AKUPUNKTUR

Akupunktur iki farkli kelimenin (Acu: igne ve Puncture: delmek) birlestirilmesiyle
olusturulan ve ingilizce kokenli olan bir kelimedir. Dilimize de kismen Tiirkgelestirilerek
girmistir. Akupunktur uygulamasi yaklasik 2500-3000 yildir Orta Asya ve Cin bolgesinde
uygulanmaktadir. Cin’deki hanedanliklarin bu konuya olan ilgisine gore donem donem
ilerlemeler ve bazen duraksamalar olmustur. Ardindan Kore ve Japonya’ya akupunktur
uygulamalan aktarilmigtir. Bu yontemi ilk olarak Orta Asya Tiirklerinin gelistirdigine dair
kaynaklar ve yorumlar da bulunmaktadir. Ancak akupunkturun diinyada taninmasi ve
yayilmasi Cin araciligiyla olmustur.

Diger yandan 1918-1958 yillar1 arasinda akupunktur uygulanmasi Cin sinirlarn icinde bile
yasaklanmig ve yalnizca 6zel ortamlarda gizli sakli olarak uygulanmistir. Ardindan 1958
ihtilalinden sonra ise biitiin devlet hastanelerinde akupunktur merkezleri kurulmus ve tedavi
uygulamalar1 yayginlagmistir. Cin Devleti tarafindan planli olarak desteklenmis ve kabul
gormiistiir. Bu sayede akupunktur uygulayanlarin ve bu tedavi yonteminden yararlananlarin
sayis1 da hizla artmistir. Dolayistyla Geleneksel Cin Tibb1’nin alt boliimlerinden birisi olarak
akupunktur tiim diinyada ¢esitli saglik sorunlarinin tedavisi amaciyla kullanilmaktadir.

Akupunkturun bati diinyasi tarafindan taninmasi ve yaygimlasmasi 1972 yilinda ABD Bagkani
Nixon’un Cin ziyareti sonrasina rastlamaktadir. Ziyaretin ardindan Cin ve ABD arasinda
bilim adamlarinin karsilikli ziyaretleri siklastirildt ve Cin’li bilim adamlar1 ABD’de
akupunkturun taninmasini ve yayginlagmasini sagladi. Sadece akupunktur tedavi birimleri
kurulmakla kalmadi, aragtirma ve e8itim amagh olarak Geleneksel Cin Tibb1 veya Dogu Tibb1
Universiteleri kuruldu. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) biinyesinde Tibbi Arastirma
Uygulamalar1 Ofisi ve Alternatif Tip Ofisi adi altinda ayr birimler kuruldu.

Cin ile yakin iliskisi olan 6zellikle Fransizlar Cin Tibbi’nin temel eserlerini Cin dilinden
Fransizcaya cevirdiler. Bu sayede Avrupa’da da benzer gelismeler oldu. Fransiz doktor Paul
Nogier kulak akupunktur noktalarimi sistematize etti, akupunktur noktalarmin c¢evre deri
bolgelerinden daha diisiik dirence sahip olduklarin1 kesfetti, baz1 yeni kulak noktalarim
tanimladi. Ana rahminde cenin nasil tepetaklak duruyorsa bu pozisyona uygun olarak kulak
kepgesinde tiim viicut bolgelerinin ve organlarinin temsil edildigini izah etti. Sadece kulak
kepgesindeki noktalar kullanilarak bir¢ok hastaligin taninabilecegini ve tedavi edilebilecegini
belirtti. Bu yonteme aurikuloterapi adi verildi ve Avrupa’da yaygin olarak uygulanmaya
baglandi.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1980’lerde akupunkturun bilimsel bir yéntem oldugunu kabul
etmis ve ardindan Cin, Japonya, Kore, ABD, Almanya vb iilkelerde WHOQO’niin onayladig1
egitim merkezleri, tiniversiteler vb acilmistir. Kasim 1997°de WHO’niin destegiyle Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii  Akupunktur Konusunda Uzlagma Paneli (NIH Consensus
Development Panel on Acupuncture) adi altinda oldukca ayrintili bir toplanti yapilmstir.
Agri, psikoloji, psikiyatri, dahiliye, istatistik, aile hekimligi, epidemiyoloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmanlar, uyusturucu kullanimi, saglik politikast uzmanlar1t ve halk
temsilcilerinin katilimiyla gerceklestirilen bu toplantiya 25 panelist, 1200 dinleyici katilmistir.
Ug giin siiren goriisme ve tartismalar sonucunda akupunkturun uygulanma (endikasyon)
alanlani kararlastirilmistir.

Tiim diinyada Ameliyat sonras1 ve kemoterapiye bagh veya gebelik esnasindaki bulanti ve
kusmalar, Dis ameliyatlar1 sonrasindaki agri, Ilag bagimliligi, Inme (fel¢) rehabilitasyonu,



Migren vb bas agrilari, Adet sancilari, Fibromyalji, Myofasiyal agrilar, Osteoartrit (omuz ve
diz agnilar1), Bel ve boyun agrilari, Karpal tiinel sendromu, Astim, Asir1 istah ve obesite
durumlarinda akupunktur uygulanabilecegi kararlastirllmistir JAMA, 1998; 280: 1518-1524).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) akupunktur uygulamalari icin 40 farkli endikasyon belirlemistir.
Ornegin, istah fazlalig1 ve obesite tedavisinde endokrinoloji, psikiyatri, diyet poliklinikleriyle
birlikte diizenlenecek komple tedavi programinda akupunkturun da ciddi yeri vardir.

Ulkemizde de 1980’li yillarin sonunda Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii'ne bagli Akupunktur Ust Komisyonu kurulmustur. 29 Mayis 1991 tarihli ve
20885 sayili Resmi Gazete’de Akupunktur Tedavi Yonetmeligi yaymlanmistir. Yonetmeligin
amaci tlilkemizde akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle yapilmasinin esas ve usullerini
diizenlemek idi. Anilan yonetmelik ve Akupunktur Ust Komisyonu, TC smirlar icerisinde
kamu ve 0zel sektor hastanelerinde, poliklinik ve muayenehanelerde akupunktur egitimi almis
ve uygulama sertifikasi olan hekimler ve dis hekimleri tarafindan akupunktur tedavisi
uygulanabilecegini hiikme baglamistir.

11 y1l sonra 17 Eyliil 2002’de 24879 sayil1 Resmi Gazetede giiniimiiziin gelismelerine paralel
olarak yeni bir yonetmelik yayinlandi. Akupunktur Bilim Komisyonu kuruldu ve Temel
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine baglandi. 2004 yilinda da bir genelge yayinlanarak
ozel saglik kuruluslarinda akupunktur uygulamalarimin hangi sartlarda yapilabilecegi
diizenlendi. Akupunktur Bilim Komisyonu iilkemizde akupunktur uygulanmasinin
standartlarin1  belirlemistir.  WHO tarafindan belirlenen endikasyonlarda akupunktur
uygulanabilecegine, diger yandan kesin cerrahi tedavi endikasyonu konmus hastalara, kanser
ve infeksiyon hastalig1 bulunan hastalara akupunktur uygulanamayacagina karar vermistir.

Saghk Bakanligt ve Akupunktur tedavi yonetmeligine gore, iilkemizde akupunktur
uygulayabilmek i¢in, Akupunktur Bilim Komisyonunun kararlar1 dogrultusunda en az 480
saat teorik+pratik egitim verilen bir akupunktur kursundan egitim almak, komisyon 6niindeki
sinavda da basarili olmak gereklidir. Sertifikasyon isleminden sonra hekimlerin tedavideki
basarisi, hastalari yakindan degerlendirmelerine ve zamanla olusan klinik tecriibelerine
bagli olarak degismektedir.

Akupunkturun kamu ya da 6zel hastanelerde uygulanabilecegi Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan yonetmelikte belirtilmektedir. Ulkemizde cesitli kamu ve ozel sektor
hastanelerinde akupunktur uygulamalar1 yapilmasina ragmen bazi doktor meslektaslarimizin
akupunktur tedavisine siddetle kars1 ¢ikmalar1 nedeniyle isin arastirma ve egitim boyutu goz
ard1 edilmektedir. Akupunktur uygulamalarini bilen ve yapanlar da biirokrasi ile ugragsmaktan
yildiklar i¢in akupunktur tedavisini 6zel muayenehanelerde yapmakta ve maddi anlamda
kazang elde etmekle yetinmektedirler, arastirma konusuna egilmek daha zor ve getirisi az olan
bir konudur.

Diger yandan Yunanistan’da bile The Hellenic Academy of Traditional Chinese Medicine
kurulmus ve arastirmalar yapmakta, egitim vermektedir. Ulkemizde halen bdyle bir merkez
olmayisi ciddi bir eksikliktir.

Geleneksel Cin Tibb1 insana bir biitiin olarak yaklasir, tiim organlar ve sistemler arasinda ¢ok
karmasik iligkiler oldugunu ileri siirer. Dolayisiyla belli noktalardaki sorunlar bircok organi
ayn1 anda olumsuz etkileyebilir. Olumsuz etki siiresi uzadikca once belirtiler, sikayetler ve
ardindan hastaliklar ortaya ¢ikar.



Viicudumuzda dolasan hayat enerjisini Yin ve Yang olmak iizere birbirine zit, aym1 zamanda
i¢ ice ve birbirini dengeleyen iki boliimde degerlendirmek miimkiindiir.

Yin : sogukluk, disilik, karanlik, gece, negatif, siikunet, duraganlik, enerji depolanmasi
anlamindadir.

Yang : sicaklik, erkeklik, aydinlik, giindiiz, pozitif, hareket, aktivite, enerji tiikketimi
anlamindadir.

Bu iki farkli enerji kavramu i¢ ice gecerek ve birbirini tamamlayarak evrendeki ve onun kiigiik
bir numunesi olan insandaki dengeyi olusturur. Bu enerji kavramlarindan herhangi birisinin
artmasi veya azalmasi ¢esitli belirti ve hastaliklarin ortaya ¢ikisini tetikler.

Geleneksel Cin Tibb1 uygulamalarinda da modern tipta oldugu gibi once teshis ve sonra
tedavi On plandadir. Ayn1 ya da birbirine ¢cok benzer sikayetlerle gelen hastalarin altta yatan
hastaliklar1 ve mekanizmalari farkli olabilir. Ornegin Yin fazlahig: ve Yang eksikligi benzer
belirtilere yol acabilir. Aym sekilde Yang fazlalifi ve Yin eksikligi de birbirini taklit edebilir.
Cin Tibbinda kisinin yas1, genel goriiniimii, dilinin goriiniimii, 1slak-kuru olmasi, ates diizeyi,
agrt olup olmamasi, ayrica ¢ok dikkatli degerlendirme ve uzmanlik gerektiren nabiz
muayenesi olduk¢a dnemlidir. Biitiin bunlarin yani sira tecriibe fazlasiyla dnem tasimaktadir.
Yasanilan cografyada hastalik yapan faktorlerin bilinmesi, 5 element teorisi vb yontemlerle
doktor hastanin sendrom analizini yapmalidir. Bu sekilde ayrintili incelemeden sonra nokta
tercihlerine gecilir ve hastanin durumuna uygun yakin-uzak, iist-alt, on-arka noktalardan
olusan bir kombinasyon uygulanir.

Ayrica aurikiiloterapi uygulamalarinda kulaktaki bazi i¢ organ noktalarina hafifce igneyle
dokunarak o esnada kulak kepcesindeki damarlardan kisinin hangi organlarinda sorun
oldugunu soyleyebilmek bile miimkiindiir. Ancak bu is olduk¢a zor, uzun yillar ve tecriibe
gerektiren bir yetenektir.

Akupunktur tedavisinde, tamimlanmis akupunktur noktalarinin uyarilmasi esastir. Klasik
olarak paslanmaz celikten iiretilmis ignelerle uyarilar verilir. Cok ince ve tek kullanimlik olan
bu igneler viicuda batirilirken hasta cok hafif bir agr1 duyar, fazla bir rahatsizlik hissetmez.
Ardindan igneler birka¢ dakikada bir saga sola cevrilerek veya biraz batirilip geri ¢ekilerek
uyar verilir. Bu esnada hasta ignenin oldugu bolgede gerginlik, siskinlik, agirlik seklinde tarif
edilen bir his algilar. Bu his istenilen bir etkidir, ancak tam olarak agr1 ya da yanma hissi
degildir. Igneler batirildiktan sonra etkiyi giiclendirmek amaciyla ignelere elektriksel uyari
verilebilir. Bu sekilde elektroakupunktur uygulanmais olur.

Kulak akupunkturunda énce bir dedektor yardimi ile kulak noktalar1 belirlenir ve elektriksel
uyar1 verilir, ardindan 1,5-2 mm’lik igneler kulak kepcesine batirilarak tedavi uygulanabilir,
buna aurikuloterapi adi verilir. Sadece igne takilirken deriyi deldigi anda kisi biraz agr
hisseder, kisa siire sonra bu agr1 kaybolur, birkac saat sonra kisi kulaginda igne oldugunu bile
unutur, yalmizca kulagina dokununca veya yanlishkla carpinca, iizerine yatinca agri
hissedebilir. Kulak igneleri zaten iizerindeki flasterle birlikte kulakta kalir, banyo yapilabilir,
havuza girilebilir, sakincasi olmaz. Fazlaca rahatsiz eden bir igne olursa erken dénemde
cikarilabilir. Ozellikle Fransa-Almanya-Avusturya ekoliinde aurikuloterapi 6n plandadur.

Igneden cok korkan kisilere ve cocuklara lazer akupunktur uygulanabilir. Ayni akupunktur
noktalar klasik yontemle degil de 830nm dalga boyundaki kirmizi lazer 15181 ile her bir nokta
15-20 sn siireyle uyarilabilir. Klasik igne akupunkturuna benzer sekilde etkili olduguna dair
yayinlar ve ¢alismalar mevcuttur.



Akupunktur ekollerine gore farkli viicut kisimlarina uygulanabilir. Viicut akupunkturu
viicudumuzun her yerinde mevcut olan ve yerleri tanimlanmis olan akupunktur noktalarina
uygulanir. Bu noktalar meridyen adi verilen kanallar iizerinde yerlesmislerdir. Viicudumuzda
14 diizenli meridyen ve ayrica ekstra meridyenler vardir. Tanimlanmis olan akupunktur
noktalar1 361 adettir, bunlara ilaveten ekstra noktalar diye adlandirilan 6zel noktalar da
mevcuttur. Meridyenler boyunca hayat enerjisi olan qi dolagir. Her bir noktanin 6zel adi
vardir, etkili oldugu organ ya da sistemler tecriibelerle belirlenmistir. Dolayisiyla hastanin
durumuna gore faydali oldugu tecriibelerle gosterilmis olan noktalardan bir kombinasyon
olusturulur. Baz1 noktalar siklikla kullanilir, bazilar ise birbirinin yerine gecen muadil nokta
ozelligini tasir ve sirayla uygulanabilir. Ayrica igneleri ekol farkliliklarina goére batirmak da
miimkiindiir. Ornegin Japon ekolii igneleri sadece deriye batirir, yalnizca 1-2 mm kadar deri
icine girmesini yeterli bulur, ancak Cin ekolii ignelerin daha derin dokulara kadar
batirllmasin1  6ngoriir. Riskli olan noktalar belirtilir ve igneleme teknigi duruma gore
ayarlanir, bazi yerlerde derin batirmadan Ozellikle kacinmak gereklidir. Aksi takdirde
olumsuz sonuglarla karsilagilabilir.

Diger yandan skalp akupunkturu vardir, 6zellikle kafa derisine igneler batirilarak cesitli klinik
tablolarin tedavisi i¢in uygulama yapilir.

Akupunkturun ¢ok genis uygulama alanlar1 vardir. Uzakdogu kaynakli makalelerde hem
giincel uygulamada bulunan hem de deneysel amagli olarak ¢ok farkli endikasyonlarda
akupunktur tedavisiyle basarili sonuglar alindigimi bildiren ¢aligma sonuclar1 yayinlanmistir.
Diger yandan Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkeleri dahil olmak {izere bati
diinyasinda da cok cesitli hastalik durumlarinda akupunktur tedavisi ile klasik tedavi
yontemlerini  karsilagtiran caligmalar yapilmistir. Diinya literatiiriinde bugiine kadar
akupunkturun etkisini arastiran, olumlu ve olumsuz yonlerini vurgulayan 11700 arastirma
makalesi yayinlanmustir.

Ulkemizde ve tiim diinyada Tip camiasinda akupunkturu hem destekleyen hem de siddetle
kars1 ¢ikanlar vardir. Baz1 tip mensuplar1 akupunkturun etkisinin sadece psikolojik oldugunu,
organik bir etkisinin olmadigini iddia etmektedirler. Bu tezi destekleyen cesitli arastirma
makaleleri de diinya literatiiriinde yer almaktadir. Bazi kontrollii rastgele yapilan klinik
calismalarda akupunkturun plasebo kadar etkinliginin oldugu, daha fazlaca etkisinin olmadigi
sonucuna varilmistir. Bu baglamda elektroakupunkturun etkinligini analiz etmek (bazi
hastalarda ni¢in olumlu etkilerin ortaya ¢ikmadigimi anlamak) i¢in hastalarin genotipleri bile
incelenmistir.

Diger yandan klinik deneyimlerle akupunkturun cok cesitli endikasyonlarda ise yaradigi, bazi
hastaliklarin ¢oziimlenmesinde anlamli katki sagladigi belirlenmistir. Dolayisiyla bu olumlu
etkileri analiz etmek ve farkli merkezlerde ayni1 uygulamalar1 yapip tekrarlanabilirligini ortaya
koymak icin yogun ¢aba sarf edilmektedir. Ornegin, akupunktur uyarilarimin gonadotropin
salgilatic1 hormon iiretimini tetikleyen norotransmitter maddeleri uyardigi, bu mekanizma ile
menstriiel siklusu ve ovulasyonu kontrol ettigi diistiniilmektedir. Benzer sekilde akupunkturun
uterusa kan akimini arttirdig1 endojen opioidlerin iiretimini uyardigi, viicudun relaksasyonuna
neden oldugu ve dolayisiyla infertilite tedavisinde basari oramini anlamli derecede
yiikselttigine dair ¢alisma sonuglart yayinlanmistir (BMJ web sitesi, subat 2008).

Buna ilaveten hayvan deneylerinde tamamen bilimsel standartlara uygun olarak arastirmalar
yapilmakta ve c¢ok uc¢ konularda bile akupunktur uyarilarinin ne tip elektrofizyolojik
degisimlere yol actig1 irdelenmektedir. Hayvan deneylerinde elektroakupunkturun yeni damar



olusumunu uyarici etkisi, akupunktur noktalariin uyarilmasiyla analjezik etkinin nasil ortaya
ciktig1 ve mekanizmalar gibi birbirinden ¢ok farkli konular aragtirilmaktadir.

Ozellikle akupunktur ile yapilan aragtirmalarin Kkalitesini arttirmaya, bati standartlarinda
bilimsel kurallara uygun daha fazla arastirma yapilmasina iliskin caligmalar siirdiiriilityor.
Belirli hastaliklara sahip olan hastalarin bir kismina ilag tedavisi veriliyor, diger kismina ise
akupunktur uygulaniyor, bir grup hastaya da sahte akupunktur uygulamiyor. Elde edilen
sonuglar karsilastiriliyor. Ornegin basagrisi, bel, sirt agrisi, diz agrisi, alerjik yakinmalari olan
hastalarda bu tip arastirmalar yapilmistir. Akupunkturun etkisi ilaglarla elde edilen tedavi
edici etkiye denk ve bazen daha pozitif sonuglar oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, iilkemizde hem deneysel arastirma merkezlerinde hayvan deneyleriyle, hem de
iiniversite ve arastirma uygulama hastanelerinde, etik kurullardan onay alinarak ve hasta
sagligini da riske atmadan bilimsel kurallara uygun kontrollii calismalar yapilmasi gereklidir.
Bu ¢alismalar hem hastalarimiza daha fazla tedavi segenekleri sunabilmek hem de iilkemizde
akupunktur uygulamalarinin gelecegi acisindan son derece 6nemlidir.
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