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Degerli meslektaslarim, uzun bir aradan sonra yeniden merhaba de-
menin mutlulugu icindeyim. Ulkemizde akupunktur biliminin hizla yiik-
seldigi bir donemdeyiz. Bu durumdan ¢ok fazla mutluluk duydugumu ifade
etmeliyim. Akupunktur Dernegi olarak bundan sonra senede iki defa dergi
ctkaracagiz. Degerli meslektaslarimizdan bilimsel yazilar bekledigimi
ifade etmeliyim.

Bu sayida agirlikli olarak, akupunkturda bir efsane olan Uz. Dr. Niiz-
het Ziyal hocamiza ait anilar genis yer tutacak. Kendileri hem bir hekim
ve hem de esi bulunmaz bir onder olarak bizlere her zaman 151k tuttular.
Giintimiizde, akupunktur tiniversiteler ve egitim hastanelerinde ders ola-
rak okutuluyorsa, bunda en biiyiik paylardan birisi de sayin hocamiza
aittir. Kendisinin bir 6grencisi ve ozellikle de bir ¢iragi olarak bu dergide
editor olmak, benim igin biiyiik bir onur.

Gegen yil kaybettigimiz Uz. Dr. Mehmet Fuat Abut agabeyimiz ve Dr.
Faik Selcen’in Akupunktur bilimine yaptiklar: katkilarin unutulmayaca-
gint ifade eder, Allahtan rahmetler dilerim.

Dergimizin bu sayisinda Ziyal hocamiza ait anilar var. Ayrica 4 der-
leme yazisi, bir editore mektup yer altyor.

Editore mektup ¢ok ilging. Akupunktur egitimi alan bir meslektagimiz-
dan geliyor. Benim i¢in ¢ok faydali ve uyarict oldu. Sizlerin mektup hak-
kindaki diistince ve yorumlarinizi ¢ok merak ettigimi bilmenizi isterim.

19-22 Nisan 2018 tarihleri arasinda 1. ULUSLARARASI GETAT
KONGRESI diizenlendi. Bu kongreye yiiksek katilim oldu. Akupunkturun
kanita dayali yaywmlardaki tistiinliigii goz ontine alinirsa, daha on planda
olmasi gerekirdi. Bundan sonraki organizasyonlarda daha etkin olmamiz
gerektigini diistiniiyorum. Bunun i¢in de, ¢ok yogun kanita dayali yayinlar
vapmaliyiz.

WFAS 2019 Uluslararasi Akupunktur ve Moxibustion, Symposiumunu
14-17 Kasum tarihleri arasinda Antalya’da yapryoruz. Bu biiyiik organi-
zasyonu tilkemizde yapmaktan biiyiik bir onur ve mutluluk duyuyoruz.
Cok sayida yabanci bilim adaminin katilimini bekledigimiz bu organizas-
yonda degerli yazilarla katkilarinizi bekliyoruz.

Hocamuzin grafiklerini gizen degerli arkadasim Sabri Civan’a ¢ok te-
sekkiir ediyorum.

Saygilarimla.
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Bir Duayen, Bir Ulu Cinar ve Kendi
Deyimi 1le ‘Bir Akupunktur Sevdalist’

Niizhet Z1yal

Baha CELIK
Ardahan Universitesi Em. Ogr. Uyesi

90 y1l1 agkin dolu, dolu gecen bir 6miir. Sevgili hoca-
min yagaminda hep calisma ve aragtirma var. Cocuklu-
gunda bile fazla oyun oynamayan ve hep arastiran bir
beyin. Hafiza dylesine giiglii ve berrak ki, benim unuttu-
gum konular1 bana tarihleriyle hatirlatiyor.

Sene 1982, askerligimi tamamlayip 6zel sektdrde ¢a-
lismaya basladim. Agrilarin giderilmesinde yeteri kadar
basarilt olamadigimizi goriip ¢areler arryorum. Akupunk-
turu bir dergide okudum. Olimpiyat sampiyonu bir Macar
giirescinin gegirdigi trafik kazasinda 20’ye yakin kemi-
ginde kirik oldugunu ve biten spor hayatina Akupunktur
tedavisi ile yeniden dondiigiinii okuyunca, bu bilimi 6g-
renmeye karar verdim. Hocay1 bulmam ve kendisine ulas-
mam, bu haber sayesinde oldu.

Muayenehanesine gittigimde, miithis bir enerji kiipii
ile karsilastigimi goriince bir miktar tirktiigiimii itiraf et-
meliyim. {1k goriisteki duygularimin ne kadar dogru oldu-

gunu zaman iginde anladim ve tanidik¢a hayranligim ve
sevgim artti. Hastalar1 nasil kontrol altina aldigini ve za-
rafetini goriince 6grenecegim ¢ok sey oldugunu gérdiim.
FTR Uzmani bir hekim olarak gengligin de verdigi bir 6z-
giiven ile hocanin disiplini biraz fazla gelmisti ama za-
manla ne kadar faydali oldugunu anlayacaktim.

Hocamizla bir sdylesi yapmay1 uzun zamanlardan beri
planliyor idim. 5 saati asan bir konusma oldu. Merak etti-
gim konulari sordum ve aldigim cevaplar her zaman oldugu
gibi hayranligimin daha da artmasina yol acti. 16 Mart 1922
yilinda Kemaliye’de, Fransiz reji idaresinde ¢alisan bir ba-
banin oglu olarak Diinyaya gozlerini agan hocamiz, kiigiik
yaslarda 6nce babasini sonra da annesini kaybediyor. An-
neannesi tarafindan yetistiriliyor. Biitiin olumsuzluklara
karsin ¢ok basaril bir egitim hayati oluyor. Hocamiz higbir
konuda ikinciligi kabul etmiyor hep birinci olmay1 amagli-
yor ve dedigi gibi tiim yasami boyunca da birincilik diginda
bir derecesi olmuyor. Yatili olarak okudugu, Diyarbakir Li-
sesini birincilikle bitiriyor. O yillarda Diyarbakir Lisesi ¢ok
meshur ve ¢ok énemli bir egitim kurumu.

1939 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinde egitime basla-
yarak, hekimlige giden uzun ince bir yola giriyor. Baglan-
gigta Anatomi dersi zor gelse de,
yakin arkadasi Rahmi bey (
Prof.Dr.) 6zel bir metot tarif edi-
yor ve burada da ikincilige yer
yok. Hocamizin Tiirk Sanat Mu-
sikisine yogun bir ilgisi var. 1943
yilinda Fakiiltede TSM Dernegini
kuruyorlar ve bu da bir ilk. Hem
korist hem de solist olarak gorev
yapiyor. 1k konserlerini Ankara
da Ismet inénii’niin huzurlarinda
veriyorlar. Halide Edip Adivar’in
‘bir sanati seviyorsaniz, biitiin
sanat dallarini seveceksiniz’ lafin
hayat1 boyunca hi¢ unutamiyor.
Sanat sevgisi ¢ok onemli sanatgi-
larla tanismasina vesile olmus.
Miinir Nurettin Selguk, hocami-
zin evinde sazsiz olarak ‘Sana
diin bir tepeden baktim aziz Istan-
bul’ adli sarkiy1 soylemis.

.‘g' i} ,' Iy ‘
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1946 yilinda Tip Fakiiltesini bitirmis ve yapilan sinav
sonucu, ilk defa agilan Gogiis Hastaliklar1 dalinda ihtisasa
baslamis. Cok ilging vakalarin oldugu bu yillarin, hekimlik
yagsamindaki roliinii ¢cok dnemsiyor. 1950 yilinda uzman
olmus. Askerligini Bursa’da ve YesilkOy havaalaninda, ha-
vact olarak yapmis. Haftanin yarisint Bursa da, diger ya-
risini da YesilkOy de gegirmis. Ugmaya karst olan merak
ve sevgisi bu donemde gelismis.

Askerlikten sonra Siireyya Pasa hastanesinde sef olarak
goreve baslamis. 1953 yilinda ilk muayenehanesini agmis.
1960 yilinda Ozel Biiyiik Camlica Ggiis Hastaliklart Has-
tanesini kurmus. Bu hastaneyle ilgili birgok meslektagimi-
zin glizel ve unutulmaz anilarinin oldugunu biliyorum.
Istanbul’un havasi en temiz yerinde kurulu bu ¢ok giizel
hastane uzun yillar dernek merkezi olarak kaldi. Bilimsel
toplantilarimiza ev sahipligi yapan bu giizel hastane son
yillarinda Akupunktur hastanesi olarak islev gordii ve bu
da tilkemizde bir ilkti. Heniiz bu pozisyonda bir saglik ku-
rulusumuz yok.

Akupunktur ile tanigmast 1970 yilinda, Londra da
kursta olan kizim ziyaret ettiginde basliyor ve bir roman
tadinda devam ediyor. ‘O kadar ¢ok sey bir araya geldi ve
Oylesine tesadiifler oldu ki, ben buna tanrinin bir litfu di-
yorum’ diyor hocamiz. Once Londra’da kizinin bir arka-
das1 Akupunktur tedavisi ile astimindan kurtuldugunu
sOyleyince, hemen Felixmann’den randevu almis ve bu
uzun yola girmis. Felixmann mutlaka Dr. Ono’yu gérme-
sini 6neriyor. Bu 6neriden bir hafta sonra Antalya’daki vil-
lasin1 satarak Japonya’ya Dr. Masako Ono’ya gitmis.
Sabah yedide egitime baslamis ve ikinci giin igneyi eline
almis. 40 giin Akupunktur pratigi yapmis. Dr. Ono hocay1
cok yetenekli bulmus ve Akupunktur tedavisine baslaya-
bilecegini sdylemis.

Bir yil sonra Hong-Kong’a gitmis. Asil amaci, Dr.
Ono’nun da hocasi olan ve Cin’de ikamet eden biiyiik iistat
Dr.Kuan’a ulasmak imis. Cine nasil girerim diye diigiinir-
ken, yine Tanrinin bir liitfu diyelim, kaldiklar1 otelin mii-
diirii, karisinin Dr. Kuan’mn karis1 ile kardes oldugunu
sOylemis. Bu inanilmaz rastlant1 karsisinda, yine hocami-
zin deyimiyle, ‘kader bu yolda ilerlemesinin hep yaninda
olmus’.

Cin’e girmek fevkalade zor bir is imis. Cok zor sart-
larda ve aracilar ve 6nemli bir miktar para sayesinde Dr
Kuan’a ulagsmig. Kuan, Bladder 1 noktasina nasil igne ba-
tirtlacagini hocamiza gdstermis ve bu noktaya igneyi ba-
tirtmig. Hocamiz 5 cm derinlige girmis. Kuan 7 santim
derinlige giriyor ve ileri derecedeki gérme problemlerini
¢Ozliyormus. Bunun yaninda daha birgok kimsenin bilme-
digi bilgileri Dr Kuan’dan 6grenmis. Daha sonralari yine
Japonya’ya gitmis fakat Kuan’a bir daha ulagmasit miim-
kiin olmamis. Japonya’da Ryodorakuyu 6grenmis. Ryo-

m www.akupunkturdernegi.org.tr ¢ yil: 31 & cilt: 4 # say1: 9 ¢ temmuz 2018

doraku teknigi ile hangi noktalarin ignelenecegini viicut-
taki enerjiyi dlgerek bulmak miimkiin. Bu teknik sayesinde
akupunkturu acgiklamada 6nemli bir yol aldigimiza inani-
yorum.

Dr Ono’ya birer sene arayla 4 defa gitmis. Dr Ono Tay-
land’da, kilise bahgesinde sivriltilmis ahsap (Bambu) ¢u-
buklarla akupunktur tedavisi yapildigint soylemis.
Hocamiz olay1 yerinde gérmiis. Hindistan’1 ziyaretinde bir
kilise bahgesinde yaklasik 5 bin seneye tarihlenen Yin ve
Yang amblemi ile karsilagmis. Bu bulgular diinyanin farkli
yerlerinde akupunkturun bilindigini gosteriyor.

Almanya’da, Alman akupunktur dernegi baskani Dr.
Kampik ile tanismig ve dernege liye olmus. Almanya’da
akupunktur anestezisi ile yapilan ve 4.5 saat siiren agik
kalp ameliyatin1 seyretmis. Sadece seyretmekle kalmayip
bu metodu 6grenmis. Almanya’da akupunktur aletleri
yapan Pitterling firmasi ile tanismis. Bu firma vasitasi ile
dr. VolI’lin elektroakupunkturu buldugunu 6grenmis.

Ingiltere’de saglik atasesi olan Servet Yiicel Bey vasi-
tasi ile Ingiliz Akupunktur cemiyetine iiye olmus. Bura-
daki hekimler hocay1 ¢ok bilgili bulmuglar. Dr. Bishop
Ingiltere’de kalmas i¢in cok 1srar etmis.

Japonya’da Dr. Ono vasitasi ile astim tedavisi ile ilgili
konferans vermis. Astimin % 95 basari ile tedavisinin
miimkiin oldugunu uluslararasi platformda sunma basarist
gosterme serefi hocamiza kismet olmus.

1984 yilinda Stokholm’de, tedavi ettigi FMF hasta-
sii1 kongrede sunu olarak takdim etmis. Cok ilgi géren bu
calismasi sebebiyle Karl Nobel tarafindan seref madalyasi
ile odiillendirilmis. Ayni toplantida fahri doktora payesi
verilerek Ph.D. unvani almis. Ayni kongrede miyopati ile
ilgili galigmalarin1 da sunmus ve ¢ok ilgi ¢gekmis. Hocam
Isveg’ten doniisiinde yapilan basin toplantisi ile bu onuru,
bir basin toplantisiyla, Tiirk kamuoyu ile paylasti. O top-
lantida ben de bulunmustum.

—
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Hocamiz New York, Roma, Paris, Ispanya, ingiltere,
Bulgaristan, Cin ve Kore’de Uluslararasi kongrelere katil-
mus. Ozellikle Kore’de 1994 yilinda yapilan kongreyi unu-
tamiyor. 9. Cumhurbagkani sayin Siileyman Demirel’in
yardimlari ile Kore’de devlet toreni ile karsilantyorlar.

Bu kongreden sonra 1995 yilinda, dénemin Cumhur-
bagkani Saym Siileyman Demirel’in himayelerinde, Aku-
punktur Dernegi tarafindan ve Saym Ziyal hocamin
baskanhiginda, Istanbul’da ‘“WFAS’ Diinya kongresini yap-
tik. Kongreye yerliden ¢ok daha fazla sayida yabanci ka-
tilimer geldi. Bu kongrenin
gerceklesmesinde saym Dr.
Murat Topoglu’nun c¢abalari-
nin Ust diizeyde oldugunu
sOylemeliyim. Ziyal Hocam,
bu arada, bana Kongredeki
yardimlarimdan dolay1 gok
tesekkiir ettiler.

Hocamla, 1985 yilinda
bir dernek kurmaya karar
verdik. Uzun ugraslardan
sonra 1986 yilinda tiim biiro-
kratik iglemleri tamamlaya-
rak dernegi kurduk. Dernek
baskanligina Sayin hocamiz
Niizhet Ziyal secildi. Ben de
uzun yillar bagkan yardimeisi
olarak ¢alistim. Dernegin ilk
merkezi, benim Mecidiye-
kdy, Ortaklar caddesindeki
muayenchanemde idi. Yil-
larca akupunktur i¢in Anka-
ra’da bakanliga kendi imkan-
larimizla gidip geldik.

Amacimiz akupunktur ¢aligmalarinin devlet kontroliine
girerek kurumsal bir hale gelmesi idi. Calismalar ¢ok da-
ginikt1 ve devlet katinda Akupunktur tedavisinin bir tanimi
yoktu. Ayrica bakanliga gidince sizin hangi statiide oldu-
gunuz konusu agiklik kazanmiyordu. Agikgasi tiizel bir ki-
silik kazanmak gerekiyordu. Dernek kurulduktan sonra
hizla baska iilkelerdeki ¢aligmalarin ve egitimin nasil ol-
duguna odaklandik. Bu arada saygideger bilyligiim, Dr.
Mehmet Abut ve arkadaslar1 da ‘Istanbul Akupunktur Der-
negini’ kurdular. Birlikte ¢ok faydali isler yaptigimiza ina-
niyorum. Tiirkiye’de ilk defa 1990 yilinda Istanbul’da
yapilan 1. Uluslararas1 Katilimli Ulusal Akupunktur Kon-
gresini, Istanbul Akupunktur Dernegi ile birlikte gercek-
lestirdik. Karsilikli olarak yaptigimiz seminerlere hoca
olarak katkilarda bulunduk. Tek ¢ati altinda olsak daha iyi
olurdu. Bu durum higbir zaman bir olumsuzluk teskil et-
medi. Daima sinerji iginde olduk.

Dernek olarak, Roche ilag fabrikasinda birer haftalik
stirelerle 6 adet egitim semineri gergeklestirdik. Diger aku-
punktur derneginden ve yurdun muhtelif bolgelerinden
gelen tecriibeli akupunkturistlerin katkilari ile ¢ok faydali
calismalar yaptik. Bu kurslar kapsam ve siire itibari ile
Tiirkiye’de bir ilkti. Universitelerden kendi dalinda tanin-
mis hocalari da bu seminerlere davet ettik. Cok faydali ¢a-
lismalar oldu. Katilimcilara dernek olarak ‘katilim
sertifikalarini’ verdik. Bu sertifikalar Saglik Bakanlig: ta-
rafindan kabul gordii.

Akupunktur tedavisinin halk tarafindan taninmasi i¢in
yazili ve gorsel basinda bir ¢ok ¢alismalarimiz oldu. Der-
nek olarak yilda iki defa olan ‘Akupunktur’ dergisini ¢1-
kardik. Ziyal hocamiz uzun yillar ‘Akupunktur Bilim
Komisyonunda’ gorev yapti. Gorev yaptigl ve yapmadigi
stirelerde daima Akupunkturun daha iyi yerlere gelmesi
icin yogun ve faydali caligmalar yapti.

Daha sonra Vatan hastaneler gurubuna baglh Kadikoy
Vatan Hastanesinde genis kapsamli egitim ¢alismalar1 ya-
pildi. Bu ¢alismalarda degerli arkadasimiz Prof. Dr. Kaya
Ozkus’un biiyiik katkilar oldu. Buradan egitim alan mes-
lektaslarimizin sertifikalar saglik bakanligi bilim kurulu
tarafindan kabul edildi. Daha sonra Kaya Ozkus tarafindan
‘Kulak Akupunktur’ Dernegi kuruldu. Caligsmalarimizin
biiylik boliimiinii hocamizin Camlica’daki hastanesinde
gerceklestirdik. Dernek toplantilart olsun, kisa siireli se-
minerler olsun, hocamizin hastanesinde yapildi.
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1996 yilinda bir ilk gerceklesti ve Trakya Universitesi
rektorii Akupunktur Dernegine resmi olarak bir yaziyla
basvurdu. Universitelerinde egitim kursu vermemizi rica
ettiler. 400 saate yakin ders dernegimiz hocalari tarafindan
verildi. Dernegimiz bu hizmeti maddi bir karsilik bekle-
meden verdi. Bu egitime yaklagik 25 hekim katildi. Der-
negimiz ve Trakya Universitesinin ortak diizenledikleri
sertifikalar Saglik Bakanlig1 bilim komisyonu tarafindan
kabul edilerek hak sahiplerine diplomalar verildi. Bu olay
akupunkturun gelisiminde bir doniim noktas1 oldu.

Bir devlet iiniversitesinde ilk defa degerli arkadasimiz
ve dernegimizin iiyesi Prof. Dr. Kaya Ozkus 6nderliginde
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, saglik bakanligindan izinli
akupunktur egitim kursu diizenlendi. Bu calisma ¢ok
onemliydi ve bir ilkti. Bundan sonra gesitli tiniversitelerde
bu konuya iliskin ilgi en {ist seviyelere ¢ikti. Ziyal hoca-
mizin ve bizlerin hayallerinin bir, bir gergeklesmesi ¢ok
giizel bir duyguydu. Daha 6nceleri diglanan ve bilimsel ol-
madigi iddia edilen akupunkturun iiniversiteler tarafinda
adeta kapisilmasi, bizleri fazlasiyla mutlu ediyordu.
1980’11 yillarda hocamizin bir konugmasi sirasinda, bazi
iiniversite hocalarimin tavirlari ¢ok kirici ve saygi kurallar
disinda idi. Ozellikle bir konferans sirasinda soru degil de
sorgu seklindeki tavirlar beni ¢ok lizmiistii. Hocanin ka-
rarli ve kendinden emin tutumu bana da biiyiik bir cesaret
vermisti. Boylesine bir tavrin altinda ise genis bir bilgi ve
tecriibe yatiyordu. Geng meslektaglarimizin bu giinkii du-
rumlara nasil gelindigi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve
daha da 6nemlisi, akupunkturu ¢ok iyi 6grenerek, bilim ve
etik kurallardan 6diin vermeden, mesleklerini icra etmeleri
acisindan ¢ok dnemlidir.

2000 yilinda Gazi Universitesinde degerli meslektasi-
miz sayin Cemal Cevik hocanin 6nderliginde ‘ Akupunktur
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Egitim Kurslari’ basladi. Bu kurslara bizler de egitici ola-
rak katilarak destek verdik. Ankara Akupunktur derneginin
caligmalari ilkemiz agisindan ¢ok 6nem tasiyor.

2007 yilinda, Dis hekimi Ali Esref Miiezzinoglu’nun
girisimleri ile Yeditepe Universitesinde, Akupunktur kursu
verilmesi i¢in ¢alismalar bagladi. Bu ¢aligmalari olumlu
sonuglanmasinda Universite Miitevelli heyeti bagkan1 ve
Yeditepe Universitesi kurucusu saymn Bedrettin Dalan’in
biiyiik yardimlart oldu. Sayin Dalan ayni zamanda ‘Aku-
punktur Derneginin’ onur iiyesidir. Prof. Dr. inci Kus¢u
hanimin idareci olarak katkisi bu egitim ¢aligsmalarinin ba-
sarilmasinda ¢ok 6nemliydi. Bilimsel koordinasyon ve egi-
tim sorumlusu olarak Prof. Dr. Baha Celik de yapilan 8
kursun realize edilmesinde dnemli katkilarda bulundu.
Biitiin bu caligmalarda yol gostericimiz ve onderimiz
daima sevgili hocamiz Sayin Niizhet Ziyal oldu. Yurdu-
muzun 4 bir yanindan bilyiik bir 6zveri ile gelen hoca ar-
kadaglarimizi da unutmamak gerekiyor. Dr. Hakan Eraltan,
Dr. Hakan Ertok, Dr. Asuman Kaplan Algin, Dr. Murat To-
poglu, Dr. Cengiz Pilgir, Dr. Faik Selcen, Dr. Arzdag Bag-
las, ve Ozellikle Dr. Mehmet Fuat Abut hocamizin katki
ve desteklerini unutmamak gerekiyor. Abut hocamiz kulak
akupunkturu konusunda Diinya ¢apinda bir {istat olup ¢ok
iyi bir egiticidir. Degerli bilgilerini gen¢ kusaklarla her
zaman paylasmis ve bizlere 6nderlik etmis bir bliyligii-
miizdiir. 2008-2010 yillar1 arasinda degerli meslektagimiz
Prof. Dr. Ilhan Oztekin Tarafindan Istanbul Umraniye Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde 2 defa Akupunktur Egitim
kursu diizenlenmistir.

Erzurum Universitesinde de ‘Akupunktur Egitim
Kursu’ diizenlendi ve daha sonra Ankara ‘Y1ldirim Beyazit
Universitesinde, istanbul Medipol Universitesinde, egitim
kurslar diizenlendi.

Niizhet Ziyal hocamiz su anda 96
yasinda. Muayenehanesinde hasta ka-
buliine devam ediyor. istanbul valiligi
tarafindan kendisine, aktif olarak ¢a-
hismaya devam eden en fazla yas almis
hekim olarak sertifika verildigini de
ifade etmeliyim. Kitap yaziyor, maka-

leler yaziyor ve ilk giinkii heyecani ile
calismalarina devam ediyor. Bizleri
yonlendirme ve motive etme konula-
rinda inanilmaz aktif durumda.

Hocamiza saghkli, mutlu ve uzun
omiirler diliyorum. Isig1 bizlere daima
yol gosterecektir.
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Ahde vefa

Dr. Ayhan CINGI

Oncelikle Derginin tiim Camianiza hayirli olmasim di-
liyorum ve Saygideger Baha Hocamizin da ellerine ve
emegine saglik diliyorum.

Bildiginiz gibi Ulkemizdeki Akupunktur’un iki biiyiik
duayeninden Sayin Hocamiz Op. Dr. Mehmet Fuat Abut’u
2017 yili i¢inde kaybettik. Kendisine Allahtan rahmet di-
liyor ve saygiyla antyorum. Bizlere katkilarindan dolay1
da minnettarlig1 ifade ediyorum.

Yine diger Duayenimiz olan Uz. Dr. Niizhet Ziyal
Hocamiz da Akupunktur Dernegini kurdu ve yillarca Bas-
kanlhgm siirdiirdiigli bu gorevi bana tevdi etti. Bu gorev

benim i¢in ger¢ekten Biiylik bir Onur ve Mutluluktu. Ta-
biiki gerek ben gerekse yonetimdeki diger arkadaslarimiz
Akupunktur Dernegimizin amaglar1 dogrultusunda birsey-
ler yapmaya calistrysak da Ozellikle Niizhet Hocamizdan
sonra bu gdrevi yapmak agikgasi bizler i¢in de sanssizlikti.
Zira bizler maalesef Kendisi gibi 6zveriyle yogun gay-
retlerde bulunamadik.Bu 6zelestiriyi yapmay1 da gerekli,
goriiyorum. Dilerim bundan sonraki arkadaglarimiz ca-

miay1 birarada tutar, birlestirici ve kucaklayici olur ve Der-
nek Kurulus amaglar1 dogrultusunda giizel isler yaparlar.

Esasen bence hepimizin yaptig1 en biiyiik hata; 550
saatlik Ders boyunca biiyiik bir ilgiyle takip ediyoruz ¢a-
listyoruz ,6grenmeye ¢alisiyoruz ,sonunda Sertifikalari-
miz1 da aliyoruz ama sonrasinda 5 kisi bile biraraya
gelemiyoruz. Ciinkii herkes hemen ise giice daliyor ve
iiziilerek sOyliiyorum ki ne Bayramlarda ,6zel giinlerde
Duayenlerimizi hocalarimizi artyor soruyoruz ne de birbi-
rimizle iletisimimiz devam ediyor. Bu gercekten ac1 ger-
¢cegimiz. Maalesef sinifta olusan arkadasliklar dahi
stirdiiriilmiiyor. Oysaki birakiniz kendi aramizdaki iligki-
leri Ade Vefa geregi bizleri yetistiren hocalarimiz ki basta
Niizhet hoca ve Baha hoca olmak {izere tiim hocalarimiz1
en azindan 6zel giin-
lerde arayip sormamiz
gerekir diye disiini-
yorum.

Bu arada  Ulke-
mizde de yillardir yay-
gin olarak kullanilan
Akupunktur’a ,hatta
daha genis bakacak
olursak Integratif Tip’a
Devlet Desteginin ve-
rilmesi ,hatta birkag y1l-
dan beri de Bakanlik
nezdinde Daire Bas-
kanligr Kurulmus ol-
masint da sevindirici
bir gelisme olarak de-
gerlendiriyorum.

Yine en azindan Is-
tanbul’daki Akupunk-
tur Derneklerinin tek
cat1 altinda toplanmasi
gerektigi  kanaatinde-
yim. Devir ayrisma
degil Biitinlesme Devridir. O halde ii¢ ayr1 dernege ne
gerek vardir? Akupunktur Dernegi Bagkani iken de ayni
soruyu sormustum simdi de ayn1 soruyu soruyorum. Zaten
goniilliiliik esasiyla calisilan bu Derneklerin acilen bir
araya gelmesinin gerekliligini tekrar vurgularken sizlere
hitap etme olanagini liitfeden Saym hocamiz Prof. Dr.
Baha Celik’e siikranlarimi sunuyorum.

Saygilarimla.
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Niizhet Hoca 1le tanismamiza dair...

Dr. Hakan ERALTAN
www.drakupunktur.com

1994 yil1 sicak bir Temmuz 6gleden sonrastydi. Gii-
neydogu’da dagc1 komanda olarak yaptigim askerligimin
son iki ay1 icinde Istanbul’a raporlu olarak gelmistim. Sa-
kayla karisik yasadigim Giineydogu sendromu, beni sinif
arkadagim Doktor Ercan Demiray’in babasi olan psikiyat-
rist Saadettin Demiray amcayi ziyarete itmisti. Kadikdy
Ocak sinemasinin tizerindeki, eski ama ruhu olan bir mua-
yenehaneydi burasi. Saadettin amca beni giiler yiiziiyle
karsilamis ve “Gel bakalim Hakancim anlat bana hislerini”
demisti. Konugma esnasinda goziim duvardaki
akupunktur kulak ve viicut levhalarina ta-
kilmisti. Yine konusma igerisinde,
kendisinin akupunktur dernegi
iiyesi oldugunu da 6grenmigtim.
Tesadiif bu olacak, dernek bas-
kanmin kendi hocasi olan
goglis hastaliklart uzmant
Doktor Niizhet Ziyal’mis.
Bunun {izerine bana “Ma-
dem hemen goreve basla-
miyorsun ve su an rapor-
lusun, akupunktur &gren-
meyi diisiiniir miisiin?” diye
sormustu.

Hocanin yogun ¢alisan bir
muayenehanesi oldugundan ve
ayni zamanda Camlica’da yeni
kurdugu bir akupunktur hastanesiyle
ugrastigindan bahsetmis; muayenehane
ve hastane i¢in bir asistana ihtiyaci oldugunu
anlatmisti. “Bu arada hem akupunktur 6grenir hem de
orada ihtisas sinavina ¢alisacak zamani bulabilirsin diye-
rek bana sormustu. Ben de evet anlaminda basimi salla-
mistim. Yanimda hocay1 aramis ve hemen durumu izah
etmisti. Sasirtict bir sekilde kader aglarini 6riiyordu.

Su an uygun oldugunu séyleyerek bizi muayenehane-
sine davet etmisti. Fakat o anda Saadettin amcanin bir has-
tast gelmis ve ben goriigmeye tek bagima gitmistim.
Kapida beni Bulgaristan gégmeni olan giiler yiizlii hemsire
Naciye Hanim karsilamist1. i¢erde yogun bir trafik oldu-
gunu sezmistim. Hocay1 hasta bekleme salonunda oturarak

- g
Feis s’
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bekledim. Karsima orta boylu, giir kaslarinin arkasindan
cakmak cakmak bakan gozlerle yetmisli yaslarinda olan
adam, catall1 bir ses tonuyla “Gel evladim igerde konusa-
Iim” demisti.

Ciltli defterini agarak benimle ilgili tiim bilgileri itinali
bir sekilde kaydetmis ve bir sonraki giin bizzat kendisi
beni telefonla arayarak “Gelirken yaninda beyaz onligiini
de getir, istersen hemen baslayabilirsin” diyerek beni davet
etmisti. Sabah sekize ¢eyrek kala ofise gittigimde, heye-
canlt bir sekilde diger hemsirelerle tanistim; hoca daha o
sirada muayenechaneye gelmemisti. Yaslica ve otoriter,
hafif kilolu, sert bakisli klasik hemsire tipi Serife Hanim
(kendisini rahmetle antyorum), Naciye Hanim ve en geng-
leri olan Sedef Hanim ile tanistim. Biz konusurken kapi
caldi. Anneannemin dedeme terliklerini gotiir-
diigii gibi Naciye Hanim hocaya terlikle-
rini uzatmisti.

O sirada ben Serife Hanimin
masasina yaslanmis gevsek bir
sekilde duruyordum. Serife
Hanimin beni omzumdan

sarsmasinin ardindan hazir

ol durusuna gecmis ve

sabah mahmurlugumu ora-
cikta tlizerimden ativer-
mistim. Hocayla hastalar
gelmeden biraz sohbet
etmis ve sohbetin sonunda
hoca giilimseyerek “Yine
sen sinavina ¢alig ama bura-
daki tempomuz sabah 8 aksa-
miizeri 5, muayene hastalar1 ve
benimle beraber hastane ziyaretinden
sonra Cumartesi dahil olmak tizere ak-
samlar1 hastanede kalacagimi sdyledi. Sonra
ekledi ““ Bu isten ¢ok istifade edeceksin evladim.” Merak
ettigim akupunktur tiim hayatim olacakmis, nerden bile-
bilirdim. Anilar, anilar, anilar. ..

Doktor Arzdag Barlas , uzman doktor Sefkat Abenya-
kar , geleneksel Cin Tibb1 doktoru Uygur Tiirkii Aikebae
Tuexun ‘u ve arada bir bizi ziyaret eden hocanin emekli
hemsiresi Miizehher hanimi orada tanidim. Devamini da
sonra anlatirim. Niizhet Hocayla tanigmam ve bugiine
kadar olan hoca 6grenci iligkimiz ve kadim dostlugumuz
iste boyle basladi. Kendisine uzun ve saglikli dmiirler di-
liyor, ellerinden 6piiyorum.
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Bir Akupunktur Ogrencisinin
Gozinden Sertifikali Egitim Stireci

Dr. Sebnem NiZAM
Serbest Hekim, Istanbul

Hekim olarak fakiilte ve uzmanlik bitse de egitim gor-
meye ve siirekli okumaya zaten aligigiz. Bilgilerimizi gelis-
tirmemizin amaci hizla gelisen teknoloji ve bilim 1s181n1
yakalayip hastalarimiza daha ¢ok yardimci olabilmek.
Ancak yine de bat1 tibb1 muazzam insan viicudunun isleyi-
sindeki sirlart heniiz a¢iga ¢ikartabilmis degil. Hala bir has-
taligin tan1 ve tedavisinde yetersiz, eksik kaliyoruz. Gelisen
onca tibbi tani araglari, testler ve ilag sektdriine ragmen hem
hastalarimiz hem de biz hala bir arayisin i¢indeyiz.

Iste bu arayisla yaklasik 5000 yillik gegmisi olan ve
bat1 tibbindan farkli olarak hastaya daha dogal ve biitiinciil
yaklastigini diistindiigiim ayr1 bir felsefeye sahip akupunk-
tur egitimini almak i¢in saglik bakanligimizin destekledigi
bir sertifika egitimine basladim. Toplam on iki y1limi alan
fakiilte ve uzmanlik egitimi ve sonrasinda gecen pratigi-
min farkli yonde gelistirdigi mesleki algilarim ilk hafta-
larda ciddi anlamda bocaladi. Bu algi karmasasi kursa
gelen tiim arkadaglarimda vardi. Bunun bir sebebi hastaya
ve hastaliga yaklagimin aligtigimizdan ¢ok daha felsefi bo-
yutta olmasiydi. Bir digeri ise yasadigimiz terimsel kar-
gasaydi, ki Kadim Cin Tibbindan bati tibbina geviri
yapilirken ortaya ¢ikan bir sorundu bu. Bir taraftan sekiz
ay stirecek egitim, ¢alisan ve zaten az zamani olan bir
hekim olarak uzun geliyordu, bir taraftan da bu isi 6gren-
mek ve uygulamak i¢in 500 saatlik dersin yetmeyecegini
diistinliyordum. Tabi, gercekten akupunktur tedavisini Cin
felsefesi temelinde ve hakkiyla uygulayabilmek muhteme-
len ¢cok daha uzun zamanlar isteyecekti. Meridyen teorisi,
akupunktur noktalari, enerjinin farkli boyutlarini temsil
eden viicut elemanlari...ve bunlarmn bati dillerine ¢evrilir-
ken yasadig1 deformasyon, bazen Cince bazen Ingilizce
kullanilan terimler, sanirim her akupunktur 6grencisinin
aklinda karmasa yaratmustir. Ders igeriklerinin ve dil for-
matinin standardizasyonun biraz daha basarili olmasi ge-
rektigini ve bunun siire¢ icinde gelisecegini iimit
ediyorum. Kurs esnasinda dagitilan egitim kitaplarinin dii-
zeninin ve formatinin da bu konuda yetersiz kaldigini s0y-
lemek zorundayim. Maddi ve manevi emek harcanmis bu
kitaplarin biraz daha 6zenli, kitap formatinda, indeksiyle
basilmasi isimizi ¢ok daha kolaylastiracaktir. Bu konuda
gerek bireysel olarak zamanini, bilgi ve deneyimini biz-

lerle paylasan saygideger meslektaslarimin, gerekse egi-
timi biinyesinde diizenleyen, organize eden kurumlarin
destek olacagma inantyorum.

Neyse ki siire¢ icinde bu kavram karmasalar1 yerine
oturmaya basladi. Bu asamada bu kursa katilmay1 diisiinen
veya hali hazirda kursa devam eden sevgili meslektasla-
rima giivenilir kaynaklardan edinip okumalarini ve bu 6g-
rendiklerini pekistirmelerini 6neriyorum. Egitime gelen
nadide meslektaslarimiz, hocalarimiz, kendi deneyimlerini
anlattik¢a hem biraz daha rahatlamaya hem de daha da ka-
rismaya bagladik. Cogu hocamiz bunun i¢in yurt disinda
egitim alarak iilkemizde bu alanda uygulama yapmaya
baglamiglar. Ben de Cin’de akupunktur tarihi ve gelisimi
iizerine yabanci dilde yazilmus kitaplart da okumak zorun-
lulugu hissettim. Sonugta birgok ekol vardi, Cin’de bile.
Bat1 tibbindan farkli olarak bir hastalik i¢in tek bir tedavi
protokolii yoktu ya da bir nokta kombinasyonu bir¢ok
farkli hastalik i¢in kullanilabiliyordu. Hastay1 degerlendi-
rip farkli tedavi protokolleri uygulayacak birgok hekim ar-
kadasim olabilir, o zaman mutlak bir tedavi yok muydu?
Biz hasta i¢in dogru tedaviyi yaptigimizi nasil bilecektik?
Bu noktada bir kursiyer olarak daha ¢ok tizerine diistilmesi
gereken kisim her hocamizin kisisel deneyimini ve neden
o nokta kombinasyonunu yaptigini sormak, dikkatlice din-
lemek ve 6grenmek olmalidir. Gorsellige dayanan 6g-
renme siirecinde meridyen ve noktalarin 6grenilmesi igin
internet ve mobil aplikasyonlar olduk¢a yardimci oluyor.
Yine Ingilizce yazilmis atlas ve kitaplar da mevcut. Ya-
banci dili olmayan veya yabanci kaynaga ulasamayan ar-
kadaslar icin Tiirk¢e kaynaklar da mevcut tabii, yeter ki
merak edip zaman ayirabilelim. Heniiz kurs siirecinin or-
talarinda oldugum icin sekiz aym sonunda nasil bir dii-
zeyde olacagimizi kestirmek zor. Her gegen giin biraz daha
donanimli hissediyorum. Yine de sertifikaya hak kazansak
bile deneyimli bir meslektagim ile birebir usta ¢irak iligkisi
yasamak tibbin dogas1 geregi olmal1 sanki.

Tam da bat1 tibbinin kaybetmeye basladigi, hastay1 bir
biitlin olarak degerlendirme kavramini bagka bir felsefeyle
tekrar hayatimiza sokabilme yetisi kazandiran, geleneksel
ve tamamlayic1 tip yontemlerinin babasi sayilan akupunk-
turu bircok deneyimli hekimden uygulamali olarak kendi
iilkemde 6grenmek biiyiik bir sans. Bu yiizden kurslarin
Saglik Bakanlig1 tarafindan desteklenmesi bizim i¢in biiyiik
bir nimet aslinda. Bu siiregte emegi gecen herkese minnet
duyuyorum. Umarim ben ve akupunktura goniil veren tiim
meslektaglarim layikiyla bu sanati da uygulayabiliriz.
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Uc déngii akupunkturu
Three cycle acupuncture

Cemal CEVIK
Gazi Un. Tip Fak. Tibbi Biyokimya AD, Ankara

OZET Bu aplikasyon ¢ok kolay ve fayda-

lidir. Zang organlar kronik hastaliklarla iliskilidir.

SUMMARY This aplication is very simple and

useful. Zang organs related chronic disorders.

GENEL BILGILER

Ug déngii akupunkturu yeni bir akupunktur uygula-
masidir. Bu uygulama akupunkturla ilgili tan1 koyarken
kullanilan siibjektif metotlar yerine objektif hasta odakl
bir uygulamadir. Béylece akupunkturun tan1 ve tedavide
onii aydinlatilmis, oldukea kolaylagtirilmistir.

Bu baglikta gegen dongii Ciy dongiisii, gliniimiiz deyimi
ile Enerji dongiistidiir. Bilindigi lizere Ciy, 6zel kanallar
araciligryla biitiin viicudumuzu dolagir. Ciy’in dolastig ka-
nallarin (Meridyenler’in) varligina eskiden sadece inanili-
yordu. Kuzey Kore’li Dr. Ciy Bonghan’m 1965°te baglattigi
caligmalar sonunda buldugu boyama teknigi ile kanallarin
varhigr gosterildi. Gliniimiizde, gecikmeli olarak yeniden
bulunan boyama usulii modern metotlarla tekrarlandi ve
dogrulandi. Onceleri Bonghan kanallar1 denilen bu sisteme
simdi Primovaskiiler sistem denmektedir. Bu sistem viicu-
dumuzda en erken olugan bir dolagim sistemidir. Sinir sis-
temi, Damar sistemi, Lenf sistemi ve Primovaskiiler sistem
olmak tizere viicudumuzda dort dolasim - iletisim sistemi
vardir. Kan dolagimi sisteminin yoneticisi organi kalp iken
primovaskiiler sistemin yoneticisi akcigerlerdir. Akcigerler
biitiin viicuda Ciy gonderirler.

Kanallarda Ciy dolasiminda bir engellenme s6z ko-
nusu olursa hastaliklar olusur. Her hiicre, organ ve do-
kunun diizgiin caligabilmeleri i¢in yeteri kadar Ciy
almalidirlar. Ciy akisinda bir bozulma olursa patolojiler
olusur, patolojiler bu akistaki bozulmalar diizeltilerek gi-
derilir. Boyle bir patolojinin, durumun tedavisinde ilk ya-
pilacak olan Ciy akiginin nerede bozuldugunu tespit
etmektir. Bu tespit yapildiktan sonra ilgili kanalin 6zel
noktalar1 ignelenerek akis diizenlenir.
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Bu yaklagim Zang organlarini 6n plana alir, 6ne ¢ika-
rir. Fu organlar daha ¢ok akut hastaliklarda etkilenirler-
ken kronik hastaliklar Zang organlarini tutarlar. Kronik
hastaliklar ¢6ziimii zor ve tedavisi uzun siiren hastalik-
lardir. Akupunktur hastalar1 daha ¢ok kronik hastalikli-
dirlar. Bu hastaliklara Zang hastaliklar1 gibi bakilir. Bu
yiizden kronik hastaliklar1 gidermek Zang organlarda Ciy
akisini saglamak anlamina gelir.

Zang organlara ait, organin kendisindeki ve kanalla-
rindaki bozuklukluklar akis saglanarak giderilir. Aku-
punkturla hem akut hem de kronik hastaliklar tedavi
edilebilir. Hi¢ bir organ diger bir organdan bagimsiz ¢a-
lismaz. Zang organlar tutulmussa Fu organlarda bu tutu-
lumdan olumsuz yonde etkilenirler. Ancak akupunktura
tedavi i¢in gelen hastalar yoniinden bu ayirim yapilmustir.
Akupunktura tedavi i¢in gelen hastalar daha ¢ok kronik
hastalardir. Kronik hastaliklara Zang organ hastaliklari
olarak bakilabilir. Kronik hastaliklar Zang organlarda de-
gisiklikler olustururlar. Olusan bu degisiklikler fizyolojik
olaylar1 patolojik hale ¢evirirler. Bu degisiklikler organ-
larm kitlelerinde(YIN) ve gorevlerinde(YANG) degisik-
liklere sebep olurlar.

Organlarn kitlelerinde kiigiilme veya inflamasyonla
sisme(bliylime) goriilebilir. Patolojik degisikliler soguk,
sicak, nem, riizgar ve kuruluk gibi patojenik faktorlerle
olusabilir. Bu faktorler organlar1 besleyen ¢iy, kan ve
viicut stvilarinin organlara yeteri kadar gitmelerini engel-
lerler. Bu engellenme sonucu organlarin kendi iglerindeki
Yin ve Yang’lar arasindaki dengeyi bozduklar1 gibi es-
lenik Yang organlar ile aralarindaki dengede bozulur.
Hastalanan organlara kendilerini tamir edebilme firsati
taninabilmesi i¢in bu temel yakitlarin akislarinin saglan-
mast, diizenlenmesi gerekir.

Akupunktur kanallarinin igerisinde tahrip olmus
dokular1 tamir edecek molekiiller ve kok hiicreleri ve
besleyecek Ciy mevcuttur. Kanallar organlart hem bes-
lerler hem de yenilerler. Bu ylizden hem bu tamir igin
gerekli olan enerji ve tamir edici molekiil ve hiicreler
organlara ulagmalidir. Ciy kanallarinin igerisinde sanal
hiicreler dedigimiz kok hiicreleri, tamir esnasinda ge-
rekli olabilecek biiyiime hormonlari, birgok hormon ve
biyomolekiillerle beraber iletisimi saglayan, 1s1n ve ¢iy
saglar.
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UC DONGUDE TANI

Ug déngiide tan1 sorgulanarak konulur. Sorgulamada
hastanin 6z ge¢misi soy ge¢misi, yasam tarzi, uyku du-
rumu, sakinligi veya sinirliligi, diyabetli olup olmadigi,
tansiyon hastasi olup olmadigi sorulmaz. Hastay1 sartlan-
dirmadan, yonlendirmeden verecegi cevap beklenir.

Uc dongii uygulamasinda temel dayanak hastanin si-
kayetleridir.

Hastayla “Sizi buraya getiren sikayetiniz nedir?”’gibi
sorularla iletisim kurulur. Hastanin bir ¢ok sikayeti ola-
bilir, ancak onu en fazla rahatsiz eden sikayeti sorulur.
Ortaya ¢ikan en dnemli, 11k sikdyet, ¢iy akisinin bozul-
masiyla en fazla etkilenen organin bize kendisini hasta
agzindan ifade etmesidir. Ornek verece olursak, 50 yas-
larinda bir bayan hastanin temel sikayeti 6ksiiriik olsun.
Oksiiriik, hastanin ilk ve kendisini rahatsiz eden patolo-
jik hali olsun. Hasta yillardir 6ksiirmektedir. Bu oksiiriik
onun hayatini, ¢ekilmez hale getirmektedir; yani hastanin
kronik bir oksiiriigii vardir. Kronik bir oksiiriik sikayeti
aslinda akcigerlerin dertlerini disartya vurma seklidir. Bu
sikayetle akcigerlerle ilgili bir diizensizligin varlig1 an-
lasilir. Akcigerler, normalde asagiya ve yanlara dogru ge-
nislerler.

Eger asagiya dogru hareketleri bozulursa yukariya
dogru hareket etmek isterler bu da oksiiriikle sonuglanir.
Akcigerler iki farkli ¢iy ile beslenirler. Birisi pektoral
Ciy’dir ki akcigerlerin havadan aldig1 Ciy’le dalak iize-
rinden gelen besinlerden gelen Ciy’in birlesmesiyle olu-
sur. Bu birlesmenin gdgiiste Ren-17 civarinda oldugu
diisliniilir. Ren-17, Ciy’nin denizi olarak bilinir. Pektoral
Ciy gogiusteki organlarin g¢aligmasi i¢in gerekli enerjiyi
saglar. Ancak bu enerji bilgisiz bir enerjidir. Bilgi tasiyan
bir ¢iy olmasi bobrekten gelen Yuan Ciy ile birlesme so-
nucudur. Pektoral Ciy bobrek Ciy sile birleserek “Dogru
Ciy”i olusturur. Dogru ¢iy akcigerleri ve kalbi galistiran
esas ¢iy’dir. Eger esas Ciy akcigerlere yeteri kadar ulas-
mazsa akcigerler agagiya ve yana dogru genisleyemezler
ve ters bir hareketle yukariya ve ortaya dogru hareket
ederler. Bu hareket sonucu &ksiiriik ortaya ¢ikar. Oksiiriik
bize en azindan akciger kanallarinda ¢iy akiginin yeterli
olmadigimi disiindiiriir. Bu akis1 acarak organin yana ve
asagiya dogru caligmasini temin etmek onemlidir. Bu
akis1 izledikten sonra akisin agmak i¢in yapilmasi gere-
kenlere bakacagiz.

Yukaridaki 6rnekte oksiiriik akupunktura gore akci-
gerlerle ilgili bir semptom, bir belirtidir. Bu sikayet nefes
darlig1 da olabilirdi. O zaman yine akcigerler aklimiza
gelir. Bu belirti, ¢arpinti olabilir. Carpint1 ile ilgili organ
perikart veya kalptir. Hipertansiyon olabilir. Hipertansi-
yonla ilgili organ kalptir. Hasta siirekli ishal olabilir. Ishal
ile ilgili organ dalaktir. Hastanin ayaklari hi¢ 1sinmamak-

tadir. Is1 diizenleyen organ bobreklerdir. Hasta ¢ok irri-
tabildir, gabucak sinirlenmektedir, bu durumdan sorumlu
organ karacigerdir. Bu verdiklerimiz sadece 6rnek mahi-
yetindedirler. Her organin bir¢ok temel sikayeti vardir.
Biz bunlar1 yaklasik 100 sikayet baslig1 altinda topladik.
Bu sikayetler “Akupunkturda Sendromlar” baglig1 altinda
bir ¢ok kitapta bulunabilir

CIY AKISI

Ciy akis1 akcigerlerden baslar karacigerde sonlanir.
Kapali meridyen sisteminde karacigerden gelen kirli ¢iy
tekrar akcigerle gelerek temizlenir ve yeni bir dongii bas-
lar. Ciy akis her bir Yin organin eslenigi olan bir Yang or-
gana akis1 seklindedir. Akig dort organli ti¢ grup seklinde
goriiliir. Biz bu her bir gruba bir dongii adin1 vererek ii¢
dongii akupunkturunu olusturduk. Ug dongiideki birinci
dongiiyii Akciger, Tkinci déngiiyii kalp ii¢iincii dongiiyii
ise Karaciger dongiisii diye isimlendirdik. Birinci dongii
olan Akciger dongiisii Akcigerle baglayip Dalakla biter.
Kalp dongiisii dedigim ikinci dongii ise Kalple baslar
Bobrekle sonlanir. Tkinci déngiide Kalp-Iince Bagirsak-
lar-Mide-Bobrekler seklinde akis olur. Ugiincii dongii
Karaciger dongiisiidiir. Bu dongiide akis Perikard-San-
jiao-Safra Kesesi ve Karaciger seklindedir. Dongiiler Yin
organlarla baslarlar ve Yin organlarla sonlanirlar. iki
Yin organ arasinda iki Yang organ bulunur. Enerji akis
Yin-Yang-Yang-Yin seklindedir. Bu akista Yin organlarin
enerjileri derinde (Zang organlar) Yang organlarin ener-
jileri (Fu organlar) ise yiizeydedirler..

BIRINCI DONGU-AKCIGER DONGUSU

Birinci dongii Akciger dongiisiidiir (Akciger,Kalin
barsak-Mide ve Dalak). Bu dongiide Ciy Akciger’den
Kalin Bagirsak’lara, Kalin Bagirsak’lardan Mide’ye Mi-
de’den Dalaga gecer. Akcigerlerle havadan, yiyeceklerle
Dalaktan ve Bobreklerden gelen Yuan Ciy birleserek
dogru Ciy’i olustururlar ve bu Ciy Akcigerlerde toplanir.
Akcigerlerdeki dogru Ciy biitiin viicuda gonderilir. Ciy
akcigerlerden, akcigerlerin asagiya dogru inisine istirak
ederek once kalin bagirsaklara gonderilir. Kalin bagir-
saklara yeteri kadar dogru ¢iy geldiginde kalin bagirsak-
larin peristaltik hareketleri daha etkin olur. Yiyecek
posalarinin ilerlenmesi saglanir. Ciy, kalin bagirsaklar-
daki bakterilerle iletisime geger. Ozellikle nonpatojen
bakterilere gerekli enerjiyi saglar, onlarinda diizenli ¢a-
lismalariyla kalin bagirsaklarda gaitanin kivami olustu-
rulur, su emiliminin son ayarlamalar1 yapilir. Akcigerlerin
asagiya ve yanlara dogru genislemesi diyafragmayi etki-
leyerek diyafragmanin kalin bagirsaklarin ilerleyici
hareketlerine yardimeci olunmasi saglanir. Diyafrag-
ma, bakteriler ve kalin bagirsaklarin uyumlu ¢aligmalari
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gaitanin kivamini ve seklini olusturur, diyareyi ve kabiz-
l1g1 onler. Kalin bagirsaklardan ¢iy yukariya dogru ¢ika-
rak mideye gelir. Midede ¢ignenerek kimus haline
getirilmis yiyecekler ince bagirsaklara gegerken ¢iyleri
alinir ve Dalaga gonderilir. Mide, besin ¢iylerinin dalaga
gonderilmesinde 6nemli bir islev goriir Ug dongiiniin bi-
rinci basamagi bu dongiidiir. Bu dongiide Pektoral ¢iy
tiretilir. Bu yilizden bu dongiiye “Pektoral Ciy” dongiisii
de diyoruz. Bu dongii havadan alinan ¢iy ile besinlerden
alinan Cig’nin birlestigi yerdir. Déngii denilmesinin se-
bebi ¢iy, akcigerlerden dalaga dogru aktiktan sonra biitiin
organlari dolagir sonra karaciger iizerinden tekrar akci-
gerlere doniis gostermesidir. Pektoral Cig dongiislinde
dort organ bulunur. Organlart ikisi Yin diger ikisi ise
Yang organdirlar. Yin organlar elin Taiyin meridyeni olan
Akciger ile ayagin Taiyin organi olan dalaktir. Bu iki Yin
organi lokalizasyon olarak bir birine benzer. Akciger me-
ridyeni elin bag parmaginda sonlanirken dalak meridyeni
ayagin bagparmagindan baslar, ayagin i¢ kismindan yu-
kariya dogru ilerler. iki organ lokalizasyon olarak Tai
seyri gosterirler. O ylizden ayni enerji frekansina sahip
gibi kabul edilebilirler.

Bu dongiide problem olursa ¢iy iiretiminde ve dagiti-
minda problem olur ve organlara yeteri kadar ¢iy gonde-
rilemediginden yorgunluk olusur. Dalak Yang eksik-
liginde bir yorgunlugun olmasinin sebebi budur. Hem ak-
cigerlerle alinan ¢iy hem de besinlerden alinan ¢iy yeterli
olmaz. Pektoral Ciy’de tam olusamadigindan akcigerler
ters yonde hareketle oksiiriik olustururlar. Dalak tam
gorev yapamadigindan sivilarin donilisiimii saglanamaz.
Akcigerdeki mukuslar ve viicudun diger yerlerindeki si-
vilar katilagirlar, akcigerlerde balgam diger yerlerde
O6dem ve yumrular olusur. Soguk ve sicak nem, dalak
enerjisini etkileyerek dalagin doniistiirme ve nakletme
gorevini engellerler.

Pektoral Ciy dongiisiiniin diger iki elemani iki Yin or-
ganin eslenik Yang organlaridirlar. Akcigerlerin Yang es-
lenigi Kalin Barsaklar, Dalagin ki Mide’dir. Her iki organ
lokalizasyon olarak Yangming lokalizasyonundadirlar.
Kalin barsaklar elin Yang meridyeni olup ikinci parmakla
baslar. Mide ise ayagin Yang meridyeni olup o da ayagin
ikinci parmaginda sonlanir. Bu iki, Yang organin esdeger
frekansta olduklarini diisiiniiyorum.

PEKTORAL DONGU ILE TEDAVI

Pektoral Ciy, akcigerlerin, kalbin, gdgiis igerisindeki
biitiin yapilarin ¢alismasini saglarlar. Ozellikle akcigerler
Pektoral Ciy’den cok etkilenirler. Pektoral Ciy’nin yeteri
kadar olusabilmesi i¢in akcigerleri asagiya ve yanlara ge-
nislemesinin normal olmasi ve dalagin iyi ¢alisarak mi-
deden gelen yiyecek Ciy’sini iyi doniistiirerek Hava
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Ciy’si ile birlestirebilmesine baglhidir. Yiyecekler kalin
bagirsaga kadar geldiklerinden akcigerlerle ilikli kurarlar
ve bu dort organ igerisinde bir ¢iy dolagimi olur. Bu or-
ganlar Akcigerler, Dalak Kalin bagirsaklar ve Mide ‘den
olusur. Bu organlarin her birisinin sikayetleri farklidir.
Akcigerler, oksiriik, balgam ¢ikarma, rinit, alerjik astim
gibi sikayetlerde 6n plana ¢ikar. Asirt yorgunluk, balgam,
viicudun ¢esitli yerlerinde yumru olusumu, karinda sis-
kinlik, sirt bel bolgesinde 6dem, asir1 adet kanamalari
Dalak ‘la ilgilidir. Kabizlik, ishal, burun tikanikliklari, si-
niizite bagl agrilar, bas agrilari, karinda agri, frontal
bolge agrilari, iilsere bagh yakinmalar siniizit agrilar
mide ile ilgili problemleri diisiindiiriir. Bu dongiiyii i¢ine
alan bir sikdyet varsa bu organlarin Yuan noktalar1 segi-
lerek tedaviye baglanir. LU-9, Sp-3, Li-4, St-44 ilk segi-
lecek noktalardir. Bu noktalar uygulandiginda hastanin
yakinmalarinda degisiklik olmazsa hasta bu organlara ait
meshur (¢ok bilinen noktalari segilir).

TEDAVi

Sikayet alindiktan sonra sikayetle ilgili organ tespit
edilip bu organa ait siklus belirlenir. Siklus belirlendikten
sonra Dogru Ciy’i atesleyecek olan organlara ait Yuan
noktalartyla tedaviye baglanir. Tedavi esnasinda asgari
olarak 4 nokta kullanilir. Yukarida Pektoral dongii diye
verdigimiz akciger dongiisii i¢in Akciger Yuan noktasi,
Lu-9, Kalin Bagirsak noktas1 LI-4 verdigimiz, Mide Yuan
noktasi olarak St-42 ve Dalak Yuan noktasi olarak Sp-2
secilir. Ancak dalakta Sp-2 yerine Sp-3, Midede St-42 ye-
rine St-44 secilmesi daha uygun olur. B u noktalara ek
olarak her kanalin ¢cok bilinene noktalari ek sikayetlerine
de bakilarak ilave edilebilir.

NOKTALARIN UYARILMASI

VE KALIS SURELERI

Noktalar ignelendikten sonra sikayetle ilgili organin
Yuan noktast iki tarafli olarak hizli ve yogun bir sekilde
igneler cevrilerek aktive edilirler. Ignelendikten sonra ig-
neler 25 dakika kalirlar ve sonra ¢ikarilirlar.

DONGU TEDAVIiSI KAC GUNDE

BIR YAPILIR?

Dongii tedavisi her giin veya giinasiri olarak ii¢ kez
yapilir. Sonra diger dongiiye gegilir.

IKINCi DONGU-KALP DONGUSU

Kalp Ciy’sini Dalaktan alir. Dalak enerjisi 6zellikle
kaslar1 besleyen bir Ciy’e sahiptir. Dalaktan gelen Ciy,
Kalp kaslarmin uygun, yeteri kadar kuvvetli kasilmalarini
saglar. Kalp kas1 diizensizlikleri uygun Dalak Ciy aki-
sinda goziikmez. Dalak kalpteki kanin nem ve sivi mik-
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tarin1 da ayarlar, kalp kaninin doku arasina sizmasini
oOnler, kalpte pihti, balgam olusumunu engeller, tikanma-
larin &niine geger. Kalpten sonra Ciy Ince bagirsaklara
gecerek Ince bagirsaklarin uygun calismast igin gerekli
uyariy1 saglar. Ozellikle su dagilimini, bagirsaklarin si-
cakligini, bagirsaklardan emilimi ve diger organlara ge-
cisini saglar. Ciy Ince bagirsaklardan mesaneye gecer.
Mesanenin idrar tutmasini, muhafaza etmesini ve bosal-
masini yonetir. Mesane kanali viicudun en uzun ve en ¢ok
noktaya sahip kanalidir. Adeta viicudun biitiin alanlarinda
toksik maddeleri toplayarak atilimini saglar. Diger biitiin
organlarin Back Su noktalari bu kanal {izerindedir. Sanki
kanal tizerindeki her bir nokta, hem kendisi hem de diger
kanallarla ilgili gibidir. Kanal enerjisini bobreklere akta-
rir. Bobreklere gelen Ciy bobrek ¢igi ile beraber bobregin
klasik gorevlerinin yapilmasini sagalar. Mesane sifink-
terlerini bobrek Ciy’si yonetir. Biitiin kemik doku bob-
reklerin yonetimi altindadir. Mineral konsantrasyonunun
olusmasinda, bobrekler 6nemli gérev yaparlar. Kan iire-
timinde de bobreklerin gorevleri vardir.

Kalp dongiisiiniin sikayetleri, ¢arpinti, kendiliginden,
hareketlere bagli olmayan terlemeler, omuz agrilari,
boyun, sirt, bel, diz gibi eklem agrilari, idrar kagirmalari
geceleri idrara ¢ikmalar, sik idrar yapma, Crohn hastaligi
vs gibi sikayetlerle gelen hastada Kalp dongiisii tan1 ko-
nularak tedaviye alinir.

SECILECEK NOKTALAR

Dort organin Yuan noktalart segilir. H-7, SI-4, UB-64,
Kid-3 bu organlarin Yuan noktalaridir.

Déngiilerin tatbikati ile ilgili bir olgunun tedavisini
verelim.

KALP DONGUSU ILE ILGILI BIR VAK’A

35 Yasinda erkek hasta. Bilgisayar mithendisi. Her
giin bilgisayar basinda sekiz saate yakin zaman gegiriyor.

Birincil sikayeti: Hastanin sirt agrist. Dik duramiyor.
Dik durdurdugunda agrisi artiyor.

Hastaya eliyle agrisin1 gdstermesi istendiginde torakal
T-2- 3-4 bolgesini gosteriyor. Hasta sirt Gistii yatirildi-
ginda bolgede hassasiyet mevcuttu. Bu sikayetleri do-
layisiyla fizik tedavi yaptirmis ve birgok agri kesici kul-
lanmasina karsin tedavi olamamisti.

Analiz: Hastanin bdlge olarak rahatsiz oldugu alan
esas olarak kalp organinin Back Shu noktasina denk ge-
liyor. Bu verilerle hasta kalp esas alinmak iizere ince Bar-
saklar, Bobrekler ve Mesane dortrliisiinden olusan Kalp
dongiisii ile tedavi edilecek. Bunun i¢in H-7, SI-4, Kid-
3 ve UB-64 noktalar: secildi. Hasta sirt istii yatirildi.
Once yukaridan H-7 ve SI-4 noktalar1 ignelenerek mani-
pilasyon yapildi. Sonra Kid-3 ve UB-64 yapilarak nok-
talar uyarildi. 25 dakika sonra hasta kaldirildi. Hasta daha
dik duruyordu ve agrilari tamamen gegmisti.
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Infrared Termal Goriintiilleme
Sistemler1 ve Akupunktur

Uygulamalar

Mehmet Tugrul CABIOGLU
Baskent Universitesi, Ankara

OZET Akupunkturun tarihi en az 3.000

yil geriye gitmesine ragmen gliniimiizde gittige artan
bir sekilde bilim diinyasindan ilgi gérmektedir. Gii-
niimiizde gelisen teknolojiyi hem tan1 koymada hem
de tedavide kullanmamiz, bu tarihin derinliklerinden
gelen metodu bilimsel temellere oturtacaktir.

SUMMARY Acupuncture has three thousand

years of history. Nevertheless, ithas received a great
deal ofinterest from the scientific community in re-
cent years. We use the technology thatis developing
today both in diagnosis and in treatment, and the met-
hod from the depths of this history will be based on
scientific bases.

Bu yaklasimda bulunmak i¢in akupunktur noktasinin
Ozelliklerini bilmemiz gerekmektedir. Akupunktur noktasi
nosi, Golgi-tendon aygiti, Meissner corpuscles cisimeigi
gibi reseptdrlerden yogun ve kapillerler den zengindir (1).
Akupunktur noktasinin elektriksel 6zelligi yiiksek iletken-
lik, diisiik elektriksel direng, yiiksek elektriksel potansiyel,
artmis kapasite (2). Ayrica, bilim diinyasinin noktalarin
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birlesmesiyle meydana gelen meridyenleri son dénem ca-
lismalarla primo-vaskiiler sistemle agiklama ¢abasi devam
etmektedir (3).

Hem akupunktur metodolojisi ile tan1 koymakta hem
de tedaviye yaklagimda manyetik rezonasta (MR), bilgi-
sarayl1 tomografide (BT) ve rontgen ile infrared Termal
Goriintiileme Sistemlerini (ITGS) kiyaslamamizda fayda
vardir. Manyetik rezonasta (MR) kullanilan enerji elektro-
magnetik spekturum i¢inde yer alan radyofrekansidir. Bu
metodla goriintii alabilmek igin hasta ¢ok gii¢lii bir man-
yetik alan igine yerlestirilir. Ultrasonografide ise viicuda
ses dalgalart gonderilerek goriintii alinmaktadir. Bilgisa-
rayli Tomografide (BT) ve rontgende goriintii alinmast i¢in
kullanilan X 1g1nlar1 viicutta iyonizasyon meydana getirir-
ken, ITGS sadece viicudun disariya saldig: infrared rad-
yasyonun saliniminin deri tizerinden dlglilmesi seklinde
yapilmaktadir. Viicudun uzaktan termal fotografinin ¢ekil-
mesi seklinde oldugundan dolay1 invaziv olmayan ve iyo-
nizasyon meydana getirmeyen bir metot olmasi diger tani
yontemlerine gore tstiinliigli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu sistem, deri yiizeyindeki 6 mm’lik microdermal sir-
kiilasyonun sicakligini dlger. Buradan elde edilen sicaklik
degerleri merkezi sinir sistemi araciligiyla sempatik sistem
cevabi ile meydana gelir. Termografi’de anatomik yapilari
goremeyiz.

ITGS’leri diz osteoartiritleri, akut kas travmasi, tenisci
dirsegi, rhinosiniisit gibi enflamasyon ile seyreden hasta-
liklarda tani konulmasinda destek olarak kullanilmistir
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(4, 5). Usama Mahmood ve ark., maksiller siniisitis’te go-
riintiileme sistemleriyle tan1 koymada ITGS’lerinin katkisi
olabilecegini belirtmislerdir.

ITGS’leri son dénemlerde hem hastaliklara tan1 koy-
mada hem de akupunktur tedavisin de 6zellikle noktalarin
secilmesinde yeni bir algoritma olusturacagi diistincesin-
deyim. Ayrica bu yontem viicudu etki altinda birakacak bir
yontem olmamasindan dolay1 akupunktur tedavisinin ru-
huna uygun bir yontemdir.
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Akupunkturda nanoteknoloji

uygulamalari

Yun-Xiang Xu!, Han Guol, Li Zhang' ve Gui-hen
Chen?,” 'Acupuncture and Massage College, Guangz-
hou University of Chinese Medicine, Guangzhou,

OZET Tip bilimi ile nanoteknoloji arasin-

daki iliskiyi inceleyerek, 6zellikle nanoteknoloji ve aku-
punktur, Cin tibbindaki meridyenlerin arastirilmasin-
da nanoteknoloji uygulamalari, akupunktur noktasi
gomme tedavisi (ACET) ve akupunktur alanindaki te-
rapOtik mekanizmalari tartisilmigtir. Nanoteknoloji tip
bilimi ve akupunkturun gelismesini oldukga biiyiik 6l-
ciide etkileyecek boyutta bir potansiyel sahibi olarak bi-
limde en hizli gelisen alanlardan biridir. Nanoteknoloji
akupunkturun gelisiminin tahmin edilemeyecek seviye-

SUMMARY By analyzing the relationship bet-

ween nanotechnology and medical science, especially
nanotechnology and acupuncture, the application of na-
notechnology methods for the research of meridians in
Chinese medicine, acupoint catgut embedding therapy
(ACET) and the therapeutic mechanism in the field of
acupuncture are discussed. Nanotechnology is one of
the fastest developing areas in science, with far reaching
potential that can greatly promote the development of
medical science and acupuncture. Nanotechnology will

GIRIS

Giinlimiizde, diinya tibb1 akupunktura bir egilim goster-
mektedir ve 21’inci yiizyilda akupunktur arastirmalarini na-
noteknolojiyle yapmak yeni bir akim haline gelebilir ki bu
akupunkturun modernizasyonu igin bir doniim noktasi ha-
line gelebilir. Tedavi amaciyla viicuttaki meridyenler tize-
rindeki belirli noktalar1 (akupunktur noktalari) uyarmak i¢in
cok ince igneleri kullanarak yapilan akupunktur kelime an-
lami olarak “igne ile delmek” anlamina gelir. Genel yontem
olarak cilde ince igneleri saplayarak yapilan genel yontemin
yan1 sira uygulayicilar 1s1, katgiit, stirtme, emme (kupa) ve
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lere ulagsmasini saglayacaktir. Meridyenler lizerinden
konulan tanilar ve kanallar lizerinden iletilen duyularin
(propagated sensation along channel) (PSC), ACET igin
kullanilan nano-ipliklerin ve Klimakterik sendromda
akupunkturun terapotik mekanizmalari alanlarida na-
noteknoloji uygulamalari iizerine yapilacak ¢aligmalarla
¢1gir agan buluslar gerceklesebilir.

Anahtar kelimeler: Akupunktur, akupunktur nok-
tas1 katgiit gomme terapisi, meridyen nanoteknolojisi,
kadinlarda klimakterik sendrom.

allow for the development of acupuncture to reach un-
precedented levels. It’s pointed out that breakthroughs
will be achieved from the research of the application of
nanotechnology on meridian diagnosis and propagated
sensation along channel(PSC), nano-threads for ACET,
and acupuncture therapeutic mechanism on Climacteric
Syndrome (CS).

Keywords: Acupuncture, acupoint catgut embed-
ding therapy, meridian, nanotechnology, women climac-
teric syndrome.

elektromanyetik enerji darbeleri ile de noktalar1 uyarabilir-
ler. Meridyen teorisi biraz karigiktir ve disiplinler arasinda,
meridyen dedeksyonu, meridyen tanisi ve kanallar boyunca
duyu yayilim iizerine yapilan ¢alismalar hala 6nem verilen
konulardir (1). Nano-igne, nano-sensor ve nano-iplik gibi
nano-materyaller akupunkturda kullanilan igneleme aragla-
rinda bir reform yapilmasimi miimkiin kilacaktir. Tip ala-
ninda nanoteknolojinin hizli gelisimi, hastaliklarin kontrol
altina alinmasi ve tedavisinde akupunkturun mekanizmasi-
nin aragtirtlabilmesi i¢in bir timit 1181dir (2,3). Bu ma-
kalenin yazarlari, uzun vadede, Cin tibb1 meridyenleri, aku-
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punktur noktalarma katgiit gomme tedavisi ve Klimakterik
Sendrom (KS) i¢in nanoteknolojiyle yapilan akupunktur te-
davilerinin uzun dénemde akupunktur alaninda daha genis
capta uygulanmasiyla akupunkturun daha da gelistirilece-
gine kesin bir sekilde inanmaktadir.

1. NANOTEKNOLOJI, TIP VE AKUPUNKTUR

1.1. Nanoteknoloji

Nanoteknoloji, biiyiikliigii 0,1 ile 100 nm (1 nm=10-9 m)
arasinda degisen elektronlar, atomlar ve molekiillerin hare-
ket kanunlarim ve zelliklerini inceleyen yiiksek-yeni bir
tekniktir ve materyallerin 6zel fonksiyonlari olan bazi iiriin-
lere iglenmesidir (4,5). Nanoteknolojinin alanlari makros-
kopik olarak biiylik veya mikroskobik olarak kiigiik ol-
maksizin birbirine nispeten bagimlidir ve Nanomateryaller,
Nanoelektronik, Nanobiyoloji, Nanofizik, Nanokimya, Na-
nomekanik (Uretim Teknolojisi), Nano-mikroorganizma,
Nano-igleme gibi ara(intermediyer) aragtirma alanlari olarak
da adlandirilmaktadir (7,8). Yeni tibbi teknolojinin ileri tek-
noloji ve disiplinler arasi ¢aligma ile bir birlesimi olan mo-
dern fizik, kimya ve ileri miihendislik tekniginin bir
entegrasyonudur.

1.2. Nanoteknoloji, Tip ve Akupunktur

Biyomedikal miihendislik, modern yagam bilimi, tip ve
miihendislik ile biitiinlesmis disiplinler aras1 bir konudur ve
materyaller, bilisim, elektronik teknikler ve bilgisayar bilimi
ile olduk¢a yakindan iligkilidir. Nanobiyomedikal miihen-
dislik, nanobiyolojik materyalleri, nanobiyolojik teknolo-
jiyi, nanotibbi, vb. kapsamaktadir. Bu ti¢ unsur birbirinden
bagimsiz olmamakla birlikte birbirleri i¢inde gecis goste-
rirler, birbirlerine bagimlhidirlar ve birbirlerini gelistirirler.
Nanoteknoloji biyomedikal miihendisligi i¢in biyomedikal
malzemeler, biyomedikal miihendislik aleti, uzaktan eri-
simli tibbi sistem ve biyomedikal rehabilitasyon miithendis-
ligi gibi maddi temel ve ileri teknikler, ve oOzellikle
akupunktur alaninda teorik ve teknik destek saglayabilir.

Akupunktur, Geleneksel Cin Tibbindaki (GCT-TCM) i¢
organ bulgular1 ve meridyen dagiliminin teorik rehberligi
1s1g¢inda i¢ organlarin biitiinsel dengesini diizenlemek igin
uygulanmaktadir. TCM’nin 6nemli bir bilegeni olarak aku-
punkturun temel diisiincesi biitlinsellik kavramidir. Yani,
bireylerin meridyen ve akupunktur noktalarina farkli igne-
moksa tekniklerinin uygulanmasiyla tiim viicuttaki i¢ dii-
zenlenme hizlanir ve hastalik yenilmis olur. Bu nedenle
akupunktur bilimi meridyen ve akupunktur noktalari, igne-
leme teknikleri ve akupunktur tedavileri gibi alanlara ayri-
labilir. Gegtigimiz 40 yilda modern bilim ve teknolojinin
uygulanmasiyla akupunktur alanindaki klinik aragtirmalar
hizla gelismistir. Ancak, hala cevabini arayan birgok soru

vardir: meridyenlerin ve akupunktur noktalarinin maddi te-
meli, akupunkturun tedavi mekanizmasi, en uygun ig-
neleme parametre sayisi ve tiim viicudun cevabi ile aku-
punktur arasindaki iligki gibi (9). Bu arada, smirli etkileri
ve sosyal gelisim i¢in uygun olmamasindan dolay1 terapotik
etkinin ve igneleme tekniklerinin gelistirilmesi gereklidir.
Yukarida bahsedilen sorularin ¢ogu akupunkturun geligimi
ile yakindan iliskili oldugu i¢in akupunktur uzmanlarinin
akupunktur degerlerini ve islevlerini tam olarak anlamalari
ve degerlendirmeleri, yagam bilimindeki en son aragtirma
alanlarini kavrayabilmeleri ve bilimsel aragtirma kurallarina
kesinlikle uymalar gerekir. Akupunkturun 6zellikleriy-
le modern bilimin en son arastirma alanlarmi vakitlice aku-
punktura uyarlamak ve yasam bilimi ile geligtirmek ge-
reklidir. Modern teknikler arasinda olan nanobiyolojik tek-
noloji, yasam fenomenini incelemek i¢in kullanilan bir na-
noteknolojidir ve biyolojik materyallerin molekiiler dii-
zeyde fizik, kimya ve kalitim yasalari ile birlikte cok fonk-
siyonlu sistemler dizisine yapilandirmay1 amaglayan nano-
teknoloji ve biyolojik teknigin bir entegrasyonudur. Bu
teknoloji, Nanobiyolojik sensor, Nanometrik goriintiileme,
Nanobiyolojik ¢ip, Nanobiyoloji ile uyumlu yapay organlar,
tip ve gen ekspresyonunun nano tagtyicilarini igerir. Aras-
tirmalar neredeyse tamamen hastaliklart ilk evrede sapta-
mak ve klinik etkileri ve biyolojik cesitlilikleri gelistirmek
icin kullanilmaktadir. Buna ek olarak, tibbin gelisimi, has-
talik teshisinde kullanilan biyolojik teknolojiler ve tedavi,
biyokimyasal siirecin daha iyi anlagilmasina baglidir. Pa-
tolojik degisiklikleri molekiiler seviyede saptayabilirsek te-
davilerin bireysel anormalliklere gore planlanmasini sagla-
yabiliriz. Hastalik tan1 ve tedavisinde birgok yontem olsa
da molekiiler seviyede nanopartikiiller, nanoproblar veya
diger nanomateryaller gibi aragtirma gereglerini kullanarak
patogenezin mekanizmasini daha iyi anlamak ve ortaya
koymak miimkiin olabilir (10). Nanoteknolojinin entegras-
yonuyla, meridyenler ve akupunktur noktalarinin maddi
temeli, akupunkturun etki mekanizmasi, igneleme paramet-
relerinin en uygun sayisi ve akupunktur ile tiim viicut cevabi
arasindaki iligki konularinda yapilacak ¢alismalar ile aku-
punkturdan daha iyi faydalanilabilir.

2. NANOTEKNOLOJININ AKUPUNKTURDA
UYGULANMASI

2.1. Nanoteknolojinin Cin tibb1 meridyenleri iizerine
yapilan modern ¢alismalarda kullanim

2.1.1. Meridyen ve akupunktur noktasi tanisinda na-
noteknolojinin kullanimi

Akupunktur noktalar1 zang-fu organlarinin ve merid-
yenlerin qi ve kaninin viicut yiizeyine tagindig1 6zel nok-
talardir. Bu nedenle, meridyen ve akupunktur noktalar

www.akupunkturdernegi.org.tr ¢ yil: 31  cilt: 4 ¢ say1: 9 ¢ temmuz 2018




@ akupunktur dergisi

zang-fu ve organlarin fizyolojik ve patolojik bilgilerini
tagirlar. Modern meridyen arastirmalarinda meridyen ve
akupunktur noktasi tanisi i¢in bilgi toplayabilmek 6nemli
bir projedir. Giiniimiizde meridyen ve akupunktur noktasi
tanisi i¢in en sik kullanilan yontemler inspeksiyon, pal-
pasyon ve cilt direncinin tespit edilmesi yontemleridir.
Ancak, bu bahsedilen yontemlerin ¢ogu taninin gerektir-
digini nesnelligi, dogay1 ve niceligi karsilayamamaktadir.
Nitelikli ve sayisal tani koyabilmek i¢cin meridyen ve
akupunktur noktalarindan bilgi toplamakta fotonik tek-
nolojinin nasil uygulanacagini bulabilmek aradigimiz
atilim ve gelecegin yonii olacaktir. Bilim adamlar tara-
findan Molekiiler Radar olarak da adlandirilan bir mikron
¢ozliniirlige sahip Optik Koherens Tomografi (OCT), vii-
cudun canli hiicrelerinin saniyede 200 kez dinamik go-
rliintiilemesini saglayarak, embriyonik asamada hastaligin
bulunabilme ihtimalini saglamaktadir. Akupunktur nok-
tas1 alanindan elde edilen fizyolojik ve fotonik paramet-
reler, saglikli durumun fizyolojik 6zellikleri hakkinda
bilgi verir. Bu, TCM’de meridyen ve akupunktur nokta-
lar1 i¢in gelecek vaat eden bir bulgudur. Meridyen ve aku-
punktur noktas1 teshisi konusundaki foton bilimi aras-
tirmalari, invazif olmayan ve travmatik olmayan bir tan1
teknigi veya etkili terapotik gozetim saglayabilir ve Me-
ridyen Teorisi ile modern tibbin biitinlesmesine ve ge-
lismesine katkida bulunabilir.

Nano pargaciklar biyo-sensorlerin oldugu alanlara uy-
gulanir. Glikoz sensorleri, klinik tipta ve gida endistri-
sinde yogun olarak kullanilmaktadir. Altin, glimiis ve
bronzun glukoz oksidaz membran katmanina sokulma-
styla sensoriin kiigtiltiilmesi, hizli yanit vermesi ve ol-
dukca hassas olabilmesi saglanabilir (11). Nano-biyolojik
bir sensor, timdr hiicrelerini fiziksel goriintiileme yonte-
miyle dogru bir sekilde bulabilir ve goriintiileyebilir.

Sensor elemanlarinin nano-ignesi, yari-iletken nano-
igne, metal nano-igne ve iletken polimer nanosensoriin-
den yapilir. Nano-sensorler, minyatiirliik, otomasyon,
secicilik ve stabilite, hassasiyet ve tepki siiresi ve sensor
omrii konularindaki kat1 istekleri kargilamakta cok daha
hassastir. Belki, akupunktur alaninda meridyen teshisi
veya meridyen tespiti i¢in bir sensor gelistirilebilir.

2.2. Akupunktur noktasina katgiit gomme terapi-
sinde (ACET) Nanoteknolojinin Uygulanmasi

Nanometriklestirilmis normal iplikler

ACET, hizli ve iyi bir etkinlige sahip olarak modern
bir toplumun hizli temposuna uygun olmasina ragmen,
lokal inflamatuar yanit ve buna bagli olusabilecek agri
hastay1 korkutarak tedaviden vazgegirebilir, bu da bu te-
daviyi gérmek isteyen hasta sayisini azaltacaktir. En so-
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nunda bu tedavi yontemi ortadan bile kalkabilir ki bu top-
lum ig¢in biiyiik bir kayip olacaktir. Bu nedenle tedavinin
hastanin gergek hayatindaki ihtiyaglarini karsilayabilmesi
icin gereken 6nlemler alinmalidir.

Tipta nanomateryal uygulamalarindan ilham alarak kli-
nikte karsilastigimiz problemleri ¢6zmek igin daha iyi yon-
temler bulabiliriz, ACET i¢in konusursak, nano-biyo-
teknolojideki gelismeleri katgiite de uyarlayabiliriz. Kat-
giitiin ylizeyine giimis partikiilleri yerlestirerek yapilacak
Nano katgiit ile, sadece katgiitiin fiziksel uyarimindan degil
ayni zamanda antibakteriyel ve doku iyilestirici 6zelligin-
den de yararlanmis oluruz. Katgiite bagli gelisen 6zel ve
hassas reaksiyonu ¢ozebilmek oldukga etkili olacaktir.
Antibakteriyel 6zellikli yeni katgiitler doku iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyen uyarilara neden olmayacaktir.
Nano-katgiit, medikal kozmetoloji, sagligin idamesi ve sag-
lik kayb1 yasanan bircok kronik hastalikta kullanilabilir. Bu
tibbi kullanim alanini genisletecek ve genel popiilasyonda
pozitif bir etkiye sahip olacaktir. Bu 6zel ve hassas reaksi-
yonu ¢dzebilmek i¢in nasil bir nanometrik diiz siitiir iire-
tilmesi gerektigi ise yeni arastirma alani olacaktir.

Nano Materyalden Uretilmis Iplikler

(1) Nano-gilimiis. Nano-giimiis ipler diiz bir PDO ipin
giimiisle kaplanmasiyla elde edilir. Cevreyi koruyan ve
dogal antiseptik 6zelligiyle antibakteriyel etkisi vardir
(13). Nano-giimiis ipler inflamatuar yanit1 azaltmakta
geleneksel katgiitten daha iyidir (14). Klinikte katgiit kul-
lanimiyla gordiigiimiiz 6zel reaksiyon, agri ve inflamas-
yon problemlerini ¢6zmek i¢in yeni bir yon ve metod
saglamistir.

(2) Nano-kabuklu kitosan ipler. Bu yeni nano-mal-
zeme, kuantumun bazi 6zel yiizey etkileri, hacim etkisi
ve makro tiinel etkilerine sahiptir ve bu mitkemmel 6zel-
likleri ve yeni fonksiyonlari ile uygulama alaninda mu-
azzam beklentiler vardir.

Glinliimiizde kitosan kabuktan yapilan {iriinlerin cogu
siradan kitosandan olusmaktadir, bunlar gergek biyoak-
tiviteye ve asepsi, iyi biyoyararlanim ve emilim, bagisik-
lik fonksiyonunu destekleme ve agriy1 azaltma gibi tibbi
ozelliklere sahip degildir. Nano-teknoloji bu problemi ¢6-
zebilir.

(3) Ilagh nano-ipler. Geleneksel olarak ilaclh ipler aku-
punktur noktasinda etkili olacak ilaglarla sarmalanmig
katgiit anlamina gelir. Gliniimiizde ilagli nano ipler, ilag-
lar ve tastyicilarindan olusmaktadir. ilaglar arasinda Cin
tibb1 ilaglar1 ve bati tibbi ilaglar1 bulunmaktadir; tagiy1-
cilar ise katgiit gibi dogal malzemeler veya asagidaki
neotipler gibi sentetiklerdir.

PHB ve PHV, mikroorganizma fermentasyonu ile
olusturulmus yiiksek kristallik ve optik aktiviteye sahip
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dogal polyesterlerdir. PHB ve PHV’nin kopolimerleri
mekanik kuvvet, esneklik ve voltaj etkisine sahiptir. Bu
da onlar1 ideal bir ilag tasiyicisi ve cerrahi iplik materyali
yapar. Materyal viicutta insan kaninda dogal bir bilesen
olarak bulunan beta-hidroksibutirata tamamen hidrolize
olur. PHB ve PHV’nin kopolimerleri inflamatuar bir ya-
nita neden olmaz. Ameliyat ipi olarak da akupunktur nok-
tasina gdmmek i¢in de ideal bir materyaldir.

2.3. Klimakterik sendrom tedavisinde akupunktur
mekanizmasimin arastirilmasinda Nanoteknolojinin
uygulanmasi

2.3.1. Klimakterik sendrom tedavisinde akupunk-
tur mekanizmasinin arastirilmasinda Nanomateryal
uygulanmasi

Literatiire gore, klimakterik sendromun akupunkturla
tedavisinde sade igneleme, akupunktur ve moksa kulla-
nimi, akupunktur ve materia medika, akupunktur noktasi
enjeksiyonlari, akupressor, kupa ve akupunktur noktasina
katgiit gdmme yontemleriyle yapilmis klinik ¢aligmalar
mevcuttur (15). Bu yontemlerden akupunktur noktasina
katgiit gbmme yontemi klimakterik sendrom tedavisinde
biiyilik basar1 elde etmistir. Geleneksel tedavilerin basit,
pratik, etkili ve ucuz olmasi gibi avantajlarinin yani sira,
akupunktur noktasina katgiit gomme tedavisi igneleme,
kanatma, igne gdmme ve akupunktur noktasi enjeksiyonu
gibi yontemleri de birlestiren ve etkilerinden faydalanan
bilesik bir tedavidir.

Akupunktur noktasina katgiit gomme islemi ignele-
meye benzer ancak daha iyi etkileri vardir ve daha uzun
stire etkilidir. Katgiitlerin akupunktur noktasinda birakil-
mast, iplerin yumusayip ¢oziilerek emilme siirecinde aku-
punktur noktasii siirekli ve nazikce uyarir. Boylece,
kronik hastalig1 sonunda tedavi eder (16). Bu avantajlar
dogrultusunda, bu makalenin yazarlari, hastalarin uyu-
munu ve tedavinin klinik etkilerini daha da iyilestirmek
icin katgiitlerin nanoteknoloji ile islem gérmesini savun-
maktadir. Caligmalar, nanoteknolojideki nanometrik kont-
rollii saliim sisteminin iimit verici oldugunu gostermistir
(17). Bu teknoloji, hiicre i¢i uygulanacak ilag¢ tozu veya
soliisyonlarinin, ¢aplari nanometreyle (nm) dlgiilen kiigiik
partikiiller i¢ine koyulmasini saglamaktadir. Tasiyici ola-
rak nanopartikiillerin kullanilmasi tedavi etkilerini arttir-
makta, yan etkileri ise azaltmaktadir (18). Ozel yapilmis
katgiitlerle viicuttaki ilaglarin etki siirelerini uzatmak ve
ilacin hedef dokuya daha dogru ulagmasini saglamak
miimkiin olabilir, bdylece tedavi ¢ok daha etkin olacaktir.

Bunlarin yani sira, nanomanyetik maddeler gibi na-
nomateryaller, klimakterik sendromun akupunkturla te-
davisinde meridyenler boyunca qi iletimi ve ilag emilimi
alanlarinda uygulanabilir.

Nanomanyetik s1vi materyal, baz soliisyonda yiiksek
oranda dagilmis bir uzun bagli organik yiizey-aktif ajan
tabakasini kaplayan ultra ince nano dlgekli yapilandiril-
mis pargaciklardan olusan bir akiskandir. Bu sivi, tama-
men dis manyetik alanin etkileri ile hareket edebilir, bu
nedenle diger sivi tiirlerinde bulunmayan miknatish kont-
rol dzelligine sahiptir. Is1ga duyarli dedektor cihaziyla
viicuttaki nanopartikiillerlerin hareketi takip edilebilir. Bu
avantajdan yararlanarak 6zel yapilmis nanomanyetik sivi
materyal akupunktur noktast enjeksiyonu yontemiyle
kullanilabilir.

Dis manyetik alanin etkileriyle nanopartikiiller izlenip
isaretlenebilir ve ilaglar meridyenler boyunca iletilebilir,
boylece klinik etkiler daha da artar.

2.3.2. Akupunktur ile klimakterik sendrom teda-
visinde nanobiyokimya teknolojisinin uygulanmasi

Son yillarda klimakterik sendromda akupunktur teda-
visinin mekanizmasini aragtiranlar gen seviyesine ulag-
miglardir. Genom bilimi iizerine yapilan daha derin
aragtirmalar ve gelismeler ile yeni gereksinimler ortaya
cikmistir. Bunlar arasinda Ostrojen Reseptor (OR) Pro-
teini ve bunun gen diizeyinde mRNA ekspresyonunun
arastirilmasi énemli yonlerden biridir. OR ekspresyonu-
nun esas olarak viicuttaki Ostrojen tarafindan diizenlen-
digi bilinmektedir. Ostrojen sitozomdaki OR’ler ile
birlestikten sonra hormon iiretilir. OR bilesikleri hiicre
cekirdegine girdikten sonra genetik transkripsiyon eks-
presyonunu tesvik veya inhibe ederek fizyolojik etkilerini
gosterir. Beyinde birgok OR oldugu igin beyin dstrojenin
onemli hedef organlarindan birisidir. Hayvan deneyleri
ooferektomi yapilmis ratlarda ilgili akupunktur noktala-
rinin ignelenmesinden sonra kan E2 (estradiol) seviyele-
rinin belirgin olarak yiikseldigini ve beyindeki OR
ekspresyonunun asikar sekilde diistiiglinii rapor etmistir,
ki bu bazi genetik ekspresyon degisimlerinin viicuttaki
uzun siireli etkileri diizenledigi anlamina gelebilir ancak
bu konuda daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Dahasi, 0strojen sentezinde kilit enzim olan Doku
Aromataz aktivitesi iizerinde akupunkturun etkisinin de
daha ¢ok deneysel arastirmaya ihtiyaci vardir. Sonugta,
akupunkturun nanoteknoloji kullanilarak gen diizeyinde
hipotalamik-pitiiiter-overyan aks fonksiyonlarina etkileri
uzun donemde 6nemli arastirma alanlarindan birisi ola-
caktir ve kuantum noktalar1 teknolojisi bu alanda ¢ok iyi
uygulanabilir. Kuantum noktasi, floresan isaretli bir be-
lirtegtir.

Biyolojik makromolekiilleriyle kovalen olarak bag-
landiktan sonra yliksek hassasiyetle biyolojik dedeksiyon
yapabilir (19). Dahasi, 6zel hedef molekiillerin dagilimini
ve fonksiyonlarini saptamak igin floresan problari Protein
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A, Antikor, Strep-tavidin gibi birgok molekiille eslestire-
bilir (20). Buna dayanarak biz de kuantum nokta probla-
rin1 OR’ler ile birlestirerek viicuttaki metabolizma
durumunu izleyebilir ve bdylece klimakterik sendromda
akupunktur tedavisinde mekanizma c¢aligmalari igin daha
ileri bir temel saglayabiliriz.

2.3.3. Klimakterik sendrom tedavisinde akupunk-
tur mekanizmasinin arastirilmasinda Nano-dedeksi-
yon tekniginin uygulanmasi

Klimakterik sendrom tedavisinde akupunktur meka-
nizmasinin arastirtlmasinda yapilmis farkli caligmalar vii-
cuttaki farklt hormonlar ve bunlarin reseptdrlerinin
metabolizmasi ve ekspresyonunu esas olarak hipotala-
mik-pitiliiter-overyan aks agisindan aragtirmislardir. Hor-
monlar ve bunlarin reseptorleri tarafindan uyarildiktan
sonra overler, uterus ve beyin gibi hedef organlarda olu-
san madde ve sinyal degisimlerini aragtirmak 6zellikle
gereklidir, ancak kesin kanitlarin olmamasi ileri ¢aligma-
larin yapilmasinda biiyiik bir zorluk yaratmaktadar. leri
nanoteknoloji bu konuda uygulanabilir. Ornegin, bilim
adamlan tarafindan Molekiiler Radar olarak da adlandi-
rilan, ¢oziiniirligi bir mikron olan ve BT ve MR’dan
1000 kat daha dogru sonuglar veren Optik Koherens To-
mografisi (OCT), viicuttaki yasayan hiicreleri saniyede
200 defa dinamik olarak goriintiileyebilir, hiicrelere
X-1ginlari, BT veya MR gibi zarar vermeden yasayan
hiicrelerin dinamik durumunu gézlemleyerek tek bir hiic-
renin hastalik durumunu saptayabilir. Klimakterik sen-
dromun akupunktur ile tedavisinde organlarin (beyin,
uterus ve overler gibi) degisimini dinamik olarak goz-
lemlemek i¢in kullanilabilir ve bdylece morbidite olasi-
ligin1 daha iyi gozlemleyip tahmin ederek hastaligin
ontline gegilebilir.

Ek olarak, nano-dedeksiyon tekniklerinden biri ola-
rak, viicuda yerlestirmek i¢in bir mikroprob kullanilabilir.
Farkli tan1 ve saptamalara gore viicudun farkli bolgele-
rinde kullanilabilir. Kan akis1 ile birlikte in-vivo olarak
hareket ederek biyolojik bilgiyi in-vitro bir kayit cihazina
aktarabilir. Boylece klimakterik sendromun akupunkturla
tedavisinde sinir-endokrin-bagisiklik agindaki bulgular
gozlemleyebilir ve tiim sistemi izleyebilmek icin farkl
ihtiyaglan karsilayabilecek farkli problar gelistirebiliriz.
Dahasi, farkli bulgulari izleyerek 6zgiin ve hassas bazi
belirtecleri secebiliriz, boylece mekanizma aragtirma-
sinda sistematik yaklagimi da iyilestirmis oluruz.

OZET

Bilim ve teknolojinin geligimi ile yasam bilimleri, bi-
lisim bilimleri ve nanobilimler ¢ok daha ilgi ¢cekmeye
baglamistir (21). Teknolojik gelisimin tarihgesi, multidi-
sipliner yaklagimin modern bilimin ve teknolojinin geli-
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simini gozle goriliir sekilde destekledigini gostermistir,
ve nanoteknolojideki basariar ikna edici 6rneklere sahip-
tir. Glinlimiizde diinya tibbinin gelisimi akupunkturun
teorik ¢aligmalar, klinik uygulamalar ve mekanizmasinin
arastirilmasini vurgulama egilimindedir. Yirmibirinci
yiizyilda nanoteknoloji ile yapilan akupunktur aragtirma-
lar1 yeni bir moda olabilir. Bu, akupunkturun sadece ka-
nita dayali tip (EBM) gergeklerine dayanarak tamamen
modernize edilmesi i¢in bir firsat ve doniim noktasidir.
Meridyen teorisi, bir kanal boyunca iletilen duyu ve
bunun mekanizmasinin farkli disiplinlerce anlasila-
mamasinin vurgulanmasi nedeniyle biraz karmasiktir.
Nanoteknoloji, akupunkturda kullanilacak nano-igne,
nano-sensor ve nano-iplik gibi yeni uyarici araglarin kes-
fedilmesiyle bunu miimkiin kilacaktir. Tip alaninda na-
noteknolojnin hizli gelisimi, klimakterik sendromun
kontrolii ve tedavisinde akupunkturun mekanizma aras-
tirmalarinda bakis agimizi genisletmistir. Bu makalenin
yazarlari, meridyen arastirmalari, igneleme teknikleri ve
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde akupunkturun me-
kanizma aragtirmalarinin yaygin olarak nanoteknoloji ile
desteklendigi calismalarin 21. yilizy1l boyunca devam
edecegine inanmaktadirlar.
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Ryodoraku akupunktur

Dt. Omer ENGIN
Serbest Hekim, Istanbul

OZET Ryodoraku Japonyada gelistirilmis

bir metotdur. Tedavide kullanacagimiz en uygun nok-
talar1 bulmada bize yol gosterir.

SUMMARY Ryodoraku is an improved method

in Japan. it will guide us in finding the best points we
will use in our treatment.

Japonya da genel inanig akupunkturun Cin’den Chi
So tarafindan getirildigidir. Bununla beraber ¢ogu tarih-
¢iye gore 265 (M.S) yilinda Jo Fuku akupunkturu Cin
den getirmistir.

608°de iki Japon kesis Enici ve Fukuin Cin de aku-
punktur ¢aligmalart yapmustir. 701 (M.S.) Taiho yasalarina
gore akupunktur egitimi 7 yildir (glinlimiizde tip egitimi
6 y1l). Dr. Tanba Yasuyori 984 yilinda, icinde akupunktur
tanimlamalarinin bulundugu Japonya’nin en eski tip kitabi
olan “Ishinpo”yu yaymladi. Japonya’nin ilk modern dé-
nemi sayilan Edo doneminde (1603-1876) akupunktur
zirve noktasina ulagmistir. Bugiin kullanilan pek ¢ok aku-
punktur teknigi Edo doneminde ortaya ¢ikmistir. 1868 Ye-
niden Yapilanma dénemi sonrasinda Japon hiikiimeti tip
egitimi veren okullarin miifredatlarint da yeniden tanim-
lamis ve akupunkturun da i¢inde yer aldigi Tradisyonel
Cin Tibbin1 bu programin disinda birakmistir.

Akupunktur ve diger tekniklerin uygulanabilmesi pek
¢ok hastanin israri ile ancak 1947°de tekrar resmi olarak
taninmistir.

1947 sonrasinda oldukca fazla sayida Bati Tibbi egi-
timi alan doktor Kampo (Akupunkturun da i¢inde yer al-
dig1 Tradisyonel Cin T1ibb1 tekniklerinin tamami Japonya
da Kompo olarak isimlendirilmistir.) ile ilgilenmeye bas-
lamistir. Bu doktorlardan biri de Yoshio Nakatani’dir. Na-
katani ozellikle akupunkturun elektro fizyolojisi ile
ilgilenirken, deri lizerinde tradisyonel akupunktur teori-
lerinin, meridyen noktalari ile rtiisen, diisiik elektirik di-
rencine sahip noktalar buldu. Bu meridyen noktalar1
Japoncada “Tsubo” olarak isimlendirilir. Nakatani bu
noktalar1 elektrokonduktiv noktalar anlamina gelen
“Ryodoten” olarak adlandirmistir. Ayn1 fonksiyon gru-
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bunda yer alan noktalarin bir bant seklinde bigimlenme-
lerini de “Ryodoraku” olarak tanimlamaistir.

1950 yilinda Dr. Nakatani ayni teshisin kondugu fark-
I1 hastalarda hemen hemen ayni lokalizasyona sahip
pek ¢ok elektropermiabl nokta tespit etti ve bu noktalar1
Ryodo noktalar1 olarak adlandirdi. Ryodo noktalarinin
varlig1 muhtelif nefrotik 6demli hastalarin derilerindeki
elektropermiabilitenin 6l¢limii sirasinda farkedilmistir.
“Ryodo” yiiksek elektrokondiiktivite ve “Raku” noktalar1
baglayan ¢izgi, “Ryodoraku” ise yiiksek elektrokondiik-
tivite gosteren bir semayi ifade eder.

MERIDYEN NOKTASI VE ONEMI

Dogu hekimligi zaman i¢inde gézlem ve tecriibeler
yoluyla oksiiriik ve mide bulantilarini hastanin sirtina
masaj yaparak iyilestirmeyi 6grenmistir. Daha sonralar1
belirsiz ve genis bolgeleri ovalamak yerine, semptomlari
belirlemek amac1 ile 6zgiin noktalar bulunmustur. Me-
ridyen noktalar1 (Tsubo) bu yolla bulunup, tecriibelerin
cogalmasiyla sistematize edilmis ve hastaliklara gore
isimlendirilmistir.

Akupunktur noktalar1 genel olarak ii¢ kategoriye ay-
rilir.

» Normal meridyen noktalari.

* Olaganiistii meridyen noktalari.

* Opsiyonel meridyen noktalari.

NORMAL MERIDYEN NOKTALARI

Meridyen ¢izgileri lizerinde yer alip; her noktanin 6zel
ismi ve terapotik karakteri vardir. Tradisyonel Cin tib-
binda hastalik meridyenlerdeki diizensizlik bigiminde de
tarif edilmektedir. Bu nedenle normal meridyen noktalar1
hem diyagnoz hem de terapide kullanilmaktadir. Normal
meridyen noktalarinin sayilari sabittir.

OLAGANUSTU MERIDYEN NOKTALARI

Kendi 6zel isim ve terapotik karakterleri vardir. Mu-
kozalarda, intraoral kavitede ve genital bolgelerde de bu-
lunabilir. Yaklasik olarak 300 tane bulunmustur.

OPSiYONEL MERIDYEN NOKTALARI

Genel olarak patolojik sartlar olustugunda hassas ve
agrili noktalar olarak ortaya ¢ikarlar. Belirli bir say1 veya
lokalizasyon s6z konusu degildir.

Patolojik olarak degisime ugrayan akupunktur nokta-
larinin yiizeyel yakin bolgeleri 6demlidir. Kas liflerindeki
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degisiklik ve genisleyen mitekondirialar electron mikros-
kobuyla tespit edilebilmektedir. Biitiin bu akupunktur
noktalari, elektrik iletkenlikleri 6l¢iildiigiin de diger deri
yiizeylerine gore daha diisiik elektriksel direng gosterir-
ler. Buradan yola ¢ikilarak akupunktur noktasi dedektor-
leri yapilmustir.

RYODORAKU TERAPISINDE
TEMEL KAVRAMLAR

Otonom Sinir Sistemi Regiilasyonu:

Ryodoraku terapisi, ryodoraku temel konseptini baz
alarak, otonom sinir sistemi regililasyonunu amaglayan
bir elektro stimiilasyon terapisidir.

Otonom sinir sisteminin fonksiyonlar1 gz oniine alin-
diginda, regiilasyonunun dnemi daha da belirgin olarak
ortaya gikar.

» i¢ organlarm kontrolii.

* Sindirim sisteminin, sekresyon, asimilasyon ve eli-
minasyonunun kontroli.

* Dolasim sisteminin kontrolii.

* Metabolizma kontrolii.

* Sempatik sinirlerin uyarilmasi ile alyuvarlarin sayi-
larinda artis olmas.

* Adaleler iizerinde degisiklikler.

* Direkt ve indirekt endokrin glandlarin kontrolii.

Otonom sinir sisteminin, yukarida birka¢ drnegi ve-
rilen fonsiyonlarinda olusacak anormalliklerin, viicutta
olusturdugu diizensizlikler veya internal hastaliklar ko-
nunun énemini ortaya ¢ikartmaktadir.

INTERNAL ORGAN-VUCUT YUZEY1

REFLEKSI

Internal organin kendisinde veya fonsiyonlarinda bir
degisiklik oldugunda; bu degisiklikler viicut ylizeyine de
yansirlar.

Bu degisiklikler sdyle siralanabilir:

« Internal organ-Viicut yiizeyi sensorial sinir refleksi

« Internal organ-Viicut yiizeyi motor sinir refleksi

« Internal organ-Viicut yiizeyi sempatik sinir refleksi

« Internal organ-Viicut yiizeyi parasempatik sinir ref-
leksi

DERININ ELEKTRIK DIRENCI

Derinin elektirik direnci degerlendirilirken ter bez-
leri, kil folikiilleri ve stratum corneum 6n plana ¢ikar.
Stratum corneum Ryodoraku fonomeni iligkili olup, ter
bezleri ve kil folikiilleri iligkili degildir. Sempatik sinir-
lerdeki eksitasyonun artmasi corneum hiicrelerinde de-
polarizasyona yol acar. Bu olay iletkenligin artigina
neden olur.

Ryodoten (Elektro-Permeable Point):

Saglikli bir insanda deri iizerine 1cm ¢apinda (nemli
veya kuru) bir elektrod, 21 V ve 200 mikroamperle uy-
gulandiginda bulunan iletken noktalara ‘elektro-perme-
able point’ (EPP) ad1 verilir.

Reactive Elektro-Permeable Point:

Deri lizerine 1 cm ¢apinda (nemli) bir elektrod, 12 V
ve 200 mikroamperle uygulandiginda bulunan iletken
noktalara ‘Reactive Elektro-Permeable Point’ (REPP) ad1
verilir.

Ryodoraku:

Ryodoten (Elektro-Permeable Point) leri elektrik iletisi
birbirine baglayan semaya Ryodoraku denir. Ryodora-
ku’lar Gozo Roppu (Zang-Fu organlar) adida verilen i or-
ganlarla ilintilidir. Viicudun sag ve solunda yer alip 24
adettir. Ayrica 6n ve arka orta hatta yer alan 2 Ryrodoraku
daha vardir ancak bunlar i¢ organlarla baglantili degillerdir.

Sempatik sinirlerin eksitasyonu ryodorakular izerinde
gdriiniir. Cogu zaman i¢ organlarin genel durumu ‘Internal
organ-Viicut ylizeyi sempatik sinir refleksi’ yolu ile ryo-
dorakuya yansimasina ragmen her zaman dogru degildir.

RYODORAKU MERIDYENLERI

H1 Ryodoraku: Lung (Akciger) Meridyeni (LU)
+ Olgiim noktas1: H1-3 (LU9).

+ Inhibisyon noktasi: H1-8 ( LUS).

* Eksitasyon noktasi: H1-3 (LU9).

+ {lgili alanlar ve organlar: Burun, akcigerler, deri.

H2 Rrodoraku: Heart Constrictor (Pericardium)
Meridyeni (HC) (P)

+ Olgiim noktas1: H2-3 (P7).

+ Inhibisyon noktasi: H2-3 (P7).

* Eksitasyon noktasi: H2-1 (P9).

+ {lgili alanlar ve organlar: Kalp ve omuzlar.

H3 Ryodoraku: Kalp Meridyeni (H)
+ Olgiim noktas1: H3-3 (H7).

+ Inhibisyon noktasi: H3-3 (H7).

* Eksitasyon noktasi: H3-1 (H9).

+ {lgili alanlar ve organlar: Kalp, mide.

H4 Ryodoraku: incebarsak meridyeni (ST)

+ Olgiim noktas1: H4-5 (SI5).

+ Inhibisyon noktasi: H4-8 (SIS).

» Eksitasyon noktas1: H4-3 (SI3).

+ [1gili alanlar ve organlar: Incebarsak, kulak, goz, tiik-
rik bezi.
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H5 Ryodoraku: Uglii Isitict meridyeni (T)

» Olgiim noktas : H5-4 (T4).

« Inhibisyon noktasi: H5-10 (T10).

* Eksitasyon noktasi: H5-3 (T3).

+ [lgili alanlar ve organlar: Lenfatik sistem, mammary
ductus, goz kulak ve omuzlar.

H6 Ryodoraku: Kalinbarsak meridyeni (LI)

» Olgiim noktasi: H6-5 (Li5).

+ Inhibisyon noktasi: H6-2 (Li2).

» Eksitasyon noktasi: H6-11 (LI11).

+ {lgili alanlar ve organlar: Omuzlar, oral kavite (dis-
ler), deri ve burun.

F1 Ryodoraku: Dalak Meridyeni (SP)

» Olgiim noktas1: F1-3 (SP3).

« inhibisyon noktasi: F1-5 (SP5).

* Eksitasyon noktasi: F1-2 (SP2).

« [lgili alanlar ve organlar: Pankreas, mide, interkostal
bosluk, larinks, farinks.

F2 Ryodoraku: Karaciger Meridyeni (Liv)

« Olgiim noktast: F2-3 (Liv3).

» Inhibisyon noktasi: F2-2 (Liv2).

* Eksitasyon noktasi: F2-9 (Liv8).

+ [1gili alanlar ve organlar: Karaciger, interkostal bos-
luk, seksiiel organlar, adeleler ve gozler.

F3 Ryodoraku: Bobrek Meridyeni (K)

+ Olgiim noktast: F3-6 (K4).

« Inhibisyon noktas1: F3-1 (K1).

* Eksitasyon noktasi: F3-7 (K7).

« Tlgili alanlar ve organlar: Beyin, gozler, seksiiel or-
ganlar, bobrek, siirrenal gland, larinks, farinks, kemikler,
nasal kavite.

F4 Ryodoraku: Mesane meridyeni (B)

» Olgiim noktas1: F4-3 (B65).

« Inhibisyon noktasi: F4-3 (B65).

* Eksitasyon noktasi: F4-1 (B67).

« Ilgili alanlarve organlar: Mesane, pituitar gland,
kulak, burun, goz.

F5 Ryodoraku: Safra kesesi Meridyeni (GB)

» Olgiim noktasi: F5-5 (GB40).

« Inhibisyon noktasi: F5-7 (GB38).

* Eksitasyon noktasi: F5-2 (GB43).

« Tgili alanlar ve organlar: Safra kesesi, bas bolgesi,
adeleler ve goz.

F6 Ryodoraku: Mide Meridyeni (ST)
+ Olgiim noktasi: F6-4 (ST42).
« Inhibisyon noktasi: F6-1 (ST45)
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* Eksitasyon noktasi: F6-5 (ST41).
+ Ilgili alanlar ve organlar: Mide, oral kavite, disler,
burun, mammary gland, goz kapaklari.

RYODORAKU OLCUMU

Ryodoraku tedavisinde elektropermiabl noktalarin 61-
¢limii gibi objektif bir metod ortaya konmustur. Noktalar
Neurometer isimli bir cihazla bulunur ve degerleri 6l¢ii-
lir. Bu cihaz mikroampermetre, gili¢ kaynagi, voltaj se-
¢ici, hastanin elinde tutacagi pozitif degerli grip elektrod
ve negatif degerli dedeksiyon elektrodu ihtiva edecek se-
kilde dizayn edilmistir. Dedeksiyon elektrodunun {izerin-
deki 6zel boliimde %30’luk isopropil alkol veya serum
fizyolojik ile 1slatilmig pamuk bulunur. Bunun sebebi
6lciim sirasinda da dedektor elektrodun taradigi alanin
neminin sabit tutulmasi gerekliligidir. Nokta bulunup de-
geri Olgiiliirken dedektor elektrod nokta tizerinde 3-5 sa-
niyeden fazla tutulmamalidir. Ciinkii dedektdriin nokta
tizerine uyguladigi 12 voltluk akim 3-5 saniye sonra nok-
tanin elektriksel rezistansini diisiirmekte ve Olgiilen de-
gerler yiksek ¢ikmaktadir.

Ryodoraku 6l¢iimiinde elde edilen degerlerin birbiri
ile olan iliskilerini degerlendirebilmek i¢in 6zel olarak
hazirlanmig bir grafik kullanilir.

Bu grafik ryodoraku karti olarak isimlendirilir. Her ryo-
doraku i¢in represantatif 6l¢lim noktalarindan alinan elek-
trik akimi degerleri ryodoraku kartinda yer alan ve o
degere ait nokta lizerinde yatay kisa bir ¢izgi ile belirlenir.

Represantatif 6l¢iim noktalar el bileklerinde klasik
meridyen source noktalari ile hemen hemen aynidir veya
cok yakindir. Ancak SI ve LI meridyenlerinde farkliliklar
gosterir. SI represantatif 6l¢iim noktast H4-5 (SI 5) so-
urce noktasi ise H4-4 SI 4°diir. LI represantatif 6l¢iim
noktast H6-5 (LI-5) source noktasi ise H6-4 (LI-4)’diir.
Represantatif 6l¢iim noktalar1 ayaklarda da el bilekle-
rinde oldugu gibi klasik meridyen source noktalari ile
cok yakindir. F3 (K) ve F4 (BL) meridyenleri farkliklar
gosterir. F3 (K) represantatif 6l¢iim noktas1 F3-6 (K 4)
olmasina ragmen source noktasi F3-3 (K 6)’dir. F4 (BL)
meridyeninde represantatif 6l¢iim noktas1 F4-3 (BL 65),
source noktasi ise F4-4 (BL 64)’diir.

Ryodoraku grafiginde, hastadan yapilan dl¢ime gore
isaretlenmis olan kisa gizgilerin birlestirilmesinden or-
taya c¢ikan sekil, grafigi boydan boya gecen yatay bir
¢izgi olarak goriiniiyorsa bu dlgiimleri yapilan kisinin
saglikli oldugunu gosterir. Ryodoraku degerlerinin pozitif
veya negatif yonde 1,4 cm. den fazla yaptiklari sapmalar
anormaldir. 1,4 cm’lik alan fizyolojik degerler alani ola-
rak isimlendirilir. Bu alan i¢inde kalan degerler de fizyo-
lojik degerler olarak kabul edilirler. Eksitasyon gosteren
meridyenlerde sedasyon noktalari, inhibisyon gdsteren
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RYODORAKU SENDROMLARI

RYD INHIBISYON EXITASYON
H1 Agrili ve tutulmus omuz Ayak sogukluk hissi
LU Basa kan hiicumu, astim, hemoroid Hissizlik, nefes darlgi, okstirtk nébetleri
Yizde kizarikliklar
H2 Agrili omuz, bracial nevralji Avuclarda yanma hissi,
kivrik, distik omuz
P Palpitation
H3 Midede dolgunluk hissi Palpitation
H Konstipasyon
H4 Bas agrisi Bas agrisi
SI Karin alt kismi anomalileri Karin alt kismi anomalileri
Eklem agrilari,
H5 Tinnitus Yorgunluk veya yorgunluga meyil
T Isitme zorlugu GOrme bozuklugu
Vcut killarinda artma
H6 Agrili ve sancili omuz Agrili ve sancili omuz
LI
F1 Midede genel zayiflik Midede genel zayiflik
SP Diz eklemi agrisi Diz eklemi anomalisi, Insomnia,
Glikozdiri
F2 Insomnia, Ajitasyon Ortostatik sirktlasyon bozuklugu LIV
Mensturasyon anomalileri Bayginlik hissi
Lomber agri
F3 Telas ve endise Konsantrasyon bozuklugu
K Genel yorgunluk
Bacak ve kalcalarda sogukluk hissi
F4 Tutulmus boyun adeleleri Tutulmus boyun adeleleri
BL Bas agrilari Lomber agri
Siyatik Ayaklarda parestezi
Lomber agri
F5 Bas agrilari Gozlerde anomali
GB Bas dénmeleri
F6 Eklem anomalileri Tutulmus ve agrili omuz
ST Orta yas egik omuzlari Mide distensiyonu
Brakialji Ylizde 6dem
Esneme

meridyenlerde ise tonifikasyon noktalari regiilasyon i¢in
kullanilir.

Meridyenlerin gosterdikleri eksitasyon veya inhibis-
yona gore olasi sendromlar tesbit edilmistir. Bunun en
biiyiik yarar1 koorperasyon giigliigii ¢cekilen hastalarda
goriilmektedir.

RYODORAKU TEDAVISI

Ryodoraku tedavisi iki ana baglik altinda incelenir.

a- Toplam ryodorakunun regiilasyonu (General Regu-
latory Treatment of the Ryodoraku) (GRT).

b- Reaktif Elektropermeabl noktalarin tedavisi
(REPP) Lokal tedavi.

Bu iki bagliga direkt hastaliga yonelik spesifik teda-
vide eklenebilir.

a- Toplam ryodorakunun regiilasyonu (General
Regulatory Treatment of the Ryodoraku) GRT.

Bu metod ayn1 zamanda genel otonom sinir regiilas-
yonu olarak da adlandirilmaktadir. Ryodoraku 6l¢timle-
rinde genellikle 3 veya 4 tane asir1 derecede eksite ve
inhibe olmus nokta bulunur. Tedavinin prensibi asir1 ek-
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site noktalar1 inhibe ederek, asirt inhibe noktalar1 eksite
ederek fizyolojik alanin ig¢ine ¢ekmektir. Giiniimiizde
ryodoraku dlgiimleri bilgisayar tarafindan gok kisa za-
manda degerlendirilmektedir. Bilgisayarli ryodoraku sis-
temleri ic asamali olarak caligmaktadirlar.

[lk asamada hastadan alman verilerin ilk 3-5 saniye
icindeki degerleri otomatik olarak ryodoraku karti iize-
rine islenir. Ikinci asamada bilgisayar fizyolojik degerler
alanini hesaplar. Fizyolojik sapma alan1 diginda kalan de-
gerler saptanir. Extrem degerleri fizyolojik degerler alani
icine ¢ekebilmek i¢in extitasyon veya inhibisyon nokta-
lar1 belirlenir.

Ugiincii asamada fizyolojik sapma alaninin disinda
kalan meridyenlere gore olast sendromlar belirlenir. Bu
sistemde hasta iizerinde yapilan 6l¢iim bittigi anda ryo-
doraku kart1 degerler islenmis, fizyolojik deger alani ha-
saplanmis ve extrem degerler tesbit edilmis olur. Bu olay
zaman agisindan ¢ok onemlidir. Ekrandaki ryodoraku
karti plotter yardimi ile kagida aktarilabildigi gibi stan-
dart yazicilarda bu isi goriirler.

Burada dosyalama igleminde bilgisayarin biiyiik yar-
dim1 oldugu ve yiizlerce dosyanin taranmasinin saniye-
lerle ifade edilen zaman araliklarida olmasi ¢ok
onemlidir.

b- Reaktif Elektropermeabl noktalarin tedavisi
(REPP) Lokal tedavi

Sempatik sinir eksitasyonlarimin lokalizasyonlari, viicut
yiizeyinde i¢ organ rahatsizliklarina baglh olarak veya anor-
mal doku ¢evreleri seklindedir. Akupunktur tedavisi agi-
sindan REPP’ler ¢ok dnemli noktalardir. Buradan yola
cikarak lokal tedaviye REPP tedavisi veya lokalize sem-
patik sinir regiilasyonu tedavisi de diyebiliriz.

Reaktif elektropermiabl noktalar hastaliga bagli ola-
rak ortaya ¢ikan ve sempatik sinirlerin exitasyonu ile
belirlenen reflex alanlaridir. Bu noktaya yapilacak stimii-
lasyon sonucunda elektropermiablite diiger.

REPP’lerin elektrik rezistanslart diger alanlara gore
daha diistiktlir. Normal metal elektrodlu bir dedektorle de
bulunabilirler. Eger REPP aranirken nemli elektrodla
neurometre kullaniliyorsa REPP ile diger deri bolgesi
arasinda ortalama 20-50 mikroamper araliginda bir fark
vardir. Genellikle REPP’ler 12 volt ta 150 mikroamperlik
bir deger gosterirler. Bununla beraber viicudun bazi bol-
geleri REPP’ler acisindan farkli degerler gosterebilirler.
Bas bolgesinde 150 mikroamperlik deger REPP’I gdste-
rirken ,alt ekstremitelerde 60 mikroamper REPP’I belir-
ler. REPP deri lizerinde aranirken elektrod devamli ayni
bolgede sabit kalmamalidir. Sabit kaldiginda ayni bolge-
den devamli gegen elektrik akiminin yaratacagipolarizas-
yon hatalara sepep olur. Nokta aranirken elektrod bolge
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iizerinde zaigzag cizerek,spiral saklinde gezerek veya iic-
genler halinde aranir.

Fizyoloji ve anatomi acisindan REPP’ler

REPPin fizyopatolojik bir olay tarafindan agiklanan
bolge oldugu diistiniilmiistiir.

Viicut i¢inde patolojik bir olay ortaya ciktiginda
uyariya ¢ok hassas ve kolayca elektrik geciren bazi algila-
yicilar viicut icinde anormalligi regiile etmeye baslarlar.
Bu dogal olay homeostazis ve otonom sinir sisteminin
sonucudur. Yine bu olay kapali bir sistem olarak diigiinii-
lebilir.

Viicut veya i¢ organlarin anormalligi -> Impulsu af-
ferent sinirler yolu ile gonderme -> Spinal veya serebral
bolgede transformasyon -> Eferent sinirlerin uglarindan
deri dokusunda transmitterler olusturmak -> Elektro-ge-
cirgen noktalarin ortaya ¢ikmasi.

Deri igine ¢ok yavas olarak bir mikroelektrod batiril-
diginda derinin en alt tabakasinda elektro-permiabilite
aniden ytikselir.

Dr.Kurabayashi, kopek, kedi, fare, sigan ve tavsan-
larda 6rnek noktalar kullanarak, REPP lerin %100’iiniin
mikroskobik olarak sinir sonlari oldugunu gdosterdi.
REPP olmayan noktalarin %31,4’linlin subkutan veya
kas dokusunda sinir sonu oldugunu gosterdi. Bu gercek
REPPin akupunktur uyarisinin kolayca “Tokki” denen
hissi yarattigini ispatlar.

Spesifik tedavi:

Spesifik tedavinin anlami: bir hastaliga veya hastali-
gin semptomlarina gore bir veya birden fazla akupunktur
noktasinin kullanilmasidir. Cesitli klasik kitaplarda, arag-
tirmalarda ve giincel yayinlarda bu noktalarin neler ol-
dugu, nasil kullanilacaklar1 mevcuttur. Ryodoraku teda-
visinde de eger gerekli ise bu spesifik noktalar tereddiit
etmeden kullanilirlar.

Gorildiigi gibi ryodoraku tedavisi sadece ryodoraku
kartlarinda belirlenen regiilasyon noktalarinin kullanil-
dig1 bir tedavi metodu degildir.

Ryodoraku figiiriiniin mevsim veya giiniin saatine
gore degisimi.

Aylara gore ryodoraku degerleri normalin iizerinde
exite veya inhibe degerler gosterebilmektedir. Ornegin
Subat ayinda H1 (LU) exite degerler, H2 (LV) inhibe de-
gerler gostermektedir. Sabah saatlarinde ryodoraku geri-
limleri yiiksektir. Aksama dogru bu gerilimler diiger.
Uyku sirasinda da bu diisiik seviyeyi korur.

Ryodoraku terapisi gibi uyari terapileri etkinliklerini
sabah saatlerinde daha ¢ok gosterirler. Bunun sebebi
sOyle aciklanabilir.
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1- Hasta terapinin etkisini biitiin giin hisseder.

2- Sempatik sinirler sabah daha aktiftir.

3- Sempatik sinirlerde gerilim yiiksek olunca etki se-
viyesi daha yiiksek olur.

Ryodoraku cetvelinde sag ve soldaki degerler ara-
sinda olabilecek biiyiik farklarin 6nemi:

Ayni ryodorakunun sag veya sol degerlerinin farkli ol-
masl, ayni tarafa ait nevralji veya uyusukluk gibi perifer
sinir rahatsizliklarinin ifadesidir. Bu farkliliklar i¢ organ-
lara ait bir hastaligin belirtisi degildir. Viicudun sol veya
saginda boliimleri olan organlarin rahatsizliklari nadiren
ryodorakunun bir tarafinda degisiklik yaparlar. Eger ryo-
dorakunun sol ve sag degerleri arasinda ¢ok biiyiik deger
farkliliklar1 varsa tedavi sirasinda o ryodorakunun sag ve
sol tarafi ayr1 ayr1 degerlendirilir. Iki degerin ortalamasini
alarak tedavi uygulamak anlamsizdir.

Ryodoraku kartindaki tiim degerlerin yiiksek veya
diisiik olmalar

Ryodoraku kartindaki tiim degerlerin yiiksek olmasi
ayni zamanda fizyolojik degerler alaninida yukar ¢eke-
cektir. Boyle bir cetvel sempatikotoniyi ifade eder. Tiim
viicudu etkileyecek olan akut bir olay da, tiim degerlerin
yiiksek olma sebebidir.

Biitiin degerlerin diisiik olmasin1 ise sempatik sinirle-
rin hipofonksiyonu olarak ele alinabilir. Hasta bu du-
rumda kronik ve 6nemsiz semptomlar gosterebilir.

Eger tim degerler 10 mikroamperin altinda ise 6lgme
voltaji 21 volta ¢ikartilir. Yine degerlerde hi¢ bir yiik-
selme tesbit edilemezse hastanin genel durumunun ¢ok
kritik oldugu bir tablo ortaya ¢ikar.

H ve F degerlerinin biiyiik farkhihiklar gostermesi

H degerlerinin hepsi ¢ok yiiksek buna karsi F deger-
lerinin hepsi ¢ok diisiikse bu tablo psikiatrik hastaliklari
gosterir. Bu tabloda H ve F degerlerinin fizyolojik alan-
lar1 ayr1 ayr1 hesaplanir. Kullanilacak olan terapi nokta-
larinin tesbiti H ve F in farkl fizyolojik alanlarina goére
yapilir.

Yukaridaki tablonun tersinin s6z konusu oldugun-
da da, yani H degerleri diisiik F degerlerinin yiiksek ol-
dugu durumda da terapi noktalarinin tesbiti aynidir.

Yukarida anlatilanlar1 6zetledigimizde

1- REPP’ler lokal tedavide kullanilir.

2- Agril ve basinca hassas noktalar bulunabilir.

3- Noktalar sinir trunklar1 yakinindadir.

4- Gerektiginde direkt organ stimulasyonlar1 kulla-
nilir,

5- Reaktif motor noktalar1 genel olarak tutuk adelerde
bulunur.

6- Inflamasyon lokalilazyonlarinin ¢evresinde, nok-
talar bulunur.

7- Klasik teorilere gore kullanilan noktalar ryodoraku
tedavisinde de endikedir.

Sonug¢ da ryodoraku tedavisi

1- Bilimseldir ...... Tedavi noktalari elektriksel olarak
Olciiliir.

2- Objektiftir ...... Meridyen fenomenleri objektif ola-
rak ryodoraku kart1 tizerinde goriiliir.

3- Basittir ...... Klinik olarak uygulama kolaydir.

4- Kolay anlagilir ...... Tradisyonel metod ve teorileri
bilmeyen doktorlar tarafindan da kolay anlasilir.
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Post Polio Sendromu ve
Akupunktur Uygulamalari
Post Polio Syndrome and
Acupumcture Applications

Dr. Ozer Giivenc
Serbest Hekim, Istanbul

OZET Insanligim en eski hastaliklarindan

biri, poliomiyelit viriisii ile olusan polio dur. Ozellikle
hastaliktan 30-40 y1l sonrasinda belirginlesen; yor-
gunluk , giindelik yasam kapasitesinde azalma, atro-
fide arti§, soguga dayaniksizlik ve solunum sorunlari
ile seyretmeye baslamasiyla post polio sendromu
(PPS) adi ile anilmaya baslayan hastaligin tedavi-
sinde fiziktedavi ve rehabilitasyonun birgok modiil
ve araci ile yasam boyu miidahale gerektirmektedir.
Cin ve Hint tibbinda ki son donem calismalar ile
Akupunktur ( klasik igneleme, elektro ve lazer kom-
bine uygulamalar1) PPS rehabilitasyonunda 6nemli
bir katk1 ve alternatif segenek olarak litaratiirde daha
fazla yer bulmaya baglamistir.

SUMMARY One of the oldest diseases of hu-

manity is polio, which is formed by poliomyelitis
virus. Especially after 30-40 years from the disease,
life intervention is required with many modules and
tools of physiotherapy and rehabilitation in the treat-
ment of the disease, which is known as post polio
syndrome (PPS), starting from fatigue, decrease in
daily life capacity, atrophy increase, cold resistance
and respiratory problems. With recent studies in Chi-
nese and Indian medicine Acupuncture (classic need-
ling, electro- and laser combined treatments) is an
important contribution to PPS rehabilitation and has
begun to find more space in the literature as an alter-
native.

GIRIS
Poliomyelitis terimi iki Yunanca kelime, polio, gri ve
miyeloza veya maddeden tiiretilmistir.
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Post polio sendromu (PPS) terimi 1985 yilinda Hals-
tead tarafindan tanitildi. Polio sonras1 sendrom, daha 6nce
viriisten Polio’dan ¢esitli komplikasynlar ve sekeller ile
kurtulan kisilerin yaklasik %25-40’1n1 etkileyen bir du-
rumdur. Tipik olarak semptomlar, orijinal paralitik ataktan
iyilesmeden 15-30 y1l sonra ortaya ¢ikar.

Semptomlar kas zayiflig1, kas ve eklem agrisi, soguga
tahammiilsiizliik, fonksiyonel iktidarsizlik ve yorgunlugu
igerir.ilerleyici bir form gosterebilir. Ayni1 belirtiler nonpa-
ralitik polio (NPP) enfeksiyonundan yillar sonra da ortaya
¢ikabilir.

1. Gegirilmis paralitik poliomyelit enfeksiyonu varlig1.
Akut paralitik hastalik hikayesi, fizik muayenede kaslarda
giicstizliik ve atrofi varligi ve EMG’de sinir hasar1 bulgu-
lar1 ile desteklenmelidir. Akut polio sirasinda motor ndron
kayb1 olan, ancak goriinen bir etkiye yol agmayan subkli-
nik paralitik polio varligi, EMG ile gecirilmis polio bul-
gularinin saptanmasi ile desteklenmelidir. Nonparalitik
polio hikayesi gecerli degildir.

2. Akut paralitik poliomyelit sonrast kismi veya tam
fonksiyonel diizelme olmasi, norolojik iyilesme donemini
takiben en az 15 yil siiren norolojik ve fonksiyonel stabilite
donemi.

3. Yavas, yavas ortaya ¢ikan, ilerleyici ve sebat eden
yeni kas gli¢siizliigii veya azalmis endurans. Genel yor-
gunluk, atrofi veya kas ve eklem atrofisi eslik edebilir/et-
meyebilir. Baslangic travma, cerrahi veya inaktivite
donemini takip edebilir ve bazen ani baslangi¢ olabilir.
Daha nadir olarak, yeni solunum ve yutma problemleri ge-
lisebilir.

4. Semptomlar en az bir yil sebat etmelidir.

5. Bu yeni semptomlara yol agacak tibbi, ortopedik
veya norolojik hastaliklar diglanmalidir. (PPS tan1 kriter-
leri (1).

PPS, kronik yorgunluk sendromuna benzer, ancak bu
bozuklugun aksine, ilerleyici olma egilimindedir ve kas
giicii kaybina neden olabilir. Tedavi, baz1 medikal ilag te-
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davileri denenmekle birlikte esas olarak yeterli dinlenme,
mevcut enerjinin korunmasi ve bacak destekleri ve destekli
tekerlekli sandalyeler, (agr kesici) ve uyku yardimcilar
gibi enerji tasarruflu cihazlar, hipnoz, akupunktur, nefes
terapileri gibi destekleyici 6nlemlerle siirlidir.

ETIYOPATOGENEZ

Geg donemdeki noéromiiskiiler bozulma i¢in birgok pa-
tofizyolojik ve fonksiyonel mekanizma 6ne siiriilmekle
birlikte heniiz tam olarak agiklanamamistir. Orijinal en-
feksiyonun yaygin patolojisi nedeniyle ge¢ donemde or-
taya ¢ikan fonksiyon kayiplarinin mekanizmasinda birgok
faktoriin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

1. Motor ndron kaybi.

2. Yogun reinnervasyon sonrasi saglam motor noron-
larin kaybolan noronlari kompanse etmekte yetersiz kal-
masi diger bir goristiir.

3. Bir diger muhtemel mekanizma, persistan latent vi-
rusun reaktivasyonuna veya poliovirusun RNA fragman-
larina karsi immun sistem araciligiyla gelisen reak-
siyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan motor néron kaybidir.

4. Kas lifi metabolizmasindaki degisiklikler: kas biyop-
sisinde oksidatif ve glikolitik enzim aktivitesinin azaldig1
gosterilmistir .

5. Noromiiskiiler bileske iletiminde bozukluk.

6. Diger bir sebebin spinal kord yapilarinin say1 ve
fonksiyonundaki degisimler oldugu diisiiniilmekte. Polio-
virusun akut hastalik sirasinda sadece spinal motor néron-
lar1 degil spinal korddaki ve santral sinir sistemindeki diger
ndronlari ve yollari da etkiledigi bilinmektedir.

7. Calismalar gii¢siizliik lizerinde yogunlagmakla bir-
likte, son y1lllarda yorgunluk semptomunun nedenleri iize-
rinde daha fazla durulmaktadir.

Periferik yorgunlugun temel mekanizmasinin genisle-
mis kas liflerindeki néromiiskiiler iletinin ve sarkoplazmik
retikulumda kalsiyum transportunun bozulmasi ile ilgili
oldugu kabul edilmektedir. Daha kii¢iik motor néron ha-
vuzundaki genislemis motor {initlerin metabolik ihtiya-
cmin daha fazla olmasi, kas lifi metabolizmasindaki
degisiklikler, nromiiskiiler iletim bozukluklari, motor no-
ronlarda dejenerasyon ve yaslanmaya bagl kayiplar 6ne
stirlilen diger bazi mekanizmalardir.

Santral yorgunluk ise kronik agri, tip A kisiligi, depres-
yon, uyku bozukluklart ve solunum disfonksiyonu, retikii-
ler aktive edici sistemin tutulusu ile iliskilendirilmektedir
semptomatik poliolularin asemptomatik olanlara gére daha
aktif oldugunu ve bu yiiksek aktivite diizeyinin semptom-
lara neden olabilecegini, bu hastalarin aslinda kendi kisith
kapasitelerine kiyasla asir1 aktif olduklarimi ve bunun asiri

kullanma problemleri ve yorgunluga yol agabilecegi 6ne
strilmistiir.

TANI VE TEDAVI

Post-polio sendromunu (PPS) bazi kisilerde teshis
etmek zor olabilir, ¢linkii hem né&rolojik hastaliklar hem
de diger tibbi durumlar 6nceki bir stabil motor defisitinin
alevlenmesini agiklayabilir. Kuvveti ve azalan gii¢ i¢in po-
tansiyel nedenleri agik¢a ortaya koymak ve diger saglik
problemleri tarafindan agiklanmayan zayifligin ilerleme-
sini degerlendirmek dnemlidir.

Ayiricr tanida siklikla spinal kordun manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) ve bilgisayarli tomografisi (BT),
elektrofizyolojik ¢alismalar EMG ve diger testler (kas
biyopsisi veya spinal sivi analizi) kullanilmaktadir. Bir
motor defisitin ilerleyici alevlenmesini igeren, ndrolojik
durumlar servikal miyelopati, siringomiyeli, amiyotrofik
lateral skleroz, motor ndropatiler ve miyopatilerdir ve os-
teoartritlerden ayirici tanilar1 gerekir.

FiZIKSEL KINETIK TEDAVi YOLUYLA,

REHABILITASYON PROGRAMLARI:

Medikal tedavi programlart,

Solunum sorunlari, uyku sorunlari, skolyoz ve basi no-
ropatileri, kilo artigi, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
duygu durum bozukluklar1 ve kronik depresyon gibi bir
¢ok sorun i¢in multidisipliner ve polivalan bir yaklagim
gereklidir.

PPS tedavisinde dne ¢ikan tedavilerden, hipnoz, duygu
durum terapileri, planl kisisellestirilmis dinlenme hedefli
egzersiz terapileri ile rehabilitasyon programlari ¢ok yonlii
olarak kullanilmaktadir.

Bu tedavilere ek akupunktur uygulamalar1 da gittik-
¢e artan bir yontem olarak PPS hastalarma umut vermek-
tedir.

TEDAVIDE AKUPUNKTURUN YERI

Bati tibbinda temel prensip, sinir hiicrelerinin 6ldiikten
sonra yeniden canlanamamasidir. Alzheimer hastaligi, felg
sekelleri ve Parkinson hastalig1 her biri beyindeki ndron-
larin 6liimiinii ve atrofisini igerir. Bu nedenle, su anda no-
rodejeneratif bozuklugun tedavisi yoktur. Sebepler fark-
lilik gosterse de, norodejeneratif hastaliklari olan hastala-
rin, hem zihinsel hem de fiziksel islevlerde uzlagsmaya yol
acan beyin hiicrelerinin genellestirilmis atrofisine lokalize
olmalar1 muhtemeldir. Norodejeneratif bozukluklar, iler-
leyici bozulma ile takip edilen bir baglangig ile kompleks-
tir. Klinik bulgular, ndrodejeneratif bozukluklarin yeri ve
ciddiyeti ile belirlenir.

Akupunktur agisindan PPS’nin Patogenezi, bobrek
chi’sinin eksikligiyle veya Gv meridyeninde kan stazi ile
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bloke edilmesiyle ya da her ikisiyle temsil edilen bir ek-
siklik veya asirt kosullarin bir karigimidir.

Norodejeneratif hastaliklarin sebebi, semptomlar1 gos-
teren beyin olmasina ragmen, bobrek chi’sindeki eksiklik-
tir. Geleneksel Cin Tibb1’nin teorilerine gore bobrek chi’si
kemigi ve kemik iligini de kontrol eder. Semptomatik fark-
liliklar, (i¢ organlar ve bunlarin arasindaki iligkiler agisin-
dan), bobrek ve kemik iligi enerjisinin eksikliginden
kaynaklanir. Kan stazi ve balgam birikimi hastalik nedeni
degildir, sadece semptomdur. Bu nedenle, nérodejeneratif
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in anahtarlar, bobregi tonifiye
etmek, balgami ve kan stazini kaldirmak ve iyilesmeye
neden olmaktir.

NORODEJENERATIF BOZUKLUKLARIN

AKUPUNKTUR ILE TEDAVISI

Geleneksel Cin tibbina gore, ruh (shen) kalp ve beyin
icinde bulunur. Ruh, bir kisinin genel zihinsel ve fiziksel
sagligindan etkilenir. Ruh zarar goriirse, kisinin hem zi-
hinsel hem de fiziksel islevleri biiyiik ol¢lide tehlikeye
girer. Zihinsel iglevlerdeki bozulma, inme komplikasyon-
larina benzeyen fiziksel islevlerdeki azalmayla birlikte
deliryum ve demans ile sonuglanabilir. Bu nedenle, ndro-
dejeneratif bozukluklar i¢in tedavi, ruhu (shen) uyandir-
maya, duyusal orifisleri agmaya ve beyni uyarmaya
odaklanmalidir. Zhang’a gére norodejeneratif bozukluklar
ve inme tedavisi ruhu (shen) uyandirmayi, duyusal orifis-
leri agmay1 ve beynin uyarilmasini igerir. Dogru akupunk-
tur noktalarini segerek tedaviyi planliyor. Yin kanallarina
ait noktalarin se¢imi agagidaki gibidir:

Ana Noktalarin Secimi:

neiguan (P6), renzhong ( Du 26 ) ve sanyinjiao (Sp 6).

Neiguan (P6) kalbi besleme, ruhu sakinlestirme, Qi ve
kann diizgiin dolagimini tesvik etme fonksiyonuna sahip-
tir. Renzhong (Du 26) duyusal orifisleri acar, beyni uyarir
ve Chi’yi uyandirir. Neiguan (P6) ve Renzhong (Du 26)
kombinasyonunun, kalbin kasilma giiciinii ve beyne giden
kan akimimin debisini arttirdig1 bulunmustur. Sanyinjiao
(Sp 6), ti¢ yin kanalinin bulugma noktasidir. Sanyinjiao
(Sp 6) bobregi besler ve beynin islevini iyilestirmek igin
Chi’yi ve iligi gliclendirir.

Yerel noktalarin secimi:

Jiquan (H 1), chize ( Lu 5), weizhong (UB 40) ve hegu
( LI4) kanallar1 ve kollateralleri agan, Qi ve kan dolagimini
diizenleyen yerel noktalardir. Jiquan (H 1), chize (Lu 5)
ve hegu (LI 4) kollarin ve ellerin paralizi ve tremoru i¢in
kullanilir. weizhong (UB 40) bacaklarin felci i¢in kullani-
lir. Fengchi (GB 20), yifeng (SJ 17), wangu (GB 12) ve ti-
anzhu (UB 10), konusma bozuklugu ya da solunum yolu
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enfeksiyonlaria yol agan, gida partikdillerini sik sik aspire
eden hastalara yardimei olan dort mitkemmel noktalardir.

Shanshangdien (list gok giiriiltiisii noktasi) ve xias-
hangdien (alt gok giiriiltisii noktasi) klinik deneme ve de-
neyim yoluyla kesfedilen iki ekstra noktadir. Bu iki
akupunktur noktasi ¢ok giicliidiir ve paraliziye tam cevap
vermeyen hastalar i¢in ayrilmalidir.

Dr. Zhang, inmenin asir1 bir durum oldugu ve bundan
dolay1 sedasyonun gerekli oldugunu, buna sebep olarak da
duyusal deliklerin kapanarak chi’nin kafa i¢inde hapsol-
masini One siirdii. Bundan dolayi, tedavide asil amag du-
yusal orifisleri agmak, ruhu serbest birakmak ve beyni
uyandirmak olmalidir,

Tedaviye P6 noktasini ignelemeyle baslamaliyiz. ileri
geri hareketlerle, en az bir dakika manipiilasyon yaparak
hasta tarafi sedatize etmeliyiz. Gv 26 noktasina igneyi,
30 derece agiyla ve basin iist kismi dogrultusunda batir-
maliyiz. {leri geri hareketlerle hasta, gozlerinde cizgilen-
meler goriinceye kadar uyarmaya devam etmeliyiz. Sp 6
noktasini tonifiye etmeli ve hastanin bacaginda 3 defa sar-
sit1 olmasina kadar uyarmaya devam etmeliyiz.

Jiquan (H1), kol 3 kez “sarsint1 hareketi” gosterene
kadar igneyi yukar1 ve asagi hareket ettirerek sedasyon ya-
pilmalidir. Weizhong (UB 40), bacak ii¢ kez “sarsint1 ha-
reketi” gosterinceye kadar sedasyon yapilmalidir. Hegu
(LI 4), igne kraniale dogru 30 derece ag1yla batirilmalidir.
(LI 3) noktasi isaret parmag ii¢ kez ¢arpana kadar sedatize
edilmelidir. Shanshangdien (iist gok giiriiltiisii noktas) dik
olarak 1 cun derinine ignelenmeli ve kolun tiim uzunlugu
boyunca uzanan bir “elektriksel duyum” olana kadar uya-
rilmalidir. Shanshangdien (iist gok giiriiltiisii noktas1) ak-
cigeri delebilecek ve pnomotoraksa neden olabileceginden
akcigere dogru asla ignelememelidir. Son olarak, xias-
hangdien (alt gok giiriiltiisii noktas1) dik olarak 1.5-3.0 cm
derinlige batirilmali ve bacagin tiim uzunlugu boyunca
uzanan bir “elektriksel duyum” hissi olana kadar uyaril-
malidir. igne bu his alininca gekilir.

Bu ana sorunlarin yaninda PPS kompilikasyonlari ola-
rak, solunum sorunlar1, uyku apnesi ve uyku bozukluklari,
kronik yorgunluk sendromu, nropatiler ve diger sorunlar
icinde akupunktur uygulamalar1 yayginlagsmaktadir.

Post polio sendromunun en 6nemli komplikasyonlarin-
dan olan uyku apnesi i¢in, hem manual hem de elektro
akupunktur basariyla uygulaniyor. Apne/hipopne indeksini
(AHI) ve kandaki SaO2 diizeylerini artirarak apnenin te-
davisini sagliyor. Zheng-Tao ve arkadaslar1 SaO2 diizey-
leri agisindan Akupunktur ile nCPAP (Sipap) arasinda
anlamli bir fark bulmamislar. Akupunktur uyku apnesinde
iyibir secenek olarak degerlendirilebilir.

Cin tibbinda akcigerlerin isleyisi ile ilgili 4 ana sen-
drom vardir ve genellikle birbirleriyle baglantilidirlar.
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1. Dalak Qi eksikligi, 2. Flegmon, 3. Qi Durgunlugu,
4. Kan durgunlugu.

Dalak, Cin tibbinda kan, enerji ve Qi, isleyigini diizen-
ler, flegmonu temizler. Bir sebepten dolay1 islevi basarisiz
oldugunda, enerjinin uygun sekilde dagilmamasindan do-
lay1, uyuyabilme kabiliyeti de dahil istahimiz ve sindiri-
miniz etkilenir.

Qi Durgunlugu:

Onemli bir konudur ve en azindan duygusal olan pek
cok nedeni olabilir. Eger Qi durgunlugu gelisirse, en ¢ok
etkilenen Zangfu organimiz dalak olacaktir.

Dalagin Qi durgunlugunda, yukarida belirtilen prob-
lemlerde artis meydana gelir. Ilave olarak kaslarda gergin-
lik ve cogu kez bogazda bir yumru hissi tabloya eslik eder.
Akupunktur tedavisinde uyku apnesini tedavi etmek igin,
genellikle Balgami temizlemek ve Qi durgunlugunu gider-
mek gerekir. Kan durgunlugunda, yetersiz dolagim yiiziin-
den, dokularimiz dogru sekilde tamir edilemez. Zayif
dolagim Qi’nin gerektigi gibi hareket etmesini durdurur.
Bu da uyku apnesini tetikler.

Solunumun tedavisi:

1. Shenmen - Oryantal tipta agrt Qi durgunluguna
bagli. Is1, Soguk, Kan eksikligi ve daha fazlasi gibi bu dur-
gunluga yol acabilecek bir¢ok faktor vardir. 5 Zang-fu teo-
risine gore Kalp, Kan’1 yonetir ve hareketinden sorum-
ludur. Qi, Kan’1 takip eder, bu nedenle Durgunluk ve onun
klinik semptomu, Kalbin tedavi edilmesine benzer olan
Shenmen kullanimiyla tedavi edilebilir.

2. Sempatik - Sempatik nokta kan damarlarinin genis-
lemesini uyarir, bdylece sisligi, tikanikligi ve iltihab1 az-
altir, agrinin ortak 6zelliklerini.

3. Diyafram - bu agriya yol agan Qi ve Blood Stagna-
tion tedavisi igin onemli bir noktadir. Diyafram noktasi so-
lumaya yardimci olur ve bu, kontrol dongiisii yoluyla
Akciger ve Karaciger Qi’lerini hareket ettirir.

Diyafram noktasinin kullanimi, Dai kanalinin agilmasi,
Qi ve Kan akigini diizenleyerek ii¢ Jiaos araciligiyla tim
viicut boyunca esdegerdir. Homeostazi desteklemek ve
Kan’1uygun yola dogru yonlendirmek i¢in Diyafram nok-
tasini kullanim.

4. Beyin - Beyin noktasi tiim viicut sistemlerini diizen-
ler, boylece agr1 6zellikleri olan agri, sok ve iltihaplari az-
altir.

5. Adrenal - Adrenal nokta agri, sok ve iltihaplanma
icin kullanilir. Agr1 tezahiiriine dahil olabilecek hormonlari
diizenler.

6. Karaciger - Karaciger Qi’nin serbest akigini art-
tirtr, boylece Kani diizenler. Boyle bir agikligin olma-
masi act iretir.

7. Kaslar1 gevsetin - Bu, Karaciger bolgesinde kasla-
rin gevsetilmesiyle kas agrisina hitap eden 6zel bir nok-
tadr.

STANDART PERIFERIK NOROPATI TEDAVISi

1. Shenmen, 2. Sempatik, 3. Karaciger, 4. Beyin, 5. Et-
kilenen bolgeler (6rnegin, parmaklar, ayak parmaklart vb.),
6. Etkilenen spinal segment.

* Bir diger temel komplikasyon olarak kronik yorgun-
luk, ¢abuk yorulma (fatiq).

B23, B47, CV04, CV06, GB20 , GB21, GV4, GV24,
LUI, LV3, P6, ST36, TWS5

* Ekstremite soguklugu ve soguga tahammiilsiizliik
icin: GB39 LI4 — (Hamilelikle kullanmayimn). LI10, LV3,
P6 SP6 — (Hamilelikle kullanmayin) ST36.

SONUC

Glinlimiiz bagisiklama galigmalari i¢inde en basarilila-
rindan birini olusturan polio eradikasyonu ile ortaya ¢ikan
en onemli gergek bu ¢aba olmasaydi 15 milyon ¢ocugun
sakat kalacagi gergegidir. Ve bu durum her y1l 800 milyon
dolarlik bir harcama ise bu ¢aba siiriiyor. Boyle olmasaydi
post polio sendromu risk altindaki polio sekeli hastalari
komplikasyonlar1 azaltilamazdi.

Taniminin ve etyopatogenezi iizerindeki arastirmalar
ve tartigmalar slirmekle birlikte iilkemiz endemisi ve has-
talik salgin tarihi izlendiginde son salgin sakatlar1 giinii-
miizde 40 yas Ustiidiir ve artik polikliniklerimizde 60’l1
yas polio sekeli hastalarmi gérmekteyiz. Hastalarimiz giin-
delik yasam aktivitelerindeki degisikliklere sagkinlik de-
recesinde tepki vererek artan oranda bagvurmaktalar.

Artik biliyoruz ki semptomlar1 kontrol altina almak ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in elimizde ¢ok az ispatlt me-
dikal tedavi yaklagimi mevcut iken, yliz giildiiren reha-
bilitasyon, hipnoz, akupunktur — elektro akupunktur uy-
gulamalari 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle Cin ve Hint’li aku-
punktur uygulama enstitiileri bu alanda 1000’leri asan
hasta serileri ilizerinde anlamli sonuglar ve post polio has-
talar1 igin umut yaratmaktadirlar.

Glinlimiiz tedavi yaklasimu: ilk belirtilerle birlikte, ge-
lecek takibi saglayacak bir baz EMG ¢ekilmesi, solunum
fonksiyon testi, obezite kontrolii, skolyoz analizi, osteo-
perosis takibi ile diizenli periyodik takibi yapilmalidir.
Dinlenme merkezli rehabilitasyonu hedefleyen kisiselles-
tirilmis egzersiz tedavinin temelidir (6).

PPS igin spesifik bir tedavi olmamasina ragmen, disip-
linler aras1 bir yonetim programi semptomlarin kontrol
edilmesinde yararli olabilir (7).

Geleneksel akupunktur, elektro ve lazer akupunktur uy-
gulamalari post polio sendromu rehabilitasyonunda 6nemli
bir secenek sunmaktadir.
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Dejeneratif eklem hastaliklarinda

akupunktur

Dr. Baha CELIK
Serbest Hekim - e-mail: bahacelik@hotmail.com

OZET Dejeneratif eklem hastaligi, ¢cok

yaygin olusu ve tedavi se¢eneklerinin ¢coklugu sebe-
biyle zorlandigimiz bir alandir. Akupunktur, bu has-
talikta basari ile kullanilir. Giivenli ve yan etkisinin
olmayisi sebebi ile tiim diinyada hizla yayginlastyor.
Bilimsel ¢aligmalarin neredeyse {igte biri dejeneratif
eklem hastaliklari ile ilgilidir. Bu makalede, son ya-
yinlar incelenerek, nasil bir yol izleyecegimiz vurgu-
landi.

Anahtar kelimeler: Dejeneratif eklem hastaligi,
akupunktur, moxa.

SUMMARY Because it is common and has a

lot of curing options, degeneratif joint disease is a
challenging field for us. Acupuncture is used very
succesfully at this disease. It is getting very common
because of it is safe and has no side effects. One third
of scientific researches are about degenerative joint
disease. In this article, latest publications were studied
and we emphasized our way of study.

Key words: Degenerative joint disease, acupunc-
ture, moxa.

Literatlir taramalarinda, yapilan bilimsel ¢alismalarin
yaklasik ticte birinin (% 34) dejeneratif eklem hastalik-
lar1 ile ilgili oldugunu gériiyoruz. ikinci sirada, fibromi-
yalji ve myofasiyal sendromlar % 17 ile yer aliyor.
Servikal ve lomber disk hernilerini de % 15 ile 3. Sirada
goruyoruz.

Osteoartroz, sinoviyal zar1 olan eklemlerin kikirdak
yapisinda asinma ve eklem ¢evresindeki kemikte proli-
ferasyon ile karakterize dejeneratif bir hastaliktir.
Onemli karakteristik dzelliklerini su sekilde dzetlemek
mimkiindiir:

1- Kas ve iskelet sistemine ait bir hastalik olmasi.
2- Sinoviyal eklemlerin nonenflamatuvar bir hastaligi
olmasi.

3- Ankiloz olugturmamasidir. Epidemiyolojik olarak en
yaygin eklem hastaligidir. 60 yas iistii popiilasyonun
%70’inde OA bulunur. Radyolojik olarak bu oran % 90’1n
iizerindedir. OA, Primer ve sekonder olmak tizere ikiye
ayrilir. Primer osteoartrozun sebebi belli degildir. Buna
karsin sekonder osteoartrozun sebebi bellidir.

OSTEOARTROZ RiSK FAKTORLERI
a- Yas, b- Cinsiyet, c- Obezite, d- Genetik, e- Travma
ve meslek, f- Eklemdeki bozukluklar.

OA ETYOPATOGENEZI

Kikirdagin yapisi, degratif enzim (metalloproteinaz) ve
bunun inhibitorlerinin yapim ve yikim fonksiyonlari ile bir
denge halindedir. IL-1 yiikseldiginde, degratif enzimler
yukselir ve sinoviyal enflamasyon ortaya ¢ikar. IL-1,
IL-6 ve TNF alfa salinimi hiicre yikimina yol agar. Bunun
sonucunda membran fosfolipidleri ortaya ¢ikar ve aragi-
donik asidin salgilanmasi ile cox 1 ve cox 2 salinir. Kikir-
dak dejenerasyonuna yol acan yukaridaki olusumlarin
nasil oldugu son yillarda ¢ok ciddi bilimsel aragtirmalarin
konusu olmustur. Osteofitlerin olusmasi da lokal biiylime
faktorleri (TGF) ile iliskilidir. Huang J ve arkadaslarinin
diz osteoartrozunda yaptiklar1 arastirmada, elektroaku-
punkturla Gb 34, Sp 10 ve St 36-34 noktalarini kullanarak,
IL-1 Beta ve TNF alfa diizeylerinde diismeler yagandigini
gostermislerdir (6).

OA’ UN KLINIiK BULGULARI

1- Eklem agrisi.

2- Hareketsizlik sonrasi tutukluk.

3- Eklem hareket agikliginda kisitlanma.
4- Deformite.

OSTEOARTROZDA RADYOLOJIiK BULGULAR
1- Eklem araliginda daralma.

2- Osteofitler.

3- Subkondral skleroz.

4- Kemik kistleri.

Osteoartroza spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur.
Buna karsin kan ve idrar analizlerinin ayirici tanida 6nemi
vardir. OA’da tani, klinik tablo ve radyolojik bulgularin
saptanmasi ile birlikte konulur.
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GONARTROZUN OZELLIKLERI

* Yarim saatten az siiren eklem sertligi.

* Diz ekleminde mekanik tipte agri.

* Fizik muayenede krepitasyon alinmasi.

* Eklem ¢evresinde osteofitlerin neden oldugu genis-
leme.

* Agrili eklem hareket agiklig1.

» i1k olarak ekstansiyonda kisitlilik ortaya gikar.

* Laboratuvar tetkikleri normaldir.

GONARTROZDA TEDAVi

Ex 31 Heding, Ex 32 Xiyan ve St 35 Dubi (Dizin goz-
leri - 3 lokal nokta).

Ahsi noktalari, St 36, Gb 34, B1 40, Li 4, Bl 11, B 23,
BI1 47 (Uzak noktalar), effiision varsa Sp 9 kullanilir.

KOKSARTROZDA TEDAVI PRENSIPLERI

Genellikle Chi ve bobrek yanginda eksiklik vardir. Kiint
ve batici agrilarda moxa ile tonifikasyon yapilir.En sik kul-
lanilan noktalar; Gv 20, Gb 30-34, Bl 32-36-40, Li 4.

Ikincil olarak Bl 23-54-40, Gv 3, K 7 (Kidney). Ayrica
tedavide moxa kullanmak etkinin artmasina yardimei olur.

LOMBER SPONDILOZDA

AKUPUNKTUR TEDAVISi

Genel olarak bladder ve Gall bladder meridyenleri
kullanilir. Bobrek yang eksikligi vardir. Akut vakalarda
kuvvetli stimiilasyon yapilmasi 6nerilir. Kronik agrili va-
kalarda soguga duyarlilik gelisir. Bu durumda moxa ile to-
nifikasyon yapmak cok yararlidir. Tedavide en ¢ok
kullanilan noktalar BI 23,25, K 7, Sp 6. Agr1 bladder me-
ridyeni yayilimli ise Gv 20 ve 3, Bl 23-25-26-54-36-40-
60-58-57, Li 4 ve Ah-Shi noktalar1 kullanilir.

Agn safra kesesi meridyeni yayilimli ise, Gv 20-3-4,
Gb 30-31-34, Li 4 ve Ah-Shi noktalar1. Bl 23-25, Gv 3,
K 3-7 ve Sp 36 noktalarina moxa yapilmasi tavsiye
edilir.

Bu makalede, 6zellikle dejeneratif eklem hastaliklarinda
etkinin nasil ortaya ¢iktigini gdsteren ¢aligmalara kisaca bir
g6z attifimizda ilging bulgularla karsilasiyoruz. Ding N ve
arkadaglarinin yaptiklart bir ¢alismada, Mast hiicrelerinin
akupunktur noktalarini aktiflestirdiklerini gériiyoruz. Mast
hiicre graniillerinden salgilanan Triptaz, mast hiicre degra-
niilasyonu i¢in tipik bir bulgudur. Diz artrozunun siddeti ile
mast hiicre degraniilasyonu arasinda pozitif bir korelasyon
vardir. 5-HT, Triptaz ve Histamin mast hiicrelerinin merid-
yenlerden longitudinal gogleri esnasinda kolaylastirici rol
oynarlar. Bu islem ayni zamanda noktalarin hastaliklara
kars1 aktivasyonunu saglar. Bu ¢aligmada Gb 34,Ex-EI2 ve
BI 40 noktalarinda mast hiicrelerinin degraniile oldugu go-
riilmistiir. Mast hiicreleri sadece noktalar1 aktive etmekle
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kalmaz, noral sistem,dolasim ve immiin sistemle de karsi-
likl1 olarak haberlesirler. Akupunktur noktasinda mast hiicre
dgraniilasyonu ve hiicrelerin gogalmasi, akupunkturun his-
tolojik olarak ispatidir (2).

Kang HR ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismada
moxanin etkisi arastirilmistir. Moxa 1s1 vererek ciltteki
mikrosirkiilasyonu arttirir. Hiicre permeabilitesi artarak
metabolizma aktive olur. Ciltteki immiin hiicreleri stimiile
ederek immiin modiilatdr etki yapar. Bunun sonucunda
histotoksinler, anti-histamin cevaba yol agarak analjezik
etkinin ortaya ¢ikmasii saglarlar. Fagositler aracilig ile
de antienflamatuvar etki ortaya cikar (7).

Akupunktur tedavisinde karsilastigimiz en énemli so-
runlardan birisi ve belki de en 6nemlisi, hastalarin son
umut olarak akupunktur tedavisine gelmeleridir. Ma Y ve
arkadaslart Adjuvant artrit yapilmis ratlarda EA yapmislar
ve erken tedavide hem agr1, hem de kikirdak yapisinin ko-
runmasinda etkili oldugunu gérmiislerdir. Mid-Term EA
tedavisinde sadece agr1 lizerinde etki goriilmiis, buna kar-
sin geg yapilan tedavide her iki parametrede de olumlu etki
goriilmemistir. Bu ¢alisma erken yapilan tedavinin etkin-
ligini gostermesi agisindan ¢ok kiymetlidir (10).

Igneden korkan yetiskinler ve cocuklarda, lazer aku-
punkturun tedavideki yeri ¢ok dnemlidir. Mohammed N
ve arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada, diz osteoartrozunda
(St 36,35, Sp 9,10, Gb 34, ve Ah-Shi noktalar1) lazerin
serum beta endorfin seviyesinde artma, buna mukabil P
maddesinde ise anlamli derecede azalmaya sebep oldu-
gunu saptamislardir. Bu ¢alisma bize, lazerin akupunktur
tedavisinde hem etkili hem de giivenilir oldugunu goste-
riyor (12).

Wong B ve arkadaglari, diz osteoartrozunda filiform
igne ile Centro-square igneleri, Sp 9,10, St 34, 35, 36,
Gb 34, EX-LE4 ve AShi noktalarina uygulamislar ve
Centro-square ignelerin daha etkin oldugunu bulmuslar-
dir (14).

Fu NN ve arkadaslar1 40 yeni Zelanda tavsani ile yap-
tiklart ¢alismada, Near-to-bone igneleme + EA ve Simple
akupunktur + EA’u karsilagtirmiglar ve Near-to-bone ig-
nelemeyi daha etkin bulmuglardir. Kondrosit apoptosisi in-
hibe olup, proliferasyon artmistir (4).

Li Q ve arkadaslar1 kronik diz osteoartrozunda abdo-
minal Cv 12, 4, St 24, 26, Extra xiafengshidian, (hasta ta-
rafa) ve dizde hasta tarafa Ex-Le-4, St 35, 34, Spl0
noktalarina Warm needling yapmuslar. 4 hafta, haftada 5
giin tedavi sonucunda, serumda VEGF ve Angiopoietin-1
diizeylerinde azalma bulunmus, agr1 ve sertlikte iyilesme,
eklem fonksiyonlar1 ve yagsam kalitesinde diizelme oldugu
gozlenmistir (8).

Haihuang Chen ve arkadaslar1 30 Spraque dawley rat-
larinda Ea’un TNF-alfa ve IL-1B iizerine etkisini aragtir-
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miglar ve etkin oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma, EA’un
kartilaj harabiyetine sebep olan ve Proteoglikanlarin yapi-
sin1 bozan MMP-3 ile MMP-13"1i inhibe ettiklerini gos-
termistir (5).

Selfe TK ve arkadaslar1 1450 olguyu kapsayan 10
Randomize kontrollii ¢alismay1 incelemislerdir. Bu der-
lemenin bize verdigi en 6nemli sonug, akupunkturun
ilagsiz tedavi sinifina alindiginin belgelenmesi olmustur.
ACR 2000 yilinda akupunkturu ilagsiz tedavi sinifina al-
mistir (13).

Manyanga T ve arkadaslari, 1763 katilimciy1 kapsayan
12 galigmayi incelemisler, ¢alismalarin % 64’tinde kanit
degerini diisiik, % 9’unda ise 6n yargi oldugunu tespit et-
miglerdir. Bu 12 ¢alismanin ¢ogunda, St 34, 36, Xiyan,
Gb 34, Sp9 noktalar1 kullanilmis ve sonugta akupunkturun
klasik analjeziklere alternatif olabilecegi sonucuna varil-
mistir (11).

Ding Y ve arkadaslari diz osteoartrozunda Ultrason es-
liginde Acupotomy uygulamasi ile elektroakupunkturu
karsilagtirmislar (RCT). Acupotomy’de Ah-Shi noktala-
rin1, EA’da ise, Ex-Le4, Ex-Le5, Sp10, Gb34, Sp9 nokta-
larmi kullanmuslar, noktalara 2-4 Hertz akim uygulamuslar.
ADL’de Acupotomy’nin daha iistiin oldugunu bulmuslar,
HSS’ye (Hospital for special surgery KOA scoring met-
hod) gore Acupotominin, EA’ya iistiin oldugunu bulmus-
lar, VAS degerlendirmesinde yine acupotomiyi daha etkin
bulmuslar, buna karsin Infrared Thermography’de iki
gurup arasinda fark olmadigini gérmiisler (3).

Liao J ve arkadaslar1 32 Spraque-Dawley Rat’in 24 ta-
nesinde operasyonla disk degenerasyonu yapmiglar, 8
DENEK Sham akupunktur, 8 kontrol, 8 EA, 8 Meloxicam
olarak ayrilmis. EA’da 14 giin, her giin Gv 14 noktasina
3mm batirilmig, ImA, 2/100 Hz akim uygulanmis 2 giin
ara verilerek 14 giin daha EA yapilmstir. (Toplam 28
seans). Servikal spondiloz Anulus fibrozis (AF) hiicrele-
rinin apoptozu ile olusur. TCM’e gore Qi durgunlugu ve
kan stazi, bobrek yin eksikligine bagli olusur. AF hiicre
apoptozunu nlemek i¢in yapilan EA |Integrin-B1 ve Akt
saliimini inhibe eder. Bunun sonucunda, TNF-Alfa,
TNFR1 ve Caspase 8 salinimi inhibe olur. Bdylece AF
apoptozisi engellenmis olur. Bu bulgularin 1s181nda, servi-
kal spondilozunun tedavisinde EA’nin iyi bir segenek ol-
dugunu goriiyoruz (9).

Akupunkturun bilimsellikten uzaklagmadan ve dogru
yapilmasi ile bircok hastalikta basarili sonuglar verecegini
biliyoruz. Irdelemeye ¢alistigim yayinlar da akupunktur
tedavisinin son derece glivenli ve etkili bir tedavi secenegi
oldugunu kanitlar1 ile gosteriyor. Bizlere diisen gorev, ¢cok
fazla kanita dayali yaym yapmak ve bu alanda 6nder du-
ruma gegmek olmalidir.
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Bas agrilar1 ve akupunkturla tedavisi

Dr. Murat TOPOGLU
Serbest Hekim, Istanbul

OZET Hepimizin bildigi gibi bas agrist

insanin en sik karsilastigi rahatsizliklardan biridir.
Basg agrilar1 her seyden once siibjektif bir olaydir.

SUMMARY As you all know, headache is one

of the most fashionable diseases, people have to deal
with. Headache is a subjective one before everything
else.

Hepimizin bildigi gibi bag agris1 insanin en sik karsi-
lastig1 rahatsizliklardan biridir. Bas agrilar1 her seyden
once siibjektif bir olaydir. Akut (ivedi) veya kronik (stire-
gen) hastaliklarmn bir belirtisi olabilir. Bag agris1 eger bir
hastaligin belirtisi ise (beyin tiimort, tonsillit=bademcik
iltihab1, myopi, akut orta kulak iltihab1 v.s.)bunun 6nce ne-
deninin ortadan kaldirilmasi ve dolayisiyla tibbi tedavi
sarttir.

Dolayisiyla bas agrisi nedenin ortadan kalkmasiyla
sona erer. O halde Akupunktur hangi tiir bag agrilarinda
uygulanmalidir? Bunlar baslica:

1- Her tiir migren ve diger damarsal bas agrilarinda.

2- Gerilim (kas kasimtis1) bas agrilarinda.

3- Siniizit (akut veya kronik) antibiyotik eklenebilir ya
da eklenmez.

4- Boyun kireclenmelerine bagli bas agrilarinda.

Hakikaten bu giin bile Migren tibbi tedavilere cevap
vermemektedir. 5000 yildir uygulana gelen ve Cin’deki
biitlin hastanelerde brans olarak okutulan akupunktur Mig-
rende %75-%90’1ara varan iyi sonuglar almaktadir. Aku-
punktur tedavisine 3 bazen 6 ay kadar devam edilmelidir.
Migren’de Akupunktur seanslar seklinde olup seans stiresi
giinde yarim saat olarak baslanip devam edilmelidir.

BAS AGRILARININ T.C.M.YE GORE

SINIFLANDIRILMASI

Bas agrilart T.C.M. (geleneksel Cin tip)’ye gore baglica
2 gruba ayrilabilir.

1- Exojen Faktorler:

Riizgér, soguk, nem ve sicak.

2- Endojen Faktorler:
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Bunlar genellikle dalak, karaciger ve bobrek meridyen-
leriyle ilgilidir.

ETIYOLOJI

ENDOJEN FAKTORLER

a) Karaciger yang’in Hiper aktivitesi.
b) Bobrek Qi (enerji) eksikligi.

¢) Nem bas agrist.

e) Kan tikanmasi.

1- EXOJEN FAKTORLER

a) Riizgar ve Soguk tipi.

Susma hissinde azalma.

Dil: Beyaz ve ince Orti.

Nabiz: Yiizeysel, yavag veya gergin.

Temel noktalar: GV 14, L 14.

b) Riizgar ve sicak tipi.

Genel semptomlari:

* Genellikle gerilmeyle beraber ve basi catlatacak
tarzda agri.

+ Once tek sonra ¢ift tarafli.

* Susama hissinde artma dzellikle soguk iceceklere karst.

* Kirmizi deri ve yiiz.

* Sar1 idrar ve konstipasyon.

Dil: Sar1 ortiilii.

Nabiz: Yiizeysel ve hizli.

Temel noktalar: Du 14, L I11.

¢) Riizgar ve Nem tipi.

Genel semptomlar:

* Bas agris1 basing ve gerilme hissiyle beraber.

* Genelde frontal(Basin 6n boliimii) veya genel.

* Genel halsizlik, istahsizlik.

» Gogiiste dolgunluk hissi.

* Yumusak gaita

Dil: Beyaz ortii ve yapiskan.

Nabiz: Yuvarlanici (Rolling).

Temel noktalar: SP 9, ST 40, ST 8.

2- ENDOJEN FAKTORLER

Bu da 6zellikle karaciger, bobrek ve dalak ile ilgilidir.

a) Karaciger Yang hiperaktivitesi.

Etiyoloji: Karaciger 6zellikle Qi’nin serbest dolagma-
sinda ¢ok 6nemli bir rol oynar.

Eger herhangi bir neden (endise sikint1 v.s.) bunu bo-
zacak olursa Qi viicutta normal olarak dolasamaz, dolayi-
styla tikanir.
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Semptomlar (Belirtileri):

* Bas agris1 6zellikle zonklayict (kalp atisi gibi).

* Agr gogunlukla tek tarafli.

* Bag donmesi hipokondriak agr1 uykuya dalmakta giic-
liik buna eslik edebilir.

* Agizda ve bogazda kuruma hissi.

* Dil de acilik hissi olur.

Dil: Kirmizi genellikle kalin ve sar1 ortiili.

Nabiz: GB 20, GB 5, GB 41, GV 20, LV 3,SP 6, L1 4

flave olarak:

SP 9 (Hipokondriak agrilarda).

PC 6 Uyku diizensizligi.

Metot: Sedasyon.

Kulak noktalart:

Shenmen, Karaciger, Temporal, Anti-agresyon.

b) Bobrek Qi eksikligi.

Semptomlari:

* Bas agris1 kafada bosluk hissiyle beraber.

* Bag donmesi, kulak ¢inlamasi, uykusuzluk eslik ede-
bilir.

* Cogunlukla alt bel agrisi.

* Genelde zayif ve kendini halsiz hissedenlerde.

Dil: Soluk renkli ve ince beyaz ortiilii.

Nabiz: Zayif 6zellikle bobrek alaninda.

Tedavi: Genellikle sirt alarm noktalari ve ayak Shaoyin
meridyeni tizerindeki noktalar secilmelidir.

(UB 23, K 3 6zellikle Bobrek tonifikasyonu i¢in) LI 4
GV 20 GB 39 (ilik influential noktast).

Metot: Tonifikasyon (kuvvetlendirici).

Kulak noktalari: Bobrek, shenmen.

¢) Qi ve Kan eksikligi.

Semptomlari:

* Stirekli bas agrisi ve agirlik hissi.

» Ozellikle yorgunluk arkasindan baslayan agr1.

* Halsizlik, bitkinlik, istahsizlik, ¢arpinti hissiyle be-
raber.

* Yiizde solukluk.

Dil: Soluk ince beyaz ortii veya ortiisiiz.

Nabiz: Zayif her alanda ve derin nabiz.

Tedavi: Ozellikle Qi ve kan’1 kuvvetlendirmek gerekir.
Moxa kullanilabilir.

Meridyenleri dengelemek gerekir.

DU 20, CV 6 (Qi tonifikasyonu), (ST 36, SP 6 Qi ve
kan i¢in).

(BL 23 bobrek Qi’sinin tonifikasyonu igin) (BL 20,
BL 18 kan i¢in) LI 4 ilave olarak: CV 12 anoreksi igin,
(HT 7, PC 6, PC 7 ¢arpint1 ve uykusuzluk igin).

Metot: Tonifikasyon

Kulak noktalart:

Dalak, Shenmen

d) Phlegm (Balgam) nedenli bas agrilart.

Semptomlari:

* Bas agris1 6zellikle zihinde karigiklik hissiyle beraber.

» Gogiliste ve epigastrik bolgede dolgunluk.

» Oksiiriik ve bulant1 eslik edebilir.

* Anoreksi.

Dil: Beyaz yapigkan ortiilii, genellikle kirmiz1.

Nabiz: Rolling (yuvarlanici).

Tedavi: Qi’nin yukaridan agagi ¢ekilmesi.

Phlegmin ¢6ziilmesi, meridyen ve kolleterallerin agil-
mast, genellikle Ren ve ayak yangmin meridyeni {izerin-
deki noktalar segilir.

ST 8 (0zellikle bastaki agirlik hissinin azaltilmasi i¢in),
CV 17 (gogiisteki dolgunluk i¢in), PC 6 (bulant1) Ext 3
(Taiyang), ST 40 (Phlemg’i ¢6zmek icin) LI 4, SP 9
(Nem’i ¢dzmek igin).

Metot: Sedasyon.

Kulak noktalart:

Dalak, Shenmen.

e) Kan tikanmasi (Blokaji)’na bagli bas agrilari.

Semptomlari:

« Stirekli, inatg¢1 ve basit alandaki bag agris.

* Bas agris1 oyucu igneleyici tarzda.

* Bazen travma Gykdisii.

Dil: Mor ve az ortiili.

Nabuz: Ip gibi.

Tedavi: Kan sirkiilasyonunun aktive edilmesi.

¢ Tikanikligin agilmasi.

 AH-SHI noktalar1, el yangmin ve ayak taiyang nok-
talar1.

LI 4, (SP 6, BL 17, SP 10 kan i¢in) BL 2 (g6ze vuran
agrilarda etkili).

Metot: Sedasyon ya da Tonifikasyon.

Kulak noktalart:

Shenmen, Subkorteks, Oksiput, Frontal veya Temporal.

BAS AGRILARININ MERIDYENLERE
GORE SINIFLANDIRILMASI

1- TAIYANG

Bas Agrisi: Ozellikle oksipital ve boyunda olan agrilar
Tedavi igin genellikle el ve ayak Taiyang meridyeninde
secilmeli.

2- YANGMING
Bas Agrist: Frontal ve goze vuran bas agrilaridir. Te-
davi i¢in el ve ayak yangming meridyeni kullanilir.

3- SHAOYANG

Bags Agrisi: Temporal veya parietal bas agrilart seklinde
gelebilir. Tedavi i¢in shaoyang meridyeni iizerindeki nok-
talar secilmelidir.
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4- JUEYIN

Bag Agrisi: Vertikal ve géze vuran bas agrilari, Tedavi
icin el ve ayak taiyang ve jueyin meridyeni lizerindeki
noktalar1 kullanilir.

Bunlara gore:

VERTEKS BAS AGRISI:
1- Tedavi: GV 20, SI 3, BL 67, LV 3.
2- Tedavi: GV 20, BL 7, LV 2, ah-Shi.

FRONTAL BAS AGRILARI:

ST 8 (Igne yénii arkaya dogru),Yingtang (Ext 1), GV
23 (arkaya dogru).

LI14 ST 44.

LATERAL BAS AGRILARI:
Taiyan (Ext 3), (GB 8, TE 3, TE 5 ve GB 41 ¢ok
onemli).

OKSIPITAL BAS AGRILARI:

GB 20, BL 10, BL 60, SI 3, BL 62.

Biitlin bu tedavilerde Ah-shi noktalar1 eklenir. Metod
sedatif veya pricking (igneyi batirip ¢ikarma) yontemi uy-
gulanabilir.

EK TEDAVI YONTEMLERI:

1- Plum-Blossom teknik: Taiyang, yingtang, ah-Shi
noktalari.

2- Cupping Metot: Plum-Blossom’daki noktalar uygu-
lanabilir.

1, 2, metotlar 6zellikle:

* Eksojen nedenli bag agrilarinda.

* Karaciger yang hiperaktivitesinde.

* Kan tikanmasi bas agrilarinda uygulanabilir.

3- Scalp Akupunktur: Burada Sensoryel (duygusal)
alan kullanilabilir.
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ORN: Frotal agrilarda,1/5 alt sensoryel tek ya da ¢ift
tarafli olarak kullanilir.

PROGNOSIS

Bas agrilarinda genel T.C.M. siniflandirilmasi tam ola-
rak yapildiktan sonra tedaviye gegilmelidir. Bazan hasta-
larin bas agrilari tam olarak smiflandirilamayabilir. Bazan
her iki guruba girebilir. Bu durumda Once hastaligin
son gosterdigi semptomlarin tedavisi yapilir. Sonra da
hastaligin baglama donemindeki etiyolojiye gore tedavi
edilir. Agrilar hemen her giin ise; seanslar her giin uygu-
lanmalidir.

Genellikle baglangicta 10-12 seans bu sekilde uygu-
landiktan sonra hastaya 7-10 giin ara verilmelidir. Teda-
viye once klasik Akupunktur ile baslanmalidir. Eger
agrilar 3-4 seansta hig bir degisme gostermemisse hemen
elektro-akupunktura gecilmelidir. Elektro-Akupunkturda;
noktalarin kombinasyonu ¢esitli sekillerde olabilir.

Ormegin: Hasta seansa bas agris1 ile gelmisse bas nok-
talarina bilateral E.A uygulanabilir (GB 14, GB 20, BL
10,BL 2,Taiyang, ST 8 v.s.) buna ek olarak distal noktalar
olarak da LI14, LV 3, ST 36, GB 34 v.s. bu durumda elektro
akupunktur tedavisi 30 ya da 45 dk. Yapilmalidir. Hastanin
tedavi sonunda agris1 azalmis bile olsa agrinin 2-4 saat
sonra tekrar eski siddetinde baslayabilecegi unutulmamali
ve hastaya belirtilmelidir.

Hasta ikinci kiir tedaviye geldiginde agrilar eger eski
sikliginda degilse daha az siddette geliyorsa buna 6-8
seans ek olarak haftada 2-3 kez uygulanmalidir.

KAYNAKLAR
1. Ziyal N, Bilimsel akupunktur. Cem Ofset Matbaacilik, Ha-
ziran 1989. Istanbul.

2. Ross J. Acupuncture point combinations. Churchill Livings-
tone, 1995.
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YAZIM KURALLARI

Akupunktur Dernegi Dergisi, Akupunktur Dernegi’nin
bir yayin organi olup, akupunktur ve tamamlayici tip
alanlarinda yapilmis olan, hakem degerlendirmesi sonu-
cunda kabul edilen arastirma yazilarini igerir. Akupunktur
Dernegi Dergisi’nde orijinal arastirma makaleleri, derle-
meler, olgu sunumlari, editére mektuplar, bilimsel mek-
tuplar, egitim yazilari, kongre, toplanti veya literatiir
Ozetleri ile kongre duyurularini da yaymlanir.

Akupunktur Dernegi Dergisi’nin yaym dili Tiirkce
ve Ingilizce olup yazim dili Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge
Sozliigii ve Yazim Kilavuzu’na uygun olmalidir.

Dergiye yollanan yazilar daha 6nce bagka bir elektronik
ya da basili ortamda yayinlanmig olmamalidir. Dergiye
gonderilmeden 6nce bir toplantida sunulmus olan ¢alismalar
icin, sunulan kongrenin adi, sehri ve iilkesi ile kongre ta-
rihleri bildirilmelidir.

Yazilarin yayimlanmak iizere kabul edilmesi i¢in 6n-
celikli kosullar; 6zgiin olmasi, bilimsel diizeyinin yliksek
olmasi ve atif alma olasiliginin bulunmasidir.

Dergide yayinlanan yazilarda kullanilmis olan kay-
naklarin, goriislerin, bulgularin ve sonuglarin sorumlulugu
yazar veya yazarlarina aittir. Akupunktur Dernegi Dergisi,
editor, yardimc1 editorler ve derginin yayincisi olan
yayinevi dergide yayinlanan yazilarin igerigi ile ilgili
herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Yazarlar, yazinin degerlendirmesinden baslayarak,
ulusal ve uluslararasi yasalara uygun olarak her tiirli
telif haklarini1 dergiye devrederler. Bunun i¢in tiim yazarlar
tarafindan Yayin Hakki Devir Formu imzalanmali ve
Akupunktur Dernegi Dergisi Yaym Kurulu’na gonderil-
melidir. Yazmin iginde kullanilan metin, tablo, sekil,
resim ile diger tiim igeriklerin ulusal ve uluslararasi telif
haklari ile ilgili mali ve hukuki sorumlulugu yazarlara
aittir.

Yardim ve destek alinarak yapilan arastirmalarda
yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindigi
kisi ve kuruluslar yazinin sonunda bildirilmelidir. Cikar
catigmasiyla ilgili durumlart agiklamak amaciyla ICMJE

Potansiyel Cikar Catigsmalar1 Bildirim Formu doldurul-
malidir.

Yazim formati dergi kurallarina ve International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
hazirlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (updated in December 2014 - www.icm-
je.org) kurallarina uygun olmalidir.

Dergide yaymlanmak {izere gonderilen ¢alismalarin
tiimiinde etik kurul onay1 bulunmalidir. Dergiye gonderilen
yazilarm 6n degerlendirmeleri dergi yaym kurulu tarafindan
yapilir. Intihal, kopya gibi bir etik ihlali s6z konusu
olursa Committee on Publication Ethics (COPE) kilavuzlari
cergevesinde islem yapilir. On degerlendirme siirecinden
gecen yazilar 2 hakeme gonderilir. Yazarlar, metinde
biiyiik bir degisiklik olmamasi kaydiyla editor ve yardimci
editorler tarafindan gerekli gortilen diizeltmelerin yapil-
masini kabul ederler.

Hastalarin mahremiyet haklari sebebiyle bilgilendirilmis
onam alinmalidir.

Yazilar basima kabul edildikten sonra yazar listesinde
bir degisiklik yapilamaz.

Yazi dosyalar1 Microsoft Office Word programu ile
hazirlanmalidir.

OZGUN ARASTIRMA

[k sayfa Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yazilan 6zet
sayfasidir.

Tiirkce Ozet; Amag, Yontem, Bulgular, Sonug alt
basliklarmni icerecek sekilde, en fazla 250 kelime olmalidir.

ingilizce ozet (Summary); Aim, Method, Results,
Discussion alt basliklarini igermelidir. En fazla 250
kelime olabilir.

Anabhtar sozciikler: Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun
olmalidir. Tiirkiye Bilim Terimleri; National Library of
Medicine (NLM) tarafindan hazirlanan Medical Subject
Headings (MeSH) terimlerinin Tiirkge karsiliklarini iceren
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anahtar kelime dizinidir (bkz: http://www.bilim
terimleri.com). En az 3 en fazla 6 anahtar kelime olabilir.
Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce olarak 6zetin
hemen altina yazilmalidir.

Ana Metin; Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma alt
basliklarini icerir ve en fazla 5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar yazinin sonunda bulunma-
Idir. Kaynaklar en fazla 50 adet olabilir.

Sekil ve resimler JPEG veya TIFF formatinda olmasi
gerekir.

Istatistiksel Analiz, Gere¢ ve Ydntemler boliimiiniin
son kisminda ayrt bir alt baghik altinda yapilmalidir.
Kullanilan yazilim belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Ozet alt baglhiklara ayrilmadan yazilir. 150 kelimeyi
gecmemelidir. Anahtar kelimeler , Tiirkiye Bilim Terim-
leri’ne uygun olmalidir. Tiirkiye Bilim Terimleri; National
Library of Medicine (NLM) tarafindan hazirlanan Medical
Subject Headings (MeSH) terimlerinin Tiirkge karsiliklarini
iceren anahtar kelime dizinidir (bkz:http://www.bilim
terimleri.com). En az 3 en fazla 6 anahtar kelime olabilir.
Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce olarak ilgili zetin
hemen altina yazilmalidir.

Ana metin; Girig, Olgu ve Tartisma alt bagliklar1 sek-
linde yazilmalidir. Kaynaklar ve Tablolar ana dosyada
bulunmalidir. Sekiller ve Resimler JPEG veya TIFF for-
matinda olmalidir. Olgu sunumu tiiriindeki yazilarin ana
metinleri 1500 kelime ile sinirlandirilmalidir. Kaynaklar
en fazla 20 adet olabilir. Hasta onami alinmis olmali ve
yazida bildirilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin i¢indeki gegis sirasina gére numa-
ralandiriimalidir. Dergi adlar National Library of Medicine
formatina gore kisaltilmis olmalidir (Patrias K. Citing
medicine: the NLM style guide for authors, editors, and
publishers [Internet]. 2nd ed. Wendling DL, technical
editor. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US); 2007 - [updated 2011 Sep 15; cited Year Month
Day]. Available from: http://www. nlm.nih.gov/citing-
medicine). Alt1 ya da daha az sayida yazari olan kaynak-
larda tiim isimler yazilmalidir. Yazar sayis1 altidan fazla
oldugunda, ilk alt1 yazarin ad1 yazilmali ve Tiirkge kay-
naklarda ve ark., Ingilizce kaynaklarda ise et al. olarak
devam edilmelidir.

Kaynak yazimi i¢in 6rnek;

Dergide basilmis makale: Zang Q, Yue J, et. AllL
Update systematic rewiev and meta-analysis of acupuncture
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for chronic knee pain. Acup. Med. 2017 Dec,35(6) 392-
403.

Kitap boliimii: Kiratli BJ. Immobilization Osteopenia.
In: Marcus R, Feldman D, Kelsey J, eds. Osteoporosis,
2nd editors. San Diego (CA). Academic Press 2001.
P.207-21.

fleride basilacak olan makaleler: Khan F, Amatya
B, Elmalik A, Lowe M, Ng L, Reid I, Galea MP. An en-
riched environmental programme during inpatient neu-
ro-rehabilitation: A randomized controlled trial. J Rehabil
Med. 2016 Apr 5. doi: 10.2340/16501977-2081. [Epub
ahead of print]

Elektronik formatta yayimlanmis makale: Oh DW.
Community Ambulation: Clini-cal Criteria for Therapists’
Reasoning and Decision-making in Stroke Rehabilitation.
Int J Phys Med Rehabil 2013, 1:4 http://dx.doi.org/10.4172/
jpmr.1000126’den ulagilabilir.
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