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ONSOzZ

Akupimktir, binlerce yildir tibbi bir tedavi yonte-
mi olarak gecerligini ve varligini surdiren ve g¢agimizda
pek c¢ok elverisli yanlariyla da 6n planda bir tedavi usu-
I0 olarak gozetilen ender tarihsel tibbi gerceklerden bi-
ridir.

6zellikle insan varhdinin biyolojik yapisinin klasik
anlayisla bilindigi kadariyla kalmasmda i1srar eden pek
cok tibbi cevre ve otoritelere insanin goérunen biyolojik,
organik yapisinin, gérinmeyen (ve giderek kesfedilen)
suptil biyolojik organizmalar tarafindan kontrol altinda
tutuldugunun bir diger ac¢idan kaniti olmaktadir Aku-
punktir teori ve pratikleri.

Biyolojik fizik organizma, anlasiliyor ki, birbiri Gze-
rine yerlesmis ¢esitli suptilitelerdeki bedenlerin en kaba
sonuncusu olmaktadir ve diger suptil bedenlerden cesit-
li sekillerde etkilenmekte ve onlari etkilemektedir.

Artik gunumuzdeki Ustin bilimsel olanak ve ince-
lemelerle bu suptil bedenlerin organizma batanlGaga
icerisindeki yerleri cesitli yontemlerle belirlenmekte, ve
onlarin yapilari arastirilarak insan varhginin goérinme-
yen asil mahiyetine nufuz edilmeye calisiimaktadir.

Bilim Arastirma Grubu Adina
HalOk Egemen SABIKAYA
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1. BOLUM

AKUPUNKTUR VE TARIHCESI

Orta dogunun zengin kualtard hi¢ bir zaman gézden
diisurulememistir. Yalniz yabanci kuvvetlerin baskisi ve
ic catismalarin etkisi altinda uzun bir sure durgunluk ve
atalet gostermistir. Cin ihtilalinin Mao Tse-tung ile ba-
sari kazanmasindan sonra, ila¢ sanayiinde adeta bir R0o-
nesans yapilmis ve ileriye dogru buyuk bir atihm gercek-
lestirilmistir. Bdylece igerigini tamamiyle muhafaza eden
ve de basarili olan eski tedavi yontemleri yeniden kesfe-
dilmistir.

Mao Tse-Tung, Akupunktir i¢in: «Bu halk ilaci buyik
bir hazinedir.» demistir.

Akupunktir, ince bir igneyi derinin (Vicudun) belirli
derinliklerine sokmak ve c¢ikarmak bi¢iminde uygulanan
eski bir Cin tip yodntemidir. Akupunktir égreniminde
gercekten énemli olan tek seyt tedavisi yapilacak hasta-
hda gdre deriye hangi noktada nufuz ediecegini bilmek-
tir.

Bedenin, cogunlukla, hastaliin merkezinden ¢ok uzak-
ta bulunan bir bdlgesinde uygulanan bir igne batmasinin
s6z konusu rahatsizligi iyilestirebilecegi dustncesi alisila-
gelmis kanilara ters dismektedir. Maalesef bircok dokto-
run, kendi ¢abalarinin sonu¢ vermedigi vak'alarda Aku-
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punktir ile iyilestirilmis bulunan bir ya da birka¢ hasta
ile karsilastiklarinda bile ortadaki kanitlara inanmayi
reddettikleri gorulmektedir.

a — ilk Akupunktir Kitaplari ve Jeski Dlinyada
Uygulanimi :

Ayrintili bilgiler iceren ilk Akupunktir kitabi M.O.
200 yillarinda yazilmis olan «Hungdi Neiging Suwenxdir.
Cin'de herhangi bir konu dzerine yazilmis en eski bilim-
sel incelemelerden biri olan bu kitap, Profesdr llza Veith
tarafindan «San Imparatorlugun Dahili Hastaliklar Uze-
rine Klasik Eseri» adi altinda ingilizceye gevirmistir.

Akupunktir sadece Cinliler'in kullaniminda kalmaz.
M.O. 1550'den kalma Ebers papirisii eski Misira iliskin
tibbT incelemenin en dnemlisidir. Bu eserde «VESSELn»ler
konusunda yazilmis bir kitaptan s6z edilmektedir ki, bun-
lar Akupunktir'in 12 Meridyeni olabilir. Misirlilarin bu
«VESSEL» sbzcuguyle damarlara, atardamarlara, ya da
insan bedeninin kol ve bacaklarina de§inmis olmalari ke-
sinlikle olanaksizdir.

Guney Afrika’'daki Bantu'lar bazi hastaliklarin teda-
visinde vucudun belirli yerlerini cgizerler.

Bazi Arap kabilelerinde Siyatik tedavisi icin kuladin
bir bolumind madent bir cubukla daglamak ydntemi uy-
gulanir.

Yine bazi Eskimolarin da keskin taslarla basit Aku-
punktir uygulamasi yaptiklari saptanmistir.

Brezilya'da tecrit edilmis bir halde yasayan, yamyam
b'r irebikn n ferlileri, viicudun belirli bélgelerine ufacik
..M U/ie .er. En yerli'erin rA\r.iclrn r . d".rb'l.n



tek gozlemci de, kabiledekilerin bariz bir sekilde Mogol
irkinin ozelliklerini  tasidiklarindan 6turd, bunun Aku-
punktdr ile bir iliskisi olabilecegini belirtmistir.

Ortagcag Avrupasmda uygulanmis olan daglama yon-
teminin de Akupunktlr geleneginden gelmis olmasi olasi-
dir. Ancak bu, sadece iltihaplanmis ya da acl veren yer-
lere uygulandigmdan, Akupunktlr'iin en basit bicimi olan
ve uzak bélumin degil de, sadece «locus dolenti» (agrih
nokta) nin uyarildig: bir yontem seklinde belirmektedir.

Cinililerin ilkel ya da yukarida s6zu edilen yerel Aku-
punktir bicimlerine en buyuk katkilari kendi iginde ol-
dukca bitinlesmis olan sistematik bir yontem gelistirmis
olmalaridir Ayrintilari sistemlestirilen ve konu Uzerine ya-
zilmis cesitli kitaplarda tanimlanan bu yéntem Universi-
telerde o6gretilmekte ve deneysel sartlar altinda istenildi-
gi kadar tekrarlanabilmektedir.

b —« Akupimktir’iin Tarihi ve Bulucusu :

Akupunktir'iin tedavi alani sadece narkozsuz ve acl-
siz ameliyatlar degildir. O, her turlt hastalik i¢in tedavi
edici, agr1 ve aci dindirici bir yontemdir. Ayrica klasik te-
davi ybdntemlerine de katkida bulunarak doktorlara
her turld iyilestirme islemlerinde onlara yardimci olmak-
tadir. Uzun yillardan beri yapilan deney ve goézlemler or-
taya koymusturki, Akupunktuir ile gerceklestirilen tedavi-
ler gecici degildir. Clnki doguda barutun, kagidin,_cicek
asisinin, porselenin, ipegin ve pusulanin bulunmasindan
cok once Cin'liler hastaliklarim Akupunktir ile tedavi et-
mekteydiler. Bu ydntem Cin'de 5000 yildan beri kullanil-
maktadir. Ne varki, Akupunktir'in kullanilmaya baslan-
digr kesin tarih bilinmemektedir. Fakat onun bulucusu ola-
rak Huang-ti «Sari imparator» zikredilmektedir. Eski
c"stinelerde anlatildigina gore, Huang-ti M.O. 2608 ile
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2598 vyillari arasinda yasamistir. Bu hukimdar yuz yilhik
uzun yasami boyunca Akupunktir'den ayri olarak teker-
lekli arabayi ve parayi bulmus, mazigi belli bir sistem ve
duzen icerisine koymus ve ilk defa bilimsel olarak yildiz-
lar1 gozlemlemistir. Fakat sunu da belirtmekte yarar var-
dir ki, bu soylenenleri kesin olarak kanitlayici bir belge
mevcut degildir. Ama 5000 yillik oldugu sdylenen Aku-
punktir gercektir ve bugiin de bitin, muhtesemligi ve ha-
rikuladeligi tGe ortadadir.

Son yillarda arkeologlar tarafindan Cin'in sayisiz
bélgelerinde ilkel Akupunkttr aletleri bulunmustur. Bun-
larin en eskileri Akupunkttr noktalarini gosteren heykel-
lerdir ve ilk ¢aglara aittirler, yani Huang-ti'nin hikim-
dar oldugu zamanlara. En eski Akupunkttr kitaplari 2000
yilliktir. Bunlar Akupunktir tedavi yéntemini o denli ba-
sarili yazmaktadirlar ki, bugin bile bircok tedavilerde
kaynak olarak kullanilabilirler. Akupunktir'iin ana pren-
sipleri binlerce yildan beri degismemistir. Fakat cok az
da olsa degisen teorik esas ve filozofik ayrintilardir. Bun-,
lar da sUphesiz tesir ve etki bigimlerini agiklayan kisimlar-
di. Bugin buyuk bir kismi unutulmustur. Fakat. Akupunk-
Hir'dn sasirtici basansi degismemistir. Tersine son, yirmi
yil icinde yapilan yogun c¢alismalar bu sanatin bircok in-
ce noktalarinin agiga ¢ikmasina sebep olmustur. Akupunk-
tur esrarli flozofik ve teolojik nedenlere bagl kalmadan
bircok hastalii tedavi etmektedir. Cinililer Akupunkti-
r'an tedavi yéntemleri hakkinda doyurucu kanitlar getir-
mektedir.

c — Bes Esas Yapili Spekiilatif Ogretiler t

CinlUer dogada 5 ana element kabul ederler, bunlar:
Toprak, ates, odun, metal ve sudur. 5 mevsim kabul eder-
ler, bunlar: ilkbahar, yaz, yaz sonrasi, sonbahar ve Kistir.
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5 yon kabul ederler, bunlar: Kuzey, giney, dogu, bati ve
ortadir. 5 planet kabul ederler, bunlar: Merih, Venus,
Merkir, Japiter ve Saturn’'ddr. 5 atmosfer olayr kabul
ederler, bunlar: Rizgar, kuruluk, sicaklik, nem ve soguk-
tur. Ve son olarak, 5 renk, bunlar: Sari, kirmizi, mavi, be-
yaz ve siyahtir. Bu spekdulatif teoriler pek gecerli ve manti-
ki gorulmemektedir. Bilimsel realite bunlari direkt olarak
yadsimaktadir. Ornegin, planetlerin sayisi, renkler, yon-
ler v.b. cagdas bilimsel realitelerin disinda kalmaktadir.
Ayni dusunce, eski bir Cini gérist olan «Mikrokozmoz»
yani insan vicudu i¢in de gecerlidir. Bu distnisin esasi
sudur: insan viicudu evrenin, bir yansimasidir. Burada
bes duyu organi vardir. Goz, agiz, dil, burun ve kulak. Bes-
yapi elementi, sinir sistemi, kan damarlari, adeleler, ke-
mikler, tuyler. Bes ruhsal durum, ¢fke, seving, Uzuntu, en-
dise, korku ve son olarak insanin yasamindaki bes merha-
le, dogum, cocukluk, erginlik, olgunluk ve 6lim. Bu Cin ila-
c1 eski filozofik spekilasyonlari, buglinki biyolojik bulgu-
larin 1s1§1 altmda, terketmistir. Fakat bu, bu sasirtici
tedavi yonteminin basarilarina goélge dusurmemistir. Ak-
sine  Akupunktir’in basarilan sonucu, konuya iliskin
olarak insan vicudu ve evren, ile ilgili mistik dusunceler
inceleme alanina sokulmustur.

d — YIn ve Yang Enerjileri :

Halihazirda bir enerji tiri olarak belirtilen «Yin»
ve «Yang» diye bir sey yoktur. Tibbi aciklamalardan 6n-
ce bu iki karsilikli kuvvetin tim hastaliklann. sebebi ol-
dugu kabul ediliyordu. «Yiti» sojuk, pasif, disi ve karan-
ik prensipleri temsil eder. Enerji akimi olan «Yang» ise
sirak, aktivite, erkek ve aydinlik prensiplerini temsil
eder.

Cin’'in bircok kentlerinde, drnegin Pekin ve Sang-
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hay’da yirmi yildan beri, Akupunktur ve Akupressor (par-
mak masaji ile tedavi) yontemleri tzerinde calismalar ya-
pan arastirma enstittleri calismalarini araliksiz strdir-
mektedirler. ilk is olarak Akupunktiirin nasil etkide bu-
lundugunun acgiklanmasi gelmektedir. Bu, Cinli arastir"
macilar tarafindan ancak ytizde 50 ¢ozilebilen bir sorun-
dur. Cin'deki arastirma enstitilerinde kullanilan ¢agdas
arastin yontemleri sonucu majik bir teori olan «Yin»
ve «Yang» enerjilerinin olmadi§i, bu teorinin yanhs ol-
dugu saptanmistir. Sadece bu kadar. insanin organlari, pa-
sif olanlar, depo edici ve biriktirici olanlar, Yin-organ-
lari; aktif olanlar, yenileyici olanlar, Yang-organlari ola-
rak belirtilmekte ise de bu ifadeler Cin'li doktorlar ta-
rafindan da benimsenmemektedir. Bu konuyu ilgili mis-
tikler su sekilde anlatmaktadirlar: Akupunktir'an bede-
ni etkileme esasi bes sayisina dayanmaktadir. Bes adet
Yin-organi vardir, bunlar akciger, dalak, kalp, bdb-
rek ve karacigerdir. Yine bes adet Yang-organi vardir.
Bunlar ise kaim bagirsak, ince bagirsak, mide, mesane
ve safra kesesidir

e — Akupunktur ve Anestezi :

Ve yeni asamalar ancak eski dar gorislerin asiimasi
ile mimkindir. Buna en gizel 6rnek ise buyuk ameli-
yatlarda Akupunktir-anestezi yonteminin kullaniimasidir.
30 yildan beri bircok ameliyatlarda, 6rnegin mide, akci-
ger ve hatta kalp ameliyatlarina degin, Akupunktir ile
saglanan anestezideki basari, onun hakkmdaki tim stp-
heci distnceleri ortadan kaldirmistir. Sonu¢ olarak yapi-
lan calismalar ve elde edilen basarilar Akupunkttr'in ke-
sin ve c¢ok ydnlU bir tedavi yéntemi oldugunu kanitlamis-
tir. Fakat Cin'de bile bugin dahi konusulan ve heniz
bir acikhga kavusmamis olan bir konu vardir: Bu Aku-
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punktir'dn ne tarld bir mekanizma ile tedavi veya anes-
teziyi olusturdugudur. Cin’li 1doktorlarca gerceklestirilen
¢ok yogun arastirma ve cabalar sonucu dahi, buglne
degin, Akupunktlr'in isleyis mekanizmasinin hangi biyo-
lojik nedenlere dayandigi bir turli saptanamamistir. Bu-
nun ne oldugu hakkinda Cin’li doktorlara yoéneltilen so-
rulara genel olarak su cevaplar alinmistir: «Bilmiyoruz.
Bildigimiz tek sey Akupunktir'iin gercekten ise yaradi-
gidir.»

Spekulatif aciklamalar ve gérusler Akupunktar'in te-
sir mekanizmasina iliskin bir ac¢iklik getirememektedir.
Buna karsilik olarak biyolojik ve bilimsel veriler de bu
konuya bir agiklik getirememektedir. Bu adeta bir —aka-
demik— eksiklik, mesele ve sorundur, Metod kesinlikle
esrarengizlik tasimamaktadir. Tedavi i¢in vicudun bazi
bélgeleri kullanilmaktadir ki, bu noktalar da bilinmektedir.
Bu metod sayesinde giinde milyonlarca deney ve uygu-
lama yapilabilmektedir. Akupunktir sadece blyuk ameli-
yatlarda, anestezinin saglanmasi icin kullanilmamaktadir.
O daha birgok hastaliklarda (basit, alisiimis hastaliklar)
agr ve aclyl dindirmektedir. Kronik rahatsizliklarda ha-
fifletici, azaltici ve tedavi edicidir Nobetli hastaliklarda
ndbet sdresini kisaltmakta ve organlarin normal fonksi-
yonlarina dénmelerini saglamaktadir.

Cin’li doktorlarin gegtigimiz yillarda yaptiklari bir¢ok
tedavilerde basarili sonucglar almalari, Avrupa’'ll ve Ame-
rika'li doktorlarin tepkileri ile karsilanmis, ve buna iligh
kin olarak tarihte hic¢ bir vak'a kaydedilmedigi 6ne su-
ralmustur, kritikgilerce.

Gunumuzde Cin'in belli bash blyuk kentlerinde, bir
cok hasta bayiltilmadan ameliyat edilmektedir. Doktor-
lar, Akupunktur yontemi ile kanserli tumor, safra kesesi
ve akciger ameliyatlarina degin bircok operasyonlari, ba-
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yiltmadan, agrisiz ve acisiz basari ile gerceklestirmekte-
dirler. Sozgelimi kulagin ve elin, belirli bélgelerine ba-
tirillan c¢ok ince, kiicik igneler, bu isin temelini olustur-
makta ve bu turli ameliyatlarda aci duymayi kesinlikle
6nlemektedir.

Oysa bu turlt operasyonlarda sadece narkoz kulla-
nan Avrupa’lilar bu yeni yéntem karsismda saskina don-
muslerdir. Fakat Cin halki i¢in, doktorlarinin kullandigi
bu yontem, katiyen esrarli bir bilmece degildir. Aku-
punktur yoéntemi onlarca ¢ok iyi bilinmekte ve taninmak-
tadir. Akupunktir Cin'de binlerce yildan beri bilinen ve
uygulanan bir halk ilaci, bir tedavi yontemidir. Ve son
yirmibes yil icerisinde tim dinyada ancak populer olma-
ya baslamistir.

Cinli doktorlara gére Akupunktir, yan tesiri olma-
masl, masrafsiz ornasi ve kullanilma sahasinin genisligi
nedeniyle blyuk yararlar saglamaktadir. Akupunktir:le
bu gine kadar 80 cesit hastalik tizerinde 100.000 civarin-
da ameliyat yapilmistir. Ameliyatin c¢esidine gore, has-
talarin, vicudunun cesitli yerlerine batirilan igneler aci
duymayi o6nlemektedir. Bayilltmadan ameliyat yapma ola-
nagi saglayan bu metodun biyik yararlar sagladigini soy-
leyen Cinli doktorlar «ilaglarla yapilan anesteziierde, ame-
liyat sonrasi gorilen bas agrisi, mide bulantisi, istahsiz-
hk, Akupunktir'de gérulmemektedir» demektedirler. Ay-
rica Akupunktir’le yapilan anestezide hasta kendim kay-
betmediginden, ameliyat sirasmda yanlislikla sinire dokun-
malar olursa, hasta doktora bunu séylediginden, kéttu du-
rumlar 6nlenmekte ve ameliyatin daha basarili gecmesi
saglanmaktadir.

f — Akupunktiir, ilaclar ve Hastaliklar :

Bati tibbi ile deglu de Akupunktir ile tedavi edilebi-



len bircok hastalik ya da hastalik sayilamiyacak cesitten
fizyolojik fonksiyon bozukluklari vardir (Physiological
Dysfuncticns) Bunun yaninda, Akupunktirct tarafindan
denetlenmeyip de ancak bati tibbi sayesinde tedavi edi-
lebilen hastaliklar da mevcuttur.

Bazi doktorlar ya da hastalar, pratiginin dayandigi
kuramlarin stiphe goéturir cinsten oldugu tesir mekaniz-
masinin tam olarak agiklanamadigi bir tip biciminin nasil
uygulanabildigini hayretle karsilayabilirler. Aynen bir dok-
tor hastasinin bedeninde yaratacagi etkiyi bildiginden 6ti-
ri ona nasil Aspirin veriyorsa, bir Akupunkttrci de be-
denin uygulama sonucu goésterecegi tepkiyi budigi icin ig-
nesini belirli bir Akupunktir noktasina sokacaktir.

Karsi konulmaz bir gercek olarak bircok hastaliklar
ancak doktorlarin mudahaleleri, cagdas arag, gereg ve ilac-
larla tedavi edilebilmekte veya kismen iyilestirilmektedir.
Buna kanserin butun cesitleri, agir i¢ hastaliklar ki bun-
lar organ degisikliklerini gerektirmektedirler; belirli bu-
lasici hastaliklar ve digerleri girmektedir ve bunlarin ti-
mi de cerrahi operasyonlari gerektirmektedir.

ilaglarda hi¢ bir mucize yoktur. Her iyilesmenin bi-
yolojik sebepleri vardir. Akupunktir yéntemi de bu konu-
da bir ayricalik tasimaz. Akupunktir yontemini uygulayan
Cinli doktorlar ne sarlatandir ne de buylcu. Fakat ger-
¢cek olan sudur ki, onlarin teknikleri mucizeler yaratmak-
tadir.

Bugin Cin’de arzu eden her tip 6grencisi, dlinyanin
hemen her yaninda oldugu gibi, Bati anlaminda tip uy-
gulamasi 6grenimi icin bir Gniversiteye girebilir. Bunun ya-
ni sira, bu 6grenci, ayni Universitenin bir baska bolumun-
de geleneksel Cin tibbini 6grenmeyi de tercih edebilir.
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Cin'de bazi hastahaiielerde her iki tip 6greniminden
gelen doktorlar birlikte ¢alismaktadirlar. Operator ameli-
yat yaparken, Akupunktir'ci de ameliyat sonrasi (post-
operative) idrar tutulmasini (retention of urine) tedavi
eder. Boylelikle, sonda kullanmaya gerek kalmadig gibi,
ameliyat sonrasi Akciger iltihabini (pneumonia) 6nlemek
Uzere cigerler de uyarilmis olur.

g — Akupunktir ve Basari Kosullan :

Bazi Avrupalllarin ugradiklari basarisizliklar onlarin
uzmanlarca yetistirilmemis, dolayisiyla belirli noktalarin
yerlerini iyi saptayamamis olmalarindan ileri gelmekte-
dir. Noktalarin gercek yerlerini ve onlarin hangi hastaligin
tedavisinde kullanilacagini bilen herkes Akupunktlr ve
Akupressor teknikleri ile hem kendini hem de diger
insanlari tedavi edebilir.

Su noktay! énemle belirtmek isteriz ki, bu tarld bir
tedavinin gerceklesmesinde basari ylzdesinin artmasi,
hasta ile doktorun gercgekten karsilikli anlayis, glven; ve
cabalari ile mumkindir.  Oncelikle teshis ¢ok énemlidir.
Gergek teshis tedavi igin atilmis olan en 6nemli adim-
lardan biridir.

Bu is sadece uzman doktorlarca degil, biraz dikkat
ve samimiyet gdsteren herkes tarafindan kolayca ba-
sarilmaktadir. Akupunkttr'den yararlaniimak isteniyor-
sa, birinci prensip olarak sabir ve dikkat secilmelidir.
Bu tedavi yonteminin uygulamasinda hi¢ bir tehlike soz
konusu degildir. Cunkdi bu hergiin milyonlarca insan
tarafindan kullanilmaktadir ve bugiine degin milyarlarca
insanda basariya ulasmistir. Basari kesindir, yeterki
hata yapilmasin. Akupunktir'dn; temeli akim noktalan
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ve meridyenlere dayanmaktadir. Dikkat edilmesi gereken
husus tesir edici noktalarin bulunmasidir.

Arastirmalar gostermistir ki Akupunktir yontemi
ilk bakista karisik gérilmemektedir. Akupunktir’an ku-
rallarina uyuldugu, akim noktalarinin ve meridyenlerin
yerleri iyi saptandi§i ve isin ilk bakista géruldugia ka-
dar kolay olmadidi benimsenir ve uygulanirsa herkes icin
gecerli bir tedavi yontemi oldugu gorulecektir.
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2. BOLUM

CiN'DE AKUPUNKTUR,
DOKTORLAR ve GOZLEMLER

Cin'de butun doktorlar Akupunktur’le tedavi metodu-
nu biiyor. Masrafsiz oldugu ve iyi sonuglar alindigi icin
ragbet gordagu belirtiliyor. Cin'de tip bilgisi olanlara, 3
ayda Akupunktir’le tedavi metodu &égreten uluslararasi
kurslar da agiimistir.

a — Yalin-ayakli Doktorlar ve Akupunktir :

Cin'de devlet yonetimi degisikliginden sonra, alman
kararla, Akupunktir hakkinda bilinenlerin timunun Cin-
lilerce taninmasina baska bir deyisle onun genellestiril-
mesine karar verildi. Bdylece kultirli bazi Cin doktorlari
tarafindan 1949 yilindan itibaren genis kitleler Akupressor
ve Akupunktiir yontemleri hakkinda aydinlatilmaya bas-
lanmistir. Bu sartlar altinda baslayan calismalar giderek
yogunlasmis ve bugiin bu konuya iliskin olarak bir senteze
ulasiimistir.  Ayrica Cin'in devlet rejimi degisikliginden
6nce Amerika ve Avrupa’da tahsil gérmus olan; doktor-
lar da, bugin Akupunkttr yontemlerini kullanmaktadir-
lar. Ve bdylece bugiin Akupunktir-anestezisinin tim ame-
liyatlarda kullanilmasi alisilagelmis bir yéntem halini al-
mistir, Ayrica Akupunktlir yéntemini 6grenen milyonlar-
ca kisi bunlarn uygulamaktadir ki, bunlar «yalinayakli
doktorlar» diye tabir edilmektedir. Bunlar bugiin Cin'de-
ki tedavilerin esas elemanlarim teskil etmektedirler. Bu
«yalinayakl doktorlar» her meslektendirler. Bunlar mec-
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buri olan koruyucu asilari olduktan sonra kiuguk yaralan-
malari ve gunlik her tarli hastaliklari basari ile tedavi
edebilmektedirler. Fakat her seyden once bunlar Aku-
punktir'in kullaniima alaninin genislemesine ve onun, ge-
nis kitlelerce benimsenmesini sajlamaktadir. Cunki her
«yalinayakli doktor» bu UGnvani almadan evvel belli bir
kurs devresi gecirmektedir. Bu kursta Akupunktiir nokta-
lar1 ve igneleri ne sekilde batirilacagr kendilerine kursor-
ler tarafindan 6gretilmektedir. Bu kurslardan amag, han-
gi meslekten; olursa olsun, samimi ve istekli olan kimse-
lere belli bir seviye kazandirmaktir ki bu seviye de on-
larin yukarida bahsedilen hastaliklari tedavi etmelerine
yetmektedir. Yoksa bu kurslar Akupunktir ve Aku-
pressor hakkinda uzmanlar yetistirmemektedir. Basit,
kicUik gunluk hastaliklarin tedavisi amaglanmistir. Boy-
lece ciftciler, askerler ve ev hanimlarina kadar isteyen
herkes, birkac¢ hafta igerisinde bu ydéntemi &égrenip, uygu-
lamaya gecebilmektedir. s bu kadarla da bitmemektedir.

Her Cinli tarafindan, hastaliklarin teshis ve teda-
visinde o6nemli rol oynayan vicudun belirli yerlerin-
deki Akupunktur ve Akupressor noktalari da bilinmekte-
dir. Cin'de bu bilgiler okullarda 6gretilmektedir. Aku-
punkttr’dn temel ilkeleri okullarin ders programina dahil
edilmistir. Ayrica bu &greti okul caglarinda bile Cinliler
icin teori alaninda kalmamaktadir. CuUnku isteyenlere
pratik yapma olanaklari da saglanmaktadir. Ogrencilere
vicuttaki Akupunktidr noktalarinin yerlerini, hangi nokta-
larin hangi hastaliklarin tedavisinde kullanilacadi, igne
saplama yéntemleri ve agrilardan kurtulmak icin Aku-
pressor égretilmektedir.

b — Edgar Snow ve Cin'de Akupunktur Gozlemleri:

Ben devrimden 6nce Cin'deyken, Akupunktir'an ve
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Moxsibustion'un (1) ne oldugunu anlamak icin ciddi bir
caba gostermemistim. Cogu yabancilar gibi ben de, am-
pirik Cin ilaclarini bir sarlatanlik olarak goruyordum.
1960'da Cin'e ilk geri donusimde, bunun daha dikkatle
incelenmeye deger bir konu oldugunu farkettim. 1958'den
bu yana, butin bati egitimi gérmis doktorlardan, en az
alti aylarini, iki bin iki ytz yilhik bir yazili tarihi olan ve
binlerce ciltlik yazilari, regeteleri, ayrintili hastalik ve te-
davi tariflerini kapsayan geleneksel tibbi incelemeye ayir-
malarinin istenildigini 6grendim.

CGinli ve yabanci doktorlarla Akupunktir konusunda
bircok konusma yapmistim, ama gene de Akupunktir’'le
ilgili en 6zIU bugiyi, ABD Kamu Saglik Servisi bas cer-
rahlarindan Dr. William Y. Cen’in 1961'de hazirladigi bir
raporunda buldum. Dr Cen, Cin hakkmdaki kisisel bilgile-
rine, son zamanlarda Cin'de bulunmus yabanci doktorla-
rin verdigi bilgilerin incelenmesine ve Cin'deki tibbT uz-
manlik dergileri «en dnemli yirmi bes tanesi» taranarak
yapilan bir tahlile dayanan inceleme yazisinda Akupunktur
konusunda sunlari sdéyltyordu.

Geleneksel Cin tibbi, 4000 yilhik pratik deneylere
dayali ampirik bir tedavi sanatidir. Geleneksel Cin tib-
binin basit saglik ve hastalik anlayisi, bedenin Yin (olum-
suz) ile Yang (olumlu) adi verilen iki gic arasindaki is-
levsel uyumluluguna ya da uyumsuzluguna dayanir. Ge-
leneksel Cin tibbinin anatomik ve fizyolojik bakimdan su-
nacak hemen hi¢ bir seyi yoktur; ama otlar ve ilaglar
ve hastalik gézlemlerini tarif eden tibbi yazilarla dolu ge-
nis ciltlerin degeri buyuktur. Bu ilaclarin ve Akupunktar,
Akupressdr, Moxibasyon ve solunum tedavisi gibi iyiles-
tirme sanatlarinim sonuglari hic¢ stiphesiz kendi pratik de-

di Cilt Uzerinde 6zel nebat yakma.
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gerlerine sahiptirler. Akupunktlir tedavi sekli, ignele-
rin belirli noktalardan vicuda batirilmasindan ibarettir.
igneler ince ya da kalin, kisa ya da uzun (lc santimden
yirmldért santime kadar) alabilir. igneler, cesitli de-
rinliklerde farkli dokulara ya da organlara batirilip on-
lari uyardiklarinda, fizyolojik reaksiyonlara yol acar ve
bdylece iyilestirici sonuclar saglarlar.

Cin'de bitin Akupunktir’ciler hastanelere bagliydi
ve hemen bitin hastanelerin Akupunktir uzmanlan var-
di. Bunlarin bir ¢ogu disuk voltajh elektrik yuklu igneler
kullaniyordu. Tedavi bazen radyoterapiyle (i1sin tedavisi)
de birlestiriliyordu. Dr. Cen soyle devam ediyordu:

Varsayim, ignelerin batirildig1 yerlerdeki uyaranlarin,
cevresel sinirlerden beyin kabuguna aktanldigini ve has-
taligin, beyinde meydana getirdigi tahrisleri 6nledigi yo-
lundadir. Boyle bir aciklama Pavlov'un sarth refleks te-
orisiyle uyum halinde géruntyor.

Akupunkttr, apandisit,gibi cerrahi vakalardan seker
hastali§i gibi mizmin vakalara kadar hemen butin has-
talik cesitlerinde genis bir sekilde kullanilmistir. Akupunk-
tar'an, sinir sistemiyle ilgili ya da koékeni sinirsel olan
hastaliklarda en iyi sonuglari verdigine inanilir Yiz felci,
eklem iltihabi ve ekzema tedavisinde iyi sonuglar
alindig1 saptanmistir. Bir Rus doktoru, kendisinde uzun
zamandir varolan, muzmin eklem iltihabinin A.kupunkttr
sayesinde bir hayli dizeldigini bildirmistir. 1958'de Cin'e
giden ve orada Akupunktirt inceleyen bir Hintli doktor,
ilk basta bu tedavi usuliniin degerinden sltphe etmisti.
Ama sonradan geleneksel tibla bati tibbinin kaynastiril-
masinm daha o zamandan goézle gérulir basarilar elde
etmis oldugu kanisina vardi. Ayrica kendisinin had safha-
daki sindziti de Akupunktir’le basarili bir sekilde te-
davi edildi.
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Ben de, Pekin'deki ve oteki sehirlerdeki hastanelerde,
apandisit, ekzema, romatizma, sindzit, tiberktloz, migren,
tipinde basagrisi, bronsit ve ¢esitli nevrastenik hastalik-
larin geleneksel Cin wusulleriyle tedavi edildigine bizzat
tanik oldum. Hankov'da bir hastahaneye, batili 6§renim
goérmus cerrahlarini had safhada apandisit teshisi koyduk-
lar1 baygin bir hasta gelmisti. Ampirik tip ve Akupunk-
tar'le tedavi edildikten sonra iyilesmis olarak taburcu
edildi.

Cinlilerin otlardan yapilan ilaglariyla Akupunktir bir
arada yurutultyor ve genellikle otlardan yapilan ilaglarin
uzmanlan ayni zamanda Akupunkttr'ct de oluyor!ar.
Geleneksel Cin tip terminolojisinin cevirisi gugtir, ama
yin-yang denilen «celismeler» kavrami temeldir. Vucut,
organik bir butundur; hastalik, farkli organlar ya da on-
larin uzantilari arasindaki dengesizliklerin sonucudur; te-
davi ise, dengenin ve uyumun yeniden saglanmasindan
meydana gelir. Bu da, su sekiz temel gerilim gizgisi ara-
sindaki «zitliklarsm giderilmesiyle olur: yin-yamg (olum-
suz- olumlu) biao-Ti (dis-i¢), leng-je (sicak-soguk) ve
su-sih (bos-dolu).

Geleneksel Akupunktiur kilavuzlarinda, vucut, bu il-
keler ve bunlarin arasindaki «hayat gugcleri» dengesi aci-
sindan bdélimlere ayrilmistir. Normal olarak, uzlasabilir
«celismeler» denge halinde olurlar. «Batinligin bozulma-
si» (hastalik) meydana geldiginde, bir organ ya da bir
fonksiyon dizisi guctinden fazla calistirilmis, asiri uya-
rilmis, zedelenmis ya da baska bir sekilde bozulmus de-
mektir. Doktorun goérevi bu zithgin ya da kan hicumu-
nun nedenini ortadan kaldirarak dengeyi yeniden kur-
maktir.

Dr. Su Hung-tu soyle diyordu: «Hig suphesiz, beynin
merkezi sinir sistemi fizyolojiyi etkiler, Ni-gu cing-guan
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(kanin beyne sicramasi) dedigimiz durum, vicudun bas*
ka yerlerinde organik agrilara ve zedelenmelere yol aca-
bilir. Cesitli agrilardan sikayet eden bir hastaya batili 6§-
renim gérmuis bir doktor yiksek tansiyon teshisi koyabi-
lir; buna karsilik, ayni hasta, Cinli bir doktor tara-
findan ila¢ ve Akupunkttr'in birlestirildigi bir yéntemle
tedavi edilebilir.»

«Batili tarzda yetismis bir doktor, hastaya genel-
likle sadece hastaligin belirtilerini ve gecmisini sorar.
Cinli doktor ise, hastayi, hem dis hem de i¢ gerilimlere
tébi bir batun olarak ele alir. Hastanin ailesi, anasi
ve babasiyla iliskileri, karisini sevip sevmedigi, isinin
nasil gittigi, Kisisel sorunlarinin neler oldugu, hayatin-
daki uyumsuzlugun nerede bulundugu, oturdugu sehrin
yerlisi olup olmadidi, giineyli mi yoksa kuzeyli mi oldu-
gu gibi konularda bilgi edinmek ister. Teshiste bulunur-
ken, bunlarin hepsini hesaba katar.»

Akupunktiir'e en ¢ok inananlardan biri olan ingiliz ro-
mancisi Aldons Huxley daha 1957'de, Artik uluslararasi
Akupunktir kongrelerinin toplandigim ve ylzlerce Avru-
pall doktorun bati tip bilim ve sanati ile eski Cin Aku-
punktdr'di bilim ve sanatini birlestirmeye calistigini soy-
liyor ve sOyle devam ediyordu:

«Dizin hemen altindan bacagin dis ylizeyine batirilan
bir ignenin (igne baska yerlerden daha derine de gire-
bilir; ustaca sokulursa, hi¢ kan ¢ikarmaz) karacigerin
calismasini etkileyebilmesi  hi¢ suphesiz muazzam bir
sey. Normal olarak saglikli bir organizmada (Cinlilerin
ileri sirdiigune gore) sidrekli bir enerji dolasimi vardir.
Akupunkttr enerji akisim yeniden; yénlendirir ve normal
hale getirir.»

Cinli Akupunkttr'ciler, kol ve bacaklari, gévde ve
basi, vicudun cesitli organlariyla su ya da bu sekide
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bagintili elan gozle gértilmez «dikey cizgiler»le bdlgele-
re ayiriyorlar. Huxley bunu «bir ampirik olgu mese-
lesi olarak» kabul ediyor. Soéyle diyor :

«Bu dikey cizgilerin UGzerine asin duyarli noktalar
isaretlenmistir. Bu noktalardan birine batirilan bir igne
noktanin Gzerinde bulundugu cizgiyle bagdintili olan orga-
nin isleyisini etkiler. Usta Akupunktir’cl, igneyi isabet-
li noktalara batirarak, normal enerji dolasimini yeniden
kurar ve hastaligi ortadan kaldirir.»

Burada gene omuzumuzu silkebilir ve bunun sac-
masapan bir sey oldugunu sdyleyebiliriz. Ama en son
Akupunktir Kongresi tutanaklarina bir goz atarsak, de-
neycilerin son derece hassas elektrik élgme araclari kul-
lanarak bu Cin dikey cizgilerini izleyebildiklerini ve ig-
neyi stratejik bir noktaya batirdiklarinda, oldukga buyik
olctide elektrik degisimlerinin kaydedildigini 6greniriz.

Huxley, «Eski Cin yontemlerinin basariyla uygu-
landigi» patolojik belirtiler arasinda «cesitli ruhsal bo-
zukluklarin da (6rnegin, bazi ruhsal ¢okinti ve bunalim
tarleri) bulundugunu, muhtemelen organik bozukluklara
bagh olan bu hastaliklarin, viicudun normal enerji do-
lasimi yeniden saglanir saglanmaz ortadan kalktigini;
psikanalistin koltugunda yillarca elde edilemeyen, sonug-
larin, bazi vakalarda, gimus bir ignenin iki ¢ batiril-
siyla elde edildigini» anlatiyor.

Saglik hizmetlerini Cin'in kdyluk bélgelerinin ta. i¢-
lerine kadar ulastirma meselesi Uzerinde énemle duran
Kaltar Devrimi, bati  egitimi gérmis tip adamlarim de-
rinden etkilemesinin yanisira, yapilan calismalarin Kitlele-
re danisiimasi seklinde daha algcakgonallu bir anlayisi da
beraberinde getirdi. Akupunktir’dn. etkinligi ve uygula-
nisinda gelistirilen yeni teknikler, Akupunktiriin 1970’



lerde, daha yayginlasmasini ve daha buyuk sonuglar elde
etmesini sagladi.

Kendisiyle blylk karin urlarinin alinmasinda, go-
gus cerrahisinde ve hatta acik kalb ameliyatlarinda anes-
tezi ydnteminin yeni uygulamalarim tartistigimiz sirada,
Dr. Din Ciao-cih, «Akupunktiir'ti agiklamak i¢in hentz ge-
nel bir anatomi teorisi yek,» dedi. Ve «Binlerce bilim
adamimiz bu mesele Uzerinde calisiyor, yakinda ’'seyta-
nm bacadini kiracagimizi’ saniyoruz» diye sozlerini ta-
mamladi.

1968 Kasiminda, eskiden batiklarca Mangurya diye
adlandirilan Liaoning eyaletinin baskenti Senyang'daki
«Sagir ve dilsiz» gocuklar icin kurulmus bir okula, sag-
hk islerini ve Akupunktlir egitimini yonetmek Uzere yol-
landik. Okul personeline isin teknigini &égrettik ve onla-
rin destegini sagladik. Kisa bir sire icinde bircok dgren-
ci duyma ve konusma yeteneklerini yeniden kazandilar.
Soylemeyi &grendikleri ilk sey «Yasasin Baskan; Mao»
oluyor. iki yil icinde 582 6grenciye bu tedaviyi uygula-
dik ve bunlarin % 98’'inden fazlasi yeniden isitmeye bas-
ladilar, % 80'i ise kisa cumleler halinde konusabilmek-
teydiler. KoklG bir degisiklik meydana geldi. Artik isa-
ret diliyle konusmaya calisanlar yok; onlarin yerini oku-
ma ve sarki sesleri aldi.

Gunluk Akupunktiir tedavilerini izliyoruz: igneler
tertemiz yikanmis kulaklarin gerisine, derine batinliyor.
«Zorluklardan ve élimden yilma» diye bagiriyor bir de-
likanli, gozleri neredeyse yasararak.

Simdi bu gibi okullar diger Cin sehir ve kasabala-
rinda da acilmis bulunuyor. Pekin'de evvelce karsilasmis
oldugum Hollanda'll bir doktora ve karisina bu husus-
taki goruslerini sordum. Her ikisi de Amsterdam’daki bir
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sagirlar okulunda, ileri Avrupa teknikleri kulanarak yil-
larca calismislardi, Baslarmi sallayarak «Mucize» dedi-
ler; «iman Tedavisi.»

Akupunktir Anatomi teorisince héala izah edilmemis
olabilir. Ancak sayilan, gittikce artan batili Akupunk-
tir uzmanlannm da dogrulayacag! gibi artik bir mucize
olmanin ¢ok Otesine gecmistir.
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3. BOLUM

AKUPUNKTUR MERIDYENLERI
VE AKIM NOKTALARI

Akupunktir'd Cin'de ilk defa 6grenen Avmpa’'li, Hol-
landa’ll doktor Ten Rhyne'dir. Rhyne geri dondugtnde bu
sasirticl tedavi yontemi hakkinda «pek bir sey anliyama-
dim» diye yazmisti, Bu yazi 1681'de yazilmisti ve bu an-
lasilmazlik hali yizlerce yil surdid. Fakat artik ginumdiz-
de bu boyle idegildir. Akupunktir bir sir olmaktan ¢ikmis-
tir

—Akupunktir— sbézcidu Avrupa’li doktorlarca orta-
ya konmustur. Latincede nokta anlamina gelen «acus» ile
batirmak anlamina gelen «pungere» birlestirilerek elde
edilmistir. Cin'de ise bu tedavi yonteminin adi Tschen
Tschiu'dur. Anlam bakimindan, ikisi de aynidir. Ve Aku-
punktir'in tedavi yontemleri de ¢ok basittir.

a — Akim Noktalari ve Meridyenler :

insan vicudundaki bazi belirli noktalar ile i¢ organ-
larin fonksiyonlari arasinda bir iliski vardir.

Bunlar vicut Uzerinde belirli bir hat Gzerine dizilmis
«MERIDYENLER»dir Meridyenler simetrik olarak dizil-
mislerdir. Yani vicudun her iki yarisinda esit 3ayida
Akupunktiur noktalari vardir.

insan vicudunda toplam olarak 12 merkez merid-

yen, 12 yai meridyen ve 8 Ozel meridyen bulunmakta-
dir.
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Bu meridyenlerin, tumid ayni éneme haiz degildir-
ler. Bunlar énemli, daha az 6nemli ve énemsiz olarak ken-
di aralarinda ayrilirlar.

Boylece, bunlar degisik derecede énem tasidiklarin-
dan, doktorlarca timinidn bilinmesi ve tedavilerde kulla-
nilmasi da s6z konusu olamaz.

Boyle olunca miutehassislarca da tum noktalarin bi-
linmesi gereksiz olmaktadir. Sadece O1emii ve pratikte
sonu¢ alinmis olan noktalarin iyi bilinmesi tedavilerde
yeterli olmaktadir.

Bugiine degin bilinen Akupunktir noktalarinin sayisi
1054’0 bulmaktadir Fakat bu sayl onun maximum de-
geri degildir. Tuam ilimlerde oldugu gibi, evrim sireci,
Akupunktir icin de gegerli oldugundan, bu sayinin artma-
.81 ve yeni yontemlerin bulunmasi s6z konusudur Fakat
bunlar onun temel kurallarini degistirmemekte, yalnizca
uygulamada kolaylik, cabukluk ve rahatlik saglamakta-
dir. Buna en iyi 6rnek son yillarda Akupunktir'an cer-
rahi operasyonlarda agri ve aci duymayi onleyici oldugu-
nun bulunmasi ve pratikte genis olarak kullanilmaya
baslanmasidir. Yirmi yildan beri kullanilan bu ydntem-
de de gelisme olmus, agn ve aclyr dindirmek icin 30
kadar igne kullanilirken, bugin bu sayr 2-4’e kadar du-
Auralebilmistir.

Yine eskiden vicudun sayisiz noktalarina ve merid-
yenlerine igneler batirihirdi, oysa bugin kulakta sapta-
nan ¢ok hassas ve etkin bodlgeler (Akupunktir noktalarr)
sayesinde, bu saplama sayisi ¢cok azalmistir. Bu yol ile
narkoz sistemi artik tarihe karismistir. Bugin Akupunk-
tlir tim cerrahi operasyonlarda narkoz yerine kullanil-
maktadir. Ve tim yan etkilerden uzak olarak.
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b — Yisl ve Yang Enerjilerinin Yeni Yorumlan :

Vicut organlari sadece bir Akupunktir noktasindan
etki altina alinmamaktadir. Fakat yine bir¢cok Akupunk-
tur-noktasi da bir organi etki altina, almak i¢in kullaniima-
maktadir, Karsilikli tesir, Meridyenler aracihd: ile tum
organ gruplari Uzerinde ortaya cikmaktadir. Calismalar
ve uygulamalar gostermistir ki, organ gruplan belirli or-
tak ozellikler gdéstermektedir. Bu ortak ozellikler Eski
Cin'de «Yin» ve «Yang». buyuk enerjileri olarak belirtil-
mistir.

Bu diuzenlemeden bugln vazgecilmistir Fakat bu
teorinin buginkd bilimsel bulgularin 1s1g1 altinda belli bir

amaca yonelik birseyler anlatma durumunda oldugu da
ortaya cikmistir.

¢ — Ouiki Merkez Meridyen :

Cagdas tip insan vicudunda iki ana ydnetim gru-
bunu >kabul etmektedir. , n

Her organ - vegatative - sinir sistemi tarafindan sevk
ve idare edilmektedir. Bu sevk ve idare ayni anda iki
gorevi de yuklenmistir. Sempatik sinir sistemi, i¢ gudd,
is, enerji ve guc. Ikinci olarak, sinir sistemi ile sakinlik,
dinlenme ve uyku saglanmaktadir.

Sinir sistemleri hakkinda Akupunkttr buluslarini in-
celemekle cok genis bilgilere sahip olunacaktir. Oyle go-
riunmektedir ki Meridyenler bu iki sevk ve idare edici sinir
sistemi ile bu tarld iliskidedir. r

Merkez meridyenler iki buyuk grupta toplanmistir.
Aktif olanlar (Yang organlari), pasif olanlar (Yin or-
ganlari.
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Aktif meridyenlere ait olanlar :
— Kalinbagirsak Mer.

— Migde Mer.

— ince bagisak Mer.

— Mesane Mer.

— Safra kesesi Mer.

— Ug bélumlu  igitict Mer.

Altl pasif meridyen de sdyledir :
— Akciger Mer.

— Dalak Mer.

— Kalp Mer-

— Bobrek Mer.

— Karaciger Mer.

= Kalp uzmani Mer.

Bu meridyenler birbirleriyle karsilikli iliskidedirler;
bu komsuluk enerji alisverisi ile aciklanmaktadar

Pasif organlara ait meridyenler genellikle vicudun
(uzuvlarin) i¢c kisimlarinda bulunmaktadir. Ornegin, ko-
lun i¢c kismmda kalp, akciger ve kalp uzmani meridyen-
leri, bacaklarin i¢ kisimlarinda ise diger ¢ pasif merid-
jyenier bulunmaktadir.

Aktif organlara ait meridyenler ise vicudun (uzuv-
larin) dis kisimlarinda bulunmaktadir Kollarda, ince ba-
girsak, Ug¢ boélumla 1sitici noktalari; bacaklarda mesane,
~safra ve mide.

Bu sistemin bilinmesi ile tedavinin buyuk bir boélu-
mu kolaylasmaktadir.

d — Meridyenler Uzerindeki 5 Temel Uyan Noktasi:

Akupunktir tedavi yontemini 6grenmeye gesmeden
evvel, bu nokta cesitleri hakkinda yeterli bigiye sahip
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olunmalidir.  Cunkd  bunlarin herbiri degisik islevlere
sahiptir. Bu noktalar bes. b6lumde toplanmaktadir:

1 — HARMONT NOKTASI : Bu kisaltilmis olarak
«H-N» seklinde gosterilmistir. Bu noktalar bir meridye-
nin; baslangi¢ ve bitis yerlerinde bulunurlar. Bu noktanin
akimi tim organlar icin bir harmoni, ahenk ve uyum
saglar. H-N hastalik teshis edildikten sonra gesitli or-
ganlarin bozulan fonksiyonlarinin yeniden normale dén-
mesinde kullanilir. Bu noktanin kullaniminda en yuksek
basari celik igneler ve parmakla masaj (Akupressér) da
elde edilmistir.

2 — UYARICI NOKTA: Bu kisaltilmis olarak «U-N»
seklinde gdsterilmistir. Her meridyende bu noktadan bir
tane bulunur. Bu noktanin akimi organlarin enerji ve ak-
tivitesini arttirmaktadir. Bu ydnden bazen karsi koyma -
noktasi olarak da adlandirihir. U-N. organlarin fonksiyon-
larini tam anlamiyla yapamadiklari, baska bir deyisle
zayifladiklari, kuvvetten dustukleri zamanlarda, onlari
glclendirmek ve yeniden aktif dizeye c¢ikarmak icin kul-
lanilir. Bu noktanin kullaniminda en ytksek basan altin
Akupunktidr igneleri ile elde edilmektedir.

3 — SAKINLESTIRICI NOKTA : Bu kisaltilmis
olarak «S-N» olarak gosterilmistir. Her meridyende bu
noktalardan bir tane bulunur. Bu noktanin akimi or-
ganlar icin teskin edici ve dinlendiricidir. Bu agidan ra-
hatlatici-nokta olarak da isimlendirilir. Organlarin asiri
calismalarinda sarj edici, fazla calismalarinda kuvvet
verici, is ve dinlenme konusunda dengeye getirici olarak
S-N kullanilmaktadir. Bu, noktanin kullaniminda en yuk-
sek basan gumis Akupunktir igneleri ile elde edilmistir.

4 — ALARM veya MU NOKTASI : Bu kisaltilmig
olarak «MU-N» olarak godsterilmistir. Her organ siste-
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mi en az bir alarm noktasina sahiptir. MU noktalari ¢ift
fonksiyon gdrmektedir Birincisi, MU noktalarinin par-
mak ile masaj (Akupressor) da cok etkin, oldugu sap-
tanmistir. ikincisi, bu noktanin akimi viicudun her tur-
It agri ve sizisini dindirmektedir MU noktalarinin  kul-
laniminda en yiuksek basari parmak ile masaj (Akupres-
sdr) da elde edilmistir.

5 — OZEL NOKTA : Bu kisaltilmis olarak «O-N»
olarak gdsterilmistir. Bu bdlimde bir ¢ok Akupunktir
noktalari toplanmistir «O-N» bir cok Cin'lime Avrupa’l
Akupunkttr'ciulerce de belirtilmistir. Bu kitapta da bu
noktalarin dénemlilerine deginilmistir.

e — Merkez Meridyenlerin Akimlari :

Bu farkli etki cizgileri semalar Uzerinde gosterilmis-
tir.

Merkez meridyenleri simetriktirler Yani vicudun her
iki yarisinda karsilikli olarak bulunurlar.

Onemli not : (Noktalarin yerlerini kesin olarak sap-
tamak icin cizimleri dikkatlice inceleyiniz.)

1 — Kalp Meridyeni (Res. 1):

Bu meridyen 9 noktadan meydana gelmistir. Go-
gus adelesinin dis kismindan baslar, sonra st ve 6n ko-
lun i¢ kisimlari boyunca asagl dogru iner ve serce par-
maginin ucunda sonlanir.

Onemli noktalan sunlardir :

Harmoni (H-N/I): Goégus kafesinin Ug¢uncu araligin-
da omuz hizasinda. Bu noktadan basarili sonu¢ genel-
likle Akupressoér'de elde edilmistir
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Uyan (U-N/I); Bu nokta serce parmaginin 2 mm.
yaninda ve ust yan kismindadir.

Sakinlik (S-N/1): Meridyenin 7. noktasidir. Elin i¢
kisminda bilek kemiginin bittigi yerde yandadir.

Alarm (MU-N/I): Kalp meridyeninde t¢ MU nokta-
st vardir Fakat bunlarin kalp meridyeni alarmi ile di-
rekt iliskileri yoktur. Birinci Mu-N, burun kékuntn Gg
parmak Ustiinde, alinda ve ortadadir ikincisi elmacik
kemigi tUe g6z arasmda. Ucilincusii gogus kemiginin (g
parmak altinda lokalize olmus, durumdadir.

Ozel (O-N/1 : Kalp meridyeninde ((O-N/I) yoktur.

2 — ince Bagirsak Meridyeni (Resim O) :

Bu meridyenin 19 noktasi vardir. (Vicudun her iki
yarisinda 39 nokta).

Meridyen serge parmagindan, kalp meridyeninin, bitti-
gi yere yakin baslar. Kolun dis kismindan yukariya ¢i-
karak, .sirti yanlamasina gecer ve yukariya dogru done-
rek ceneye ulasir ve kulak memesinin tam ortasinda son
bulur.

Onemli noktalan sunlardir :

Harmoni (H-N/I1): Serge parmaginin dis kisminda
2 mm. yanda; ve kulak memesinin ortasinda

Uyari (U-N/II): Serce parmagl hareket ettirildigi
zaman, hareket eden mafsal Uzerinde, bu mafsal yumruk
sikildigr zamanda go6zle gorulebilecek bigcimde hareket
eder.- . 'nm

Sakinlik (S-N/il): Dirsek kivriminin hemen altinda.
Alarm (MU-N/I1) : Kasik kemiginin bir el genisligi
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kadar Ustinde, vicudun ortasindan gecen bir hat, orta
cizgi Uzerinde.

Ozel (O-N/I1): 6zel noktasi yoktur.

3 — Mesane Meridyeni (Kes, I11):

Mesane meridyeni en uzun meridyendir. Burnun yan
kisminda, g0z cukurunun kenarindan bagslar, kafatasi
Uzerinden geger, sirtta iki bolum seklindedir. i¢teki ki-
sim sirtin alt kisminda son bulur. Distaki kismi ise ba-
caktan asag! iner, ayagin Ust dis kismina gecger ve ayak
kicik parmaginin tirnaginin basladigi yerde sonlanir.

Her mesane meridyeninde 67 nokta vardir.
6nemli noktalan sunlardir;

Harmoni (H-N/M) : Ayak kucuk parmagi tirnagi-
nin 2 mm. kadar yanindadir. Mesane meridyeninin basla-
dig1 yerdeki harmoni noktasinin fazla bir 6nemi ve ge-
cerliligi yoktur.

Uyan (U-N/TEI): Harmoni noktasinin (HI), iki par-
mak arkasinda, topuk yoninde ayagin dis kisminda bu-
lunur.

Sakinlik (S-N/IH) : Harmoni noktasinin (in) bir el
genisligi arkasinda, ayagin dis kisminda.

Alarm (MU-N/HI) : Kasik kemiginin bir parmak ge-
nisliinde Ustlinde, orta ¢izgi Uzerinde.

Ozel (O-N/HI): Ozel noktasi yoktur.

4 — Bo6brek Meridyeni (Kes, 1V):

Bu meridyenin 27 (vUcudun her iki yarisinda 54)
noktasi vardir. Ve harmoni noktasi ile ayak tabanindan
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baslar. Bacagin i¢ kismindan yukan dogru c¢ikar orta ¢iz-
giye paralel olarak yikselir ve gogus-koprucik kemigi
ekleminde son bulur.

6nemli noktalan sunlardir :

Harmoni (H-N/IV): Ayagin altinda, ayak bas par-
magina ait olan siskinligin yaninda (Akupressor ic¢in) go-
gus kopriucik kemiginin hemen altinda. (Soldaki nokta
sagdakinden daha etkilidir.)

Uyart (U-N/TV) : Baldir kemiginin kenarinda, kemi-
gin i¢c kisminda, U¢ parmak yukansinda. (Kemigin di-
rekt Gzerinde degil.)

Sakinlik (S-N/I1V): Ayagin i¢ kisminda, bir el genis-
ligi yukarida, meridyen boyunca (H-N/IV) (n arkasinda.

Alarm (MU-N/IV) : Mu noktasl 12. kaburganin ser-
best ucundadir.

Ozel (O-N/IV) : i¢ kemiginin bir parmak altinda bu-
lunur. «Ask ve kanin krali» olarak tabir edilen bu nok-
ta, uzun zamandan beri her turli sextiel bozukluklarda
basari ile kullanilmaktadir. Bu noktada en fazla basari
kicik Altin Akupunktir igneleri ile elde edilmistir.

5 — Kalp Uzmani Meridyeni (Kes. V) :

Bu meridyen 6zellikle kan dolasimi ve sekstaliteyi ko-
ordine eder.

Meridyen, meme basi ile koltuk alti kenari hizasinda '
bu iki bélgenin arasindan baslar, kolun i¢ kismindan asa-
g1 dogru iner ve orta parmagin u¢ kismmda son bulur.

Onemli noktalan sunlardir:

Harmoni (H-N/V): Orta parmak tirnaginin yaninda,
memebasi ve koltuk alti kenari arasinda, 4. kaburga bos-
luunda. (Akupressor icin.)
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. Uyari (U-N/V) : El ile bilek kemigi eklemi arasinda.

Sakinlik (S-N/V) ; (U-N/V) noktasinin iki parmak
arkasinda.

Alarm (M U-N/V): Bu nokta harmoni noktasi ile Ust-
Ustedir; 4. kaburga kemigi boslugunda. Bu noktanin kulla-
niminda Akupressor yontemi ¢ok etkilidir

Ozel (O-N/V) : Bu meridyenin 6zel noktasi buluna-
mamistir.

6 — Uc Bolumli Isitict Meridyeni (Kes. VI)

Bu meridyenin G¢ bolumla 1sitici adim almasi, onun
vucudun solunum, sindirim ve salgi sistemleri tGzerinde et-
kin bir rol oynamasindan ileri gelmektedir. Bu merid-
yen harmoni noktasi ile ylzik parmag tirnagi yakinin-
dan baslar 23 noktadan meydana gelmistir. Kolun dis
kismindan yukari dodru cikar, képricik kemiginden ge-
cerek omuz ve kulaga ulasir

Onemli noktalan sunlardir :

Harmoni (H-N/V1): YUzik parmaginin 2 mm. yanin-
ida, kucuk parmak tarafinda. Bu noktada 0Ozellikle celik
Akupunktir igneleri basarih .-olmustur. ikinci harmoni nok-
tasi, kulak Gst kivrim sonundaki bélgedir. (Akupressor
icin.)

Uyari (U-N/VT) : Elin Uzerinde, 4. ve 5. parmak ara-
sindan iki parmak arkada.

Alarm (MU-NA/I): 'Goébegin iki parmak altinda, orta
cizgide.

Ozel (O-N/VI) : Dirsek kivriminin hemen tzerinde-
dir. Romatizma ve adele agrisi icin cok etkili bir nokta-
dir (Akupressor.)



7 — Safra Kesesi Meridyeni (Res. VI11):

Bu meridyen kafadan ayaga kadar iner. Toplam ola-
rak 44 noktadan meydana gelmistir. (H-N/VII1) ile gézin
dis kenarindan baslar, bacagdin dis yizinden (kenarin-
dan) asag! dogru iner ve 4. ayak parmaginda sonlanir.

Onemli noktalari sunlardir :

Harmoni (H-N/VII))* Goézun dis kenarinda vyalniz
(Akupressor) ve 4. parmagdin tirnaktan 2 mm. yaninda
kicik parmak tarafinda.

Uyari (U-N/VH) : 4. ayak parmaginda tirnaja ya-
kin ve yanda. ( Kuguk parmak tarafinda).

Sakinlik (S-N/VII1); Baldir kemigi Uzerinde yanda.

Alarm (MU-N/VII) : Bu meridyende iki adet MU-N
vardir. Onemlisi 5. kaburga kemigi boslugunda, koltuk
alti hizasinda; ikincisi hemen onun altinda 6. kaburga ke-
migi boslugunda.

Ozel (O-N/Vn) : iki kasin ortasindan iki parmak
tzerindedir. Ozellikle safra kesesi hastaliklarinda kullani-
hr.

8 — Karaciger Meridyeni (Kes. VIII) :

Ayak bas parmag! tirnad:r kenarindan baslar, baca-
gin i¢ kismindan yukari dogru cikar ve sonlanir. Toplam
olarak 14 noktadan olusur.

Onemli noktalari sunlardir:

Harmoni (H-N/VIH): iki harmoni noktasi vardir.
Ilki ayak basparmagi tirnadi yaninda, ikincisi 7. kaburga
kemigi boslugunda, memebasi hizasinda.

Uyan (U-N/VIH) : Diz mafsali kivrimi Uzerinde,
buktulen kemik Uzerinde.
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Sakinlik (S-N/VHI): Ayak basparmag! ile 4. parmak
arasindaki bélge.

Alarm (MU-N/VIII) : Esit degerde iki MU-N var-
idir. Birincisi kafatasinin (st ortasinda, ikincisi iki kasin
arasindadir.

ozel (O-N/VIil): Bugine kadar bulunamamistir.

9 — Akciger Meridyeni (Res. 1X))

Bu meridyen 3. kaburga kemigi boslugundan baslar
ve kolun i¢ kismindan asagi dogru inerek bas parmakta
sonlanir.

onemli tiotkalan sunlardir :

Harmoni (H-N/I1X): 3. kaburga kemigi boslugunda
ve basparmak tirnaginin 2 mm. i¢ yaninda.

Uyan (U--N/IX): Basparmak ile isaret parmagi ara-
sinda, elin i¢ kisminda.

Sakinlik (S-N/1X) : Ust kolun ortasinda,, biceps ade-
lesinin: tam UstUnde.

Alarm (MU-N/IX) : ilk MU-N, birinci (H-N/IX) ile
st Gstedir; ikincisi iki kasin arasinda; tclnelsi burun
kékinun U¢ parmak uzerinde (MU-N/IX) noktasi gibi.

Ozel (O-N/IX) : Bronsit (Sigara igenler) igin cok
kullanilan bir nokta. Gégus kemiginin Ust bittigi yerde.

10 — Kalinbagirsak Meridyeni (Kes. X):

Bu meridyen isaret parmagi tirnak koktnden baslar,
kolun Gst kismindan yukan dogru ¢ikar, omuz Uzerinden
burun deligi kenari ile dudak arasinda sonlanir.

Onemli noktalari sunlardir :

Harmoni (H-N/X): isaret parmaginin bas parmak
tarafindan, yanda tirnak yakininda (celik Akupunktur
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ignesi) ve burun deligi kenari ile dudak arasi. (Aku-
pressor) .

Uyari (U-N/X): Bukulmis kolda, dirsek kismi hiza-
sinda dista.

Sakinlik (S-N/X): Basparmak ve isaret parmagi bi-
tis kemiklerinin dninde.

Ozel (O-N/X) : Omuz basi tzerinde. Bu nokta 6zel-
likle hemeroit agrilarina karsi (ESCHE-HET) cok etkin-
dir.

11 — Migde Meridyeni (Kes. X1):

Basin Ust kismindan ayaga kadar uzanan bu merid-
yen 45 noktadan meydana gelmistir. Alnin Ust yanindan
alt ¢eneye, g6z, boyun, goégus, mideden, bacagin 6n kis-
mindan ayak ikinci parmak tirnagina kadar iner.

Onemli noktalari sunlardir :

Harmoni (H-N/X1): Alnin Gst yan kisminda (Aku-
pressor) ; ikinci ayak parmak tirnaginin basparmak yo-
nunde yaninda. (Celik Akupunktir ignesi).

Uyarit (U-N/XI1) : Baldir kemiginin alt kisminda.

Sakinlik (S-N/X1): ikinci ayak parmagindaki (H-N/
X1) ile Gst Ustedir.

Alarm (MU-N/XI1): Go6bedin 5 parmak Uzerinde,
orta ¢izgi Uzerinde.

Ozel (O-N/X1): Simdiye kadar bulunamamistir.

12 — Dalak Meridyeni (Kes. X11):

Ayak bas parmagi tirnagi dibinden gégus kafesine ka-
dar uzanan bu meridyen 21 noktadan meydana gelmistir.

Onemli noktalan sunlardir :
Harmoni (H-N/XII): Ayak bas parmag! tirnaginin
*
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2 mm. kadar yanmda ve 6. kaburga kemigi boslugunda,
omuzun 6n kisim hizasinda.

Uyari (U-N/XI11): Ayak bas parmagi mafsali arali-
ginda. «Ta-Tou»

Sakinlik (S"N/XH)Ayagin kubbeli Ust kismi orta-
sinda, kenar kismin en yuksek noktasidir.

Alarm (MU-N/XII) : 12. kaburganin iki parmak al-
tinda (sadece solda).

Ozel (O-N/X11): Simdiye kadar bulunamamistir.

12 merkez meridyen yan ve 06zel meridyenlerle ta-
mamlanir. Bu akim cizgileri Akupunktir noktalarini bir-
lestirir. Fakat bunlarin kullanimi ¢ok karmasik oldugun-
dan bati Akupunktir ogreticileri tarafindan gizli tutul-
maktadir

Burada «Konsepsiyon» ve «Yo6netici» meridyenleri bi-
rer istisna teskil ederler. Bu iki akim ¢izgisi Uzerinde 6nem-
li noktalar bulunmaktadir ki bunlarla bilinen yontemlerle
(Harmoni, Uyari, Sakinlik, Alarm ilk yardim) uygulama-
lar yapilmaktadir.

Ydnetici ve Konsepsiyon meridyenlerinin dézellikleri,
iki yerde birden mevcut olmayislaridir. Bunlarin ikisi' de
vicudun orta ¢izgisi boyunca uzanirlar.

13 — Konsepsiyon Meridyeni (iRes. X111) =

Bu akim cizgisi Cin'de «Jen-mai» (gebeligin, koruyu-
cusu) olarak tanimlanir. 24 noktadan olusmustur. Bu me-
ridyen vicudun 6n ortasinda bulunur. Kuyruk sokumu
kemiginden, cenenin sivri ucuna kadar ¢ikar ve sonlanir.

Harmoni (H-N/XI111): Harmoni noktasi alt ¢ene kemi-
ginde, cenenin sivri ucunda, ortadadir.
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Uyari (U-N/XIII) ; Go6gus koéprucuk kemiginin iki
parmak altinda, orta ¢izgide.

Sakinlik (S-N/XI111): Gégus kemiginin alt uc¢ nokta-
sinda. 5 Wi

Alarm (MU-N/XI11): Bu meridyen bircok MU nokta-
larmi bunyesinde tasir. Bunlar da bir¢cok organ sistem-
lerine dagihir. Ornegin Kan dolagimi, Kalp, Migde, ince
bagdirsak, Mesane gibi.

Bu MuU-noktalari s6zi edilen meridyenlerde acikc¢a
anlatilmistir.

Ozel (O'N/XI111): Gebelik ve sexialiteye iliskin bir-
cok 6zel nokta vardir.
14 — Yonetici Meridyen, (Res. X1V):

Bu Cin'de «TiU-mai» olarak isimlendirilir. 28 noktadan
olusmustur. Dudadin Ust kismindan, ortadan baslar ka-
fanin Ustimden gecer, omurga boyunca asa§i dogru iner
ve kuyruk sokumunda sonlanir.

Harmoni (H-N/X1V): Ust dudagin st kisminda or-
tada. Oldukca 6nemli bir noktadir.

Uyan (U-N/XI1V): ki kasin arasindan 3 parmak yu-
karida, orta ¢izgi Uzerinde.

Sakinlik (S'N/X1V): Basin tepe noktasinda. (Yalniz
Akupressor igin).

Alarm (MU*N/XI1V) : Koéprucuk kemigi hizasinda,
omurga Uzerinde orta cgizgide.

Ozel (O-N/X1V): Bu (H-N/X1V) ile ust ustedir.

f ~ Meridyenler ve UzerlerhideM Basa Ait Noktalar

(Res. XV).
Bu kitapta meridyenlerin tiim énemii noktalari ve son
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yillarda yapilan yogun calismalar sonucu gegerliligi sapta-
nan yeni Akupunktlir noktalari gésterilmistir. Kafa Nok-
talar1 semasi tum bu meridyenlere iliskin noktalarin bas-
ta bulunanlarim toplu bir bicimde gdstermektedir.

g — Meridyenlerin Genel Fonksiyonlari ve ilgili Or-
ganlari :

Bir meridyenin isim ve numarasi ile Harmoni, Uya-
ri, Sakinlik, Alarm ve Ozel noktalarini dikkatlice tespit et-
mek, onun kullanimindaki basarinin temel esaslarini olus-
turur.

Buradan yola ¢ikarak akim cizgilerinin belirli saghk -
dizeni saglanmasinda genis spektrumlu rol oynadigim
ifade edebiliriz, 6rnegin : Kalp - meridyeninin (. Mer)
fonksiyonu sadece kalple sinirli degildir. Onun ¢ok daha
Otelere uzanan etkinlikleri vardir. Bunlar kalbe cesitli yon-
lerden etkiyen, bilinen veya bilinmeyen sinir sistemi fonk-
siyonlari ve her turld ruhsal durumlardir.

Bu durum diger tim merkez meridyenler icin de ge-
cerlidir. Bu Ana Meridyenler, sayisiz viucut fonksiyonla-
rina cesitli yonlerden etkide bulunurlar.

Genel olarak meridyenlerin, temel fonksiyonlari ve
tekabul ettikleri organlar hakkinda bilgi edinmek yeterli
olacaktir:

Kalp Mer (1): Kalp, psise.

Tnce bagirsak Mer. (11): Simik doku (simukse! zar)
ve diuz (istem-disi) kaslarin kramplarimn céztlmesinde.

Mesane Mer. (111): Vicudun her turlG salgilarinda.
Bobrek Mer, (1V): Bobrek, kan dolasimi.

Kalp uzmani Mer. (V) : Sextalite, kan dolasimi.



Ug bolumlu isitict Mer. (V1): Solunum, sindirim, sal-
gl sistemi.

Safra kesesi Mer. (VI1): Psise, safra kesesi, kramp
cozulmeleri.

Karaciger Mer. (VI111): Karaciger, metabolizma, her
tirld nekahat.

Akciger Mer. (1X): AJkciger, bronslar, agiz-bogaz.

Kalmbarsak Mer. (X) : Sindirim, sismanhk - zayif-
hk.

Mide Mer. (XI1) : Her turlu psikolojik dengesizlik,
migde

Dalak Mer. (X11): Dalak, pankreas, kan, katilgan
doku.

Konsepsiyon Mer. (XI111): Alarm noktalari, sextalite.

Yonetici Mer. (X1V) : Disler, bunalimlar, agrilar.

h —1 Onemli bir not.

Bu kitapta Akupunktir'un tarihcesi, genel nitelikle-
ri, ne oldugu, uygulamada bilinmesi gereken Merkez Me-
ridyenler, bunlarin nerelerde kullamlacaklari ve bunlara
iliskin ¢izimler verilmistir.

ikinci kitapta ise Akupunktir'in teknigi, uygulama
pratikleri ve hangi hastaliklarda kullanilacagi sematik
olarak detayli bir bicimde anlatilacaktir.

1. Cudin Sonu

47



ODEMELI ISTEME APRESI
BiLIM ABASTI3MA GRUBU

P.K,

*

-5 Yeni Levent

IS7TAUOQUL
KEFERENCES

1 — Felbc Mann Acupuncture Vintage Books New York 1973

2 — Dr. med. Wolf Ulrich «Schmerzfrei durch Akupressur und
Akupunktur» Econ Verlag - Dusseldorf. Wien Ocak 1975

3 — Edgar Snow «The Long Revolution»

4 — Chine Quarterly No: 6 April _ June 1961
5 «=The Observer 22 October 1961

6 — Dr. E- Grey Dimond «Acupuncture Anesthesia»
Journal of the American Medical Associattion Vol. 218, No:
10 6 December 1971.

- * RV

7 — David V- Tansley «Subtle Body» Thames and Hudso - Lan-
don, 1977

8 — Wilson Colin «Strange Povvers» Abacus _ Sphere Books.
Lcndon - 1975

9 — Dr. J. Daniaud «StimulothGrapie Cutan’e»

10 — E- Grey. Dimond HD. «Acupuncture Anesthesia.» J.A.M.A-
Dec. 6- 1971

11 The Lancet. Vol. Il. Feb. 1973.

YAYIMLANMIS KiTAPLARIMIZ

AGARTA 1. CILT
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AKUPUNKTUR 1. CiLT
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Akupunktir tedavi yontemi; elektriksel, manyetik, plazmik ve
onlarin da otelerinde olup halen bilimsel olarak belirlenmesine ca-
hsilan pek cok vital suptil organik bedenlerin bir kompozisyonu
olan insan varhiginin cagimizdaki kompleks hastaliklarini iyiles-
tirmede, gidermede kullanilan sade bir tibbi tekniktir.

Cogu zaman hastaya ve doktorlara cesitli acilardan pek ¢ok
yan sorun c¢ikaran bircok tibbi uygulama ve terapi yerine, hemen
hemen hi¢ bir sorun ve yan etkiye sahip olmayan Akupunktir tek-
nigi artik tip otoriteleri tarafindan daha bir benimsenmeye bas-
lamistir. Halen Ulkemizde giderek yayginlasan bir sistem olarak
hakl bir ilgi géren Akupunktirdn pek cok tedavilerde kullftnimi
yoluna da gidilmektedir.

Dogu ve Bati tip cevreleri tarafindan Uzerinde derin etudler
ve pratik sahalarda arastirmalar yapilan Akupunktir tedavi yon-
temine Ulkemizde de gereken é&lglide ilgi gosterilecegine inaniyoruz.
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