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ANADOLU TIBBI DERGISI YAYIN iLKELERI

1-)"Anadolu Tibbi Dergisi" Saghk Bakanhgi, Saghk Hizmetleri Genel Mudiirliigii Geleneksel Tamamlayic1 ve
Fonksiyonel Tip Uygulamalari Dairesi Baskanligi tarafindan yilda ii¢ defa yayimlanan hakemli bir dergidir.

2-) Derginin yayin dili Tiirkge/Ingilizce’dir ve e-dergi formatinda yayimlanmaktadir.

3-) Dergi geleneksel, tamamlayici ve entegratif tip konular1 kapsamina giren yazilari yayimlayan uluslararasi hakemli
akademik bir dergidir.

4-) Dergide, arastirma makaleleri, derleme makaleleri, bildiriler, olgu sunumlar1 ve editére mektuplar
yayimlanmaktadir.

5-) Dergiye gonderilecek arastirma ¢alismalarinin hakem degerlendirilmesine girebilmesi icin mutlaka etik kurulu
onaymnin alinmis olmasi ve degerlendirmeye alinmasi i¢in ¢alisma ile birlikte dergi editorliigiine sunulmasi
gerekmektedir.

6-) Dergi, geleneksel ve tamamlayici tip konularinda tiim yazilara agiktir.

7-) Dergide, geleneksel ve tamamlayici tip alaninda ¢alisan hekim ve diger profesyonellerin alana iliskin bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi, bilimsel arastirma yaparak literatiire katki vermelerinin desteklenmesi ve ilgili alaninda
bilimsel bilgi liretiminin gerceklestirilmesi amaglanmaktadir. Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye génderilen yazi,
yayin kurulu tarafindan incelendikten sonra yazarin kimligini bilmeyen uzman damsmanlar tarafindan
degerlendirmeye alinir.

 Dergiye gonderilen yazilar, yayin kurulu tarafindan éncelik sirasina konur ve calismalar derginin yayin ilkeleri ve
yazim kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Bu yayin ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bicimde
hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve danisman kuruluna gonderilmez.

*Hakem / Danisman inceleme siirecinin baslatilmasina Editér ve Yayin Kurulu karar verir. On degerlendirmeden
gecen calismalar incelenmek iizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna gére iic hakeme gonderilir. ki
hakemden olumlu rapor alan yazilar yayina kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz ise, ¢alisma
liglincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlar: birbiri ile gelisirse ¢alisma editor tarafindan degerlendirilir.
Hakemlerden olumlu rapor alamayan makaleler yayinlanmaz.

*Hakem degerlendirme raporlar1 saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa c¢alismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmas1 icin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistirilmek veya
diizeltilmek iizere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi siire icinde tekrar dergiye
ulastirilmalidir. Bu siire icinde diizeltilmeyen yazilarin degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri,
oneri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari hususlar varsa, gerekceleriyle birlikte itiraz etme hakkina
sahiptirler.

*Yazar (lar)la hakemler arasindaki iletisimi yalnizca editor saglar.
Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.

*Yayimlanmak tlizere dergiye gonderilen ¢alismalarin daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak
lizere baska bir derginin degerlendirme siirecine alinmamis veya baska bir yerde yayimlanmak iizere kabul
edilmemis olmasi gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis yazilarda, toplantinin adi,
yeri ve tarihi mutlaka belirtilmelidir.

*Editor, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi biitlinliigi bakimindan gerekli konular vb. durumlarda diizeltmeler
yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

*Degerlendirme siirecinde olan ve yayimlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle yazar (lar)a aittir.
*Dergide yayimlanan yazilar Saglik Bakanligi'nin goriisiinii yansitmaz.

*Saglik Bakanlig1 Anadolu Tibbi Dergisi, yayimlanmak lizere kabul edilen ve yayimlanan yazilarin, bagka bir isleme
gerek kalmaksizin, biitiin yayin haklarina sahip olur.

*Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.

*Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak tizere en fazla iki eseri
yayimlanabilir.
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YAZIM KURALLARI

Dergide yayimlanmak {izere gonderilen yazilar, Anadolu Tibb1 Dergisi yazim
kurallarina gore hazirlanmalidir. Basvurular anadolutibbidergisi.saglik.gov.tr
adresinden “Cevrimici Makale Goénder, Takip Et, Degerlendir” programi
araciligiyla online olarak yapilmaktadir.

1.Yayimlanmak iizere génderilecek yazilar;

a-) Bilimsel diizeyi yiiksek, orijinal ve kaynak gosterilebilecek dzellikte olmalidir.
b-) Bilgiler ve kaynaklar son 5 (bes) yila ait giincel verileri icermelidir.

2. “Telif Hakki Devir Formu” tim yazarlarca imzalanarak onaylandiktan sonra
dergimizin internet adresine makale ile birlikte gonderilmelidir.

3. Makale baghg, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar ad(lar1), yazar(lar)in ¢ahstigi
kurum(lar) ve birim(ler), yazisma isini istlenen yazarin agik adresi, telefon
numaralari (sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir.

a-) Yazinin bashgi kisa olmali ve biiyiik harfle yazilmaldir.

b-) Sayfa baslarina konan kisa baslhk 40 karakteri gegmemelidir.

c-) Calisma bilimsel bir kurulus ve /veya fon ile desteklenmisse dipnot veya tesekkiir
boéliimiinde mutlaka belirtilmelidir.

d-) Makale, kongre/sempozyumda sunulmugsa sunum tiirii ile birlikte dipnot
seklinde mutlaka belirtilmelidir.

4. Yazilardaki terimler miimkiin oldugunca Tiirk¢e ve Latince olmali, dilimize
yerlesmis kelimelere yer verilmeli ve Tirk Dil Kurumu'nun giincel sézligi
kullanilmalidir. Yazilarin dili agik ve anlasilir olmali, imld ve yazim hatalar:
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

5. Metin icinde gecen mikroorganizma isimleri ilk kullanildiginda tam ve agik
yazilmali, daha sonraki kullanimlarda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik yazilmahdir:
Ornegin; Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins ad1 gegen
climlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlar Tiirk¢e olarak
yazilabilir. Antibiyotik isimleri dil biitiinliigli agisindan okundugu gibi yazilmaly;
uluslararasi standartlara uygun olarak kisaltilmalidir.

6. Metin icerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri Uluslararasi
Sistemi (SI)’'ne gore verilmelidir.

7. Yazilar bir zorunluluk olmadike¢a "ge¢mis zaman edilgen” Kkip ile yazilmalidir.

8. Metnin tamamu teknik kurul tarafindan hazirlanmis olan makale sablonuna 12
punto Times New Roman Kkarakteri ile tek satir aralikla ve 2 siitun olarak
yazilmaldir.

9.Yazarlar arastirma ve yayin etigine uymalidir. Klinik arastirmalarda, ¢aligmaya
katilanlardan bilgilendirilmis olur alindiginin gere¢ ve yontem bdlimiinde
belirtilmesi gerekmektedir. Goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, Kkendilerinin bilgilendirilip onaylarinin
alindigin1 gosterir bir ciimle bulunmalidir. Yazarlar Helsinki Bildirgesi'nde ana
hatlari gizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢alisma s6z konusu oldugunda,
uluslararas1 alanda kabul edilen kilavuzlara ve yirirlikte olan tim mevzuatta
belirtilen hiikiimlere uymalidir.

10. Etik kurulu izni gerektiren tiim aragtirmalar i¢in Etik Kurulu Onayr alinmis
olmali, belgelendirilmeli; kurul ady, tarih ve sayis1 yontem bolimiinde ve ayrica
makalenin son sayfasinda belirtilmelidir. Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis
goniilli olur formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmelidir.
11.Hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalar i¢in de gereken izinler alinmali, yazida
deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildig1 agik bir sekilde
belirtilmelidir.

12. Hasta kimligini tanitacak fotograf kullanildiginda, hastanin yazili onay:
gonderilmelidir.

13. Arastirma yazlari; Tirkge Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gere¢ ve Yéntem,
Bulgular, Tartisma, Tesekkiir (varsa) ve Kaynaklar boliimlerinden olugsmalidir. Bu
béliim baghklari sola yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmahdir. Ingilizce
makalelerde de Tiirkce bashk, kisa bashk ve 6zet bulunmalidir. Dergimizin ve
makalenizin olabildigince fazla atif alabilmesi i¢in 6zetler son derece kapsaml
hazirlanmali; gramer, imla ve yazim hatalar1 barindirmamaldir.

a) Tiirkge Ozet: Amag, Yontem, Bulgular ve Sonug, alt bashklarindan olusmalidir
(vapilandirilmis 6zet) ve en az 250, en fazla 400 sézciik icermelidir.

b) ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkce Ozet boliimiinde belirtilenleri birebir
karsilayacak sekilde “Objective, Method, Results, Conclusion” olarak
yapilandirilmahdir.

c) Anahtar Sozciikler: 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical Subject
Headings- (MeSH)'de yer alan sozciikler kullanilmahdir. Tirk¢e anahtar
sozciiklerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/ adresini kullaniniz.
d) Giris: Aragtirmanin amaci ve gerekgesi giincel literatiir bilgisi ile desteklenerek
iki sayfay1 asmayacak sekilde sunulmalidir.

e) Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin gergeklestirildigi kurum/kurulus ve tarih
belirtilmeli, arastirmada kullanilan arag, gere¢ ve yontem sunulmali; istatistiksel
yontemler agikga belirtilmelidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

Birimler

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastiricilarin
bulgulariyla karsilastirilmahidir. Arastirici, kendi yorumlarini bu béliimde
aktarmalidir.

h) Tesekkiir: Ana metnin sonunda kaynaklardan hemen o6nce yer almaldir.
Tesekkiir bolimiinde ¢alismaya destek veren kisi, kurum/kuruluslar yer almalidir.
i) Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur.
Kaynaklar, metnin icinde gecis sirasina gore numaralandirilmalidir. Numaralar,
parantez i¢inde ciimle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin yazilimu ile ilgili asagida
ornekler verilmistir. Daha detayl bilgi i¢in "Uniform Requirements for Manuscripts
submitted to Biomedical Journals” (] Am Med Assoc 1997; 277: 927-934)
(http://www.nejm.org/) bakilmalidir.

Stireli yayin: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar varsa
hepsi yazilmalidir; yazar sayisi yedi veya daha ¢oksa yalniz ilk altisini yazip “et al.”
veya "ve ark." eklenmelidir). Makalenin basligi, Derginin Index Medicus'a uygun
kisaltilmig ismi, Y1l; Cilt (Say1): Ik ve son sayfa numarasi.

-Standart dergi makalesi i¢in érnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of hydatid
lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid. Turkiye Parazitol
Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

- Yazari verilmemis makale i¢in 6rnek: Anonymous. Coffee drinking and cancer of
the panceras (Editorial). Br Med ], 1981; 283:628.

-Dergi eki i¢in 6rnek: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functinal asplenia:
Demonstration of splenic activity by bone marrow scan (Abstract). Blood, 1979; 54
(Suppl 1): 26a.

-Kitap: Yazar(lar)in soyad: adinin bags harf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski oldugu.
Basim yeri: Yayinevi, Basim yil.

-Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular Principles
of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row, 1974.

Kitap boliimii: B6lim yazar(lar)in soyad: adinin basharf(ler)i. Bolim bashgi. In:
Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i ed/eds. Kitabin ad1. Kaginci baski oldugu.
Basim yeri: Yayinevi, Basim y1li: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

- Ornek: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiol ogy:
Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974:457-72.

Web adresi: Eger dogrudan “web” adresi referans olarak kullanilacaksa adres ile
birlikte parantez i¢inde bilgiye ulasilan tarih de belirtilmelidir. Web erisimli
makalelerin referans olarak metin icinde verilmesi gerektiginde DOI (Digital Object
Identifier) numarasi verilmesi sarttir.

Kongre bildirisi: Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in Cryptosporidium
parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology (ICOPA VIII).
October,10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Tez: Bilhan 0. Labirent savaklarin hidrolik karakteristiklerinin deneysel olarak
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiist, 2005.
GenBank/DNA dizi analizi: Gen kalitim numaralar1 ve DNA dizileri makale i¢inde
kaynak olarak gosterilmelidir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi i¢in “National Library of
Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information (NCBI)”
béliimiine bakiniz.

Sekil ve Tablolar: Her tablo veya sekil ayr1 bir sayfaya basilmal, alt ve list ¢izgiler ve
gerektiginde ara siitun ¢izgileri icermelidir. Tablolar, "Tablo 1." seklinde
numaralandirilmali ve tablo bashg tablo iist ¢izgisinin istiine yazilmahdir.
Aciklayici bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun simgeler (*,+,++, v.b.)
kullanilmalidir. Fotograflar "jpeg"” formatinda ve en az 300 dpi olmalidir. Bask:
kalitesinin artirilmasi igin gerekli oldugu durumlarda fotograflarin orijinal halleri
talep edilebilir.

Arastirma Makalesi tiirii yazilar icin kaynak sayisien fazla 40 olmaldir.
14.Derleme tiirti yazilarda tercihen yazar sayisi ikiden fazla olmamalidir.
Yazar(lar) daha 6nce bu konuda ¢alisma ve yayin yapmis olmali; bu deneyimlerini
derleme yazisinda tartismali ve kaynak olarak gostermelidir. Derlemelerde Tiirkge
ve Ingilizce olarak baslik, 6zet (en az 250, en fazla 400 sozciik icermelidir) ve
anahtar sozciikler bulunmalidir. Derleme tiirii yazilar i¢in kaynak sayisi en fazla
60 olmaldir.

15. Olgu sunumlarinda metin yedi sayfay1 asmamalidir. Tiirkge ve Ingilizce olarak
baslk, 6zet ve anahtar sozciikler ayrica giris, olgu ve tartisma bdlimleri
bulunmalidir. Olgu sunumu tiirii yazilar i¢in kaynak sayisi en fazla 20 olmaldir.
16. Editore Mektup: Daha 6nce yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla yazilan
yazilar, Yayin Kurulu'nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan yayinlanir.
Editore Mektup bir sayfayr asmamali ve kaynak sayisi en fazla 10 olmalidir.

17. Teknik Rapor tiiri yazilar ilgili alanda 6nemli katkisi olabilecek bilgileri
icermelidir. Teknik raporlarda Tiirkge ve Ingilizce baghk, tek paragraf olacak sekilde
Tiirkge ve Ingilizce 6zet, Tiirkce ve Ingilizce olmak iizere anahtar kelimeler yer
almalidir. Kaynak sayisi en fazla 10 olmalidir.

18. Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.

19. Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.
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EDITORE MEKTUP

Ulkemizde GETAT uygulamalari ve Anadolu Tibbi Dergisi’nin ilk bir yih

Anadolu Tibbi yiizyillar i¢inde gii¢lii bir zeminde gelismis ve birgok damardan beslenmistir. Bu
damarlar i¢inde Orta Asya’dan Anadolu’ya go¢ eden Tiirklerin beraberinde getirdikleri folklorik tip
ve saman uygulamalari, Antik Yunan doneminden gelen ve humoral patolojiye dayanan mekanistik
tip ve miisliiman Araplar’dan gecen Tibb-1 Nebevi uygulamalari en gii¢liilerini olusturur (1). Bugiin,
Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayicit Tip (GETAT) uygulamalar ilk ¢aligmalarin bagladigi 2011
yilindan beri boyle bir kaynaktan beslenerek emin adimlarla ilerliyor. GETAT caligmalarina
bagladigimiz ilk giinlerde basar1 i¢in belirledigimiz “Kanita Dayali GETAT Uygulamalar1”
mottomuzda iilkemizde yapilabilecek uygulamalar1 belirlemek icin Oncelikle Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) yayinlar1 sonrasinda diinyanin her yerinden ulasabildigimiz tiim akademik bilimsel
yayinlar1 titizlikle kontrol ettik. Hedefimiz bilimsel ve kanita dayali uygulamalari, oncelikle
tilkemizdeki saglik profesyonelleriyle tamistirmak, sonrasinda GETAT uygulayict ve
arastirmacilarinin laboratuvar ve klinik ¢calismalarini destekleyerek tiim insanliga hizmet etmek adina
bilimsel alt yapisi saglam, standardize GETAT uygulamalarinin iilkemizden ¢ikmasini saglamakti.

Erken donem caligmalar, egitimin standardize edilmesi ve bu alanda calisacak saglik
profesyonellerinin donanimli bi¢gimde yetistirilmesine odaklandi. Saglik Bakanlig: biinyesinde yapilan
caligmalarla sertifikali egitim standartlar1 belirlendi ve egitimlerin bu ¢ercevede yliriitiilmesi glivence
altina alindi. Daha sonra GETAT alaninda bilimsel arastirmalarin yapilmasit ve kanit giiciiniin
artirtlmasi i¢in GETAT Klinik Arastirma Yonetmeligi dergimiz editorlerinden Prof. Dr. Hanefi
OZBEK’in 6zverili ¢alismalar ile hazirlandi ve yiiriirliige sokuldu. Bunu GETAT etik kurullarinin
olusturulmasi izledi. Sayilar1 12’yi bulan GETAT etik kurullar1 bu alanda yapilacak arastirmalarin
alaninda uzman kisilerce incelenmesine olanak saglamaktadir.

“Diinya Saglk Orgiitii 2019 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kiiresel Raporu” nda iilkemizle birlikte
iiye tiim devletler tek tek incelemis ve Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktdrii Saym Tedros Adhanom
GHEBREYESUS, GETAT uygulamalarinin 6nemini su sozlerle dile getirmistir: “Geleneksel ve
tamamlayict tip (GETAT), ozellikle yasam tarzindan kaynaklanan kronik hastaliklarin onlenmesi ve
yonetimi ile yaslanan niifuslarin saghk ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi bir¢ok uygulama alani olan
onemli bir saglk kaynagidir ve genellikle gerekli degeri gormemektedir. Tiiketicilerin bakima iliskin
beklentilerinin arttigi, maliyetler hizla yiikseldigi ve ¢ogu biitcenin durgun oldugu veya azaldig bir
zamanda bir¢ok iilke, temel saglik hizmetlerinin kapsamini genisletmeye ¢calismaktadir. 21. yiizyilda
karsilasilan egine rastlanmamus saglik sorunlart dikkate alindiginda, GETAT'a yeniden ilgi duyulmaya
baslanmistir.
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Saghik trendlerinin izlenmesi, Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) temel gorevidir ve kanita dayall
politikalar ile stratejik planlar olusturmada iilkelere destek sunulmasimin anahtaridir. 179 DSO Uye
Devletinin katkilariyla hazirlanan bu raporda, GETAT alaminda son yirmi yilda diinya genelinde
kaydedilen ilerleme ele alinmigtir. Rapor, GETAT1n ulusal saglk sistemlerindeki roliinii kabul eden
iilkelerin sayisinin arttigimi acik¢a ortaya koymaktadir. Ornegin; 2018 itibariyla 98 Uye Devlet
GETAT'a iliskin ulusal politika gelistirmis, 109 Uye Devlet GETAT'a iliskin ulusal kanun veya
diizenlemeleri yiiriirliige sokmus ve 124 Uye Devlet bitkisel ilaglara iliskin diizenlemeleri uygulamaya
koymustur.” (2).

Ve bugiin geldigimiz son noktada Kanita Dayali GETAT uygulamalarinda bir basamak tasi
sayabilecegimiz “Anadolu Tibb1 Dergisi” {igiincii sayist ile yaymn hayatmin ilk 1 yilin1 tamamliyor.
GETAT alaninda Uluslararas1 Akademik bdyle bir eseri sizlere sunmak bizim i¢in ¢ok biiyiik mutluluk
ve onurdur. Anadolu Tibb1 Dergisi’nin ilk sayis1 Prof. Dr. Ayten ALTINTAS koordinatorliigiinde
“Neden Anadolu Tibb1?” sorularini1 aydinlatmak tizere her biri birbirinden kiymetli hocalarimizca
hazirlanmis kiymetli bir eser oldu. Hem ilk say1 olmast hem de Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiimiizce marka-patent hakki alinan “Anadolu Tibb1 / Anatolian Medicine” adinin sizlerle
paylasilmasi adina tamamen ilkler olmustur. Bizler inantyoruz ki tilkemizde tekrar dogan bu tomurcuk
tim GETAT uygulayic1 ve arastirmacilarinin destekleriyle, Anadolu’daki koklerinden aldigi giicle
Hayat Agacini yesertecek ve yine Anadolu’nun kdklerinden ve diinyadan gelen sifanin bilgisini
mevcut tibbinda mutfaginda isleyerek tiim insanliga faydali olacaktir.

Son olarak oncelikle bugiinlere gelmemizde ¢ok biiyiik destekleri olan Editorlerimiz Sayin Genel
Miidiiriim Prof. Dr. Ahmet TEKIN basta olmak iizere Prof. Dr. Hanefi OZBEK ve Prof. Dr. Levent
OZTURK nezdinde emegi gecen tiim kurul iiyesi hocalarima, yazarlara ve ¢alisma ekibime tesekkiir
ederim.

Dr.Mehmet Zafer KALAYCI

Saghk Bakanhg:
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalar: Daire Baskanhgi, Ankara

KAYNAKLAR

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

2- Diinya Saghk Orgiitii . (2019). Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda DSO kiiresel raporu 2019. Diinya Saghk Orgiitii.
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 !

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.

! Assoc.Prof. Augsburg University, Director of Music Therapy. Minneapolis-USA.
ORCID No: 0000-0002-8311-7188, e-mail: heidersc@ausburg.edu DOI No: 10.5505/anadolutd.2022.24633
Gelis Tarihi/Received: 08/10/2022 Kabul Tarihi/Accepted: 25/11/2022




Annie HEIDERSCHEIT

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2022/Aralik, Say1:3

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).

Music therapy

Music listening

Music making

Use of music within the context of
a therapentic relationship fo
address and promote the pafient’s
healh eand wellbeing by a
professional trained as a music
therapist. Music therapists are
trained to use music therapeutically
through listening. singing, playing,
composing, and improvising(5.6).

Listening to music that is self-
selected by the patient or that has
been pre-selected by a healthcare
provider, researcher. is made
available i the  clinical
environment, or from the patient’s
own music library or streaming
platform(1).

Engagement in a goup or
ensemble that involves singing or
playing music for the sake or
opportunity to participate.

Music making refers to active
ways that patiens engage in
making music and include singing
and playing instruments (i.e. group
drumming, efc.)

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.

Music-based intervention
reporting criteria

Description

Intervention theory A rationale for the music that has been selected for the study, detailing how the
qualities of the music and method of delivery are expected to target study

oufcomes.

Intervention content Clear details about the music intervention, including specifics regarding how the

intervention may be tailored. Details should include;
v Who selected the music? Pre-selected by mvestigator? Participant

selected from limited set? Participant selected from their personal
library? Patient preferred based on an assessment?

v Type of music: Live, recorded, original, music with nafure sounds,
music with guided imagery, efc. Describe musical fom, structure,
elements, and instrumentation.

v Describe materials needed for music intervention, such as equipment
needed for listening, or mstruments utilized.

v Specify the type of music-based intervention; such as music listening
giowp drumming, song discussion, Songwriting, improvisation,
singing, etc.

Intervention delivery Provide detailed information regarding the mumber of sessions, length of

sessions, and session frequency.

Interventionist Specify who is facilitating the intervention; iclude qualifications, credentials,

and how many interventionist engaged in delivering study conditions.

Treatment fidelity Explain in detail how treatment and control conditions were provided
consistently throughout the study (specify manualized protocols, taining of

interventionist, and intervention monitoring).

Setting Describe where the study intervention occurred; specify location, description of
environment, privacy level and ambient sound.

Unit of delivery Provide specific information regarding whether the intervention was delivered

to individual patients or groups, detailing the size of the group.

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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Publication | Theory Content Delivery Interventionist Treatment Setting Unit of
citation in Fidelity Delivery
reference
list
37 Decrease Board-certified Enrolled in | MT-BC Treatment fidelity | 12 different | Individual
anxiety, music therapist | study for | conducted checklist ICUs,
manage (MT-BC) length of MV | assessment, developed and | individual
discomfort. | conducted up to 30 days. | provided music, | followed for each | rooms doors
based on | assessment  of | patient and met with [ group to ensure | closed fo
patient- patient  music | determined patients daily | conmsistency of | minimize
controlled preferences, frequency and | regarding  their | intervention sound
analgesia provided patient | length of | experience with | delivery (ie.
preferred listening the music listening | equipment
recorded music, | sessions intervention, only | functioning
noise cancelling one MT-BC | properly. patient
headphones. engaged with all | access to
patient’s  chose music study | equipment
the music they participants
wanted to listen
to, when and how
long. 60-80 bpm
38 Music to | Music  Care™ | Session 20-60 | Background  of | Not reported. Oncology Individual
manage program utilized, | minutes, researchers  not unit,
stress and | created by a | streamed via | provided. Music listened in
anxiety and | music therapist. | headphones, listening sessions break room.
reduce Music listening | participants were self- as well as
symptoms sessionsincluded | choose music | determined and oufside
associated music styles: | based on | guided by study work hours,
with burnout | classical, jazz, | selections participant. location
world music, | provided. determined
blues, folk, | Frequency by study
classic rock, and | limited to one participant.
new age or | time per day.
original
compositions
39 Inclusive Participants 90-minute Professional Not  specifically | Community | Group
nature of | taught basics of | group drummer with | reported. Only one | space rented
drum circles | how to play a | drumming experience leading | interventionist
and health | drmum and | sessions over | community music | utilized in the
benefits of | engaged in call | 10 weeks activities and | study.
music and response supported by three
making exercises, music students
learned to play from local music
rhythmic college
patterns, and free
improvisation
40 Music Receptive music | 60-minute Music therapists | Specific and clear | Trauma Individual
listening and | therapy method | weekly (MTs)trained in | details provided | Clinic for
supportive of Guided | sessions over | GIM; translators | on  how  the | Refugees
guiding of | Imagery and | the course of | utilized to | method was
music Music  (GIM), | 16 weeks communicate in | adapted for study
therapist to | ufilizing special sessions. participants. Ten
help selection of It is not clear how | item check list
regulate clagsical music many MTs served | provided, as well
arousal and | to evoke asinterventionists. | as description
contain spontaneous about study
fragmented | imagery acherence.
emotions
and trauma
experiences

Table.3. Illustration of application of the reporting guidelines for music-based intervention studies




Annie HEIDERSCHEIT

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2022/Aralik, Say1:3

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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Tirk Miizigi, miizikle tedavi alaninda yiizlerce
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GIRIS

“Miizik, herkesin ne oldugunu bildigini diistindiigii;
ancak tanimlanmas gerektiginde ise pek ¢ok farkl
vaklasim ile karmasiklasan bir kavramdir” (1).
Buna ragmen bir tanimlama yapmak da gereklidir.
Miizik: bir duygu, diisiince veya fikrin belli bir
san’at anlayis1 cergevesinde, ritimli veya ritimsiz
olarak sesler araciligiyla bir araya getirilmesi
san’at1 olarak da tanimlanmaktadir (2).

Konfiigylis “Miizik ve merasimlerin kaideleri
insanlarin duygularini kontrol eder.” Demektedir
(3, 4). Bu goriisii destekler mahiyette; seslerin,
perde araliklar1 arasindaki iliskiler yoniinden
olusturdugu duygusal etkilerin tip ve psikoloji ile
ilgili oldugu bildirilmistir (5). Bu ve benzeri
bilgiler dikkate alindiginda miizigin duygusal
etkilenmeler olusturabildigi ve bu durumun da
tibbin pek ¢ok alanina, 6zellikle de psikolojinin ilgi
sahasina girdigini séylemek miimkiindiir. Dolayis1
ile miizik-beyin etkilesimleri baglaminda miizigin
bir ara¢ olarak One ¢ikan oOzelliklerine dikkat
cekilmesinde biiylik yararlar oldugu kesindir (6).

Beyni hedef alan cesitli uyaranlar araciligi ile
beyinde asetilkolin, dopamin, gama amino biitirik
asid (GABA), glutamat, glisin, 5-hidroksitriptamin
(serotonin), noradrenalin, histamin, opioid
peptidler, tasikininler ve endokannabinoidler gibi
norotransmitterlerin seviyesi degismekte olup;
buna bagli olarak beyinde inhibisyondan
eksitasyona kadar genis bir spektrumu yakalamak
miimkiin olabilmektedir (7) (Burada “inhibisyona
meyil” ifadesinden zihnin uyanikliktan uykuya
dogru meyillenmesi, sakinlesme, sedasyon hali
anlagilmali; “eksitasyona meyil” ifadesinden ise
zihnin uyku halinden kurtulmus, uyanik, daha aktif
bir hali anlasilmalidir). Miizigin ¢esitli hastaliklarin
tedavisinde  kullanilmasinin =~ mekanizmalarin
aciklamada, sinir sistemindeki cesitli
noromediyatdrlerin seviyesini etkileyebilme giicii
tizerinden gidilebilir (8-12).

Bu  bilgilere gore beyinde noéromediyator
oranlarmin  de§ismesinin;  beynin  motor
hareketleri yonetmesi, insan hafizasi, matematik
islemlerin yapilmasi, duygulanimlarin olugmasi
vs. iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Miizik de
insan beynine disaridan verilen bir uyaran olup
beyindeki noromediyator seviyelerini
etkileyebildigi i¢in; miizigin c¢esitli hastaliklarin
tedavisinde, -en azindan tedaviyi tamamlayici
olarak- kullanilabilecegi soylenebilir.

Tiirk Miiziginin miizikle tedavi amaciyla eskiden
beri kullanildig1r bilinmekte olup; bu durumun
ozellikle incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Cesitli kitaplarda Tiirk miiziginin insan tizerindeki
etkileri genel itibariyla makamlara, bunlarin
dinletilecegi zamanlara, burglara, viicut teninin
rengine vb. dayandirilmaktadir (13-15). Ancak bu
bilgiler, konu bilimsel olarak ag¢iklanmak
istendiginde hem giincel degildir hem de bunlarin
bilimsel yeterlik ve gecerligini gostermek icin
yapilmis ¢aligmalar heniiz yoktur. Tiirk Miiziginin
insan iizerindeki etkilerini ve miizikle tedavide
kullanimin1  agiklayabilmek i¢in olayin sadece
makam, burg, vs.’ye indirgenmemesi gerektigini;
oncelikle asagidaki unsurlarin topluca
incelenmesinin zorunlu oldugunu diisiiniiyoruz.
Bundan sonra yapilacak sey ise asagida sayilan
unsurlarin  bilimsel yontemlerle arastirilmast,
kanita dayali bir sekilde yeterlik ve gecerlik
diizeyinin ortaya konulmasidir.

Tirk Miizigi’nin insan iizerindeki etkilerinden
sorumlu olabilecek unsurlar:

e Kullanilan makam(lar) ve 6zellikleri:

o Makamin sahip oldugu ses dizisi/ses
dizileri,

o Makam ses dizilerinin Bati Miizigi
major/mindr yapisina uygunlugu,

o Makamin seyir ozellikleri,

o Karar perdesi ile gii¢li perdesi
arasindaki mesafe,

o Yeden perdesinin genisligi,

o Makam ses dizisinin seyir alani,
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o Makam ses dizisinde perdelerin

sirali ya da atlamali olarak
kullanilmasi,

o Makam ses dizilerini olusturan
cesniler,

e Tiirk Miizigi eserlerinin form (bigim)
Ozellikleri,

o Tiirk Miizigi eserlerinin tiir 6zellikleri,

e Tiirk Miizigi usalleri,

e Miizik eserinin metronom hizi,

e Miizikte kullanilan insan sesleri,

e Miizik eserlerinin icrasinda kullanilan
calgilar.

Yukarida maddeler halinde sayilan unsurlarin tek
basma degil; ayni amag¢ icin topluca veya en
azindan  birkaginin  bir arada  kurgulanip
uygulanmast durumunda miizikten beklenen
etkinin olusabilecegi unutulmamalidir. Bu unsurlar

ve insan {izerinde olusturabilecekleri etkiler
asagida detaylica incelenecektir.
Yukarida  sayilan  unsurlarin  bir¢ogundan

literatiirde bahsedilmis olup bu makalenin yazilma
sebeplerinden biridir (16). Bu makalede ek olarak
baskaca unsurlara da yer verilmistir; 6rnegin Tirk
Miizigi cesnileri, Tirk Miizigi eserlerinin form
(bigim) ozellikleri, Tiirk Miizigi eserlerinin tiir
ozellikleri gibi basliklardan ilk kez bu makalede
bahsedilecek; sayilan bu unsurlarin tiimi Tirk
Miizigi nazariyati esliginde gozden gegirilerek
konu daha da detaylandirilip temellendirilecek;
bdylece arastirmacilara izleyebilecekleri bir yol
haritas1 ¢ikarilmis olacaktir. Ancak bahsedilen bu
unsurlarla ilgili kanita dayali veriler oldukga kisith
oldugundan ve yalnizca makam isimleri dikkate
alinip miizigin diger O6zelliklerine deginilmedigi
icin  bakir bir alan olarak arastirilmayi
beklemektedir.

Kanita dayali bilgi, “elde bulunan en iyi bilimsel
yontemleri kullanarak karar verme yaklasimi”
olarak kabul edilebilir. Bu amagla bilimsel bir

aragtirmada: arastirma sorusu net olarak
belirlenmeli, kanitlar arastirilmali, belirlenen
kanitlar degerlendirilmeli, uygulanmali,

uygulamanin sonuglar1 gézlenmelidir. Buna gore

kanitlar gesitli kategorilere ayrilmig olup buna
kanit piramidi denilmektedir. Kanit piramidinde
uzman goriigii de bir kategori olarak
bulunmaktadir (17). Yukarida sayilan unsurlar
“simdilik” uzman goriisii olarak tarafimizdan
incelenecek ve degerlendirilecektir. Bu konudaki
bilgilerin, kanit piramidinde iist siralarda yer alan
randomize kontrollii calisma yontemleriyle ayrica
teyid  edilmesi  mutlaka  gerekli  olup
aragtirmacilarin bu konuya 6zellikle egilmelerini
iimit ediyoruz.

Kullanilan Makam(lar) ve Ozellikleri
Makamin sahip oldugu ses dizisi/ses dizileri

Tirk Miizigi'nde bir makamin meydana
gelebilmesi i¢in mutlaka belli bir ses dizisi/ses
dizilerine ihtiyact vardir. Ornegin  Kiirdi
makaminin genel itibartyla bir adet ses dizisi var
iken Nihavend makamu kiiclik farklarla birden
fazla ses dizisi (Blselik makami ses dizisi,
Neveser makami ses dizisi gibi)
kullanabilmektedir (18).

Tiirk Miizigi’nde bazi1 makamlar ayni ses dizisini
ortaklasa kullanabilmektedirler. Ornegin Tahir,
Neva, Hiiseyni ve Muhayyer makamlar1 ayni ses
dizisini kullanir. Yine Hicaz ve Uzzal makamlari
da ayni1 ses dizisini kullanmaktadir (18).

Bazi makamlar pest seslerden tiz seslere ¢ikarken
baska, tiz seslerden pest seslere inerken bagka ses
dizisi kullanabilmektedir. Ornegin Rast makami,
pest seslerden tiz seslere ¢ikarken evig¢ (fa diyez)
perdesini kullanirken tiz seslerden pest seslere
dogru inerken bu perde acem (fa bekar) perdesine
dontistir; boylece Rast makami hem “Rast makami
ses dizisini” hem de “Acemli Rast makami ses
dizisini” birlikte kullanmaktadir (18).

Dergi sayfa sinirlarin1 agmamak i¢in Tiirk Miizigi
makam ses dizilerinin bir kismi Sekil 1’de
Sistemci Okul’a gore (Yal¢in Tura’nin onerdigi
sembollerle) verilmistir (19). Uygulamada,
Sistemci Okul’un 6nerdigi ses dizileri gecerlidir;
halen kullanilmakta olan Yekta-Arel-Ezgi sistemi
ise pratigi yeterince yansitamadigi i¢in burada
tercih edilmemistir.
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Miizikle tedavide miizigi etkili bir sekilde
kullanabilmek icin makam ses dizilerinin iyi
bilinmesi ve bu ses dizilerinin asagida verilecek
olan 6zeliklerine gore se¢ilmesi olduk¢a dnemli bir
husustur.

Makam ses dizilerinin Bati Miizigi major/minor
yapisina uygunlugu

Miizikle tedavi i¢in ne tiir bir etki elde edilmek
isteniyorsa bunu saglayabilmek icin bu ses
dizilerinin major veya mindr yonden niteligi, buna
baglh olarak ses dizisinin insanda olusturdugu
duygu atmosferi gibi unsurlar dikkate alinmalidir.
Ancak tek basina bir makamin veya tek bagina bir
ses dizisinin majér veya mindr nitelikli olmasinin
anlamli bir terapdtik sonu¢ vermeyebilecegi de
bilinmelidir.

Ses dizileri Bat1 Miizigi’nde major ve minor olarak
basit¢e ikiye ayrilabilir. Ses dizisinin birinci ve
ticlincii derecesi arasinda “iki tam ses” aralig1 var
ise ses dizisi major bir karakter kazanirken, her iki
derece arasindaki aralik “1.5 ses” ise ses dizisi
minor bir karakter kazanmaktadir. Ornegin Do sesi
tizerine kurulmus ve hicbir degistirme isareti
(bemol veya diyez) almamis bir ses dizisi “Do
major” adini almaktadir; ¢linkii ses dizisinde Do-
Mi arasinda (birinci ve {igiincii derece arasi) iki tam
ses aralik bulunmaktadir. Aymi sekilde La sesi
tizerine kurulmus ve hicbir degistirme isareti
almamis bir ses dizisi “La minér” adini almakta;
ses dizisinde La-Do arasinda (birinci ve lg¢ilincl
derece aras1) bir buguk ses araligi bulunmaktadir.
Major yapidaki ses dizileri daha sert, uyarici
(beyinde eksitasyona meyil) bir atmosfer
olustururken; mindr yapidaki ses dizileri daha
yumusak, yatistirict bir atmosfer (beyinde
inhibisyona meyil) olusturmaktadir. Ayn1 yaklagim
Tirk Miizigi makamlariin ses dizileri i¢in de
gecerlidir.

Makam ses dizisinin major veya mindr bir yapida
olmasi miizikle tedavi icin Onemlidir; c¢ilinki
insanda uyandiracagi duygu atmosferi, biraz da ses
dizisinin major veya mindr yapida olmasina
baghdir. Ornegin Kiirdi, Acemkiirdi, Muhayyer-
kiirdi ve Ussak makamlarinin ses dizileri minor bir
yapiya sahip iken Hicazkar, Mahur, Zavil, Rast ve

Nigabtrek makamlarinin ses dizileri major bir
yapiya sahiptir. Kiirdi’li-hicazkar makami ise
biinyesinde Kiirdi, Hicazkar, Ussak (neva perdesi
tizerinde ussdk cesni igerir) makamlarinin ses
dizilerine sahiptir; yani bu makam, hem major
hem de mindr ses dizisi Ozelliklerini topluca
biinyesinde bulunduran 6zel bir makamdir. Bati
Miizigi’nin yapis1t geregi bdyle bir durum Bati
Miizigi’'nde miimkiin degildir.

Makam ses dizilerini -miizikle tedavide
kullanirken degerlendirebilmek amaciyla- yapi
itibartyla major veya mindr olarak iki gruba
ayirmak miimkiindiir. Makam ses dizileri major
veya mindr 6zellik gosterme durumuna gore Tablo
1°de verilmistir.

Majér vapidaki makam ses dizileri

Nigir Biiselik

Riist, Acemli rast Kiir di

StizinAk, Zirgiileli hicaz Ussak, Hiisevni, Karcigar
Hicaz ailesi (Hicaz, Uzzal, Hiimfyun, vs.) Nisabiir

Evciri
Geleneksel cirgih

Segih, Hiizzam

Nikriz, Neveser

Tablo 1. Makam ses dizilerinin major veya mindr 6zellik
gostermelerine gére gruplandirilmasi.

Tiirk Miizigi makamlarina ait ses dizilerinin major
veya mindr yapida olmasi ile bu durumun zihinde
olusturdugu duygu degisimlerinin iliskisini ortaya
koyabilmek i¢in yukarida verilen ses dizileri ile
yapilacak ¢ok sayida bilimsel arastirmaya ihtiyag
vardir.

Makamin seyir ozellikleri

Miizikal bir ses dizisinin seyir ozelligi, aslinda
makamin  kendisini  tanimlamaktadir.  Tirk
Miiziginde uygun ses dizileri, seyir ozelliklerine
bagli olarak makamlar1 olusturmakta; bir
makamin kendi ses dizisi lizerinde baslangic
yaptig1 perdelerin yeri ve bunun karar (durak)
perdesi ile iligkisi ise makamin seyrini
belirlemektedir. Tirk  Miizigi  nazariyat
kitaplarinda seyir sayisi ii¢ adettir (18, 20-22).
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1) Cikict seyir:

Genel itibariyla insanda agirbashlik, dinginlik,
siiklinet  duygularim1  uyandirir.  Dinleyende
rahatlama, gevseme hali (beyinde inhibisyona
meyil) olusturur. Rast, Rehavi, Buselik, Irak,
Ussak, Segah, Miistear, Saba, Geleneksel Cargah,
Diigah vb. makamlar bu gruba girer. Cikici seyirli
makamlarda seyre, makamin karar perdesinden
veya karar perdesi civarindan baslanir; makamin
giiclii perdesinde yarim karar yapilir; makamin
asma karar perdelerinin timi veya bir kismi
gosterilir; yeden perdesi gosterilerek veya yeden
perdesi gosterilmeksizin karar perdesi iizerinde
karar verilir (makamin seyri sona erdirilir). Ornegin
bu grupta adi gecen Segah makaminin seyri sdyle
aciklanabilir: “Karar perdesi olan segah perdesi
veya yakin civarindaki perdelerden seyre baslanir,
uygun perdelerde asma kararlar verilir;, giiclii
perdesi olan nevd iizerinde yarim karar yapilir; ses
dizisinin tiz bolgesinde dolasilip burada da c¢esitli
asma kararlar yapilabilir; kiirdi perdesi yeden
olarak gosterilip segdh perdesi iizerinde tam
karara varilir.” Segah makaminin kullandig1 ses
dizileri agsagida verilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Segah makaminin kullandig: ses dizileri.

Segah makami genel itibariyla iki farkli ses dizisine
sahiptir: Sekil 2’de listteki ses dizisi pest seslerden
tiz seslere ¢ikarken; alttaki ses dizisi ise tiz
seslerden pest seslere inerken kullanilir.

Cikicr seyirli makamlarda gii¢lii perdesi, makam
ses dizisinin 3, 4 veya 5. perdesidir. Ornegin Segah
makaminda ses dizisinin 3. derecesi, Ussak
makaminda ses dizisinin 4. derecesi ve Rast
makaminda ise ses dizisinin 5. derecesi makamin
giiclii perdesidir. Segah makamu ses dizisi lizerinde
ses dizisinin dereceleri (Romen rakamlar ile) ve
ses dizisindeki yeden, karar ve giiclii perdeleri

asagidaki verilmistir (yeden perdesi
derecelendirmeye alinmamaktadir) (Sekil 3).
1l m oo v VI VI VIl
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perdesi perdesi perdesi

Sekil 3. Segah makamu ses dizisinde seslerin dereceleri ile yeden,
karar ve giiglii perdeleri (makamin pest bolgede ve tiz bolgede
yaptig1 genislemeler gosterilmemistir).
seyri asagida

Segah  makaminin (trafigi)

gosterilmistir (Sekil 4).

3) Tiz bolgede dolag
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Sekil 4. Segah makamina ait seyrin (¢ikici seyir) ses dizisi iizerinde
gosterilmesi  (seyrin  1’den 5’¢ kadar sirayla yapilmasi
gerekmektedir).

2) Inici-¢ikict seyir:

Hicaz, Uzzal, Hiiseyni, Bayati, Isfahan, Neva,
Stizindk, Karcigar, Nihavend, Buselik, Neveser,
Nikriz ve benzeri makamlar bu gruba girer. Genel
itibartyla huzur hissi (inhibisyona meyil)
uyandirirlar; ancak c¢ikict seyirli makamlara gore
daha parlak bir atmosfere sahiptirler.
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Sekil 5. Hicaz makaminin kullandig: ses dizileri.

3) Inici seyir:

Muhayyer, Muhayyer-kiirdi, Acem, Acem-kiirdi,
Gerdaniye, Kiirdi’li-hicazkar, Tahir, Gerdaniye,
Mahur, Zavil, Bayati-araban ve benzeri makamlar
bu gruba girer. Genel itibariyla dinleyenin hemen

Gerdaniye Muhayyer
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dikkatini ¢eker, zihni agik tutar, coskulu ve giizel
bir atmosfer hissi verir (beyinde eksitasyona
meyil).

Makam ses dizisinin 6, 7 veya 8. derecesi yarim
karar perdesi olarak kullaniliyorsa, makamin seyri
inici olarak kabul edilir. Ornegin Acem-kiirdi
makaminin yarim karar perdesi ses dizisinin 6.
derecesi olan acem perdesidir; Gerdaniye
makaminin yarim karar perdesi ses dizisinin 7.
derecesi olan gerdaniye perdesidir; Muhayyer
makaminin yarim karar perdesi ise ses dizisinin 8.
derecesi olan muhayyer perdesidir. Inici seyirli
makamlarda yarim karar yapilan perdenin derecesi
artttkca makamin parlakligi da artar ve insanda
daha yiiksek, daha parlak bir atmosfer olusturur (bu
nedenle Muhayyer-kiirdi makami, Acem-kiirdi
makamina gore daha parlaktir). Dolayist ile inici
seyirli makamlarin miizikle tedavide kullaniminda
bu husus da dikkate alinmalidir.

Seyre, makamin birinci gii¢lii perdesinden veya bu
perdenin civarindan baslanir; birinci gii¢lii tizerinde
wsrarla durulur ve yarim karar yapilir. Makam ses
dizisinin tiz bolgesinde dolasildiktan sonra ikinci
giiclii perdesine kadar inilerek bu perde iizerinde de
asma karar(lar) yapilir; makamin seyri esnasinda
asma karar perdelerinin timii veya bir kismi
gosterilir; yeden perdesi gosterilerek veya yeden
perdesi gosterilmeksizin karar perdesi iizerinde
karar verilir. Ornegin bu grupta adi gecen
Muhayyer makaminin seyri sdylece agiklanabilir:
“Birinci gii¢lii perdesi olan muhayyer perdesi veya
vakin civarindaki perdelerden seyre baslanir; ses
dizisinin  tiz  bolgelerinde dolasilpp  uygun
perdelerde asma kararlar verilir, birinci gii¢lii
perdesi olan muhayyer perdesinde yarim karar
yapilir. Ikinci giiclii perdesi olan hiiseyni perdesi
tizerinde asma karar yapilir; rast perdesi yeden
olarak gosterilip diigah perdesi iizerinde tam
karara varilir.” Muhayyer makaminin kullandigi
ses dizileri (pest ve tiz bolgelere yapilan
geniglemeler gosterilmeden) asagida verilmigtir
(Sekil 6).
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Sekil 6. Muhayyer makaminin kullandig: ses dizileri.

Karar perdesi ile giiclii perdesi arasindaki
mesafe

Cikici seyirli ve inici/gikict seyirli makamlarda
karar perdesi ile giiclii perdesi arasindaki mesafe,
miizigin beyinde olusturdugu etkilenim iizerinde
onemli rol oynar; bu mesafe daraldik¢a daha ice
kapanik, mistik, duygusal ve daha karanlik bir
duygulanim tablosu olusurken; bu mesafe arttik¢a
durum tersine dénmeye baglar. Ornegin Segah,
Saba ve Huzl makamlarinda giiglii perdesi ses
dizisinin 3. derecesi olup bu makamlar mistik veya
acikli bir atmosfer olusturmak amaciyla tercih
edilen makamlarin basinda gelmektedirler. Ussak
makaminda gii¢lii perdesi ses dizisinin 4. derecesi,
Rast makaminda ise 5. derecesi olup; bu
makamlarin olusturdugu duygu atmosferi Segah
ve Saba makamlarina gére daha aydinlik, daha
ferahtir.

Yeden perdesinin genisligi

Konunun net olarak anlasilabilmesi ig¢in birer
miizik terimi olan “koma” ve “yeden” iizerinde
durmak gerekmektedir. Tiirk Miizigi’nde “Do-
Re”, “Re-Mi” gibi herhangi bir tam sesin 9
(dokuz) esit araliga boliinmesi sonucu elde edilen
her bir araliga koma (comma) ismi verilmektedir;
buna gore bir tam ses 9 komadan olusmaktadir.
Miizikte farkli koma anlayislart da mevcut olup
konunun kolayca anlagilabilmesi i¢in “bir tam
sesin dokuzda biri” olarak kabul edilen koma
terimi burada tercih edilmistir. Karar perdesinin
hemen altinda yer alan ve  karan
destekleyen/pekistiren perdeye ise “yeden
(tetimme) perdesi” denir” (23).

Cikici  seyirli makamlarda yeden perdeleri
cesitlidir. Segdh makaminda yeden perdesi “4
koma”, Rast makaminda “5 koma”, Ussak
makaminda “9 koma” bir araliga (genislige) sahip

Acem  Gerdiniye Muhayyer

17



Hanefi OZBEK

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2022/Aralik, Say1:3

iken, Geleneksel ¢argdh makaminin yeden perdesi
“6-7 komalik” esnek bir araliga sahiptir. Yeden
perdesinin sahip oldugu aralik kiigiildiikce
makamin tam karara varmasi daha kesin bir
sonlanma hissi olusturmaktadir. Bu durum olusan
duyguyu da etkilemektedir. Buna gore Segah
makaminin yedeni 4 koma oldugu i¢in daha kesin
bir tam karar hissi verirken, Ussdk makaminin
yeden perdesi 9 komalik bir araliga sahip olup bu
kadar kesin bir tam karar hissi genel itibariyla
olusmaz. Geleneksel ¢cargah makaminda ise yeden
perdesinin sahip oldugu aralik 6-7 komalik esnek
bir yapida olup tam karar hissi de bu esneklige bagl
olarak Segah makamindaki kadar belirgin olmaz,
hatta muglak bir tam karar hissine sebep olur. Bu
nedenle Geleneksel c¢argdh makaminda bir eser
bestelemek ya da taksim yapmak diger makamlara
gore daha miiskiildiir. Miizikle tedavide kisiye
dinletilecek miizigin vermesi istenen duygunun
(uyarinin) niteligini belirlerken yeden perdesinin
bu etkisi de dikkate alinmali, makam sec¢iminde
buna da dikkat edilmelidir. Buna goére 6rnegin tam
bir olmusluk, tamamlanmislik hissi (tam bir
rahatlama) isteniyorsa yarim sesli yedene sahip
makamlar tercih edilebilir.

Kullanilan makam ses dizisinin seyir alani

Kullanilan ses dizisinin dar veya genis bir ses
alanina sahip olmast beyni farkli sekillerde
etkilemektedir. Buna gore:

1) Dar seyir alani: En fazla 1 (bir) sekizliden
olusan ses alanm1 kullanilir. Insanda sakinlik,
gevseme hissi uyandirir (inhibisyona meyil). Ornek
olarak asagidaki eser verilmistir (Sekil 7).

Ornek Eser - 1

Usiil: Yiirk semai Besteci: Hanefi OZBEK

...... _—
T —— T — =
e i T o 2 S

5 I B —— —F7 T I
é";i‘:’]’:’!‘.‘:.’.’,’.‘f’.‘:l‘l‘l.‘:‘.'f.l- :I

——

Sekil 7. Dar bir seyir alanina sahip ornek eser.

Sekil 7°deki ornek eser rast (sol) ve neva (re)
arasinda, 5 sesten olusan dar bir seyir alanina
sahiptir.

2) Genis seyir alani: 1 (bir) sekizliden daha fazla
bir seyir alan1 kullamlir. insanda uyarici bir etkiye
sahiptir (eksitasyona meyil). Ornek olarak
asagidaki eser verilmistir (Sekil 8).

Ornek Eser - 2

Usil: Yiirk semai Besteci: Hanefi OZBEK
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Sekil 8. Genis bir seyir alanina sahip 6rnek eser.

Sekil 8’deki 6rnek eser rast (sol) ve tiz biselik (si)
arasinda, 10 seslik bir araliktan olusan genis bir
seyir alanina sahiptir. Sekil 7°deki eser ile
karsilastirildiginda daha parlak, daha yiiksek bir
atmosfer olusturmaktadir.

Kullanilan makam ses dizisinde perdelerin sirali
ya da atlamali olarak kullanilmasi

Bir eserinde nagmeler (melodiler),
perdelerin ardigik (yan yana) gelmesi ile ya da
atlamal1 olarak kullanilmasi suretiyle iki sekilde
meydana getirilmektedir. Bu iki yontemin ayni
eser icerisinde karisik olarak kullanilmasi da
miimkiindiir (24). Buna gore:

miuzik

1) Yan yana perdelerin kullanilmasi: Beyinde
inhibisyona meyil olusturur; gevseme, uykuya
yatkinlik hali meydana gelir (Sekil 9).

Ornek Eser- 3

Usiil: Yirik Semai Besteci: Hanefi OZBEK
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Sekil 9. Yan yana perdeler kullanarak ezgi (melodi)
olusturma.
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2) Atlamali perdelerin kullanilmasi: Beyinde
eksitasyona meyil olusturur; uyaniklik, dikkatte
artma hali meydana gelir (Sekil 10).

Ornek Eser - 4

Usal: Yiirik Semai

Besteci: Hanefi OZBEK

g F

yaymlanmig  higbir =~ nazariyat  kitabinda
islenmemistir). Heniiz yayimlanmamis olan “Tiirk
Miizigi Solfej Bilgisi” isimli nazariyat kitabimizda
ilk defa islenen bu ¢esni tiiriinden ve miizikle
tedavi yoniinden olusturabilecegi etkilerden bu

Her bir Tirk Miizigi ¢esnisinin insan zihninde

Sekil 10. Atlamali perdeler kullanarak ezgi (melodi)

olusturma.
Makam ses dizilerini olusturan cesniler

Tirk Miiziginde ardisik tglii-dortlii-besli  ses
dizilerini kullanmak suretiyle meydana getirilen
“karakteristik ezgisel tada” ¢esni denir (24). Her bir
¢esninin insan zihninde olusturdugu kendine 6zgii
farkli bir duygulanim vardir. Bu duygulanimlar
beyinde inhibisyon veya eksitasyon olusturabilme
kapasitesine sahiptir. Bahsedilen g¢esnilerin bir
araya getirilmesiyle makam ses dizileri
olusmaktadir.  Tiirk  Miiziginde  kullanilan
cesnilerden bazilar1 sunlardir: Nigar (¢argah),
blselik, kiirdi, ussak, rast, nigabur, segah, nikriz,
hicaz (hicaz, garip hicaz, karcigar hicazi, hiizzam
hicazi, zirgiileli hicaz, evcara hicazi, geleneksel
cargah hicazi) ve yan ¢esniler.

Miizikle tedavide kullanilacak ezginin se¢imini
yapacak veya besteleyecek kisinin Tirk Miizigi
cesnileri ile bunlarin meydana getirebilecegi duygu
atmosferi ¢esitlerini ¢ok iyi bilmesi ve bunlari yerli
yerinde kullanabilmesi gerekir. Bu iglemin aslinda
bir film miizigi bestelemeye benzetilmesi yanlig
olmayacaktir. Dolayis1 ile bestecinin miizikle
tedavi eseri bestelerken yalnizca makamlara
saplanip kalmast dogru degildir. Hastanin
ihtiyacina gore besteci, bu g¢esnileri harmanlayip
ortaya yeni terkipler (bilesimler), hatta makamlar
meydana getirebilir. Miizikle tedavide amag¢ bir
sanat eseri ortaya koymak degil, hastanin ihtiyacini
karsilayacak bir tedavi eseri meydana getirmektir.

Tirk Miizigi’nde kullanilan {i¢lii, dortlii ve besli ses
dizilerinden (gesnilerden) sadece besli ses dizileri
asagida verilmistir (Sekil 11). Yan ¢esni konusu ise
aslinda olduk¢a 6nemli olup malesef bugiine kadar

duyandiracag tad, duygu ve bunlarin yogunluklari

farkli farklidir. Her bir c¢esninin bu konuda
bilimsel olarak ayrica aragtirilmasi gerekmektedir.
Ornegin nisablir cesnisi buruk bir atmosfer
olustururken; biselik ¢esnisi yumusak, romantik
bir atmosfer olusturmaktadir. Olusacak duygu
atmosferinin ¢esidi ve yogunlugunun kisiden
kisiye  degisebilecegi de unutulmamalidir.
Dolayist ile miizikle tedavi uygulanacak kisinin
miizikle ilgili alt yapis1 iyice aragtirildiktan sonra
tedaviye katki amaciyla uygulanacak
cesni/cesnilerin se¢cimine gidilmesinin daha uygun
olacagi soylenebilir.
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Eveard hicazi beslisi
(Diigdh ve wrak perdeleri {izerinde gosterimi)

Hilzzam hicazi beslisi
(Diigih ve neva perdeleri fizerinde gBsterimi)

Sekil 11. Tirk Miizigi’nde kullanilan besli ses dizileri (¢esniler).
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Eserin bicim (form) ozellikleri

Bir miizik eserinin anatomisi ayni zamanda o eserin
bi¢imidir. Miizikte form (bigim), miizik eserine ait
boliimlerin estetik biitiinliigli saglayacak sekilde,
belirli bir siraya gore diizenlenmesiyle ortaya ¢ikan
sekil olarak tanimlanabilir (240zcan). Ornegin bir
kitab1 olusturan unsurlar (kitabin bi¢imi) kii¢likten
biiylige dogru asagidaki gibidir:

Harf, Kelime, Ciimle, Paragraf, Bliim = KITAP

Bir miizik eseri de bi¢im (form) yoniinden benzer
sekilde olugsmaktadir. Buna gore:

Ses, Ezgi parcacigi, Ezgi parcasi, Motif
(ciimlecik), Ciimle, Bilme, Bélim = MUZIK
ESERI

Miizik eserinin formunu olusturan unsurlarin
¢esidi, sayis1 ve uzunlugu gibi faktorler, meydana
gelen melodiyi ve bunun insan beynine olan
etkisini degistirebilecek niteliktedir. Ornegin “bir
ciimle”den olusan bir miizik eseri olduk¢a kiiciik
bir boyuta sahip olacaktir; bu nedenle zihni
yormayacak, beyin tarafindan kolayca islenip
sindirilebilecektir. Bu tiir eserlerde aym1 miizik
climlesi tekrarlanip duracak, bdylece beyinde
inhibisyona meyil olusturacaktir (Sekil 12). En az
iki climleden olusan bir eser ise beyni daha fazla
zorlayacak olup inhibisyon yerine eksitasyona
dogru bir meyil kazandiracaktir (Sekil 13). Ancak
bir miizik eserindeki climle veya bdlme sayilari
arttikca  zihinde dagilma durumu ortaya
cikabileceginden sozlii eserlerde “nakarat” saz
eserlerinde ise “teslim” adi verilen bolmeler
zihindeki bu dagilmay1 6nleyici, esere bir biitiinliik
katic1 bir gérev yapacaklardir.

Ornek Eser- 5

Besteci: Hanefi OZBEK
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Sekil 12. Bir ciimleden olusan eser (eserin tiimii bir miizik
ctimlesinden olugsmaktadir).
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Sekil 13. iki ciimleden olusan eser (ilk satir 1. ciimleyi, ikinci satir
2. ciimleyi olusturmaktadir).

Tiirk Miizigi eserlerinin tiir 6zellikleri

Tirk  Miizigi  eserlerinin  ¢esitli  tiirleri
bulunmaktadir. Her bir tiiriin insan zihninde
olusturdugu atmosfer farklidir. Tiirk Miizigi, tiir
yoniinden c¢esitli basliklar altinda incelenebilir:
Cami Miizigi (ezan, kamet, tesbih, vs.), Tekke
Miizigi (ilahi, nefes, sugul, vs.), Klasik Tiirk
Miizigi (kar, karge, beste, agir semai, yiirlik semai,
sarki, vs.), Halk Miizigi (tlirkii, karsilama, oyun
havasi, uzun hava, vs.), Saz Miizigi (pesrev, saz
semaisi, longa, sirto, oyun havasi, vs.), Askeri
Amagh Miizik (mehter, bando), Eglence Miizigi,
Arabesk Miizik, vs. Her bir miizik tiiriinde eser
bestelerken o tiiriin kendine has ezgi olusturma
teknigi, tiire 6zgii usiller, tiire 6zgii makamlar ve
formlar kullanilmalidir. Bu sayede o tiire has bir
miizik atmosferi olusturmak miimkiindiir. Ornegin
ilahiler, oyun havasi gibi; oyun havalari, uzun
hava gibi; sarki veya tiirkiiler ise kar veya agir
semai gibi bestelenmez. Bir Sivas tiirkiisii,
Karadeniz ydresine ait bir tiirkiiniin melodik yapis1
ile meydana getirilemez; ¢iinkii her iki ydrenin
tirkiisii iki farkl tiirkii tiiriine girer; fasil i¢in
kullanilacak bir pesrev ayni anlayis ve islipla
bestelenemez.

Yukaridaki Ornekleri ¢ogaltmak miimkiindiir.
Miizikle tedavi i¢in Onemli olan husus, her bir
tiriin kendine has bir atmosfer olusturabildigi,
buna gore tedavi i¢in gerekli olan atmosferin hangi
tir ile yakalanabilecegini dikkat edilmesidir. Bu
duygu atmosferi tiirlerini iyi bilen bir miizikle
tedavi uzmani, hastasinin tedavisinde hangi tiirii
kullanabilecegini ya da besteleyecegi tedavi
eserinde nasil bir mizik tiirii yaklagimini tercih
etmesi gerektigini iyi bilmelidir. Tiirk Miizigi’nde
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kullanilan tiirler ve bunlarin insanda olusturdugu
etkiler ayrica arastirilmasi gereken genis bir
konudur.

Bu kisimdan sonra verilen maddelerden 6zet olarak
bahsedilmis olup bu maddeler bir sonraki makalede
detayl olarak ele alinacaktir.

Tiirk Miizigi usilleri

En az iki adet diizimden meydana getirilmis, belli
bir vurus (devir / periyot / zaman / mod) sayisinda
tamamlanan, kalip halinde saptanmis ritim
ifadelerine usiil denir. Tiirk Miiziginde diger miizik
tirlerinden farkli olarak aksak wustller de
bulunmakta olup, ¢esitlilik yoniinden ¢ok biiytik bir
zenginliktir (25). Diiz (aksamayan) usiller (sofyan,
yuriikk semai, diiyek, curcuna ustlii gibi) beyinde
inhibisyona, aksak ustller (tiirk aksagi, devr-i
hindi, devr-i turan, aksak, oynak, raks aksagi, evfer
gibi) ise eksitasyona meyil olugturmaktadir.

Eserin metronom hizi

Bir miizik eserinin metronom hiz1 degistirildiginde,
beyinde olusturacagi etki de Onemli seviyede
degismektedir. Buna gore metronom hizi
distiriildiikge sakinlestirici ve dinlendirici bir hava
meydana gelmekte, beyinde inhibisyona meyil
olugtmakta; metronom hizi arttirildik¢a coskulu ve
giizel bir hava meydana gelmekte, beyinde
eksitasyona meyil olugsmaktadir. Melih Kibar’in
(1951-2005) “Hababam Smifi” filmi i¢in
bestelemis oldugu film miizigi, bu konuda
kullanilan yaygin bir drnektir.

Insan sesleri

Kullanilan insan seslerinin kadin ve erkek sesi
olmasi; ayrica bunlarin tenor, bas, soprano, alto
gibi cesitleri insan beyninde olusan duygulanimi
etkilemektedir. Ornegin kadin sesi anneyi
simgeleyebilmekte; kadinlarda soprano, erkeklerde
tenor gibi tiz bolgeye ait insan sesleri eksitasyona
meyil olusturabilirken, alto veya bas gibi pest
bolgeye ait insan sesleri inhibisyona meyil
olusturabilmektedir. Dolayis1 ile miizikle tedavide
insan sesi kullanilacaginda, bu hususlarin da
dikkate alinmas1 6nem arz etmektedir.

Eserlerin icrasinda kullamlan ¢algilar

Miizikle tedavide ¢algilarin kullanimi “sesleri
stirekli verebilen calgilar” ve “sesleri siirekli
veremeyen ¢algilar” olarak ikiye ayrilabilir.

1) Sesleri siirekli verebilen ¢algilar: Ney, kaval,
fliit, klarnet gibi nefesli calgilar ve keman,
kemence, kemane, yayl tanbur, viyola, viyolonsel
gibi yayli calgilar bu gruba sokulabilir. Beyinde
genel itibartyla inhibisyona meyil
olusturabilmektedirler.

2) Sesleri siirekli veremeyen c¢algilar: Mizraph

tanbur, saz (baglama), ud, lavta, gitar gibi mizraph
calgilar bu gruba girmektedir. Beyinde genel

itibartyla eksitasyona meyil
olusturabilmektedirler.

Miizikle tedavi miiziklerini  seslendirirken
orkestrasyon asamasinda yukaridaki hususun

dikkate alinmasi onemlidir.

Yukarida sayilan tiim unsurlar (degiskenler)
birlikte ele alinip degerlendirildiginde miizikle
tedavinin ipuclarinin da daha belirgin bir hale
geldigi goriilecektir. Bu unsurlar kullanilmak
suretiyle; -adeta bir yemek yapar gibi- miizikle
tedavi uygulanacak hastaya uygun bir miizik eseri
insa edilebilir. Yani miizikle tedavide Dede
Efendi, Asik Veysel ya da Mozart’m eserlerini
kullanmakla beraber arttk “miizikle tedavi
besteciligi’ne ve “miizikle tedavi eserleri
repertuvart” olusturulmasi donemine gegilmesi
gerektigini soyleyebiliriz.
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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,
1.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 Tiirkiye and
Uzbekistan (24), H. sulukii lives in the
Southeastern Anatolia region of Tiirkiye (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 Tiirkiye (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 Tiirkiye 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 Tiirkiye and
to a lesser extent from the Krasnodar Territory in
Russia (24). Although Tiirkiye 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 Tiirkiye, 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 Tirkiye
(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 Tiirkiye (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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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 56).

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

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
peptide B (62, 63).

Destabilase (45, 51, 58-19, 61), chloromycetyn (44, 45, 51), theromacin, theromyzin, and

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 lowa 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 °C to 40°C.
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
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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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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

Table 2. Contraindications of hirudotherapy

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
discases

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).

Table 3. Indications of hirudotherapy
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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).

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.
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TIBBi SULUK TEDAVISININ BIiLIMSEL DEGERI
THE SCIENTIFIC VALUE OF THE MEDICINAL LEECH THERAPY

OZET

Tibbi siiliik tedavisi veya hirudoterapi, tedavi
amaciyla tibbi siiliiklerin kullanildig1 destekleyici
ve tamamlayici bir tedavi yontemidir. Bu tedavi
yonteminde canli siiliikler, tedavi edilmek istenen
bolgelere kan tahliyesi amaciyla
uygulanmaktadirlar. Gegmiste siilik tedavisinin
esas  faydasinin  flebotomik  6zelliginden
kaynaklandigina inanilmistir. Yapilan calismalar,
tibbi siiliik tedavisinin esas faydasinin, siiliiklerin
kan emme sirasinda konakc¢iin kan dolasimina
salgiladiklar1 farmakolojik ozellikler gosteren
biyoaktif maddelerden kaynaklandigin
gostermistir. Bu farmakolojik 6zelliklere sahip
maddeler, analjezik ve anti-enflamatuvar, anti-
koagiilan, anti-mikrobiyal ve anti-platelet etkiler
gibi genis yelpazede faaliyetler gostermektedirler.
Tibbi siiliikk tedavisinin, plastik-rekonstriiktif
cerrahide vendz drenaji saglayarak flep sag
kalimmi  arttirdiginin -~ gosterildigi  ¢aligmalar
sonucunda, 2004 yilinda ABD {la¢ ve Gida Dairesi
(Food and Drug Authority of USA-FDA), tibbi bir
silik tiri olan H. medicinalis'in plastik
rekonstriiktif cerrahide tedavi amacli kullanimina

Kiibranur UNAL !
Mehmet Emre EROL ?

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 vermistir. Tiirkiye’de 2014 yilinda yayinlanan
“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” neticesinde ise Tarim Bakanlig
tarafindan onayl steril tibbi siiliik ¢iftliklerinden
elde edilen siiliiklerin, hekimler tarafindan GETAT
merkezlerinde  kullaniminin ~ 6nii  agilmustir.
Literatiire bakildiginda, hem tibbi siiliiklere dair
hem de tibbi siiliikklerden elde edilen tibbi siiliikk
salgisina veya bu salginin igerigine dair in vivo ve
in vitro sekilde ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir ve
yapilmaya devam edilmektedir. Tibbi siiliiklerden
elde edilen tibbi siiliik salg1 ekstraktinin in vitro
caligmalarda hiicreler iizerinde cesitli etkileri
oldugu goriilmektedir. Bu etkiler tercih edilen
hiicre tipine, salginin dozuna veya miktarina gore
degismektedir. Hayvan calismalarinda, ozellikle
sicanlarda olusturulan yara ve flep modellerinde
siilik uygulamasinin etkilerine dair calismalarda
ise siiliikklerin yara bolgesinde kanlanmay1 arttirdigi
ve mikro dolasimi iyilestirdigi gOsterilmistir.
Insanlarda tibbi siiliikk uygulamasinm; 6zellikle
yara iyilesmesinde ve cesitli hastaliklarda etkili
oldugu gosterilmistir. Tibbi siiliiklere dair bir¢ok
calisma olsa da aydinlatilmasi gereken bir¢ok nokta
mevcuttur. Bu nedenle tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de tibbi siiliikler ile ilgili bilimsel
caligmalarin artacagini timit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Silik tedavisi, Tibbi siiliik,
Yara iyilesmesi.

GIRIS

1. Tibbi Siiliik Tedavisinin Tarihcesi
Hirudoterapi olarak da bilinen tibbi siiliik
tedavisi, binlerce yillik ge¢cmise sahip olan

destekleyici ve tamamlayici bir tedavi yontemidir.
Hipokrat’in (M.O. 460-370) ileri siirdiigii, ardindan
Galen'in (130-201) gelistirdigi hiimoral patoloji
teorisine gore; viicuttaki hastaliklar hiimoral
dengesizlikten kaynaklanmaktadir(1).  Sonraki
siiregte, bu teoriyi benimseyen hekimler, hiimoral
dengesizligi diizenlemek icin ylizyillar boyunca
tibbi siiliikleri tedavi amaciyla kullanmislardir (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’nin (980-1037) diinyaca iinlii Tibbin
Kanunu (EI’ Kanun fi’t Tib) adli eserinde,
siiliiklerden ~ bahsetmistir. ~ Ozellikle  deri
hastaliklarinin ~ tedavisinde tibbi  siiliiklerin
kullanilabilecegini ifade etmistir (3).

19. yy’da, ozellikle Avrupa’da tibbi siiliikler
tedavi amaciyla asir1 ve gereksiz miktarlarda
kullanilmigtir. Leechmania olarak da anilan bu
donemde, Orta Avrupa’da tibbi siiliiklerin
popiilasyonlar1 neredeyse yok olma seviyesine
gelmistir (4). Bu nedenle, tibbi siiliikleri koruma
altina almak amaciyla siiliik ticareti ile ilgili birgok
diizenleme yapilmistir. 20. yy’in baglarinda,
stiliiklerin tedavi amaciyla kullanimi1 giderek azal
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mis, tibbi siiliik tedavisi eski gorkemli glinlerindeki
gibi ragbet géormemeye baslamistir. 20. yy’in
sonlarinda tibbi siiliik salgisinin igerigi ve etkinligi
tizerine bilimsel ¢aligmalar yapilmistir. T1ibbi siiliik
salgisinda hirudinin kesfi ile tibbi siiliikler,
dikkatleri tekrar iizerlerine ¢ekmislerdir. 21. yy’da
modern tip ile birlikte tamamlayici bir metot olarak
tibbi siiliik tedavisi birgok yeni alanda kullanilmaya
baslanmistir. 2004 yilinda ABD ilag ve Gida
Dairesi (Food and Drug Authority of USA-FDA)
tibbi bir siiliik tlirii olan H. medicinalis'in plastik-
rekonstriiktif cerrahide tedavi amacgli kullanimina
onay vermesi ile birlikte, tibbi siililk tedavisi
modern ¢aga da ayak uydurmustur (5).

Tirkiye'de 27.10.2014 tarih ve 29158 sayili Resmi

Gazete'de 'Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalari Y o6netmeligi' yayimlanarak
ylrtirliige  girmistir.  Bu  yoOnetmelikte, H.

medicinalis’in ve H. verbana'min tedavi amacl
kullanim kriterleri, “’Siiliik Uygulamas:’ baslig
altinda diizenlenmistir (6). Tarim ve Orman
Bakanligi onayl c¢iftliklerden temin edilen steril
tibbi siiliikklerin hekimler ve egitimli personel

tarafindan GETAT uygulama merkezlerinde
kullaniminin 6nii agilmistir (7).

2. Siiliiklerin Biyolojisi

Stliikler, konaklarinin  kanlariyla  beslenen,

parazitik ve hermafrodit canlilardir. Siiliiklerin, az
sayida karasal tiirii bulunsa da ¢ogunlukla tath
sularda yasarlar. Viicutlarinda sabit sayida 34
segment bulunan siiliikkler dorso-ventral sekilde
yassilagsmistir. Tibbi siiliiklerin dorsal bdolgeleri
yesil, sar1, kahverengi ve siyah gibi ¢esitli renklerde
olabilmektedir ve c¢esitli desenler icermektedir
(Resim.1). Viicutlarinin bas ve kuyruk bolgesinde
bulunan vantuzlariyla avlarma tutunarak, her bir
cenesinde 100 dis bulunan {i¢ ceneli agizlariyla
konaklarimin kanlarint emerler. Bu agiz yapisi
nedeniyle siiltik 1s1r181'Y" seklinde bir 1z birakir (8).

650’den fazla siiliik tiirti olsa da bunlardan on bes
tanesi tibbi siiliik olarak adlandirilabilir. Ozellikle,
Hirudo cinsine ait olan ve yayginca kullanilan
yalnizca alt1 adet tibbi siiliik tiirii bulunur (Tablo.1).
Tiirkiye’de dogal ortamlarinda Hirudo medicinalis,

Resim.1. Tedavide kullanilan tibbi siiliikklerin goriintiisi
(H.verbana)

Hirudo verbana ve Hirudo sulukii tirlerine
rastlanmaktadir (9,10).

Hirudo medicinalis

Hirudo verbana

Hirudo orientalis
Hirudo sulukii
Hirudo nipponia
Hirudo troctina

Hirudinea

Tablo.1. Hirudinea alt-sinifina ait tibbi siilik tiirleri

3. Tibbi Siiliik Salgisimin Ozellikleri

Kadim tipta, siiliik tedavisinin hastaliklar
iizerindeki etkisi siiliigiin  konak¢inin  kanini
emerken kirli kanin viicuttan uzaklastirmasi ile
olduguna inanilirdi. Siiliik salgis1 iizerine yapilan
bilimsel ¢aligmalar, siiliik tedavisinin temel
faydasinin  siilik  salgisinda  bulunan  ve
farmakolojik ozellikler gosteren maddelerden
kaynaklandigini gostermistir (10). Tibbi siiliikk
salgisinda 100'in iizerinde biyoaktif madde
bulunmaktadir. Bu biyoaktif maddeler; analjezik
ve anti-enflamatuvar, anti-koagiilan, anti-
mikrobiyal ve anti-platelet etkiler gibi ¢cok farkli
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Ozellikler ~ gostermelerinin  yan1  sira;  1sirik
bolgesinde hiicre dis1 matriks degradasyonuna ve

artmis kanlanmaya da neden olurlar (8,11)
(Tablo.2).
Etki Yolu Madde Fonksiyonu
. Tripsin, plazmin ve sperm
Bdellinler akrozini inhibe eder.
Hirustasin Doku kallikreini inhibe eder.
LDTI (Siiliik tiirevi triptaz . L
inhibitorii ) Triptaz1 inhibe eder.

a-kimotripsin, kimaz, subtilisin
ve notrofil proteinazlar elastaz ve
katepsin G'yi inhibe eder.

Analjezik ve Anti-
enflamatuar Etkiler

Eglinler

LCI (siiliik carboksipeptidaz Karboksipeptidaz A'y1 inhibe

inhibitorii) eder.
. Orzellikle 16kosit elastazini inhibe
Guamerin
eder.
Piguamerin Kallikrein ve tripsini inhibe eder.
Hirudin Trombini inhibe eder
Faktor Xa Inhibitorii Faktor Xa'y1 inhibe eder
Antikoagiilan Etkiler  Destabilaz Stabilize fibrini ¢6zer
. Elastaz, katepsin G ve
Gelin kimotripsini inhibe eder
.. . . Hyaluronik asidin
Hiicre Disi Matris ~ Hyaliironidaz .
Degredasyonu ' endoglukurorydﬂ bagla}anm yikar
Kollajenaz Kollajen partikiillerini yikar
Adenosin 5' difosfat’1, aragidonik
Apiraz asiti, trombosit aktive edici
faktor (PAF)’ii ve epinefrin’i
inhibe eder
Anti-Platelet Etkiler Calin Kollajen kaynakli trombosit
agregasyonunu inhibe eder
2 integrin alt birimi I bolgesinin
Saratin kollajene baglanmasini inhibe
eder
Kan akigt iizerine  Asetilkolin Vazodilatasyon yapar

Etkiler Histamin-benzeri maddeler  Vazodilatasyon yapar

Bakteriyal hiicre duvarini
pargalar

Anti-mikrobiyal Etkiler ~ Kloromisetin

3.1. Analjezik ve Anti-enflamatuar Etkiler

Bdellinler: Tripsin, plazmin ve akrosini inhibe
ederek kanama zamanini uzatmada ve anti-
enflamatuvar etki gostermede rol alir(12).

Hirustatin:  Hirudo medicinallis’ten  izole
edilmistir. Kallikrein (doku), tripsin, kimotripsin ve
katepsin G’yi inhibe eder ve reperfiizyonu
hizlandirir(12).

Siiliik tiirevi triptaz inhibitorii (LDTI): Aktif
triptaz merkezlerine baglanarak triptazi inhibe eder

(11).

Eglinler: Kimotripsin ve subtilisin benzeri serin
proteinazlara karsit giiclii inhibitdr aktiviteye
sahiptir. Alfa-kimotripsin kimaz, elastaz ve
katepsin G’ye kars1 inhibitdr bir etkiye neden olur.

Ayrica anti-enflamatuvar o6zellikte gosterirler
(12).

Guamerin ve Piguamerin: Hirudo nipponia’dan
izole edilmistir. Guamerin Ozellikle 16kosit
elastazini inhibe ederken, piguamerin kallikreini
ve tripsini inhibe eder (13).

3.2. Antikoagiilan Etkiler

Hirudin: Trombine baglanarak inhibe edici bir
kompleks olusturur. Boylece kanin pihtilagmasi
engellenerek kan akisinin devam etmesi saglanmis
olur. Son derece 06zel trombin inhibitoriidiir.
Heparinin ~ aksine hirudin  aktivitesi igin
antitrombin III gerekmez (13).

Faktor Xa Inhibitorleri: Hirudo medicinalis tiirii
stiliiklerin salgisindan elde edilen bu madde,
pithtilasma kaskadina etki ederek faktér Xa’yi
inhibe ederek anti-koagiilan etki gosterir (14).

Destabilaz: Stabilize fibrinin ¢oziilmesine neden
olur. Kan pihtilarim1 eritebilen lizozim bir
enzimdir (15).

Gelin: Hirudinaria manillensis salgisindan izole
edilmistir. Gelin, a-kimotripsin, kimaz, subtilisin
ve notrofil proteinazlar elastaz ve katepsin G'yi
inhibe eder (13).

3.3. Hiicre Dis1 Matris Degradasyonu

Hiyaliironidaz: Viskoziteyi azaltarak siiliikkten
salgilanan analjezik, antikoagiilan gibi maddelerin
penetrasyonu ve diflizyonu kolaylastirir (16).

Kollajenaz: Hipertrofik skarlarda ve keloidlerde
fibroblast olusumunu azaltir (13).

3.4. Anti-Platelet EtKkiler

Apiraz: Adenozin 5 ‘difosfat, arasidonik asit,
trombosit aktive edici faktor (PAF) ve epinefrin
iizerindeki etkisi ile trombosit agregasyonunu
inhibe eden bir molekiildiir. Hirudo medicinalis
salgisindan izole edilmistir (8).

Calin: Kollajen iizerinde ¢ok hizli bir etkiye
sahiptir ve trombosit agregasyonunda rol oynayan
bir inhibitordiir. Von Willebrand faktoriiniin
kollajene  baglanmasimni  engelleyerek kanin
pihtilasmasini inhibe eder (17).
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Saratin: o2-integrin’in alt birim I boélgesinin
kollajene baglanmasini inhibe eder (18).

3.4. Anti-Platelet Etkiler

Asetilkolin: Isirikk Bolgesinde kan akiminin
artmasina neden olarak, dolagimin devamliligini
saglar (11).

Histamin-benzeri maddeler: Vazodilator bir etki
gostererek 1sirik  bolgesinde  kan  akiminin
artmasina neden olurlar (13).

3.5. Kan Akis1 Uzerine Etkiler

Asetilkolin: Isirik Bolgesinde kan akiminin
artmasina neden olarak, dolasimin devamliliginm
saglar (11).

Histamin-benzeri maddeler: Vazodilator bir etki

gostererek  1sirik  bolgesinde  kan  akiminin
artmasina neden olurlar (13).
3.6. Anti-mikrobiyal Etkiler
Kloromisetin:  Bakteriyal  hiicre = duvarini

parcalayic1 etkisi nedeniyle anti-mikrobiyal etki
gosterir (19).

4. Tibbi Siiliik Tedavisinin Endikasyonlari

T1bbi siiliik tedavisi bir¢ok tilkede ¢esitli amaclarla,
hastaliklarin ~ tedavisi i¢in  tamamlayict  ve
destekleyici  bir  tedavi  bi¢imi  olarak
kullanilmaktadir.  Bunlar  igerisinde  varisli
damarlar; iilser, dermatit ve egzama gibi ¢esitli deri
hastaliklari,  osteoartrit  gibi  enflamatuvar
hastaliklarin yani1 sira migren, hipertansiyon ve
hemoroit gibi hastaliklar da bulunmaktadir (20).

Gliniimiizde, 6zellikle rekonstriiktif-plastik cerrahi
alaninda, venoz tikanikliktan etkilenen dokularin
kurtarilmasin1 saglamak amaciyla siiliikk tedavisi
kullanilmaktadir (21). Bu sayede venoz tikanikligin
takibinde ortaya c¢ikabilecek olan nekroz
engellenerek, doku sag kalimi elde edilebilir (22).

Yukarida sayilan hastaliklarin yani sira tibbi siiliik
tedavisi; kas iskelet sistemi rahatsizliklari, kalp ve
dolasim sistemi rahatsizliklari, solunum sistemi
hastaliklari, lireme sistemi hastaliklari, sinir sistemi
rahatsizliklari, kulak agrilar1 ve ¢inlamalar, goz
hastaliklar1 ve agrinin eslik ettigi bir¢ok rahatsizlik

larin da tedavisinde kullanilabilmektedir (23).

5. Tibbi Siiliik Tedavisinin
Kontrendikasyonlar1 ve Komplikasyonlari

Tibbi siiliik tedavisi dogal ve nispeten az masrafli
bir destekleyici ve tamamlayict bir tedavi
yontemidir. Yan etkileri az olsa da goz ardi
edilmemesi gereken ciddi durumlar mevcuttur.
Dolayistyla tibbi siiliikk tedavisini her bireye
uygulamak miimkiin degildir.

Ozellikle kanamaya egilimli (hemofili) veya
anemiye sahip bireyler, c¢ocuklar, gebeler ve
emzirme donemindeki anneler tibbi siiliik tedavisi
icin risk grubundadir. Bunlarla birlikte immiin
yetmezlige sahip veya bagisiklik-baskilayici
tedavi goren hastalar, HIV gibi enfeksiyonlara
sahip hastalar, 16semi gibi kanser hastalar1 da tibbi
stlik tedavisi kontrendikasyonlar1 arasinda
bulunurlar. Tibbi stilik tedavisinin
komplikasyonlar1 arasinda ise uzamis kanama,

alerji, kasinma, kizariklik, yanma ve tibbi
siiliikklerin  florasinda bulunabilen Aeromonas
hydrophila nedeniyle ortaya c¢ikabilen
enfeksiyonlar bulunmaktadir (24).

6. Tibbi Siiliik Tedavisine Dair Bilimsel
Cahsmalar

Son zamanlarda geleneksel ve tamamlayici tibbin
onemli bir dal1 haline gelen hirudoterapi ile ilgili
yapilan bilimsel c¢alismalar giinden giine
artmaktadir. Bu c¢alismalar igerisinde, tibbi
stiliiklerin bizzat kendilerinin uygulandigi klinik
ve vaka caligmalarinin yan sira, tibbi stiliiklerin
kullanildig1 hayvan c¢alismalar1 ve tibbi siiliikk
salgisina dair hiicre kiiltiirii ¢alismalar1 da
mevcuttur.

6.1. Hiicre Kiiltiirii Calismalar

Shakuri ve arkadaslari, H. medicinalis' ten elde
elde edilen tibbi siiliikk salgi ekstraktinin (LSE;
Leech Saliva Extract) meme kanseri hiicreleri
(MCF-7) {zerindeki etkilerini, in  vitro
arastirmiglardir. Bu ¢alismada, siiliik salgis1 ham
halde veya lipozomal form halinde hiicre hatlarina
uygulanmistir. LSE'nin hiicre migrasyonu iizerine
etkisi in vitro bir yara (scratch assay) modeli ile
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degerlendirilmistir. Bu testin sonucunda, lipozomal
LSE'nin MCF-7 hiicre hattinda hiicre gociini
baskilama yetenegine sahip oldugunu gosterilmistir
(25).

Merzouk ve arkadaslan tarafindan H. malinensis
tibbi siiliik salgisinin kiiciik hiicreli akciger kanseri
hiicre  hati  (SW1721) iizerindeki  etkisi
arastirilmistir. Bu calismada, tibbi siiliik salgist
giiniimiizde tedavi amaciyla kullanilan anti-kanser
ilaglar1 ile kombine edilerek uygulanmstir.
Calisma sonucunda siilik salginin antikanser
ilaclarla kombine edilmesinin, tek basina
antikanser ila¢ uygulanmasina gére SW1721 hiicre
hattinda hiicre canliligin1 ve hiicre gogiinii 6nemli
Olclide azalttigini gostermislerdir (26).

Xinxin Pang ve arkadaslar1 tarafindan siiliik
salgisindan elde edilen hirudinin renal anjiyopatisi
olan diyabetik fare bobrek glomerul endotel hiicresi
tizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢calismada hirudinin
in vitro yara modelinde, hiicre gociinii engelledigi
gosterilmistir. Ayrica hirudinin bu hiicre hattinda
anjiyogenez i¢in onemli bir biiyiime faktorii olan
VEGF protein ekspresyonunu inhibe ettigini
gostermislerdir (27).

6.2. Hayvan Modellerinde Tibbi Siiliiklere Dair
Calismalar

Darestani ve arkadaslari, Wistar albino ratlarda
insizyonel cilt yarast modeli olusturduklar:
calismalarinda, siiliikk tedavisi ve topikal fenitoin
(PHT) uygulamasinin yara iyilesmesi tizerindeki
etkisini arastirmiglardir. Tibbi siiliikk (H. orientalis)
ile tedavi edilen gruptaki sicanlarin yara iyilesme
siireci, topikal fenitoin (PHT) ile tedavi edilen
gruba gore Onemli Olglide daha hizli sekilde
gerceklesmistir (28).

Moosavian ve arkadaslari, fare modeli iizerinde
gergeklestirilen, uzun siire iskemiye maruz
birakilan  fleplerde tibbi siiliikk tedavisinin
etkinligini degerlendirmislerdir. Ozellikle tibbi
siilik uygulanan grup, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, nekroz oraninin anlamh
derecede azalarak flep sag kalim oraninin arttigi
gozlemlenmistir (29).

Guo Yingxin ve arkadaglarimin yaptiklar
caligmada ratlarda dogal ve rekombinant hirudin
enjeksiyonunun VEGF gen ekspresyonu lizerine
etkisi aragtirilmistir. Dogal hirudin uygulamasinin
flep modelinde rekombinant hirudin
uygulamasina gore VEGF gen ekspresyonlarini
anlamli derecede arttirdig1 gosterilmistir. Ayrica,
dogal hirudin uygulamasinin flepte nekroz oranini
azaltarak, flep sag kalim oranlarini arttirmada
daha etkili oldugu 6ngdriilmiistiir (30).

6.3. Tibbi Siiliiklerin Kullanlldigi Vaka
Raporlan
Literatiire  bakildiginda  ampiite  dokularin

replantasyonlarinin  gergeklestirildigi vakalarda
veya flep operasyonlarmin gerceklestirildigi
plastik-rekonstriiktif cerrahi vakalarinda, tibbi
stlik tedavisinin olumlu etkilerini gdrmek
miimkiindiir.

Kopek saldirist sonucunda dudagi ampiite olan 28
yasindaki kadin hastada, acil replantasyon
ameliyati gerceklestirilmistir. Operasyon
sonrasinda hastada vendz konjesyon belirtileri
baslayarak dudagi maviye donmiistiir. Hekimler
vendz drenaji saglamak amaciyla tibbi siiliikk
tedavisi uygulamiglardir. Siilik uygulamasi
sonrasinda uygun cilt rengi elde edilmistir ve
bolgedeki sislik azalmigstir (31).

Bisiklet kazas1 yliziinden nazal ve dentoalveolar
kiriklar, siyriklar ve laserasyondan muzdarip 18
yasindaki gen¢ hasta acile miiracaat etmistir.
Tedavi amaciyla nazal flep yapilan hastada,
cerrahi miidahale sonrasinda vendz konjesyon
meydana gelmistir. Vendz drenaji saglamak ve
flep sag kalim oranini arttirmak amaciyla tibbi
siilik tedavisine baslanmistir. Flebe, 48 saat
boyunca giinde dort kez olmak iizere iki adet siiliik
uygulanmistir. Bdylece, cerrahi bolgede venoz
drenaj ve flep sag kalimi saglanmistir (32).

Siiliik salgis1 igerigindeki anti-koagiilan, anti-
enflamatuvar ve vazodilator biyoaktif maddeler
nedeniyle yara bolgesinde konjesyonu azaltarak
bolgenin kanlanmasini saglar. Yapilan ¢aligmalar
stiliik salgisinin nekrozu azalttigini géstermistir.

42



Kiibranur UNAL, Mehmet Emre EROL

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2022/Aralik, Say1:3

Diyabetik ayak {lserinden kaynakli olarak
tyilesmeyen kronik yaradan ve diz alt1 anpiitasyon
riski olan 60 yasindaki hastaya antiseptik ilaglarla
birlikte tibbi siiliik tedavisi ve olgunlasmamis
papaya pansumani uygulanmistir. Tedavi ile
birlikte {li¢ aylik bir siire¢ sonunda yara
bolgesindeki nekrotik alanlar kaybolarak yara
tamamen iyilesmistir ve hasta rahatlikla yiiriiyebilir
bir hale gelmistir (33).

Icerigindeki anti-enflamatuvar ve agr1 Kkesici
igerikler sebebiyle tibbi siiliik salgisi, osteoartrit
hastaliginin semptomlarinin azalmasinda faydali
bir tedavi yontemidir. Diz eklemi osteoartriti tanisi
olan 16 yatan hastada tibbi siiliik tedavisinin
etkinligi degerlendirilmistir. 10 hasta siiliiklerle
tedavi edilirken, siiliik tedavisi uygulanmayan 6
hasta ise kontrol olarak belirlenmistir. 4 Hafta
boyunca siiren periartikiiler tibbi siiliik tedavisinin
ardindan, hastalarin siirekli sekilde devam eden
agrilart hizli bir sekilde azalmistir (34).

Diger bir ¢aligmada, en az 1 aydir agrili
epikondilitten muzdarip 40 hastada tek seans siiliik
tedavisi ile topikal diklofenak kullaniminin
etkinligi karsilastirilmistir. Diklofenak krem, 30
giinlik calisma boyunca giinde iki kez
uygulanmistir. Hastalarin agrilari, vizuel analog
skala (VAS) kullanilarak istirahatte, hareket
halinde ve kavrama sirasinda araliklarla
olgiilmiistiir. 1lgili anketler kullamlarak yasam
kalitesi parametreleri de belirlenmistir. Siiliik
tedavisi uygulanan gruptaki agr1 siddeti diger
grupla kiyaslandiginda daha az tespit edilmistir.
Siiliik tedavisi goren hastalar ayrica, yasam
kalitelerinin tedaviden sonra 6nemli 6l¢lide olmasa
da iyilestigini bildirmistir (35).

Siiliik salgisinin ¢esitli hiicre hatlar1 {izerindeki
etkisini inceleten c¢aligmalar, hayvan ve insan
modellerinde tibbi siiliik kullanilmasini inceleyen
calismalarinin 6niinti agmaktadir (36, 37).

SONUC

Tibbi siiliik tedavisinin terapotik etkileri, etki
mekanizmalari, endikasyonlart ve tibbi siiliik
tiikkiirtigiintin igerigi hakkinda cesitli calisma ve
derleme makaleler mevcuttur. Bu derlemede, 6zel

likle tibbi siiliiklerin  salgilarinda  bulunan
biyoaktif maddelere, bunlarin bilimsel temellerine
inerek deginmeye calisilmistir.

Kadim uygarliklarda tedavi amaciyla kullanilan
bu yontemin son yarim ylizyilda 6nemi yeniden
anlasilmig, medikal uygulamalar ve birgok
bilimsel aragtirmanin bir parcasi haline gelmistir.
Literatlir incelememizin sonuglari, tibbi siiliik
tedavisinin umut verici bir potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir. T1ibbi siiliik tedavisinin
yara iyilesmesindeki potansiyel etkileri ve etki
mekanizmalari daha ileri calismalarla
aydinlatilmalidir.
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ANADOLU'DA SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI TEDAVIiSINDE GELENEKSEL
OLARAK KULLANILAN LAMIACEAE BIiTKIiLERINIiN DEGERLENDIRILMESI

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

OZET

Amag: Anadolu, cesitli topografya ve ikliminin
yant sira eski uygarliklara ev sahipligi yapmis
zengin bitki Ortiisiine sahip bir iilkedir. Anadolu’da
sifal1 bitkilerin antik ¢aglardan bu yana pek ¢ok

hastaligin ~ tedavisinde  geleneksel  olarak
kullanimlarina iliskin  belgelerler mevcuttur.
Solunum yolu hastaliklari, diinya niifusun

cogunlugunun her yil en az bir kere farkh
siddetlerde yasadigi yaygin hastaliklar arasindadir.
Bu hastaliklar olduk¢a bulasici olabilir ve her yil
milyonlarca insanin 6liimiine neden olabilir. Bu
calismasinda, Anadolu’da yapilmis etnobotanik ve
halk ilac1 ¢alismalar1 incelenerek, solunum yolu
hastaliklarinin  tedavisinde geleneksel olarak
kullanilan ~ Lamiaceae  familyas1 iiyelerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu aragtirmada, 1991-2020 yillan
arasinda Tirkiye’de yapilmis 187 etnobotanik
yayinda, solunum yolu hastaliklarina karst yaygin
kullanilan Lamiaceae familyasina ait bitkiler deger

Golshan ZARE !
Neziha Yagmur DIKER?
iffet irem TATLI CANKAYA?

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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lendirilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda Anadolu’da,
Oksiiriik, bronsit, astim, soguk algmhgi, grip ve
nefes darligi gibi solunum yolu hastaliklarinin
tedavisinde geleneksel tibbi bitki olarak 18 cins ve
101 kullanim kaydi ile Lamiaceae en onde gelen
bitki ailelerinden biridir. S6z konusu hastaliklara
kars1 sirasiyla en cok Thymus L., Mentha L., Salvia
L., Origanum L., Sideritis L., Teucrium L., Melissa
L., Rosmarinus L., Stachys L., Thymbra L.
cinslerine ait taksonlarin kullanildigi belirlenmistir.
Halk arasinda bu bitkilerin ¢esitli kisimlar1 tibbi
cay olarak dahilen kullanilmaktadir.

Sonug: Cesitli calismalarda bu bitkilerin farkli
kisimlarindan elde edilen ekstreler ve ugucu yaglar,
yiiksek fenolik ve terpenik bilesik igerikleri
nedeniyle genis bir antimikrobiyal ve antiviral etki
yelpazesi sergilemistir. Aynm1 zamanda bu
taksonlarin  ¢ogu, antitussif, antipiretik ve
antienflamatuvar aktivitelere de sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anadolu, Lamiaceae, Halk
ilaclar1, Solunum yolu hastaliklari.

GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, WHO) Geleneksel Tip
Stratejisi raporlarina gore gelencksel tip (GT),
diinya c¢apinda uygulanan, hastaliklar1 onleme,
tedavi etme ve sagligin siirdiiriilmesinde uzun bir
kullanim ge¢misine sahip saglik hizmetlerinin
onemli bir parcasidir (1).

Halihazirda Avrupa'nin gelismis iilkelerindeki GT
kullanicilan yetiskinlerin yaklasik beste biri olup,
bu oran Afrika, Asya, Avustralya ve Kuzey
Amerika gibi gelismekte olan iilkelerde daha
yuksektir (2). Cin ve Hindistan gibi koklii bir
gecmige ve geleneksel kiiltiire sahip iilkeler, diinya
capinda kullanilan kendi geleneksel veya yerli
saglik hizmetlerine sahiptir.

Pandemi siirecinde Cin ve Giiney Kore gibi bazi
iilkeler, COVID-19'un Onlenmesi ve tedavisine
iliskin  geleneksel tip tedavi  kilavuzlar
yaymmlamistir (3, 4). Buna karsin niifusun biiyiik
talebine ragmen, zengin dogal ve kiiltiirel 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 Giliney Bati Asya iilkelerinde
hastaliklarin tedavisi ile ilgili geleneksel tedavinin
sistematik olarak kullanilmasinda ciddi bir bosluk
bulunmaktadir.

Anadolu, zengin floras1 (yaklasik 12.000 takson),
farkli habitat, genis topografya ve iklim
yelpazesinin yaninda pek ¢ok eski uygarliga ev
sahipligi yapmis bir iilkedir (5, 6, 7, 8). Cografi
olarak Asya ile Avrupa arasinda bir kdprii gérevi
goren Tiirkiye, bircok eski uygarliga ev sahipligi
yapmis olup, tarihsel silirecte Avrupa, Asya ve
Afrika kitalar1 arasinda kiiltiirel bir gegis yolu
islevi gormiistiir. Tarih boyunca Anadolu’da
bitkiler farkli uygarliklar tarafindan, basta
beslenme ve tedavi olmak iizere farkli amaglarla
kullanilmigtir.  Anadolu’nun, bugday, nohut,
mercimek, kayisi, badem, incir, findik, kiraz, visne
gibi kiiltiire alinan pek cok besin bitkisinin de
vatani oldugu bilinmektedir (9). Tarsus'lu hekim
Pedanius Dioskorides'in '(M.S.40-90) bes ciltten
olusan De Materia Medica (ilag Bilgisi
Ustiine)adl1 eseri hem Osmanli ddneminde hem de
Avrupa'da XVI. Yiizyila kadar kaynak temel eser
olarak kullanilmistir. (9, 10). Bu kiiltiirel mirasin
ve dogal zenginligin katkisi, yore halkinin bitkileri
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kullanma konusundaki geleneksel bilgi ve
aliskanliklariin ¢esitliligine yol agmaktadir.

Antik ¢aglardan giiniimiize Anadolu insani ates,
oOksiiriik, soguk alginlig1 ve yorgunluk basta olmak
tizere sik goriilen hastaliklarin ¢ogunu tedavi etmek
i¢in sifal1 bitkileri kullanmiglardir. Bu alanda tibbi
bitkilerin kullanimina iligkin belgelenmis ¢ok fazla
bilgi mevcuttur (11). Solunum yolu hastaliklari,
diinya ¢apinda niifusun ¢gogunlugunun her y1l farkl
siddetlerde yakalandiklar1 en yaygin hastaliklar
arasindadir.  Olduk¢a bulasici  olabilen bu
hastaliklar her yil ylizbinlerce insanin o6liimiine
neden olabilmektedir. Bu hastaliklar, ¢cogu zaman
Onlenebilirdir ve dnleme maliyetleri tedaviden ¢ok
daha diistiktiir (12). Hastaliklara sebep olan bakteri
ve virlisleri kontrol etme ve yok etmenin yan sira
vitaminler ve antioksidanlar gibi nutrasotikler ile
bagisiklik sisteminin  desteklenmesi ile de
hastaligin neden olabilecegi hasar 6nemli 6l¢iide
azaltilabilmektedir. Bu c¢alisma, Anadolu'da
geleneksel olarak solunum yolu hastaliklarin
tedavi etmek i¢in kullanilan Lamiaceae familyasina
ait bitkileri degerlendirmeyi amaclamistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma kapsaminda,
1991-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilmig
187 etnobotanik c¢alisma incelenmis ve solunum
yolu hastaliklarina kars1 Lamiaceae familyasinda
en sik kullanilan bitkiler tespit edilmistir. Ayrica bu
taksonlarin biyolojik aktiviteleri ve fitokimyasal

analizleri ile ilgili bilimsel c¢alismalar da
incelenmistir.
BULGULAR VE TARTISMA:

Sonuglarimiza gore, Lamiaceae familyas: 28 cins
ve 101 kullanim kaydi ile oksiiriik, bronsit, soguk
algimhg, grip, nefes darligi gibi solunum yolu
hastaliklarinin geleneksel tedavisinde
kullanilmaktadir.

Sirastyla Thymus L. (52 kullanim kaydi), Mentha
L. (49 kullanim kaydi), Salvia L. (40 kullanim
kayd1), Origanum L. (27 kullanim kayd1), Sideritis
L. (20 kullanim kayd1), Teucrium L. (15 kullanim
kaydi), Thymbra L. (10 kullanim kayd1),
Rosmarinus L. (9 kullamim kaydi), Stachys L. (9
kullanim kaydi) ve Melissa L. (7 kullanim

kaydi) cinslerine ait tiirler solunum yolu
hastaliklarina karsi halk ilact olarak en sik
kullanilan bitkiler arasinda yer almaktadir (Sekil 1
ve 2).

Sekil 1: Halk arasinda kullanilan tibbi bitkilere ait fotograflar: A.
Halk arasinda kullanilan 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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Sekil 2: Solunum yolu hastaliklarmin tedavisinde kullanilan
cinslere ait kayit sayist.

Bu bitkilerin ¢ogunlukla toprak {iistii kisimlar1 ve
yapraklar1 kullanilmakta olup dahilen ¢ay olarak
tiikketilmektedirler. Caylar ise genelde demleme
olarak bilinen inflizyon veya kaynatma olarak
bilinen dekoksiyon yontemleri ile
hazirlanmaktadir. Bitkinin yaprak, ¢i¢ek gibi ince
yapilt kisimlarindan hazirlanan caylarda inflizyon
tercih edilirken kok, kabuk vb. kaba yapili kisimlari
icin dekoksiyon yontemi kullanilmaktadir (13).
Ancak halk ilact g¢aligmalarinda solunum yolu
hastaliklarinin tedavisinde Lamiaceae
familyasindaki yas veya kuru cicek ya da yaprak
kisimlar1 kullanilan bitkilerden hazirlanan ¢aylarda
her iki yontemin de kullanildigr belirlenmistir.
Dekoksiyon seklinde hazirlanan gaylarda 1s1 ile
yapist bozulmayan madde grubunun etkinliginin
hedeflendigi varsayilmaktadir. Thymus, Salvia ve
Sideritis cinslerinin toplamda ¢ok sayida kullanim
kayitlar1 bulunmasina ragmen, farkli bolgelerde
farkl: tiirlerinin kullanilmasi nedeniyle bu cinslere
ait higbir tiirde 10’dan fazla kullanim kaydi
bulunmamaistir (Sekil 3).

§I||II|I|.IHIII!|1.“.."

Sekil 3: Solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
cinslere ait tiir sayis1 ve cinslere ait kayit sayisi karsilagtirmasi.

Thymus, cinsi Anadolu’da kullanim kaydi olan 14
fakli tiir ile familyanin en ¢ok kullanilan cinsidir.
T. longicaulis C. Presl (2 alt tiir ve 5 varyete igerir)
ve T. sipyleus Boiss. cinsi nefes darligi, oksiiriik
ve soguk algmhgi icin en ¢ok kullanilan
taksonlardir. Salvia cinsinde yerel halk tarafindan
kullanilan 25 farkh tiir tespit edilmistir. Mentha
cinsinde M. longifolia (L.) Hudson (25 kullanim
kayd1), M. spicata L. (12 kullanim kayd1) ve M x
piperita (13 kullanim kaydi) tiirleri en ¢ok rapor
edilen tibbi bitkilerdir. Ayrica Origanum vulgare
L. (11 kullanim kayd1), Rosmarinus officinalis L.
(10 kullanim kayd1) ve Melissa officinalis L. (10
kullanim kayd1) ozellikle soguk alginligi, grip ve
nefes darligi i¢in sik kullanilan diger tiirlerdir.

Lamiaceae ailesi, kozmopolit bir dagilima sahip
cesitli bitki gruplari icermektedir. Bu aile iiyeleri,
zengin ugucu yag kaynaklarina sahip, ekonomik
ve tibbi agidan 6nemli aromatik bitki grubu olarak
bilinmektedir. Fitokimyasal arastirmalar, bu
familyanin iiyelerinde flavonoitlerin,
terpenoitlerin, Ozellikle ugucu yaglar ve bazi
cinslerin tohumlarinda yag asitlerinin varligim
gostermistir. Ugucu yaglar, kompleks sekonder
metabolitlerin, 6zellikle terpenoitlerin kaynagi
olarak bilinir ve siklikla genis spektrumlu
antibakteriyel 6zellikleri oldugu belirtilmistir (14,
15). Bu familya {iyelerinin antiviral aktivitesinin
de ozelikle rosmarinik asit, klorojenik asit, kafeik
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asit ve tiirevleri gibi fenolik bilesikler ve bazi
terpenik  yapilar  ile  baglantili  oldugu
diistiniilmektedir (16, 17).

Familyanin farkli cinslerinde bulunan salvianolik
asit, karnosol ve kafeik asit gibi polifenolik
bilesenler ve prunellin adli polisakkarit yapisinin
deneylerde HIV, insan influenza viriisii ve solunum
sinsityal virlisii gibi genis spektrumda zarfli ve
zarfsiz, DNA ve RNA viriislerine karst belirgin
antiviral aktivite gosterdikleri tespit edilmistir (18).

Thymus L.: Tirkcede “kekik” olarak bilinir ve
Tiirkiye'de 40 tiirle temsil edilen, aromatik ¢ok
yillik bir bitkidir (Giiner ve digerleri 2012). Bu
polimorfik cinsin i¢inde ¢ok sayida tiir, alt tiir,
varyete ve form tanimlanmistir (5). Baytop'a (13)
gore kekik, Akdeniz Bolgesi’nde ¢ok iyi bilinen bir
aromatik bitkidir ve Origanum tiirlerinin yani1 sira
bu cinse ait bitkilerin de ugucu yag1 "Kekik yag1"
adi altinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Thymus’un 6nemli sekonder metabolitleri arasinda
timol, karvakrol ve flavonoitler bulunur. Bu
fitokimyasal bilesenlerin gii¢lii antibakteriyel, gaz
giderici ve antihelmentik aktiviteye sahip oldugu
saptanmistir (13, 19, 20). Bu cinsin ugucu yagi
tizerinde yapilan aragtirmalara gore genetik
ozellikler, yetistirildigi yer ve g¢evresel faktorlere
bagl olarak ortaya ¢ikan varyasyonlari solunum
patojenlerine karsi belirgin antimikrobiyal aktivite
gostermektedir (21, 22).

Mentha L.: Nane cinsi Tiirkiye'de 10 tiir ile temsil
edilmektedir. Bunlardan M. longifolia (13 kullanim
kayd1), Mentha x piperita (13 kullanim kayd1), M.
spicata (12 kullanim kaydi) ve M. pulegium (7
kullanim kaydi) halk arasinda yaygin olarak
tuketilmektedir. Mentha, Anadolu'da solunum
yollar1 hastaliklarinda en c¢ok kullanim kaydi
bulunan {giincii cinstir (52 kullanim kaydr).
Bitkinin farkli kisimlar1 antimikrobiyal, gaz
giderici, uyarici, spazm giderici ozellikleri ile bas
agrist ve sindirim bozukluklar1 gibi cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (23).

Teucrium L.: Tirkiye'de 34 tirii bulunan
Teucrium cinsi (8), mide-bagirsa, rahatsizliklari,
iltihaplar, seker hastalig1 ve romatolojik hastaliklar

i tedavisinde kullanilmaktadir. 7. polium
(actyavsan) idrar soktiirticti, tonik, ates diisiiriicii,
mantar Onleyici, spazm giderici, romatizma
Onleyici, gaz giderici ve antibakteriyel 6zelliklere
sahiptir (24, 25, 26).

Origanum L.: Bu cins Tiirkiye'de 27 tiir ile temsil
edilmektedir (8). O. onites L. (bilyali kekik) ve O.
vulgare L.(karakinik) gibi baz tiirler ticari agidan
oneme sahiptir ve baharat olarak kullanilmaktadir
(13). Bu taksonlar Marmara, Akdeniz ve Ege
Bolgelerinde yetistirilmektedir (27). Akdeniz
Bolgesi’nde, O. vulgare ve O. onites'in 6zellikle
ciceklenme doneminde toprak iistii kisimlar1 daha
cok Oksiiriik, nezle ve grip igin kullanilmaktadir.
Bu tiirlerin 6nemi, ugucu yaglarinin ana bilesenleri
olarak bilinen karvakrol ve timol ile ilgilidir (28,
29). Toprak isti kisimlarinin  infiizyonu
antispazmodik, antimikrobiyal, balgam soktiiriicii,
gaz giderici, uyarici, analjezik, antitussif,
yatistirici, antiparazitik ve anthelmintik etki
gostermektedir (14, 30, 31).

Halk arasinda O. onites’den hazirlanan ¢aylar
oksiirtik, grip, karin agrisi, dis agrisi, bas agrisi ve
kasint1 tedavisinde kullanilmaktadir (32). Yiiksek
fenolik icerigi nedeniyle ve 6zellikle karvakrol ve
timol varligindan dolay: toprak tistii kistmlarindan
elde edilen ekstreler ve/veya ugucu yaglar, gram-
negatif ve gram-pozitif bakteri ve mantarlara kars1
genis  spektrumlu  antimikrobiyal  aktivite
gostermektedir (14, 33).

Solunum yolu hastaliklar1 yaygin olmasina
ragmen genelde Onlenebilir ve cogu zaman dnleme
maliyetleri tedaviden ¢ok daha diisiiktiir. Bu sebep
ile hastaliga neden olan etkenleri kontrol etmek ve
ortadan kaldirmak ilk adimdir. Hastalarin tedavisi
ve iyilesmesi ise ileriki adimlarda gerceklestirilir.
Gilinimiizde, solunum yolu hastaliklar1 arasinda
yer alan COVID-19 hastaligmin bir pandemi
haline gelmesi ve diinya ¢apinda bir¢ok 6liime ve
ekonomik hasara yol a¢gmasinin yani sira bu
durumun psikolojik etkileri nedeniyle yasam
kalitesinin diismesi de bu hastaligin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in yeni ilaglarin gelistirilmesini 6nemli
kilmaktadir. COVID-19 hastalarmin ¢ogunda
solunum semptomlari, daha yaygin olarak ates,
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Oksiirik ve yorgunluk, daha az siklikla balgam
iretimi, bas agris1 veya siddetli zatiirre ve nefes
darligina ilerleyebilmektedir (34).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in halk
arasinda ¢esitli bitkiler yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Tibbi bitkiler ile tedavi, diisiik
maliyeti, kolay liretimi ve daha az yan etkileri
nedeniyle en ¢ok kullanilan tedavi yontemleri
arasinda yer alir. Bu nedenle, geleneksel kullanim1
olan bitkiler gibi dogal {irlinler, potansiyel olarak
etkili yeni ilaglarin gelistirilmesinde biliyiikk umut
vaat etmektedir. Tiirkiye, kiymetli geleneksel
tedavi deneyimi ve Avrupa ile Asya arasinda yer
almasi, zengin floraya sahip olmasi nedeniyle
zengin dogal kaynaklara sahip oldugundan dolay1
bu konuda ciddi arastirmalar i¢in dikkate deger bir
potansiyele sahiptir.

Bitkilerin  farkli terapotik  ozellikleri, farkli
konsantrasyonlarda bulunan biyolojik olarak aktif
fitokimyasallardan kaynaklanmaktadir. Genetik
cesitlilik, ekim alani, ekolojik faktorler, hasat
zamani, bitkisel —materyallerin hazirlanmasi,
islenmesi, 1518a maruz kalma ve saklama kosullari
gibi cesitli faktorler tibbi bitkilerin biyolojik
aktivite ve fitokimyasallarimin farklilagmasina
neden olmaktadir (35, 36). Bitkilerin sekonder
metabolitlerinin 6nemli 6lgiide farklilig1 biyolojik
aktivitelerde de oOnemli degiskenliklere sebep
olmaktadir. Bu durum en yiiksek verimi elde etmek
icin bitki tiirlerinin dogru se¢ilmesinin ve bitki
bliylimesi sirasinda c¢evresel kosullarin dikkate
almmasinin 6nemli etkenler oldugunu ortaya
koymustur.

Tesekkiir: Bu ¢calismanin 6zeti ISOPS13 (2021) de
sozIlii sunum olarak sunulmustur.
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COVID-19 DONEMINDE KRONIK SIRT AGRISINDA NORALTERAPI
UYGULAMASININ ETKINLIGI: PILOT CALISMA

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

OZET

Giris ve Amag¢: COVID-19 doneminde sedanter
yasam sonrasi kas iskelet sistemi agrilarinda artis
izlenmistir. Pandemi doneminde COVID-19
sonrasi sirt agrist bircok hastada tespit edilmistir.
Tedavide kullanilan tamamlayici tip
yontemlerinden olan noéralterapi  tekniginde,
prokain veya lidokain kullanilarak belirlenen
bolgelere enjeksiyon uygulanir. Bu ¢alismanin
amaci, noralterapi uygulamasinin COVID-19
geciren ve gecirmeyen hastalarin kronik sirt agrisi
tizerine etkinligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak dizayn
edilen ¢alismamiza 01 Mart 2021-01 Haziran 2021
tarihleri arasindaki 3 aylik silirecte Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine kronik sirt agrisi
sikayeti ile bagvuran, COVID-19 sonrasi sirt agrisi
olan 20 hasta ve kontrol grubu olarak COVID-19’1a
iligkisiz kronik sirt agrist olan 20 hasta dahil edildi.
Noralterapi uygulamasi dncesi ve 3.seans sonunda
olmak tizere VAS agr skoru hastalarda degerlendi

Giilsah YASA OZTURK !
Tarik SALCAN 2

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 wused 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. Istatistiksel yontem i¢in SPSS 25.0 kullamldu.

Bulgular: Sonuglarin analizine gore her iki
gruptada VAS agr1 skoru tedavi sonrasi, tedavi
oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir (p <
.001). Miidahalenin etkisi iki grupta da biiyiiktiir.
COVID-19 gegirmeyen grupta VAS puanlari, diger
gruba gore anlamli olarak daha fazla diismiistiir.

Tartisma ve Sonu¢: COVID-19 geciren ve
gecirmeyen grupta ndralterapi uygulamasi sonrasi
sirt agrisinda anlamli diizeyde azalma tespit
edilmistir. COVID-19 geciren grup tedaviye daha
direncli olarak tespit edilmistir. Noralterapi gibi
hizli, yan etkisi az ve etkili enjeksiyon
yontemlerinin kullanimimin hastane poliklinik ve
acil  servislerindeki  yogunlugu azaltacagini
diisiiniiyoruz. Bu konuda daha biiyiik 6lgekli ve
randomize klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Noralterapi, kronik sirt agrisi,
COVID-19.

GIRIS

Cin’in 11 milyon niifuslu Wuhan kentinde 31
Aralik 2019'da ilk vakanin bildirildigi, siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-
2) etken oldugu koronaviriis hastaligi (COVID-19)
kisa slirede basta Avrupa iilkeleri olmak {izere tiim
Diinyada yayilarak pandemiye neden olmustur (1).
COVID-19 sonrasi gelisen sekeller ve uzun vadeli

sonuclar1 ile ilgili olarak hala belirsizlikler
siirmektedir. Pandemi siirecinde sosyal
izolasyonun  Onerildigi  donemlerde fiziksel

inaktivite sonucu inme, kalp krizi, metabolik
sendrom, obezite gibi dahili problemlere ek olarak
osteoporoz, kas ve eklem agrilari, kirik, osteoartrit,
sarkopeni yakinmalarinda da artig izlenmistir (2).
Hastalarin yasam kalitesi sorgulamalar1 (enerji,
agri, emosyonel durum, uyku, sosyal izolasyon,
fiziksel aktivite gibi) diizenli olarak yapildiginda
daha net olarak gereksinimleri belirlenebilir ve bu
sonuglara gore kisiye 6zel tedavi ve rehabilitasyon
programlari onerilebilir (3,4). COVID-19 pandemi
doneminde kas iskelet sistemi agr1 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 noralterapi gibi hizli, yan etkisi ve
maliyeti az olan se¢enekler hastalara tamamlayici
tedavi secenegi olarak sunulabilmektedir. Basta
Almanya olmak tizere Avrupa’da bircok tilkesinde
uygulanan noralterapi, 1926 yilinda ilk olarak
Alman Dr. Ferdinand Huneke tarafindan
gelistirilmis, bedende ortaya ¢ikan hastalik, agri ve
fonksiyon bozukluklarinin teshis ve tedavisi
amaciyla cilde, tendon ve ligament tutunma
bolgelerine, tetik noktalara ve diger dokulara
prokain ve lidokain lokal anestezikleri
enjeksiyonu ile uygulanan bir tedavi yontemidir
(5,6,7,8). Noralterapi, lokal anestezik maddelerin
viicudun belirli noktalarina enjekte edilmesi ile
vejetatif sinir sistemi {izerinde etki elde edilmesini
amaglar. Vejetatif sinir sistemi viicudumuzun
kapiller yapisina kadar ulasan ve her yeri kusatan
bir ag gibi ¢aligmaktadir. Kalp atis hizi, solunum
hizi, pupillerin 15182 gore genisleyip daralmasi,
mide bagirsak sisteminde enzimlerin salgilanmasi
gibi bir¢ok i¢ organlara ait otonom fonksiyonlar1
diizenlemesinin yaninda, son yillarda vejetatif
sinir sisteminin bir¢ok farkli ozellikleri tespit
edilmistir. Ozellikle enflamasyon ve agr1 ile bu
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sistemin iligkisinin gosterilmesi dikkatleri yeniden
vejetatif sinir sistemi iizerine ¢evirmistir Her bir
hiicreye kadar uzanan bu sinir sistemi ag1 lizerine
yapilacak uygulamalar hastaliklarin  seyrini
degistirebilmektedir (9,10,11). Noralterapi
uygulamalarinda tedavide %0,5-1 prokain veya
lidokain kullanilir. Noralterapi, iyilestirici bir
stimulus olarak dogru bolgeye lokal olarak yapilan
enjeksiyon uygulamast ile birlikte, biitlin viicutta ve
uzak bolgelerde hastalik nedeniyle bozulmus olan
vejetatif sinir sisteminden yanit elde edilir. Bu
nedenle wuygulanan diger enjeksiyon tedavi
yontemlerinden farklidir. Uygulama yollar1 daha
cok lokal, segmental, derin enjeksiyonlar
seklindedir. Tedaviye hastanin sikayetinin oldugu
bolgeye lokal enjeksiyon uygulamasi ile
baslanmalidir. Ardindan sorunun oldugu bdlgeyi
icine alan noroanatomik segment uygulamasi ile
devam edilmelidir. Bu uygulamalar intradermal
yani  quaddel uygulama  seklinde  olup
noralterapinin ilk adimidir. Miimkiin oldugunca az
uygulama yapilmali gereksiz uygulamalardan
kagmilmalidir (12,13). Noralterapi
endikasyonlarinin basinda akut ve kronik agrili
durumlar, fonksiyonel bozukluklar, kronik
inflamatuar ve dejeneratif hastaliklar, miyofasyal
hastaliklar ~ yer almaktadir. leri kardiyak
patolojiler, lokal anestezik maddeye kars1 alerjik
reaksiyonu olanlar, pihtilasma bozuklugu olanlar
ve antikoagiilan kullananlar, malign hastaliklar,
parkinson ve multipl skleroz gibi norolojik
hastaliklar, aktif psikotik hastaliklar ve demansta
uygulama Onerilmez (14).

Bu arastirmadaki amacimiz COVID-19 gegiren ve
gecirmeyen hastalarda kronik sirt agrisinda
noralterapi uygulamasinin agri siddeti {izerine
etkisini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda; 01 Mart 2021-01 Haziran 2021
tarihleri arasindaki 3 aylik silirecte Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine COVID-19
enfeksiyonu sonrasi kronik sirt agris1 sikayetiyle
basvuran, 19-75 yas arasi, fizik muayenesinde
paravertebral kas ve akciger sirt bolgesi yansima

alanlarinda palpasyonla agr1 tespit edilen
hastalarin  dosyalar1 geriye yonelik olarak
taranmistir. Kontrol grubu dahil etme kriterleri
benzer olup COVID-19 gecirmemis olan hastalar
secilmistir. Tedavi oncesinde ve 10 giin ara ile
uygulanan 3 seans noralterapi sonrasinda sirt
agrist icin VAS uygulanmis hasta dosyalari
calismaya dahil edilmistir.

VAS agrnn  degerlendirilmesinde;  hastanin
dinlenme ve aktivite sirasindaki agr1 yogunlugu 1-
10 cm aras1 olmak tizere numaralandirilmis skala
ile degerlendirilir. 0; hi¢ agr1 yok, 10; dayanilmaz
agriy1 ifade eder. Hasta hissettigi dereceyi gosterir
ve cm olarak ol¢limii yapilir. Calismaya dahil
edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir; 18 yas
isti COVID-19 enfeksiyonu akut donemi
gecirmis hastalar, hastalarin medikal tedaviye
(6ncesinde lokal, intramiiskiiler veya oral
kullanilmis olan analjezik, antienflamatuar ve
antimuskarinik ajanlar) direngli sirt agrisi olmast,
son 3 ay i¢inde, medikal tedaviye direncli COVID-
19 sonrasi1 gerilemeyen sirt agrist i¢in 3 seans
noralterapi enjeksiyon tedavisinin uygulanmis
olmasi, uygulama yapilan hastalarin tedavi
baslangic ve bitiminde agr1 diizeyi icin VAS agr1
skalas1 ile degerlendirilmis olmalari. Kontrol
grubu icin ayni kriterler gecerli olup COVID-19
hikayesi olmayan hastalar se¢ilmistir. Kanser,
romatolojik hastalik hikayesi olan hastalar ile gebe
ve emziren hastalar ¢galismadan diglanmustir.

Tlim hastalara kronik sirt agris1 tedavisi amaci ile
rutin olarak 10 giin ara ile su sekilde noralterapi
protokolii uygulanmist1 (14);

1. seansta dorsal bolge agrili alanlar ve trapezde
palpasyonla bulunan agrili noktalarda cilt igerisine
mercimek tanesi biiyiikliiglinde papiil olusturacak
bicimde %1 prokain enjeksiyonu ve palpasyonla
tespit edilen fibrositik nodiiller igerisine yaklasik
0,5 cc %1 prokain enjeksiyonu yapilmistir.

2. seansta; 1. seansta uygulanan tedavi
protokoliiniin tekrar1 ve thorakal vertebra 1 ve 12
arast paravertebral segmentleri bdlgesine cilt
icerisine mercimek tanesi biiylikliiglinde papiil
olusturacak bi¢cimde %1 prokain enjeksiyonu yapil
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mistir.
3. seansta; 2. seans protokolii ile aynidir (14).

Tedavi baslangicinda ve 3. seans sonunda, VAS
agr1 skalast doldurulmus olan toplam 40 hasta
caligmamiza dahil edilmistir.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Calismamiza  kriterlere  uyan  COVID-19
enfeksiyonu gegiren grupta 20, kontrol grubundan
20 olmak tiizere toplam 40 hasta dosyas1 alinmustir.
Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 programi
kullanildi. Tanimlayict istatistikler i¢in ortalama,
standart sapma, medyan, g¢eyrekler acikligi ve
yilizde kullanildi. Degigkenlerin dagilimi Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilima uyan
verilerin analizinde independent Samples T testi,
uymayan verilerin analizinde Mann-Whitney U ve
Wilcoxon-Signed Rank testi kullanildi. Kategorik
verilerin analizi i¢in Ki-kare testi kullanildi.
Miidahalenin etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda
kullanilan formiil ve etki biiyiikliigii (Pearson r)
araliklar (15,16):

r=ZANpairs (r=0.10 < kiigiik < 0.30, 0.30 < orta
< 0.50 ve 0.50 < biiyiik etki)

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 40 hastanin %37.5’1
(n=15) erkek, %62.5’1 (n=25) kadindi. Yas
ortalamas1 53+11.45, en kiiclik yas 34, en biiyiik
yas 71°di. Hastalarin %57.5’inde (n=23) ek
hastaliklar vardi. Iki grup arasinda demografik ve
hastalik 6zellikleri acgisindan anlamli fark yoktu.
Gruplarin demografik ve hastalik 6zellikleri Tablo
1’de gdsterilmistir.

COVID-19 () COVID-19 (+)
Grup Grup
_ _ P degeri
X+8.8 X+8.8
Yas 53.75=12.43 52.25+10.64 684*
Boy 1.64+0.07 1.64+0.06 .870%
Kilo 72.80+9.07 69.90+8.66 A4THE
Beden Kitle indeksi 27+3.40 25.78+2.95 231%
n (%) n (%)
Erkek 8 (40.0) 7(35.0) > 90p*#E
Cinsiyet Kadn 12 (60.0) 13 (65.0)
Yok 9 (45.0) 8 (40.0)
Ek Diabetes Mellitus 3(15.0) 3(15.0) >.999
Hastahklar
Hipertansiyon 5(25.0) 6(30.0)
Diabstes. ‘ 3(15.0) 3(15.0)
Mellitus:Hipertansivon
Toplam 20 (100.0) 20 (100.0)

Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Hastalik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Gruplar ilk ve son VAS puanlar agisindan kendi
icinde ve birbiriyle karsilastirlmistir. Iki grup
arasinda ilk VAS puanlar1 agisindan anlamli fark
yoktur. Gruplar kendi iclerinde
karsilastirildiginda, ilk puanlara goére, son
puanlarda anlamli diislis bulunmustur (p< .001).
Iki grupta da miidahalenin etkisi esit ve biiyiik
bulunmustur (Pearson r=0.62). Ancak iki grup son
VAS puanlant agisindan karsilastirildiginda
COVID-19’a bagh olmayan agrilar1 olan grubun
puanlari, COVID-19’a bagli agrilar1 olan gruba
gore, anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p<.001).VAS ilk ve igcilincli seans sonrasi
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.
COVID-19 (-) Grup COVID-19 (+) Grup
X488  Medyan X488  Medyan (IQR) P degeri*
(IQR)
Oncesi T90+0.78 §(2) 770097 8(2) 565
Sourast 215:081 2(1) 3802095 4(1) <.001
VAS Efki Biyiikliigi 0.62 0.62
P degeri* <.001 <.001

* Wilcoxon Signed-Rank Testi, **Mann-Whitney U Testi

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin uzun donem etkileri
halen takip edilmekte olup kronik kas iskelet
sistemi agrist ile hastaneye gelen hastalar acil
servisler ve polikliniklerde yogunluk olusturmaya

57



Giilsah YASA OZTURK, Tarik SALCAN

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2022/Aralik, Say1:3

devam etmektedirler. Tiiziin ve ark. yaptig1 bir
calismada, COVID-19 servisinde takip edilmis 150
hasta caligmaya dahil edilmis ve en sik kas iskelet
sistemi bulgular1 arasinda sirt agris1 yer almistir
(17). COVID-19 pandemi doneminde izolasyon
siireclerinde artan sedanter yasamin Ozellikle
dejeneratif omurga hastaligi olan kisilerde sirt
agrisinin baglangicina zemin hazirlayan bir neden
olarak  bildirilmistir.  Acil servislerdeki bu
hastalarin yogunluk sayisina dikkat ¢ekilmis,
onlem  alinmasi1  gerekliligi  vurgulanmistir
(18). COVID-19 pandemi siirecinde ev
karantinasinda bulunan saglikli kisilerin dahil
yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, agri ve genel
saglik algisini kotli yonde etkilendigi belirlenmistir
(19). Hruschak ve ark. fibromiyalji, kronik omurga
ve cerrahi sonrasi agrili 150 hasta degerlendirmis
ve sosyal izolasyonun baglamasindan yaklagsik 4 ila
8 hafta sonra agr1 siddetlerinin arttigini tespit
etmislerdir  (20). Amerika'da yapilan bir
aragtirmada agr1 yonetimine deginilmis, pandemi
sirecinden dolayr agrili hastalarin  tedavileri
ertelenmeye devam ederse 6zellikle acil servislerde
ileride  biiyiik  sorunlarin  yasanabilecegine
deginilmistir. COVID-19 salgininin, COVID-19
geciren ve Oncesinde kronik agrisi olan bireyler
tizerinde de 6nemli bir etkisi olmustur (21). Bizim
calismamiza 19-75 yas arast 15 erkek, 25 kadin
olmak iizere 40 hasta dahil edilmistir. Yapilan
istatiksel analiz sonucunda COVID-19 sonrasi
goriilen kronik sirt agris1 grubunda ve kontrol
noralterapi grubunda c¢alismaya dahil edilen
hastalarin, 3 seans noralterapi tedavisi sonrast VAS
agr1 skoru tedavi oncesine gore anlaml (p< .001)
diistis  gostermistir.  Gegmis  ¢alismalarida
degerlendirdigimizde pandemi siirecinde kas
iskelet sistemi agrilarinda; bizim c¢aligmamizda
uygulanmis olan; hizli, yan etkisi ve maliyeti az
olan bir yontem olarak noralterapi uygulamasi

hastaya secenek olarak g0z oniinde
bulundurulabilir. ABD Gida ve Ilag Dairesi,
COVID-19  siirecinde  atesin  saptanmasini

maskeleyebilmesi agisindan konservatif medikal
tedaviler bu siirecte 6nemli olsa da yan etkileri
olabilecegini bildirmistir. Diger yandan nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin immun supresyona neden

olmalar1  hastalikla  savasta risk  olarak
bildirilmistir (22). Noralterapi uygulamasinin
antipiretik ve immunsiipresif olmayip, gecirilmis
veya gegirilmekte olan enfeksiyon semptomlarin
baskilayici bir etkisi yoktur.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar sonrasinda
vejetatif  sinir  sisteminin  hastalik  olusum
mekanizmalarindaki roliiniin ortaya ¢ikmasi ile bu
sistem {lizerine etki eden tedavi yontemlerinden
olan ndralterapiye olan ilgiyi artirmigtir. Kas
iskelet sistemi hastaliklarinda 6nemli yer tutan,
agr1 ve inflamasyon iizerine hizli ve etkili bir
sekilde miidahale edebilmek noéral terapiyi dnemli
bir tedavi segenegi olarak onlimiize koymaktadir.
Bu tedavi yonteminin etki mekanizmalarinin ve
endike oldugu patolojilerin ortaya konabilmesi
icin ise daha cok sayida klinik arastirmalara
ihtiyag duyuldugu asikardir. Kas iskelet sistemi
patolojilerinde klasik tibbi yontemlerle kombine
olarak veya tek basina bu tedavi yOnteminin
hastaliklarin tedavisinde basarili sonuclara katki
sunacagi diisliniilmektedir (23).

Manyetik rezonans goriintiileme bulgular ile
musculus supraspinatus tendiniti tanis1 konulan 70
hastaya uygulanan noralterapi seanslari sonrasi
hareket acikligi, agr diizeyi ve QuickDASH
Skalas1 skorlarinda iyilesme tespit edilmistir (24).
Kronik agrili hastalarin ndralterapi uygulamasi
sonrast uzun donem takibini kapsayan bir
calismada 1 yil sonunda 280 hastanin 126’sinda
agrida azalma, 41 hastada ise agrinin tamaminin
gectigi bildirmislerdir. Noralterapiye basladiktan
sonra hastalarin %74’tinde analjezik
gereksiniminin azaldigi bildirilmistir (25).

Hastalarin sirt agrilarin1 dindirmek amaci ile fizik
tedavi uygulamalar1 pandemi siirecinde kisith
olarak verilebilmekte, daha hizli ve yan etkisi az
olan hastanin hastanede bulunma zamaninin daha
kisa oldugu enjeksiyon tedavilerine
yonlenilmektedir. Tedavi sonrast  hastanin
solunum kaslarindaki, spazm azalarak solunum
kapasitesinin de artmasi saglanabilmektedir.

Iyilesme siirecinin hizlandirilmas:  hastalarin
yasam kalitesini arttirip, sosyal yasama hizla
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doniiglerini  saglayip, iilke ve diinyaya mali
acisindan da agir yiik getiren bu hastaligin maddi
zararlarini da azaltabilecegini diislinliyoruz.

SONUC

COVID-19 geciren bireylerde sirt agrisinin
noralterapi uygulamasi sonrasi azaldigi fakat bu
hastalarin kontrol grubuna gére VAS agr1 skoru
sonuclarina gore tedaviye daha direngli oldugu
saptanmigtir. COVID-19 pandemi ddneminde
noralterapi gibi hizli, yan etkisi az ve etkili
enjeksiyon yontemlerinin kullaniminin hastane
poliklinik ve acil servislerindeki yogunlugu
azaltacagini diisiiniiyoruz. Bu konuda daha biiyiik
Olcekli ve randomize klinik g¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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