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Kadinlar fertilite ¢aglar1 boyunca erkeklerden farkl bir yasam déngiisiinden gegmektedir. Bu yasam dongiisii icinde de cinsiyete 6zgii ¢cok
saylida risk ve hastalikla karsi karsiya kalabilmektedir. Kadinlarda premenstrual sendromdan dismenoreye, infertiliteden gebelik
semptomlarina, postpartum depresyondan postmenopozal vazomotor semptomlara kadar ¢ok genis bir yelpazede cinsiyete 6zgii saglk
problemleri goriilebilir. Akupunktur, geleneksel ve tamamlayici tedaviler (GETAT) i¢inde yer alan ve gerek koruyucu gerekse tedavi edici
hekimlikte kullanilabilen bir modalitedir. Akupunktur tiim diinyada bir kadinin yagam déngiisii siirecinde tiim agamalarda kullanilabilen etkili
bir GETAT yontemi olarak kabul gormiustiir. Akupunktur tedavisi premenstrual sendromda hem fiziksel hem emosyonel belirtileri azaltmada
etkili iken; dismenorede pelvik pleksustaki sempatik ve parasempatik sinir liflerini uyararak agriy1 azaltir. Ayrica over ve uterusun
kanlanmasini artirarak, endojen opioidlerin iiretimini uyararak infertilitede de farkli asamalarda tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilir.
Gebelikte ise PC-6 noktasinin uyarilmasi ile hiperemezis gravidarumda bulantinin kontrol altina alindig1 gosterilmistir. Ayrica BL-67 noktasi
dogum indiiksiyonunda kullanilmis ve dogumun 1. ve 2. fazini kisalttig1 gosterilmistir. Postpartum depresyonu olan kadinlarda ise sham
grubuna gore akupunktur grubunda depresif belirtilerin daha fazla azaldigi goriilmustiir. Literatiirde akupunkturun sicak basmalari, gece
terlemeleri, flushing gibi postmenopozal dénemde goriilen vazomotor semptomlarin kontroliinde de etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bu derlemede akupunkturun kadin sagligi ve hastaliklarindaki yeri giincel literatiir 1s181nda sunulacaktir.
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Acupuncture In Women's Health and Diseases

Abstract

Women go through a different life cycle than men during their fertility ages. In this life cycle, they may be faced with many gender-specific
risks and diseases. A wide range of gender-specific health problems can be seen in women, from premenstrual syndrome to dysmenorrhea,
from infertility to pregnancy symptoms, from postpartum depression to postmenopausal vasomotor symptoms. Acupuncture is a modality
that is included in traditional and complementary therapies (GETAT) and can be used in both preventive and curative medicine. Acupuncture
has been accepted as an effective GETAT method that can be used at all stages of a woman's life cycle in all over the world. While acupuncture
treatment is effective in reducing both physical and emotional symptoms in premenstrual syndrome; it reduces pain by stimulating
sympathetic and parasympathetic nerve fibers in the pelvic plexus in dysmenorrhea. It can also be used as a complementary treatment in
infertility at different stages by increasing the blood supply of the ovary and uterus and stimulating the production of endogenous opioids. It
has been shown that nausea in hyperemesis gravidarum can be controlled by stimulating PC-6 point during pregnancy. In addition, BL-67
point has been used in labor induction and has been shown to shorten the 1st and 2nd phases of labor. In women with postpartum depression,
it was observed that depressive symptoms decreased more in the acupuncture group compared to the sham group. There are studies in the
literature showing that acupuncture is also effective in controlling vasomotor symptoms seen in the postmenopausal period, such as hot
flashes, night sweats, and flushing. In this review, the place of acupuncture in women's health and diseases will be presented in the light of
current literature.
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GIRIS
Kadinlar erkeklere gore cok farkli bir yasam
dongiisiinden gecmektedir. Bu yasam dongtisi
icinde de cinsiyete 6zgi cok sayida risk ve
hastalikla karsi karsiya kalabilmektedir.
Ozellikle pubertenin baslamasi ile birlikte
postmenopozal stirece kadar kadinlardaki
cinsiyete 6zgii saglik problemleri premenstrual

sendromdan dismenoreye, infertiliteden
gebelik  komplikasyonlarina,  postpartum
depresyondan  postmenopozal vazomotor

semptomlara kadar ¢ok genis bir yelpazede
incelenebilir?.

Akupunktur, geleneksel ve tamamlayici
tedaviler (GETAT) icinde yer alan ve gerek
koruyucu gerekse tedavi edici hekimlikte
kullanilabilen bir modalitedir. Akupunktur
felsefesine gore viicutta enerji kanalllar
bulunmaktadir. Meridyen olarak adlandirilan
bu enerji kanallarinda Qi denilen bir hayat
enerjisi dolagsmaktadir. Akupunktur uygulamasi
ise bu enerji kanallarinin cilde agilan kismi olan
akupunktur noktalarinin igne ile uyarilmasi
esasina dayanir. Akupunktur noktalarinin
elektriksel direnglerinin disik oldugu ve
iletkenliklerinin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Dolayisiyla enerji akisina izin veren bu o6zel
noktalarin ignelenmesi ile vicutta bozulan
enerji akis1 diizenlenebilir?.

Son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de
akupunktur kullanimi yayginlasmistir. Ozellikle
kadin saghg ve hastaliklarinda da yogun bir
sekilde kullanilmaktadir. Fakat bu alanda
calisan hekimlere yonelik yeterince ulusal
kaynak bulunmamaktadir. Akupunktur bir
kadinin yasam dongilisii siirecinde tim
asamalarda kullanilabilen etkili bir GETAT
yontemi olarak kabul gérmiistiir. Bu derlemede
akupunkturun kadin saghigi ve hastaliklarindaki
yeri giincel literatiir 15181nda sunulacaktir.

Akupunktur ve Kadin Saghg

Akupunktur, Geleneksel Cin Tibbi (GCT) icinde
yer alan yiizyillar boyunca kullanilmis bati tibbi
icinde de kendine yer bulmus bir GETAT
uygulamasidir. Akupunktur felsefesine gore
viicudumuzda Qi adi verilen bir hayat enerjisi
bulunmaktadir. Qi enerjisi viicudumuzda
meridyen dedigimiz enerji kanallarinda diizenli
bir sekilde akip gider ve yasamsal fonksiyonlar
icin adeta bir itici gli¢c roliindedir. Qi enerjisi
meridyenlerde birbirine zit olan ve bir denge
icerisinde c¢alisan Yin ve Yang adini verdigimiz
iki farkl enerjiye donitsebilir. Eger bu iki zit
enerji denge icerisinde ise Qi meridyenlerde
serbestce akar. Bu durumda kisi saghklidir. Qi
akisini ve Yin-Yang dengesini bozan ekzojen ve
endojen faktorler cesitli semptomlara ve
hastaliklara sebep olurz.

Akupunktur tedavisinin amaci viicudun kendi
kendini onarmasini uyarmak, otoregiilasyon
saglamak, serbest Qi akisini ve Yin-Yang
dengesini olusturmaktir. Endojen patojen kabul
edilen asir1 emosyonel faktorler kadinlarda Yin,
Yang ve Qi lzerinde olumsuz etkilere sebep
olabilir ve cinsiyete 0zgl cesitli klinik belirtiler
ve hastaliklara yol acabilir. Emosyonel
faktorlerin meridyenler lizerine etkileri Tablo
1’de sunulmustur. Ornegin kadinlarda karaciger
meridyenindeki bozukluklarda premenstrual
sendrom  belirtileri goriilmekte olup,
premenstrual semptomu olan kadinlarda da
gebeligin erken doneminde bulanti ve kusma
daha sik goriilmektedir. Dolayisiyla karaciger
meridyen patolojileri gebelik 6ncesinde tedavi
edilmelidir34.

Tablo 1: Emosyonel faktorlerin meridyenler tzerine
etkisi
Etkil.enen Semptom
Meridyen
Ofke Karaciger Yin eksikligi, sicak semptomlar
Korku Bobrek Yin eksikligi, Yang fazlahig
Endise Dalak ve Mide Nem birikimi, balgam birikimi
Nese Kalp Qi’de yavaslama
Keder Akciger Qi'de dagilma
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Akupunktur noktalarinin lokalizasyonu
anatomik olarak ifade edilirken genellikle
kemik c¢ikintilara gore yeri tarif edilir. Bu
tariflerde akupunktura 6zgii bir uzunluk o6lciisi
kullanilir. Bu 6l¢ii cun olarak adlandirilir. Buna
gore bir cun kisinin kendi el basparmaginin
interphalangea pollicis eklem genisligi olarak
tanimlanmaktadir®.

Akupunktur kadin bedeninin, saghginin ve
hastaliginin; enerjik temeli olan kanin (blood)
viicutta dolasmasi, menstriiasyon yoluyla
bosalmasi, intrauterin hayatta fetusu beslemesi
ve dogumdan sonra anne siitiine dénlismesi
asamalarindan etkilendigi fikrini benimser.
Kadina 6zgu hastaliklar genetik kusurlar veya
fazla calisma ile aciklanabilir. Genetik kusurlar
temelde bobrek meridyeninde patoloji ile
kendini gosterir. Bu nedenle genetik temelli
hastaliklarda bobrek meridyeni iizerindeki
giicli ve uyarici noktalar tedavi planina mutlaka
eklenir. Fazla calisma ise kan (blood) ve
uterusta zayiflama ile sonuglanir. Akupunktur

felsefesine gore menometroraji, anksiyete,
endise veya depresyon gibi emosyonel
bozukluklar, asir1 yeme veya alkol gibi

uygunsuz beslenme, ¢ok fazla dondurulmus
gida tiiketme, kombine oral kontraseptiflerin
cok uzun siire kullanimi ve diger tibbi
miidahaleler (D/C) lireme kapasitesine zarar
verebiliré. Klinik calismalarda akupunkturun
supraspinal yolla kontrol edilen ovarian
sempatik sinirler yoluyla refleks bir cevap
olarak uterus ve overin kanlanmasini
diizenledigi ve iireme fonksiyonu {zerinde
etkili olabilecegi gosterilmistir?.

Premenstriiel Sendrom

Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiel
siklusun ge¢ liiteal doneminde; memelerde
siskinlik, basagrisi, halsizlik, 6dem, depresif
duygudurum, irritabilite ve gerginlik gibi
fiziksel ve ruhsal belirtilerle ortaya ¢ikan bir
tablodur. Modern tibba goére olusumu
ostrojen/progesteron dengesizligi, seratonerjik
sistem disfonksiyonu, oksidadif stres artis1 ve
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antioksidan kapasitede azalma ile aciklanir.

GCT’'ye gore ise karaciger meridyeni
disfonksiyonu ve Qi stagnasyonu sonucu
gelisir®o.

Literatiirde PMS tedavisinde akupunkturun
baz1 ¢alismalarda liiteal fazda bazilarinda ise
folikiiler fazda uygulandigin1 goriiyoruz. Fakat
metaanaliz sonuclarina gore liiteal ya da
folikiiler fazda uygulamanin tedavi etkinligi
acisindan farki  olmadigi gosterildiginden
akupuntur tedavisi her iki fazda da
uygulanabilir. Literatiir incelendiginde seans
sayisi ile etkinlik arasinda da bir korelasyon
olmadig: goriilmistiir. Haftada 2-3 veya 7 seans
seklinde uygulanabilir. Genellikle tedavinin en
az 2-3 siklus devam etmesi onerilir. Bir siklusta
2-4 seans tedavi ile yaklasik %70 iyilesme
bildirilmistir. Ozellikle mesane meridyeni
tizerinde bulunan ve paravertebral alanda yer
alan back-shu noktalarinin etkin oldugu
gosterilmistirl®, Calismalarda akupunkturun
hem fiziksel hem de emosyonel semptomlarin
kontroliinde sham grubu ya da kontrol grubuna
gore daha etkili oldugu bildirilmistir. Bas agrisi,
kramplar, sirt agrisy, soguk terlemeler, sicak
basmalari, karin agris1 ve siskinlik gibi
belirtilerde %50, yorgunluk, uykusuzluk, meme
agrisi, 6fkelenme ve aglama gibi belirtilerde ise
%70 gerileme oldugu rapor edilmistir!?.

Bir baska calismada 20 gontillii PMS hastasinda
liiteal fazda SP-6 noktasina elektroakupunktur
uygulanmis ve uygulamadan 6nce ve sonra fMRI
goriintemelesi  yapilmistir.  SP-6  uyarisi
sonrasinda beyinde bir¢cok bodlgede aktivite
artis1 gorildugu bildirilmistir. Bu calisma liiteal
fazda SP-6 noktasina yapilan akupunkturun
noral aktivite uzerine etkisini ve PMS
hastalarinda anormal spontan beyin aktivitesini
modiile ettigini gostermistirl2.

Dismenore
Akupunkturun analjezik etkisine cevapta
bireysel farklhliklar olmakla birlikte genel

olarak agr1 kontroliinde endojen opioidlerin
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salinimini artirarak etkili oldugu bilinmektedir.
Ayrica kapi-kontrol teorisi de akupunktur
noktalarinin ignelenmesi ile olusan spinal
blokaj ve kortekse giden agriya duyarh
kapilarin kapanmasi akupunkturun analjezik
etkisini aciklayan bir diger teoridir. Herhangi
bir ovulasyon problemi veya pelvik patoloji
olmadan gelisen primer dismenorede alt
batinda ve belde duyulan agr1 ve rahatsizlik
hissi akupunktur ile tedavi edilebilir.
Akupunkturun endojen opioidleri  ve
norotransmitterleri (serotonin ve dopamin)
arttirarak analjezi, sedasyon ve motor
fonksiyonunun geri kazanilmasina yol actifi,
boylece dismenorede etkili oldugu
bildirilmistir. Akupunkturun hem humoral hem
de noral mekanizmalar yoluyla anti-
enflamatuar sinyalleri indiiklemek icin merkezi
sinir sistemine iletilen viseral ve somatik
sinyalleri tetikleyebilecegi de bilinmektedir?3.

Dismenorede 0Ozellikle menstrual kanama
baslamadan once tedaviye baslamak daha
etkilidir. Teadviye en az l¢ siklus devam
edilmelidir. Etkisi tedavi sonlandiktan tli¢ ay
sonra devam ettiginden tedavi plana buna gore
olusturulmalidir. Literatiirde en ¢ok suprapubik
bolgedeki CV meridyeni noktalari ile ST-SP ve
BL noktalari kullanilmistiri415,

Bir calismada dismenoreli hastalar iki gruba
ayrilmis ve ¢ siklus boyunca menstrual
kanamadan bes giin 6nce ve bir giin sonra
olmak tizere takip edilmistir. Calismada kontrol
grubuna 2x300 mg oral ibuprofen verilirken;
akupunktur grubuna BL-54 ve ST-28
noktalarina 6 cun olacak sekilde derin igneleme
yapilmistir. Bu calismada uzun ignelerle yapilan
derin ignelemenin pelvik pleksustaki sempatik
ve parasempatik sinir liflerini ve islevlerini

diizenleyerek agriy1 azalttigin bu sekilde
dogrudan uyarmanin etkili oldugu
bildirilmistir.  Calisma  sonuclarina  gore

akupunktur grubunda agr1 skoru ve semptom
siddeti kontrol grubuna goére daha fazla
diismistiirle.

Akupunkturun dismenoredeki etkinliginin ve
giivenirliginin  degerlendirildigi bir meta-
analizde akupunkturun dismenorede agriyi
NSAID'lere kiyasla daha etkili bir sekilde
azalttig1 ve etkinliginin kisa stireli takiplerde de
devam ettigi bildirilmistir. Bu nedenle
akupunkturun primer dismenoreli kadinlarda
etkili ve glivenli bir tedavi olarak
kullanilabilecegi sonucuna varimistir. Bunun
yaninda bu meta-analizde derlenen
calismalarin metodolojik olarak kisitliliklarinin
oldugu da vurgulanmistirl?.

Polikistik Over Sendromu (PKOS)

PKOS, adet diizensizlikleri, hirsutizm, overlerde
coklu kist ve infertilite ile karakterize; fertil
cagdaki kadinlarda sik goriilen bir hastaliktir.
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda akupunkturun
menstrual siklik ve androjen hormonlar iizerine
olumlu etkileri gosterilmistir. Dlistik frekansh
(2 Hz) elektro-akupunkturun PKOS’lu ratlarda
insiilin rezistans1 ve ovarian fonksiyonlar
tizerine olumlu etkileri bildirilmistir. Bir baska
calismada ise endometrial hasar olusturulmus
ratlarda akupunkturun stromada degil ama
glandiler yapida  gelisimi  destekledigi
saptanmistir. Ayni ¢calismaya gore akupunktur
daha iyi bir implantasyon icin ylksek serum
estradiol seviyesini diistirtiken; glandular alani
artirmistir. Bu bulgular diisiik frekansl elektro-

akupunkturun PKOS'lu kadinlarda
hiperandrojenizmin  ve  oligo/amenorenin
azaltilmasinda kullanilabilecegini
gostermektedirls.

Goruldugi  gibi  PKOSta  akupunkturun

etkinligine dair yeterince klinik ¢alisma olmayip
mevcut calismalar daha ¢ok hayvan deneyleri
diizeyindedir. PKOS’ta akupunkturun
etkinligini bildiren olgu diizeyinde bildirimler
mevcuttur. Bu olgu sunumunda 35 yasinda
PKOS’lu bir vakada LI4, ST36, SP6, GB34, CV5,
CVe6, CV12, GV4, Yintang, Taiyang noktalan ile
yapilan toplam 24 seans sonrasinda hem kilo
kayb1  saglandigt hem de  menstruel
diizensizligin tedavi edildigi bildirilmistir?®.
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infertilite

Infertilite kadin i¢in énemli bir saghk problemi
olup; tedavisi hem bireyler hem de kamu igin
oldukea yliksek maliyetlidir. Kadin infertilitesi
prevalanst %10-15 olup; bunlarin %15’
aciklanamayan infertilitedir. Infertilite
tedavisinde yardimci iireme tekniklerinden biri
olan in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisine
alinan kadinlarin %80’i embriyo transferi
asamasina ulassa bile implantasyon ve gebelik
oranlari halen istenilen diizeylere
ulasamamistir. IVF basarisin1 etkileyen en
onemli faktorler, oosit ve embriyo kalitesi ile
uterin  reseptivitedir. =~ Akupunktur, IVF
hastalarinda kaliteli embriyo elde etmeye ve
uterin reseptiviteyi artirmaya yardimci olarak
implantasyon ve gebelik oranlarini artirmada
tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilir20,

Akupunkturun fertilite iizerine etkisi su ¢
mekanizma ile aciklanmaktadir;

1. Norotransmitterler tlizerinden = GnRH
stimiilasyonu ile menstrual siklus, ovulasyon ve
fertiliteyi etkileyebilir.

2. Uterusun kanlanmasini artirabilir.

3. Biyolojik stres yanitin1 inhibe edebilecek
endojen opioidlerin liretimini uyarabilir?.21,

Stresin hem fertitilite hem de menstrual siklus
lizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Stres
hormonlarindan serum kortizolt ve prolaktinin
akupunktur uygulanan IVF hastalarinda serum
seviyelerinin diizenlenerek stresin kontrol
altina alindig1 gosterilmistir. Ayrica akupunktur
tedavisi sonrasinda sitokinlerin iiretimi ile
gerceklesen immiin-modiilator etki
aciklanamayan infertilitede akupunkturun
tamamlayict bir yontem olarak kullanimini
destekler22.

IVF uygulanan kadinlarda IVF’den bir hafta
once, embriyo transferi sirasinda ve embriyo
transferinden hemen sonra olmak iizere iig
seans uygulanan akupunkturun gebelik
oranlarini  belirgin bir sekilde artirdigi
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gosterilmistir. Ayni1 calismada canli dogum
oraninin akupunktur grubunda %52 iken;
kontrol grubunda %22 oldugu bildirilmistir.
Literatiirde infertile kadinlarda en ¢ok CV-4,6,
SP-6, KID-3, ST-29, ST-36 ve Zi Gong noktalari
kullanilmistir.  IVF  hastalarinda  6zellikle
embriyo transferi giinlinde yapilan
akupunturun agriy1 azaltmasi da bir avantaj
olarak bildirilmisitir?.

Gebelikte ve Dogumda Akupunktur

Gebelik sirasinda hiperemezis gravidarum,
insomnia, depresyon, pelvik agri, bel agrisi ve
fetal malpozisyon gibi durumlarda akupunktur
uygulanabilir. Akupunkturun uterus
kasilmalarint  ve/veya servikal degisimi
uyarabildigi bilinse de; bu varsayilan somato-
visseral etkilerin olumsuz gebelik sonuglarina
dontiistiigiine dair bir kanit yoktur. Bununla
birlikte geleneksel akupunkturistler spontan
diistiklerin ¢ogu ilk 12 haftada oldugundan bu
donemde bazi noktalarin kullanimini1 6nermez.
Bu noktalar SP-6, ST-36, LI-4, GB-21, BL-67 gibi
cok uyaraci noktalar veya sakral bolge ile gobek
alti1 noktalardir. Bat1 tibb1 ise gebelerde tiim
noktalarin kullanilabilecegini kabul eder23.
1977'de 60 gebe ile yapilan bir c¢alismada
elektroakupunktur ile wuterus kontroliiniin
saglandig1 gosterilmistir. Bu gebelerden 48’inde
dogum indiiksiiyonu yapilmis, 12’sinde ise
erken dogum eylemi 6nlenmistir. Her iki grupta
da gebeliklerin %91,6 oraninda terme tasindigi
rapor edilmisitir. Nitekim bir sistematik
derlemede gebelikte akupunktur kullaniminin
diisiik, erken membran riptiirii, erken dogum
gibi gebelik komplikasyonlari acisindan giivenli
oldugu bildirilmistir24.

Gebelik ve akupunkturla ilgili ¢alismalarda en
¢ok karsimiza ¢ikan akupunktur noktasi BL-
67’dir. Dogum sirasinda BL-67
stimiilasyonunun oksitosin ihtiyacimi azalttigi
randomize-kontrollii calismalarda
gosterilmistir.  Ayrica  BL-67  noktasina
uygulanan moksaterapi fetal malpozisyonda
etkili bulunmustur2>. Dogum sirasinda 2-3 cm
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servikal acikligi olan 174 gebe ile yapilan
randomize-kontrollii bir calismada ise SP-6
ignelemesi ile dogumun 1. ve 2. fazinda kisalma
oldugu fakat 3. fazin etkilenmedigi
bildirilmistir. Ayrica akupunktur uygulanan
grupta dogum sonrasi kan kaybinin daha az
oldugu da gozlenmistir2é. Bir baska calismada
ise spinal anestezi ile sezaryene alinan hastalar
dogum sonrasi analjezik ihtiyaci agisindan takip
edilmistir. Bu calismada analjezi amacgh SP-6
uyarist ile hem manuel hem de elektro-
akupunktur uygulanan grupta kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, her iki akupunktur tipini
alanlarin da toplam analjezik ihtiyac1 dozunda
%30-35 azalma oldugu ve bunun sonucunda
opioid ile iliskili yan etkilerde de azalma oldugu
bildirilmistir?’. Dolayisiyla akupunktur hem
gebelikte hem de dogum sirasinda ve
sonrasinda analjezi saglamak i¢in kulanilabilir.

Hiperemezis Gravidarum

Gebeligin ozellikle ilk trimestrinde goriilen,
dehidratasyon, kilo kayb1 ve ketonemi yapan

asirt  bulanti durumunda  akupunktur
uygulanabilir. Ozellikle IVF gebeliklerinde,
kronik hastaligi olanlarda, 35 yas {sti

gebeliklerde, gebelikler arasinda kisa siire
olanlarda daha sik goriilen hiperemezis
gravidarum  progesteronun diuz  kaslar
gevsetmesi ve gastrik bosalma hizin1 uzatmasi
ile iliskilendirilmistir. Hiperemezis gravidarum
gelisiminde  psikosomatik  faktorler de
suclanmaktadir. Akupunktur ise otonomik
refleks inhibisyonu ile somato-visseral refleks
ve vagal efferent lizerine olan etkisi ile asir
bulantiy1 engelleyebilir. Hem gastrointestinal
motilite artis1 hem de gastrik bosalma hizini
modile ederek hiperemezis gravidarumda
kullanilabilir2829,

Klinik ¢alismalarda PC-6 stimiilasyonu (giinde 3
defa-30 dakika-7 giin boyunca) sonrasinda
gastrik myoelektrik aktivitenin degisip midenin
normal siklik aktivitesine dondiigu

gosterilmistir. Bu calismada derin igneleme
sonrasinda iki giin gibi kisa bir siirede tedaviye
cevap alindigi bildirilmistir3?. Bazi1 calismalarda
haftada bir defa 7 giin boyunca bazilarinda ise
haftada iki defa 4 hafta boyunca PC-6
stimiilasyonu ile hastalar tedavi edilmistir.
Akupunkturun mide ve ince bagirsakta
motiliteyi inhibe ederek ve vagal efferent yolu
ile etkin oldugu bildirilmistir31.

Postpartum Depresyon

Akupunkturun endorfinleri artirdig1  ve
emosyonel bozukluklar tizerine olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir. Pek ¢ok ¢alismada
akupunkturun postpartum depresyon iizerine
olan etkisi de arastirllmistir. Randomize-
kontrollii bir ¢alismada postpartum 3.-6. hafta
arasindaki Edinburg Postpartum Depresyon
Skalas1 skoru 12 tuzerinde olan kadinlara
haftada iki defa olmak lizere dort hafta boyunca
2 Hz  frekansinda  elektro-akupunktur
uygulanmistir. Sham grubuna gére akupunktur
grubunda depresif belirtilerin daha fazla
distligii gorilmiustiir. Bu calismada DU-20, EX-
HN-1-3-5, GB8-15, ST-8, SP-6, LR-3, HE-7 ve PC-
6 noktalari kullanilmigtir3233,

Postmenopozal Semptomlar

Postmenopozal doénemde kadinlarin ilcte
ikisinde gorulen, ortalama bes yil siiren
hormonal degisikliklere bagh cesitli fiziksel ve
emosyonel  belirtiler  goriilmektedir. Bu
donemde goriilen belirtiler akupunktura gore
bobrek yin eksikligine baghdir. Postmenopozal
donemde sicak basmalari, gece terlemeleri,
flushing gibi vazomotor semptomlarin
kontroliinde, uyku kalitesinin artirilmasinda ve
yasam kalitesini artirmada o6zellikle SP-ST-LV-
KID meridyenlerinin kullaniminin etkili oldugu
gosterilmistir34. Literatlirde 8 hafta boyunca ilk
iki hafta haftada iki defa, daha sonra haftada bir
defa olmak iizere toplam 10 seans uygulanan
akupunkturun vazomotor belirtileri kontrol
ettigi gosterilmistir3s.
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Akupunktur kadinlarda puberteden itibaren
fertilitenin sonuna kadar herhangi bir zamanda
gerek  semptom  kontroliinde gerekse
hastaliklarin tedavisinde tamamlayic1 tedavi
olarak kullanilabilen bir GETAT uygulamasidir.

Akupunkturla ilgili deneysel ve Kklinik
calismalarda tedavinin kadin saghg ve
hastaliklar1 tlzerine olumlu etkilere sahip

oldugu gorilmektedir. Burada o6nemli olan
hastalarin bireysel olarak degerlendirilip dogru
teshis sonrasinda uygun akupunktur
tedavisinin tecriibeli akupunkturistlerce kanita
dayali olarak uygulanmasidir.

* Bu makalenin 6zeti 1. Kocaeli Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Kongresi (2021) kitabinda
yayinlanmistir.
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