patojeninin de
devreye girdigi diisiiniilerek GB-31 tedavide kullanilir. GGT’nin yiiksek olmasi, karin yan
duvarlarin1 kasinmast isin igersine safrakesesi-karaciger noktalarinin da ilavesini diistindiirdii.
Ek olarak Dalak meridyeninden kan atesi igin 6zel olan Sp-10°da ilave edildi. Igneler 25 dakika
bekletilip ¢ikarildi. Bu tedaviden hemen sonra hasta oldukg¢a rahatladi.

Uciincii tedavi
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Hastanin iglincli gelisinde (bir giin sonra) sikayetleri daha az olmakla beraber siirliyordu.
Hastaya bu sefer su noktalar1 uygulandi. Bdylece Taiyin sendromunda yer alan organ
kanallarindan su noktalar1 secildi. Bu noktalar dalak i¢in Sp-9, mide i¢in St-44, Akcigerler i¢in
Lu-5, kalin bagirsaklar i¢in LI-2 noktalar1 olarak alindi. Tedaviden hemen sonra hastada daha
kolay nefes alma ve kaginmalarda azalma izlendi. Hasta bu arada yesil veya kirmizi ac1 biber
yediginde kasinmanin aktiflendiginin farkina vardigini bildirdi. Aci biber ates tipi bir
yiyecektir. Hastanin bagirsaklarinda biber etken maddelerinin atilabilecegi bir siire olarak bir

hafta sonra tekrar izlenmek iizere tedaviye ara verildi.
2-JUEYIN TiPi TEDAVI

Jiieyin kanali elde bulunan iki Yin kanal1 arasinda bulunur. Orta derece de gii¢lii bir Yin enerjisi
tasir. Ayaktaki Jieyin kanali olan karacigerde dalaga gore daha ortadadir. Jiieyin organlari

viicut st tarafinda bulunan perikart ve viicudun alt tarafinda bulunan karacigerdir.

Bu tedavide karaciger, safra kesesi, perikart ve Sanjiao meridyenlerine ait dortlii organ noktalari
uygulanir. Bu metotta da tutulacak yol temel sikayeti belirlemektir. Temel sikayetler arasinda
eger bu dort organla ilgili sikayetler 6n planda ise tedavi bu dort organ tizerinden yapilir. Kisinin

Jieyin tipi rahatsizliklar1 var demektir.
Viicudun yan tarafini tutan sikayetler bu Jiieyin tipi sikayetlerin temel 6zelligidir.
Karaciger ile ilgili sikayetler;

Kizginlik, Irritabilite, asir1 bencillik, hep hiikkmetme istegi, goniillii liderlik, tenkitten
hoslanmama, ofkelenme, bagirma, kol ve bacaklarin yan taraflarinda agri, tendonlarda
hassasiyet, tirnak degisikligi, uyusukluk, basin yan tarafini tutan agrilar(Migren tipi
agrilar),gezen agrilar, tepede aniden c¢ikan agri, uyku diizensizlikleri, tiroid ile ilgili
rahatsizliklar, siroz, hepatitler, karaciger testlerinin bozulmus olmasi, adet diizensizlikleri,
mental rahatsizliklar, gorme bozukluklari, hipertansiyon. Agizda aci tat, abdominal gerginlik,

hipokondriak agrilar, hiperaktivite
Safra kesesi ile ilgili sikayetler;

Karar vermede zorluk veya kararlarin siirekli degistirmek, viicudun yan tarafini tutan agrilar,
uyusukluklar, safra kesesinde tag, polip veya kum, migren tipi agrilar, asir1 cesaretlilik, sar1 yiiz,
hipokondriak agrilar, sakaklar1 tutan bas agrisi, sag dizde agr, giigsiizlik, giindiiz vakti

uyuklama, karinda gerginlik, ¢cene eklemi agrilari, yiiz felci,
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Perikart ile ilgili sikayetler;

Carpint1, gogliste baski hissi, hipertansiyon, depresyon, Sanjiao ile ilgili sikayetler, kollarin yan
taraflarinda agri, omuzlarda agri, tiroit problemleri, 6dem, sebepsiz gililmeler, i¢ sikintisi,

korkulu riiyalar gormek, bulanti, kusma
Sanjiao ile ilgili sikayetler

Basin yan tarafin1 tutan agrilar, kulak ¢inlamalari, omuzlarda agri, elde, dirsekte, kollarda

agri,boyun tutulmasi, genel 6dem,

JUEYIN SHAOYANG

@ PERIKARD SANJIAO
- SAFRA
@ KARACIGER KESESi

Sekil. 3. Jiieyin tipinde Sheng akisi ve alt iist enerji dongiisii

Jieyin bolgesinde yer alan Yin organlar perikart ve karacigerdir. Bu iki Yin organin Yang
eslenik organlar1 Sanjiao ve Safra kesesi organlari elin ve ayagin Shaoyang enerji seviyelerinde

yer alirlar.
Patolojik etkenler

Jieyin tipi rahatsizliklarda, riizgar en 6nemli patolojik faktorlerdir. Sonra nem gelir. Riizgar
cogu kez sicakla beraber goziikiir, ancak sogukla da beraber olabilir. Riizgar agrilar1 gezici
tabiattadirlar. Riizgarinda i¢ riizgar dis riizgar olmak tizere iki ¢esidi vardir. Dis riizgar i¢ riizgari
uyararak etki eder. ederek kanallarda biiziilmelere veya gevsemelere sebep olarak ¢iy
gollenmesi veya tiilkenmesi gibi durumlar ortaya c¢ikartabilir. Nemle beraber oldugunda
kanallarda tikanma yaparak ¢iy akisin1 durdurur, esnemeye, hickirmaya sebep olur. Abdominal
gerginlik, gegirme, bogazda top varmis hissi, sevingsizlik, depresyon, gibi klinik belirtiler
ortaya cikarir. Tikanmalar ve daralmalar ¢iy akisinin durgunlasmasina da(stagnasyona) sebep
olurlar. Ciy stagnasyonu en ¢ok karaciger rahatsizliklarinda goriiliir. Karaciger kan depo eder,
uterusa kan gonderir, safraya safra akisimi saglar, ¢iy akigini diizenler. Eger ¢iy akisinda

zorluklar olursa bu organlara yeteri kadar kan gonderilemez. Safra akisi bozulur, safra
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kesesinde ve karaciger safra kanalikiillerinde safra birikimi, staz olusur. Stagnasyon bulanti,

kusma, hipokonrdriumda gerginlik olur.
Tedavide, riizgar1 uzaklastirmak, nemi doniistiirmek, sicak ve sogugu gidermek amaglanir.

Jiieyin organlar1 baz alinarak sikayetlerden birisini ele alalim. Sikayet bagin yan tarafini tutan
bas agris1 olsun. Bu sikayet karaciger veya safra kesesi ile ilgili olarak se¢ilmis olsun. Burada
mithim olan elemntini se¢imidir. Element agac¢ elementi oldugundan iki organdan hangisini
secersek secelim organlar degismez. Ancak biz Yin organlardan sirayi baslattigomiz icin safra

kesesi yerine karacigerden baslamayi tercih edecegiz.
flk basamak tedavi.

Ana sorumlu organi sectikten sonra ilgili organlarin Yuan noktalarinin secilecektir. Ana
sorumlu organ olarak karaciger secilecektir. Diger ilgili organlar1 siraldigimizda, safra kesesi,
perikard ve Sanjiao sirasi ortaya ¢ikar. Bu durumda alinacak ilk nokta karacigerin Yuan noktasi
olan Liv-3’tiir. Karacigerin eslenik Yang organi Safra kesesidir. Segilecek olan ikinci nokta

safra kesesinin dordiincii noktasi olan Yuan noktasi, yani GB-40 noktasidir.

Uciincii nokta Perikard merdiyeninden segilir. Perikard meridyeninin Yuan noktas: el

parmagindan yukariya dogru saydigimizda iiglincli nokta olan P-7dir.

Dordiincii nokta Sanjiao meridyeninin dordiincii noktast olan Yuan noktasi olan Sj-4’tiir. Bu
dort noktayr siralayacak olursak: Liv-3, GB-40, P-7 ve Sj-4. Noktalarin ait olduklar
elementlere gore sayacak olursak Liv-3, toprak, GB-40, ates, P-7 toprak ve Sj-4 ates elementine

aittirler.
Tedavinin ikinci basamag

Ikinci basamakta Jiieyin ve Shaoyang organlarinin sedasyon veya tonifikasyon noktalarmin
secilmesidir. Karaciger meridyeni aga¢ elementine ait meridyendir. Bu meridyenin Su noktasi
tonifikasyon Ates noktasi ise sedasyon noktasidir. Karacigerin Su noktas1 Liv-8’dir. Liv-8 ile
tonifikasyon yapilir. Eger hastanin yliziinde kizariklik, gézlerde kirmizilik, asirt sinirlilik hali

varsa o zaman atesi uzaklastirarak sedasyon yapmak icin Liv-8 yerine Liv-2 segilir.

Safra kesesinin tonifikasyon noktas1t GB-43 Sedasyon noktasi ise ogul noktasi olan ates, yani
GB-43’tiir. Hasta fazlaliga bagl migren atag: ile gelmigse GB-40 uygulanir, eksiklige baglh

migren atag ile gelmigsse GB-43 uygulanir.
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Perikart meridyeninin tonifikasyon noktast P-9 sedasyon noktasi ise P-7°dir. Carpintida

sakinlesme saglamak i¢in P-7 tercih edilebilir.

Sanjiao meridyeni, Shaoyang tipi teorik organl bir meridyendir. Meridyenin gercek bir organi
yoktur. Ancak bize Sanjiao merideyninin organi olarak tiroit bezi géziikmektedir. Tonifikasyon
noktasi Sj-3, sedasyon noktast ise Sj-10’dur. Daha ¢ok basin yanin tutan agrilarda tonifikasyon
uygulanir, bunun i¢in Sj-3 noktas1 segilir. Sj-3 ve GB-43 Migren bas agrilarin da oldukga etkin

bir regetedir. Yarim bas agris1 seklinde ise agr1 o zaman zit taraftaki ayaktan noktalar segilir.
Bir vaka.

35 yildir bas agrisi ¢eken 55 yasinda bir doktor hanim. Bas agris1 migren olarak tanimlanmis.
Agr1 basin sag yarim tarafini tutuyor. Agri gelince hasta ise gidemiyor, 1-2 giin yatarak
geciriyor. Ayda 2-3 kez geliyor, Yaklasik her ay 6 giin ise gidemiyor. Hasta migren i¢in gesitli
ilaglar kullanmis, ancak higbirinden fayda gérmemis. Noralterapi uygulatmis, ondan da bir
fayda gormemis. Hasta zaman zaman anti depressanlar kullanmis. Ancak bu ilaglari aldiginda
anksiyeteye giriyormus. ilaglar asir1 sikinti olusturuyormus. O yiizden bu ilaglar diizenli

kullanamamus.
Tedavi.

Hastanin en 6nemli sikayeti, basin sag tarafini tutan agri. Bu sikayetle ilgili organ esas olarak
safra kesesi. Safra kesesi karacigerin eslenik organi. Bu yiizden ikisinin Yuan noktalar1 sirasiyla
Liv-3 ve GB-40. Bu organlari eslenik yerlerinde yer alan organlar perikart ve Sanjiao. Onlarin
Yuan noktalar1 P-7 ve Sj-4. Yani hastanin kullanacagi nokta recetesi P-7, Sj-4, Liv-3 ve GB-
40.

Hasta geldiginde basin sag tarafini tutan agrist vardi. Bu tip agrilarda bazi 6zel noktalar
vardir ki oldukga etkindirler. Bu noktalar se¢ilen dort meridyene ait noktalardir ¢ogu
kez. Burada bir degisik yol izlenerek palpasyonla kanallarin hassas noktalar1 belirlenir.
Bu noktalar belirlendikten sonra igneler uygulandiktan hemen sonra agrinin gecip
gecmedigi sorulur. Aymi meridyenden palpasyonla hassas nokta arastirilmasi
yapildiginda agrili noktalar 6n plana ¢ekildi. Hassas oldugundan dolay1 P-7 yerine H-7
secildi. Ozellikle sol liv-3 palpasyonla agriliydi. Sadece sol Liv-3 regeteye alindi. GB-
40 basmakla hassas degildi ama sol GB-41 oldukga hassasti. Regeteye sol GB-41 alindi.
Sag tarafta lokal noktalara bakildiginda GB-2’nin oldukga agrili oldugu tesbit edildi.
GB-4, GB-15, 16’da hassas olarak bulundugundan regeteye ilave edildiler. Sj-4 yerine
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oldukea hassas olan Sj-3 se¢ildi. Tedaviden hemen sonra hastanin bas agrisi gecti. Hasta
ertesi giinde tedaviye alindi. Hastanin ikinci gelisinde bas agris1 yoktu. Ayni noktalarla
haftada bir kez olmak {izere tedaviye devam edildi. . Hasta ii¢ ay takip edildi, bas agrisi

gbziikmedi.

SHAOYIN TiPi TEDAVI

° Shaoayin Yanming

ince

Kalp ] barsaklar]

Bobrek ] Idrar. ]
kesesi

Sekil.4.Shaoyin tipi enerji dongiisii

Shaoyin diger Yin kanallara gére daha az Yin enerjisi tasir. El bilegine gore elin medial

tarafinda seyreder. Ayagin Shaoyin’i olan bobrek kanali bacagin yan arka kismindadir.
Kalple ilgili sikdyetler sunlar olabilir:

Carpinti, terleme, ekzersizle ortaya ¢ikan dispne, ylizeyel soluk alma, solukluk, yorgunluk,
dizziness, insomnia, riiya ile bozulan uyku, hafiza zayifligi, anksiyete, huzursuzluk, kalp
bolgesinde tikanmislik hissi, agr1, soguk eller, kalp bolgesinde sogukluk, parlak beyaz yiiz, zayif
ve ylizeyel soluma, bol terleme, insomnia, riiyalarla bozulan uyku, mental rahatsizlik. Bol
terleme, gece terlemeleri, hafiza zayifligi, dilde ilserler, susama, agizda aci tat, anlamsiz
konugmalar, mental konfizyon, kuru agiz, ve bogaz, 5- palm 1sis1, susama, kirmiz1 yiiz, koyu
idrar, idrarda kan, agizda aci1 tat, dilde yaralanmalar, anlamsiz konusmalar, kontrol edilemeyen

giilme veya aglamalar, depresyon.
Bobreklerle ilgili sikayetler sunlar olabilir:

Tinnutus, dizziness, vertigo, hafiza zayifligi, sagirlik, gece terlemeleri, geceleri kuru agiz, 5 —

palm 1sisi,susuzluk, bel agrilari,kemik agrilari, nokturnal emisyon, kabizlik, az-koyu idrar,
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dizlerde sogukluk, sirtta sogukluk hissi, alt ektremitelerde zayiflik, sogugu sevmeme, parlak
beyaz goriinlim, impotens, prematiire ejakiilasyon, bol, berrak idrar, bacaklarda
0dem,kadinlarda infertilite,istahsizlik, gevsek gaita,sik berrak idrar ¢ikarmak, idrar yaptiktan
sonra damlama, idrar inkontinansi, enuresiz nokturna, gece idrara kalkma, riiyasiz nokturnal
emisyon, uterus prolapsusu, kronik vajinal akinti, ekzersizde nefes yetmezligi, cabuk cabuk
zayif nefes alma, Oksiiriik, astim, terleme, soguk ektremiteler, terlemeden sonra soguk
ektremiteler, yiizde sisme, karinda siskinlik ve dolgunluk, malar flush,6gleden sonra atesi,
mental huzursuzluk, idrarda kan, gozlerde kuruluk, oksipital veya vertikal bas agrisi,

amenorhea,
Ince Bagirsaklarla ilgili sikayetler:

Mental rahatsizliklar, dogru karar vermeme, hazimsizlik, kirli ve temiz Ciy’i ayilramama, omuz
agrilari, konusamama, kekeleme, idrar yaparken yanma, karin guruldamasi, dirsek ve dirsek
altinda agr, dis agrilari, ellerde titremeler, gorme bozukluklari, agiz kurulugu, kulak ¢inlamasi,

boyun tutulmalar1 ve boyun agrisi,

Idrar kesesi ile ilgili sikayetler:

Sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, sebepsiz korkular, kabizlik, aniiste yanma hissi, bogaz
agrisi, kronik ishal, ayaklarda sislik, dislerin sallanmasi, alt bel agrisi, kalgalarda agri, goz
hastaliklari, arkadan gelen bas agrilari, dizin arkasindaki agrilar, isitmede agirlik, siyatik

agrilar, siniizit, killarda dokiilme, Sara hastalig1, burun kanamasi, siniizit.
Shaoyin metodu i¢in bir 6rnek

68 yasinda paroxismal atriyal fibrilasyon tanisi almigs olan erkek hasta 13 senedir ilaglarla tedavi
ediliyor. Ancak tasikardisi kontrol altina alinamiyor. Hasta bize geldiginde isoptin 120mg, 2x1
ve beloc 50 mg ,1x1 aliyordu. Hasta zaman zaman siddetli, ¢arpint1 ile acile gidiyor ve bu
durumdan epeyce korkuyor. Ciinkii siddetli tasikardi olunca sok yapilarak fibrilasyondan
dondiiriiliiyor. Hasta esas olarak tasikardiden kurtulmak ve ikincil olarak ta ilaglar1 azaltmak

veya birakmak istiyor.

Hasta ¢ocuklugundan beri ¢ok iisiiyormus (bobrekler ile ilgili olabilir). Sag tarafta kasik fitig1
var. Sol kulag1 az duyuyor. (sag bobrekte problem olabilir.)
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Tedavi.

Hastanin en 6nemli sikayeti ¢arpinti. Carpinti birinci derecede kalp ile ilgilidir. Dortlii sisteme
gore kalp eslenik Yang organi ince bagirsaklar. Shaoyin organi bébrekler ve onun Yang organi
mesane dir. Yuan noktalarini siralayacak olursak, H-7, Sl-4, Kid-3, UB-64.Hasta iki giinde bir
gelmek kaydiyla tedaviye alindi Tedavi esnasinda Sanjiao meridyeninden Sj-5, karacigerden,
Liv-2 6zellikle carpintiya yonelik etkisi dolaysiyla p-6 kullanildi. Haftada ii¢ kez olmak tizere
10 tedavi yapildi. Sonra 15 giin araliklarla ii¢ kez geldi. Ayda bir gelmek {izere bir seneye yakin
tedavi gordii. Bu bir sene boyunca siddetli ¢carpintis1 olmadi. Acil miidahele yaptirmak {izere
acile gitmedi. Fibrilasyon dolaysiyla elektrik soku uygulanmadi. Tedavinin {igiincli ayinda

Isoptin kesildi. Beloc 25 mg “a diisiiriildii.
4- Altih Metotlar

Altili metotta her dortlii organa bir ¢ift organ daha ilave edilerek elde edilen sistemdir. Daha

genis bir
Etki alani olusturur. Sistem i¢in ii¢ farkli yap1 olusur.
Birinci altih metot.

Bu metotlarda dortlii organ gruplarina enerji akist yoniinden bitisik olan iki organ daha ilave
edilir. Taiyin metodunun devam edecegi organ Yin olarak kalp organidir. Kalp gelirken kendi
eslenigi olan ince bagirsaklar1 da getirir. Taiyin organlarimin Yang eslenigi olan organlarla

beraber alt1 organ olusur.

Yani, Taiyin —Yangming sistemi igersine bagirsaklar ve kalp kanallari ilave edilir. Akciger-
Kalin bagirsak-Dalak-Mide-Incebagirsaklar- Kalp. Boylece alt1 organli yeni bir sistem olusur.
Sistemin Yuan noktalar1 asagidaki gibi siralanabilir. Noktalar: Lu-9, LI-4, Sp-3, St-42, Sl-4,

H7. Alt1 organin alt1 Yuan noktasi alinarak regete hazirlanir.

El ve ayaktaki noktalara olarak siralarsak, el noktalari, Lu-9, H-7, LI-4, SI-4, ayak noktalar1 St-
42, Sp-3 noktalarin daha ¢ok elde olduklarini goriiriiz. Noktalarin ti¢ii Lu-9, H-7, Sp-3 toprak
elementine, diger li¢ nokta ise St-42, L1-4, S1-4 ise ates elementine aittirler. Sicak veya sogugun
etkisi ile kanallarda bir nem birikimi yani balgam olusumu s6z konusu olabilir. Bu noktalrin

uygun kullanimi ile nemin diizgiin dolagimi saglanabilir.

Bu meridyenlerin bazilarinin bazi noktalar1 ¢ok kullanilirlar, bilinirler. Bunlar1 Yuan’larla

beraber kullanildiginda oldukga etkin bir regete olusur. Cok bilinen noktalar, SI-3, Sp-6, St-36,
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St-44. Toplam olarak ortaya on noktali bir regete ¢ikmis olur. Bu noktalarin palpasyonla hassas

olanlar secilir.
Ikinci Altth Metot.

Ikinci altili metotta Shaoyin sistemine (Sahoyin +Yangming) Ciy akisi ydniinde hemen
oniindeki iki organ ilave edilir. Bu iki organdan Yin olani perikard ve Yang olan1 Sanjiao’dur.
Bu organlar1 siralayacak olursak; Kalp-ince bagirsaklar- Bobrekler- Mesane- Perikart-
Sanjiao’dur. Bu organlarin Yuan noktalar ise H-7, SI-4, UB-62, Kid-3, Sj-3(Yuan yerine), P-
7’ dir.

Bu meridyenlerin etkili oldugu bilinen noktalarla zenginlestirecek olursak; Sj-5, Kid-6 veya
Kid-7, P-6, SI-3 noktalar1 da lizumuna gore ilave edilirler. Bu altili sistemdeki organlar ates ve
su fazina ait organlardir. Kalp, Perikart, Sanjiao ates; bobrek ve mesane su fazina aittirler. Ates
ve su fazi ozellikle Sanjiao’nun eklenmesiyle dolasim ve bosaltim sistemlerini etkilerler.
Sanjiao li¢ viicut boslugundaki sivi gegislerini yonetir. Bu sistem 6demli durumlarda 6zellikle
secilebilir. Eklem agrilarinda, bel agrilarinda Back- Shu noktalari ilave edilebilir. UB-
14,15,19,23, 25 secilebilir.

Uciincii Alah Metot

Bu metotta Jiieyin (Jiieyin+Shaoyang) sistemine akciger ve dalak ilave edilir. Bu meridyenlerin
organlarint ve Yuan noktalarini siralayacak olursak, Perikart-Sanjiao-Safra kesesi-Karaciger-
akciger-kalin bagirsaklar; P-7, Sj-3(veya Sj-5), GB-40, Liv-3, Lu-9, LI-4.

Bu sistemdeki organlarin Ates, agac, metal fazina ait olduklarini goériiyoruz.
Bu sistemin dolasim ve solunum sistemleriyle ilgili olduklarini gériiyoruz.
KARISIK METOTLAR

Karisik metotlarda Taiyin, Shaoyin ve Jiieyin sistemlerinin Ikiser ikiser eslestirmeleri sdz
konusu olur. Boylece her sistemde sekiz organ bulunur. Bu metotlarda etkinlik alani oldukca

genislemistir.
Birinci karisik sistem.

Taiyint Shaoyin birlesimi s6z konusudur. Bu organlar akciger-kalin bagirsaklar- dalak- Mide-
ince bagirsaklar-kalp-mesane- bobrekler seklinde siralanirlar. Bu organlarin Yuan noktalar: Lu-

9, LI-4, Sp-3, St-44(St-42 yerine), H-7, UB-64, SI-4, Kid-3 noktalar: siralanir. UB-64 yerine
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UB-2 kullanmak s6z konusu olabilir. Bu merideyenlerin Front Mu ve Back-Shu noktlar1 da
ileve edilebilir. Sikayete yonelik olarak bazi noktalar ¢ikarilarak front mu ve back-Shu noktlari

ilave edilirler.

Bu sistemde, ates, su ve toprak elementine ait noktalar vardir. Ates elementi topragi besler, su

ise atesi baskilar.
ikinci kanisik sistem
Shaoyin + Jueyin karisimi s6z konusur.

Bu sistemde Kalp, ince bagirsaklar, mesane, bobreklere ek olarak Sanjiao- perikart-safra
kesesi- karaciger kanallart mevcuttur. Bu kanallarla ait Yuan noktalar1, H-7, SI-4, UB-64 (veya
UB-2)

Kid-3, P-7,Sj-3,GB-40, Liv-3

Bu sistemde ates, agag, su elementine ait noktalar bulunur. Agac atesi besler, su ise atesi

sakinlestirir.
Uciincii Kanisik sistem

Bu sistemde Jiieyin+Taiyin beraberligi sz konusudur. Bu sistemde yer alan organlar, sekiz
adettir. Bunlar, Sanjiao, perikart, karaciger, safra kesesi, kalinbagirsaklar, akcigerler, mide,
dalak’tir. Bu organlara ait Yuan noktalar1 ve 6nemli noktalra ise, Sj-3 veya Sj-5, P-7 veya P-6,
Lu-9 veya Lu-7, Lu-5, St-44 veya St-36, St-40, Sp-3 veya Sp-6.

Ucgiincii karisik sistemde Ates, metal, toprak elementine ait noktalar mevcuttur. Metal ates’i

baskilar, kontrol ederken, topragi olusturur. Toprakta atesi sakinlestirir.
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Diinyada Akupunktur Uygulamalari ve Mevzuat Durumu

Dr. Mehmet Zafer KALAYCI
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalar: Daire Baskam

GTT uygulamalar tilkeden iilkeye degisir ve kiiltiire, anlayisa ve konvansiyonel tibba bagli olarak
bazi uygulamalar (bazen modalite olarak adlandirilir) farkli algilanir. Akupunktur, O6nemli
ilerlemenin kaydedilen bir uygulamadir. Akupunktur baslangicta geleneksel Cin tibbinin bir parcasi
olarak ortaya ¢ikmig olsa da bu uygulama su anda tiim diinyada kullanilmaktadir. 129 {ilkeden alinan

raporlara gore, su anda bu iilkelerin %80°1 akupunktur kullanimin1 tanimaktadir.

Diinya saglik orgiitiin 103 iilke, sunucular i¢in diizenlemelerin oldugu 29 {ilke, 18 {ilkede saglik

sigortast bulunmaktadir.
JAPONYA

Japonya’da Japon doktorlarin %84’ii giinliik uygulamada kampo, Japon bitki terapisi kullanmaktadir.
Ayrica 92.421 adet akupunkturcu bulunmaktadir. Akupunktur, moksibiisyon, geleneksel Japon mesaji

ve judoterapi, 6zel saglik sigortasindan kismen karsilanmaktadir.
CIN HALK CUMHURIYETI

Cin’de, geleneksel tip hizmetleri sunan, 520.600 yatak kapasiteli yaklasik 440.700 saglik
hizmetleri kurulusu bulunmaktadir ve bunlar, kirsal ve kentsel alanlarda geleneksel tip
hastaneleri ve genel hastaneler, klinikler ve saglik istasyonlar1 olmak iizere tiim seviyelerde
faaliyet gostermektedir.  Genel hastanelerin yaklasik %90°inda bir geleneksel tip boliimii
bulunmakta ve hem yatili hem ayakta tedavi goéren hastalara geleneksel tip hizmetleri
sunulmaktadir. Geleneksel tip kurumlari, konvansiyonel tip kurumlari igin gegerli olan ulusal
mevzuata gore yonetilmektedir. Geleneksel tip uygulayicilart hem kamu hem 6zel klinik ve
hastanelerde ¢aligabilmektedir. Cin kamu sigortasi geleneksel tip icerisinde olan akupunktur
uygulamasin1 karsilamaktadir. Halk veya hastalar, saglik hizmetleri bakimindan geleneksel
tibb1 veya konvansiyonel tibbi segcmekte 6zgiirdiir veya doktorlar, hastanin saglik durumlarina

gore hangi tedavilerin daha uygun oldugu konusunda tavsiyelerde bulunabilir.

Cin’de tiim eyaletlerinde akupunktur ve bitki tibbi Geleneksel Cin tibbinin temelini
olusturmaktadir. Syillik bati tip egitiminin yani sira 5 yillik dogu tip egitimi veren tip fakiilteleri

mevcuttur. Dogu tibb1 egitimi alan tip fakiiltesi 6grencileri ilk 2-3 yil ortak anatomi fizyoloji
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dersleri ve dogu tibbinin felsefesi ile tan1 metodlar1 hakkinda egitim aldiktan sonra bir kismi1

akupunktur alaninda bir kismi Cin bitkileri ile tan1 ve tedavisi alaninda uzmanlagmaktadir.

Geleneksel Cin Bitki Tedavisi

Cinlilerin bitki ile tedavisi de akupunktur gibi binlerce y1l dncesine dayanmaktadr. ilk
kayitlara ge¢mis bitki sifacis1 Shennong olup, MO. 2800 lerde yasadig diisiiniilmektedir. Bitki
tedavisinde bitki, hayvan ve maden tilirevlerinden olusan regete karisimi anlagilmaktadir. Tarih
icerisinde deneme yanilma metodu ile glinlimiize kadar gelmistir. “Zhang Zhongjing”
tarafindan 220 yillarinda Han Imparatorlugu zamaninda kayit altina alinan “Treatise on Cold
Damage Disorders and Miscellaneous IlInesses ” kitapta pek ¢ok hastalik i¢in olusturulmus ilk
recete karigimlart bulunmaktadir. Zaman iginde bu regeteler bazi degisimlere ugrayarak Song
impratorlugu zamaninda “Treatise on Cold Damage Disorders” ve “Essential Prescriptions of

the Golden Casket ” adl1 kitapta yeniden bir araya getirilmistir.

Kabaca 13000 iizerinde bulunan bitkisel ve hayvansal iirlinlerden olusan 100000
tizerinde regete kayda alinmistir. 1941 yilinda 517 adet recete kanita dayali olarak kayit altina

alinmustir.

Glinlimiizde Cin Bitki regetesi i¢in kullanilan bitkiler belli yerlerde belli kosullar ve
iklimlerde yetistirilmektedir. Cin Bitkisel Eczanelerinde her bir bitkisel iiriiniin bulundugu
¢cekmeceden doktorun yazdig iirlinler belirli gramajlarda bir araya getirilmektedir. Olusturulan
karisim Onerilen say1 ve doza esit miktarda boliinerek paketlenerek verilir. Genellikle insanlar
bu bitkisel karisimi her doz Oncesi, taze taze Onerilen siirelerde kaynatarak igmektedirler.
Gliniimiizde istenirse eczaneler bu bitkiler1 kaynatip suyunu ambalajlayarak da
verebilmektedirler. Bati tibbina benzer sekilde dogu tibbi hastaneleri bulunmaktadir. Bu
hastanelerde branslara gore 6rnegin; kadin dogum veya norolojik yada kanser hastaliklar ile
ilgili uzmanlagmig bitki doktoru bulunmaktadir. Akupunkturda da benzer bir branslagsmanin
yan sira, kupa tedavisi ile manuel tedaviler de akupunktur boliimlerinde bulunmaktadir.

Manuel terapinin Cin’de kullanilan formun Tuina denmektedir.

Cin bitki terapisi i¢in bat1 diinyasindan gelen en 6nemli elestiri bitkilerin halen gereken
standartta ve giivenilirlikte olmamasidir, bu konuda Cin ve Diinyada bilimsel ¢alismalar

surmektedir.
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Avrupa Birligi CAMbrella Projesi

Avrupa Birligi iilkelerinde tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar1 hakkinda
calismalar yapmak i¢in kurulmus Ocak 2010 Aralik 2012 tarihleri arasinda faaliyet gostermis
bir arastirma agidir. Aragtirma grubu icerisinde 12 Avrupa iilkesinden 16 farkli aragtirma
enstitiisi bulunmaktadir. Proje koordinatorligiinii Competence Centre for Complementary
Medicine and Naturopathy (Klinikum rechts der Isar, Tech. Univ. Munich, Germany)
yiirlitmiistiir ve projeye ayrilan biitge yaklasik 1500000 Euro olarak belirlenmistir.

Projenin amaglar1 dahilinde 2020 yilina yonelik hedefler belirlenmistir. Bu hedeflerden
ilki geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin Avrupa Birligi {ilkelerinde kullanim
yayginligimi belirlemek, Avrupa Birligi {ilkelerinde vatandaslarin, hizmet saglayicilarin ve
hastalarin uygulamalarla ilgili beklentilerini ve bakis acilarint netlestirmek olarak
tanimlanmistir. Bunun yani sira geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin etkinlik,
maliyet ve giivenilirlik, saglik sistemi tizerindeki ekonomik etkisini 6lgmek amaciyla bir veri
tabani olusturma; uygulamalarin gilivenilirligiyle ilgili rehber hazirlamak; obesite, diabet,
kanser, iskelet-kas sistemi hastaliklari, saglikli yaslanmayla ilgili en uygun ve etkin yontemleri
belirleme, 6lgme ve degerlendirme, kanita dayali bilimsel ¢alismalar yiirlitmek; Arastirma
programlarint desteklemek, arastirmacilara kariyer firsatlar1 yaratmak, akademik degisim
programlarint desteklemek hedefler arasinda belirlenmistir. CAMbrella projesi Amerika ve
Asya’da ilgili kurumlarla iletisimi gliclendirmek ve ortak ¢alismalar yiiriitmek sorumlulugunu
da tistlenmistir.

Belirtilen amaglar dogrultusunda 8 adet calisma paketi olusturulmustur. Bu paketler, GTT
terminolojisi ve tanimlarin olusturulmasi; uygulamalarin  Avrupa’da yasal durumu;
vatandaglarin GTT uygulamalarina dair beklentileri ve tavirlar1 hakkinda talep analizi; Hasta
acisindan Avrupa’da GTT uygulamalari; saglik teknolojileri degerlendirme ve Avrupa’da GTT
uygulamalari haritasi; kiiresel GTT ARGE c¢alismalari; GTT arastirmalarinda takip edilecek
genel bir yol haritasinin olusturulmasi ve proje sonuglarinin yayimi, gelecekte yeni ¢alismalara

yonelik stratejiler gelistirme olarak tanimlanmustir.

Uygulamalarin mevzuat kapsamina alindigi iilke sayilari
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Tedavi Yontemi Ulke Sayisi Tedavi Yontemi Ulke Sayisi
Akupunktur 26 Masaj 20
Antrosophic Tip 7 Naprapathy 2
Ayurveda 5 Naturopathy 8
Kayropraktik 26 Neural Theraphy 3

Bitkisel Tip 10 Osteopati 15
Homeopati 24 Geleneksel Cin Tibbi 15

ABD:

ABD’de GTT yontemleri ve uygulamalari:
1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagh
Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezinin (NCCAM) kurulmas: bir doniim noktasi

olmustur. Bu merkezin amaci; GTT uygulamalarini bilimsel bir temele oturtmak ve

giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis uygulamalarin modern tedavilere entegre edilmesidir.

NCCAM tamamlayici ve alternatif tedavileri bes grup altinda toplamigtr:

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda gibi
kiiltiirel kokenli sistemler),
2. Beden-Zihin miidahaleleri (miizik terapi, spiritual iyileslme, psikolojik goriismeler, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek iiriinleri, tibbi bitki gaylar1 ya da hayvan

pargalari)

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipiilasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler).
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ABD’nin 50 eyaletinin 45’inde Amerika Birlesik Devletleri’'nde Akupunktur Ve
Geleneksel Uzak Dogu Tibbi (AGUT: Acupuncture & Oriental Medicine (AOM)),
konvansiyonel bat1 tibbi’'ndan ayri, 6zerk bir egitim ve ruhsatlandirma sistemine sahiptir.
Akupunktur ve bitkisel tedavi lisans egitiminin {istiine alinan 4 yillik bir stirectir bu egitimler
icin hekim olma zorunlulugu bulunmamaktadir. Amerika’da yaygin olan manuel terapi
egitimleri i¢cinde sayilan Osteopati ve Kayropraktik tip da benzer sekilde uzun egitim stiregleri
bulunmaktadir. Naturopatik tip i¢in de gecgerlidir. ABD’de geleneksel tamamlayici tibbin
temelini olusturan akupunktur ve bitki tibbi ile ilgili diizenleme ve sinavlar1 yapan temel kural
koyucu kurum National Certification Comission for Acupuncture and Oriental Medicine
(NCCAOM) dir.

NCCAOM- National Certification Comission for Acupuncture and Oriental Medicine (Ulusal
AGUT Sertifikasyon Komisyonu): Ulusal boyutta gorev yapan 6zel bir komisyon olup
Gorevleri:

1. Ulusal boyutta alternatif tip egitiminde miifredatinin diizenlenmesi yoniinde oneri iiretmek;
2. Egitim veren iiniversite ve yliksek okullarda verilen egitimin miifredata uygunluk ve
yeterliliginin denetlenmesi ve ve bu konuda rapor hazirlanmast,

3.Temel miifredat disinda ileri diizey egitim veren kisi ve kuruluglarin (continuing education)
akreditasyonu ve denetlenmesi;

4.Temel egitimini basariyla bitirmis bireylerin AGUT uygulayabilirlik ruhsatin1 almalar i¢in
gerekli ulusal yeterlilik stnavinin hazirlanmasi ve uygulanmast;

5. Ulusal yeterlilik smavini basariyla bitirip ruhsatini alan hekimlerin ulusal boyutta
sertifikalandirilmalari;

6. Caligmakta olan ruhsatli uygulayicilarin denetlenmesidir.
ABD’deki tiim yukarida da bahse konu olan GTT ile ilgili kurum National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH) Amerika Saglik Sisteminin en etkin kurumu

olan Ulusal Saglik Enstitiisii NIH (National Instutes of Health)’ne baglidir. NIH biinyesinde

toplam 27 adet enstitii ve merkez bulunmaktadir.

Bunlar:
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National Center for Complementary and Integratife Health (NCCIH): Tamamlayici ve
Integratif Tip Merkezi:
Gegen yila kadar ad1 tamamlayici ve alternatif Tip (National Center for Complementary and
Alternative Medicine [NCCAM]) idi. Tamamlayict tibbin konvansiyonel tip ile bilimsel
temellere dayali kullanimini ifade etmesi icin isim degisikligine gidilmis ve Integrative
eklenmistir.
NCCAM 1991 yilinda 2 milyon dolarlik biit¢ce ile konvansiyonel olmayan tedavilerin
incelenmesi, arastirmalarin yapilmasi amaciyla kurulmustur. Dr. Joseph J. Jacobs (Office of
Alternative Medicine (OAM)) ilk miidiir olarak atanmistir.1999 da OAM olarak kurulan
merkez NIH biinyesine alinarak NCCAM ismini alarak ¢alismalarina devam etmistir.
2014 aralik ayinda biiytik bir biitgeyle NCCIM adin1 almigtir.
NCCIH bes temel amag belirlemistir:

e Beden zihinsel uygulamalarinin bilimsel c¢alismalar dogrultusunda uygulanmasi ve

belirli bir disipline oturtulmast,
e Dogal iiriinlere yonelik arastirmalarin desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi,
e Saghgm ilerletilmesi ve saglik politikalarinin i¢ine tamamlayici ve integratif tibbin
yerlestirilerek anlagilmasinin saglanmast,

o Titizlikle calisma yapilmasinin 6niiniin ac¢ilip desteklenmesi,

e Objektif, kanita dayal bilgilerin gelistirilip paylagiimast,
Yukaridaki amaclar dogrultusunda NIH sosyal medya hesaplari, web adreslerinin yani sira
calismalar1 desteklemek amaciyla biitcesi bulunmaktadir. Bilimsel c¢alisma yapanlari

odullendirmektedir.

Giiney Kore Cumhuriyeti

Kore'de modern Kore egitimi 1047 de baslamistir. Kore tibb:r Universitesinin kabulii ve
olusumu 1053 de baslamistir. Kore'de 11 tane kore tibbi tiniversitesi bulunmaktadir.

Kore tibbinin orijinalligini korunma ve insan sagligima katki yapmak amaci ile kurulan
Universiteler insanlarla doga arasindaki uyumu hedefler. Hizmet ruhunuza katkida bulunur ve
Kore tibbinin kiiresellesmesini saglayarak basariyr hedefler. Kore Tibbi tiniversitelerinde
yiiksek lisans ve doktora icin lisans iistii bulunmaktadir.

6 yillik tip egitiminin 4 yilinda bir alanda uzmanlasarak bitiren d6grenciler okul sonras1 Ulusal

Kore Tibbi Lisans sinavina girmeye hak kazanirlar.
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Kore T1bbi egitimi Kore tibbina has konulardaki klinik teorik ve pratigi igerir. Bunlar igerisinde
akupunktur, bitkisel tip, meridyenler, sanghan, re¢ete yazma ve bati tibbinin temel konulari yer

almaktadir.

Uygulama Egitimi;
Kore tibbinda ileri bir uzmanlik yapmak isteyenler mezuniyet sonras: iiniversitelere afiliye

olmus hastanelerde bir yil kore tibb1 intornliigii ve {i¢ yil asistanlik egitimi alirlar.

Kore Tibb1 Uzmanlik Sistemi
Uzmanlik sistemi 1999 da uygulamaya konmus olup giiniimiizde 2002 yilindan beri 8 dalda
senede bir kez sinav yapilmaktadir .2013 itibariyla 2317 Kore Tibbi doktorunun uzmanlik
sertifikast bulunmaktaymis. Kore Tibbi doktorlar: hasta teshis ve tedavisinde iyi egitim alirken,
yiiksek kalitede tibbi hizmet vermek i¢in de birbiriyle yarismaktadir.
Mevzuatlarina gore Kore Tibb1’nin amact:
e Kanita dayali tibbi takip ederek endistrilesip kiireselleserek Kkaliteyi artirmak.
Akademik gevreler de proje gelistirmek,
e Is ve akademik cevrelerinin birlikte calismast,
e Ulluslararasi bilimsel ¢alismalarda ve bilim alisverisinde bulunmak
e Tani ve tedavi icin gerekli tibbi cihazlarin gelistirilmesi
e Obezite ve estetik gibi toplumun ihtiyaci olan konularin tedavisi i¢in gerekli 6zel
yaklagimda bulunmak

e Kore Tibbi le ilgili web sayfasi hazirlamak

Almanya:

Almanya’da Berlin’deki Tabipler Birligi diger Almanya’da ki eyalet tabip odalarinin lizerinde
cat1 Tabip Odasi olarak gorev yapmaktadir. Doktorlar kendi eyaletlerindeki Tabip Odasina iiye
olmak zorundadir. Tip egitimi ve uzmanlik egitimine kadar gegen siirede sinavlar1 ve denetimi
Saglik Bakanligi yapmakta, sonrasinda Berlin Tabip Odasi sinav ve denetim konusunu

ustlenmektedir.

Almanya’da Tabib Odasi tamamlayici tip ile ilgili sinavlarin organizasyonu, kimlerin egitim

alacag1r ve egitim miifredatin1 diizenlemektedir. Almanya’ da 4 alanda yasal diizenleme
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bulunmaktadir. Bunlar: akupunktur, homeopati, manuel terapi ve bitkisel terapidir. Bu
egitimleri doktorlar alabilmekte ve denetimini Tabib Odas1 yapmaktadir. Almanya da hekim
dis1 tamamlayici tip uygulayicilarla Tabib Odasi ilgilenmiyor. Genel olarak bu sisteme karsilar.
Ozellikle sikdyet durumunda ciddi cezai yaptirimlar bulunmaktadir. Yapilan tamamlayici tip
uygulamasiyla ilgili bir sikayet olursa, o zaman yaptiginiz uygulama ile ilgili sertifikalariniz ya
da alt yapiniz sorgulanmaktadir.

Dogal tip yontemlerini ya da alternatif tip uygulamalarin1 kullanan hekimler bunu genellikle
konvansiyonel uygulamalarla birlestirmektedir.

Doktorlar disinda GTT yontemlerini uygulayan grup ise Heilpraktikerler (Sifaci) dir.

e Bu meslek grubu 2. Diinya Savasi sirasinda agiga ¢ikan doktor ihtiyact nedeniyle
tanimlanmuis, yasal olarak sadece Saglik Bakanligi’nca yapilacak sinavi diizenlenmis bir
meslektir. Ilkdgretim mezunu olan herkes heilpraktiker olmak icin sinava
girebilmektedir. Ulke genelinde 25.000 adet heilpraktiker oldugu soylenmektedir.
Sinavin zorlugu nedeniyle iilke genelinde sinava yonelik 6zel okullar ac¢ilmis, egitim
verilmektedir. Bu sistem Tiirkiye’deki 6zel dershane sistemine benzemektedir. Egitim
6 ayla 2 yil arasinda degismektedir.

e Heilpraktikerlik mesleki egitim i¢in alinan standart bir egitim olmamasi nedeniyle kimi
doktorlar tarafindan ciddi olarak elestirilmekte, ancak iyi uygulayicilarin da bulundugu
belirtilmektedir.

e Halkin sifacilar1 istemesi ve bir takim politik nedenlerle, sifacilik halen yiirtirliikte olan
bir meslektir.

e Sifacilarin da denetlemeleri Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir ancak daha ¢ok
sikdyet lizerine denetim yapildig1 6grenilmistir. Diizenli olarak denetlenmeleri s6z
konusu degildir.

Almanya’da bitkisel tirtinlerin satildigi1 eczanede ise satilacak her bitkinin agir metaller ve etkin

madde yoniinden degerlendirildigi, bitkilerin bir standardizasyonunun oldugu goriilmiistiir.
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Tiirklerde ve Anadolu’da Akupunktur ve Benzeri Uygulamalarin Tarihcesi
Dog. Dr. H. Volkan ACAR
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
GIRIS

Bilindigi gibi, Tiirk¢eye Ingilizce kaynakli olarak giren akupunktur, birebir sdzciik
karsiligi olarak “igne saplama, igneleme” anlamina gelse de klinik uygulamada sadece
igneleme yapilmamaktadir. Akupunktur tedavisinde O6nemli olan, meridyenlerin ve/veya
noktalarin herhangi bir yolla uyarilmasidir. Bu nedenle de tedavide manuel igneleme,

elektroakupunktur, bitkisel tohumlar, laser, akupres, kapsikum flaster, kupa ¢ekme, moksa gibi

farkli yontemler kullanilabilir.

Bu cesitlilik, akupunkturun tarih ig¢indeki kullaniminda da goriilmektedir. Ge¢misteki
uygulamalarda da meridyenlerin ve/veya noktalarin stimiilasyonu i¢in igneleme yaninda

daglama, moksa, kanatma/kan alma ve kupa ¢ekme gibi ¢esitli yontemler kullanilmistir.

Tarihsel kayitlar ve belgeler bu baglamda incelendiginde, Tiirklerin tarihin hemen her
doneminde akupunktur ve benzeri uygulamalar1 bildigi, kullandig1 ve bazi dénemlerde de

onciiliik yaptig1 anlasilmaktadir.

Bu béliimde, tarihin ilk donemlerinden itibaren Tiirk devletlerinde goriilen akupunktur

ve benzeri uygulamalar, belgeler 1s181inda incelenmeye caligilacaktir.
HUNLAR

M.O. 209°da Mete’nin gesitli boylar arasindaki birligi saglamasiyla, Hunlarm bilinen
ilk Tiirk devletini kurmus olduklar1 kabul edilmektedir. Hunlar bugiinkii Mogolistan, Rusya ve
Cin topraklarim kaplayan genis bir alanda yasamaktaydilar.

Hunlarla ilgili edindigimiz bilgiler, Cin yazili kaynaklarina ve Mogolistan, Cin ve

Rusya’daki arkeolojik arastirmalara dayanmaktadir.

Bu kayitlar inceledigimizde, Hunlarin akupunkturu ve moksibiisyonu bildiklerini ve
tedavi amaciyla kullandiklarini sdyleyebiliriz. Ornegin, M.O. 2. yiizyillda Cin elgisi Su-
u’nun, bir Hun hekimi tarafindan tedavi edildigine dair kayit vardir. Agir yarali olan elg¢i Su-u,

sicak bir c¢ukura yerlestirilmis ve kanamanin durdurulmasi i¢in moksa ve daglama
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kullanilmigtir. Ayrica akupunkturun ilk uygulandigi bdlgenin de Mogolistan cografyasi
olduguna dair bulgular vardir. i¢ Mogolistan’daki Ikh Zuu’da Hun devrine ait birkag bronz igne
bulunmustur. Arastirmacilar, bu ignelerin yalnizca tibbi amagla kullanilmis olabilecegini

belirtmektedirler.

Bu bilgilerin de 6tesinde, moksibiisyonun ilk olarak Hunlar tarafindan kullanildig: da
sOylenebilir. Bu dolayli bilgilerin kaynagi ise, Cin tibbinin temel kitab1 olarak kabul edilen
Huang Di Nei Jing’dir. Asagida yer alan ve iki farkli Mogol tip tarihgisinin konuyla ilgili
boliimden yaptigi ¢eviriler su sekildedir:

Bu insanlar (Kuzeyliler) iri yapilidirlar. Soguk, i¢ organlarini olumsuz etkiler. Bu
durumda en uygun tedavi yontemi moksadir. Bu nedenle de, moksanin Kuzey 'den kaynaklandigt

soylenebilir.

Kus u¢maz, kervan ge¢mez yerler, Cin’in kuzeyinde yer alirlar. Buralar yiiksektir, iklim
¢ok soguktur. Buralarda yasayan halk siit iirtinleriyle beslenir ve agik havada yasar. Soguga

bagh hastaliklar sik goriiliir ve moksayla tedavi edilir.

Bu metinlerdeki “Kuzeyliler” soziinlin Hunlar1 ifade ettigi siiphesizdir. Ciinkii diger Cin
kaynaklarinda da Cin Seddi’nin Otesinde yasayan bu savas¢i halk i¢in “Kuzeyliler”,
“Kuzeydeki barbarlar”, “Kuzey halki” gibi ifadeler kullanildigi bilinmektedir. Zaten Cin
Seddi’nin insasindaki temel nedenlerden birisi de, Kuzey’den gelen akinlara kars1 bir savunma
hatt1 olusturmaktir. Ve Yine Cin kaynaklarinda Gok-Tiirklerden bahsedilirken, onlarin
Hunlarin soyundan geldikleri bildirilmektedir. Bu nedenlerden dolayr moksibilisyonun ilk
olarak, Kuzeyliler soziiyle ifade edilen Hunlar tarafindan bulunup kullanildigini iddia etmek

cok da yanlis olmayacaktir.
GOKTURKLER

Gok-Tirk Kaganligi M.S. 552-742 yillar arasinda hiikiim stirmiis bir Tiirk devletidir.
552-630 aras1 I. Gok-Tirk Kaganligi, 630-682 arast merkezi yonetimin bulunmadigi bir
karigiklik (Fetret) donemi, 682-742 arasi ise II. Gok-Tiirk Kaganligi donemidir. Gok-Tiirklerin
en 6nemli 6zelligi, tarihte kendilerini Tiirk olarak ifade eden ve devlet ad1 olarak da Tiirk ismini
kullanan ilk topluluk olmalaridir. Gok-Tiirklerin en yakin komsusu ve siirekli savag halinde
bulunduklar {ilke Cin’dir. Bu nedenle Gok-Tiirklerdeki siyasal olaylar ile ilgili bilgilerimizin

hemen hemen tiimii Cin kaynaklarina dayanmaktadir.
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Gok-Tirklerdeki tibbi uygulamalarla ilgili en 6nemli kaynak ise Tibet tibbina ait yazili
belgelerdir. Bu kaynaklar incelendiginde, Tibet tip sistemini olusturan ii¢ 6nemli tip ekoliiniin
Hint tibb1, Cin tibb1 ve Bat1 tibb1 (Yunan, Roma, Arap, Fars) oldugu goriilmektedir. Ancak
bircok arastirmaci, bu {i¢ii disinda yer alan Orta Asya tibbini da Tibet tibbinin olusturulmasinda

onemli katkist olan tip gelenekleri arasinda saymaktadir.

Gok-Tirk donemi tibbiyla ilgili ilk 6nemli kaynak Biiyiik Yuthog’un biyografisidir.
Biiyiik Yuthog olarak da bilinen Yuthog Yonten Gonpo (708-833) uzun yillar saray hekimligi
yapmis ve Tibet Tip sisteminin olusturulmasinda 6ncii sayilabilecek roller tistlenmis Tibetli bir
hekimdir. Bu biyografide, Tibet’e komsu iilkelerin tibbin hangi alanlarinda ileri oldugu
anlatilirken, Karluklarin daglamada iyi olduklarindan bahsedilir. Bu belgede yazili olan
daglamayla ilgili bu climlenin farkli bir yorumu da yapilmistir. Schaeffer ve ark. metnin
biitiiniinii degerlendirdiklerinde, bu boliimde yazili olan “Karluk hekim” ifadesinin, aslinda
“Tiirk hekim” olarak anlagilmasi gerektigini, metinde Drugu (Tiirk) yerine Garluk (Karluk)
yazilmis oldugunu ifade ederler. Ama bu yorum farkliliklarinin bizim agimizdan 6nemi yoktur,
¢liinkti Karluklar da Gok-Tiirklerin bir kolu kabul edilmektedir. Yani metindeki bu sozciikle
ister Karluklar ister de Gok-Tiirkler kast edilmis olsun, her iki durumda da Orta Asya Tiirk

devletlerinin daglamada 6ncii olduklarini belirtilmektedir.

Gok-Tirk donemiyle ilgili ikinci Tibet¢e kaynak ise Dunhuang belgeleri arasinda
bulunmustur. Avrupali bilim adamlarinin 20. yiizyilin baginda Orta Asya’da yaptiklar1 kesif
gezilerinde 5.-11. yiizy1l arasin1 kapsayan doneme ait onbinlerce belge giin 1s181na ¢ikarilmstir.
Ipek Yolu iizerindeki onemli ge¢is noktalarmdan biri olan Dunhuang’da bulunan Tibetge
belgelerden birindeki bir ciimle, Tiirk tip tarihi agisindan 6nemli bir bilgi sunar. PT 127 kodlu
belgenin “Epidemik Ates” boliimiindeki bir climle, iki ayr1 arastirmaci tarafindan iki farkli

yorumla ¢evrilmistir. Eski Tibet¢eden yapilan ceviriler su sekildedir:

a) Hekim, Tiirk bolgesinden gelen ignelerle de kanatma uygulayabilir. (The practitioner
may also apply bloodletting with needles from Turk region.

b) Daglama i¢in demir kullanilan Tiirk yontemi de uygun bir tedavidir. (The Turkic
method [using] iron for cautery is also suitable). Metnin transkripsiyonunu yapanlara gére bu

climle, hem kan alma hem de daglama/moksa yontemlerini ifade etmektedir.
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Bu veriler 1s181nda, Gok-Tiirkler ve/veya Karluklarda daglamanin/moksanin yaygin bir
sekilde uygulandigini ve komsu tilkeler tarafindan da 6rnek alinan bir tedavi yontemi oldugunu

sOyleyebiliriz.
UYGURLAR

Uygur Kaganligi, M.S. 744-840 tarihleri arasinda hiikiim siirmiis olan bir Tiirk

devletidir.

20. yiizyilin basinda Alman arkeoloji heyetlerinin Turfan (Idikut) yakinlarinda yaptig
arastirmalarda Uygur tibbimma ait onemli belgelere ulasilmistir. Almanca olarak yazdigi
makalelerle bu belgeleri ilk olarak tanitan Prof. Dr. Resit Rahmeti Arat olmustur. Prof. Dr.
Siiheyl Unver ise, Uygur tibbiyla ilgili yazdig1 Tiirkge makalelerde bu belgelere yer vermistir.
Bu belgeler arasinda bulunan ii¢ adet resim, akupunktur acisindan ¢ok onemli birer belge
ozelligi tasimaktadir. Her bir resimde birer insan figiirii vardir ve bu figiirlerin iizerinde
akupunktur meridyenlerine benzer sekilde ¢izgiler ¢izilmistir. Ayrica bu ¢izgilerin tizerinde de
belli noktalar isaretlenerek yanlarina agiklamalar yapilmistir. Metinlerin yorumlanmasi sonucu,
bunlarin pratik akupunktur/moksa regeteleri oldugu anlasilmistir. Yani hangi endikasyonda

hangi meridyenlerdeki hangi noktalarin kullanilacagi agiklanmaktadir.

Dolayistyla bu belgeler Uygurlarin akupunktur bildiklerine, uyguladiklarina ve bu

konuda brosiirler/kitaplar hazirladiklarina dair birer kayit olarak kabul edilmektedir.
OSMANLILAR

Anadolu Tiirk beylikleri ve Osmanli Imparatorlugu déneminde yazilmis olan ¢ok sayida
tip yazmasi giiniimiize kadar ulagmistir. Ayrintili bir inceleme yapildiginda bu eserlerden
bazilarinda tedavi amaciyla daglamanin da kullanildig1 goériilmektedir. Bu eserlerden bazilar

sunlardir:
Miintahab-1 Sifa (Celaliiddin Hizir - Hac1 Pasa)
Esbab ve Alamat (Necibuddin es-Semerkandi)
Tuhfetii’l-Eribi’n-Nafia li’r-Rihani ve’t-Tabib (Hezarfen Hiiseyin Efendi)
Tuhfe-i Miibarizi (Hekim Bereket)

Cerrahname (Yazar1 Bilinmiyor)
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Enmuzec-i Tibb (Ser-Etibba Emir Celebi)

Ancak bu eserlerdeki daglama uygulamalari, akupunktur ilkelerine uygun degildir.
Genellikle cilt lezyonlarmin ya da hastaligin oldugu organin/bdlgenin daglanmasi seklinde

anlatimlar vardir.

Anadolu tip yazmalar1 arasinda, bize akupunktur/moksa agisindan en degerli bilgileri
veren kaynak ise Cerrahiyet’iil-Haniyye’dir. Bu kitap, Amasya Dariissifasi’nda 14 y1l hekimlik
yapmis olan Sabuncuoglu Serefeddin (1385-1468?) tarafindan yazilmistir. Cerrahiyet’iil-
Haniyye aslinda tiimiiyle telif bir eser degildir. Bu eserin ana kaynagi Endiiltislii Arap hekimi
Zehravi (936-1013) tarafindan yazilmis olan et-Tasrif’tir. Modern cerrahinin babasi kabul
edilen Zehravi’nin yazdigi bu eser 30 cilttir. Sabuncuoglu bu eserin son cildini 6nce Tiirkgeye
cevirmis, daha sonra da bu ¢evirinin iizerine hem kendi deneyimlerini ve gézlemlerini hem de
baska kaynaklardan aldigi bilgileri ilave ederek yeni bir eser olusturmustur. Ayrica, Tiirkge
yazilmis olmasi ve iglemlerin renkli ¢izimlerle anlatiliyor olmasi, kitaba ayri bir 6zellik
kazandirmaktadir. Dolayisiyla Arap harfleriyle Tiirk¢e yazilmis olan bu eser, hem Tiirk tibbinin
hem de Islam tibbinm ilk resimli tip ders kitab1 olma 6zelligini tasimaktadir. Cerrahiyet’iil-
Haniyye ii¢ bolimden olusmaktadir ve kitabin 1. boliimii daglamalara, 2. boliimii cerrahi

tedavilere, 3. bolimii de kirik-¢ikiklara ayrilmistir.

Cerrahiyet’iil-Haniyye’deki dort ayr1 baglikta yer alan bilgiler, bize Serefeddin
Sabuncuoglu’nun akupunktur bilgisine sahip oldugunu gostermektedir. Bu dort bagliktaki

bilgiler sdyle siralanabilir:

1-Dis agrisi

Bir kisinin sag tarafindaki disi agrisa sol bileginin alt kemiginin tizerine daglama yapin,

sol taraftaki agrirsa da sag tarafa daglama uygulayin

Burada tanimlanan nokta LI 4 noktasina karsilik gelmektedir. Ayrica, kalin barsak
meridyeninin izledigi yol diislintildiigiinde, uygulanan ¢apraz igneleme yontemi de akupunktur

tedavi ilkelerine uygun bir yontemdir.
2-Hemoroid

Biiyiik basl bir daglama aletiyle gébegin iizerini daglayin. Bu yontem hemoroide,

abdominal herniye ve kronik diareye yararlidir
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Burada tanimlanan CV 8 (Ren 8) noktasi, tam gobek iizerindedir. Bu nokta, ignelemenin
kontrendike oldugu ve sadece moksibiisyon uygulanmasinin 6nerildigi bir noktadir. Bu nokta

icin Onerilen diger endikasyonlar da, CV 8 noktasinin endikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir.
3-Dermatit

Hastamn iki elinin iki bileginin iist kemiginin basina yakin yerde, agzi keskin olmayan
daglama aletiyle daglama yapin. Daglama yapilacak yer, kemigin basindan iki parmak

yukarida olmalidir

Bu tanimlanan yer, PC 6 noktasina karsilik gelmektedir ve kitapta nokta yeri, hasta

tizerinde ¢izilerek de gosterilmistir.

4-Dermatofitozis

Bu bagslikta anlatilan ilging bir anekdot vardir. Buna gore, Sabuncuoglu 6nce hastay1

giinese kars1 oturtmus ve lokal igneleme yapmaktadir:

Hekim, hastanin arkasina baktiginda pire isirmuis gibi kizil lekeler gordiigiinde, bunlarin

oldugu yerlere igneleme yapmalidir
Bu sirada Sabuncuoglu’nun yanina “bir Tatar hoca” gelir ve yeni bir yontem ogretir:

Her iki el bileginin iizerinde iki damar vardir, bunlar bilek ekleminden dort parmak
yukaridadir. Bu noktalari isaretleyip o iki damart da kestim. Topuklarin i¢ kisminda da safen
adi verilen iki damar vardir. Bu damarlari da topuktan dort parmak yukarida isaretledi, ben

de bu damarlar: kestim

Burada dikkati ¢eken iki nokta vardir. Ilki, Sabuncuoglu'nun hastaya &nce lokal
igneleme yapiyor olmasidir. Akupunktur uygulamasinda da siklikla bagvurulan lokal
ignelemede, lezyonun oldugu bélge ignelenmektedir. ikinci yontemde ise PC 5 ve SP 6
noktalarina kanatma yapilmistir. Kanatma icin secilen noktalarn yerinin ayrintili tanimlari
disinda, bu noktalar1 Sabuncuoglu’na Onerenin Orta Asya kokenli olmasi, ydntemin

akupunkturla baglantisini ortaya koymaktadir.

Serefeddin Sabuncuoglu’nun akupunktur bilgisine nasil erismis olabilecegine dair iki

olasilik s6zkonusudur:
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1-Anadolu Tiirklerinin Orta Asya kokenleri — Goglerle Anadolu’ya gelen Tiirk boylari,

beraberlerinde Orta Asya’da sahip olup uyguladiklari tip bilgisini de getirmislerdir. Bu nedenle
Orta Asya kokenli tibbi uygulamalarin Anadolu hekimliginde de kullanilmis olmasi sasirtici
degildir.

2-Tansukname-i _ilhan — Tansukname, uzun yillar Ilhanlhlarm vezirligini yapmis olan

Residiiddin Fazlallah’in yazdigi bir eserdir. Residiiddin, Hamedan dogumlu Yahudi bir
hekimdir. Iran Mogollarinin hizmetinde 6nemli gorevler iistlenmis olan Residiiddin, tip
tarihgileri tarafindan Dogu (Cin-Orta Asya) ile Bati (iran, Anadolu, Roma, Osmanlilar)
arasinda tibbi bir koprii olarak kabul edilmektedir. Eserin giris boliimiiniin ¢evirisi
(Tanksukname-i ilhani der Fiinunu Ulum-1 Hatai Mukaddimesi) 1939°da Prof. Dr. Siiheyl
Unver tarafindan yaymlannstir. Eserde bes element, 12 meridyen, Zang-Fu organlari ve ¢i (Qi)
kavramlar1 ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir. Eserde yer alan su satirlar, Orta Asya Tiirk tip

tarihi agisindan 6nemli bilgiler vermektedir:

Her ne kadar daglamak, bizim tabiplerimiz indinde de cari ve miicerreb bir keyfiyettir.
Fakat Hatay ve Mogol tabipleri bu hususta miibalaga ederek bir¢ok hastaliklarin ilacim
daglamakla yaparlar.

Hataylilar bazi vakitlerde hastaligin sag tarafta oldugunu goriince sol tarafi daglarlar.

Hataylilardan bir¢ok defalar daglanmamis adam nadir bulunur. Bazilart olur ki bir

defada onlara yirmi, otuz dag vurulmus bulunur.

Mal ve davarlarin hastaliklarina vakif olan Tiirklerle gocebeler ve baytarlarin ilaglari,
ekseriyetle daglamaktir. Yara ve siddetli agrilara, daglamakla mualece ederler ve daglamak

bu suretle faide verir.

Anlatildig1 vechile Hatay halkiyle Tiirkler, daglamada miibalaga gostermisler ve bu

hususta kitaplar tedvin ederek daglanma yerlerini resimlerle gostermislerdir.

Yukarida aktarilan bu bilgiler, bize Tiirklerin hem hekimlikte hem de veteriner
hekimlikte daglamayr yaygin bir tedavi olarak kullandigmi gostermektedir. Ayrica bu
satirlardan 6grendigimiz bir sey daha vardir. Bu da daglamanin rastgele herhangi bir yere ya da
sadece lezyonlu bolgeye yapilmadigidir. Metne gore daglama yapilacak yer, yani hangi
hastalikta hangi noktalarin daglanacagi, tedavi acisindan 6nem tasimaktadir ve bu konuda

hazirlanmis resimli kitaplar bulunmaktadir. Dolayisiyla teorik temelleri olusturulmus ve
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akupunktur/moksibiisyonla biiyiik benzerlik gosteren daglama, Orta Asya Tiirkleri tarafindan
bilinmekte ve yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.

ANADOLU HALK HEKIMLIGi

Anadolu halk hekimligin temel kurumu ocaklardir. Hasta tedavilerinin yapildigi bu
merkezlerde tedaviyi uygulayanlara ise ocak ya da ocakli denmektedir. Ocaklarda hastalar

icin uygulanan farkli tedavi yontemleri bulunmaktadir.

Daglama

Bu ocaklarda uygulanan baslica tedavi yontemlerinden birisi de daglamadir. Daglama
dogrudan ya da dolayli yontemlerle yapilabilir. Dogrudan daglama i¢in sis, yorgan ignesi,
cuvaldiz, ¢ikrik sisi, ustura, ¢ivi vb. sivri bir metal cisim ya da tahta kagik sapi1 ateste kizdirilir
ve istenen bolgeye uygulanir. Dolayli daglamada ise farkli teknikler vardir. Urfa’da pamuklu
bir bez, kalem kalinliginda sarildiktan sonra bezin bir ucu yakilir. Daha sonra yanmayan ug,
hastanin cildine konarak olusan sicakligin yavas yavas deriye ulagmasi beklenir. Y6re halkinca
“sittara daglamas1” olarak adlandirilan bu uygulama, aslinda bir tiir moksibiisyondur ve Orta

Asya’da da halen uygulanmaktadir.

Daglama uygulamalari kabaca ikiye ayrilabilir. Ilkinde lokalize lezyonlar (¢iban, yara
gibi 1iltthabi lezyonlar) lezyon iistii daglanarak tedavi edilmeye c¢alisilmaktadir ki, bu
uygulamalar1 akupunktur ve moksibiisyonla iligkilendirmek zordur. Diger tiirde ise daglama,
dogrudan hastalik bolgesine degil, viicudun farkli bir yerine uygulanmaktadir. Buna dair

ornekler sunlardir:
Ankara’da bebeklerdeki Mongol lekesinde topuk daglanir,
Sebinkarahisar ve Sanliurfa’da kuduzda dilalt1 daglanir,
Toroslarda basagrisinda sakaklar daglanir,

Cocuklarda goriilen ve gelincik adi verilen rahatsizlikta (¢ocuklarda siirekli aglama,

huzursuzluk) Istanbul’da ve Balikesir’de gobek alt1 ya da gobek {istii ii¢ defa igne ile daglanr,

Toroslarda nezlede sacl deri trag edilip ustura ile daglanur,
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Sanliurfa’da infertilitede erkeklerde bilateral alin yan kenari, bilateral lateral abdominal

bolge ve bilateral humerus kol kaslar1 daglanir,

Adana’da bogaz agrisinda (tonsillit) yorgan ignesi ateste kizdirilir, bogazin iki yanina

2-3 kere basilir,
Balikesir’de sarilikta gobege ii¢ defa daglama yapilir.

Bu sayilanlar disinda akupunkturla dogruda baglantilandirilabilecek ¢ok ilging bir 6rnek
vardir. 1932°de yaymlanmis Cankir1 halk hekimligine ait bir kitapta dis agris1 tedavisi i¢in, sag
taraftaki dis agrisinda sol taraf, sol taraftaki dis agrisinda da sag taraf bilege doviilmiis sarimsak
sartlmasi onerilmektedir (iicok 32-cankir1). Yukarida belirtildigi gibi, Sabuncuoglu Serefeddin
tarafindan yazilan Cerrahiyetii’l-Haniyye adli eserde de tanimlanan bu yontem, akupunktur

uygulama ilkelerine uygun bir tedavi yontemidir.

Isneleme, Kesme, Cizme

Anadolu halk hekimligi yayimlarinda igneleme ile ilgili kayit sayis1 fazla degildir.
Saptanabilen bir kayitta Antalya-Isparta yoresinde “sirt agrilarinda kiirek kemigine cuvaldiz”
batirildig1 ve romatizma agrilarinda “bir araya getirilmis 3-4 igne”nin “su ile 1slatilmis baruta

batirilarak agrili bolgeye” saplandig belirtilmektedir.

Ignelemenin az olmasma Kkarsmn, tedavi amaciyla viicudun belli boliimlerinin

kesilmesine dair 6rneklere daha ¢ok sayida rastlanmaktadir. Buna dair 6rnekler sunlardir:
Kars-Igdir’da konusamayan ¢ocukta dilalti damari igneleyip jiletle kesilir,
Balikesir, Ceyhan ve Kastamonu’da konusamayan c¢ocukta dilalt1 bag: kesilir,
Cankir’da g6z kanlanmasinda basin tepesi tras edilerek ustura ile ¢izilir,

Sarilikta Denizli’de bagin iizeri tam orta yerinden ustura ile ¢izilir, Cankir1 ve Mersin’de
alin jiletle kesilir, Denizli’de iki kas ortas1 ya da dilin alti, sag, solu ya da {ist dudak bag1 ustura
ile kesilir, Afyon’da iist dudak bagi kesilir, Kars-Igdir’da dil alti ve dudak alti kesilir,

Kastamonu’da dudak, damak, dil alti, burun istii-alti, bel, iki kas arasi1 kesilir, kanatilir,

54



Aydin’da dilalti, iki kasin ortasi, bagin iist ortasi kesilir, Elaz1g, Adana ve Balikesir’de iki kasin

ortast jiletlenir,
Kars-Igdir’da oksiiriikte alin jiletle kanatilir,
Diizi¢i’nde bas donmesinde alin ¢izilip kanatilir,

Balikesir’de ¢ocuklardaki ¢iban, yara, berelerde bel ortasina ¢izik atilir.

Igneleme, daglama ve moksa yaninda kesme/kanatma i¢in de viicudun belli bolgelerinin
tercih ediliyor olmasi, geleneksel akupunktur ilkelerine uygun bir durumdur. Bunun i¢in segilen
noktalarin bazilari, zaman ig¢inde kullanilan ve uygulanan akupunktur noktalariyla uyum

gostermektedir.

SONUC

Yaygin inanigin tersine akupunktur ve benzeri uygulamalarin Tiirkiye’ye giris tarihi 20.
yiizyilin ikinci yarist degildir. Tiirklerin akupunkturla tanisikliklari ¢ok daha eskilere
dayanmaktadir. Eldeki mevcut bilgiler Tiirk boylarinin ve devletlerinin, Anadolu’ya go¢
etmeden Onceki donemlerde akupunktur bilgisine sahip olduklarini gostermektedir. Belgelere
gore Hunlar, Karluklar, Gok-Tiirkler ve Uygurlar donemlerinde akupunktur, moksibiisyon ve
daglama yaygin olarak uygulanmaktaydi. Osmanlilar da bu gelenege sahip ¢ikmig ve bu

uygulamalara hem yazili kaynaklarinda hem de giinliik uygulamalarinda yer vermislerdir.

Sonug olarak, akupunktur ve moksibiisyon Tiirklere yabanci bir uygulama degildir.
Diinyada Cin tibb1 ya da Geleneksel Cin Tibbi olarak bilinen bu tedavi yontemini ve onun
kavramsal temellerini, Cin Tibb1 yerine Orta Asya Tibbi olarak kabul etmek daha dogru bir
yaklasim olabilir.
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AKUPUNKTUR FELSEFESI: 5 Element Teorisi
Prof. Dr. Eyiip HORASANLI

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

BES ELEMENT TEORISI

Bes Element (Wu Xing) terimi, eski zamanlarin Cin felsefesinde, sanatinda ve tibbinda
ortaya ¢ikmistir. Xing kelimesinin karsiligi element olarak ifade edilmesine ragmen; durum,
evre, faz, siire¢, asama tiiriinden anlam tasimaktadir. Bu teori Yin ve Yang'in daha ileri bir
yorumu olup 6nem agisindan ikinci kavramdir. Bu teoriye gore, evren, doga ve insan; bes evre,

metal, su, agac, ates ve toprak elementleri cer¢evesinde incelenip anlasilmaya calisilmaktadir.

(1.2)

Geleneksel Cin Tibbi, bu elementlerin, evrelerin birbirleriyle iligkilerine, birbirine
doniistimiine ve bu iliskiler aginin bedenimizdeki organlarin, meridyenlerin iizerine olan
etkilerine odaklanmaktadir. Sonug olarak bu evreler hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in rehber

olarak hizmet etmektedir. (3,4)
1. Olgularin ve Nesnelerin Bes Element Teorisine gore Siiflandirilmasi

Eski zamanlarda Cinliler giinliik yasamlarinda kendileri i¢in vazgegilmez olan, agag,
ates, toprak, metal ve suyun bazi karakteristik 6zelliklere sahip olduklarini kesfetmislerdi.
Ornek olarak, Agag, ilkbahar, biiyiime ve gelisme; Ates, yaz mevsimi, aktif olma hali; Metal,
sonbahar, azalma ve ige ¢ekilis; Su, kis mevsimi, dinlenme, biiylime oncesi hazirlik; Toprak,
hasat, olgunluk ve iiriin toplama zamani gibi 6zellikler gostermekteydi (4). Geleneksel Cin
Tibb1 bu analojiyi kullanarak bes elemente uyumluluk durumlarina gore, insan hayati ile ilgili

cevreyi, olaylari, organlarini ve dokularini siniflandirmigt1 (1-4).(Tablo 1)

Tablo 1. Varliklar ve olaylarin Bes Elemente gore Siniflandirilmasi

Elementler Agag Ates Toprak Metal Su
Kalp

Zhang organlar1  [Karaciger ) Dalak Akciger Bobrek
Perikard

Ince bagirsak
Fu organlar Safra kesesi Mide Kalin bagirsak | Idrar kesesi
Uclii 1s1t1c1
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Duyu organlari Goz Dil Agiz Burun Kulak
Dokular Tendon Damar Kas Deri ve Sag Kemik
Duygular Ofke Seving Diisiince | Hiiziin Korku
Mevsimler fikbahar | Yaz Giindéniimii|Sonbahar Kis

Tat Duyulari Eksi Acimsi Tath Keskin Tuzlu
Renkler Yesil Kirmizi Sar1 Beyaz Mavi
Gelisme Dogum Biiytime Degisim Tutulma Depolama
Yonler Dogu Giiney Orta Bat1 Kuzey
Viicut Sivilar Gozyasi Ter Tiikiiriik | Siimiik Idrar
Ortam faktorleri | Riizgar Sicak Rutubet Kuruluk Soguk

2. Bes Element Arasindaki Karsihkh Tliski

Tiim varliklar ve olaylar belirli bir kanunun kurallarina uymaktadir. Elementler siirekli

olarak hareket ve fazlarin degisikligi seklinde karakterize edilmislerdir. Bu elementler

organizmanin dis ortam sartlarina uyum siire¢leri i¢in biiyiik rol oynarlar. Bes Element arasinda

asagidaki iliskiler bildirilmistir (1,3,5,6).

e Uretici, Destekleyici Dongii (Sheng Siklusu)

e Sinirlayici, Baskilayici, Kontrol Edici Dongii (Ko Siklusu)

e Yikici, Zararhh Dongii

e Aksi Baskilayict (Wu Siklusu)
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BES ELEMENT

Sekil 1. Bes Element Arasindaki Iliskiler
Uretici, Destekleyici Dongii (Sheng Siklusu)

Dongiideki her element kendisinden sonra geleni desteklemekte ve tesvik etmektedir.

Anne-Ogul iliskisi olarak adlandirilmaktadir.
Smirlayici, Kontrol Edici Dongii (Ko Siklusu)

Her element digerini kontrol eder, smirlar ve diizenler. Baba-Ogul iliskisi olarak
adlandirilmaktadir. Agag topragi orter. Toprak suyu emer. Su atesi sondiiriir. Ates metali eritir.

Metal agaci keser.

Geleneksel aile roliinde; Anne-Ogul iliskisi iiretkenlik ile destek ve Baba-Ogul

Tliskisi otorite ile kontrol iizerine kurulur
Yikicl, Zararh Dongii

Her element digerini asir1 kontrol ederek ve sinirlayarak zarar verir, zayiflatir. Ko
siklusuna benzer ancak burada asir1 baski s6z konusu olup diger elementte yetersizlige yol

agmaktadir.
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Aksi Baskilayier (Wu Siklusu)

Dongiideki element eger asir1 giic kazanirsa kendisini kontrol eden elementi

baskilayabilir. Ko siklusunun tersine hareket eder.
Dort Patolojik Durum

Element asir1 giiclii ise digerine zarar verir zayiflatir (Yikici, Zararh Dongii)
Element zayif ise digeri tarafindan daha fazla baskilanir (Aksi Baskilayic) Element
asir1  glglii ise anne eclement tarafindan asr1  desteklenmistir (Patolojik Sheng)

Element zay1f ise anne element yetersiz desteklemistir (Patolojik Sheng)
3. Bes Element Teorisinin Geleneksel Cin Tibbina Uygulanmasi

Bes elementin 6zellikleri ve birbirleriyle olan iliskileri (Uretim, Kontrol ve Aksi Baski)

insan fizyolojisi ve patolojisini aydinlatarak teshis ve tedaviye rehberlik etmektedir (3-5).

Bu teoride her bir organ bir elemente karsilik gelir (Tablo 1). Organlarin bazi fizyolojik
fonksiyonlari, Bes elementin her birinin 6zellikleri ile kiyaslanmaktadir. Ayrica Destekleyici
(Uretici) ve Kontrol edici (Smirlayicr) iliski, Zang-Fu organlarinin birbirleri arasindaki
baglantilar1  agiklamakta kullamlmaktadir. Ornegin, Karaciger Bobrek tarafindan
desteklenmekte iken Kalbi kendisi desteklemektedir. Akciger tarafindan kontrol edilirken
kendisi Dalagi kontrol eder. Bu iliski diger organlar i¢inde uygulanmaktadir (5).

Meridyenler, Zang-Fu organlari ile yakin iligki i¢indedir ve birbirlerine organlar arasindaki
destekleme ve kontrol etme iliskileriyle gegis saglamaktadir. Genel olarak Zang-Fu organlari,
Bes Element siklusuna gore meridyenler aracilifiyla birbirleriyle iliski halindedirler.. Ornegin
Karaciger ve Safra Kesesi Meridyeni Kalbe dogru ilerlerken Bobrek meridyeni ise karacigere
dogru yiikselmektedir. Meridyenler arasindaki bu baglanti sistemi dengeyi ve koordinasyonu

saglar (5).

Zang-Fu organlar1 ve ilgili dokularin disfonksiyonlar1 sonucu olusan patolojiler ¢ok sayida
faktorler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Insan viicudu organik olarak bir biitiindiir ve organlar
arasinda her iki iligkide (destekleyici ve kontrol edici) mevcuttur. Herhangi bir organ
patolojisinde bes element iligkileri sonucu diger organ etkilenir. Bu durum transmisyon olarak

adlandirilmaktadir. Bes element teorisinde transmisyon hem destekleyici hem de kontrol edici
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dongiiyii takip eder. Transmisyon, destekleyici dongliyii takip ettigi hastaliklarda “annenin oglu
etkilemesi” ve “ogulun anneyi etkilemesi” olarak adlandirilmaktadir. Ornek olarak, Karaciger
hastaliginin kalbe transmisyonu ‘“annenin oglu etkilemesi” karaciger hastaligimin bobrege
transmisyonu ise “ogulun anneyi etkilemesi” verilebilir. Transmisyonun kontrol edici dongiiyii
takip etmesine Ornek olarak karaciger hastaliginin dalaga transmisyonu “agacin topraga yikici
etkisi”, karaciger hastaliginin akcigere transmisyonu ise” metalin agaca aksi baski etkisi”
verilebilir. Bu teori klinik uygulamalarda patolojik transmisyonlarin agiklanmasina yardimci

olmaktadir (5).

Bes element teorisi ve iligki dongiileri organ ve meridyenler tizerinde uygulanarak klinik
teshis ve tedavi amaciyla kullamlmaktadir. Ornek olarak karacifer ve midenin
rahatsizliginda “agacin topraga yikici etkisi” s6z konusu olup tedavide toprak desteklenip
agac kontrol edilip baskilanmalidir. Mide ve karaciger meridyenine ait 6zel noktalara ilgili

uyarici ve baskilayict uygulamalar yapilmalidir (5).

Yin- Yang ve Bes Element teorisi bir 6lgiide doganin yasalarini yansitmasina ragmen
materyalizm ve mantigin ilkel kavrami olarak kabul edilmektedir. Geleneksel Cin Tibbinin
gelismesinde progressif rol oynamis olup fizyolojik aktivitelerde ve patolojik degisimlerde
hala klinik pratige rehberlik etmektedir(5,6).
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YIN YANG TEORISi

Akupunktur ile tedavi yonteminin ¢ok net olmamakla beraber bes bin yillik bir gegmisi var

oldugu diisiiniiliiyor.

Akupunktur ve geleneksel tip yontemleri bazi teori ve kuramlar iizerine kurulmustur. Bunlar;
yin-yang teorisi, bes element teorisi, zang-fu organlar teorisi, kollateraller teorisi, kan, viicut
stvilart ve qi teorisi’dir. Bu teoriler giiniimiiz i¢in de hala gecerliligini korumaktadir. Gelisen

teknik ve biyoteknolojik metodlar ile gelistirilip glincellendik¢e daha da anlam kazanmaktadir.

Yang nitelikli fenomenler gilindiizii, glinesi, sicakligi, uyanik ve aktif olmanin niteliklerini
yansitmasina karsin, Yin fenomenler geceyi, ay1, sogugu, uykuyu ve pasif olmanin niteliklerini

simgelemektedir.

Yin-Yang kavrami Qi ile birlikte Cin’in Tip Felsefesini yiizyillardir etkilemistir ve Bati’nin
Felsefi yaklasimindan tamamen farklidir. Genel olarak, Bati mantigi Aristo’nun temel mantik

anlayisina dayali olarak zitlarin muhalefetini temel alir (1).

Akupunktur gozii ile bakildiginda, Yin ve Yang evrendeki tiim seylerin iki faz arasindaki
degisimi ve déniisiimiinii ifade eder. Ornegin gol ve denizlerdeki su giin i¢inde 1sinir, yiikselir
ve buharlasir. Hava sogudugunda ise yeniden yogunlasarak suya doniisiir. Onemli olan nokta,

iki zit durumun yogunlagmasi birbirlerinden bagimsiz degildirler fakat birbirlerine dontisiirler.

Bu bagimliligin ana noktasi: Yin ve Yang zit fazlari gdstermesine ragmen birbirlerini
Tamamlayicidirlar; Yang Yin’in koklerine/gekirdeklerine sahiptir ve Yin Yang’in koklerine;
higbir sey tamamen Yin veya tamamen Yang degildir; Yin Yang’a dontisiir ve Yang Yin’e.

Her sey Yin ve Yang’dan olugsmasina ragmen bu olusum %50-%50 seklinde degildir, fakat

dinamik ve siirekli degisen bir sekildedir.

Ornegin insan viicudunun sicakligi ¢ok dar bir aralikta degisir ve bu degisim statik olmayip ok
farkli faktorlerin etkisi altindadir. Yin ve Yang, zit olmalarina ragmen birbirleriyle

bagimlidirlar: biri olmadan digeri var olamaz. Hersey birbirini diglayan zit kuvvetler icerir fakat
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bu zit kuvvetler ayn1t zamanda birbirlerine bagimlidirlar. Giin gecenin ziddidir, dinlenme

olmadan aktivite olmaz ve gevseme olmadan da kasilma meydana gelmez (1)

Yin ve yang kavramini giiniimiiz tibbi ile otonom sinir sitemine benzetebiliriz. Tipk1 sempatik
ve parasempatik sistem ve bunlarin birbiri ile ters ¢aligmasi ama birbirini de artiric etkilerinin

olmasi ile uyumludur (2).

Eski Cin tibbina gore: Yang yin’e dayanarak var olurken, Yin de Yang’a dayanarak varligini
korur, bunlar birbirlerine destek olduklart siirece vardirlar ve tek bir varligin icinde ayni

zamanda mevcutturlar (3).
Bu durum birlesik kaplar fizigine benzemektedir (2).

Akupunktur felsefesine gore, saglikli bir insan viicudunda yin ve yang etkileri dengededir. Yin
ve yang arasindaki dengenin bozulmasi hastaliklara neden olabilir. Akupunktur yin ve yang

arasindaki bozulan dengenin yeniden saglanmasini saglayan bir tedavi yontemidir (3,4)

Her organ sahip oldugu Yin ve Yang enerjisi ile bu dongii i¢indeki roliinii oynar. Bir organdaki
Yin ve Yang dengesi bozuldugunda (hastalandiginda) , bu dengesizlik etkilesim i¢inde oldugu
diger organlara yansir. Diger organlar yeniden dengenin olusturulabilmesi i¢in faaliyete
gecerler ve bdylece hastalik tablosu tamamlanir. Geleneksel Cin tibbinda Yin ve Yang
arasindaki dengesizligi saptamak ve iyilestirmek hedeflenir. Buna gilinlimiizdeki integratif tip,

holistik tip veya biitiinciil tip diyebiliriz.
Yin ve Yang’in normal denge durumu diginda 4 temel durum ortaya ¢ikabilir: Yin tstiinliigi,
Yang iistlinliigii, Yin zayifligi ve Yang zayifligi (3-4)

Yin-yang teorisine gore, “yin” biiyliyerek, artarak en iist noktaya ulastiginda artik “yang”
formatina geger. Ayni etkinin tam tersi de gegerlidir. Yani “yang” biiyiiyerek, ilerleyerek
zirveye ulastiginda “yin” formatina gecer. Bir kez daha yinelemek de fayda var ki ayni etkiyi

bir otonom sinir siteminde de gérmekteyiz (2)

Akupunktur felsefesine gore yin ve yang etkilerin biitiin organlarin ve bu organlarin enerji

kanallarinin tizerinde etkisi vardir.
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Yang etkisi altinda olan organlar; idrar kesesi, safra kesesi, ince ve kalin barsaklar, mide ve
ticlii 1s1ticidir. Bu organlarin anatomik yapisini diistindiigiimiizde genelde kese seklinde yani ici

bos olan organlardir (1-4)

Yin etkisi altinda olan organlar; pankreas, dalak, akciger, kalp, bobrek, karaciger ve dolagim
yapilaridir. Bu organlarin anatomik yapilarina baktigimizda ise genellikle i¢i dolu, stromasi

olan organlardir (1-4)

Her organin da kendi i¢inde yin ve yang aktivasyonlar1 vardir. Ornegin kalp yin’i ve kalp
yang’1, bobrek yin’i ve bobrek yang’it gibi. Burada yine otonom sinir sistemi yapisini
gormekteyiz. Kalp tizerindeki sempatik etki, parasempatik ekti, bobrek iizerindeki sempatik

etki, parasempatik etki gibi (2-4)

Yin ve yang arasindaki denge bozuklugu patolojik durumlara sebep olur.

Yang etkisinin asir1 artis1 ile ortaya ¢ikan duruma “sicak sendromlar”

Yin etkisinin asir1 artisi ile ortaya ¢ikan duruma “soguk sendromlar”

Yin etkisinin asir1 azalmasi ile ortaya ¢ikan duruma “sicak sendromlar”

Yang etkisinin agir1 azalmast ile ortaya ¢ikan duruma “soguk sendromlar” meydan gelir
Yin-yang teorisine gore:

-Yin ve yang arasinda birbirine zit durum vardir, siyah-beyaz, ay-giines, su —ates, soguk-
sicak, durgun-hareket, akut-kronik vb. Bu 6rnekler giinliik hayatta istenildigi kadar uzatilabilir.
Viicudumuzdaki dokular ve organlar da yerlesim ve islevlerine gore yin ve yang etkilere
sahiptir. Viicudun dis ylizii yang karekterde iken i¢ organlar yin karekterde calisirlar.
Viicudumuzun dis kismi yang karekterdedir ama buda yine kendi i¢inde ikiye ayrilir. Sirt kismi

yang ile temsil edilirken 6n kismi, karin, g6giis yin kareketerdedir. (1-4)

-Yin ve yang arasinda birbirini bagimhlik vardir, yang olmazsa yin de olamaz. Yani gece
olmazsa giindiiz de olamazdi. Yukar1 kavrami olmasaydasagi diye de bir kavram olmayacakti.
Bu iki kavram birbirine doniistiigii siirece vardir. Bir viicut icinde mevcudiyetlerini siirdiiriirler.
Insan viicudunun anatomik, fizyolojik ve biyolojik yapisini inceledigimizde de ayn1 bagimlilig

gormekteyiz (1-4)
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-Yin ve yang arasinda birbirini desteklemek ve tiiketmek etkisi vardir. Yin yiikselirken ve
aktif hale gelirken yang etki azalir. Bu azalma 6yle bir noktaya gelir ki tam sona gelirken yin
azalmaya ve yang etki artmaya baglar. Yin etkisinin giicii azaldik¢a yang etki artmaya basalr.
Burada yin azaldig1 i¢in yang etki artmaya baslaminin yani sira bir miktar da yang etkisinin
artmasi yin etkisinin azalmasina sebep olur. Birinin yilikselmesi digerinin azalmasina sebep
olur. Birinin azalmasi da digerinin yiikselmesine sebep olur. Sagliklt bir viicutta bu karsilikli
dontistimler fizyolojik sinirlar iginde olur. Bu doniisiim viicudun kompanse edebileceginin
iistinde olursa ve viicut homeostasis’i saglayamazsa hastaliklar meydan gelmeye baslar.

Akupunktur tedavisinin amaci bu doniisiimii fizyolojik sinirla iginde tutmaktir (1-4)

-Yin ve yang arasinda birbirine doniisiim vardir. Yang yin’e veya yin yang’a doniisebilir.
(1-4)

Yang hakimiyeti olan bir kiside:

- Yiizde kizariklik

- Viicut 1s1sinda artig

- Asiri susama ve soguk siv1 istegi

- Daiskilama sorunlar1 ve kabizlik

- Asin terleme

- Cabuk sinirlenme

- Avuglarda terleme

- Ates basmalari

- Zayiflama gibi durumlar goriiliir. Buradan da anlasilacagi iizere tiim bunlar sempatik
sistem aktivasyonuna bagli goriilen bulgulardir. O zaman yang bir sempetik

aktivasyondur.

Yin hakimiyeti olan bir kiside:

- Deri soluklugu

- Su ve sivi ihtiyact azlig1

- QGaita sulu ve gevsekligi

- Idrar miktar1 fazlalig

- El ve ayaklar soguklugu

- Halsiz ve yorgun hissi gibi bulgular goriiliir. Bu durum parasempatik aktivasyon ile

uyumludur.
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Goriildiigii iizerine saglikli bir insan viicudu tiim bilesenleri ile ve yasadigi doga, cevre,

etkilesim i¢inde oldugu her sey ile dengede olamlidir. Yani “homeostasis” olmalidir. Bu denge

yin ile yang aras1 denge demektir. Sagligi korumanin veya bozulan saglig1 yerine getirmenin

yolu yin ile yang arasindaki dengeyi yeniden kurmaktir.
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Zang-Fu Organlar
Prof.Dr. Adnan OZTURK
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

Geleneksel Cin Tibb1 (Traditional Chinese Medicine: TCM: GCT) ile ilgili kaynaklar
incelendiginde; ampirik bir bilim olan GCT’nin felsefi temelinin, dogal olaylar {izerine
kuruldugu; ¢esitli temel teorilerin var oldugu ve bu teorilerde fizyoloji-patoloji baglantisinin,
insan viicudu-dogal diinya iliskisi ile ifade edilmeye ¢alisildig:; insan, Yin-Yang ve Bes Element
teorileri birlikte degerlendirildiginde, viicudun fizyoloji-patoloji baglantisinin anlasilabilecegi

bildirilmektedir (1-14).

GCT’nda evren ve i¢indeki nesnelerin birlikte bir biitiinliik (entegre sistem) olusturdugu; bu
sistemin siirekli ve dengeli etkilesim i¢inde bulundugu; bu sistemin bir pargasi olan insan
viicuduna da biitiinsel yaklagildigl; bu entegre sistemdeki dinamik dengenin bozulmasi
durumunda, fizyolojik fonksiyonlarin etkilenmesine bagli olarak insanin hastalanabilecegi; bu
bozukluklar diizeltilerek insanin iyilestirilebilecegi; iyilestirme siirecinde insan viicudunun

esas1 olan Zang-Fu organlarin tedavi edilmeye ¢alisildigi vurgulanmaktadir (1-14).
GCT’nda ORGANLAR

Ic organ teorisinin, GCT’min temel teorisi, prensiplerin en kapsamlilarindan ve klinik
uygulamalarin en 6nemlilerinden oldugu; GCT ’nda organ kavraminda fiziksel yap1 tizerinde
vurgu eksikliginin olmasinin bati tibbinda olagandisi bir durum olarak goriilebilecegi; organlar
icin kullanilan bircok terimin, bati tibb1 kavramlarina (terminolojisine) benzer olmasina
ragmen, her zaman belirli bir organ, doku veya yapiyr yansitmadigi, daha ziyade birbirleri

arasinda olan fonksiyonel iliski ile ilgili kavramlar1 yansittig1 hatirlatilmaktadir (1-5).

Zang-Fu organlarin sadece anatomik kavramlar olmadiklara, insan viicudunun belirli
sistemlerine ait fizyolojik ve patolojik faaliyetlerin biitliniinii temsil ettiklerine; her bir i¢
organin ayni zamanda emosyonel duygular, dokular, duyu organlari, zihinsel fonksiyonlar,
renkler, iklimler/cevre, mevsimler ve dogal unsurlar ile ¢ok yakin iliskide bulunduguna; tani-

tedavide bunlarin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir (1-5).

GCT’nda organlarin Yin ve Yang olarak iki ana gruba ayrildigi; Bes Yin (solid) organ olan,
Bobrekler, Karaciger, Kalp (Perikard), Dalak ve Akcigerlerin Zang organlar olarak ifade
edildigi; Zang organlarin Fu organlara gore daha saglam, viicudun daha derininde yerlestikleri

ve temel maddelerin tiretimi, depolanmasi ve regiilasyonu ile ilgili olduklar1 bildirilmektedir.
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Alt1 Yang (i¢i bos) organ olan, ince Bagirsaklar, Kalin Bagirsaklar, Safra Kesesi, Mesane ve
bat1 tibbinda anatomik-fizyolojik tanimi1 bulunmayan Uglii Isitic1 (San Jiao)’nin Fu organlar
olarak ifade edildigi ve viicut ylizeyine yakin olarak yerlestikleri; viicut maddelerinin alinmasi,

sindirilmesi, dagitilmasi ve atilmasi gibi islevleri oldugu belirtilmektedir (1-4,6,7).

Bir hastaligin kisinin bireysel viicut yapisi, genetik yatkinlig1 ve yasam tarzina bagli olarak ¢ok
farkl sekillerde goriilebildigi; bildirilen fonksiyonlarin hastalar iizerinde binlerce yil yapilan
gercek uygulamalar ile ilgili klinik gozlemlere dayandigi; bir kisinin sagligi i¢in tiim viicudun

uyum i¢inde olmas1 gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir (2,3,5,8).
Fu Organlar
Safra Kesesi

Karacigerin esi olan safra kesesinin safrayr depolayan, sindirime yardim eden, karar verme
tizerine etkisi bulunan bir Yang organ oldugu; ancak diger tiim Yang organlar gibi dis diinya ile
dogrudan temas1 olmadigi ve gida maddelerinin taginmasi ile ilgisi bulunmadigi; rafine 6zl
(safray1) depolamasi ile aslinda bir Yin organa benzedigi ve bu nedenlerle bir ekstra organ
olarak da kabul edildigi; hastaliginda sarilik, kusma, koyu sar1 idrar ve agizda aci tat gibi
bulgularin goriilebildigi belirtilmektedir (2,4,5,9).

Mide

Dalagin esi olan midenin Yang organlarin en onemlisi oldugu; gidalarin alinmasi ve
sindirilmesinde gorev aldig1 ve “tahil-su denizi (yiyecek-igecek deposu)” olarak ifade edildigi,
gidalarin midede sindirildikten sonra asagiya ince bagirsaklara gonderildigi, burada temel
maddelere doniistiirildiigii ve dalak ile tiim viicuda tagindigi; dalak ile birlikte yiyecek-
iceceklerin sindiriminden gelen kazanilmis ¢i’nin olusumundan sorumlu oldugu yazilmaktadir

(2,4,5,9).

Mide ve dalak ikilisinin dogru beslenmesinin, saglikli bir yasam icin temel olusturdugu ve
bunun tani-tedavide olduk¢a dnemli oldugu; hastaligin tiirii ne olursa olsun, mide qi hala giiglii
ise genellikle prognozun da iyi olacagmin diisliniildiigii; “mide qi, insan viicudunun temeli
oldugu i¢cin mide Qi varsa orada hayat, yoksa 6liim vardir” denildigi; bu nedenle mide gi’nin
korunmasi ilkesinin tedavide 6nem arz ettigi; mide (i’nin asagr dogru olan akisi bozulursa
istahsizlik, bulanti, kusma, gegirme, solunum sikintisi, higkirik, iist batinda agri-distansiyon

gibi bulgularin goriilebildigi belirtilmektedir (2,4,5,9).

Ince Bagwrsaklar
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Kalbin esi olan ince bagirsaklarin mide tarafindan doniistiiriilmiis yiyecek-igcecekleri aldigi ve
Kirli-temiz ayrimini daha da ilerlettigi; karar vermeyi, mental berrakligi, muhakeme yetenegini
ve rityalar etkiledigi; disfonksiyonda batinda agri-distansiyon, kusma, kabizlik veya ishal gibi
belirtilerin goriilebildigi bildirilmektedir (2,4,5).

Kalin Bagrsaklar

Akcigerlerin esi olan kalin bagirsaklarin ana fonksiyonlarin ince bagirsaklardan gelen
yiyecek-i¢ecekleri almak, bazi besin maddelerini ve sivilari emmek ve aniis araciligiyla atiklari,
diski seklinde disar1 atmak oldugu; defekasyon icin gerekli olan enerjinin (qi’nin kalin
bagirsaklara inisi) akcigerler ile sagladigi; akciger qi eksikligi varsa kabizlik (yaslilarda ¢ok
yaygin), tersine kabizlik varsa akcigerlerin inis fonksiyonun bozulmasina bagli olarak da nefes
darlig1 ve hipertansiyon; kalin bagirsak disfonksiyonu varsa ishal veya kabizlik gibi belirtilerin

gortilebildigi ifade edilmektedir (2,4,5,9).
Mesane

Bobregin esi olan mesanenin idrarin olusturulmasi, depolanmasi ve atilmasi i¢in gerekli olan
islevleri gergeklestirdigi; kiskanclik, siiphe ve kin tutma gibi duygular1 ve riiyalar etkiledigi;
disfonksiyonunda diziiri, idrar retansiyonu, sik idrara ¢ikma ve idrar tutamama gibi belirtilerin

goriilebildigi bildirilmektedir (2,4,5,9).

Uclii Isttict (San Jiao)

Zang-Fu organlar arasinda boyutu en biiyiik olan {iglii 1siticinin viicudun ii¢ boliimiinde faaliyet
gosterdigi ve su metabolizmasinin tiim islevlerini koordine eden fonksiyonel bir olusum
oldugu; kalp ve akciger fonksiyonlarinin diafragma yukarisinda faaliyet gosteren iist 1sitic
tarafindan; dalak ve mide fonksiyonlarinin diafragma ile umbilikus arasinda faaliyet gosteren
orta 1sitici tarafindan; bobrek, ince ve kalin bagirsaklar, mesane ve uterus fonksiyonlarinin ise
umbilikus asagisinda faaliyet gosteren alt 1sitict tarafindan diizenlendigi bildirilmektedir.
Karaciger-bobrek ikilisinin ayni kaynagi kullandiklar1 ve siki fizyolojik iligkiler icinde
bulunduklarmin bilindigi; GCT’nda genellikle orta 1sitici’ya dahil edilen karacigerin, bu
nedenler ile alt 1sitici’ya dahil edilmesinin daha uygun olacag: da belirtilmektedir. Akyol’un
yorumuna gore, “lst, orta ve alt 1sitici’lar, ilgili olduklart organ gruplarindaki su

metabolizmasinin hormonal-salgisal-enzimsel yonleri ile iliskilidir” (2,4-7).
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Zang Organlar
Kalp

En 6nemli Zang-Fu organ oldugu; esas olarak kani, kan damarlarini ve zihni, bunun yaninda
nabzi, yiiz goriinlimiinii, terlemeyi, dili, konusmayi, mutlulugu ve riiyalar etkiledigi; bes
elementten ates ile ilgisi bulundugu, disfonksiyonunda kalp atiglarinin zayif, nabzin zayif-

diizensiz ve yiiziin soluk-mat oldugu belirtilmektedir (2,4,5,9-11).

Zihinsel faaliyetlerin temel dayanagi kan oldugu i¢in kalbin, kan-damarlarin1 yonetme islevi ile
zihni kontrol etme islevi arasinda ¢ok yakin iligkiler bulundugu; ruh, biling, diisiinme,
emosyonel duygular, uyku ve diger mental faaliyetlerin kalp ve kan sagligindan etkilendigi;
kalp kan1 ve Yin’i yetersiz olursa zihnin beslenmesi zayif kalacagi i¢in ajitasyon, deliryum ve

riiyal1 uyku bozukluklarinin goriilebildigi bildirilmektedir (2,5,9-11).
Perikard

Kalbi ¢evreleyen ve koruyan bir zar olan perikardin, Zang-Fu teorisinde ayr1 bir Yin organ
olarak kabul edilmedigi; kendi basina bir fonksiyonunun bulunmadigi; ancak kanal teorisinde
ise kendine ait bir kanalinin ve patolojilerinin var oldugu; ekzojen patojenik faktorler, kalbe
saldirdiginda ilk olarak perikardin etkilendigi; perikardin her iki iglevinin (kan1 yonetme ve
zihni barindirma) kalp ile ayn1 oldugu ve klinik olarak da perikard problemlerinde kalp
hastaligindaki ile ayni belirtilerin goriildiigli; patojenik 1s1 perikarda saldirirsa koma ve
deliryum gibi mental bozukluklarin goriilebildigi; perikard meridyenindeki noktalarin zihin
tizerine gii¢lii etkisi oldugu ve tedavide bunun goz Oniine alinmasinin yararli olabilecegi

tizerinde durulmaktadir (2,4-7).
Akcigerler

Bes elementten metal ile ilgilisi bulundugu ve gi ve solunumu yonettigi; cilt ve viicut killart ile
olan yakin iligskisinden dolay1 insan1 ¢evreye baglayan organ olarak bilindigi; dis etkenlere
(soguk-1siya) son derece duyarli olmasi nedeniyle hassas organ olarak da isimlendirildigi; kan
damarlarint ve viicut sivilarinin akiglarimi kontrol ederek kalp tarafindan saglanan kan
dolagimina yardim ettigi; burun, bogaz, ses telleri, ter, nem, ruh ve riiyalar iizerine etkili oldugu

bildirilmektedir (2,4,5,9-11).

Su ve gidalardan doniistiiriilmiis temel i ile inhale edilen gi’nin kombinasyonu olan torakal
(kolektif, pektoral) gi’nin akcigerde olusturuldugu; gogiiste biriken torakal qi’nin bogaza dogru

akmasi ile solunumun kontrol edildigi; torakal gi’nin kan damarlar ile akcigerler arasindaki
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baglantilar yoluyla biitiin viicuda dagitildigr; akciger disfonksiyonunda oksiiriik, astim, 6dem

ve kabizlik gibi belirtilerin goriilebildigi belirtilmektedir (2,4,5,9-11).
Dalak

Bes elementten toprak ile ilgisi bulundugu ve sindirimin 6nemli organlarindan biri oldugu;
gidalardan i’nin (6ziin) transformasyon-transportunu (yiyecek-igeceklerin sindirilerek temel
besin maddelerine doniistiiriilmesi ve bunlarin emilerek tiim viicuda dagitilmasi) ve atiklarin
ayiklanmasini sagladigi; kaslar, ekstremiteler, agiz, dudak goriiniimii, tat duyusu, diislince ve
rilyalar tizerine etkili oldugu; besinlerin yukar1 dogru gonderilmesi, kan dolasiminin kontrol
edilmesi ve ¢esitli i¢ organlarin normal pozisyonlarinda tutulmasi gibi faaliyetlere de katkida

bulundugu yazilmaktadir (2,4,5,9-11).

Dalagin su metabolizmasi ve sivilarin viicuda dagitilmasinda 6nemli gorevler iistlendigi; suyun
dalaktan bobrege gonderildigi ve mesaneden atildigi; su metabolizmasinin akcigerin dagitim-
inig, dalagmn ise transformasyon-transport fonksiyonlari ile birlikte gergeklestirildigi; dalak
bozuklugunda 6dem, balgam gibi bulgularin goriilebildigi belirtilmektedir (2,4,5,10,11).

Bobrekler

Ureme-biiyiime-gelisimin  kontrol edilmesi, ©ziin depolanmasi, SU metabolizmasinin
yonetilmesi, qi’nin alinmasi, iligin tiretilmesi, beynin beslenmesi, kemiklerin kontrol edilmesi,
kanin tiretilmesi, sa¢ parlakliginin diizenlenmesi, alt iki agikligin (dis genital-iliretra ve aniis’iin)
kontrol edilmesi ve kulaga acilma gibi islevlerinin oldugu; irade giicii ve riiyalar: etkiledigi ve

bes elementten su ile ilgisi bulundugu bildirilmektedir (2,4,5,9-11).

Insan viicudunu olusturan, fonksiyonlar1 diizenleyen ve yasam kaynag: sayilan temel maddenin
0z olarak isimlendirildigi; 6ziin anne-babadan gelen konjenital 6z ve gidalardan doniistiiriilen
kazanilmig 6z olmak tizere iki boliimiiniin bulundugu; konjenital 6z ile kazanilmis 6ziin farkl
kaynaklardan geldikleri, her ikisinin de bodbreklerde depolandiklar1 ve birbirlerini
destekledikleri; dogumdan Once konjenital 0ziin, kazanilmis 6ziin iretim potansiyelini
olusturdugu; dogumdan sonra ise kazanilmis 6ziin, konjenital 6zi stirekli olarak destekledigi;
ikisinin bobreklerde kombine edilerek insan viicudunun biiylimesi, gelismesi ve {iremesi
tizerine etkili olan “bobrek temel Qi”nin meydana getirildigi; 6z ve kanin birbirlerini

tiretebildigi; 6z yeterli ise yeterli kanin yapilabildigi ifade edilmektedir (2,4,5,9-11).

Suyun dagitilmasinda, diizenlenmesinde ve metabolizmasinda bobregin dnemli rol oynadigi ve

“bobrek, suyun organidir” denildigi; suyun mide tarafindan alindigi ve transformasyon-
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transportunun ise dalak tarafindan saglandigi; sivinin akcigerin inis fonksiyonu ile asag1 dogru
bobrege ulastirildigl, burada bobrek Yang i aktivitesi ile de berrak ve bulanik olarak iki boliime
ayristirildigy; yararli berrak sivinin akcigere geri gonderildigi, bulanik atik sivinin ise mesaneye
ulastirildigi ve burada idrara dontstiiriilerek atildigi; su dagitiminin mide, dalak, ince
bagirsaklar, kalin bagirsaklar, akciger, mesane ve San Jiao fonksiyonlari ile birlikte saglandigi
ve bu fonksiyonlarin tiimiiniin bobrek ile organize edildigi; bobregin anormal qi aktivitesinden
mesane fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi; bobrek Yang’1 yetersiz ise viicutta su tutulmasina
bagl olarak oligiiri, aniiri, 6dem; bobrek Yin’i yetersiz ise poliliri, inkontinans, eniirezis gibi

belirtilerin gortlebildigi bildirilmektedir (2,4,5,9-11).

Kemiklerin bobrek 6ziinden olusturulan ilik ile beslendigi; kemik iligi ile omuriligin birlikte
“ilik” olarak adlandirildigt; beyne “ilik denizi (ilik deposu)” denildigi; bobrek 6zii yetersiz ise
bel bolgesi ve dizlerde agri-zayiflik, alt ekstremitelerde gligsiizliik-atrofi-parezi, kolay olusan
kemik kiriklar1 (6zellikle yaslilarda), cocuklarda gelisim bozuklugu ve fontanel kapanmasinda
gecikme gibi belirtilerin ortaya ¢ikabildigi; dislerin kemiklerden derive oldugu; bobrek 6zii

zayifsa dislerde diizensizliklerin ve erken yasta kayiplarin goriilebildigi yazilmaktadir (2).

GCT’nda anterior ve posterior olmak tizere iki Yin ac¢ikliliginin tarif edildigi; anterior (iiretra-
dis genital) agikligin, idrar ve iireme ile; posterior (aniis) agiklifin ise defekasyon ile ilgili
oldugu; bobreklerin meridyenler ile viicuttaki {i¢ agikliga (yukarida kulaklara, asagida dis
genital ve aniise) baglandigi bildirilmektedir (2,5,9,11).

Karaciger

Kanin depolanmasi, (i akisinin diizenlenmesi, sindirimin desteklenmesi, kan dolagiminin ve
stivi  metabolizmasinin  desteklenmesi, tendonlarin kontrol edilmesi, tirnak sagliginin
diizenlenmesi, duygularin harmonize edilmesi, ruhun barindirilmasi, menstriiasyonun
diizenlenmesi, safra salgisinin kontrol edilmesi, gozlere agilma (meridyenleri araciligiyla goz
sistemine baglanma) ve riiyalar1 etkileme gibi islevlerinin bulundugu; kani depolamasi ve
dolasimdaki kan hacmini etkilemesi nedeniyle “kan denizi (kan deposu)” olarak adlandirildigs;
bes elementten odun ile ilgili oldugu; disfonksiyonunda bulanik gérme, gece korliigii, tendon-
kas spazmi, hareket bozuklugu, bacaklarda uyusukluk, oligomenore, amenore ve uterus

kanamalari gibi belirtilerin goriilebildigi bildirilmektedir (2,4,5,9-11).

Ekstra Fu Organlar
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Uterus, beyin, ilik, kemikler, kan damarlar1 ve safra kesesinin alti1 Ekstra (Extraordinary,
Irregular, Olaganiistii) Fu organ olarak adlandirildigi; bunlarin kan, safra, ilik gibi bazi rafine
Ozlerini depoladiklari i¢in Yin organlara, ama morfolojik olarak igleri bos oldugu i¢in de Yang
organlara benzetildigi, ancak Zang organlar gibi fonksiyonlarinin kompleks olmadiklar1 ve Fu
organlar gibi de dogrudan yiyecek-igeceklerden esansiyel maddeleri almadiklari; Zang-Fu
organlari ile yakindan baglantili olduklari i¢in Zang-Fu organlarin topografisi ve fizyolojisine

entegre edilmeye ¢alisildigi vurgulanmaktadir (1,2,4).
Uterus

Ekstra organlarin en 6nemlisi oldugu; menstriiasyonu, fetal beslenmeyi ve gebeligi diizenledigi;
chong kanali, ren kanali ve bobrekler ile yakin iligkileri bulundugu; normal islevlerinin chong
ve ren kanallarindaki gi ve kan ile saglandigi; bu i ve kanda yetersizlik varsa diizensiz

menstriiasyon, amenore ve infertilite gibi belirtilerin goriilebildigi bildirilmektedir (2,4).

Kanin kalp tarafindan yonetilmesi, karaciger tarafindan depolanmasi ve dalak tarafindan
kontrol edilmesi nedeniyle uterusun, bu organlar ile ¢ok yakin iligski i¢cinde oldugu; bu
organlardan kaynaklanan kan bozukluklarinin uterus fonksiyonlarimi dogrudan etkiledigi;
karaciger kani ile uterus arasindaki iliskinin pratik uygulamalarda ¢ok 6nemli oldugu; ote
yandan bobrekler zayifsa diislik ihtimali ve infertilite gibi tireme bozukluklarinin goriilebildigi;
uterusun chong kanali araciligiyla mide ile baglantili oldugu ve bu baglantinin uterusu

etkileyerek sabah bulantilarina yol agabildigi belirtilmektedir (2).

Beyin

Bes duyu ve mental faaliyetlerin beyin ile kontrol edildigi yazilmaktadir (2,4).

Tlik

Bobrek 6zii tarafindan tiretilen iligin, kemik iliginin {iretilmesi ve beyin-omuriligin beslenmesi
gibi iglevlerinin oldugu belirtilmektedir (2).

Kemikler

Bobrekler ile kontrol edilen kemiklerin kemik iligini depoladiklari i¢in ekstra organ olarak
sayildiklari; bobrek 6ziinde eksiklik varsa zayif olduklart ve kolay kirildiklari, kiriklarinin

iyilesmesine yardimci olabilmek icin bdobreklerin tedavi edilmesinin uygun olabilecegi
bildirilmektedir (2).

Kan Damarlart
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Kan icerdikleri i¢in ekstra organ olarak kabul edildikleri, kan tarafindan doldurulduklar1 ve

bobreklere baglandiklar belirtilmektedir (2).
Safra Kesesi

Fonksiyonlar1 Fu organlar baghiginda tartisilan safra kesesinin, bir Yang organi olarak diger
Yang organlarin aksine, rafine 6ziinii (safray1) depoladigi i¢in ekstra organ olarak da kabul

edildigi aktarilmaktadir (2).
Organlarin Karsihkh Etkilesimleri

Bir organin, tek basina degil, ancak bu entegre sistem iginde var olabildigi ve fonksiyonlarini
stirdlirebildigi; organlarin birbirleriyle olan karsilikli iliskilerinin anlasgilmasinin, GCT’ nin en
onemli yonlerinden birisi oldugu; organlarin karsilikl iletisimlerinin uyum i¢inde olmasinin,
viicudun fizyolojik olarak kompleks takim c¢aligmasi ortaminda, her bir i¢ organin bireysel
olarak diizgiin ¢aligsmasi i¢in de gerekli oldugu; herhangi bir organin fonksiyonlarinda artma-
azalma olursa entegre sistemin giig-enerji dengesinin bozulabildigi; boyle bir bozulmada kaskat
etkisiyle tiim viicut sisteminin etkilenebildigi; organlarin karsilikli karmasik iligkilerini, GCT

felsefesi diginda bir anlayisla anlatma ve anlamanin oldukga zor oldugu vurgulanmaktadir (2-

4.8).

Huangdi Neijing tarafindan Zang-Fu organlar ile ilgili olarak Zangxiang (Zang: i¢ organ;
Xiang: goriintli; Zangxiang: visseral digsa yansima) teorisinin ortaya atildigi; bu teoriyle i¢
organlar ile onlarin fizyolojik ve patolojik durumlarinin disa yansimalarinin kastedildigi; disa
yansima teorisinde i, kan, Yin ve Yang’in Zang-Fu organlarinin fizyolojik fonksiyonlar1 i¢in
gerekli olan maddeler oldugu; tiim patolojik degisikliklerin bu maddelerin eksikleri ya da
bozukluklarindan kaynaklandigi; bu rafine maddelere ait etkilerin organlardaki fizyolojik
fonksiyonlar ve patolojik degisiklikler ile anlasilabilecegi; disa yansima teorisinin deneyim ve
klinik uygulamalar temeli tizerine kuruldugu; i¢ organlar hakkinda fizyolojik fonksiyonlarina,
patolojik degisikliklerine ve tedaviye verdikleri yanitlara bakilarak bilgi edinilebilecegi
hatirlatilmaktadir (1-4,8).

Fu Organlarin Karsilikh Tliskileri

Viicut maddelerinin alinmasi, sindirilmesi, dagitilmasi1 ve atilmasi islevlerinin Fu organlar
tarafindan birlikte gergeklestirildigi; bu birlikte gergeklestirme siirecinin saglikli olabilmesi igin
Fu organlardan her hangi birinde problem bulunmamas1 gerektigi; alti Fu organin islevlerini

Ozetlemek icin “alti Fu organin viicuda katkisi, bosaltma kapasitelerine baghdir” denildigi;
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safra kesesi atesinde mide qi’nin yukar1 dogru etkisiyle bulanti, kusma ve rejiirjitasyon (aci siv1)

gibi belirtilerin goriilebildigi bildirilmektedir (2,4,5).
Zang Organlarin Karsilikl Iliskileri

Kalp ile dalak arasindaki iliskinin, kanin formasyonuna ve dolasimina; Kalp-Karaciger
ikilisinin, kan dolasimina ve zihinsel-duygusal faaliyetlere; Kalp (ates, kalp ile yonetilmekte)-
Bobrek (su, bobrek ile yonetilmekte) ikilisinin, ates ile su arasindaki uyuma; Dalak-Akciger
ikilisinin, qi olusumuna ve su metabolizmasina; Akciger-Karaciger ikilisinin, Qi’nin
diizenlenmesine (inis ve ¢ikisina); Akciger-Bobrek ikilisinin, solunuma ve su metabolizmasina;
Karaciger-Dalak ikilisinin, yiyeceklerin sindirimine ve kanin iiretilmesine-depolanmasina-
dolasimina; Karaciger-Bobrek ikilisinin, karaciger kani ile bobrek 6z i¢in ortak kaynagin
paylasilmas1 durumuna ve karaciger ile bobrek Yin’lerinin birbirlerinden karsilikli beslenmesi
olayina; Bobrek (prenatal yasamin temeli)-Dalak (postnatal yasamin kaynagi) ikilisinin,

dogustan gelen ve kazanilan yapilar arasindaki iligkilere etkili oldugu vurgulanmaktadir (2,4,5).
Zang ile Fu Organlarin Karsilikly Iliskileri

Bir Yin organi, dogrudan viicut disina baglanan bir agikligi bulunmadig: i¢in bir Zang-Fu
ciftinin interior organi; bir Yang organi ise, dogrudan viicut digina baglanan bir agikligi

bulundugu i¢in bir Zang-Fu ciftinin exterior organi olarak kabul edildigi yazilmaktadir (4,5,12).

Zang organ ile esi Fu organi arasinda uzanan meridyenler (kanallar) sayesinde, Yin ile Yang
arasinda ve ayni zamanda i¢ ortam ile dis ortam arasinda baglantilar olusturuldugu; 6rnegin
kalp meridyeninin ince bagirsaklara, ince bagirsak meridyeninin ise kalbe, boylece i¢-dis (Yin-
Yang, Zang-Fu) ciftinin de birbirlerine baglandig1; bu sekilde Zang-Fu (I¢-Dis, Yin-Yang)
ciftlerinin (ikililerinin) olusturuldugu; her bir ¢iftin bir tiyesinin digeri ile siirekli-dengeli olarak
fonksiyon-enerji iletisimi i¢inde bulundugu ve patolojilerinin de birbirlerini etkiledigi

aciklanmaktadir (2-5,12,13).

Zang organ ile bir Fu organ ciftlesmesinin (eslesmesinin); Karaciger-Safra Kesesi, Kalp-Ince
Bagirsaklar, Dalak-Mide, Akcigerler-Kalin Bagirsaklar, Bobrekler-Mesane ve Perikard-
Sanjiao seklinde oldugu goriilmektedir (2-7,12,13).

Karaciger ve safra kesesi atesleri asiriysa gozlerde ve yanaklarda kirmizlik, agizda aci tat,
bogazda kuruluk ve sinirlilik; kalp atesi artarsa ince bagirsaklarin etkilenmesine bagh olarak
oligiiri, diziiri, koyu idrar; ince bagirsak atesi artarsa kalbin etkilenmesine bagli olarak

ajitasyon, dilde kizariklik ve lilserasyon; dalaga patojenik nem saldirirsa midenin etkilenmesine
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bagli olarak istahsizlik, bulanti, kusma ve epigastriumda distansiyon; akciger qi zayiflarsa kalin
bagirsaklarin etkilenmesine bagli olarak genellikle kabizlik; bobrek qi eksikligi varsa mesane
fonksiyonlarinin etkilenmesine bagl olarak diziiri, inkontinans ve poliiiri gibi belirtilerin

goriilebildigi bildirilmektedir (2,5,12).
Organ-Duygu fliskisi

Insanin duygusal durumlarmnin dis diinyadan gelen uyaranlara kars1 beynin tepkileri oldugu ve
Zang organlarin fizyolojik fonksiyonlarma bagli olarak gelistigi; her organin emosyonel
duygularin belli bir grubu ile iliskili oldugu ve bu iliskilerin karsilikli olarak birbirlerini
etkiledigi; kalbin mutluluk ile, karacigerin 6fke ile, akcigerlerin keder ile, dalagin endise ile ve
bobreklerin korku ile ilgili oldugu; karacigerde uyumsuzluk varsa depresyon, hayal kirikligi,
asir1 endise, siiphe, giivensizlik, huysuzluk, mutsuzluk, sinirlilik, manik alevlenmeler, riiyal
uyku bozuklugu, bas agrisi, bas donmesi ve sersemlik gibi belirtilerin goriilebildigi

bildirilmektedir (1-3,5,12,14).

Her organin duygunun belirli bir grubu ile iliskili oldugu, ancak mental ve emosyonel stresten
kaynaklanan tiim uyumsuzluklarin, kalp iizerinde de bir etkiye sahip olduklari; bir duygu, bir
organin hakimiyetinde olsa da, bu duygunun kalp tarafindan hissedildigi ve ifade edildigi;
ornegin zihnin kalp tarafindan barindirilip yonetildigi ve karaciger ile kontrol edildigi

belirtilmektedir (1,2,5,12).

Yang karakteri olan ruhun, kisinin mental durumu ve eylemlerinin arkasindaki giicii
olusturdugu; biling ve diislincenin tiim bigimlerinin de ruhun yansimalar1 oldugu; uzun siiren
ruhsal-duygusal dengesizliklerin homeostazis’i bozarak Zang organlara zarar verdikleri ve bu
nedenle birgok farkli hastaligin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir (2,3,6,7,12).
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Geleneksel Cin ve Kore Tibbina Gore Hastalik Etiolojisi, 8 Prensip, Nokta Kombinasyonu

Prensipleri:

Dr.Eun Sang Jeon

Istanbul Medipol Universitesi GETAT Egitimcisi
8 prensip

8 prensip dogu tibbin tanisi igin temel kriteridir ve hastaliklarin teshisi ve karmasik belirtilerin

siniflandirilmasinda ilk adim olmalidir (1).

Hastaliklarin klinik semptomlart ¢ok farkli oldugundan dolay teshis koymak kolay degildir.
Dogu tibbinda gesitli teshis yontemi mevcuttur. Onlardan en ¢ok kullanilan 8 prensip

hastaliklarin karakteristiklerine gére ayrilmigtir.

8 prensip ‘Dis Sendromlar, i¢ Sendromlar, Soguk Sendromlar, Sicak Sendromlar, Yetersizlik
Sendromlar, Fazlalik Sendromlar, Yin Sendromlar, Yang Sendromlar’dir (2,3). Biitiin
belirtileri, 4 biiyilik kategori (dort ¢ift kategori) i¢inde bulunan 8 sendromlar, yani Soguk ve
sicak, zayiflik ve giigliiliik, dis ve i¢, Yin ve Yang Sendromlar olarak ayrilabilirdir (4).

Dis ve I¢ sendromlar, hastaligin yeri igin (viicudun disinda; cilt, kas ve i¢inde organlar); Soguk
ve Sicak sendromlar, hastaligin huyu i¢in; Yetersizlik ve Fazlalik sendromlar 6z Qi’nin
eksikligi ve zararlt Qi’nin ¢ogalmasi igin (Yetersizlik patoloji agisinda 6z Qi’nin eksik olmasi
i¢in, Fazlalik ise 6z Qi’nin eksik olmadigi halde disaridan bedene giren zararli Qi’nin gogalmasi

i¢in); Yin Yang sendromlar ise hastalik teshisi i¢in kullanilir.

Bunlardan Yin Yang en 6nemli ve kapsamli sendromdur. I¢, soguk, yetersizlik sendromlar Yin’e

ait ve dis, sicak, fazlalik sendromlar Yang’a aittir.

Doktorlar her hangi bir tedavi uygulanmadan 6nce 8 prensip olarak diyagnoz yapilmalidir (5).

Bu yiizden ‘Hekim 8 prensip kategori igerisinde teshis koyarsa hasta dlmeyecektir.” demistir

(6).

1. D1s Sendromlar, I¢ Sendromlar (Biao-Li F&RZE)
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Dis ve i¢ Sendromlar, hastalifin yeri ve proses yonii i¢in kullanilir (3). Dis ve i¢ relatif
kavramdir. Ornegin, cilt, kas ve yiizeysel kisimlarna dis denilir ve kemikler ve i¢ organlarina

i¢ denilir (7).

Dogu Tibbina gore bu nedenle disaridan zararli Qi deriden igeriye dogru girdiginde hastalik
baslar (7). Hastaligin yeri deriye daha yakin olsa buna dig hastalig1 ve hastaligin yeri i¢ organa
daha yakin olsa buna i¢ hastalig1 denilir. Modern tibbina gore bu kavram anlasilmak kolay

degildir, bu yiizden semptomlar ile anlamak daha kolaydir.
1) D1s Sendromlar (Biao %)

‘Jing yue quan shu’ adli kitapta hastaligin nedeninin distan gelen zararli Qi olmasi, dis
sendromlar olarak belirtilmistir (8). Distan gelen 6 gesit zararli Qi viicudun dis kismina
girdiginde hastalik baglar. Viicudun dis kisminda hastalik olustugu i¢in buna dis sendromlar

denir. Genellikle hastalik, ilk asamada ve nispeten hafif oldugu gosterilmektedir (7).

Klinik belirtiler - Usiime ile ates, bas agrisi, bedensel agr1, hapsirik, burun tikanmasi, burun

akintisi, bogaz agrisi, hafif oksiiriik vs.

Bu semptomlar Modern tibbin iist solunum yolu enfeksiyonlart ve akut bulasici hastaliklarin

baslangi¢ semptomlaridir.
Hastalar bu klinik bulgulara sahip olursa dis sendromlari olarak teshis koyulur.
2) I¢ Sendromlar (Li Z)

‘Huangdi Neijing Suwen’ Kitapta distan gelen zararli Qi dis kismindan i¢ organa dogru

ilerlemesiyle i¢ kisminda olusturan semptomlar, i¢ sendromlar olarak saptanmustir.

I¢ sendromlar, Dis sendromlar ile relatif bir kavramdir ve hastaligin yeri i¢ kisminda oldugu
gosterilmistir (1). Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 baslangicta iyilesmezse hastalik daha
iceriye girip agir olur. i¢ sendromlar terimi dis sendromlar ile celiskilidir ve hastaligin yeri
viicudun igerisinde bulunmaktadir. Hastaligin yeri viicudun igerisinde bulunmast i¢ organlar ve

kan, iskelet sisteminde hastalig1 olustugu bildirilmektedir.

Yorgunluk, moral bozuklugu, sindirim bozuklugu, fazla cinsel iliskilerden kaynaklayan
hastaliklarina i¢ sendromlar denilmistir (9). I¢c sendromlarin belirtileri ¢ok genis kapsamin
icerisindedir ve degisik bir sekilde bulunmaktadir (7). Bu nedenle dis sendromlari ve yar1 i¢

yar1 dig sendromlar1 hari¢ semptomlar i¢ sendromlar1 olarak saptanilmistir.

81



3) Yar1 i¢ Yar1 Dis sendromlari

Di1s sendromlarin ilerlenmesiyle hastaligin var oldugu yeri dis ve i¢ arasi ortada kalir. Buna yar1
i¢ yar1 dig sendromlar1 denilir. Hastalifin distan igeriye veya igten disartya dogru hareket

edilmesi olarak belirtilir (1).

Klinik bulgular hastaligin dis ve i¢ arasinda yer aldig1 ifade edilir. Bunun tedavisi dis ve i¢

dengesizligin diizeltilmesidir.

Klinik semptomlar — yan tarafinda siskinlik, istahsizlik, kusma, susama, garpinti, gergin nabiz

VS.

Dis ve i¢ Belirtiler

D1s Usiime ile atess, bas agris1, bedensel agr1, hapsirik, burun titkanmasi,

Sendromlar |burun akintisi, bogaz agrisi, hafif 6ksiiriik gibi semptomlar

ic Ic sendromlarmn belirtileri ¢ok genis kapsamin igerisindedir ve

Sendromlar |degisik bir sekilde bulunmaktadir.

Yar I¢ Yari|Yan tarfinda siskinlik, istahsizlik, kusma, susama, garpinti, gergin
D1s nabiz

Sendromlar

2. Soguk Sendromlar ve Sicak Sendromlar (Han-Li ZEZ4)

Soguk sendromlar ve sicak sendromlar hastaligin huyunu ayirtmak i¢in 6nemlidir. Soguk
sendromlar ve sicak sendromlar, viicudun Yin ve Yang zayif ve gii¢lii yanlarin ifadesidir. ‘Jing
yue quan shu’ adli kitapta ‘Yin giiclii veya Yang zayif olursa soguk sendromlar ortaya ¢ikar.
Yang giiclii veya Yin zayif olursa sicak sendromlar ortaya ¢ikmaktadir.” diye belirtilmistir (1).
Soguk ve sicak sendromlar ayirmasi 4 ¢esit teshis yontemine dayanarak cesitli belirtilere gore

yapilmaktadir.

Soguk v sicak sendromlar kimi zaman birbirine bagli, kimi zaman tamamen ayridir. Soguk ve
sicak sendromlar ayrimi kolay olmadigindan dolay: ates igeren soguk sendromlar ve lisiime

iceren sicak sendromlar de bulunmaktadir (10).
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1) Soguk Sendromlar (Han )

Viicudun zayif Yang durumunda veya distan gelen soguk Qi tarafindan viicudun fonksiyonu

yavaglandiginda ortay ¢ikan semptomlara soguk sendromlar denir (10).

Soguk sendromlar ‘asir1 soguk sendromlar’ ve ‘zayif soguk sendromlar’ olarak ikiye ayirilir.
Asirt soguk sendromlar giiglii Yin den dolayr meydana gelir ve zayif soguk sendromlar zayif

Yang dan dolayr meydana gelir.

Klinik belirtiler - Sikg¢a tisiime, soguktan sicag tercih etme, sulu digki, soguktan hoslanmaz,
soguk el ve ayak, sogukla birlikte agr1 olmasi, sik¢a su igmeme, seyrek idrar, solgun yiiz, dili

beyaz pasli (1).
Bu yiizden hastalar bu klinik bulgulara sahip olursa soguk sendromlar1 olarak teshis koyulur.

2) Sicak Sendromlar (Li Z4)

Viicudun zayif Yin durumunda veya distan gelen sicak Qi tarafindan viicudun fonksiyonu
hizlandiginda ortay ¢ikan semptomlara sicak sendromlar denir (10). Sicak sendromlar ‘asir1
sicak sendromlar’ ve ‘zayif sicak sendromlar’ olarak ikiye ayirilir. Asir1 sicak sendromlar giiglii

Yang 'dan dolay1 meydana gelir ve zayif sicak sendromlar zayif Yin 'den dolay1 meydana gelir.

Klinik belirtiler - Ates, tistime, sar1 kivamli sekresyon, sicaktan hoslanmaz, susamislik, kirmizi

yiiz, kalp rahatsizlig1, anksiyete, kirmizimer idrar, sert ve kuru diski, kuru ve sar1 piirtizli dil
yiizeyi.

Bu ylizden hastalar bu klinik bulgulara sahip olursa sicak sendromlar1 olarak teshis koyulur.

Soguk ve | Belirtiler
Sicak

Soguk Sikca su icmeme, soguk el ve ayak, seyrek idrar, lisiime, soguktan

Sendromlar |[sicagi tercih etme, sulu diski, soguktan hoglanmaz, sogukla birlikte

agr1 olmasi

Sicak Susamislik, kalp rahatsizligi, kirmizi yiiz, kirmizimer idrar,, kuru

Sendromlar |diski, ates, lisiime, sart kivamli sekresiyon, sicaktan hoslanmaz,

anksiyete, sert ve kuru ve sar1 piiriizlii dil yiizeyi
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3. Yetersizlik Sendromlar, Fazlalik Sendromlar (Xu-Shi & &)

Zararli Qi bedende ¢ogalinca Fazlaliktir, 6z Qi azalinca yetersizliktir (1). ‘Huangdi Neijing
Suwen’ kitabinda yetersizlik Sendromlar ve fazlalik Sendromlar temel ilkesini iyice
aciklanmistir. Viicudun bagislik sisteminin zayif oldugu durumda hastalik olursa yetersizlik
Sendromlar denilir. Viicudun bagislik sisteminin normal oldugu durumda distan gelen hastalik

giiclii olursa fazlalik Sendromlar denilir (10).

Yetersizlik ve fazlalik Sendromlar genellikle klinikte tek basina goriilmeden dis, i¢, soguk,

sicak Sendromlar ile birlikte goriinmektedir.
1) Yetersizlik Sendromlar (Xu &)

Viicudun immiin sistemin gii¢gsiiz olmasi ve uzun siire hastalanmasi ile ortaya ¢ikan
semptomlara yetersizlik sendromlar denir (10). Yetersizlik sendromlar kronik hastaliktir.

Hastanin genel durumu koétiidiir.

Klinik belirtiler- bitkin, gevresine karsi ilgisiz, solunumu zayiflamis, kilo kaybi, cesaretsizlik,
solgun vyiiz, carpinti, uykusuzluk, unutkanlik, gece terleme, idrar siklig1i, agr1 yeri

dokunuldugunda hoslanmasu, terli, dili soluk ve pasli, zayif ve yavas nabzi.

Qi zayifligi, Kan zayifligi, Yin zayifligi, Yang zayifligi olarak cesitli semptomlar goriilmektedir
D).

2) Fazlalik Sendromlar (Shi &)

Viicudun immiin sistemin gii¢lii oldugu halde zararli Qi nin dominant olmasiyla ortaya ¢ikan

semptomlara fazlalik sendromlar denir (10). Fazlalik sendromlar genellikle akut niteliktedir,

ama hastanin halinin durumu 1yidir.

Klinik belirtiler - Huzursuzluk, yiiksek ses, nefes darligi, karin siskinligi, kabiz, idrar
rahatsizli81, agr yeri dokunuldugunda hoslanmamasi, kaba ve piiriizlii dil yiizeyi, kuvvetli ve

hizli nabiz.

Zararli Qinin gesitlerin gore hastaligin yeri ve belirtiler de farklidir (1).

Yetersizlik  ve|Belirtiler
Fazlahk
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Yetersizlik Bitkin, zayif ve vavas nabzi, solunumu zaviflama, idrar sikligi,

Sendromlar cevresine karsi ilgisiz, kilo kaybi, cesaretsizlik, solgun yiiz, carpinti,

terli, uykusuzluk, unutkanlik, gece terleme, agr1 yeri dokunuldugunda

hoslanmasi,
Fazlahk Kuvvetli ve hizli nabiz, kabiz, idrar rahatsizligi, karin siskinligi,
Sendromu huzursuzluk, yiiksek ses, nefes darligi, agri yeri dokunuldugunda
hoslanmamasi,

4) Yin Sendromlar, Yang Sendromlar (Yin Yang [£[%)

Yin yang 8 sendromlarindan bas rolii oynamaktadir. Ciinkii soguk ve sicak, Yetersizlik ve
Fazlalik, dis ve ig ti¢ ¢ift kategori Yin yang olarak ayrilayabilirdir. Soguk, sicak, zay1f, asir1, dis
ve i¢ sendromlar birbirine relatif kavramdir. Soguk, zayif ve i¢ sendromlar, Yin’e aittir. Sicak,
asir1 ve dis sendromlar Yang’e aittir (1). Bu nedenle Yin yang ii¢ ¢ift sendromlarin ayirma

kriteridir ve ayni1 zamanda tig ¢ift sendromlarin tamamlayicidir.
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Etiyoloji

Dogu (Cin ve Kore) tibbinda, uzun zamandir klinik uygulamalar ve deneyimlerle viicudun
dengesizlikleri saglayan bir¢ok faktorlerin var oldugu ve bunlarin hastaligin nedeni oldugu fark
edilmistir. Dolaysiyla, viicudun homeostazine dengesizligi saglayan faktorler arastirilmasiyla

semptomlara dayanarak hastaligin nedeni belirtilmistir (1).

Hastaligin nedenleri ‘Huangdi Neijing LingShu’ adli kitapta “Biitiin hastaliklar soguk hava,
yagmur, riizgar, yaz sicakligi, duygu bozuklugu, uygunsuz beslenme, asir1 yorgunluk, ¢evre
kirliliginden gelir” diye yazilmistir (2). Buna ek olarak fiziksel egzersiz eksikligi, travmatik

yaralanmalar ve kan dolasim bozuklugu da hastaliga yol agabildigi belirtilmistir (3).

Basit bir sekilde hastaligin nedeni iice ayrilir. Birinci dis etkenler (rlizgar, soguk, yaz sicakligi,
nem, kuruluk, ates), inkinci i¢ etkenler (6tke, nese, kaygi, dalginlik, liziintii, saskinlik, sok) ve
ticlincii ne dis ne i¢ etkenlerdir (4). Eski ¢aglarda bircok hastaligin isimleri etiyoloji tanisi ile
ilgilidir. Bununla birlikte, goriilen semptomlara gore hastaligin nedeni ve adi belirtilmistir. Bu

yiizden antik ve modern etiyoloji anlayislart arasinda farklik bulunmaktadir (4).
1. D1s etkenler (Riizgar, Soguk, Yaz sicakligi, Nem, Kuruluk, Ates)

Dogu Tibbin etiyolojisi ‘Huangdi Neijing SuWen’ adl1 kitapta “Insan ve doga birbirine uyum
saglar” diye agiklanan esasina dayanarak ilerlemistir. Ozellikle hava durumun anormal
degisimleri hastaliklara yol agmaktadir. Buna dis etkenler denir (2,4). Asir1 iklim degisiklikleri
ile diisiik direng giicii hastaliga yol acgar. Cilt, agiz ve burun yoluyla disaridan gelen alt1

patojenik faktorlerin tiimii viicudu etkiler (3).
1) Riizgar

Riizgar hastaligin nedeni olarak birincil digsal patojenik faktordiir (3). Hizli hareket eden ve
sitkca degisen riizgarin oOzelligi gibi hizli ilerleyen ve semptomlar degisen hastaliklar,

riizgar nedeni ile olusturuldugu tip kitaplarinda ifade edilmistir (5).

Riizgar yukar1 dogru hareket eden Yang patojenik faktordiir (3). Riizgar ilk olarak viicudun iist
kismini vurur (5). Ornegin, digsal patojenik riizgardan dolayr soguk alginligi ortaya ¢ikmigsa

bas agrisi, burun tikanikligi, kasint1 ya da bogaz agris1 gibi semptomlar goriigmektedir.

Klinik belirtiler - Ates, riizgardan kaginma, terleme, kuru ve kasintili bogaz agrisi, oksiiriik,

burun tikaniklig1 ve akinti, yiizeysel nabiz.
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Bu semptomlar viicudun yiizey kismi ve akcigerin digsal patojenik riizgar tarafindan hasar
oldugudan kaynaklanir. Digsal patojenik rliizgar deri ve kaslar1
saldirdiginda, Wei(savunmac1)Qi viicut ylizeyini korumaya basarisiz olur ve terleme ve

riizgardan kaginma gibi semptomlar ortaya ¢ikar.

‘Huangdi Neijing SuWen’ adl1 kitapta riizgar ve karaciger, kaslar hep beraber baglh oldugu
soylendi (5). Dolaysiyla riizgarin kaslara dokunmasi agiklanmistir (2). Yani riizgar, motor
bozuklugu veya konviilsiyon, spazm ve dort kol ve ayaklarin titremesi ve boyun sertligi
ile anormal hareketinin nedeni olur. Bu kavram, karacigerin kan ve enerji ilgili mekanizmasinin
karaciger ve kaslarin iliskisine bagli olmasinda kaynaklanir. Demek ki karacigere bagli olan
riizgarin kaslara zarar verdigi indiiklenmistir. Spazm veya fel¢ gibi kaslara ilgili hastaliklar

ortaya ¢iktig1 zaman nedeni riizgar olarak saptanmistir ve ona gore tedavi edilmistir (2).

Riizgar bazen diger patojenik faktorlerle birlikte hastaligin nedeni olusturulmaktadir. Ornegin,
rliizgar nem ile birlikte hastaliin nedeni olursa goz ve yliz sismesi, balgam olusturulmasi gibi

patolojik semptomlar goriilmektedir.
2) Soguk

Soguk kisin baskin Qi’si oldugu igin en ¢ok kisin yaygindir. Terledikten sonra sogukta maruz
kalma, yagmura yakalanma veya ince kiyafetler giyiyor olmasi gibi durumlarda soguk bedene
etkiler (6). Soguk, Yin zararli Qi olarak bedene girdiginde kan ve Qi dolasimini engeller (2).
Demek ki, Qi ve kan dolasimi rahatsizligina, damarlarinin ve tendonlarin kontraktiiriine neden

olabilir. Bu nedenle patojenik soguk hastalara agrilar getirir (7).

Klinik belirtiler - Sindirim sistemine girerse, kusma, ishal, karin agris1 gibi sikintilar ortaya

cikmaktadir.

Akciger cilt ve saglarla baghdir (5). Soguk viicudun yiizey kism1 bloke ederse Wei(savunmaci)
Qi ’nin islevi diisiim olur. O zaman akciger Qi de iyi hareket etmedigi i¢in burun tikanikligi,
akintisi, 6ksiirik ve astim gozlenir. Soguk Qi ve kan dolagimi engelledigi igin bas agrist ve

bedensel agr1 sik¢a goriiliir.
3) Yaz sicaklig

Yaz sicaklif1 yaz doneminde olusan ana patojenik faktordiir (5). Yiiksek sicaklikta ve giineste
maruz kalma nedeni ile kaynaklanir. Qi ve Yin, yaz sicakliginda tiiketilir (3). Yaz sicakligi

yukartya dogru hareket etmesi ve dagilim ile karakterize edilir.
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Yaz sicakligi viicut icine girdiginde ates, susamislik ve terleme gibi belirtiler ortaya
konmaktadir (2). Yaz sicakligi basa etkilendiginde sersemlik hissi, bag donmesi, asir1 terlemeye
neden olur. Asir1 terleme, Qi ve viicut sivisim tiiketir. Bundan dolay1 susamislik ve agiz

kurulugu, kabizlik, koyu ve konsantre idrar gibi belirtiler gozlenir.

Klinik belirtiler - Ates, asir1 terleme, sinirlilik, susamislik, nefes darligi, halsizlik, koyu idrar,
hizli nabizdir (5).

4) Nem

Digsal patojenik nem viicudu vurdugunda, bedenin alt kisminda hastalik baglar. Bu nem
faktoriin agir karakterini gosterir. Bedenin alt kisminda hastalik basladig i¢in Yin karakteri

icerir (5).

Nem, sicak ve yagmurlu yaz sonunda en ¢ok goriilen patojenik faktordiir (6). Ayn1 zamanda

nemli kosullarda veya nemli yerlerde de bulunur.

Klinik belirtiler - Bag donmesi, bas ve gogiisiin agir hissi, karin siskinligi, kabizlik , idrar

azalmasi, egzama ,anormal vajinal akint1 ve kalin pash dil gibi belirtilere sahiptir (3,6).

Nem Qi 'nin fonksiyonu durdurur ve dalak islevine zarar verir (2). Dalak kuru bir ortamda 1yi
hareket eder ve nemli bir ortamda hassastir. Bu nedenle nem viicudun iceriye girince dalak yang
Qi’sine zarar verir. Dalagin viicuttaki tasimaciliginda negatif etkilendigi i¢in karmn siskinligi,

ishal, 6dem, basin agir hissi, boyun sertligi ¢iktig1 belirtilmistir (2).
5) Kuruluk

Kuruluk son baharda sik¢a goriilen patojenik faktordiir. Patojenik kuruluk, viicut sivilarini
tilketerek viicudun Yin kismu azaltir. Kuruluk viicudun igine girdiginde akcigerin Yin sivisi

tiiketilir (2).

Kuruluk Qi nin dagilma ve inis fonksiyonu bozukluguna yol ag¢tig1 i¢in kivamli balgam, kuru
oksiiriik gibi belirtiler meydan gelmektedir. Ozellikle gok zay1f ihtiyarlarda sikga kuru dksiiriik

goriilmesi patojenik kuruluktan kaynaklanmistir.

Klinik belirtiler - Agiz, dudak, burun ve dil kurulugu, kuru ve ¢atlak cilt ve kabizliktir. Kuruluk

akciger rahatsizligia yol acar (6).
6) Ates

Sicaklik yazin sikga goriilen bir patojenik faktordiir (3).
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‘Huangdi Neijing Suwen’ adli kitapta “YinYang ' dengesizliginden gelen fazla Yang Qi
viicutta sicakligin nedeni olusur ve 6z Qi ’ye zarar verir.”diye agiklamigtir. Ates devam edilirse

viicudun enerjisi azaldig1 belirtilmistir. Sicaklik, akciger, mide ve kalp organina etki verir (2).

Sicakligin proses yonii yukartya dogru oldugu igin, klinik bulgularin ¢ogu bas ve yiiz

bolgelerinde goriilmektedir.

Klinik belirtiler - Ates, susamislik, asir1 terleme, kuru dudaklar ve bogaz, kabizlik ve karanlik,

koyu idrardir.

Sicakliktan dolay1 psikoloji problemler de ortaya cikabilir; sinirlilik, anksiyete, uykusuzluk,
hatta mani ve bayginlik (5).

2. I¢ etkenler (Ofke, Nese, Kaygi, Dalgmlik, Uziintii, Saskinlik, Sok; 7 duygu bozuklugu)

Dogu tibbinda biitiin duygular 7 ¢esit olarak ayrilabilir; 6fke, nese, kaygi, dalginlik, iiziinti,
saskinlik ve soktur (3). I¢ organlar, hastalik ve zihinsel aktivitesinin iliskisi ok énemlidir (2).
Buna gore herhangi organa ait duygular bulunmaktadir. Ornegin, karaciger — 6fke, sok - bobrek,
dehset- bobrek/kalp, nese- kalp, dalginlik- dalak, kaygi- dalak/akciger, iizlintii- akciger gibidir.
Normal bu duygular uzun zamanla patojenik duygusal faktorlere doniisiiliirse bu patojenik

duygular i¢ organlara zarar verebilmektedir.

Patojenik duygu bozukluklar1 Qi 'nin hareketlerini engeller. Ornegin, kisi 6fkeliyse Qi yiikselir.
Neseliyse Qi yavaslar. Uziiliirse Qi azalir. Korkarsa Qi alcalir. Dehsetliyse Qi dagilir.
Diisiinceye dalarsa Qi tutulur. Bir de duygular ve organlar birbirine baglidir: 6fke karacigere

aittir (5).

Hastanin duygusu ¢ok stresli ya da uyariya ¢ok hassas ise bu duygular hastaliklara yol acar. Bu

duygu bozukluklari endojen hastaliklarin baslica patojenik faktorleridir (5).

7 duygu bozuklugu, i¢ organlardan karaciger, kalp ve dalagina ¢ok etkilenir. Ornegin, kaygi ve
izlintli kalp ve dalagina zarar verir. Bunalim ve 6fke karaciger ve dalagina zarar verir. Duygu
bozuklugu kavrami sadece zihin ve bedenin ayri olmamasi degil ayni zamanda hastaligin

biitiinsel tedavi 6onemi gosterilmektedir.

3. Ne dis ne i¢ etkenler

90



Gida alimindaki dengesizlik, asir1 gerginlik ve stres, yetersiz egzersiz, travmatik yaralanmalar,
parazitler, Balgamli beden sivisi ve kan durgunlugu gibi patolojik faktorler hastaliklarin

nedeninde yer almaktadir.
1) Genetik zayifliklar

Herkes ebeveynin genel saglik bagli olarak genetik ana yapiya sahiptir. Bu farkli genetik
zayifliklardan dolayr ayni1 hastalik olsa bile salgini farkli ve tedavi yontemi de farklidir (8). Bu
sebeple Kore Tibbinda genetik ana yapiya gore 4 konstitiisyon tibbi meydana gelmistir.
Insanlarmn ana yapilar1 4 kategori olarak ayrilan Kore konstitiisyon tibb1, her bir konstitiisyona

gore farkli 6zellikler, farkli zayifliklar ve farlik tedavi yontemleri gelismistir.
2) Gida alimindaki dengesizlik

Dogu tibbinda yanlis beslenme aligkanliklarinin hastaliklarin nedeni oldugu eski zamandan beri
bildirilmistir (2). Asir1 yeme, kot beslenme ve aclik, beslenme bozuklugun nedenleridir.
Bunlar genel viicut zayifligina yol acan dalak ve kan Qi nin yeterli olmadigindan ileri gelir.
Yiiksek kalorili gida alimi viicutta sicaklik olusturup tiimoérlere yol agabilir (5). Zehirli veya
bayat yiyecekler alimi karin sisligi ve agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi belirtileri gosterir (6).

Dengesiz beslenme ve asir1 yemek se¢imi de hastaliklarin nedenidir (2, 6).
3) Asiri cinsel aktivite

Asirt cinsel aktivite bobregin 6z Qi’sini tiiketir, fakat bobregin 6z Qi’si geri arttirmak zordur.
Bu nedenle insanlar cinsel aktivitelere sinir koymak lazimdir. Cinsel yorgunluktan dolay: diz

agrisi, lumbago, bas donmesi ve kulak ¢inlamasi ortaya ¢ikmaktadir (9).
4) Asir1 efor

Asirt efor bat1 ve dogu tibbinde 6nemli patojenik faktorlerden biridir. Calisma beden enerjisini
tiiketir ve dinleme enerjini toparlar. Enerji yani Qi, gida alimu ile restore edilir. Fakat asir1 efor

ile Qi tiikketimi fazla olursa bobrek yin eksikligine yol agar (6).
5) Kan durgunlugu ve Balgamli beden sivist

Kan durgunlugu ve Balgamli beden sivisi i¢ organlarin fonksiyon bozuklugunda gelen

patojenik iiriiniidiir ve direk ya da indirek olarak hastaliklarin nedeni olugmaktadir (6).

a. Kan durgunlugu (Blood Stagnation)
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Kan durgunlugu, Qi eksikligi ve kan dolasimi rahatsizligindan dolayi ileri gelir (6). ‘Huangdi
Neijing Suwen; adli kitapta kan durgunlugun diisme, travma, i¢ kanamalarindan kaynaklandigi
belirtilmistir (2).

Kan durgunlugunda agr1, siskinlik, morarma goriiliir. Bu durumda, kan genellikle koyu kirmizi
veya koyu mor renklidir (8). Kan durgunlugu deri altindan lokal agr ile birlikte ekimoz ya da
petesi olusturur. Kan durgunlugunda kaynaklayan hastaliklarin teshisi i¢in mor renkli dil ve

ekimoz veya petesi goriilmesi ¢ok dnemlidir.
b. Balgamli beden s1vis1 (Phlegm-humor)

Balgamli beden sivisi, su metabolizmasinin bozuklugu ile viicuttaki sivilarin bir yerde patejenik
bir sekilde birikimiyle meydan gelir. Bu nedenle su metabolizmasin1 kontrol eden akciger,

dalak ve bobregin fonksiyonel bozukluklarila yakin bir iligki vardir (6).

Alkol, yaglh gida ve yiiksek aromali gidalara asir1 diiskiin olmasinin ardindan gelen balgamli
beden s1visi karaciger Qi’sinin durgunluguna yol acar. Balgamli beden s1visi yerlere gore klinik
bulgular da farklidir. Akcigerde olsa 6ksiiriik, kalpta ise ¢carpinti1 ve psikoz, ve iskelet sisteminde

ise fel¢ ya da uyusukluk goriiliir (6).
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Nokta se¢imi

Akupunktur nokta secimi, akupunktur tedavisi ile ilgi bastan sonuna kadar yapilan biitiin

aktivite demektir.

1. Nokta se¢iminin temeli
1) Igerik

Klinkte akupunktur nokta se¢imi sadece akupunktur yerin belirtilmesi degil, akupunktur
noktalarin kombinasyonu yontemi, kuvvetlendirme ve zayiflatma yontemi ve akupunktur igne

batma sira se¢imi, batirma yontemi v se¢ilen noktalarin uygulama yontemi dahildir (1).
2) Noktalarin sayis1

Bazilarina gore igne sayisi hastaligin seviyesile belirtilir. Hafif hastaliklar i¢in az sayida igne
kullanilir, agir hastaliklar ise ¢ok sayida igne kullanilir (1). Fakat Kore’nin geleneksel
akupunktur yontemleri olan bes element akupunkturu (Sa-am akupunturu), konstitiisyon
akupunkturu, Cho-sun akupunkturuna goére hastaligin seviyesine alakasiz bir bigimde igne

sayisi sabittir. Hatta igne sayis1 segilen tedavi metotuna gore degisir.

2. ke

Nokta se¢iminde, hastaligin nedeni ve hastaligin yeri hangi organ ve meridyende oldugu dogru
sekilde bulunmasi en 6nemlidir (2). Mesela bas agris1 icin bu noktalar ve karin agrisi i¢in su
noktalar gibi ezberleyerek akupunktur uygulama tercih edilmemelidir (3). Ciinkii hastaligin adi
ayni olsa da nedeni farkli olabildigi i¢in nedeni dogru bulup akupunktur uygulama

gerekmektedir.

Bu sebeple akupunktur uygularken ilk olarak hastaligin nedeni ve yeri bulunmalidir. Sonra

bedensel ve ruhsal Qi kontroliine dikkat edilmelidir.
1) Bedensel ve Ruhsal Qi kontroli
Biitiin akupunktur tedavisinin bag hedefi Qi 'nin kontrol edilmesidir.

Huangdi Neijing Suwen ve Lingshu kitabinda akupunktur mekanizmasinda Qi kontrolii en ¢ok
onemlidir. Qi kontrolii, meridyen ve organlarin Qi dengesizligi degistirilerek homeostazi haline
getirilmesi anlamina gelir. Hem de, akupunktur araciligiyla hastanin zihini etkilenip Qi

dolasim1 dengeli bir haline getirilmesi anlamina gelir. Bundan dolayr akupunktur tedavisi
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bedensel Qi ve ruhsal Qi dengelerini saglanmasini hedeflenir. Qi kontrolii normale
donerse hastaligin bedensel ve duygusal sorunlar1 zamanla yok edilecektir. Bu yiizden nokta

seciminin amaci Qi dolagiminin normale dondiiriilmesidir (4, 5).
2) Genel nokta se¢imi kavrami
a. Lokalize (yakin) nokta se¢imi

Lokalize nokta se¢imi, semptomlarin ¢iktig1 yeri ya da onlara yakin yerdeki noktalara igne
batirmasidir (1). Ornegin, gdz problemleri icin BL1, GB16, mide rahatsizlig1 i¢in CV12

secilir. Genelde yakin nokta se¢imi, klinikte bagka nokta se¢imi yontemi ile beraber kullanilir.
b. Uzaktaki nokta se¢imi

Uzaktaki nokta se¢imi, hastaligin semptomlarin ¢iktig1 yerinden uzak olan yerdeki noktalara
igne batirmasidir. Huangdi Neijing Suwen kitabinda hastaligin yeri viicudun iist kismiysa alt
kismindan noktalar se¢ilir. Hastaligin yeri viicudun alt kismiysa iist kismindan noktalar segilir.
Hastalik viicudun ortasindaysa yan tarafindan noktalar segilir. Ornegin, goz problemleri igin
eldeki S16 ya da ayaktaki LR3 segilir. Mide rahatsizligi igin ST36 segilir. ‘Huangdi Neijing
Suwen’ kitabinda hastalik sag tarafindaysa sol tarafindaki noktalar segilir. Hastalik sol
tarafindaysa sag tarafindaki noktalar segilir. Bu yontem hastaligin diger tarafindaki Qi stiimiile

ederek iyilesmeyi saglayan bir yontemdir (4).
C. Belirtilere gore nokta se¢imi

Belirtilere gore nokta se¢imi, beli semptomlar igin sabit noktalar se¢ip uygulamak demektir.
Ornegin, genellikle ates icin GV14 ve LU5, kabizlik icin TE6 ve KI6 segilir. Ornek olarak,
dirsek ve dizin distal kisimlarinda yerlesmis olan 6 He-Sea noktalari var. Alt1 Yang organa ait

hastaliklarin tedavisi i¢in bu noktalar1 da seg¢ilip diger noktalariyla beraber kullanilmaktadir
D).

6 He-Sea noktalari

Nokta [Ait Organ Etki

ST36 Mide Gastrik agir, hiperasidite

ST37 Kalin Bagirsak Dizanteri, Kolit
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ST39 Ince Bagirsak Ince bagirsakta tahris

GB34  |Safra kesesi Kesede agir, Kusma
BL40 Idrar kesesi Idrar zorlugu
BL39 Sanjiao Idrar zorlugu

3) Nokta kombinasyon yontemi
Nokta kombinasyon yontemi 4 kategori olarak ayrilir.

a. Ana belirtilerin hangi meridyene ait oldugu saptanir. O meridyen iizerindeki noktalar, nokta

0zelligine gore kombinasyon olusturulur.

b. Bir meridyendeki noktalar ve o meridyen ile bagli olan es (¢iftleyen) meridyenindeki noktalar

birlikte kombinasyon olusturulur.

c. Bes element teorisinin 6zellikleri ve iliskilerine gore birka¢c meridyen iizerindeki noktalar
kombinasyon olusturulur. Ana-ogul kuralinda anne noktasi ve ogul noktasin1 kurala gore se¢ip
kombinasyon olusturmaktadir. Bu kombinasyon Kore Sa-am akupunkturu yonteminde iyice

gosterilmektedir.

d. Noktalarn ozellikleri yerine meridyenin Qi dolagimina dayanarak Qi dolagimi sirasiyla
dogrudan bagimli olan meridyenler lizerindeki noktalar kombinasyon olusturulur. Bu yontem

Kore Cho-sun akupunkturu yontemidir.

3. Metot
1) Bir meridyenden nokta se¢imi

Klinikte semptomlara gore nokta segilen en basit tedavi yontemi olarak kullanilir. Eger hastalik

her hangi bir meridyen ya da organdaysa direk o meridyenin noktalar segilir.

Yapilan klinik denemelerde fonksiyonel dispepsi i¢in mide meridyenin noktalar1 ve diger
meridyenlerin noktalar1 segilip tedavi edildiginde mide meridyenin noktalarin tedavi edici etkisi

daha giiclii oldugu saptanmistir (6).
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2) Ikiden fazla meridyenlerden nokta segimi

Hastaligin semptomlarina ait olan meridyenler veya onunla bagli olan meridyenlerden uygun
noktalar se¢ilir. Bu yontem uygulamak i¢in organlarin biyoloji, patoloji, meridyen dolasimi ve

YinYang teorisi iyice bilinmesi gerekir (1).
a. Es (Ciftleyen) meridyenlerden nokta se¢imi

Bu yontemde Zangfu ve meridyenlerin dis-i¢ eslenmelerine gore hastalik goriilen meridyenin
noktalar1 secilir veya o meridyenle yakin iliski olan meridyendeki noktalar secilir (1). Kore
Cho-sun akupunkturu yéntemi teorisine gore, dis- i¢ ¢iftleyen meridyenlerin noktalar segilirse
bir nokta Yuan (source) nokta ve diger ise Luo (connecting) nokta se¢ilir, bunu Yuan-luo

yontemi olarak da tanimistir (7).
b. Ust nokta ve alt nokta kombinasyonu

Ust noktalar1 kollar ve viicudun bel iistii bolgelerindeki noktalara denir. Alt noktalar1 bacaklar
ve viicudun bel alt bolgelerindeki noktalara denir. Klinikte ¢ok kullanilan bir yontemdir.

Ornegin, mide hastalig1 i¢in koldaki PC6 secilir ve bacaktaki ST36 secilir (8).

Alt st noktalarin kombinasyonunda 12 meridyenler ile 8 ekstra meridyenlerin birlestigi 8
noktalari (Ba mai jiao hui xue) kullanilan yontemi yer almaktadir. Bu 8 adet confluence noktalar
biri kolda digeri bacakta olmak tiizere 4 ¢ift noktalardir. Uygulanmada iist nokta ve alt nokta

beraber kombinasyon edilerek kullanilir (8).

8 ekstra meridyen birlesme noktalari

Noktalar | Extra kanallar | Kanallar Iki nokta beraber veren etki

SP4 CHONG Dalak e )
Kalp, gogiis ve  mide

PC6 YIN-WEI  |Perikard hastaliklara

GB41 DAI Safra Kesesi Kantusun disi, kulagin arkasi,
yanak, boyun, omuzlar

TES YANG-WEI |Sanjiao hastaliklara

SI3 DU Ince Bagirsak

97




. Kuntusun ici, boyun, kulak,
BL62 YANG-QIAO |Idrar Kesesi
omuzlar, iist sirt hastaliklara

LU7 REN Akciger Gogiis, diyaframa, bogaz

K16 YIN-QIAO  |Bébrek hastaliklara

c. Bes element teorisinin iliskisine gore nokta kombinasyonu

Dirsekten parmak ucuya kadar ve dizden parmak ucuya kadar bulunan bolgedeki 5 Shu

noktalardan 5 element ilkesine gore anne-ogul iliskili meridyenlerdeki noktalar secilmektedir
(D).

Bu yontem hastaligin yeri hangi meridyen ve organda oldugu saptanir ve hastaligin karakteri
eksiklik veya yetersizlik bunlar belirtilir. Sonra “Eksiklik sendromunda anneyi gii¢lendir,

fazlalik sendromunda ogulu inhibe ettir” denilen ilkeye gore noktalar segilir (1).

Ornegin, akciger rahatsizlif1 varsa sadece akciger meridyeninin noktalar1 secilmeden akcigerle
alakasi olan noktalar bulunup tedavi edilir. O zaman 5 element teorisine gore akcigerle iligkili
noktalari secismelidir 9).

d. Meridyenlerin sirasina gore nokta se¢imi

Hastaligin baslamasi meridyen iizerindeki Qi dolasimi rahatsizligindan kaynaklanir. Qi
dolagiminin iyilestirilmesi amaciyla noktalar segilir. Hastalik baglayan meridyenle birlikte
meridyen sirasinda o meridyenin sonraki birka¢ meridyenlere igne batirilir. Bu kavram
meridyen yolunda akan Qi dolagimina 6nem vermek anlamina gelir. Bu nedenle noktalarin

kendi karakterileri yerine meridyenler ve organlarin arasinda iliskilerine daha odaklanmalidir.
()
e. Uzak ve yakin nokta kombinasyonu

Her bir meridyen iizerinde o meridyene ait olan organa yakin noktalar ve uzak noktalar beraber
kullanilir. Ornegin, mide rahatsizligi igin CV12, BL21 yakin noktalar ve PC6, ST36, SP4 uzak

noktalar olarak secilmektedir.
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MERIDYENLER

Prof.Dr. ibrahim Tekeoglu

Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi
Perikard Meridyeni ve Baz1 Noktalari

Eslenik meridyeni Sanjio dur. Perikard-PC meridyeni 4. Kosta arasindan baglar (PC-1) 3.
GOgiis yan hattiyla omuz ekleminin 6niinden gecip, kolun medialinden asag1 dogru ilerleyerek
3. parmagn distal radial yaninda sonlanmaktadir (PC-9). Perikard meridyeni ¢ifttir, simetriktir,
9 noktast bulunmaktadir ve Yin meridyenidir. Enerjisini bobrek meridyeninden alip Sanjio

meridyenin vermektedir. Conseption vessel (CV) meridyeni ile baglantilidir.
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Perikard meridyenin baglica fonksiyonel ve enerjetik 6zellikleri soyledir: Fizyolojik bakimdan
kan akimiyla, endokrin salgistyla asidik proseslerle ilgilidir. Kalbin ve kan dolasiminin
yoneticisidir. Kalbin koruyucusudur. Eger perikard normal fonksiyonununu yaparsa kalbe
hastalik gelmez. Seksiiel meridyendir. Diger bir ad1 da dolasim cinselliktir. Psikoemosyonel
duruma, kilcal damarlara, cinsel organlara, duyu organlar1 ve merkezi sinir sistemine etkili

oldugu bildirilmektedir.

PC 6; el bilegi transvers c¢izgi orta hat 2 cun proksimalinde yerlesmistir; bu nokta
gastrointestinal hastaliklar, angina pectoris, epilepsi, hipertansiyon, insomnide sikca tercih

edilmektedir. (1,2,3)

PC 7; el bilegi transvers ¢izgi orta hatta bulunur; Karpal tiinel sendromu i¢in (KTS) i¢in 6zel

nokta, ayrica anksiyete, depresyon, insomni, sizofrenide etkileri olarak kullanilmaktadir. (4,5,6)

Sanjio Meridyeni ve baz1 Noktalari

Sanjio-TE meridyeni 4. Parmak kokiinden baslar (TE 1), omuza ¢ikar, omuzun arka tarafuina
gecer, boynun lateral kismina ilerler, kulagin etrafina dolasir, kasin kokiinde basin 3. Yan
hattinda biter (TE 23). Sag ve sol tarafta simetriktir. 23 noktas1 vardir. Yang meridyenidir.

Enerjisini pericard dan alip safra kesesine verir. Eslenik meridyeni perikard meridyenidir.

Baglica fonksiyonel ve enerjetik ozellikleri soyledir: Yang enerjiye etki eder ve enerjinin
organizmada dagilmasini kontrol eder. Sinir diizenleyici fonksiyonu ile birlijkte biitiin kanal ve
organlarkla baglantilidir. Cin tibbmna gdre bu baglantilart ii¢ kategoride incelenebilir. Ust
ekstremitede solunum sistemi fonksiyonlari, alt batinda pelvik organlar, bobrek ve bobrek {istii

bezleri, lirogenital ve seksiiel fonksiyonlarin diizenlenmesine yararlidir.

Sicak ve soguga tahammiilsiizliik, dispepsi, meridyen boyu somatik organ gpatolojileri ve

emosyonel bozukluk, depresyon adale gerginliginde etkili oldugu bilinmektedir.

En ¢ok kullanildig1 klinik tablolar: TE 3 isitme fonksiyonlari, TE 5 Bas-boyun bolgesi agrilari,
TE 6 Konstipasyon, TE 14 Omuz agris1 ve omuzun periartikiiler doku kaynakli agrilarinda
kullanilabilen lokal nokta, TE 15 Omuz ve sirt agris1 gibi muskuloskeletal agrili sendromlarda

kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Safra kesesi Meridyeni ve bazi1 Noktalar:
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Safra kesesi-GB meridyeni goziin dis kosesinden baslar (GB 1) sakak ve enseden geger, burada
bir halka meydana gelir, omuz eklemi yanindan gegerek koltuk alt1 biikiisline iner, govde 6n
tarafta kirik bir hat yaratir, bacagin dis yanindan asagi dogru iner, dis malleoliin i¢ yanindan

inerek 4. Parmagin tirnak kokiinde sonlanir(GB 44).

Safra kesesi meridyeni Yang meridyenidir. Viicutta ¢ift yanli simetrik bulunur, 44 noktasi
bulunmaktadir. Enerjisini Sanjio dan alip eslenik meridyeni olan karaciger meridyenine

vermektedir. Governor vessel meridyenine baglidir.

Fonksiyonel ve enerjetik Ozellikleri: Sinir sistemi, adale ve eklemlere etki gdsterir. Psisik
etkileri bulunur, karalilik ve dengeli olmanin organidir. Miicadeleciligi ve cesareti tetikler,

Karaciger ise hilenin organidir.

Baslica kullanildig1 sistemik hastaliklar: Safra kesesinde diskinezi, kolesistit, mide barsak

kanalinda fonksiyonel bozukluk.

Meridyen boyunca yerlesik somatik organ patoloji ve hastaliklari, oksiiriik ve nefes darlig

(brongiyel astim), Dismenore, pelvis organlar1 hastaliklari, epileptik nobetlerdir.

En ¢ok tavsiye edilen noktalar: GB 1,2, GB 37 (gozler icin distal nokta); G6z hastaliklari, GB
14; Migren, frontal bas agrisi, GB 20, 21, GB39; (Servikal agr i¢in distal nokta); Servikal
spondiloz, oksipital bas agrisi, otonom sinir sistemi regiilasyonu amagli, GB 30; Siyatalji
agrilarinda, GB34: Kas ve tendonlardan kaynaklanan agrilar, bel agrisi, GB41 (kulaklar i¢in
distal nokta) GB40, 41 Yaygin viicut agrisinda distal noktalar olarak tedavide kullanilmasi

oOnerilmektedir.

GB 20 ile birlikte BL 10 lar (oksipital bolgede yerlesik) bilateral ignelenirse otonom

regiilasyon, beyin dolasimi servikal agrilar da yararli oldugu bildirlmektedir.
Karaciger Meridyeni ve baz1 Noktalari

Karaciger-LR meridyeni ayak bagparmak tirnak kokiiniin lateralinden baslar (LR1), ayak
bileginin i¢ tarafindan yukar1 dogru diz mediali, baldir, basen ve karnin 6n tarafindan 11

kostanin serbest kenaria dogru cikar 6. interkostal aralikta ikinci hatta biter (LR14).

Yin meridyenidir ve conception vesel meridyeni ile baglantilidir. 14 noktas1 vardir. Enerji akisi
distalden merkeze dogrudur. Enerjisini safra kesesi meridyeninden alip akciger meridyenine

Verir.
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Fonksiyonel ve enerjetik 6zellikleri: Kani saklar transportunu regiile eder, psisi ve sindirim
tizerine etki eder. Kas tonusuna ve kirislerin durumuna etki eder. Gozler karacigerin aynasidir,
pipriltisi ise tirnaklardan belli olur. Genital organlara etki yapar, fonksiyonlarini diizenler,
meridyenin enerjisi yetersizse tirnaklar kirilgandir, viicut kokusunda koétiilesme, ciltte kasinti,

dokiintii alerji olusur. Hiiziin ve diizensiz yagsam LR meridyeninin dengesini bozar.

En ¢ok kullanildig1 hastaliklar; sindirim sistemi, bas agrilri, migren ve meridyen boyunca

somatik organ agrilari, iirogenital sistem hastaliklari, dermatozlar ve akcipiiger hastaliklari.

LR3, LI4 le birlikte 4 kap1 diye ifade edilir; obesitede ve genel agr1 tedavisinde, LR8 noktalar1

LI4 ile bilateral ignelenir, diz agrisinda kullanilmaktadir.
Gaverning Vessel (DU)-GV

Os koksiksten baglar dorsal bolge orta hattan boyun ve oksipital bolgeyi gecerek, bas orta
hyipttan burun filtrum ve {ist dudakta sonlanmaktadir. 26 noktasi vardir. 6 Yang organ ve
meridyenin temsilcisidir. Sinir sistemi iizerinde 6nemli kontrolii bulunmaktadir. Lumbar ve
skaral bolge noktalar1 lumbago ve bel agrilarinda, Dorsal ve servikal bolgedeki noktalar goraks
agrilari, spondiloartrozlar, interkostal nevralji, degeneratif disk hastaliklar1 veservikal agrilar,
immiin defisiensi, infeksiyoz hastaliklar, Kranial bolgedeki noktalar, migren, cluster headache,
psikosomatik agrilar, mental ve psisik porblemlerde etilidir, GV 20 noktas1 (basin orta hatta
tam lizerinde) en Onemli harmonizan noktdir. Ve her akupunktur seansinda kullanilmasi

onerilmektedir.

Meridyenin bazi 6nemli noktalart;

GV 4; bel arkasinda orta hatta L. 2-3 vertebra spinoz proses arasinda

GV 13 sirt orta hatta torakal 1 vertebra spinoz proses altinda

GV 14 sirt orta hatta servikal 7 vertebra spinoz proses altinda

GV 19, 20 Bas lizerinde orta hatta bulunmaktadir. Genel psikosomatik harmonizan noktalar,

GV 26 iist dudak filtrumda yerlesiktir. Akupunktur ignelemesine bagl gelisen sokun (fainting)

atlatilmasinda, epilepsi ataginda etkin bir nokta olarak bilinmektedir.

Conception Vessel (REN)- CV
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Perineden baslar pubis, karin ve toraks ve sternum orta hattan alt ¢ene ortasinda sonlanmaktadir.
Altt Yin Meridyeninin ve 5 Zang organinin temsilcisidir. Genital organlar iizerinde etkisi
yogundur ve o gerekge ile conception vessel olarak da adlandirilmaktadir. 24 noktasi

bulunmaktadir.

5 Yin organlarmin fonksiyonlarinin (SP, LR, KI, HT, LU) harmonize eder, baslica iirogenital

ve gastrointestinal sistem hastaliklarinda etkili oldugu belirtilmistir.
CV 2 + 4 KI 6 vital enerji denizi olarak adlandirilmaktadir.

CV 6 gobek deliginin 1.5 cun altinda bulunur. CV 6 + St 36 + SP 6 tonifikasyon ve enerji

noktalar1 olarak dnerilmektedir.
CV 12 mide, CV 14 kalp meridyenlerinin harmonize edici noktalaridir.
CV 17; Myokard infarktiisii, angina pectoris ve astmada onerilmektedir.

CV 23 Krikoid kikirdak ile mandibula alt kenar1 orta hatta bulunur. Inmeye (Stroke) ve kafa

travmasina bagl afazilerde, kekemelik tedavisinde kullanilmaktadir.
Ekstra Noktalar

YINTANG (EX — HN3): Iki kas ortasinda, burun kdkiinde yer almaktadir. Rinit, frontal basagrisi

ve goz hastaliklarinda

TAIYANG (EX — HN5: Orbitanin lateralinde kasin devaminda yerlesmistir. Migren, basagrisi,

fasiyal paralizi, goz hastalyjklari, trigeminal nevraljide yararli oldugu bildirilmektedir.

Sishencong: GV 20 noktasinin bir cun anterior, posterior ve lateralinde yerlesik 4 noktadur.

Migren ve diger basagrilari,epilepsi ,ajitasyon, insomni de kullanilamaktadir.

Magic Triangle: YINTANG ile BL 2 noktalarinin olusturdugu tiggendir. Anemi, siniizit ve bas

agrisinda kullanilmaktadir.

Spider (Oriimcek nokta). GV 14 noktasina bu isim verilmistir. Asagidaki noktalarla baglantisi

vardir. Ve tek basina agsagidaki noktalarin etkisini iistlenebilir.
GV 16, GB 20, BL 10, TH 15, LI 15, SI 9, BL 39 noktalar1 ile baglantis1 vardir.

GV 17 ekstra noktasi: GV 14 iin 0.5 cun lateralinde yerlesiktir simetrik iki noktadir. .
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Bahman’s knee points( Ekstra diz noktalary): Diz eklemi artrozlarinda tercih edilir. Patella her

iki yaninda, {ist ve alt polde toplam 4 adet nokta vardir.
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KULAK AKUPUNKTURU
Dr. Ayfer Kuzulugil
Serbest Hekim

Tanim

Bati’da aurikiiloterapi olarak adlandirilan kulak akupukturu, kulak kepgesine igne
batirmak veya elektrik akimi, manyetik alan, laser, masaj ve frekansiyel 151k uygulamak

suretiyle akut ve kronik hastaliklarin tedavisini amaglayan bir yontemdir (1).

Patolojik noktalarin kisiye 0zel olarak VAS (Vascular Autonomic Signal) diye
adlandirilan nabiz, frekansiyel 151k ve monokrom filtreler yardimiyla tespit ve tedavi edilmesi

suretiyle yapilan uygulamalarin biitiiniine de aurikiillomedisin denilmektedir (2).
Tarihge

Aurikiilomedisinin koklerinin M.O. dérdiincii yiizyila kadar gittigi diisiiniilmektedir.
Hipokrat kulak kepgesini kanatmak suretiyle empotansi tedavi etmeyi denemistir. Eski Misir’da
kulak noktalar1 kullanilarak agri1 tedavisine calisildigi da bilinmektedir. Cin’de Tang

hanedanlig1 zamaninda (M.S. 618-709) kulagin 6n ve arkasinda 20 nokta tanimlanmistir.

Portekizli doktor Zacutus Lucitanus 1637°de kulak arkasina uyguladigi koterizasyonun

kulak ¢inlamasi ve migrende etkili oldugunu bildirmistir.
Valsalva, 1717°de kulakta dis agrisin1 tedavi eden bir nokta belirlemistir.

Lucciani ve Malgaigne, 1850°de kulakta ayni noktadan siyatik nevralji tedavi

etmislerdir.

Duchen de Boulogne 1855°te akut agrilarda kulakta koterizasyonun herhangi 6zel bir
noktaya bagimli olmaksizin etkili olabilecegini iddia etmis, ancak kdpek kulaginda organlarla

uyumlu noktalar oldugunu da kabul etmistir (3).

Amerika Cincinnati’den Dr. Rulker, 1850°de kulakta koterizasyonla birgok hastanin

siyataljisini tedavi ettigini yaymlamistir (4).

Dr. Paul Nogier Lyon’da 1951°de aurikiiloterapiyi, 1966’da da aurikiilomedisini
kesfetmistir. Marsilya’da yasayan Madam Barrain adinda bir kadinin, siyataljileri olan hastalari

kulaklarinda bir noktay1 koterize ederek iyilestirdigini gozlemlemis, daha sonra onu ziyaret
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ederek bu tedaviyi nereden 0grendigini sorgulamis, o da babasimin Cinli bir mandarinden
Ogrendigini belirtmistir. Bunun {izerinde uzun yillar arastirma yapmis ve 1968’de ‘Handbook
to Auriculotherapy’, 1972°de ‘Treatise of Auriculotherapy’, 1983’de ‘From Auricultherapy to
Auriculomedicine’, 1985’de ‘The Man in the Ear’, 1987°de ‘Points Refléxes Auriculaires’,
1989°da ‘Complement des Points Refléxes Auriculaires’ isimli kitaplar1 yayinlamistir. Lyon’da
kurdugu ‘Groupe Lyonnais d’Etudes Medicales (G.L.E.M.) giiniimiizde oglu Dr. Raphael
Nogier baskanliginda arastirmalara devam etmektedir. Ayrica kurdugu ‘I’Ecole Internationale

de Paul Nogier- EIPN’ yillardan beri diinyanin her yerinden doktorlara egitim vermektedir (5).

Niboyet 1963’de hem kulak hem de viicut noktalarinin ¢evre deriden daha diisiik

elektriksel dirence sahip olduklarini tespit etmistir.

Sénélar, Auziech ve Terral 1970-1980’de Montpelliere Universitesi’nde yaptiklari
arastirmalarda nokta histolojisini incelemisler ve akupunktur noktalarinin bir arteriol, bir veniil,
bir lenfatik ve bir serbest sinir sonlanmasindan olusan spiral seklinde kompleks bir yap1 olarak

tespit ettiklerini 1984°de yayinlamislardir (6).

Bu konudaki en yeni arastirmalar Paris Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Norofizyolog
Dr. David Alimi yapmustir. Alimi, aurikiiler refleks alanlarinin, ilgili beyin alanlar ile olan

baglantilarini fonksiyonel MRG ile gostermistir (7).
Teori

Dr. Nogier, kulak kepgesinde, insan viicudunun ana rahmindeki gibi bas asag1 duran bir
cenin gibi temsil edildigini belirtmistir. Overbye’nin teorisine gore de aurikiiler noktalar

korespondan organ ve yapilarin embriyodaki gelisimine paralel olarak ortaya ¢ikmislardir.

Aurikiilomedisinde, omurga esas alinarak organlarin yeri saptanmistir. Omurga anthelix
tizerinde temsil edilmektedir. Organlar ise sifir noktas1 ile omurganin korespondan noktalari

arasindaki eksen tizerinde, konkada projektedir (8).
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Sekil 1- Aurikiilada Fétal Imaj

Aurikiilamin Embriyolojisi

Birinci tomurcuktan Tragus, ikinci tomurcuktan Heliks kokii ve ¢ikan Heliks, ligiincii
tomurcuktan Antheliks sapi, dordiincli tomurcuktan Antheliks korpusu ve kepgenin arkasi,

besinci tomurcuktan Antitragus ve Heliks kuyrugu, altinc1 tomurcuktan Lobiil olusur (9).
Aurikiillanin Anatomisi

Kulak kepgesi, eksternal yani on yiiz ve mastoid yani arka yiizden olusur. On yiiz
konkav, arka yliz konveks yapidadir. Eksternal yiiz de yiizeyel ve derin olmak iizere iki

kisimdan olusur.

Yiizeyel yapilar Heliks, Antheliks, Lobiil ve Tragus; derin yapilar ise Superior

Hemikonka, Inferior Hemikonka ve Meatus Akusticus Eksternus’dan ibarettir.
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Sekil -2 Aurikiila Anotomisi

1- Lobiil

2- Darwin Tiiberkiilii
3-Anthelix

4- Siiperior Konka

5- Inferior Konka

6- Tragus

7- Scaphoid Sulcus

8- Meatus Akustikus Externus
9- Antitragus

10- Trianguler Fossa

11- Cikan Helix

12- Inen Helix

13- Incisura Intertragica
14- Sub-antitragal Sulcus
15- Intertragal Sulcus
16- Incisura supratragica
17- Helical Eminens

18- Caudal Eminens

108

19



19- Lobiiler Eminens

20- Retrolobiiler Fossa

Sekil 2- Aurikiila Anatomisi
Aurikiilamin Vaskiilarizasyonu

Kulak kepgesinin dolasimindan A. Carotis Eksterna’nin dallar1 ile V. Jugularis

Eksterna’nin dallart sorumludur (10).
Aurikiilanin Inervasyonu

Antheliks, Heliks kokiinden Darwin tiiberkiiliine kadar olan Heliks kismi, Skafa ve
Trianguler fossanin innervasyonu, sempatik Ozellikli Trigeminal sinirin Mandibuler dali
tarafindan saglanir. Darwin’den itibaren Heliks ve Lobulii Pleksus Cervical Superficialis
innerve eder. Tiim Konka parasempatik N. Vagus tarafindan innerve edilir. Tragus’un

innervasyonu ise karigiktir (11).
Aurikiiloterapinin Norolojik Aciklamasi

Kulak kepgesinin uyarilmasi ile Formasyo Retikiilare, Talamus, Hipothalamus ve
kortekse ulagilir. Kortikospinal, Talamospinal ve Retikiilospinal stimiilasyon, somatik ve
visseral cevap ve hormonal reaksiyonla sonuglanir. Santral cevabi tasiyan efferentler, Medulla
spinalis’in arka boynuzuna gider ve daha yavas olan nosiseptif uyarilardan nce, hizli lemniskal
yollarla kap1 kontroliinii diizenlerler. Biitiin bu islevler i¢in kulak kepgesinin beyinle viicut

arasinda bir ¢esit anahtar rolii oynadig diistiniilmektedir (12).
Akupunktur Noktalarin Fizyolojisi

Niboyet’nin 1963’de yaptig1 ¢alismalara gore:

- Deri ylizeyinde elektrik direnci diisiik noktalar bulunmaktadir.

- Bu direng diisiikliigii cildin sekresyonundan bagimsizdir ve cilt alkol, eter v.b. ile

temizlense dahi degismemektedir.

- Bu noktalarin, Cinlilerin tanimladigi akupunktur noktalar1 ile uyumlu oldugu

distintiilmiistiir.

- Bu noktalar yasayanlarda oldugu gibi kadavralarda da elektriksel olarak detekte
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edilebilmektedir (13).
Aurikiilada Organ ve Sistemlerin Projeksiyonu

Aurikiilada projeksiyonlar, néroembriyolojik kaynaklarina gore yapildiginda tutarh ve
uyumlu oldugu goriilmektedir. Kulak kepgesinin eksternal ve mastoid olmak iizere iki ayr yiizii

vardir. Projeksiyon belirlerken aurikiila anatomisi 6nemli olacaktir.

Kabaca dort bolgede, yani Konka, Antheliks, Lobiil ve devami olan Heliks iizerinde ve
arka yiizde projeksiyonlar mevcuttur. Aurikiilada organlar embriyolojik doku kdkenlerine gore

bu ii¢ ayr1 bolgede projektedirler.

Endoblastik organlar (solunum sistemi, gastrointestinal sistem, timiis ve tiroid) alt ve
iist Konkada, mezoblastik organlar (kemik, kas, ligament, {irogenital sistem ve kardiovaskiiler
sistem) Anthelikste, ektoblastik organlar (beyin loblari, serebellum, talamus, hipotalamus,
beyin sap1, bazal ganglionlar, medulla spinalis) ise Darwin tiiberkiiliine kadar Heliks {izerinde,

lobiilde ve Tragusta lokalizedirler (6).

Dikkat edilmesi gereken bir diger konu viicudun sag yarisinda yer alan organlarin sag
kulakta, sol yarisinda yer alan organlarin sol kulakta, orta hatta bulunanlarin ise her iki kulakta

projekte olduklaridir.
Kulagin Muayenesi
Kulak kepgesinde iki ¢esit nokta tespit edilmistir:

1- Dogrudan sinir sistemi ile baglantili olan noktalar. Bunlar organda patoloji oldugunda

basingla agrili olarak bulunur.

2- Norohumoral tip noktalar (Norovaskiiler kompleks noktalari). Bunlar basingla agrili

degildir ve elektrodeteksiyonla tespit edilir (23).

Kulagin muayenesine 6nce enspeksiyonla baslanir. Sekil, renk, anomali, derinlesmis
sulkuslar, telanjiektaziler ve hiperpigmente noktalar aranir. Ikinci adim palpasyondur. Her iki
kulak bagparmakla isaret parmagi arasina alinarak lobiilden apekse kadar kesikli olarak palpe
edilir. Kikirdaklarda asir1 yumugsama veya sertlesme ve agrili alan aranir. Alan tespit edilirse
palpatorle nokta aranir. Elektrodeteksiyon bize patolojik durumdaki ndrovaskiiler kompleks
noktalarin1 verecektir. Bunun i¢in 06zel tasarlanmis punktoskoplar mevcuttur. Kulakta
empedans Ol¢limii i¢in, nokta empedansini cevresindeki deri ile karsilagtirarak Olgen

diferansiyel detektorler kullanilmalidir (24).
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Bir diger nokta bulma yontemi nabizdir. Bunun i¢in VAS (Vascular Autonomic Signal)
ad1 verilen 6zel bir nabiz alabilmek ve 6zel ekipman gerekmektedir ki bu uygulamalarin tiimiine

aurikiilomedisin denilmektedir.
Tedavi Yontemleri
Yukarida anlatilan yontemlerle bulunan noktalar farkli tekniklerle tedavi edilir.

1- Destriiksiyon

-Saniyelik igneleme

-20 dakikalik igneleme

-Semipermanent igneleme
2- Pertiirbasyon

-Elektrikle tedavi

-Cam batonla masaj
3- Regiilasyon

-Frekansiyel Laser

-Frekansiyel red veya infrared emisyon (25)

Basingla agrili bulunan noktalar; masajla tedavi edilebilecegi gibi, 6-13 mm.lik
akupunktur igneleri 20 dakika birakilarak veya semipermanent igneler 15 giin birakilarak tedavi
edilebilir. VAS alinabiliyorsa noktalar spesifik frekans kullanmak suretiyle LASER ile de
tedavi edilebilir. FElektrik deteksiyonu alinan noktalar; elektrik akimi, standart igne,

semipermanent igne ve LASERIe tedavi edilir (26).

Herhangibir yontemle detekte edilmeyen noktalar1 tedavi etmeye calismak iyi

sonugvermemektedir.
Kulak Akupunkturu Endikasyonlar:

1- Lokomotor sistem hastaliklar1 (servikalji, birinci kot blokaji, lumbalji, siyatalji,
sakroiliak eklem blokaji, koksidiniya, tenis¢i ve golfcu dirsegi, karpal tlinel sendromu,

koksartroz, gonartroz, Asil tendiniti, romatoid artrit, fibromyalji)

2- Basagrilar1 (Migren, gerilim, kiime basagris1)

111



3- Trigeminal nevralji
4- Temporomandibuler eklem distonisi
5- Alerjik hastaliklar (alerjik astim, alerjik rinit, {irtiker)

6- Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (gastrit, mide {lseri, irritabl barsak sendromu,

konstipasyon, hemoroid)
7- Kardiyovaskiiler sistem (arteriyel hipertansiyon, arteriyel hipotansiyon)

8- Urogenital sistem hastaliklar1 (irritabl mesane, eniirezis nokturna, empotans,

premenstruel sendrom, postmenapozal sendrom, infertilite, hiperemezis gravidarum)
9- KBB hastaliklar (siniizit, vertigo, kulak ¢inlamasi)

10- Mental hastaliklar (uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, konsantrasyon
bozukluklarr)

11- Bagimliliklar (obezite, anoreksiya nevroza ve blumia gibi yeme bozukluklari; sigara

bagimlilig

12- Diger (skar toksikasyonu, herpes zoster, pediyatrik hiperaktivite, serebral lateralite

bozuklugu) (27-29).

frritabl Barsak Sendromu Tedavisi sekil-3 6rnek olarak verilmistir.

1- Hypothalamus

2- Kolon

3- Inferior Mezenterik Pleksus
4- Sara Kesesi Motor Nokta

5- Antiinflamatuar- Interferon Nokta
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Sekil -3 Irritabl Barsak Sendromu Tedavisi
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Akupunkturun Etki Mekanizmalarina Norofizyolojik Bakis

Prof Dr.M. Tugrul Cabioglu

Beskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Akupunkturun nasil etki ettigini anlayabilmemiz i¢in akupunktur noktasinin 6zelligini
bilmemiz gerekmektedir. Bu konuda yapilan bir¢cok calisma akupunktur noktasinin basta
histolojik ve elektriksel 6zellikler olmak {izere deride akupunktur noktasi olmayan yerlerden
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir (1, 2).

Akupunktur Noktasinin Histolojik Ozelligi

Kargilagtirmali histolojik ve anatomik caligsmalar sonrast yapilan degerlendirmeler sonucu,
akupunktur noktasinda gelismis kapiller ag, 6zellikle basta asit mukopolisakkarit olmak iizere
artmis mukopolisakkarit konsantrasyonu tanimlanmistir (3). Akupunktur noktalarinda,
somatosensoriyel reseptorlerin dagiliminda ve noci reseptor sayisinda farklilik bulunmaktadir.
Somatosensoriyel reseptdrler noci reseptor, golgi-tendon reseptorli, Meissner ve Krause
cisimcigidir (1). Son yapilan ¢alismalarda, nosiseptor ylizey membraninda opioid, GABA,
bradikinin, histamin, serotonin ve kapsaisin reseptorlerinin bulunmasi agrinin kontroliinde
diizeyin omurilik dorsal boynuzdan nosiseptorlere kadar indigini diisiindiirmektedir (2).
Akupunktur Noktasinin Elektriksel Ozelligi

Akupunktur noktasinin farkli elektriksel 6zellige sahip oldugu aciklanmistir. Bu dzellikler,
akupunktur noktasi olmayan yerlerle kiyaslandiginda iletkenlikte artis empedansta ve direncte
diisme kapasitede artis ve elektriksel potansiyelin yiikselmesidir. Bu 6zelliklerinden dolay1
akupunktur noktasini bulmada ve teshis amagli olarak noktanin analizini yapmak icin birtakim
cthazlar gelistirilmistir. Deri empedansi elektriksel akim akisina kars1 derinin karst koymasidir
4).

Geleneksel Cin Tibbinda meridyenler iizerinden enerjinin aktigi ve akupunktur noktasinin
tizerinde bulundugu diisiiniiliir. Ahn ve ark. (5) perikardiyum meridyeni boyunca yapilan
Olctimlerde, meridyenin yanindaki doku ile kiyaslandiginda meridyen iizerindeki dokuda
empedansin diisiik oldugunu belirlediler. Bununla birlikte bu ¢alismada empedans bakimindan
Spleen meridyeninde fark goriilmedi.

Akupunktur noktalarinin varlig1 akupunktur noktasindaki deri empedansi, sicakligi ve biofluid
dinamiklerde degismeyle kanitlanmaya caligilmistir (6).

Akupunktur noktasina igne batirildigr zaman lokal etkiyle birlikte tamir et emri, agr1 kontrol
sisteminin aktive olmas1 ve sempatik ve parasempatik sinir innervasyonlar1 lizerinden ilgili

visseral organlar fonksiyonlarinin diizenlenmesi meydana gelir.
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1.  Lokal Etki ve Tamir Et Emri

Akupunktur noktasina, akupunktur ignesinin girmesiyle birlikte meydana gelen mikrotravmaya
viicut basta immiin sistem olmak tizere bir¢ok sistemle cevap vermektedir (7, 8). Akupunktur
ignesinin akupunktur noktasindaki epidermis, dermis ve altta bulunan tabakalara girilmesiyle
birlikte miktrotravma sonucu hiicreler haraplanir. Akupunktur noktasina, ignenin girilmesiyle
haraplanan hiicrelerden bu bolgeye histamin, bradikinin, P maddesi, serotonin ve proteaz
sekresyonu meydana gelmesiyle birlikte lokal inflamasyon olusur. Akupunktur noktasina
batirilan ignenin uyarilmasiyla, ignenin etrafindaki hiicreler ve mast hiicrelerinden bradikinin,
histamin benzeri maddeler, heparin, serotonin ve proteaz salimir. Bu maddeler basta
vazodilatasyona ve permeabilite artis1 gibi lokal reaksiyonlara neden olur. Akupunktur
noktalarinda sinir sonlanma alanlarinin ve kapillerlerin yogun olmasindan dolay: lokal etkiler
giicliidiir (9). Vazodilatasyon sonrasi, l6kositlerin ve mast hiicrelerin gogii ve sitokinler (timor
nekrotizan faktor, interlokin-6 ve interlokin-1) hipotalamustan kortikotropin serbestlestirici
hormon (CRH) salgilanmasini uyarir. Hipotalamustan salgilanan CRH, hipotalamus-pituitary-
adrenal {izerinden tamir et emriyle hipofiz bezinden ACTH salgilanarak inflamasyonun regiile
olmasina ve iyilesmeye neden olur. CRH ayn1 zamanda lokositlerden kortikosteroidlerin ve
antienflamatuar sitokinlerin salinmasina neden olur (10). Bu tamir et emri 6zellikle akupunktur
ignesinin girdigi bolgede olmak tizere biitiin viicutta antienflamatuar etkinin baglamasina neden

olur.

2. Agn Kontrol Sisteminin Aktive Olmasi

Akupunktur ignesinin akupunktur noktasina batirilmastyla, bu noktada bulunan nosiseptorlerin
uyarmastyla baslayan uyarilarin medulla spinalis, beyin sap1 ve kortekse ulagmasiyla birlikte
bu bolgelerden 6zellikle mezensefalon bdlgesinde analjezik sistem aktive olmaktadir. Uyarilar
nosiseptorlerden duyusal arka kok gangliyon hiicreleri vasitasiyla medulla spinalise tasinir.
Medulla spinalise gelen uyarilar medulla spinalisin arka boynuzdaki noronlar vasitasiyla,
bulbus-pons-mezensefalon ve talamus tizerinden kortekse taginir. Agri1 impulsunun medulla
spinalisten kortekse ge¢mesi sirasinda mezensefalonda bulunan ndéronlarin uyarilmasiyla
analjezik sistem harekete gecer. Akupunktur ignesinin batirilmasiyla nosiseptorlerin uyarilmasi
merkezi sinir sisteminde ve plazmada endorfin, enkefalin, serotonin ve norepinefrinin
yiikselmesine neden olarak analjezik etki meydana getirir.

Insanlarda (11) ve sicanlarda (12) akupunktur noktasinin altindaki kasin kasilma

olusturabilecek siddet ve diisiik frekansli akim ile uyarilmasinin akupunktur analjezisi meydana
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getirdigi belirlenirken, akupunktur noktasi olmayan bir noktaya uygulanan ayn1 6zelliklerdeki
akimin, analjeziye neden olmadig1 gézlenmistir.

Agn kontrol sistemi aktive oldugunda mezensefalondan, periakuaduktal gri cevher ve
periventrikiiler bolgeden c¢ikan noéronlarin uyarilart rafe magnus ¢ekirdegine ve nikleus
retikularis para gigantoseliilarise iletilir. Buradan ¢ikan uyarilar, omuriligin dorsal kolonuna ve
omuriligin dorsal boynuzunda bulunan agri1 inhibe edici kompleksle sinaptik baglant1 olusturur.
Analjezi sistemi i¢inde beta endorfin (BE), enkefalin ve serotonin gibi ndrotransmitterler rol
almaktadir. Periakuaduktal gri madde ve periventrikiiler niikleuslardan koken alan ve rafe
magnus niikleusunda sonlanan liflerin ¢ogundan enkefalin salgilanir. Enkefalinler, opioid
reseptorlerden miil ve delta reseptorlerine yiiksek afinite gosterirler (13) ve agrili uyaran ile
saliman enkefalinler miil reseptorlerine baglanarak supraspinal ve delta reseptorlerine
baglanarak spinal diizeyde analjezi meydana getirir. Agrili uyaran, Rafe niikleuslarindan koken
alan ve omuriligin dorsal boynuzunda sonlanan sinir liflerinden serotonin ve lokal spinal kord
ndronlarindan enkefalin salgilanmasina yol agar.

Aci8a cikan enkefalinlerin ise C ve A delta tipi sinir liflerinin dorsal boynuzda sinaps yaptigi
yerlerde presinaptik ve postsinaptik inhibisyona yol agtig1 belirlenmistir (14).

Akupunktur ignesinin, noktaya batirilmasiyla nosiseptorlerin uyarilmasi merkezi sinir
sisteminde ve plazmada BE, enkefalin, serotonin ve norepinefrinin gibi nérotransmitterlerin
yiikselmesi ve ilgili reseptorlerine baglanmasiyla analjezik etki meydana getirir (8, 15, 16).

3.  Sempatik ve Parasempatik Sinir Innervasyonlar1 Uzerinden Ilgili Visseral
Organlarin Fonksiyonlarinin Diizenlenmesi

Akupunkturla ilgili klasik kitaplarda ve yayinlarda Back-shu, Front-Mu ve Huatuo-Jiaji
noktalar1 visseral organ rahatsizliklarinda siklikla kullanilmaktadir (17). Bu noktalara
akupunktur uygulanmasi visseral organlar etkiledigi belirlenmistir. Akupunkturu
uygulamasinin bu etkisi vissero-cutaneus ve cutaneo-visseral reflekslerin harekete gegmesiyle
aciklanabilir. Parasempatik ve sempatik sistemin segmental dagilimi Back-shu, Front-Mu ve
Huatuo-Jiaji noktalariyla iligkilidir (18, 19). Otonom sistemi, arterial basinci, bronslarin gapini,
gastrointestinal motiliteyi, gastrik asit salinimini, kalp hizini, mesanenin detriisor kaslarini
etkileyerek visseral organlari kontrol etmektedir. Otonom sinir sistemi sempatik ve
parasempatik sistemler olmak tizere iki ana sistem {izerinden ¢alismaktadir (20).

Geleneksel Cin Tibbina gore Back-shu, Front-Mu ve Huatuo-Jiaji noktalari yaklasik olarak ayni
horizantal planda bulunan i¢ organlarla iliskilidir (21). Bobregin Back-Shu noktast UB 23’iin
bobreklerle ayni seviyede bulunmasi buna 6rnektir. Sempatik sinirler, medulla spinalisin T1 ve

L4 segmentlerinden kaynaklanarak, parasempatik noronlar ise kranial niikleuslardan ve S2-4
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segmentlerindeki niikleuslarindan kaynaklanarak visseral organlari innerve etmektedir (Tablo
1, 2) (22).
Deri lizerindeki bolge veya noktaya yapilan herhangi uygulama, ayni diizeyde bulunan deri ile
organin sinirsel baglantilarindan dolay1 organ fonksiyonlarini etkilemektedir. Back-Shu, Front-
Mu ve Huato-jiaji noktalarmma yapilan akupunktur uygulamasi, cuteno-visseral refleks
araciligryla ilgili organ fonksiyonlari iizerinde regiile edici etkide bulunmaktadir (18, 19).
Visseral organlarda meydana gelen fonksiyonel ve organik rahatsizliklarda, visseral organin
ilgili oldugu dermatomlar iizerindeki akupunktur noktalarinin bulundugu deriye basmakla agri
veya hassasiyet, renk degismesine neden olur. Bu etkiyi vissero-cutenal refleksle
aciklayabiliriz. Deri ve ilgili i¢ organ ayn1 segmental innervasyona sahiptir, I¢ organdan gelen
nosiseptif uyari tastyan sensoriyel néron ayni segmette bulunan derinin innerve oldugu néronla
sinaps yapar (18, 19, 23).
Back-Shu, Front-Mu ve Huatojiaji noktalar1 gerek sempatik gerekse parasempatik sinir
innervasyonlari (Tablo 1, 2) iizerinden ilgili visseral organlarin fonksiyonlarini diizenleyici etki
gosterdigi distiniilmektedir (18). Bundan dolayi, bu noktalar1 visseral organ fonksiyon
bozukluklarinda ve hastaliklarinda kullaniriz.
Akupunktur noktasina ignesinin batirilmasiyla birlikte meydana gelen mikrotravmaya viicudun
basta immiin sistem olmak {izere bircok sistemle cevap vermesiyle immiinomodulasyon ve
tamir et emri; nosiseptorlerin uyarilmasiyla merkezi sinir sisteminde ve plazmada BE,
enkefalin, serotonin ve norepinefrinin gibi ndorotransmitterlerin yilikselmesi ve 1ilgili
reseptorlerine baglanmasiyla analjezik, antienflamatuar ve sedatif etkiler; sempatik ve
parasempatik sinir innervasyonlar: TUlzerinden 1ilgili visseral organlarin fonksiyonlarin
diizenleyici etkilerin meydana geldigi diislinilmektedir. Yakin zaman i¢inde, akupunkturun bu
norofizyolojik etki mekanizmalarma daha birgok mekanizma daha ilave edilecegini
diisiiniiyorum. Clinkii bu konu 6n plana ¢ikarak bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir.
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Tablo 1. Organlarin, Back-shu noktalarinin ve Dermatomlarin Sempatik ve Parasempatik

Sinirlerle Innervasyonu (18)

Organ Back-Shu Dermatom  Sinir Liflerinin Segmental Dagilinm
noktasi
Akciger UB 13 T2-4 T 1-4 sempatik
Perikardiyum UB 14 T4 T 1-5 sempatik
Kalp UB 15 T5 T 1-5 sempatik
Karaciger UB 18 T9 T 8-11 sempatik
Safrakesesi uUB 19 T10 T 8-11 sempatik
Dalak UB 20 T11 T 8-11 sempatik
Mide UB 21 T4-L1 T 5-12 sempatik
Bobrek UB 23 L2 T 10-L2 sempatik
Kalin Barsak UB 25 L4 T 8- L4 sempatik
Ince Barsak UB 27 S1 S 2-4 parasempatik
Mesane uB 28 S2 S 2-4 parasempatik

120



Tablo 2. Organlarin, Front-Mu noktalarinin ve Dermatomlarin Sempatik ve Parasempatik

Sinirlerle Innervasyonu (19)

Front-Mu . . Sinir  Liflerinin  Segmental
Noktasi Dermatom Ilgili I¢ Organ Dagalims

Lul T1 Lung T1-T4 sempatik

Ren 17 T4 Pericardium T1-T5 sempatik

Ren 14 T6 Heart T1-T5 sempatik

Liv 14 T8 Liver T8-T11 sempatik

Ub 24 T9 Gall bladder T8-T11 sempatik

Liv 13 T11 Spleen T8-T11 sempatik

Ren 12 T8 Stomach T5-T12 sempatik

Ub 25 T12 Kidney T10-L2 sempatik

St 25 T10 Large intestine T8-L2 sempatik

Ren 4 L1 Small intestine T8-L2 sempatik

Ren 3 L1-S4 Bladder T2 sempatik

S2-S4 parasempatik

e Bazi uzmanlik alanlarinda akupunktur kullanimina yonelik uzman goriisleri:
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AKUPUNKTUR UYGULAMASININ ENDIKASYONLARI
Prof.Dr. Kaya Ozkus

Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Akupunktur, etki mekanizmasi agisindan degerlendirildiginde, kanita dayali tibba uyum
saglayabilecek bilimsel bir tedavi yontemidir. Autonomic Neuroscience dergisinde 2000
yilinda yayinlanan bilimsel ¢alisma, akupunkturun igne uyaranlari araciligiyla limbik sistemin
daha diizenli ¢alismasimi saglayarak organ fonksiyon bozukluklarini iyilestiren bir tedavi
yontemi oldugunu gostermistir. (1) Organ fonksiyon bozukluklarindan kaynaklanan sorunlarda

akupunkturun iyilestirici etkisi klinik deneyimlerle de sabittir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan bilimsel ¢alismalar incelenerek hazirlanan bu yaymin amaci;
akupunkturun etkilerini, bilimsel arastirmalarin sonuglariyla kanita dayali tip agisinda ortaya
koyabilmek ve iilkemiz insaninin akupunkturdan daha yaygin olarak faydalanabilmesini

saglamaktir.

Akupunktur ve Bas Agrisi

2015 yilinda Headache dergisi, insanlarin bas agrist sebebiyle yilda milyonlarca dolar
harcadiginin, okul ve is diizenlerinin bozuldugunun ve hayat standartlarinin diistiigiiniin altin
cizmektedir. Buna karsin, bu giine kadar migren ataklarinin sayisin1 azaltacak higbir ilag
bulunamamistir. ABD’de bugiine kadar migreni 6nlemede akupunkturun etkisini degerlendiren
bir¢ok arastirma yapilmigtir. Michigan Bag Agris1 ve Noroloji Enstitiisii’nden Arnaldo Neves
Da Silva, bu arastirma sonuglarini derleyen meta-analizinde akupunktur yonteminin, giivenilir,

uzun vadede etkisini siirdiiren, maliyeti diisiik ve etkin bir yontem oldugu sonucuna varmistir.

(@)

Almanya’da 2012 yilinda migren hastalarinda 6 haftalik 11 akupunktur tedavisinin ve 6 ay
boyunca her giin alinan p-blocker ilag tedavisinin sonuglar1 karsilastirilmustir. Tlk olarak 794
migren hastasi iizerinde yapilan arastirmada, ayni ekip tarafindan 20 defa, toplam 4419
katilimet ile tekrarlanmistir. Bulgular, akut migren agrilarinda akupunkturun en az ilag tedavisi

kadar etkili oldugunu kanitlamistir. (3)
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Migren hastalarinda fonksiyonel manyetik rezonans goriintilemeyle (FMRI) elde edilen
verilerde istirahat hali beyin i¢i iletisim yollarinda fonksiyonel ve yapisal anormallikler
gozlemlenmektedir. Akupunkturun etkisini degerlendirmek i¢in 12 aurasiz migren hastasinin
sag frontoparietal fasciculusu 4 haftalik akupunktur tedavisi sonrasinda istirahat hali fMRI
yontemi ile goriintiilenmistir. Karsilastirma igin 12 saglikli birey de ayn1 yontemle incelemeye
almmistir. Arastirma sonucunda migren hastalarimin sag frontoparietal fasciculusunun
fonksiyonel aktivasyonunda saglikli bireylere goére ciddi bir disiiklik tespit edilmistir.
Fonksiyonel aktivasyonundaki diisiikliik ile migren agr1 siddetinde ve sikligi arasinda negatif
korelasyon oldugu anlasilmaktadir. Akupunktur uygulamasimin akabinde sag frontoparietal
bolgede fonksiyonel aktivasyon normal diizeye yiikselmis ve buna bagli olarak migren

ataklarinin azaldigi tespit edilmistir. (4)

Aurasiz migrende akupunktur tedavisinin olumlu sonuglarini1 gosteren bir diger arastirma da
Cin’de 5 hastanede 140 aurasiz migren hastasi iizerinde yapilmistir. Hastalarin yarisina haftada
3 kere akupunktur tedavisi uygulanmig ve placebo ilag verilmistir. Kontrol gruba ise sham
akupunktur uygulanmis ve flunarizin ilag verilmistir. 0, 4 ve 16. haftalarda yapilan kontrollerde
her iki gruptaki hastalarin agr1 siddetindeki benzer derecede azalma goriiliirken, akupunktur

uygulanan grupta daha az migren atag tespit edilmis.(5)

Strese bagli gerilim tipi bas agrisinda akupunkturun etkisini dlgen bir diger arastirmada, 2317
hastaya 11 seans akupunktur tedavisi uygulanmis ve ¢ok siddetli bas agrilarinin disinda agri
kesici ilag kullandirilmamistir. Akupunktur uygulanan grupta bas agrili giin oranm1 %50
azalirken, ayn1 oran kontrol grupta %16’da kalmigtir. Sonug olarak akupunkturun gerilim tipi
bas agrilarinda ataklar1 azaltarak etkin sonug veren degerli bir tedavi yontemi oldugu
belirtilmistir. (6)

Adet donemi bas agrilar1 da donemsel olarak kadinlarin hayat kalitesini oldukga diisiiren
rahatsizliklardan biridir. Randomize se¢ilmis 5 hasta deney ve kontrol grup olarak
belirlenmistir. 3 adet donemi boyunca deney gruba viicut akupunkturu, kontrol gruba flunarizin
icerikli ilag verilmistir. Hastalarin serum prostaglandin F2o ve plasma arginine vasopressin
oranlar1 saglikli bireylerinkine gore degerlendirilmis ve tedavi oncesi ve sonrasi veriler
karsilagtiritlmistir. Adet donemi bas agrisi olan hastalarin serum prostaglandin F2a ve plasma
arginine vasopressin oranlar saglikli bireylere gore yiiksek ¢ikmistir. Tedavi sonrasinda her iki

grubun verilerinde de diistis olmustur. Ancak, akupunktur tedavisi olan hastalarda %95,4
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oraninda diizelme goriiliirken, kontrol grupta bu veri %81°de kalmistir. Arastirma sonucu
olarak akupunkturun anormal seviyedeki serum prostaglandin F2a ve plasma arginine

vasopressini diizenledigi ve buna bagli bas agrisin1 giderdigini belirtmistir. (7)

Akupunktur ve Obezite

International Journal of Neuroscience dergisinde yayinlanana ve Tiirkiye’den bilim insanlari
tarafindan yapilan meta analizinde akupunkturun obezite iizerindeki olumlu etkisini kanitlayan
birgok arastirmaya yer verilmektedir. Akupunktur istahi, bagirsak hareketini, metabolizmayi ve
stres iizerinde etki ederek kilo vermeye destek oldugu goriilmektedir. Arastirmalar
akupunkturun hipotalamusun ventromedial ¢ekirdeginde noral aktiviteyi, midedeki diiz kas
kasilmasin1 ve enkephalin, beta endorphin ve serotonin salgilarini artirdig: tespit etmektedir.
Akupunktur ayrica ventromedial c¢ekirdekteki doyma merkezini uyarmaktadir. N. vagus’un
uyarilmas: ve serotonin seviyesinin yiikselmesi mide kasilmalarini artirarak istahi
dengelemektedir. Ayrica sentezlenen arastirmalarda akupunkturun; beta endorfin salgisinin
artirdigr ve stres kontroliiyle viicut enerji birikimlerini ve yag yakimini harekete gegirerek

zayiflamayi hizlandirdig: bildirilmektedir. (8)

2014 yilinda son 6 ay boyunca higbir obezite tedavisi olmamis 91 hasta (BMI1>23) iizerinde
yapilan aragtirmada deney grubuna 8 hafta boyunca akupunktur tedavisi uygulanmistir. 4 ve 8.
Haftada viicut kitle endeksi, kilo, viicut yag orani1 ve kan basinci iizerinden sham akupunktur
olan kontrol grupla karsilastirma yapilmistir. Deney grubunda hastalarin viicut Kitle endeksinde

%5.9’luk azalma tespit edilmistir. Bu veri, kontrol gruba gore istatistiki 6nem arz etmektedir.

©9)

Akupunkturun obezite tizerindeki etkisini ve tedavi sonrasi kilo verme durumunu incelemek
tizere 204 hasta tizerinde yapilan bir diger aragtirmada ilk 6 hafta boyunca deney grubuna diisiik
kalorili diyetle birlikte akupunktur uygulanmustir. Bu siiregte kontrol grubuna sham akupunktur
uygulanmistir. 6 hafta sonunda hastalar sadece diisiik kalorili diyetle devam etmislerdir. 6 ve
12. haftalarda antropometrik ve yag oranlari, serum anti-heat shock protein (Hsp)-27, 60, 65,
70 ve C-reactive protein (hs-CRP) seviyeleri dl¢iilmiistiir. Her iki grupta da hastalarin ilk 6
haftada, akupunktura devam edilmeyen déneme goére antropometrik verilerinde daha anlaml
bir diisiis olmustur. Ancak deney grubun serum anti-heat shock protein (Hsp)-27, 60, 65, 70
oranlart ve zayiflama trendinin devamliligi kontrol gruba kiyasla daha verimli sonuglar

vermistir. Sonug olarak diistik kalorili diyetle birlikte akupunktur tedavisinin kilo vermeyi

124



destekledigi belirtilmistir. Ayrica deney sirasinda akupunkturun immiinomodiilator etki yaptigi

da gozlenmistir. (10)

Akupunktur ve Tiip Bebek Uygulamasi

Akupunkturun IVF tedavisindeki yararini gosteren ilk ¢alisma 2002 yilinda Fertility and
Sterility dergisinde yayinlandi. 160 hastada iizerinde yapilan bu arastirmada 80 hasta embriyo
transferinden 25 dakika 6nce ve sonra akupunktur tedavisi olmus, 80 hastaya ise akupunktur
tedavisi gormeksizin transfer yapilmistir. 6 hafta sonra 80 akupunkturlu hastanin 34 tanesinin
(%42.5) klinik hamile oldugu belirlenmistir. Akupunktur tedavisi gormeyen kontrol grupta ise
80 hastadan sadece 21 tanesi (%26.3) hamile kalmistir. IVF tedavileri agisindan 6nemli olan bu

arastirma akupunkturun hamileligi kolaylastirici bir yontem oldugu gostermektedir. (11)

Son donemde, IVF embriyo transferi yapilan hastalarin endometriyal yapilart ve hamilelik
durumlar1 tizerinde akupunktur tedavisinin etkisini anlamak adina bir¢cok arastirma
yapilmaktadir. Bunlardan en yakin tarihli olaninda 114 hastaya yumurtlamanin basindan
transfer zamanima kadar en az 3 akupunktur tedavisi uygulanmistir. Akupunktur uygulanan
gozlem grubunda hCG (human chorionic gonadotropin) endometriyal oran ve yiiksek kaliteli
embriyo orani daha yiiksek ¢ikmustir.

Sonug olarak, akupunkturun ostrojen seviyesini, yiiksek kalite embriyo oranii artirarak ve
endometrial kan akis durumunu ve morfolojisini gelistirerek endometriyal hassasiyeti/kavrama
giictinii artirdig1, bu sebeple de IVF embriyo transferi i¢in 6nemli bir destekleyici tedavi oldugu
belirtilmektedir. (12)

Tip bebek tedavisinde basarisiz sonuglar sadece yetersiz yumurta sayisindan
kaynaklanmamaktadir. Bazen yumurta gelisimi i¢in kullanilan folikiil uyarict hormon ( FSH )
kadinlarda hiperstimulasyon sendromuna (yumurtaliklarin asir1 uyarilmasi) sebebiyet
verebilmektedir. Yumurtalarin asirt uyarilmasi, interlokin-6 ve serum E2 oranini asir artirarak
E(>4000pg/ml) tiip bebek tedavisinin basarisini engellemektedir. 2014 yilinda Cin’de 109 tiip
bebek hastasi lizerinde yapilan bir arastirma akupunkturun embriyo ve hamilelik oranin
diistirmeden hiperstimulasyon sendromunun olusma ihtimalini disiirdigiinii gostermistir.
Akupunktur tedavisi gormiis grupta serum E2 orani kontrol gruba kiyasla olduk¢a diisiik

cikmistir. Yumurtalik boyut artis1 ve interleukin-6 oran1 akupunktur uygulanan grupta sorun
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olmayacak boyutlarda kalmigtir. Dolayisiyla hiperstimulasyon sendromu ve transfer
dongiisiinde aksama kontrol gruba kiyasla ¢ok az seviyede seyretmistir. (13)

Akupunkturun tiip bebek tedavisine etkisini inceleyen ilk arastirmadan bu yana yapilan ve
MEDLINE, Embase, Chinese Biomedical Database ve Web of Knowledge veri tabanlarinda
bulunan aragtirmalar 2015 yilinda derlenerek Gynecologic and Obstetric Investigation
dergisinde bir meta-analizi yazilmistir. Ayrintili literatiir taramasi sonrasi hazirlanan analizde,
tiip bebek tedavisi olan hastalarda foliikiil donemi ve transferden 25dk once ve sonra veya
transferden 30dk sonra ve implantasyon fazindan sonra uygulanan akupunkturun hamilelik
oranini artirdigiin bir¢ok arastirma sonucuna gore kanitlandigi vurgulanmaktadir. Ancak
sadece transfer sirasinda, sadece oOncesinde veya sadece transfer sonrasinda akupunktur
uygulanmasinin istatistiki bir fark yaratmadigi belirtilmistir. Yumurtalik hipersitumulasyon
sendromunda birgok arastirma akupunkturun etkinligini gostermektedir. Kadin kisirliginda
akupunkturun hipotalamik-hipofiz bezi-yumurtalik iligkisinde ve uterus iizerinde olumlu
sonuglar yarattigi sentezlenen bu c¢alismada bir kez daha belirtilmistir. Ayrica siiregte alinan
ilaglarin yan etkileri ve pahaliliginin tizerinde durulurken, akupunkturun herhangi bir yan etki

gozlemlenmeyen ve kismen daha ekonomik olmasinin alti ¢izilmektedir. (14)

Akupunktur Ve Erkeklerde Nedeni Bilinmeyen Kisirhk

Cocuk sahibi olamayan ciftlerin %45-50’sinde sorun erkek partnerde mevcut olan sperm
bozukluklariyla ilgilidir. Bunlarin %30-45’1 nedeni bilinmeyen kisirlik olarak adlandirilan
gruba girmektedir. Ancak arastirmalar akupunktur tedavisinin sperm kalitesini artirdigini ve

nedeni bilinmeyen kisirliga biiyiik oranda ¢6ziim sunabilecegini gostermektedir.

Ornegin; 2005 yilinda sperm kalitesi ve saghg iizerinde akupunkturun etkisini dlgmek iizere
yapilan bir arastirmada nedeni bilinmeyen kisirlik yasayan (oligospermi, asthenospermi, veya
teratozospermi) 40 erkekten 28’ine 5 hafta boyunca haftada 2 kere akupunktur tedavisi
uygulanmistir. Sonug diger 12 erkegin sperm ornekleri ile karsilagtirilmistir. Akupunktur
tedavisi olan hastalarda yapisal bozuklugu olmayan sperm sayisinda ciddi oranda artis
goriilmiistiir. Apoptozis, olgunlasmama, ve kangren gibi sperm patolojilerinde istatistiki 6nem
arz eden bir diizelme saptanmamustir. Nedeni bilinmeyen kisirligi olan hastalarda sperm
kalitesini ve sperm hiicrelerinin saglamligini  artirmada akupunktur ydntemine

bagvurulabilecegi sonucuna varilmistir. (15)
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2015 Nisan ayinda asthenoteratozoospermia teshisi konmus bir hasta iizerinde yapilan
incelemede 3 aylik akupunktur tedavisi sonrasinda sperm hareket kuvvetinde (motilite) %13,
sperm morfolojisinde (boyut ve sekil) %4 ve hareketli sperm sayisinda tedavi 6ncesine gore 2.5

kat artis artis gozlenmistir. (16)

Seminars in Reproductive Medicine dergisinde 2013 yilinda erkek kisirliginda dogu muayene
yontemleri karsilastirilmis ve akupunktur, Cin bitkisel tibbi, masaj, yoga, tai chi ve qi gong gibi
yontemler arasindan klinik sonuglariyla ayrilmistir.  Arastirmalarda dogu muayene
yontemlerinin sperm parametreleri ve hareketliligi, genital inflamatuar dengesi, immiin sistem
bozukluklari, cinsel fonksiyon bozuklugu ve varikosel fiizerindeki etkileri incelenmistir.
Akupunktur disindaki yontemlerde belli alanlarda pozitif etkiler gozlemlenmekle birlikte
istastiki olarak anlamli klinik verilere ulagilamamistir. Akupunkturun ise genital iltihabi
azalttig1, sperm hareketliligini artirdigir ve sperm parametrelerinde diizenli bir artis sagladigi
tespit edilmistir. Bunun disinda immiin sistemine, ve de cinsel ve bosaltim bozukluklarindan

kaynakli erkek kisirligina olumlu yonde etki ettigi belirlenmistir. (17)

Akupunktur ve Trigeminal Nevralji

Trigeminal nevralji; cok siddetli yiiz agris1 ile gbzlenen tedavisi zor bir hastaliktir.

Amerika, Kansas’ta bilinen tedavi yontemleriyle sonu¢ alamayan trigeminal nevralji
hastalarindan bir grup olusturularak yapilan caligmada, hastalara akupunktur tedavisi
uygulanmistir. 12 hastanin 11’inin viziiel analog skalasindaki dereceleri azalmis, hastaliklar
tedaviye olumlu tepki vermistir. 5 hasta son tedaviden sonraki 11-15 ay boyunca
hastaliklarindan hi¢ sikayet¢i olmamis geriye kalan kisiler ise tedavi siirecindeki agri
azalmasin1 devam ettirmek i¢in tedaviye devam etmislerdir. Deney boyunca hastalarin
higbirinde bir yan etki gézlemlenmemistir. Arastirmanin sonucunda akupunkturun hastalarin
cogunlugunda olumlu sonuglara yol agtigi goriilmiistiir. Akupunkturun trigeminal nevralji
hastalar1 i¢in onemli bir tedavi yontemi oldugu kanitlanmis, tedavinin o6zellikle invazif

miidahalelere bagvurmadan 6nce denenmesi gerektigi belirtilmistir. (18)

Birlesik Devletler’de 2007 yilinda yapilan bir diger arastirmada lazer akupunktur ve klasik

akupunkturun trigeminal nevraljiye etkileri gozlemlenmistir. 60’larindaki iki hastadan birine
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klasik igne akupunkturu uygulanirken digerine lazer akupunkturu uygulanmistir. 2 ayin
sonunda igne tedavisi géren hastanin 0-90 arasi (0 en hafif, 90 en agir agrilara verilir) yayilan
viziiel analog skalasindaki skoru 85’den 0’a diismiistiir. Diger yanda lazer akupunkturu géren
hasta da yine ayni skalada 80°den 15’e diismiistiir. Tedavinin sonunda hastalarin ilaglarini
biraktiklar1 rapor edilmistir. Sonug¢ olarak iki farkli akupunktur yonteminin denendigi
arastirmada iki yontemin de trigeminal nevralji hastaliginda ciddi bir agr1 azalmasina yol a¢tig1
gbzlemlenmistir. Arastirma sonunda akupunkturun yayginlasmasinin trigeminal nevralji

hastalar1 a¢isindan faydali olacagi belirtilmistir. (19)

Akupunktur ve Fasiyal Paralizi

Fasiyal paralizi, akupunkturun iyilesme siirecini hizlandirdig: sorunlardan biridir.

1999-2009 yillar1 arasinda yapilan caligmada 49 hastaya akupunktur uygulanmistir. Bu
vakalarda hastalarin en az 3 haftalik fasiyal paralizi hastasi olmalarina dikkat edilmistir.
Hastalarin hepsine elektroakupunktur uygulanmistir. Hastalar her 10 giinde bir 20-25 dakika
boyunca akupunktur tedavisi olmustur. Sonuglara bakildiginda tedavi siiresince felg
semptomlarinin hizla iyilestigi ve biitiin vakalarda hastaligin tedaviye olumlu bir tepki verdigi

gozlemlenmistir. (20)

2014’te akupunkturun fasiyal paralizi tedavi noktalarin1 anlamak i¢in yapilan bir aragtirmada 4
farkli grup olusturularak farkli akupunktur noktalarinin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan etkiler
ile fasiyal paralizi tedavisinin  verimliligi gdzlemlenmistir. ~ Arastirma  sonucu

elektroakupunkturun felg semptomlarini azalttigi kanitlanmistir. (21)

2005°de Acupuncture & Tuina Science dergisinde yayimlanan bir arastirmada fasiyal paralizi
tedavisinde akupunkturun etkisi carpici bir bigimde gozler Oniine serilmistir. 317 fasiyal
paralizi hastasina akupunktur tedavisi uygulanmigstir. Sonuglar 313 vakanin iyilestigini, 3
vakanin hastaliginda 6nemli bir gerileme oldugunu, 1 vakanin ise hastaliginda kismi bir

gerileme oldugunu gostermektedir. (22)
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Akupunktur Ve Dermatolojik Sorunlar

Dermatolojik sorunlar, akupunktur tedavisine siklikla basvurulan alanlardan birisidir.
Akupunkturun farmokolojik metodlarla birlikte veya tek basina uygulandigi durumlarda
diizenli olarak olumlu sonuglar verdigi klinik deneyimlerle sabittir. Yapilan bilimsel

arastirmalar da bu durumu destekler niteliktedir.

2006 yilinda 64 irtiker hastasindan 32 tanesine akupunktur tedavi, kontrol gruba da
antihistaminik ilag tedavisi uygulanmistir. Deney grubun sonuglar1 akupunktur tedavisinin ilag
tedavisine kiyasla daha etkili oldugunu gostermistir. ilerleyen siiregte yapilan kontrollerde

hastaligin tekrar etme oraninin da deney grubunda daha seyrek oldugu gézlemlenmistir. (23)

Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda gozlenen pruritus (kasint1) tizerinde akupunktur etkisini
Olgmek tizere bir arastirma yapilmistir. 4 hemodiyaliz merkezinde 78 hasta tizerinde yapilan
incelemelerde deney grubundaki 38 hastaya 6 hafta boyunca 18 akupunktur tedavisi
uygulanmistir. 6 haftanin sonunda deney grubunun kasint1 siddetinde istatistiki olarak anlamli
bir azalma tespit edilmistir. 12. ve 18. haftalarda yapilan kontrol gériismelerinde akupunktur
tedavisi olan hastalarin kasinti seviyelerindeki diizenli azalmanin devam ettigi ve bu siire

boyunca ilag kullanimlarinin kontrol gruba oranla daha az oldugu belirtilmistir. (24)

2015 yilinda dermatolojik hastaliklarda akupunkturun etkisini degerlendirmek tizere Journal of
Alternative and Complementary Medicine dergisinde 24 bilimsel arastirma derlenmistir. 24
calismanin deri iltihabi, kloazma (yiiz ve diger deri bolgelerinde olusan, sinirlari bellli
kahverengi bolgelerle belirgin pigment artimi), prurit (kasint1), trtiker, asir1 terleme, cilt
esnekligiyle ilgili olan 17 tanesinde akupunkturun istatistiki olarak anlamli tedavi edici etkisi

saptanmustir. (25)

Akupunktur ve Bruksizm

Bruksizm, diinyada ve iilkemizde siklikla goriildiigii diistiniilen bir sorun olmakla birlikte
genellikle gece uykusu sirasinda ortaya ¢iktigindan hastalarin %80’ dis gicirdattiginin ve
diglerini siktigimin farkinda degildir. Hastalik ¢ogunlukla, ¢ene ve yiiz Kaslarinda agr1 ve
dislerde asinma ile fark edilir. Hastaligin sebebi net olmamakla birlikte hastalik siddeti stres,

okliizyon bozukluklari, alerji ve uyku sekline gore artigi1 bilimsel ¢alismalar ile tespit edilmistir.
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2003 yilinda Italya’da 43 bruksizm hastas: iizerinde Helkimo Klinik Disfonksiyon Indeksi
(CDI) ve Anamnestik Disfonksiyon indeksi (ADI) ile ¢igneme sisteminin fonsiyonel durumu
incelenmistir. Bu c¢alismada, kulak akupunkturunun bruksizm hastalarinin = ¢igneme
kaslarindaki asir1 kasilma {izerindeki etkilerini oOl¢miistir. M. temporalis anterior,
m.massetterica, m.digastericus ve m.sternokleidomastoideus’un kasilmalari akupunktur
tedavisi oncesi, sonrasi ve uyku stiresi boyunca her 30 dk’da bir dlgtilmistiir. Kontrol gruba
gore akupunktur uygulanan hastalarin m. temporalis anterior, m.massettericus , m.digastericus

kasilmalarinda azalma tespit edilmistir.(26)

2013 yilinda, 10 Brezilyali bilim adaminin ortak caligmasi olarak Archieves of Health
Investigation dergisinde akupunkturun bruksizmi nasil tedavi ettigini ayrintili olarak anlatan bir
makale yayinlanmistir. Makalede, akupunkturun; kan dolasimimi diizenleyerek, kas
kasilmalarin1 ve spazmlari rahatlatarak, agri ve enfeksiyonu azaltarak, stres ve kaygiyi
gidererek bruksizme etki ettiginin alt1 ¢izilmektedir. Ayrica akupunkturun kortisol ve endorfin
hormonu salgilanmasini artirarak agri hissinin kaybolmasimi sagladigi da belirtilmektedir.
Bilimsel makale de ayrica, akupunkturun en 6nemli avantajinin higbir yan etkisi olmamasi

oldugu degerlendirilmektedir. (27)

Bruksizmde akupunktur tedavisinin etkileri {izerine yeterince karsilastirmali c¢alisma
olmamakla birlikte konu incelendiginde miinferit bir¢ok 6rnege rastlanmaktadir. New York
Times’da bruksizm ile ilgili ¢ikan ayrintili bir yazida yillardir siiregelen dis gicirdatma ve
kasilmalarm akupunkturla kesildigi belirtilmekte ve ingiliz Milli Saglik Servisi (NHS)

bruksizm sikayetine akupunkturu 6nermektedir.

Akupunktur ve Sigarayr Birakma Tedavisi

Akupunktur tedavisi; beynimizdeki nérotransmitterlerin  salgilanmasini  dengeleyerek
yoksunluk sendromunun kisa siirede ortadan kalkmasini saglar ve kisinin sigaray1 birakmasini
kolaylastirir. International Journal of Neuroscience dergisinde Tiirkiye’den bilimadamlarinin
yaptig1 meta analizi sonucunda akupunkturun sigara birakma tedavisi sirasinda sinir sisteminde
endorfin, enkefalin, epinefrin, norepinefrin, seratonin ve dopamin salgisini artiridigi
belirtilmistir. Arastirmacilar, inceledikleri arastirmalarda, akupunkturun hastalarda sigara

tadina kars1 bir soguma etkisi yarattigini, hastalarin sigara igme arzusunun azalmasina Yyol
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actigmi ve sigara kullanimini birakmanin sonucunda olusan yoksunluk sendromunun
azalmasini sagladigini gézlemlemistir. Bu sebeplerden dolayr akupunkturun sigara tedavisinde

onemli bir yontem oldugu belirtilmistir. (28)

Norveg’te 39 + 9 yaglarinda giinde 20 + 6 adet sigaray1 23 = 8 yil boyunca kullanmis, sigarayi
birakmak istedigi i¢in goniillii olarak arastirmaya katilan 46 kisi tizerinde deney yapilmistir. Bu
deneyin amaci akupunktur tedavisinin sigara kullaniminda bir azalmaya yol a¢ip agmadig1 hatta
sigara kullanimin1 tamamen kesmeye yeterli olup olmadigini anlamaktir. Denekler rasgele 2
gruba ayrilmistir. Test grubuna spesifik noktalarda akupunktur tedavisi yapilirken, kontrol
grubuna genel bir akupunktur tedavisi yapilmistir. Sonug¢ olarak iki grubun da sigara
kullaniminda bir azalma gozlenmistir. Bunun yaninda test grubundaki deneklerin %31°i
sigaray1r tamamiyle birakirken kontrol grubunda sigarayr birakan olmamustir. iki grup da
titiinlin tadinin kotiilestigini ve tiitin arzusunun azaldigi rapor edilmis fakat test grubunda
kontrol grubuna nazaran ¢ok daha ciddi bir etki gézlemlenmistir. Sonug olarak bu ¢aligma
akupunkturun sigara birakma motivasyonu olan kullanicilarin sigaray1 azaltmalar1 hatta
birakmalar1 yolundaki yararliligini kanitlamaktadir. Deneyden 8 ay ve 5 sene sonra deneklere
tekrar bir form yoneltilmis ve tedavinin etkilerini degerlendirmeleri istenmistir. Cogunluk

bireyin bu siirede sigaraya tekrardan baslamadig: tespit edilmistir. (29)

Ingiltere’de yapilan bir diger arastirma da kulak akupunkturu yénteminin sigara kullanimmni
azaltmadaki etkisi gozlemlenmistir. Randomize segilen 78 sigara kullanicisina akupunktur
tedavisi yarisina aktif yarisina ise sham akupunkturu bi¢iminde 2 hafta boyunca uygulanmastir.
Aktif tedavi grubunun %12.5’luk kisminin sigara kullanimininda ciddi bir azalma

gozlemlenirken sham akupunktur uygulanan grupta net bir etki saptanmamustir. (30)

Akupunktur ve Frozen Shoulder (Donuk Omuz Sendromu)

1979 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) akupunkturun donuk omuz dahil olmak iizere 43

hastaligin tedavisinde kullanilabilecigini duyurmustur.

Hong Kong’da gergeklestirilen bir arastirmada akupunkturun donuk omuz tedavisindeki etkisi
gozlemlenmistir. 35 donuk omuz hastasi rastlantisal olarak iki gruba ayrilmigtir. Bir grup 6
hafta boyunca sadece egzersiz yaparken diger grup ise egzersiz ile beraber akupunktur tedavisi

gormiistiir. Tedavilerin baslamasindan sonraki 6. ve 20. haftalardaki giincel hastalik durumu
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rapor edilmistir. Bu raporlarin 1s1ginda egzersiz grubuyla karsilastirildiginda egzersiz arti
akupunktur tedavisi goren grubun ¢ok daha ciddi bir gelisme gosterdigi goriilmistiir. 6 haftanin
sonunda sadece egzersiz yapan gruptaki hastalarin %39.8’1 gelisme gosterirken ayni zamanda
akupunktur tedavisi gorenlerin %76.4’{inlin hastaliginda iyilesme goériilmiistiir. Bu oranlar 20.
haftada da ¢ok yakin verilerle rapor edilmistir. Sonug olarak yapilan arastirma akupunktur ve
egzersiz tedavilerinin birlikte kullanilmasinin donuk omuz i¢in efektif bir tedavi yontemi

oldugunu géstermektedir. (31)

2009 yilinda Postgraduate Medical Institute biilteninde yayimlanan bir diger arastirmada yine
akupunkturun donuk omuz tedavisindeki yeri incelenmistir. Arastirma donuk omuz hastalariyla
1999-2005 yillar siiresince devam etmistir. Biitiin hastalarin rotator kilif kaslarinin ¢evresine
elektro-akupunktur uygulanmigtir. Tedavinin sonunda 17 vakanin 15’1 (%88) tam iyilesme
gostermistir. Arastirma boylelikle donuk omuz hastaliginin tedavi edilebilir bir sorun oldugunu

ve akupunkturun donuk omuz tedavisinde énemli bir rol oynadigini géstermistir. (32)

Ispanya’da 2008 yilinda gerceklestirilen arastirmada da akupunkturun donuk omuz hastaligina
etkisi irdelenmistir. 425 hastayla yapilan bu arastirmada kontrol grubu 3 hafta boyunca sadece
fizik tedavi goriirken, diger grup ise aynu siiregte fizik tedavi ile beraber akupunktur tedavisi de
gormiistiir. Tedavinin sonunda kontrol grubunun %30’4 kullandig1 agr1 Kesicileri azaltirken,
akupunktur tedavisi goren grubun %53’ agri kesici tiiketimin azaltmigtir. Arastirmanin
sonucunda fizik tedavi ile beraber gotiiriilen akupunktur tedavisinin sadece fizik tedaviyle
kiyaslandiginda omuz fonksiyonlarinda ¢ok daha biiyiik bir gelismeye ve agrilarin azalmasinda
cok daha efektif bir duruma yol a¢tig1 goriilmiistiir. (33)

Akupunktur ve Gece Isemesi

Uluslararas1 Uroloji Dergisi’nin 2002’de yayimladig1 bir arastirmada akupunkturun gece
isemesi tedavisinde etkili bir tedavi yontemi olup olmadigi irdelenmistir. Arastirmada 10’u
erkek 5’i kadin olmak tizere 15 gece isemesi problem olan birey ele alinmustir.

Hastalara akupunktur tedavisi uygulanmistir. Tedaviden 6nce ve sonra idrar kesesi kapasiteleri
ve hafta basina gece isemesinin yasandigi giin sayilar1 hesaplanmistir. Bu hesaplamalara
bakildiginda hastalarin gece isemelerinde %50°nin iizerinde bir diisiis gorilmistiir. Ayn

zamanda hastalarin %40’mda idrar kesesi kapasitesinin 201 ml’den 334 ml’ye ¢iktig1
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gozlemlenmistir. Sonug olarak arastirma akupunkturun, gece isemesi sorununun tedavisinde

etkin bir rol oynadigini kanitlamistir. (34)

2001 yilinda Avusturya’da yapilan bir ¢alismada akupunktur ve desmopressin yontemlerinin
monosemptomatik gece isemeleri tedavisindeki etkileri karsilastirilmistir. Monosemptomatik
gece isemelerinden sikayet¢i 5 yasmin iistiindeki 40 ¢ocuk hastanin akupunktur tedavisi
gordligi arastirma 6 ay siirmiis ve tedavi siirecinde hastalarin haftalik gece iseme
ortalamalarinin ciddi miktarda diistiigii gézlemlenmistir. Haftada 5.5 giin ortalamasiyla gece
isemesi sOrunu yasayan hastalarin %65’inde gece iseme problemi tamamiyle ortadan
kalkmustir. Diger %10°1luk bir grupta ise gece isemeleri sikliginda %50’inin iistiinde bir azalma
rapor edilmistir. Ayn1 zamanda akupunktur %85°1ik olumlu tepki belirtisiyle %80 olumlu tepki
ortaya ¢ikaran desmopressinden daha etkili bir tedavi yontemi olarak arastirmacilarin karsisina
cikmistir. Bir yandan da akupunktur, non-invaziv, agrisiz ve uygun maliyetli olusuyla

monosemptomatik gece isemesi hastaliginin tedavisinde 6n plana ¢ikmistir. (35)

2011°de Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise lazer akupunkturun monosemptomatik gece
isemesi lizerindeki etkisi gézlemlenmistir. Arastirma 8.6 yas ortalamasindaki 91 gece isemesi
sorunu ¢eken (herhangi bir medical tedaviye olumlu cevap vermemis) ¢ocuk hastayi igermistir.
Hastalar rastlantisal olarak iki gruba ayrilmislar ve gruplardan birine lazer akupunkturu
uygulanirken plasebo grubunda ise sadece belirli noktalara 1s1ik tutulmustur. Haftalik gece
isemesi siklig1 tedavi baslamadan 6nce kaydedilmis ve tedavi siirecinde 15. 30. 90. ve 180.
giinlerde bu istatistik tekrardan kaydedilmistir. Sonuglar 6 aym sonunda plasebo tedavisi goren
hastalarin 3.1 giinliik ortalamalarinin degismedigini sdylerken lazer tedavisi goren hastalar ise
haftada 1.7 giinliikk gece isemesi ortalamasina gelmistir. Bu arastirma da lazer akupunkturun

monosemptomatik gece isemelerinin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu kanitlamistir. (36)

Akupunktur ve Fibromiyalji

2008’de Rehabilitasyon Tibb1 adli biiltende yayimlanan arastirmada akupunkturun

fibromiyalji tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmada yer alan 58 fibromiyalji hastasi
kadinin bir kismi standart ilag tedavisine devam ederken (kontrol grup) diger kismi standart ilag
tedavisiyle beraber akupunktur tedavisi de gormiistiir. Bireylerin hastaliklarinin siireg igindeki
gelisimleri aragtirmada yer alan bir tibb1 tetkikgi tarafindan degerlendirilirken hayat kaliteleri

de SF-36 yontemi ile dl¢iilmiistiir. 20 seansin sonunda akupunktur tedavisi goéren hastalarin
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kontrol gruba gore dikkate deger bir iyilesme gosterdikleri ayn1 zamanda SF-36 alt 6lgeklerinin
5’inde yasadiklar1 gelisim ile hayat kalitelerini de kontrol gruba gore daha ¢ok arttirdiklar rapor
edilmistir. Akupunktur tedavisinin yarattigi bu fark 12 ay boyunca devam etmistir. Sonug
olarak arastirma, akupunktur tedavisinin fibromiyalji hastaligi i¢in 6nemli bir yontem oldugunu

gostermistir. (37)

2006 yilinda ingiltere’de yapilan bir diger calismada akupunkturun fibromiyalji semptomlarini
iyilestirdigi hipotezi test edilmistir. 25’1 akupunktur grubunda, 25’i kontrol grubunda olmak
tizere 50 fibromiyalji hastas1 arastirmada yer almistir. Belirli bazi kriterlere uygun olarak
secilen hastalardan tedavi sonrasi, 1. aym sonu ve 7. ayin sonu olmak tizere ii¢ kere Fibromiyalji
Kontrol Formu doldurmalari istenmistir. Tedavi siiresince fibromiyalji semptomlari, formlarin
degerlendirilmesine gore, kontrol grubu ile karsilastirildiginda akupunktur grubunda ciddi bir
iyilesme gostermistir. 1. aym sonunda akupunktur grubu ile kontrol grubu arasindaki iyilesme
farki en genis halini almistir. Tedavi siirecinde en ¢ok iyilesme gosteren semptomlar yorgunluk
ve anksiyete semptomlaridir. Hastaliklar tedaviye minimum yan efekt gostererek pozitif cevap
vermistir. Sonug itibariyle arastirma akupunkturun fibromiyalji hastaligi i¢in dikkate alinmasi

gereken bir yontem oldugunu isaret etmistir. (38)

2010 yilinda Cin Tibb1 adli biiltende yayinlanan arastirma, akupunkturun fibromiyalji
hastalarindaki agriya ve hayat kalitesine olan etkisini test etmistir. 16 hasta ikiye ayrilmig A
grubu 5 hafta tedavi goriirken B grubu 10 hafta akupunktur tedavisi gormiistiir. Sonuglar vizuel
analog skala ve fibromiyalji kontrol formu ile degerlendirilmistir. 5. haftanin sonunda iki grupta
da ciddi bir iyilesme gozlemlenirken 5. haftadan sonra tedaviyi birakan A grubunda duraksama
yasandigi, tedaviye devam eden B grubunda ise iyilesmenin devam ettigi anlasilmustir.
Arastirma akupunktur tedavisinin fibromiyalji hastalarmin agrilarin1  azaltirken hayat

kalitelerini arttirdigini kanitlamistir. (39)

Akupunktur, Anksiyete ve Panik Atak

2007 yilinda “Journal of Nervous&Mental Disease” adli dergide ¢ikan arastirmada
akupunkturun panik atak hastaligina kars1 olusturacagi potansiyel faydalar irdelenmistir. Panik
atak teshisi konulan hastalar iki gruba ayrilmis bunlardan biri akupunktur tedavisi goriirken
digeri tedavi gormeyen hastalari i¢ceren bir kontrol grubu olmustur. Sonuglar tedavi sonunda ve

3 ayin sonunda yapilan degerlendirmeler iizerinden ortaya ¢ikarilmistir. Ortaya ¢ikan veriler
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akupunktur tedavisi goren hastalarin kontrol gruba gore kayda deger bir iyilesme gosterdiklerini
sOylemektedir. Tedavi sonunda hastalarda goriilen semptomlardaki (panik ataga yol acan
semptomlar) diisiis 3. aym sonunda ayni seviyede seyretmistir. Boylelikle arastirma

akupunkturun panik atak hastaligi tizerinde kalic1 bir etkisi oldugunu gostermistir. (40)

2001 yilinda “Anesthesia & Analgesia” adli biiltende bulunan calismada kronik anksiyete
diizensizliginin akupunktur tedavisine tepkisi arastirilmistir. 55 yetiskin goniilliiniin katildig:
arastirmada gruplar akupunktur tedavisi gorenler ve Sham akupunkturu (fonksiyonsuz
tedavi/plasebo) gorenler (kontrol grubu) olarak ikiye ayrilmistir. Anksiyete, kan basinci, kalp
ritmi degerleri tedaviden 30 dakika, 24 saat ve 48 saat sonra olmak iizere ti¢ kere 6l¢iilmiistiir.
30 dakikanin ve 24 saatin sonunda alinan verilere bakildiginda akupunktur tedavisi gérenlerin
kontrol gruba nazaran ciddi bir anksiyete diisiisii yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu rahatlama 48
saatin sonunda da azalsa dahi etkisini tamamiyla yitirmemistir. Aragtirma akupunkturun saglikli

calisanlar iizerinde dahi var olan giindelik stresi azalttigini kanitlamistir. (41)

Akupunktur ve Bel/Boyun Agrilar

Kronik bel ve boyun agrilar: oturarak ¢alisma diizeninin ve stresin en yogun olarak tetikledigi
sorunlar arasindadir. Akupunktur, bel ve boyun agrilarinda kas gevsetici etki yapmakta ve

viicudun agr1 kesici maddelerini salgilatarak agriy1 giderebilmektedir.

2001 yilinda Irnich ve ekibi, kronik boyun agris1 olan 177 hastaya akupunktur, masaj ve sham
lazer akupunktur uygulamistir. 3 haftada 5 akupunktur tedavisi olan deney grubunun tedavi
sonrasi hareket kabiliyeti ve agr1 endeksi karsilastirilmistir. Tedaviden 1 hafta sonra yapilan
6lgtimlerde akupunktur uygulanan hastalar 24.22 birim farkla boyun agrisi en azalan ve hareket
kabiliyeti en fazla artan grup oldugu goézlemlenmistir. Akupunkturun basarisi, 6zellikle 5
seneden az siiredir kronik boyun agrisi ¢eken ve miyofasyal agri sendromu olan hastalarda daha
da éne gikmustir. Ikincil olarak dlgiilen spontane agrilar, genel sikayetler ve hayat kalitesinde
de deney grubun gorece daha iyi sonuglar verdigi saptanmistir. British Medical Journal’da
yayinlanan arastirmada, kronik boyun agrilarinin kisa siireli tedavileri agisindan akupunkturun
one cikan bir yontem oldugu, uzun vadeli etkiyi 6l¢mek i¢in de daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigi tespit edilmistir. (42)

Akupunktur ve bel/boyun agrisi iligkisini inceleyen 17 922 hasta iizerinde yapilmig 30

aragstirmanin analizini yapan Vickers ve ekibi, arastirmalarin akupunkturun agri azaltmadaki
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etkisinin istatistiki 6neme sahip oldugunu tespit etmistir. Akupunktur uygulanan hastalarda
bel/boyun agris1 0.15 seviyelerindeyken, akupunktur uygulanmayan gruplarda 0.57 seviyesinde
seyretmektedir. Sham akupunktur uygulanan gruplarin agri1 degerlerinin yiiksek kalmasii

akupunkturun plasebodan farkli oldugunu kanitlamaktadir. (43)

Akupunktur, Bulanti ve Kusma

2003 yilinda Isveg’te gerceklestirilen bir arastirmada akupunkturun bulant: ve kusma hastalig
tizerindeki etkisi incelenmistir. 39 kanser teshisli kemoterapi hastasina akupunktur tedavisi
uygulanmis ve hastalarin bulanti, kusma siklig1 tedavinin basinda, 4. 8. 24. ve 72. saatlerinde
rapor edilmistir. Hastalarin tedaviden sonraki 24-48 saat araliginda bulantt ve kusma
sikliklarinin ¢ok azaldigi gézlemlenmistir (bulanti: P <0.0001; kusma: P < 0.0035). Yakin
veriler tedaviden 72 saat sonrasinda da kaydedilmistir. Boylelikle arastirma akupunktur
tedavisinin bulant1 siddetini ve kusma sikligini diistirdiiginii kanitlamistir. (44)

2013 yilinda Cin’de yapilan bir diger arastirmada ise akupunkturun ameliyat sonrasi bulanti ve
kusmalara etkisi irdelenmistir. 1276 hasta akupunktur tedavisi goriirken 1258 hasta tedavi
gbérmemis ve kontrol grubu olusturmustur. PC6 noktasinin ameliyat sonrasindaki 24 saat iginde,
bulant1 ve kusma sayilarini azalttigi kaydedilen verilerde agik¢a goriilmiistiir. PC6 disindaki
akupunktur noktalarmin da tedaviye dahil edilmesi durumunda kusma ve bulantinin yaninda
ameliyat sonrasi halsizlik halinde de iyilesmeye yol a¢tig1 belirtilmistir. Sonug olarak arastirma

akupunkturun bulant1 ve kusma tizerinde efektif bir tedavi oldugunu isaret etmektedir. (45)

Sonu¢

Biitiin bu galismalarin degerlendirilmesi sonucunda; akupunkturun limbik sistem ¢aligsmalarini
diizenleyip kisiyi strese kars1 daha dayanikli kilarak etki tirettigini sdyleyebiliriz.

Bu etki; oncelikle kronik strese bagli olarak ortaya ¢ikan organ fonksiyon bozukluklari ile
gozlenen sorunlarin giderilmesinde kullanilabildigi gibi, travma sonucu ortaya ¢ikan agrilarin
giderilmesinde, immune sistemin desteklenmesi gereken durumlarda ve alerji
mekanizmalarinin diizenlenmesi amaci ile de kullanilabilecek, diisiik maliyetli, giivenilir
bilimsel bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Gelecekte teknolojik gelismelerle yapilabilecek bilimsel calismalarin tiretecegi bilgilerin

1s18inda tibbin bilim dallarindan biri olmasi da kagimilmazdir.
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1.Agn

Akupunktur analjezisinin etkilili oldugu kontrollii klinik ¢alismalarla gdosterilmistir.
Akupunktur analjezisi, bircok agr tiirlinde plasebodan daha c¢ok ise yarar ve kronik agri
tedavisindeki etkililik oran1 morfininkinden az degildir. Ayrica, bir¢ok laboratuvar ¢alismasi

akupunkturun analjezik aksiyonunun etkisini agiklamaktadir.

Agr1i¢in uzun siireli ilag kullaniminin yan etkisinden ve bagimlilik riskinden dolay1 akupunktur

analjezisi, bir¢ok kronik agrili durumun tedavisinde alternatif bir yontem olarak kabul edilir.

Akupunkturun analjezik etkisi subkonjunktival injeksiyondan ileri gelen g6z agrisinin
giderilmesinde (1), ¢ocuklarda ekstubasyondan sonraki lokal agrida (2), ve de tromboangiitis

obliteranstaki agrida (3) bildirilmistir.
1.1 Bas ve Yiiz

Akupunktur, bas ve yiizii etkileyen kronik agr1 tedavisinde yogun bir sekilde kullanilmaktadir.
Degisik nedenlere bagli gerilim bagagrisi, migren ve farkl tiirde bas agrilarinda akupunktur,
standart tedavi, sham akupunktur, ya da sahte (mock)TENS ile karsilastirilabilecek o6lciide
basarili sonuglar saglamaktadir. (4—14). Bu sonuglar akupunkturun bu tiir durumlar tedavi

etmede onemli bir rol oynadigin1 géstermektedir.

Kas kaynakli kranyo-mandibiiler bozukluklar1 da igeren kronik fasyal agri, akupunktur
tedavisine iyi yanmit verir (15-18). Akupunkturun etkisi, temporo-mandibiiler eklem agrisi ve
disfonksiyonunun stomatognatik tedavilerinden asagi degildir. Bu iki tedavi muhtemelen iki
farkli aksiyon temeline sahip oldugu i¢in, akupunktur bu durumda tamamlayici terapi olarak

yararli olabilir (19,20).
1.2 Lokomotor sistem

Lokomotor sistemde kisitlanmis eklem hareketlerinin eslik ettigi kronik agrili durumlarda, eger
cerrahi girisim gerekli degilse genellikle akupunkturla tedavi yapilir. Akupunktur yalmizca

agriy1 hafifletmez, kas spazmini da azaltarak mobiliteyi arttirir. Eklem hasar1 genellikle kastaki
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fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir ve ¢ogu hasta, heniiz rontgen tetkikinde ortaya ¢ikmadan
once artraljiden yakinabilir. Bu tiir olgularda akupunktur kalic1 bir iyilesme saglayabilir. Bu
kategorideki hastaliklarda farkli arastirmacilar tarafindan yapilan kontrollii ¢aligmalarda,
standart terapiler, kontrol ignelemeleri, sahte (mock) TENS, ya da diger sham akupunktur
teknikleri karsilastirilabilen olumlu sonuglar elde edilmistir. S6zii edilen bu kosullar servikal
spondilit ya da diger nedenlerden ortaya ¢ikan boyun agrisim1 (21-25), omuz periartritini
(26,27) fibromyaljiyi (28), fasciitisi (29), epikondiliti (tenis¢i dirsegi) (30-32), bel agrisini (33—
37), siyatigi (38—41), dizde agrili osteoartriti (42—44), ve radikiiler ve psddoradikiiler agri
sendromlarin1 (45) da igerir. Bazi ¢aligmalarda, standard tedaviye bir destek olarak standart
tedavi ile akupunktur arasinda karsilastirma yapilmistir. Bu tiir randomize kontrollii calismalar,
akupunkturun dizi osteoartritli hastalarin konvansiyonel tedavilerinde etkili bir destek oldugunu

gostermektedir (46).

Romatoid artrit ¢ogu hastada eklem dis1 belirtileri olan sistemik bir hastaliktir. Bu hastalikta,
immiin sistemin bozuklugu, eklem dis1 ve eklemsel 6zellikleri agiklayan major bir rol oynar.
Akupunktur, romatoid artritin tedavisinde yararlidir (47-49). Akupunktur eklemleri tutan
hasarda iyilesme saglayamazsa da kontrollii ¢alismalarin ¢cogunda agrinin basartyla giderildigi
goriilmustiir (46). Enfllamasyon ve disfonksiyonel immiin sistem {izerine akupunkturun giicii

ayni sekilde yararhidir (48,50).

1.3 Gut

Randomize kontrollii bir ¢calismada, kan damlas1 ¢ikarilarak yapilan akupunktur uygulamasi
(blood-pricking acupuncture) konvansiyonel ilagla (allopurinol) karsilagtirilmistir. Akupunktur
grubu allopurinol grubuna oranla daha biiyiik bir iyilesme gostermistir. Ayrica her iki grubun
kan ve idrarlarindaki iirik asid seviyelerinde benzer bir diisme gozlenmistir (51). Plum-blossom
igneleme (plum-blossom ignesi kullanarak akupunktur), sise ¢ekme ile beraber gut artritinin

tedavisinde Onerilmektedir. (52).
1.4 Safra ve Bobrek Koligi

Akupunktur, akut agr1 tedavisi i¢in uygundur ve agrinin giderilmesi diger tedavilere gereksinim
duyuldugu hallerde dogru taniy1 maskelemeyecektir. Safra kesesi ve bobrek koligi,
akupunkturun yalnizca analjezik degil antispazmodik etki de sagladigi iki durumdur. Safra

koligi (53-55) ve renal kolik olgularinda yapilan kontrollii ¢aligmalarda (56,57,56),
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akupunkturun, konvansiyonel ilag¢ [intramuskiiler atropin enjeksiyonu, anisodamine (Anisodus
tanguticus'dan izole edilen ve yapisal olarak atropin ile iliskili Cin ilaci), bucinnazine
(bucinperazine olarak da bilinir) ya da metamizole—camylofin kombinasyonu] tedavilerinden
daha {stiin oldugu goriilmektedir. Herhangi bir yan etkisi olmadan daha kisa siirede daha iyi
bir analjezik etki saglar. Ayrica akupunktur, abdominal koliklerin giderilmesinde ister akut

gastroenteritten, isterse gastrointestinal spazmdan ileri gelsin, etkilidir. (58).
1.5 Travmatik ya da postoperatif agri

Burkulma gibi travmalarda akupunktur, yalnizca ilag bagimliligi riski olmadan agrinin
giderilmesini degil lokal sirkiilasyonu da arttirarak iyilesmeyi ¢abuklastirir (59-61).
Postoperatif agrinin giderilmesinde akupunktur analjezisi ¢ok etkilidir ve kontrollii ¢alismalar
yapilmistir (62—67). Akupunktur analjezisi altindaki ilk basarili operasyon bir tonsillektomi
olgusuydu. Bu aslinda, akupunkturun post-tonsillektomi agrisinin giderilmesindeki basarisini
gostermektedir. Tonsillektomi sonrasi ugulanan akupunktur, 1990'da yalnizca bogaz agrisinin
kesin azaltilmasinin yaninda, salivasyonun azalmasin1i ve operasyon yarasinin hizla

iyilesmesini gosteren kontrollii bir ¢alismada yeniden degerlendirilmistir. (67).
1.6 Dis Hekimligi

Akupunkturun dis hekimliginde genis bir kullanim alani bulunmaktadir. Dis ¢ekimi (68—69),
pulpanin devitalizationu (70), ve akut apikal periodontit (71)de dahil olmak {izere ¢esitli dental
girisimlerde, postoperatif agrili durumlarda akupukturun analjezik etkisi iizerine birgok
randomize kontrollii ¢alisma yapilmigtir. Dis hekimliginde akupunktur uygulamasi iizerine
1966 ile 1996 yillar1 arasinda yaymlanmis sistematik makale elestirilerine gore, ¢ift kor
randomize kontrollii 15 c¢alismadan 11'inde, uygun istatistik ve yeterli izleme ile standart
akupunkturun plasebo ya da sham akupunkturdan daha etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
akupunktur bir analjezik olarak dental uygulamalarda uygun bir alternatif ya da destek olarak
degerlendirilmelidir (72. Temporomandibular fonksiyon bozuklugu tedavisinde akupunkturun

etkisi ise yine bu ¢alismalarda gosterilmistir.
1.7 Dogum

Dogumda akupunktur analjezisi dogum agrisin1 gidermede yararhidir ve dogum siiresinin
onemli olciide kisaltilmasini saglar. (73). Zayiflayan uterus kasilmalarinda, akupunktur uterus
aktivitesini arttirir. Epizyotomi ve perinenin siitiirlenmesinde akupunktur analjezisinden

yararlanilir. Bu sayede narkotiklerden kaginilmasi ise yeni doganlar i¢in avantaj saglar.
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2.1.8 Cerrahi

Akupunkur analjezisi, cerrahi operasyonlarda ¢esitli avantajlar saglar: ila¢ anestezisi ile
karsilastirildiginda ¢ok giivenli bir siiregtir. Akupunktur analjesisine bagli bir 6lim
bildirilmemistir. Fizyolojik fonksiyonlar iizerine advers bir etkisi yoktur; oysa ki genel anestezi
solunumu ve kan basincini etkiler. Genel anesteziden sonra goriilen bulanti, idrar retansiyonu,
kabizlik ve solunum enfeksiyonlari gibi postoperatif komplikasyonlarin pek az1 akupunkturdan
sonra goriilebilir. Hasta operasyon sirasinda bilincini kaybetmez ve operasyon ekibi ile
konusabilir. Boylece fasyal ve rekiirrent larengeal sinir hasarindan kaginilmis olur. Yine de,
eger hasta operasyon siirecinin emosyonel stresini tolere edemiyorsa bilingli kalmasi dezavantaj

olabilir.

Akupunktur analjezisinin bir¢ok yarar1 olmasinin yani sira dezavantajlart da géz Oniinde
bulundurulmalidir. Akupunktur uygulamast daha ¢ok zamana gereksinim gosterir ve bir¢cok
olguda tam bir anestezi i¢in yetersiz kalabilir. Genellikle viseral agrinin ve kas gevsemesinin
bastirilmasinda yetersiz kalabilecegi i¢in abdominal cerrahi i¢in uygun degildir. Cocuklarda da
¢ok uygun degildir ¢linkii ¢cok az cocuk ignelenmeyi tolere edebilir ve biiyiik cerrahi

ameliyatlarda sakin durabilir.

Sonug olarak, cerrahi islemler icin bir anestezik olarak akupunktur analjezisi, 6zellikle de
konvansiyonel genel anestezi altinda zayif bir cerrahi risk tasiyan preoperatif arastirmada
ignelenmeye 1yi yanit veren secilmis hastalarda endikedir. Akupunktur tedavisinin etkisini
potansiyelize etmek i¢in yardimet ilaglarin kullanilmasi tercih edilebilir. Akupunktur, anestezik

ajanin dozajini azaltmak i¢in genel anestezi ile birlikte de kullanilabilir (74).
2.2 Enfeksiyonlar

Akupunkturun akut basiller dizanteri tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. (75-77). Etkisi
furazolidone gibi konvansiyonel bir ilacinki ile karsilastirilabilir. Ancak akupunktur, bu
hastaliga karsi ilk akla gelen se¢enek olmamalidir. Giinliik igneleme islemi, oral ila¢ alimindan
cok daha komplikedir. Yine de antidizanterik ajan mevcut degilse ya da hasta bu ajana kars1

allerjik ise akupunktur zaman zaman kullanilabilir.

Immiin sistemi stimiile eden akupunktur tedavisinin yararlar1 {izerine yapilan arastirma
sonuglari, akupunkturun, enfeksiyonlarin tedavisinde diger medikal tedavilerle birlikte

kullanilabilecegini gostermektedir (78).
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Akupunkturun immiin sistem iizerine etkisi hepatitis B virus tasiyicilarinda test edilmistir.
Karsilagtirmalt bir ¢aligmada akupunktur—moksibiisyonun, hepatit B ¢ekirdek antikorlarini
iiretmede ve hepatit B ylizey antijenlerini azaltmada bitkisel ilaclara agik bir sekilde iistlin
oldugu goriilmistiir (79). Epidemik hemorajik ates i¢in, steroid ve destekleyici tedavilerle
karsilastirildiginda moksibiisyon, oligiiri peryodunu kisaltir ve bobregin sismesinin azalmasini

saglar (80).
Akupunktur, pertussis (bogmaca) tedavisinde oksiirtigii gidererek bir iyilesme saglar (81).
2.3 Norolojik hastahklar

Noroloji alaninda basagrisi, migren ve nevralji, akupunkturla tedavi edilen yaygm agrili
durumlardir. Felg ve sekelleri akupunktur i¢in basta gelen diger endikasyonlardir. Felg (strok)

sonrasinda parezisin erken tedavisinde akupunktur ¢ok etkilidir.

Felcin iyilesmesinde dogal siirecin de katkisi olabileceginden akupunkturun etkisi hakkinda
bazi siipheler olabilir. Son yillarda felg (strok) hastalarinda bir¢cok kontrollii klinik
degerlendirme yapilmigtir. Ornegin, randomize kontrollii galismalarda serebral infarkttan
dolay1 olusan hemipleji tedavisinde konvansiyonel ilaglara (82—87) ve fizyoterapiye oranla
daha iyi sonuglar alinmistir (88, 89). Akupunktur, rehabilitasyonu tamamlayic1 olarak

kullanildiginda da yararli olmaktadir. (90-99).

Bir ¢alismada, iskemik serebrovaskiiler hastaligi olan ve akupunkturla tedavi edilen hastalar,
konvansiyonel ilaglarla tedavi edilen hastalarla karsilastirildi. Elektroensefalografik harita ve
somatosensoryel  uyarilmig  potansiyel  (somatosensory  evoked  potential) ile
degerlendirildiginde sinir fonksiyonu, akupunkturla tedavi edilen hastalarda daha belirgin bir
iyilesme gostermistir(89). Bu durum daha ilerki deneysel calismalarla dogrulanmstir.
Laboratuvarda, reverzibl orta serebral arter okliizyonu olan bir rat modeli kullanilmistir.
Okliizyondan Once ve sonra kaydedilen somatosensoryel uyarilmis potensiyel, elektro-
akupunkturun belirgin bir sekilde P1-N1 dalgasinin amplitiidiiniin iyilesmesini sagladigini
gostermistir (7 glin sonra kontrol grubundaki %25.5'lik gelismeye karsilik elektro-akupunktur
grubunda % 58.6'lik gelisme) (93). Ayrica, son klinik ¢alismalar akupunktur tedavisinin
etkiliginin temporal akupunktur kullanilarak daha da arttirilabilecegini diisiindiirmektedir. (99,
100).

Karsilastirmali1 ¢alismalar, serebral hemorajiden dolay1 ortaya c¢ikan hemipleji tedavisinde

akupunkturun, serebral infarkttan ortaya c¢ikanlar gibi etkili olabildigini gdstermektedir.
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Fizyoterapi ile erken tedavi tatmin edici olmadigi i¢in, akupunkturun birinci basamak tedavisi
olmast  Onerilmektedir. Uzun siireli hemiplejide de dikkat g¢ekici 1iyilesmeler
gozlenebilmektedir. Beyin cerrahisi gibi baska nedenlerden ortaya ¢ikan hemiplejide bile
akupunkturla gelisme saglanabilir (101). Akut serebrovaskiiler hastaligin neden oldugu afazi

de akupunkturla tedavi edilebilir (102).

Akupunktur birgok agrili durumda etkili olmasina ragmen post-herpetik noraljiye dair elimizde
sadece birkag rapor vardir. Bunlardan iki tanesi randomize klinik ¢alismadir ve tamamen zit
sonu¢ almmustir. (103, 104). Bu nedenle agrili durumlarda akupunktur tedavisinin

degerlendirmesinde daha ileri ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Periferik sinir rahatsizliklarinda akupunktur tedavisi siklikla kullanilir. Ornegin, Bell
paralizisinde randomize kontrollii ¢alismalarda iyi etkiler gosterilmistir (105,106). Fasyal
spazm, akupunktur tedavisinin endike oldugu bir bagka periferik sinir rahatsizligidir. Bu tiir
durumlarda el ve ayak bilegi akupunkturunun (wrist-ankle acupuncture) klasik viicut

akupunkturundan anlamli derecede daha iyi oldugu gosterilmistir (107).

Koma, akupunkturun tek basina tedavi edemedigi ciddi bir durumdur. Ancak koma benzeri
durumdaki iki grup hastada karsilastirmali olarak yapilan bir ¢alismada akupunktur grubundaki
hastalarda %350 den daha biiyiik oranda ya da kontrol grubundakilere oranla daha biiyiik dl¢iide
anlamli norolojik iyilesme gorilmiistiir. Bu durum, akupunkturun, komatéz hastalarin
tedavisinde diger terapdtik ve destekleyici Onlemlerle bir arada uygulanmasinin daha yararl

olacagini gostermektedir (108).

Insomnia da akupunkturla basariyla tedavi edilen bir rahatsizliktir. Randomize kontrollii
caligmalarda, kulaga hem basing (auricular acupressure) hem de akupunktur (auricular

acupuncture) uygulamasinin uyku saglayici etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur (109, 110).
2.4 Solunum Sistemi Hastaliklari

Akupunktur, respiratuvar bozukluklarin tedavisinde siklikla kullanilir. Allerjik rinitis,
akupunkturun major endikasyonlardan biridir. Kontrollii ¢calismalarda akupunkturun allerjik
rinitin tedavisinde antihistaminik ilaglardan daha etkili oldugu gosterilmistir. (111-115).
Akupunkturun bu tedavilerde yan etkisinin olmayist biiylik bir avantajdir. Yine de allerjenin

provoke ettigi rinite kars1 koruyucu etkisi tam gosterilememistir (116).

Tonsillitin akut semptomlarinda akupunktur ¢ok etkilidir. (117). Akupunkturla tedavi edilen

tonsillitin ikinci derecede komplikasyonlarinin siklig1 hakkinda yeterince kanit olmadigr icin
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klinik uygulamada antibiyotik tedavisi akut tonsillit i¢in yine de ilk tedavi segenegi olarak
diistiniilmelidir. Bogaz agrisi i¢in akupunktur tedavisi, plasebonun aksine kesin bir yarar saglar

(118).

Kontrollii ¢aligmalarda akupunktur ile bronsiyal astimin tedavisinde birbirine zit sonuclar elde
edilse bile, arastirma sonuglarinin ¢ogu akupunkturun etkili oldugunu (119-123) ve etkinin
kullanilan noktalarla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. (122). Bronsiyal astim akupunkturla
tamamen 1yi edilemezken, aslinda en azindan kisa siireler i¢in ise yarayabilir. Literatiirdeki
basari orani %60-70 olarak bildirilmektedir. Akupunktur zayif bir bronkodilatator etki
gosterdigi icin akut astmatik krizlerin tedavisinde sinirli bir etkiye sahiptir, ancak uzun stireli
profilaktik bir 6nlem olarak ise yarar. Kontrollii ¢alismalar, akupunkturun objektif
parametrelerde daha kisith bir gelisme saglasa bile belirgin subjektif iyilesmeler
saglayabilecegini gostermektedir (124). Egzersize bagli ve metacholin'e bagli astim
krizlerinde, gercek ve sham akupunkturun etkilerini gosteren prospektif randomize tek-kor
calismalarda, gercek (real) akupunkturun sham akupunkturundan daha iyi bir koruma sagladigi
gosterilmistir (119), ancak histamine kars1 bronsiyal hiperaktiviteyi diizenlemede yetersiz kalir
(125). Kortikosteroide-bagimli bronsiyal astim, akupunktur tedavisine diger astim tiplerine
oranla daha iyi yanit verir: gereksinim duyulan kortikosteroid dozu, akupunktur tedavisinin ilk
haftasinda gitgide azalir (126). Akupunktur, yetersiz akciger fonksiyonundan dolay1 nefessiz

kalmaya yol agan bronsiyal astimin son evrelerinde bile semptomatik iyilesme saglar (127).

2.5 Sindirim Sistemi Bozukluklari

Epigastrik agri, peptik ilser, akut ve kronik gastrit ile gastrik spazmi da kapsayan mide
hastaliklarinin ortak bir sendromudur. Akupunktur, randomize kontrollii ¢alismalarda
gosterildigi gibi epigastrik agrinin giderilmesinde anisodamine ya da morfin arti atropin
enjeksiyonundan daha 1y1 etki saglar. (128, 129). Gastrointestinal spazmda akupunktur, atropin
enjeksiyonundan bile daha {istiin etkiye sahiptir (130), ve gastrokinetik bozukluklarda
akupunkturun etkililigi konvansiyonel ilaglara (domperidon) istiindiir (131). Bu, bozulmus
mide fonksiyonunundan ileri gelebilir ancak yaygin bir hastaligin isareti ya da belirtisi olabilir.
Bir baska ortak sindirim sistemi bozuklugu bulant1 ve kusmadir. Sabah hastaligi, postoperatif
kusma ile kemoterapiye bagli bulanti ve kusma klinikte sik goriiliir. Tim bu durumlarda
Perikardium 6 (PC6) akupunktur noktasi (neiguan) spesifik bir antiemetik etkiye sahiptir.

Antiemetik etki i¢in yapilan son sistematik akupunktur aragtirmalarinda yaklasik ikibin hastay1
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kapsayan 12 randomize plasebo-kontrollii ¢alismanin 11'inde bu etki kanitlanmistir.
Degerlendirmeler farkli arastirmacilarm, farkli hasta gruplarinin ve farkli akupunktur

stimiilasyonlarinin ayni sonucu sagladigini gostermistir (132).

Irritabl kolon sendromu ve kronik iilseratif koliti konvansiyonel ilaglarla tedavi etmek
genellikle zordur. Bu hastaliklar i¢cin akupunktur, tamamlayic1 ya da alternatif bir terapotik

Oonlem olusturabilir (133, 134).

Akupunkturun analjezik etkisinden dolayi, akupunktur, kolonoskopi gibi endoskopik
muayenelerde kullanilabilir. Akupunkturun kolagijik etkisi de deneysel c¢alaigsmalarda
gosterilmistir. Muayene sirasindaki agriy1 ve sikintiyr gidermek i¢in yapilan akupunktur, daha

az yan etkisi olan skopolamin ya da petidine esdeger bir etkisye sahiptir (135, 136).

Akupunkturun sindirim sistemine etkisi {izerine yogun arastirmalar yapilmistir.
Gastrointestinal sistemin fizyolojisi iizerine asid sekresyonu, motilite, norohormonal
degisiklikler ve duysal esikteki degisiklikleri gosteren yogun veriler bulunmaktadir. Bu

etkilerin ndroanatomik yolaklariun ¢ogu hayvan modellerinde tanimlanmistir (137).

Akupunktur, safra sisteminde iyi analjezik ve antispazmodik etki gosterdigi icin safra
koliklerinde onerilir (62—64). Deneysel ¢alismalarda gosterildigi gibi kolagojik etkisi vardir.
Safra taglarinin neden oldugu safra koliklerinin tedavisinde akupunktur yalnizca kolik agrisini
gidermekle kalmaz, taslarin giderilmesinde de yardimci olur.  Elektro-akupunkturun,
magnezyum siilfatin oral alimi ile birlikte kullanildigi durumlarda daha tatmin edici sonuglar
elde edilmistir (138). Akupunktur tedavisi, eger akut siddetlenme olmus olsa bile kronik
kolesististte de yararli bir girisimdir (139).

2.6 Kan Hastalhiklar

Degisik kan rahatsizliklar1 arasinda I6kopeni, akupunktur tedavisi i¢in en uygun olandir.
Kontrollii ¢aligmalarda akupunkturun, kemoterapi (140-142) ya da benzin entoksikasyonundan
ileri gelen 16kopeni tedavisinde batilol ve/veya cysteine phenylacetate tedavisinden daha etkili

oldugu gosterilmistir (143, 144).
2.7 Urogenital bozukluklar

Organik bir obstriiksiyonun olmadigi ve fonksiyonel bozukluklarin neden oldugu iiriner
retansiyon genellikle akupunktur ile tedavi edilir. Postpartum ya da postoperatif {iriner
retansiyonunda rahat idrar yapma (micturition) genelde bir seanslik ignelemeden hemen sonra

saglanabilir (66, 145). Bu hastalarda yapilan kontrollii caligmalarin gérmezden gelinmesi
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muhtemelen bu nedendendir. Yine de postpartum ya da postoperatif retansiyondan daha
komplike bir durum olan travmatik idrar retansiyonu iizerine randomize kontrollii bir klinik
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada akupunkturun etkililigi, neostigmin bromidin intramuskiiler

enjeksiyonundan ¢ok daha belirgin olarak {istiin bulunmustur (146).

Akupunktur yalnizca renal koliklerin degil iiriner taslarin giderilmesinde de (eger taslar ¢ok
bliyiik degilse) yararhidir c¢linkii iireteri dialate eder. Konvansiyonel ilaglarla yapilan
karsilastirmali calismalarda alinan sonuglar tatmin edicidir (7), ancak akupunkturun ilag ya da

litotripsi ile birlikte tamamlayici bir 6nlem olarak kullanilmasi daha iyidir.

Seksiil bozukluklar genellikle akupunukturla tedavi edilirler ancak metodolojik yaklagimli
klinik ¢aligmalar i¢in kesin sonuglar halen yoktur. Akupunktur erkeklerin organik olmayan
seksiiel disfonksiyonlarinin tedavisinde plasebodan daha etkili gériinmesine ragmen iyilesme
istatistiki olarak belirgin degildir (147). Baska bir randomize kontrollii galismada akupunktur,
ejakulasyon sorununun (seks sirasinda ejakulasyonolmayisi) tedavisinde kontrol grubundan

daha iyi bir etki gostermistir. (148).

Akupunktur, kronik prostatitli hastalarda da faydali olabilir. Randomize kontrollii bir ¢alismada
gosterildigi gibi  akupunktur, semptomlarin giderilmesi ve seksiiel fonksiyonun

tyilestirilmesinde oral sulfam ethoxazol'e listiindiir (149).

Kadinlarda akupunkturun uretral baskiy1 azalttig1 ve iiretral sendromu giderdigi gosterilmistir
(150, 151). Akupunktur, tekrarlayan alt tiriner sistem enfeksiyonlarina kars1 profilaktik olarak
da basariyla kullanilabilir (152).

2.8 Jinekolojik ve obstetrik bozukluklar

Agrili bir durum olan primer dismenore, jinekolojik rahatsizliklarda akupunkturun en 6nde
gelen endikasyonlarindan biridir. Akupunkturun etkisi kontrollii ¢aligmalarla tekrar tekrar
ortaya konmustur. (153, 154). Akupunktur agriy1 ortadan kaldirir ve ayn1 zamanda menstriiel

atilimi1 kolaylastirmak ve agriy1 azaltmak tlizere uterusun motilitesini diizenler.

Premenstriiel sendrom, siklik duygu durum degisiklikleriyle karakterize olup iiretken yagtaki
kadinlarda sik rastlanan bir durumdur. Akupunktur bu sendromu yasayan hastalara yardimci
olabilir. Kontrollii bir ¢alismada hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu semptomlardan kurtulmus ve

izleyen alt1 ay boyunca niiks goriilmemistir (155).

Akupunkturun, anovulatuvar infertilitesi olan kadinlarin tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir

(156). Bu konudaki kontrollii caligmalarin metodolojik eksigi bulunmaktadir. Yine de
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akupunkturun, hipotalamik—hipofizer—ovariyen eksenin anormal fonksiyonunu diizenleme
mekanizmas1 deneysel g¢alismalarla gosterilmistir. Veriler, akupunktur noktalarmin rélatif
ozelligi ile elektroakupunkturun beyindeki bazi genetik ifadeleri etkileyebildigini telkin eder.
Bu nedenle beyin, gonadotropin-serbestlestirici (releasing) hormon, luteinizing hormonu ve
estradiol gibi bazi hormonlarin sekresyonlarint normalize eder. (157). Akupunktur, fallop
tiiplerinin enflamatuvar obstriiksiyonundan ileri gelen infertilitenin tedavisinde de, gentamisin,
kimotripsin ve dexametazonun intrauterin enjeksiyonu ile gergeklestirilen konvansiyonel

terapiye tistiin goriildiigii i¢in denenmelidir (158).

Hamilelerde akupunktur dikkatli yapilmalidir. Hegu (LI4), sanyinjiao (SP6) ve zhiyin (BL67)
gibi bazi uzak noktalarin giiclii stimiilasyonla ignelenmesi (abdomen ve lumbosakral bolgede)
diisiige neden olabilir. Yine de bu 6zellik, uzamis hamilelikte oldugu gibi dogum indiiksiyonu

arzu edildiginde faydalidir; etki oksitosinin intravendz olarak verilmesiyle esdegerdir (159—

161).

Erken hamilelikte {ist ekstremite noktalarindaki akupunktur, hamilelerdeki sabah bulantisinin
onlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilir. Neiguan (PC6) noktasina akupresiiriin etkililigi plasebo-
kontrollii calismalarda tekrar tekrar bildirilmistir (13, 162, 163). igneleme ile ortaya ¢ikabilecek
diisiik tehdidini onlemek ic¢in hamilelerdeki sabah bulantisim1 tedavi etmede akupresiir

onerilmektedir.

Kulak noktalarindaki baski ve zhiyin (BL67) ya da zulingi (GB41) noktalarindaki moksibiisyon
gibi degisik akupunktur yontemleri, hamileligin son ii¢ ayindaki anormal fetal pozisyonu
diizeltmede kullanilabilir. Bu yontemle tedavi edilen gruplardaki basari orani, diz-gdgiis
pozisyonu ya da klasik noktalar disina uygulana moksibiisyon ile tedavi edilen gruplardaki ya

da spontan versiyonundan ¢ok daha yiiksektir. (164—167).

Akupunkur dogumdan sonraki siit sekresyonunu stimiile eder ve mental labilite ya da
depresyondan ileri gelen laktasyon yetersizligini tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Akupunkurun
etkisiyle, dogum sonras: siit sekresyonu yetersizligi olan olgularin ¢ogunda, kanda prolaktin
diizeyinin ylikselmesiyle laktasyonun basladigi goriilmiistiir (168). Randomize kontrollii

caligmalarda gosterildigi gibi akupunktur laktasyonu arttirir (169).
2.9 Kardiovaskiiler bozukluklar
Akupunktur, primer hipotansiyonu (170, 171) ve erken essansiyel hipertansiyonu (172-176)

tedavi etmede uygun bir yontemdir. Akupunkturun hipertansiyondaki etkisinin, serum nitrojen
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monoksid seviyesini diizenleyici etkisinden ileri gelebilecegi bildirilmistir (177). Primer
hipotansiyonda akupunktur, genel toniklerden daha etkili goriilmektedir. Hafif ve orta siddette
esansiyel hipertansiyonda, akupunkturun hipotansif etkisi plasebodan daha yiiksektir ve bazi
konvansiyonel hipotansif ajandan daha {istiindiir. Ayrica, akupunktur, subjektif semptomlarin

giderilmesinde ¢cogunlukla etkilidir ve yan etkisi yoktur.

Akupunkturla, 6zellikle kardiyak ndéroz gibi psikosomatik kalp hastaliklarinin tedavisinde ¢ok
sayida kontrollii calisma yapilmis olup giiven verici sonuglar bildirilmistir (178). Koroner kalp
hastaliginda, akupunkturun angina pektorisin giderilmesinde etkili oldugu degisik
arastirmacilar tarafindan gosterilmistir. Yararli etkisi, koroner arteriyografi sirasinda
gosterilmigtir. Karsilikli bagimsiz ¢alismalarda yapilan kardiyolojik, norofizyolojik ve
psikolojik goézlemler, akupunkturun angina pektorisli hastalarda kalbin is kapasitesini
arttirdigini ve saglikl kisilerdeki otoregiilatuvar kardiyovaskiiler mekanizmalar1 aktive ettigini
gostermistir  (179). Kontrollii ¢aligmalarda akupunkturun, kardiyak is kapasitesi ve
semptomlarinda hem plasebodan (180-182) hem de gliseril trinitrat gibi konvansiyonel
ilaglardan (183, 184) anlamh Ol¢iide daha biiyiikk gelismeler sagladigi belirlenmistir.
Akupunktur sirasindaki koroner arter dilatasyonunun, isosorbid dinitratin kateter ici
enjeksiyonu sirasinda gdzlemlenenlerle esdeger oldugu gosterilmistir (185). Ayrica,
akupunkturun koroner kalp hastalig1 olan hastalarin sol ventrikiiler fonksiyonlarinda yararl bir
etkisi vardir ve nifedipin ile izosorbid dinitrattan daha ¢ok etkilidir (186). Neiguan (PC6),
kardiyak bozuklugun tedavisinde en sik kullanilan noktadir. Akupunkturun bu noktadaki
faydali etkisi, seri dengeli radyoniiklid anjiyografi (serial equilibrium radionuclide

angiography) ile gelisme de saglar (188).

Beklenmeyen kazalardan kaginmak i¢in yine de kalp hastaliginin tedavisinde 6zel bir dikkat
sarfetmek gerekir. Akupunktur uygulayicilari, akut myokard enfarktiisii ile angina pektoris

arasindasi farki ayirt etmelidirler.
2.10 Psikiyatrik bozukluklare ve mental bozukuklar

Akupunktur, psikiyatrik rahatsizliklarda glin gectikce daha ¢ok kullaniimaktadir.
Akupunkturun depresyona etkisi (depresif néroz ve stroku izleyen depresyon dahil olmak
tizere) kontrollii caligmalarla tekrar tekrar belgelenmistir. (189-194). Akupunktur, depresyon
tedavisinde amitriptilin ile esdegerdir ancak daha az yan etkisi vardir. Ayrica deksametazon
supresyon testinde inhibisyonu olan hastalarda amitriptilinin daha etkili iken, 3-methyl-4-

hydroxy-phenylglycol (santral nérotransmitter norepinefrinin temel metaboliti) sekresyonu
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azalmis depresif hastalarda akupunkturun daha etkili oldugu goriilmiistiir (192). Bu durum,
farkli mekanizmalar aracilifiyla bu iki terapinin ise yaradigini anlatir. Sizofreni tedavisiyle
ilgili kontrollii ¢alismalarda da akupunkturun klorpromazinden daha iyi bir etki yapabildigi
bildirilmistir (194, 195).

Akupunktur (auricular acupressure) miisabaka stresi sendromunun tedavisinde psikoterapiden
¢ok daha etkilidir (196).

Opium bagimmliligr tedavisi olarak aurikiiler akupunktur 1973’te kullanilmistir (197).
Postoperatif agris1 akupunkturla gegirilen bazi hastalarda, tedavinin uyusturucu bagimliligini
gizledigi anlasilmistir. 1979'da Hong Kong ve Londra'da gergeklestirilen ortak bir ¢alismada,
yoksunluk semptomlarinin basarili bir sekilde bastirildigi eroin bagimlisi olan Kkisilerde
endorfin konsantrasyonlari artmigtir. Sonrasinda, akupunktur bir¢ok madde bagimliliginin
tedavisinde kullanilmigtir. Birgok madde bagimliligi programi, akupunkturu konvansiyonel
tedaviye yardimei bir yol olarak kullanir (198). Birka¢ kontrollii ¢alisma (199-202) olmasina
ragmen ¢cogu anekdotaldir ve bulgular tutarli degildir. Bu alanda daha genis 6l¢ekli ¢alismalara

ihtiyag vardir (198).

Akupunktur tedavisi, sigara birakmak isteyen kisilerde de yararlidir. Yine de farkh
arastirmacilarin sonuglar1 celiskilidir. Bazilar1 akupunkturu savunurken bazilari da onun
degerini reddetmektedirler (203—207). Muhtemelen en ikna edici sonuglar, sigaray1 kesmek i¢in
hicbir telkin ya da motivasyon tasimayan pasif abstinansla ilgili randomize kontrollii
calismalardan gelmektedir. Hastalara baska amaclar i¢in akupunktur tedavisi gormeleri
gerektigi sOylenmis ve sigaray1 kesmeleri istenmemistir. Akupunkturun ve viicut akupunkturun
etkisinin bir karsilastirmasi yapilmigtir: Kulak akupunkturu hastalarinin %70'i ve viicut
akupunkturu yaptiranlarin %11°1 hem tamamen sigaradan kac¢inmislar hem de tiiketim
miktarlarmi yariya indirmislerdir. Ayrica aurikiiler akupunktur yaptiranlarin %72’si tiitiin
tadindan igrenmislerdir (204). Bunun yaninda, 16 kontrollii sigara birakma caligmasindan
dikatle secilen 7 g¢alismanin meta-analizinde akupunkturun plasebodan daha biiyiik bir etkisi

olmadig1 gosterilmistir (208).

Akupunkturun alkole tekrar baglayanlarin tedavisinde de yararl oldugu bildirilmistir. Plasebo-
kontrollii c¢aligmalarda (kontrol grubu olarak nonspesifik noktalara akupunktur
uygulandiginda), tedavi grubundaki hastalar alkole, kontrol grubundaki hastalardan daha az
ihtiyag hissettiler. Tedavi grubundaki hastalar, kontrol grubundaki hastalardan, daha az igme ve

bir detoksifikasyon merkezine gitmeyi kabullenme gosterdiler (209-211). Saglikli gontilliilerle
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yapilan deneysel bir ¢aligmada ilging bir sekilde, akupunkturun solunan havadaki alkol
diizeyini arttirarak ve kan alkol diizeylerini diisiirerek klinik alkol intoksikasyonunu azalttig1

gozlenmistir (212).
2.11 Metabolik bozukluklar

Obezite ve hiperlipemi gitgide dnemi artan tibbi bir sorundur. Bu konuda bir¢ok yayin vardir
ama neredeyse hepsi de metodolojik olmaktan uzaktir. Akupunktur kiloyu ve kan lipidlerini
azaltabilir. Bu etkileri gosteren birgok yayin mevcuttur ama ¢ogu metodolojik olamaktan
uzaktir. Ancak iki randomize kontrolli klinik c¢alismanin iki On calismasi burada
zikredilmektedir (238, 239), Akupunktur insuline bagimli olmayan diabetes mellituslu
hastalarda yararli olabilir. Etkililigi plasebonunkinden {istiin, tolbutamidinkiyle ise

karsilastirilabilir diizeydedir. (240, 241).

Anisodamin, ilaclarin (genellikle antipsikotiklerin), etkisiyle baslayan asir1 salivasyonun

tedavisinde etkilidir ancak akupunkturun daha etkili oldugu goriilmektedir (242).
Degisik Olgularda

Sjogren (sicca) sendromunun (243) tedavisinde, Raynaud sendromunun (244), Stein—Leventhal
sendromunun (polikistik over sendromu) (244), ve Tietze sendromunun (costochondritis) (245)
tedavilerinde akupunktur tedavisinin yararli oldugunu gosteren yayinlar vardir. Bunlar i¢in

daha ileri arastirmalara gereksinim vardir.
2.12 Pediatrik bozukluklar

Bebeklerdeki ve ¢ocuklardaki diare, halen diinyada 6zellikle gelisen iilkelerde korkutucu bir
sorundur. Akupunktur, intestinal fonksiyonu diizenledigi ve antibiotiklerin yaptig1 gibi
intestinal florada bir dengesizlige neden olmadan immiin yanit1 giiclendirdigi i¢in en azindan

konvansiyonel tedavilere bir destek olarak kullanilir. (213, 214).

Yiiksek atese bagl konviilsiyonlar bebeklerde ve cocuklarda ¢ok nadir degildir. Kontrollii bir
klinik caligmada, konvulsiyonlarin, ignelemeden iki dakika sonra durdugu, intramuskiiler

phenobarbital enjeksiyonundan daha iistiin oldugu goriilmiistiir (215).

Bogmacanin (pertussis) spesifik tedavisi antimikrobiyal olmasina ragmen paroksismal okstiriik

genellikle sikintilidir. Akupunktur 6kstirtigli hafifleterek iyilesmeyi hizlandirabilir (87).

Akupunkturun cocuklardaki Tourett sondromunun tedavisinde bazi yararlar1 olabilecegi

gosteren iki kontrollii ¢aligma vardir (216, 217).
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2.13 Duyu organlarinin bozuklugu

Sagir-dilsiz ¢ocuklar Cin'de akupunkturla yogun bir sekilde tedavi edilirler. Ancak metodolojik
bir yaklasimla degerlendirilmedikleri i¢in akupunktur tedavisinin gergekte nasil bir etkililige
sahip oldugu gosterilemez. Son zamanlarda yapilan randomize kontrollii bir klinik ¢alisma

yetiskinlerde ani baslayan bir sagirligin tedavisinde akupunkturun etkisini gostermistir (218).

Akupunktur, Meniere hastaliginin tedavisinde semptomlarin azaltilmasinda ve atak sikliginin
azaltilmasinda da yararli olabilir. Konvansiyonel ilag tedavisinden (betahistin, nikotinik asid ve

B6 vitamini) daha etkili oldugu goriilmektedir (219).

Tinnitus'u tedavi etmek ¢ogunlukla zordur. Geleneksel akupunkturun tinnitus tedavisinde etkili
olduguna inanilir ancak yalnizca iki randomize kontrollii klinik aragtirma elimizde vardir -ve

sonuglar tutarsizdir (220, 221).

Genel olarak ne primer (kulak hastalifindan dolay1) ne de sekonder (yansiyan agridan dolay1)
aciklanamayan kulak agrisi, psikojenik bozukluklarin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Plasebo kontrollii bir ¢alismada bu tiir bir kulak agrisinda Akupunkturun etkili oldugu
gosterilmistir. (222).

Akupunktur generalize ya da lokal hastalikla iligkilendirilmeyen basit bir epistaksis olgusunun
tedavisinde yararl olabilir, ancak yalnizca bir randomize kontrollii arastirma yapilmistir. Bu
calisma, kulak akupunkturunun konvansiyonel hemostatik ilaglardan daha etkili oldugunu

gostermektedir. (223).
2.14 Cilt hastaliklar

Birgok deri hastalig1 akupunkturla tedavi edilir ancak pek az kontrollii ¢alisma yayinlanmistir.
Kloasma iizerine randomize kontrollii bir klinik c¢alismada, akupunkturun C ve E

vitaminlerinden belirgin derecede daha etkili oldugu gosterilmistir (224).

Herpes zosterin (human (alpha) herpesvirus 3) akupunktur ile tedavi edilebilecegini gdsteren
bazi kanitlar vardir. Randomize kontrollii bir calismada, laser akupunkturunun agriyi
hafifletmede ve skar dokusunun olusumunu arttirmada poliinozinik asid tedavisinden ¢ok daha

hizl1 etki yaptig1 gosterilmistir (225).

Akupunkturun antiprurutik etkisi oldugu bilinmektedir. Bu etki, akupunkturun pruritisli klinik

durumlarda kullanilabilecegini goniillillerde deneysel olarak gdsterilmistir (226). Dermal igne
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ile yapilan akupunktur (seven-star ya da plum-blossom needles), neurodermatitis tedavisinde
geleneksel olarak kullanilir ancak etkisinin kontrolii klinik ¢aligmalarla kanitlanmasi ancak son

zamanlarda gergeklestirilmistir (227).

Akne vulgaris tedavisi i¢gin 6zellikle kulak akupunkturu, eger bildirilen terapotik etki daha kesin

kanitlanabilirse, onerilmeye degerdir (228, 229).
2.15 Kanserdeki etkisi

Akupunkturun kanser tedavisinde ise yaradigina dair konrollii ¢alismalar yoktur. Yine de
akupunktur, kanser tedavisinde kullanilmaktadir; biri, kanser agrisin1 gidermede, digeri ise
radyoterapi ile kemoterapinin yan etkilerini gidermede. Kanser agrisinda, akupunkturun, iki
aylik bir kullanimdan sonra daha belirgin olarak goriilen kodein ve petidininkine benzer ¢abuk
bir analjezik etki sagladig: bildirilmistir (230). Bu etki WHO'nun 6nerdigi analjezik asamalar1
kullanarak elde edilenlerle karsilastirilabilir (231). Radyoterapi ve kemoterapide akupunktur,
hematopoez hasarma karst koruma saglayan sindirim ve sinir sistemlerindeki advers

reaksiyonlar1 oldukga azaltabilir (232-237).
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