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GIRIS VE AMAC

Akupunktur son derece eski ve zengin bir deneyime dayanir. En eski tedavi
yontemlerinden biri olup tarihi 2-3 bin y1l gerilere kadar gider (1,2). Kelime anlami olarak
“ignelemek” seklinde aciklanabilir (3). Ilk kez eski Cin yazit1 olan Nei Ching'te
tanimlanmis olan akupunkturda 365 klasik nokta bildirilmis ve bu noktalarin da meridyen
adi verilen 6zel hatlar tizerinde dizili oldugu kabul edilmistir (1).

Geleneksel Cin tibbinda, hastaliklarin viicutta meridyen adi verilen kanallarda
dolasan yasam enerjisinin (Qi) akisindaki bozukluklar nedeni ile olustugu
varsayllmaktadir. Akupunkturla, viicuttaki meridyenler iizerindeki belli noktalara igne
batirilarak bozulan enerji akisinin diizeltilmesi amaglanir (3).

Insan viicudunun kendi kendini onarim giicii ¢cok yiiksektir. Viicudumuzda bu giicii
harekete geciren belli uyar1 noktalar1 vardir. Bu noktalara “akupunktur noktalar1” denir.
Akupunktur noktalarini gilivenilir ve dogru bir sekilde bulmak bilimsel arastirmalar ve
hastaliklarin dogru tedavisi i¢in 6nemli ve gereklidir. Akupunktur noktalar1 disindaki
bolgelere igne batirarak tedavi uygulamak tedavinin basarisim1 azaltir ve aragtirma
sonuglarini yaniltabilir (4,5).

Geleneksel olarak akupunktur noktalar1 {i¢ yontem ile bulunur. Bunlar; Dogrudan
(Direkt) Yontem (parmak cun), Orantisal (Proporsiyonel) Yontem (kemik cun) ve Parmak
Genisligi Yontemi’dir. Akupunktur noktalarini bulmada kullanilan birime “cun” denir.
Diger bir deyisle Cin’in anatomik santimetresi denilebilir. Kullanilan yontemlerden
hangisinin daha etkin oldugu konusunda heniiz bir fikir birligi saglanamamistir. Bu
geleneksel yontemler irksal cesitliliklere bagli olarak bireylerin antropometrik 6zelliklerine
gore farklilik gosterebilir (4-6).



Tezin amacr; erigkin Tiirk bireylerde cun 6l¢iim sisteminin antropometrik agidan
tutarliligint arastirmaktir. Calismamizda parmak cun kullanarak 6n koldaki iki noktay1
bulmay1 ve akupunktur dedektorii ile noktalar1 tespit ederek bu noktalarin erigkin Tiirk

bireylerde klasik nokta tariflerine uygunlugunu arastirmay1 hedefledik.



GENEL BIiLGILER

AKUPUNKTUR

Akupunktur, “acus” (igne) ve “puncture” (batirma) kelimelerinin birlestirilmesiyle
tiretilmistir (7). Bir baska deyisle; derin doku ve organlardaki patolojiyi (agr1, fonksiyon
bozuklugu vb.) ortadan kaldirma amacli,, ¢ok ince altin, glimiis ya da celik igneler
kullanilarak, deri iizerinden belirli noktalara bu ignelerin batirilmasiyla yapilan tedavi
seklidir. Bu esasa dayanan ve son zamanlarda yaygin ragbet goren, yaklasik 3000 yildir
Cin’de uygulanan bir tedavi yontemidir (8).

Akupunktura yaklagimda esas alinan konu Cinlilerin TAO felsefesidir. Bu felsefik
yaklasima gore; diinyadaki tiim canlilarin, organ ve maddelerin belli bir enerjiye sahip
olduklar1 ve bu enerjinin bir denge i¢inde degisim gosterdigi kabul edilir (8). Bu enerji
akiminin bloke olmasi veya kesintiye ugramasi sonucu denge bozulur ve viicutta hastalik
ortaya ¢ikar (7). Akupunkturun etki mekanizmasi; viicuttaki belirli noktalart uyararak

bozulan enerji akiminin tekrar dengeye ulagmasini amaglar.

Tarihce

Akupunkturun gelisimini incelemek i¢in uzun bir tarihsel silirece bakmak gerekir.
‘Ilkbahar ve Sonbahar Yilliklart Uzerine Yorum’® adli kitapta Cin’de M.O. 550 yilinda tas
igneler kullanilarak akupunktur uygulandigini kanitlayan bilgiler vardir (8). Bu tas ignelere
“Bian” tas1 denilmistir. Zaman i¢inde Bian taslarinin yerini kemik veya bambudan yapilan
igneler almigtir. M.O. 1000 yillarina ve Shang hanedani zamanma ait olan arkeolojik

kazilarda akupunktur ignelerine, kabuk ve kemikler iizerine yazili hiyerogliflere



rastlanmustir (3, 8, 9). Yapilan bazi arkeolojik kazilara gore bu igneleri ilk kullananlarin
Uygur Tiirkleri oldugunu, fakat devam ettirmediklerini savunanlar da vardir (3, 7).

Akupunktur ile ilgili bilinen en eski kaynak M.O. 200 yilinda Huang Di onuruna
yazilmis olan *“Sar1 Imparator’un I¢ Hastaliklar1>* kitabidir (3, 8, 10, 11). Kitap iki bdliime
ayrilmugtir: 1-Huang Di’nin Akupunktur Kanonu, 2-Diiz Sorular. ilk boliimde akupunktur
ve moksibiisyonun uygulama yontemleri, ikinci boliimde ise insan viicudunun fizyolojisi,
patolojisi, hastaliklar ve tedaviler anlatilmaktadir (7, 10). Dogu ve Bat1 Cin Hanedanliklar
doneminden (M.S.265-420) Giiney ve Kuzey Hanedanliklar1 (M.S.420-589) donemine
kadar akupunktur uygulamalari, donemin sartlart dogrultusunda yayginlagarak gelismistir.
Bu doénemde yazilan ‘‘Akupunktur ve Moksibiisyon’un Sistematik Klasigi’’ kitabinda 349
akupunktur noktasi tanimlanmstir (3, 8).

Tang Hanedanligi doneminde (618-907) akupunktur ve moksibiisyon tibbin bir dali
haline gelmis ve tip Ogrencilerine akupunktur Ogretilmeye baslanmistir. Bu donemden
Ming Hanedanlig1 donemine kadar akupunkturla ilgili énemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Ming Hanedanligt doneminde (1368-1644) en {ist diizeye ulasan calismalar Qing
Hanedanligi’nin kurulmasiyla yavaslamistir. Bu donemde akupunktur ve moksibiisyon
Imparatorluk Tip Okulu’ndan ¢ikartilmistir. Opium Savasi ve ardindan gelen 1911
Devrimi ile yikilan Qing hanedanligindan sonra, halkin tibbi bakim ihtiyacindan dolayi
akupunktur yeniden popiiler hale gelmistir. Yeniden canlanan akupunktur tedavisi 1945
yilinda ilk kez tam tesekkiillii bir hastane olan ‘‘International Peace Hospital’’de yer
bulmustur (8,12,13).

Avrupa’nin akupunkturla tanigmasi, 16. yilizyilda Pekin’e gonderilen Cizvit
misyonerleri sayesinde olmustur (3, 10). Halkin arasina karisan misyonerler akupunkturun
nasil uygulandigini 6grenmis ve bunu Avrupa’ya aktarmiglardir (10). Uzun siire
Japonya’da yasayan Hollandali askeri doktor De Bondt 1657 yilinda akupunkturu anlatan
kitabin1 yaymlamustir. Batidaki ilk kaynak sayilan bu kitabin ardindan 1683 yilinda Ingiliz
doktor Willen Ten Rhyne ‘Artrit Uzerine Tez (Dissertation on Arthritis)”> adli
calismasinda akupunktur uygulamalarini tarif etmistir (8, 10). Fransiz doktor George
Soulie de Morant’in bes ciltten olusan ‘‘Cin Akupunkturu (L’acupuncture Chinoise)’’ adli
kitabin1 yaymlamasiyla akupunktur Fransa’da tekrar popiiler hale gelmistir. Bir Tirk
hekimi olan Ibni Sina da akupunkturu kullanmis ve eserlerinde enerji kanallari ve
meridyenlerden bahsetmistir (3, 8). Akupunkturun ilk olarak Amerika’ya girmesi Cin’den

buraya go¢ edenlerle baglamistir; ancak Amerikan tibbi bundan etkilenmemistir (10). Daha



sonra Amerikan Bagkani Nixon’un 1971 yilinda Cin’e yaptigi diplomatik bir ziyaret
sonrasinda akupunktur Amerika’da da kabul gérmeye baslamistir. Baskanin heyetinde
bulunan bir gazetecide gezi sirasinda apandisit gelismis ve ameliyat olmustur. Ameliyat
sonras1 agr1 sikayeti olan gazetecinin agrilar1 akupunktur uygulanarak gecirilmistir. Daha
sonra Cin’i ziyaret eden Amerikali ve Avrupali doktorlar akupunktur tedavisini
ogrenmislerdir (3, 7, 10, 14).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1970 yilinda akupunkturu resmi tedavi yontemi olarak
kabul etmis ve etkili oldugu tibbi durumlarin listesini yaymlamistir (7, 15, 16).
Giiniimiizde 80’den fazla sorunda akupunktur tedavisinin etkin oldugu DSO tarafindan
kabul gdrmiistiir. 2002 yilinda DSO'niin Italya'da yaptig1 toplantida, yapilan kontrollii
klinik caligmalar degerlendirilmis ve akupunkturla tedavi edilebilecek hastaliklar listesi
giincellenmistir. Ila¢c gerektirmedigi ve maliyeti diisiik oldugu icin akupunktur giin
gectikce daha popililer olmaktadir. Akupunktur 120 kadar iilkede resmi olarak
uygulanmakta, bir¢ok Avrupa iilkesi, ABD’nin 47 eyaleti ve Kanada’da 90 kadar
tiniversitede kiirstileri bulunmaktadir. Basta Almanya ve Avusturya olmak {izere bazi
iilkelerde saglik sigorta kurumlarmca da 6denmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi 1991

yilinda akupunkturu resmi olarak onaylamis ve yonetmeligini yayinlamistir (5, 15, 16).

Akupunktur Noktalar1 ve Meridyenler

Akupunktur noktalar1 viicudumuzun diizenleyici sistemine girisi saglayan kapilar
olarak tanimlanabilir (8). Bu noktalarin viicutta tanimlanan bazi meridyenler iizerinde
dizildigi kabul edilir. Bahsedilen bu nokta ve meridyenleri anlamlandirabilmek i¢in
oncelikle Yin-Yang ilkesini agiklamak gerekir (7, 8, 17). Yin ve Yang farkliliklari,
zitliklar ifade eder. Ornegin; sicak-soguk, siyah-beyaz, kadin-erkek, giindiiz-gece gibi.
Ikisi arasinda dort gesit iliski vardir. Bunlar; zithk, birbirine baglilik, destek olma-tiiketme
ve birbirine doniisiimiidiir. Iki sey arasinda zitlik varsa Yin ve Yang’dan soz edilebilir.
Yin-Yang arasindaki baglilik, birinin olmadigi yerde digerinin de olamayacagi anlamina
gelir. Yang Yin’e dayanarak var olur, Yin de Yang’a dayanarak varligini korur. Birinin
asir1 aktivitesi digerini yaralar ve tiiketmis olur. Ayrica her Yin’in i¢inde bir Yang, her
Yang’n i¢inde bir Yin vardir (8, 17).

Geleneksel Cin Tibbi’na (GCT) gore insan viicudunun da Yin ve Yang ilkesinden
olustuguna inanilir. Buna gore Yin ve Yang dengede oldugu siirece insanda iyilik hali

mevcuttur. Viicutta Yin ve Yang i¢ organlar ve disaridan goriinen yapilar olarak kabul



edilir. Fakat bir 6nceki paragrafta da belirtildigi gibi, i¢ organlar da kendi aralarinda Yin-
Yang olarak ayrilir. Digtan goriinen yapilarda ise sirt kismi Yang, gogiis ve karin Yin
Ozelligi tasimaktadir.

Yin ve Yang arasindaki iligski ve denge Qi’yi, yani yagsam enerjisini olusturur. Qi
viicutta yilizeyde, ortada ve derinde bulunur. Viicudun her yerinde dolasan Qi herhangi bir
katmanda etkilenirse diger katmanlar da bu durumdan etkilenir. Qi viicuttaki i¢ organlarla
da bir iliski halindedir (17, 18). GCT’ye gore bu enerjinin insan viicudunda bazi kanallar
araciligiyla dolastigina inanilir. Bu kanallar kuramsal gegis yollaridir. ilk kez 1939 yilinda
Fransiz bir doktor bu kanallar i¢in ‘meridyen’ terimini kullanmistir (19-21).

Bilinen ilk Cin kaynaklar1 11 adet meridyenden bahsetmistir; ancak yillar i¢inde
devam eden caligmalar meridyen sayisinin toplamda 59 oldugunu ortaya koymustur (22).
Klinikte kullanilan meridyen sayisi ise 26°dir. 12 ¢ift ana meridyen ve 2 ekstra kanaldan
(kollateral) soz edilir. Ana meridyenlerin her biri bir organi temsil eder ve Yin veya Yang
ozelliktedir. Meridyenler Qi’nin akis yoni dogrultusunda dizilir ve Qi tiim bu meridyenler
arasinda dolasir (17, 22-24).

Ana meridyenler:

1- Akciger (Ak, Lung=Lu)

2- Kalin Bagirsaklar (KB, Large Intestine=L1I)

3- Mide (Mi, Stomach=St)

4- Dalak-Pankreas (DP, Spleen=Sp)

5- Kalp (Ka, Heart=H)

6- Ince Bagirsaklar (IB, Small Intestine=SI)

7- Idrar Kesesi (IK, Uriner Bladder=UB)

8- Bobrek (Bo, Kidney=Kid)

9- Perikart/Cinsellik (PC, Pericardium=Pc)

10- Uglii Isttic1 (U1, Triple Warmer=TW)

11- Safra Kesesi (SK, Gall Bladder=GB)

12- Karaciger (Kc, Live=Liv)

Viicuttaki diger iki kanal ise Arka Orta Kanal (AK, Du=Governing Vessel=GV) ve
On Orta Kanal (OK, Ren=Conception Vessel=CV) adin1 almistir. Bu kanallar iizerinde de

akupunktur noktalart mevcuttur (8, 25).



Meridyenler iizerinde gergeklesen enerji akist sonsuzdur. Bu akis her bir meridyen
icin gilinlin belirli bir saatinde maksimuma ulasir. Her meridyenin maksimum etki saati

mevcuttur (26, 27).

1.Akciger (Ak, Lung=Lu): Enerji dolasimi1 bu meridyende baglar. Ak-1 noktasi ile
clavicula’nin altindan baglar, Ak-11 noktasi ile bagparmagin tirnak kenarinda biter.

2.Kalin Bagirsaklar (KB, Large Intestine=LI): KB-1 noktas1 ile isaret
parmaginin radial ucundan baslar, KB-20 noktasi ile sulcus nasolabialis’in yaninda biter.

3.Mide (Mi, Stomach=St): Mi-1 noktasi ile foramen infraorbitale’nin {istiinden
baslar, Mi-45 noktasi ile ayak ikinci parmak tirnagi dis yan kdsesinde biter.

4.Dalak-Pankreas (DP, Spleen=Sp): DP-1 noktasi ile ayak bagparmaginin i¢ yan
kenarindan baslar, DP-21 noktas: ile altinci interkostal aralik ve orta aksiller ¢izginin
kesisiminde biter.

5.Kalp (Ka, Heart=H): Ka-1 noktasi ile axilla’da baslar, Ka-9 noktasi ile kiigiik
parmagin radial tarafinda tirnak kdsesinde biter.

6.Ince Bagirsaklar (IB, Small Intestine=SI): IB-1 noktas1 ile kii¢iik parmagm
ulnar tarafinda tirnak kosesinde baslar, IB-19 noktasi ile tragus’un &niinde biter.

7.0drar Kesesi (IK, Uriner Bladder=UB): IK-1 noktas: ile canthus medialis’ten
baslar, IK-67 noktas1 ile ayak kii¢iik parmaginin tirnak kdsesinin dis yaninda biter. En
uzun meridyen 6zelligini tagir.

8.Bobrek (Bo, Kidney=Kid): Bo6-1 noktasi ile ayak tabanindan baslar, B6-27
noktasi ile clavicula’nin sternum’a yakin kisminda biter.

9.Perikart/Cinsellik (PC, Pericardium=Pc): PC-1 noktasi ile meme ucundan
baglar, PC-9 noktasi ile el orta parmaginin ucunda biter.

10. Uglii Istticx (UI, Triple Warmer=TW): UI-1 noktas: ile dérdiincii parmak
tirnak kenar1 ulnar tarafinda baslar, UI-23 noktasi ile kasin dis yaninda biter.

11. Safra Kesesi (SK, Gall Bladder=GB): SK-1 noktas1 ile goziin canthus
lateralis’inden baslar, SK-44 noktasi ile ayak dordiincii parmak dis yaninda biter.

12. Karaciger (Kc, Live=Liv): Kc-1 noktasi ile ayak bagparmak dis yaninda
baglar, Kc-14 noktasi ile meme ucu hizasinda altinci interkostal aralikta biter.

Perikart meridyeni: Dolasim- Cinsellik meridyeni (DC) olarak da literatiirde

gecer. Enerji akim1 merkezden perifere dogrudur. Enerjisini bobrek meridyeninden alir ve



ticli 1sitict meridyenine verir. Meridyenin dis dolaniminda 9 meridyen noktas: vardir.
(Sekil 1).

PC6
PC1 PC 2 PC3 PC4 N PC7 PCS8 PC9

iy
—

Sekil 1. Perikart meridyeni (28)

Uclii 1siticier meridyeni: Enerji akist merkeze dogrudur. Enerjisini perikart
meridyeninden alir, safra kesesi meridyenine verir. Meridyenin dig dolaniminda 23 nokta

vardir (Sekil 2).

U1 23
U1 22
U121
U1 20
U1 19

U118
U117

U1 16

U115

U114

U113

o112

U111
Ul 10

Sekil 2. Uclii 1s1tic1 meridyeni (29)



Ana meridyenler lizerinde 365 akupunktur noktasit tanimlanmistir. Bu noktalarin
anatomik olarak, genellikle sinirlerin kasa giris yerlerinde, tetik noktalar lizerinde, kaslarin
orta noktasinda ya da kaslarin kemiklere yapisma yerlerinde bulunduklar1 diistiniilmektedir
(11, 26, 30, 31).

Akupunktur noktalar1 ve meridyenler elektriksel niteliklere sahiptir. Bu noktalarin
bulundugu yerler, ¢evresindeki deriye gore daha yiiksek elektrik potansiyeli ve daha diisiik
elektrik direncine sahiptir. Bu 6zellikten yola ¢ikarak ¢esitli cihazlar gelistirilmistir (32,
33).

Noktalar bulunduklart yere ve tedavi ettikleri hastaliklara gore GCT’de
isimlendirilmistir. Modern Bat1 Tibbi’nda ise bu noktalar iizerinde bulunduklari meridyene
gore numara verilerek isimlendirilmistir (33, 34).

Akupunktur noktasinin dogru tarif edilmesi uygulamanin fayda saglamasi agisindan
cok onemlidir. Bu konuda, noktalarin tam yerlerinin kesin belirlenemeyecegi ile ilgili fikir
ayriliklart vardir. Olusan fikir ayriliklart akupunktur noktalar1 ve meridyenlerinin
bulunduklar1 yerlerle ilgili ¢esitli teorileri ortaya koymustur (35).

Noktalarn cilt ylizeyinde kiigiik oyuklarda yer aldigi, cevresindeki alanlara gore
daha hassas oldugu, palpe edildiginde hafif sertlik veya piiriiz hissedildigi ve igne ile
uygulama yapildiginda De Qi hissi olarak adlandirilan olayin gergeklestigi
diistiniilmektedir (36).

De Qi hissi, uygulama yapilan noktada lokal kas spazmina bagli olarak bolgede
agirlik, uyusukluk, parestezi, gerginlik, 1s1 artigi, elektrik ¢arpmasi hissi gibi tepkilerin
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Akupunktur uygulamasinin etkili olmast i¢in De Qi
hissinin ortaya ¢ikmasinin gerekli oldugu diistiniiliir (7, 37).

Her noktanin 6zel bir islevi ve endikasyonu vardir. Caligmamizda yerini tespit

ettigimiz noktalar PC-6, PC-7, UI-4 ve UI-5 tir.

PC-6 (Nei Guan - i¢ Kap): El bilek kivrimmin 2 cun proksimalinde, m. palmaris
longus ve m. flexor carpi radialis’in tendonlar1 arasinda yer alir (8, 38). (Sekil 3).

Endikasyonlart:

e Kalp agris1, anjina pektoris, tagikardi ve ritim bozuklugunda

e (Gogils agrisi, gogiiste sikigma hissi, Oksiirtik ve astim

e Mide agrisi, kusma, bulanti, hickirik

e Bagisiklik sistemini giiclendirmede

9



e Uyku bozuklugu, uykuya dalma gii¢liigii ve depresyonda
e Kolda ve ellerde uyusma, bas donmesi

e Regl diizensizligi

M. flexor carpi
radialis, tendo

M. palmaris /
longus, tendo ]
~
l
~
£l bilegi -
kivrimi --7/ 2
-\r’
\‘/O
PC6

Sekil 3. PC-6 (Nei Guan - i¢ Kapi) akupunktur noktas: (39)

PC-7 (Da Ling - Biiyiik Mezar): Bilegin enine ¢izgisinin orta noktasinda, m.
palmaris longus ve m. flexor carpi radialis’in tendonlar1 arasinda yer alir (8, 38). (Sekil 4).

Endikasyonlart:

e Kardiak agr1, ¢arpinti

e Mide agris1, bulanti

e Mental hastaliklar, epilepsi

e Insomnia

e Konfiizyon
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M. flexor carpi |
radialis, tendo |

M. palmaris /‘ =
longus, tendo

Sekil 4. PC-7 (Da Ling - Biiyiik Mezar) akupunktur noktasi (40)

UI-4 (Yang Chi - Yang’in Havuzu): El bileginin dorsal yiiziindeki enine gizgide,
m. extensor digitorum’un tendonunun dis yanindaki ¢ukurda yer alir (8, 38). (Sekil 5).

Endikasyonlart:

e Bilek, kol ve omuz agris1

e Susuzluk ve agiz kurulugu

e (Gozlerde kizariklik ve sisme

e Isitme kayb:

e Diyabet

e Migren

Sekil 5. UI-4 (Yang Chi - Yang’in Havuzu) akupunktur noktas: (41)
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UI-5 (Wai Guan - Dis Kapi): El bilegi dorsal enine kivriminin 2 cun iizerinde,
radius ile ulna kemikleri arasinda yer alir (8, 38). (Sekil 6).

Endikasyonlari:

e Soguk algimligina bagli ates, bas agrisi, migren, gozde sislik, kizariklik, tinnitus

ve isitme kaybi

e El bilegi, parmaklar ve kolda agri, istemsiz titreme

e Akciger disfonksiyonlari

o Kabizlik

e Romatizma

El Bilegi Dis Kivrimi

Sekil 6. UI-5 (Wai Guan - Dis Kapi) akupunktur noktasi (42)

CUN OLCUM SISTEMi

Eski bir Cin tibbi1 kitabinda (Holy Benevolent Prescriptions) akupunktur
noktalarinin dogru yerlerini bulmadan akupunktur tedavisinin anlamsiz oldugu ifade
edilmistir. Bunun anlami, akupunktur noktalarin1 dogru tespit etmek tedavinin ilk ve en
onemli pargasidir (43).

[k toplumlardan beri viicut boyutlarin1 dlgmek icin standart bir dlgiim sistemine
thtiya¢ duyulmustur. Cin tarihine bakildiginda, 6l¢iim i¢in yesim tasi benzeri parcalardan
olusan cetvellerin kullanildig1 bir sistemin gelistirildigi goriilmiistiir. Bu cetveller yaklasik
23 mm’lik esit araliklara boliinerek olusturulmustur. Bu araliklar eriskin bir kisinin el

bagparmaginin eklem (art. interphalangea pollicis) genisligine karsilik gelmektedir. Bu
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birim, olglim sisteminin temeli olarak kullanilan ve Cin anatomik santimetresi olarak
bilinen ‘‘cun’’ dur (44-46).

Geleneksel Cin Tibbi’'na goére, akupunktur noktalarini ignelemek lokal ya da
meridyen sistemi yoluyla uzakta, 6zel tedavi edici etkiler meydana getirir. Tedavi edici
etkinin en fazla olmasi igin akupunktur noktalarinin en dogru sekilde tespit edilmesi
gerekir (47).

Geleneksel akupunktur noktalar1 tespit yontemleri cun Ol¢iim sistemine
dayanmaktadir. Cun 6l¢liim sistemi {i¢ yontemden olusmaktadir. Bunlar; dogrudan yontem

(parmak cun), orantisal yontem (kemik cun) ve parmak genisligi yontemidir (4, 5, 48, 49).

Dogrudan Yontem (Parmak Cun)

Bu yontem, belirli bir akupunktur noktasinin belirli bir anatomik yapiya uzakligini
6lgmek veya iki akupunktur noktasi arasindaki mesafeyi belirlemek i¢in kullanilir (45, 50).

Bir cun kisinin kendi basparmaginin art. interphalangea pollicis genisligi olarak
tamimlanmaktadir (4,6,45,50) (Sekil 7).

Sekil 7. 1 cun

Isaret ve orta parmaklar birlestirildiginde, isaret parmagnim art. interphalangea
proximalis’i hizasinda iki parmagin genisligi bir buguk cun olarak kabul edilir (6, 45, 50).
(Sekil 8)
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Sekil 8. 1,5 cun

Isaret parmagi, orta parmak ve dordiincii parmaklar birlestirildiginde, isaret
parmagmin art. interphalangea proximalis’i hizasinda ti¢ parmagin genisligi iki cun olarak
kabul edilir (6, 45, 50). (Sekil 9).

Sekil 9. 2 cun

[saret, orta, dordiincii ve besinci parmaklar birlestirildiginde, isaret parmagmin art.
interphalangea proximalis’i hizasinda dort parmagin genisligi ti¢c cun olarak kabul edilir
(6, 45, 50). (Sekil 10).

Sekil 10. 3 cun
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Orantisal Yontem (Kemik Cun)

Bir diger 6l¢iim yontemi olan orantisal yontemde de viicut cesitli boliimlere
ayrilarak iki nokta aras1 mesafe belirli cun dlgiimleriyle tanimlanmigtir. Ornegin; &n kol
uzunlugu dirsek cilt katlantisindan el bilegi cilt katlantisina kadar olan mesafeyi ifade eder

ve on iki cun olarak tanimlanmistir (6, 50). (Sekil 11).

Sekil 11. On kol uzunlugu (12 cun)

Avyrica st ekstremitede aksiller bolge ile dirsek cilt katlantis1 aras1t mesafe 9 cun;
alt ekstremitede symphysis pubica ile femur’un epicondylus medialis’i aras1 18 cun, crista
iliaca ile patella orta noktasi arasi 19 cun, tibia’nin epicondylus medialis’i ile malleolus
medialis aras1 13 cun ve patella orta noktasi ile malleolus lateralis arasi mesafe 16 cun
olarak kabul edilmektedir.

Yukarida belirtilen anatomik bdoliimler, ekstremitelerde akupunktur noktalarinin

yerlerinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (6, 49, 50).

Parmak Genisligi Yontemi
Bu yontemde orta parmagin phalanx distalis’inin genisligi kullanilir. Nadiren
kullanilan bir yéntemdir. Ornegin; yiizde bulunan Mi-6 ve bacakta bulunan Mi-40 gibi

noktalar1 bulmada kullanilir.

ANTROPOMETRI NEDIR?
Gecmisten giiniimiize, sanatta, saglik alaninda, teknolojide ve bir¢ok ¢esitli alanda
insan viicudu ve viicuttaki oranlar hep aragtirma konusu olmustur. Antropometri de insan

viicudunu, ¢esitli antropolojik sabit noktalar kullanarak oranlayip sayisal olarak agiklayan
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bir yontemdir. Yunanca anthropos (insan) ve metrikos (6l¢me) kelimelerinin birlesmesiyle
tiretilmistir (51, 52).

Unlii ressam Leonardo da Vinci de bircok sanatgi gibi insan viicuduyla cok
ilgilenmistir. Artistik anatomiye bliyiik katki saglayan, ‘Leonardo Cemberi’ olarak da
bilinen ¢iziminde insan viicudunu bir kare ve bir ¢ember ic¢ine yerlestirmis ve gesitli
oranlardan bahsetmistir (52).

Olgiimleri daha kolay ve tutarli yapabilmek icin bazi antropometrik noktalar
tanimlanmustir.

Ust ekstremitede kullanilan bazi antropometrik noktalar sunlardir:

e Olecranon: Ulna’nin proksimal u¢ noktasi.

e Stylion: Processus styloideus radii’nin alt ucu, el bileginin basparmak

hizasindaki ¢ikintisi.

e Acromelion: Elde en uzun parmagin ug noktasi.

Ust ekstremitede kullanilan bazi uzunluklar ise sunlardir:

e  On kol uzunlugu: Olecranon - stylion aras1 mesafe,

e El uzunlugu: Stylion - acromelion aras1 mesafe,

e Toplam 6n kol uzunlugu: Olecranon - acromelion aras1 mesafe (51, 53, 54).

Eski c¢aglardan beri bilim insanlar1 insan viicudunu geometrik agidan incelemis ve
gesitli oranlarin oldugunu tespit etmislerdir. Kimileri bu oranlara kanon demis ve birim
olarak da modiili kullanmiglardir. Leonardo da Vinci bu oranlar1 Leonardo ¢emberinde
aciklamig, Romali mimar Marcus Vitruvius Pollio ise Vitruvius karesinde insan viicudunun
cesitli oranlarini tanimlamistir (55, 56). Cinliler de yine benzer amaglardan yola ¢ikarak
insan viicudundaki akupunktur noktalarin tespit etmede cun 6l¢lim sistemini gelistirmistir.

Antropometri bilimi bize irklar arasinda farkliliklar oldugunu goéstermistir. Cun
Olglim sistemi binlerce yil O6nce Asya kitasinda yasayan insanlarin antropometrik
ozelliklerine gore sekillenmistir. Irklar arasindaki farklar kesin oldugundan, cun 6l¢iim
sisteminin giiniimiizde gegerliligini arastirmak ve geng eriskin Tirk bireylerde

uyumluluguna bakmak amaciyla bu ¢alismayi gergeklestirdik.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizin etik onayi i¢in hazirladigimiz etik kurul basvuru dosyasi ile Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulunuldu. Ek
1’de belirtildigi gibi etik kuruldan onay yazisi alinarak ¢alismaya basland1 (etik kurul karar
no: 19/01, protokol no: 2015/183).

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
bulunan Antropometrik Olciim Laboratuvari’nda, ¢alismamiza goniillii olarak katilmay:
kabul eden 18-25 yas arasinda 55’1 kadin 55’1 de erkek 110 goniillii {izerinde
gergeklestirildi.

Calismamizda viicut kitle indeksi 18,5-24,9 aralig1 disinda olan, {iist ekstremite ile
ilgili herhangi bir operasyon veya travma gecirmis, list ekstremitede herhangi bir protez ya
da implant bulunan, kalp pili vb. herhangi bir tibbi cihaz kullanan, sistemik kronik bir
hastaligi, gebelik veya lohusalik dykiisii olan goniilliiler calisma dis1 birakildi.

Aragtirmamiza st ekstremite ile ilgili herhangi bir operasyon gegirmemis,

deformitesi ve sistemik hastaligi olmayan saglikli geng erigkin goniilliiler dahil edildi.
GERECLER
Tart1

Minimum 100 g, maksimum 150 kg 6lgebilen, 1x3V CR2032 pil ile ¢alisan Sinbo®
marka dijital tart1 kullanildi (Sekil 12).
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Sekil 12. Tarti

Mezura
Serit seklinde 1,5 m uzunlugunda, hem in¢ hem de cm cinsinden 6l¢iim yapilabilen,

klasik terzi mezurasi kullanildi (Sekil 13).

Sekil 13. Mezura

Boy Olcer

Trakya Universitesi Anatomi Anabilim Dali tarafindan tasarlanan “modifiye
antropometre”dir. Normal anatomik pozisyonda, zeminden itibaren tiim dikey
yiikseklikleri 6l¢ebilmek amaciyla tasarlanmistir. 50 cm x 50 cm diiz bir ahsap zemin
lizerine dikey sekilde sabitlenmis 2 metre uzunlugunda kalin tahtadan olugmaktadir.
Zemine 90 derecelik ag1 ile baglantili bu tahta iizerine 2 metrelik esnemeyen metal serit
metre monte edilmistir. Ayrica oluk i¢cinde yukar1 asag1 yonde hareket edebilen yatay bir
kol yerlestirilmistir. Boy 6l¢iimii yapilacak kisi ¢iplak ayakla zemindeki platforma ¢ikar ve
hareketli yatay kol basin tepe noktasina getirilerek buradaki uzunluk okunur ve kaydedilir
(Sekil 14).
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Sekil 14. Boy odlger

Kumpas

Hareketli ve sabit olmak {izere iki kistmdan olusur. Sabit parganin iizerinde
milimetrik bolmeli cetvel bulunmaktadir. Hareketli kismi ise verniyer boliintiisii ile
sabitleme vidasindan olugmaktadir. Olgiilecek mesafe kumpasin sabit ve hareketli kismin

uzantilart arasinda sabitlendikten sonra, verniyer bollintlisiindeki cetvelden okunarak

kaydedilir (Sekil 15).

Sekil 15. Kumpas

Dedektor
Agiscop DT® dedektdr bir sensdre bagli elektronik kutu, el aparat1 ve topraklama

hattindan olusmaktadir. Topraklama hatt1 hasta tarafindan tutulmaktadir ve bu sayede
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uygulayicidan bagimsiz olarak giivenilir bir elektrik referansini garantilemektedir.
Diferansiyel algilama 6zelligi ile bir noktadaki elektriksel direnci yakin ¢evresindeki ile
karsilastirarak izole eden dedektor kesin dogrulukta 6l¢iim yapmaktadir.

Algilama i¢in hassasiyet ayarli potansiyometre, algilama tipi ya da tedavi i¢in enerji
ve frekans seviyesinin ayarlandig1 6 pozisyonlu anahtar ve baslangi¢c ve nokta algilamasi
belirten gorsel ve sesli uyar1 dzelliklerine sahiptir. Agiscop DT® ayrica bulunan noktalara
elektriksel uyar1 yapmaktadir. 1,14 Hz ile 73 Hz arasi se¢im yapilarak, 0,15 W yada 1,5 W
enerji seviyesi atim basi uygulanabilir (Sekil 16).

Sekil 16. Agiscop DT® dedektor

YONTEM

(Calismaya katilan hastalarin demografik o6zellikleri (cinsiyet, yas, boy ve viicut
agirhign) kayit altma alinarak, viicut kitle indeksi [Viicut Kitle Indeksi (VKI) = Viicut
Agirhigr (kg) / Boy uzunlugunun (m) karesi] hesaplandi.

Goniilliilerin  6l¢limlerinde tarti, serit mezura, kumpas, boy oOlger ve dedektor
kullanildi. Olgiimlerde géniilliiniin viicut agirligi ve boyu 6lciildiikten sonra fiist
ekstremitede belirtilen mesafeler serit mezura ve kumpas ile dl¢iildii.

Gondilliiler tizerinde st ekstremitede yer alan Perikart 6 (PC-6) ve Perikart 7 (PC-
7) (Sekil 17), Uglii Isitict 4 (UI-4) ve Uglii Isitic1 5 (UI-5) noktalar: (Sekil 18) dedektorle
tespit edilip noktalar aras1 mesafeler dlgiildii. UI-4 ve PC-7 mesafelerini tespit etme
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sebebimiz el bilegi cilt (dorsal, palmar) kivriminda olmalar1 ve galisma igin segtigimiz
noktalara 2 cun mesafede olmalaridir. PC-6 ve UI-5 noktalarmin tespiti akupunktur
sertifikali hekim tarafindan kalem pille ¢alisan akupunktur dedektdrii (Agiscop DT®
dedektor) ile gerceklestirildi ve kumpas ile 6l¢iim yapildi.

r ‘. 2 : . w
o, ,
" s

Sekil 17. Kumpas ile Perikart 6 (PC-6) ve Perikart 7 (PC-7) noktalar1 arasi

mesafe ol¢ciimii

Sekil 18. Kumpas ile Ugclii Isitic1 4 (U1-4) ve Uglii Isitic1 5 (UI-5) noktalan

arasi mesafe ol¢limii
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Tiim goniillillerde parmak “cun” 6l¢ii birimi olarak art. interphalangea pollicis’in
genigligi kullanildi. Art. interphalangea pollicis’in genisligi 1 cun (Sekil 19), isaret ve orta
parmaklar birlestirildiginde isaret parmaginin art. interphalangea proximalis’i hizasindaki
genislik 1,5 cun (Sekil 20), isaret parmagi, orta parmak ve dordiincii parmak
birlestirildiginde isaret parmaginin art. interphalangea proximalis’i hizasindaki genislik 2
cun (Sekil 21), bagparmak disindaki diger dort parmak birlestirildiginde isaret parmaginin
art. interphalangea proximalis’i hizasindaki genislikleri 3 cun (Sekil 22) olarak kabul

edilerek kumpas yardimiyla tiim cun o6l¢iileri tek tek milimetre cinsinden kayit edildi.

Sekil 20. Kumpas ile 1,5 cun ol¢iimii
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Sekil 22. Kumpas ile 3 cun o6l¢iimii

Kemik oranli cun 6l¢ii birimine gore iist ekstremitede 6n kol uzunlugu 12 cun
(dirsek bolgesi on taraftaki deri kivriminin tam ortasindan el bilegi deri kivrimi tam
ortasina kadar) olarak degerlendirilip mezura ile dlgiilerek milimetre cinsinden kayit edildi.

Biitiin dl¢timler (veriler) bilgisayar ortamina aktarilarak analizleri gergeklestirildi.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in Trakya Universitesi Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dali’ndaki SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Sayimla elde edilen degiskenlerde tanimlayici istatistik olarak frekans

(ylizde) kullanilirken; oOl¢timle elde edilen degiskenlerde ortalama =+ standart sapma
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(ortanca minimum maksimum) deger kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira ¢apraz tablolardan
yararlanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6érnek T testi ve Ki-Kare

testi kullanilda.
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BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya katilan 110 goniilliiniin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Calismaya katilan goniillillerin %50 (n=55)’si erkek, %50 (n=55)’si kadindir. Goniilliilerin
yas ortalamast 19,74+1,24 yil, boy ortalamas1 1,71£0,10 m, viicut agirlig1 ortalamasi
65,77£12,57 kg ve ortalama viicut kitle indeksi ise 22,25+2,51 olarak bulundu.

Tablo 1. Goniilliilerin cinsiyete gore demografik 6zelliklerinin dagilim

Viicut .
Yas Boy VKI
agirhg
Ort+Std Ort+Std Ort£Std Ort+Std
Kadin
o 19,42+1,25 1,63+0,06 55,87+7,33 20,97+2,22
Cinsiyet | (n=55)
Erkek
20,05+1,14 1,79+0,06 75,67+8,1 23,53+2,09
(n=55)
Toplam
19,74+1,24 1,71+0,10 65,77+12,57 | 22,25+2,51
(n=110)

Ort: Ortalama, Std: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi.
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CUN OLCUMLERI
Yapilan tiim Ol¢limlerin sag ve sol taraflara ait ortalama degerleri tabloda

gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Goniillillerin mm cinsinden oél¢iilen cun degerleri

Sag taraf Sol taraf

Ort+Std Ort+£Std
1cun 19,44+1,68 19,21+1,66
1,5cun 37,22+2,88 36,58+2,91
2 cun 54,12+4,18 53,45+4,13
3cun 68,15+5,44 67,56+5,27
On kol uzunlugu 258,72+20,25 258,05+20,77
UI-4 — UI-5 arasi mesafe 52,77+8,32 50,54+7,26
PC-6 — PC-7 aras1 mesafe 52,74+8,02 52,11+7,75

Ort: Ortalama, Std: Standart sapma, UI: Uglii Isitic1, PC: Perikart.

Elde edilen verilere gore sag ve sol taraflarda olgiilen degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Sekil 23).

258,7 1531

250

150

100

68,2 676
52,8 505 52,7 511

1 cun 1.5 cun 2 cun 3 un On kol uzunh.léu Ul mesafe PC mesafe

{12 cun}

@5ag Taraf @ Sol Taraf

Sekil 23. Goniilliillerin mm cinsinden 6l¢iilen cun degerleri
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ON KOL UZUNLUGUNUN CUN DEGERLERINE ORANLARI

Goniillilerin  dlglilen 6n kol uzunlugunun cun degerlerine oranlar1 tabloda
gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3’te belirtilen referans deger, 6n kol uzunlugunun (12 cun) parmak cun

degerlerine (1 cun, 1,5 cun, 2 cun, 3 cun) boliinmesi ile elde edilen degerdir.

Tablo 3. On kol uzunlugunun élciilen cun degerlerine oranlari

Taraf Ort+Std Referans deger t p

Sap 1335+ 1.03 138 | <0,001

1 12
eun Sol 13.47+1,04 149 | <0001
Sag 6.96 % 0,51 2082 | <0,001

8
" Sol 7.0740.52 1832 | <0,001
Sag 479+ 033 3755 | <0001

2 cun 6
Sol 4.830.34 3497 | <0001
. Sag 38027 , 73 | <0,001
Sol 3.8240.27 654 | <0,001

On kol standart mesafesi 12 cun olarak kabul edildiginden 6l¢iimiinii yaptigimiz
bireylerin mm cinsinden 6lgmiis oldugumuz 6n kol mesafelerini 1-1,5-2 ve 3 cun 6l¢liim
degerlerine bolerek standart degere uygunluklarini inceledik. Tablo 3’te de belirtildigi

tizere 0n kol standart cun degerine en yakin sonug¢ 3 cun yontemiyle Ol¢iilendir. En tutarsiz

sonucun ise 2 cun ile oldugu tespit edilmistir (Sekil 24).

16
14
12
10

=T T < I«

13,35

@ On kol uzunluguna oram

Sekil 24. On kol uzunlugunun él¢iilen cun degerlerine oranlar
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OLCULEN CUN DEGERLERININ REFERANS DEGERE GORE
FARKLARI

Calismaya katilan goniilliilerin 6lcililen cun degerlerinin, referans degere gore
farklar1 tabloda gosterilmistir. Parmak cun Olgiilerinin her biri 1 cun degerine
oranlanmistir. 1,5 cun, 2 cun ve 3 cun Olglimiiniin ortalama degerleri ile 1 cun degerine
oranla olmas1 beklenen degerleri hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4’te kullanilan referans deger, 6l¢iilen 1 cun degerinin 1,5-2-3 ile ¢arpilmasi

ile elde edilen 1,5 cun, 2 cun ve 3 cun degerleridir.

Tablo 4. Olgiilen cun degerlerinin referans degere gore farklar

Olciilen Referans
deger degeri Fagk t P

Ort£Std Ort+Std Ort+Std
L5oun | S28 | 37.2242.88 | 20.15£2,51 | 8.06+1.61 52,4 <0,001
’ Sol 36,5742,91 | 28.81+2.48 | 7.75%1,66 48,7 <0,001
5 cun Sag 54,12+4,17 38,87+3,35 15,25£2,19 72,8 <0,001
Sol 53.44+4,12 | 38424331 | 15,02+2.3 68,4 <0,001
3 cun Sag 68,15+5,43 58,3+5,03 9,84+2.78 37,1 <0,001
Sol 67,56+5,27 57,63+4,96 9,92+2.97 35 <0,001

Bir cun Olglim degerini referans alip bu degeri 1,5-2-3 ile ¢arpip, kumpas ile
ol¢tiiglimiiz 1,5-2-3 cun degerlerine oranladigimizda 1 cun referans degerine gore en tutarli
Olctimiin 3 cun kullanildiginda gergeklestigini tespit ettik. 2 cun kullanilarak yapilan 6l¢tiim

degerleri, 1 cun Olglim degeri esas alindiginda, en tutarsiz 6l¢iim olarak bulunmustur.

(Sekil 25).
mm

18
16 15,25 15,02
14
12 9,84 9,92
10 8,06 7,75

B

6B

a

2

0o

Sag 5ol Sag Sal Sag 5ol
1,5 Cun 2 Cun 3 Cun

i Referans degerine gire fark
Sekil 25. Olgiilen cun degerlerinin referans degere gore farklar
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UCLU ISITICI 4 VE UCLU ISITICI 5 NOKTALARI ARASINDAKI
MESAFENIN CUN DEGERLERINE ORANI

Calismaya katilan goniillillerin  6lgiilen UI-4 ve UI-5 noktalar1 arasindaki
mesafelerinin, cun degerlerine orani tabloda gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5’te belirtilen referans degerler, UI-4 ve UI-5 noktalar1 arasi mesafenin (2
cun) 1 cun, 1,5 cun, 2 cun ve 3 cun degerlerine bdliimiiyle ve 6n kol uzunlugunun (12 cun)

bu noktalar aras1 mesafeye (2 cun) boliimiiyle elde edilen sonuglardir.

Tablo 5. Goniilliilerin o6lciilen UI-4 ve UI-5 noktalar1 arasi mesafelerinin cun

degerlerine orani

UI-4 UI-5 noktalari arasi
Ort+Std Referans deger t p
mesafe

. Sag 5+0,73 -14,23 <0,001

On kola oran 6
Sol 5,18+0,71 -11,83 <0,001
1 Sag 2,72+0,41 b 18,14 <0,001
cuna oran Sol 2,63+0,34 19,36 <0,001
1,5 Sag 1,41+0,18 133 473 <0,001
cuna oran Sol 1,38+0,16 ’ 3,1 0,002
2 Sag 0,97+0,13 . -2 0,047
cuna oran Sol 0,94+0,11 -5,07 <0,001
3 Sag 0,77+0,1 066 10,77 <0,001
cuna oran Sol 0,74+0,08 ' 9,6 <0,001

Uclii Isitict 4 ve Uglii Isitic1 5 arasi standart mesafesi 2 cun, 6n kol uzunlugu ise 12
cun oldugundan referans degerimizi 6 olarak aldigimizda dlgtiigiimiiz bireylerdeki UI-4 ve
UI-5 arasindaki mesafenin 6n kol uzunlugu standart cun degeri ile tutarli olmadig
goriilmiistiir. UI-4 ve UI-5 noktalar1 arast mesafenin parmak cun degerlerine oranina
baktigimizda en yakin yontem 2 cun ile yapilan 6l¢iim ile elde edilmistir. En tutarsiz

yontem ise 1 cun ile yapilan dlgiimdedir (Sekil 26).
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Cun

6

5,00 5,18
5
4
3 2,72 2,63
2

1,41 1,38
0,97

1 ¥ 0,594 0,77 0,74
]

Sag S0l Sag Sol sag Sol Sag Sol sag Sag

Onkola Oran 1 Cuna oran 1,5 Cuna oran 2 Cuna oran 3 Cuna oran

Sekil 26. Goniilliilerin olciilen UI-4 ve UI-5 noktalar1 aras1 mesafelerinin cun

degerlerine oram

PERIKART 6 VE PERIKART 7 NOKTALARI ARASINDAKI MESAFENIN
CUN DEGERLERINE ORANI

Calismaya katilan goniilliilerin ol¢iilen PC-6 ve PC-7 noktalar1 aras1 mesafelerinin,
cun degerlerine orani tabloda gosterilmistir (Tablo 6).

Tablo 6’te belirtilen referans deger, PC-6 ve PC-7 noktalar1 aras1 mesafenin (2 cun)
1 cun, 1,5 cun, 2 cun ve 3 cun degerlerine boliimiiyle elde edilen ve ayrica 6n kol
uzunlugunun (12 cun) bu noktalar arast mesafeye (2 cun) boliimiiyle elde edilen

sonuglardir.

Tablo 6. Goniilliilerin dlgiilen PC-6 ve PC-7 noktalar1 arasi mesafelerinin, élgiilen cun

degerlerine orani

PC-6 ve PC-7 noktalan Ort+Std | Referans deger t p
arasi mesafe

On kola Sag 4,99+0,68 6 -15,5 <0,001
oran Sol 5,02+0,62 -16,2 <0,001
1 Sag 2,71+0,34 ) 21,62 <0,001
cunaoran Sol 2,71+0,33 22,17 <0,001
15 Sag 1,41+0,17 133 5,05 <0,001
cuna oran Sol 1,42+0,16 ’ 5,64 <0,001
2 Sag 0,97+0,11 1 -2,43 0,016
cuna oran Sol 0,974+0,11 -2,33 0,021
3 Sag 0,77+0,09 0.66 12,15 <0,001
cuna oran Sag 0,77+0,09 ' 11,97 <0,001
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Perikart 6 ve Perikart 7 arasi standart mesafesi 2 cun, 6n kol uzunlugu ise 12 cun
oldugundan referans degerimizi 6 olarak aldigimizda 6l¢tiigiimiiz bireylerdeki PC-6 ve PC-
7 arasindaki mesafenin 6n kol uzunlugu standart cun degeri ile tutarli olmadig
goriilmistiir. PC-6 ve PC-7 noktalar1 aras1 mesafenin parmak cun degerlerine oranina
baktigimizda en yakin yontem 2 cun ile yapilan 6l¢iim ile elde edilmistir. En tutarsiz

yontem ise 1 cun ile yapilan dlgiimdedir (Sekil 27).

Cun

4,99 5,02

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sol Sag

Onkola Oran 1 Cuna oran | 1,5 Cuna oran | 2 Cuna oran 3 Cuna oran

Sekil 27. Goniilliilerin dl¢iilen PC-6 ve PC-7 noktalar: arasindaki mesafenin

cun degerlerine oram

SAG VE SOL TARAFLAR ARASINDAKI CUN FARKLILIKLARI

Her iki taraf icin PC-6 ve PC-7 noktalari aras1 mesafenin, UI-4 ve UI-5 noktalar
aras1 mesafenin, 6n kol kemik cun uzunlugunun, her bir parmak cun uzunlugunun ortalama
degerleri hesaplanmistir. Calismaya katilan goniilliilerin sag ve sol taraflari arasindaki cun

farklar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Goniilliilerin sag ve sol taraflara ait degerleri ve farklar:

Sag Sol Fark
t
Ort+Std OrtxStd Ort+Std P
1 cun 19,43+1,67 19,21+1,65 0,22+0,59 3,97 <0,001
1,5cun 37,22+2,88 | 36,57+2,91 0,64+1,3 5,18 <0,001
2 cun 54,12+4,17 | 53,44+4,12 0,67+1,66 4,25 <0,001
3cun 68,15+5,43 | 67,56+5,27 0,59+1,9 3,26 0,001
On kol
258,72+20,25| 258,05+20,77| 0,67+6,71 1,05 0,296

uzunlugu
UI-4 ve UI-5

52,76+8,32 | 50,53+7,25 2,23£5,9 3,96 <0,001
arasl mesafe
PC-6 ve PC-7

52,74+8,02 | 52,11+7,74 0,62+6,28 1,04 0,298

arasl mesafe

Yapilan tiim 6l¢timlerde sag ve sol taraflar arasi karsilastirmada anlamli bir fark

bulunmamustir (Sekil 28).

mm
2,5
2,23
2
1,5
1
0,64 0,67 0,59 0,67 0,62
0,5
0,22
0
1 Cun 1,5 Cun 2 Cun 3 Cun On kol 1] PC

(12 Cun)

Sekil 28. Goniilliilerin sag ve sol taraflara ait farklar:
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TARTISMA

Akupunktur noktalarin1 giivenilir ve her seferinde tekrarlanabilir bir sekilde
bulmak, akupunkturun bilimsel arastirmalarini1 ve hastalarin en iyi tedavisini saglamak i¢in
vazgegilmezdir. Ilk kez 2003 yilinda DSO akupunktur noktalarmin standardizasyonunun
saglanmasi i¢in toplanmistir. Fakat katilimcilar akupunktur noktalarinda standardizasyonun
saglanmasiin her iilkenin (toplumun) antropometrik Ozelliklerinin farkli olmasindan
dolay1 miimkiin olamayacagini savunmuslardir (57).

Dogru tespit edilemeyen akupunktur noktalari akupunktur arastirmalar1 ve klinik
uygulamalar icin sorunlara neden olabilir. Akupunktur noktalarmin dogrulugu ve
giivenilirligi ¢cok 6nemlidir. Bununla birlikte, tiim diger irklar ile geleneksel akupunkturun
dogdugu antik Cin’deki Asyali insanlar arasinda farkli antropometrik 6zelliklerin oldugu
bilinmektedir (4-6).

Calismamizda, bu Ol¢lim sisteminin saglikli gen¢ eriskin Tiirk bireylerde
tutarliligint  arastirdik. Elde ettigimiz verileri literatiirdeki benzer c¢aligmalarla
karsilastirdik. 55 kadin, 55 erkek olmak iizere toplam 110 katilimeida 1 cun, 1,5 cun, 2
cun, 3 cun, 6n kol uzunlugu, Ul-4 ve UI-5 noktalar1 arasi, PC-6 ve PC-7 noktalari
arasindaki mesafeyi Ol¢tiik. Katilimcilarin yas ortalamasi 19,74, boy ortalamasi 1,71 m,
viicut agirlig1 ortalamasi 65,77 kg, VKI ortalamasi 22,25 olarak dlgiildii.

Calismamizda 1 cun 6lgiisii milimetre cinsinden 0Ol¢iildiigiinde ortalama 19,32 mm
bulunurken, Chao ve ark. (50) ¢alismasinda, ¢alismamiza benzer sekilde 1 cun degerini
19,48 mm bulduklarini, Gu ve ark. (43) 19,70 mm bulduklarini, Park ve ark. (49) ise bu
degeri olduk¢a fazla olarak 22,9 mm bulduklarini bildirmislerdir. Fakat bu degerlerin
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anlamliligimmi degerlendirmek i¢in tek basina oOlgiilen 1 cun 6l¢iimiiniin yeterli olacagini
diisiinemeyiz. Bu nedenle &lgiilen 1 cun, 1,5 cun, 2 cun, 3 cun, 6n kol uzunlugu, UI-4 ve
UI-5 noktalar1 arasi, PC-6 ve PC-7 noktalar1 arasindaki mesafeleri birbirlerine gore
oranlayarak diger calismalarda elde edilen degerlerle kiyaslamanin daha anlamli olacagini
disiindiik. Calismamizda elde edilen 1 cun degeri ortalamasi ile diger ¢aligmalarda elde

edilen sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Calismamizda ve diger ¢alismalarda bulunan ortalama 1 cun degerleri

Coyle ve ark. | Chao ve ark. | Park ve ark. | Gu ve ark. | Tiirkiye
lcun |17,5mm 19,48 mm 22,9 mm 19,70 mm | 19,32 mm

Calismamiza benzer sekilde, Coyle ve ark. (48) 29,7 yas ortalamasina sahip 50
olgu iizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda olg¢tiikkleri 1 cun, 1,5 cun, 2 cun, 3 cun
degerlerini sag ve sol olarak karsilastirmigslar ve anlamlhi fark bulunmadigim
bildirmislerdir. Coyle ve ark. (48) c¢alismalarindan elde ettikleri sonuglara dayanarak
genellikle sag ve sol taraf Ol¢iimlerinin simetrik oldugunu bildirmislerdir. Tablo 9’da
Coyle ve ark. (48) ile ¢alismamizdaki sag ve sol taraf cun Olgiim degerleri verilmistir.
Coyle ve ark. (48) 2 cun Olgiim yontemi olarak isaret parmaginin art. interphalangea
proximalis’i ile parmak ucu arasim1 kullanmiglardir. Bu nedenle ¢alismamizda elde

ettigimiz 2 cun degeri ile karsilastirma yapmadik.

Tablo 9. Goniilliilerin mm cinsinden élgiilen cun degerleri karsilastirmasi

Coyle ve ark. Tiirkiye
1cun Sag 18 19,44
Sol 17 19,21
1,5cun Sag 33 37,22
Sol 32 36,58
3cun Sag 60 68,15
Sol 58 67,56

Calismamizda yukarida belirtilen 6lgiimlere ek olarak Ul-4 ve UI-5 noktalart

arasi, PC-6 ve PC-7 noktalar1 arasindaki mesafeyi sag ve sol taraflarda degerlendirdik.
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Calismamizda yapilan istatistiksel analizler sonucu sag ve sol taraflar arasi dlglimlerde
anlamli bir fark bulunamadi.

Coyle ve ark. (48), goniilliilerin yas gruplarina gore degerlendirmelerinde 6lgiilen
cun degerleri arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Yas gruplar1 arasinda fark
bulunmamasimin nedeni olarak, yasla iliskili viicut degisikliklerinin genelde omurganin
kisalmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir (58). Calismamizda yas gruplari olusturarak
farkli yas gruplar arasinda kiyaslama yapmadik. Cinsiyete gore karsilastirdiklarinda cun
degerlerine gore fark bulunmaz iken sadece bacak uzunluklarinda anlamli fark oldugunu
bildirmiglerdir. Bacak ve o6n kol ol¢iimleri kadinlarda erkeklere gore daha uzun
bulunmustur.

Coyle ve ark. (48) cun olgiim sisteminin, parmak cun ve orantisal cun igin
giiniimiiz toplumuna tam olarak uygun olmadigin1 ve parmak cun yontemleri ile hatali
sonuglar elde edilebilecegini belirtmislerdir. Bu sonuglarla, geleneksel yontemin dayandigi
altin standart olan bir cun Ol¢limii i¢in sadece bagparmagin kullanilmamasi gerektigini,
alternatif olarak orta parmagin art. interphalangea proximalis ve art. interphalangea
distalis’leri aras1 mesafenin de 1 cun 6l¢iimii i¢in kullanilabilecegini bildirmektedirler.

Su anki antropometrik veriler; Japon, beyaz Amerikan, Afroamerikali erkeklerin
viicut boyutlar1 arasinda ve ayrica Suudi Arabistan, Kanada, Tayvan, Bat1 Alman, Ingiliz,
Japon, Giiney Kore, Tayland ve Amerikan erkeklerinin de boylari arasinda 6nemli
farklarin oldugunu gostermektedir (59, 60).

Yin ve ark. (4) calismalarinda 6n kol uzunlugunu 1 cun Ol¢iimiine gore
degerlendirdiklerinde 12 cun bulmalar1 beklenirken 1 cun degeri referans alindiginda 11,3
cun, 1,5 cun degeri referans alindiginda 9,2 cun, 3 cun degeri referans alindiginda ise 9,8
cun olarak bulduklarini bildirmislerdir. Calismamizda bu degerler 1 cun degeri referans
alindiginda 13,41 cun, 1,5 cun degeri referans alindiginda 10,65 cun ve 3 cun degeri
referans alindiginda ise 11,43 cun olarak bulundu. Bu sonuglara gore Yin ve ark. (4) ile
calismamiz1 karsilastirdigimizda, Kore toplumunda 6n kol uzunlugu oOl¢iimiinde 1 cun
degeri referans alinarak tutarli bir sonu¢ elde edilirken, ¢alismamizda Olctiiglimiiz Tiirk
toplumunda 6n kol uzunlugu Sl¢limiinde 3 cun degeri referans alindiginda tutarli sonug
elde edilmektedir. Bu durumun nedeninin 1rklar arasindaki farklar oldugunu
diistinmekteyiz (59, 60). Tablo 10°da 6n kol uzunlugunun olgiilen cun degerlerine

oranlarinin, Yin ve ark. (4) ile ¢alismamizdaki sonuglarin karsilastirmasi verilmistir.
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Tablo 10. On kol uzunlugunun élgiilen cun degerlerine oranlari

Yin ve ark. (Kore) Tiirkiye
On kol uzunlugu\lcun 11,3 cun 13,41 cun
On kol uzunlugu \1,5cun | 9,2 cun 10,65 cun
On kol uzunlugu \3cun 9,8 cun 11,43 cun

Park ve ark. (49) Koreli 47 kadin hastada yaptiklari ¢caligmada dogrudan yontem
(parmak cun) olarak 1 cun dl¢limiini kullandiklarini, orantisal yontem (kemik cun) olarak
da Dual-Energy X-ray Absorbsiyometri cihazi yardimiyla 6l¢tiikleri her iki femur ve tibia
uzunluklari ile 6n kol uzunluklarindan yararlandiklarini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak Park
ve ark. (49) 1 cun degerini 22,9 mm bulurken, 6n kol ile femur uzunluklarina gore
hesaplanan 1 cun degerlerinin anlamli derecede farklar gosterdigini, tibia uzunluklarina
gore hesaplanan 1 cun degerlerini ise benzer bulduklarini bildirmislerdir. Dogrudan
yontemlerin yerine orantisal yontemler kullanilarak yapilan ol¢iimlerin daha giivenilir
oldugunu bildirmislerdir.

Perikart 6 akupunktur noktasi bulanti, kusmanin 6nlenmesi ve tedavisinde ¢ok sik
kullanilan bir noktadir. Buradan yola ¢ikarak Park ve ark. (49) PC-6 noktasini kullanarak
bulanti kusma sikayetlerinin ortadan kalkip kalkmadigmni arastiran 11 calismay1
derlemiglerdir. Bu 11 ¢alismanin ikisinde PC-6 noktasi kemik cun yontemi ile tespit
edilmistir. 9 ¢alismada ise parmak cun yontemi kullanilmistir. Bu ¢alismalarda akupunktur
noktasimin dogru tespit edilip edilmediginin degerlendirme 6lgiitii olarak bulanti, kusma
sikdyetlerinin ortaya ¢ikmamasi ya da ortadan kalkmasi kullanilmistir.

Orantisal yontemle bulunan noktalara uygulanan her iki calismada da tedaviler
basarili olmustur. Parmak cun yontemi ile yapilan ¢alismalardan ikisinde (61, 62) 2 cun
yontemi kullanilmistir. Bu yontemin kullanildigi her iki ¢aligmada da nokta dogru olarak
tespit edilmistir (tedavi basarili olmustur). 5 ¢alismada 1 cun yontemi kullanilmistir (63-
67). Bu calismalarin {igiinde nokta tespiti basarili kabul edilirken (63, 65, 67), diger
ikisinde basarisiz sonuglanmistir. Diger iki basarisiz sonug¢ elde edilen g¢alismalardan
Streitberger ve ark. (68) calismasinda noktanin hangi yontem ile bulundugu
aciklanmamistir. Klein ve ark. (69) yaptig1 caligmada ise PC-6 noktast 2 cun yontemi ile

tarif edilmeye calisilmis ancak yanlis tarif verilmistir.
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Calismamizda da PC-6 noktasinin tespitinde en tutarli yontem 2 cun degerine gore
yapilan Ol¢iimde ¢ikmistir. PC-6 noktasmin uyarilmasinin bulanti kusma {izerine etkisini
arastiran ve olumlu etkisini gosteren 2 ¢alismada da 2 cun yontemi kullanilmistir (61, 62).

Calismamizda UI-5 ve PC-6 noktalarin1 tespit etmede parmak cun o&lgii
birimlerinden hangisinin daha tutarli oldugunu belirlemek i¢in bu noktalarin bilek cilt
kivrimina olan uzakliklarini 1 cun, 1,5 cun, 2 cun ve 3 cun degerlerine gore oranladik. Her
iki noktanin tespitinde de 2 cun degerine gore yapilan 6l¢iim daha tutarli ¢ikmustir.

Aird ve ark. (6) yaptiklar1 ¢alismada 20 goniilli tizerinde, belirledikleri iki
akupunktur noktasini hem kemik cun hem de parmak cun yontemiyle bulmaya
calismiglardir. Her iki yontemle de yanlis noktalar bulmuslardir. Elde ettikleri sonuglar
dogrultusunda, daha kesin nokta tespiti yapabilmek icin uygulayicilarin egitiminde
anatomik ve morfolojik bilgilere daha fazla agirlik verilmesi gerektigi sonucuna
varmiglardir.

Gu ve ark. (43) galismalarinda, Guangdong Eyalet Hastanesi GCT Akupunktur
Departmani hastalarindan ve iiniversitelerden sectikleri 150 kadin, 150 erkek toplam 300
hasta iizerinde abdominal bdlgedeki cun Ol¢iimlerini kiyaslamislardir. Esas aldiklar1 3
farkli kemik cun ol¢lim yonteminde elde ettikleri degerleri 1 cun degerine oranlayip
parmak cun ile tutarlihgina bakmuslardir. ilk olarak synchondrosis xiphosternalis’ten
gdbek orta noktasina kadar olan béliimii 6lgiip bu aray1 8 esit parcaya bolmiislerdir. Ikinci
Olglim yeri gobek orta noktasindan symphysis pubica’ya kadar olan boliimdiir ve bu aray1 5
esit parcaya bolmiislerdir. Son olarak da gobek orta noktasi ile karin dis yan sinir1 arasinda
kalan boltimii 6l¢iip bu arayr da 6 esit parcaya bolmiislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore
ikinci 6l¢lim yerinin bagparmak cun degerine orani 1. ve 3. 6l¢lim yerlerinden daha biiyiik
cikmistir. Birinci 6l¢im yerinin basparmak cun degerine oraninin da tglincii Olgiim
yerinden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Elde ettikleri sonuglara gore karin bdolgesinde
akupunktur noktas1 bulmak i¢in parmak cun hesabinin tutarli olmadigini géstermislerdir.
Bu durumu boy, viicut agirligi ve cinsiyetin etkiledigini 6ne stirmiislerdir.

Calismamizda, Gu ve ark. (43) calismasina benzer sekilde, 6n kol kemik cun
uzunlugunu (12 cun) 1cun, 1,5 cun, 2 cun, 3 cun, Ul-4 ve UI-5, PC-6 ve PC-7 noktalar1
arast mesafeye oranladik. Yapilan analizler sonucunda o6n kol uzunlugunun
hesaplanmasinda en tutarli Olglimiin 3 cun hesabiyla yapilan Ol¢iim oldugu ortaya

¢ikmustir.
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Yapilan tiim bu c¢alismalardan farkli olarak, ¢alismamizda 1 cun degerini referans
alarak, 1,5 cun, 2 cun ve 3 cun Ol¢limlerinin bu referansa gore olmasi beklenen degerlerini
Olclim sonuglarimizla karsilastirdik. Elde ettigimiz sonuglara gore, bagparmakta ol¢iilen 1
cun degerine en yakin bulunan deger 3 cun yontemiyle yapilan 6l¢iim olmustur.

Chao ve ark. (50) endiistri miithendislerinin ve tasarimcilarin, endiistriyel alanda
kullanmak {izere insan viicut boyutlarini tahmin etmede daha tutarli ve daha dogru bir
yontem kullanmalarin1 saglamak amaciyla yaptiklari ¢alismada 30 goniilliiden olusan bir
grubun 12 cun ve 3 cun yontemiyle nokta ol¢limlerini almiglardir. Gelistirdikleri g¢esitli
denklemlerde bu 6l¢tim sonuglarini kullanip sonug olarak parmak cun tahmin yonteminin
onceki yontemlerin bir temsilcisi olan viicut boyu oranindan daha dogru oldugunu
gostermislerdir.

Geleneksel akupunktur noktasal konumlandirma yontemleri arasinda parmak cun
yontemi (P-cun) ve kemik orantili cun (K-cun) yontemleri kullanilmaktadir (4).
Literatiirlerde geleneksel akupunktur noktasal konum belirleme yontemlerinin giivenirligi
konusunda yapilmis ¢alismalarda; Coyle ve ark. (48) Avustralya popiilasyonlarinda
parmak cun Ol¢lim sisteminin Avustralya yetiskinleri i¢cin dogru tahminleri saglamadigini
ve kemik orantili yontemlerin akupunktur noktalarini belirlemede kullanilabilmesi igin
daha fazla calisma gerektigini bildirmislerdir. Aird ve ark. (6) ise her iki geleneksel
yontemin de yanlis oldugunu, 6n kol ve bacakta akupunktur noktalarmin dogru ve
giivenilir olarak belirlenmesinde hi¢bir anlamliliginin olmadigini bildirmiglerdir. Ayrica
Aird ve ark. (70) yaptiklar1 baska bir caligmada geleneksel yontemlerin aksine c¢agdas
yontemler olarak tanimladigi cetvel yontemi ve mezura yardimiyla 6lgiim yontemlerinin
akupunktur noktalarin1 belirlemede daha kesin sonuclar verdigini savunmustur. Yin ve ark.
(4) Koreli hastalarda parmak cun 6lgiim ve kemik cun 6l¢iim sistemine gore antropometrik
verileri olgtiiklerini, her iki yontem arasinda da farklarin oldugunu, ozellikle obez
hastalarda parmak cun yontemiyle yapilan Olgiimlerde kemik cun yontemiyle yapilan
Olctimlere gore daha fazla fark oldugunu, giivenilirligin tartismali oldugunu bildirmislerdir.

3000 y1l onceki popiilasyonun Ol¢limlerine dayanan cun 6l¢iim sistemi giiniimiiz
Tiirk insanina tam olarak uymamaktadir. Farkli irklarda yapilan c¢aligmalar da benzer
sonuclar bildirmislerdir. Irklar ve toplumlar arasinda antropometrik farklar oldugu bilinen
bir gercektir. Bu bilgiler 1s18inda Tiirk insaninda viicut akupunktur noktalarinin dogru

olarak tespitini hedefleyen kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.
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SONUC

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinden olugan 110 goniillii ile yapmis
oldugumuz bu tez g¢alismasinda; GCT’de kullanilan cun 6l¢iim sisteminin geng erigkin
Tiirk bireylerde tutarliligini arastirdik.

Yaptigimiz analizler dogrultusunda; 6n kol uzunlugunu (12 cun) parmak cun
degerlerine oranladigimizda en tutarli 6l¢iimiin 3 cun ile yapilan 6l¢iim oldugunu bulduk.

Bagparmak cun degerini (1 cun) referans alip diger parmak cun Ol¢limleriyle
karsilagtirdigimizda referans degere en yakin 6l¢iimiin 3 cun oldugu belirlenmistir.

UI-5 noktasim1 bulmak icin kullanilan parmak cun o6l¢iimlerinden en tutarh
sonucu veren 2 cun hesabiyla yapilan 6l¢tim olmustur.

PC-6 noktasinin tespiti i¢in yapilan parmak cun Olglimleri arasinda en tutarli
sonucu 2 cun hesabiyla yapilan 6l¢lim vermistir.

Antropometrik dzelliklerin yillar iginde degismesi sebebiyle cun 6l¢iim sistemi
giiniimiiz Tiirk toplumuna tam anlamiyla uymamaktadir.

Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin sinirli sayida olmasi ve birgok
parametrenin bulunmasi nedeniyle tez konumuz arastirillmaya ve gelistirilmeye agiktir.
Daha c¢ok denek sayisiyla, farkli akupunktur noktalarint da kapsayan caligmalar
yapilmalidir.
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OZET

Tez calismamizda amacimiz geng erigkin Tiirk bireylerde cun 6l¢lim sisteminin
antropometrik agidan tutarliligini aragtirmaktir. Calismamizda parmak cun kullanarak 6n
koldaki iki noktayr bulmayir ve akupunktur dedektdrii ile noktalari tespit ederek bu
noktalarin eriskin Tiirk bireylerde klasik nokta tariflerine uygunlugunu arastirdik.

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
bulunan Antropometrik Olgiim Laboratuvari’nda, ¢alismamiza katilmay1 kabul eden 18-25
yas arasinda 55’1 kadin 55’1 de erkek 110 goniillii lizerinde gergeklestirildi. Calismamizda
viicut kitle indeksi 18,5-24,9 araligi disinda olan, iist ekstremite ile ilgili herhangi bir
operasyon veya travma gecirmis, list ekstremitede herhangi bir protez ya da implant
bulunan, kalp pili vb. herhangi bir tibbi cihaz kullanan, sistemik kronik bir hastaligi,
gebelik veya lohusalik 6ykiisii olan goniilliiler calisma dis1 birakildi.

Goniilliilerin  6l¢limlerinde tarti, serit mezura, kumpas, boy oOlger ve dedektor
kullanildi. Olgiimlerde géniilliiniin viicut agirlign ve boyu olgiildiikten sonra {ist
ekstremitede belirtilen mesafeler serit mezura ve kumpas ile 6lgiildii.

Goniilliiler tizerinde 1 cun, 1,5, cun, 2 cun ve 3 cun degerleri kumpas yardimuiyla,
iist ekstremitede yer alan Perikart 6 (PC-6), Perikart 7 (PC-7) ve Uglii Isitic1 4 (UI-4), Uclii
Isitict 5 (UI-5) noktalar1 dedektdrle tespit edilip aralarindaki mesafeler mm cinsinden kayit
edilerek analizleri gerceklestirildi.

Yaptigimiz analizler dogrultusunda; 6n kol uzunlugunu (12 cun) parmak cun
degerlerine oranladigimizda en tutarli 6lglimiin 3 cun ile yapilan Slgiim oldugunu,

bagparmak cun degerini referans alip diger parmak cun dlglimleriyle karsilagtirdigimizda
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referans degere en yaki 6l¢iimiin 3 cun oldugu belirlenmistir. UI-5 ve PC-6 noktalarini
bulmak igin kullanilan parmak cun yontemlerinden en tutarli sonucu 2 cun yontemiyle
yapilan ol¢timler vermektedir.

Sonug olarak, literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sinirl sayida olmasi
ve bir¢ok parametrenin bulunmasi nedeniyle tez konumuz arastirilmaya ve gelistirilmeye
aciktir. Daha ¢ok denek sayisiyla farkli akupunktur noktalarmi da kapsayan c¢alismalar

yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akupunktur, cun, antropometri, kemik cun, parmak cun

41



EVALUATION OF THE CUN MEASUREMENT SYSTEM IN BODY
ACUPUNCTURE POINTS OF YOUNG TURKISH ADULTS

SUMMARY

In our thesis study, our aim is to investigate the anthropometric consistency of the
cun measurement system on young adult Turkish individuals. In our work, we have
discovered two points on the forearm by using finger cun and determined points with an
acupuncture detector. And we have searched that these points are suitable or not for the
classical point descriptions on adult Turkish individuals.

In Anthropometric Measurement Lab at the Department of Anatomy of the Faculty
of Medicine of Trakya University, we have performed on 110 volunteers, who are 55
women and 55 men, between the ages of 18 and 25, who agreed to participate in our study.
In our study, some volunteers have excluded from the study such as the body mass index
been the range of 18.5-24.9, to have with any prosthesis or implant related to the upper
side, to have with a systemic chronic disease, to be pregnant or have puerperal history.

We have used weight, strip, tape measure, calliper, height gauge and detector for
the measurements of the volunteers. In the measurements, firstly, the body weight and
height of the volunteers have been measured. Then, the distances indicated on the upper
extremity have been measured with tape measure and calliper.

With the help of the calliper, 1 cun, 1.5 cun, 2 cun and 3 cun values on the
volunteers, Pericardium 6 (PC-6) and Triple Warmer 5 (TW-5) points on the upper
extremity have detected with a detector and their values have recorded in mm and
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analyzed. In the direction of our analysis: when we compare the forearm length (12cun) to
finger cun values, the most consistent measurement is the measurement with made 3 cun.
When we reference to the value of thumb cun and compare with other finger cun
measurements, the nearest measurement has been determined to be 3 cun. The
measurements of 2 cun method, which is one of the methods that are used to find TW-5
and PC-6 spots, gives the most reliable results.

Consequently, our thesis subject is open to research and develop because there have
been the limited number of the studies and the existence of many parameters about this
subject in literature. More studies combining different acupuncture spots have to be done

with more human subjects.

Key words: Acupuncture, anthropometry, cun, finger cun, bone cun

43



10.

KAYNAKLAR

Kalyon TA. Akupunktur Tedavisi. Turkish Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation/Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi. 2007;53.

Sezen A. Modern Kulak Akupunkturu. Ankara, Basar Ofset. 1994:15-21.
Kavakli A. Akupunktur. Firat Tip Dergisi. 2010;15(1):1-4.

Yin CS, Park H-J, Seo J-C, Lim S, Koh H-G. An evaluation of the cun measurement
system of acupuncture point location. The American journal of Chinese medicine.
2005;33(05):729-35.

Organization WH. WHO standard acupuncture point locations in the Western Pacific
Region. WHO standard acupuncture point locations in the Western Pacific region
2008.

Aird M, Coyle M, Cobbin D, Zaslawski C. A study of the comparative accuracy of
two methods of locating acupuncture points. Acupuncture in Medicine.
2000;18(1):15-21.

Horasanl: E, Burhanettin U, Aytekin Y. Medikal akupunktur. Yeni Tip Dergisi.
2008;25(2):70.

Nazlhikul H, Eraltan H. Tamamlayict Tip Akupunktur. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri; 2002.

Cabioglu MT, Ergene N. Akupunkturun etki mekanizmalar1 ve klinik uygulamalari.
Genel Tip Dergisi 2003;(13)1:35-40.

Kaplan G. A brief history of acupuncture's journey to the West. The Journal of
Alternative and Complementary Medicine. 1997;3(1):5-10.

44



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

Chiu J-H. History of Acupuncture. Acupuncture for Pain Management: Springer;
2014. p. 3-11.

Jirui C, Wang N. Acupuncture case histories from China. Seattle, Eastland Pres.
1988:13-35.

Vas J. Maciocia G. The Foundations of Chinese Medicine. A comprehensive Tex.
Edimburgh: Elsevier; 2015. Elsevier; 2016.

Li Y. Acupuncture journey to America: a turning point in 1971. Journal of
Traditional Chinese Medical Sciences. 2014;1(2):81-3.

http://apps.who.int/bookorders/anglais/detartl.jsp?sesslan=1&co,
dlan=1&codcol=93&codcch=196. 14 Aralik 2009

http://whglibdoc.who.int/publications/2002/9241545437.pdf. 14 Aralik 2009.

Lozano F. Basic theories of traditional Chinese medicine. Acupuncture for Pain
Management: Springer; 2014. p. 13-43.

Erengiil A. Akupunktur Skriptumu. Johannes B, editor. Istanbul: Nobel Tip Kitapevi;
1990.

de Morant GS. Chinese acupuncture: Paradigm Publications; 1994.

Epler DC. Bloodletting in early Chinese medicine and its relation to the origin of
acupuncture. Bulletin of the History of Medicine. 1980;54(3):337.

Saunders JDM. HUANG TI NEI CHING SU WEN: The Yellow Emperor's Classic
of Internal Medicine. California medicine. 1967;107(1):125.

Ramey DW. Acupuncture points and meridians do not exist. The Scientific Review
of Alternative Medicine. 2001;5(3):143-38.

Bilge N. Karpal tinel sendromunda akupunktur tedavisinin Klinik ve
elektrofizyolojik bulgular iizerine olan etkisi. Erzurum: Atatiirk Universitesi; 2014.

Dillman G, Thomas C. Advanced pressure point fighting of Ryukyu Kempo.
Reading (PA): Dillman Karate International. 2000.

Cevik C. Medikal Akupunktur. 2. Baski Ankara: Kuban Matbaacilik Yaymcilik.
2001,8:73-130.

Deadman P, Al-Khafaji M, Baker K. A manual of acupuncture: Journal of Chinese
Medicine Publications East Sussex, UK; 1998.

Ziyal N. Bilimsel Akupunktur. Istanbul: Cem ofset matbaacilik. 1989:1-27.

https://www.smarterhealing.com/pericardium-meridian/. Erisim Tarihi: 22.05.2017

http://all-about-acupuncture.com/wp-content/uploads/2015/07/triple-energizer-
acupuncture-points.jpg. Erisim Tarihi: 22.05.2017

45


http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&co
http://whqlibdoc.who.int/publications/2002/9241545437.pdf
https://www.smarterhealing.com/pericardium-meridian/
http://all-about-acupuncture.com/wp-content/uploads/2015/07/triple-energizer-acupuncture-points.jpg
http://all-about-acupuncture.com/wp-content/uploads/2015/07/triple-energizer-acupuncture-points.jpg

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Ernst E. Acupuncture-a critical analysis. Journal of internal medicine.
2006;259(2):125-37.

Liao S, editor Acupuncture points-coincidence with motor points of skeletal-muscles.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation; 1975: WB Saunders Co
Independence Square West Curtis Center, Ste 300, Philadelphia, Pa 19106-3399.

Ahn AC, Wu J, Badger GJ, Hammerschlag R, Langevin HM. Electrical impedance
along connective tissue planes associated with acupuncture meridians. BMC
Complementary and Alternative Medicine. 2005;5(1):10.

Tekeoglu I. Akupunktur noktalarinin elektrofizyolojik ve histolojik Ozellikleri.
I¢inde: Tekeoglu I, editér Temel Akupunktur Istanbul: Acar. 1987:45-52.

Beijing S. Nanjing Colleges of Traditional Chinese Medicine, The Acupuncture
Institute of the Academy of Traditional Chinese Medicine: Essentials of Chinese
Acupuncture. Beijing, Foreign Languages Press; 1980.

Rivers WE, Zollman F. Reliability of surface acupuncture point location. Medical
Acupuncture. 2013;25(2):134-40.

Chernyak GV, Sessler DI. Perioperative acupuncture and related techniques. The
Journal of the American Society of Anesthesiologists. 2005;102(5):1031-49.

Tezelli MK, Ediz L, Tekeoglu 1. Diz osteoartriti tedavisinde tens ve

elektroakupunkturun kisa dénem etkinliklerinin karsilastirilmasi. Van Tip Dergisi.
2010;17(3):77-83.

Mok Y-P. Perioperative Acupuncture. Acupuncture for Pain Management: Springer;
2014. p. 101-15.

(https://debbieleetcm.wordpress.com/2013/01/21/acupressure-points-for-colds-flus/).
sekil3

(https://debbieleetcm.wordpress.com/2013/01/21/acupressure-points-for-colds-flus/).
sekild

(http://www.natural-health-zone.com/triple-warmer-meridian.html). sekil5

http://remedydaily.com/2016/06/26/this-ancient-medicine-actually-works/. sekil6

Gu Z-l, Qian X, Zhu J-b, Xu Z-h, editors. Comparative study about bone
proportional measurement on abdomen and Finger-cun measurement. Bioinformatics
and Biomedicine (BIBM), 2013 IEEE International Conference on; 2013: IEEE.

Keightley DN. A measure of man in early China: in search of the neolithic inch.
Chinese Science. 1995(12):18-40.

Lin Y-C, Tung C. Acupuncture Qi Flow and Points Measurement. Acupuncture for
Pain Management: Springer; 2014. p. 153-8.

46


https://debbieleetcm.wordpress.com/2013/01/21/acupressure-points-for-colds-flus/
https://debbieleetcm.wordpress.com/2013/01/21/acupressure-points-for-colds-flus/
http://www.natural-health-zone.com/triple-warmer-meridian.html
http://remedydaily.com/2016/06/26/this-ancient-medicine-actually-works/

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Organization WH. WHO international standard terminologies on traditional medicine
in the western pacific region. Manila: WHO Regional Office for the Western Pacific;
2007.

Lazorthes Y, Esquerré J-P, Simon J, Guiraud G, Guiraud R. Acupuncture meridians
and radiotracers. Pain. 1990;40(1):109-12.

Coyle M, Aird M, Cobbin D, Zaslawski C. The cun measurement system: an
investigation into its suitability in current practice. Acupuncture in Medicine.
2000;18(1):10-4.

Park H-J, Chae Y, Song M-Y, Choe I-H, Park J, Lee H, et al. A comparison between
directional and proportional methods in locating acupuncture points using dual-
energy X-ray absorptiometry in Korean women. The American journal of Chinese
medicine. 2006;34(05):749-57.

Chao W-C, Wang EM-y. Using the finger cun of acupuncture-point location as
benchmark to estimate body dimensions. Journal of the Chinese Institute of
Industrial Engineers. 2010;27(2):121-31.

Recep MESUT, A.Y. Estetik Anatomi 2013.

Yilmaz A, Cikmaz S, Mesut R. Tiirtk Erkeklerinde “Leonardo Cemberi” ve Ust
Ekstremite le Ilgili Oranlar. 2014.

Akdogan I, Ozdemir B, Hasusta A, Akyer P, Akdogan D, Akdag B. Denizli merkez
ilkdgretim 1. simf (7 yas) dgrencilerinde antropometrik viicut gevre ve tist ekstremite
uzunluk 6l¢iimleri. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2005;12(4).

Narin S, Demirbiiken I, Ozyiirek S, Eraslan U. Dominant El Kavrama Ve Parmak
Kavrama Kuvvetinin Onkol Antropometrik Olgiimlerle iliskisi. 2009.

Cikmaz S, Yilmaz A, Mesut R. Artistik Anatomi AgiSindan Tirk Erkeklerinde
“Vitruvius Karesi” ve Eflitlikleri. Trakya Univ Tip Fak Derg. 2007;24(1):23-7.

Yildirrm M, Tagkinalp O, Kahraman G. Yetiskin Tiirk erkeklerinde boy ile baz1 el ve
ayak Olgiileri arasinda somatometrik iligkiler. Balkan Medical Journal. 1988;1988(1).

Lim S. WHO standard acupuncture point locations. Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine. 2010;7(2):167-8.

Tortora GJ, Derrickson BH. Principles of anatomy and physiology: John Wiley &
Sons; 2008.

Al-Haboubi MH. Anthropometry for a mix of different populations. Applied
Ergonomics. 1992;23(3):191-6.

Diffrient N, Tilley AR, Bardagjy JC. Humanscale 1/2/3: a portfolio of information:
MIT press; 1974.

47



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Alkaissi A, Evertsson K, Johnsson V-A, Ofenbartl L, Kalman S. P6 acupressure may
relieve nausea and vomiting after gynecological surgery: an effectiveness study in
410 women. Canadian Journal of Anesthesia. 2002;49(10):1034.

Alkaissi A, Stalnert M, Kalman S. Effect and placebo effect of acupressure (P6) on
nausea and vomiting after outpatient gynaecological surgery. Acta Anaesthesiologica
Scandinavica. 1999;43(3):270-4.

Agarwal A, Bose N, Gaur A, Singh U, Gupta MK, Singh D. Acupressure and
ondansetron for postoperative nausea and vomiting after laparoscopic
cholecystectomy. Canadian Journal of Anesthesia. 2002;49(6):554-60.

Agarwal A, Pathak A, Gaur A. Acupressure wristbands do not prevent postoperative
nausea and vomiting after urological endoscopic surgery. Canadian Journal of
Anesthesia. 2000;47(4):319.

Harmon D, Gardiner J, Harrison R, Kelly A. Acupressure and the prevention of
nausea and vomiting after laparoscopy. British journal of anaesthesia.
1999;82(3):387-90.

Harmon D, Ryan M, Kelly A, Bowen M. Acupressure and prevention of nausea and
vomiting during and after spinal anaesthesia for caesarean section. British journal of
anaesthesia. 2000;84(4):463-7.

Rusy LM, Hoffman GM, Weisman SJ. Electroacupuncture prophylaxis of
postoperative nausea and vomiting following pediatric tonsillectomy with or without
adenoidectomy. The Journal of the American Society of Anesthesiologists.
2002;96(2):300-5.

Streitberger K, Diefenbacher M, Bauer A, Conradi R, Bardenheuer H, Martin E, et
al. Acupuncture compared to placebo-acupuncture for postoperative nausea and
vomiting prophylaxis: A randomised placebo-controlled patient and observer blind
trial. Anaesthesia. 2004;59(2):142-9.

Klein AA, Djaiani G, Karski J, Carroll J, Karkouti K, McCluskey S, et al.
Acupressure wristbands for the prevention of postoperative nausea and vomiting in
adults undergoing cardiac surgery. Journal of cardiothoracic and vascular anesthesia.
2004,;18(1):68-71.

Aird M, Cobbin DM, Rogers C. A study of the relative precision of acupoint location
methods. The Journal of Alternative & Complementary Medicine. 2002;8(5):635-42.

48



SEKILLER LISTESI

SeKil 1. Perikart MErIAYENT ......cc.coiiieiiciiiie ettt sre e re e nneas 8
Sekil 2. Uclii 1S11C1 METIAYENI .....vvveieiveieieiieccieieie ettt 8
Sekil 3. PC-6 (Nei Guan - i¢ Kapr) akupunktur NOKtast ............ccevveeerererreriererererersscsesnnes 10
Sekil 4. PC-7 (Da Ling - Biiyiik Mezar) akupunktur noktast...........cccceevererininnnnninenienen, 11
Sekil 5. UI-4 (Yang Chi - Yang’in Havuzu) akupunktur noKtas! ............ccceevevceeuererernnnnn, 11
Sekil 6. UI-5 (Wai Guan - Dis Kap1) AKupunktur NOKtasI.........ccceevveeuererireneceereeeresnnnn, 12
SEKIL 7. L CUN .ot e bbb e e et e s br e e bn e e s nneas 13
ST L] 000 T o U RSP 14
SEKIL 9. 2 CUN .o e e e e et a e anres 14
SEKIL 10, 3 CUN .ottt e et e et e e e bb e e enbb e e e be e e e beeeanseas 14
Sekil 11. On kol uzunlugu (12 CUN) ...cocveveviececeeeeeeecee et 15
SEKIL 12, TaItl ..ot e et e e neeas 18
SeKIl 13, IMIBZUIA ...ttt et 18
SeKil 14, BOY OlCOT ...t 19
SeKIl 15, KUMPAS ...ttt sttt e s be e neeene e 19
Sekil 16. AQISCOP DT® AEUCKLOT .........cviveveviiececieieiiieceeie e 20
Sekil 17. Kumpas ile Perikart 6 (PC-6) ve Perikart 7 (PC-7) noktalar1 aras1 mesafe

o) (0131 4 L PRSP 21
Sekil 18. Kumpas ile Uclii Isitict 4 (UI-4) ve Uglii Isitic1 5 (UI-5) noktalar1 aras1 mesafe

Lo (010114 L A TP PPRTOPPRO 21
Sekil 19. Kumpas ile 1 cun O1GTUMIT.........cuviiiiiiiiiiiiiiie i 22



Sekil 20. Kumpas ile 1,5 cun O1gUMIUL .....ccveiiiiiiiiiie e 22

Sekil 21. Kumpas ile 2 cun GLGUMITL .......eeiiiiiieiiieiie e 23
Sekil 22. Kumpas ile 3 cun O1GTUMIL.......cccvviiiiiiiiiieiiiie i 23
Sekil 23. Goniilliilerin mm cinsinden Ol¢iilen cun degerleri.........ccocvviiiiiiiiiiiiiiciiicce, 26
Sekil 24. On kol uzunlugunun &lgiilen cun degerlerine oranlari..........cocoeevevevecereeeerennnne, 27
Sekil 25. Olgiilen cun degerlerinin referans degere gore farklart ..........c.cococveveceveiererennns 28

Sekil 26. Goniilliilerin lgiilen UI-4 ve UI-5 noktalar1 aras1 mesafelerinin cun degerlerine

Sekil 27. Goniilliilerin 6lgiilen PC-6 ve PC-7 noktalar1 arasindaki mesafenin cun

EGETIEIING OTANT ....cuviiiiiiieii e 31
Sekil 28. Goniilliilerin sag ve sol taraflara ait farklart ..., 32
TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Goniilliilerin cinsiyete gore demografik 6zelliklerinin dagilimi ..........c.ccoveenee. 25
Tablo 2. Goniilliilerin mm cinsinden Slgiilen cun degerleri ........ccoovvvveieiienininieieienn, 26
Tablo 3. On kol uzunlugunun &lgiilen cun degerlerine oranlart ...........ccoececvvevevrereerevnennn, 27
Tablo 4. Olgiilen cun degerlerinin referans degere gore farklari...........coocovvveviericverennns 28

Tablo 5. Géniilliilerin Slciilen UI-4 ve UI-5 noktalar1 aras1 mesafelerinin cun degerlerine

Tablo 6. Goniilliilerin dlgiilen PC-6 ve PC-7 noktalar1 aras1 mesafelerinin, 6l¢iilen cun

AEGEIIETING OTANT ....viiiiiiiiietie ettt sbe et e st e e e nne e e neesnnas 30
Tablo 7. Goniilliilerin sag ve sol taraflara ait degerleri ve farklart ..........c.ccocovveiiicnnnnn 32
Tablo 8. Calismamizda ve diger ¢alismalarda bulunan ortalama 1 cun degerleri .............. 34
Tablo 9. Goniillillerin mm cinsinden 6lgiilen cun degerleri karsilagtirmast ....................... 34
Tablo 10. On kol uzunlugunun dlgiilen cun degerlerine oranlar ..............cooeevevverrreverenens 36

50



OZGECMIS

09.12.1989 yilinda Mugla’da dogdum. ilkdgretim egitimimi 1997-2004 yillari
arasinda Ortaca’da tamamladim. 2004-2008 yillarinda Dalaman Anadolu Lisesinde
okudum. 2013 yilinda Trakya Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliimiinden
mezun oldum. 2013 yilinda Trakya Universitesi Anatomi Anabilim Dali’nda yiiksek

lisansa basladim.

51



EKLER



Ek1

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2015/183 -
& Vicut Akupunktur Noktalarinin Tespitinde Kullanilan Cun Olgtim
PROTOKOL ADI Si inin Geng Eriskin Turk Bireylerde Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU S ST R =
O_IV.-\\:IBAS'\’URlT B%%ﬁ‘m,l‘}kg}lx& el Yrd. Dog. Dr. Cineyt BOZER
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Gok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararast
Karar No: 19/01 Tarih:21.10.2015
KARAR Fakiltemiz Anatomi Alnab.ilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ciineyt BOZER“ir_I sor lul da yapil F ., ve
BILGILERI yukarida bagvuru bllgxller_x verilen calnsmasmm arastirma ba.qury dosy;asn ve ilgili be?geler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis aragtirmaya iligkin giderlerin gondlluye ve/veya bagli bulundugu sosyal
givenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gcrceklcstirilmcsindc
etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bul d mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi. lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhik Dah Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilim (**) imza

Prof. Dr. Ulfet

T.U.T.F Cocuk
“ Cocuk Saghg &
et Y || e Saghii ve K 0 wg | =@ HO
askan Hastaliklari A.D

—

Yrd. Dog. Dr. Esin

ra

KARLIKAYA Tip Tg::ll(hl ve T'U.T.E[:-'l'(r“/)\-[;rihi K B0 s®_| ER HO ‘é 2
Bagkan Yardimcist ; Vet /.
Prof. Dr. C. Hakan Tibbi TUTF /

KAR{?PAG Fatmakeloi Tibbi Farmakoloji E EQJ HE EEN HO
ye AD
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TUTF

TURAN Biyoistatistik e K E0 HO EO HO L] ?

: Uye BiyoistatistikA.D. / [lhl ;

rd. Dog. Dr. Hilmi - : ;

TOZKIR Tibbi Genetik | oLk TOM E e HO | EO 8O | ) 4 g

Uye ! g /[ Zl ya) / /i
Prof. Dr. Hasan UMIT : T.UTF.Ig )

Uye lg Hastaliklan | piagpa1iklan AD. 2 B HCIRI BEL HETS) 2hh

4

Prof. Dr. Selma Arzu

o 5 oy =
VARDAR Fizyoloji T'U‘T'igzy°l°1' K 0 1Y | e O
Uye b

Dog. Dr. Salim DONMEZ

i - T.U.TF I¢ [
Uye I Hastalklars | o o ALD. E EJ HEXA e HO ___&“,2___

Prof. Dr. Muzaffer T.U.TF. Halk

; , J ~
ESKIOCAK Halk Saghg1 Sagh@t AD. E EC] Hi@ E@a HO \i L\/\/

Uye

Kadin T.U.T.F. Kadin
Prof. Dr. léoray ELTER Hastaliklar1 ve Hastaliklari ve E EO HI EZx HO %ﬂk
Ve Dogum Dogum A.D. o
Yrd. Dog. Dr. Rugil KOSE | Ruh Saghgive | T.U.T.F. RuhSag.
CINAR Hastaliklart ve Has. K E(] H¢\ [$\ HO
Uye AD.
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.O.TF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K EC] H$ E?B HM
Uye Reanimasyon .
AD.
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel EJ HO EQJ HO ” y
Uye Cerrahi A.D. E /(,b/,
Prof. Dr. Berkan DEMIRAL T.U. Iktisadi ve EO H[ﬁ Ez HO
Uye idari Bilimler E g
Fakilltesi .
Avukat Baki KURNAZ EOQ B0 | E ®vO |
Uye T.U. Rektorlugn E /2 ‘l., /"
*Arastirma ile iliski Prof. Dr. Nurettin AYDOGDU

*#Toplantida Bulunma Dekan a.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin vyuritiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21/10/2015 tarih ve 19/01 sayili
karari ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Arastirmaya katim tamamen gonillulik ilkesine bagl olup katilmayl reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi [TUBAP]) tarafindan karsilanacak olup size
ya da sosyal givenlik kurumunuza hicbir mali yik getirmeyecektir.

Arastirma sirasinda sizden énkolunuzu dirseginize kadar agmanizi, boy ve kilo él¢limlerine
katilmanizi istemekteyiz. Olgiimler serit mezura ve kumpas yardimiyla gerceklestirilecektir ve aci
verici herhangi bir islem yoktur. El parmaklarinizda ve 6nkolunuzda serit mezura ve kumpasla
olcimler gerceklestirilecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek icin lUtfen biraz distinln.

e Arastirmanin bilimsel adi:Viicut akupunktur noktalarinin tespitinde kullanilan cun 6lgiim
sisteminin geng eriskin Tirk bireylerde degerlendirilmesi

e Arastirmanin anlagilabilir basit adi:

e  Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:Yrd. Dog. Dr. Ciineyt BOZER, Trakya Universitesi
Tip Fakultesi Anatomi Anabilim Dall

e  Aragstirmanin
amaci:GengeriskinTlrkbireylerdecundlglimsistemlerininuygunlugunundegerlendirilmesive
Usttaraftasecilentoplamikinoktaninstandarttariflereuygunlugununarastiriimasidir.

e  Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢calismasi vb.): Tez calismasi
e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi:01.12.2015 - 10 ay

e  Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:110 (Tip ve Saglik Bilimleri Fak 6grencileri
arasindan segilecektir.)

e  Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yoéntem, girisim ve tedavilerin timii: Olgiimlerdetart,
seritmezuravekumpaskullanilacaktir.

e  Arastirmanin deneysel kisimlari:Yoktur.

e  Farkh uygulama ve girisimler igcin goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihgi:Yoktur.



Katilimcininarastirmayadahiledilmenedeni: 18-25 vyasaraligindavevicutkitleindeksinin
18,5-24,9 araligindaolmasi

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:Yoktur.

Gonlilliniin sorumluluklari:Katilmayi kabul eden gonilltlerin dogru beyanda bulunmalari
ve Olciimlere uymalari.

Gonlilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetis
veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar:

Risklere karsi alinan 6nlemler:

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi yarar
ve zararlari:Herhangi bir alternatif yontem uygulanmayacaktir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler:

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin ddemeler:Yoktur.

Goniilliiniin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Olgiim yapilmasini reddetmek, tibben ¢alismaya dahil edilmesini engelleyecek
saglk sorunlari ya da gegirilmis operasyonlar.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?istemeleri halinde géniilliiler sonuglar
hakkinda bilgilendirilecektir.

Goniillilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi bir
beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gegebilecegi kisi ve
kendisine giinin 24  saatinde erisebilecegi telefon numarasi:  Selin
ERPEKTel:05078736464

Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla kullanilacagi:
Yoktur.

Goniillilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:

eeeeenns (Arastirmanin  acitk adi)” aragtirmasi kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...);

I:I Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
I:I ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

D—Iigbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.



Arastirmamizda yer almayr kabul ettiginiz igin tesekkiir ederiz. Uzerinizde yapilacak
Olgiimler Anatomi Anabilim Dalinda bulunan antropometrik o6l¢iim laboratuvarinda
gerceklestirilecektir. Olgiimlerde tarti, serit mezura ve kumpas kullanilacaktir. Olgiimlerde
agirh@iniz ve boyunuz olgiildiikten sonra her iki kolunuzda da dirsek bolgesi 6n taraftaki
deri kivriminin tam ortasindan el bilegi deri kivrimi tam ortasina kadar olan mesafe serit
mezura ile dlgiilecektir.

Her iki elinizde de art. interphalangeapollicis’in genisligi, isaret ve orta parmaklar
birlestirilerek igaret parmagimin art. interphalangeaproximalis’i hizasindaki genisligi ve
bagparmak disindaki diger dort parmak birlestirilerek isaret parmagmin art.
interphalangeaproximalis’i hizasindaki genislikleri kaliper ile oOlgiilecektir. Akupunktur
sertifikali hekim tarafindan kalem pille ¢alisan dedektorle belirlenen iki viicut akupunktur
noktasmin [Perikard 6 (PC6) ve Ugclii Isitict 5 (TES5)] el bilegi deri kivrimi tam orta
noktasina mesafeleri de serit mezura ile Olgiilecektir.

Kolunuz iizerinde toplam 6 mesafenin dl¢limii gergeklestirilecektir.

Olgiimleriniz bir kez yapilacaktir ve tekrarlanmayacaktir.

Yukarida acgik¢a tanimlanan calismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatild1.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatild1.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana
anlatildu.

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri icin
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecegi
bana anlatildu.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan
beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun gerekli
gordiiglinde, gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak,arastirma konusuyla iligkili
orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum



Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilardasunulabilecegiya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi
bana agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme iste§imi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacag:
bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii a¢iklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

e  Goniilliiniin; (El yazisi ile)
Adi- Soyads:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzasu:
Tarih:



