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AKUOUNKLUN

Dog. Dr. ilhan Oztekin

kupunktur terimi Cince
Chen-Chiu ve Batrdaki
karsilgr Acus-igne, Punc-
ture-batirma deyimlerinden
taretilmistir. Cin, Japonya,
Kore gibi Uzak Dogu Ulke-
lerinde akupunktur artik standart bir tip
uygulamasi haline gelmistir. Cin'de tip
fakultelerinde klasik Bati tip egitimi veri-
len okullarda 6gretilmektedir. Yayinlarin

cogunda belirtildigi gibi, akupunktur, MO
3000 den itibaren Cin'de uygulanmaya
baslanmistir. MS. 4. ylzyilda Cin'de
yazilmis olan ¢ok dnemli akupunktur
kitaplarina rastliyoruz. Bunlardan en
poplleri “San imparatorun Dahili Has-
taliklar” (Yellow Emperor’s Inner Classics)
kitabidir. Ancak akupunkturun Orta Asya
Turk topluluklaritarafindan uygulandigina
dair cok sayida bilimsel tarihi dokiman

1959 yilinda Istanbul’da dogdu. 1985 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakultesinden
mezun oldu. Anesteziyoloji ve reanimasyon ile algoloji uzmanliklarini tamamladi.
iigi alanlar gogus, kalp ve damar anestezisi (eriskin ve cocuk), yogun

bakim, intraoperatif transézofageal ekokardiyografi, algoloji (agr tedavisi) ve
akupunkturdur. Halen Edirne Trakya Universitesi Tip Fakltesinde égretim tyeligi
yapan Dr. Oztekin, istanbul Akupunktur Dernegi 2. Baskanidir.

bulunmaktadir. Yurdumuzda, 40 vyil
oncesinde Dr. Kayir Doy’un akupunktur
tedavileri gerceklestirdigi bilinmektedir.
Prof. Erdine’nin "Agn”kitabinda konuiile
ilgili boltm bulunmaktadir. Saglik Bakan-
lig1 olaya yakindan ilgi gostererek, hem
Universitelerden ve hem de ilim dalinin
bir araya geldigi derneklerden bilgi
alarak, 29 Mayis 1991°'de “Akupunktur

o

Yonetmeligi’ni yayimlamistir.
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Eski Cin felsefesi ve tibbina gore tabiatta
ve yasayan insanda meydana gelen
olaylarin, kutuplagsma sistemine dayandi-
g1 kabul ediliyordu. Bu iki kutup, “Yang”
ve “Yin” olarak tanimlanmaktadir. Her
ikisi arasinda bir gerilim bulunmaktadir.
Bu durum enerji kaynagi olarak kabul
edilmektedir (Bachmann). Bachmann’a
g6re yang denince pozitif kutup anlasilir.
Hareket, is yapmak, bir sey meydana
getirmek (dtsUnce seklinde bile) biryang
fonksiyonudur. Yinise disi, negatif kutup
olup, bahsedilen blyUk kuvveti (enerijiyi)
sinirlandiric faktor olarak kabul edilmek-
tedir. Bu prensip; istirahati, sogugu,
karanligi, hissetmeyiicermektedir. insan
organizmasinda yang (i¢i bos) organlarin
vazifesini, yani gevreden gida maddeleri-
nin alimi ve emilimi sonucu digkilamanin
olusturulmasini tanimlarken, Yin (ici dolu)
organlarin vazifesini, resorbe hale gelmis
olan gida maddelerinin kullanilir sekilde
metobolize edilmesi ve depolanmasi
olarak tanimlamaktadir (Sekresyon
organlari).

Geleneksel Cin Tibbi (TCM) uygulayi-
cilari, tarihsel Cin felsefesi distnceleri
olan Yin-Yang ve 5 element teorilerine
dayall eski tedavi ydntemi olan klasik
akupunkturu kullanmaktadir. Bu, felsefi
acgidan materyalist bir yaklagima dayali
bir teori olup, ilkel diyalektik fikirleri de
iceren Cin tibbinin temel teorisinden
hareketle, pratik tedavi deneyimleri ile
kombine edilmistir. TCM, tibbin tarihsel
gelisiminde aktif sekilde fonksiyonel
olmayip ancak Cin uygulamalarinda
halen kullaniimaktadir. Bazi akupunktur
uygulayicilari nérofizyolojik ve anatomik
prensipler isiginda igne ile uyariima esa-
sina dayali bir Bati akupunktur versiyonu
olan bilimsel akupunkturun ilerleme
kaydetmesine yardimci olmaktadir.
Bilimsel akupunkturda ¢ag disi fiziksel
muayene ve tani, tedavi 6ncesi temel
oncelikleri olusturmamaktadir. Hastalik

durumunda TCM, Yin ve Yang'l tekrar
dengelemeyive vlcutta yeniden onarimi
hedeflemektedir. Klasik akupunktur
vUcutta “hayat enerjisi” veya “eneriji
akimi” Uzerine bUyUk etki yapmaktadir.
Bu dusUnce Yunanca “yasam gucu’ne
benzeyen eski bir disidncedir. Canli
yasam guclU meridyenler Uzerinde,
enerji akigl olarak distnutlmekte ve enerji
akimindaki hastaliklarin veya eksiklerin,
agriya, rahatsizliga, hipo ve hiperfonk-
siyona ve zamanla trofik degisikliklere
neden olduklari vurgulanmaktadir.
Akupunktur uygulayicilari meridyenler
boyunca veya onlarin kavsaklarinda
igneleme yaparak vlcut Uzerindeki
enerji akimini dengeleyebilmektedir.
Yasam enerjisi dustncesi akupunktur
teorisinin merkezini olusturmaktadir.
Sinir sistemi fonksiyon bozukluklari olan
hipo fonksiyon veya hiperfonksiyondan
kaynaklanabilmektedir.( Bati literat(rin-
de, akupressor ve elektrostimulasyonla
agri tedavilerine iligkin yayinlara 1850’li
yilllardan itibaren rastlanmaktadir.
1970’lerden beri Bat’'da akupunktur
konusunda ¢ok sayida bilimsel arastirma
yapilmistir. Sempatik sinir sistemi, beyin
sapl nukleuslari, opioidler ve diger no-
rotransmiterler, kapi kontrol teorisi gibi
bircok kompleks sistem, akupunktur
etki mekanizmasinda yer almaktadir.
Akupunktur konulu Kklinik calismalarda
karsilasilan baslica sorunlar, agrinin
6lcimu, plasebo tedavi uygulamanin
gUclugu ve uygun calisma protokolle-

rinin olusturulmasi gibi konulardir. Bati
literatGrinde akupunkturun etkinliginin
bilimsel anlamda kabul gérdugu tek
alan akut ve kronik agri sendromlaridir.
Diger endikasyonlara yonelik bilimsel
normlara uygun ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.? 3 4.5 6 Batida uzun
sUredir tartisma konusu olan akupunk-
tur, genelde TCM ile ayni anlamda
kabul edilmektedir. Ancak akupunktur
TCM’nin uyguladigl ¢cok cesitli tedavi
yontemlerinden sadece biridir. Cin'de
sadece endikasyon konulan bireylere
akupunktur uygulandigi, digerlerine
modern ilaglar, bitki ilaglari ve diger
tedaviler uygulandigi bildirilmektedir.

Akupunktur belli akupunktur noktalarinin
igne, elektrostimulator, laser veya UV
Isini ya da moksa denen bir 1sitma
metodu ile stimule edilmesidir. Aku-
punktur noktasina baziilaglarin enjekte
edilmesi bazi yazarlarca akupunktura
benzetilmektedir.® Akupunktur nokta-
lar cogunlukla serbest sinir uclarindan
zengin bolgeler olup ortalama noktalarin
%730 kaslarin motor noktalari Gzerinde
bulunmakta ve dusuk elektrodermal
resistans gostermektedirler. Noktalarin
elektrik direncinin dustk olmasi nokta
dedektorlerin ¢alisma prensibidir. Aku-
punktur noktalarinin kendisine 6zgun
anatomo-histolojik ve elektrofizyolojik
yapisinin olup olmadigi arastirmacilarin
dikkatini cekerken Cin'de bir konsept
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olarak kabul edilen “Meridyen Teorisi ni
kanitlayan bilimsel verilere halen rastlan-
mamaktadir. Bazi arastiricilar radyoaktif
elementlerin meridyenler Uzerinde yo-
gunlastigini 6ne strmektedirler. Digerleri
ise, meridyen Uzerindeki bir noktanin
uyariimasi ile tim meridyen noktalarinin
impedansinda disme ortaya ¢iktigini
iddia etmektedirler.® Vicutta 12 cift
meridyen ile 6nde ve arkada bulunmak
Uzere 2 meridyen, toplam olarak 14 esas
meridyen bulunmakta ve Uzerlerinde
akupunktur noktalari bulunmaktadir. Her
noktanin kendine has bir adi ve bagl
oldugu meridyen vardir. Bu noktalara,
cogu kez bulundugu topografik durum
veya ¢zellikle de semptomlar nedeniyle
bu isim verilmistir.

Akupunktur noktasinin varligi, yeri ve
degeri belirgin sekilde dedektor (punk-
taskop) ile bulunabilmektedir. Noktalar
birbirlerine bagli olarak meridyen sistem-
leri Uzerinde yer almaktadirlar. Boylece
noktalarin dogrudan fonksiyonel ve viicut
Uzerine olan etkileri aciklanabilmektedir.
Her meridyende 2 esas nokta vardir.
Esas noktalardan bir tanesi tonize edici
yani enerjiyi kuvvetlendirici ve digeri de
sedatif yani sakinlestirici olup, eneriji
fazlaliginin diger kanallara kanalize edil-
mesini saglamaktadir. Bunlarin disinda
bulunan diger noktalar sunlardir:

Tonize edici -kuvvetlendirici nokta: Her
zaman ait oldugu meridyenin Uzerinde
bulunmaktadir.

Sedatif nokta: Her zaman meridyenin
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Ustunde bulunmakta ve sz konusu me-
ridyendeki fazla enerjiyi uzaklastirmayi
saglamaktadir.

Kaynak noktasi: Ana noktanin etkisini
desteklemektedir.

Gecis noktasi (Lo-noktasi): Ait oldugu
meridyen Uzerinde bulunmakta ve bu
meridyeni ikinci bir meridyenle birlestir-
mektedir. Bylece Yang ve Yin arasindaki
baglantiyr saglamaktadir.

Alarm noktasi (Herold-Mo noktasi): Her
zaman ait oldugu meridyen Uzerinde
bulunmak zorunda degildir. Spontan
duyarliik aninda her zaman tedavide
kullanilabilmektedir. Daha ¢ok parasem-
patik etki (Yin) gostermektedir. Cinkud
vicudun 6n tarafinda bulunmaktadir.

Muvafakat noktasi (Assosiye noktasi):
Hangi meridyene ait olursa olsun, her
zaman idrar kesesi meridyeni Uzerinde
bulunmaktadir. Ozellikle bu meridyenin
sirtta, dorsal meridyen cizgisinden 2
parmak kadar latarelde yer aldigi
bilinmektedir (daha cok sempatik etkiye-
Yang sahiptir).

Capraz baglanti noktalari (retinion
punkt): Enine baglantilarla pek c¢ok
meridyenler Ustinde ortak bir etki yapma
ozelligine sahiptir.

Anahtar noktalar (kardinal punk): Bu
noktalarin  ponksiyonu ile mucize
meridyenler belli sartlarda devreye
girmektedir. Bunlar kronik ve akut has-
taliklarin tedavisinde kullaniimaktadir.
Hizla enerji regllasyonu saglanmaktadir.
Ekstra meridyene gecis noktasi olup bu
noktalarin 6zelliginden dolayi ilk veya son
olarak ponksiyon yapilacak noktalardir.

Esas nokta (meister punkt): Bu noktalar
kombine edilmis indikasyonlarda, yUksek
ylizde oraninda etkili noktalardir. Ornegin
Uclu Isitici — 4 (3 1-4) vaskuler basg
agrilarina karsi bir esas noktadir.

Ting noktasi: Meridyenin baslangig veya
son noktasidir.

Ho_ fonksiyonu: ici bos organa direkt
etki (enerji baglantisi saglayan). Diz veya
dirsek ekleminde bulunmaktadir. Burada
biriken enerji diger organ sistemine
aktariimaktadir.

Klinik etkileri

1977'de Tokyo'da yapilan 5. Akupunktur
Kongresi'nde Dr. Jayasuriya tarafindan
akupunkturun klinik etkileri 6 madde
altinda toplanmistir.

1. Analjezik etki: Agri esiginin yUkselmesi
ile ortaya ¢ikmaktadir. Akupunkturun

analjezik etkisi tedaviden hemen sonra
gorulmektedir ki, bu artrozlarin, bas
agrilarinin asagi bel agrisinin ve buna
benzer agrili sendromlarin tedavisinde
etkilidir.

2. Sedasyon etkisi: Bazi akupunktur
noktalarinin  stimtlasyonu ile uyku
hali ve dinlenilmis uykudan uyanildigi
gbrulmektedir. Sedasyon raphe sistem,
basal gaglionlar, retikuler formasio gibi
bazi beyin boélgelerinin aktivasyonundan
ileri gelmektedir. Akupunktur uygulamasi
sonrasi beyinde dopamin miktarinda
artiglar tespit edilmektedir. Dopamin
eksikligiile karakterize parkinson ve bazi
mental hastaliklarda akupunkturun etkisi
bu mekanizma ile agiklanabilmektedir.
Serotonin ve dopamin artigi; depresyon,
insomnia, anksiyete, histeri ila¢c bagim-
liklar ve davranis bozukluklarinda
sedasyon etkisi gostermektedir.

3. Hemostatik etkisi: Hemostazis, sem-
patik, parasempatik sistemlerin dengeli
aktiviteleri sonucu endokrin sistemce
saglanmaktadir. Bu mekanizmalarin
dengesinin bozuldugu hastaliklarda
akupunktur normal dengenin saglan-
masinda yardimcidir.

4. immiin stimiilan etkisi: Vicut direncini
arttirmaktadir. Lokosit sayisinda, antikor-
larda ve gamma globulinde artis olup,
cogu olguda antikor titrelerinde 2-4 kez
artiglar tespit edilmektedir.

5. Psikolojik etkisi: Sakinlestirici ve tran-
kilizan etkisidir. Psikolojik etkileri hipnoz
ve telkinle karistirlmamalidir. Hipnoz ve
telkin akupunkturdan tamamen farklidir.
Akupunktur analjezisi hayvanlarda ve
insanlarda degisik derecelerde tespit
edilirken, hipnoz analjezisini gergekles-
tirmek icin sujenin 6nce uzun bir egitim
ve telkin dénemine ihtiyaci vardir.

6. Motor fonksiyonlarda iyilesme etkisi:
Paralizi olgularinin ge¢ dénmelerinde
dahi akupunkturla cevap alinabilmekte-
dir. Bu karmasik olay, én boynuz motor
hdcrelerinin antidromik stimdlasyon ve
Renshaw Cagal huicrelerinin araciligiyla
olusan bio-feedback reaktivasyonu
seklinde agiklanabilmektedir.t”)

ignelemede Viyana ekolii nedir?

Dr. Bishcko ve Dr. Meng bir makalede
Viyana'da akupunktur klinigine basvuran
hastalarin cogunluguna kisa gumus
ve altin ignelerle uygulama yapildigini
belirtmektedir. Igneler gok derine degil
ancak ylUzeysel olarak cilt ve cilt altina
(1-2 mm) batirimaktadir. 4-10 seansta
bir sonug¢ alinamadigr durumda, derin
igneleme ile kuvvetli stimdlasyon 6ner-
mektedirler. Viyana uygulamasinda kalin
capl ignelerle ylzeysel uygulamanin
Hipothalamus-hipofiz-adrenal aksini



uyararak anti-inflamatuvar yaniti gelis-
tirdigi ve merkezi serotonin, dopamin
salinimini arttirdigi ile ilgili olasiliktan s6z
edilmektedir.®

ABD Ulusal Saglik Enstituleri Konsensus
Gelistirme Konferansi'nda akupunktur
hakkinda verilen karari asagida
belirtmek gerekmektedir. Akupunktur
ABD’de yaygin uygulanan bir tedavi
girisimidir. Akupunkturun potansiyel
yararligr hakkinda literatlrde pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Ancak, bu
calismalarin pek gcogu calisma dutzeni,
planlama, érnekleme, vaka sayisi ve
diger faktorler yénunden esit sonuglar
vermemektedirler. Plasebo ve yalanci
(sham) akupunktur gruplari gibi uygun
kontrol gruplarinin kullaniminda karsila-
silan zorluklar nedeni ile olay gelecekte
karmasik olacaktir. Bu konulara dikkat
edilerek yapilan akupunktur calisma-
larinda beklenen sonuglar hizla elde
edilmistir. Ornegin eriskin postoperatif
ve kemoterapi sonucu gorulen bulant
ve kusma ve postoperatif dis agrisinda
akupunkturun etkinligi kesinlesmistir.
Bagimlilik, felc (inme) rehabilitasyonu,
bas agrisi, mensturiyel kramplar, tenis
dirsegi, fibromiyalji, myofasiyal agri,
osteoartritis, bel, sirt agrilari, karpal ttinel
sendromu ve astimda, karsilastirmali
tedavi programinda yer alan veya kabul
edilebilir alternatif veya hizlandirici tedavi
olarak akupunktur yararli olabilir. ileride
yapilacak c¢alismalarla akupunktur
girisimlerinin yararli olacagu ilave endi-
kasyonlar bulanabilecektir. Merkezi sinir
sistemindeki ve periferdeki opioidlerin ve
diger peptidlerin salinimini ve néroendok-
rin fonksiyonundaki degisiklikleri igeren
temel arastirmadan elde edilen bulgular
akupunkturun etki mekanizmalarini agik-
lamaya baglamistir. Akupunkturun tedavi
edici etkilerinin mekanizmalarini agikla-
maya yonelik calismalar desteklenmeli
ve arttirnimalidir. Tedavi modalitelerinin
secimi sUrecinde akupunktur, ilk akla
gelen olmalidir. Konuya iligkin egitim,
uzmanlik ve derneklesme faaliyetleri
strdurdlmelidir. Akupunkturun fizyolojik
ve klinik degeri ile ilgili yapilacak olan
ileri calismalar cesaretlendirilmelidir.
Konvansiyonel tipta akupunkturun kul-
laniminin yayginlastiriimasini saglayacak
duzeyde yeterli kanit bulunmaktadir.®

Akupunktur endikasyonlari

1979'da Diinya Saglik Orgitt tarafindan,
bir uzmanlar grubu Cin’e génderilmistir.
Bu grup akupunktur endikasyonlarini
asagidaki sekilde bir liste halinde
yayimlamistir.(©

1. Migren ve diger bas agrilari
2. Boyun, sirt, omuz, kol agrilari
3. Bel agrilar

4. Siyatalji

=
“Fu

5. Romatizmal agrilar

6. Zona zoster

7. Trigeminal nevralji

8. Fasiyal paralizi

9. Astma bronsiale

10. Saman nezlesi ve benzeri allerjiler
11. Gastrit, Ulser, kolit

12. EnUrezis nokturna

13. Dismenore

14. Obezite

15. Sigara, alkol ve uyusturucu
bagimiiligi

16. insomnia
17. Psikosomatik hastaliklar
18. Hiperemezis gravidarum

Modern tibbin basarisiz oldugu kronik
agri sendromlarinda akupunkturun de-
gerikiglimsenemez. Ancak modern Bati
tibbinin ¢ok etkili ve basarili oldugu su
hastaliklarda akupunktur ancak yardimci
rol oynayabilmektedir. Bunlar; travma,
akut organik hastaliklar, organik hastalik-
lar, kalp hastaliklari, hipertansiyon, bazi
tipteki tasikardiler, diyabet, psikozlar,
timor, kanser ve bir¢cok infeksiyon
hastaliklaridir.

Akupunktur giivenligi ve
kontrendikasyonlari 1%

Fainting ve agri soku riskine karsl; yor-
gunluk ve kan sekerinin dustk oldugu
durumlarda, asiri bulutlu ve elektrikli
havalarda yapiimamalidir.

Enfksiyon riskine karsl; tek kullanimlik
steril igne kullanilarak, Hepatit A ve B,
AIDS bulagma riski ¢nlenir.

Bazi bolgelerde igneleme yapilirken
Ozellikle dikkat edilmesi gereken konular:

a. Karotis arterlerin ¢evresine,
b. Akcigerlere/intraplevral bosluga,
c. Goz kuresine, meme ve gonadlara,

Akupunktur noktalari ve meridyenleri

d. Venler, arterler Uzerine,
e. intraperitoneal bosluga,

f. Kalbe yakin interkostal bolgelere,
igneleme yapiimamali ya da dikkatli
uygulanmalidir.

ignelemenin yapilmamasi gereken
durumlar:

a. Kalp kapagi ve pace-maker’ olan,
b. Epileptik,

c. Tedaviden asiri derecede korkan geng
ve ¢ocuk,

d. Hemofili ve antikoagulan tedavi alan,
e. immin yetmezligi olan SLE ve AIDS' i

ve yUksek doz steroid ve immunosupresif
alan,

f. Igneye karsi metal allerjisi olan bireyler.
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