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ANADOLU TIBBI DERGİSİ YAYIN İLKELERİ  

1-)"Anadolu Tıbbı Dergisi" Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Geleneksel Tamamlayıcı ve 
Fonksiyonel Tıp Uygulamaları Dairesi Başkanlığı tarafından yılda üç defa yayımlanan hakemli bir dergidir.  

2-) Derginin yayın dili Türkçe/İngilizce’dir ve e-dergi formatında yayımlanmaktadır. 

3-) Dergi geleneksel, tamamlayıcı ve entegratif tıp konuları kapsamına giren yazıları yayımlayan uluslararası hakemli 
akademik bir dergidir. 

4-) Dergide, araştırma makaleleri, derleme makaleleri, bildiriler, olgu sunumları ve editöre mektuplar 
yayımlanmaktadır. 

5-) Dergiye gönderilecek araştırma çalışmalarının hakem değerlendirilmesine girebilmesi için mutlaka etik kurulu 
onayının alınmış olması ve değerlendirmeye alınması için çalışma ile birlikte dergi editörlüğüne sunulması 
gerekmektedir. 

6-) Dergi, geleneksel ve tamamlayıcı tıp konularında tüm yazılara açıktır. 

7-) Dergide, geleneksel ve tamamlayıcı tıp alanında çalışan hekim ve diğer profesyonellerin alana ilişkin bilgi ve 
becerilerinin arttırılması, bilimsel araştırma yaparak literatüre katkı vermelerinin desteklenmesi ve ilgili alanında 
bilimsel bilgi üretiminin gerçekleştirilmesi amaçlanmaktadır. Dergi "hakemli" bir yayındır. Dergiye gönderilen yazı, 
yayın kurulu tarafından incelendikten sonra yazarın kimliğini bilmeyen uzman danışmanlar tarafından 
değerlendirmeye alınır. 

• Dergiye gönderilen yazılar, yayın kurulu tarafından öncelik sırasına konur ve çalışmalar derginin yayın ilkeleri ve 
yazım kurallarına uygunluğu bakımından değerlendirilir. Bu yayın ilkelerine ve yazım kurallarına uygun biçimde 
hazırlanmayan makaleler değerlendirmeye alınmaz ve danışman kuruluna gönderilmez. 

*Hakem / Danışman inceleme sürecinin başlatılmasına Editör ve Yayın Kurulu karar verir. Ön değerlendirmeden 
geçen çalışmalar incelenmek üzere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna göre üç hakeme gönderilir. İki 
hakemden olumlu rapor alan yazılar yayına kabul edilir. Hakem raporlarından biri olumlu diğeri olumsuz ise, çalışma 
üçüncü bir hakeme gönderilir. Hakemlerin raporları birbiri ile çelişirse çalışma editör tarafından değerlendirilir. 
Hakemlerden olumlu rapor alamayan makaleler yayınlanmaz. 

*Hakem değerlendirme raporları saklanır. Eğer hakemler tarafından düzeltme isteniyorsa çalışmalar gerekli 
düzeltmelerin yapılması için yazarlara geri gönderilir. Yazarlara raporlar doğrultusunda geliştirilmek veya 
düzeltilmek üzere gönderilen yazılar, gerekli düzenlemeler yapılarak editörün verdiği süre içinde tekrar dergiye 
ulaştırılmalıdır. Bu süre içinde düzeltilmeyen yazıların değerlendirme süreci sona erer. Yazarlar hakemlerin eleştiri, 
öneri ve düzeltme taleplerini dikkate alırlar; katılmadıkları hususlar varsa, gerekçeleriyle birlikte itiraz etme hakkına 
sahiptirler. 

*Yazar (lar)la hakemler arasındaki iletişimi yalnızca editör sağlar. 

Makale değerlendirme sürecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur. 

*Yayımlanmak üzere dergiye gönderilen çalışmaların daha önce hiçbir yerde yayımlanmamış ya da yayımlanmak 
üzere başka bir derginin değerlendirme sürecine alınmamış veya başka bir yerde yayımlanmak üzere kabul 
edilmemiş olması gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantıda sunulmuş ve yayımlanmamış yazılarda, toplantının adı, 
yeri ve tarihi mutlaka belirtilmelidir. 

*Editör, esasa yönelik olmayan hatalar, dergi bütünlüğü bakımından gerekli konular vb. durumlarda düzeltmeler 
yapabilir ve bunlar hakkında yazara bilgi verir. 

*Değerlendirme sürecinde olan ve yayımlanan yazıların sorumluluğu tümüyle yazar (lar)a aittir. 

*Dergide yayımlanan yazılar Sağlık Bakanlığı’nın görüşünü yansıtmaz. 

*Sağlık Bakanlığı Anadolu Tıbbı Dergisi, yayımlanmak üzere kabul edilen ve yayımlanan yazıların, başka bir işleme 
gerek kalmaksızın, bütün yayın haklarına sahip olur. 

*Gönderilen yazıların yayımlanma zorunluluğu yoktur. 

*Bir yazarın derginin aynı sayısında ilk isim olarak bir, iki ve diğer isim sırasında bir olmak üzere en fazla iki eseri 
yayımlanabilir. 
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YAZIM KURALLARI
Dergide yayımlanmak üzere gönderilen yazılar, Anadolu Tıbbı Dergisi yazım 
kurallarına göre hazırlanmalıdır. Başvurular anadolutibbidergisi.saglik.gov.tr 
adresinden “Çevrimiçi Makale Gönder, Takip Et, Değerlendir” programı 
aracılığıyla online olarak yapılmaktadır. 

1.Yayımlanmak üzere gönderilecek yazılar; 
a-) Bilimsel düzeyi yüksek, orijinal ve kaynak gösterilebilecek özellikte olmalıdır. 
b-) Bilgiler ve kaynaklar son 5 (beş) yıla ait güncel verileri içermelidir. 
2. “Telif Hakkı Devir Formu” tüm yazarlarca imzalanarak onaylandıktan sonra 
dergimizin internet adresine makale ile birlikte gönderilmelidir.   
3. Makale başlığı, İngilizce başlık, kısa başlık, yazar ad(ları), yazar(lar)ın çalıştığı 
kurum(lar) ve birim(ler), yazışma işini üstlenen yazarın açık adresi, telefon 
numaraları (sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir. 
a-) Yazının başlığı kısa olmalı ve büyük harfle yazılmalıdır. 
b-) Sayfa başlarına konan kısa başlık 40 karakteri geçmemelidir. 
c-) Çalışma bilimsel bir kuruluş ve/veya fon ile desteklenmişse dipnot veya teşekkür 
bölümünde mutlaka belirtilmelidir. 
d-) Makale, kongre/sempozyumda sunulmuşsa sunum türü ile birlikte dipnot 
şeklinde mutlaka belirtilmelidir.  
4. Yazılardaki terimler mümkün olduğunca Türkçe ve Latince olmalı, dilimize 
yerleşmiş kelimelere yer verilmeli ve Türk Dil Kurumu'nun güncel sözlüğü 
kullanılmalıdır. Yazıların dili açık ve anlaşılır olmalı, imlâ ve yazım hataları 
olmamasına özen gösterilmelidir. 
5. Metin içinde geçen mikroorganizma isimleri ilk kullanıldığında tam ve açık 
yazılmalı, daha sonraki kullanımlarda kısaltılarak verilmelidir. 
Mikroorganizmaların orijinal Latince isimleri italik yazılmalıdır: 
Örneğin; Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazıda sadece cins adı geçen 
cümlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerleşmiş cins adları Türkçe olarak 
yazılabilir. Antibiyotik isimleri dil bütünlüğü açısından okunduğu gibi yazılmalı; 
uluslararası standartlara uygun olarak kısaltılmalıdır. 
6. Metin içerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri Uluslararası Birimler 
Sistemi (SI)’ne göre verilmelidir. 
7. Yazılar bir zorunluluk olmadıkça "geçmiş zaman edilgen" kip ile yazılmalıdır. 
8. Metnin tamamı teknik kurul tarafından hazırlanmış olan makale şablonuna 12 
punto Times New Roman karakteri ile tek satır aralıkla ve 2 sütun olarak 
yazılmalıdır.  
9.Yazarlar araştırma ve yayın etiğine uymalıdır. Klinik araştırmalarda, çalışmaya 
katılanlardan bilgilendirilmiş olur alındığının gereç ve yöntem bölümünde 
belirtilmesi gerekmektedir. Gönüllü ya da hastalara uygulanacak prosedürlerin 
özelliği tümüyle anlatıldıktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarının 
alındığını gösterir bir cümle bulunmalıdır. Yazarlar Helsinki Bildirgesi'nde ana 
hatları çizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tür bir çalışma söz konusu olduğunda, 
uluslararası alanda kabul edilen kılavuzlara ve yürürlükte olan tüm mevzuatta 
belirtilen hükümlere uymalıdır. 
10. Etik kurulu izni gerektiren tüm araştırmalar için Etik Kurulu Onayı alınmış 
olmalı, belgelendirilmeli; kurul adı, tarih ve sayısı yöntem bölümünde ve ayrıca 
makalenin son sayfasında belirtilmelidir. Olgu sunumlarında, bilgilendirilmiş 
gönüllü olur formunun imzalatıldığına dair bilgiye makalede yer verilmelidir. 
11.Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalar için de gereken izinler alınmalı, yazıda 
deneklere ağrı, acı ve rahatsızlık verilmemesi için neler yapıldığı açık bir şekilde 
belirtilmelidir. 
12. Hasta kimliğini tanıtacak fotoğraf kullanıldığında, hastanın yazılı onayı 
gönderilmelidir. 
13. Araştırma yazıları; Türkçe Özet, İngilizce Özet, Giriş, Gereç ve Yöntem, 
Bulgular, Tartışma, Teşekkür (varsa) ve Kaynaklar bölümlerinden oluşmalıdır. Bu 
bölüm başlıkları sola yaslanacak şekilde büyük harflerle kalın yazılmalıdır. İngilizce 
makalelerde de Türkçe başlık, kısa başlık ve özet bulunmalıdır. Dergimizin ve 
makalenizin olabildiğince fazla atıf alabilmesi için özetler son derece kapsamlı 
hazırlanmalı; gramer, imlâ ve yazım hataları barındırmamalıdır. 
a) Türkçe Özet: Amaç, Yöntem, Bulgular ve Sonuç, alt başlıklarından oluşmalıdır 
(yapılandırılmış özet) ve en az 250, en fazla 400 sözcük içermelidir. 
b) İngilizce Özet (Abstract): Türkçe Özet bölümünde belirtilenleri birebir 
karşılayacak şekilde “Objective, Method, Results, Conclusion” olarak 
yapılandırılmalıdır. 
c) Anahtar Sözcükler: 3-8 arasında olmalı ve Index Medicus Medical Subject 
Headings- (MeSH)’de yer alan sözcükler kullanılmalıdır. Türkçe anahtar 
sözcüklerinizi oluşturmak için http://www.bilimterimleri.com/ adresini kullanınız. 
d) Giriş: Araştırmanın amacı ve gerekçesi güncel literatür bilgisi ile desteklenerek 
iki sayfayı aşmayacak şekilde sunulmalıdır. 
e) Gereç ve Yöntem: Araştırmanın gerçekleştirildiği kurum/kuruluş ve tarih 
belirtilmeli, araştırmada kullanılan araç, gereç ve yöntem sunulmalı; istatistiksel 
yöntemler açıkça belirtilmelidir. 
f) Bulgular: Sadece araştırmada elde edilen bulgular belirtilmelidir. 

g) Tartışma: Araştırmanın sonunda elde edilen bulgular, diğer araştırıcıların 
bulgularıyla karşılaştırılmalıdır. Araştırıcı, kendi yorumlarını bu bölümde 
aktarmalıdır. 
h) Teşekkür: Ana metnin sonunda kaynaklardan hemen önce yer almalıdır. 
Teşekkür bölümünde çalışmaya destek veren kişi, kurum/kuruluşlar yer almalıdır. 
i) Kaynaklar: Yazarlar kaynakların eksiksiz ve doğru yazılmasından sorumludur. 
Kaynaklar, metnin içinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Numaralar, 
parantez içinde cümle sonlarında verilmelidir. Kaynakların yazılımı ile ilgili aşağıda 
örnekler verilmiştir. Daha detaylı bilgi için "Uniform Requirements for Manuscripts 
submitted to Biomedical Journals" (J Am Med Assoc 1997; 277: 927-934) 
(http://www.nejm.org/) bakılmalıdır.  
Süreli yayın: Yazar(lar)ın Soyadı Adının baş harf(ler)i (altı veya daha az yazar varsa 
hepsi yazılmalıdır; yazar sayısı yedi veya daha çoksa yalnız ilk altısını yazıp “et al.” 
veya "ve ark." eklenmelidir). Makalenin başlığı, Derginin Index Medicus'a uygun 
kısaltılmış ismi, Yıl; Cilt (Sayı): İlk ve son sayfa numarası. 
-Standart dergi makalesi için örnek: Demirci M, Ünlü M, Şahin Ü. A case of hydatid 
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- Yazarı verilmemiş makale için örnek: Anonymous. Coffee drinking and cancer of 
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EDİTÖRE MEKTUP 

Ülkemizde GETAT uygulamaları ve Anadolu Tıbbı Dergisi’nin ilk bir yılı 

Anadolu Tıbbı yüzyıllar içinde güçlü bir zeminde gelişmiş ve birçok damardan beslenmiştir. Bu 
damarlar içinde Orta Asya’dan Anadolu’ya göç eden Türklerin beraberinde getirdikleri folklorik tıp 
ve şaman uygulamaları, Antik Yunan döneminden gelen ve humoral patolojiye dayanan mekanistik 
tıp ve müslüman Araplar’dan geçen Tıbb-ı Nebevi uygulamaları en güçlülerini oluşturur (1). Bugün, 
Türkiye’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamaları ilk çalışmaların başladığı 2011 
yılından  beri böyle bir kaynaktan beslenerek emin adımlarla ilerliyor. GETAT çalışmalarına 
başladığımız ilk günlerde başarı için belirlediğimiz “Kanıta Dayalı GETAT Uygulamaları” 
mottomuzda ülkemizde yapılabilecek uygulamaları belirlemek için öncelikle Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) yayınları sonrasında dünyanın her yerinden ulaşabildiğimiz tüm akademik bilimsel 
yayınları titizlikle kontrol ettik. Hedefimiz bilimsel ve kanıta dayalı uygulamaları, öncelikle 
ülkemizdeki sağlık profesyonelleriyle tanıştırmak, sonrasında GETAT uygulayıcı ve 
araştırmacılarının laboratuvar ve klinik çalışmalarını destekleyerek tüm insanlığa hizmet etmek adına 
bilimsel alt yapısı sağlam, standardize GETAT uygulamalarının ülkemizden çıkmasını sağlamaktı. 

Erken dönem çalışmalar, eğitimin standardize edilmesi ve bu alanda çalışacak sağlık 
profesyonellerinin donanımlı biçimde yetiştirilmesine odaklandı. Sağlık Bakanlığı bünyesinde yapılan 
çalışmalarla sertifikalı eğitim standartları belirlendi ve eğitimlerin bu çerçevede yürütülmesi güvence 
altına alındı. Daha sonra GETAT alanında bilimsel araştırmaların yapılması ve kanıt gücünün 
artırılması için GETAT Klinik Araştırma Yönetmeliği dergimiz editörlerinden Prof. Dr. Hanefi 
ÖZBEK’in özverili çalışmaları ile hazırlandı ve yürürlüğe sokuldu. Bunu GETAT etik kurullarının 
oluşturulması izledi. Sayıları 12’yi bulan GETAT etik kurulları bu alanda yapılacak araştırmaların 
alanında uzman kişilerce incelenmesine olanak sağlamaktadır. 

“Dünya Sağlık Örgütü 2019 Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Küresel Raporu” nda ülkemizle birlikte 
üye tüm devletler tek tek incelemiş ve Dünya Sağlık Örgütü Genel Direktörü Sayın Tedros Adhanom 
GHEBREYESUS, GETAT uygulamalarının önemini şu sözlerle dile getirmiştir: “Geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp (GETAT), özellikle yaşam tarzından kaynaklanan kronik hastalıkların önlenmesi ve 
yönetimi ile yaşlanan nüfusların sağlık ihtiyaçlarının karşılanması gibi birçok uygulama alanı olan 
önemli bir sağlık kaynağıdır ve genellikle gerekli değeri görmemektedir. Tüketicilerin bakıma ilişkin 
beklentilerinin arttığı, maliyetler hızla yükseldiği ve çoğu bütçenin durgun olduğu veya azaldığı bir 
zamanda birçok ülke, temel sağlık hizmetlerinin kapsamını genişletmeye çalışmaktadır. 21. yüzyılda 
karşılaşılan eşine rastlanmamış sağlık sorunları dikkate alındığında, GETAT'a yeniden ilgi duyulmaya 
başlanmıştır. 

T.C SAĞLIK BAKANLIĞI 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
GETAT Daire Başkanlığı 
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Sağlık trendlerinin izlenmesi, Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) temel görevidir ve kanıta dayalı 
politikalar ile stratejik planlar oluşturmada ülkelere destek sunulmasının anahtarıdır. 179 DSÖ Üye 
Devletinin katkılarıyla hazırlanan bu raporda, GETAT alanında son yirmi yılda dünya genelinde 
kaydedilen ilerleme ele alınmıştır. Rapor, GETAT'ın ulusal sağlık sistemlerindeki rolünü kabul eden 
ülkelerin sayısının arttığını açıkça ortaya koymaktadır. Örneğin; 2018 itibarıyla 98 Üye Devlet 
GETAT'a ilişkin ulusal politika geliştirmiş, 109 Üye Devlet GETAT'a ilişkin ulusal kanun veya 
düzenlemeleri yürürlüğe sokmuş ve 124 Üye Devlet bitkisel ilaçlara ilişkin düzenlemeleri uygulamaya 
koymuştur.” (2). 

Ve bugün geldiğimiz son noktada Kanıta Dayalı GETAT uygulamalarında bir basamak taşı 
sayabileceğimiz “Anadolu Tıbbı Dergisi” üçüncü sayısı ile yayın hayatının ilk 1 yılını tamamlıyor. 
GETAT alanında Uluslararası Akademik böyle bir eseri sizlere sunmak bizim için çok büyük mutluluk 
ve onurdur.  Anadolu Tıbbı Dergisi’nin ilk sayısı Prof. Dr. Ayten ALTINTAŞ koordinatörlüğünde 
“Neden Anadolu Tıbbı?” sorularını aydınlatmak üzere her biri birbirinden kıymetli hocalarımızca 
hazırlanmış kıymetli bir eser oldu. Hem ilk sayı olması hem de Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğümüzce marka-patent hakkı alınan “Anadolu Tıbbı / Anatolian Medicine” adının sizlerle 
paylaşılması adına tamamen ilkler olmuştur. Bizler inanıyoruz ki ülkemizde tekrar doğan bu tomurcuk 
tüm GETAT uygulayıcı ve araştırmacılarının destekleriyle, Anadolu’daki köklerinden aldığı güçle 
Hayat Ağacını yeşertecek ve yine Anadolu’nun köklerinden ve dünyadan gelen şifanın bilgisini 
mevcut tıbbında mutfağında işleyerek tüm insanlığa faydalı olacaktır. 

Son olarak öncelikle bugünlere gelmemizde çok büyük destekleri olan Editörlerimiz Sayın Genel 
Müdürüm Prof. Dr. Ahmet TEKİN başta olmak üzere Prof. Dr. Hanefi ÖZBEK ve Prof. Dr. Levent 
ÖZTÜRK nezdinde emeği geçen tüm kurul üyesi hocalarıma, yazarlara ve çalışma ekibime teşekkür 
ederim. 

Dr.Mehmet Zafer KALAYCI 

Sağlık Bakanlığı 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı, Ankara 

KAYNAKLAR 

1- Shefer-Mossensohn M. Ottoman Medicine: Healing and Medical Institutions, 1500-1700. Suny Press New York, 2009, p.22-24.

2- Dünya Sağlık Örgütü . (2019). Geleneksel ve tamamlayıcı tıp hakkında DSÖ küresel raporu 2019. Dünya Sağlık Örgütü.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/312342 . Lisans: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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DISTINGUISHING TYPE OF MUSIC-BASED INTERVENTIONS IN CLINICAL 
RESEARCH AND IMPROVING THE QUALITY OF REPORTING 

          Annie Heiderscheit 1 

ABSTRACT 

Music-based interventions have been utilized to address a wide array of health issues and symptoms 
for patients in many different clinical settings. This growing body of research surrounding the use of 
music-based interventions is due to the acceptability, accessibility, and versatility of music-based 
interventions with patients across the lifespan. Further, this has fostered an increasing number of 
researchers from diverse disciplines to engage in examining the use of music-based interventions to 
meet patient needs. As a result, there is a need for clear, accurate, and detailed descriptions when 
reporting music-based interventions. Thorough descriptions of music-based interventions ensure there 
is an understanding of how the music was implemented in the study, provides sufficient information 
for future researchers to replicate a study, and provides a clear description of the protocol to allow 
researchers and clinicians to determine how to tailor and adapt the intervention for the clinical 
environment. This article provides descriptions of the different types of music-based interventions and 
a rationale for, and the benefit of, providing accurate and detailed narratives of the intervention. 
Suggesting guidelines for reporting music-based interventions will be reviewed and four different 
music-based intervention studies will be analyzed and reviewed utilizing these suggested guidelines. 

 Keywords: music-based interventions, reporting guidelines, music listening, music therapy. 
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Introduction 

   The body of literature surrounding music-based 
interventions has grown exponentially in the recent 
years. This is due to numerous factors impacting 
the use of music-based interventions in research: 
accessible nature of music (1,2), wide variety of 
clinical settings in which they are being utilized (1), 
the myriad of health issues and symptoms being 
addressed (1-3), different ways that music is 
utilized (3-7), diverse body of disciplines 
employing and investigating these types of 
interventions (3), and the increasing amount of 
research funding dedicated to music intervention 
research (2). The combination of all these factors, 
in addition to the growing use of music-based 
interventions research around the world, 
necessitate clarity in describing the music-based 
intervention to understand and consider the unique 
and specialized needs of patients (1), as well as any 
cultural implications related to selecting music (2). 

   Further, research organizations and funding 
agencies (8-10), advocate and encourage 
researchers to provide a detailed description of the 
study protocol while it is ongoing. This gives 
access to information about the study to other 
researchers prior to study completion and 
publication of outcomes and results. Access to this 
detailed information in real-time through published 
study protocols or outcomes following study 
completion, benefit from integrating clear and 
transparent reporting guidelines in music-based 
intervention research (11) to support, strengthen, 
and advance this research. The purpose of this 
paper is to define the different types of music 
interventions, review proposed reporting 
guidelines, and illustrate the application of the 
reporting guidelines on four unique music-based 
intervention studies from the current body of 
literature. Recommendations for reporting music-
interventions for future publications is also 
discussed and how providing clear and detailed 
information about music-based interventions will 
help to advance this line of research and improve 
patient care.  

Music-based interventions in research 

   In recent years, the body of literature 
implementing music-based interventions has 
increased significantly. A recent search of music-
based intervention publications in PubMed 
resulted in 23,478 citations between 2000-2021, 
while 16,523 occurred between 2011-2021(12). 
This demonstrates a 238% increase in music-based 
intervention research citations in the past decade. 
The Cochrane Library, which is a database of 
systematic reviews, contains 61 Cochrane 
Reviews and 4 Cochrane Protocols analyzing a 
total of 5,161 trials that included music-based 
intervention research (12). This increasing number 
of meta-analyses and systematic reviews also 
represent the impact of music-based interventions 
on addressing various patient needs.  Music-based 
interventions have been implemented with 
patients across the lifespan and have been utilized 
to address a wide variety of symptoms such as 
insomnia, anxiety, stress, depression, and pain (3-
13-32).

Music-based interventions include the integration 
of music in many different forms. 

These include listening, singing, playing, 
improvising or composing music (3,6,7). While 
some of these methods require specialized training 
and specific equipment to facilitate, some methods 
are easily accessible and can be self-administered 
by patients (1,2). A recent narrative and systematic 
review of reporting music-based interventions 
indicated that in terminology and content 
reporting, describing the intervention was 
inconsistent or misapplied (1,3,44).  

   Robb et al. reported that of the 187 articles 
reviewed that 51 different terms were utilized to 
describe the music-based intervention. The terms 
most frequently utilized included music therapy, 
music intervention, music listening and music 
medicine. Analysis of the study intervention 
terminology was inconsistent and often 
misapplied or inaccurate (3). The inaccurate use of 
terminology includes the use of term music 
therapy to refer to a music-based intervention  
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implemented by a registered nurse (5).  In a recent 
response to the misapplied use of the term music 
therapy to refer to a music listening intervention, 
clinical care nurse authors nurses rejected the use 
of the term music medicine, which is a term utilized 
to refer to a music intervention that can be self-
administered by the patient or may be implemented 
by a healthcare professional not trained as a music 
therapist. Their rationale against the term music 
medicine is that nurses do not practice medicine as 
a result this term was not appropriate for use (5). 
Overall, the lack of clarity and inaccurate use 
terminology in reporting music-based interventions 
impedes developing a clear understanding of the 
study and generating meaningful interpretations. 

Defining music-based interventions 

   Music-based interventions integrate the use of 
music in many different ways. Due to the various 
ways a patient can experience music (listen, sing, 
play, compose and improvise) and the diverse 
disciplines conducting music-based intervention 
research, it is important to utilize clear and 
consistent terminology in describing the 
intervention. The professional background and 
training of the study interventionist is key a factor 
that impacts the type of music-based intervention 
utilized. For example, music therapists are trained 
to understand the functions and nuances of music 
as a therapeutic modality and how it influences 
clinical outcomes (31). As a result, a music 
therapist is versed at engaging patients in listening, 
playing, singing, composing, and improvising 
music. Whereas, a nurse or other healthcare 
professional possesses knowledge specific to 
assessment, identification, and understanding 
health issues and symptoms that music-based 
interventions may help to address. The type of 
music-based intervention being implemented is 
dependent upon the composition of the research 
team and the specific knowledge and skills of the 
study interventionist.  

   In order to distinguish the types of music-based 
interventions, clear terminology is needed to define 
and differentiate these interventions. Table 1 
includes terms and descriptions of three different  

types of music-based interventions (44). Music 
therapy is consistently defined by professional 
music therapy organizations around the world, by 
its use of music to address the needs of a patient 
identified through an assessment and facilitating 
interventions within the context of a therapeutic 
relationship. The education and training required 
to be credentialed as a professional music therapist 
varies from country to country, and while these 
training requirements may vary, definitions of 
music therapy remain consistent with the defining 
features of a formal assessment process and the 
client-therapist relationship as foundational of the 
music therapy process (6,7).   

Table.1. Types of music-based interventions 

Clear distinctions in the terms that describe the 
different types of music-based interventions is 
necessary to begin to develop consistency in the 
reporting of music-interventions. This has been a 
challenge for many years due to the varied and use 
of ambiguous and inaccurate terms to describe 
study interventions. Detailed reporting of research 
interventions is crucial for interpretation, 
replication, synthesis, and translation of research 
interventions and outcomes. Consolidated 
Standards for Reporting Trials (CONSORT) and 
Transparent Reporting of Evaluations with Non-
randomized Designs (TREND) provide statements 
and checklists to improve the quality and clarity of 
research reporting (33-35).  

Proposed reporting guidelines for music-based 
interventions 

   The complex nature of music and music-based 
interventions can be challenging to clearly, fully, 
and transparently describe. There are many factors 
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 to consider that are unique to music in comparison 
to other non-pharmacological treatment modalities. 
These include choice of music, method of music 
delivery, dosage, and even combing music with 
other treatment interventions (i.e., music and 
imagery). The need for greater clarity and 
transparency in reporting music-based 
interventions fostered Reporting Guidelines for 
Music-based Interventions (11). These guidelines 
are based on CONSORT and TREND statements 
and provide recommendations for details that 
ensure specific and transparent reporting (9,33-35). 
These reporting guidelines suggest detailed 
information about each aspect of the music-based 
intervention including: theory or rationale for the 
use of music, specifics about intervention content, 
how the intervention is delivered, qualifications of 
the interventionist, treatment fidelity, setting, and 
unit of delivery. The 7-item checklist and a 
description of each item is provided in Table 2. 

Table.2. Guidelines for reporting music-based interventions 

Review of music-based intervention studies 
utilizing reporting guidelines 
   The growing use of music-based interventions in 
research, as well as the many different ways that 
music can be implemented as an intervention 
provide a strong rationale for providing detailed 
information about the intervention. A recent 
systematic review on the reporting quality of 
music intervention research indicates that overall 
reporting quality was poor, with less than 50% of 
studies providing information for four of the seven 
components on the checklist. Reporting content 
was also poor with less than 50% including 
detailed information describing the music utilized, 
volume levels or controls, or materials. 
Additionally, the terminology utilized to describe 
the type of music intervention was varied and 
inconsistent (3).  
   Table 3 includes an examination of four music-
based interventions, which include patient-
directed music listening with mechanically 
ventilated patients, music listening with oncology 
staff, group drumming with mental health users, 
and guided imagery and music with refugees. 
These recent publications illustrate the use of 
music-based interventions in diverse contexts, the 
theory or rationale for the use of music, different 
disciplines serving as interventions in this area of 
research, and the various ways of engaging with 
music. The studies were reviewed and analyzed 
using the Reporting Guidelines for Music-based 
Interventions (33) and do not report or present 
study outcomes. The review of each publication in 
Table 3 includes the information for each of the 
seven items on the reporting guidelines checklist 
(33) based on the information included in the
published manuscript. When information was not
provided for any item on the checklist, it is
identified in Table 3 as not reported.
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Table.3. Illustration of application of the reporting guidelines for music-based intervention studies 
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The review of these four publications provided 
better reporting quality than the systemic review 
that reported overall poor reporting quality (32). 
Across the seven items these four studies provided 
clear and detailed information overall, only lacking 
clarity or missing specifics in one or two items in 
the checklist, typically related to the study 
interventionists and treatment fidelity. Providing 
detailed information about music-based 
intervention ensures that the research reporting 
aligns with standards on reporting such as 
CONSORT and TREND (34-36).  

Conclusion 

  The volume of music-based intervention studies 
indicates the growing use of music-based 
interventions in a wide array of contexts to address 
many different areas of need. The accessible nature 
of music and music-based interventions make them 
a viable resource and tool. Systematic reviews of 
music-based interventions have also demonstrated 
the symptoms and therapeutic needs they most 
effectively address to date. While this body of 
literature is growing, it has severely lacked in the 
quality of reporting clear and detailed information 
about the intervention. Providing specific 
descriptions about each facet of the music 
intervention ensures other researchers have an 
accurate understanding of the type of intervention, 
that transparent and detailed information is 
provided to help the reader know why and how 
music was selected for the study, and foster 
replicability and translation of the intervention into 
clinical practice. Integrating consistent 
terminology and reporting criteria for music-based 
interventions not only helps to align with reporting 
guidelines for intervention studies in medicine, 
behavioral, and social sciences, it also aids in 
advancing this body of literature as researchers 
explore the use of these interventions in new 
clinical contexts. 
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TÜRK MÜZİĞİ VE MÜZİKLE TEDAVİ BESTECİLİĞİ-1 

TURKISH MUSIC AND MUSIC THERAPY COMPOSITION-1 

  Hanefi ÖZBEK 1 

ÖZET 

Türk Müziği, müzikle tedavi alanında yüzlerce 
yıldır kullanılmaktadır. Bu amaçla genelde şu 
makam şu hastalığa/hastalıklara etkilidir şeklinde 
bir yaklaşım sergilenmektedir. Müzikle tedavide 
Türk Müziği’nin etkisinin/etkilerinin nereden 
kaynaklandığı ve bunun mekanizmalarından genel 
itibarıyla bahsedilmemektedir. Bu makalede Türk 
Müziği’nin teorik alt yapısına inilerek müzikle 
tedavideki etkisi üzerinde durulacak; bunun için 
makamlar, ses dizileri, çeşniler (beşli ses dizileri), 
makam seyirleri gibi temel konular iredelenecek; 
müzikle tedavi besteciliğinin alt yapısı 
hazırlanmaya çalışılacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Müzikle tedavi, Türk Müziği, 
müzikle tedavi besteciliği, makam, çeşni. 
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ABSTRACT 

Turkish Music has been used for hundreds of years 
in the field of music therapy. For this purpose, an 
approach is generally adopted as this authority is 
effective for that disease/diseases. In the treatment 
with music, it is not mentioned in general where 
the effect(s) of Turkish Music originates from and 
its mechanisms. In this article, the theoretical 
background of Turkish Music will be examined 
and its effect on the treatment with music will be 
emphasized; For this purpose, basic subjects such 
as makams, sound sequences, cesni (five-ton 
scales), and makam progressions will be 
discussed; The infrastructure of music therapy 
composition will be tried to be prepared. 

Keywords: Music therapy, Turkish music, music 
therapy composition, maqam, cesni. 
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GİRİŞ 

“Müzik, herkesin ne olduğunu bildiğini düşündüğü; 
ancak tanımlanması gerektiğinde ise pek çok farklı 
yaklaşım ile karmaşıklaşan bir kavramdır” (1). 
Buna rağmen bir tanımlama yapmak da gereklidir. 
Müzik: bir duygu, düşünce veya fikrin belli bir 
san’at anlayışı çerçevesinde, ritimli veya ritimsiz 
olarak sesler aracılığıyla bir araya getirilmesi 
san’atı olarak da tanımlanmaktadır (2). 

Konfüçyüs “Müzik ve merasimlerin kaideleri 
insanların duygularını kontrol eder.” Demektedir 
(3, 4). Bu görüşü destekler mahiyette; seslerin, 
perde aralıkları arasındaki ilişkiler yönünden 
oluşturduğu duygusal etkilerin tıp ve psikoloji ile 
ilgili olduğu bildirilmiştir (5). Bu ve benzeri 
bilgiler dikkate alındığında müziğin duygusal 
etkilenmeler oluşturabildiği ve bu durumun da 
tıbbın pek çok alanına, özellikle de psikolojinin ilgi 
sahasına girdiğini söylemek mümkündür. Dolayısı 
ile müzik-beyin etkileşimleri bağlamında müziğin 
bir araç olarak öne çıkan özelliklerine dikkat 
çekilmesinde büyük yararlar olduğu kesindir (6). 

Beyni hedef alan çeşitli uyaranlar aracılığı ile 
beyinde asetilkolin, dopamin, gama amino bütirik 
asid (GABA), glutamat, glisin, 5-hidroksitriptamin 
(serotonin), noradrenalin, histamin, opioid 
peptidler, taşikininler ve endokannabinoidler gibi 
nörotransmitterlerin seviyesi değişmekte olup; 
buna bağlı olarak beyinde inhibisyondan 
eksitasyona kadar geniş bir spektrumu yakalamak 
mümkün olabilmektedir (7) (Burada “inhibisyona 
meyil” ifadesinden zihnin uyanıklıktan uykuya 
doğru meyillenmesi, sakinleşme, sedasyon hâli 
anlaşılmalı; “eksitasyona meyil” ifadesinden ise 
zihnin uyku halinden kurtulmuş, uyanık, daha aktif 
bir hâli anlaşılmalıdır). Müziğin çeşitli hastalıkların 
tedavisinde kullanılmasının mekanizmalarını 
açıklamada, sinir sistemindeki çeşitli 
nöromediyatörlerin seviyesini etkileyebilme gücü 
üzerinden gidilebilir (8-12). 

Bu bilgilere göre beyinde nöromediyatör 
oranlarının değişmesinin; beynin motor 
hareketleri yönetmesi, insan hafızası, matematik 
işlemlerin yapılması, duygulanımların oluşması 
vs. üzerinde etkili olduğu bilinmektedir. Müzik de 
insan beynine dışarıdan verilen bir uyaran olup 
beyindeki nöromediyatör seviyelerini 
etkileyebildiği için; müziğin çeşitli hastalıkların 
tedavisinde, -en azından tedaviyi tamamlayıcı 
olarak- kullanılabileceği söylenebilir.  

Türk Müziğinin müzikle tedavi amacıyla eskiden 
beri kullanıldığı bilinmekte olup; bu durumun 
özellikle incelenmesi gerektiği kanaatindeyiz. 
Çeşitli kitaplarda Türk müziğinin insan üzerindeki 
etkileri genel itibarıyla makamlara, bunların 
dinletileceği zamanlara, burçlara, vücut teninin 
rengine vb. dayandırılmaktadır (13-15). Ancak bu 
bilgiler, konu bilimsel olarak açıklanmak 
istendiğinde hem güncel değildir hem de bunların 
bilimsel yeterlik ve geçerliğini göstermek için 
yapılmış çalışmalar henüz yoktur. Türk Müziğinin 
insan üzerindeki etkilerini ve müzikle tedavide 
kullanımını açıklayabilmek için olayın sadece 
makam, burç, vs.’ye indirgenmemesi gerektiğini; 
öncelikle aşağıdaki unsurların topluca 
incelenmesinin zorunlu olduğunu düşünüyoruz. 
Bundan sonra yapılacak şey ise aşağıda sayılan 
unsurların bilimsel yöntemlerle araştırılması, 
kanıta dayalı bir şekilde yeterlik ve geçerlik 
düzeyinin ortaya konulmasıdır. 

Türk Müziği’nin insan üzerindeki etkilerinden 
sorumlu olabilecek unsurlar: 

• Kullanılan makam(lar) ve özellikleri:
o Makamın sahip olduğu ses dizisi/ses

dizileri,
o Makam ses dizilerinin Batı Müziği

majör/minör yapısına uygunluğu,
o Makamın seyir özellikleri,
o Karar perdesi ile güçlü perdesi

arasındaki mesafe,
o Yeden perdesinin genişliği,
o Makam ses dizisinin seyir alanı,
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o Makam ses dizisinde perdelerin
sıralı ya da atlamalı olarak
kullanılması,

o Makam ses dizilerini oluşturan
çeşniler,

• Türk Müziği eserlerinin form (biçim)
özellikleri,

• Türk Müziği eserlerinin tür özellikleri,
• Türk Müziği usûlleri,
• Müzik eserinin metronom hızı,
• Müzikte kullanılan insan sesleri,
• Müzik eserlerinin icrasında kullanılan

çalgılar.

Yukarıda maddeler halinde sayılan unsurların tek 
başına değil; aynı amaç için topluca veya en 
azından birkaçının bir arada kurgulanıp 
uygulanması durumunda müzikten beklenen 
etkinin oluşabileceği unutulmamalıdır. Bu unsurlar 
ve insan üzerinde oluşturabilecekleri etkiler 
aşağıda detaylıca incelenecektir. 
Yukarıda sayılan unsurların birçoğundan 
literatürde bahsedilmiş olup bu makalenin yazılma 
sebeplerinden biridir (16). Bu makalede ek olarak 
başkaca unsurlara da yer verilmiştir; örneğin Türk 
Müziği çeşnileri, Türk Müziği eserlerinin form 
(biçim) özellikleri, Türk Müziği eserlerinin tür 
özellikleri gibi başlıklardan ilk kez bu makalede 
bahsedilecek; sayılan bu unsurların tümü Türk 
Müziği nazariyatı eşliğinde gözden geçirilerek 
konu daha da detaylandırılıp temellendirilecek; 
böylece araştırmacılara izleyebilecekleri bir yol 
haritası çıkarılmış olacaktır. Ancak bahsedilen bu 
unsurlarla ilgili kanıta dayalı veriler oldukça kısıtlı 
olduğundan ve yalnızca makam isimleri dikkate 
alınıp müziğin diğer özelliklerine değinilmediği 
için bâkir bir alan olarak araştırılmayı 
beklemektedir. 
Kanıta dayalı bilgi, “elde bulunan en iyi bilimsel 
yöntemleri kullanarak karar verme yaklaşımı” 
olarak kabul edilebilir. Bu amaçla bilimsel bir 
araştırmada: araştırma sorusu net olarak 
belirlenmeli, kanıtlar araştırılmalı, belirlenen 
kanıtlar değerlendirilmeli, uygulanmalı, 
uygulamanın sonuçları gözlenmelidir. Buna göre 

kanıtlar çeşitli kategorilere ayrılmış olup buna 
kanıt piramidi denilmektedir. Kanıt piramidinde 
uzman görüşü de bir kategori olarak 
bulunmaktadır (17). Yukarıda sayılan unsurlar 
“şimdilik” uzman görüşü olarak tarafımızdan 
incelenecek ve değerlendirilecektir. Bu konudaki 
bilgilerin, kanıt piramidinde üst sıralarda yer alan 
randomize kontrollü çalışma yöntemleriyle ayrıca 
teyid edilmesi mutlaka gerekli olup 
araştırmacıların bu konuya özellikle eğilmelerini 
ümit ediyoruz. 

Kullanılan Makam(lar) ve Özellikleri 
Makamın sahip olduğu ses dizisi/ses dizileri 

Türk Müziği’nde bir makamın meydana 
gelebilmesi için mutlaka belli bir ses dizisi/ses 
dizilerine ihtiyacı vardır. Örneğin Kürdî 
makamının genel itibarıyla bir adet ses dizisi var 
iken Nihâvend makamı küçük farklarla birden 
fazla ses dizisi (Bûselik makamı ses dizisi, 
Neveser makamı ses dizisi gibi) 
kullanabilmektedir (18). 
Türk Müziği’nde bazı makamlar aynı ses dizisini 
ortaklaşa kullanabilmektedirler. Örneğin Tâhir, 
Nevâ, Hüseynî ve Muhayyer makamları aynı ses 
dizisini kullanır. Yine Hicaz ve Uzzal makamları 
da aynı ses dizisini kullanmaktadır (18). 
Bazı makamlar pest seslerden tîz seslere çıkarken 
başka, tîz seslerden pest seslere inerken başka ses 
dizisi kullanabilmektedir. Örneğin Râst makamı, 
pest seslerden tîz seslere çıkarken eviç (fa diyez) 
perdesini kullanırken tîz seslerden pest seslere 
doğru inerken bu perde acem (fa bekar) perdesine 
dönüşür; böylece Râst makamı hem “Râst makamı 
ses dizisini” hem de “Acemli Râst makamı ses 
dizisini” birlikte kullanmaktadır (18). 
Dergi sayfa sınırlarını aşmamak için Türk Müziği 
makam ses dizilerinin bir kısmı Şekil 1’de 
Sistemci Okul’a göre (Yalçın Tura’nın önerdiği 
sembollerle) verilmiştir (19). Uygulamada, 
Sistemci Okul’un önerdiği ses dizileri geçerlidir; 
halen kullanılmakta olan Yekta-Arel-Ezgi sistemi 
ise pratiği yeterince yansıtamadığı için burada 
tercih edilmemiştir. 
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Şekil 1. Türk Müziği’nde kullanılan makam ses dizilerinden bazıları (rakamlar perde aralıklarını koma cinsinden 
göstermektedir). 
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Müzikle tedavide müziği etkili bir şekilde 
kullanabilmek için makam ses dizilerinin iyi 
bilinmesi ve bu ses dizilerinin aşağıda verilecek 
olan özeliklerine göre seçilmesi oldukça önemli bir 
husustur. 

Makam ses dizilerinin Batı Müziği majör/minör 
yapısına uygunluğu 
Müzikle tedavi için ne tür bir etki elde edilmek 
isteniyorsa bunu sağlayabilmek için bu ses 
dizilerinin majör veya minör yönden niteliği, buna 
bağlı olarak ses dizisinin insanda oluşturduğu 
duygu atmosferi gibi unsurlar dikkate alınmalıdır. 
Ancak tek başına bir makamın veya tek başına bir 
ses dizisinin majör veya minör nitelikli olmasının 
anlamlı bir terapötik sonuç vermeyebileceği de 
bilinmelidir. 
Ses dizileri Batı Müziği’nde majör ve minör olarak 
basitçe ikiye ayrılabilir. Ses dizisinin birinci ve 
üçüncü derecesi arasında “iki tam ses” aralığı var 
ise ses dizisi majör bir karakter kazanırken, her iki 
derece arasındaki aralık “1.5 ses” ise ses dizisi 
minör bir karakter kazanmaktadır. Örneğin Do sesi 
üzerine kurulmuş ve hiçbir değiştirme işareti 
(bemol veya diyez) almamış bir ses dizisi “Do 
majör” adını almaktadır; çünkü ses dizisinde Do-
Mi arasında (birinci ve üçüncü derece arası) iki tam 
ses aralık bulunmaktadır. Aynı şekilde La sesi 
üzerine kurulmuş ve hiçbir değiştirme işareti 
almamış bir ses dizisi “La minör” adını almakta; 
ses dizisinde La-Do arasında (birinci ve üçüncü 
derece arası) bir buçuk ses aralığı bulunmaktadır. 
Majör yapıdaki ses dizileri daha sert, uyarıcı 
(beyinde eksitasyona meyil) bir atmosfer 
oluştururken; minör yapıdaki ses dizileri daha 
yumuşak, yatıştırıcı bir atmosfer (beyinde 
inhibisyona meyil) oluşturmaktadır. Aynı yaklaşım 
Türk Müziği makamlarının ses dizileri için de 
geçerlidir. 
Makam ses dizisinin majör veya minör bir yapıda 
olması müzikle tedavi için önemlidir; çünkü 
insanda uyandıracağı duygu atmosferi, biraz da ses 
dizisinin majör veya minör yapıda olmasına 
bağlıdır. Örneğin Kürdî, Acemkürdî, Muhayyer-
kürdî ve Uşşâk makamlarının ses dizileri minör bir 
yapıya sahip iken Hicazkâr, Mâhur, Zâvil, Râst ve  

Nişâbûrek makamlarının ses dizileri majör bir 
yapıya sahiptir. Kürdî’li-hicazkâr makamı ise 
bünyesinde Kürdî, Hicazkâr, Uşşâk (nevâ perdesi 
üzerinde uşşâk çeşni içerir) makamlarının ses 
dizilerine sahiptir; yani bu makam, hem majör 
hem de minör ses dizisi özelliklerini topluca 
bünyesinde bulunduran özel bir makamdır. Batı 
Müziği’nin yapısı gereği böyle bir durum Batı 
Müziği’nde mümkün değildir. 
Makam ses dizilerini -müzikle tedavide 
kullanırken değerlendirebilmek amacıyla- yapı 
itibarıyla majör veya minör olarak iki gruba 
ayırmak mümkündür. Makam ses dizileri majör 
veya minör özellik gösterme durumuna göre Tablo 
1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Makam ses dizilerinin majör veya minör özellik 
göstermelerine göre gruplandırılması. 

Türk Müziği makamlarına ait ses dizilerinin majör 
veya minör yapıda olması ile bu durumun zihinde 
oluşturduğu duygu değişimlerinin ilişkisini ortaya 
koyabilmek için yukarıda verilen ses dizileri ile 
yapılacak çok sayıda bilimsel araştırmaya ihtiyaç 
vardır. 

Makamın seyir özellikleri 
Müzikal bir ses dizisinin seyir özelliği, aslında 
makamın kendisini tanımlamaktadır. Türk 
Müziğinde uygun ses dizileri, seyir özelliklerine 
bağlı olarak makamları oluşturmakta; bir 
makamın kendi ses dizisi üzerinde başlangıç 
yaptığı perdelerin yeri ve bunun karar (durak) 
perdesi ile ilişkisi ise makamın seyrini 
belirlemektedir. Türk Müziği nazariyat 
kitaplarında seyir sayısı üç adettir (18, 20-22). 
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1) Çıkıcı seyir:
Genel itibarıyla insanda ağırbaşlılık, dinginlik,
sükûnet duygularını uyandırır. Dinleyende
rahatlama, gevşeme hali (beyinde inhibisyona
meyil) oluşturur. Râst, Rehâvî, Bûselik, Irak,
Uşşâk, Segâh, Müsteâr, Sabâ, Geleneksel Çârgâh,
Dügâh vb. makamlar bu gruba girer. Çıkıcı seyirli
makamlarda seyre, makamın karar perdesinden
veya karar perdesi civarından başlanır; makamın
güçlü perdesinde yarım karar yapılır; makamın
asma karar perdelerinin tümü veya bir kısmı
gösterilir; yeden perdesi gösterilerek veya yeden
perdesi gösterilmeksizin karar perdesi üzerinde
karar verilir (makamın seyri sona erdirilir). Örneğin
bu grupta adı geçen Segâh makamının seyri şöyle
açıklanabilir: “Karar perdesi olan segâh perdesi
veya yakın civarındaki perdelerden seyre başlanır;
uygun perdelerde asma kararlar verilir; güçlü
perdesi olan nevâ üzerinde yarım karar yapılır; ses
dizisinin tîz bölgesinde dolaşılıp burada da çeşitli
asma kararlar yapılabilir; kürdî perdesi yeden
olarak gösterilip segâh perdesi üzerinde tam
karara varılır.” Segâh makamının kullandığı ses
dizileri aşağıda verilmiştir (Şekil 2).

Şekil 2. Segâh makamının kullandığı ses dizileri. 

Segâh makamı genel itibarıyla iki farklı ses dizisine 
sahiptir: Şekil 2’de üstteki ses dizisi pest seslerden 
tîz seslere çıkarken; alttaki ses dizisi ise tîz 
seslerden pest seslere inerken kullanılır. 

Çıkıcı seyirli makamlarda güçlü perdesi, makam 
ses dizisinin 3, 4 veya 5. perdesidir. Örneğin Segâh 
makamında ses dizisinin 3. derecesi, Uşşâk 
makamında ses dizisinin 4. derecesi ve Râst 
makamında ise ses dizisinin 5. derecesi makamın 
güçlü perdesidir. Segâh makamı ses dizisi üzerinde 
ses dizisinin dereceleri (Romen rakamları ile) ve 
ses dizisindeki yeden, karar ve güçlü perdeleri 

aşağıdaki verilmiştir (yeden perdesi 
derecelendirmeye alınmamaktadır) (Şekil 3). 

Şekil 3. Segâh makamı ses dizisinde seslerin dereceleri ile yeden, 
karar ve güçlü perdeleri (makamın pest bölgede ve tîz bölgede 

yaptığı genişlemeler gösterilmemiştir). 

Segâh makamının seyri (trafiği) aşağıda 
gösterilmiştir (Şekil 4). 

Şekil 4. Segâh makamına ait seyrin (çıkıcı seyir) ses dizisi üzerinde 
gösterilmesi (seyrin 1’den 5’e kadar sırayla yapılması 
gerekmektedir). 

2) İnici-çıkıcı seyir:

Hicaz, Uzzâl, Hüseynî, Bayatî, Isfahan, Nevâ, 
Sûzinâk, Karcığar, Nihâvend, Bûselik, Neveser, 
Nikrîz ve benzeri makamlar bu gruba girer. Genel 
itibarıyla huzur hissi (inhibisyona meyil) 
uyandırırlar; ancak çıkıcı seyirli makamlara göre 
daha parlak bir atmosfere sahiptirler. 

Şekil 5. Hicaz makamının kullandığı ses dizileri. 

3) İnici seyir:

Muhayyer, Muhayyer-kürdî, Acem, Acem-kürdî, 
Gerdâniye, Kürdî’li-hicazkâr, Tâhir, Gerdâniye, 
Mâhur, Zâvil, Bayatî-arabân ve benzeri makamlar 
bu gruba girer. Genel itibarıyla dinleyenin hemen 
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dikkatini çeker, zihni açık tutar, coşkulu ve güzel 
bir atmosfer hissi verir (beyinde eksitasyona 
meyil). 

Makam ses dizisinin 6, 7 veya 8. derecesi yarım 
karar perdesi olarak kullanılıyorsa, makamın seyri 
inici olarak kabul edilir. Örneğin Acem-kürdî 
makamının yarım karar perdesi ses dizisinin 6. 
derecesi olan acem perdesidir; Gerdâniye 
makamının yarım karar perdesi ses dizisinin 7. 
derecesi olan gerdâniye perdesidir; Muhayyer 
makamının yarım karar perdesi ise ses dizisinin 8. 
derecesi olan muhayyer perdesidir. İnici seyirli 
makamlarda yarım karar yapılan perdenin derecesi 
arttıkça makamın parlaklığı da artar ve insanda 
daha yüksek, daha parlak bir atmosfer oluşturur (bu 
nedenle Muhayyer-kürdî makamı, Acem-kürdî 
makamına göre daha parlaktır). Dolayısı ile inici 
seyirli makamların müzikle tedavide kullanımında 
bu husus da dikkate alınmalıdır. 

Seyre, makamın birinci güçlü perdesinden veya bu 
perdenin civarından başlanır; birinci güçlü üzerinde 
ısrarla durulur ve yarım karar yapılır. Makam ses 
dizisinin tîz bölgesinde dolaşıldıktan sonra ikinci 
güçlü perdesine kadar inilerek bu perde üzerinde de 
asma karar(lar) yapılır; makamın seyri esnasında 
asma karar perdelerinin tümü veya bir kısmı 
gösterilir; yeden perdesi gösterilerek veya yeden 
perdesi gösterilmeksizin karar perdesi üzerinde 
karar verilir. Örneğin bu grupta adı geçen 
Muhayyer makamının seyri şöylece açıklanabilir: 
“Birinci güçlü perdesi olan muhayyer perdesi veya 
yakın civarındaki perdelerden seyre başlanır; ses 
dizisinin tîz bölgelerinde dolaşılıp uygun 
perdelerde asma kararlar verilir; birinci güçlü 
perdesi olan muhayyer perdesinde yarım karar 
yapılır. İkinci güçlü perdesi olan hüseynî perdesi 
üzerinde asma karar yapılır; râst perdesi yeden 
olarak gösterilip dügâh perdesi üzerinde tam 
karara varılır.” Muhayyer makamının kullandığı 
ses dizileri (pest ve tîz bölgelere yapılan 
genişlemeler gösterilmeden) aşağıda verilmiştir 
(Şekil 6). 

Şekil 6. Muhayyer makamının kullandığı ses dizileri. 

Karar perdesi ile güçlü perdesi arasındaki 
mesafe 

Çıkıcı seyirli ve inici/çıkıcı seyirli makamlarda 
karar perdesi ile güçlü perdesi arasındaki mesafe, 
müziğin beyinde oluşturduğu etkilenim üzerinde 
önemli rol oynar; bu mesafe daraldıkça daha içe 
kapanık, mistik, duygusal ve daha karanlık bir 
duygulanım tablosu oluşurken; bu mesafe arttıkça 
durum tersine dönmeye başlar. Örneğin Segâh, 
Sabâ ve Hùzî makamlarında güçlü perdesi ses 
dizisinin 3. derecesi olup bu makamlar mistik veya 
acıklı bir atmosfer oluşturmak amacıyla tercih 
edilen makamların başında gelmektedirler. Uşşâk 
makamında güçlü perdesi ses dizisinin 4. derecesi, 
Râst makamında ise 5. derecesi olup; bu 
makamların oluşturduğu duygu atmosferi Segâh 
ve Sabâ makamlarına göre daha aydınlık, daha 
ferahtır. 

Yeden perdesinin genişliği 

Konunun net olarak anlaşılabilmesi için birer 
müzik terimi olan “koma” ve “yeden” üzerinde 
durmak gerekmektedir. Türk Müziği’nde “Do-
Re”, “Re-Mi” gibi herhangi bir tam sesin 9 
(dokuz) eşit aralığa bölünmesi sonucu elde edilen 
her bir aralığa koma (comma) ismi verilmektedir; 
buna göre bir tam ses 9 komadan oluşmaktadır. 
Müzikte farklı koma anlayışları da mevcut olup 
konunun kolayca anlaşılabilmesi için “bir tam 
sesin dokuzda biri” olarak kabul edilen koma 
terimi burada tercih edilmiştir. Karar perdesinin 
hemen altında yer alan ve kararı 
destekleyen/pekiştiren perdeye ise “yeden 
(tetimme) perdesi” denir” (23). 

Çıkıcı seyirli makamlarda yeden perdeleri 
çeşitlidir. Segâh makamında yeden perdesi “4 
koma”, Râst makamında “5 koma”, Uşşâk 
makamında “9 koma” bir aralığa (genişliğe) sahip 
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iken, Geleneksel çârgâh makamının yeden perdesi 
“6-7 komalık” esnek bir aralığa sahiptir. Yeden 
perdesinin sahip olduğu aralık küçüldükçe 
makamın tam karara varması daha kesin bir 
sonlanma hissi oluşturmaktadır. Bu durum oluşan 
duyguyu da etkilemektedir. Buna göre Segâh 
makamının yedeni 4 koma olduğu için daha kesin 
bir tam karar hissi verirken, Uşşâk makamının 
yeden perdesi 9 komalık bir aralığa sahip olup bu 
kadar kesin bir tam karar hissi genel itibarıyla 
oluşmaz. Geleneksel çârgâh makamında ise yeden 
perdesinin sahip olduğu aralık 6-7 komalık esnek 
bir yapıda olup tam karar hissi de bu esnekliğe bağlı 
olarak Segâh makamındaki kadar belirgin olmaz, 
hatta muğlak bir tam karar hissine sebep olur. Bu 
nedenle Geleneksel çârgâh makamında bir eser 
bestelemek ya da taksim yapmak diğer makamlara 
göre daha müşküldür. Müzikle tedavide kişiye 
dinletilecek müziğin vermesi istenen duygunun 
(uyarının) niteliğini belirlerken yeden perdesinin 
bu etkisi de dikkate alınmalı, makam seçiminde 
buna da dikkat edilmelidir. Buna göre örneğin tam 
bir olmuşluk, tamamlanmışlık hissi (tam bir 
rahatlama) isteniyorsa yarım sesli yedene sahip 
makamlar tercih edilebilir. 

Kullanılan makam ses dizisinin seyir alanı 

Kullanılan ses dizisinin dar veya geniş bir ses 
alanına sahip olması beyni farklı şekillerde 
etkilemektedir. Buna göre: 

1) Dar seyir alanı: En fazla 1 (bir) sekizliden
oluşan ses alanı kullanılır. İnsanda sakinlik,
gevşeme hissi uyandırır (inhibisyona meyil). Örnek
olarak aşağıdaki eser verilmiştir (Şekil 7).

Şekil 7. Dar bir seyir alanına sahip örnek eser. 

Şekil 7’deki örnek eser râst (sol) ve nevâ (re) 
arasında, 5 sesten oluşan dar bir seyir alanına 
sahiptir. 

2) Geniş seyir alanı: 1 (bir) sekizliden daha fazla
bir seyir alanı kullanılır. İnsanda uyarıcı bir etkiye
sahiptir (eksitasyona meyil). Örnek olarak
aşağıdaki eser verilmiştir (Şekil 8).

Şekil 8. Geniş bir seyir alanına sahip örnek eser. 

Şekil 8’deki örnek eser râst (sol) ve tîz bûselik (si) 
arasında, 10 seslik bir aralıktan oluşan geniş bir 
seyir alanına sahiptir. Şekil 7’deki eser ile 
karşılaştırıldığında daha parlak, daha yüksek bir 
atmosfer oluşturmaktadır. 

Kullanılan makam ses dizisinde perdelerin sıralı 
ya da atlamalı olarak kullanılması 

Bir müzik eserinde nağmeler (melodiler), 
perdelerin ardışık (yan yana) gelmesi ile ya da 
atlamalı olarak kullanılması suretiyle iki şekilde 
meydana getirilmektedir. Bu iki yöntemin aynı 
eser içerisinde karışık olarak kullanılması da 
mümkündür (24). Buna göre: 

1) Yan yana perdelerin kullanılması: Beyinde
inhibisyona meyil oluşturur; gevşeme, uykuya
yatkınlık hali meydana gelir (Şekil 9).

Şekil 9. Yan yana perdeler kullanarak ezgi (melodi) 
oluşturma. 
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2) Atlamalı perdelerin kullanılması: Beyinde
eksitasyona meyil oluşturur; uyanıklık, dikkatte
artma hali meydana gelir (Şekil 10).

 
Şekil 10. Atlamalı perdeler kullanarak ezgi (melodi) 
oluşturma. 

Makam ses dizilerini oluşturan çeşniler 

Türk Müziğinde ardışık üçlü-dörtlü-beşli ses 
dizilerini kullanmak suretiyle meydana getirilen 
“karakteristik ezgisel tada” çeşni denir (24). Her bir 
çeşninin insan zihninde oluşturduğu kendine özgü 
farklı bir duygulanım vardır. Bu duygulanımlar 
beyinde inhibisyon veya eksitasyon oluşturabilme 
kapasitesine sahiptir. Bahsedilen çeşnilerin bir 
araya getirilmesiyle makam ses dizileri 
oluşmaktadır. Türk Müziğinde kullanılan 
çeşnilerden bazıları şunlardır: Nigâr (çârgâh), 
bûselik, kürdî, uşşâk, râst, nişâbur, segâh, nikrîz, 
hicaz (hicaz, garip hicaz, karcığar hicazı, hüzzam 
hicazı, zirgüleli hicaz, evcârâ hicazı, geleneksel 
çârgâh hicazı) ve yan çeşniler. 

Müzikle tedavide kullanılacak ezginin seçimini 
yapacak veya besteleyecek kişinin Türk Müziği 
çeşnileri ile bunların meydana getirebileceği duygu 
atmosferi çeşitlerini çok iyi bilmesi ve bunları yerli 
yerinde kullanabilmesi gerekir. Bu işlemin aslında 
bir film müziği bestelemeye benzetilmesi yanlış 
olmayacaktır. Dolayısı ile bestecinin müzikle 
tedavi eseri bestelerken yalnızca makamlara 
saplanıp kalması doğru değildir. Hastanın 
ihtiyacına göre besteci, bu çeşnileri harmanlayıp 
ortaya yeni terkipler (bileşimler), hatta makamlar 
meydana getirebilir. Müzikle tedavide amaç bir 
sanat eseri ortaya koymak değil, hastanın ihtiyacını 
karşılayacak bir tedavi eseri meydana getirmektir. 

Türk Müziği’nde kullanılan üçlü, dörtlü ve beşli ses 
dizilerinden (çeşnilerden) sadece beşli ses dizileri 
aşağıda verilmiştir (Şekil 11). Yan çeşni konusu ise 
aslında oldukça önemli olup malesef bugüne kadar 

yayınlanmış hiçbir nazariyat kitabında 
işlenmemiştir). Henüz yayımlanmamış olan “Türk 
Müziği Solfej Bilgisi” isimli nazariyat kitabımızda 
ilk defa işlenen bu çeşni türünden ve müzikle 
tedavi yönünden oluşturabileceği etkilerden bu 
makalede de şimdilik bahsedilmeyecek, bu konu 
sonraki çalışmalara bırakılacaktır. 

Her bir Türk Müziği çeşnisinin insan zihninde 
uyandıracağı tad, duygu ve bunların yoğunlukları 
farklı farklıdır. Her bir çeşninin bu konuda 
bilimsel olarak ayrıca araştırılması gerekmektedir. 
Örneğin nişâbûr çeşnisi buruk bir atmosfer 
oluştururken; bûselik çeşnisi yumuşak, romantik 
bir atmosfer oluşturmaktadır. Oluşacak duygu 
atmosferinin çeşidi ve yoğunluğunun kişiden 
kişiye değişebileceği de unutulmamalıdır. 
Dolayısı ile müzikle tedavi uygulanacak kişinin 
müzikle ilgili alt yapısı iyice araştırıldıktan sonra 
tedaviye katkı amacıyla uygulanacak 
çeşni/çeşnilerin seçimine gidilmesinin daha uygun 
olacağı söylenebilir. 

           

Şekil 11. Türk Müziği’nde kullanılan beşli ses dizileri (çeşniler). 
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Eserin biçim (form) özellikleri 

Bir müzik eserinin anatomisi aynı zamanda o eserin 
biçimidir. Müzikte form (biçim), müzik eserine ait 
bölümlerin estetik bütünlüğü sağlayacak şekilde, 
belirli bir sıraya göre düzenlenmesiyle ortaya çıkan 
şekil olarak tanımlanabilir (24ozcan). Örneğin bir 
kitabı oluşturan unsurlar (kitabın biçimi) küçükten 
büyüğe doğru aşağıdaki gibidir: 

Hârf, Kelime, Cümle, Paragraf, Bölüm = KİTAP 

Bir müzik eseri de biçim (form) yönünden benzer 
şekilde oluşmaktadır. Buna göre: 

Ses, Ezgi parçacığı, Ezgi parçası, Motif 
(cümlecik), Cümle, Bölme, Bölüm = MÜZİK 
ESERİ 

Müzik eserinin formunu oluşturan unsurların 
çeşidi, sayısı ve uzunluğu gibi faktörler, meydana 
gelen melodiyi ve bunun insan beynine olan 
etkisini değiştirebilecek niteliktedir. Örneğin “bir 
cümle”den oluşan bir müzik eseri oldukça küçük 
bir boyuta sahip olacaktır; bu nedenle zihni 
yormayacak, beyin tarafından kolayca işlenip 
sindirilebilecektir. Bu tür eserlerde aynı müzik 
cümlesi tekrarlanıp duracak, böylece beyinde 
inhibisyona meyil oluşturacaktır (Şekil 12). En az 
iki cümleden oluşan bir eser ise beyni daha fazla 
zorlayacak olup inhibisyon yerine eksitasyona 
doğru bir meyil kazandıracaktır (Şekil 13). Ancak 
bir müzik eserindeki cümle veya bölme sayıları 
arttıkça zihinde dağılma durumu ortaya 
çıkabileceğinden sözlü eserlerde “nakarat” saz 
eserlerinde ise “teslim” adı verilen bölmeler 
zihindeki bu dağılmayı önleyici, esere bir bütünlük 
katıcı bir görev yapacaklardır. 

Şekil 12. Bir cümleden oluşan eser (eserin tümü bir müzik 
cümlesinden oluşmaktadır). 

Şekil 13. İki cümleden oluşan eser (ilk satır 1. cümleyi, ikinci satır 
2. cümleyi oluşturmaktadır).

Türk Müziği eserlerinin tür özellikleri 

Türk Müziği eserlerinin çeşitli türleri 
bulunmaktadır. Her bir türün insan zihninde 
oluşturduğu atmosfer farklıdır. Türk Müziği, tür 
yönünden çeşitli başlıklar altında incelenebilir: 
Cami Müziği (ezan, kâmet, tesbih, vs.), Tekke 
Müziği (ilâhi, nefes, şuğul, vs.), Klasik Türk 
Müziği (kâr, kârçe, beste, ağır semâî, yürük semâî, 
şarkı, vs.), Halk Müziği (türkü, karşılama, oyun 
havası, uzun hava, vs.), Saz Müziği (peşrev, saz 
semâîsi, longa, sirto, oyun havası, vs.), Askerî 
Amaçlı Müzik (mehter, bando), Eğlence Müziği, 
Arabesk Müzik, vs. Her bir müzik türünde eser 
bestelerken o türün kendine has ezgi oluşturma 
tekniği, türe özgü usûller, türe özgü makamlar ve 
formlar kullanılmalıdır. Bu sayede o türe has bir 
müzik atmosferi oluşturmak mümkündür. Örneğin 
ilâhîler, oyun havası gibi; oyun havaları, uzun 
hava gibi; şarkı veya türküler ise kâr veya ağır 
semâî gibi bestelenmez. Bir Sivas türküsü, 
Karadeniz yöresine ait bir türkünün melodik yapısı 
ile meydana getirilemez; çünkü her iki yörenin 
türküsü iki farklı türkü türüne girer; fasıl için 
kullanılacak bir peşrev ile Mevlevî âyini için 
kullanılacak bir peşrev aynı anlayış ve üslûpla 
bestelenemez. 

Yukarıdaki örnekleri çoğaltmak mümkündür. 
Müzikle tedavi için önemli olan husus, her bir 
türün kendine has bir atmosfer oluşturabildiği, 
buna göre tedavi için gerekli olan atmosferin hangi 
tür ile yakalanabileceğini dikkat edilmesidir. Bu 
duygu atmosferi türlerini iyi bilen bir müzikle 
tedavi uzmanı, hastasının tedavisinde hangi türü 
kullanabileceğini ya da besteleyeceği tedavi 
eserinde nasıl bir müzik türü yaklaşımını tercih 
etmesi gerektiğini iyi bilmelidir. Türk Müziği’nde 
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kullanılan türler ve bunların insanda oluşturduğu 
etkiler ayrıca araştırılması gereken geniş bir 
konudur. 

Bu kısımdan sonra verilen maddelerden özet olarak 
bahsedilmiş olup bu maddeler bir sonraki makalede 
detaylı olarak ele alınacaktır. 

Türk Müziği usûlleri 

En az iki adet düzümden meydana getirilmiş, belli 
bir vuruş (devir / periyot / zaman / mod) sayısında 
tamamlanan, kalıp halinde saptanmış ritim 
ifadelerine usûl denir. Türk Müziğinde diğer müzik 
türlerinden farklı olarak aksak usûller de 
bulunmakta olup, çeşitlilik yönünden çok büyük bir 
zenginliktir (25). Düz (aksamayan) usûller (sofyân, 
yürük semâî, düyek, curcuna usûlü gibi) beyinde 
inhibisyona, aksak usûller (türk aksağı, devr-i 
hindî, devr-i turan, aksak, oynak, raks aksağı, evfer 
gibi) ise eksitasyona meyil oluşturmaktadır. 

Eserin metronom hızı 

Bir müzik eserinin metronom hızı değiştirildiğinde, 
beyinde oluşturacağı etki de önemli seviyede 
değişmektedir. Buna göre metronom hızı 
düşürüldükçe sakinleştirici ve dinlendirici bir hava 
meydana gelmekte, beyinde inhibisyona meyil 
oluştmakta; metronom hızı arttırıldıkça coşkulu ve 
güzel bir hava meydana gelmekte, beyinde 
eksitasyona meyil oluşmaktadır. Melih Kibar’ın 
(1951-2005) “Hababam Sınıfı” filmi için 
bestelemiş olduğu film müziği, bu konuda 
kullanılan yaygın bir örnektir. 

İnsan sesleri 

Kullanılan insan seslerinin kadın ve erkek sesi 
olması; ayrıca bunların tenor, bas, soprano, alto 
gibi çeşitleri insan beyninde oluşan duygulanımı 
etkilemektedir. Örneğin kadın sesi anneyi 
simgeleyebilmekte; kadınlarda soprano, erkeklerde 
tenor gibi tîz bölgeye ait insan sesleri eksitasyona 
meyil oluşturabilirken, alto veya bas gibi pest 
bölgeye ait insan sesleri inhibisyona meyil 
oluşturabilmektedir. Dolayısı ile müzikle tedavide 
insan sesi kullanılacağında, bu hususların da 
dikkate alınması önem arz etmektedir. 

Eserlerin icrasında kullanılan çalgılar 

Müzikle tedavide çalgıların kullanımı “sesleri 
sürekli verebilen çalgılar” ve “sesleri sürekli 
veremeyen çalgılar” olarak ikiye ayrılabilir. 

1) Sesleri sürekli verebilen çalgılar: Ney, kaval,
flüt, klarnet gibi nefesli çalgılar ve keman,
kemençe, kemane, yaylı tanbur, viyola, viyolonsel
gibi yaylı çalgılar bu gruba sokulabilir. Beyinde
genel itibarıyla inhibisyona meyil
oluşturabilmektedirler.

2) Sesleri sürekli veremeyen çalgılar: Mızraplı
tanbur, saz (bağlama), ud, lavta, gitar gibi mızraplı
çalgılar bu gruba girmektedir. Beyinde genel
itibarıyla eksitasyona meyil
oluşturabilmektedirler.

Müzikle tedavi müziklerini seslendirirken 
orkestrasyon aşamasında yukarıdaki hususun 
dikkate alınması önemlidir. 

Yukarıda sayılan tüm unsurlar (değişkenler) 
birlikte ele alınıp değerlendirildiğinde müzikle 
tedavinin ipuçlarının da daha belirgin bir hale 
geldiği görülecektir. Bu unsurlar kullanılmak 
suretiyle; -adeta bir yemek yapar gibi- müzikle 
tedavi uygulanacak hastaya uygun bir müzik eseri 
inşa edilebilir. Yani müzikle tedavide Dede 
Efendi, Âşık Veysel ya da Mozart’ın eserlerini 
kullanmakla beraber artık “müzikle tedavi 
besteciliği”ne ve “müzikle tedavi eserleri 
repertuvarı” oluşturulması dönemine geçilmesi 
gerektiğini söyleyebiliriz. 
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WHAT IS NEED TO BE KNOWN ABOUT MEDICINAL LEECHES AND 
HIRUDOTHERAPY? : A COMPREHENSIVE REVIEW 
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ABSTRACT 

Since ancient times humans have used a variety of plants and animals to both prevent and treat ailments. 
Hirudotherapy is a traditional treatment modality using medicinal leeches. In both traditional and modern 
medicine, medicinal leeches have been important in the treatment of eczema, chronic ulcers, psoriasis, 
osteoarthritis, thrombosis, and hypertension. Hirudotherapy is a trustworthy, easy‐to‐use, helpful, and 
affordable treatment option for draining blood from deeper tissues in localized venous congestion related 
with surgical replantations and flap reconstructions. Hirudotherapy has also been commonly used to treat 
soft tissue oedema and haematomas in trauma situations. Throughout the feeding process, leeches secrete 
biologically and pharmacologically active components into the wound. This article aims to present a broad 
assessment of the potential use of hirudotherapy, indications, contraindications, and therapy-related 
complications. Providing detailed evidence-based information about the usage areas of hirudotherapy will 
help spread healthy medicinal leech practices and prevent possible complications, thus infectious diseases 
and public health problems. 
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Introduction 

Humans have used plants and animals to prevent 
and treat diseases since prehistoric times (1, 2). 
Medicinal leeches have played an essential role in 
traditional and modern medicine (3, 4). The oldest 
legibly documented record of leeches used for 
therapeutic purpose was revealed in a painting of 
an Egyptian Tomb around 1500 BC The odyssey of 
the hirudotherapy reached its peak in 17th and 18th 
centuries AD in Europe, while in the Arab era 
leeches were used only for bloodletting. (5). 
Leeches are used not only in medicine but also in 
the production of drugs and cosmetics, as well as in 
veterinary medicine (3, 6, 7, 8). Revealing the 
biodiversity of their habitat by analysing the blood 
they sucked and, providing the opportunity to 
determine the trophic levels of the wetlands they 
inhabit thanks to their partial indicator properties 
are some of the not very well-known functions of 
medicinal leeches in addition to the health field (9, 
10). 
Today, more than 800 leech species have been 
described. However, very few of them function as 
"medicinal leeches" (11). Leech species that are 
frequently used in medicine and subject to 
international trade are in the genus Hirudo (12, 13). 
A total of seven species (Hirudo 
medicinalis, Hirudoverbana, Hirudo orientalis, Hi
rudo troctina, Hirudo nipponia, Hirudo 
sulukii and Hirudo tianjinensis) have been 
described in the genus Hirudo. Although there is a  

suggestion that the leeches in the 
genus Hirudo in Asian geography should be 
classified under the genus Hirudinaria, 
according to the scientific reports and papers, 
leeches in the genus Hirudo are distributed in 
Europe, Asia, and North Africa (14-17). 
Leeches belonging to the 
genus Macrobdella are found in in North 
America),  Richardsonianus in Australia, 
Whitmania and Hirudinaria in Asia (4, 18, 19). 
Medicinal leeches live in freshwater wetlands, 
i.e., shallow water rich in aquatic plants (20,
21). They feed by sucking the blood of
mammals, fish, amphibians, and birds (10, 22,
23).
Two medicinal leech species (H. verbana and
H. sulukii) are prevalent in Turkish wetlands
(16) (Figure 1). While H. verbana has a wide
distribution in the Mediterranean and steppe
zones from Western Europe to Türkiye and
Uzbekistan (24),  H. sulukii lives in the
Southeastern Anatolia region of Türkiye (16,
25).
Although leeches have been used in traditional
medicine since ancient times, scientific proof of
the effectiveness of the active ingredients they
secrete has made medicinal leeches one of the
complementary treatment modalities of modern
medicine (26).

Figure 1. Dorsal view of the medicinal leeches, Hirudo sulukii (above) and H. verbana (bottom), 
distributed in wetlands of Türkiye (Scale: 10 mm). 

© Mustafa CEYLAN 
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The approval of the US Food and Drug 
Administration for the use of leeches in plastic and 
reconstructive surgery in 2004, and the approval of 
leech therapy in the treatment of certain diseases 
with the Regulation on Traditional and 
Complementary Medicine Practices (abbr: 
GETAT) by the Ministry of Health of Türkiye in 
2014, set an actual threshold in modern medicine in 
terms of leeches (27-29). Authorized institutions 
that use leech therapy is responsible for the increase 
demand for leeches and this  to over-collection, 
illegal utilization, and bio-smuggling attempts, 
which pose severe threats to the sustainability of 
the leech populations (10, 12, 21). In addition to the 
increasing demand for leeches, degradation of 
natural habitats and reduction of pastoral farming, 
an essential source of food for leeches, have led to 
a significant decline in leech populations (30-32). 
This situation has caused the medicinal leeches to 
become endangered and paved the way for them to 
be protected by international conventions, such as 
IUCN, CITES, Berne convention, and EU Habitat 
Directive (24, 33, 34). The international trade of 
medicinal leeches is conducted under the 
Convention on International Trade in Endangered 
Species of Wild Fauna and Flora (CITES) (12, 33). 
Medicinal leeches, the subject of the international 
leech trade, are mainly collected from Türkiye and 
to a lesser extent from the Krasnodar Territory in 
Russia (24). Although Türkiye is not yet in a 
leading position regarding the production of 
leeches under aquacultural conditions, it is the 
leading country in the international trade of leeches 
collected from the field? (24, 35). The leech export 
quota of Türkiye, which was 10,000 kg/year in 
1996, has however gradually decreased due to the 
diminishing of medicinal leech populations in 
nature and was approximately 1,500 kg in 2022 
(13, 36). 
The increasing demand for leeches cannot be met 
adequately by either aquaculture facilities or 
nature. Therefore, leech prices are increasing 
unpredictably. The leech price has risen from 0.75 
Turkish Liras/each (~USD 0.40) (year: 2013) to 25 
Turkish Liras/each (~USD 1.30) (year: 2022) with 
the effect of the regulation of GETAT in Türkiye 
(13). 
Due to the risk of pathogen transmission by leeches 
collected from nature, the law of GETAT approves 
using leeches only from leech farms that produce 

sterile leeches (36).  There are 11 licensed 
medicinal leech farm having a total of 7432 kg 
project capacity in Türkiye (37). Physicians are 
obliged to know the sterility status of leeches 
The risk of pathogen transmission in leeches 
collected from nature, decreasing leech 
populations, and increasing leech prices have 
made medicinal leech breeding important (38, 
39).  
however, the fact that the breeding protocols 
are not well-known makes leech breeding 
unprofitable and cause the leech demand to be 
insufficiently met (29, 40). This again increases 
the possibility that the leeches used in 
hirudotherapy are those collected from nature. 
The present paper aims to summarize the 
morphology, biology, epidemiology of leeches, 
the active ingredients included in their saliva, 
the indications, contraindications, and 
complications known in hirudotherapy.  
Function Of Leeches 
Medicinal leeches, with their three-sided jaws and 
between 60 to 100 sharp teeth in each jaw, bite the 
skin, inject their saliva during blood feeding. 
Adult leeches can ingest blood up to ten times of 
their weight in a single meal (41).  
It is shown that each leech in vitro can prevent 
between 50 to 100 mL of human blood from 
coagulating via their saliva (42). 
Treatment effects of medicinal leeches depend 
on the amount of active components such as 
hirudin, hyaluronidase, histamine-like 
vasodilatators, collagenase, and analgesic 
compounds that allow the blood to flow during 
the feeding and the post-attachment period 
(Table 1.) (26, 41). 
Today, hirudin is produced in vitro by using 
recombinant DNA technology and is sold in the 
market as Lepirudin and Desirudin (43). 
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 Table 1. Possible bioactive enzymes and mechanisms of action of leech saliva

The Principles of Medicinal Leech Application 

Before beginning the treatment; the patient needs to 
be informed about both benefits and the possible 
risks of the treatment. Patients, their parents, or 
legal guardian should sign a written informed 
consent. As they have the potential to decrease 
immune response, cause immune suppression, 
increase the risk of excess bleeding, cause 
coagulopathy or prolong the prothrombin time, 
patients should not be treated concomitantly with 
vitamin E, aspirin, nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, heparin, warfarin, as well as herbal 
supplements like Ginkgo biloba, ginger, garlic, 
dong quai, and ginseng (64). 
In order to reduce the risk of vasoconstriction, 
caffeine usage should be avoided. The leech saliva 
has an antithrombotic activity, which is also known 
with the use of heparin, aspirin, and/or dextran. A 
physician’s order regarding the number of leeches 
to be applied, application frequency and site is 
mandatory. It is advised to prescribe antibiotic 
prophylaxis if leech are applied close to open 
wounds. (64-66). 
Depending on the ailment and its severity the 
number of leeches to be applied and application 

frequency may differ. Even though it is 
recommended to use a higher number, the number 
of leeches usually used is between 1 and 10. Two 
or more treatments per day might be necessary. 
The number of daily sessions depend from the 
amount of bleeding at the application site of the 
previous sessions. In case that leeches are not fully 
fed or they detach right after attachment, it is 
recommended to apply a higher number of leeches 
several times per day. According to the Iowa Head 
and Neck Protocol, leeches are applied every 2 
hours (67, 68). 
It is necessary to clean the application site before 
the treatment using normal sterile saline and soft 
soap, while any residue ointments or gels on the 
skin should be removed before the application, as 
they can affect the attachment and blood-feeding 
of the leech. Hirudotherapy should be given in a 
warm room, as the leeches feed better when the 
skin temperatures are between 33 ºC to 40ºC.  
Leeches normally begin feeding immediately, but 
if that does not happen spontaneously, in case of 
vascular insufficiency the skin could be punctured 
with a sterile needle as the snoozing blood can 
stimulate them to attach. Leeches should be 

Mechanisms of action Active components 

Analgesic and anti-
inflammatory effect 

Antistasin (44-46), hirustasin (44, 45), ghilantens (47, 48), eglin C (45), leech-derived 
tryptase inhibitor (LDTI) (49), complement C1 inhibitor (50), guamerin and piguamerin (44, 
45), carboxypeptidase inhibitor (45), bdellins and bdellastasin (45, 47). 

Degrading extracellular 
matrix 

Hyaluronidase and collagenase (44, 45, 51). 

Strengthening blood flow Acetylcholine (44, 45), histamine-like molecules (44, 45, 52). 

Inhibition of platelet 
function 

Saratin (44, 45, 51, 53), calin (44, 45, 51, 54), apyrase (44, 45, 51), decorsin (44, 45, 51, 55, 
56). 

Anti-coagulant effect Hirudin (45, 51, 52, 57), gelin (45, 51), factor Xa inhibitor (44, 45, 51), destabilase (45, 51, 
58-60), new leech protein-1, whitide, and whitmanin (60).

Anti-microbial effect Destabilase (45, 51, 58-19, 61), chloromycetyn (44, 45, 51), theromacin, theromyzin, and 
peptide B (62, 63). 
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observed during the attachment period, and if their 
size does not increase and no gut peristalsis can be 
observed, new leeches should be applied or the 
application site should be changed. The use of 
active and large leeches might be advisible (27, 64, 
69). 
Hirudotherapy sessions might vary between 20 and 
120 minutes. Each leech can ingest between 5 and 
15 mL of blood per session. Bleeding may continue 
whoever for up to 24 hours after the removal of 
leeches (67, 70). 
Continous monitoring of blood pressure, heart and 
respiratory rate, by a professional healthcare 
provider is necessary during hirudotherapy. Every 
4 hours, patients need to be reevaluated 
hematologically by performing complete blood cell 
count, serum chemistry studies, prothrombin time, 
and partial thromboplastin time. If necessary 
patients should receive blood transfusions, when 
the hemoglobin level drops below 8g/dL (27, 64, 
69-71).
It is possible that leeches can migrate to lesions or
other healthy tissues or fall into adjacent area both
during and after the treatment, as they are keen on
hiding after feeding. Therefore, observation is
necessary for also that reason. The leeches usually
get fed enough and detached spontaneously. When
the leech needs to be removed before being done
feeding, if the leech gets forced to detach, it’s teeth
may be remainder, which may cause an infection.
In this case, manipulating the leech’s head using a
swab saturated with vinegar, normal saline or
alcohol usually induce detachment but 
disproportionate usage of these liquids might also
cause blood to flow back into the bite site and lead
to an infection, such as submucosal abscesses,
erysipelas, ecchymosis and scarring (64, 70, 72).
To prevent bleeding, the bite areas can be cleaned
regularly using a swab saturated with isotonic or
heparin solution after detaching the leeches. It is
possible to be seen that fluids are leaking from the
leeches, as they drain the excess water to condense
the red blood cells. The leeches killed with 70%
ethyl alcohol, after putting into a biological waste
bag when they are finished feeding and being

detached naturally (27, 65, 73). 
Leeches should not be used on another patient as 
they carry the risk of blood-borne infections, and 
also, they would not like to feed again for a few 
weeks. Infection is one of the main complications  
that is documented, due to hirudotherapy, with an 
incidence range from 2.4 to 20%. Hence, 
prescription of prophylactic antibiotics is 
suggested strongly, and appropriate antibiotic is 
suggested strongly, and appropriate antibiotic 
prophylaxis showed a major reduction in the risk 
of infection, duration of hospital stay, and 
potential loss of flap or wounded tissues in some 
studies (64, 69-71).  
Usage of dual antibiotics during the treatment and 
the use of a single antibiotic during the two weeks 
of follow-up have also been suggested for 
prophylaxis (64, 74, 75). 
Fluoroquinolones are usually used for 
prophylaxis, as Aeromonas hydrophilia is 
sensitive to them. Nevertheless, it has been 
reported that resistant bacteria strains can cause 
post-leech therapy complications (74-76). 
Bacteria such as Morganella morganii, Proteus 
vulgaris, Serratia marcescens, Aeromonas sobria, 
and Vibrio fluvialis were detected on the surface 
and/or inside the leeches. In case fluoroquinolones 
do not prevent an infection, appropriate cultures 
should be collected and third-generation 
cephalosporins, tetracyclines, aminoglycosides, or 
trimethoprim should be used (64, 71, 76, 77). 

Medicinal Uses of Leeches 
Contraindications, indications, and therapy-
related complications of hirudotherapy are shown 
in Table 2-4 (44, 51, 64, 70, 73, 78-84). 
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 Table 2. Contraindications of hirudotherapy 

 Table 3. Indications of hirudotherapy 

Contraindication 

Children Hematological malignancies (e.g. leukaemia) 

Pregnancy and lactation Haemophilia 

Unstable medical status Anaemia 

Sepsis Hemorrhagic diathesis 

Arterial insufficiency History of allergy to leeches 

Hypotension Severe allergic diathesis 

Hepatobiliary diseases Disposition to keloid scar formation 

Cachexia HIV-infection 

Patient refusal to undergo hirudotherapy (individual 
intolerance to leeches) and to accept blood 
transfusions if necessary 

In those using anti-coagulants, immunosupressants, and some 
vasoactive substitutes such as Ginkgo biloba 

Indication Field of Application 
Following reconstructive 
surgeries 

To reduce venous congestion in flap tissues, free and pediculed flaps (6, 70, 79, 85-101). 

Phlebitis and thrombosis To draw blood from deeper layers in varicose veins and to dissolve thrombus in postphlebitic syndrome and 
ecchymosis (79, 99, 102, 103). 

Peripheral arterial 
diseases 

To restore blood flow in the affected areas (e.g. peripherial arterial occlusion) (80, 99, 104). 

Post-operative blood 
clotting 

To help re-attachment of severed fingers (amputated digits), toes, ears, nasal tips and penile replantation (45, 
79, 86, 90, 105-115) 

Coronary arterial 
thrombosis and ischemic 
heart disease 

To reduce the blood viscosity (79, 85). 

Wound healing To suck the excessive blood, reduce tissue swelling, and contribute to healing by allowing oxygen-rich blood 
to reach the area until normal circulation can be restored (116, 117). 

Swelling and haematoma To reduce the swelling in excessive periorbital and lingual swelling, sublingual and massive lingual 
haematoma, macroglossia (85, 88, 118-129). 

Analgesic and anti-
inflammatory purposes 

To relieve the pain and reduce inflammation in varicose veins, leg ulcers, phlebitis, thrombophlebitis, joint 
diseases like osteoarthritis and epicondylitis, vertebrogenic pain syndromes/lower back pain, lumbar pain in 
renal cell carcinoma and leiomyosarcoma (6, 78, 79, 103, 130-146). 

Chronic skin diseases Psoriasis, eczematous dermatitis, chronic ulcers, epidermoid cysts, cutaneous leishmaniasis. (79, 85, 147-149) 

Respiratory diseases To use the advantage of the mucolytic action of leech saliva for asthma, acute rhino pharyngitis, and spasmodic 
coryza (150). 

Dentistry and gum 
diseases 

To reduce bacterial growth and inflammation in abscess and also in root canal treatment (41, 85, 151, 152) 

Compartment syndrome To reduce pressure on the neurovascular structures (6, 127, 153). 
Sialoadenitis To reduce inflammation and swelling (6). 
Cancer diseases To provide anti-metastatic activity by Haementaria officinalis in lung cancer and anti-proliferative activity by 

Hirudinaria manillensis in vitro against small cell lung cancer and to reduce penoscrotal oedema in prostate 
adenocarcinoma (80, 85, 154). 

Other less commonly uses Hypertension, migraines, complications of diabetes mellitus, proliferative vitrous retinopathy, acute and 
chronic otitis, tinnitus, tympanophonia, peripheral cochleavestibular disorders of vascular origin, nasal polip, 
spasmodic urethral stricture (85, 155-159).  
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Table 4. Therapy-related complications of hirudotherapy

Discussion 
Hirudotherapy is a trustworthy, easy‐to‐use, 
helpful, and affordable treatment option for 
draining blood from deeper tissues in localized 
venous congestion related with surgical 
replantations and flap reconstructions. 
Hirudotherapy can be used in skin diseases such as 
eczema, chronic ulcers, and psoriases, as an 
adjuvant treatment for atherosclerotic heart 
disorders, coronary thrombosis, hypertension, and 
varicose veins. In cases of trauma, hirudotherapy 
has also been used to treat hematomas and swollen 
soft tissues (41).  
Purchasing leeches from reliable commercial 
sources can reduce the risk of infectious 
complications and prevent blood-borne infections 
such as hepatitis viruses (173).  
Hirudotherapy has an indication for venous 
congestion but is contraindicated for arterial 
insufficiency. Therefore, it must be differentiated 
cautiously before starting the treatment (64, 108).  
Although mechanisms of action and active 
components still await further exploration, their 
fields of use in particular medical conditions is 
clear. Indications and possible complications, also 
efficient antibiotic prophylaxis against Aeromonas 
and application frequency should be assessed 
carefully (174). 
Conclusion  
Hirudotherapy is a precious traditional technique 
with potent biochemical effects. It can be a crucial 
part of multidisciplinary approach for patients who 
do not respond to conventional treatment methods, 
although it is not a stand-alone treatment method. 
Hirudotherapy is becoming more and more 
popular, and as a result, medicinal leech 
populations in nature are under tremendous 
collection pressure, possibly to the point of 
extinction.  

Hirudotherapy practices should be legislated by 
health authorities. 
Providing detailed evidence-based information 
about the usage areas of hirudotherapy will help 
spread healthy medicinal leech practices and 
prevent possible complications, thus infectious 
diseases and public health problems. 

 
 
 
 

Complication 

Infection Flap necrosis, extensive muscular necrosis, cellulitis, septic shock (160-166). 

Bleeding Periorbital ecchymosis and subconjunctival hemorrhage (167). 

Allergy Kounis syndrome (168). 

Migration Accidentally penetration in the eye (26, 78). 

Other Thrombotic microangiopathy and acute renal failure (169), lichen planus (170), cutaneous 
pseudolymphoma (171), atraumatic hemarthrosis (172). 
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TIBBİ SÜLÜK TEDAVİSİNİN BİLİMSEL DEĞERİ 
THE SCIENTIFIC VALUE OF THE MEDICINAL LEECH THERAPY 

               Kübranur ÜNAL 1 
Mehmet Emre EROL 2 

ÖZET 

Tıbbi sülük tedavisi veya hirudoterapi, tedavi 
amacıyla tıbbi sülüklerin kullanıldığı destekleyici 
ve tamamlayıcı bir tedavi yöntemidir. Bu tedavi 
yönteminde canlı sülükler, tedavi edilmek istenen 
bölgelere kan tahliyesi amacıyla 
uygulanmaktadırlar. Geçmişte sülük tedavisinin 
esas faydasının flebotomik özelliğinden 
kaynaklandığına inanılmıştır. Yapılan çalışmalar, 
tıbbi sülük tedavisinin esas faydasının, sülüklerin 
kan emme sırasında konakçının kan dolaşımına 
salgıladıkları farmakolojik özellikler gösteren 
biyoaktif maddelerden kaynaklandığını 
göstermiştir. Bu farmakolojik özelliklere sahip 
maddeler, analjezik ve anti-enflamatuvar, anti-
koagülan, anti-mikrobiyal ve anti-platelet etkiler 
gibi geniş yelpazede faaliyetler göstermektedirler. 
Tıbbi sülük tedavisinin, plastik-rekonstrüktif 
cerrahide venöz drenajı sağlayarak flep sağ 
kalımını arttırdığının gösterildiği çalışmalar 
sonucunda, 2004 yılında ABD İlaç ve Gıda Dairesi 
(Food and Drug Authority of USA‐FDA), tıbbi bir 
sülük türü olan H. medicinalis'in plastik 
rekonstrüktif cerrahide tedavi amaçlı kullanımına 
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ABSTRACT 

Medical leech therapy or hirudotherapy is a 
supportive and complementary treatment method 
in which medical leeches are used for treatment. In 
this treatment method, live leeches are applied to 
the area to be treated to drain blood. In the past, it 
was believed that the main benefit of leech therapy 
was due to its phlebotomic properties. As a result 
of the studies, it has been shown that the main 
benefit of medicinal leeches is due to the more 
than 100 bioactive substances in the form of 
proteins and peptide, which show pharmacological 
properties, which they secrete into the 
bloodstream of the host during blood sucking. 
Substances with these pharmacological properties 
show a wide range of effects such as analgesic and 
anti-inflammatory, anti-coagulant, anti-microbial 
and anti-platelet effects. As a result of studies that 
medical leech therapy increased flap survival by 
providing venous drainage, especially in plastic-
reconstructive surgery, in 2004, the FDA (Food 
and Drug Authority of USA) approved the use of 
H. medicinalis, a medical leech, for therapeutic
purposes in plastic-reconstructive surgery. As a
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onay vermiştir. Türkiye’de 2014 yılında yayınlanan 
“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 
Yönetmeliği” neticesinde ise Tarım Bakanlığı 
tarafından onaylı steril tıbbi sülük çiftliklerinden 
elde edilen sülüklerin, hekimler tarafından GETAT 
merkezlerinde kullanımının önü açılmıştır. 
Literatüre bakıldığında, hem tıbbi sülüklere dair 
hem de tıbbi sülüklerden elde edilen tıbbi sülük 
salgısına veya bu salgının içeriğine dair in vivo ve 
in vitro şekilde çeşitli çalışmalar yapılmıştır ve 
yapılmaya devam edilmektedir. Tıbbi sülüklerden 
elde edilen tıbbi sülük salgı ekstraktının in vitro 
çalışmalarda hücreler üzerinde çeşitli etkileri 
olduğu görülmektedir. Bu etkiler tercih edilen 
hücre tipine, salgının dozuna veya miktarına göre 
değişmektedir. Hayvan çalışmalarında, özellikle 
sıçanlarda oluşturulan yara ve flep modellerinde 
sülük uygulamasının etkilerine dair çalışmalarda 
ise sülüklerin yara bölgesinde kanlanmayı arttırdığı 
ve mikro dolaşımı iyileştirdiği gösterilmiştir. 
İnsanlarda tıbbi sülük uygulamasının; özellikle 
yara iyileşmesinde ve çeşitli hastalıklarda etkili 
olduğu gösterilmiştir. Tıbbi sülüklere dair birçok 
çalışma olsa da aydınlatılması gereken birçok nokta 
mevcuttur. Bu nedenle tüm dünyada olduğu gibi 
Türkiye’de de tıbbi sülükler ile ilgili bilimsel 
çalışmaların artacağını ümit ediyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Sülük tedavisi, Tıbbi sülük, 
Yara iyileşmesi. 

GİRİŞ 

1. Tıbbi Sülük Tedavisinin Tarihçesi

Hirudoterapi olarak da bilinen tıbbi sülük
tedavisi, binlerce yıllık geçmişe sahip olan 
destekleyici ve tamamlayıcı bir tedavi yöntemidir. 
Hipokrat’ın (M.Ö. 460-370) ileri sürdüğü, ardından 
Galen'in (130-201) geliştirdiği hümoral patoloji 
teorisine göre; vücuttaki hastalıklar hümoral 
dengesizlikten kaynaklanmaktadır(1). Sonraki 
süreçte, bu teoriyi benimseyen hekimler, hümoral 
dengesizliği düzenlemek için yüzyıllar boyunca 
tıbbi sülükleri tedavi amacıyla kullanmışlardır (2). 

result of the "Regulations on Traditional and 
Complementary Medicine Practices" published in 
Turkey in 2014. Thus, leeches obtained from 
sterile medical leech farms approved by the 
Ministry of Agriculture were used by physicians 
in GETAT centers. When we look at the literature, 
various studies have been carried out in vivo and 
in vitro on both medicinal leeches and the 
medicinal leech secretion obtained from medical 
leeches or the content of this secretion, and it 
continues to be done. Medicinal leech secretion 
extract obtained from medicinal leeches has been 
shown to have various effects on cells in in vitro 
studies. These effects vary according to the 
preferred cell type, dose or amount of the 
medicinal leech saliva. In the animal studies, 
studies on the effects of leech application, 
especially in wound and flap models created in 
rats, have shown that leeches increase blood 
circulation in the wound area and improve 
microcirculation.  Although many studies on the 
medicinal leeches can be found in the literature, 
there are many points that need to be clarified. For 
this reason, we hope that scientific studies on the 
medicinal leeches will increase in Turkey as well 
as in the rest of the world. 

Keywords: Leech therapy, Medicinal leech, 
Wound Healing. 

Ibn-i Sina’nın (980-1037) dünyaca ünlü Tıbbın 
Kanunu (El’ Kanun fi’t Tıb) adlı eserinde, 
sülüklerden bahsetmiştir. Özellikle deri 
hastalıklarının tedavisinde tıbbi sülüklerin 
kullanılabileceğini ifade etmiştir (3).  

19. yy’da, özellikle Avrupa’da tıbbi sülükler
tedavi amacıyla aşırı ve gereksiz miktarlarda
kullanılmıştır. Leechmania olarak da anılan bu
dönemde, Orta Avrupa’da tıbbi sülüklerin
popülasyonları neredeyse yok olma seviyesine
gelmiştir (4). Bu nedenle, tıbbi sülükleri koruma
altına almak amacıyla sülük ticareti ile ilgili birçok
düzenleme yapılmıştır. 20. yy’ın başlarında,
sülüklerin tedavi amacıyla kullanımı giderek azal
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mış, tıbbi sülük tedavisi eski görkemli günlerindeki 
gibi rağbet görmemeye başlamıştır.  20. yy’ın 
sonlarında tıbbi sülük salgısının içeriği ve etkinliği 
üzerine bilimsel çalışmalar yapılmıştır. Tıbbi sülük 
salgısında hirudinin keşfi ile tıbbi sülükler, 
dikkatleri tekrar üzerlerine çekmişlerdir.  21. yy’da 
modern tıp ile birlikte tamamlayıcı bir metot olarak 
tıbbi sülük tedavisi birçok yeni alanda kullanılmaya 
başlanmıştır. 2004 yılında ABD İlaç ve Gıda 
Dairesi (Food and Drug Authority of USA‐FDA) 
tıbbi bir sülük türü olan H. medicinalis'in plastik-
rekonstrüktif cerrahide tedavi amaçlı kullanımına 
onay vermesi ile birlikte, tıbbi sülük tedavisi 
modern çağa da ayak uydurmuştur (5).  

Türkiye'de 27.10.2014 tarih ve 29158 sayılı Resmi 
Gazete'de 'Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Yönetmeliği' yayımlanarak 
yürürlüğe girmiştir. Bu yönetmelikte, H. 
medicinalis’in ve H. verbana'nın tedavi amaçlı 
kullanım kriterleri, ‘’Sülük Uygulaması’’ başlığı 
altında düzenlenmiştir (6). Tarım ve Orman 
Bakanlığı onaylı çiftliklerden temin edilen steril 
tıbbi sülüklerin hekimler ve eğitimli personel 
tarafından GETAT uygulama merkezlerinde 
kullanımının önü açılmıştır (7).  

2. Sülüklerin Biyolojisi

Sülükler, konaklarının kanlarıyla beslenen, 
parazitik ve hermafrodit canlılardır. Sülüklerin, az 
sayıda karasal türü bulunsa da çoğunlukla tatlı 
sularda yaşarlar. Vücutlarında sabit sayıda 34 
segment bulunan sülükler dorso-ventral şekilde 
yassılaşmıştır. Tıbbi sülüklerin dorsal bölgeleri 
yeşil, sarı, kahverengi ve siyah gibi çeşitli renklerde 
olabilmektedir ve çeşitli desenler içermektedir 
(Resim.1). Vücutlarının baş ve kuyruk bölgesinde 
bulunan vantuzlarıyla avlarına tutunarak, her bir 
çenesinde 100 diş bulunan üç çeneli ağızlarıyla 
konaklarının kanlarını emerler. Bu ağız yapısı 
nedeniyle sülük ısırığı 'Y' şeklinde bir iz bırakır (8).  

650’den fazla sülük türü olsa da bunlardan on beş 
tanesi tıbbi sülük olarak adlandırılabilir. Özellikle, 
Hirudo cinsine ait olan ve yaygınca kullanılan 
yalnızca altı adet tıbbi sülük türü bulunur (Tablo.1). 
Türkiye’de doğal ortamlarında Hirudo medicinalis, 

 Resim.1. Tedavide kullanılan tıbbi sülüklerin görüntüsü 
(H.verbana) 

Hirudo verbana ve Hirudo sulukii türlerine 
rastlanmaktadır (9,10). 

Tablo.1. Hirudinea alt-sınıfına ait tıbbi sülük türleri 

3. Tıbbi Sülük Salgısının Özellikleri

Kadim tıpta, sülük tedavisinin hastalıklar 
üzerindeki etkisi sülüğün konakçının kanını 
emerken kirli kanın vücuttan uzaklaştırması ile 
olduğuna inanılırdı. Sülük salgısı üzerine yapılan 
bilimsel çalışmalar, sülük tedavisinin temel 
faydasının sülük salgısında bulunan ve 
farmakolojik özellikler gösteren maddelerden 
kaynaklandığını göstermiştir (10). Tıbbi sülük 
salgısında 100'ün üzerinde biyoaktif madde 
bulunmaktadır. Bu biyoaktif maddeler; analjezik 
ve anti-enflamatuvar, anti-koagülan, anti-
mikrobiyal ve anti-platelet etkiler gibi çok farklı  

Hirudo medicinalis 
Hirudo verbana   
Hirudo orientalis  
Hirudo sulukii
Hirudo nipponia   
Hirudo troctina

Hirudinea
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özellikler göstermelerinin yanı sıra; ısırık 
bölgesinde hücre dışı matriks degradasyonuna ve 
artmış kanlanmaya da neden olurlar (8,11) 
(Tablo.2). 

3.1. Analjezik ve Anti-enflamatuar Etkiler 

Bdellinler: Tripsin, plazmin ve akrosini inhibe 
ederek kanama zamanını uzatmada ve anti-
enflamatuvar etki göstermede rol alır(12).  

Hirustatin: Hirudo medicinallis’ten izole 
edilmiştir. Kallikrein (doku), tripsin, kimotripsin ve 
katepsin G’yi inhibe eder ve reperfüzyonu 
hızlandırır(12).  

Sülük türevi triptaz inhibitörü (LDTI): Aktif 
triptaz merkezlerine bağlanarak triptazı inhibe eder 
(11). 

Eglinler: Kimotripsin ve subtilisin benzeri serin 
proteinazlara karşı güçlü inhibitör aktiviteye 
sahiptir. Alfa-kimotripsin kimaz, elastaz ve 
katepsin G’ye karşı inhibitör bir etkiye neden olur. 

Ayrıca anti-enflamatuvar özellikte gösterirler 
(12). 

Guamerin ve Piguamerin: Hirudo nipponia’dan 
izole edilmiştir. Guamerin özellikle lökosit 
elastazını inhibe ederken, piguamerin kallikreini 
ve tripsini inhibe eder (13). 

3.2. Antikoagülan Etkiler 

Hirudin: Trombine bağlanarak inhibe edici bir 
kompleks oluşturur. Böylece kanın pıhtılaşması 
engellenerek kan akışının devam etmesi sağlanmış 
olur. Son derece özel trombin inhibitörüdür. 
Heparinin aksine hirudin aktivitesi için 
antitrombin III gerekmez (13).  

Faktör Xa İnhibitörleri: Hirudo medicinalis türü 
sülüklerin salgısından elde edilen bu madde, 
pıhtılaşma kaskadına etki ederek faktör Xa’yı 
inhibe ederek anti-koagülan etki gösterir (14).  

Destabilaz: Stabilize fibrinin çözülmesine neden 
olur. Kan pıhtılarını eritebilen lizozim bir 
enzimdir (15). 

Gelin: Hirudinaria manillensis salgısından izole 
edilmiştir. Gelin, α-kimotripsin, kimaz, subtilisin 
ve nötrofil proteinazlar elastaz ve katepsin G'yi 
inhibe eder (13). 

3.3. Hücre Dışı Matris Degradasyonu 

Hiyalüronidaz: Viskoziteyi azaltarak sülükten 
salgılanan analjezik, antikoagülan gibi maddelerin 
penetrasyonu ve difüzyonu kolaylaştırır (16).  

Kollajenaz: Hipertrofik skarlarda ve keloidlerde 
fibroblast oluşumunu azaltır (13). 

3.4. Anti-Platelet Etkiler 

Apiraz: Adenozin 5 ‘difosfat, araşidonik asit, 
trombosit aktive edici faktör (PAF) ve epinefrin 
üzerindeki etkisi ile trombosit agregasyonunu 
inhibe eden bir moleküldür. Hirudo medicinalis 
salgısından izole edilmiştir (8). 

Calin: Kollajen üzerinde çok hızlı bir etkiye 
sahiptir ve trombosit agregasyonunda rol oynayan 
bir inhibitördür. Von Willebrand faktörünün 
kollajene bağlanmasını engelleyerek kanın 
pıhtılaşmasını inhibe eder (17). 

Etki Yolu Madde Fonksiyonu

Bdellinler Tripsin, plazmin ve sperm 
akrozini inhibe eder.

Hirustasin Doku kallikreini inhibe eder.
LDTI (Sülük türevi triptaz 
inhibitörü I) Triptazı inhibe eder.

Eglinler
α-kimotripsin, kimaz, subtilisin 
ve nötrofil proteinazlar elastaz ve 
katepsin G'yi inhibe eder.

LCI (sülük carboksipeptidaz 
inhibitörü)

Karboksipeptidaz A'yı inhibe 
eder.

Guamerin Özellikle lökosit elastazını inhibe 
eder.

Piguamerin Kallikrein ve tripsini inhibe eder.

Hirudin Trombini inhibe eder
Faktör Xa İnhibitörü Faktör Xa'yı inhibe eder
Destabilaz Stabilize fibrini çözer

Gelin Elastaz, katepsin G ve 
kimotripsini inhibe eder

Hyalüronidaz Hyaluronik asidin 
endoglukuronid bağlalarını yıkar

Kollajenaz Kollajen partiküllerini yıkar

Apiraz

Adenosin 5' difosfat’ı, araşidonik 
asiti, trombosit aktive edici 
faktör (PAF)’ü ve epinefrin’i 
inhibe eder

Calin Kollajen kaynaklı trombosit 
agregasyonunu inhibe eder

Saratin
α2 integrin alt birimi I bölgesinin 
kollajene bağlanmasını inhibe 
eder

Asetilkolin Vazodilatasyon yapar
Histamin-benzeri maddeler Vazodilatasyon yapar

Anti-mikrobiyal Etkiler Kloromisetin Bakteriyal hücre duvarını 
parçalar

Analjezik ve Anti-
enflamatuar Etkiler

Antikoagülan Etkiler

Hücre Dışı Matris 
Degredasyonu

Anti-Platelet Etkiler

Kan akışı üzerine 
Etkiler
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Saratin: α2-integrin’in alt birim I bölgesinin 
kollajene bağlanmasını inhibe eder (18). 

3.4. Anti-Platelet Etkiler 

Asetilkolin: Isırık Bölgesinde kan akımının 
artmasına neden olarak, dolaşımın devamlılığını 
sağlar (11).  

Histamin-benzeri maddeler: Vazodilatör bir etki 
göstererek ısırık bölgesinde kan akımının 
artmasına neden olurlar (13). 

3.5. Kan Akışı Üzerine Etkiler 

Asetilkolin: Isırık Bölgesinde kan akımının 
artmasına neden olarak, dolaşımın devamlılığını 
sağlar (11).  

Histamin-benzeri maddeler: Vazodilatör bir etki 
göstererek ısırık bölgesinde kan akımının 
artmasına neden olurlar (13). 

3.6. Anti-mikrobiyal Etkiler 

Kloromisetin: Bakteriyal hücre duvarını 
parçalayıcı etkisi nedeniyle anti-mikrobiyal etki 
gösterir (19). 

4. Tıbbi Sülük Tedavisinin Endikasyonları

Tıbbi sülük tedavisi birçok ülkede çeşitli amaçlarla, 
hastalıkların tedavisi için tamamlayıcı ve 
destekleyici bir tedavi biçimi olarak 
kullanılmaktadır. Bunlar içerisinde varisli 
damarlar; ülser, dermatit ve egzama gibi çeşitli deri 
hastalıkları, osteoartrit gibi enflamatuvar 
hastalıkların yanı sıra migren, hipertansiyon ve 
hemoroit gibi hastalıklar da bulunmaktadır (20).  

Günümüzde, özellikle rekonstrüktif-plastik cerrahi 
alanında, venöz tıkanıklıktan etkilenen dokuların 
kurtarılmasını sağlamak amacıyla sülük tedavisi 
kullanılmaktadır (21). Bu sayede venöz tıkanıklığın 
takibinde ortaya çıkabilecek olan nekroz 
engellenerek, doku sağ kalımı elde edilebilir (22).  

Yukarıda sayılan hastalıkların yanı sıra tıbbi sülük 
tedavisi; kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, kalp ve 
dolaşım sistemi rahatsızlıkları, solunum sistemi 
hastalıkları, üreme sistemi hastalıkları, sinir sistemi 
rahatsızlıkları, kulak ağrıları ve çınlamalar, göz 
hastalıkları ve ağrının eşlik ettiği birçok rahatsızlık 

ların da tedavisinde kullanılabilmektedir (23). 

5. Tıbbi Sülük Tedavisinin
Kontrendikasyonları ve Komplikasyonları

Tıbbi sülük tedavisi doğal ve nispeten az masraflı 
bir destekleyici ve tamamlayıcı bir tedavi 
yöntemidir. Yan etkileri az olsa da göz ardı 
edilmemesi gereken ciddi durumlar mevcuttur. 
Dolayısıyla tıbbi sülük tedavisini her bireye 
uygulamak mümkün değildir.  

Özellikle kanamaya eğilimli (hemofili) veya 
anemiye sahip bireyler, çocuklar, gebeler ve 
emzirme dönemindeki anneler tıbbi sülük tedavisi 
için risk grubundadır. Bunlarla birlikte immün 
yetmezliğe sahip veya bağışıklık-baskılayıcı 
tedavi gören hastalar, HIV gibi enfeksiyonlara 
sahip hastalar, lösemi gibi kanser hastaları da tıbbi 
sülük tedavisi kontrendikasyonları arasında 
bulunurlar. Tıbbi sülük tedavisinin 
komplikasyonları arasında ise uzamış kanama, 
alerji, kaşınma, kızarıklık, yanma ve tıbbi 
sülüklerin florasında bulunabilen Aeromonas 
hydrophila nedeniyle ortaya çıkabilen 
enfeksiyonlar bulunmaktadır (24). 

6. Tıbbi Sülük Tedavisine Dair Bilimsel
Çalışmalar

Son zamanlarda geleneksel ve tamamlayıcı tıbbın 
önemli bir dalı haline gelen hirudoterapi ile ilgili 
yapılan bilimsel çalışmalar günden güne 
artmaktadır. Bu çalışmalar içerisinde, tıbbi 
sülüklerin bizzat kendilerinin uygulandığı klinik 
ve vaka çalışmalarının yanı sıra, tıbbi sülüklerin 
kullanıldığı hayvan çalışmaları ve tıbbi sülük 
salgısına dair hücre kültürü çalışmaları da 
mevcuttur. 

6.1. Hücre Kültürü Çalışmaları 

Shakuri ve arkadaşları, H. medicinalis' ten elde 
elde edilen tıbbi sülük salgı ekstraktının (LSE; 
Leech Saliva Extract) meme kanseri hücreleri 
(MCF-7) üzerindeki etkilerini, in vitro 
araştırmışlardır. Bu çalışmada, sülük salgısı ham 
halde veya lipozomal form halinde hücre hatlarına 
uygulanmıştır. LSE'nin hücre migrasyonu üzerine 
etkisi in vitro bir yara (scratch assay) modeli ile 
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değerlendirilmiştir. Bu testin sonucunda, lipozomal 
LSE'nin MCF-7 hücre hattında hücre göçünü 
baskılama yeteneğine sahip olduğunu gösterilmiştir 
(25).  

Merzouk ve arkadaşları tarafından H. malinensis 
tıbbi sülük salgısının küçük hücreli akciğer kanseri 
hücre hattı (SW1721) üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır. Bu çalışmada, tıbbi sülük salgısı 
günümüzde tedavi amacıyla kullanılan anti-kanser 
ilaçları ile kombine edilerek uygulanmıştır. 
Çalışma sonucunda sülük salgının antikanser 
ilaçlarla kombine edilmesinin, tek başına 
antikanser ilaç uygulanmasına göre SW1721 hücre 
hattında hücre canlılığını ve hücre göçünü önemli 
ölçüde azalttığını göstermişlerdir (26). 

Xinxin Pang ve arkadaşları tarafından sülük 
salgısından elde edilen hirudinin renal anjiyopatisi 
olan diyabetik fare böbrek glomerul endotel hücresi 
üzerine etkisi incelenmiştir. Bu çalışmada hirudinin 
in vitro yara modelinde, hücre göçünü engellediği 
gösterilmiştir. Ayrıca hirudinin bu hücre hattında 
anjiyogenez için önemli bir büyüme faktörü olan 
VEGF protein ekspresyonunu inhibe ettiğini 
göstermişlerdir (27). 

6.2. Hayvan Modellerinde Tıbbi Sülüklere Dair 
Çalışmalar 

Darestani ve arkadaşları, Wistar albino ratlarda 
insizyonel cilt yarası modeli oluşturdukları 
çalışmalarında, sülük tedavisi ve topikal fenitoin 
(PHT) uygulamasının yara iyileşmesi üzerindeki 
etkisini araştırmışlardır. Tıbbi sülük (H. orientalis) 
ile tedavi edilen gruptaki sıçanların yara iyileşme 
süreci, topikal fenitoin (PHT) ile tedavi edilen 
gruba göre önemli ölçüde daha hızlı şekilde 
gerçekleşmiştir (28). 

Moosavian ve arkadaşları, fare modeli üzerinde 
gerçekleştirilen, uzun süre iskemiye maruz 
bırakılan fleplerde tıbbi sülük tedavisinin 
etkinliğini değerlendirmişlerdir. Özellikle tıbbi 
sülük uygulanan grup, kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında, nekroz oranının anlamlı 
derecede azalarak flep sağ kalım oranının arttığı 
gözlemlenmiştir (29). 

Guo Yingxin ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada ratlarda doğal ve rekombinant hirudin 
enjeksiyonunun VEGF gen ekspresyonu üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Doğal hirudin uygulamasının 
flep modelinde rekombinant hirudin 
uygulamasına göre VEGF gen ekspresyonlarını 
anlamlı derecede arttırdığı gösterilmiştir. Ayrıca, 
doğal hirudin uygulamasının flepte nekroz oranını 
azaltarak, flep sağ kalım oranlarını arttırmada 
daha etkili olduğu öngörülmüştür (30). 

6.3. Tıbbi Sülüklerin Kullanıldığı Vaka 
Raporları 

Literatüre bakıldığında ampüte dokuların 
replantasyonlarının gerçekleştirildiği vakalarda 
veya flep operasyonlarının gerçekleştirildiği 
plastik-rekonstrüktif cerrahi vakalarında, tıbbi 
sülük tedavisinin olumlu etkilerini görmek 
mümkündür.  

Köpek saldırısı sonucunda dudağı ampüte olan 28 
yaşındaki kadın hastada, acil replantasyon 
ameliyatı gerçekleştirilmiştir. Operasyon 
sonrasında hastada venöz konjesyon belirtileri 
başlayarak dudağı maviye dönmüştür. Hekimler 
venöz drenajı sağlamak amacıyla tıbbi sülük 
tedavisi uygulamışlardır. Sülük uygulaması 
sonrasında uygun cilt rengi elde edilmiştir ve 
bölgedeki şişlik azalmıştır (31). 

Bisiklet kazası yüzünden nazal ve dentoalveolar 
kırıklar, sıyrıklar ve laserasyondan muzdarip 18 
yaşındaki genç hasta acile müracaat etmiştir. 
Tedavi amacıyla nazal flep yapılan hastada, 
cerrahi müdahale sonrasında venöz konjesyon 
meydana gelmiştir. Venöz drenajı sağlamak ve 
flep sağ kalım oranını arttırmak amacıyla tıbbi 
sülük tedavisine başlanmıştır. Flebe, 48 saat 
boyunca günde dört kez olmak üzere iki adet sülük 
uygulanmıştır. Böylece, cerrahi bölgede venöz 
drenaj ve flep sağ kalımı sağlanmıştır (32). 

Sülük salgısı içeriğindeki anti-koagülan, anti-
enflamatuvar ve vazodilatör biyoaktif maddeler 
nedeniyle yara bölgesinde konjesyonu azaltarak 
bölgenin kanlanmasını sağlar. Yapılan çalışmalar 
sülük salgısının nekrozu azalttığını göstermiştir. 
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Diyabetik ayak ülserinden kaynaklı olarak 
iyileşmeyen kronik yaradan ve diz altı anpütasyon 
riski olan 60 yaşındaki hastaya antiseptik ilaçlarla 
birlikte tıbbi sülük tedavisi ve olgunlaşmamış 
papaya pansumanı uygulanmıştır. Tedavi ile 
birlikte üç aylık bir süreç sonunda yara 
bölgesindeki nekrotik alanlar kaybolarak yara 
tamamen iyileşmiştir ve hasta rahatlıkla yürüyebilir 
bir hale gelmiştir (33). 

İçeriğindeki anti-enflamatuvar ve ağrı kesici 
içerikler sebebiyle tıbbi sülük salgısı, osteoartrit 
hastalığının semptomlarının azalmasında faydalı 
bir tedavi yöntemidir. Diz eklemi osteoartriti tanısı 
olan 16 yatan hastada tıbbi sülük tedavisinin 
etkinliği değerlendirilmiştir. 10 hasta sülüklerle 
tedavi edilirken, sülük tedavisi uygulanmayan 6 
hasta ise kontrol olarak belirlenmiştir. 4 Hafta 
boyunca süren periartiküler tıbbi sülük tedavisinin 
ardından, hastaların sürekli şekilde devam eden 
ağrıları hızlı bir şekilde azalmıştır (34). 

Diğer bir çalışmada, en az 1 aydır ağrılı 
epikondilitten muzdarip 40 hastada tek seans sülük 
tedavisi ile topikal diklofenak kullanımının 
etkinliği karşılaştırılmıştır. Diklofenak krem, 30 
günlük çalışma boyunca günde iki kez 
uygulanmıştır. Hastaların ağrıları, vizuel analog 
skala (VAS) kullanılarak istirahatte, hareket 
halinde ve kavrama sırasında aralıklarla 
ölçülmüştür. İlgili anketler kullanılarak yaşam 
kalitesi parametreleri de belirlenmiştir. Sülük 
tedavisi uygulanan gruptaki ağrı şiddeti diğer 
grupla kıyaslandığında daha az tespit edilmiştir. 
Sülük tedavisi gören hastalar ayrıca, yaşam 
kalitelerinin tedaviden sonra önemli ölçüde olmasa 
da iyileştiğini bildirmiştir (35). 

Sülük salgısının çeşitli hücre hatları üzerindeki 
etkisini inceleten çalışmalar, hayvan ve insan 
modellerinde tıbbi sülük kullanılmasını inceleyen 
çalışmalarının önünü açmaktadır (36, 37). 

SONUÇ 

Tıbbi sülük tedavisinin terapötik etkileri, etki 
mekanizmaları, endikasyonları ve tıbbi sülük 
tükürüğünün içeriği hakkında çeşitli çalışma ve 
derleme makaleler mevcuttur. Bu derlemede, özel 

likle tıbbi sülüklerin salgılarında bulunan 
biyoaktif maddelere, bunların bilimsel temellerine 
inerek değinmeye çalışılmıştır. 

Kadim uygarlıklarda tedavi amacıyla kullanılan 
bu yöntemin son yarım yüzyılda önemi yeniden 
anlaşılmış, medikal uygulamalar ve birçok 
bilimsel araştırmanın bir parçası haline gelmiştir. 
Literatür incelememizin sonuçları, tıbbi sülük 
tedavisinin umut verici bir potansiyele sahip 
olduğunu göstermektedir. Tıbbi sülük tedavisinin 
yara iyileşmesindeki potansiyel etkileri ve etki 
mekanizmaları daha ileri çalışmalarla 
aydınlatılmalıdır. 
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ANADOLU'DA SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI TEDAVİSİNDE GELENEKSEL 
OLARAK KULLANILAN LAMIACEAE BİTKİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

EVALUATION OF LAMIACEAE MEMBERS, TRADITIONALLY USED FOR THE 
TREATMENT OF RESPIRATORY DISEASE IN ANATOLIA 

  Golshan ZARE 1 
Neziha Yağmur DİKER2

     İffet İrem TATLI ÇANKAYA3 

ÖZET 

Amaç: Anadolu, çeşitli topografya ve ikliminin 
yanı sıra eski uygarlıklara ev sahipliği yapmış 
zengin bitki örtüsüne sahip bir ülkedir. Anadolu’da 
şifalı bitkilerin antik çağlardan bu yana pek çok 
hastalığın tedavisinde geleneksel olarak 
kullanımlarına ilişkin belgelerler mevcuttur. 
Solunum yolu hastalıkları, dünya nüfusun 
çoğunluğunun her yıl en az bir kere farklı 
şiddetlerde yaşadığı yaygın hastalıklar arasındadır. 
Bu hastalıklar oldukça bulaşıcı olabilir ve her yıl 
milyonlarca insanın ölümüne neden olabilir. Bu 
çalışmasında, Anadolu’da yapılmış etnobotanik ve 
halk ilacı çalışmaları incelenerek, solunum yolu 
hastalıklarının tedavisinde geleneksel olarak 
kullanılan Lamiaceae familyası üyelerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu araştırmada, 1991-2020 yılları 
arasında Türkiye’de yapılmış 187 etnobotanik 
yayında, solunum yolu hastalıklarına karşı yaygın 
kullanılan Lamiaceae familyasına ait bitkiler değer 
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ABSTRACT 

Introduction: Anatolia is the host of most old 
civilizations besides the rich flora, a wide range of 
topography and climate. Since ancient times, there 
has been much documented information about 
using medicinal plants to treat the most common 
diseases in this area. Respiratory diseases are 
among the globally most common diseases, in 
which the majority of the population experiences 
at least one of them from mild to severe annually. 
This study aimed to evaluate the documented 
Lamiaceae plants from Anatolia used traditionally 
to treat respiratory diseases. 
Materials and Methods: In this study, we 
evaluated 187 ethnobotanical papers between 
1991-2020 to detection the list and of the 
commonly used Lamiaceae species for treatment 
of respiratory diseases in Anatolia. 

Results: According to our research results, 
Lamiaceae is the most prominent family with 28 
genera and 101 citations as traditional therapeutics 
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lendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmanın sonucunda Anadolu’da, 
öksürük, bronşit, astım, soğuk algınlığı, grip ve 
nefes darlığı gibi solunum yolu hastalıklarının 
tedavisinde geleneksel tıbbi bitki olarak 18 cins ve 
101 kullanım kaydı ile Lamiaceae en önde gelen 
bitki ailelerinden biridir. Söz konusu hastalıklara 
karşı sırasıyla en çok Thymus L., Mentha L., Salvia 
L., Origanum L., Sideritis L., Teucrium L., Melissa 
L., Rosmarinus L., Stachys L., Thymbra L. 
cinslerine ait taksonların kullanıldığı belirlenmiştir. 
Halk arasında bu bitkilerin çeşitli kısımları tıbbi 
çay olarak dahilen kullanılmaktadır. 

Sonuç: Çeşitli çalışmalarda bu bitkilerin farklı 
kısımlarından elde edilen ekstreler ve uçucu yağlar, 
yüksek fenolik ve terpenik bileşik içerikleri 
nedeniyle geniş bir antimikrobiyal ve antiviral etki 
yelpazesi sergilemiştir. Aynı zamanda bu 
taksonların çoğu, antitussif, antipiretik ve 
antienflamatuvar aktivitelere de sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Anadolu, Lamiaceae, Halk 
ilaçları, Solunum yolu hastalıkları. 

GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, WHO) Geleneksel Tıp 
Stratejisi raporlarına göre geleneksel tıp (GT), 
dünya çapında uygulanan, hastalıkları önleme, 
tedavi etme ve sağlığın sürdürülmesinde uzun bir 
kullanım geçmişine sahip sağlık hizmetlerinin 
önemli bir parçasıdır (1). 

Halihazırda Avrupa'nın gelişmiş ülkelerindeki GT 
kullanıcıları yetişkinlerin yaklaşık beşte biri olup, 
bu oran Afrika, Asya, Avustralya ve Kuzey 
Amerika gibi gelişmekte olan ülkelerde daha 
yüksektir (2). Çin ve Hindistan gibi köklü bir 
geçmişe ve geleneksel kültüre sahip ülkeler, dünya 
çapında kullanılan kendi geleneksel veya yerli 
sağlık hizmetlerine sahiptir.  

Pandemi sürecinde Çin ve Güney Kore gibi bazı 
ülkeler, COVID-19'un önlenmesi ve tedavisine 
ilişkin geleneksel tıp tedavi kılavuzları 
yayımlamıştır (3, 4). Buna karşın nüfusun büyük 
talebine rağmen, zengin doğal ve kültürel kaynak 

for the treatment of respiratory diseases such as 
cough, bronchitis, asthma, colds & flu, shortness 
of breath. For treatment of these diseases Thymus 
L., Mentha L., Salvia L., Origanum L., Sideritis L., 
Teucrium L., Melissa L., Rosmarinus L., Stachys 
L., Thymbra L. are amonge most comonlu used 
taxa respectively. Various parts of these plants are 
used internally as herbal tea among the people 

Conclusion: In various studies, extracts and 
volatile oils obtained from different parts of these 
plants also exhibited a wide spectrum of 
antimicrobial and antiviral effects due to their high 
phenolic and terpenic content. At the same time, 
many of these taxa also have antitussive, 
antipyretic and anti-inflammatory activities. 

Keywords: Anatolia, Lamiaceae, Folk medicine, 
Respiratory diseases 

lara sahip Güney Batı Asya ülkelerinde 
hastalıkların tedavisi ile ilgili geleneksel tedavinin 
sistematik olarak kullanılmasında ciddi bir boşluk 
bulunmaktadır. 

Anadolu, zengin florası (yaklaşık 12.000 takson), 
farklı habitat, geniş topografya ve iklim 
yelpazesinin yanında pek çok eski uygarlığa ev 
sahipliği yapmış bir ülkedir (5, 6, 7, 8). Coğrafi 
olarak Asya ile Avrupa arasında bir köprü görevi 
gören Türkiye, birçok eski uygarlığa ev sahipliği 
yapmış olup, tarihsel süreçte Avrupa, Asya ve 
Afrika kıtaları arasında kültürel bir geçiş yolu 
işlevi görmüştür. Tarih boyunca Anadolu’da 
bitkiler farklı uygarlıklar tarafından, başta 
beslenme ve tedavi olmak üzere farklı amaçlarla 
kullanılmıştır. Anadolu’nun, buğday, nohut, 
mercimek, kayısı, badem, incir, fındık, kiraz, vişne 
gibi kültüre alınan pek çok besin bitkisinin de 
vatanı olduğu bilinmektedir (9). Tarsus'lu hekim 
Pedanius Dioskorides'in '(M.S.40-90) beş ciltten 
oluşan De Materia Medica (İlaç Bilgisi 
Üstüne)adlı eseri hem Osmanlı döneminde hem de 
Avrupa'da XVI. Yüzyıla kadar kaynak temel eser 
olarak kullanılmıştır. (9, 10). Bu kültürel mirasın 
ve doğal zenginliğin katkısı, yöre halkının bitkileri 
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kullanma konusundaki geleneksel bilgi ve 
alışkanlıklarının çeşitliliğine yol açmaktadır. 

Antik çağlardan günümüze Anadolu insanı ateş, 
öksürük, soğuk algınlığı ve yorgunluk başta olmak 
üzere sık görülen hastalıkların çoğunu tedavi etmek 
için şifalı bitkileri kullanmışlardır. Bu alanda tıbbi 
bitkilerin kullanımına ilişkin belgelenmiş çok fazla 
bilgi mevcuttur (11). Solunum yolu hastalıkları, 
dünya çapında nüfusun çoğunluğunun her yıl farklı 
şiddetlerde yakalandıkları en yaygın hastalıklar 
arasındadır. Oldukça bulaşıcı olabilen bu 
hastalıklar her yıl yüzbinlerce insanın ölümüne 
neden olabilmektedir. Bu hastalıklar, çoğu zaman 
önlenebilirdir ve önleme maliyetleri tedaviden çok 
daha düşüktür (12). Hastalıklara sebep olan bakteri 
ve virüsleri kontrol etme ve yok etmenin yanı sıra 
vitaminler ve antioksidanlar gibi nutrasötikler ile 
bağışıklık sisteminin desteklenmesi ile de 
hastalığın neden olabileceği hasar önemli ölçüde 
azaltılabilmektedir. Bu çalışma, Anadolu'da 
geleneksel olarak solunum yolu hastalıklarını 
tedavi etmek için kullanılan Lamiaceae familyasına 
ait bitkileri değerlendirmeyi amaçlamıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma kapsamında, 
1991-2020 yılları arasında Türkiye’de yapılmış 
187 etnobotanik çalışma incelenmiş ve solunum 
yolu hastalıklarına karşı Lamiaceae familyasında 
en sık kullanılan bitkiler tespit edilmiştir. Ayrıca bu 
taksonların biyolojik aktiviteleri ve fitokimyasal 
analizleri ile ilgili bilimsel çalışmalar da 
incelenmiştir. 

BULGULAR VE TARTIŞMA: 

Sonuçlarımıza göre, Lamiaceae familyası 28 cins 
ve 101 kullanım kaydı ile öksürük, bronşit, soğuk 
algınlığı, grip, nefes darlığı gibi solunum yolu 
hastalıklarının geleneksel tedavisinde 
kullanılmaktadır. 

Sırasıyla Thymus L. (52 kullanım kaydı), Mentha 
L. (49 kullanım kaydı), Salvia L. (40 kullanım
kaydı), Origanum L. (27 kullanım kaydı), Sideritis
L. (20 kullanım kaydı), Teucrium L. (15 kullanım
kaydı), Thymbra L. (10 kullanım kaydı),
Rosmarinus L. (9 kullanım kaydı), Stachys L. (9
kullanım kaydı) ve Melissa L. (7 kullanım

kaydı) cinslerine ait türler solunum yolu 
hastalıklarına karşı halk ilacı olarak en sık 
kullanılan bitkiler arasında yer almaktadır (Şekil 1 
ve 2).  

Şekil 1: Halk arasında kullanılan tıbbi bitkilere ait fotoğraflar: A. 
Halk arasında kullanılan kuru bitkiler, B. Salvia verticillata L., C. 
Origanum onites L., D. Prunella vulgaris L., E. Thymus sp., F. 
Lavandula stoechas L., G. Salvia fruticosa Mill. 
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Şekil 2: Solunum yolu hastalıklarının tedavisinde kullanılan
cinslere ait kayıt sayısı. 

Bu bitkilerin çoğunlukla toprak üstü kısımları ve 
yaprakları kullanılmakta olup dahilen çay olarak 
tüketilmektedirler. Çaylar ise genelde demleme 
olarak bilinen infüzyon veya kaynatma olarak 
bilinen dekoksiyon yöntemleri ile 
hazırlanmaktadır. Bitkinin yaprak, çiçek gibi ince 
yapılı kısımlarından hazırlanan çaylarda infüzyon 
tercih edilirken kök, kabuk vb. kaba yapılı kısımları 
için dekoksiyon yöntemi kullanılmaktadır (13). 
Ancak halk ilacı çalışmalarında solunum yolu 
hastalıklarının tedavisinde Lamiaceae 
familyasındaki yaş veya kuru çiçek ya da yaprak 
kısımları kullanılan bitkilerden hazırlanan çaylarda 
her iki yöntemin de kullanıldığı belirlenmiştir. 
Dekoksiyon şeklinde hazırlanan çaylarda ısı ile 
yapısı bozulmayan madde grubunun etkinliğinin 
hedeflendiği varsayılmaktadır. Thymus, Salvia ve 
Sideritis cinslerinin toplamda çok sayıda kullanım 
kayıtları bulunmasına rağmen, farklı bölgelerde 
farklı türlerinin kullanılması nedeniyle bu cinslere 
ait hiçbir türde 10’dan fazla kullanım kaydı 
bulunmamıştır (Şekil 3). 

Şekil 3: Solunum yolu hastalıklarının tedavisinde kullanılan 
cinslere ait tür sayısı ve cinslere ait kayıt sayısı karşılaştırması. 

Thymus, cinsi Anadolu’da kullanım kaydı olan 14 
faklı tür ile familyanın en çok kullanılan cinsidir. 
T. longicaulis C. Presl (2 alt tür ve 5 varyete içerir)
ve T. sipyleus Boiss. cinsi nefes darlığı, öksürük
ve soğuk algınlığı için en çok kullanılan
taksonlardır. Salvia cinsinde yerel halk tarafından
kullanılan 25 farklı tür tespit edilmiştir. Mentha
cinsinde M. longifolia (L.) Hudson (25 kullanım
kaydı), M. spicata L. (12 kullanım kaydı) ve M x
piperita (13 kullanım kaydı) türleri en çok rapor
edilen tıbbi bitkilerdir. Ayrıca Origanum vulgare
L. (11 kullanım kaydı), Rosmarinus officinalis L.
(10 kullanım kaydı) ve Melissa officinalis L. (10
kullanım kaydı) özellikle soğuk algınlığı, grip ve
nefes darlığı için sık kullanılan diğer türlerdir.

Lamiaceae ailesi, kozmopolit bir dağılıma sahip 
çeşitli bitki grupları içermektedir. Bu aile üyeleri, 
zengin uçucu yağ kaynaklarına sahip, ekonomik 
ve tıbbi açıdan önemli aromatik bitki grubu olarak 
bilinmektedir. Fitokimyasal araştırmalar, bu 
familyanın üyelerinde flavonoitlerin, 
terpenoitlerin, özellikle uçucu yağlar ve bazı 
cinslerin tohumlarında yağ asitlerinin varlığını 
göstermiştir. Uçucu yağlar, kompleks sekonder 
metabolitlerin, özellikle terpenoitlerin kaynağı 
olarak bilinir ve sıklıkla geniş spektrumlu 
antibakteriyel özellikleri olduğu belirtilmiştir (14, 
15). Bu familya üyelerinin antiviral aktivitesinin 
de özelikle rosmarinik asit, klorojenik asit, kafeik  
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asit ve türevleri gibi fenolik bileşikler ve bazı 
terpenik yapılar ile bağlantılı olduğu 
düşünülmektedir (16, 17). 

Familyanın farklı cinslerinde bulunan salvianolik 
asit, karnosol ve kafeik asit gibi polifenolik 
bileşenler ve prunellin adlı polisakkarit yapısının 
deneylerde HIV, insan influenza virüsü ve solunum 
sinsityal virüsü gibi geniş spektrumda zarflı ve 
zarfsız, DNA ve RNA virüslerine karşı belirgin 
antiviral aktivite gösterdikleri tespit edilmiştir (18). 

Thymus L.: Türkçede “kekik” olarak bilinir ve 
Türkiye'de 40 türle temsil edilen, aromatik çok 
yıllık bir bitkidir (Güner ve diğerleri 2012). Bu 
polimorfik cinsin içinde çok sayıda tür, alt tür, 
varyete ve form tanımlanmıştır (5). Baytop'a (13) 
göre kekik, Akdeniz Bölgesi’nde çok iyi bilinen bir 
aromatik bitkidir ve Origanum türlerinin yanı sıra 
bu cinse ait bitkilerin de uçucu yağı "Kekik yağı" 
adı altında yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Thymus’un önemli sekonder metabolitleri arasında 
timol, karvakrol ve flavonoitler bulunur. Bu 
fitokimyasal bileşenlerin güçlü antibakteriyel, gaz 
giderici ve antihelmentik aktiviteye sahip olduğu 
saptanmıştır (13, 19, 20). Bu cinsin uçucu yağı 
üzerinde yapılan araştırmalara göre genetik 
özellikler, yetiştirildiği yer ve çevresel faktörlere 
bağlı olarak ortaya çıkan varyasyonları solunum 
patojenlerine karşı belirgin antimikrobiyal aktivite 
göstermektedir (21, 22).  

Mentha L.: Nane cinsi Türkiye'de 10 tür ile temsil 
edilmektedir. Bunlardan M. longifolia (13 kullanım 
kaydı), Mentha x piperita (13 kullanım kaydı), M. 
spicata (12 kullanım kaydı) ve M. pulegium (7 
kullanım kaydı) halk arasında yaygın olarak 
tüketilmektedir. Mentha, Anadolu'da solunum 
yolları hastalıklarında en çok kullanım kaydı 
bulunan üçüncü cinstir (52 kullanım kaydı). 
Bitkinin farklı kısımları antimikrobiyal, gaz 
giderici, uyarıcı, spazm giderici özellikleri ile baş 
ağrısı ve sindirim bozuklukları gibi çeşitli 
hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır (23). 

Teucrium L.: Türkiye'de 34 türü bulunan 
Teucrium cinsi (8), mide-bağırsa, rahatsızlıkları, 
iltihaplar, şeker hastalığı ve romatolojik hastalıklar 

ın tedavisinde kullanılmaktadır. T. polium 
(acıyavşan) idrar söktürücü, tonik, ateş düşürücü, 
mantar önleyici, spazm giderici, romatizma 
önleyici, gaz giderici ve antibakteriyel özelliklere 
sahiptir (24, 25, 26). 

Origanum L.: Bu cins Türkiye'de 27 tür ile temsil 
edilmektedir (8). O. onites L. (bilyalı kekik) ve O. 
vulgare L.(karakınık) gibi bazı türler ticari açıdan 
öneme sahiptir ve baharat olarak kullanılmaktadır 
(13). Bu taksonlar Marmara, Akdeniz ve Ege 
Bölgelerinde yetiştirilmektedir (27). Akdeniz 
Bölgesi’nde, O. vulgare ve O. onites'in özellikle 
çiçeklenme döneminde toprak üstü kısımları daha 
çok öksürük, nezle ve grip için kullanılmaktadır. 
Bu türlerin önemi, uçucu yağlarının ana bileşenleri 
olarak bilinen karvakrol ve timol ile ilgilidir (28, 
29). Toprak üstü kısımlarının infüzyonu 
antispazmodik, antimikrobiyal, balgam söktürücü, 
gaz giderici, uyarıcı, analjezik, antitussif, 
yatıştırıcı, antiparazitik ve anthelmintik etki 
göstermektedir (14, 30, 31).  

Halk arasında O. onites’den hazırlanan çaylar 
öksürük, grip, karın ağrısı, diş ağrısı, baş ağrısı ve 
kaşıntı tedavisinde kullanılmaktadır (32). Yüksek 
fenolik içeriği nedeniyle ve özellikle karvakrol ve 
timol varlığından dolayı toprak üstü kısımlarından 
elde edilen ekstreler ve/veya uçucu yağlar, gram-
negatif ve gram-pozitif bakteri ve mantarlara karşı 
geniş spektrumlu antimikrobiyal aktivite 
göstermektedir (14, 33). 

Solunum yolu hastalıkları yaygın olmasına 
rağmen genelde önlenebilir ve çoğu zaman önleme 
maliyetleri tedaviden çok daha düşüktür. Bu sebep 
ile hastalığa neden olan etkenleri kontrol etmek ve 
ortadan kaldırmak ilk adımdır. Hastaların tedavisi 
ve iyileşmesi ise ileriki adımlarda gerçekleştirilir. 
Günümüzde, solunum yolu hastalıkları arasında 
yer alan COVID-19 hastalığının bir pandemi 
haline gelmesi ve dünya çapında birçok ölüme ve 
ekonomik hasara yol açmasının yanı sıra bu 
durumun psikolojik etkileri nedeniyle yaşam 
kalitesinin düşmesi de bu hastalığın önlenmesi ve 
tedavisi için yeni ilaçların geliştirilmesini önemli 
kılmaktadır. COVID-19 hastalarının çoğunda 
solunum semptomları, daha yaygın olarak ateş,  
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öksürük ve yorgunluk, daha az sıklıkla balgam 
üretimi, baş ağrısı veya şiddetli zatürre ve nefes 
darlığına ilerleyebilmektedir (34). 

Solunum yolu enfeksiyonlarının tedavisi için halk 
arasında çeşitli bitkiler yaygın bir şekilde 
kullanılmaktadır. Tıbbi bitkiler ile tedavi, düşük 
maliyeti, kolay üretimi ve daha az yan etkileri 
nedeniyle en çok kullanılan tedavi yöntemleri 
arasında yer alır. Bu nedenle, geleneksel kullanımı 
olan bitkiler gibi doğal ürünler, potansiyel olarak 
etkili yeni ilaçların geliştirilmesinde büyük umut 
vaat etmektedir. Türkiye, kıymetli geleneksel 
tedavi deneyimi ve Avrupa ile Asya arasında yer 
alması, zengin floraya sahip olması nedeniyle 
zengin doğal kaynaklara sahip olduğundan dolayı 
bu konuda ciddi araştırmalar için dikkate değer bir 
potansiyele sahiptir. 

Bitkilerin farklı terapötik özellikleri, farklı 
konsantrasyonlarda bulunan biyolojik olarak aktif 
fitokimyasallardan kaynaklanmaktadır. Genetik 
çeşitlilik, ekim alanı, ekolojik faktörler, hasat 
zamanı, bitkisel materyallerin hazırlanması, 
işlenmesi, ışığa maruz kalma ve saklama koşulları 
gibi çeşitli faktörler tıbbi bitkilerin biyolojik 
aktivite ve fitokimyasallarının farklılaşmasına 
neden olmaktadır (35, 36). Bitkilerin sekonder 
metabolitlerinin önemli ölçüde farklılığı biyolojik 
aktivitelerde de önemli değişkenliklere sebep 
olmaktadır. Bu durum en yüksek verimi elde etmek 
için bitki türlerinin doğru seçilmesinin ve bitki 
büyümesi sırasında çevresel koşulların dikkate 
alınmasının önemli etkenler olduğunu ortaya 
koymuştur. 

Teşekkür: Bu çalışmanın özeti ISOPS13 (2021) de 
sözlü sunum olarak sunulmuştur. 
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COVID-19 DÖNEMİNDE KRONİK SIRT AĞRISINDA NÖRALTERAPİ 
UYGULAMASININ ETKİNLİĞİ: PİLOT ÇALIŞMA 

THE EFFICIENCY OF NEURAL THERAPY APPLICATION IN CHRONIC BACK PAIN 
DURING COVID-19: A PILOT STUDY 

  Gülşah YAŞA ÖZTÜRK 1 
Tarık SALCAN 2 

ÖZET 

Giriş ve Amaç: COVID-19 döneminde sedanter 
yaşam sonrası kas iskelet sistemi ağrılarında artış 
izlenmiştir. Pandemi döneminde COVID-19 
sonrası sırt ağrısı birçok hastada tespit edilmiştir. 
Tedavide kullanılan tamamlayıcı tıp 
yöntemlerinden olan nöralterapi tekniğinde, 
prokain veya lidokain kullanılarak belirlenen 
bölgelere enjeksiyon uygulanır. Bu çalışmanın 
amacı, nöralterapi uygulamasının COVID-19 
geçiren ve geçirmeyen hastaların kronik sırt ağrısı 
üzerine etkinliğini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak dizayn 
edilen çalışmamıza 01 Mart 2021-01 Haziran 2021 
tarihleri arasındaki 3 aylık süreçte Adana Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi fizik tedavi ve 
rehabilitasyon polikliniğine kronik sırt ağrısı 
şikayeti ile başvuran, COVID-19 sonrası sırt ağrısı 
olan 20 hasta ve kontrol grubu olarak COVID-19’la 
ilişkisiz kronik sırt ağrısı olan 20 hasta dahil edildi. 
Nöralterapi uygulaması öncesi ve 3.seans sonunda 
olmak üzere VAS ağrı skoru hastalarda değerlendi 

1 Dr., Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon. Adana-Türkiye. 
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ABSTRACT 

Introduction and Aim: An increase in 
musculoskeletal pain has been observed after a 
sedentary life during the COVID-19 period. 
During the pandemic period, COVID-19 related 
back pain has been diagnosed in many patients. In 
the neural therapy technique, which is one of the 
complementary medicine methods used in 
treatment, injection is applied to the determined 
areas using procaine or lidocaine. The purpose of 
this study is, evaluate the effectiveness of neural 
therapy on chronic back pain in patients with and 
without COVID-19. 

Materials and Methods: 20 patients who applied 
to Adana City Training and Research Hospital 
physical therapy and rehabilitation outpatient 
clinic with the complaint of chronic back pain after 
COVID-19, during the 3-month period between 01 
March 2021-01 June 2021 and as a control group, 
chronic unrelated COVID-19 Twenty patients 
with back pain complaints were included. VAS 
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rildi. İstatistiksel yöntem için SPSS 25.0 kullanıldı. 

Bulgular: Sonuçların analizine göre her iki 
gruptada VAS ağrı skoru tedavi sonrası, tedavi 
öncesine göre anlamlı düzeyde azalmıştır (p < 
.001). Müdahalenin etkisi iki grupta da büyüktür. 
COVID-19 geçirmeyen grupta VAS puanları, diğer 
gruba göre anlamlı olarak daha fazla düşmüştür. 

Tartışma ve Sonuç: COVID-19 geçiren ve 
geçirmeyen grupta nöralterapi uygulaması sonrası 
sırt ağrısında anlamlı düzeyde azalma tespit 
edilmiştir. COVID-19 geçiren grup tedaviye daha 
dirençli olarak tespit edilmiştir. Nöralterapi gibi 
hızlı, yan etkisi az ve etkili enjeksiyon 
yöntemlerinin kullanımının hastane poliklinik ve 
acil servislerindeki yoğunluğu azaltacağını 
düşünüyoruz. Bu konuda daha büyük ölçekli ve 
randomize klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Nöralterapi, kronik sırt ağrısı, 
COVID-19. 

GİRİŞ 

Çin’in 11 milyon nüfuslu Wuhan kentinde 31 
Aralık 2019'da ilk vakanın bildirildiği, şiddetli akut 
solunum sendromu koronavirüs 2'nin (SARS-CoV-
2) etken olduğu koronavirüs hastalığı (COVID-19)
kısa sürede başta Avrupa ülkeleri olmak üzere tüm
Dünyada yayılarak pandemiye neden olmuştur (1).
COVID-19 sonrası gelişen sekeller ve uzun vadeli
sonuçları ile ilgili olarak hala belirsizlikler
sürmektedir. Pandemi sürecinde sosyal
izolasyonun önerildiği dönemlerde fiziksel
inaktivite sonucu inme, kalp krizi, metabolik
sendrom, obezite gibi dahili problemlere ek olarak
osteoporoz, kas ve eklem ağrıları, kırık, osteoartrit,
sarkopeni yakınmalarında da artış izlenmiştir (2).
Hastaların yaşam kalitesi sorgulamaları (enerji,
ağrı, emosyonel durum, uyku, sosyal izolasyon,
fiziksel aktivite gibi) düzenli olarak yapıldığında
daha net olarak gereksinimleri belirlenebilir ve bu
sonuçlara göre kişiye özel tedavi ve rehabilitasyon
programları önerilebilir (3,4). COVID-19 pandemi
döneminde kas iskelet sistemi ağrı tedavilerinde

therapy application and at the end of the third 
session. SPSS 25.0 was used for the statistical 
method. 

Results: According to the analysis of the results, 
the VAS pain score decreased significantly after 
treatment compared to pretreatment (p <.001). In 
both groups, the intervention had a significant 
impact. In the group without a history of COVID-
19, VAS scores decreased significantly more than 
in the other group. 

Discussion and Conclusion: It was found that 
back pain in individuals with COVID-19 
decreased after neural therapy, but these patients 
were more resistant to treatment compared to the 
control group, according to the VAS pain score 
results. Larger-scale and randomized clinical 
studies are needed on this subject. 

Keywords: Neural therapy, chronic back pain, 
COVID-19. 

mezoterapi ve nöralterapi gibi hızlı, yan etkisi ve 
maliyeti az olan seçenekler hastalara tamamlayıcı 
tedavi seçeneği olarak sunulabilmektedir. Başta 
Almanya olmak üzere Avrupa’da birçok ülkesinde 
uygulanan nöralterapi, 1926 yılında ilk olarak 
Alman Dr. Ferdinand Huneke tarafından 
geliştirilmiş, bedende ortaya çıkan hastalık, ağrı ve 
fonksiyon bozukluklarının teşhis ve tedavisi 
amacıyla cilde, tendon ve ligament tutunma 
bölgelerine, tetik noktalara ve diğer dokulara 
prokain ve lidokain lokal anestezikleri 
enjeksiyonu ile uygulanan bir tedavi yöntemidir 
(5,6,7,8). Nöralterapi, lokal anestezik maddelerin 
vücudun belirli noktalarına enjekte edilmesi ile 
vejetatif sinir sistemi üzerinde etki elde edilmesini 
amaçlar. Vejetatif sinir sistemi vücudumuzun 
kapiller yapısına kadar ulaşan ve her yeri kuşatan 
bir ağ gibi çalışmaktadır. Kalp atış hızı, solunum 
hızı, pupillerin ışığa göre genişleyip daralması, 
mide bağırsak sisteminde enzimlerin salgılanması 
gibi birçok iç organlara ait otonom fonksiyonları 
düzenlemesinin yanında, son yıllarda vejetatif 
sinir sisteminin birçok farklı özellikleri tespit 
edilmiştir. Özellikle enflamasyon ve ağrı ile bu 
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sistemin ilişkisinin gösterilmesi dikkatleri yeniden 
vejetatif sinir sistemi üzerine çevirmiştir Her bir 
hücreye kadar uzanan bu sinir sistemi ağı üzerine 
yapılacak uygulamalar hastalıkların seyrini 
değiştirebilmektedir (9,10,11). Nöralterapi 
uygulamalarında tedavide %0,5-1 prokain veya 
lidokain kullanılır. Nöralterapi, iyileştirici bir 
stimulus olarak doğru bölgeye lokal olarak yapılan 
enjeksiyon uygulaması ile birlikte, bütün vücutta ve 
uzak bölgelerde hastalık nedeniyle bozulmuş olan 
vejetatif sinir sisteminden yanıt elde edilir. Bu 
nedenle uygulanan diğer enjeksiyon tedavi 
yöntemlerinden farklıdır. Uygulama yolları daha 
çok lokal, segmental, derin enjeksiyonlar 
şeklindedir. Tedaviye hastanın şikayetinin olduğu 
bölgeye lokal enjeksiyon uygulaması ile 
başlanmalıdır. Ardından sorunun olduğu bölgeyi 
içine alan nöroanatomik segment uygulaması ile 
devam edilmelidir. Bu uygulamalar intradermal 
yani quaddel uygulama şeklinde olup 
nöralterapinin ilk adımıdır. Mümkün olduğunca az 
uygulama yapılmalı gereksiz uygulamalardan 
kaçınılmalıdır (12,13). Nöralterapi 
endikasyonlarının başında akut ve kronik ağrılı 
durumlar, fonksiyonel bozukluklar, kronik 
inflamatuar ve dejeneratif hastalıklar, miyofasyal 
hastalıklar yer almaktadır. İleri kardiyak 
patolojiler, lokal anestezik maddeye karşı alerjik 
reaksiyonu olanlar, pıhtılaşma bozukluğu olanlar 
ve antikoagülan kullananlar, malign hastalıklar, 
parkinson ve multipl skleroz gibi nörolojik 
hastalıklar, aktif psikotik hastalıklar ve demansta 
uygulama önerilmez (14). 

Bu araştırmadaki amacımız COVID-19 geçiren ve 
geçirmeyen hastalarda kronik sırt ağrısında 
nöralterapi uygulamasının ağrı şiddeti üzerine 
etkisini araştırmaktı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda; 01 Mart 2021-01 Haziran 2021 
tarihleri arasındaki 3 aylık süreçte Adana Şehir 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi fizik tedavi ve 
rehabilitasyon polikliniğine COVID-19 
enfeksiyonu sonrası kronik sırt ağrısı şikayetiyle 
başvuran, 19-75 yaş arası, fizik muayenesinde 
paravertebral kas ve akciğer sırt bölgesi yansıma  

alanlarında palpasyonla ağrı tespit edilen 
hastaların dosyaları geriye yönelik olarak 
taranmıştır. Kontrol grubu dahil etme kriterleri 
benzer olup COVID-19 geçirmemiş olan hastalar 
seçilmiştir. Tedavi öncesinde ve 10 gün ara ile 
uygulanan 3 seans nöralterapi sonrasında sırt 
ağrısı için VAS uygulanmış hasta dosyaları 
çalışmaya dahil edilmiştir.  

VAS ağrı değerlendirilmesinde; hastanın 
dinlenme ve aktivite sırasındaki ağrı yoğunluğu 1-
10 cm arası olmak üzere numaralandırılmış skala 
ile değerlendirilir. 0; hiç ağrı yok, 10; dayanılmaz 
ağrıyı ifade eder. Hasta hissettiği dereceyi gösterir 
ve cm olarak ölçümü yapılır. Çalışmaya dahil 
edilme kriterleri şu şekilde belirlenmiştir; 18 yaş 
üstü COVID-19 enfeksiyonu akut dönemi 
geçirmiş hastalar, hastaların medikal tedaviye 
(öncesinde lokal, intramüsküler veya oral 
kullanılmış olan analjezik, antienflamatuar ve 
antimuskarinik ajanlar) dirençli sırt ağrısı olması, 
son 3 ay içinde, medikal tedaviye dirençli COVID-
19 sonrası gerilemeyen sırt ağrısı için 3 seans 
nöralterapi enjeksiyon tedavisinin uygulanmış 
olması, uygulama yapılan hastaların tedavi 
başlangıç ve bitiminde ağrı düzeyi için VAS ağrı 
skalası ile değerlendirilmiş olmaları. Kontrol 
grubu için aynı kriterler geçerli olup COVID-19 
hikayesi olmayan hastalar seçilmiştir. Kanser, 
romatolojik hastalık hikayesi olan hastalar ile gebe 
ve emziren hastalar çalışmadan dışlanmıştır. 

Tüm hastalara kronik sırt ağrısı tedavisi amacı ile 
rutin olarak 10 gün ara ile şu şekilde nöralterapi 
protokolü uygulanmıştı (14);  

1. seansta dorsal bölge ağrılı alanlar ve trapezde
palpasyonla bulunan ağrılı noktalarda cilt içerisine
mercimek tanesi büyüklüğünde papül oluşturacak
biçimde %1 prokain enjeksiyonu ve palpasyonla
tespit edilen fibrositik nodüller içerisine yaklaşık
0,5 cc %1 prokain enjeksiyonu yapılmıştır.

2. seansta; 1. seansta uygulanan tedavi
protokolünün tekrarı ve thorakal vertebra 1 ve 12
arası paravertebral segmentleri bölgesine cilt
içerisine mercimek tanesi büyüklüğünde papül
oluşturacak biçimde %1 prokain enjeksiyonu yapıl
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mıştır. 

3. seansta; 2. seans protokolü ile aynıdır (14).

Tedavi başlangıcında ve 3. seans sonunda, VAS 
ağrı skalası doldurulmuş olan toplam 40 hasta 
çalışmamıza dahil edilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL YÖNTEMLER 

Çalışmamıza kriterlere uyan COVID-19 
enfeksiyonu geçiren grupta 20, kontrol grubundan 
20 olmak üzere toplam 40 hasta dosyası alınmıştır. 
İstatistiksel analizler için SPSS 25.0 programı 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler için ortalama, 
standart sapma, medyan, çeyrekler açıklığı ve 
yüzde kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dağılıma uyan 
verilerin analizinde İndependent Samples T testi, 
uymayan verilerin analizinde Mann-Whitney U ve 
Wilcoxon-Signed Rank testi kullanıldı. Kategorik 
verilerin analizi için Ki-kare testi kullanıldı. 
Müdahalenin etki büyüklüğünün hesaplanmasında 
kullanılan formül ve etki büyüklüğü (Pearson r) 
aralıkları (15,16): 

r= Z/√Npairs  (r= 0.10 ≤ küçük ˂ 0.30, 0.30 ≤ orta 
˂ 0.50 ve 0.50 ≤ büyük etki)  

BULGULAR 

Çalışmamıza dahil edilen 40 hastanın %37.5’i 
(n=15) erkek, %62.5’i (n=25) kadındı. Yaş 
ortalaması 53±11.45, en küçük yaş 34, en büyük 
yaş 71’di. Hastaların %57.5’inde (n=23) ek 
hastalıklar vardı. İki grup arasında demografik ve 
hastalık özellikleri açısından anlamlı fark yoktu. 
Grupların demografik ve hastalık özellikleri Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

    Tablo 1. Grupların Demografik ve Hastalık Özelliklerinin 
Karşılaştırılması 

Gruplar ilk ve son VAS puanları açısından kendi 
içinde ve birbiriyle karşılaştırılmıştır. İki grup 
arasında ilk VAS puanları açısından anlamlı fark 
yoktur. Gruplar kendi içlerinde 
karşılaştırıldığında, ilk puanlara göre, son 
puanlarda anlamlı düşüş bulunmuştur (p˂ .001). 
İki grupta da müdahalenin etkisi eşit ve büyük 
bulunmuştur (Pearson r=0.62). Ancak iki grup son 
VAS puanları açısından karşılaştırıldığında 
COVID-19’a bağlı olmayan ağrıları olan grubun 
puanları, COVID-19’a bağlı ağrıları olan gruba 
göre, anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 
(p˂.001).VAS ilk ve üçüncü seans sonrası 
değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

COVID-19 pandemisinin uzun dönem etkileri 
halen takip edilmekte olup kronik kas iskelet 
sistemi ağrısı ile hastaneye gelen hastalar acil 
servisler ve polikliniklerde yoğunluk oluşturmaya 
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devam etmektedirler. Tüzün ve ark. yaptığı bir 
çalışmada, COVID-19 servisinde takip edilmiş 150 
hasta çalışmaya dahil edilmiş ve en sık kas iskelet 
sistemi bulguları arasında sırt ağrısı yer almıştır 
(17). COVID-19 pandemi döneminde izolasyon 
süreçlerinde artan sedanter yaşamın özellikle 
dejeneratif omurga hastalığı olan kişilerde sırt 
ağrısının başlangıcına zemin hazırlayan bir neden 
olarak bildirilmiştir. Acil servislerdeki bu 
hastaların yoğunluk sayısına dikkat çekilmiş, 
önlem alınması gerekliliği vurgulanmıştır 
(18).  COVID-19 pandemi sürecinde ev 
karantinasında bulunan sağlıklı kişilerin dahil 
yaşam kalitesi, fiziksel fonksiyon, ağrı ve genel 
sağlık algısını kötü yönde etkilendiği belirlenmiştir 
(19). Hruschak ve ark. fibromiyalji, kronik omurga 
ve cerrahi sonrası ağrılı 150 hasta değerlendirmiş 
ve sosyal izolasyonun başlamasından yaklaşık 4 ila 
8 hafta sonra ağrı şiddetlerinin arttığını tespit 
etmişlerdir (20). Amerika'da yapılan bir 
araştırmada ağrı yönetimine değinilmiş, pandemi 
sürecinden dolayı ağrılı hastaların tedavileri 
ertelenmeye devam ederse özellikle acil servislerde 
ileride büyük sorunların yaşanabileceğine 
değinilmiştir. COVID-19 salgınının, COVID-19 
geçiren ve öncesinde kronik ağrısı olan bireyler 
üzerinde de önemli bir etkisi olmuştur (21). Bizim 
çalışmamıza 19-75 yaş arası 15 erkek, 25 kadın 
olmak üzere 40 hasta dahil edilmiştir. Yapılan 
istatiksel analiz sonucunda COVID-19 sonrası 
görülen kronik sırt ağrısı grubunda ve kontrol 
nöralterapi grubunda çalışmaya dahil edilen 
hastaların, 3 seans nöralterapi tedavisi sonrası VAS 
ağrı skoru tedavi öncesine göre anlamlı (p< .001) 
düşüş göstermiştir. Geçmiş çalışmalarıda 
değerlendirdiğimizde pandemi sürecinde kas 
iskelet sistemi ağrılarında; bizim çalışmamızda 
uygulanmış olan; hızlı, yan etkisi ve maliyeti az 
olan bir yöntem olarak nöralterapi uygulaması 
hastaya seçenek olarak göz önünde 
bulundurulabilir. ABD Gıda ve İlaç Dairesi, 
COVID-19 sürecinde ateşin saptanmasını 
maskeleyebilmesi açısından konservatif medikal 
tedaviler bu süreçte önemli olsa da yan etkileri 
olabileceğini bildirmiştir. Diğer yandan nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçların immun supresyona neden 

olmaları hastalıkla savaşta risk olarak 
bildirilmiştir (22). Nöralterapi uygulamasının 
antipiretik ve immunsüpresif olmayıp, geçirilmiş 
veya geçirilmekte olan enfeksiyon semptomlarını 
baskılayıcı bir etkisi yoktur.  

Son yıllarda yapılan çalışmalar sonrasında 
vejetatif sinir sisteminin hastalık oluşum 
mekanizmalarındaki rolünün ortaya çıkması ile bu 
sistem üzerine etki eden tedavi yöntemlerinden 
olan nöralterapiye olan ilgiyi artırmıştır. Kas 
iskelet sistemi hastalıklarında önemli yer tutan, 
ağrı ve inflamasyon üzerine hızlı ve etkili bir 
şekilde müdahale edebilmek nöral terapiyi önemli 
bir tedavi seçeneği olarak önümüze koymaktadır. 
Bu tedavi yönteminin etki mekanizmalarının ve 
endike olduğu patolojilerin ortaya konabilmesi 
için ise daha çok sayıda klinik araştırmalara 
ihtiyaç duyulduğu aşikardır. Kas iskelet sistemi 
patolojilerinde klasik tıbbi yöntemlerle kombine 
olarak veya tek başına bu tedavi yönteminin 
hastalıkların tedavisinde başarılı sonuçlara katkı 
sunacağı düşünülmektedir (23).  

Manyetik rezonans görüntüleme bulguları ile 
musculus supraspinatus tendiniti tanısı konulan 70 
hastaya uygulanan nöralterapi seansları sonrası 
hareket açıklığı, ağrı düzeyi ve QuickDASH 
Skalası skorlarında iyileşme tespit edilmiştir (24). 
Kronik ağrılı hastaların nöralterapi uygulaması 
sonrası uzun dönem takibini kapsayan bir 
çalışmada 1 yıl sonunda 280 hastanın 126’sında 
ağrıda azalma, 41 hastada ise ağrının tamamının 
geçtiği bildirmişlerdir. Nöralterapiye başladıktan 
sonra hastaların %74’ünde analjezik 
gereksiniminin azaldığı bildirilmiştir (25). 

Hastaların sırt ağrılarını dindirmek amacı ile fizik 
tedavi uygulamaları pandemi sürecinde kısıtlı 
olarak verilebilmekte, daha hızlı ve yan etkisi az 
olan hastanın hastanede bulunma zamanının daha 
kısa olduğu enjeksiyon tedavilerine 
yönlenilmektedir. Tedavi sonrası hastanın 
solunum kaslarındaki, spazm azalarak solunum 
kapasitesinin de artması sağlanabilmektedir.  

İyileşme sürecinin hızlandırılması hastaların 
yaşam kalitesini arttırıp, sosyal yaşama hızla  
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dönüşlerini sağlayıp, ülke ve dünyaya mali 
açısından da ağır yük getiren bu hastalığın maddi 
zararlarını da azaltabileceğini düşünüyoruz. 

SONUÇ 

COVID-19 geçiren bireylerde sırt ağrısının 
nöralterapi uygulaması sonrası azaldığı fakat bu 
hastaların kontrol grubuna göre VAS ağrı skoru 
sonuçlarına göre tedaviye daha dirençli olduğu 
saptanmıştır. COVID-19 pandemi döneminde 
nöralterapi gibi hızlı, yan etkisi az ve etkili 
enjeksiyon yöntemlerinin kullanımının hastane 
poliklinik ve acil servislerindeki yoğunluğu 
azaltacağını düşünüyoruz. Bu konuda daha büyük 
ölçekli ve randomize klinik çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

 

akupunktur noktaları 
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