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GIRIS VE AMAC:

Geleneksel Cin Tibb1 (GCT), saglik, iyilesme ve uzun 6miir i¢in bes bin yili
askin bir gegmige sahip, insan sagligini biitiinciil bir yaklasimla ele alan en koklii
tip sistemlerinden biridir. Bu tip sistemi Cin’in Shang Hanedanligi doneminde
imparatorluk saraylarinda gorev yapan segkin bitki uzmanlar1 ve sifacilar
tarafindan sistematik bir yapiya kavusturulmustur. Bu sistem insan viicudunu
doga ile uyum iginde bir biitiin olarak degerlendirir ve hastaligin yalnizca fiziksel
degil, ayn1 zamanda zihinsel ve ruhsal boyutlartyla da iliskilendirildigini savunur.
Modern tibbin gelisimiyle birlikte GCT, giderek artan bigimde bilimsel
aragtirmalarla desteklenmekte ve entegratif tip anlayisi cergevesinde bati tibb ile
birlikte uygulanmaktadir. Binlerce yillik bilgelik ve deneyimiyle, giiniimiiz
tibbina ilham vermekte ve gelecegin biitiinleyici saglik sistemlerinin gelisimine
151k tutmaktadir (Marshall, A. C.,2020).

Bu yazinin amaci, GCT’da kullanilan gozleme dayali tam1 yonteminin
biitiinciil felsefesini agiklamak, mikrokozmos (insan bedeni) ile makrokozmos
(evren) arasindaki karsilikli uyumu ortaya koymak ve bu yontemin klinik
uygulamadaki biitlinlesik islevinin kavranmasina rehberlik etmektir. GENEL
BILGILER:

GCT’nin teorileri arasinda yin ve yang teorisi, bes element teorisi ve qi
kavrami yer almaktadir. Shen (ruh) kavrami ise yalnizca zihinsel veya duygusal
bir unsur degil, ayn1 zamanda tiim organizmanin yasamsal canliligini temsil eden
dinamik bir ilkedir. GCT metinlerinde shen ‘in varligi, yasamin Oziinii ve
varolusun biitlinciil dengesini agiklayan en temel ilkelerden biridir. Nitekim The
Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine kitabinda shen, “Eger shen varsa
kisi yasar, shen yoksa kisi oliir” ifadesi ile belirtilmektedir (The Yellow
Emperor’s Classic of Internal Medicine,1979).

Yin ve yang teorisi yalnizca doga felsefesi acisindan degil, ayn1 zamanda
kozmolojik diizenin, toplumsal diizenin ve insan bedeninin isleyisinin temel
yasalar1 olarak agiklanmistir.Yin ve yang birbirine zit 6zellikler tasir, ancak biri
olmadan digeri var olamaz. Her biri, varligmi siirdiirebilmek i¢in digerinin
varligina ihtiya¢ duyar.Yin ve yang sembolii, karsit nitelikleri ve islevleri temsil
etmekle birlikte, bu iki giiciin birbirini tamamlayan ve karsilikli bagimli dogasini
ifade eder.

Bes element teorisi, GCT’nin diisiinsel sisteminde temel unsurlardan biri olma
0zelligini korumus ve bir¢ok klinik ve teorik alanda varligini siirdiirmiistiir. Bes
element teorisinin GCT’daki uygulama alanlar1 son derece genistir. Bu teoride
dogadaki ve insan bedenindeki ¢ok sayida belirgin olgu ve nitelik arasinda
karsilikli iliskilere dayanan sistematik bir eslestirme ag1 kurulmustur. Bu
eslestirmeler, organlar, dokular, tatlar, yonler, iklim tiirleri, renkler ve mevsimler
gibi bir¢ok dogal ve fizyolojik unsuru kapsar. Her bir element, hem dogadaki bir
nitelige, hem de insan bedeninde belirli bir islevsel yapiya karsilik gelir. Bu
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cergevede bes element teorisi, yalnizca kozmolojik bir agiklama modeli degil,
ayn1 zamanda, insan fizyolojisi, patolojisi ve tedavi ilkelerini anlamlandirmada
kullanilan biitiinciil bir sistem olarak, GCT ‘nin epistemolojik temelinde varligim
stirdiirmektedir.

Qi kavrami, GCT diisiincesinin 6ziinii olusturmaktadir. Qi’nin hem maddi bir
0z, hem de soyut, ince bir enerji formu arasinda degisken bir dogaya sahip olmasi,
GCT’nin beden ve zihni biitiinlesik bir birim olarak ele alan yaklagiminin
merkezinde yer alir (Maciocia, G.,2015).

G(CT’da, hastaligin yalnizca organ ya da doku diizeyinde degil, enerjik,
islevsel dengesizlikler diizeyinde degerlendirilmesine dayanan dort tani yontemi
kullanilmaktadir. Sorgulama dinleme (oskiiltasyon)-koklama, palpasyon ve
gbzlem yontemleri ayni anda ve birbirine entegre sekilde kullanilir.

Sorgulama (Anamnez), hastanin sikayetleri, ates ve sogukluk hissi, terleme
durumu, istah, susama durumu, tat alma durumu ve sindirim, digki ve idrar
diizeni, uyku ve riiyalar, varsa agrimin yeri ve niteligi, kadin hastalarda
menstruasyon Ozellikleri, enerji diizeyi, onceki hastalik Oykiisli, yasam tarzi,
beslenme aligkanliklar1 ve duygusal durumu ile ilgili detayli sorular sormak
seklinde organizmanin biitiinliigii esas alinarak yapilir.

Dinleme (oskiiltasyon)- koklama yontemi ile, hastanin sesi ve konusma tarzi,
nefesi, giir ve hizli solumasi, zayif ve kisa nefes almasi, oksiiriik ve diger sesleri,
derin ve kuvvetli Oksiiriigli, zayif ve kuru oOksiriigi, mide guruldamasi
degerlendirilir.

Koklama yontemi ile, agiz, ter, idrar, diski veya yara kokusu gibi viicut
stvilarinin ve salgilarinin kokusu, keskin koku, agir koku, ciiriik koku, tatlimsi
koku, asidik ve eksi koku veya kokusuzluk varlig1 degerlendirilir.

Palpasyon yontemi, GCT tanisinda biitiinciil degerlendirme siirecinin
vazgecilmez bir bilesenidir ve Ozellikle nabiz muayenesi ile 6zdeslesmistir.
Hekim, her bilekte bagparmak, isaret ve orta parmak olmak {izere {i¢ parmagini
yerlestirir. Nabzin ritmi, derinligi, giicii, hiz1 ve sekli tani i¢in bir “enerji haritas1”
gibidir (The Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine,1979). Bu nedenle,
deneyimli bir hekim, sadece nabiz muayenesiyle hastaligin dogasi hakkinda
kapsamli bilgi edinebilir.

Bununla birlikte, palpasyon yalnizca nabzin degerlendirilmesi ile sinirh
degildir. Deri, kas, karin, meridyenler, akupunktur noktalar1 ve agrili bolgeler de
palpasyonla incelenir. Agrinin lokalizasyonu enerji akisindaki blokaji gosterir.
Palpasyon, GCT’da gdzlemin ve sorgulamanin somut dogrulayicisi olarak kabul
edilir. Palpasyonun dogru uygulanmasi, hekimin tecriibesiyle parmak
duyarliligima ve ig¢sel odaklanmasina baglidir. Bu yoniiyle GCT’da palpasyon
yalnizca bir muayene teknigi degil, ayn1 zamanda “dokunarak algilama sanat1”
olarak da kabul edilir (Maciocia, G.,2015).

7



Gozlem ile hastanin ruh durumu, viicudun genel goriinimii, bes element
teorisine gore viicut yapisi, viicut bulgulari, viicudun durusu ve hareketleri, basg
ve yliz goriiniimii, sag, yiiz rengi gozler ve gozlerin canliligi, burun ve kulaklar,
agiz ve dudaklar, dis ve disetleri, bogaz, farenks ve tonsiller, el ve ayaklar
bacaklar, cilt parlakligi ve nemliligi, dil govdesi ve yapist, dilin sekli, dilin rengi,
dil kaplamas1 gozlemlenir.

Bu yaklasgimlarda hekim, yalmizca duyularin1 kullanmakla kalmaz, ayni
zamanda duyduklarini enerjik ve niteliksel bilgiye doniistiiriir. GCT’da gozleme
dayali tani yontemleri hastaligin kokenine ulasmayir amaglayan biitlinciil
yaklasimin merkezinde yer alir. Bu yontemler digsal belirtileri degerlendirir ve
sendromlarin tanimlanmasina, bireye 6zgii tedavilerin diizenlenmesine, sagligin
korunmasina yonelik dnleyici uygulamalarin temelini olusturur. GCTda gézlem
yoluyla teshis koymanin dayandigi ilkelerden biri, viicudun her bir kiigiik
pargasinin biitliinii yansittigidir. Bu ilkeyi teshise uygulanmanin 6nemli 6rnekleri
arasinda yliz, dil, nabiz ve kulaktan teshis koyma sayilabilir. Mikrosistem olarak
yliz, mikrosistem olarak kulak, mikrosistem olarak dil ve viicut kemikleri,
bedenin tek pargasi ile tiim viicut arasindaki iligkiyi gdstermekte oldugu i¢in bu
mikro sistemler degerlendirilir.

Yiiz, i¢ organlarin ve viicudun ¢esitli boliimlerinin bir yansimasi oldugu igin,
viicudun bir bolimi ile tiim viicut arasindaki karsilik iligkisi agisindan ¢ok
onemli bir 6rnektir (Spiritual Axis, 1981). Kulak akupunkturu, viicudun tek bir
kiigiik boliimiiniin tiim viicudu yansittig1 ilkesinin iyi bilinen bir uygulamasidir.
Bu teoriye gore kulak, ters duran bir fetiise benzer ve kulak kepgesinde viicudun
bir pargasini veya organini yansitan bir nokta vardir. Dil, tist kisminda (dil ucu)
kalp, orta kisminda mide ve dalak ve altta bobrekler (dil kokii) gibi i¢ organlarin
basit bir mikro sistemidir. Son teorilere gore, viicudun her bir pargasi biitiiniin
minyatiir bir kopyasidir ve bu nedenle tiim viicudun patolojik degisikliklerini
yansitabilir (Zhang,1995).

Bu teori ilk olarak 1973 yilinda Zhang Ying Qing tarafindan ortaya
konmustur. Arastirmaci, ikinci metakarpal kemigin yan tarafin1 teshis ve
igneleme sirasinda, bu kemik iizerindeki noktalarin bir desen olusturdugunu
gozlemlemistir. Bu desen bulunan alanin, tim viicudun minyatiir bir yansimasini
temsil ettigi sonucuna varmistir. Zhang, bu gézlemlerini klinik uygulamalarda
kullanarak, bu alanin teshis ve tedavi amacgli degerlendirilebilecegini
gostermistir. Tekrarlanan aragtirmalarin ardindan viicutta bagska mikro sistemler
kesfetmistir. Boylece, insan bedeninde ¢ok sayida refleksif ve biitiinciil mikro
yansima sisteminin bulundugu anlagilmistir.

Diger ilke ise, yapisal (konstitiisyonel) ozelliklerin gozlemlenmesi ve
degerlendirilmesidir. Farkli beden tipleri, her zaman hastanin mevcut
dengesizliklerini degil, daha ¢ok onun dogustan gelen yapisal ozelliklerini



yansitir. Bu nedenle, klinik gézlemde hem mevcut patolojik degisiklik, hem de
bireyin yapisi dikkate alinmalidir.

GCT’da yap1 (konstitiisyon), kisinin dogustan gelen fiziksel fizyolojik ve
psikolojik 6zelliklerini tanmimlar. Bu 6zellikler kalitsal egilimler, dogum Oncesi
etkiler, ¢evresel kosullar, yasam tarzi ve beslenme aligkanliklariyla sekillenir.
Gozleme dayali tani, yalnizca mevcut hastalik belirtilerini degil, aynm1 zamanda
bu yapisal oOzellikleri de dikkate almalidir. Yapisal o6zelliklerin klinik
gozlemlenmesi asagidaki nedenlerle 6nem tasimaktadir:

1. Yapisal tip, belirli tiirde dengesizliklere egilimi gosterir. Bu sayede
hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi patolojik gelismelerin 6nceden
Ongoriilmesine ve onlenmesine olanak tanir.

2. Hastanin yapisal tipini bilmek, mevcut dengesizligi dogru bakis agisi ile
degerlendirmemizi saglar ve bdylece patolojinin siddet derecesinin daha dogru
bigimde degerlendirilmesine yardimci olur.

3. Kisinin kendi yapisal 6zelliklerine ne kadar uyumlu ya da onlardan ne kadar
uzaklastig1, hastaligin seyrinin iyi mi kotii mi olacagini 6ngérmede giivenilir bir
Olgiittiir.

4. Yapisal gozlem, mevcut klinik dengesizlikten bagimsiz olarak, hastaya
dogustan gelen yapisina uygun bir tedavi yaklagimi gelistirmemize olanak verir.

5. Bu yontem ozellikle zihinsel ve duygusal kokenli sorunlarin tedavisinde
yararhidir. Ciinkii element tipine gore yapilan tedavi, kisinin psikolojik dengesini
gliclendirmeye katki saglar.

6. Yapisal tipin dogru gozlemlenmesi, hastanin gelecekte maruz kalacagi
hastalik tiirlerine egilim gosterebilecegini Ongdérmemizi saglar ve bdylece
Onleyici tedavi uygulanabilir.

7. Bir element tipinin karakteristik 6zelliklerinden kiigiik bir sapma, heniiz
belirgin bir patoloji olusmadan 6nce uyari isareti olarak degerlendirilmelidir.

GCT hastaligin ismine degil, bireyin i¢sel dengesine, yin ve yang, bes element
ve qi akist iliskisine odaklanir. Yapiin belirlenmesi, semptomlarin
degerlendirilmesi haricinde yiiz rengi, goz ifadesi, nabiz, dil, ses tonu, davranis
bicimi veduygusal tepkiler gibi ¢cok boyutlu gostergelerin birlikte yorumlanmasi
ile miimkiindiir. Ates elementi yapisinin yiiz rengi siklikla pembemsi ya da
kirmiziya doniiktiir, gozleri parlak ve canli bakislart vardir, nabiz hizli ve
giiclidiir, dil rengi kirmizidir yiiksek ses tonu ile hizli ve coskulu konusur.
Genellikle sicakkanli, canli, enerjik ve disa doniiktiir. Toprakelementi yapisinin
yliz rengi, sartya doniik mat ve solukturgiiven veren ve sakin, yumusak bakiglar
vardir, nabiz dolgun, dil rengi soluk, kenarlarinda bazen dis izleri bulunur, yavas
ve glivenilir bir ses tonu ile konusur. Sabirli, sempatiktir, istikrar1 sever. Metal
elementi yapisinin yiiz rengi solgun beyaz, acik renktir, keskin, analitik bakislart
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vardir, nabiz derin ve diizenli dil rengi soluk, bazen ince beyaz tabaka bulunur ve
hafif kuru konusurken agirbaglh bir tutum i¢inde vurgu yaparak konusur. Diiriist,
diizenli ve hiiziinliidiir. Su elementi yapisinin yiiz rengi koyu tondadir, goz altinda
halka ve yiizde kirigiklik belirgindir, i¢e bakan, sezgisel bakiglart vardir, nabiz
derin, yavas ve zayif, bazen diizensizdir, dil rengi soluk, ylizeyi nemli parlaktir,
diisiik ses tonu ile sakin konusur. Agirkanli, iletisim becerisi giiglii, sempatiktir.

G(CT’da shen (ruh) kavrami, iki farkli anlamda kullanilmaktadir.Birincisi,
genel anlamiyla, bireyin yasam giiciinii ve canliligini ifade eder. Eger bu yasam
enerjisi gliclii ve canli bir sekildesiiriiyorsa, kisi i¢in “ruhu var” ya da “canli bir
ruha sahip” denir. Buna karsilik, “ruhu yok™ ifadesi, kisinin yasam enerjisinin
zayifladigim ve hayati canliliinin eksildigini belirtir (TheYellow Emperor’s
Classic of Internal Medicine,1979). Bu tanim, shen’in yalnizca ruhsal bir kavram
degil, ayn1 zamanda yasamin varligimi sirdiiren temel 6z (temel prensip)
oldugunu vurgular.

Shen ‘in gozlemlenebilir isaretleri:

* Shen’i olan ten parlaklik gdsterir, shen olmayan ten parlaklik géstermez ve
donuktur.

» Shen’i olan gozler parlak ve igsiltilidir, shen olmayan gozler donuk,
bulaniktir.

* Shen ile birlikte zihin uyanik ve berraktir, shen olmadan zihin donuk ve
depresiftir.

* Shen ile nefes almak diizenlidir, shen olmadan nefes almak zordur.

Ikinci anlamda, bir kisinin shen’i, onun zihinsel, duygusal ve ruhsal durumunu
ifade eder. Eger shen giiclii ise, kisi agik, net ve disa yansiyan bir ses tonuna
sahiptir, gozleri ve yiizli parlak hatta ten rengi patolojik bir renk tasisa bile bu
parlaklik gbzlemlenir. Yiiz ifadesi canlidir, zihin acik ve uyaniktir, durus dik,
ylriylis kararlidir.

SONUC VE ONERILER:

GCT ‘da tanm1 yontemleri, yiizyillar i¢inde gelismis, sistematik bir yapiya
kavusmus ve giiniimiize kadar korunarak aktarilmistir. GCT ‘da gozlem ile
taninin temel ilkesi “dis goriiniis i¢csel durumu yansitir” seklindedir. Buna gore,
bir bireyin dis goriiniisii, nabzi, dili, cilt rengi, davranislar1 ve genel durusu, i¢
organlardaki dengesizlikleri ve enerji akisindaki bozukluklar1 yansitir. Bati tibb1
tan1 ve teshis yoOntemlerinde daha c¢ok radyolojik goriintiileme, laboratuvar
analizleri endoskopi veya laparoskopi gibi “igeriye bakma” ydntemlerini
kullanirken, GCT, digsal belirtileri, yiiz ifadesini, cilt rengini, viicut durusunu,
dilini gozlemleyerek, “disa bakma” temelli bir yaklasim gelistirir ( Maciocia,
G.,2015).
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Biitiinciil klinik yaklasimda GCT hasta gozleminde gozlem, tek basina tani
araci olarak degil, diger li¢ tan1 yontemiyle birlikte entegratif bir sistem icinde
kullanilmalidir. Giiniimiizde dijital dil goriintiileme ve yliz tanima teknolojileri
gibi araglar gézleme dayali taninin nesnellestirilmesine katki saglayabilir. Bu
nedenle GCT’nin geleneksel yontemleri modern tanisal teknolojilerle bir araya
getirilebilir.

G(CT’da shen kavrami, yalnizca zihinsel veya duygusal bir unsur degil, aym
zamanda tiim organizmanin yasamsal canliligini temsil eden, yasamin 6ziinii ve
varolugun biitiinciil dengesini agiklayan en temel kavramlardan biridir. Hekim,
gbzlemde yalnizca hastaligin fiziksel belirtilerine degil, hastanin shen durumuna
da oncelik vermelidir. Ciinkii GCT ‘da shen’in durumu, prognozun en giiclii
belirleyicisidir.

GCT ‘da viicudun pargast ile viicudun biitiinii arasindaki iliski yalnizca
anatomik bir baglanti olarak degil, enerjik ve fonksiyonel bir rezonans olarak ele
alinir (Spiritual Axis, 1981).

Bu ilke ayn1 zamanda insan ile doga arasindaki kozmik uyumu da igerir. Insan
bedeni, evrenin kii¢iik bir modeli (mikrokozmos) olarak goriiliir. Bes element
(Agag, Ates, Toprak, Metal, Su) teorisi, bu kozmik rezonansin somut érnegidir.
Evrendeki (makrokozmos)dongiiler, mevsimler, iklim degisimleri ve bes
elementin dinamikleri, insan viicudunda karsilik bulur. Bu anlayis, bedenin
yalnizca bir biyolojik yap1 degil, doganin ve evrenin ritmiyle rezonans iginde
isleyen canli bir sistem oldugunu kabul eder.
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Giris ve Amac¢: Anamnez, hem modern (Bat1) tipta hem de geleneksel tipta
teshis ve tedavi siirecinin en kritik adimlarindan biridir. Hastanin kendisinden
veya yakinlarindan alinan bu detayh 6ykii, iki tip yaklasimi i¢in de vazgegilmez
bir bilgi kaynagidir, ancak odak noktalar1 farklilik gosterebilmektedir. Modern
tip, hastaligin spesifik nedenini (patoloji) ve yerini bulmay1 hedefler. Anamnez,
bu hedef i¢in bir yol haritas1 gorevi goriir. Geleneksel tipta ise hastaya holistik
olarak yaklagilarak tiim belirtiler birlikte degerlendirilir.

Geleneksel Cin Tibbi, kisinin semptomlarinin arkasindaki enerji dengesizligi
oriintiisiinii bulmay1 hedefler. Bu nedenle anamnez, teshis siirecinin dort temel
yonteminden biridir (gézlem, anamnez, palpasyon/nabiz ve koku/isitme).
Geleneksel Cin Tibbi’nda tedavi, hastaligin modern ismine (6rnegin migren) gore
degil, anamnezle belirlenen altyapidaki Oriintiilye gore yapilir. Geleneksel Cin
Tibbr’nda bir hastaligi teshis etmek igin yiizlerce farkli semptom bir araya
getirilerek tek bir enerji Oriintiisii olusturulur. Hastanin agrisindan, soguk/sicak
hissine, terlemesine, uykusuna, istahina kadar her detay1 kapsar. Ayrica, duygusal
durum, cinsel yasam, enerji seviyelerini de igine alir. Tiim bu sorular, hastanin
genel durumundaki Yin-Yang, Qi, Kan dengesizlikleri ve organ patolojilerini
ortaya ¢ikarmaya odaklanir. Ayrica semptomlar (6rnegin kabizlik, sinirlilik ve
adet diizensizligi) ayr1 ayrn hastaliklar olarak degil; Karaciger Qi'sindeki
durgunluk gibi tek bir temel organ uyumsuzlugunun belirtileri olarak
degerlendirilir. Anamnez, bu i¢ organ uyumsuzlugunu gosteren verileri toplar.
Elde edilen bilgiler, akupunkturda kullanilacak meridyenleri/noktalar1 veya
bitkisel tedavide kullanilacak formiilii dogrudan belirler. Tedavi, hastaligin adina
degil, anamnezle belirlenen Oriintiiye gore yapilir.

Bu yazida Geleneksel Cin Tibbi’nda karmasik vaka oOrlintiilerinin ortaya
cikartilabilmesi ve uygun tedavi protokollerinin belirlenebilmesi i¢in anamnezin
basamaklar1 ve inceliklerini vurgulamak amaglanmaistir.

Genel Bilgiler: Genel anlamda anamnez, mevcut sorunun nasil ortaya
ciktigini, hastanin yasam ve ¢alisma kosullarin1 ve duygusal ve ailevi ¢evresini
o0grenmek icin doktor ve hasta arasinda yapilan bir goriismedir. Hastanin
yasaminin tiim yonlerinin arastirilmasinin genel amaci, hastali§in nedenini veya
nedenlerini bulmaktir. Amaglanan bir diger durumda, hastada gecerli olan
Orlintiiniin tanimlamasidir. Bat1 tibbu, belirti ve bulgular1 cogunlukla bir hastaligin
Oznel ve nesnel gostergeleri olarak ele alirken, Cin tibb1 bir¢ok farkli durumu,
biitiinsel bir tablonun pargalari olarak ele alir. Hastanin mevcut sikintisini ifade
ederken kendiliginden yaptigi tanimlamalar ¢ok kiymetlidir ve genel tablo
hakkinda bize fikir sunabilir. Anamnezde sadece pozitif bulgular degil negatif
bulgularda olduk¢a Onemlidir. (6rn. susamama gibi) Ancak hastalar negatif
belirtileri doktoruna genellikle bildirmezler. Bu sebeple anamnez alirken belli bir
prosediirii takip etmek onemlidir.
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Geleneksel Cin Tibbi’'nda hasta hikayesi alimirken takip edilen 10 (on)
geleneksel soru mevcuttur. Kadinlar ve ¢ocuklar i¢in iki ek sorgulama alani
eklenerek toplam 12 soru sorulmustur. Sunu vurgulamak gerekir ki, bu sorularin
hepsinin her durumda sorulmasi gerekmez; ayrica bunlar olasi tek sorular da
degildir, ¢linkii her durum bireysel bir yaklasim gerektirir ve baska sorular da
alakal1 olabilir. Giovanni Macciocia ise modern toplum i¢in mevcut sorulara 3
soru daha eklemistir. Ayrica yiyecek-icecek kismini; yiyecek/tat alma ve igecek
ve susuzluk hissi olarak degerlendirmenin daha dogru olacagini ifade etmistir.
Boylece toplam 16 soru ile hasta anamnezinin tamamlanabilecegini sOylemistir.

Agn

Yiyecek ve Tat alma
Defekasyon ve Miksiyon
Susuzluk hissi ve Icecekler
Enerji Seviyeleri

Bas, Yiiz ve Viicut

Gogiis ve Karin

Extremiteler

. Uyku

10. Terleme

11. Kulaklar ve Gozler

12. Sogukluk Hissi, Sicaklik Hissi ve Ates
13. Emosyonel Semptomlar

14. Cinsellikle Tlgili Semptomlar
15. Kadinlara Ait Semptomlar
16. Cocuklara Ait Semptomlar
Tablo 1: 16 Geleneksel Soru

DN LA~

1)Agr1: Geleneksel Cin Tibbi’nda agr ‘bos’ ve ‘dolu’ olarak siiflandirilir.
Genel olarak dolu durumdan kaynaklanan agri yogun ve keskindir. Bos
durumdan kaynaklanan agr1 ise donuk ve ¢ok daha az yogun olma egilimindedir.

Dolu diye tabir edilen agrilarda patoloji kanallardaki qi dolasiminda meydana
gelen tikanikliktir. Tikaniklik sebepleri sdyle 6zetlenebilir.

« Dis patojenik faktorlerin invazyonu
« i¢ soguk veya sicak

* Qi veya kan durgunlugu

* Yiyecek tutulmasi

* Balgam tikaniklig1

Bos olarak nitelendirilen agrilarda ise etyoloji, kanallarin yetersiz
beslenmesidir. Sebepleri;

* Qi ve kan eksikligi
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* Yin eksikliginden kaynaklanan viicut sivilarmin tiiketimi olarak
degerlendirilir.

Igsel durumlarda kronik agrinin en yaygin nedenleri qi durgunlugu, kan stazi
ve soguktur. Qi durgunlugu, agridan daha cok gerginlige veya sabit bir yeri
olmayan gergin bir agriya neden olur ve genellikle duygusal duruma gore gelip
gider. En yaygin goriildiigii yerler ise epigastrium ve karindir.

Kan durgunlugu, kiigiik bir alanda, sabit bir yerde, siddetli, sikici veya bigak
saplanir gibi bir agriya neden olur. En yaygin goriildiigii yerler bas, gogis,
epigastrium, karin ve rahimdir. Soguk kaynakli agrilar (dolu veya bos), genellikle
soguk hava ve soguk yiyecek/sivilarla siddetlenen ve 1s1 uygulamasiyla
hafifleyen, krampli, spastik bir agriya neden olur. Rahimdeki soguk, geng
kadinlarda agrili adet donemlerinin sik goriilen bir nedenidir. Sicaklik, nemle
birlikte olmadig: siirece genellikle agriya neden olmaz. Nem-sicaklik, dolgunluk
ve agirlik hissiyle birlikte yanma hissi veren bir agriya neden olur. Nem-
sicakliktan kaynaklanan agrinin yaygin yerleri alin, epigastrium, karin, rahim,
mesane ve eklemlerdir.

Herhangi bir dis patojenik faktdr agriya neden olabilir, ancak en olas1 iki
faktor riizgar ve nemdir. Ornegin, riizgar oksipital bas agrisina ve tutulmaya
neden olurken, nem eklemlerde veya epigastriumda agriya neden olur.

Yiyecek tutulumu genellikle ¢ocuklarda goriilen ve epigastrik ve/veya karin
agrisina neden olan bir agri nedenidir; agr1 siddetlidir ve dolgunluk hissiyle
birliktedir.

Son olarak, balgam genellikle agriya neden olmaz, ancak 6zellikle eklemlerde
(romatoid artritte oldugu gibi) agriya neden olabilir.

Bos Dolu Soguk Sicak
Basing Azaltir Artirir - -
Agn Tipi Donuk Keskin Kramp Yanma
Sicakhk - - Sicak Soguk
uygulamayla uygulama ile
azalir azalir
Yiyecek Azaltir Artirir - -
Kusma Artirir Azaltir Artirir Azaltir
Bagirsak Artirir Azaltir Artirir Azaltir
Hareketi
Baslangic Yavas Ani - -
Postiir Uzanmakla Oturmakla | - -
azalir azalir
Dinlenme/hareket | Dinlenmekle | Hareketle | Hareketle azalir | Hareketle artar
azalir azalir

Tablo 2: Agriy1 etkileyen faktorler

2) Yiyecek ve Tat: Genel olarak, yemekle rahatlayan bir durum bos ,yemekle
kotiilesen ise dolu niteliktedir. Istahsizlik, dalak-qi eksikligini gdsterirken siirekli
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ac olmak, mide sicakligimi gosterir. Yemekten sonra tokluk hissi; yiyecegin
tutulmasi1 veya nemlilik, gerginlik hissi qi durgunlugu, keskin agrn ise kan stazi
belirtisidir. Agirlik hissi nemlilik durumunun tipik gostergesidir. Sicak
yiyeceklerin tercih edilmesi soguk bir modeli; soguk yiyeceklere yonelik bir
tercih ise sicaklik modelini gdsterir.

Aci bir tat, karaciger veya kalpte tam ates Oriintlisiini gosterir. Durum eger
karaciger atesinden kaynaklaniyorsa, aci tat az ¢ok sabittir. Sebep kalp atesi ise
uykusuzlukla iligkilidir ve yalnizca uykusuz bir gecenin ardindan goriiliir. Tath
bir tat, dalak eksikligini veya nemli atesi gosterir. Eksi tat, midede yiyecek
birikmesini veya karaciger ile mide arasinda uyumsuzlugu gosterir. Tuzlu tat
bobrek yin eksikliginin belirtisidir. Keskin bir tat akciger 1sisim1 gosterirken, tat
alma duyusunun hi¢ olmamasi ise dalak eksikligini gosterir.

Eksi kusma karacigerin mideye yerlesmesi, ac1 kusma karaciger ve safra
kesesi atesi, berrak sulu kusma midede sogukluk ve sivi tutulumunda goriiliir.
Yemekten hemen sonra kusma ise sicaklik invazyonunda goriiliir.

3) Diski ve idrar: Diskilamadan sonra bir rahatsizligin kdétilesmesi bos
durumda, iyilesmesi ise dolu durumlarda goriiliir.

a) Kabizlik: Susuzluk ve kuru sar1 tabaka ile birlikte akut kabizlik mide ve
bagirsaklarda 1s1y1 gosterirken, yaslilarda veya kadinlarda dogumdan sonra
kabizlik kan eksikliginden kaynaklanir. Kegi diskis1 gibi kiiglik, kuru digkilama
ile kabizlik, karaciger qi durgunlugunu ve bagirsaklarda 1s1y1 gosterir. Disk1 kuru
degilse, bagirsak hareketini gergeklestirmede zorluk yine Kkaraciger qi
durgunlugunun belirtisidir. Karin agris1 ile birlikte kabizlik, dolu veya bos
olabilen i¢ soguk isaretidir. Kuru diskilama, agiz kurulugu ve kii¢iik yudumlarla
icme istegi ile birlikte kabizlik ise, genellikle bobreklerde ve/veya midede yin
eksikligini gosterir.

b)ishal: Kronik ishalin en yaygin nedeni dalak yang eksikligi ve/veya bobrek
yang eksikligidir. Her giin sabahin erken saatlerinde ortaya cikan kronik ishal,
bobrek yang eksikliginden kaynaklanir ve "horoz otiisii ishali" olarak da
adlandirilir. Ishale karin agrisi eslik ediyorsa, bagirsaklarda meydana gelen i¢
soguklugun bir belirtisidir. Digkida mukuslu ishal, bagirsaklarda nem oldugunu,
kan ise bagirsaklarda nem-sicaklik oldugunu gosterir. Sindirilmemis yiyeceklerle
birlikte gevsek diski, dalak qi eksikligi bulgusu iken, sik diskilama/inkontinans
mide ve dalagin qi eksikligi bulgusudur.

Siyah veya cok koyu renkli diski, kan durgunlugunu gosterir. Eger kan
diskidan 6nce gelir ve parlak kirmizi renkte ise, bu bagirsaklarda nemli 1s1
oldugunu diisiindiiriir. Ancak, kan diskidan 6nce geliyor ve bulaniksa, buna ek
olarak aniiste agir ve agrili bir his varsa, bu durum kanda 1s1 oldugunu gosterir.
Eger kan sulu bir sekilde digkidan sonra gelirse, bu dalak qi eksikliginin bir isareti
olup, dalagin kam kontrol edemedigini ifade eder. ishal ile birlikte goriilen agr1,
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her zaman karaciger tutulumunu veya 1sinin varligini gosterir. Digkidaki kotii
koku 1s1y1 isaret ederken, kokunun olmamasi soguklugu gosterir. Gevsek diskiya
eslik eden karinda guruldama sesleri (borborigmi), dalak eksikligini gosterir. Ote
yandan, karin siskinligi hissi ve gevsek diski olmaksizin borborigmi, karaciger qi
durgunluguna isaret eder. Gaz (yellenme) genellikle karaciger qi durgunlugundan
kaynaklanir; kotii kokulu gaz dalakta nem 1s1 veya bagirsaklarda 1s1 oldugunu,
koku yoksa ise dalak yang eksikliginden kaynaklanan i¢ sogukluk oldugunu
gosterir. Son olarak, digkilama sirasinda aniiste hissedilen yanma, 1sinin varligim
gosteren Onemli bir isarettir.

Idrar: Burada dikkate alinmasi gereken belirgin tanisal 6zellikler islev, agr1,
renk ve idrar miktaridir.

Kategori Gozlem Geleneksel Cin Tibbi Teshisleri
Fonksiyon | Istemsiz idrar kagirma Bobrek eksikligi
Idrar tutuklugu (Retansiyon) | Mesanede Nem veya bazen Akciger Qi
Idrar ~ yapmada  zorluk | eksikligi
(Diziiri) Mesanede Nem veya Bobrek eksikligi
(yaslilarda)
Agni Idrar yapmadan 6nce agri Alt Isiticida Qi durgunlugu
Idrar yapma sirasinda agri Mesanede Nemli-Isi
Idrar yapmadan sonra agr1 | Qi eksikligi
Renk Soluk idrar Mesane ve Bobrekte Soguk sendrom
Koyu idrar Is1 sendromu
Bulanik veya puslu idrar Mesanede Nem
Bol, berrak ve soluk idrar Riizgar-Soguk veya Riizgar-Isi
Miktar Cok sik ve bol idrar yapma | Bobrek Yang eksikligi
Sik ve az idrar yapma Qi eksikligi
Az ve koyu idrar Bobrek Yin eksikligi

Tablo 3: Idrar Ozellikleri ve Geleneksel Cin Tibb1 Teshisi

4) Susuzluk ve su i¢me: Biiyiik miktarda soguk su i¢gme istegiyle birlikte
susuzluk, herhangi bir organda olabilen tam sicaklik modelini gosterir. Kiiciik
yudumlarla su i¢gme istegiyle birlikte susuzluk ise yin eksikligini (genellikle mide
veya bobreklerde) gosterir. Susamama mide veya dalakta goriilen soguklugun
belirtisi iken, susuzluk olmasina ragmen su i¢me isteginin olmamasi nemli
sicaklikta goriiliir. (Sicaklik susuzluga neden olur, ancak nemlilik i¢gme istegini
azaltir)

5. Enerji Seviyeleri: Geleneksel Cin kayitlarinda bulunmayan bu soru, kronik
yorgunluk sikayetinin modern yasam tarzinda ¢ok sik goriilmesi sebebiyle
Giovanni Macciocia tarafindan literatiire eklenmistir. Enerji seviyemiz yas ve
giinliik aktiviteler ile yakin iliskilidir ve hastalarin enerji seviyesi beklentisi bazen
gercekei olmayabilir. Bu sebeple anamnez alinirken kisinin yasam tarzi ve
calisma sekli cok iyi sorgulanmalidir.

Yorgunluk genel olarak eksiklik durumlarindan kaynaklanir. Bununla birlikte
nem ve balgam agirdir ve viicudu agirlastirir, bu nedenle kisi kendini agir ve
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yorgun hisseder. Qi durgunlugu da kisinin kendini yorgun hissetmesine neden
olabilir. Bu, yeterli qi olmadig1 i¢in degil, qinin diizgiin bir sekilde dagilamamas1

sebebiyledir.
Klinik Sikayet Geleneksel Cin Tibbi Teshisi
Kronik yorgunluk, uzanma istegi, istahsizlik, | Dalak-Qi  veya Dalak-Yang
gevsek diski eksikligi

Kronik yorgunluk, zayif ses, soguk alginligina
yakalanma egilimi

Akciger-Qi veya Akciger-Yang
eksikligi

Kronik yorgunluk, sirt agrisi, Usiime hissi, sik
idrara ¢ikma

Bobrek-Yang eksikligi

Kronik yorgunluk, bas donmesi, bulanik gdrme,
seyrek adet gbrme

Karaciger-Kan eksikligi

Kronik yorgunluk, anksiyete, geceleri agiz
kurulugu, dilde kaplama olmamast

Bobrek-Yin eksikligi

Kronik yorgunluk, agirlik hissi

Nem

Kronik yorgunluk, agirlik hissi, sersemlik, bas
donmesi

Balgam

Kronik yorgunluk, karin sigkinligi, sinirlilik

Karaciger-Qi durgunlugu

Kisa siireli yorgunluk, doniistimlii sicak ve soguk
hissi, sinirlilik, tek tarafli dil kaplamasi

Kiigiik Yang

Tablo 4: Kronik yorgunluk ve sebepleri

6. Bas, Yiiz ve Viicut:

Bas: Bas, tiim yang kanallarinin birlestigi bolgedir ve basa ve agikliklara net

yang enerjisi getirerek kiginin net gérme, duyma, tat alma ve koku alma
duyularina sahip olmasin saglar. Bas ile ilgili sikayetler iki ana baslikta incelenir:

Bas Agrist:

Bas Agrisi Geleneksel Cin Tibbi Teshisleri

Baslangi¢

Ani baslangi¢ Riizgar-soguk atagi, dis kaynakli bas agrisi

Kademeli baslangi¢ I¢ tip patolojiler

Agrinin zamani

Giindiiz Qi veya yang eksikligi

Aksam Kan veya Yin eksikligi

Gece Kan stazi

Konum

Ense Biiyiik  yang  kanallann  riizgar-soguk
atagl,Bobrek eksikligi

Alin Parlak Yang kanallar1 (Mide-1s1 veya kan
eksikligi

Sakaklar Kiicik Yang kanallar1 (Riizgar veya
karaciger/safra kesesi atesi

Tepe Terminal Yin kanallarnn (Karaciger-kan
eksikligi)

Tim Bas Riizgar-soguk, dis kaynakli

Agrimin Niteligi
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Yogun His Nem veya balgam

Basin 'icinde' olan, 'beyni acitan' agr1 | Bobrek eksikligi

Siskin, zonklayan Karaciger-yang'in yiikselmesi
Sikic, kiigiik bir noktaya ¢ivi batmasi | Kan durgunlugu

gibi

Sersemlik ve agirlik hissi Nem

Sersemlik, agirlik ve bag donmesi hissi | Balgam

Durum

Riizgara veya soguga karsi isteksizlik | Dig kaynakli

Sogukla Siddetlenen Soguk nitelikli

Sicakla Siddetlenen Sicak nitelikli

Yorgunlukla Siddetlenen, Dinlenmeyle | Qi eksikligi

Tyilesen

Duygusal Gerilimle Siddetlenen Karaciger yang'inin yiikselmesi
Cinsel Aktiviteyle Siddetlenen Bobrek yetmezligi

Tablo 5: Bag agris1 ve Geleneksel Cin Tibbi teshisleri

Bas Donmesi: Bas donmesi, riizgar, yang, balgam ve eksiklik olarak
Ozetlenebilecek dort faktdrden kaynaklanabilir. Cesitli bas donmesi tiirlerini ayirt
etmenin temel yolu, eslik eden semptom ve isaretlerle biitiinlestirmektir.

Bas Donmesi Geleneksel Cin Tibbi Teshisleri
Her sey sallaniyor/denge bozuklugu I¢ riizgar

Zonklayan bas agrilariyla birlikte bas | Karaciger-Yang'in yiikselmesi
dénmesi
Basta agirlik ve sersemlik hissi esliginde | Basi tikayan balgam
bas donmesi

Yorgunlukla artan hafif bas donmesi Kan eksikligi
Ani baslangi¢ Dolu patern
Kademeli baslangi¢ Bos patern

Tablo 6: Bas donmesi ve geleneksel ¢in tibb1 teshisi

Yiiz: Yiizde sicaklik hissi, yilizde agr1, dis eti kanamasi, agiz iilserleri ve uguk
ayr1 ayr1 sorgulanmasi gereken semptomlardir.

Viicut: Viicut ile ilgili semptomlar tiim viicut agrisi, sirt agris1 ve uyusukluk
basliklarinda incelenir.

Agri Sekli Geleneksel Cin Tibbi Teshisi
Ani baglangi¢, soguga karsi isteksizlik ve | Dis riizgar

ates

Yorgunluk hissi ile birlikte tim viicutta | Qi-Kan eksikligi

agri

Kadinlarda dogum sonrast agr1 donuksa; kan eksikligi

Agri siddetliyse; kan durgunlugu

Sadece yiiriirken hissedilen kol ve omuz | Karaciger-Qi durgunlugu
agrisi
Ozellikle uzuvlarda kaslarda donuk agri, | Kaslar tikayan nem
agirhik hissi
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Tablo 7: Viicut agris1 tipleri ve Geleneksel Cin Tibbi teshisi

Sirt Agrisi Geleneksel Cin Tibbi Teshisi
Siirekli, donuk, dinlenince iyilesir Bobrek yetmezligi

Yeni baglayan, siddetli, sertlikle birlikte Kan durgunlugu

Soguk ve nemli havalarda artan, 1s1 | Dig soguk ve nem
uygulamasiyla hafifleyen siddetli agr
Beli ¢evirememeyle birlikte gelen sikici | Kan durgunlugu
agri
Sirtta omuzlara kadar uzanan agn Dis riizgar
Tablo 8: Sirt agrist sekli ve Geleneksel Cin T1bbi teshisi

Uyusma Geleneksel Cin Tibbi Teshisi
Kollarda ve bacaklarda veya sadece | Kan eksikligi

ellerde ve ayaklarda her iki tarafta uyusma
Sadece bir tarafta parmaklarda, dirsekte | I¢ riizgar ve balgam
ve kolda uyusma (Ozellikle ilk {ig
parmakta

Tablo 9: Uyusma sikayeti ve Geleneksel Cin Tibbi teshisi

7) Gogiis ve Abdomen: Gogiis agrist  genellikle kalpteki kanin
durgunlugundan kaynaklanir ve bu da genellikle yang eksikliginden kaynaklanir.
Gogls agrisina, bol sar1 balgamla birlikte gelen oksiiriik eslik ederse, akciger 1s1s1
artmistir. GoOgliste baski hissi ise, akcigerlerdeki balgamdan veya siddetli
karaciger Qi durgunlugundan kaynaklanir.

Hipokondriyumda gerginlik hissi, karaciger qi durgunlugundan kaynaklanir.
Agr1 bigak saplanir gibiyse, karaciger kaninda durgunluk vardir.

Epigastrik agr1 donuksa ve yemekle hafifliyorsa, bos tiptedir; siddetliyse ve
yemekle kotiilesiyorsa, dolu tiptedir. Siddetli epigastrik agri, midede yiyecek
tutulmasi, mide-1s1/nem-1s1, mide atesi/balgam-ates, midede kan durgunlugu veya
karaciger-qinin mideye hiicum etmesi gibi midenin bir¢ok doluluk durumundan
kaynaklanabilir. Donuk epigastrik agri, bos durumundan kaynaklanir ve
genellikle mide-qi eksikliginden kaynaklanir. Epigastriumda dolgunluk hissi,
nem veya dalak-qi eksikliginden kaynaklanir Epigastriumda gerginlik hissi ise
karaciger-qi durgunlugundan kaynaklanir.

Alt karin agris1 bircok farkli nedenden kaynaklanabilir; bunlarin en yaygin
olanlar1 i¢ sogukluk, karaciger qi veya karaciger kan durgunlugu, nem-isi,
bagirsaklarda veya rahimde kan durgunlugudur. Bu ¢esitli durumlar yalnizca
eslik eden semptom ve bulgulara gore ayirt edilebilir.

8) Ekstremiteler: Genel olarak, dort uzuvla ilgili sorular yalnizca hastaya
Ozgii bir sorunla geldiginde sorulur. Uzuvlarda gii¢siizliik, mide qi eksikligi,
genel qi ve kan eksikligi ve bobrek yang eksikliginden kaynaklanabilir.
Ekstremitelerde uyusma/karincalanma ise kan eksikligi, riizgar, balgam, nem/
nem-1s1 ve i/ kan durgunlugu sebebiyle gergeklesebilir. Ekstremite agrisi
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neredeyse her zaman cilt ve kaslar arasindaki boslukta nem tutulmasindan
kaynaklanir. Ayrica postviral yorgunluk sendromunun da yaygin bir
semptomudur. Titremeler her zaman karaciger riizgarni gosterir. Dolu riizgar,
belirgin titremeler veya konviilsiyonlarla karakterize edilirken, bos riizgér ince
titremeler veya tiklerle karakterize edilir.

9) Uyku: Her hastaya uykusu hakkinda soru sormak onemlidir, ¢linkii bu,
Zihin (Shen) ve Ruh (Hun) durumu hakkinda bir fikir verir. Modern yasam
icerisinde ¢ok sik goriilen bir sikayettir. Thtiyac duyulan uyku siiresi yasa gore
degisir ve genel olarak yasam boyu kademeli olarak azalir; bebeklerde en yiiksek,
yaslilarda ise en diisiik seviyededir. Genel olarak uyku, ozellikle kalp ve
karacigerin kan ve yin durumuna baglidir, ancak diger organlarin kan ve yini de
uykuyu etkiler. Gece boyunca yin enerjisi baskindir. Zihin ve Ethereal Ruh
sirastyla kalp-kan ve karaciger-kana baglanmalidir. Eksiklik durumlarinda
uykuya dalmada zorluk, kalp, dalak veya karacigerde kan eksikligine isaret
ederken, uykuda kalmada zorluk ve gece uyanma egilimi yin eksikligine isaret
eder. Elbette, gece uyanma, ates, balgam-ates veya yiyecek tutulmasi gibi dolu
durumlardan da kaynaklanabilir. Riiyalarla bozulmus uyku, karaciger-atesini
veya Kkalp-atesini gosterir. Riiyalarla birlikte huzursuz uyku, yiyecek
tutulumunun, sabah erken uyanip tekrar uykuya dalamama, safra kesesi
eksikliginin gostergesidir.

Yemek yedikten sonra uykulu hissetmek, dalak-qi eksikligi belirtisidir.
Viicudun genel bir uyusukluk ve agirlik hissi, nem tutulumuna isaret eder. Bas
donmesi de varsa, bu balgama isaret eder. Usiime hissi ile birlikte asir1 uyusukluk
ve halsizlik, bobrek-yang eksikligi belirtisidir. Digsal 1s1 belirtileriyle birlikte
uyusukluk, 1sinin perikardiyumu istila ettigini gosterir.

10) Terleme: Terleme semptomlarinin degerlendirilmesi, terlemenin digsal
m1 yoksa i¢sel mi bir Sriintiiniin parcasi oldugu dikkate alinarak yapilmalidir.
Gilindiiz terlemesi yang eksikliginin, gece terlemesi ise yin eksikliginin bir
bulgusudur.

Terleme Bolgesi Geleneksel Cin Tibbi Teshisi
Sadece basta Midede Is1 veya Nemli Is1

Alinda yagl ter Yang ¢okmesi

Sadece kollarda ve bacaklarda Mide ve Dalak eksikligi

Sadece ellerde Akciger Qi veya Kalp Qi eksikligi
Tim viicut Akciger Qi eksikligi

Avug iglerinde, ayak tabanlarinda ve | Yin eksikligi

gogiiste

Tablo 10: Terleme bolgesine gore Geleneksel Cin Tibbi teshisi

11) Kulak ve Gozler: Bobrekler kulaklara acilir, ancak her kulak problemi
bobreklerle ilgili degildir. Kiigiik yang kanallar1 kulaga akar ve bazi dig 1s1
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kosullar1 kulak sorunlarina neden olabilir. Ayrica, nem ve balgam, berrak yangin
tist agikliklara yilikselmesini engeller ve bu da kulaklar etkileyebilir.

Cinlama Geleneksel ¢cin tibbi teshisi

Baslangi¢

Ani baslangi¢ Dolu durum, Karaciger-Ates, Karaciger-Yang
yiikselen

Yavasg baslangi¢ Bos durum, Bobrek yetmezligi

Basin¢

Ellerle kulaklara bastirildiginda | Dolu durum

artan gliriilti

Ellerle kulaklara bastirildiginda | Bos durum

azalan giliriilti

Karakter

Diidiik gibi yiiksek, tiz ses

Karaciger-Yang, Karaciger-Ates, Karaciger-
Riizgar

Akan su gibi alcak ses

Bobrek yetmezligi

isitme Kaybi

Ani baslangig¢

Tam durum, Karaciger-Ates, Karaciger-Yang
artis1 ,Karaciger- Riizgar

Yavas baslangic:

Bos durum, Bébrek yetmezligi, Ust 1sitict qi
eksikligi,Kalp-Kan eksikligi

Tablo 11: Kulak bulgular1 ve Geleneksel Cin Tibbi teshisleri

Gozler: Gozler, karacigerin acikligidir, ancak her géz problemi karaciger ile
ilgili degildir, ¢iinkii diger bircok organ gozleri etkiler. Ornegin, bobrekler gozleri
besler ve nemlendirir, kalp de onlar1 kan ile besler.

Goz Agrisi Geleneksel cin tibbi teshisi

igne batmasi gibi agr1, goz kizankhgi, bas | Kalp 1sis1

agrisi

Agri, sislik ve kizariklik Go6z kanallarinin  riizgar-1s1  veya

karaciger-ates tarafindan istila edilmesi

Basing hissi

Bobrek-Yin eksikligi

Bulanik gorme

Ugusan cisimlerle

Karaciger-Kan, Karaciger-Yin veya
Bobrek-Yin eksikligi

Fotofobiyle birlikte Karaciger-Kan eksikligi veya
Karaciger-Yang yiikselmesi

Goz Kurulugu Karaciger ve/veya Bobrek-Yin
eksikligi

Gozlerde basing hissi Bobrek Yin eksikligi

Tablo 12: G6z bulgulart ve Geleneksel Cin T1ibbi teshisleri

12) Is1 Hissi ve Ates: Sogukluk veya sicaklik hissinin tanisal dnemini
tartisabilmek icin dis kosullar1 i¢ kosullardan ayirmak énemlidir. I¢sel hastaliklar
baglaminda, kisi kolayca {lisiiyorsa ve uzuvlarinda sogukluk hissediyorsa, bu
acikca yang eksikliginden kaynaklanan tam soguk durumu veya bos soguk
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durumunu gosterir. Kronik hastaliklari olan hastalarda, bos soguk durumu, tam
soguk durumundan daha yaygindir.

Tam soguk durum belirtileri

* Yogun sogukluk hissi ve titreme

* Viicutta belirgin bir sogukluk ve dokunmanin nispeten zor olmasi
* Agn

* Tam nabiz

* Ani baglangi¢

Bos soguk durum belirtileri

* Hafif, kalic1 soguk hissi veya soguk hissetme egilimi
* Viicuda dokunuldugunda hafif sogukluk hissi

* Agr yok

* Zayif nabiz

* Yavas, kademeli baslangi¢

Tablo 13: Soguk durum ¢esitleri ve belirtileri

Bununla birlikte, ekstremitelerde soguklugun (genel bir sogukluk hissinin
aksine) baska nedenleri de vardir. Bunlardan biri qi durgunlugudur ve ve klinikte
yalnizca ellerin ve ayaklarin, 6zellikle de parmaklarin soguk olmasini goriiriiz.
Ekstremiteler tiimiiyle soguksa genelde yang eksikligi diisliniiliir. Bunun yani
sira, kadinlarda soguk ekstremite kan eksikliginden de kaynaklanabilir. Kalp kan
eksikliginde yalnizca eller ve gogiis soguk olurken, karaciger kan eksikliginde ise
ayaklar soguk olur.

Genel olarak, yalnizca 6gleden sonra/aksam yasanan bir sicaklik hissi bos
sicaklip1 gosterir. Ogleden sonra kotiilesen veya yalnizca 6gleden sonra i¢ mekan
kosullarinda ortaya ¢ikan diisiik dereceli ates ise yin eksikligini gosterir.

Dis patojenik  faktorlerin  istilasinda (  riizgar-soguk/riizgar-sicak)
deneyimlenen soguk hissine genellikle 'soguga karsi isteksizlik' denir: Bu,
hastanin 6znel olarak soguk hissettigi (ani baslangicll)) ve disar1 ¢ikmak
istemedigi anlamina gelir. Soguga karsi isteksizlik, cok hafif bir histen titremeyle
birlikte ¢cok gii¢lii bir soguk hissine kadar degisebilir.

Geleneksel Cin Tibbi’nda ates her zaman termometre ile 6l¢iilen gercek bir
atesi gostermez. Hastanin viicudunun belli bir kisminin 1sisinin yiiksek olarak
hissedilmesi de ates olarak ifade edilir.

Sicakhik Hissi Geleneksel ¢in tibbi teshisi
Ogleden sonra veya aksam sicaklik | Bos Sicaklik
hissi

Ogleden sonra kdtiilesen diisiik | Yin eksikligi
dereceli ates

Siirekli diisiik dereceli ates Nemli-1s1
Gece yarisi ates Yetigkinlerde Yin eksikligi; cocuklarda yemek
retansiyonu

Tablo 14: Sicaklik hissi ve Geleneksel Cin Tibbr teshisi
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13) Duygusal belirtiler: Hastaligin duygusal nedenleri, hastalarimizin
cogunun etiyolojisinde ve klinik belirtilerinde ¢ok 6nemli bir rol oynar ve bu
nedenle hastalara her zaman duygusal yasamlar1 hakkinda sorular sorulmalidir.
Ancak bazi1 hastalar duygusal yasamlariyla ilgili bir sorgulamay1 miidahale olarak
gorebilir, bu yilizden bu konuda dikkatli olunmalidir. Emosyonel durumlar
depresyon, korku/kaygi, sinirlilik/6fke, endise/asirt diisiinme, tizlintii ve keder alt
baliklarinda incelenebilir.

Depresyon: Depresyon, hafif umutsuzluktan derin caresizlige kadar degisen
bir ruh hali degisikligi olup; ilgi, motivasyon, 6z saygi kaybi, yorgunluk,
anksiyete ve igtahsizlik gibi belirtilerle karakterizedir. Kadinlarda erkeklere gore
iki kat daha yaygindir. Bu duygular siklikla asirn yorgunluk, iisiime ve
motivasyon eksikligi gibi fiziksel semptomlara doniigiir (somatizasyon).

Geleneksel Cin Tibbi'nda zihinsel depresyon, ‘kasvet’ veya ‘depresyon’
anlamina gelen ‘yu’ veya ‘yu zheng’ (depresyon kalib1) olarak adlandirilir. “Yu’
terimi hem ‘depresyon’ hem de ‘durgunluk’ anlamina gelir; bu da teorik olarak
zihinsel depresyonun genellikle bir durgunluktan kaynaklandigini ima eder. Cin
kitaplart genellikle zihinsel depresyonu karaciger-qi durgunlugunun cesitli
tezahiirlerine baglar (6rnegin; karaciger-qi durgunlugunun atese doniismesi veya
balgamli karaciger-qi durgunlugu).

Depresyonun ilerleyen asamalarinda bos kaliplar (eksiklik durumlari) da
ortaya ¢ikabilir. Dolayisiyla, depresyona hem durgunluk (asir1 durumlar) hem de
eksiklik (bos kaliplar) neden olabilir.

Karaciger ve Ethereal Ruh (Hun) Iliskisi: Siddetli depresyonda, Ethereal
Ruh'u (Hun) barindirmasi nedeniyle Karaciger her zaman isin igine girer.
Ethereal Ruh (Hun); hayaller, planlar, fikirler, projeler, ama¢ duygusu ve diger
insanlarla iligkilerden sorumludur. Zihnin (Shen) "gelip gitmesine" yardimci
olur; yani Zihne disartya dogru "hareket" etme ve iligski kurma yetenegi saglar.

Depresyon (Hun'un Eksik Hareketi); Ethereal Ruh'un hareketi eksikse
(patojenik faktorler nedeniyle engellenme veya karaciger, dalak, bobreklerin
eksikligi nedeniyle uyarilmama), kisi depresyondadir.

Mani (Hun'un Asir1 Hareketi); Ethereal Ruh'un "hareketi" asiriysa (asiri
aktivite veya zihnin kontrol eksikligi nedeniyle), kisi manik davranis
sergileyebilir.

Korku/Kaygi: Kronik kaygi hissi, Geleneksel Cin Tibbi'nda yedi duygudan
ikisi olan korku ve endise duygularina benzeyen duygusal durumlan igerir.
Kaygi, temelde eksiklik (bos), asirilik (dolu) veya ikisinin bir kombinasyonundan
kaynaklanabilir. Kaygi iki ana yolla ortaya ¢ikar ve her ikisi de Zihnin (Shen) ve
Ethereal Ruh'un (Hun) huzursuzlugu ile ilgilidir. Kan veya yin eksikligi
oldugunda, Zihin (Shen) kalp-kan'daki ve Ethereal Ruh (Hun) karaciger-kandaki
"ikametgahlarini" kaybeder. Qi durgunlugu, kan durgunlugu, 1s1 veya balgam-isi
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gibi patojenik faktorler zihni ve Ethereal Ruh'u harekete gecirebilir. Her iki
durum da kaygiya ve uykusuzluga yol agar.

Sinirlilik/Ofke: Sinirlilik yaygin bir duygusal sikayettir. Sik sik sinirli
hissetme, kolayca kontrolden ¢ikma, hayal kirikligina ugrama ve benzeri
duygusal durumlan igerir. Ofke egilimi genellikle karaciger &riintiilerinden
kaynaklanirken, sinirlilik cogu organi etkileyen bircok farkli Oriintiiden
kaynaklanabilir. Sinirlilige neden olabilecek durumlar; qi durgunlugu, kan
durgunlugu, karaciger-yang yiikselmesi, kan eksikligi, yin eksikligi ve 1sidir.

Endise/Asir1 Diisiinme: Bir¢ok hasta endiselenme ve asir1 diisiinme
egiliminden sikayet eder. Endise duygusu akcigerlerle iligkilidir, agir1 diisiinme
ise daha ¢ok dalak ile iligkilidir ve en yaygin olarak bos durumlardan kaynaklanir.

Uziintii_ve keder: Akcigerlere ait olan iiziintii, kalbe ait olan seving
eksikliginden ayirt edilmelidir. Uziintii, akcigerleri zayiflatan duygusal bir
durumdur ve genellikle soluk ten rengi, aglamakli ve zayif bir ses gibi akcigerle
ilgili semptomlarla kendini gosterir. Ote yandan, seving eksikligi gercek bir
duygusal durum degil, kalp eksikliginden kaynaklanan belirli bir canlilik
eksikligidir.

14) Cinsel Yasam: Hastanin cinsel yasamiyla ilgili bir sorgulama her zaman
anamnezin bir pargast olmalidir. Ancak kiiltiirel sebeplerle bu sorgulama her iki
taraf i¢in de zorlayici olabilir. Cinsel semptomlarla ilgili sorular 6ncelikle
bobreklerin ve kalbin durumunu tespit etmek i¢in sorulur. Aslinda bobrek
yetmezligi, iktidarsizlik, erken bosalma ve sogukluk gibi bir¢ok cinsel
semptomun temelinde yatar. Kalp yetmezligi ayrica erkeklerde iktidarsizlik,
kadinlarda ise orgazm olamama gibi bazi cinsel semptomlarda 6nemli bir rol
oynar. Herhangi bir cinsel sorun hakkinda soru sormanin yani sira,
semptomlarindan herhangi birinin cinsel aktiviteyle kotiilesip kotiilesmedigini
veya cinsel aktiviteden sonra asir1 yorgunluk hissedip hissetmediklerini
belirlemek 6nemlidir.

Iktidarsizhk

Bobrek-Yang eksikligi

Kalp-Kan eksikligi

Kalp-Ates

Karaciger Nem-Is1

Libido eksikligi

Bobreklerde Qi veya Yang eksikligi
Dalak eksikligi

Kalp yetmezligi

Akciger yetmezligi

Karaciger-Qi durgunlugu

Erken Bosalma

Bobrek Qi'si

Kalp Qi eksikligi

Kalp Kan eksikligi

Tablo 15: Cinsel semptomlar ve Geleneksel Cin T1bbi teshisleri

26




15) Kadinlara Ait Semptomlar: Kadinlara ait olan semptomlar, menstriiel
semptomlar, 16kore, gebelik, dogum ve cinsel yasamina ait sorularn igerecek
sekilde degerlendirilmelidir.

Menstriiel semptomlar Geleneksel Cin Tibb1 Teshisleri

Siklus diizeni

Sikluslar her zaman daha erken Kalp kan/qi eksikligi

Sikluslar her zaman daha ge¢ Kan eksikligi/durgunlugu veya soguk

Siklusla diizensiz Karaciger qgi/kan durgunlugu veya dalak
eksikligi

Miktar

Kan kaybinin fazla olmasi Kan/Is1 veya Qi eksikligi

Kan kaybinin az olmasi Kan eksikligi/ durgunlugu veya Sogukluk

Renk

Koyu kirmizi veya parlak kirmizi Kan-Is1

Soluk Kan eksikligi

Mor veya siyahimsi kan: Kan veya | Kan durgunlugu veya Soguk
Soguk durgunlugu

Taze kirmizi Yin eksikliginden kaynaklanan Bos-Is1
Kalite

Pihtilagmis kan ve pihti Kan durgunlugu veya Sogukluk

Sulu kan Kan veya Yin eksikligi

Bulanik kan Kan - Is1 durgunlugu veya Sogukluk
Agn

Adet O6ncesi Qi veya Kan durgunlugu

Adet doneminde Kan-Sicaklik veya Soguk durgunlugu
Adet doneminden sonra Kan eksikligi

Tablo 16: Menstriiel semptomlar ve Geleneksel Cin Tibbi teshisleri

Lokore semptomlari Geleneksel Cin Tibbi Teshisleri

Renk

Beyaz Dalak veya Bobrek Yang eksikligi veya dis Soguk-
Nem

Sar1 Alt Isiticida Nemli-Ist

Yesil Karaciger kanalinda Nemli-Is1

Kirmizi ve beyaz Nemli-Is1

Menopoz sonrasi irin ve kanla | Rahimde toksik Nemli-Ist

sar1

Kivam

Sulu: Soguk-Nemli Soguk-Nem

Yogun Nemli-Sicak

Koku

Baliks1 Nemli-Soguk

Deri benzeri Nemli-Sicak

Tablo 17: Lokore semptomlari ve Geleneksel Cin Tibb1 teshisleri
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Gebelik Geleneksel Cin Tibbi Teshisleri

Infertilite Kan/Bobrek-6z eksikligi, Alt 1sitict Nemli Balgam veya
Rahimde Kan Durgunlugu

Gebelikte Kusma Mide eksikligi

3 aydan 6nce diigiik

Kan veya Bobrek Ozii eksikligi

3 aydan sonra diisiik

Karaciger Kan Durgunlugu veya Dalak Qi'sinin Cokmesi

Dogum

Dogumdan sonra yogun | Penetran Damar tilkenmesi
kanama

Dogumdan sonra terleme | Qi ve Kan tiikenmesi

ve ates

Dogum sonrasi depresyon

Kalp-Kan eksikligi

Tablo 18: Gebelik ve dogum semptomlari ve Geleneksel Cin Tibbi teshisleri

16) Cocuklara Ait Belirtiler: Cocuklarin sorgulanmasi, yetiskinlerinkinden
onemli 6l¢iide farkli degildir ancak, ¢ocuklarin sorunlarina 6zgii birkag soru daha
vardir. Her seyden once, hamilelik hakkinda soru sorulmasi gerekir, ¢iinkii
duygusal soklar veya fiziksel travmalar bebegin yapisini etkileyebilir. Ayrica
alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi bebegin sagligini olumsuz etkiler. Sezaryen
dogum veya ¢ok uzun dogum gibi dogumdaki travmalar, bebegi, 6zellikle de

bebegin akcigerlerini etkiler.

Ayrica emzirme ve siitten kesme hakkinda da soru sorulmalidir. Cok erken
siitten kesme, yiyeceklerin tutulmasina ve bazi cilt hastaliklarina yol agabilir.
Daha biiyiik ¢ocuklarda, bogmaca veya kizamik gibi ¢cocukluk ¢agi hastaliklar
hakkinda soru sorulmalidir. Bogmaca, 6zellikle siddetli bir sekilde ortaya ¢ikarsa,

genellikle akcigerleri zayiflatir.

Sindirim Semptomlar

Geleneksel Cin Tibbi Teshisleri

Karm agrist

Mide ve Bagirsaklarda Soguk,
Durgunlugu

Qi

Bebeklerde Siit Kusma ve Kolik

Yiyecek Retansiyonu

Solunum Semptomlari ve Kulak Agrisi

Oksiiriik, Hirniltili Solunum, Kulak Agrist

Riizgar invazyonu

Kronik Oksiiriik, Hiriltili Solunum

Akcigerlerde Balgam

Kronik Kulak Agrisi Safra Kesesi Kanalinda Nem-Is1
Kronik Mukus, Burun Tikamkligi, | Nem

Oksiiriik

Uyku

Bebeklerde Aglamayla Birlikte Uyku
Bozuklugu

Yiyecek Retansiyonu veya Mide-Is1

Geceleri Aglama

Dogum Oncesi Sok

Daha  Biiyik  Cocuklarda
Bozuklugu

Uyku

Karaciger-Ates, Mide-Sicakligi

Asillama

Deri dokiintiisti, uykusuzluk, karakter
degisikligi

Gizli ates

Tablo 19: Cocuklara ait belirtiler ve Geleneksel Cin Tibbu teshisleri
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Sonuc ve Oneriler: Geleneksel Cin Tibb1’nda anamnez siireci, bati tibbindaki
standart hasta hikayesi almanin ¢ok 6tesine gegen, hastanin biitlinciil sagligin ve
enerjetik durumunu anlamay1 amaglayan temel bir diagnostik aragtir. Bu amagla
geleneksel ve modern kaynaklarla birlikte belirlenmis temel sorularin belli bir
prosediir ile degerlendirilmesi ve belirtilerin atlanmamasi dogru tan1 koymada
olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte kalip bir degerlendirme &nerilmemekte ve
kisiye 6zel olarak revizyonlar yapilabilmelidir. Ozellikle hastanin bilgi vermek
istemedigi mahrem konulara saygi duyulmalidir. Bu sayede hasta hekim arasinda
giiven tesis edilmesi kolaylasr.

29



Kaynaklar:

1.

Giovanni Macciocia, 2015. The Foundations of Chinese Medicine 3th
Edition. Edinburgh: Elsevier

Wen Bing Xue Jiao Xue Can Kao Zi Liao, 1959. Nanjing College of
Traditional Chinese Medicine-Warm Diseases Research Group Teaching
Reference Material on the School of Warm Diseases. Jiangsu People’s
Publishing House.

Zang Fu Zheng Zhi, 1981. Syndromes and Treatment of the Internal Organs.
Tianjin: Tianjin Scientific Publishing House

Nei Ke Yi Nan Bing Zhong Yi Zhi Liao Xue, 2001. The Treatment of
Difficult Diseases in Chinese Internal Medicine. Beijing: Herbal Medicine
Science Publishing House

Zhong Yi Nei Ke Zheng Hou, 2003. Patterns of Internal Chinese Medicine.
Beijing: People’s Health Publishing House

Ames R. T., 1994. Self as Person in Asian Theory and Practice. New York:
State University of New York Press

Hall D. L. and Ames R. T.,1998. Thinking from the Han — Self, Truth and
Transcendence in Chinese and Western Culture. New York: State University
of New York Press

30



Geleneksel Cin Tibbinda Teshiste Palpasyon,
isitme, Koklama

Beyza Nur Arslan' & Dilek Oztas? &
Salih Mollahaliloglu3

! Dr., Ankara, Kegidren, Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, AYBU Halk Saglig1 Enstitiisii,
ORCID: 0009-0001-8025-9869

2 Prof. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt A.D.,
ORCID: 0000-0002-86877238

3 Prof. Dr., Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Halk Sagligi Enstitiisii,

ORCID: 0000-0001-7384-4106

31



Giris ve Amag: Palpasyon, Gelencksel Cin Tibbi’nin teshis sisteminde
hekimin dokunma duyusunu kullanarak hastanin i¢sel durumunu anlamasina
yonelik dnemli bir yontemdir. Palpasyon, yalnizca fiziksel temas degil; aym
zamanda Qi’nin dokunus araciligiyla okunmasi olarak algilanmalidir. Dokunma,
bedende goriilemeyen veya isitilemeyen bilgilerin kesfedilmesini saglayan,
hekimin sezgisel ve klinik becerisini gelistiren bir aragtir.

Palpasyonla muayene, parmak uglari ile hissetmek demektir. Ayni zamanda
nabiz muayenesi de denebilir. Nabiz muayenesi, son derece karmasik bir
konudur.

Nabiz muayenesi iki nedenden dolay1 6nemlidir: birincisi, i¢ organlarin
durumu hakkinda ¢ok ayrintili bilgi verebildigi i¢in, ikincisi ise Qi ve Kanin tiim
durumlarin1 yansittigi i¢in. Nabiz klinik bir belirti, susuzluk, uykusuzluk veya
kirmizi bir yiiz gibi herhangi bir belirti olarak gériilebilir. Onemli fark, nabzin
belirli spesifik belirtiler vermesinin yan1 sira organizmayi bir biitlin olarak, Qi,
Kan ve Yin durumunu, Yin ve Yang organlarini, viicudun tiim bdliimlerini ve
hatta kisinin yapisini da yansitmasidir.

Nabiz teshisinin temel dezavantaji, muhtemelen Cin teshisinin diger tim
unsurlarindan daha fazla, son derece 6znel bir teshis sekli olmasidir. Bir yiiz
kizarmigsa veya bir dil kizarmigsa, bunlar olduk¢a nesnel isaretlerdir ve herkes
bunlar1 gorebilir. Nabzi hissetmek son derece incelikli bir beceridir ve
Ogrenilmesi ¢ok zordur.

Nabigz, i¢ organlarin durumu hakkinda ¢ok ayrintili bilgi verebilir, ancak ayni
zamanda yorumlanmasini ger¢ekten ¢ok zorlastiran ve tuzaklarla dolu olan dis,
kisa vadeli etkilere de tabidir. Ornegin, bir kisi hizl1 bir sekilde kosuyorsa nabiz
cok hizli bir sekilde yiikselir ve bunu bir 'Is1 diizeni' isareti olarak yorumlamak
yanlis olur. Bir kisi duygusal bir iizlintii veya sok yasadiysa, nabiz da hizla
degisecektir. Bir kisi ¢ok siki calistyor ve bir hafta kadardir ¢ok az uyuyorsa,
nabiz ¢ok zayif ve derin olabilir, ancak sadece birka¢ giinliik dinlenme ile hizla
eski haline doner.

Geleneksel Cin Tibbi’nda teshis, yalmzca belirti ve sikdyetleri dinlemekle
sinirh  degildir; bedenin disa yansittigir tiim ipuglarinin biitiinciil olarak
degerlendirilmesini igerir. Bu nedenle hekimin duyularini keskinlestirmesi,
hastanin varligini tiim yonleriyle “gdrmesi, duymasi ve hissetmesi” teshisin temel
bir parcasidir. Ayni Cince karakter olan 'wen' hem 'duymak' hem de 'koklamak'
anlamina gelir. Cince teshiste hem isitme hem de koklama kullanilir.

Isitme yoluyla teshis, sesin ve ses perdesinin, Oksiiriigiin, solunumun,
kusmanin, higkirigin, borborygminin, inlemenin ve aslinda bir kisi tarafindan
cikarilan diger seslerin dinlenmesini igerir. Genel bir ilke olarak, yiiksek bir ses
Dolu bir modelin, zayif bir ses ise Bos bir modelin gdstergesidir.

32



Bu yazida Geleneksel Cin Tibbinda tessih i¢in kullanilan palpasyon yontemi
statlisinde yer alan nabiz incelemesi ile isitme ve koklama yoluyla elde
edilebilecek ipuglar1 hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Genel bilgiler:
NABIZ PALPASYONU

Nabiz teshisi Cin tibbinda benzersiz bir yer tutar. Bu yontem yalnizca kalp
atiminin hizim veya ritmini 6lgmekle kalmaz; ayni zamanda Qi’nin akisi,
organlarin durumu, Yin ve Yang’in dengesi, dis ve i¢ patojenlerin varlig1 gibi
genis bir yelpazeyi kapsar.

Nabiz teshisi uygulamasimin kokeni ¢ok eskidir. Klasik metinlerde nabzin
organlarla, meridyenlerle, li¢ Yakici ile ve hatta bes element ile nasil iligkili
oldugu detaylandirilmigtr.

Cun—Guan—Chi sistemi temel teshis modelidir. Bu modelde ‘Cun’ 6n
pozisyon, ‘Guan’ orta pozisyon, ‘Chi’ ise arka pozisyondur. Bu pozisyonlar
ylizeysel, orta ve derin olarak ii¢ seviyede incelenir. Boylece toplam dokuz
bolgeye denk gelir.

Tarih boyunca ¢esitli klasik tip kitaplar1 (Mai Jing, Bin Hu Mai Xue ve Yi
Zong Jin Jian) nabiz pozisyonlarini farkli sekillerde organlara baglamistir.

Nabzin klinik 6nemi organin hangi konumda temsil edildiginden daha ¢ok
Qi’nin giicii, Qi’nin seviyesi, Yin—Yang dengesi ve Patojenik faktorlerin derinligi
ile ilgilidir.

Nabzi degerlendirirken, dinamik bir yorum gereklidir. Qi’nin akisi, Yin—Yang
dengesi, nabzin yiizeysel mi derin mi oldugu, dis patojen varlig1 gibi unsurlar
belirleyicidir.

Nabiz ii¢ seviyeden; yiizeysel seviye dis hastaliklarmi, orta seviye Mide-
Dalak durumunu ve derin seviye i¢ hastaliklarini yansitir. Li Shi Zhen’e gore ise,
ylizeysel seviyede Kalp-Akciger, orta seviyede Mide-Dalak, derin seviyede
Karaciger-Bobrek durumunu gosterir.

Nabiz 6l¢iimiinde dikkat edilecek bazi unsurlar vardir. Zaman olarak en uygun
donemin sabah saatleri oldugu bilinmelidir. Nabza bakarken kol, kalp
seviyesinden yiiksekte olmamalidir. Parmaklar yerlestirilirken; isaret parmagi 6n
pozisyona, orta parmak orta pozisyona, ylizilk parmagi arka pozisyona
yerlestirilir. Parmak aciklig1 hastaya goére ayarlanir. Nabiz bakilirken parmak
sabit durmaz. Parmak hareketleri olarak nabiz, kaldirma (ylizeysel), basma
(derin), arama (hiz), itme (yan hareket), yuvarlama (ileri—geri hareket)
hareketleriyle degerlendirilir. Olgiim sirasinda uygulayicinin nefes ritmini
diizenlemesi algisini artirir.

Nabiz dlgerken mevsim, cinsiyet ve meslek de degerlendirmede rol oynar.
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Normal nabiz ii¢ temel 6zellige sahip olmalidir. Mide-Qi ile nabiz yumusak,
sakin ve nazik hissedilir. Ruh ile nabiz diizenli, giiclii fakat agir1 olmayan bir
niteliktedir. Kok ile ise derin seviyede ve arka pozisyonda belirginlik, bobrek
sagligimi gosterir.

Nabiz yorumlanirken sirasiyla nabzin biitlinti, ruhu, Mide-Qi’si, kokii, ii¢
seviye—li¢ konum iligkisi, giici ve genel kalitesi degerlendirilmelidir. Bu
boliimde nabiz teshisinde kullanilan 28 nabiz niteliginden ve palpasyon
yontemlerinden bahsedilir. Nabiz degerlendirmesi; hiz, derinlik, ritim, giig, kalite
ve nabzin viicuttaki farkl seviyelerdeki davranisina gore yapilir.

1.

Yiizer (Fu) nabiz parmaklarin atardamar {izerine hafifce
bastirilmasiyla hissedilebilir. Dig riizgarin istilasini (Yiizer ve Siki ise
Riizgar-Soguk; Yiizer ve Hizli ise Riizgér-Is1 veya Yin eksikligini)
gosterir.

Derin (chen) nabiz ylizer nabizin tam tersidir. Sadece parmaklarin
agir bir baskisiyla hissedilebilir ve kemige yakin hissedilir. I¢sel bir
soruna isaret eder. Ayrica Yin organlarinin patolojisine (Derin ve
Zayifsa, Qi ve Yang eksikligini; Derin ve Doluysa, I¢ Kisimda Qi
veya Kanin Duraganligim veya I¢ Kistmda Soguk veya Sicakligi) de
isaret eder.

Yavas (chi) nabiz uygulayicisinin solunum dongiisii basina ii¢ atima
sahiptir. Soguk bir modele (Yavas ve Zayifsa, Yang eksikliginden
kaynaklanan Bos-Soguk durumunu; Yavas ve Dolu ise Tam-Soguk)
isaret eder.

Hizli (Shu) nabiz her solunum dongiisii basina besten fazla atima
sahiptir. Is1 modeline (Yiizen-Bos ve Hizli ise Yin eksikliginden
kaynaklanan Bos-Isi'y1; Dolu ve Hizli ise, Dolu-Is1’y1) igaret eder.

Bos (Xu) nabiz oldukca biiylik ama yumusak hissedilir. Aslinda
oldukca biiytik bir nabizdir ancak biraz daha giiclii bir basingla bos
hissedilir. Qi eksikligini gosterir.

Tam (Shi) nabiz dolu, oldukga sert ve uzun hissedilir. ‘Dolu’ ifadesi
hem bu nabiz tipini hem de tam tipteki herhangi bir nabz1 belirtmek
icin kullanilabilir. Tam ve Hizli darbe Tam-Is1 modelini, Tam ve
Yavas darbe ise Tam-Soguk modelini gosterir.

Kaygan (hua) nabiz dokunuldugunda sanki yagliymis gibi piiriizsiiz,
yuvarlak ve kaygan bir his verir. Parmaklarin altinda kayar. Balgam,
Rutubet, yiyeceklerin geri ¢cekilmesi veya hamilelikte goriiliir.

Piiriizlii/dalgali (se) nabiz parmagin altinda piiriizlii, sanki tirtikli bir
kenar1 varmis gibi hissedilir. Kan eksikligini ve Viicut Sivilan
eksikligini (asir1 ve uzun siireli terleme veya kusma sonrasi) gosterir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Uzun (Chang) nabiz temelde normal nabiz pozisyonuna gore daha
uzundur. Bir Is1 modelini gosterir.

Kisa (duan) nabiz normal pozisyondan daha kisa bir boslukta
gerceklesir. Ciddi Qi eksikligiyle (6zellikle mide-Q1) iliskilidir.

Tagma (hong) nabzi nabiz pozisyonunun Gtesine uzanir. Yiizeyseldir
ve bir nehrin tagsmasi gibi normla nabiz kanalindan tasiyormus gibi
hissedilir. Ates sirasinda veya i¢ 1siyla karakterize kronik
hastaliklarda Asir1 Is1t modeline isaret eder. Basingla tagiyor ama Bosg
ise, bu Yin eksikliginden kaynaklanan Bos-Isiya isaret eder

Ince (Xi) nabiz normalden daha incedir. Kan eksikligini gosterir.
Ciddi Qi eksikligi ile i¢sel Rutubete isaret edebilir.

Dakika (Wei) nabzi temelde ince nabizla ayni; sadece daha fazladir.
Sonra derece ince, kii¢iik ve hissedilmesi zordur. Ciddi Qi ve Kan
eksikligine igaret eder.

Siki (Jin) nabiz kalin bir ip gibi biikiilmiis hissedilir. Riizgar-Soguk
istilas1 veya dis kaynakli olabilen Soguk ve daha dnceki bir durumdan
kaynaklanan agri durumlarinda goriliir. Siki ve Yiizer ise, dis Soguk;
Siki, Dolu ve Derin ise Tam Soguk; Siki, Zayif ve Derin ise, i¢ Bos
Soguk anlamina gelir.

Telli (Xian) nabiz bir gitar teli gibi gergin hissettirir. Sik1 nabizdan
daha ince, daha gergin ve daha serttir. Genellikle Karaciger, agr ve
Balgam uyumsuzluguyla ilgilidir.

Yavaglatilmis (Huan) nabiz her solunum dongiisii icin dort atima
sahiptir. Genellikle saglikl1 bir nabizdir ve patolojik 6nemi yoktur.

Ici bos (Kou) nabzi yiizeysel seviyede hissedilebilir ancak orta
seviyeyi bulmak i¢in biraz daha sert bastirilirsa orada hissedilmez.
Daha sonra daha giiclii bir basingla derin seviyede tekrar hissedilir.
Yani ortada bostur. Bir kanamadan sonra ortaya ¢ikar. Nabiz hizli ve
hafif ¢ukursa, ileride kan kayb1 olacagina isaret edebilir.

Deri (Ge) nabz yiizeysel seviyede sert ve siki hissedilir ve bir davul
gibi gerilir ancak derin seviyede tamamen bos hissedilir. Biiyiik bir
nabizdir ve ince degildir. Bébrek Ozii veya Yin’in ciddi eksikligini
gosterir.

Sert (Lao) nabiz sadece derin seviyede hissedilir. Sert ve oldukga telli
hissedilir. Derin seviyedeki telli nabiz olarak tanimlanabilir. Kan
stazini, i¢ sogugu (sert ve yavas) veya agriy1 gosterir.

Nemli/Islak (veya Zayif-Yiizen) (Ru) nabiz sadece yiizeysel seviyede
hissedilebilir. Cok yumusaktir ve sadece hafifce yiizer. Derin seviye
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

icin daha giiclii basing uygulandiginda kaybolur. Yiizen-Bos nabza
benzer ancak daha yumusaktir ve o kadar Yizen degildir. Qi
eksikliginin arka zemininde ortaya ¢iktiginda rutubete isaret eder. Yin
veya Oz eksikliginde de goriilebilir.

Zay1f (Ruo) nabiz sadece derin seviyede hissedilebilir ve yumusaktir.
Yang eksikligini veya bazi durumlarda Kan eksikligini gosterir.

Daginik (San) nabiz ¢ok kiiglik hissedilir ve nispeten yiizeyseldir.
Kiiciik noktalar halinde ‘kirilmis’ gibi hissedilir. Cok ciddi Qi ve Kan
ozellikle de Bobrek-Qi eksikligine isaret eder. Her zaman ciddi bir
duruma isaret eder.

Sakl1 (Fu) nabiz sanki kemigin altinda sakliymis gibi hissedilir. Cok
derindir ve hissedilmesi zordur. Temelde Derin nabzin asiri bir
durumudur. Yang’in asirt eksikligini gosterir.

Hareketli (Dong) nabiz fasulye gibi yuvarlak bir sekle sahiptir, kisadir
ve parmak altinda ‘titrer’. Belirli bir sekli, basi veya kuyrugu yoktur;
sadece ortasindan yiikselir. Sanki titriyormus gibi hissedilir ve biraz
da kaygandir. Sok, endise, korku veya asir1 aciya isaret eder. Ozellikle
korkudan kaynaklanan derin duygusal sorunlari olan kisilerde ya da
yillar 6nce bile olsa yogun bir duygusal sok yasamuis kisilerde siklikla
gorliir.

Aceleci (Cu) nabiz hizlidir ve diizensiz araliklarla durur. Asir1 Isiya
ve Kalp-Qi eksikligine isaret eder. Kalp Atesi kosullarinda da
hissedilir.

Diigiimlii (Jie) nabiz yavastir ve diizensiz araliklarla durur. Sogugu ve
Kalp-Yang eksikligini gosterir.

Aralikli (Dai) nabiz diizenli araliklarla durur. Her zaman bir veya
daha fazla Yin organinda ciddi bir i¢ soruna isaret eder. Her dort
atimda bir veya daha az duruyorsa, durum ciddidir. Ayn1 zamanda
ciddi bir kalp sorununa da isaret edebilir (Batil1 tibbi anlamda).

Hurried (Ji) nabiz ¢ok hizlidir. Ayni zamanda ¢ok tedirgin ve acil
hissedilir. Atesin Yin’i tiiketmesiyle birlikte Yang fazlaligina isaret
eder.
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DERIi PALPASYONU

Cildin elle degerlendirilmesi; sicaklik, nem ve doku durumunun
hissedilmesini igerir.

Sicaklik

Derinin soguk olmasi Soguk modele isaret eder. Dort uzvun soguk
hissedilmesi genellikle Dalak ve Mide Yang eksikligini gdsterir. Bel, sirtin alti
veya ayaklarin soguk olmasi Bobrek-Yang eksikligine isaret eder. Alt karin
soguksa Dalak-Yang eksikligi diigtiniiliir. Kiginin 6znel sicaklik hissi, objektif
hissiyatla her zaman ortiismez. Cilt dokunuldugunda sicaksa bu genellikle Nem-
1s1 gostergesidir. Ik temas sicak fakat basing artinca sicaklik kayboluyorsa dis
Riizgar-Is1 isaretidir. Orta basingta sicak fakat derin basingta sicak degilse Orta
Jiao veya Kalpte i¢ Is1 vardir. Derin basingta sicaklik hissi Yin eksikligine baglh
Bos-Is1y1 gosterir.

Nem ve Doku

Cildin nemli olmasi, dis Riizgar-Soguk veya Riizgar-Sicak istilasina isaret
edebilir. Dis belirti yokken nemli cilt, Akciger-Qi eksikligine bagl spontane
terlemeyi gosterir. Cilt kurulugu Kan veya Akciger-Yin eksikligini diistindiiriir.
Piiriizlii cilt Riizgar kaynakli Agrili Tikanma Sendromunu gosterebilir. Kuru ve
pullu cilt, Viicut Sivilar1 ya da Karaciger-Kan eksikligine isaret eder. Basinca
cukur birakan sislik 6demdir. Cukur olusmuyorsa Qi durgunlugu veya Rutubet
gosterir.

UZUVLARIN PALPASYONU

El ve ayak soguklugu ¢ogunlukla Yang eksikliginden kaynaklanir. Kadinlarda
sogukluk Kan eksikligi ile de iliskili olabilir. Karaciger-Qi durgunlugu
parmaklarda sogukluk yapabilir. Balgam veya I¢ Ist dolasimi engelleyerek
celiskili sicak—soguk belirtilerine neden olabilir. El sirt1 sicaksa Tam Is1, avug i¢i
sicaksa daha ¢cok Bos-Is1 gostergesidir.

GOGUS PALPASYONU

Apikal atimin degerlendirilmesi Zong Qi’nin durumunu gdsterir. Nabiz giiclii
ve tagkinsa Zong Qi’nin agirilig1, zayifsa eksikligi diistiniiliir. Ksifoid alt1 bolge
normalde yumusak olmalidir; sertlik Akciger-Kalp Qi durgunlugunu, asiri
yumusaklik Kalp eksikligini gosterir. GOgsiin ortas1 Kalbi, ¢evresi Akcigerleri
temsil eder. Hassasiyet Fazlalik; palpasyonla rahatlama Eksiklik gostergesidir.

MEME PALPASYONU

Fibrokistik degisiklikler genelde Balgam ve Qi duraganlifiyla iliskilidir.
Fibroadenomlar genelde Balgam ve Kan durgunlugu ile iliskilidir. Kenarsiz, sert,
hareketsiz yumrular Kan ve Qi durgunlugu ile daha ciddi patolojileri
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diistindiirebilir. Not olarak bilinmelidir ki Cin tibbinda palpasyon Bati tibbi
tanisinin yerini almaz.

KARIN PALPASYONU

Saglikli karin elastik, siki fakat sert olmayan bir his verir. Cok yumusak karin
Orijinal Qi eksikligini gosterebilir. Sertlik ve agr Fazlalik; yumusaklik ve
baskiyla rahatlama Eksiklik gostergesidir. Alt karmin gergin olmasi Bobrek
Orijinal Qi’sinin iyi oldugunu gosterir. Hareketli kitleler Qi durgunlugu;
hareketsiz ve sert kitleler Kan durgunlugunu gosterir.

PALPASYON NOKTALARI

Arka Tagima noktalarinda keskin agri Fazlalik; donuk agri Eksiklik
gostergesidir. On Toplama noktalar1 organ hastaliklarinin tanisinda hassastir. ST-
36, ST-37 ve ST-39 mide ve bagirsak hastaliklarinin degerlendirilmesinde
kullanilir. “Ah Shi” noktalar1 basinca agr1 veren bdlgeleri ifade eder: keskin agri
Fazlalik, donuk agr Eksiklik gosterir.

ISITME iLE TESHIS

Isitmeyle teshis, hastanin konusma, nefes, Oksiirik, kusma, higkirik,
borborygmi, i¢ ¢ekme ve gegirme gibi ¢ikardigi seslerin degerlendirilmesine
dayanur.

Yiiksek ve kaba ses Fazlalik; zayif ve ince ses Eksiklik gostergesidir.
Konusma isteksizligi Soguk veya Akciger-Qi eksikligini, asirt konusma ise Is1
modelini gosterir. Bes elemente gore: bagirma (Karaciger), giilme (Kalp), sarki
sOyleme (Dalak), aglamakli ses (Akciger), inleme (Bobrek) ile iligkilidir. Ani ses
kayb1 dis Riizgar-Isi; kademeli ses kaybi Akciger-Qi veya Yin eksikliginden
kaynaklanir.

Nefes almada; giir nefes Tam, zay1f nefes Bos modeli gosterir.

Oksiiriikte; giir ve patlayici 6ksiiriik Tam, zayif dksiiriik Bos modeldir. Kuru
oOksiiriik ise Akciger-Yin eksikligine isaret eder.

Kusmada; yiiksek sesli kusma Tam ve genellikle Is1 modelini, diisiik sesli
kusma Bos (Mide eksikligi—Soguk) modelini gosterir.

Higkirikta giir higkirik Tam (g¢ogunlukla Karaciger-Qi Mideyi istila eder).
Yumusak, diisiik hickirik Bos (Mide-Qi veya Mide-Yin eksikligi).

Borborygmide ise gilir bagirsak gurultusu Tam; diisiik sesli gurultu Bos
modeldir.

I¢ cekmede; genellikle Karaciger veya Akciger Qi durgunlugunu gésterir. Zayif
i¢ cekme Dalak ve Kalp eksikliginden kaynaklanabilir.
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Gegirmede; yiiksek ve uzun gegirme Tam (yiyecek birikimi, Mide Isisini,
Karaciger-Qi saldirisi), diisiik ve kisa gegirme Bos (Mide-Qi eksikligi—Soguk)
modeli gosterir.

KOKLAYARAK TESHIS
Koku tanisi teshisi dogrulamada yardimer olur; tek bagma belirleyici degildir.

Bes elemente gore kokulari eksi (Odun), kavrulmus (Ates), tatli/hos (Toprak),
ciirlik (Metal) ve kokusmus (Su) olusturur. Guiglii kétii kokular Ist; kokusuzluk
Soguk gostergesidir.

Viicut Kokusu

Koku Element tipini veya mevcut patolojik paterni gosterebilir. Elementiyle
uyumsuz koku daha ciddidir. Yogun koétii koku genellikle Nemli [s1 gostergesidir.

Viicut Salgilariin Kokusu

Nefeste; giiclii, kotii nefes Mide-Is1 veya yiyecek birikimini, eksi nefes
Yiyecek birikimi / ¢ocuklarda Birikme Rahatsizligini, keskin kotii nefes Mide—
Dalak Nemli Is1y1, ¢iiriik nefes ise Kalin Bagirsakta Rutubet-Isiy1 gosterir.

Terde giiclii kotii koku nemli Is1yi, ¢iiriik ter ise Akciger, Karaciger, Bobrek
hastaliklarini isaret eder.

Balgamda; ¢iiriik ve agir koku Akciger Isisi, Balgam-Isi, Toksik Isiy1, balik
kokusu Akciger Isisini, kokusuz olmasi ise Sogugu gosterir.

Idrar ve diskida; kotii kokulu diski Is1 / Nemli Isty1, kokusuz diski Sogugu,
giiclii kokulu idrar, Mesane Nemli Is1y1, kokusuz idrar ise Sogugu isaret eder.

Vajinal akinti ve loside; giiclii kotii koku Nemli Isiy1, balik kokusu Nemli-
Sogugu, dogum sonrasi gii¢lii koku ise rahimde Nemli Is1 / Toksik Is1y1 gosterir.

Bagirsak gazinda kotii koku kalin bagirsakta Nemli Isty1, ¢liriik—eksimis koku
Toksik Is1y1, kokusuz olmasi ise Dalak-Qi eksikligini gosterir.

Sonuc ve oneriler:

Geleneksel Cin Tibbinda kullanilan bir¢ok muayene yontemleri mevcuttur.
Bunlarin hepsini bilebilmek ve kullanabilmek teshis acisindan daha dogru
sonuglara vardirir. Iglerinden biri kullamlarak konulan teshis, digerleriyle
dogrulanabilir. Bu bolimde anlatilanlardan en detayli bilgi verebilen
yontemlerden biri olan nabiz palpasyonu, her ne kadar subjektif ve degisken
olusu ile dezavantaj gibi goriinebilse de dinamikligi ve detay verebilmesi ile ayn1
zamanda da avantajli olabilir. Isitme ve koklama ise her zaman genel bir fikir
verebilecek ve bizi dogru yere yonlendirebilecek muayene yontemleridir.
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