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Önsöz

Günümüzde bilgi bir yandan en önemli değer haline gelirken diğer 
yandan da artan bir hızla gelişiyor, çeşitleniyor. Ama katlanarak 
büyüyen bilgi üretiminden yararlanmak, özellikle gündelik yaşam  
kaygılannın baskısı altında, zorlaşıyor. Her şeye rağmen bilgiye* 
ulaşma çabasını sürdürenler İçin de İmkânlar pek fazla değil.

Ayrıca, özellikle Türkiye gibi ülkelerde bir'konuda kendini geliş­
tirmek ya da sırf merakını gidermek için herhangi bir konuyu öğ­
renmek isteyenlerin şansı çok az. Üniversitelerimiz, toplumumu- 
zun yetişkin bölümüne katkıda bulunmak için gerekli imkânlardan 
yoksun.
Cep Üniversitesi kitapları işte bu olumsuz ortamda, evlerinde 
kendilerini yetiştirmek, otobüste, vapurda, trende harcanan z a ­
mandan kendileri için yararlanmak isteyenlere sunulmak üzere 
hazırlandı.

20. yüzyıl Fransız kültür hayatının en önemli ürünlerinden olan, 
bugün yaklaşık 3000 kitaplık dev bir dizi oluşturan “Que sais-je" 
(Ne Biliyorum) dizisini İletişim Yayınları Türkçe’ye kazandınyor.
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İletişimin Cep Üniversitesi, bu bOyük diziden seçilmiş , Türkiyeli 
okurlar için özellikle ilgi çekici olabilecek eserlerin yanısıra, Av­
rupa'nın başka yayınevlerinin benzer bir çerçevede yayımladığı 
kitapları da içeriyor.
Ayrıca Türkiye'nin siyaset, kültür, ekonomi hayatıyla ilgili konu­
larda özel olarak bu dizi için yazılmış telif eserler “üniversite’hin 
‘öğrenim programı'hı tamamlayacak.
Cep Üniversitesi’nin her kitabı alanının öndegelen bir uzmanı 
tarafından yazıldı. Kitaplar, hem konuya ilk kez eğilen kişilere hem  
de bilgisini derinleştirmek isteyenlere seslenebilecek bir kapsam 
ve derinlikte. Bilginin yeterli ve anlaşılırolması.temel kıstas. Cep 
Üniversitesi kitaplarını lise ve üniversite öğrencileri yardımcı ders 
kitabı olarak kullanabilecek; öğretmenler, öğretim üyeleri ve 
araştırmacılar bu kitaplardan kaynak olarak yararlanabilecek; 
gazeteciler yoğun iş temposu içinde çabuk bilgilenme ihtiyaçlarını 
Cep Üniversitesinden karşılayabilecek; çalıştığı meslek dalında 
bilgisini geliştirmek isteyen, evinde, kendi programlayabileceği 
bir mesleki eğitim imkânına kavuşacak; ayrıca, herhangi bir ne- • 
denle bir konuyu merak eden herkes, kolay okunur, kolay taşınır, 
ucuz bir kaynağı Cep Üniversitesi nden temin edebilecek.
Cep Üniversitesi kitapları sık aralıklarla yayımlandıkça, benzersiz 
bir genel kültür kitaplığı oluşturacak. İnsan Haklarından Gene- 
tik'e, Kanser'den Ortak Pazar’a. Alkolizm'den Kapitalizm'e, İsta­
tistikken Cinsellik'e kadar uzanan geniş bir bilgi alanında hem  
zahmetsiz hem verimli bir gezinti için ideal 'mekân", Cep Üni­
versitesi.

İ L ET İ Ş İ M  Y AY I NL A RI
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B İ R İ N C İ  B Ö L Ü M
TARİHÇE

Akupunktur, binlerce yıllık geçmişe dayanan 
bir tedavi yöntemidir. Çin tıbbının bütünleyici par­
çasını oluşturur. Çin Denizi’nin kuzey kıyılarında 
konumlanan verimli Sanırmak Ovası’nda doğmuş­
tur.

Bu bölgeden süreç içinde tüm Çin İmparatorlu- 
ğu’na yayılmış, sınırlardan taşarak Asya kıtasını 
kaplamış, özellikle Kore’de ve Japonya’da yaygınlık 
kazanmıştır. 17. yüzyıla doğru Avrasya ve Afrika 
sınırlarına dek uzandığı sırada Batı dünyasının il­
gisini çekmeye başlamıştır.

Akupunktur bir tedavi etme sanatıdır. Özünü, 
Çinlilerin kozmogoniye ilişkin düşünce sisteminden 
alır. Tekniği ise, insan bedeninin belirli noktaları­
na, bu sisteme bağlı yasalara göre ve akla uygun bi­
çimde, iğneler batırmaya dayanır.

‘Bu tedavi yönteminin temellerini, uzun gözlem­
ler sırasında sabırla geliştirilen iki kavram oluştu­
rur:

1. Enerji Kavranu - Birlik düşüncesinin içerdi­
ği Qi, Çin felsefesi ile tıbbının temeli olan eneıji 
kavramıdır. Bu enerji, evren-makrok<v..moz ve yan­
sıması olan insan-mikrokozmozu yönetir. Ardışık ve 
bütünleyici olmak üzere iki şekilde kendini ortaya 
koyar: Kaynağı olasılıkla, Ta Hi ilkesinin ilk ve sü­
rekli kutuplanması olan artı enerji Yang ile eksi 
enerji Yt/ı’dir. Ta Hi, varlık ve özü, madde ve ruhu
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doğuran, ancak hiçlik olmayan büyük ilkel boş­
luk olarak tanımlanır. Dünyanın yaratıcısı olan bu 
ilke, etkisini büyük bir temel yasada, Beş Eleman 
Yasast’nda gösterir. Sözkonusu yasa bugün, evren­
sel dengenin önemini sezen bir kavram ve kavrama 
ilişkin uygulamaların ilk girişimi olarak düşünüle­
bilir.

2. Derideki ö ze l Bölgeler - Geometrik anlam­
da bir yer olmaktan çok nokta tanımına girerler. Bu 
gerekçeyle Batıda nokta olarak anılırlar. Çinliler 
ise daha doğru bir şekilde Zing (kuyu) diye adlandı­
rırlar. İnsan bedeni üstünde doğrusal yollar halinde 
yayılmışlardır. Batıda meridyenler, Çinlilerde Jin i­
ler olarak anılan bu yollar boyunca, iğneler yoluyla 
enerji üstünde bir etki yapılabilir.

Şekil t -
Çin yazısında Jing karakteri

Meridyen, Fransa’da Souliö de Morant tarafın­
dan önerden ve dilbilim bakımından yoğun tepkile­
re yolaçmış bir terimdir. Yalnızca yolun görünmez- 
liği anlamını içerir, enerjiye ilişkin yönünü karşıla­
maktan uzaktır.

"İpek bir iplik" diye tanımlanan Jing, görüleme­
yen ince bir çizgidir. Jing boyunca You’lar (kozalar) 
birbirini izler; bir tür damar gibi görünmez bir sıvı 
içerir. "Yeraltı seli” denilen bu sıvı üretir ve doğuş­
tan dinamizme sahiptir (dik açı = üretme).

Tüm bu kavramlar düzenli bir biçimde, önemli 
ve çağlara göre değişik nitelikteki arkeolojik belge­
ler ve ilk binlerden günümüze dek üstünde uygula­
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malı olarak çalışılan bilginin, ustadan öğrenciye 
sözlü gelenek yoluyla aktarılması sonucunda bize 
ulaşmıştır.

I. Kaynakları

Akupunkturun kökenleri tarih öncesine çıkar. 
İlk Çinliler, bedeni kaplayan deride, bazı organik 
rahatsızlıklara eşlik eden ve çoğunlukla belirli bir 
nokta biçiminde kendini gösteren ağrılı bölgeleşme 
olgusunu saptamışlardı. Hastalan, bu noktalara 
sivri çakmaktaşları sokarak tedavi ediyorlardı. Bu, 
amacı kötücül ağn cinini öldünnek olan boşinanca 
dayalı bir davranış mıydı ya da önemi süreç içinde 
ortaya çıkan karmaşık mekanizmaların başlangıç 
açıklaması mıydı?

Sorunun yanıtı ne olursa olsun, adlan çevresin­
de söylenceler yaratılmış ustalara yaşama gücü ve­
ren köklü bir geleneğin varlığı kesinlikle yadsına­
maz. Bu ustalardan üçü, Fou Hi, Zhen Nong, 
Huang Di, ardıllan yoluyla Çin felsefesine ve tıbbı­
na ilişkin tüm verileri aktarmışlardır.

Fou Hi ustaların ilkidir. Çinlilerdeki evren kav- 
ramlannın oluşturulması ona dayandırılır.

Fou Hi’ye göre, doğayla yakın ilişkideki canlı, 
onun destekleriyle kuşatılmıştır. Bu görüşünü açık­
layan aşamalar şöyle sıralanır:

- Yukarıda gökyüzünü gözlemledi. Her zaman 
görülebilen yıldız kümeleri gökkubbenin tavanında 
bulunuyordu. Çevresindekilerle kuşatılmış Kutup 
Yıldızı, onu bir eksen bölgesi belirlemeye yöneltti: 
"Göğün Merkez Sarayı". Eğrilerini ufuk çizgisi üs­
tünde çizen öteki yıldızlar, yalnızca dönem dönem 
görülüyorlardı. Gökyüzündeki görünüşleri ve ko­
numlan Güneş’in hareketleriyle, mevsimlerin çevri-
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iniyle belirlenebiliyordu. Bu gözlem ona dört Saray 
düşündürdü: İlkbahar, Yaz, Sonbahar, Kış ve on iki 
aylık ilk ay-güneş takvimi.

- Aşağıda Dünyayı gözlemledi. Dünya’da, za­
manda ve uzayda geçenlerin yansımasını buldu: 
gündüz ve gecenin ardışıklığı; sıcak ve güneşli dö­
nemler ile soğuk ve karanlık dönemler; gür bitki ör­
tüsü, sonra toprağın kabuğunu çıkarması; dağdaki 
güneşli sağ yamaç ve karanlık sol yamaç arasındaki 
benzemezlik. Sonuçta evinin çevresindeki sabit yer­
de Güneş’in gözle görülen hareketi: dört yönle çev­
rilmiş Dünya’mn Merkez Sarayı ve batı, güney, do­
ğu, kuzey.

Bu evren gözlemi Fou Hi’yi önce bir gücün varlı­
ğı sonucuna ulaştırdı: gezegenlerin hareketlerini ve 
yersel yaşamın gözle görülebilen çevrimlerini yöne­
ten enerji (Qi). Sonra büyük ilkelerin temellerini or­
taya attı: Çin felsefesinin temel doğması olan ikili 
ve beşli.

İkili ilkesi, evrendeki her şeyin karşıtlıklarla 
dolu ve bütünleyici iki öğe arasında bölüşülen uyu­
mu ve ardışıklığı olgusundan doğar: Yang ve Yin. 
Bu terimlerin Çin düşünce yazılarına göTe tam kar­
şılığı "güneşi sergileyen taraf' (sağ) ve "karanlığı 
sergileyen taraf’ (soJ)’dur. İlk genel sınıflandırma 
ikili ilkesinden çıkmıştır:

- Yang olan her şey sıcaklık, etkinlik, aydınlık, 
sağlamlık, sertlik, hızlılık, basınç ve erkekliktir;

- Yin olan her şey soğukluk, edilgenlik, karan­
lık, dayanıksızlık, esneklik, akışkanlık, yavaşlık, 
yayılma ve dişiliktir.

Gökyüzünde gezegenlerin çevrimlerinin belirli 
bir düzene göre gerçekleştiği gibi, Dünya’da da Yin 
ve Yang birbirinin içine sızarak, birbirinin ardı sıra 
gelir. Hiçbir şey tümüyle Yang değildir; hiçbir şey

10 Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



tümüyle Yin değildir. Her zaman Yin’de Yang ve 
Yang’da Yin vardır.

Bir bütün halinde tüm bu karşıtlıkları ve ardı­
şıkları, bu evrensel salınımı içeren Tao (tam çevirisi 
Yol) bir simgeyle somutlaştırılmıştır. Bu ünlü sim­
ge şöyle açıklanır: bir bölümü Yang’i bir bölümü 
Yin’i belirtirken S şekliyle ikiye bölünmüş bir daire; 
bunların içinde de Yang’da Yin’i, Yin’de Yangı gös­
teren küçük birer daire.

Beşli ilkesi ya da Beş Eleman Yasası, Çin dü­
şüncesinin besini olan, ancak bizim hâlâ tartıştığı­
mız, uygunluk kavramından türemiştir. Bu yasa bir 
çözümlemenin değil, canlılarla cansızlar arasındaki 
görünen ya da öz ilişkileri kadar yakınlıklarla ben­
zerliklerin de incelenmesinin sonucudur. Değişmez­
liğini sürdüren ikinci sınıflandırma, kaynağını bu 
yasadan alır. Temel öğeleri şunlardır:

- Gökyüzünün Merkez Sarayı ve Dünya’nın Mer­
kez Sarayı (başlangıçta yalnızca şefin kulübesidir, 
daha sonra saray ya da kent-devlet olacaktır): yılın 
ortası (yaz sonu), Toprak elemanı, san renkli (Top­
rağın orta Çin’de olduğu gibi san renkte);

- ilkbahar Sarayı: doğu yönü; Odun elemanı', ye­
şil renkli (yeniden yeşeren bitki örtüsünün simgesi);
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- Yaz Sarayı: güney yönü; Afe? elemanı; kınnızı 
renkli (sıcaklık ve aydınlığın .simgesi);

- Sonbahar Sarayı: batı yönü; Metal elemanı; 
beyaz renkli (karla kaplı Batı Dağlarının simgesi);

- Kış Sarayı: Kuzey yönü; Su elemanı; siyah 
renkli (soğuğun ve karanlığın simgesi)

Gökyüzü ve Dünya arasında insan bu kozmogo- 
n iye katıhr; fiziksel etkinlikleri ve organik işlevi ay­
nı evrensel uyumu izler. Bu, Çin imparatorlarını, 
kendilerinin ve uyruklarının yaşamını sözkonusu 
ilkelerin ışığında yürütmeye; saraylarını, kent- 
devletlerini, imparatorluklarını Beş Eleman Yasa- 
sı’na göre kurmaya götürmüştür.

Fou Hi ayrıca, evrensel sentezi simgeleyen sekiz 
trigram (Pa-Goua) ya da Logos Çubukları ile de ta­
nınır.

Pa-goua’lar ya da Logos Çubukları, Yin ile 
Yangın büyümesinin ve küçülmesinin, kesiksiz 
açık ÇYang) ve kesikli koyu (Yin) çizgilerle gösteril­

Şekil 3 • Logos Çubukları ya (fa Pa-Goua
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diği soyut bir sistemdir. Üç çizgiden ilki gökyüzünü, 
sonuncusu Dünya’yı, ortadaki ise insanla Ay'ın ev­
releri gibi her fen om en e .uy gul anabi 1 en mutasyonla- 
n ve soyut anlatımda parçadan tüme, tümden par­
çaya geçişi gösterir. Bu-sistemin bilgisayar, mors ve 
özellikle Georges Boole’nin (değişimlerin modern 
matematik analizinin babası sayılır) matematiksel 
mantık dilleri gibi, modem dillerle olan benzerlikle­
rini belirtmeden geçmeyelim. Üç çeşit bir araya gel­
me olasıdır:

- 4 olasılık veren ve 4 ana yön gösteren- bigram- 
lar;

- 8 olasılık ve rüzgâr gülü veren trigramlar;
• Heksogramlar: 6 çizginin bir araya gelmesi 64 

farklı olasılık sağlar.
Mutâsyonlan yoluyla nesnelerin ve evrenin 

toplam evrim sentezini temsil ederler. Ayrıca 
Goua’lann ayrıntısını açıklayan en eski Çin kitabı, 
Yi Jing ya da Mutasyonlar Kitabı, hemen hemen 
birçok buluşun kaynağı gibi görünür. (Bu kitabı 
Leibnitz de incelemiştir. Çinlilerin atom bilimle­
rindeki gecikmeyi Yi Jing sayesinde kapattıkları 
söylenir.)

Zhan Nong (çiftçi ruhu), söylencelere konu ol­
muş ikinci ustadır. Tarımın gizlerine ilişkin yazıları 
kadar, beş tahıl ve tedavi edici bitkileı1 üstüne yaz­
dıklarıyla da tanınır.

Huang Di, ününü hâlâ koruyan bir fermanda 
saray hekimlerine, o güne dek kullanılan çakmak­
taşından iğneler yerine metal iğneleri öğütleyerek 
Çin tıbbına özerkliğini, akupunktura ise atılımını 
kazandırmıştır. Gerçekte bu dönem, bakınn ve öte­
ki metallerin bulunduğu dönemdir.
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İl. İmparatorluk Öncesi Dönem

Bu zaman dilimi Tunç Çağı sonuna, Demir Çağı 
başına (Zhang (İ.Ö. 1766-1112) ve Zhou (İ.Ö. 1111- 
221) hanedanları) rastlar. Çin İmparatorluğumun 
ortaya çıkışma (İ.Ö. 221) dek sürer. İmparatorluk 
öncesi dönemden bize, bir yandan kemiklere, kap­
lumbağa kabuklarına, tunç levhalara kazılmış re- 
simyazının ya da en ilkel düşünceyazılann ilk ka­
rakterlerini içeren çok sayıda arkeolojik belge ulaş­
mıştır. Öte yandan da hızla düşünceyazıya dönüşen 
karakterde bambu tabakaları, küçük tahtalar, ipek­
liden tomarlar üstüne yazılmış Çin felsefesinin te­
mel bağıntılarını kuran belgeler kalmıştır. Gerçi 
Çin felsefesinin ana yapıtları henüz özellik kazan­
mamıştır. Ama sözkonusu belgeler, akupunktura 
ilişkin başlıca önemli verileri kapsarlar. Bunlar 
şöyle sıralanırlar:

- “Yi Jing" (Mutasyonlar Kitabı) (İ.Ö 10. - 9. 
yüzyıl): Günümüze dek ulaşan en eski ve en önemli 
yapıttır. Yorumcuların, bunda büyük Fou Hi’nin ça­
lışmasının derlemesini bulduklarını belirtelim.

- "Zhou Jing" (Tarih Kitabı) (İ.Ö. 9. - 8. yüzyıl): 
"Hong Fan" başlıklı tek bölümden oluşan yapıt, kü­
çük bir kitaptır. İnsan ve kozmoz arasındaki tüm 
dengeleri anlatan, evrenin yapılan hakkında bir 
meditasyondur. Ünvanını hakeden bir hükümdann 
bilmesi gereken tüm yollan anlatır ve daha önce 
yapılan genel sınıflandırma sistemini açıklayarak 
Beş Eleman’ın ilk sıralamasını - su, ateş, odun, me­
tal, toprak - verir.

- "Lu Zhe Cfıouen Zieu" (Lou Krallığı Yıllıkları) 
(İ.Ö. 772-481): Tamlan, cerrahi başanlan ve deri 
arasından hasta organlan görebilme yeteneğiyle ün 
kazandığı söylenen olağanüstü hekim Bian Zio’nun
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büyük olaylarından sözeder.
- “Zhou-Li, Yi-Li, Li-Ji" (Ayin Kitapları): Kong 

Zi’nin (Konfüçyus) öğretisini anlatır.
- "Dao De Jing" CTao ve De Kitabı): Lao Zi’ye 

maledilir. Zhouang-Zi, Lie-Zeo ve Hounai-Nan- 
Zeu’nun yayınlarıyla (İ.Ö. 4., 1. yüzyıl) birlikte Tao- 
culuğup öğretilerini oluşturur.

IIL İmparatorluk Dönemi

Bu dönem öteki büyük temel yapıtların yayı­
mıyla özellik kazanır:

- "Nei Jing" (İç Kitabı) (İ.Ö. 453- İ.S. 220): Çin 
düşüncesinin gerçek anıtı olan bu yapıt, ortaya çı­
kışlarından beri çeşitli okullar yoluyla aktarılan 
bilgileri özetler. İlk bölümü "Sou-Ouen", iğneler ve 
ilaçlarla iyileştirilen tüm patolojiyi, hijyeni ve teda­
vi yöntemlerini kapsar. İkinci bölümü olan ”Ling- 
Zhou" ise gerçek bir klasik akupunktur kitabıdır. 
Tüm akupunktur uzmanlarının kaynak yapıtı olma 
özelliğini bugün de korumaktadır. Yakın dönemler­
de Çin Halk Cumhuriyetinde yeni bir çevirisi yapıl­
mıştır.

Yapıttan çıkartılan anafikir, içerdiği özdeyişler­
den birinde şöyle özetlenir: "İnsan, tedavi etmek zo­
runda kalmamak için hastalıkları önlemeye çalış­
malıdır; sağlığına özen göstermek için hasta olmayı 
bekleyen, susuzluktan kıvranırken kuyu kazmaya 
çalışan kişiye benzer."

- "Nan-Jing" (Güç Sorunların Kitabı) (İ.Ö. 4. 
yüzyıl): Yapıtta, Nei Jing'in güç bölümlerinin, Bian 
Zio yönünden bir açıklaması ve yorumu yapılmak 
istenir. İncelemesi hâlâ sürdürülen "nabızlar kura­
mı" ayrıntılı biçimde anlatılır.

- "Jin-Gouei-Yao-Lio-Fang" (Altın Kasa Yoliarı-
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nın Özeti) (İ.Ö. 2. yüzyıl): Yapıtın yazan Zhang- 
Zhong-Jing, tıbbi tanının (semptomatolojv ve pülso- 
loji) ve tedavinin öğelerini anlatır.

Bu temel yapıtlann sistemi kurmasından sonra 
fırçanın bulunuşu, kâğıt hamuru, düzbaskı, basım­
cılık ile gözlem ve ölçme araçlarının geliştirilmesi' 
gibi teknik ilerlemelerin sayesinde, genellikle birbi­
rini izleyen alıntılar biçiminde birçok yapıt ortaya 
çıkmıştır. Günümüzde de büyük ilgi toplayan yapıt­
lar şunlardır: 1

- "Jia-Yi-Jing (Gerçekler Kitabı) (İ.S. 220-265): 
Yazarı Huang Pou Mi’dir. Kitap Çin noktalarının 
konumlarını ve sayılarını anlatır.

- "Mo Jing" (Nabızlar Kitabı) (İ.S. 265-289): 
Wang Zhou He tarafından yazılmıştır.

- "Tong Ren Zhen Jieu Jing" (Bakır Adam Kita­
bı) (İ.S. 1020): Yazarı Wong Wei Yi’dir. Song Hane­
danı döneminde basılmıştır. Bu sırada akupunktur 
dikkate değer bir gelişme göstermiştir. Kitap, aku- 
punkturcu adaylarını sınavdan geçirmek üzere kul­
lanılan bakır heykelcikler ya da akupunktur man­
kenleri üstüne bir açıklamadır. Heykelcik balmumu 
ya da kâğıt tabakası ile kaplanır ve adayın, bu ta­
bakasının arasından akupunktur noktalarını bul­
ması istenirdi.

Bu yayınlara koşut biçimde, konuyla ilgilenen 
çalışma gruplan da giderek önemli ölçüde artmış ve 
1068 yılında akupunktur eğitimi için bir fakülte 
açılmıştır.

fV. Cumhuriyetin Kurulu şu

1911 yılında Sun Yat Sen’in cumhuriyeti kur­
masından sonra akupunktur Batı tıbbı- karşısında 
gerilemeye uğrar. 1929’dan itibaren Avrupa’da ya­
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yılmaya başladıktan sonra yeniden önem kazan­
mıştır.

V. Çin Halk Cumhuriyeti

Cumhuriyetin kuruluşundan bu yana akupunk­
tur yeni bir ivmeye kavuşmuştur. Büyük klasik ya­
pıtlar yeniden yayımlanmış ve araştırmanın yönü­
nü gösteren birçok önemli yapıt ortaya çıkmıştır.

- "Zhong Gouo Zhen Jieu Zhe Liao H i u e İğne­
lerle tedavinin ve Çin moksalarmın incelemesidir 
(1930).

- "Zhong Gouo Zhen Jieu Hieu Jiang Yi"-. İğne­
lerle tedavi ve Çin moksalan üstüne tamamlayıcı 
bilgiler verir (1940).

- "Zhong Gouo Zhen Jieu Hiue": İğneyle tedavi 
ve Çin moksalan hakkında bir incelemedir (1955).

Bu üç çalışma, modem akupunktur okullannm 
kurucusu Chen Tan-An tarafından gerçekleştiril­
miştir.

- "Sin Zhen Jieu Hiue": Pekin Deneysel Aku­
punktur Merkezi yöneticisi Bn. Zhou-Lian tarafın­
dan, iğnelerle tedavi ve Çin moksalan üstüne yapıl­
mış yeni bir araştırmadır (1955).

- "Zhen Jieu Liao Fa Jing Hiue Zhen Zhe Pei 
Gao": Ziang You-Po tarafından yazılan kitapta, iğ­
neler ve moksalarla tedavi için özet bilgilerin yanı 
sıra, damarlar ve noktalar üstüne bir inceleme de 
yeralır (1956).

- "Tian Zhen Liao Fa": Zhou Loung-You’nun ka­
leme aldığı yapıt elektropunktur ile tedavi yöntemi­
ni anlatır (1957).
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VI. Çin Dışında

Japon okulu İlkçağMa Çinlilerin çalışmalarına 
iyice bağımlı kalmıştır. Çağımızın büyük ustaları 
arasında Sakurazava, Nakujama, Morita ve Fujita’- 
nın adlarını sayabiliriz.

Avrupa ise bu öğretiyi 17. yüzyılda tanıdı. As­
ya’ya giden ilk Cizvit misyonerleri Latince’den ha­
reketle "akupunktur"(*) terimini uydurdular ve bu 
şaşkınlık verici "bilimsel olaylar"ı Uzakdoğu’dan 
Avrupa’ya taşıdılar. Konuya ilişkin ilk kitap Gre- 
noble’da R. P. Hervieu tarafından Les secrets de la 
midecine des Chinois (1671; Çinlilerde Tıbbın Giz­
leri) başlığıyla yayımlandı.

18. yüzyılda akupunkturla tedavi yöntemini on 
sekiz kişi uyguluyordu. En önemli yayınlar Valsal- 
va (1707), Kaempfer (1712), Du Halde (1735), Du- 
jardin (1774), Vicq d’Azyr tarafından yapıldı.

19. yüzyılda yüzden fazla* uzman konu hakkında 
makaleler yayınladı. En önemlileri şunlardır: Bes­
teci Berlioz’un babası Dr. Berlioz (Mtmoire sur les 
maladies chroniques et l’acupuncture, 1816; Kronik 
Hastalıklar ve Akupunktur'Üstüne Bildiri), Sarlan- 
diöre Şövalyesi {Mimoire sur l’ilectropuncture et sur 
l’emplou du moxa Japonais en France, 1816; Elek- 
tropunktur ve Japon Moksasınm Fransa’da Kulla­
nımı Üstüne Bildiri). Bu sonuncu yapıt, Çin nokta­
larını bulan aletlerde elektronik düzenlemenin dev­
reye girmesinden beri tümüyle güncellik kazanmış 
küçük bir kitaptır. Le Dantu de Vannes (Traiti de 
l’acupuncture d’apris les observations de M. Jules 
Cloçuet, 1826, tamamlanmıştır; M. Jules Cloquet’- 
nin Gözlemlerine Göre Akupunktur Kitabı) ve
(*) ^Latince'de acutus iğne, punctus iğne batması anlamına gelir

"(Ç .n.).

18 Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



Dabry (La midecine chez les Chincis, 1863; Çinliler­
de Tıp) öteki önemli araştırmacılardır.

Çağımızda ise, 1927’deki bir soğukluk dönemi­
nin ardından Hunan, Berlin’de, akupunktur hak­
kında olasılıkla ilk ve tam Avrupalı çalışması sayı­
lan Die Chinensische Medizin (Çin Tıbbı) adlı kita­
bını yayımladı. 1929’da Fransa’da Dr. Ferreyrolles, 
bir Çinbilimci olan Souliâ de Morant’a eski metinle­
rin çevirisini yaptırdı. Bunu 1934’te Pricis de la 
vraie acupuncture chinoise (Gerçek Çin Akupunktu­
ru Özet Kitabı) adıyla düzenledi. Ö sıralarda Fran­
sa’da gerçek akupunkturun başlamasını ve tutul­
masını sağladı.

Önde gelen Fransız okulları ise şunlardır: R. de 
La Füye 1947de Traitö d’acupunture (Akupunktur 
Kitabı) adlı önemli yapıtını yayımlamıştır. Nguyen 
Van-Nghi ile ortak çalışan J. E. H. Niboyet, A. 
Chamfrault ile J. Choain’in kitaplan akupunktur 
konusunda otorite niteliğini taşırlar. Bu uzmanlar, 
çağdaş Avrupalı akupunktur doktoru kuşağının öğ­
retimini ve oluşturulmasını gerçekleştirmişlerdir.
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İ K İ N C İ  B Ö L Ü M
TEMEL KAVRAMLAR

Günümüze dek ulaşan verilerin tarihsel özeti, 
akupunkturun kuramsal temellerini ortaya koyar. 
Sözkonusu veriler Çinlilerin tıp uygulamalarını bu 
düşünce sistemiyle açıklayıp doğrularlar. Gerçek­
ten de tüm akupunktur ve moksibüksiyon, Çin ma­
sajı gibi ek tedavileri, insan fizyolojisini ve evrenin 
yapısı ile olan ilişkilerini bir bütün halinde ele alır.

I. Genellikler

Çin tıbbına egemen üç büyük ilke vardır:
- İnsan bir bütün olarak incelenir;
• İnsan gök ve Dünya’ya uyum sağlar (Ym ve 

Y ang kavramı);
- İnsanın yaşamı Beş Eleman Yasası tarafından 

yönetilir (uygunluk kavramı).
1. İnsanın Kendi Bütünlüğü içinde Ele 

Alınması - Çin tıbbı, insanın düşüncelerini, duygu­
larını ve bedenini psikofizyolojik bütünlüğü içinde 
araştırır. Canlı bir varlığı durağan ve çözümsel dü­
zeyde değil, ötekilerle ilişkide olan her işlevi ve her 
organı, sürekli evrim ve değişim düzeyinde inceler. 
Bu durum, onun büyük karmaşıklığını dile getirir.

2. Kozmik İnsan, ’Yin"ve 'Yang"Kuramı - 
Çinliler insanın kendi bütünlüğünün yanı sıra çev­
resi ile kurduğu bütünlüğü de, yani farklı iklimlere, 
mevsimlere, Güneş’ten, Ay’dan ve üstünde yaşadığı
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Dünya’dan gelen, kendisini etkileyen ışınlara karşı 
duyarlığını da gözönünde bulundururlar.

İnsan, yeryüzü dokusunun ve evrenin hareketi­
nin bir yansımasıdır; "Göğe ve Dünya’ya uyar." O, 
kendi bedeni içinde yaşamsal işlevine en yakın ola­
rak büyük temel yasaların egemenliği altındadır: 
Dünya yüzeyindeki her nesne gibi kozmik ve yersel 
etkilere bağlıdır. Ekoloji, çevrebilim yalnızca az sü­
reden beri kapsamlı düzeyde ele alınmaktadır. Oy­
sa Çinliler binlerce yıldan beri bunun önemini belir­
tiyorlar ve ardışıklığın büyük ikili evrensel yasası 
ile Too’da simgelenen Yitı-Yatıg bütünleyiciliğinin 
insanla bağını kuruyorlardı.

Öte yandan, Yang Yin’i, Yin Yanğı çeker ve bu 
ikili bütünleyicilik her yerde bulunur. Sözgelimi 
elektrikteki artı ve eksi akım kutuplan; biyolojide 
bitkilerin artı ve eksi fototropizmi; kimyada asitler 
ve bazlar; kristalografi ve optikte ışığın levojir ve 
dekstrojir sapmalan gibi tüm bilimlerde bu bütün- 

' leyicilik gözle görülebilir.
Evrende Yin ve Yang mevsimlerle günlerin ve 

gecelerin çevrimine denk düşer. Gece yansında Yin 
en üst düzeydedir; bu sırada Yang doğar, en üst dü­
zeye ulaştığı öğlene kadar büyür; bu saatte Yin do­
ğar. Böylece Yang büyürken Yin azalır. Aynı za­
manda bu gelişme, mevsimlerin çevrimine de karşı­
lık gelir. Yang ilkbahardan yaza kadar büyür ve bu 
dönemde en üst düzeye erişir. Yang en üst düzey­
deyken Yin doğar ve en üst düzeye ulaşacağı kışa 
kadar büyür.

İnsanda beden Yin ve Yanadır; "Bedeni, topra­
ğın suya ve güneşe duyduğu gereksinim gibi Yin ve 
Yang’a gereksinim duyar" (Nei Jing-Sou Ouen) ve 
fizyolojisi evrenin Yrn’i ile Yemg’ını yansıtır.

a) İnsan bedenindeki iç organların sınıflandır­
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ması uzun süreden beri bilinmektedir. Çinliler bun­
ları iki kategoride toplamışlardır:

- Atelye işevi yapanlar (fou) ya da "içi boş organ­
lar": mide, incebağırsak, kalınbağırsak, safra kese­
si, idrar kesesi. Besinlerin emilimini, parçalanması­
nı ve artıkların elenmesi işlerini düzenlerler. İşlev­
leri eneıji üretmektir. Bunlara Yang denir.

- Hazine işlevi yapanlar (zang) ya da "içi dolu 
organlar”: akciğer, karaciğer, kalp, dalak, böbrek. 
Antma ve yeniden dağıtma görevini üstlenmişler­
dir; eneıjiyi korudukları ve yoğunlaştırdıkları var­
sayılmıştır. Bunlara Yin denir.

b) Öte yandan bu Yang ve Yin dağıtımına iki 
büyük sistem daha‘katılır:

- Atelye grubundan yardım alan üçlü ısıtıcı;
• Hazine grubundan yardım alan dolaşım-cin- 

sellik.
c) Çin fizyolojisi, farklı elemanları ikişer ikişer 

gruplandırarak Yin-Yang içi boş organları ve içi do­
lu organlarının "eşli" altı işlevsel oluşumunu kurar:
Kalp Akdjer Karaciğer Dalak Böbrek Dolaşım 
İnce- Kalın- '  Safra Mide İdrar Cinsellik
bağırsak bağırsak kesesi - kesesi’ Ûçlû ısıtıcı

Hastalık, sözkonusu iki kutupluluğa karşılık 
gelir -çünkü ikili uyumdaki dengesizliğin ürü nü­
dür-, tanı ile tedavi hastalığı ortaya koymaya ve dü­
zeltmeye çalışır.

3. Beş Eleman Yasası - Bu yasa yukarıda veri­
len bilgilerle sıkı bir bütünlük içindedir. Daha iyi 
anlaşılması için eski Çin bağlamında (günümüz 
Çin’indekinden pek uzak olmadığını da belirtelim) 
yeniden sıralanması gerekir. Çin'de tarım yaşamı 
doğa, mevsimler, gündüzler ve gecelerin sürekliliği 
ile uyum sağlaV.

Gündüz-gece ve mevsim bakımından en üst dü­
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zeyde etkinlik dönemleri olan yazın çalışılması ve 
kışın dinlenilmesi gibi gözlemlenen uyumların ardı­
şıklığını başka bir bağlama oturtan Çinlilere göre 
(uygunluk kavramı), sabah güneşin doğuşu ilkba­
har ve doğuya; güneşin yücelimi öğlen ve güneye; 
sonbahar batıya, güneşin batmasına; kış ise geceye, 
dinlenmeye ve kuzeye karşılık gelir.

Kuzeyden güneye, doğudan batıya birer düşey 
çizgi çizersek, düşey eksenin gündönümlerinin ek­
seni; yatay eksenin de ılımların ekseni olduğunu 
görürüz.

ŞekiU -Beşgizilgûç

Ancak bu dinamik çevrim, merkezi sabit olma­
dığı taktirde sürebilir. Bu da, saf gerekliliğin beşin­
ci dinamizmi olan Dünya’dır. Gerçekte, o tek başına 
değildir. Wou Hing "beş gizilgüç" sistemini oluştu­
ran ve her biri "Beş Eleman"m alt başlıktan olarak 
yazılmış ötekiler de ona katılırlar:

- Ateş: egemen Yang ile yazın simgesi;
- Su: egemen Yin ile kışın simgesi;
- Odun: büyüme ile ilkbahann simgesi;
• Metal: yığılma ve yoğunlaşmanın işareti, çalış­

ma (çünkü metal alet yapmaya yarar) ile sonbaha- 
nn simgesi;:

- Toprak: tüm elemanlann genel kaynağı, çevri­
me yazın sonunda katılır.
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Bu bütünlükten başlayarak "tüm", beş elemanın 
simgeleri altında ve sonsuz uyum tablolarında (ki- 
mileriiçin kurnaz y o n ®  Kalabalığı, kimileri için de 
bellek eğitici basit yollar) sınıflandırdım ştır: mev­
simler, renkler, tatlar, duygular ve ruhsallık, insan 
bedeninin çeşitli bölgeleri, duyu organları ve delik­
leri, bedenimizin dokuları, antik Su denilen bazı 
akupunktur noktalan, etkinlik dönemi ve yılın be­
lirli dönemlerindeki en üst düzey dinamizmleri 
(3000 yıl önce biyologlanmız sirkadyen ve sirkan- 
yen ritmleri böyle açıklıyorlardı) ile içi dolu organ­
lar ve içi boş organlar.

llyumlarTablMu

Elemanlar

Odun Ateş Toprak. Melal Su

Mevsimler İlkbahar Yaz Yaz sonu Sonbahar Kış

Enerjiler Rüzgâr Sıcaklık

(eyyam-
bahur)
Nemlilik Kuruluk Soğuk

İçi dolu organlar. Karaciğer Kalp Dalak Akciğer Böbrek
İçi boş organlar Safra İnce- Mide Kalın- İdrar

Duyular
kesesil
Göz

bağırsak
Dil Ağız

bağırsak
Burun

kesesi
Kulaklar

Beden tabakaları Kaslar Damarlar Et {hücre Deri, kıllar Kemikler

Duygular Öfke Sevinç
dokusu)
Takınak Üzüntü Korku

Tatlar Ekşi. Acı Tatlı Keskin Tuzlu
Antik Su noktaları 

Yin Zing Yong You-Yunn Jing Ho
Yarig You Jing Ho Zng Yong

Renkler Yeşil Kırmızı Sarı Beyaz Siyah
Gezegenler Jüpiter Mars Satürn Venüs Merkür

Evrenin böylece şemalaştırılan düzeni, temelde 
çevrimsel bir oluşum biçiminde ortaya çıkar. Her 
çevrim, bir eleman tarafından simgelenen beş sü­
rekli durumdan geçer ve tüm bu elemanların birile-
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Tİ, ötekilere göre değişken dengede olur.
Bu bütünlüğün kusursuz biçimde dengede kal­

ması ve çevrimin doğru olarak gerçekleşmesi için 
iki yasaya uyması gerekir:

1) Üretim yasası: odunun ateşi ürettiği, ateşin 
toprağı uyardığı (?), toprağın Metal minerali üretti­
ği, metalin suyu ortaya çıkardığı (açıklaması hidro­
jende olabilir (?), bu gaz metal özelliğindedir (La- 
vier)), suyun odunu doğurduğu doğayı düşünen 
Zheng çevrimi ya da üretimi. Bu "beşli" üretim çev­
rimi, akupunkturda "Anne-Oğul Yasası"nı oluştu­
rur. Sözkonusu yasa şöyle türer:

• Hazine organlar için: Kalp dalağın annesi, ka­
raciğerin oğludur; dalak akciğerin annesi, kalbin 
oğludur; akciğer böbreğin annesi, dalağın oğludur; 
böbrek karaciğerin annesi, akciğerin oğludur; kara­
ciğer kalbin annesi, böbreğin oğludur;

- Atelye organlar için: İncebağırsak midenin an­
nesi, safra kesesinin oğludur; mide kalınbağırsağın 
annesi, incebağırsağın oğludur; kalınbağırsak idrar 
kesesinin annesi, midenin oğludur; idrar kesesi safra 
kesesinin annesi, kalınbağırsağın oğludur; safra ke- 

• sesi incebağırsağın annesi, idrar kesesinin oğludur.
2) Dizginleme yasası: Go çevrimi ya da yıkım 

fren işlevi görür. "Her eleman oğlunun yerine geç­
meye çalışanı dizginler" denir. O halde sürekli bi­
çimde Beş Eleman Yasası’ndan geçen her çevrimin 
içinde, bir iç denge sağlayarak bir elemanın ötekine 
göre egemenliğini yasaklayan dizginleyici bir başka 
yasa vardır. Bu "yıldızlı çevrim" olarak anılır: Ateş 
metali eritir, metal odunu keser, odun toprağı örter, 
toprak suyu emer, su ateşi söndürür.

"Tecavüz etme ve nefret etme" gibi çok karma­
şık ve çok az yararlanılan iki yasa daha vardır.
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Şekil 5 - Zheng çevrimi ve Go çevrimi

Böylece, evrenle insanın karşılıklı bağımlılığını 
dile getiren ve ömeksemeyle akıl yürüterek eneıji 
dengesizliğini bulmayı sağlayan bir tür şifre elde 
edilir. Buna göre,

• ateş kalple incebağırsağın;
• toprak dalak, pankreas ve midenin;
- metal akciğerlerle kalınbağırsağın;
• su böbreklerle idrar kesesinin;
- odun karaciğer ile safra kesesinin karşılığıdır. 

Daha önceki çevrimlerde gözlemlediğimiz organik 
uyuma göre Zheng çevrimi şöyle açıklanır:

- Karaciğer kalbin, safra kesesi incebağırsağın;
• Kalp dalak ve pankreasın, incebağırsak mide­

nin;
- Dalak akciğerlerin, mide incebağırsağın;
- Akciğerler böbreklerin, incebağırsak safra ke­

sesinin;
• Böbrekler karaciğerin, idrar kesesi safra kese­

sinin çalışmasını destekler.
Go çevrimi ya da yıkım ise şöyle açıklanır:
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• Hasta karaciğer, odunun toprağı kapladığı gibi 
dalağı ve pankreası tehlikeye atar, safra kesesi mi­
deyi tehdit eder;

- Hasta dalak, toprağın suyu emmesi' gibi böb­
rekleri tehlikeye atar, mide idrar kesesini tehdit 
eder;

- Hasta böbrekler, suyun ateşi söndürmesi gibi 
kalbi tehlikeye atar, idrar kesesi incebağırsağı teh­
dit eder;

- Hasta kalp, ateşin metali eritmesi gibi akci­
ğerleri tehlikeye atar, incebağırsak kalınbağırsağı) 
tehdit eder;

- Hasta akciğerler, metalin odunu kesmesi gibi 
karaciğeri tehlikeye atar, kalınbağırsak safra kese­
sini tehdit eder.

Bu düşüncelerden, tanı için pratik uygulamalar 
ve tedavi amacıyla kullanılacak noktaların seçimi 
kolayca çıkarılabilir.

n. Enerji

Yin ve Yang ile Beş Eleman. Yasası’na ilişkin 
tüm açıklama girişimleri, ancak Çinlilerin Qi de­
dikleri enerjinin varlığı kabul edildiğinde olanaklı- 
lık ve anlaşılırlılık kazanır.

Akupunkturun temeli olan bu enerji anlayışı,

Şekil 6 - O ı’ nın  aüşüneeysz' s sıenınoerti simgesi
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Uzakdoğu tıbbmda kalıcı bir biçimde kendini göste­
rir. Buna karşılık Batı tıbbı organik anlayış üstüne 
kurulmuştur.

Qi’yi simgeleyen düşünceyazıda, topraktan ge­
len besinin göstergesi pirinç, gökten gelen "elle tu­
tulamayan" eneıjinin göstergesi "buhar'in içinde 
yerahr. Qi, hem gücün hem de varolan her şeyin or­
tak temel ve evrensel maddesidir. Çinliler "Evren­
deki her şey Qi tarafından oluşturulmuştur" derler. 
Bu enerji kuramı büyük bir güncelliğe sahiptir. Mo­
dern bilimlerde de madde ve enerji, tek ve aynı şeyi 
oluştururlar; buna göre biri diğerine dönüşebilir. 
Sözgelimi yanan odun ve kitlesini kaybederi atom, 
eneıji açığa çıkartır. Enerjinin dinamizmi, yeni bir 
eneıji oluşturma özelliği bu durumdan kaynaklanır.

1. Kozmik enerjiler doğadaki elemanlardan 
gelirler ve Yin ya da Yang yasalarına göre düzenle­
nebilirler. Yukarıda bulunan enerji göğün, aşağıda­
ki ise Dünya'nm enerjisidir. Ancak bunlar dengeli 
değildir. Rüzgâr, ateş, sıcaklık, nemlilik, kuraklık, 
soğuk gibi kozmik eneıjiler yaratmak için birbirle­
rinin aralarına karışırlar, evrim geçirirler ve birbir­
lerine dönüşürler.

Göğün ve Dünya’nm eneıjileri uygunluk için­
deyse, zamandaki ve uzaydaki evrim kusursuz bi­
çimde gelişir ve orada oluşum ortaya çıkar. Ama bu 
enerjilerin dengesiz ve düzensiz olmaları, sürecin 
anormalliğinden ötürü zararlı sonuç verir. O zaman 
yıkıcı eneıjiler (Sie-Qi) adını alırlar.

2. İnsanın Enerjisi - Simgesel olarak Tann’- 
nın üflemesi şeklinde açıklansa da, varlığın nedeni 
metafizik bir kendilik değildir. Kaynağını, şunların 
biraraya gelmesinden alır:

- kalıtsal yoldan cinsellik hücreleriyle geçen ve 
onların etkinlikleriyle beslenen, soyunun tüm fizik
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ve psikoentellektüelr edinimlerini taşıyan doğum ön­
cesi atasal enerji (Zai skeng yuan qi);

- atmosferden alınan solunum eneıjisi (hava ru­
hu);

- içi boş organlarla içi dolu organların çalışması 
sonucunda özümlenen ve saklanan besinsel enerji 
(beş tahılın soluğu).’

Bu enerji, dokularla organların derinliklerinde 
olduğu gibi insan bedeninin yüzeyinde de ortaya ko­
nur. Ancak, bu yayılan eneıjide, içinden geçtiği en 
küçük hücreler tercihli akımlar oluştururlar. Söz- 
konusu hücrelerin bütünlüğü ise enerji dolaşım ağı­
nı kurar (salt dinamik ağ, kan dolaşımının besin 
örüsünü yaklaşık iki katına çıkartır).

Sağlık durumunda enerji, değişmez bir uyuma 
ve Yin ile Yang'm niteliklerinde tanımlanan bir 
dengeye göre kendine özgü yollarda dolaşır.

İnsan, ister normal kozmik enerjilerin çevrimin­
deki bir bozulmadan, isterse bedensel ya da ruhsal 
bir iç sorundan kaynaklansın, karıştırıcı bir eneıji- 
nin saldırısına uğradığı* zaman, bedeninde Oe (Weı 
Qi) denilen; ette, kaslarda, kas zarlarında dolaşan 
yüzeyel savunucu uyanık enerji devreye girer. Bu 
eneıji, saldırgan yıkıcı eneıjinin meridyenlere ve 
sonra da organlara sızmasını önleme görevini üstle­
nir. Sajdınnın sürdüğü ya da Oe enerjisinin yeter­
siz kaldığı durumda, vejetatif enerji dolaşımında 
güçlü bir düzensizlik tehlikesi oluşur. Yong (Yong 
Qi) denilen bu derin besleyici eneıjinin tepkilerine, 
Batı fizyolojisinde nörovejetatif merkezlere yönelik 
çeşitli saldırılara verilen aşamalı yanıt olarak yak­
laşılabilir.

Bu sırada Yin-Yang ilişkisi dengede ise beden 
kendini savunur, eneıji ak ş̂ı düzenini korur ve has­
talık oluşmaz. Buna karşın Yin-Yang arasındaki
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her dengesizlik eneıji akışını değiştirecek ve düzen­
sizliğin belirdiği fizyolojik işlevin Yin ya da Yang 
doğasına göre sorunlara yolaçacaktır. Hastalığı iyi­
leştirmek için, bozulan dengeyi yeniden kurmak ve 
bunun için de duruma göre, eneıji akışının belirli 
noktalarında eneıjiye etkide bulunmak gerekir.

IH. Eneıji Kanalları ve Çin Noktalan

A) Kanallar - Bu kanallar, suyun Dünya yüze­
yindeki akışını çağrıştırır. Gerçekten de su, yağmu­
run ardından toprak yüzeyine nasıl yayılırsa; sonra 
su birikintileri, derecikler, çaylar, ırmaklar ve göl­
ler biçiminde toplanırsa, yaşam eneıjisi de, gördü­
ğümüz gibi, insan bedeninde aynı biçimde ortaya 
konur. Sözkonusu eneıji, bir yandan kendi arala­
rında öte yandan kendileri ve en derinden organik 
bölgelerle zarların en üst yüzey bölgeleri arasında 
bir ağ ören farklı akımlar halinde düzenlenir. Bu 
akımlar günümüzde iki dizide sınıflandırılır:

- Ana meridyenler dizisi;
- İkincil meridyenler dizisi1
l .A na  Meridyenler Dizisi ya da "Jing’ler"- 

Akupunkturun temel eksenini oluşturan on iki me­
ridyen vardır. Çağlardan beri özel nitelikleri araştı­
rılan meridyenlerin tanımı, ancak deri noktaları to­
pografyasına ilişkin bilgilerin aydınlığa kavuşma­
sıyla yapılabilmiştir.

Meridyenler, bedenin oksal eksenine göre simet­
rik olarak dağılırlar. Kimi kez bedenin ön, kimi kez 
de arka bölümünde baş, göğüs, karın ve kollarla ba­
cakları katederek kapalı bir dolaşım sistemi oluştu-
(1) Çince’deki Jing sözcüğünün bir coğrafya terimi olan meridyen

ile karşılanması, ilk çevirmenlerin hatasıdır. Ancak günümüzde
yaygın olarak kullanılmaktadır.
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rurlar. Her birinin kendine özgü kanalı, belirli 
enerji saati ve adını taşıdığı bir içi dolu organı, bir 
içi boş organı ya da işlevi vardır:

• karaciğer, akciğer, kalp, dalak ve pankreas, 
böbrek gibi beş içi dolu organı karşılayan Yin doğa­
sındaki meridyenler;

• mide, incebağırsak, safra kesesi, kalınbağır­
sak, idrar kesesi gibi beş içi boş organı karşılayan 
Yang doğasındaki meridyenler;

- Yin doğasındaki "dolaşım-cinsellik" ile Yang 
doğasındaki "üçlü ısıtıcı" gibi iki özel işlevi karşıla­
yan meridyenler.

Bu kanallardaki enerji akışı değişmez bir saate 
göre gerçekleşir:

- 24 saat içinde, bedenle organlar arasında (top­
lam yol olarak 50 kez) her zaman merkezkaç, sonra 
da merkezcil bir ilerleme içinde gelişir.

- Her meridyende, akışının iki saatte bir en üst 
düzeyde etkinlik dönemine ulaştığı bir değişikliğe 
uğrar. Meridyendeki yayılma azlığına bağlı hasta­
lık belirtileri, tercihen saatlere göre gerçekleşen bu 
doluluk döneminde görülür (tüm karaciğer-safra 
kesesi krizlerinin gecenin ortasında, astım krizinin 
gün ağarırken, kalp-damar rahatsızlıklarının öğle­
yin ya da günün sonunda ortaya çıktığını biliyo­
ruz). Doluluk dönemi, iğnelerle tedavi yoluyla, daha 
iyi tepkiler için koşullandırılabilir.

• Evrensel ardışıklık yasasına bağlı olarak, dört 
saatte bir Yin-Yang ya da Yang-Yin mutasyonuna 
uğrar. Özet olarak enerji tablosu şöyle gösterilir:
Yin ve saat 1-5 arası doluluk durumunda:
Yin ve saat 1-3 arası karaciğer meridyeninde,
Yin ve saat 3-5 arası akciğer meridyeninde.
Yang ve saat 5-9 arası doluluk durumunda;
Yang ve saat 5-7 arası incebağtrsak merid yeninde,
Yang ve saat 7-9 arası mide meridyeninde.
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Yin ve saat 9-13 arası
Yin ve saat 9-11 arası
Yin ve saat 11-13 arası
Yang ve saat 13-17 arası
Yang ve saat 13-15 arası
Yang ve saat 15-17 arası
Yin ve saat 17-21 arası
Yin ve saat 17-19 arası
Yin ve saat 18-21 arası
Yang ve saat 21-1 arası
Yang ve saat 21-23 arası
Yang ve saat 23-1 arash

doluluk durumunda; 
dalak-pankreas meridyeninde, 
kalp meridyeninde, 
doluluk durumunda; 
incebağırsak meridyeninde, 
idrar kesesi meridyeninde, 
doluluk durumunda; 
böbrek meridyeninde, 
dolaşım-cinsellik meridyeninde, 
doluluk durumunda; 
üçlü ısıtıcımeridyeninde, 
salra kesesil meridyeninde.

Embriyon yaşamı sırasında eneıji, doğduğu an­
da organların, sistemlerin ve duyu aygıtlarının kuv­
vet çizgilerini izlemek zorundadır. Böylece, eleman­
larını anasal enerjiden aldığı on iki vektör çizerek, 
ilk çığlık ve ilk solunum sırasında, akciğer meridye­
ninde tüm özerkliğini kazanır.

Bu nedenle eneıjinin yolu, aşağıda gösterilen 
ağızlaşma ile sürekli biçimde her bir meridyenden 
geçer:

r—» Pa İB -»  Mi -*  DPa —> Ka —> IB —> JK —>
\ Bö -> DC -> 31 -»  SK -> KC-|

Yine bu yolda, Beş Eleman çevriminde olduğu 
gibi, ama farklı bir düzenleme içinde, bir meridyen 
kendini izleyenin angesi, bir öncekinin de oğjudur.

a) Tin" akciğer meridyeni: “Zheu Tae-Yin" (11 
nokta içerir):

- Midenin merkezinde başlar:
- Diyaframı geçer:
- Akciğere, soluk borusuna, gırtlağa girer ve son 

noktasında (AC 1) deri yüzeyine çıkmak üzere kol­
tukaltının ön yüzüne iner;

- Kolun ön-içyan yüzüne geçer ve dirsek hizası­
na ulaşır (AC 5 noktası);
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11 12 13

■  Yin-Yang mutasyonu 
0  Yang-Yin mutasyonu

------Eşli meridyenler
— -Y a n g  meridyenleri 
-------Yin meridyenleri

Şekil 7 - Ana meridyenlerin saatleri ve mutasyonları

- Önkolun ön yüzünün ortasında ve önkol kemi­
ği oluğunda yolalır (AC 7, 8, 9 noktaları), başpar­
mağın iç köşesinde tamamlanır (AC 11 noktası).

Karaciğer meridyeninden gelen enerji akışı, çev­
rimde son noktasına ulaşan ötekinin önüne geçer ve 
işaret parmağına doğru, eşli Yang meridyeni ile 
bağlantı kuran bir damar(*) doğar: kendini izleyen 
kalınbağırsak meridyeni.
O  Kitabın Fransızca baskısındadamar terimi kullanılmakta, ancak 

ilkemizde, bunun yerine kanal terimi önerilmektedir (ç.n.).
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b) "Yang” kalınbağırsak meridyeni: "Zheu Yang 
Ming" (20 nokta içerir):

- Başparmağın yanında, işaret parmağının dış 
köşesinde başlar (KB 1 noktası);

- Parmağın üst-dış kenarını izler ve avuca ula­
şır (KB 4 ve 5 noktalan);

- Önkol kemiğinin arka yüzüne uzanır, (dirseğe 
varır (KB 11 noktası);

- Omuzun ön yüzüne geçer (KB 14 ve KB 15 
noktalan);

- Sonra eklemin arka-üst kenanndan (KB 16 
noktası) bir dal boynun ön-içyan yüzüne uzanır (KB 
17 ve 18 noktası) ve burun-çene kıvnmımn üst uç 
yüzünde biter (KB 20 noktası);

- Bu sırada bir başka dal, akciğere ve kalınba­
ğırsağa gitmek üzere üst-köprücük kemiği oyuğun­
da derinlere girer.

Akciğer meridyeninden gelen enerji akışı, me­
ridyeni dördüncü noktasına ulaştırır ve bunu izle­
yen mide meridyeni ile bağlantı kuran yirminci 
noktadan bir damar doğar.

c) "Yanğ' mide meridyeni: "Zou Yang Ming" (45 
nokta içerir):

- Alın kemiğinin bir parmak gerisinde, göz çu­
kuru dış köşesinin dört parmak üstünde başlar (Mi 
1 noktası);

- Tragusun önünde (Mi 2 noktası), sonra da üst- 
çene iç köşesinde (Mi 3 noktası) aşağıya iner;

- Göz çukurunun iç kenarının ortasında yeniden 
yukarı çıkar (Mi14 noktası);

- Burun-çene iç kıvrımının bir parmak arkasın­
dan (Mi 6 noktası) ve dudakların birleşme yeri dı­
şından (Mi 7 noktası) geçer; sonra köküne kadar 
boynun ön-isyan kısmı üstünde aşağı iner (Mi 11 - 
Mi 12 noktası); meme başından geçerek (Mi 17 nok­
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tası) kasığa dek inişini sürdürür (Mi 30 noktası), 
uyluk üstünde aynı doğrultuda yoluna devam ede­
rek dizin ve bacağın ön-içyan yüzünü (Mi 36 nokta­
sı), kaval kemiğin dış kenarını geçer, ayağın sırt 
yüzeyine ulaşır (Mi 42 noktası);

- Sonuçta ikinci ayak parmağı tırnağının dış kö­
şesine erişir (Mi 45 noktası).

Mi 3 noktasından bir damar doğar ve gırtlağa 
doğru sıçrar; Mi 12 noktasından doğan bir başkası 
ise mide ve dalağa doğru derine gömülür. <

Kalınbağırsak meridyeninden gelen enerji akışı 
meridyeni son noktasına ulaştırır ve bunu izleyen 
dalak meridyeni ile bağlantı kuran kırk birinci nok­
tadan bir damar doğar.

d) "Yin" dalak ya da dalak-pankreas meridyeni: 
"Zou Tae Yin" (21 nokta içerir):

- Ayak başparmağının tırnak iç köşesinde baş­
lar (DPa 1), sonra aşık kemiğinin iç önünde kesinti­
siz olarak ayak başparmağının tarak kemiği- 
parmak kemiği ekleminden geçer (DPa> 5 noktası);

- Sonra bacağın iç yüzünü aşar (DPa 6, 7, 3, 9 
noktalan);

- Oyluktan ve kasıktan yukarı doğru yolalır 
(DPa 13 noktası);

- Karın üstünde, dışyanda ilerler (DPa 14, 15 
noktalan);

- Sonra kaburga kemiği ızgarasında kaburgala- 
rarası üçüncü boşluğa yükselir (DPa 20 noktası), 
ardından altıncı boşluğa kadar yeniden inişe geçer 
(DPa 21 noktası).

DPa 16 noktasından ayrılan bir dal, solda dala­
ğa ve mideye, sağda pankreas ve mideye girer; son­
ra gırtlağa çıkar ve dil kökünde sonuçlanır.

Mide meridyeninden gelen enej ji akışı meridye­
ni son noktasına ulaştırır ve bunu izleyen kalp me-
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ridyeni ile bağlantı kuran yirmibirinci noktasından 
bir damar doğar.

e) “Yin" kalp meridyeni: “Zheu Zhao Yin" (9 
nokta içerir):

- Kalbin ortasında başlar;
- Biri diyaframın arasından aşağı inerek inceba- 

ğırsağa giren, öteki gırtlağa ve gözlere çıkan iki da­
mar uzantısı ayınr;

- Sonra akciğerin yanından geçer, koltukaltında 
ortaya çıkar (Ka 1 noktası);

- Ardından kolun iç yüzü boyunca dirsek kıvrı­
mını (Ka 3 noktası), önkolu geçerek avuca (Ka 7 
noktası) ve el ayasına kadar aşağı iner, yüzük par­
mağı tarafında (Ka 9 noktası) küçük parmak ucuna 
ulaşır.

Dalak meridyeninden gelen enerji akışı merid­
yeni son noktasına ulaştırır ve bunu izleyen inceba- 
ğırsak meridyeni ile bağlantı kuran dokuzuncu nok­
tasından kısa bir damar doğar.

f) ’Yang" incebağırsak meridyeni: "Zheu Tae 
Yang" (19 nokta içerir);

- El küçük parmağının tırnak köşesinde başlar 
(İB 1 noktası);

- Ayaya kadar elin iç kenarında uzanır;
- Dirsek oluğunda dirseğe ulaşır (İB 8 noktası);
- Kolun arka-iç bölümüne gelir;
- Omuz ekleminin arka bölümüne geçer (İB 11, 

12, 13 noktası);
- Üst-köprücük kemiği oyuğuna inen ve doğru­

dan incebağırsağa atlayan, sonra boyunun üstçene 
iç köşesine, elmacık yayı düzeyinde (İB 17 noktası) 
yanağa çıkan bir damar ayırır ve kulağın İB 29 
noktasında tamamlanır.

Kalp meridyeninden gelen eneıji akışı meridye­
ni son noktasına ulaştırır ve bunu izleyen idrar ke­
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sesi meridyeni ile bağlantı kuran on sekizinci nok­
tasından bir damar doğar.

g) "Yang" idrar kesesi meridyeni: "Zou Tae 
Yang" (67 nokta içerir):

- Gözün iç köşesinde başlar (İK 1 noktası);
- Para-medyan çizgi üstünde alna, sonra kafata­

sına (İK 4-9 noktaları) çıkar ve iki dala ayrıldığı en­
seye (İK 10 noktası) ulaşır:

- Bir iç dal orta ikincil bir damara ulaştıktan 
sonra, 14. noktasındaki yönetici damar, birinci ve 
ikinci sırt omurlarının enine apofızleri arasında ko­
numlanan İK 11 noktasından itibaren düşey olarak 
aşağıya inmek üzere, orta çizgiden iki parmak 
uzaktaki dikenli apofızlere uzanır ve kaba etin arka 
yüzüne, uyluğa gider, alt-kaba et kıvrımına ulaşır; 
tüm organik işlevleri karşılayan sırttaki metamerik 
"YOU" noktalarının burada yeralması bakımından 
iç dalın büyük bir önemi vardır.

• Bir dış dal orta çizgiye dört parmak uzaklıkta 
ve bu çizgiye büyük ölçüde paralel bir yo) izleyerek 
aşağı iner, alt-kaba et kırışığının ortasında bir ön­
cekiyle karşılaşır (İK 50 noktası), diz (İK 54 nokta­
sı) ile bacağın arka yüzünde uzanır, önemli bir nok­
ta olan İK 58 ile yanda dengelenir, dış aşık kemiği­
nin arkasından geçer (İK 60 noktası), ayağın» dış ke­
narına ulaşır, geride beşinci ayak parmağının tırnak 
dış köşesinin dışında (İK67 noktası) tamamlanır.

İK 7 noktasından ayrılan bir dallanma beyne 
doğru yol alır. İK 23 noktasından ayrılan ikinci dal­
lanma ise böbreğe, sonra da idrarkesesine gider. '

İncebağırsak meridyeninden gelen enerji akışı 
meridyeni son noktasına ulaştırır ve bunu izleyen 
böbrek meridyeni ile bağlantı kuran ayak tabanı 
ortasındaki altnuş yedinci noktasından bir damar 
doğar.
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h) ’Yin" böbrek meridyeni: "Zhou Zhao Yin" (27 
nokta içerir):

• Ayak tabanının ortasında başlar (Bö 1 noktası);
- Ayağın iç kenarına gider;
- İç aşık kemiğinin arkasından yukan çıkar (Bö 

6 noktası);
- İç aşık kemiği ile Aşil kirişi arasında bir kıv­

rım yapar (Bö 3, 4 ve 5 noktalan);
- Kaval kemiğin iç kenannı>izler (Bö 7 noktası);
- Dizin uç iç kıvnmma ulaşır (Bö 10 noktası);
- Uyluğun arka-iç yüzünde çatı kemiğine (Bö 11 

noktası), kamın ön yüzüne (Bö 12-21 noktalan), 
sonra göğsün ön yüzüne (Bö 22-27 noktaları) gider.

11-27 noktalan arasında dörde aynlır:
- Bir damar perineye, idrar kesesine ve böbreğe 

gider;
- Bir damar boğaza ve dil köküne uzanır;
- Bir damar kalbe gider.
İdrar kesesi meridyeninden gelen eneıji akışı 

meridyeni son noktasına ulaştırır ve bunu ifleyen 
dolaşım meridyeni ile bağlantı kuran yirmi ikinci 
noktasından bir damar doğar.

ı) 'Yin" dolaşım-cinsellik meridyeni: "Zheoıı 
Ziııe Yin" (9 nokta içerir):

- Göğsün ortasında başlar;
- Kaburgalararası dördüncü boşluğu izler ve be­

şinci kaburga kemiğinin üst kenarında, meme başı­
nın bir parmak dışında yüze çıkar (DC 1 noktası);

- Koltukaltına gider ve akciğer ile kalp meridye­
ni arasında İkolun içyüzünde uzanır;

- Dirseğe ulaşır (DC 3 noktası);
- Avuca gelir (DC 6-7 noktalan);
- Sonra el ayasının ortasına ulaşır (DC 8 nokta-

81);
• Önkol kemiğinin orta çizgi ucunda, tırnak dış
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köşesinde tamamlanır (DC 9 noktası).
Böbrek meridyeninden gelen enerji akışı merid­

yeni son noktasına ulaştırır ve bunu izleyen üçlü 
ısıtıcı meridyeni ile bağlantı kurmak için avuç için­
deki sekizinci noktasından doğan bir damar yüzük 
parmağının ucuna gider.

i) "Yang" üçlü ısıtıcı meridyeni: "Zheou Zhao 
Yang" (23 nokta içerir):

- Yüzük parmağının tırnak iç köşesinin küçük 
parmak tarafında başlar (31 1 noktası);

- Elin sırtından ve avuçtan geçer, önkolda dir­
sek kemiği ile önkol kemiği arasında dirseğe kadar 
uzanır (31 10 noktası);
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- Sonra kolun arka yüzüne geçer, omuza uzanır 
(31 14 ve 15 noktalan);

- Üst-köprücük kemiği oyuğuna iner;
- Göğse giren ve dolaşım meridyenine (bağlanan 

bir damar ayırır;
- ’Ensenin arkasına geçer, göz çevresini dolaşır 

3117, 18, 19, 20 noktalan);
- Kaşın dış ucunun biraz üstünde, gerisinde (31 

21 noktası) ve üstünde, tragusun tabanında (31 22 
noktası), üst oyukta (31 23 noktası), iç oyukta (3123 
noktası) tamamlanır.

Dolaşım meridyeninden gelen enerji akışı me­
ridyeni son noktasına ulaştınr ve bunu izleyen saf­
ra kesesi meridyeni ile bağlantı'kuran yirmi üçüncü 
noktasından bir damar doğar.

j) "Yang" safra kesesi meridyeni: "Zou Zhao 
Yang" (44 nokta içerir):

- Gözün dış köşesinde başlar (SK 1 noktası);
- Kulağın arkasına, sonra da çok sayıda eğri çi­

zerek şakak bölgesine (SK 2-11 noktalan) gider, id­
rar kesesi meridyeninin dışında kafatasının yan bö­
lümünü (SK 20 noktası), enseyi izler, boynun yan 
yüzüne ulaşır (SK 21 noktası);

- Üst-köprücük kemiği oyuğunda, karaciğere ve 
safra kesesine giden bir damar ayırır;

- Koltukaltına geçer (SK 22 noktası) ve karnın 
yan yüzünde kalçaya kadar aşağı iner (SK 30 nok­
tası);

- Kaba etin dış yan yüzünü, dizi (SK 3 4  nokta­
sı), bacağı (SK 37 ve 38 noktaları) aşar ve ayağa 
ulaşır (SK 41 noktası), dördüncü ayak parmağında 
tamamlanır (SK 4 4  noktası).

Üçlü ısıtıcı meridyeninden gelen eneıji akışı 
meridyeni son noktasına ulaştırır ve bunu izleyen 
karaciğer meridyeni ile bağlantı kuran kırk birinci
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noktasından bir damar doğar.
k) ’Y in" karaciğer meridyeni: "Zou Ziue Yin" (14 

nokta içerir):
- Ayak başparmağının tırnak dış köşesinde baş­

lar;
- Ayağın sırt yüzünde topuğa kadar uzanır (to­

pukla skafoid eklemin ortasındaki KC 4 noktası);
• Bacağın iç yüzüne geçer (KC 5, 6 ve 7 noktala­

rı);
• Diz kıvrımının iç ucundan (KC 8 noktası) Scar- 

pa üçgeninin iç noktasına gider (KC 12 noktası), ça­
tı kemiği dış dalını keser, karnın dış bölümünden 
on birinci kaburga kemiğinin serbest ucuna kadar 
uzanır, altıncı kaburga kemiğinin üst kenarında 
(KC 14 noktası) göğse girdiği yerde tamamlanır; ay­
nı zamanda gırtlağa, göze, alna çıkan ve kafatası­
nın tepesine doğru orta çizgi üstünde sonuçlanan 
bir dal'ayırır.

Safra kesesi meridyeninden gelen eneıji akışı 
meridyeni son noktasına ulaştırır ve akciğer merid­
yeni ile bağlantı kuran on dördüncü noktasından 
büyük eneıji akışı çevrimini tamamlamak üzere bir 
damar doğar.

Sonra bu dolaşım yeniden başlar ve enerji, an­
cak ölüm anında kesilir.

- Çevrim sırasında bir yandan şunlar dikkate 
alınmalıdır:

- Altı Yin meridyeni, organların iç ya da ön-iç 
yüzüne dağılmıştır. Üst organların üç Yin meridye­
ninde enerji akış yönü merkezkaç, iç organların üç 
Yin meridyeninde ise merkezcildir;

- Altı Yang meridyeni, organların dış ya da ar- 
ka-dış yüzüne dağılmıştır. Üst organların üç Yang 
meridyeninde eneıji akış yönü merkezcil, iç organ­
ların üç Yang meridyeni ise merkezkaçtır.

45
Ücretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



46

Şekil 12 - Ana meridyenlerin bağlantı bölgeleri 
A) El parmakları bağlantıları BjtKafa bağlantıları 

C) Ayak parmakları bağlantıları D) Göğüs bağlantıları
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(Meridyenler, organların her birinin karşıt yüz­
lerindeki kanalları izlerler. Bunlar aynı zamanda, 
uyumlar tablosunda birbirine bağlanmış olarak 
gösterilen "eşli" Yitı-Yang organları ve işlevleridir, 
bu yüzden "eşli" meridyenler diye de anılırlar.)

• Bir yandan da şunlar gözönünde bulundurul­
malıdır: Enerji dolaşımında, önce ikir, Yin, sonra da 
iki Yang meridyeninde kesintisiz biçinjde yolalarak, 
yalnızca bu vektörlerin uzaksal uçlarında özgül mu- 
tasyonunu yapar eller düzeyinde Yin-Yang, ayaklar 
düzeyinde Yang-Yin.

Her birinin baskın enerji oranı, göğüste Yin, 
gözde Yang olarak en üst düzeydeki özgüllüğüne 
erişeceği uzaksal ucundan yakınsal ucuna'doğru (el 
parmaklarından yüze, ayak parmaklarından göğse) 
artarak gelir.

Özgül yön değişimi, enerji akış dolaşımınmki gi­
bi üst üste gelen türde değildir. Üst organların 
Yang meridyenindeki ve iç organların Yin merid­
yenlerindeki yön gibi, üst organların Yin. meridyen­
lerinde ve iç organların Yang meridyenlerinde kar­
şıt yöndedir.

- Öte yandan ise, dirseğe ya da dize doğru, bu 
hızla gelişen değişim kesinleşmiştir ve eklemlere 
ulaştığında hemen hemen dengeli duruma gelmiştir.

- Son olarak, bu çizgi kavramı ile birlikte bir dü­
zey ve düzlem kavramının da sözkonusu olduğunu 
belirtmek gerekir:

- Yang meridyenleri üç üst düzlem oluştururlar:
- Tae Yang (yüzeyel Yang): incebağırsak-idrar 

kesesi meridyenleri,
- Zhao Yang (orta Yang): üçlü ısıtıcı-saf’ra kesesi 

meridyenleri,
- Yang Ming (derin Yang): kalınbağırsak-mide 

meridyenleri;
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Şekil 13 - Enerji dolaşımı. Ûç Yang. Üç Yin.
Şema soldan sağa okunur.

Sol yûzeyel enerji dolaşımımsa^ ise derin enerji dolaşımınıgösterir.
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-Yin meridyenleri üç derin düzlem oluştururlar:
• Tae Yin (yüzeyel Yin): dalak-akciğer meridyen­

leri,
- Ziue Yin (orta Yin): karaciğer-dolaşım-cinsellik 

meridyenleri,
- Zhao Yin (derin Yin): böbrek-kalp meridyenle­

ri.
2. İk incil Meridyenler - Avrupa’nın uzun sü­

reden beri tanıdığı ana meridyenlerin yanı sıra, 
önemli görevler üstlenen ikincil meridyenler de var­
dır. Bunların varlığı hem enerji «fizyolojisinin büyük 
birbölümüne açıklık getirir, hem de gittikçe aydınlı­
ğa kavuşan araştırmaların konusunu oluşturur.

• İkincil meridyenler, bir yandan ana meridyenler 
arasında gerçek bir aracı doku geliştirirken, bir 
yandan da Oe ve Yong enerçisinin çeşitli organlarıy­
la dokuları tarafından oluşturulan ağa katılırlar. 
Sözkonusu meridyenler şunlardır:

1) Lo ya da Lo Bie damarları,
2} Bağımsız meridyenler, bağlantı meridyenleri 

ya da bitişik meridyenler,
3) Kiriş-kas meridyenleri,
4) Garip meridyenler ya da olağanüstü damar­

lar veya mucize damarlar.
Bu nokta hakkında başvuru kaynağı olarak M. 

M. Chamfrault ve Nguyen Van Nghi’nin yapıtlarını 
belirtelim (bak. Kısa Bibliyografya).

a) "Lo"ya da "Lo Bie" damarları: Bilateral ve si­
metrik olan bu damarlar iki türdür: on iki tane bo­
yuna Lo daman, on iki «tane enine Lo damarı. An­
cak, ana meridyenler üstünde konumlanan her bir 
başlangıç noktası iki tür için de aynıdır. Bu, önkol- 
larda ya da bacaklarda bulunan Lo noktasıdır: AC 
7, KB 6, Mi 40, DP 4, Ka 5, İB 7, İK 58, Bö 4, DC 6, 
31 5, SK57, KC 5.
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- Boyuna “Lo" damarları ana meridyenleri, yol­
larının büyük bir kısmı üstünde iki katına çıkarır- 
>lar. Lo noktasından başlayarak, akciğer ve safra ke­
sesi meridyenlerinin dışında yönleri yükselicidir; 
yüz ya da kafatası kitlesi, göğüs, karın ile ekstremi- 
telerin önüne, üstüne ya da içine ulaşarak, bazen 
de bunların önünde, üstünde ya da içinde kalarak, 
uygun iç organlar, sık sık da eşli iç organlar yönün­
de giderler.

• Enine "Lo"damarları, iki ana meridyeni uzak­
sa] uçlarında ilişkiye sokan kısa damarlardır; bir 
Yin ya da Yang meridyeninin Lo noktasını oluştu­
rurlar. Her zaman bir başka meridyene doğru yola- 
lırlar (bu durum boyuna damarlardan çok farklı­
dır): Karşıt yapıdaki eşli bir meridyenle her zaman 
aynı noktaya ulaşırlar: Yunn noktası. Karşılıklı yol­
lan şöyledir:

AC 7 -»  KB 4; KB 6 -»  AC 9; Mi 40 -► DP 3;
DP 4 -1  Mi 42; Ka 5 -♦ KB 4; KB -♦ Ka 7;
İK 58 -> Bö 3; Bö 4 -► İK 64; DC 6 -»  314;

315 -»  DC 7 ;SK 37-»K C  3 ;K C 5-»S K 40.
- "Lo" damarlarına yine "Lo" diye anılan üç da­

mar bağlanır. Fizyolojileriyle, özelikle boyuna da­
marlara yaklaşırlar. İkisi, yalnızca ana meridyen­
lerle ilgili olmakla kalmaz, öteki çok önemli ikincil 
meridyenlerle de ilişki kurar: Tou- Mo ve Ren-Mo 
meridyenleri ("yönetici” damar ve "alıcı" damar). 
Bunlardan biri dalak meridyeni ile ilgilidir: Dala­
ğın büyük Lo'su. DPa 21 noktasından aynlır aynl- 
maz her yönde çok sayıda kollara dağılır ve tüm 
öteki Lo’lar ile ilişkiye girer.

b) Bağımsız meridyenler de ana meridyenler 
arasında bir bağlantı kurarlar. Uzun yollardaki bir­
leşme kanallarında, eşli meridyenlerin Lo damarla- 
n gibi doğarlar; ancak büyük eklemleşmeler düze­
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yinde onlardan ayrılırlar: kürek kemiği kemeri, kal­
ça, diz. Başlangıç meridyenlerine uygun düşen iç 
organlara sıçrarlar, ama onlara daha az derin bi­
çimde dokunurlar. Bu nedenle "içi boş organa ya da 
içi dolu organa değerler", denir. Sonunda gırtlağa, 
yüz kitlesine, enseye ve kafatasına çıkarlar; burada 
Yin kökenli bağımsız damarlar ile Yang kökenli ba­
ğımsız damarlar, Yang ana meridyenlerine atlamak 
üzere birleşirler. Topografyaları, bir yandan uyancı 
ve savunucu Oe eneıjisinin önemli taşıyıcıları olduk­
larını düşündürür; öte yandan da aracılıkları, yollan 
ilgili bölgelere ulaşmayan ana damarlann kimi nok* 
talannın etkiden uzakta oluşlarıyla açıklanır.

c) Kiriş-kas meridyenleri yukanda anlatılanlar 
gibi çok uzun damarlardır. Bağımsız damarlann 
eklem çevresinde oluşturduğundan daha önemli bir 
etki bölgesi kurarak, aynı onlar gibi bedenin deriye, 
kirişlere ve kaslara dağılmış bulunan koruyucu 
eneıjisini boşaltırlar. Dört organın uçlannda, el ve 
ayak parmaklannda bulunan ve ana meridyenlerin 
en uzaksal noktası olan Su noktasında başlarlar: 
Zing noktası. Ana meridyen kanallarını kesinlikle 
derine dalmadan ince bir ağ biçiminde kaplarlar. 
Bu ağ geçtiği bölgelerdeki yüzeyel enerjiyi toplar ve 
karşılaştığı eklemleşmelerin "bağlanma noktaları"- 
na değer. Kiriş-kas meridyenleri, daha sonra yakın- 
sal ekstremitelerinde biraraya gelirler:

- Elin üç Yang meridyeni için kafatasının yan 
yüzündeki SK 13 noktası bölgesinde,

- Ayağın üç Yang meridyeni için elmacık kemiği 
apofizi düzeyindeki İB 18 noktası bölgesinde,

- Elin üç Yin meridyeni için göğsün yan yüzle  ̂
rindeki SK 2 noktası bölgesinde,

- Ayağın üç Yin meridyeni için genito-pübik böl­
gedeki AD 3 noktası bölgesinde.
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Bu meridyenler yüzeyel topografyaları nedeniy­
le, yıkıcı enerjiye üstderi arasından sızma yollan 
hazırlarlar. Aynı zamanda üstderide engel oluştu­
rarak ilk tehlike işaretlerini verirler. Acil ve genel­
likle kolay bir tedavi girişimine olanak sağlayan 
unsurlardır.

dd Garip meridyenler ya da olağanüstü damar­
lar veya mucize damarlar, adlarını, yalnızca ana 
meridyenlerden farkk bir meridyeni belirten sıra- 
dışı anlamındaki "extra-ordinaire” deyiminin yanlış 
çevirisinden almış olmalıdırlar.

İki tanesi medyan meridyenlerdir ve öze) bir ka­
nalları vardır: sırtın orta çizgisinde yeralan Tou-Mo 
ya da yönetici (damar ile bedenin ön bölümünde bu­
lunan Ren-Mo ya. da alıcı damar. Zhong-Mo, Tae- 
Mo, Yin-Oe, Yang-Oe, Yin-Keo, Yang-Keo gibi öteki­
ler ise Ytn’de ya da Yang’da yeralırlar ve bazı ana 
meridyen yollarını kullanırlar.

Bunlar çok önemli damarlardır. Başlama nokta­
lan ya da kanalları bakımından atasal enerjinin 
büyük bölümünü tüm organizmaya taşırlar; aşın 
duruma geldiğinde fazlalık enerjiyi çeken ve yeter- 
sizleştiğinde ise salan bir depo işlevi görürler.

İşlevlerine uygun adlarla anılırlar.
- "Tou-Mo" buyruk vermeyi, yönetmeyi belirtir. 

27 özel noktası vardır. Çinlilerdeki böbrek Yongı’- 
nın (böbreküstü) derinliğinden doğar. Yüzeyel ola­
rak derideki çıkış noktasına, kuyruksokumu nokta­
sından hemen önce gelen YD 1 noktasına ulaşmak 
üzere perineye gider. Sonra, arka orta çizgide kuy- 
ruksokumundan kafatasının tepesine, YD 2 nokta­
sından YD 20 noktasına doğru çıkıcı bir yol izler. 
Ardından yüzün orta çizgisinde üst dişetine kadar 
iner. YD 27 noktasında, üst kesicilerin köklerine 
dalar.
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Tou-Mou, Lo denilen, ama gerçek Lo damarları­
nın meridyenler-içi düzeltici işlevine sahip olmayan 
bir damar içerir. Bu, bir yandan YD 1 noktasında 
dallanarak enseye, başa ve beyne; ikincil dalak ve 
mide meridyenlerine ve üro-genital enerji alanına 
doğru yollanır. Bir yandan da, ona doğru üç Yang’ın 
Yong ve Oe enerjisini toplayan, tüm Yang’larm de­
nizi deyimi altında çok sayıda ağızlaşmalar (YD 1 

* noktasına Yang'm genel noktası, YD 13 ve 19 nokta­
larına Yang’m merkez birleştirme noktalan denir) 
ile bedenin arka yüzündeki simetriği olan Ren-Mo 
ile bağlantı damarları içerir. Anahtar noktası ince- 
bağırsak 3 noktasıdır.

- "Ren-Mo" ya da alıcı damarın 24 özelnoktası 
vardır. Böbrek Yangı damarından kaynaklanarak, 
başlangıcı erkekte erbezlerinde, kadında ön dudak 
açıklığında olan perine orta çizgisindeki AD 1 nok­
tasında deri üstüne çıkar. Tou-Mo gibi, ama bu 
kez bedenin arka orta çizgisinde (şek. 9), AD 2 
noktasında çatı kemiğinin üst kenarına iki par­
mak uzaklıktan çene çukurunun üst kenarındaki 
son noktası olan AD 24 noktasına kadar çıkıcı bir 
yol izler.

Biri, AD 15 noktasından aşağı inerek kann za­
rında dallanan, öteki uç noktasından göz çukuru 
bölgesine gelen bilateral ve ikincil iki meridyen içe­
rir. Üç Yin’in enerji boşaltma yeri tüm Yin’lerin de­
nizidir. (AD 1 noktasına Ym’in genel Lo noktası de­
nir). Tou-Mo ile bağlantı damarları arka-ön Yin- 
Yang dengesinin bir kanalını oluştururlar. Anahtar 
noktası akciğer 7 noktasıdır.

- Zhong-Mo ya da merkez damar da böbrek Yan- 
gt’ndan doğar. İçteki yolundan sonra Bö 11-Bö 27 
noktaları arasında böbrek meridyenine katılır. 
Gırtlağa ve ağıza; sindirim yolu, üro-genital aygıt
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ile iç organların eneıji alanlarına doğru önemli kol­
lar uzatır. Anahtar noktası böbrek 4 noktasıdır.

- "Tae-Mo" ya da kemer daman, tek bir çember 
halinde boyu dolaşan bir meridyendir. Birçok me­
ridyenle kesişir; "Rahatsızlıktan, buyruğu altındaki 
meridyenler için her zaman zararlıdır". SK 26 nok­
tasında değdiği ana safra kesesi meridyenine bağlı­
dır. Anahtar noktası safrakesesi 41 noktasıdır.

- "Yin Oe", iç aşık kemiğinin üstünde başlar. 
Tüm Yin’lerin kavşağındaki Bö 9 noktasında ayni- 
dığı böbrekler meridyeninin ikincil meridyenidir. 
Yin alanındaki yolu tüm Tinleri birbirine bağlar, 
Böbrek meridyeninin bir kısmında; böbrek 15 ve 16, 
karaciğer meridyeninin bir kısmında; böbrek 22 ve 
23 gibi bölümlü bir yolu vardır. Alıcı damardaki 22 
noktasında tamamlanır. (Belirtinin tanı için özel 
bir değeri vardır: "kalpı ağnsı". Kalpte İnn Oe'nin 
ağrısız belirtisi yoktur.) Anahtar noktası dolaşım 6 
noktasıdır.

- "Yang Oe”, Yang enerjilerinin tümünü toplar. 
İdrar kesesi meridyeninin ikincil damarıdır; altmış 
dördüncü noktasında başlar ve SK 13 noktasında 
tamamlanmak üzere kesintisiz olarak SK 35, 29- İB 
10- 31 15- SK 21- YD 15, 16- SK 20, 19, 18, 17, 15, 
14 noktalarından geçer. Anahtar noktası üçlü ısıtı­
cı 5 noktasıdır.

- "Yang-Geo" idrar kesesi meridyeninin ikincil 
meridyenidir. İK 63 noktasında başlar. İK 61, 59, 
SK 29, KB 15, 16, Mi 4, 3, 1, İK 1 noktalarından ge­
çer ve SK 20 noktasında tamamlanır. Yin Geo ise 
böbrekler meridyeninin ikincil meridyenidir. Bö 2 
noktasında başlar. Bö 6, 8, Mi 19, 12, 9 noktalan 
aracılığıyla düşey olarak uzanır ve İK 1 noktasında 
tamamlanır. Her ikisi de hareket meridyenleridir 
(Geo çevikliği simgeler). Bedenin tüm hareketlerini
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yönetirler. İK 1 noktası yoluyla göz kapaklarının 
kapanışını denetlerler.

Yang-Geo’nun anahtar noktası idrar kesesi 62 
noktası, Ym-Geo’nunki ise böbrek 6 noktasıdır.

B) Noktalar - Akupunktur noktalarının niteliği 
çok özenli gözlemler sonucunda belirlenmiştir. Bu 
noktaların beden derisi üstünde yeralmalan, iğney- 
<le tedavinin geliştirilmesinde önemli bir etken ol­
muştur. Özellikleri şöyle sıralanabilir:

- Ağrılı olma özelliği: İster kendiliğinden ister 
basınç altında, seçimli bölgelerin bazen yakınında 
bazen hasta bir organın iyice uzağında, ama her za­
man aynı organlar ya da aynı işlevler aynı hastalı­
ğa tutulduğunda sözkonusu bölgelerin üstündeki 
doğrusal dizilerde gruplanırlar.

- Bu noktalar, uyarıldıklarında (akupunkturcu- 
nun iğnesi ile ve uyarı çizgisinde), gözlemlenen ra­
hatsızlıklar »üstünde iyileştirci bir etki ortaya koy­
mak olasılığına sahiptirler.

Bu noktaların varlığı yadsınamaz. Çoğunlukla 
hasta, ağrılı noktaları kendisi bildirir ve doktor, 
bunları kesin anatomik işaret noktalarına göre be­
lirler.

Sekiz yüz tane akupunktur noktası vardır. Bu 
noktaların büyük kısmı bilateral biçimde konumla­
nır. Her meridyenin taşıdığı yansıma, hem fizik 
hem fizyolojik hem de psikoentellektüel düzeyde iki 

, etki sınıf ında değerlendirilir: Biri, belirttiğimiz gibi, 
nesnel olarak enerji akışındaki sistemleşmeden do­
ğan doğrudan komut etkisi, öteki ise Çinlilerin 
eneıji aktarma özelliğini derlemedikleri semptom 
etkisidir. Ancak bu noktalan, Choain’nin önerdiği 
gibi, bir önceki ile uyumsal yankılaşım içindeki öğe­
ler ve Cazes'in önerdiği gibi, dengesizlik tiplerini 
karşılayan öğeler şeklinde düşünmek yerinde olur.

55



Kimi akupunktur noktaları birden çok, kimileri 
ise bir tek niteliğe sahiptir.

1. Etkinin enerjiyi doğrudan yönetmesi, iğ­
nelerle tedavinin1 temel ilkesi ve sonuç alma süresi­
nin başlıca unsurudur. Şunlar tarafından sağlanır:

A) Tüm meridyenlerdeki ortak noktalar aracılığı 
ile. Bu noktalar enerji üstünde benzer bir etki gös­
terirler:

a) Aynı meridyenlerin yolu üstünde:
1) Altmış antik noktanın ya da eleman noktası­

nın değeri büyüktür. Çünkü tümü, enerji dengesi­
nin en kararsız olduğu, organların uzaksal uç böl­
gesinde konumlanır. Şu halde bu dengeyi anılan 
yerde düzeltmek çok kolay bir işlemdir. Tümü, be­
lirttiğimiz gibi, her meridyenin baskın enerji artışı 
yönünde sıralanır. Yine tümü, aynı uzaksal uçtan 
başlayarak sözkonusu "ilişki aşamasında ’büyür; 
Beş Eleman’ın çevrimine göre dağılır. İZheng ya da 
Go çevrimi sistemince şu ya da bu yöndeki dengesiz 
enerjinin büyük bölümünün düzeltiminde kolayca 
kullanılabilir.)

El parmak uçlan ile dirsek arasında ÇYin merid­
yenlerinin uç bölümü, üst organ Yang meridyenleri­
nin başlangıç bölümü) ve ayağın parmak uçlan ile 
diz arasında (Yang meridyenlerinin uç bölümü, Yin 
meridyenlerinin başlangıç bölümü) sıralanırlar. 
Meridyen başına beş nokta vardır:

- Zing noktası: Ellerle ayakların» uçlannda bulu­
nur. Bir meridyenin merkezkaç ya da merkezcil ol­
masına göre, meridyenlerin birinci ya da sonuncu 
noktasıdır. Enerji kutuplaşması değişimi burada 
gerçekleşir;

- Yang noktası: İkinci ya da sondan önceki nok­
tadır;

- Yau noktası: Dördüncü geldiği safra kesesi me­
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ridyeninin dışında, meridyenin baştan ya da son­
dan üçüncü noktasıdır;

- Jing noktası: Avuçların ya da topukların he­
men üstünde yeralan noktadır;

- Ho noktası: Enerjinin kararlı duruma geçtiği 
dirsekler ve dizler düzeyinde bulunan noktadır.

Elemanlarla ilişkileri meridyenlerin doğasına 
göre değişir. Gerçekten enerji akışı, günün ilk saat­
lerinde meridyenlere ulaşır (mevsimlik eneıjinin 
ilkbaharda ortaya çıkması gibi.) Uyumsal karşılığı 
odun ve ilkbahar olan karaciğer meridyeninin Yin 
meridyeni (saat 01.00); uyumsal karşılığı metal ve 
sonbahar olan incebağırsak meridyeninin Yang me­
ridyeni (saat 05.00) gibi. Anılan meridyenlerin uyu­
ma göre sahip oldukları noktalar şunlardır:

- Zing noktası: Yin meridyenleri 'için odun ve 
ilkbahar; Yang meridyenleri için metal ve sonba­
har;

- Yong noktası: Yin meridyenleri için ateş ve 
yaz; Yang meridyenleri için su ve kış;

- You noktası: Yin meridyenleri için toprak ve 
eyyambahur; Yang meridyenleri için odun ve ilkba­
har;

- Jing noktası: Yin meridyenleri için metal ve 
sonbahar; Yang meridyenleri için ateş ve yaz;

- Ho noktası: Yin meridyenleri için su ve kış; 
Yang meridyenleri için toprak ve eyyambahur.

Kimi; araştırmacılar, bir meridyenin öncekinin 
eneıjisini alıp kendisini izleyene aktarmasına baka­
rak, bu başlıca noktaların çevriminden, Batıda sık 
kullanılan noktaların niteliğini ayrıntılarına inerek 
anlatmışlardır:

- "Güçlendirme" noktası, bir meridyen üstünde 
kendi "anne" meridyenine uygun düşen elemanı ve­
ren ve "besleme" olarak kabul edilen noktadır;
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Antik noktalar tablosu
“Wn’ meridyenleri

* Zing
Odun

Yong
Ateş

You
Topuk

Jing
Metal

Ho
Su

Akciğer « i r " AC 10 AC9 ACB ACS ”
Dalak-pankreas DPa1 DPa2 DPa3 DPa5 DPa9
Kalp Ka9 Ka8 Ka 7 Ka4 K a3
Böbrek Bö 1 Bö 2 Bö3 Bö7 Bö10
Dolaşım-cinsellik DC9 DC8 D C 7 D C 5 D C 3
Karaciğer KC1 KC2 KC3 K C 4 KC8

"Vang* meridyenleri

Zing»
Metal
Sonbahar

Yong
Su
Kış

You
Odun
İlkbahar

Jing
Ateş
Yaz

Ho
Topak

Aracı

Kalınbağırsak K B 1 IKB2 KB3 KB5 KB 11
Mide Mİ45 Mi 44 Mİ43 Mİ41 Mi 36
Incebağırsak İB 1 İB 2 İB3 İB 5 İB 6
İdrar kesesi İK 67 İK66 İK 65 İK 60 İKS4
Üçlü ısıtıcı 3 l f 3 I2 3I3 3 I6 3110
Safra kesesi SK44 SK43 SK41 SK38 SK34

- *'Dağıtma"(*) noktası, "oğul” meridyen üstünde 
bulunan ve ondan beslenen noktadır.

Sözgelimi kalp meridyeni için, "anne" meridye­
ninin Zheng çevrimindeki elemanları karaciğer me­
ridyeni =odun elemanı= Zing Noktası, güçlendirme 
noktası da Zing noktası= dokuzuncu nokta olacak­
tır. "Oğul" meridyeni ise dalak-pankreas meridye- 
ni= toprak elemam= You noktası, dağıtma noktası 
da You noktası= yedinci nokta olacaktır.

Ancak işe yeni başlayan akupunktürculann bil-
(*) Ülkemizde güçlendirme terimiıkarşılığında yaygın olarak tonifi- 

tkasyon. dağıtma karşılığında ise yatıştrma anlamına gelen se- 
dasyon terimleri kullanılmaktadır(ç.n.).
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meden yararlandıkları bu noktaların kullanımı, 
Beş Eleman Yasası’nın yalnızca kısmen kabulüne 
bağlıdır.

2) ’Yunn" noktalan ya da "kaynak" noktalar, 
meridyene bağlanmışlardır. Organ ya da işlev üs­
tünde, temel özelliğine göre doğrudan etki gösterir­
ler. Bu'noktalar, Yin meridyenlerinin içerdiği You 
ya da toprak noktalarını karşılarlar. Yang merid­
yenlerine göre You noktasının ardışık noktasına 
karşılık gelirler. Özel olarak organik belirtiler kar­
şısında uyarılırlar. Ayrıca daha önce sözedilen etki 
noktalarını desteklerler.

3) "Lo" noktalan ya da “geçiş" noktaları, Lo da­
marlarının hareket noktalandır. Eşli organların, bi­
ri fazla eneıjiyle yüklü iki meridyeni arasında den­
ge kurmayı sağlarlar. Bazen You ve Jing bazen de 
Jing ve Ho noktalan arasında bulunurlar.

4) "Penn" noktalan ya da "saat" noktaları, uyum 
tablosundaki organa bağlı olan eleman noktasını 
karşılarlar. Meridyenin en üst düzey enerji akını 
saatinde uyarılırlarsa daha iyi sonuç alınır.

b) Meridyenlerin yolu dışında.
1) "Mo" noktalan ya da "alarm noktalan göğüs­

te ve kanndaıbulunurlar. Aşağıda sayılan organlar­
dan biri enerji yoğunlaşmasına uğradığında duyarlı 
duruma geçen noktalardır. Bu yüzden tanı ve teda­
vi bakımından özel bir değer taşırlar. Mo noktaları 
şunlardır (şek. 9)
AD 3 : İdrar kesesinin M o noktası.
AD 4 ; İncebağırsağınAfo noktası.
Mi 25 : Kalınbağırsağın Mo noktası.
AD 12 : Midenin Mo noktası.
AD 14' : Kalbin Mo noktası.
KC 13 : Dalağın (solda), pankreasın (sağda) Mo

noktası.
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KC 14 : Karaciğerin M o noktası.
SK 24 : Safra kesesinin Mo noktası.
SK 25 : Böbreğin Mo noktası.
AC 1 : Akciğerin Mo noktası.

2) Sırtın “You" noktaları ya da "muvafakat" 
noktalan, paravertebral sempatik sinir düğümleri 
zincirinde, idrar kesesi meridyeninin iç dalı üstün­
de paralel olarak sıralanırlar. Bunlar çeşitli orga­
nik işlevler ve birbirine uyan meridyenlerin ruh- 
zihin işlevleri üstüne doğrudan etki noktalarıdır. 
Özellikle tedavi yönünden önemleri çok büyüktür. 
You noktaları şunlardır (şek. 8):
İK 13 : Akciğerin You noktası.
İK 14 : Dolaşımın You noktası.
İK 15 : Kalbin You noktası.
İK 18 : Karaciğerin You noktası.
İK 19 : Safra kesesinin You noktası.
İK 20 ; Dalak ve pankreasın You noktası.
İK 21 : Midenin You noktası.
İK 22 : Üçlü ısıtıcının You noktası.
İK 23 ; Böbreğin You noktası.
İK 25 : Kalınbağırsağın You noktası.
İK 27 : İncebağırsağın You noktası.
İK 28 : İdrar kesesinin You noktası.

B) Yalnızca bazı meridyenlere özgü, noktalar 
aracılığı ile. Özel bir etkiye sahip olan bu noktalar 
şunlardır:

1) Genel "Lo" noktaları Yin-Yang dengesi üstün­
de etki gösterirler. Bu noktalar belirlendikleri tak­
tirde, tedavi seansının başında her zaman iğnelen- 
melidir. Yin noktaları DC 6, AC 7, AD 1; Yang nok­
taları 31 5, YD 1.

2) "Lo" noktaları kümesi, birbirine uyumlu üç 
Yin meridyeninin ve üç Yang meridyeninin her bir 
organındaki enerjiyi dengelerler. Yin noktaları: DC
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Ortak noktalar ek tablosu
’Y iıf Meridyenleri

You
Güçlen■ Dağıl- Yum Lo Penn Mo Muva-
ditme ma Kaynak Geçiş Saat Alarm fakat

Akciğer A C 9 A C 5 AC9 A C 7 A C 8 AC1 İK 13
Dalak,

pankreas DPa 2 DPA S DPa3 DPA4 DPA 3 KC13 İK 20
Kalp Ka9 K a7 K a 7 KaS Ka8 AD 14 İK IS
Böbrek Bö7 Bö1 B 63 Bö1 B610 SK25 İK 23

ve2
Dolaşım,

cinsellik D C 9 D C 7 DC 7 DC 6 D C 8 DC1 ve İK 14
DPa 11

Karaciğer KC8 KC2 KC3 KC5 KC1 KC 14 İK 18

'Yang'Meridyenleri

You
Güçlen- Dağıt- Y m Lo Penn Mo Muva-
ditme ma Kaynak Geçiş Saat Alarm fakat

Kalınbağırsak KB 1 1 KB 2 KB4 KB6 KB 1 Mİ25 İK25
Mide Mİ41 Mı45 Mi42 Mİ40 Mi36 AD 12 İK21
Incebağırsak İB3 İB 8 İB4 İB 7 İB5 AD4 İK27
İdrar kesesi' İK67 İK6S İK 64 İK 58 İK66 AD 3 İK28
Üçlü ısıtıcı 3 I3 3110 3 I4 3 I5 316 AD 5 İK22
Safra kesesi SK43 SK36 SK40 SK37 SK41 SK 23 İK 19

ve24

5, DPa 6; Yang noktalan 31 8, SK 39 noktalarıdır.
3) "Genel birleştirme merkezi" noktalan enetji 

üstünde toptan bir etki yaparlar. Şöyle sıralanırlar: 
üç 'Yang birleştirme" noktası: KB 4, YD 13 ve 19; 
bir Yang ve Yin birleştirme" noktası: İK 17; beş 
"genel enerji birleştirme" noktası: Mi 36, KC 13, AD 
12, 15 ve 17.

4) Sıra-dışı meridyenleri ana meridyenlere bağ­
layan "anahtar" noktalar. Sıra-dışı meridyenler
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1

aracılığı ile, büyük Yong dolaşımının ilk dönüşlerin­
de dolanan fazla enerjiyi geri çekerler.

2. Noktaların semptomatik etkisi, enerji et­
kisinin tamamlayıcısı olarak şunlar tarafından sağ­
lanır:

a) Özelleşmiş noktalar dokular bütünü, bir işlev 
ya da bedenin kaslar, eklemler, atardamarlar ve 
toplardamarlar, kemikler, kan gibi bölgesi üstünde; 
başı ve boynu, yüzü, karnı, sırt-bel bölgesini yöne­
ten noktalar üstünde güçlü bir etki gösterirler. Yö­
nettikleri bölümler düzeyinde, eneıjinin yeniden 
dengelenme etkisini kolaylaştırırlar.

İlgileri olan hastalıklar şunlardır:
- Atardamarlarda: DC 9 - DC 6 - AC 9 noktaları.
- Eklemlerde: DPa 5 - 31 5 - SK 38 noktalan.
- Kalpte: İK 17 - DC 7 noktalan.
- Midede: Mi 36 - AD 12 noktalan.
- Genital işlevlerde: DPa 6 - Mi 30 - SK 26 - AD 

4 noktalan.
- Bağırsakta: Mi 30 - Mi 25 noktaları.
- Kaslarda: SK 34 noktası.
- Sinirlerde: İK 60 noktası.
- Beslenmede: Mi 30 noktası.
• Kemiklerde: İK 11 - SK 35 noktalan.
- Deride: İK 54 - KB 11 noktalan.
- Akciğerlerde: İK 13 - AD 17 noktalan.
- Kanda: İK 17 - İK 38 noktaları.
- Sempatik sinir sisteminde: İK 10 - Bö 2 - SK - 

20 noktalan.
- Boşlukta (akciğer-mide boşluğu): İK 10 - AD 

12 noktalan.
- Toplardamarlarda: İK 31 - SK 38 - DP 5 nokta­

ları.
Şu belirti yerleri önem taşırlar:
- Boyun: İB 3, AC 7 noktalan.
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- Dişler: KB 12, KB 3, KB 4, Mi 2 noktalan.
- Sırt: İK 54 noktası.
- Bel: İK 54 noktası
- İç organlar: İK 62 noktası.
- Üst organlar: KB 4, KB 11 noktalan.
b) Semptom noktaları. Bir hastalığa, bir sendro- 

ma, bir semptoma bağlıdırlar. Günlük tedavi etkile­
ri, aralannda bir ilişki kurulmasını sağlamıştır. 
Sözkonusu noktaların katalogunu vermek bu çalış­
manın sınırlannı aşar. Ancak bunlara ilişkin birçok 
liste düzenlenmiştir. Semptom noktalarına, gele­
neksel olarak tanımlanmış kanallann dışında bulu­
nan ve meridyenler dışı denilen noktaları da ekle­
mek yerinde olur. Bunlann kimileri yakın merid­
yenlere bağlanabilmiş gibi görünürler; ötekiler ise 
ilk gözlemcilerce bilinmeyen işlevlere sahip merid­
yenler oluşturabilirler.
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
HASTANIN MUAYENESİ VE TANI

Buraya dek anlatılan tüm verileri bilen bir aku­
punktur doktoru nasıl bir tanı koymalıdır ve nasıl 
bir tedavi düzenlemelidir?

I. Klinik Muayene

Her şeyden önce, tüm tıbbi uygulamalarda oldu­
ğu gibi, Çin klinik muayenesinin çeşitli evreleri de 
dört sözcükle özetlenir: V/ang (incelemek) Ting 
(dinlemek), Wen (soru sormak), Zie (elle muayene 
etmek) - Batı muayenesine uygun düşen bölgeleri, 
meridyenlerin kanallarını ve Mo noktalarını, nabız­
ları elle muayene etmek.

Ardından Yin ve Yang’ın, iç ve dışın, soğuk ve 
sıcağın, boşluğun ve doluluğun çok özgül biçimde 
incelenmesi, yararlanılacak önemli noktaların orta­
ya konarak soruna uyan karşılığın bulunmasını ko­
laylaştırır. Sistemin çözümü geçerli bir tedavi ku­
rulmasını sağlar.

1. 'Yin"ve ”Yang",Ç\n tıbbının değişmez öğele­
ridir. Birbirlerini tamamladıklarını ve göreli olduk­
larını biliyoruz. Bu ilkelerin göreliliği temel kavra­
mın bir parçasıdır. Yüzey, sıcaklık ve doluluk 
Yang'da, iç, soğuk ve boşluk Ym’de bulunduğuna 
göre, bu ilkeleri de kapsadıkları oranda önem kaza­
nırlar. Dengeleri, sağlık ve tüm dengesizliklerdir; 
yani ötekini yetersizliğe sürükleyen şu ya da hu
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öğenin baskınlığı hastalığın belirtisi sayılır.
Yin ve Yang değişimi genel düzende olabilir ya 

da yalnızca «bir organ ya da işlev sistemini ilgilen­
dirir.

Genel düzene göre hastanın durumu, hemen 
o anda özel bir anlam» taşır. Teni renkli, huzursuz, 
geveze, dışadönük, terleyen ve serinlik arayan, uy­
kusuzluğa, sürekli kas kasılmalarına, spazmlara 
eğilimli olan kişi bir Yang hastasıdır. Bunun karşı­
tı, teni solgun, yorgun, omuzları çökmüş, çok üşü­
yen, topluluktan ve gürültüden kaçan, az konuşan, 
apatiye ve uyuklamaya eğilimli "yatağında duvar 
tarafına dönen" bir Yin hastasıdır.

b) Bir organ ya da işlev sistemini ilgilendiren 
değişim ise bir, bazen birden çok organın fazlalık ya 
da yetersizlik durumunda niteliksel bir dengesizlik 
ortaya koyar. Sindirim, solunum, sinir, kalp-damar, 
üreme ya da idrar yolları gibi sistemlerdeki aşırı et­
kinlik ya da kasılma belirtileri Yang durumunu dü­
şündürür; karşıt biçimde, işlev azlığı ya da güçsüz­
lük Yin durumunu gösterir.

2. İç ve dış arasındaki ayrım  bizi, yalnızca 
hastalığın belirti yeri hakkında bilgilendirmekle 
kalmaz, tedavisi ve gelişimi üstünde de bilgi sahibi 
yapar: Dışta olan her şey iyi gidişlidir; içe doğru ge­
lişen her şey gidişi ağırlaştırır.

3. Soğuk ve sıcak da ister dış ortamdaki so­
ğuğa ya da sıcağa ister bedendeki soğukluk ya da 
sıcaklık duyumuna dayansın, büyük temel yasaya 
bağlıdır. Rubor, calor(*) Yang; solgunluk, soğuk 
ytVdir.

4. Boşluk ve doluluk ise tanı ve tedavi için 
önemi olan öteki temel ilkelerdir. Enerji fazlalığı,

(') Latince'de kırmızılıkve sıcaklık(ç.n )
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birden bire gelişme, birikme ya da durgunluk duru­
mu, bir alerji, çırpınmak bir durum sergileyen has­
taların doluluk durumunda oldukları düşünülür.

Enerji zayıflığı ile birlikte bozulmuştuk ve atrofi, 
cinsel yetersizlik ve paralizi sergileyen kronik hasta­
ların ise boşluk durumunda oldukları düşünülür.

Bu iki ilke, insandaki temel enerji ve dıştan ge­
len yıkıcı enerji kavramlarına yöneljr. Eneıji dolu­
luk durumunda ise bu, ancak bedenin temel eneıji- 
si yetersiz (boşlukta) olduğu zaman içeri "girebilir”. 
Çin patolojisinde bu olay her zaman, hastalığın yo- 
laçtığı savunma enerjisinin azalmasıyla gerçekleşir.

II. Nabızların İncelenmesi

Dikkatli bir sorgulama ve muayenenin ardın­
dan akupunktur doktorunun ilk hareketi nabızları 
incelemektir.

Çin pülsolojisi aşın ölçüde karmaşık bir sanat­
tır. İlk olarak nabızlar, enerji dengesi henüz günlük 
olağan olaylar tarafından karıştınlmadan önce, sa­
bah aç kamına incelenmelidir. Ama ne yazık ki, 
ideal koşullarla pek seyrek karşılaşıyoruz. Bu ne­
denle, eneıji akınının saati gibi koşullara ve duru­
ma bağlı öğeleri de hesaba katmak gerekir.

Çinliler kan dolaşımının özelliğini bizden bin­
lerce yıl önce tarjynışlar ye kan damarlarıyla birlik­
te nabızları keşfetmişlerdir. Bedeni elle muayene 
ederken atardamarlardaki vuruşların duyulabildiği 
dokuz bölge saptamışlardır: başta üç nabız, kollar­
da üç nabız ve bacaklarda üç nabız.

İlk olgujar nabızların, mevsimlere göre değiştik­
lerinin ve oradan dinamizmler ürettiklerinin sap­
tanması oldu. En erişilebilir bölüm olan kol bileği 
nabızları» (sol ve sağ) kolaylık nedeniyle, aynı za­
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manda da kol atardamarına dayanan üç parmak 
Gök, İnsan ve Dünya üçlemesini temsil ettiği gerek­
çesiyle, ilk inceleme ortamı olarak seçildiler.

Ancak bu bilgilerin tarihi yalnızca İ.Ö. 300’lere 
kadar iner. Beş Eleman ile kol nabızlarının ilişkisi 
birçok tartışmanın sonucunda kurulmuştur. Pülso- 
lojinin görünüşü bu tarihten beri aynıdır.

- Anatomik bakımdan sağ ve sol nabızlar ara­
sında, gövdeyle ortak brakiosefalik damar simetri­
sizliğinden kaynaklanan bir fark vardır. Bunu, dik­
katli gözlemciler olan Çinliler belirlemişlerdir. Ön­
de olan her şey Yang, geciken her şey Ym’dir. Buna 
göre sağ nabızlar Yang, sol nabızlar ise Yın'dir.

- Öte yandan her kol oluğu üç düzeye bölünmüş­
tür: kol stiloidı ve bilek kıvrımı arasında başpar­
mak, stiloid apofiz düzeyinde doğal engel, stiloidin 
üstünde bilek dibi. Bunlar da kendi aralarında yü- 
zeyel ve derin olmak üzere bölünürler. O halde her 
tarafta üç düzey ve altı nabız, yani on iki kol nabzı 
vardır. Altı yerleşmeden her biri Beş Eleman’dan 
birine, iki yüz sunan ateş elemanına karşılık gelir: 
Yang’ın prens ateşi ve Yin’in bakan ateşi. Bunun gö­
rünüşü şöyledir:

Sol kol oluğunda:
- Başparmakta prens ateşi elemanı, yüzeyde in- 

cebağırsak, derinde kalp;
- Doğal engelde odun elemanı, yüzeyde safra ke­

sesi, derinde karaciğer;
- Dipte su elemanı, yüzeyde idrar kesesi, derin­

de böbrek.
Sağ kol oluğunda:
- Başparmakta metal elemanı, yüzeyde kalınba­

ğırsak, derinde akciğer;
- Doğal engelde toprak elemanı, yüzeyde mide, 

derinde dalak ve pankreas;
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- Dipte bakan ateşi elemanı, yüzeyde üçlü ısıtı­
cı, derinde dolaşım-cinsellik.

Tüm yüzeyel nabızlar Yang’m organik işlevleri­
ni, tüm derin noktalar Ym’in organik işlevlerini 
karşılar. Burada şunlar ortaya konur: 1‘ Atarda­
mar akıntısı yönünde nabızların sırasını izleyen 
çevrim, Zheng çevrimine (şek. 5) ve Anne-Oğul ku­
ralı ile aynı kurala katılır; Sol yanda su enerjisinin 
ateşe doğru ilerleyişi Yang, sağda ateşin toprağa 
doğru gerilemesi Yin olarak sayılabilir. 2* Her bilek 
üstünde aynı yerde ve aynı düzeyde atan nabızların 
meridyenleri arasındaki ilişki gibi düşünülürse, bu 
ilişki, Beş Eleman’ın Go çevrimine göre beşli yıldı­
zın temsil ettiğinin aynısıdır "kan-koca” kuralı, "sol 
bilek: en güçlü nabızlar, sağ bilek: en zayıf nabız­
lar"). 3' Aynı bileğin aynı bölümünde üst üste atan 
nabızların meridyenleri arasındaki ilişki, kendi Lo 
damarlarınca biraraya toplanan eşli içi boş organ 
meridyenlerine karşılık gelir. Pülsolojinin önemi, 
tüm bu düşüncelerin sonucu olarak ortaya konmuş­
tur. Enerji dengesizliği tanısına geniş ölçüde katkı­
da bulunur ve hastalıklardan ya da sendromlardan 
sorumlu organları, işlevleri tanımayı sağlar.

Nabızlara ilişkin dört durum belirlenmiştir:
Birinci Durum - Önemli derecede zayıf, varlığı 

belli belirsiz nabızlar önkol yönündeki normal yer­
lerinin gerisinde atarlar. Bu, toplam Yin-Yanğ’da 
bir enerji boşluğu ile «karşı karşıya olduğumuzu gös­
terir. Olgu akupunkturdan çok ilaçla tedaviyi ge­
rektirir.

İkinci Durum - Nabızlar genel olarak dolu, sert 
ve hızlı biçimde, el yönündeki yerlerinin ötesinde 
atarlar. Yin ile Yang’da kan toplanması sözkonusu- 
dur. Bu durumda, önce başka bir tedaviyi düşün­
mek daha iyi olacaktır.

69



Üçüncü Durum - Burada, Yin’de ya da Yang’da 
bir Yin veya Yang hastalığına yolaçmaya elverişli 
bir dengesizlikle karşılaşırız. Yüzeyel nabızların 
Yang, derinlerin Yin özelliği taşıdıklarını hatırlaya­
rak, baskın gelen nabızların yüzeyel mi, derin mi 
olduklarını araştırmamız gerekir.

Dördüncü Durum - Genel Yin ya da Yang den­
gesizliği sıklıkla bölgesel dengesizliklere eşlik eder. 
Ötekilere ya da hatta eşli meridyenlerine göre, bir 
ya da birçok meridyende tek bir bozulma sözkonusu 
ise, nabızlar bize bu olguyu göstereceklerdir.

Çin tıbbı, pülsoloji ile bir ideali gerçekleştirir. 
Bize, henüz ortaya çıkmamış ve koruyucu tedaviye 
yanıt verebilecek bir hastalık olgusunun habercileri 
olan ilk işaretleri izleme olanağı sağlar.

Ancak, başarılı sonuçlara ulaşmakla birlikte ol­
dukça güç uygulanan bir yöntemdi?. Şu üç evresi­
nin çözümüyle sağlanan bilgileri değerlendirebil­
mek için uzun bir süre ihasta çalışması yapmak ge­
rekir:

- Çin, kan dalgasını kestikten sonra, parmakla­
rın basıncı azalttığı anda saptanan damarsal itişin 
karşılığıdır.

- Zhu, üç parmağın atardamara hafifçe yüklen­
mesiyle alman duyuştur.

- Fu, Zhu nabzını aldıktan hemen sonra, par­
maklar basıncı azaltır azaltmaz alınabilen duyuş­
tur.

Japonlar nabızları tüm ayrıntılarıyla incelemiş­
ler ve ritm genliğine göre tabloların düzenlenmesi, 
tedavi edilecek meridyenleri saptamayı sağlayan 
nabızların şiddetleri ve yavaşlıktan, ölçme aygıtla­
rının yapımı (Japom Morita ve Fransız Allendy ile 
Maury’nin araştırmalannın ardından Rokuro- 
Fujita’nm elektro-osilopülsimetreyi yapması) gibi
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çalışmalarıyla konuya önemli katkılarda bulunmuş­
lardır.

m. Enerji Patolojisi

İçi boş ve içi dolu organlar, Beş Eleman Yasası 
uyarınca enerji bakımından birbirleriyle iç ilişkiler 
kurarlar. Bildiğimiz gibi bu dinamik ve süreksiz 
ilişkiler insan bedeninin dengesini sağlarlar; bir ra­
hatsızlık, bir dengesizlik, bir işlev baskın olarak 
"doluluk" durumunda ortaya çıkarsa, eşli işlev "boş­
luk" durumundadır; eneıji tek olduğundan, ister is­
temez bir tarafta fazla öteki tarafta az eneıji bulu­
nur. Sözkonusu durum ya dış kozmik eneıjinin sız­
ması ya da bedenin temel enerjisindeki bir sapkın­
lık sonucu gelişebilir. Bu da Çin enerji patolojisini, 
hastalıkların etiyolojisi sayılan iki görünüm, iki bö­
lüm altında düşünmemize olanak verir; mevsimlik 
hastalıklar, iç kökenli hastalıklar.

1. Mevsimlik hastalıklar ya da dış nedenli 
hastalıklar Yang özelliğini taşırlar. Organizmaya 
sızan yıkıcı kozmik enerjilerden kaynaklanırlar.

Yıkıcı enerjiler, ancak insanın temel eneıjisi 
zayıflık durumundaysa saldırabilirler. Mevsimlik 
hastalıklar, köken buldukları yıkıcı kozmik eneıji- 
nin yapısına göre sınıflandırılırlar. Rüzgâr, sıcak­
lık, nem ve soğuk hastalıkları gibi. Eğer bu yıkıcı 
eneıji, kiriş-kas meridyenlerinin yüzeyinde bölge- 
leşmişse, göreceli olarak zararsızdır ve kolayca te­
davi edilir. Ama "içi boş" organa sızmışsa doluluk 
durumuna yolaçarak tedaviye daha çok direnen ve 
daha ciddi bir belirtiler topluluğu ortaya koyar.

2. İç kökenli hastalıhlarYin  özelliği taşırlar. 
Besinsel ya da ruhsal kökenli olurlar. İçi boş organ­
larla içi dolu organlar arasında bir enerji dengesiz-
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ligi yaratırlar. Anne-Oğul kuralına ve Beş Eleman 
çevrimindeki yıkım, tecavüz ve nefret etme gibi çev­
rimlere göre gelişirler.

a) Beslenme kaynaklı hastalıklar. T* t almanın 
alanı içine giren akut enfeksiyonlar ve yıkıcılık kö­
kenli sindirim güçlükleri ile zehirlenmeleri, bunla­
rın dışında tutmak gerekir. Beş Eleman çevrimin­
deki uyum tablosuna göre, her elemana bir tadın 
karşılık geldiğini biliyoruz. "Tatlar"ın saf enerjisini 
dalak-mide eşlisinin dağıttığı söylenir. Dengesiz bir 
beslenme, ilgili organda bir doluluğa yolaçar. Has­
ta, fazla miktardaki tadı reddeder. Sözgelimi şeker 
alınımını reddeden hastada, dalakta bir doluluk 
vardır.

b) Ruhsal kökenli hastalıklar da Beş Eleman 
çevriminde şöyle bölüştürülmüştür:

Elemanlar Uyumları

Odun [karaciğer) 
Ateş (kalp) 
Toprak (dalak) 
Metal (akciğerler) 
Su (böbrek)

Öfke
Neşe
Düşünce, kaygı
Hüzün
İrade

Tatlar için aşırılık zararlıdır ("karaciğerde gece­
nin öfkesi"); yalnızca bir doluluğa yolaçmaz. Aynı 
zamanda içi dolu organın boşluk durumundaki 
enerjisinde bir engel, bir tıkanma ile Yong salıver­
me fenomenlerinde de bir yetersizliğe neden olur.

IV. İçi Dolu Organların ve İçi Boş 
Organların Patolojisi

Her içi dolu organ-içi boş organ eşlisi, içerdiği 
özel bir patolojiyi sergiler:

a) İçe ilişkin semptomatoloji. Batıklar tarafın­
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dan yeterince tanındığı için burada anlatmayı ge­
reksiz buluyoruz. Ancak bizim klasik tutumumu­
zun dışında, Beş Eleman’ın yasalarına göre gelişen 
boşluk ve doluluk bakımından incelenecektir.

b) Meridyen yollarının semptomatolojisi. En yay­
gın inceleme konusudur. İlgi alanı temel ve ikincil 
meridyenlerle eşlilerine ilişkin hastalıklardır:

1) Akciğer, solunum işlevinin dışında "insan 
enerjisinin mutlak yöneticisidir. Güçsüzlük ve yor­
gunluğu buyruğu altında tutar.

Ayrıca bu meridyen ilişkide olduğu arıtma me­
ridyeni, kalınbağırsak meridyeni ile eşli oluşturur. 
Bir yandan üstderiyle, derinin niteliğini ilgilendi­
ren her şeyle ve kan dolgunluklarıyla; bir yandan 
da ses, koku ve ön yüz kütlesiyle ilişki kurar. La- 
renjit, anjin, amigdalit, anozmi, rinit, farenjit, sinü­
zit ve baş ağrısında; boyun, kollar, omuzlar ile bun­
ların sinir ve eklem ağrılarında, genel kas kasılma­
larında önemli bir rol oynar.

2) Böbrek Çinlilerde hem süzme hem de enerjiyi 
koruma organı olarak değerlendirilir. İçi boş eşlisi 
idrar kesesi ile, özümlenemez maddeleri boşaltma 
işlevini kalınbağırsakla paylaşır. Bu, organizmada­
ki tüm sıvılar üstünde etki yapma gücüne sahip 
”böbrek Yinfdrr. Atasal eneıjiyi koruma organı 
olan ”böbrek Yangı" ise, böbreküstü kabuğuna ve 
üreme aygıtına karşılık gelir. İlk gözlemciler bunun 
işlevini yakından biliyorlardı, agıa fizyolojisini- be­
lirlememişlerdi.

Bu özel iç patolojinin dışında, içi boş eşli merid­
yeni -idrar kesesi meridyeni- ile birlikte ilişki kur­
duğu patolojiler şunlardır: Artkafadan çok alın ke­
miği bölgesine ilişkin, baş dönmesinin eşlik ettiği 
ya da etmediği baş ağrılarından başlayarak göz, 
omur, sırt, bel-kuyruksokumu ağrılarına, ayak par-
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inaklarında görülen ağrılara kadar iskelet sistemi­
nin tüm rahatsızlıkları; tüm gerginlikler, kas kasıl­
maları ve kramplar; organ parezileri; yüksek ya da 
düşük, tansiyon değişiklikleri ve kalp bölgesine iliş­
kin ağrılar; kanamalar; şeker hastalığı; deri rahat­
sızlıkları; erkek ya da kadın üreme aygıtındaki has­
talıklar. Son olarak böbrek-idrar kesesi eşlisi psi- 
koentellektüel düzeyde kararsızlık, kaygı, yalnız 
kalma isteği, öfkelilik, moral güç (böbreküstü kabu­
ğunun etkisi) üstünde etki gösterir.

3) Karaciğer "kanı korumak" ve bileşimini sabit 
tutmak özelliğine sahiptir. Bu, safra ve glikojen ya­
pımı, üre çevrimi, zehirli ve atık maddelerin kan­
dan ayrılması gibi tüm işlevlerini özetler. Safra bo- 
şaltıcı içi boş organ eşlisi safra kesesi meridyeni ile 
birlikte kas kasılmaları, tendinit, kramplar, atarda­
mar spazmları; kulak uğuldamaları ve baş dönme­
leri; görüş keskinliği; kötü beden kokulan gibi du­
rumlarla ilişki kurar. Psikoentellektüel düzeydeki 
etkinliği hipokondri, melankoli, şiddet eğilimi ve 
eziyet etme manisini yönetir.

4) Dalak ve pankreas: Meridyenin sol dalında 
dalak olarak işlevdeyken "kan meridyeni"dir; hema- 
topoez, kanama sendromlan, menstrasyon akışının 
düzenlenmesi üstünde etki gösterir. Meridyenin sağ 
dalında pankreas olarak işlevdeyken iç salgı bezi 
etkisi, sindirim patolojisinde önemli bir roloynar. 
İçi boş eşli meridyeni, fiziksel ve ruhsal sindirim iş­
levini üstlenen, "sıkıntıları sindirmek gerekir", mi­
de meridyeni ile birlikte, ruhsal bakımdan yaralayı­
cı dış olayların yolaçtığı iç sıkıntılarını ortadan kal­
dırır. Ayrıca, başta uyuşuklukla gelişen baş ağrıla­
rını, hareket eden skotomları ya da göz ağrılarını, 
baş dönmelerini, göğsün kasılmak ağrılarını, palpi- 
tasyonları, tansiyon değişmelerini, aerokoli, aero-
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gastri ve kabızlıkla birlikte görülen iştahsızlıkları, 
iç organ nevraljilerini; bazı deri hastalıklarını ilgi­
lendirir.

Psikoentellektüel düzeydeki etki noktalan ise 
zihinsel yorgunluk, üzüntüler, takmaklar, karaba­
sanlar, çocuklardaki karakter güçlükleridir. Nibo- 
yet’e göre zekâ üstünde de bir etki gösterir.

5) Kalp: Eneıjinin yöneticisi olan akciğer gibi 
tüm organlann yöneticisidir: Yıkıcı eneıjiye pek ya­
kalanmaz. Çinliler bunu şöyle açıklarlar: "Krallık 
sarayı iki sıra duvar tarafından korunur". Fizyoloji­
si hakkında Çinlilerin görüşü bizimkinden farklı 
değildir. Bu durum içi boş eşlisi incebagırsak için de 
geçerlidir. Sözkonusu eşli meridyenler, ayrıca şun­
ları ilgilendirir: alın bölgesindeki baş ağnlan, bu­
run tıkanması, konjonktivitler, sağırlık, kulak uğul­
damaları, korizalar, amigdalitler, bronşitler ve grip; 
kronik gastraljiler; ciddi hazımsızlıklar; kabızlık; 
boyun tutulmaları, ensede, üst organlarda, sırt-bel 
bölgesinde kasılmalar ve ağrılar; el, ayak uçlarında 
titreme. Bunlara paralel olarak en iyi etki gücünü 
ruhsal düzeyde ortaya koyar: Heyecan, çekingenlik, 
gelecek kaygısı, sanatçıların sahne, öğrencilerin sı­
nav korkulan, zihinsel uyuşukluk gibi durumları 
yönetir; güç ve cesaret verir.

6) Dolaşım-cinsellik: Batıklar bunu sempatik 
sistem olarak tanırlar. Çinlilerdeki temel işlevi, 
atardamarlarla toplardamarlan devindirme işini 
yönetimi altında tutmaktır -"Kalbi korur" denir- ve 
kan damarlarını büzme ile genişletmekteki aracı 
rolüyle, cinsellik üstünde etki gösterir. Eşlisi üçlü 
ısıtıcı akciğer-mide sistemini temsil eder ve büyük 
göğüs-kann sinir ağını karşılayan şu üç ocağı- koru­
mada roloynar: solunuma ve damara ilişkin üst 
ocak; sindirime ilişkin orta ocak; üro-genital siste­
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me ilişkin iç ocak. Aynca bizim de bildiğimiz da­
marsal ve cinsel işlevler, sıcaklık düzenleme, üşü­
me, nemin ağırlaştırdığı hastalıklar, uykusuzluk, 
ağır çöküntü durumları, sağırlık, boyun tutulmala­
rı, kol, bilek, parmak ağrıları, organ parazileri ile 
ilişki kurar. Ruhsal düzeyde ise sevgide, dostlukta 
ve aşkta derin duyguların tümüyle ilişkidedir.

Çin tanısı, kuşkusuz radyografi, laboratuvar in­
celemeleri gibi modem yöntemlerden de yararlan­
malıdır. Hatta bazen öncü tekniklere başvurulmalı­
dır. Bunlardan biri olan termografi biyoelektriğe 
dayanır. Biyoelektrogram çıkarma yoluyla şu etme­
ni araştırır:

- pH: iyonlaşma etmeni (manyetik),
- Rh2: elektronlaşma etmeni (elektrik),
- Ro: direnirlik etmeni.
Akupunktur doktoru hastayı Batılı açıdan, 

eneıji bakımından ve ilgili meridyenlerin araştırıl­
ması yönünden iyice muayene ettikten sonra hasta­
lığın nasıl ortaya çıktığını, hangi aşamada gelişme 
gösterdiğini bulmalıdır. Küçük işçi (eski metinler) 
gibi ağrılı bölgeye bir iğne batırmakla yetinmemeli, 
büyük akupunkturu uygularken, yukarıda belirtti­
ğimiz kavramları da gözönüne almalıdır.
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
TEDAVİ

Tedaviyi belirleyen akupunktur doktoru iki 
farklı durumla karşılaşır:

1. S a f Enerji Düzensizlikleri, Belirli B ir  
Hastalıkla Birlikte Bulunmaz - a) ’Yin" ile 
’Yang" arasında genel bir enerji dengesizliği sözko- 
nusudur: Biiateral 'Yin" ve ’Yang" üstündeki doğ­
rudan etki noktalan aracılığıyla zayıf öğeyi güçlen­
dirmek gerekir (daha önce fazla öğede dağıtma ya­
pılacaktır):

- Yangda genel fazlalık ya da Ym’de yetersizlik: 
Yin'in genel Lo noktalan olan DC 6 ve AC 7 güçlen­
dirilir. Ancak'bundan sonra Yang’ın genel Lo nokta­
sı 31 5 ve Yang’m genel birleştirme merkezi nokta­
lan olan yönetici damar dağıtılabilir.

- Ym’de genel fazlalık ya da Yang’âa yetersizlik: 
önce Yangın genel Lo noktası 31 5 ile Yang’m genel 
birleştirme merkezi noktalan YD 19-13, KB 4 güç­
lendirilir; ardından, gerekiyorsa Ym’in genel Lo 
noktası DC 6 dağıtılır.

b) Bedenin bir bölümünde sözkonusu olan den­
gesizlik ya Yangm ya da Ym’in baskın çıkmasıyla 
belirir. Her iki şekilde de, şu ya da bu öğenin fazla­
lığı veya birinin yetersizliği görülür. Bu durumda 
"karşıt tedavi" uygulamak yarar sağlar.

- Üst bölüm:
- Yang’m baskınlığı: "Üstte", önceki gibi DC 6 ve 

AC aracılığıyla Yin güçlendirilir; sonra "altta" baca­
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ğın Yang grubundaki Lo noktası SK 39 aracılığıyla 
Yang güçlendirilir;

- Ym’in baskınlığı: "Üstte" kolun Yang grubun­
daki Lo noktası 31 8 ve kolun yönetici Yang nokta­
lan 31 5 ile IB 3 aracılığıyla Yang güçlendirilir; son­
ra, "altta" bacağın Yin grubu Lo noktası DPa 6 ara­
cılığıyla Yin güçlendirilir.

- İç bölüm:
- Yang'ın baskınlığı: "Altta" bacağın Yin grubu­

nun Lo noktası DPa 6 aracılığıyla Yin güçlendirilir; 
sonra, "üstte” kolun Lo Yang noktası 31 8 aracılığıy­
la Yin güçlendirilir;

- Ym’in baskınlığı: "Altta” bacağın Yang grubu­
nun Lo noktası SK 39 aracılığıyla Yang güçlendiri­
lir; sonra "üstte" kolun Yin grubunun Lo noktası 
aracılığıyla Yang güçlendirilir*.

- Bedenin sağ bölümü
- Yang'ın baskınlığı: Sol bölümde Lo Yang grubu 

noktaları olan 31 8 ve SK 38 aracılığıyla Yang güç­
lendirilir; gerekirse sağ bölümde, Lo Yin grubunun 
DC 5 ve DPa 6 noktalan aracılığıyla Yin güçlendiri­
lir;

- Ym’in baskınlığı: Sağda Lo Yin grubunun DC 
5 ve SK DPa 6 noktaları aracılığıyla Yin güçlendiri­
lir; gerekirse solda, Lo Yang grubunun 31 8 ve SK 
39 noktalan aracılığıyla Yang güçlendirilir.

-Bedenin sol bölümü
- Yang'm baskınlığı: Sağda Lo Yang grubunun 

318 ve Sk 39 noktaları aracılığıyla Yang güçlendiri­
lir; gerekirse sol bölümde, Lo Yin grubunun DC 5 
ve RPa 6 noktaları aracılığıyla Yin güçlendirilir.

- Ym’in baskınlığı: Sağ bölümde Lo Yin grubu­
nun DC 5 ve DPa 6 noktalan aracılığıyla Yin güç­
lendirilir; gerekirse solda Lo Yang grubunun 31 8 ve 
SK 39 noktaları aracılığıyla Yang güçlendirilir.
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c) Daha odaklaşmış bir dengesizlik sözkonusu- 
dur: Bu tür dengesizlik, bir başkasına ya da birço­
ğuna göre bir/birçok organ-meridyen ya da işlev- 
meridyen sisteminde, iki eşli meridyen arasında, 
aynı meridyenin dallan arasında ortaya çıkabilir. 
Anfıfe-su’lann yönetimindeki noktalann, Lo nokta­
lanılın çalışması; bağımsız meridyenlerin, Zheng ve 
Go çevrimlerinde kendini gösteren Beş Eleman ya­
salarının düzgün işlemesi; enerjinin yeniden denge- 

( leneceği öteki enerji noktalarının olası* desteği (gö­
revlerini daha önce belirtmiştik) değerlendirilerek, 
etkilendiği sistemlerin bir bilançosu çıkartılır. Bu 
durumda "yıkıcı eneıji" tarafından saldırıya uğra­
mış ya da "tehlikede" bir sistemi güçlendirmeye gi­
rişmek, bir başka işlev bütünlüğünü dağıtmaktan 
daha iyi sonuç verir.

2. Belirli Bir Hastalık Durumu - Her şeyden 
önce, ağn semptomunun tedavisine başlandığı sıra­
da acı çeken hasta için iyi bir uygulamadır. Bölge­
sel bir ağrı ya da yansımalı ağrı durumunda bunun 
şiddeti ve yerleşim bölgesi, tanı koyarken saptanan 
bazı verilere göre düzeltilmelidir.

- Son olarak, semptomatoloji "sıra-dışı damar­
lardan birinin patolojisine uygun düşüyorsa, anah­
tar noktasını bilateral olarak dağıtmak gerekir:

- ’Yin" anahtar noktalan:
AC 7 :.  Ren-Mo alıcı damar, tüm Ym’lerin denizi

için; patolojisi: ısı verici işlevlerde yavaş­
lama (üçlü ısıtıcıda birçok alarm noktası 
içerir), solunum, beslenme ve cinsellik iş­
levleri;

Bö 6 : Yin-Geo için; patolojisi: uyku bozuklukla­
rı; böbrek, idrar kesesi, üreme organı ato- 
nileri;

DPa4 : Zhong-Mo, merkez damar için; patolojisi:
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talamus-hipofiz-yumurtalık içsalgı ekse­
nini yönettiği düşünülür; ayrıca aerogast- 
ri, aerokoli, karın şişmesi, sindirim atoni- 
si;

DC6 : Yin-Oe için; patolojisi: kusmalar, ishal, 
bedensel ve ruhsal çöküntü, dolaşım bo­
zuklukları, her tür kalp ağrısı.

- "Yang” anahtar noktalan :
31 5 : Yang-Oe için; patolojisi: her tür kanama­

lar, konjestiv baş ağrıları, artraljiler, der- 
matozlar;

SK 41 ; Tae-Mo, kemer damar için; patolojisi: to­
pografyasına göre sırt lumbagoları, servi- 
kaljiler, baş ağrıları, kimi üreme organı 
rahatsızlıkları, genel durumda çöküş;

İB 3 : Tou-Mo, yönetici damar, tüm Yanğların
denizi için; patolojisi: özellikle omuz, ense 
ve sırtta görülen genel ağrılarla kasılma­
lar; bedensel ve zihinsel egeTjide azalma; 

İK 62 : Yang-Geo için; patolojisi: beyin kanaması 
kökenli hemiplejiler; lumbagolar, kasıl­
malar, apselenmeler, uyku bozuklukları.

- Daha sonra hastalığın semptomları, sözkonusu 
meridyenler üstündeki iğnelenmeye duyarlı nokta­
lar, "özelleşmiş noktalar", "semptom noktaları" ara­
cılığıyla tedavi edilir. Anılan noktaların görevleri, 
Çin’de küçük şiirler halinde gösterilmiştir. Bu şiir­
lerden yararlanılarak, akupunktura yeni başlayan­
lar için kullanım kolaylığı sağlayan listeler hazır­
lanmıştır2. Noktalar, bir organın tek yanlı hasta­
lanması dışında, iki yanlı olarak iğnelenir. Kronik 
ya da tekrarlayın bir hastalık olayında, sırttaki 
You noktaları iğnelenmelidir.
(2) Bkz. Chamfrault. de la FÜye, Daniaud, Goux, Nguyen Van Nghl 

ve arkadaşlarının çalışmaları.
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- Son olarak hastalığın sürüp sürmediği; sürü* 
yorsa, çıkış noktasının bir enerji dengesizliği olabi­
leceği ve kalıcı sonuç almak için, bunu düzeltmenin 
gerektiği doğrulanır.

3. Sekiz Kural - Geleneği eksiksiz biçimde sür­
dürmek için akupunktur tedavisine katılan “sekiz 
tedavi kuralı'nı da anlatmak gerekir:

a) Terletme, deri gözeneklerini genişletmek için 
başvurulan bir yöntemdir. "Yıkıcı soğuk eneıji“nin 
"dış"ta, deride ve kaslarda bölgeleşmesine karşı sa­
vaşım veren bir işlemdir. Ateşi düşürür; Oe eneıji- 
sini yeniden yüzeye getirir. Amacı Yin‘i dışan çek­
mektir.

b) Kusturma acil durumlarda uygulanır: "Yıkıcı 
enerji bedenin üst bölümündeyse, onu çıkartmak 
gerekir." Yaldızca midede yiyeceklerin sıkışması 
durumunda kullanılır; bedenin temel enerjisini 
azaltır.

c) Müshille bağırsakların temizlenmesi kustur­
maya yakın bir yöntemdir. Tüm dünyada çok eski­
den beri kullanılmaktadır.

d) Düzenleme, çok geniş bif açıdan ele alınmalı­
dır. Tedavinin bitiminde kalan son semptomları or­
tadan kaldırmak ve hastayı dengeye kavuşturmak 
için kullanılabilir. Amacı dış ile içi, Yin ile Yanğı, 
üst ile altı, sol ile sağı uyumlu duruma getirmektir.

e) İsıtma (kalorilendirme), soğuktan kaynakla­
nan hastalıkları ilgilendirir. Hasta üşüme, iştahsız­
lık, kannda şişkinlik, "bitkinlik" ve kırıklık duyum­
larıyla halsiz düşmüştür. Bu duruma neden olan 
organları tedavi ederek onlara Yang eneıjisini yeni­
den vermek gerekir: mide ve dalak, üst, orta ve iç 
ısıtıcılar. Ayrıca ateşe karşılık gelen meridyenler 
üstündeki antik-su noktalan iğnelenir (Beş Eleman 
çevrimi).
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O Soğutma, adından da anlaşıldığı gibi, ateşe ve 
sıcaklığa ilişkin belirtiler veren her tür hastalığa 
karşı kullanılır. Yöntem su ve ateşe karşılık gelen 
antik-su noktalarından yararlanmayı içerir.

g) Güçlendirme, bir eneıji ya da Ycuıg boşluğu 
saptanan her olayda uygulanan bir yöntemdir. Be­
denin temel enerjisini güçlendirerek "yıkıcı eneıji"- 
nin dağıtılmasında ikinci derecede bir görev üstle­
nir. Böylece Yin, Yang ve enerji üstünde bir etki ya­
pılır. Beş Eleman Yasası’ndaki Anne-Oğul işlemi 
yoluyla organlar üstüne de doğrudan ya da dolaylı 
etki yapılmalıdır.

h) Dağıtma: Dağıtmak, Sou-Ouen’e göre "sert 
olanı yarmak, kümelenişi bölmek” işlemidir. Bu 
yöntemle biraraya toplanmış olan tedavi edilir. 
Amacı enerjinin dolaşımını sağlamaktır: Akut ra­
hatsızlıklardan çok kronik hastalıklarda bu yola 
başvurulur; sözgelimi kimi ödemler "nem yığılması" 
olarak nitelendirilir: Tedaviye uygun meridyenin 
dağıtma noktalan iğnelenir. Ancak gereksiz yere 
uygulanırsa dağıtma işlemi, sorunu ağırlaştırıcı bir 
duruma dönüştürebilir.

Burada büyük Çin farmakopesinden sözetme- 
dik. Gerektiğinde, kuşkusuz büyük çoğunlukla bi­
zimkini kullanıyoruz. Bu konu hastaya danışıldı­
ğında ise akupunkturla tedavinin yeğlendiğini gö­
rüyoruz. Aynca, hiç kuşkusuz gereğince düzenlen­
miş bir tedaviyi (şeker hastalığı, çöküntü, kortizon 
tedavileri gibi) hemen değiştirmeye girişmiyoruz.

Zaten Sou-Ouen’in bitiş cümleleri bu tutumu en 
iyi biçimde özetlemektedir: "İyileştirmek, hastalık- 
larıjı türlerini ve kökenlerini tanıyarak tedavi et­
mektir. Bunları tanımadan tedaviye başlamak geli­
şigüzel davranmaktır."
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BEŞİNCİ BÖLÜM
TEKNİK

Akupunktur doktoru Gök, Dünya ve İnsan ener­
jileri arasında aracı rolü, oynar.

Herhangi bir organla ilişkideki deri üstünde bir 
etki gerçekleştirir. Bu, iğneler yardımıyla insanın 
enerjisini evrenin enerjisine göre değiştirmektir.

1. İğneler - İğnelerden, ilk kez uygulamaya 
koyduran İmparator Huang Di sayesinde sözedebi- 
liyoruz. Nei Jing adlı yapıt, onun metal iğnelere 
ilişkin buyruğunu anlatır: "Hastalanan halkımın 
bana angarya ve vergi ödeyememesine üzülüyorum. 
Dileğim, onlara zehirleyen ilaçlar verilmesi ve teda­
vilerinde modası geçmiş taş iğneler kullanılmama- 
sıdır. Yalnızca enerjiyi yöneten gizemli metal iğne­
lerin kullanılmasını istiyorum."

Çinliler tek tip iğne ile yetinmiyorlardı. Kuşku­
suz yüzeyel noktalan, derindeki Yong enerjisini 
aramayı gerektirici Jbir organ rahatsızlığını karşıla­
yan hastalıklar için üretilmiş aletlerle iğnelemek 
mümkün olamıyordu. Farklı boyutlarda iğneler bu 
gereksinimlerden doğdu; eski yazarlann aktardık­
larına göre Sou-Ouen'de (bölüm 54) ve Nei Jing’de 
(bölüm 2 ve 78) dokuz çeşit iğne anlatılmaktadır.

Akupunktur için günümüzde her çeşit iğne kul­
lanılır: çeşitli uzunluklarda sert ya da çok esnek iğ­
neler; çocuklar için yedi yddız denilen özel iğneler: 
bir desteğe kakılmış ve erik çiçekleri gibi şiirsel bir 
adla anılan ince başlı yedi iğne; seçilmiş bir nokta
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üstünde yakıyla sabitleştirilerek günlerce bırakıla- 
bilen raptiye türünden çok kısa iğneler.

İğneler genelikle çeliktendir. Avrupa’da değerli 
metallerden üretilenleri yaygın olarak kullanılır: 
altın, Yang, güçlendirmek için; gümüş, Yin, dağıt­
mak için. Tungstenden de yararlanılmaktadır.

Asepsi ve iğnelerin kullanılışı: Eski metinler iğ­
nelerin asepsisi üstünde durmasalardı, bu durum 
akupunkturun ölümcül sorunlarından biri olurdu. 
Son beş yıla kadar mikroptan arındırma işlemi 
otoklavlarda sıcaklık ile 'yapılıyordu. Günümüzde 
ise virüs hastalıklarından, özellikle karaciğer ilti­
haplarından ve AIDS’ten sakınmak için uzmanların 
yüzde 95’i tek kullanımlık atılabilir iğnelerden ya­
rarlanmaktadırlar. Yapımcılar, bu türden her boy­
da iğne üretmektedirler (1, 2, 3, 4, cm’den 10 cm bo­
ya kadar, 2/10-4/40 mm çapa kadar). Bunlar 2-3’lük 
plastik blister ambalajlarda ya da plastik filmle ka­
patılmış birimler şeklinde satışa sunulmaktadır. 
Sözkonusu uygulama, yüzde 90 oranında atılabilir 
malzeme kullanan cerrahide ve tıpta olduğu gibi, 
tüm hastalık bulaşmalarından sakınmayı sağlar. 
Değerli metalleri yeğleyen uzmanlar ise kişisel iğ­
neler kullanırlar: Her hasta, sahibi olduğu iğneleri 
temizlendikten sonra kendisi saklar. Kimi hastane­
lerde ekonomi gerekçesiyle, iğneler temizlenip otok­
lavdan geçirilmektedir. Ama bu uygulama da yeri­
ni, giderek tek kullanımlık iğnelere bırakmaktadır. 
Değerli metallerden yapılan iğnelerin temizliği çok 
önemlidir. Bu durum hastaya kesinlikle bildirilme­
lidir. Bazen tek kullanımlık iğnelerden haberi ol­
mayan hastalar akupunktur tedavisinden kaçınabi­
lirler. Bu nedenle akupunktur meslek kuruluşları, 
kamuoyunu, bulaşma tehlikesini yokeden atılabilir 
iğneler hakkında bilgilendirmelidirler.
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İğneleme nasıl yapılır: Atılabilir iğnelerin orta­
ya çıkışı iğne batırma biçimini değiştirmemiştir. 
Hastanın gevşek ve rahat bir durumda olması sağ­
lanmalıdır. İğneleme, ilke olarak her zaman Yanğ- 
dan Yin'e, üstten alta, soldan sağa, arkadan öne 
doğru yapılır ve hastalığa göre, iğne az ya da çok 
derine sokulur. Güçlendirme için, önce enerji akışı 
yönünde, sona erdiğinde ise sağdan sola dönen bir 
hareket vererek iğneleme yeğlenmelidir; yavaşça 
batırılır ve hızla çekilir. Dağıtma için akışa karşı, 
bitiminde de soldan sağa döndürerek iğnelemek ge­
rekir; hızla batırılır, yavaşça çekilir. Olağanüstü 
durumların dışında, iğneleme sırasında bir kaza 
sözkonusu değildir. Bununla birlikte bazı noktalara 
iğne batırmanın yasak olduğu bilinmeli ve hamile 
kadınlarda çok dikkatli davranılmalıdır.

2. Akupunkturun Ek Yöntemleri - Moksi- 
büksiyon, Çin masajı ve kan almadan başka kulak 
akupunkturunu (oriküloterapi) kapsar. Bu işlem­
ler Çin tıbbından alınmıştır. Noktalar iğnelenmez, 
ısıtılır ve masiy uygulanır. Noktalara iğne batır­
madan çalıştırma tedavisi yapılır. Ancak bu yön­
temler de daha önce açıklanan yasalara ve öğreti­
lere bağlıdır.

a) Moksibüksiyon (moksa Portekizce’de fitil an­
lamına gelen mecha sözcüğünden türetilmiştir; Çin­
ce’deki Gao da aynı anlamı taşır) bir ısıtma tedavisi­
dir. Hasta organizmaya, deri yoluyla ana meridyen 
noktalan düzeyinde sıcaklık katmayı içerir. Amacı 
boşluk ya da soğukluk durumundaki enerjiyi ara­
mak, güçlendirmektir. Bu durum akut hastalıklarda 
ve paralizi gibi bazı kronik hastalıklara özgüdür.

Moksa için kurutulmuş bir tür pelinotu (Artemi- 
sia sinensis) yaprakları kullanılır. Toz'haline getiri­
len yapraklar pelin kadifesi diye anılır. Bu tozdan,
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pirinçten fındığa dek değişen boylarda küçük koza­
laklar ve puro boyutunda rulolar hazırlanır.

Pelin kozalaklarının doğrudan deri üstüne kon­
ması doğrudan moksa olarak nitelendirilir. Bu iş­
lem titizlik gerektirir; yanıklardan sakınmak ol­
dukça güçtür. Ancak usta bir el aynı meridyen üs­
tüne üç-beş tane yerleştirebilir; kozalak yakılır ve 
hasta sıcaklık duyumu aldığım söyleyince hemen 
kaldırılır.

Pelin purosuyla yapılan dolaylı moksa daha ko­
laydır. Kızdırılmış ucu meridyenin seçilen noktası­
na iyice yaklaştırılır ve sıcaklık dayanılmaz hale 
gelince hemen çekilir.

Çok eski yöntemlerde, tedaviye ek bir değer ka­
zandıran maddeler de kullanılmıştır: zencefil, tuz ve 
deri ile yavaş yavaş yanan pelin kozalağınım arasına 
konan ince tabakalar halinde dilinmiş sarımsak.

Batılı* doktorlarca az kullanılan son Gao işlem­
lerini kavramak çok kolaydır. Moksibüksiyon yap­
mak isteyenler, çakmakla ısıtılmış iğne ya da pelin 
purosunu daha rahat uygulayabilirler. Moksalar 
kalp enerjisinin dolaştığı yüz bölgesinde, kirişler 
düzeyinde ve hafif de rahatsızlık verici bir yanığa 
yolaçabilecek yerlere kesinlikle uygulanmaz.

b) Kan alma üçgen iğneyle yapılır. İğne, yıkıcı 
eneıji sızmasının belirtisi olan, kan toplanmış kıl­
cal damarlar bölgesine sokulur ve hızla çekilir. Yön­
tem cerrahi bir girişim olduğundan asepsi ile aynı 
çerçevede ele alınmalı' ve bazı noktalara uygulan­
mamalıdır.

c) Çin masajı, Uzakdoğu'nun tüm masaj yön­
temleri gibi çok yaygın olarak kullanılır. Klasik ma­
saj olarak nitelendirilebilir. Batıda yapılandan ya 
da dıjipunktur veya masopunktur denilen bir ma­
sajdan çok az farkı vardır. Dijipunktur da, insan
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bedeninde ve meridyenlerde, kimi deri noktalarının 
kendine özgü özelliklerinden yararlanan bir eneıji 
masajıdır.

Parmaklar ve elle uygulanan akupunktur masa­
jı, Çin Halk Cumhuriyeti’nde yoğun ilgi toplayan 
bir yöntem olmuş; eski geleneklere dönüş dönemin­
de, 1960’ta Shan Dong Çin Tıp Enstitüsünde masaj 
hijyeni ve jimnastiğe ilişkin çalışmalar uzmanlık 
dalı haline getirilmiştir.

Çin masajı bilinen tekniklerden daha üstün 
özellikler taşır; hem meridyenler boyunca doğrusal 
yönde hem de Çin noktalan düzeyinde noktasal bi­
çimlerde uygulanabilir.

Ritm, yapılan basıncın ıniktan, masaj yönü 
farklı etkilere yolaçar.

Bu masaj, genellikle iğne batmasından korkan 
çocuklarda ve yaşlılarda kullanılır, iğne saplama­
nın yasak olduğu bazı noktalar için de geçerlidir.

Sonuçlar sıradan masaja göre daha az yorula­
rak elde edilir. Üstelik ötekilerin etkilerine oranla, 
Çin masajı şişmanlık, yorgunluk, sindirim rahatsız­
lıkları ve travmatolojide özellikle önerilen bir yön­
temdir.

d) Kulak akupunkturu tedavi edici özellikler içe­
ren kulak tepke bölgelerinden yararlanmaya daya­
nır. Uzun gözlemler ve titiz deneyler sonucunda Dr. 
Paul Nogier, kulak bölgesinde uzaktan etki sağla­
ma özelliği gösteren bir dizi nokta tanımladı.

Bu noktalar kulak kepçesi üstünde, bedendeki- 
lerin tersine dağılmışlardır; yani kulak memesi ba­
şı, kepçenin üst kısmı ise bedeni temsil eder. Kulak 
ve fetüs arasındaki benzerlik Akdeniz havzasında 
2000 yıldan beri bilinmekteydi. Siyatik nevraljile­
rinde kulak kepçesini dağlama tekniği kullanılıyor­
du. Hippokrates'te ve öteki eski yazarlarda, bu ben­
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zerliklerden sözeden anlatımlar bulunur. 1 Mayıs 
1850’de Dr. Luciano konu hakkında De 'la cuUrisa- 
tion de Voreille dans le traitement radical de la scia- 
tique (Siyatiğin Kesin Tedavisinde Kulağın Dağlan­
ması Üstüne) başlıklı bir bildiri sundu.

Montpellier Fakültesinden Prof. Rabichong, bu 
etkiyi, kulağın beyin kabuğu ile doğrudan ilişkide 
bulunduğu bir sinir dağılımına sahip olmasıyla açık­
lamıştır. Öte yandan kulaklar-organlar ilişkisini or­
taya koyan kulak-kalp tepkesi de bilinmektedir.

Çinliler bu çalışmaları sürdürmüşler, sözkonu- 
su noktalan akupunkturla anestezide ve diş aneste­
zisinde kullanmışlardır.

Son döneklerde lazer gibi yeni uyarı yöntemle­
rinin geliştirilmesiyle (lazeropunktur terimi de böy­
le doğdu), burun ve kulağın ıtepke yansıtıcı noktala- 
n olan birçok akupunktur noktası belirlendi. Bu 
amaçla iki tür lazer kullanılmaktadır: 623 nano- 
metre bandında çalışan helyum-neonlu lazer ve 940 
nanometrede çalışan kızılaltı lazer. Lazeropunktur 
moksibüksiyon yönteminin modem bir çeşidi sayı­
labilir. özellikle dermatozlarda, iğneden çekinen ya 
da iğneyi kaldıramayan çocuklarla yetişkinlerin te­
davilerinde büyük rahatlık sağlar.
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ALTINCI BÖLÜM
AKUPUNKTURUN ENDİKAS Y ONLARI

Akupunturun endikasyonlanna Batı tıbbı açı­
sından bakılamaz. Gerçekten de 'Batılı doktorlar, 
sorun ortaya çıkmadan hasta kabulüne alışkın de­
ğillerdir. Bizde hastalıktan korunma, tıbbın zayıf 
kaldığı bir bölümdür.

Çin’de hastalar doktorlarına abone olurlardı. 
Doktor müşterisini sağlıklı tutmak için ücret alır­
dı. Bedenin temel enerjisini güçlendirmeye ve nor­
mal fizyolojik durumunu korumaya yönelmiş ener­
ji tıbbı, akupunktur, koruyucu bir tıp uygulama­
sıydı.

Batılı dok torlarca bilinmeyen bu belirtiler ve 
pülsoloji yardımıyla akupunkturcu, hastalık oluş­
madan önce başgösterebifen boşlukla doluluğun 
simgeleri olan dengesizlikleri arar. Bu gerekçeyle 
de, büyük düzensiz hava dönemlerinde, ilkbahar ile 
sonbahar ılımlarında, hastalarına birkaç yeniden 
dengeleme seansı önerir.

Günümüzde ilaç kullanımının artmasından 
kaygılanan kamuoyu, akupunktura, daha doğal 
bir tedaviye yakınlık duymaktadır. Ama ne yazık 
ki hasta, hastalık yıkıcı bir evreye ulaştığında ve 
öteki ıtedavilerin tümü başarısızlıkla sonuçlandı­
ğında akupunktur doktoruna gelmektedir. Bu yüz­
den de yeniden dengeleme işlemi daha uzun süre 
almaktadır.
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I. Hangi Hastalıklarda Akupunktura
Başvurulur?

1. Ağrılar -, Bir yandan romatizma terimi altın­
da toplanan tüm ağrıları kapsar: artrit ve eklemle 
ilgili ya da ilgisiz tüm ağnlı hastalıklara yolaçan, 
ana ve ikincil meridyenlerde sıkışjp kalnjiş rüzgâr, 
soğuk ve nemlilik etkenli hastalıklar. Daha açık an­
latımla kasları, kirişleri ve kılıfları tutan hastalık­
lar, aponevrozlar, seröz burslar ya da bir hareketin 
tekrarlanmasıyla beliren (tendinit) ya da yaşlanma 
sürecinden kaynaklanan hastalıklar.

Bir yandan da tüm nevraljileri kapsar: kol sini- 
rağı nevraljileri, siyatik nevraljileri, yüz nevraljile­
ri; baş ağrıları ve migrejüer, zona. Akupunktur ağ­
rıları dindirir ve genellikle iyileştirir. Her ne olursa 
olsun ağn kesici ve iltihap önleyici ilaç dozunu 
azaltmayı sağlar.

2. Spazmlı Hastalıklar - İç organlara ilişkin, 
mide, bağırsak spazmları (kabızlık, ishal, mide ül­
seri); kas kasılmaları ve spazmları (hasta organla­
rı yeniden çalışır duruma getirmedeki ve hemipleji 
ile polyomiyelit tedavisindeki yaran bundan kay­
naklanır).

3. Uyku bozuklukları.
4. Enürezi.
5. Alerjik H astalıklar- Çoğu kez, özellikle sa­

man nezleleri, spazmlı rinitler, ekzema, prurit ile 
astımda (modem tedavileri kaldıramayan astımlı­
nın yoğun kortizon tedavisinden kurtulmasını sağ­
lar) beklenmedik ve şaşırtıcı sonuçlar verir.

6. Basit çöküntü ve kaygı durumları üstün­
de tikkat çekici etkiler gösterir.

7. Travmatoloji ve Am eliyat Sonrası Tıbbı - 
Çok hızlı en iyi nitelikte bir iyileşme sağlar. Kemik­
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leri tutturma amacıyla kullanılan meta) parçalar 
düzeyinde kireçleşme güç gerçekleşir. Akupunktur 
tedavisinin ise kaynama oluşumunu kolaylaştırdığı 
düşünülür.

8. Sağırlar ve sağır-dihizler akupunktur 
yöntemiyle iyileştirilebilirler. Duymayı kolaylaştırı­
cı alıştırmalarda akupunkturdan yararlanılabilir: 
"Kulağın arkasına derin olarak uygulanan aku­
punktur, ses algılama bandını genişletir. Bu da sa­
ğırların işitmesini sağlar".

9. Hamilelik ve Doğum Sırasında - Son dö­
nemlerde Paris Diaconnesses Hastanesi’nde ve 
Caen Üniversite Hastanesi’nde yapılan çalışmalar, 
bu durumlarda akupunkturun endikasyonlannı 
saptamaya olanak verdi.

Düzenlenen istatistikler, hamileliğe eşlik eden 
bulantı, kusma, hıçkırık, dolaşım bozuklukları, iç 
sıkıntısı, korku gibi sorunlarla savaşmada akupun- 
turun yararını göstermektedir.

Doğum başladığı sırada, bazı olaylarda aku­
punktur, daha elverişli olarak oksitosik ilaçların ye­
rini alabilir. Doğum sırasında genişleme, akupunk­
tur uygulamasıyla hızlandırılır. Doğum yapan ka­
dınların yüzde 70’inde kasılmaların düzelmesi yo­
luyla, doğum sonrası ve doğum öncesi ağrılarda bir 
azalma kaydedilmiştir. Bu yöntemle doğum kolay­
laştırılır ve süresi kısaltılır.

II. Akupunkturla Anestezi

Akupunkturla anestezi, üstünde çok tartışılan 
güncel bir konudur. Bu yöntemle Çin Halk Cumhu- 
riyeti’nde, Fransa’da, İtalya'da ve Avusturya’da bin­
lerce uygulama gerçekleştirilmiştir.

Çinliler tarafından ortaya konan üstünlükleri

92



şunlardır: karmaşık malzeme gerektirmemesi, kır­
sal bölgelerde, ıssız yörelerde ve savaşta uygulama 
kolaylığı, ameliyatların yan etkilerini basitleştirme, 
enfeksiyonları azaltma (bu, Avrupa’da diş hekimliği 
alanında doğrulanmıştır), göz anestezileri ve kimi 
eklemlerde tek yanlı olarak hareketi denetleme ola­
nağı, alerjik kişilerde ve kimi kalp hastalarında 
anestezi olanağı.

Sorunun önemi nedeniyle, anestezi uzmanının 
bildiği klasik anestezinin özelliklerini, akupunktur 
anestezisi ile karşılaştırmak üzere bir hatırlatma 
yapalım (Dr. Janine Mirabel’in çalışmaları).

1. Anestezinin  Unsurları - Modern anestezi­
nin temelleri, henüz bu yüzyılın başında birkaç ön­
cü tarafından atıldı: diş hekimleri, cerrahlar ve 
kimyacılar.

1850’de Snow, ilk anestezi doktoru olarak tarihe 
geçti. Bu uzmanlık dalının yayılması için yaklaşık 
yüz yıl kadar beklemek gerekti. İlk adımlar, ancak 
İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra atıldı.

Terimin modern anlamıyla anestezi, şu beş gö­
revi yerine getirmelidir:

1) Analjezi sağlanmalı, yani hastanın acı duyma 
yetisini yoketmelidir:

2) Hastanın bilincini kendine ve dış dünyaya 
karşı denetlemelidir;

3) Kas gerilimini azaltmalı ya da yoketmelidir; 
bu, cerraha ameliyat sırasında rahatlık sağlar;

4) Nörovejetatif sistemi, atardamar basıncında 
ve kalp ritminde beklenmedik değişmeler, bulantı, 
terleme gibi saldırılardan ayırmalıdır;

5) Son olarak anestezi uzmanı hastayı "canlan- 
dırabilmeirdir; yani oksijen verebilmeli, kan akta- 
rabilmeli, yapay solunum, kalp canlandırma işlem­
lerini uygulayabilmeli, su, mineral tuzları, vitamin
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ve kaloriyi düzenleyerek hidroelektrolit ve besin 
dengesini yeniden kurabilmelidir.

Anestezi, analjezi ile eşanlamlı bir terim değil­
dir. Analjezi, anestezinin görünümlerinden yalnızca 
biridir.

2. Analjezi Sorunu - Hasta için kuşkusuz en 
önemli sorundur. Akupunkturun ağrıyı kestiği çok 
iyi bilinen bir kavramdır. Akupunktur çeşitli lum- 
bago ağrılarını, baş, diş ve başka birçok ağrıyı din­
dirir.

Anestezi sırasında, ağn oluşumunu önlemek ge­
rekir. Akupunktur uzmanı hastayı, ameliyat bölge­
sine göre hazırlamalıdır.

Çok uzun süreden beri önemli ağrı yolları, yani 
ağrıyı beyne iletebilen yollar İncelenmekteydi. Bu 
aktarım mekanizmaları üstünde etkili olan pek çok 
belirsizlik vardı. Ama .şimdiye kadar, analjezi elde 
etmek için yalnızca, çevreden beyne artarak ilerle­
yen bu ağrılı aktarım yollarını lokal anestezi ya da 
genel anestezi ilaçlan ile kesmenin gerekli ve kaçı­
nılmaz olduğu düşünülüyordu.

Son yıllarda önemli ve üstünde pek durulmamış 
bir olay aydınlığa kavuşturuldu. Sinir sisteminin 
çeşitli düzeylerinde, ağn bilgilerinin çevreden bey­
ne dağılmasını "önleyen denetim kuşaklanndaki 
baskılayıcı sistemler ortaya çıkartıldı.

Klasik tıpta önemsenmeyen bu sistemler, kuş­
kusuz akupunktur uzmanmca uyarılan sistemler­
dir.

Sözkonusu verilerden hareketle akupunktur, 
nörofizyoloji dili ile açıklanmaya başlamıştır.

Süreç içinde akupunkturcu anestezi azmanı, ye­
ni tekniğinde üstünlük kazanacak ve başanlarını 
artıracaktır. Ama kimyasal analjezi dalı da aynı şe­
kilde gelişimini sürdürecektir ve Batıda uzun za­
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man, büyük olasılıkla her zaman, en önemli teknik 
olarak varlığını koruyacaktır.

3. Bilinç Sorunu - Ameliyatın tüm aşamala­
rında bilinç yitiminin, hasta için en iyi durum oldu­
ğu açıkça ortadadır. Uyutucu ilaçlan "kokteyller"e 
kanştıran genel anestezi, bu‘beklentileri karşılar.

Bir nöroleptikle (yani bilinci zayıflatan bir 
ürün) düzenlenen güçlü bir analjezikten yararlanan 
bir başka anestezi şekli olan nöro-lept analjezi de 
aynı amaca ulaşır.

Akupunktur uzmanı da hastasını sakinleştirebi­
lir, yatıştırabilir. Bu çok iyi bilinen bir kavramdır. 
Anestezi doktorunun ikinci bir rolü de, yöntemi yo­
luyla hastayı, belirli ölçüler çerçevesinde hoşnut et­
mektir. Ancak akupunkturun bu özelliği çoğu za­
man önemsenmez ve telkinden, güdülemeden, sos­
yokültürel etkiden sözedilir.

Büyük önemi olmakla birlikte küçümsemeyle 
karşılanan bu kavramlara, ustaca uygulandığı za­
man telkinin tek başına, başka hiçbir anestezi tek­
niği gerektirmeden istenen etkiyi sağladığını ekle­
yelim. Bilimsel anestezi çağından önce, binlerce 
hasta hipnoz altında ameliyat edilebiliyordu; çok 
yakınlarda sofronizasyon adıyla anılan benzer de­
neyler, Fransa’da ve İspanya’da gerçekleştirildi.

Bu fenomenleri küçümsemenin bir yanılgı ola­
cağını düşünüyoruz. Anılan mekanizmanın aku­
punkturla anestezi sırasında bir ölçüde sözkonusu 
olması olasıdır. Gerçekten de, burada sofronizasyon 
sürecinden gelen unsurlar bulunur:

- Güdüleme: Hasta acı çekmek istemez ve işle­
min etkili olacağını umar;

- Aktarma ya da sofronik bağlaşma, hastanın 
bilincinin doktoruna ya da bir düşünceye uygun ol­
masıdır;
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- Belirti-iğne belirtisi: Hastaya telkin yoluyla, 
uygulanan iğnelerin birkaç dakika sonunda analje­
zik etki yapacağı benimsetilir.

Günlük tedavilerde doktorun hastaya bilinçsiz­
ce verdiği telkinler genellikle tehlikelidir. Bu feno­
menlerden henüz plasebo kullanımı sırasından ya­
rarlanılmaktadır ve tehlikelerini bilmemek korkunç 
bir yanlışa yolaçabilir. Ancak, akupunkturun etki­
lerini sofronizasyon yoluyla potansiyel hale getir­
mek, çok istenen bir olaydır.

4. Kas Gerginliği Sorunu - En iyi biçimde kü- 
rarla önlenir. Kas [hipertonisi akupunktur uzmanı 
tarafından sağlanmalıdır. Bunlar ilgili deri noktala­
rıyla uyum içindedirler.

5. N örovçjetatif Ayırma - Ağrı direndiği ölçü­
de iç organlar üstündeki çekme, nörovejetatif bir 
saldırganlık gösterir. Akupunkturla anestezi sıra­
sında soğuk soğuk terleme, tansiyon değişiklikleri, 
kalp ritminde bozukluklar gibi olgulara bakılırsa, 
sözkonusu' saldırının varlığı görülür. Okuyucu 
Fransa’da ya da Çin’de akupunkturla anestezi üs­
tüne çekilmiş bir film izlediyse, bu durumu gözlem­
lemiş olabilir. Anılan etken henüz tümüyle önlene­
memiştir. Bu nedenle girişimden önce, sıklıkla ko­
ruyucu bir ilaç verilir. Günümüz uygulamalarında 
novokain perfüzyonundan yararlanılmaktadır.

6. Ameliyat Sonrası Reanimasyonu - Anes­
tezi uzmanı tarafından her durumda yapılabilir. 
Akupunktur, önemli ameliyatlarda bile yara kapan­
ma sürecini hızlandırmaya büyük bir yardım sağla­
yabilir ve ameliyat sonrasındaki gelişmeleri kolay­
laştırabilir.

7. Kulak Akupunkturu  - Yeni bir yöntemdir. 
Lyon’dan Dr. Nogier’nin nöro-anatomi hakkmdaki 
dikkat çekici düşüncesine dayanır. Kulak şemasın-
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da ters dönmüş embriyonu gören Nogier, bu organ­
da bedenin tüm bölümlerini, merkezi ve otonom si­
nir sistemleri ile çeşitli organları bulmaktadır. Ku­
lak akupunkturunun analjezik etki gücü, duyumlar 
üstünde kesin bir üstünlük gösterir. Henüz denen­
memiş yöntemlerin akupunkturla analjeziyi gerçek 
başarıya götürmesi çok güçlü bir olasılıktır.

8. Anestezi Uzmanı İçin Akupunkturun  
önem i - Nörofizyolojide, baskılayıcı sistemlere iliş­
kin araştırmaları başlatması bakımından, önemli 
bir olay gibi görünmektedir.

Akupunktur kuşkusuz, yeni kimyasal aracıların 
incelenmesine de olanak verecektir. Çapraz dolaşım 
deneyleri ile, serum verilmiş hayvanlarda da anal­
jezi oluşturulabilmiştir. Analjeziden sorumlu mad­
denin ayrılması, like{*) ya da rakibi gibi davranan 
baskılayıcı maddeleri sentezlemeyi sağlayacaktır. 
Bu maddeler, olasılıkla anestezi farmakopesinin ba­
şını çekecekler ve birkaç yıl içinde de kullanılabilir 
hale geleceklerdir.

Anestezi uzmanı için akupunktur, manevi bir 
kazanca, meslek açısından bir genişlemeye neden 
olabilir. Teknik bakımdan ise, henüz bazı göz ve 
üstçene ile yüze ilişkin ameliyatlarla doğumda uy­
gulanma aşamasındadır.

Akupunktur ameliyata hazırlamaya, ameliyat 
sonrasına, enfeksiyon tedavisine çok önemli kav­
ramlar getirir. Ama bugüne kadar, akupunkturla 
anestezi tekniğinin uzun zaman aldığı ve güvenilir 
olmadığını unutmamak gerekir. Bu, bir araştırma 
yöntemidir. Uzakdoğu’da ilginç sonuçlara ulaşmış 
gibi görünürse de, özellikle ağrı eşiğini içeren ırksal 
fizyoloji farklılıkları nedeniyle Batılılaıa önerilmez.

(*) Benzeri (ç.n.)
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İÜ. Akupunkturun Sınırları

Hastalıklar, organlarda değişime ve yıkıma yo- 
laçacak ölçüde önemli olduğunda akupunkturun et­
kisi1 durur. Akupunktur doktoru mikroplu hastalık­
larda, akut ve enfeksiyonlu durumlarda allopati 
doktoru gibi davranmak ve antibiyotik kullanmak 
zorundadır. Bedendeki temel yaşam enerjisini güç­
lendirmeye girişebilir, ama Çinlilerin dedikleri gibi 
"Kapı açık bırakılırsa düşmanı yakalamak neye ya­
rar?" Kanser, verem gibi organ yozlaşmasının ger­
çekleştiği durumlarda, akupunktur tümüyle redde­
dilmezse de, hastanın yalnızca ikinci derecedeki ağ­
rılarını dindirebilir.

Kısa bir süre önce, tavşanlar üstünde yapılan 
çapraz dolaşım deneyleri, Bruce Pomeranz’ı aku- 
punkturcular tarafından aranan nöromediatörün 
endomorfin3 olabileceği düşüncesine götürdü. 1977’- 
de Kanada’da Prof. Chrötien ve ekibi, Guillemin’in 
başlangıç çalışmalarından yola çıkarak endomorfi- 
nin kimyasal incelemesine girişti.

Akupunkturu reddetme deneyim yoksunluğu­
nun bir sonucudur: 1980 yılının ilk sömestresinde, 
Stockholm’deki İsveç Geleneksel Çin Tıbbı Akade­
misinde, Upsala Üniversitesi’nden (bir istatistik uz­
manının da işbirliği ile üç hasta grubu (200) 'kişi üs­
tünde ilginç bir deney yapılmış; sonuçlar sigarayı 
bırakma konusunda akupunktur tedavisinin kesin 
bir etki sağladığını göstermiştir.

(3) Endomorfinler ya da endorfinler: Hipofiz tarafından salgılanan 
analjezik etki göstererek beyindeki alıcı bölgelerine yönelen 
maddelerdir. Bu sinir aracıları bir deri uyarısı etkisinde salgına- 
bilirler.
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YEDİNCİ BÖLÜM
AKUPUNKTURU AÇIKLAMA 

GİRİŞİMLERİ

Akupunktur araştırmaları, uzmanın ve özellikle 
araştırmacının kişisel eğilimlerine göre çeşitli ek­
senlere yönelmiştir.

Gelenekselci olanlar araştırmalarını eski metin­
lerin yorumu ve yeni çevirilerini hazırlama üstünde 
yoğunlaştırırlar.

Psikosomatik yaklaşım kurma eğiliminde olan­
lar akupunkturun fiziksel ve maddesel etkisinden 
çok ruhsal etkisini incelemeye çalışırlar. Akupunk­
turun "silahlı psikoterapi" olduğundan sözeden ki­
mileri çalışmayı, olayın gerçeklerinden uygulayıcı- 
hasta ilişkilerine yaymak isterler. Bazı bedensel 
davranışların ruhsal ve karşılıklı olarak davranış­
lara yolaçtığı "meridyen-işlev” denilen ilişkiyi de in­
celemişlerdir ("Rokou tansiyonunu (KB 4) yaratan 
sıkılmış yumruk, fiziksel ve ruhsal kabızın yansı­
masıdır. İğneyle dağıtılması hem bedeni hem ruhu 
gevşetir" (Lepestre ve Donnars).)

Bilimsel araştırmacılar Çin ve Batı tıplan ara­
sında bir köprü kurmaya çalışırlar.

Bu doktorlar ve fizyologlar için ilk güçlük, tüm 
ortak örüyü ve temel verileri oluşturan metinleri 
hesaba katma gereğidir. Üstelik bunlar, her okulla 
birlikte yeniden ele alınmış ve değiştirilmiştir. An­
cak eneıji kavramı, meridyen kanalları, noktalar ve 
tedavide kullanımları gibi bazı mutlak değişmezler 
varlıklarını korumuşlardır. Araştırmacılar, bu ko­
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nuda bir mantık, tüm rasgele formülleri ve "reçete”- 
leri reddeden bir kanıt bulmak amacıyla çalışırlar; 
klinik bakımdan doğrulanmış klasik verileri istatis­
tiklere dayanırlar.

Her şeyden önce, araştırmaların yakın dönemle­
re tarihlenemediğini söylemekıgerekir. 19. yüzyılda 
elektriğin keşfinin hemen ardından başladı. Konuy­
la ilgilenenler, akupunkturun elektrik fenomeni ol­
duğunu düşünüyorlardı (Sarlandiöre, daha önce 
meridyenlerin belirli noktalarına batırılmış iğnele­
re galvanik akımlar verdiğini açıklamıştı).

1825’te "elektropunktur" teriminin yaratıcısı 
Dr. Sarlandiöre, bir yandan elektrik ve akupunktur 
arasındaki ilişkiyi araştırma bir yandan da aku­
punkturla deney yapma yolunu açtı. Bu bakımdan 
akupunktur yöntemiyle analjezi yapmanın babası 
olarak değerlendirilebilir. Mâmoires sur âlectropun- 
ture, te mora et- l’acupuncture (Elektropunktur, 
Moksa ve Akupunktur Üstüne Bildiriler) adlı yapı­
tının 55. sayfasında şunları yazıyordu: "Akupunk­
tur yoluyla savaş açılan lumbagolar, büyük yorgun­
luklardan sonra omuzlar arasında dolaşan ağrılar­
dır. Düzensiz eklem ağrılarının bir kısmı bu ortamı, 
geri dönmemek üzere kolaylıkla terkeder."

Yöntemini farklı iğneleme derinlikleri kullana­
rak çeşitli hastalıklarda uyguladı. Çalışmalarını 
yıllar süren deneylerden sonra yayımladı. Şöyle di­
yordu: "Bugüne dek tanıtmakta geciktiysem, bu, 
çok sayıda bir olay kitlesini eleştiriyle karşı ıkarşıya 
getirmek istediğimdendir. Her zaman yeni keşiflere 
kimi kez kıskanç kimi kez de kılı kırk yaran bir Pi- 
ronculukla saldırmakta ya da bilginin gelişimini 
önleyen çıkar motiflerini zorla benimsetmekte acele 
davranılır. Çünkü bu tür yaklaşımlar, halkın ya da 
ilgililerin konuya gösterdikleri güveni sinsi düşün-
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çelerle yıkmaya çalışarak sarsarlar. îtiraf etmek ge­
rekir ki, mesleğini seven ve her şeyin ötesinde dü­
rüstçe ilerlemeyi amaç edinenler için güçlü bir silah 
olan gülünç duruma düşürme ve şarlatan olmakla 
suçlanma korkusu "Meduza’nm başı"dır. Bilim ada­
mı, sonuçta kalabalık bir gazeteci topluluğunun ya 
da tek becerisi ulaşılan her şeyi karalamak olan bir 
yazar karşısında donup kalır."

Ancak Batılı doktorların büyük çoğunluğu için 
akupunktur bir refleksoterapi, yani tepkeye daya­
nan bir tedaviydi. Yine birçoğu, nedenini ve nasılını 
aramaksızın şu hastalıkta şu noktayı kullanıyordu.

Fizyologlar ve doktorlar şu üç sorun-üstüne eğil­
diler:

1. N oktaların F iziksel ve E lektriksel ö z e l­
liklerinin Açıklanm ası - Dr. Niboyet ile Dr. 
Grall’in deri impedansı üstüne araştırmaları, üstün 
ölçüde verimli çok sayıda tıp doktorası- tezinden 
esinlenilerek gerçekleştirildi.

Canlı maddedeki elektrik olgulan uzun süren 
önce ortaya kondu; bunun en önemli göstergeleri, 
otuz yılı aşkın bir süredir kullanılan elektrokardi- 
yogram ve elektroansefalogram aygıtlarıdır. Her bi­
yolojik olgu, bir iyonlaşma ve kutuplaşma olgusu­
dur. Deri dokusu, akupunktur noktalarına uygun 
nitelikte daha düşük dirençli bölgelerin keşfine ya­
rayan birçok deneyin konusu oldu. Dağıtma ve güç­
lendirmenin rolü, işte bu şekilde açıklanabildi.

Bedenin herhangi bir noktasına bir iğne batırıl­
dığında, bedene giren kısım belirli bir sıcaklık kaza­
nır. Böylece, uç ile havayla temastaki metal bölüm 
arasına bir sıcaklık yerleşir ve termoelektrik olgu 
nedeniyle, uçta bir kutuplaşmaya yolaçar.

Sözkonusu artı elektrot, eksi iyonları kendi çev­
resinde odaklaştınr. Böylece elektrolitlerin yoğun­
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luğu azalır, dolayısıyla bölgesel ohm direnci azalır 
ve elektrik iletimi artar.

Bu, iyonların çeşitli şekillerde dağılımına elve­
rişli bir ortam oluşturur; iğne batması yeni bir du­
rum yaratmıştır.

Güçlendirme, yukarıdaki olayın tersine gelişir. 
Olay, elektrolitik yönelimin, sinüzoidal bir dalgaya 
göre yayılan kutupsal ayrılma-kutupsal birleşme 
uygulamasına katılmasıdır. Uyan bir meridyen 
noktasına yapılırsa, meridyenin elektriğe daha az 
direnç gösterdiği bölgeye doğru, kendi uzunluğu bo­
yunca meridyeni izler,

Bu, iğneyi ısıtmayı (moksa) ya da enerjiyi ara­
mak için, iğneyi deriye soktuktan sonra kendi çev­
resinde döndürmeyi öneren eski metinlere de uygun 
düşen bir olaydır.

Çeşitli metabolizma etkinlikleri, artı ve eksi 
iyonların sürekli hareket durumunda dolaştığı hüc- 
releriçi ve hücrelerarası sıvılar nedeniyle, insan be­
deni bir "elektrolit kesesi” olarak nitelendirilebilir.

Deri dokusuna metal iğneyle giriş, aşağıda belir­
tildiği gibi elektrolitik bir dağılım değişikliği üretir.

Amerika’da Becker, yüzeyde polarimetre ile deri 
aşılama işlemini iyileştirme çalışmaları yaparken 
akupunkturculara, yüzyıllardan beri bilinmekte olan 
doğrusal deri kanallarını saptama olanağı verdi.

2. P üholoji - En eski araştırmalar Japonya’da 
sifigmometre yardımıyla gerçekleştirildi. Son yıllar­
da ise, reoloji araştırmalarında yeni aygıtlar, kol 
nabızlarındaki en küçük değişiklikleri ışıklı deği­
şimler vererek gösteren elektronik sfigmometreler 
kullanılmaktadır.

3. Tüm Alanlarda, Çok Sayıda Araştırm a 
Yapıldı - a) Biyometereoloji atmosfer olaylarını, in­
san bedenindeki sıvı değişmezlikleri (kan iyonogra-
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mı), atardamar tansiyonu (barometre verilerine ve 
dış sıcaklığa göre, akupunkturdan önce ve sonra 
elektrokardiyogram yapılması) ile ilişkisini inceler.

b) Kronobiyoloji organların uyumunu, metaboliz­
maları ile sirkadyen ve sirkanyen ritmleri araştırır.

c) Sibernetik ve elektronik geri-bildirim feno­
menlerine (Yin-Yang ikikutupluluğu) dayanan bü­
tünlüklerin kurulması ve yerleştirilmesi ile ilgile­
nirler. Gate controli*) kuramı akupunkturun anas- 
tezideki rolünü açıklar.

Termografi de akupunkturun etkilerini denetle­
mede'kullanılan bir araştırma aletidir.

d) Fizyopatoloji ise araştırmalarını insan ve 
hayvan organizması üstüne yöneltir.

Bazı kronik hastalıklarda organizma aneıji» du­
rumundadır. Burada saldırgan, mikroplu, sarsıcı ya 
da yozlaştırıcı süreçler karşısında tepki eksikliği 
sözkon usudur.

Akupunkturcunun iğnesi, zararlı bir uyarana 
dönüşerek organizmanın tepki gücünü uyandırır. 
Olay doğrudan gerçekleşebilir; yani ağrılı uyan du­
yusal yollar boyunca beyin kabuğuna .dek çıkar ve 
bunu, devindirici, salgılayıcı ya da metabolizmaya 
ilişkin bir yanıt izler. Limbik iniş ve orbito-frontal 
korteks bağlantı kurucu işlevi yoluyla da gerçekle­
şebilir; yani hasta az ya da çok bilinçli şekilde, iğne­
nin zararlı bir uyanya yolaçtığını kavrayınca nöro- 
organik bir tepki başlatır. Bir süre önce SSCB’de 
düzenlenen Fizyopatoloji Kongresi’nde H. Laborit, 
kuruntudan kaynaklanan ve orbito-frontal korteks 
bağlantı kurucu işlevinden ıdoğan organik tepkiden 
sözetmiştir.
O  1965le Melzack, Wall tarafından ortaya alılan Kapı Kontrol ku­

ramı, akupunkturun etkilerini nörolojik yönden açıklamayı
amaçlar (ç.n).
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4. H ayvanlar Üstünde Akupunktur - Dene­
yim ve fizyopatoloji ile ilişkisi bakımından veteriner 
akupunkturu büyük bir önem taşır.

Çin hükümeti 1950’de, "Birinci Toplu Sağlık 
Konferansı"nın ardından halk sağlığına yönelik bir 
program başlattı. Program adını, amaçlan aşağıda 
sıralanan Dört Temizlik ve Beş Yoketme Kampanya- 
sı’ndan alıyordu:

- Dört temizlik: yiyecekler ve mutfaklar; tuvalet­
ler ve domuz ahırlan; giysiler ve yatak takımları; 
yollar, evler ve avlular;

- Beş yoketme: sinekler, sivrisinekler, pireler, fa­
reler, bitler.

Bu büyük kampanya hayvan sağlığını da, özel­
likle ahırlarda beslenen domuzların bakımını kap­
sıyordu. Ülkenin duvarlarını çok sayıda afiş ve ba­
sit desenler kapladı. Kimileri hayvanların tutulabi- 

. leceği çeşitli hastalıktan ve tedavi biçimlerini, kimi­
leri de evcil hayvanlardaki, özellikle sığır, domuz ile 
atta bulunan, hatta ördek ve tavuk gibi kümes hay- 
vanlanndaki bazı akupunktur noktalarını gösteri­
yordu.

Hayvanlarda bu noktaların varlığı, yetersiz bil­
gi sahibi doktorların kanısına karşıt olarak aku­
punkturun basit bir telkin hekimliği olmadığını 
gösterir. Psikosomatikten daha öte etkiye sahip bir 
tıp dalıdır. Böyle olmasaydı, bir kümes hayvanı ko­
layca, psikolojiye karşı duyarsız olmakla suçlanabi- 
lirdi (!)

Fransa’da Fransız Akupunktur Birliği’nde (1946) 
ve Uluslararası Akupunktur Demeği’nde, kuruluşla­
rından beri Dr. Millin tarafından yönetilen bir vete­
riner kolu oluşturuldu. Dr. Millin Maisons-Alfort 
Ulusal Veteriner Okulu’nda ve muayenehanede, at­
larla köpeklerdeki akupunktur noktalarının yerleri­
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ni bulmak amacıyla sayısız araştırma yaptı. Birçok 
hayvan incelendi ve genç köpeklerdeki Çarrg hasta- 
lığının(*) sekellerinde eklemlere ilişkin ço^ iyi so­
nuçlar elde edildi.

Akupunktur atlarda, özellikle yanş atlarındaki 
tendinit olaylarında başarılı sonuçlar verir. Kimi 
zaman doping amacıyla kutlanılmıştır. Dahası, ya­
rış kuruluşları tarafından kabul edilmiş ilaç dışı 
doping olduğunu da söyleyelim. Buübilim dalı için 
veteriner çalışmalarının önemi, çok sayıda yayın ve 
tez aracılığıyla ortaya konmuştur. Sözkonusu çalış­
malar akupunkturla alınan başarılı sonuçlann ka­
nıtlarını oluşturmakla kalmaz, fizyolojik araştırma­
ların amacını da oluşturur. Bu arada şu tezleri be­
lirtmeden geçmeyelim: 1950’de Lepetit’den Essais 
d’acupuncture sur les animaux (Hayvanlar Üstünde 
Akupunktur Denemeleri), 1954’te J. Bernard’dan 
Conctribution â l'itude de l’acupuncture chez les 
carnivores (Etoburlarda Akupunktur Araştırmasına 
Katkı) ve çok yakınlarda- Dr. Frödöric Molinier ta­
rafından hazırlanan Contribution d l’itude des po- 
tentiels du tissu conjonctif sous-cutani et relations 
avec acupuncture (Derialtı Bağdokusunun Potansi­
yelleri Ve Akupunkturla İlişkileri Araştırmasına 
Katkı).

Aynca son zamanlarda, akupunkturun tavşan­
lar üstündeki analjezi etkisi Fransa'da, Çin’de ve 
Japonya’da sürdürülen deneylerle araştırıldı.

Özellikle Showa Üniversitesi’nden (Japonya) 
Chifuya Tageshige, çapraz dolaşıma bağlanmış iki 
tavşanda akupunkturla analjeziyi gerçekleştirdi. Bi­
ri iğneleniyor, öteki aynı belirtileri gösteriyordu; bu, 
kan yoluyla bir özün salınmasını düşündürüyordu.
O  Köpeklerde görülen bedenin çeşitli bölüm lerini tutan bulaşıcı ve

çoğunlukla öldürücü 'gençlik hastalığı" (ç.n.)

105



Benzer deneyler Çin’de gerçekleştirildi. Ulusla­
rarası Akupunktur Birlikleri’nin temsilcisi Dr. 
Roustan, biri at üstünde olmak ü^ere, çok sayıda 
akupunkturla veteriner anestezisi çalışmalarına ta­
nık oldu.

Bilgisayara yüklenmiş klinik verilerin istatistik 
incelemeler, akupunkturla ya da akupunktursuz te­
davi edilmiş birçok hasta grubu üstünde yürütül­
müş alıştırmalar (Lariboistere Hastanesi) akupunk­
tur yönteminin, düşüncesinin ve bilimsel değerinin 
anlaşılmasına katkıda bulundu.

Tüm bu çalışmalar uygulama yönünden nokta­
lan saptayan tıp aygıtlannın üretilmesine yolaçtı. 
Bu aygıtlar, enerji değişikliklerini sesli ya da optik 
sistemler aracılığıyla büyüterek, noktaların yerini 
belirlemeyi kolaylaştırdılar ve böylece daha kesin 
bir tedaviye olanak sağladılar. Moral yönden ise 
akupunkturun bir gerçek, çağdaş bilimlere dayanan 
bir gerçek bir tedavi olmasına yolaçtı. "Yaşamanın 
sınırları var" ise de bilginin yoktur. Sözü bitirme­
den önce, uzmanlann şu sıralardaki güncel çalış- 
malannı belirtelim ve keşiflerini saygıyla analım.

- Fransa’da: Çok sayıda araştırmacıdan, Uzay 
Tıbbı Araştırmaları Merkezi eski başkanı Cantoni 
ve arkadaşları Borsarello, S6ris, Roche-Bruyn na­
bızları kaydetme ve uygulamalı biyoloji sorunlarını 
incelediler ve Becker’ın çalışmalarını açıkladılar. 
Nabız parametrelerine göre iğne batırılacak nokta­
lan veren bir akupunktur bilgisayarı yaptılar.

Roche-Bruyn de aynı şekilde akupunkturla te­
davi konusunu araştırdı. Moindre râistance â l’ilect- 
ricite de surfaces puncturies et de trajets cutanes 
correspondant aux points et aux mâridiens (İğnele­
nen Yüzeylerdeki En Küçük Elektrik Direnci Ve 
Noktalara Ve Meridyenlere Karşılık Gelen Deri Ka-

106



nallan) adlı bir bilimsel doktora tezinin sahibi Ni- 
boyet, derinin Çin noktalan düzeyindeki elektrik 
özellikleri üstüne elde edilmiş bilgileri destekledi.

Grall, 1962’de Cezayir kentinde hazırladığı 
Contribution â l’itude de la conductibiliti ilectrique 
de la peau (Derinin Elektriksel İletkenliğinin Araş- 
tınlmasına Katkı) başlıklı tezinin ardından, Paris 
Tıp Fakültesi Biyofizik Laboratuvarı’nda asistan 
olarak, deri impedansı hakkındaki çalışjgalannı 
sürdürdü ve impedans haritaları çıkarttı.

Vincent, de Tymowski, Lapeyronie, akupunktu­
run biyoelektrik ve biyomanyetizma ile ilişkilerini 
incelediler.

Pellin, çeşitli çalışmalardan sonra, piyasada bir­
çok modeli bulunan nokta dedektörleri geliştirdi.

Limoge, Fransız Akupunktur Birliği’nden bir 
araştırma grubuyla (Monnier, Darras, Kespi, Mus- 
sat) birlikte, özellikle elektriksel analjezi sorununu 
inceledi.

Lyon Nöroloji Hastanesi elektroansefalografi 
servisinden Antonietti, Nei Goann gibi, belirli nok­
talara iğne batırıldıktan sonra beyinsel kan akışı­
nın genlik değişimlerini inceledi ve bu değişimleri 
pletizmografa kaydetti.

- Romanya'da: Akupunktura çok büyük ilgi* var­
dı. Bükreş’teki Coltzea Hastanesi Deney Merkezi’n- 
de Gheorghiu, Gracium, Patiu, Gluk gibi profesör- 
lerce kan, dolaşım aygıtı, sindirim aygıtı, dölyatağı- 
mn dinamiği ve içsalgılar üstüne araştırmalar ger­
çekleştirildi. Dr. Ionescu-Tirgoviste’nin ekibi, hipo- 
fiz-beyin kabuğu-böbreküstü eksen bölgesinin eozi- 
nofili ve Thom testi ile ilişkisinde iğnelerin etkisini 
araştırdı.

- SSCB’de: Leningrad Nöroloji Enstitüsü’nden 
Bn. Dr. Tikkoçinskaya da, sonuncusu çocuklardaki
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astım tedavisi olmak üzere, çok sayıda kuramsal ve 
uygulamalı araştırma yaptı.

- ABD’der. Akupunktur tıp çevresine güçlükle 
girdi. Ülkedeki Çin kolonisi arasında, ancak tek tük 
uygulama görülüyordu; hatta Amerikalı Çinliler bi­
le bu yöntemden pek az yararlanıyorlardı. Bununla 
birlikte sanat çevrelerinde, seçkin ortamlarda bili­
niyordu. Avrupa’ya, Asya’ya yolculuk yapan Aldous 
Huxley, Kennedy ailesi, Califomia sinema çevresin­
den ünlüler, tedavilerini düzenli olarak bu yöntem­
le yaptırıyorlardı.

Vietnam Savaşı Çin’in önemini artırdı ve Batı 
dünyasına girişi çok sayıda makalenin yazılması­
na yolaçtı. Sonuçta Amerikan kamuoyu Uzakdoğu, 
Çin tıbbı ve aynı derecede anesteziyle ilgilenmeye 
başladı.

Başkan Nixon’ın Çin’e hareketinden önce Ame­
rikan hükümeti, hem yöntem hakkında bilgi edin­
mek hem de ABD’de uygulanmasına izin verme ka­
ran almak üzere bir anket yaptı. 6-7 Aralık 1971’de 
Uluslararası Akupunktur Derneğinin üç üyesi, Pa­
ris’ten Dr. de Tymowski, Viyana’dan Dr. Bischko, 
Londra’dan Dr. Mann, konuyu yetkililer ve Ameri­
kan doktorlanyla tartışmak için Bethesda’daki Ulu­
sal Sağlık Enstitüsü’ne çağrıldı.

Bu konferanstan sonra akupunktur bir tedavi 
olarak kabul edildi. Ancak resmi çevrelerdeki kuş­
ku sürüyordu: Uygulama yalnızca tıp doktorlarına 
mı bırakılacaktı ya da paramedikal çevreler ve 
Uzakdoğu’dan gelen akupuntur uzmanlarınca mı 
yapılacaktı?

11 Şubat 1973’te New York’ta düzenlenen 167. 
Tıp Birliği Konvansiyonu’nda bütün bir gün aku­
punktura aynldı ve 2000 Amerikalı doktor çözüm 
olasılıklarını tartıştı.
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New York Üniversitesi Down Tıp Merkezi’nden 
Dr. Fox, sonradan ilk akupunktur birliklerinden bi­
rini kuracak olan Dr. Gao ile bağlantı kurdu ve yön­
temle ilgilenen Amerikan doktorlarının çekirdek 
topluluğunun oluşturulmasında etkili oldu.

Amerikalılar çabuk yolaldılar; birkaç ay içinde 
konuya ilişkin iki Amerika dergisi yayımlanmaya 
başladı. Tüm bu çabaların yanı sıra akupunkturun 
gelişmesi isteniyorsa, iyi akupunkturculann yetiş­
mesi için dikkati Atlantik-ötesinden ayırmamak ge­
rekir.

Son dönemlerde alınan bir karar, akupunktur- 
culara büyük ümit verdi. Merkezi Cenevre'de bulu­
nan Dünya Sağlık örgütü (WHO), Temmuz 1979’da 
Paris’te toplanan VI. Dünya Akupunktur Kongresi’- 
ne bir gözlemci, M  Torfs'u gönderdi. Üçüncü dünya 
ülkeleri kadar, sağlık harcamalarının aşın boyutla­
ra ulaştığı zengin ülkeler için de akupunkturun et­
kili ve ekonomik bir yöntem olarak getirilebileceği 
tüm yararlan dikkatle incelendi. Dokuz dilde hazır­
lanan yayın organı Santt du M önde'un Aralık 1979 
sayısını tümüyle akupunktura ayırdı. Bu tedaviye 
yanıt verebilecek 44 bozuklukla hastalığın listesini 
yayımladı. Örgütün bu tutumu akupunkturu be­
nimsemesinin bir göstergesidir. WHO akupunktura 
ve geleneksel doğu hekimliğine verdiği desteği 5-8 
Aralık 1980 tarihinde Paris'te düzenlenen son Dün­
ya Akupunktur Kongresi’nde de sürdürdü.
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SONUÇ

Eski hekimlik sanatı akupunktur, dolambaçlı 
yollardan geçerek, görkemli ve kötü günler görerek 
en az üç bin yıldan bu yana varlığını Ikorudu. 
1822’ de Mançu Qing Hanedanı yönetimince ve 
1929’da Kuomintang hükümetince tıp dışı, politik 
gerekçelerle yasaklandı. Tarafsız gözlemciler için 
en garip olanı, bu dönemlerde Çin topraklarında 
akupunkturun güçlüklerle savaşması; buna karşın 
Batıda ve Fransa’da uygun bir gelişme ortamı bul­
masıdır.

Avrupa akupunktur okulu ve özelikle Fransız 
okulu uygulamalı araştırmalar, analiz ve sentez ça­
lışmaları yoluyla Çin düşüncesinin kaynağını tanı­
mayı başardı.

Avrupa, çok kesin bir anatomik tanıma daya­
nan noktalan gösteren eksiksiz bir katalog hazırla­
dı. Bu, ilk dedektörJerin ortaya çıkışına yçlaçtı. Do- 
ğu-Batı arasındaki uluslararası değişimler sayesin­
de ve Çinli, Japon, Koreli akupunkturcuların işbir­
liği ile, hastaların en iyi koşullarda tedavilerine 
ilişkin bilgilerin artacağına inanıyoruz.

Bu yöntemin araştırmasına giren iki önemli 
kavramdan daha sözetmek gerek: yaşam enerjisi ve 
bunun çevresel etmenler aracılığıyla üstlendiği rol, 
yani çevre. Günümüzde Taocu düşüncelerle öncü 
araştırmacılar arasında açık bir yaklaşma vardır. 
Sözgelimi Laborit’nin çevresinde toplananlar,

110



"agresoloji"(*) adı verilen bu yeni bilim dalı üstünde 
çalışmaktadır.

Tedavi alanındaki büyük keşifler döneminde 
akupunkturun yaran şaşkınlık verecek boyutlara 
ulaşmıştır. Bunun nedeni, kaynağını belki de birey­
sel ve kişisel bir doktorluk olduğunu gösteren göre­
lilikten almaktadır.

O  Saldırı bilimi diye çevrilebilir (ç.n.).
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KÜÇÜK SÖZLÜK

aerogastri -  m idede gaz bulunm ası 
aerokoli -  ko londa g az  bulunm ası 
akut ■ birden gelişen, ağır, ileri de recede  
am igdalit - badem cik iltihabı, tonsilit
a lopati - B ed en d e bozuk olan bir etkinliği karş ıtı o la n  b a şka  b ir etk in­

likle uyartarak düzeltm e  
analjezi - ağrı duyum unun yitimi, ağrı duym ay ış  
anerji - o rgan izm an ın  savunm a yeteneğ in i yitirm esi 
a n es te z i - duyum un iptali 
anjin - b ad em cik  v e  yum uşak d a m ak  iltihabı 
anozm i - koku a lm a  duyusunun yitimi 
apati - çevreyle patolojik ilgisizlik 
apofiz - sivrim
aponevroz -  bedenin bazı bölgelerinde bulunan dayan ık lı bir doku;

akderi, akörtü  
artralji - ek lem  rom atizm ası 
artrit - ek lem  iltihabı
asepsi - m ikropsuzluk, m ikrop bu lunm am ası
aşil kirişi - ba ld ır üçbaşlı k a s ın a  ilişkin kiriş; ö k ç e  kirişi
atoni -güçsüzlük
atrofi -  o rgan ların  bölgesel y a  d a  gene l, b es len m e bozukluğu, ilti­

hap lanm alar, ça lış m am a gibi n e d en le rle  erim esi 
baskılay ıcı -  inhibitör; bir m addenin , bir enzim im  y a  d a  herhangi bir 

cismin etkisini önleyen  
bilateral -  her iki'ltarafa ait
biyoelektronik -  elektronik bilimin canlı o rgan izm alarla  ilgilenen dalı
brakiosetalik - ko l v e  başla ilgili
derm atoz - d u d a k  v e  çevresinde o luşan  ek za m a
dispne - nefes darlığı
ekstrem ite - ko l-bacak
ek za m a - deride kaşıntı, ş işm e, k ıza rm a, kesecik oluşum u gibi belir­

tilerle o ıta y a  çıkan kuru y a  d a  sulu türde akut v e y a  kronik has­
talık

elektroansefalogram  - beynin elektrik etkinliklerini ö lçm ede ve  d e ­
ğerlendirm ede kullanılan bir ayg ıt

elektrokardiyogram  - kalp kasların ın  elektrik etkinliklerini ö lçm ede  
kullanılan bir aygıt

elektrolit -  uygun bir çö zücüde eritildiğinde elektrik  akım ı iletebilen  
bir ortam  oluşturan kim yasal m addelere verilen genel ad  

em briyon - hamileliğin üçüncü ay ın a  kadar bebek taslağı
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endikasyon & bir ilac ın  y a  d a  bir tedavinin hangi hastakklarda, nasıl 
e tk i göstereceğin in belirtilm esi 

enürezi -  idrar tu tam am a  
etiyoloji •  hasta lık  nedenlerini inceleyen bilim da lı 
ey yam b ah u r •  k ızıl ıs ı;çoğu n luk la  31 tem m u z - 8  ağ ustos a ra s n d a k i 

ç o k  şiddetli, nemli v e  boğucu s ıcak ların  görüldüğü dönem  
farenjit - yu ta k  iltihabı
farm akop e -  ilaçlar listesi; ilaçların bileşimini v e  hazırlan ış  yö ntem le­

rini gösteren kitap
fenom en -  duyularla  algılanabilen her şey, görüngü; olgu , o lay  
fe tüs  -  hamileliğin üçüncü ay ından  d o ğ u m a k a d a r bebek  taslağ ı 
fizyoloji -  can lılarda o rgan ların  y a  d a  dokuların ıiş lem e biçimini ince­

leyen bilim dalı
fizyopatoloji -  hasta lığ ın  organ y a  d a  s is tem de n eden  olduğu işlev 

bozukluğunu inceleyen  hp dalı 
fototropizm - ış ığayönelim ; ışık etkisiyle yön belirlem e  
gastralji -  m ide ağrısı 
genital -  ü rem ey e  ilişkin 
genito-pübik bö lge • ü rem e organı-çatı kem iğ i 
geri-bildirim - feed-back, bir sistem , işlem y a 'd a  m akin ede, ürünün  

bir bölümünün ça lışm ay ı d ü zen lem e y a  d a  denetlem e Elmacıyla 
girdi o la ra k  kullan ılm ası

glikojen - karaciğerde v e  kas hücrelerinde biriken hayvansal nişasta  
gündönüm ü - G ü n eş  in ekvatordan en  u zak  güney ya  d a  k u zey  ko ­

num larında bulunduğu durum  
hem atopoez - kan  oluşum u  
hem iple ji - yarım  felç 
hijyen - sağlık  bilgisi 
hipertoni -  kas gerginliğinin artm ası
hipofiz -  pitüit, beyin taban ınd a yeralan v e  büyüm e horm onu, prolak- 

tin, A C T H , TSH , F S H , LH gibi altı tür hormon salg ılayan, bir iç- 
salgnbezi

hipokondri -  kişinin kendi sağlığı ile nörotik ölçüde ilgilenmesi; Ihasta- 
lık hastalığı

ılım - gün-geoe eşitliği, ekinoks
im pedans - burada deri im pedansı: derinin üzerine yerleştirilm iş iki 

elektro t a ra s ın d a  düşük frekansta  bir a lternatif a k m  kurulm ası 
(2 0  H z. do laylarında) v e  bu işlem  için yap ılm ış im pedansm etre  
ile sistem in bir elektrik ak ım ın a  geçişteki direncinim ölçülm esi 

ka n  toplam ası - p lethora  
fkonjestiv -  kan. top lanm asına ilişkin
konjonktivit -  g ö zd ek i sağ lam  bir m ukoz z a r o lan  konjonktivanın ilti­

habı
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koriza • burun nezlesi
kortizon - böbreküstü bezinden sa lg ılanan  bir horm on; bu rad a: alerji, 

as tım  v b  hastalıkların tedavis inde ku llan ılan b ir ilaç 
kozm ogoni -  evrendoğum ; ev ren in  o luşum unu v e  gelişimini incele­

y e n  bilim  dalı 
kronik -  sü reğen, sü rek i
kurar -  S trychos tozifera  v e  C hondrodendron  türleri gtoi bazı G üney  

A m erfca bitkilerinden e ld e  ed ilen b ira lka lo id  
larenjit -  g ırtlak iltihabı
levojir v e  dekstrojir - s te reo k im yad a, sim etri eksenin in  sa ğ ın d a  v e  

so lunda (ay n a  simetrisi) ye ra lan  izom erleri ayn ı, yap ıla rı farktı 
iki m adde; dekstrojir (d e k s tro z )  polarlanm ış ış ığı s a a t yönünde  
(sa ğ a ), levojir (levo, - ) ise s a a t yör|ünün ters ine  kırar. Ö rnek: 
D-gliser aldehit ve  L-gliser a ldeh it m olekülleri, 

limbik -  çevresel
lokal an es te z i • bölgesel uyuşturm a  
lum bago -  rom atizm a kökenli bel ağrısı 
m ani -  patolojik n e şe  biçim inde beliren bir ruh hastalığı 
m editasyon - derin düşünce; içe  da lış  
m edyan - burada: bedenin o k sa l orta düzlem inde yera lan  
m elankoli - ruhsal ve bedensel etkinlikten u zak  kalıp , sürekli kederli 

bir hava içinde bulunan ruh hastaların ın  durum u  
m enstrasyon - âdet, regl
m erkezi sinir sistemi -  om urilik v e  tüm beyin (ansefa l) tarafından  

oluşturulan sinir sistem i
m etam erik -  bed en d e dizi b içim inde sıra lanm ış b en zer parçaların  

h e r  biri
m igren - yarım  b a ş  ağrısı 
m utasyon - burada: değ işm e, dönüşüm  
nevralji -  duyurucu sinirlerin ağrısı 
novokain - bölgesel a n es te z id e  kullan ılan prokainin ticari adı 
nörofizyolojiı- sinir sistemi fizyolojisi 
nörom ediatör - sinir aracısı 
nörovejetatif s is tem  - bak. v e je ta tif sinir sistem i 
o ksa l eksen  - bedenin  te p e  doğrultusu yönündeki eksen i, sajita l e k ­

sen
oksitosik ilaç -  doğum u h ız lan d ıran  ilaç 
orbito-frontal koıteks -  g ö z  çukuru - alın kemiği bölgesi 
otoklav -  yü ksek basınçlı buharla  tıp aletlerini mikroptan arındıran bir 

aygıt
otonom  sinir sistem i -  bak. ve jetatif sinir sistemi 
ödem  - dokuların hücrelerarası boşluklarında anorm al sıvı toplanm a­

sı
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palpitasyon •  ka lp  çarpıntısı 
paralizi -  genel felç
param edikal •  hekim liği kısmen ilg ilendiren, tıp la  bir d e re ce ye  kadar

ilgili
param edyan  - o rta  çizgiye yakın  
paravertebral - omur yak ın ında;o m ura  bitişik 
parezi -  kısm i felç
patoloji -  hastalık  bilimi; normal dışı bir gidiş gösterm e  
perfüzyon - sıvı durum undaki ilaçları b e d en e  verm e  
peh n e -  anüs v e  genital kısım  arasındaki yu m uşak bölüm, ap ışarası 
plasebo -  yalancı ilaç; deney am acıy la  ilaç o la rak  verilen etkisiz 

m adde
pletizm ograf -  bir beden bölümünün hacmini v e  dolayısıyla kan içeri­

ğini ölçen aygıt 
polyom iyelit -  çocuk felci
prurit -  deri hastalıklarında ya d a  tüm üyle sinirsel nedenlerle  ortaya  

çıkan  kaşıntı
psikoentellektüel • ruhsal-anlaksal 
psikom atik -  ruh v e  beden arasındaki ilişki ile ilgili 
psikoterapi -  duygusal sorunları o lan  bireyin davranış değişikliklerini 

düzenlem ek v e  kişiliğini güçlendirm ek ü z e re  psikoloji teknikleri­
ni uygulayan bir tür ruhsal tedavi 

pülsoloji - nab ız  bilimi
reanim asyon •  can land ırm a; geçici bir s ü re  için kendiliğinden y a  da  

am eliyat gibi bir nedenle yavaşlayan  y a  d a  duran bedensel iş­
levleri yeniden eski durum una getirm ek ü zere  yapılan işlem ler 

rinit -  burun iltihabı
rom atizm a - ek le m le r çevresinde İltihaplanm a v e  ye r ye r ka tılaşm ay­

la  o rta y a  çıkan  ağrılı v e  ac ı verici bir hastalık  
se m p to m  - hastalık belirtisi 
sem ptom atolo ji -  sem ptom  bilgisi 
sendrom  - bir hastalıkta görülen sem ptom ların  bütünü  
serözburs - s e rö z  zar 
servikalji -  boyun ağrısı
sibernetik -  canlı organizm alarla, kendi kendini düzen leyen  m akine­

ler aras ınd ak i işleyiş benzerliğ ini inceleyen bilim dalı 
sinüzit -  baştak i sinüs boşluklarının iltihabı 
sirkadyen ritm - 2 4  saatlik ritm 
sirkanyen ritm -  m evsim lik ritm 
siyatik nevraljisi -  ka lça siniri ağrısı 
skafoid - kayıksı
skotom  - g ö rm e  alanın ın herhangi b ir yerindeki boşluklar; b e n e k  üs­

tünde ise görüş azalm asına neden olur.
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sofronizasyon • 1 9 6 0 ’ta Ispanyol nöropsikiyatrj uzm anı A . C aycedo  
tarafından oluşturulan v e  uyum lu bir kişilik dengesi sağ lam aya, 
ac ı verici duyum larla ruhsal rahats ız lık ları denetim  altına a lm a­
ya  yönelik uygulam a. Ö ze llik le  diş tedavis inde v e  doğu m da y a ­
rarlanılır.

stiloid - milsi çıkıntı
talam us - beynin taban ınd a bulunan v e  üçüncü ka rın c ığ a  doğru beli­

ren  gri m addeden o luşm uş kitle 
tendinit - tendon denilen kirişlerin iltihabı
term ografi - tanı am a c ıy la  bedendeki ısı değişikliklerinin bir. fotoğraf 

kağıdı üzerine yazılı o la ra k  kaydedilm esi 
topografya - burada: deri üs tünde ö lçü m ler y a p m a ve Ç in noktalarını 

belirlem e
tragus - d ışku lakyo lu  ağzındaki k ık ırd â k d  çıkıntı 
travmatoloji - yara lanm alar, ze d e le n m e le rle  ilgilenen tıp dalı 
uzaks a l • burada: distal, gövdeden u z a k ta  konum lanm ış; çevresel

konumlu
üro-genital bölge -  id rar yo lla rı-ü rem e organ ı bö lgesi 
vejetatif sinir sistem i - istem dışı ça lışan  bitkisel sinir sistem i 
ve k tö r - m atem atikte hem  bir büyüklük hem  d e  bir yön belirten kuv­

vet, hız, ivme, açısal m om ent, dönm e m om enti gibi bir nicelik  
yakınsal - burada: pröksimal; gövdeye ya k ın  konum lu  
z o n a  - suçiçeği etkeni Varicella  zosrer'in  neden olduğu b ir v irü s ha s ­

talığı
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