Noroakupunktur:
Yeni koye eski adet!
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kupunktur, bilinen en eski

tedavi  ydntemlerinden

biridir. Ozellikle son 30 yilda

tamamlayici ve alternatif tip

uygulamalarricinde kendini

en fazla ispatlamig olandir.
Modern (konvansiyonel) tibbin basarilar
tartismasizdir (Acil tip, operasyonlar,
enfeksiyonlar, asilar, parenteral tedaviler
vs). Ancak kronik hastaliklarin artan yika,
bu slrecte, tamamlayici ve alternatif tip
ile gunUmuz tip ydntemleri arasindaki
uygulamalari ve elde edilen sonuclar
yeniden yorumlamayi gerekli kilmaktadir.
Artik belki de unuttugumuz kadim tip
bilgilerini hatirlama ve onlardan yarar-
lanma zamani gelmistir. Ozellikle agrili
durumlarin tedavisinde dogudan gelen
bu “needle pain-killer” tim dinyada adini
duyurmustur. GUn gegtikce daha fazla
sayida hekim akupunktur uygulamakta
ve akupunktur dinyada bircok hastane
ve klinikte yaygin olarak kullaniimaktadir.

Akupunktur klinik pratikte; klasik-
geleneksel dogu tibbi akupunkturu
ve modern batl tibbi akupunkturu
olarak ya da bunlarin kombinasyonu
seklinde uygulanabilir. Hangi sisteme
gore yapilirsa yapilsin bu ydntemin
ise yaradigi artik bilinmektedir. Hangi
yontemin daha etkili oldugunu soyleye-
bilmek icin, bu geleneksel ve modern
akupunktur uygulamalarini birbiriyle
karsilastiran calismalara ihtiyac vardir.
Bir cok akupunktur Ustadi tip hekimi su
ortak kaniya sahiptir: Akupunktur ve
iliskili uygulamalar, temel/ulusal saglik
sistemine entegre edilse hem koruyucu
hem de tedavi edici tipta inaniimaz
faydall sonuclar saglayacaktir. DSO
(Duinya Saghk Orgutd) de tamamlayici
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ve alternatif tip yéntemlerinin modern
saglik sistemlerine entegre ediimesi ile
ilgili calismalar yapmakta ve stratejiler
belirlemektedir. Cok iyi bilinmektedir ki
bu yéntem hem ucuz hem de yan etki-
sizdir, tek bagina veya diger tedavilerle
kombine olarak da uygulanabilir.”

Klasik  akupunktur uygulamalari
geleneksel dogu tibbi prensiplerine
dayanarak yapilan her turld ¢alismayi
(Akupunktur, perhiz, fitoterapi, kupa
terapisi vs.) icerir. Bu yaklagsima gére
evrende her sey birbiri ile iliskilidir. Beden
ve zihin de birbirinden ayri tutulamaz.
Vicudun kendisinde var olan onarma
ve iyilestirme gucU harekete gecirilir. Bu
sayede genel iyilik (esenlik, wellbeing)
hali saglanir ve korunur.

Bati tibbi akupunkturu (medikal aku-
punktur) ve onunla iligkili uygulamalar
arasinda; kulak akupunkturu, tetik nokta
akupunkturu, elektroakupunktur, TENS
uygulamalari, skalp akupunkturu, farma-
kopunktur (biyopunktur) sayilabilir. Sade-
ce kafa derisi (skalp) Uzerinde belli bas
bolgeleri kullanilarak yapilan akupunktur
uygulamasi skalp akupunkturudur (SA).
Bu baglamda Noéroakupunktur terimi;
hem ndrolojik hastaliklarda kullanilan
akupunktur uygulamalarini hem de
skalp akupunkturunu akla getiren bir
ifade olarak kullanilabilir. Klasik Cin bas
akupunkturu yani sira 1960’lardan sonra
gelistirilen yeni SA teknikleri de vardir.?-3
Yapilan calismalar akupunkturda bir
teknigin digerinden Usttnldgund gos-
termemektedir.? Akupunktur ve iligkili
uygulama yontemleri; dncelikle bas
agrilarinda (akut, kronik) diger kronik
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agrilarda, bazi noérolojik hastaliklarda,
ayrica stroke (inme) ya da spinal kord
yaralanmalarinda rehabilitasyona ek
olarak kullanilabilir. Akupunktur uy-
gulayan hekimlerin néroloji disiplinine
uzak olmasi, akupunktur uygulayan fazla
sayida norolog olmamasi, bununla iligkili
olarak yapilan ¢alismalarda bazi hasta-
Iiklarin tedavisinde yeterli kanit dUzeyine
ulasilamamasi ve akupunkturun dev
biyomedikal sistem icinde hak ettigi yeri
bir sekilde bul (a)mamasi, akupunkturun
noéroloji rutinine girmesini engellemisgtir.
Skalp akupunkturunda sonuglarin daha
hizli ve etkili olmasi, kolay uygulanabi-
lirligi, onu ndroloji pratiginde 6n plana
cikarabilir.

Noéroakupunktur

Her gecen gun akupunkturla ilgili yapilan
arastirmalarin sayisi artmakla birlikte
bu yontemin nasil etkili oldugu ya da
akupunktur noktalari ile ilgili sir hala
gizemini korumaktadir. Akupunkturun
kendi felsefesi ise iyilesme sirmni; vU-
cudun ana enerjisi Qi'nin (¢i, yasam
enerjisi, vitality) bozulmus regilasyonunu
tekrar kazandirmak olarak ag¢iklar. Bunu
Yin-Yang Prensibi Uzerinde temellendirir.
Akupunkturun ndrobiyolojik agiklama-
larindan bazilari sunlardir; akupunktur
ignesi, vicutta herhangi bir akupunktur
noktasina uygulandiginda mekanik ve
elektriksel bir uyarim baglatir. Bu deride
yer alan serbest sinir uclari, konnektif
bag dokusu, kaslar, vaskuler yapilar ve
ekstrasellller matriks yoluyla olur. Tum
bu yapilar bir ¢cesit “ndral akupunktur
Unitesi” olarak tanimlanabilir® ki bu
akupunkturun terapotik etkisini belirle-



yen esas yapidir. Yapilan ¢alismalar;
deride (akupunktur ve iligkili ydntemler
deriyi “klavye” gibi kullanir) cesitli sinir
lifleri ve kaslarin, akupunktur tedavisiyle
uyariimasi sonucu; beyinde cesitli nérot-
ransmitterlerin (endorfinler, monoaminler
ve kortizon) salgilandigi gosterilmistir.
©7 Akupunktur noral yapilari uyararak
spinal korda uyarilar yollar ve beyinde
birgcok merkezi (spinal kord, orta beyin ve
hipotalamus-hipofiz aksi) aktive ederek
analjezi olusturur®Yine randomize kont-
rollt galismalar bas agrisinda ézellikle
de migrende bu tedavinin ilaglar kadar
ve hatta daha fazla etkili bir segenek
olabilecegini gostermektedir®

Akupunktur tedavisi ile birlikte saglanan
relaksasyon, esenlik hali bile, tek basi-
na agri suresi ve siddetini azaltmada
etkili ve yeterli olabilmektedir. Ozellikle
yetiskin migren, gerilim tipi bas agrilari
ve ergen bas agrilarinda etkisi nedeniyle
daha ¢ok uygulama ve arastirmayi hak
etmektedir. Kronik noérolojik hastaligi
olan veya kronik agri geken hastalarin
icine dustugu karamsarlik ve iligkili yanlis
kognisyon bu hastalarin durumunu daha
da ¢6zUlmez hale getirmektedir. Bu bag-
lamda hastanin yasadigi hayal kirikhgi,
hastaligin kendisine ya da sekonder
etkilerine bagl depresif ve anksiyeteyle
iliskili semptomlari da ihmal etmemek
gerekir. Bu semptomlarin tedavisinde
akupunkturun yardimci olabilecegini
dustnmek gerekir.(©

Migrende néroakupunktur

Migren bas agrisinin kisilerin yagsam
kalitesini dusurdtgu, sosyal hayatlarini
engelledigi ve is glclU kaybi yaptigi
bilinmektedir. Migrende akupunkturun
etkinligi hem akut dénemde hem de atak
Onleyici (preventif) duzeyde kanitlayan
caligmalar vardir™ 2 Hem vicut hem de
skalp akupunkturu atak sikligi, siddet
ve sUresini dustrmektedir.* ¥ Ayrica
migrenin kroniklesmesinde etkili patofiz-
yolojik mekanizmalar disuntldtginde
akupunkturun kroniklesmeyi dnleyici
yonu daha fazla anlam kazanmaktadir.(")
llac tedavisi altinda yeterli cevap ali-
namayan kronik migrenli hastalarda,
ek olarak akupunktur uygulandiginda
da etkili sonuglar alinabilmektedir.("®
Ayrica migren disi diger tip primer bas
agrisi sendromlarinda iyi klinik sonuglar
almak muidmkundir. Son ddénemde
migren tedavisinde oral ilaglarin yani
sira invaziv ve yari-invaziv uygula-
malar &n plana ¢gikmaya baglamistir.
Bir¢ok hastalik igin kullanilan nérosti-
mulasyonun (transkraniayal manyetik
stimUlasyon, TENS, transkranial direkt
akim stimulasyonu. vb) migrende de
etkili oldugu bilinmektedir.("® Akupunktur
noktalarinin da elektriksel stimtlasyonu
(elektroakupunktur) yapilabilmektedir,
noérostimulasyon alaninda yapilan ¢a-

lismalar 1s1ginda, elektroakupunkturun
hizli ve kiimulatif etkilerinden s6z etmek
muUmkundur. Ancak bu alanda daha
cok sey sdyleyebilmek icin daha fazla
saylida ve iyi dizenlenmis calismalara
ihtiyag vardir. Noéroloji pratiginde mig-
renle beraber sik goértlen nonspesifik
bel-boyun agrilari, vertigo, tinnitus,
psikosomatik problemler, fibromiyalji vb.
durumlarda akupunktur tek basina veya
mevcut tedaviye ek olarak kullanilabilir.
Migren profilaksisinde akupunkturun
plasebo etkisi ile ilgili bir analizde;
hastaya yapilan -i¢cinde insan unsurunu
barindiran- herhangi bir midahalenin,
oral ilaclara gére daha etkili oldugu
ve bu noktada plasebo etkisini ayirt
edebilecek kalitede ¢alismalara ihtiyag
bulundugu vurgulanmaktadir.(™ Son
tahlilde akliselim; néroakupunkturun
ucuz ve etkin bir tedavi ydontemi olarak,
modern nérolojide rutin biyomedikal
tedavilere entegre edilerek uygulanmasi,
arastirimasi ve gelistirilmesi gerektigini
soylemektedir.
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