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3.000 Y1l Oncesinden Giiniimiize

Geleneksel Cin Tibb;
Tarihi, Bugiinii ve Gelecegi

Traditional Chinese Medicine from
3.000 Years Ago; History, Present and Future

OZET Geleneksel tip, hastaliklar1 tedavi etmek ya da nlemek igin tek bagina ya da baska tedavi-
lerle beraber uygulanan; bitki, hayvan ve/veya mineral kaynakl ilaclar, ruhsal tedaviler, manuel
teknikler ve egzersizler gibi farkli yontemler iceren saghiga iliskin uygulamalara verilen isimdir.
Geleneksel Cin tibby, giiniimiizden yaklagik 3.000 y1l 6ncesine dayanmaktadir, buna ragmen tani ve
tedavi yontemlerinin hizla eskitildigi, giincelligini yitirdigi ve yerini yeni bulunan, teknik ve ilag-
lara biraktig1 modern tip i¢inde kendisine yer bulabilmektedir. Geleneksel Cin tibbi, gerek altinda
yatan felsefesi gerekse uygulama yontemleri agisindan modern tiptan oldukga farkhidir. Bu ¢ahs-
mada, geleneksel Cin tibbinin tarihi gelisiminin, diger toplumlarin tip kiiltiirti ve tip uygulamalar
ile etkilesiminin ve giiniimiizde geldigi asamanin ve gelecekte atilmas: gerekli olan adimlarin ele
alinmasi amaglanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip; Cin tibbi; akupunktur; bitkisel tedavi

ABSTRACT Traditional medicine is the name given to health practices that include different meth-
ods, such as plant, animal and/or mineral medicines, spiritual treatments, manual techniques and
exercises, applied alone or in combination with other treatments to treat or prevent diseases. Tra-
ditional Chinese medicine is about 3.000 years old today, yet it finds itself in modern medicine,
where diagnosis and treatment methods are rapidly worn out, the update is lost and the new tech-
nique is left to medicine and medicine. Traditional Chinese Medicine is quite different from mod-
ern medicine in terms of underlying philosophy and application methods. The purpose of this article
is to discuss the historical development of Traditional Chinese Medicine, the interaction of other
societies with medical culture and medical practices, and the steps that are taken now and the steps
that need to be taken in the future.

Keywords: Traditional medicine; Chinese medicine; acupuntur; herbal tratment

tinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel tip (GT) kavramini sdyle ta-

nimlamaktadir: “Hastaliklar: tedavi etmek ya da 6nlemek icin tek

basina ya da bagka tedavilerle beraber uygulanan; bitki, hayvan ve/
veya mineral kaynakl ilaglar, ruhsal tedaviler, manuel teknikler ve egzer-
sizler gibi farkli yontemler igeren sagliga iliskin uygulamalara verilen
addir”.1?

GT uygulamalar: i¢cinde en iyi bilinenler; geleneksel Cin tibb1 (GCT) na
ait olan akupunktur, moksa (moxibustion), bitkisel tedaviler ve masajdir.
GCT; Kore, Japonya, Vietnam ve Tayvan gibi Uzak Dogu iilkelerinde yay-
gin olarak kabul gérmekte, uygulanmakta ve giintimtizde Cin Halk Cum-
huriyeti’'nde verilen tiim saglik hizmetlerinin %40’1n1 olusturmaktadur.
Kirsal kesimde kullanilan ilaglarin %80’inin GCT bitkisel ilaglar1 oldugu bi-
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linmektedir. Cin Halk Cumhuriyeti’nin resmi kay-
naklarina gore 2003 yilinda iilke genelinde 34 yiik-
sekogrenim kurumunda GCT hekimligi ve GCT
farmakolojisi egitimi verilmektedir. Bat1 tibb1 egi-
timi veren her tip fakiiltesinde en az bir GCT kiir-
stisit bulunmaktadir. Ayrica; 23 yiiksek lisans, 13
doktora GCT programi mevcuttur.®*

Son yillarda GCT’nin etkisi, Cin Halk Cumhu-
riyeti ile cografi yakinlik iceren bu tlkeleri agsmig
ve Avrupa, Kuzey Amerika ve Tiirkiye'de de bili-
nirlik kazanmistir. 1998 Amerika Ulusal Saglik
Enstitiisii, tamamlayici ve alternatif tedaviler i¢in
ulusal bir merkez kurmus ve GCT’yi bu kapsamda
ele almistir. Aymi yil yapilan bir arastirma, GT uy-
gulamalarinin; Avustralya toplumunun %46’s1,
Fransa toplumunun %49’u, Kanada toplumunun ise
%70’1 tarafindan kullanildigini ortaya koymustur.
On iki Avrupa tilkesi GT kapsaminda bitkisel teda-
vilerin kullanimina yo6nelik yasal diizenlemeler
yapmugtir. Giintimiizde akupunktur 78 iilkede kul-
lanilmaktadir. DSO verilerine gére Asya’da 50.000,
Avrupa’da ise 15.000 akupunktur uygulayicis: bu-
lunmaktadir.*

GCT, giintimiizden yaklasik 3.000 y1l 6ncesine
dayanmaktadir. Gelistirilen tani ve tedavi yontem-
lerinin hizla eskitildigi, giincelligini yitirdigi ve ye-
rini yeni bulunan teknik ve ilaglara biraktig:
modern tip i¢inde GCT'nin hilen kendisine bu
kadar yaygin yer bulabilmesi oldukga ilgingtir.

Bu calismada, GCT’nin tarihi gelisiminin,
diger toplumlarin tip kiiltiirii ve tip uygulamalar
ile etkilesiminin ve giiniimiizde geldigi asamanin
ve gelecekte atilmasi gerekli olan adimlarin ele
alinmas1 amaglanmagtir.

GELENEKSEL GIN TIBBININ KAYNAKLARI

Klasik Cin tibbina iligkin bilgilerimiz eski dénem-
lerden elimize ulasan yazili kaynaklara dayanmak-
tadir. Bu kaynaklar Cin tip teorisi, hastaliklarin
nedenleri ve tedavilerine iligkin siniflamalar, kul-
lanilan ilaglar ve regetelere ait bilgiler icermekte-
dir. En eski yazili belge, MO 2600 yilinda iinlii Gin
Hiikiimdar1 Huangdi Neijing (MO 2698-2599) ta-
rafindan yazildig1 diistiniilen “The yellow Empe-
ror’s Classic of Internal Medicine, The Yellow
Emperor’s Inner Cannon ve Book of Medicine” ad-
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lar1 ile bilinen kitaptir. Huangdi Neijing, Cin’de
Sar1 Imparator olarak da bilinen yari-mistik bir fi-
glirdiir. Giintimiizde halen GCT nin temel kaynak-
lar1 arasinda bulunan bu kitap, bazi yazarlara gore
MO 300 yilina kadar farkli yazarlarin katkilar ile
gelistirilmistir. GCT ye ait ve giinlimiize kadar ulas-
mis olan temel yazili kaynaklarin 6nde gelenleri
asagida siralanmigtir.>®

1. The Yellow Emperor’s Inner Cannon (The
yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine): I¢
Kanun adiyla bilinen bu kitap, Taocu felsefeye da-
yanmaktadir. Saglik ve hastalik durumlarinin insan
ve evren arasindaki dengeye bagli oldugunu soyle-
mektedir. Saglikli olmak icin beden i¢indeki uyu-
mun ve beden ile dis diinya arasindaki dengenin
korunmasi gerekli goriilmiistiir. Hekimin gorevi,
soz konusu uyum ve dengenin saglanmasi ve siir-
diiriilmesini miimkiin kilmaktir. Insan bedeninin
fiziksel yapisi, Qi enerjisinin bedende dolasimz,
hastaliklarin baslangici ve ilerlemesi, akupunktur
ve kan alma tedavileri yer almaktadir.® Tki bo-
limden olugmaktadir:

1. Su Wen: Basit sorularin kitabi.

ii. Ling Shu: Akupunktur ve moksibiisyon ki-
tab.

2. The Divine Husbandman’s Materia Medica:
[ahi ciftcinin ila¢ rehberi 300 bitki, hayvan ve mi-
neral kaynakl ilac1 icermektedir. Tim bu ilaglar
{ist, orta ve alt olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Ust
grup ilaglar nazik ve kiimiilatif etkili uzun yasam ve
saghiklibk hélinin devamimi saglayan ilaglardir.
Daha hizl etkili olan orta ve alt grup ilaglar, akut
gelisen ciddi saglik sorunlarina yoneliktir. flaglarin
tedavi edici 6zellikleri Yin Yang ve Wu Xing (bes
unsur) sistemi ile uyumlu olarak ele alinmistir.

3. The Canon of Problems: Bazi kaynaklarda
“The Classic of Difficult Issues” adi ile verilen bu
kitabin, MS birinci ya da ikinci yiizyilda yazildig:
diisiiniilmektedir. I¢ Kanun’da yer alan 81 zor ko-
nuya agiklik getirilmeye calisilmis, kan alma ya da
akupunktur yoluyla tedaviler 6nerilmistir.

4. The Treatise on Cold-Damage Disorder:
Soguk hasar sorunlarinin tedavisi adli kitap, akut
atesli enfeksiyon hastaliklarina egilmistir. Tam
yontemi olarak alt1 adim (Six Warps) teorisi 6ne-
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TABLO 1: Geleneksel Cin tibbinin diger yazili kaynaklari.

Kitap adi Yazar Tarih

Golden Mirror | Ts’ong Chin Chien MO 208-MS 220 (tahmini)
Book of the Pulse Wang Shu Ho MS 280

Secrets of the Pulse Bilinmiyor MS 10. yy

igerik

Han hanedanligina ait tip bilgileri bu kitapta bir araya getirilmistir
Cerrahiye ait kisimlar ingilizceye cevrilmigtir

12 bélimden olusmaktadir. Nabiz muayenesine ilikin bilgiler icerir

Nabiz muayenesi ve konabilecek tanilar hakkinda “Book of Pulse”in

genisletilmis versiyonudur

rilmistir. Tedavide 6nerilen 113 regete giintimiiz
GCT uygulamalarinda halen kullanilmaktadir.

Bu kitaplarda yer alan mikro-kozmoz ve
makro-kozmozun iligkisi ve Yin Yang ile Wu
Xing'e ait bilgiler GCT i¢in mutlak ve evrensel dog-
rulardir. Bu nedenle degismeden giiniimiize kadar
gelmistir ve hélen kullanilmaktadir (Tablo 1).5°

GELENEKSEL GIiN TIBBININ
TEMEL FELSEFESI VE PATOGENEZ KURAMI

GCT; insan bedeni ve ruhunu bir kabul eden, in-
san1 sosyal ¢cevresi ve dogal ortami ile daimi bir et-
kilesim i¢inde betimleyen holistik tip yaklagimidir.*
Hastalik, beden i¢indeki ya da beden ile dig ortam
arasindaki denge ve uyumun bozulmasi sonucu
olusmaktadir. Diger taraftan Han hanedanlig1 6n-
cesinde hastaliklari atalara yapilan saygisizligin ce-
zasl olarak tanimlamak da oldukg¢a yaygindir. Bu
mistik-dini hastalik yaklagimi, etiyolojide riizgérla
gelen kotii ruhlan sorumlu tutmustur ve tedavi
yontemleri kétii ruhun viicuttan ¢ikarilmas: igin
yapilan ritiieller, biiyli ve tilsimlardan olusmakta-
dir>®

Cin tibbinda doganin asil enerji kaynagi olan
QI (Gi), evrende yayilarak hayat1 olusturmaktadir.
Tiim canlilar i¢in yasam kaynagidir. Q7nin yok ol-
mas1 6liim demektir. Insan, saglikli olmak ici Qi
enerjisine kars1 6zenli olmalidir. Iyi dengelenme-
yen Qi ayni zamanda hastalik kaynag1 da olabil-
mektedir. Yin ve Yang ise Qinin yayilimindan
ortaya ¢cikmaktadir. Her ne kadar Batili anlays i¢in
Yin ve Yang birbirinin zitt1 nitelikleri temsil eden
kavramlar olsa da aslinda Yin ve Yang statik degis-
mez olani degil, tersine daimi karsilikli etkilesim
icinde degismekte olani temsil etmektedir. Buna
ragmen genellikle Yang disa dontik, Yinise ice d6-
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niiktiir. Yang hareket kapasitesini, Yin ise dolasim,
gelisim ve biiylime kapasitelerini icermektedir. Bir
diger yasamsal madde Jing'dir (essence, toz/ruh) ve
sindirim ve dolasim ile elde edilen ve iiremeyi sag-
layan giicii icermektedir.

Yin, Yang ve Jing, bedende bazi traseler bo-
yunca taginmaktadir. Bu traseler kan damarlar: ve
i¢ organlar da birlestiren ve Q7 nin saglikli olarak
akmasini saglayan yollardir. Bu traseler kimi zaman
kan damarlar: kimi zaman da i¢ organlar ile birleg-
tirilmistir. Ancak, GCT hicbir zaman insan1 bir ma-
kine olarak gérmemis ve anatomi bilgisinin insani
anlamak i¢in gerekli oldugunu diigtinmemigtir. Me-
kanik yap1 ve igleyisten ¢ok siire¢ ve etkilesimle il-
gilenmistir. Bu nedenle GCT’de hastaliklara
biyomedikal yaklasimin bulunmadigi, bunun ye-
rine holistik-humoral yaklagimin kabul edildigi
soylenebilmektedir.>®8

GCT t1p teorisi bes ana, bes de yardimci organ
tanimlamigstir. Kalp, akciger, karaciger, dalak ve
bobrek ana organlari olusturmakta ve Yangile sim-
gelenmekte ve Fu diye adlandirilmaktadir. Yar-
dimc1 organlar ise mide, ince ve kalin bagirsaklar,
mesane ve safra kesesinden olusup Yin ile temsil
edilmekte ve Zang diye adlandirilmaktadir. Her
organ i¢inde Yin ve Yang unsurlan bir arada bu-
lunmaktadir. Organlar, Yin Yang ve Wu Xing ile
stirekli kargilikl etkilesim i¢indedir.®®

GCT, Bat1 tibbinda hakim olan Kartezyen yak-
lagimin aksine insan bedenini ve ruhunu bir olarak
degerlendirmektedir. Qi tiim bu sistemler icinde
saglikli olarak dolagabildiginde denge ve uyum
hakim olmaktadir. Dogru beslenme, egzersiz, aku-
punktur, meditasyon ya da cinsel iligki ile insan, Qi
elde edebilmektedir. Bu yollarla elde edilen Qi hem
saglikli olmaya hem de uzun yasamaya imkan sag-
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lamaktadir. Q7' nin akiminda engeller olmas: Yin ve
Yang aras1 dengenin bozulmasindan kaynaklan-
maktadir. Bu bozulma i¢ ya da dis etkenlerden kay-
naklanabilmektedir. Soguk, sicak, nem, zehirli
maddeler ya da hayaletlerle cinsel iligki dig neden-
ler arasinda say1lmaktadir. I(; etkenler ise beslenme,
egzersiz, meditasyon, cinsel iligkideki eksiklik, faz-
lalik ya da sapmalardan kaynaklanmaktadir. Bu du-
rumlar sonucunda Qi akimi tikanabilmekte, Qi
birikebilmekte ya da eksilebilmektedir ve birbirleri
ile iligkili olan organ sistemleri ve fonksiyonlar: bo-
zulmaktadir. Eger akimdaki sorun erken Yang fa-
zinda yakalanirsa tedavi edilebilmekte ve geri
dondurilebilmektedir. Ancak, Yin'e ulagmis bozuk-
luklar yagami tehdit edebilen kronik hastaliklara yol
acmakta ve hasar geri cevrilemez olabilmektedir.
GCT hekimleri, bu asamaya gelmis olan hastalar
reddetme hakkina sahiptirler.®?

Patolojik Qi, Yang agarak insan bedenine pe-
netre oldugunda Yin'in derinliklerine gidecek yola
erismis olmaktadir. Hastaliklarin akut fazi Qrnin
viicuda girdigi Yang asamas: olarak diistintilmekte-
dir. Zamanla Yin'in derinliklerine indikge latent ya
da kronik faza gegmektedir.®

Wu-Xing, Hipokratik tip 6gretisindeki dort
elementten daha farkli bir kavramsal icerige sahip-
tir. GCT’deki Wu-Xing, dinamik ve aralarinda ge-
cisimler olan fazlari tanimlamaktadir. Ornegin;
odun, ates, toprak, metal ve su unsurlar tekil ele-
mentleri degil, odundan suya kadar olan déniisiimii
de temsil etmektedir. Her unsur insan yasamindaki
bir déoneme denk gelmektedir. Ayrica, her bir
unsur bir koku, renk, duygu, fiziksel sistem, viicut

sivisi ile eglestirilmistir. Bu eslestirmeler arasindaki
iligki sistematik haberlesme (systematic correspon-
dence) olarak bilinmektedir. Tiim unsurlar ve on-
larin eslesmeleri daima birbirleri ile etkilesim
halindedirler. Ozet olarak, Cin tibbina gére insan;
Qi, Yin, Yang ve Wu-Xing ile bi¢imlendirilmig
normal ve anormal siiregler iceren bir mikro-koz-
mozdur (Tablo 2).5

GELENEKSEL GiN TIBBINDA
TANI YONTEMLERI

Tanida 6nemli olan Qrnin nasil etkilendigini or-
taya ¢ikarmaktir. Bunun i¢in en sik kullanilan yon-
tem sekiz kural (Eight Rubrics) yaklasimidir. Bu
yonteme ilk kez I¢ Kanun kitabinda yer verilmistir.
Birbirinin zitt1 olan dort niteligin incelenmesine
dayanmaktadir. Sicak-soguk, i¢-dis, eksiklik-fazla-
lik ve Yin-Yang. Bir diger tani sistemi SixWarps’'dir
(alt1 basamak). Bu yonetme ilk kez “Soguk Hasar
Tedavileri” kitabinda yer verilmistir. Alt1 basamak
yontemi patolojik Qrnin Yin’in ne kadar derinle-
rine indigini saptamaya ¢aligsmaktadir. Ayrica, eski
klasik metinlerde nabiz muayenesi, fiziksel ve duy-
gusal belirtilerin gozlenmesi gibi yontemlere de yer
verilmistir. Nabiz muayenesinde radiyal arter nabzi
u¢ farkli derinlikte palpe edilmekte ve giig, siire,
rezonans, doku, ritim gibi niteliklere gore siniflan-
dirilmaktadir.>8

Tan1 sirasinda hekim, hastanin duygusal du-
rumunu, beslenme kalitesini, igtahini, atesini ve
genel durumunu da degerlendirmektedir. Hasta
yakinlarindan hastanin davranis paternlerini ve
duygulanim durumunu, yasantilarin1 6grenmeye

TABLO 2: Wu Xing'in diger nitelik ve sistemlerle etkilesimi.®

Odun Ates
Mevsimler Bahar Yaz
Cevre Riizgar Sicak
Yin organlar Karaciger Kalp
Yang organlar Safra kesesi ince bagirsak
Tatlar Eksi Acl
Duyu organi Goz Dil
Dokular Tendon Damar

Duygular Ofke Nege

Toprak Metal Su

Geg yaz Sonbahar Kis
Nemli Kuru Soguk
Dalak Akciger Bobrek
Mide Kalin bagirsak Mesane
Tath Kekre Tuzlu
Adiz Burun Kulak
Kas Deri-sac Kemik
Endise Keder Korku
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Ozen gostermektedir. 19. ytlizyilda dil muayenesi
tani yontemleri arasina eklenmistir. Bu gibi yeni
eklemelere ragmen GCT’de taninin dort yontemi;
hikdye alma, goz incelemesi, kulak ve koku ince-
lemesi ve nabiz muayenesi olarak bilinmektedir.*’

ZHENG KAVRAMI

Zheng, GCT’nin en temel terimlerinden biridir.
Bat1 tibbinda tam karsilig1 bulunmamakta olsa da
genellikle “sendrom” olarak terciime edilmektedir.
Zheng, bir hastaligin verili bir zamandaki klinik
manifestasyonunu ifade etmektedir. Hastaligin eti-
yolojisini, patolojisini ve yerlesim yerini, tiim be-
lirti ve bulgularim kapsamaktadir. GCT hekimleri
tan1 koyarken sadece hastaligin ne oldugunu degil,
ayni zamanda hastanin Zheng'ini de tanimalidir-
lar. GCT’ye gore ayn1 hastaligin pek ¢ok Zheng'i
olabilmekte ve farkl: hastaliklar ayn1 Zheng'e yol
acabilmektedir. GCT de tedavi hastaligin ne oldu-
guna gore degil, hastanin Zheng'ine gore belirlen-
diginden, ayni hastalik i¢in ¢ok farkli tedaviler
planlanabilmektedir.?

GELENEKSEL GiN TIBBINDA TEDAViI

GCT hekimi Zheng’i tanimladiktan sonra tedavi il-
kesini segme asamasina gelmektedir. GCT’de bu
evre “ayirici tantya dayali olarak tedavi se¢imi” ola-
rak adlandirilmaktadir. Hekim bir tedavi protoko-
liinti se¢ip uygulayabilecegi gibi, sadece bu hastaya
uygun olabilecek 6zel bir protokol de tiretebilmek-
tedir. Bitkisel tedaviler klasik bilgilerin yer aldig:
kitaplardan edinilmektir. Bitkisel ilaglar, bitki
etken maddeleri, yan etkiyi en aza indirecek ve ilag
etkilesimlerine en olumlu sonuglar verecek sekilde
formiile edilmigtir. Hekimler bu hazir formiillere
gore ila¢ hazirlayabilecekleri gibi, hastanin
Zheng'ini dikkate alarak yeni ve o hastaya 6zel bit-
kisel tedaviler de gelistirip kullanabilmektedirler.?*

AKUPUNKTUR VE MOKSA

Akupunktur, metal ignelerin derinin farkli nokta-
larina farkli derinlikte batirilmas: ile uygulanan
GCT tedavi yontemidir. Ik kez MO 1. yiizyilda I¢
Kanun kitabinda tanimlanmustir. i1k basta 365 olan
akupunktur noktasi zamanla artmigtir. Akupunk-
turun felsefesi Taocu felsefedeki Q7 nin dolagimina
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dayanmaktadir. Bu felsefeye gore akupunktur nok-
talar1 beden iizerinde gozle goriinemeyen 14 me-
ridyen iizerinde yer almaktadir. Ttim hastaliklar
Qr'nin meridyenler tizerinden serbest¢e akamama-
sindan olusmaktadir. Agr, sislik gibi belirtiler
Qinin akiminda sorun oldugunu gostermektedir.
Akupunktur sayesinde akimdaki dengesizlik ve t1-
kanikliklar ortadan kaldirilmaktadir.>%?

Moksa, derinin tizerindeki belirli noktalarda
pamuk parcalarinin yakilmas: ve deride bir infla-
masyon ve biil olusumu yaratmaktir. Bat1 tibbinda
kupa ¢ekme uygulamasina benzerlik icermektedir.
Moksa da akupunktur gibi Q7'nin ana akim merid-
yenlerindeki kilit noktalar1 uyarmakta ve akimin
dengelenmesini saglamaktadir.>®

GELENEKSEL GiN TIBBINDA
HEKIMLER VE SIFACILAR

Hekim ya da sifacilar iki gruba ayrilmistir: Bunlar;
Konfiicytis hekimleri (Confucian physician-Ruyi)
ve soydan gelen hekimler (hereditary physician-
shiyi)dir. Konfii¢yiis hekimleri, hekimlik ve felsefe
ile ilgili egitim almis ve daha sonra hasta baginda
pratik yaparak tecriibe kazanmig hekimlerdir. Soy-
dan gelen hekimler, adindan da anlasilacag: gibi ai-
lesi hekim olan kisinin bir tiir ¢iraklik egitimi ile
meslegi 6grenmesi ile olmaktadir. Soyu hekim olan
aileler genellikle bir ya da birkag hastalik tiiriinde
uzmanlagmigstir. Bu uzmanhgin altinda ailede gizli
bir recete ya da tedavi yontemi bulunmaktadir ve
bu bilgi kusaktan kusaga aktarilmaktadir. Bu iki tip
hekim, Bat1 tibbu ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip
degildir. Bunlar disinda masaj ya da Samani uygu-
lamalar yapan sifacilar vardir ki bunlar ilk iki gruba
gosterilen saygidan genellikle mahrumdur. Kadin-
lar genellikle ebe ya da hemsire sifacilar olarak ko-
numlanmigtir.®

Hekimler ayrica, uzmanlik alanlar ve gorev-
lerine gore de siniflanmaktadir. Bu yaklasima gore;
ila¢ yapan hekimler, diger hekimleri ve meslege
yeni baslayacak hekimleri sinav yapan, yeterliligini
saptayan ve onlar1 gorev yerlerine atayan baghe-
kimler, basit sorunlar: tedavi eden giintimiizdeki
birinci basamak hekimlerin gérevlerini iistlenen-
ler, hastalarini diyet ile tedavi edenler, cerrahlar ve
veterinerler olarak simiflama yapilmigtir.’
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GELENEKSEL GiN TIBBI VE
MODERN BATI TIBBI ARASINDAKI
TEMEL FARKLILIKLAR

Bat1 tibb1 ile GCT arasindaki temel fark, altta yatan
tip felsefesine aittir. Batr’da aydinlanma ¢agindan
sonra gelisen ve gliniimiizdeki modern tipta yansi-
masini bulan yaklagim, analitik ve deterministtir.
Modern tip, hastaliklar kat1 bir determinizme bagh
sebep-sonug iligkisi i¢inde ele almaktadir. Bu yak-
lagim, insan bedeni ve ruhunu ayr yapilar olarak
ele almakta ve insanin ancak anatomik yapilarini,
seliiler hatta sub-seliiler seviyede bilerek anlasi-
labilecegini savunmaktadir. Cin tibbi ise insani
bir biitiin olarak gérmektedir. Hastaliklar biitii-
niin parcas: olarak birbiriyle iligki icindedir ve bir
sentez olusturacak sekilde birbirine baghdir. Bes
unsurun (odun, ates, toprak, maden, su) makro-
kozmoz ve mikro-kozmoz yapisina ait statik degis-
mez unsurlar degil, birbirleri ile etkilesimli ve
etkilegsimler sonucu birbirlerine dontisebilen sii-
recler oldugunu kabul etmektedir.* Bu yaklagima
gore hastaligin belirti ve bulgularinin ortaya ¢ik-
t181 organ, doku ya da sistem 6nemli degildir. Zira
hastalik o organ, doku ya da sistemin patolojisin-
den degil, beden ve ruhu ile bir biitiin olan insanin
Qi enerjisinin dagilim ve transferindedir. Dolayi-
siyla tedavide belirti ve bulgularin ortaya ¢iktig
organ, doku ya da sistem hedef alinmamaktadir.
Tam tersine Qi enerjisinin dengesini saglayabile-
cek sistemik tedaviler tercih edilmektedir.®?

GELENEKSEL GIN TIBBININ
BATI TIBBI iLE ETKILESIMI

Cin, 1860 yilinda imzalanan ticaret anlagmalar:
sonrasinda buraya gelen Batililar ile artan iligkiler
sayesinde Bati tibbr ile tanmigmigtir.* 1903-1912 yil-
lar1 arasinda, Cin’de modern Bati tibbi egitimi
veren okullar ve bu anlamda hizmet veren hasta-
neler agilmasi i¢in misyoner faaliyetleri yiiriitiilm-
istiir. 1926 yilina gelindiginde 100 Cin kentinde
Bat1 tibb1 hizmeti sunan saglik merkezleri agilmus,
1928 yilinda ise bu merkezler Bati tibbini 6gretecek
enstitiilere doniistiiriilmeye baglanmigtir. 1949 y1-
linda Cin Halk Cumhuriyeti’nin kurulmasi ile GCT
yeniden popiilarite kazanmigstir. Hekimlere hem
temel modern Bat1 tibbi hem de GCT egitimi veril-
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meye baglanmigtir. 1970]i yillarda ¢iplak ayakl he-
kimler (barefoot doctors) iilkenin pek ¢ok yerine
GCT hizmeti gotiirmiistiir. Cin genelindeki hekim
azli1 ve saglik hizmetlerindeki kisitlilik bu yon-
temle agilmaya ¢aligilmigtir.8

Avrupa, GCT ile ilk kez 17. ytizyilda, Hollanda
Dogu Hindistan Sirketi'nin Cin ile yiirittiigi ticari
faaliyetler ve Cin’e giden misyonerlerin edindigi
bilgiler sayesinde tanigmistir. Willem ten Rhijne,
Leiden Universitesinde tip egitimi aldiktan sonra
Japonya Nagazaki limaninda Hollanda Dogu Hin-
distan Sirketi'nin hekimi olarak ¢alisirken aku-
punktur uygulamalar ile karsilagmis ve edindigi
bilgileri 1683 yilinda “Dissertation on Arthritis, Lo-
garithmic Text, Acupuncture and Three Subjects”
adli kitabinda yazmigtir.* ten Rhijne, GCT’nin ar-
dinda yatan felsefenin olduk¢a karmagik oldugunu,
bu nedenle pratik uygulamaya odaklanmanin daha
dogru olacagini dile getirmis ve akupunkturun gut,
artirit gibi hastaliklarda agr giderici olarak etkin-
liginden bahsetmistir. Ayrica; akupunktur nokta-
larini, kullanilan igne cesitlerini, igne batirma
tekniklerini de agiklamigtir.!°

Portekizli Fernam Mendez’in 1614 yilinda
yazdig1 ve 1663 yilinda Ingilizceye gevrilen “Pilg-
rimage of Fernam Mendez Pinto” adli kitabi, Ja-
ponya’da akupunktur yonteminin kullanimina
iligkin bilgi icermektedir. “The Secrets of Chinese
Medicine”, 1671 yilinda, Cin’de gorev yapmais olan
bir Fransiz bir misyoner tarafindan yazilmis ve Ital-
yanca ve Ingilizceye terciimesi yapilmistir. Alman
hekim Engelbert Kaempfer’in 1712 yilinda yazdig:
“Fascination of the Beloved Foreign Political and
Physical Phenomenon and Acupuncture, a Japa-
nese Cure for Colic and Moxa, a Most Efficacious
Substance for Cautery Frequently Used by the Chi-
nese and Japanese” GCT’yi Avrupa’ya tanitan bir
diger eserdir. 1802 yilinda ingiliz hekim William
Coley’in yayimladig ilk klinik rapor “On Acu-
puncturation”, 1810 yilinda Fransiz hekim Louis-
Joseph Berlioz’un gastralji yakinmasi olan bir
hastasin1 akupunktur ile tedavi etmesi ve 1816 y1-
linda yine aynm hekimin “Memoir on Chronic IlI-
ness, adlx
kitabinda akupunkturun lumbago, romatizma ve

Blood-letting and Acupuncture”

noraljide etkili oldugunu savunmasi, GCT’nin Av-
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rupa hekimleri arasinda kabul gérmeye bagladigini

ortaya koymaktadir.'*12

1821 yilinda James Morse Churchill’in yazdig:
“Treatise on Acupuncturation, Being a Description
of a Surgical Operation Originally Peculiar to the
Japanese and Chinese, and by Them Denominated
zin-king, Now Introduced into European Practice,
with Directions for its Performance and Cases II-
lustrating its Succes” ve 1832 ve 1850 yillarinda
Alman hekim Philipp von Siebold’un ¢ cilt ha-
linde yayimladig1 akupunktur ve yak: tedavilerini
anlattig kitaplar, Dogu’dan Batr’ya bilgi akigini de-
rinlestirmistir. Philipp von Siebold, sadece tradis-
yonel Cin tibbi tekniklerini aktarmakla kalmamas,
ayni zamanda batirilan igne icinden ila¢ da veril-
diginde yontemin etkinliginin artacagini 6ne siir-
miis ve boylece modern hipodermik igne kullanimi
fikrini ilk gelistiren hekim olmustur.'

1828 yilinda Dr. P.A. Charukovsky, “Rus as-
keri” dergisinde akupunkturu tanitmis, 1858 yi-
linda Ingiliz hekim T. Ogier Ward modern tibbin
care olamadig: bir siyatik hastasim akupunktur ile
tamamen tedavi ettigini “British Medical Jour-
nal’da yayimlanan makalesinde agiklamistir.
Hemen arkasindan, 1864 yilinda Fransiz hekim Dr.
A. Haime, “French Encyclopedia of Medical Sci-
ence”da kronik hickirik yakinmasi olan hastasinin
akupunkturdan fayda gordigint bildirmigtir.'

20. ytizyila gelindiginde, Avrupa’da akupunk-
turun gegerli bir tedavi yontemi olarak kullanimi
yayginlasmaya baglamistir. 1941 yilinda Paris’te
Uluslararas1 Akupunktur Toplulugu (International
Society of Acupuncture) kurulmustur.'® Bundan 20
yil sonra, 1961 yilinda Ingiliz Akupunktur Birligi
(British Acupuncture Association) kurulmus ve bu
alanda egitim veren okullar agilmistir. Giintimiizde
Ingiltere’de GCT egitimi veren kurumlar mevcut-

tur.*12

Amerika Birlegik Devletleri (ABD)’nin GCT ile
tanigmas1 Avrupa iilkelerine gore biraz daha geg ol-
mustur. 1826 y1linda Pennsylvania Universitesi'nin
kurucusu olan Dr. Franklin Bache’nin mahk{imlar
tzerinde yaptig1 ve akupunkturun agr1 gidermede
etkili oldugunu gosterdigi makalesi “North Ameri-
can Medical and Surgical Journal”da yayimlanmis-
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tir. 1836 yilinda akupunkturun romatizma ve sid-
detli kronik agrilarda tedavi edici giiciinti anlatan
makaleler saygin tip dergilerinde ¢ikmis olsa da
1972 yilina kadar GCT, Amerikan tip camiasi i¢in
sporadik uygulamalardan dteye gecememistir. 1972
yilinda dénemin ABD Bagkani Nixonun Cin’e yap-
t181 gezi sonrasinda, Amerikan Hava Kuvvetleri Ge-
nerali ve Nixon'un da doktoru olan Walter R.
Tkach’in “Reader’s Digest” dergisinde akupunktu-
run etkili olduguna dair yazdigr yazi, GCT’yi
ABD’nin giindemine tagimistir.® Ayni yil, Albert
Einstein Tip Kolejinde yapilan bir deri grefti ame-
liyatinda akupunktur anestezisi kullanilmis ve bu
durum “The New York Times” gazetesinde haber
olarak verilmistir.”® Akupunktur anestezisinin kon-
vansiyonel anesteziye kiyasla igerdigi avantajlar,
akupunktur anestezisinin cerrahi uygulama-
larda giderek daha yaygin kullanilmasina yol ag-
migtir.!!

Akupunktur, anestezi diginda 1960-1970 yil-
lar1 arasinda kronik agri tedavisinde de yaygin ola-
rak kullamima girmistir. 1977 yilinda Amerika
Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health)
akupunkturun yararlarina dair yeterli bilimsel
veri bulundugunu agiklamistir. 2000-2010 yallar:
arasinda 20 milyon ABD’linin farkli nedenlerle
akupunktur tedavisini kullanildig1 ve ABD’deki
akupunktur uygulayanlarin sayisinin 16.000’e ulas-

t181 bilinmektedir.>'°

GUNUMUZDEN GELECEGE

GCT’nin ylzlerce yil 6ncesinden giintimiize kadar
varligini korumasi, icerdigi tekniklerin saglik {ize-
rinde olumlu sonuglar yaratmasindan kaynaklan-
maktadir. Ancak, GCT nin hastalik etiyoloji teorisi,
tan1 yontemlerinin duyarlilik, hassasiyet ve dogru-
luk oranlar1 ve tedavi yontemlerinin etki mekaniz-
malari, diger tedavilerle etkilesimleri, yan etki ve
riskleri modern bilimin kabul ettigi bilimsel me-
totlarla ortaya konamamistir. Pek ¢ok bilim insani
bu bilinmezleri agiklamak i¢in yontemler gelistir-
meye c¢aligmistir. Konu ile ilgili 6nemli tartigma
noktalarindan biri, asirlar boyu insanlarda kulla-
nilmakta olan tedavi yontemlerinin giivenirlilik ve
etkililiklerinin test edilmesi igin bir ilacin piyasaya
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cikmadan 6nce gecirdigi evrelerin tamamindan
gecmesinin gerekliligidir. Akupuntur, moksa ve
bitkisel tedavileri bir arada kullanan GCT nin, mo-
dern tibbin bilimsel metodolojisi ile incelenmesi,
stiphesiz GCT yontemlerinin standardizasyonu ve
giivenirliligini artiracaktir. Ancak, GCT’de tedavi
planlamasina temel olusturan denge ve Zheng
kavraminin subjektivitesi ve tedavi yontemlerinin
bu subjektivite {izerine kurulmus olmas: arzula-
nan standardizasyonu oldukca zorlastirmaktadir.
GCT’de yapilacak klinik aragtirmalar i¢in modern
bilimsel yontemin gerektirdigi laboratuvar, hay-
van deneyleri ve sonrasinda gelen klinik aragtir-
malar fazlarina alternatif bazi yOntemler
gelistirilmistir. Bu kapsamda, fonksiyon merkezli
yaklasim ve etkililik temelli yaklasim 6nerilmis olsa
da tizerlerinde giiclii bir fikir birligi saglanamamis-

tir.8

GCT’de biyomedikal arastirmalara iligkin
tartismalar devam ederken, diger taraftan etno-
farmakolojik aragtirmalar giindeme gelmistir. Etno-
farmakolojik arastirmalar, icerik ve sonuglar agi-
sindan son derece degerli olan GT'nin kiiresel
olarak bilimsel kabuliiniin artirilmas: i¢in 6neril-
mistir. Avrupa Birligi 7. Cerceve Programlari kap-
saminda, Avrupa Birligi tiyesi tilkeleri ve Cin Bilim
insanlarindan olusan genis bir konsorsiyum, 6nce-
likle “Geleneksel Cin Tibbinda Iyi Uygulamalar”
adi altinda rehberler ve teknik raporlar olusturmus,
GCT uygulamalar: i¢in minimum standartlar: ve
GCT'nin ileri aragtirmaya gereksinim duyan alan-
larimi belirlemislerdir.® Bir diger aragtirma yontemi
etno-botanik aragtirmalardir. GCT'nin giivenlik,
toksisite, kalite ve cevreye olan etkileri agisindan
incelenmesine odaklanan bu caligmalar, 6zellikle
bitkisel tedavilerde kullanilan maddelerin hazirla-
nis kosul ve yontemleri, pozolojisi, advers reaksi-
yon gozlenme sikligi, bitki kaynakli olmayan
ilaglarin igerik ve kaynaklari, GCTde bilinen rege-
teler yerine bireysellestirilmis ilaglarin kullanilma
siklig1 gibi sorulara odaklanmaktadir.!

Diger taraftan, GCT nin ozellikle bitkisel ve
madensel tedaviye odaklanan alanlarinin, insan ve
cevre toksitesi agisindan incelenmesi gerekliligi
giin gectikce ciddiyet kazanmaktadir. Artrit, ro-
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matizma ve yaygin miyaljinin yani sira antipiretik
ve lokal anestezik olarak kullanilan alkaloidlerin
ciddi kalp aritmileri, kusma, genel yorgunluk gibi
yan etkilere yol agma egilimin oldugu saptanmis-
tir. GCT ilaglarinin terapotik ve toksik dozlarinin
¢ok yakin olmasi, pozolojide ¢ok hassas davranil-
mamasi toksitenin ortaya ¢ikma riskini de artir-
maktadir.®

1990 yilinda Belgika’da, GCT uygulamala-
rinda yaygin kullanilan Aristolochia maddesine
bagli gelisen intertisiyel renal fibr6z vakalari,
bazi GCT regetelerinin toksik diizeyde agir metal
bulundurdugunun saptanmasi ile GCT regeteleri-
nin genellikle biiyiik kentlerde bulunan Cin ma-
hallelerindeki aktarlarda kontrolstizce satilmasi
gercegi ile bir araya geldiginde, toplum saglig:
acisindan oldukea riskli bir durum oldugu anla-
silmistir.’* Bu baglamda, 6zellikle Avrupa tilkele-
rinde yasal diizenlemelere gidilmistir. Cin Halk
Cumbhuriyeti ile ortak ¢aligmalar dogrultusunda,
2005 yilindan bu yana GCT ilaglar: tiretiminin
standardizasyonunun saglanmasi icin {retim
merkezlerine Iyi Uretim Yéntemleri (Good Ma-
nufacturing Practices) sertifikasyonu verilmeye
baglanmigtir.®

Ulkemizde, 27 Ekim 2014 tarihinde Saglik Ba-
kanlig tarafindan yayimlanan Geleneksel ve Ta-
mamlayic: Tip Uygulamalar: Yonetmeligi ile GT
alaninda diizenleme yapilmigtir.”® Yonetmelik kap-
saminda, diizenlenen GT yontemleri arasinda
GCT’ye ait olan akupunktur da bulunmaktadir. Y6-
netmeligin ilgili maddelerinde akupunkturun en-
dikasyon ve kontrendikasyonlar1 ve uygulama
kosullar1 hakkinda diizenleme yapilmistir. Yonet-
meligin sekizinci maddesinde, GT aragtirmalarinin
diger klinik aragtirmalarin tabii oldugu Ilac ve Bi-
yolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda yapilmasi 6ngoriilmekte-
dir. Bu baglamda, GT aragtirmalarin diger klinik
aragtirmalar gibi baglangicindan 6nce bagimsiz
arastirma etik kurullar tarafindan bilimsel ve etik
acidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, bu
ifade ile tiim GT aragtirmalarinin Helsinki Dekla-
rasyonu'na uygun olarak planlanmasi ve yiriitiilme
gerekliligi de ortaya cikmaktadir.
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SONUC

GCT, gerek altinda yatan felsefesi gerekse uygu-
lama yontemleri agisindan modern tiptan oldukg¢a
farklidir. Tip teknolojisindeki bas dondiiriicii iler-
lemeler ve gelismeler arasinda bu kadim tip uy-
gulamasinin hélen kendisine yer bulabilmesi ve
bu yerin giin gectikce genislemesi, GCT’ye daha
yakindan bakmayi gerekli kilmaktadir. Her ne
kadar nasil mekanizmalarla ise yaradigini tam
olarak aydinlatamamis olsak da akupunktur ve
moksa gibi tedavilerin, 6zellikle modern tibbin
yetersiz kaldig: hastalarda ya da modern tibbin
yani sira tamamlayici olarak kullanimi tip uygu-
lamalarinin bir ger¢egi olmustur. Diger taraftan,
GCT’nin o6zellikle bitkisel ve mineral kaynakl te-
davilerin yan etki ve riskler agisindan daha ya-
kindan incelenmesi gerekmektedir. Ulkemizde de
giderek yayginlasan GCT uygulamalarinin he-

kimlerimiz tarafindan daha iyi bilinmesinde
yarar bulunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢cikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iliskisi, danmismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamigtir.
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