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Ozet

Bozucu alan veya odaklarin Noralterapi’de ve Regilasyon tibbinda énemli bir yeri vardir. Bozucu alan olarak s6zi edilen durum
aslinda, viicudun gecirmis oldugu herhangi bir rahatsizlik veya cerrahi girisimden sonra, biyolojik iyilesmenin tam olarak gergekles-
memesi sonucunda, bunlarin viicutta olusturdugu tepkimelerdir.

Bunlar baslangigta viicudun regiilasyonunda bir disfonksiyon yaratirken, uyarilarin artmasi veya ek bir uyarinin olusmasi durumunda
hastalik tablosunu olustururlar. Tedavide basarili olabilmek igin, s6z konusu dengesizligi meydana getiren bozucu alan veya odagin
ortadan kaldirlmasi gerekmektedir.

Bozucu alan ve bozucu odagin varligi noralterapistler basta olmak tizere diger hekimler ve akupunkturistler tarafindan gittikge artan
oranda kabul ediliyor. Bu makale, kulak akupunkturunun neden bozucu alan ve odak tespitinde hizli, emin ve etkili bir metot oldu-
gunu, bozucu alanin - odagin bertaraf edilmesinde etkili ve dogru bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica kronik-enflama-
tuar bozucu odaklarin ve dis kaynakli bozucu odaklarinin tedavisine imkan sagladigindan bahsedilmektedir.

Tuam iyi akupunktur midahalelerine ragmen (Vicut akupunkturu ve MAPS = Mikro Sistem Akupunktur kombinasyonuna ragmen)
basarili olunamayan bir durum kalabilir. Bu durumda sebep genellikle bir bozucu alandir (bozucu alan, odak). Bozucu odaklarin
varligi her ne kadar bilimsel galismalarla biytk olctide ortaya konulmus olsa bile “modern tip”” tarafindan héla ¢ok fazla dikkate
alinmamaktadr.

Bir bozucu alan ve odak sadece akupunkturun basarisini zedelemez ayni zamanda akut ve kronik hastaliklarda kullanilan diger dogal
tedavilerin ve tabi ki modern tibbinin midahaleleri sonucu olabilecek olan iyilesme ve hafiflemeleri de engeller. Bozucu alan ve odak
cogu vakadaki gibi sadece hastalik olusturmaz, gegirilmis bir hastaligi da icinde barindirir. Bozucu alan odak; kronik enflamasyon,
nedbeler veya kokiine midahale edilmis bir dis (veya dis enflamasyonu) olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kulak akupunkturu, bozucu alan, bozucu odak, néralterapi, lokal anestezik, enflamasyon hastaliklari, akupunk-
tur ve MAPS.

Abstract

Disturbance area and focuses have an important place in Neural Therapy and Regulation medicine.The condition expressed as a
disturbance area are the reactions as a result of not completely recovering biologically after a surgical operation or any illness that
the body was exposed to.

While they cause a disfunction in the regulation of body at the beginning, they constitute an illness table when the stimulus increase
or when addition stimulus take place. In order to be successful in the theraphy, destructive focus which cause unsteady conditions
should be annihilated.
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The existence of destructive area or destructive focus are accepted by neural therapists and other physicians and acupuncturists with
more and more increasing rates.This article suggests why the ear acupunture is an effective, fast and reliable method to determine
the destructive area and destructive focus. On the other hand it gives possibility for the treatment of chronic inflammatory destructive
focus and tooth destructive focus.

For all good acupuncture interventions (Body Acupuncture and MAPS: despite Micro System Acupuncture Combination) there can
be unsuccessful occasion. On that occasion, the reason is generally destructive area (destructive area, focus). Modern medicine still
doesn’t pay attention to the destructive focuses even though the existence of them is determined greatly by the scientific studies.

A disturbance area and focus damages not only the success of acupuncture, but also prevent the recovery and diminishing which
are the results of interventions of modern medicine as well as other natural therapies which are used for acute and chronic illnesses.
Disturbance area focus; may be a chronic inflamation, scars a tooth inflamation or a tooth of which root was intervened..

Key words: Ear acupuncture, disturbance area, destructive focus, neural therapy, local anesthesia, inflamation illnesses, acupuncture

and MAPS.

Bozucu alan veya odaklarin Noralterapi’de 6nemli bir
yeri vardir. Bozucu alan olarak sozii edilen durum aslin-
da, viicudun gecirmis oldugu herhangi bir rahatsizlik veya
cerrahi girisimden sonra, biyolojik iyilesmenin tam olarak
gerceklesmemesi sonucunda, bunlarin viicutta olusturdugu
tepkimelerdir (2, 3, 4, 10, 11, 12, 13, 14).

Bunlar baslangicta viicudun regiilasyonunda bir dis-
fonksiyon yaratirken, uyarilarin artmasi veya ek bir uyarinin
olusmasi durumunda hastalik tablosunu olustururlar. Te-
davide basarili olabilmek i¢in, s6z konusu dengesizligi mey-
dana getiren bozucu alan veya odagin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir (10, 20, 24).

Tum iyi akupunktur miidahalelerine ragmen (Viicut
akupunkturu ve MAPS = Mikro Sistem Akupunktur (kom-
binasyonuna ragmen) kulak akupunkturuna (Sekil 1) ba-
sarill olunamayan bir durum kalabilir. Bu durumda sebep
genellikle bir bozucu alandir (bozucu alan, odak). Bozucu
odaklarin varhigi her ne kadar bilimsel ¢alismalarla biiyiik
ol¢iide ortaya konulmus olsa bile “modern tip” tarafindan
hala ¢ok fazla dikkate alinmamaktadir (1, 13, 22, 23).

Neden A hastasinda bir dizde bir artrit veya gonartroz,
birka¢ haftada problemsiz bir sekilde iyilesirken, B hasta-
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Sekil 1 | Diglerin organsal iligkisi (11, 12).

sinda tiim tedavilere ragmen dizdeki sorunlar hala devam
eder? Her iki hasta ayni yas, ayn1 saglik diizeyi (gortniiste),
ayni tani ve benzer klinik tabloya sahip. B hastasinda rahat-
sizligin yerlesmesinden 6nce bedenin kendini iyilestirme
mekanizmalarini engelleyen bozucu odak veya bozucu alan
olarak tabir edilen bir durum mevcut olmasi onun daha zor
ivilesecegi anlamina gelir.

Cevre ve yasam kalitesini bozan etkenler ve jeo-patojen
bozukluklar, bozucu odak veya bozucu alanlarin olusmasini
kolaylastiran faktorlerdir. Bozucu alan veya odaklarin orta-
ya ¢ikmasinda, bireylerin immun sistemleri 6nemli bir rol
oynar. Bozulmus regiilasyon kibernetigi, tedaviye kars: bir
direncin baglamasina neden olur (5, 6, 7, 13).

Bozucu odak, organizmanin Akupunktur, Homeopati
veya Noralterapi gibi Regiilasyon terapilere cevap verme-
mesine sebep olabilir. Tekrar edilen Akupunkturun basari-
siz olmasi veya Noralterapi’den sonra kisa stireli agrisiz do-
nem olmasi durumunda esas hasarin bloke omurgada veya
omuzda veya birinci kaburganin blokajindan kaynaklandig1
distnilir. Bu semptomlar daha ¢ok primer bir hasar: ge-
nellikle de bozucu odag: veya alani isaret eder. Tabii diger
tiim tedaviler de bozucu odak tarafindan bloke edilebilir (1,
9,10, 11, 12).

Her bireyde kalitimsal olarak var olan veya sonradan ka-
zanilmis zayif noktalar vardir. Dolayisiyla viicutta bir bozu-
cu alan veya bozucu odak olustugunda, oncelikle bu zayif
noktalar stres altinda kalirlar. Bu da bize bazi bozucu alanla-
rin, 6rnegin kronik iltihapli tonsillerin, neden farkl kisilerde
farkli diizensizlikler meydana getirdigini agiklar (10).

Ornegin kronik tonsilliti olan bazi kisilerde eklem ro-
matizmasi gibi sorunlar olusurken, bazilarinda glokom, disk
kaymasi veya astim sorunlari gelisebilir (2, 3, 4, 14).

Diger taraftan bazi kisilerde klinik tablo olarak, hor-
monal degisiklikler, kizginlik, ajitasyon ve panik atak gibi,
hastalarin kendilerine 6zgii sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bazi
kisilerde ise gastrik iilser ve eklem sorunlari gibi ¢esitli has-
talik ve metabolizma diizensizlikleri seklinde klinik bulgular
gorilebilir (16, 18).

Kisi kendini saglikli hissederse bozucu alan ve odak
onunla birlikte tasinir-bir bozucu odak tek basina yok ol-
maz. Ama ikinci bir ytiklenme (grip, agir kaldirma vb..) veya
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Bozucu Odak
Bozucu Alan

Bozucu odaklarin bir kismi bozucu alan
gibi davranabilir veya bozucu alan olabilir!

Sekil 2 | Nazlikul'a gore bozucu odak ve alan ortak iliskisi (11,24).

ikinci vurus genel yiikklenme hesaplarina ¢ok azla gelebilir
ve kisi hasta olur. Bunun i¢in semptomsuz kisilerde bile
bozucu alan ve odak aramak proflaktik olarak anlamlidir.
Organizma biiyiik ihtimalle olusmus olan hasardan dolay1
yiklenmistir ve yeni bir uyariy1 regiile edememektedir (12).

Bozucu alan veya bozucu odak nasil gézlemlendi ve
nasil bulundu? Bozucu alan veya bozucu odak (Sekil 2)
tanisinin baglangici ve tedavisi tamamen bir tesadiif; 1940
yilinda denemelerine ragmen direngcli sol omuz agr1 olan bir
kadin hastasi varmis. Hastanin o zamanki bilgiler 1s18inda
kan yoluyla bakteri ve toksinlerin yayildig1 bir odag: varmus;
bu siipheyle tonsili alinmis ve bir cok disi cekilmisti. lave
olarak alt ekstremitesinde de bir odak siiphesi oldugu icin
ampute edilmek isteniyormus. Hastanin alt ekstremitesinde
35 yil 6nce gecirilmis kemik enfeksiyonu (periostit) odagt
varmis. Hasta bu durumu anlagilir bir sekilde reddediyor-
mus. Huneke hastanin tedavini birakmak durumunda kal-
mis. Sans eseri hasta 2 hafta sonra sag baldirindaki eski ned-

be dokusu iltihaplandigi i¢in tekrar gelmis. Huneke sag bal-

dirdaki enflame dokunun etrafina quaddel ve derine enjek-
siyon yapmaya karar vermis. Huneke baldirdaki bu bolgeye
lokal anestezik (prokain) maddeyi enjekte ettigi an, aniden
sol omuz agris1 kaybolmus ve hasta kolunu agrisiz oynatabi-
lir hale gelmis ve bu miidahaleden sonra omuz eklemi tam
ve kalic1 olarak iyilesmis (2, 3, 4, 14, 15, 20, 24).

Huneke mantikli olarak baldirdaki bu nedbenin bir
bozucu odak veya alan oldugunu ve bilinmeyen bir yolla
omuzda uzak etkiyle eklem sikayetine sebep oldugunu tes-
pit etmistir. Ayrica mantiksal olarak nedbe dokusu bozucu
odagin lokal anestezikle (LA) ¢oziilebilecegine karar vermis-
tir. Boylece bugtinki bozucu alan ve bozucu odak taniminin
ve tedavisinin temellerini atmigtir (2, 20).

Bugiin biz bir odagin lokal anestezikle neden ¢ozuldi-
guni biliyoruz: LA hiicre duvarinin elektriksel 6zelligini
degistirir boylece stirekli viicuda elektrik akimi génderen
odaklagsma da degisir (2, 3,4, 5, 9).

Huneke daha sonra hedef aramaya baslar- tiim kronik
sikayetlerde hastada bulabildigi kronik iltihapli tonsillere
veya alt dudaktaki ya da dislerdeki tiim nedbelere enjeksi-
yon yapar. Bundan sonraki gézlemlerine gére inatci veya
terapiye direnen semptomlarin kronik irritasyon yerlerine
(nedbelere) yapilan LA enjeksiyonu sonrasinda kaybolmus-
tur. Enjeksiyon yeri sikayetlerden uzak bir yerde olabilir. Bu
etki hemen hemen enjeksiyonla es zamanl oldugu i¢in bu
duruma “Sekundenphaenomen” demistir. Huneke hastanin
sikayeti ile enjekte edilen bozucu yer (merkez, odak, bozucu
alan) arasinda nedensel bir iligki tespit etmistir (2, 3, 4).

Ttm nedbeler bozucu alan degildir herkeste bir veya iki
tane gercek bozucu nedbe bulunur. Tiim nedbelere ayni za-
manda enjeksiyon yapilirsa bu hasta i¢in aci verici olabilir.
Zaman icerisinde Fransa Lyon’dan Dr. Nogier, Miinih’'ten
Prof. Bahr, Giessen’den Prof. Dr. Herget, Miinih’ten Dr. Gle-
ditsch, Hamburgta Dr. H. Barop, Isvicre de Prof. Dr. L. Fisc-

Bozucu alan segment

paranasal siniisler (PNS) C1
Ust cene

Alt cene

Tonsiller / kulak C4’den C7’ye

Obstruction

t111

Palpasyon noktasi

COd®OC

Sekil 3 | Adler-Langer noktalari (2,10,11,12).
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YSA

Mikro-Aku-Funkt-Systeme
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[Lymph-Linie)
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MNPS0

Lymph-Belt

Sekil 4 | Dislerin organsal iligkisi (11,12).

her, Avusturya ekibinde Hopfer Bergmann ve benim 2010
Berlin Chaerite T1p Fakiiltesinde yapmis oldugum doktora
tezi tarafindan yapilan arastirmalarla bir sistem gelistiril-
mistir; gercekten hasar verici olan bir ¢ok nedbe veya kronik
enflamasyonu daha ¢abuk bulmak ic¢in sayisiz enjeksiyon
yapmaya gerek yoktur. Deneyimli eller dokunarak segment
icinde bazi diizensizlikleri tespit etmeleri miimkiindiir. Bu-
nun i¢in gelistirilmis pek ¢ok tarama cihaz ya da yontem de
vardir. Puslosilografi, ReviQuant, Termografi, AK (Uygula-
mali Kineziyoloji) ve MAPS (Sekil 4) alanlar: iizerinde de-
deksiyon gibi (2, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13) (Tablo 1 ve 2).
Noralterapi uygulayicisinin bozucu alanlara enjekte et-
tigi LA soltisyonu, disaridaki enerjinin, voltaj degeri azalmis
olan dokularda toplanarak, bu hiicrelerdeki voltajin tekrar

normal seviyelere ulagsmasini ve hiicrelerin enerjiyle yiik-
lenmesini saglar; boylece bu yapilari, yeniden olusabilecek
voltaj kayiplarina karst korumus olur (2).

Prokain veya lidokain ile meydana gelen repolarizasyon
olayi, hiicrenin normal fonksiyonlarinin yeniden yapilan-
masini saglarken, bozucu alanlardan gelen parazitli sinyalle-
rin de, en azindan bir miiddet kesilmesini temin eder. Ayni
bolgeye yapilan enjeksiyonlar tekrarlandiginda, bu yeniden
yapilanma islemi sayesinde, organizma her seferinde daha
uyumlu calisir ve béylece dogru potansiyel enerjisinin kali-
ciligr da saglanmuis olur (2, 3, 4, 10).

Bozucu odak/bozucu alan arasindaki fark: Bozucu
odak lokal etki ederken bozucu alan tiim viicuda tesir eder.
(5,6,7,13).

Bozucu odagin etkisi: Eger bir organda yetersizlik orta-
ya cikarsa (agir kaldirma, sportif gerginlik, stres, iklim etkisi,
yanls beslenme, enfeksiyon ile) saglikli kisi icin bu durum
kisa stireli hastalik belirtisidir. Akut durumda kisi iyilesir ve
tekrarlamaz. Eger kisi bu kronik odak etkisinin altinda uzun
stire kalirsa hasar verici bu uyar: zayiflamis olan organda kro-
nik enflamasyona ya da sikayetlerin artmasina sebep olur.

Bu hasar kaynaklar1 genelde hasta tarafindan bilinen
hastaliklardir (asemptomatik kronik enflamasyon). Has-
taliklardan sonra (yaralanma nedbesi) edinilen bir durum
olabilir ve o ana kadar normal seyreden iyilesme bu olay1
engellemis olabilir (6).

Prensip olarak daha o6nce var olan veya sonradan edi-
nilen bozucu odaklar her yeri 6zellikle viicuttaki zayif olan
bolgeleri etkileyebilir. Bazi bozucu odaklar lokalizasyonla-
rindan ottri “hedef organ” olabilirler. Her dis i¢in hedef
yonii belli oldugu icin disler 6rnek verilebilir: Tecriibelere
gore oOn disler tirogenital sistemde odaklasmay1 gosterir. Bu
durumda kadinlarda inatg1 stres inkontinans, erkeklerde ise
prostat sikayetleri goriiliir.

Olas1 Bozucu odaklar: Bugtinkii bilgilerimize gore (2, 3,
4,5,9,10, 13, 20)

® Kronik enflamatuar bozucu odak

e Agiz-dis-gene bolgesine odak (bunlar bazen enflama-

Tablo 1 | Bozucu odak ve alan ortak iliskisi. Nazlikul'a gore bozucu alan ve odak arasindaki ortak iliski ve farkliliklar (10, 11, 12, 24)

Bozucu Odak

Bozucu Alan

Temel Morfolojik ve anatomik degisiklikler. Biyokimyasal ve

bakteriyel degisiklikler

Norofizyolojik ve elektro fiziksel degisiklikler ve bozulmalar/
disfonksiyonlar

Ornek Kronik cene kemigi enfeksiyonu, osteomiyelit, kronik hepatit Klinik olarak pek sorunlu goriinmeyen klinik yakinmalar

ve keloid olusumu

Lokal semptomlar Arada bir nadiren

ortaya cikaran skar dokusu
Hayir. Ancak bozucu alan odaktan kaynaklanmigsa bulgu

verebilir
Lokal bozukluklar Mumkin Nadiren
Uzak etki Bazen Her zaman
Gorsel /Radyolojik metotlarda gosterilebilme durumu
Rontgen Hayir
OPG- Panaromik Secilen duyarli metoda gore gosterilebilinir Hayr
MR Hayir. Sadece odak zeminde kok aliyorsa gordtilebilinir
Sonografi/US Hayir
Laboratuar metotlariyla tespit edilme durumu
Laboratuvar Spesifik olmayan enfeksiyon, enflamasyon ve metabolizma  Degisiklik yok

parametreleri
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Bozucu Odak/Fokus

Bozucu Alan

Histolojik degisiklikler-
Histomorfolojik

Enflamasyon, maserasyon, Osteolize

Herhangi bir iligki yok

Termoregilasyon
sistemleriyle tespit

Evet

AK- Kineziyoloji

Evet

TEDAVI = TERAPI

Basarisizlik durumunda

Elektrofizyolojik destek, Néralterapi

tuar odak adi altinda kabul edilir) ve dis organ iliskisi
(Sekil 5)
Nedbe bozucu odaklar:

Diger Bozucu Olasiliklar

Bagirsak florasinda normalde olmamast gereken
mantarlarin bulunmasi (bagirsak disbiyozu)
Materyel duyarlilig: (dis hekimligindeki materyaller,
protezler, implantlar, gece aparatlari)

Toksin yiiklenmeleri (besin, mekén ve ¢evre vb..)
Psisik yiiklenmeler

Jeopatik veya elektromanyetik yiiklenmeler (elekt-
rosmog)

Kronik enflamatuar bozucu odaklar: Siniizit gibi kro-

nik enflamatuar bozucu odaklar viicudu siirekli enflamatuar
durumda tutar bu da hastalik hali olusturur (6, 7, 8).
Olasi enflamatuar bozucu odaklar:

Maksiller ve frontal sintizitler

Bazen mekanik engelin kaldiriimasi icin MM ve dis igin
cerrahi miidahale ile destek.

Kronik tonsilit

Disler

Cene eklemi (eksik disten dolay1 enflamatuar yiiklen-
me reaksiyonu)

Kronik over iltihab1

Kronik ¢ekum iltihab1

Kronik prostatit

RIA sebebi ile kronik endometrit

Kronik sistit

Safra kesesi yasi sebebiyle eslik eden enflamatuar re-
aksiyonlar

Kronik pankreatit

Enflamatuar hemoroid

Granitilom, tbc-tuberkul gibi kronik bagisiklik sistemi
reaksiyonlar1

Yukaridaki olas1 bozucu alanlarin ve odaklarin ¢ogu has-
ta tarafindan bilinmez. O yiizden anamnezde genelde tespit
edilmesi zordur ve atlanabilir. Siiphe edilen bir durum varli-

Sekil 5 | Dislerin organsal iliskisi (11, 12, 24).
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ginda ReviQuant, Vegatest, AK (Uygulamali Kineziyoloji) ile
arama yapilabilinecegi gibi iyi bir mikro sistem (MAPS) olan
kulak kepgesi tizerinde arama yapmak da mimkindiir. Etkili
odaklarin tanisi tabii ki miimkindiir (1, 13, 19, 21, 22, 23).

Dis bozucu alan ve odag: Dis bozucu odagi olarak, hasta
veya dis hekimi tarafindan bilinen akut enflame dis veya ag-
rili ¢iirtik disiiniilmez. Akut enflame dis kisiyi gece acile go-
turtr. Diger agiz-dis-cene bolgesindeki odaklar hi¢ veya ¢ok
az sikayete sebep olur (Sekil 3 ve 5). En azindan kendi lokali-
zasyonlarinda olmaz ve bu yiizden kisi dis hekimine gitmez.
Kisi daha sonra migren, romatizma gibi sikayetlerinden o6tiirii
baska uzmanlara gider (1, 13, 19, 21, 22, 23).

Bu tarz klinik olarak goze ¢arpmayan, radyolojik olarak
da her zaman goriintiilenemeyen dis odaklar: tespit edile-
meyebilir:

® Enflame veya 6lii sinirli dis

e Kokii miidahale (devital) gormis dis

® (Cenede kok parcasi

® Yer degistirilmis, etkilenmis disler, cenedeki kistler

® Dis cekiminden/operasyondan sonraki kronik c¢ene

ostiti

® Parodontit veya dis aparati enflamasyonu

e Kemik cepleri

Tecriibeyle her disin belli alani tercih ettigi ve boylece o
bolge icin bozucu odak olabilecegi bilinir: 6rnegin 6n disler
irogenital sistemde (mesane, prostat, karin), kopek disleri
gozlerde, arka azilar omuzlarda problem yaratabilir. Ayrica
disler omurganin belirli boliimlerini de etkiler. Empirik ola-
rak yullardir bu iligki bilinmektedir (19). Dis ve viicut arasin-
daki iliskinin detayl bilgileri dis tablosundadir.

Nedbe bozucu odak: Nedbe bozucu odaklarindaki
hiicrelerde, 6lciilebilir termik, kimyasal veya fiziksel hasar-
lar yapan repolarizasyon kaybina sebep olan bir fonksiyon
yetersizligi vardir. Buralarda yiiksek, pasif, stirekli depola-
rizasyonla yiiksek elektriksel bozucu potansiyel yaratilir.
Nedbenin bir veya iki yeri bu hasardan etkilenir ve burala-
r1 odak karakterini alir (5, 6, 7, 10, 11, 16, 18). Her hiicre
40-90 mV’luk kiicticiik bir potasyum pili gibidir. Normalde
her uyarida hiicre icine dogru iyon gecisi olur ve potansi-
yel diiser: Depolarizasyon. Eger hiicre saglikli ise depolarize
eden bu iyon gecisini dururdur ve repolarize olur. Gerekli
olan bu iyon alig-verisindeki stabiliteyi muhafaza etmek i¢in
gerekli olan enerji oksijen metabolizmasiyla saglanir. Cok
siddetli veya stirekli olan uyarilarda (kimyasal, fiziksel, trav-
matik-nedbe olusumu) hiicrenin giicti yetmez. Devam eden
polarizasyon duyarli veya hasta hiicrelere gerekli bilginin
gelmesini engeller ve hiicreler fonksiyonlarini diizgiin bir
sekilde yerine getiremezler. Ancak baska tiirlii bir elektrik
akimi yayarlar ki boylece bozucu odak meydana gelmis olur.
Bu durum viicudun zayif yerlerini etkiler (9, 10, 13).

Bir hastanin kalp krizinden tehlikeli kalp ritmi bozuklu-
gundan dolay: 6ldig, kalp krizinde senelerdir bilinen bir du-
rumdur. Dahiliyede bu durumu tetikleyenin infarkt alaninda-

ki kiigiik, elektriksel olarak aktif bir nedbe dokusunun oldugu
biliniyor. Bu hiicreler kalbin elektriksel akimini, 6ltimcil rit-
mik hasara dontisecek sekilde etkiler (12, 13, 18, 21).

Her nedbe, i¢ nedbeler dahi bu elektriksel akima sebep
olup bozucu odak haline gelebilir. Siklikla nedbelerin ufak
bir alani, az bir béliimii etkilenir. Ozellikle bu tip zor iyi-
lesen, bilerek acik birakilan (diren) veya grantilom gelisen
nedbeler siklikla bozucu odak olustururlar. Bazen tamamen
“sugsuz”, primer iyilesen, kozmetik olarak iyi olan nedbe-
lerin de ciddi bozucu etkileri olabilir. Yukarida bahsedildi-
gi gibi genelde bir (en fazla iki) nokta veya biiyiik nedbeler
odak olarak aktif hale gelir. Bu tip durumlar lokal muayene-
de tam olarak tespit edilmelidir (9).

Herget ve Bahr'in bozucu odak tani uygulamalarina gore
teshis edilen bozucu odaklarin %40’si nedbe dokusudur. Bazi
nedbelerin neden bozucu odak oldugu bazilarinin ise olma-
dig1 hakkinda tam bir bilgimiz yok. Bu iligkiyi anlamak icin
Akupunktur mantig1 bize fikren bir koprii olusturulabilir.
[lging bir sekilde bu tip nedbeler genelde daima akupunktur
meridyeni veya fasya zinciri {izerinde yer alir. Pratik olarak
bir meridyenin bozulmas: veya bloke edilmesi béyle sonug-
larin dogdugunu gosteriyor. Bu tip nedbe bozucu odagindan
kaynaklanan semptomlar siklikla etkileyici bir sekilde bagka
bir meridyen alaninda yer alir (1, 13).

Cok basit bir 6rnekle evdeki elektrik sistemini meridyen-
le kiyaslayabiliriz: Ttim meridyenler elektrik tesisati gibi bir-
birine baglanmistir. Analog olan, bodrumdaki kablo klemp-
lenince catidaki 11k gider.

Nedbe bozucu odaginda sunlart unutmamak gerekir (2,
3,4, 13, 24):

® Dren ve laparoskopi nedbeleri

e Gobek deligi (6zellikle cocuklar, tabii erigkinler de)

® Tonsilektomi veya tiroid operasyon nedbeleri

e [Kisirlagtirma, prostatektomi veya prostat isinlamasi,

vajinal veya abdominal histerektomi, sezeryan ned-
beleri

e Apendektomi nedbesi

® Epizyotomi nedbesi

Ust ekstremite arkasindaki nedbeler daha az bozucu
odak olustururken sezaryen veya kasiktaki nedbeler daha sik
bozucu odak olusturur. Sebep: Bunlar bir ¢cok meridyen aki-
sina denk gelir. Sikayetler (migren) tek bir meridyenin blo-
kaji ile ilgili ise bu odagin ¢oziimlenmesi sikayetleri hemen
yok eder tam bir gercek tedavi olur!

VAKA ORNEKLERI

Vaka 1: Migren
38 yasindaki erkek hasta bir hasta 10 yildir migren sikayeti

oldugunu soylityor. Ayrintili anamnezde 11 yil 6nce futbol
oynarken ayak bilegini kirdigini ve o travmadan 6 ay sonra
migren sikayeti oldugu ortaya ¢ikti. Ameliyat olmus ve ayak
bilegi dis kenarinda biiyiik bir nedbe dokusu olusmus. Bu
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nedbe akupunktur yaklasimi géz 6ntine bulunduruldugun-
da genelde migrenden sorumlu olan safra kesesi meridye-
nine tekabil ediyordu. Bu alan iizerinde yapilan AK (Uygu-
lamali Kinesiyoloji) ve kulak kepgesinde muayene sorunun
burasi olabilecegini dogruluyordu. ilk tedavi: Kulakta ayak
bilegi ve safra kesesi noktalarini akupunktur igneleri ile
uyarmak oldu. NT terapi yaklasimiyla da trigeminus ¢ikis
noktalar basta olmak tizere, agr1 sag taraf agirlikli oldugun-
dan sag gangliyon stelatum, gangliyon oticum ve gangliyon
pytergopalatinum enjeksiyonlar: yapildi.

[k seanstan 1 hafta sonra hasta ikinci seansa geldiginde
agirlarinda hicbir degisiklik olmadigini tanimladig1 gibi bir
glin 6nce baslayan bir migren atag: yasadigini belirtti. Bunun
tizerine kulak dedeksiyonu tekrarda yapildi. Ayak bileginin
kulakta yansimasini bulundugu alan hala ayni duyarhliktaydi.
Ve AK ile ayak bileginin simdi yasamis oldugu bas agrisi ile
ilgili olup olmadig: test edildiginde iliski dogrulandi. Hasta-
nin sadece ayak bilegine ve bolgede bulunan nedbe dokusuna
%0, 5 lidokain ile yapilan enjeksiyon migren atagini aninda ve
tamamen durdu. Kontrol i¢in yapilan kulak dedeksiyonunda
duyarhiligin da olmadig: goriildi. Bu yanit noralterapide ta-
nimlamis oldugumuz sekonden fenomeniydi.

ikinci seanstan sonra yani klinikte gézlemledigimiz se-
konden fenomeninden sonra her hafta olan migren atagi
4 haftada bire indi. Uciincii seanstan sonra hicbir sikayeti
kalmady, hafif bir bas agrisi kaldi1 (migrenin 6nformu olarak
gordliir).

Dort uygulamadan sonra hastanin artik nedbe bozu-
cu odagi yoktu ve migreni tamamen ge¢misti. Bir yil sonra
bana bagka bir sorunu ile ilgili geldiginde migrene dahil her
hangi bir agrisinin olmadigini soyledi.

Vaka 2: Apendektomi Operasyonundan
Sonraki Yiiz Agrisi

45 yasindaki kadin hasta adendektomi operasyonunda nar-
kozdan uyandiktan kisa bir siire sonra yiiziiniin sol tarafinda
iskence ceker gibi bir agr1 hissetmis. Eliyle o bolgeyi isaret et-
mis. Operasyon olali tam 2 yil olmus. Bir ¢ok tedaviler gor-
miis ve bize geldiginde son bir yildir gabapentin kullanmak-
taydi. Hastanin yapilan pulsosilografisinde mide meridyenin-
de blokaj oldugu tespit edildi. Bozucu alan ve odak arastir-
masinda kii¢tik bir alan olan mide meridyenine tekabiil eden
yeni apendektomi skari tespit edildi. Bunun {izerine hastaya
MAPS kulak dedeksiyon yapildi. Sol kulakta cavum concha
icinde yer alan mide alaninda bir duyarlilik tespit edildi. Ku-
laktaki mide alanina akupunktur uygulamast ile bir degisiklik
olmadi. Bu alana 0, 5 lidokain ile bir quadel yapildi, bir de-
gisiklik yine olmadi. Hastaya mide segmenti, sol trigeminus
alanlari, sol stellatum ve gangliyon ¢olyak enjeksiyoun yapildi.
Yapilan degerlendirmede bir degisiklik olmadu. ikinci seansa
geldiginde Adler Langer noktalarinin incelemesinde C4 bila-
teral pozitif bulundu ve bunun tizerine tonsil enjeksiyonla-
r1 yapildi. Hastanin yapilan kulak dedeksiyonunda sol mide

alani ve heliks kokiinde apendektomi yerinde ¢ok duyarl bir
sinyal alindi. Bunun tizerine kulakta dedekte edilen yerlerden
daha ¢ok bunun bedende yer alan organ incelemesi yapildi.
Apendektomi skar1 ve gobek skari enjeksiyonu ile birlikte
hastanin yiiziinde alan agr1 bariz bir sekilde azaldi. Hastaya
mide segmenti tedavi dahil edilmesi ile birlikte yiliz agrisi ta-
mamen kayip oldu. Bu hastada biiyiik olasilikla gébek ve mide
deki labil hal birinci vurustu, appendektomi operasyonu ikin-
ci vurus ve bulundugu yer olaraktan mide meridiyenin tize-
rinde olmasi yiizde olusan agriya neden olmustu.

Vaka 3: Dis Tedavisi Sonrasindaki Omuz Agrisi
Takip etmekte oldugum bir hastada 24 numarali disinin
kokiine olan (kok ucu rezeksiyonu) miidahale sonucu odak
gelismistir. Miidahalenin sabahi saat 06.00 civarinda sag
omuzdaki delici bir agriyla uyanmis. Agri saatler icinde ve
giin boyu hafiflemis. Bu durum benim muayenehaneme ge-
lene kadar her giin tekrarlamus.

Omuzun muayene sonucu atipikti: Aktif ve pasif hare-
ketler range sonunda kisith idi, diger izometrik fonksiyon
testlerinde dikkate deger veri yoktu, lokal palpasyonda kirig
yerleri ve eklem ile ilgili bir hassasiyet saptanmadi. Agr1 yan-
dan dirsege dogru vuruyordu ki bu da kalin bagirsak merid-
yeninin alanina uyuyordu.

Bu durum kalin bagirsak meridyenin uyarilmasi ile isaret
parmagindan omuza, boyuna, yanaklara ve tist dudaga yay1-
lir ve orada caprazlasir ve burun kokiinde sona ermekteydi
(odak solda agr1 sagda). Di 20 son nokta kok ucunda 23 ve
24’de biter ki en son miidahale buraya olmustu.

Adler Langer alanlarinin incelemesinde C2 sag duyarlh
bulundu. MAPS kulak akupunktur sag dis bolgesinde ciddi
bir hassasiyet bulundu. Omuz yansima alanlarinda dedeksi-
yonla her hangi bir lokalizasyonun tespit edilmesi sorunun
bozucu alan veya bozucu odak olacag1 distnildi. 24 dis
kokiine yapilan LA %1 prokain enjeksiyonu sonucu agri he-
men kayip oldu ve omuz fonksiyonlar: tamamen diizeldi. Bu
durum da yapilan dis tedavisi sonucu ortaya ¢ikan disfonksi-
yon hem kulak akupunktur agisindan hem agiz i¢i akupunk-
turu acisinda ve noralterapi yaklasiminda bir bozucu alan
oldugunu dogruluyordu. Dise yapilan enjeksiyon sonrasi
hem Adler langer C2 sag tarafta bulunan hassasiyetin kayip
olmasi ve MAPS alanlarindaki duyarliligin kayip olmasu ilis-
kili yapilarin durumunu goz 6ntine sermektedir.

Vaka 4: Kok Kalintisi Sebebiyle Sivilce
60 yaslarinda bir kadin hasta birkag yil 6nce ekstremitelerin-
de tam belli olmayan masif bir sivilce ve siddetli 6demle geldi.
Semptomlar bir iki giin i¢cinde ortaya ¢ikmuis. Fizik muayene
ve diger tetkiklerle bir sonuca ulasilamadi. Hastaya yapilan
Adler Langer muayenesinde sag C2 hassas bulundu. Ust gene
tamamen protezdi. Bazi dislerde (sag kesici dis) kok kalintist
vard1. Biiyiik ihtimalle kok kiinttii ve metal bir kok pimi vardi.
AK ve MAPS kulak dedeksiyonu testlerinde buras: esas
bozucu alan oldugu diisiiniildii. O bolgeye yapilan LA enjek-

www.barnat.com.tr

Cilt 9, Sayi 1 : 2015 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noéralterapi Dergisi | 7



Bozucu Alan ve Bozucu Odak: Bozucu Alan ve Odaklarin Tanisinda ve Tedavisinde Kulak Akupunkturu Neden Dogru ve Hedefe Yoneliktir?

siyonu gecici bir rahatlama sagladi ancak sivilce tekrar ¢ikt1.
Sonra dis hekimine gonderilen ve kalan dis kokii ¢ikarildik-
tan sonra sivilce birkag giin i¢inde yok oldu. Burada entere-
san olan 6n disler ve bobrek-iirogenital sistem dongiisii ile
baglantisi olmasi idi: Ekstremitedeki 6dem de yok oldu.

Bozucu odak nasil bulunur? I¢ hastaliklarinda “odak ta-
ramas1” standarttir: Karar1 etkileyebilecek her tiirlii teknik
kullanilir. flk etapta enflame yerler diisiiniiliir siniizit, safra
kesesi, pankreas, pelvis veya disler gibi. Maalesef bir ¢cok odak,
sofistike ve modern tasarlanmis veya kimyasal tetkik tanila-
rindan uzak kalmaktadir. Baz: disler semptomlarda bir degi-
siklik yaratmadan sadece stiphe tizerine ¢ekilmistir. Bozucu
odak ihtimali olan nedbeler genelde dikkate alinmaz (siklikla
bunlar bozucudur). Bu ytizyilin baginda dislerin ¢ekilmesi so-
nucu bazi viicut béliimlerinde iyilesme yarattig: icin birgok
dis hekimi ve hekim tiim agiklanamayan sikayetlerin sebebini
dislere hatta daha kétiisii biitiin dislere baglamislardir. Bu bir
¢ok hastalikta istenen sonucu vermese de saglam dislerin ce-
kilmesine sebep olmustur (her dis bozucu degildir).

Huneke bozucu alan ve odak olusumunu kesfetmis ve
olasi tedavi formu olusturmustur. Kendi metodunda esas
bozucu odagin tespitine yonelik bir diagnostik yontem bu-
lamamuistir. Su anki tiim Noralterapistler gibi tiim nedbe-
lere tek tek enjeksiyon yapmuistir. Eger hastanin ¢ok sayida
nedbesi varsa (kural olarak her nedbe bozucu olabilir) her
birinin enjeksiyonu sikici ve aci verici bir durum yaratir.
Bir ¢ok nedbeye arka arkaya enjeksiyon yapilir ve iyilesme
olursa hangisini sebep oldugu bilinemez. Bir bozucu odaga
birkag¢ defa enjeksiyon yapilmasi gerektigi icin her oturum-
da ayr1 ayr1 enjeksiyon yapilmasi istenmedigi i¢in hasta bu
prosediire birka¢ defa maruz kalir. Ancak AK, ReviQuant,
Termografi, Palpasyon ve MAPS dedeksiyonu ile her ned-
benin enjeksiyon edilmesinde daha ¢ok sorunlu olan ned-
be dokusu enjeksiyonu ile sonug almak daha az enjeksiyon
gerektirir. Disler durum daha vahimdir, hastalik olusumuna
etkisini gérmek icin disler peyder pey ¢ekilemez (11,12, 13).

Ayrica nedbe enjeksiyonunda dikkat edilmesi gereken
nokta teknik olarak hic¢bir zaman tiim nedbe dokusuna en-
jeksiyon yapilamaz. Gleditsch’in gelistirdigi teknikle nedbe
dokusunda yapilacak bir incelme ile sorunlu olan nedbe
icindeki yer tespit edilebilinir ve enjeksiyon sadece oraya ya-
pilabilinir (1, 9, 22, 23).

e Karin zarina kadar hic¢bir nedbeye erisilemez

e Dikis yerinin tamamina enjeksiyon yapilamaz ve dai-

ma miidahale géremeyen nedbe parcasi kalir.

Gergekte hicbir zaman uzun bir nedbenin tamami bo-
zucu degildir sadece bir kismi problemlidir. Hastaya biiyiik
miktarda lokal anestezik ve agrili enjeksiyonlar yerine ku-
lak akupunkturu tizerinde sorunlu yer bulunarak nedbenin
bozucu uyari verdigi yere yapilir. Kulak akupunktur dedek-
siyonu ile skarin tamami veya lokal olan bir alanimi sorun
olup olmadig incelenebilinir.

Bozucu alan ve odak terapistleri icin su sorularda zorluk
vardir

® Bozan alani veya odag1 nerede arayacagiz?

® Hangi nedbe bozucu alan veya odaktir?

e Kokil oynanmis hangi dis ¢cekilmeli?

® Viicudun i¢cinde bozucu alan ve odak nasil olusuyor?

Yukaridaki sorularin cevabi basit-kulak refleks alanlari
tizerinden (Nogier/Bahr) tizerinde degerlendirmek mim-
kiin iken ayni degerlendirmeyi AK ile yapmak da miim-
kiindiir. Tum viicut kulakta refleks alanlar1 seklinde temsil
edilmistir.

Ne zaman VSS'de bir diizensizlik olur, regiilasyon bozu-
lur ve viicutta bir seyler yolunda gitmezse kulakta yansima
alaninda elektriksel olarak degisim olur. Ornegin kalgada-
ki bir nedbenin bozucu etkisi oldugu kulakta kal¢a yansima
alaninda bir 6l¢tim aletiyle tespit edilir. Eger nedbe bozucu
alan veya odak degilse o nokta elektrik olarak notral kalir. Bu
metot pratik olarak tiim viicuttaki bozucu alanlari taramada
kullanilabilir. Kural olarak nedbenin bir kismi bozucu oldu-
gu icin kulakta da o bolgede elektriksel aktivite gorilir. AK
ve RAC sayesinde nedbe tizerindeki esas nokta bulunabilir.
Tedavide bozucu odak nedbenin derin noktalarinda olabilir
ve enjeksiyonla buralara ulasilamayacag: icin kulak noktasi
tercih edilir. Ancak kulak kepgesi tizerinde yapilan bozucu
alan veya odagin yansima alani olarak diistindigiimiiz yere
gerek LA ve gerekse akupunktur ignesi yapmak hig¢bir zaman
sorunun oldugu yerde yapilan LA enjeksiyonu kadar yiiz giil-
diiriicii degildir. Kulaktaki her aktif nokta bozucu alan demek
degildir ayn1 zamanda her nedbe alanina/her bozucu noktaya
dokunmak gerektigini belirtir (1, 14, 15, 20).

I¢ nedbelerin (apendektomi skari, sezeryan skari) bu yol-
la bozucu etkileri belirlenir (bu nedbelere yiizeydekiler gibi
erisilemez). Ancak ¢ok derinde olan nedbelerin tizerinde
etkili olan sempatik gangliyonlar tizerinde bu bozucu alan
uyarilarini diizenlemek mimkindir.

Klinik olarak sikayetlerin ge¢mesinin yaninda basarili bir
bozucu alan tedavisinin bagka parametreleri vardir: Ornegin
laboratuar degerlerinde, rontgen kontrol, test edilen aller-
jen sayilarinda azalma, hormon degerlerinin normallesmesi
ile birlikte diizelen Kibler cilt kaydirma testi, Adler Langer
alanlarinda diizelme ve kulak akupunktur noktalar: iizerin-
de disfonksiyonel olan alanlarda nétrlesme (8, 20, 24).

Kulak dedeksiyonu ile bir baska faydas: da hasta tarafin-
dan fark edilmeyen veya unutulan nedbe veya enflamasyon-
larin tespit edilebilmesidir. Dedeksiyonla bulunan noktanin
hemen uyarilmasindan daha ¢ok o alan ile ilgili her hangi bir
sorun veya gegirilmis bir hastalik olup olmadiginin sorgulan-
mast. Klinik olarak goériilmeyen bozucu alan bu yolla gorii-
lebilir. Kulak dedeksiyonda iyi bir dedektor ile ¢alisildiginda
bozucu alan i¢in ¢ok ciddi bir uyar1 almak olasidir. Akupunk-
tur noktasinin akupunktur ignesi ile uyarilmasina ragmen
bir degisikligin olmamasi yansima alaninin bozucu alan veya
adak oldugu leyine degerlendirmek gerekir (1, 9, 11, 22, 23).
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Kulak akupunkturu ile bozucu odak taramasi miidahale-
de avantaj saglar

® Hastada gergekten bozucu odak var mi?

e Icteki nedbe mi bozucu?

® Bir dis mi bozucu?

® Bozucu odagin siddeti nedir?

e Hastada ka¢ bozucu odak var?

® Hastanin hatirlamadigi bir yap1 bozucu olabilir mi?

® Bozucu odaklar nerede aranmali?

Bu bozucu odak taramasi gergek problemi bulmada
onemlidir. Odagin ¢o6ziilmesi daha ¢abuk, daha emin ve
daha efektif olurken seans sayisi ve maliyet de azaliyor. Ku-
lak refleks zonlari ile tani ve tedavide, Conditio sine qua non
kulak refleks zonlarini iyi bilmek demektir (1, 9, 11, 22, 23).

Dis bozucu odagi: Adler Langer alanlari tizerinde alt st
dis arasinda nitelikle ayirim yapilabilirken benzer bir deger-
lendirmede kulak kepcesi tizerinde yapilabilinir. Yeni bas-
layanlar kulakta bulduklar: aktif noktanin viicuttaki bozucu
yapisina kilitlenirler. Kulaktaki dis alani tecriibesizler i¢in be-
lirli bir dis demek degildir. Ust ve alt ¢enenin yeri anatomik
olarak kesin belirlendigi i¢in bunlar1 bulmak rahattir ama il-
gili dis alanlar1 milimetrik olarak yan yanadir (RAC syn. Nogi-
er-refleks, VAS, vasculer otonomik sinyal kesin tekniklerdir).
Ancak AK - Uygulamali kineziyoloji egitimi almis olanlar bu
konunda hem dis i¢cin hem de diger bozucu alanlar i¢in hedef
odakli bir tarama yapma sansina sahiptirler (8, 13).

Yeni baglayanlar belirli bir disi bulamasalar bile dislerde
bozucu odak oldugunu anlayabilirler. Hangi ¢enede oldugu
bulunan dislerden hangisinin kokiiyle oynanmissa o olabilir
ama iki tane yan yana boyle dis varsa hangisi oldugundan
emin olunamaz. Her héliikarda igne batacak bozucu odak
kaynagi olan yerin (kulakta aktif nokta) tespit edilmesi anlam-
lidur. Kesin tani i¢in puls teknikte tecriibe kazanmis olmak ge-
rek. Bu teknikler ilgilenenler icin ayrintili olarak anlatilmistir.

Bozucu odak ¢éziilmesi: Bozucu odak tedavisinin ama-
c1 bu odag1 yok etmektir. Bozucu odak bulunduktan sonraki
adimlar kolaydir. Bozucu odak yok edilmesini yani viicudun
etkilenmesini fonksiyonlarinin diizenlemesini su sekilde
saglariz :

e Kulaktaki bozucu odak yerine akupunktur ignesi ba-

turilir

® Bozucu odagin lokal anestezikle enjeksiyonu (2, 3, 4,

16, 17)

® Nedbenin bozucu kismina akupunktur ignesinin ba-

tirilmasi

® Spesifik frekansl laser tedavisi, lokal nedbeye ve ya

kulaktaki refleks noktasina

Tidm metotlar ¢ok ¢alismis ve kendini yetistirmis kisiler
icin kolaydir. Kulaktaki refleks zonun ignelenmesi nedbenin
lokal anestezikle enjeksiyonu ile ayni etkiye sahip degildir.
Gergekten bozucu olan odaga tecriibeyle ve calisarak gelisti-
rilmis teknikle yapilan bir enjeksiyon daha anlamlidir (RAC-
diagnoz). Bedende yer alan bozucu alanin kulaktaki yansi-

ma alanlar1 diyagnozda ¢ok kiymetlidir. Ancak bu alanlara
yapilan LA enjeksiyonlar1 sonrasi bozucu alanin diizelme-
digi goz ontinde bulunduruldugunda Adler Langer yansima
alanlarini nasil ki ¢ok saglikli bir diyagnoz olarak kullaniyor-
sak ayni yaklagimla kulakta dedeksiyonunu da diger bede-
ni icin kullanabiliriz. Boyle bir kombinasyonla dogal olarak
daha temiz bozucu odaklara daha az lokal anestetik verilmis
olur. Prensip olarak kulak refleks zonuna yapilan hedefe y6-
nelik bir duyarli noktanin aranmasi veya dedekte edilmesi
bedendeki bozucu alan veya odagin nerde oldugu ve yapilan
tedaviye cevap verip vermedigini degerlendirmek mimkiin
hale geliyor. Bu degerlendirme iyi bir kulak akupunktur
alanlarinin dedeksiyonu eden bir cihazla yapilabilinecegi
gibi, AK, Nogier-refleks’le ve (VAS, RAC) rahatlikla emin
bir sekilde yapilabilinir (2, 3, 4, 9, 24).
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