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Ozet

Geleneksel ve tamamlayic tip insanhik tarihi kadar kokli bir ge¢mise sahip olup 21.yiizyilin baginda tiim diinyada tekrar popiilarite kazanmigtir. Sadece geri kalmig
ve gelismekte olan ilkelerde degil saglik sisteminde bati tibbinin baskin oldugu gelismis iilkelerde de kullamimi yayginlasmustir. Geleneksel ve tamamlayici tibbin

yayginlagmast ile tedavi standardizasyonu ve denetimi gerekliligi dogmustur. Diinya Saglik Orgiitii ilk defa 2000 yilinda “Geleneksel Tip Arastirma ve Degerlendirme
Metodolojileri Rehberi ” ,2014 yilinda geleneksel tibbin giivenli ve etkili kullanimini tegvik eden “Pekin Deklarasyonu”nu yayimlanmustir. Ulkemiz de diinya ile es zamanli

olarak 2014 yilinda Geleneksel ve Tamaxmlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligini yiirtirliige koymustur. Bu yénetmelige gére bakanlik tarafindan yalnizca hekimlere ve

sadece kendi alaninda uygulama yapmak tizere dis hekimlerine geleneksel ve tamamlayici tip alaninda uygulama yetkisi verilmistir. 14 farkli alanda standardize egitim
tanimlanmus olup yetkili merkezler tarafindan teorik ve pratik egitim verilmektedir. Bundan sonraki siirecte geleneksel tibbin saglik sistemi ve bat1 tibbr ile entegrasyonu,

lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitim ve aragtirmalarin artmas: bityiik bir gelisme olacaktur.

Anahtar  Akupunktur , Fitoterapi, Geleneksel Tip
Kelimeler

Abstract

Traditional and complementary medicine has a long history as human history and has gained popularity all over the world at the beginning of the 21st century. Its use has become widespread
not only in underdeveloped and developing countries but also in developed countries where western medicine is dominant in the health system. With the spread of traditional and complemen-
tary medicine, the need for standardization and control of treatment has emerged. In 2000, the World Health Organization published the “General Guidelines for Methodologies on Research
and Evaluation of Traditional Medicine” and in 2014 the “Beijing Decleration”, which promotes the safe and effective use of traditional medicine. At the same year with the world, Turkey

Ministry of Health introduced the Regulation on Traditional and Compl, 'y Medicine Practices in 2014. According to this regulation, only the physicians and the dentists are authorized
to practice in the field of traditional and compl y medicine. Standardized training has been defined in 14 different fields and theoretical and practical training is provided by authorized
centers. In the following period, the i ion of traditional medicine with the health system and western medicine, and the increase of education and research at the undergraduate and

graduate level will be a major development.

Keywords  Acupuncture, Phytotherapy, Traditional Medicine
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Giris
“Geleneksel ve tamamlayici tip” Diinya Saglik Orgiitiin-
ce fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani
koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghigin
iyi stirdiirtilmesinde de kullanilan, farkl: kilttirlere 6zgii
teori, inang ve tecriibelere dayali, izah1 yapilabilen veya ya-

pilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir.!

Benzer anlamlarda kullanilan “Tamamlayici tip” veya “al-
ternatif tip” terimleri iilkelerin var olan resmi saglik sis-
temlerinin diginda kalan, geleneksel saglik uygulamalarin:
kapsamaktadir. Bir baska degisle konvansiyonel olarak
uygulanan Bati tibbiin haricinde gergeklestirilen top-
lumsal geleneklerden beslenen destekleyici tibbi uygula-
ma bigimlerine geleneksel, alternatif veya tamamlayici tip
denmektedir. Yani konvansiyonel tibbin alani haricindeki
saglik uygulamalar1 yoluyla tanimlanir. Tamamlayici tip
ise, ilave yarar sagladigina inanilan saglik uygulamalarinin
konvansiyonel tipla birlikte kullanilmas: sonucu kazandig:

anlamdir.?

Geleneksel ve tamamlayici tip konusu yillardan beri DSO
Genel Kurullarinin giindemine gelmektedir. Geleneksel
Tip Alaninda Aragtirma ve Egitimin Gelistirilmesi (1977),
Tibbi Bitkiler (1978), Geleneksel Tip (1987), Geleneksel
Tip ve Tibbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tip ve Modern
Saglik Hizmetleri (1989, 1991) basliklar1 altinda kararlar
kabul edilmistir.> Bu siirede akupunktur ve bitkisel teda-
vileri konu alan bir¢ok rapor yayimlanmustir.* “Geleneksel
Tip Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri Rehbe-
ri (2000)” ve “Geleneksel Tip /Alternatif ve Tamamlayici
Tibbin Diinyadaki Yasal Durumu (2001)” ile “DSO Gele-
neksel Tip Stratejisi 2002-2005"adl: dokiimanlar yayimlan-

mugtir.>*’

Pekinde diizenlen Geleneksel Tip Kongresinin ardindan
geleneksel tibbin giivenli ve etkili kullanimini tesvik eden
“Pekin Deklarasyonu” yayimlandi. Deklarasyon, gele-
neksel tibbin ulusal saglik sistemlerine entegre edilmesi

yoniinde DSO iiye iilkelerini adim atmaya davet etmistir.

Geleneksel tip hakkinda ulusal politika olusturulmasi, ge-
leneksel ve bitkisel ilaglarla ilgili ulusal mevzuat gelistiril-
mesi, geleneksel tibbin temel saglik hizmetleri kapsamin-
da ele alinmasi ve geleneksel tip uygulamalari i¢in ulusal
diizenlemelerle bu alanlarda arastirmalarin yapilmasi igin,
tiye tilkeler is birligi yapmaya ¢agirmaktadir. Ayrica kon-
vansiyonel tip ile geleneksel tip mensuplari arasinda iletisi-
min giiglendirilmesi; saglik ¢calisanlarina, tip 6grencilerine
ve ilgili arastirmacilara yonelik uygun egitim programla-
rinin yapilmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir®® 2014
yilinda yayinlanan 2014-2023 DSO Geleneksel Tip Strate-
jisi raporunda bu uygulamalarin saghk hizmetleri sunu-
munda kullanimlarinin yayginlagmas i¢in temel hedefler

belirlemistir.

Bunlar,
1. Politika hedefi: Uygulanabilirse, ulusal geleneksel tip
politikalar1 ve programlari gelistirerek, geleneksel tibbi

ulusal saglik sistemine dahil edilmesi,

2. Giivenlik, etkinlik ve kalite hedefi: Bilgi tabanini bii-
ylterek ve yasal diizenleme ile kalite giivence standartlar:
hakkinda rehberlik saglayarak geleneksel tibbin giivenlik,

etkinlik ve kalitesini arttirilmasi,

3. GETAT hizmetlerini ve kisisel saglik hizmetlerini ulusal
saglik sistemlerine entegre ederek evrensel saglik sigorta-
s tesvik etmek - geleneksel tibbin ulagilabilirligini ve
maliyetinin karsilanabilirligini fakir niifusun erigmesine

Onem vererek artirilmasi,

4. Gergekgi kullanim - uygun geleneksel tip yonteminin
uygulayicilar ve hastalar tarafindan tedavide sonug vere-

cek sekilde kullanimini artirilmast.

Bu stratejinin tim diinyada uygulanmasindaki belirgin
ilerlemeye ragmen, Uye Devletler agagida belirtilen konu-
larla ilgili zorluklar yasamaya devam etmektedirler:

o Politika ve yasal diizenlemelerin gelistirilmesi ve uy-

gulatilmasi,
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o  Entegrasyon, ozellikle geleneksel tibbin ulusal ve ilk
basamak saglik sistemine entegre olmast igin strateji
ve kriterlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde,

o  Giuvenlik ve kalite, 6zellikle tirtin ve hizmetlerin de-
gerlendirilmesi, uygulayicilarin yeterlilikleri, etkinligi
degerlendirmede metodoloji ve kriterler,

o Geleneksel ve tamamlayici tip reklam ve iddialarini
kontrol ve diizenleme yetenegi,

o Geleneksel ve tamamlayici tip uygulayicilarinin egi-
tim ve yetigtirilmesi,

o  DPolitikalar, diizenlemeler, hizmet profilleri ve arastir-
ma verisi bilgilerinin paylasilmas: ya da hastalar i¢in
tarafsiz ve giivenilir bilgi kaynaklarinin tespit edilme-

si gibi bilgi ve iletisim konulari,

Bu yeni strateji bahse konu zorluklar: ele almay hedefle-
mektedir. Bu da, Uye Devletlerin geleneksel ve tamamla-
yict tip ile ilgili kendi ulusal durumlarin: tespit etmesini
ve sonrasinda ger¢ek durumu yansitacak sekilde politika,
diizenleme ve prensiplerin gelistirilmesi ve uygulatilmasi-
n1 gerektirmektedir. Uye Devletler asagidaki {i¢ stratejik
sektorde faaliyetlerini diizenlemek suretiyle bu zorluklari
agabilir:

1.  Geleneksel ve tamamlayici tibbin roliinii ve potansi-
yelini anlayacak ve taniyacak uygun ulusal politika-
larla aktif olarak yonetilebilmesine izin verecek bilgi
tabanini olustur

2. Geleneksel ve tamamlayici tibbin kalite giivence, gii-
venlik, uygun kullanim ve etkin kullanimini, gele-
neksel ve tamamlayici tip egitim ve 6gretimi, yetenek
gelistirilmesi, hizmet ve tedavileri yoluyla triinleri,
uygulamalar1 ve uygulayicilar1 diizenleyerek giiclen-
dir

3. Geleneksel ve tamamlayici tip hizmetlerini kapsayan
saglik hizmetinin verilmesi ve 6z saglik bakimina en-
tegre ederek, saglik hizmetleri ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesi i¢cin bu hizmetlerin potansiyel katkisina
vurgu yaparak ve kullanicilarin kendi 6z saglik bakim
secenekleri konusunda bilgilendirilmelerini temin

ederek, genel saglik sigortasini tegvik et. Strateji, her

hedef igin, Uye Devletlere, partnerlere, paydaslara ve
WHO'ya rehberlik etmek iizere bir dizi faaliyeti be-
lirlemektedir. Strateji, kendi ulusal kapasiteleri, 6nce-
likleri, ilgili yasal diizenlemeleri ve sartlar1 dogrultu-
sunda bir stratejik plan tasarlamalari ve uygulamalar:
konusunda Uye Devletleri desteklemektedir. Hedefi,
Uye Devletlere, etkin hizmet saglanmasi, uygun yasal
diizenleme ve politika gelistirilmesinin desteklenmesi
ve bu {irtin ve uygulamalarin giivenli bir sekilde ya-
pildiginin saglanmasi maksadiyla ihtiyaglarini tespit

etmeleri ve 6nceliklendirmelerine yardim etmektir.

Ulkemizde de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
lar1 Daire Bagkanligimiz, ulusal ve uluslararasi isbirlikleri
ile tilkemizdeki geleneksel ve tamamlayici tip uygulamala-
rint gelistirmek amaciyla 21/06/2012 tarihinde resmi ola-
rak kurulmus olup, bu alanda bilimsel platformu giiclen-
dirmek, hali hazirda, saglik alan ile iliskili olmayan kisiler
tarafindan da kontrolsiiz bir sekilde kullanilabilen bircok
yontemin, ¢esitli yasal diizenlemelere ve kontrole tabi ol-
masinin ve sagligin gelistirilmesine katkida bulunma po-
tansiyeli tasiyanlarin bilimsel metotlarla aragtirilarak mev-
cut saglik sistemi ile entegrasyonu saglamak, Diinya Saglik
Orgiitii, Avrupa Birligi ile calismalar yiiriiterek iilkemizde
kanita dayal1 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
yayginlastirmak, tanitmak ve gelistirilmesine imkan tani-
yarak, toplumun yasam kalitesini arttirmak gibi misyonla-

r1 istlenmistir.

Saglik Bakanligi 2014 yili basinda Geleneksel, Tamamla-
yic ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi Taslagini
hazirlamis ve ilgilenen kurumlardan goriislerini 28 Subat
2014 tarihine kadar iletmelerini istemistir. Gerek yurt ici
gerekse yurtdist bilimsel kurullarin da goriis ve onerileri
dogrultusunda Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligi, 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmis. Bu tarih-
ten itibaren yiizyillardir bilinen ve halk arasinda kullanilan
bir¢ok geleneksel yontem bilimin 1siginda gelistirilmeye

baslanmis ve kanita dayali uygulamalara dontisme sansini
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bulmugtur.’

Bu yonetmelige gore bakanlik tarafindan yalnizca hekim-
lere ve sadece kendi alaninda uygulama yapmak tizere dis
hekimlerine yetki verilmistir. Bu sayede yetkin olmayan
kisiler tarafindan hatali uygulamalarin 6niine gegilmesi
amaglanmigtir. Maalesef iilkemiz tip fakiltelerinde lisans
ve sonrast donemde geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili
bir egitim verilmemekte idi. Bu da hekimlerin bu konudan
uzak kalmasina yok agmakta idi. Boylece bu uygulama-
lar tip dis1 insanlarin ya da tip mensubu olmakla birlik-
te bu konuda yeterli egitimi almamis insanlar tarafindan
uygulanmaya caligilmaktadir. Oncelikli olarak geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin bilimsel yontemlerle
aragtirmalarinin yapilmasi ve tip doktorlarina lisans siire-
sinde ve mezuniyet sonras1 donemde kanita dayal bilgiler
esliginde uygulamali bir sekilde 6gretilmesi saglanmalidir.
Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde lisans ve lisansiis-
tii programlarda Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile ilgili
dersler yer almast, ilgili miifredatlarin olusturulmas: yakin
zamanda gerceklesecektir. Bu gelismeler olana kadar Sag-
lik Bakanlig1 olusturdugu Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Yonetmeligi ile bu konulardaki mezuniyet sonras: dénem-

de verilebilecek egitimleri tanimlamistir.

Bu egitimlere hekim, dis hekimi ve eczaci ve bazi 6zel
meslek gruplarinin katilabilecegi belirli egitim program-
lar1 dahilinde kurslarin tanimi yapilmistir. Bu kurslarin
sonucunda Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim Yonetmeligi
dahilinde basarili olan kursiyerlere verilen sertifikalar ile
kursiyerlere bu tani ve tedavi yontemlerini uygulama yet-
kisi verilmektedir. Egitimler saglik bakanhg SERTIFIKA-
LI EGITIM YONETMELIGI kapsaminda saglik bakanligi
tarafinda onayli Universiteler biinyesindeki egitim mer-

kezleri tarafindan verilmektedir.

Egitimlerin tamamina hekimler katilabilmekte iken diger
saglik meslek mensuplarinin bazi egitimlere katilmalarina
izin verilmektedir. Bazi 6zel alanlar dis tabibi ve diger sag-

lik meslek mensuplarinin da (6rnegin; homeopati i¢in dis

hekimleri ve eczacilar; hipnoz i¢in dis hekimleri ve klinik
psikologlar; siiliikk, kupa, ozon, mezoterapi, akupunktur,
proloterapi, fitoterapi i¢in dis hekimleri; miizikterapi i¢in
miizik lisans mezunlar1 ve saglik meslek mensuplar1 vb)

katilimina agiktir.

Bu kapsamda 14 farkli alanda egitim tanimlanmistir. Bu
alanlar;

Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi)

Akupunktur

Kupa Terapi

Suluk Tedavisi

Hipnoz

Ozon Terapi

Mezoterapi

Apiterapi

Proloterapi

Osteopati

Refleksoloji

Homeopati

Larva Uygulamasi

Miizik Terapi

Egitimlerin verildigi Uygulama Merkezi; ilgili alanda ser-
tifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda
ve bu Yonetmelikte belirlenen uygulamalar1 yapmak tize-
re egitim ve arastirma hastanesi ve tip fakiiltesi veya dis
tabipligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi
biinyesinde kurulan ve Bakanlik¢a yetkilendirilmesi ha-

linde egitim verilebilecek merkezi olarak tanimlanmistir.

Egitimler yiiz yiize egitim ( senkron ve asenkron olmak

tizere ) ve uzaktan egitim seklinde verilmektedir.

1. Egitim programi teorik ve uygulamali olarak gercek-
lestirilir. Egitimin teorik bolimii 6rgiin veya yaygin
uzaktan egitim seklinde ytritilebilir.

2. Teorik egitimin en fazla % 80’ i yeterli teknik alt yapi-
ya sahip egitim merkezlerince uzaktan egitim olarak

verilebilir.
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10.

11.

12.

Uzaktan egitimde katilimcilarin sunucu tarafindan
saglanan alt yapi ile senkron ve asenkron bir sekilde
internet tizerinden etkilesimli uygulamalara erisme-
si saglanacak, canli ders programi dahilinde belli bir
salonda belli saatlerde enteraktif, canli dersler gercek-
lestirilecektir.

Katilimcinin egitim stiresince egitime gore farkls sa-
yilarda vakanin tedavisini tistlenerek takip etmesi ge-
reklidir.

Katilimcilar uygulama egitimlerini akupunktur po-
likliniklerinde/merkezlerinde uygulamalar1 birebir
veya kiictik gruplar halinde hasta baginda sirasiyla;
“izleme”, “gozlem altinda yapma” ve” bagimsiz diizey-
de yapma” agamalarina gore gergeklestirir.

Ders igerikleri egitim programinin basinda belirtilir,
kaynak gosterilir veya ders notlar: verilir

Teorik ve uygulamali dersler giinde en ¢ok 8 (sekiz)
ders saati olacak sekilde yapilir. Bir ders saati stiresi
40 (kirk) dakikadir.

Bir egitim doneminde Bakanlik¢a gorevlendirilecek 1
(bir) katilimcr diginda egitime gore degismekle birlik-
te 25 ile 30 sayida katilimci egitime alinabilir.
Bakanlik¢a gorevlendirilecek katilimer Devlet Hizmet
Yitkimliilagti bulunmayan, ¢alistig kurumda verece-
¢i hizmet geregi bu programda alacag: egitim énem
arz eden Tabip veya Dis Tabibi olacaktir. Bu katilimci-
lardan egitim {icreti alinmayacaktur.

Katilimcilar egitim programi sirasinda bagka bir alan-
da/birimde/merkezde veya baska bir iste ¢alistirila-
mazlar.

Egitime kesintisiz devam esas olup uygulama egiti-
mine devam zorunludur. Yasal mazereti nedeniyle
uygulama egitiminin en fazla %10’ una katilmayan
katilmcilar egitime katilmadiklar: siireyi tamamla-
madiklar1 siirece sertifika sinavina alinmaz. Teorik
egitime ise yasal mazereti nedeniyle en fazla % 10 de-
vamsizlik yapilabilir.

Egitim programinda asagidaki 6gretim ve dgrenme,
strateji, yontem ve teknikler uygulanir:

Sozlii anlatim yontemi

o Video ile 6gretim yontemi

o Kiigiik grup tartigmasi

o Uygulamalari gostererek yaptirma
o Soru-cevap yontemi

o Simiilasyon yontemi

o Klinik uygulama

Egitim Siireleri;
Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi): 280 saat (162 saat teorik 80
saat pratik 28 laboratuar ) (dis hekimlerii¢in 138 sa. teo.
38 sa. labor. 39 sa. Pratik)
Akupunktur : 500 saat (300 sa. teorik 200 sa. pratik ) (dis
hekimleri i¢in 300 sa. teorik 100 s pratik )
Kupa Terapi: 120 saat ( 50saat teorik 70 saat pratik )
Siiliik Tedavisi: 120 saat ( 50saat teorik 70 saat pratik)
Hipnoz: 120 saat ( 50saat teorik 70 saat pratik )
Ozon Terapi: 120 saat ( 50 saat teorik 70saat pratik )(dis
hekimleri i¢in 32 teorik 28 pratik )
Mezoterapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Apiterapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Proloterapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Osteopati: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Refleksoloji: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik )
Homeopati: 350 saat (220 saat teorik 130 saat pratik)
Larva Uygulamasi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)
Miizik Terapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat pratik)

EGITICILER VE NITELIKLERI

Asagidaki sartlardan herhangi birine haiz olanlar egitici

olarak gorevlendirilir.

1. Miifredatta yer alan derslerin konulari ile ilgili anabi-
lim/bilim dallar1 6gretim tiyeleri ilgili uzman tabipler

2. Egitim verecegi konuda en az 3 (ii¢) adet ulusal ya da
uluslararas: hakemli bilimsel dergilerde yayimlanmuis
makalesi olan tabip, dis tabipleri ve eczacilar,

3. Bakanlik¢a onaylanmis “ Uygulama Sertifikasi’na
sahip, alaninda aktif olarak ¢aligan tabipler ve dis ta-
bipleri

4. Yabanci uyruklu olup, uluslararasi platformda ilgili
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egitimi aldigini ve ilgili alanda aktif olarak ¢alistigini
belgeleyen ve ilgili birimce kurulan komisyon tarafin-
dan yeterliligi uygun goriilen kisiler,

Ana ders konusu harici diger konular i¢in; alanlarin-
da uzman veya akademisyenler, Uygulama Merkezle-
ri, egitici isim ve niteliklerini Saglik Bakanligina bil-

dirmekle yiikiimliidiir.

Egitimin Degerlendirilmesi (Sinav usulii, basar: dl¢iitii, ek

sinav hakki vs.)

Egitimin degerlendirilmesi agagidaki usul ve esaslara gore

yapilacaktir.

1.

Devam zorunlulugunu yerine getirmeyen katilimcilar
sinava alinmaz

Egitim programi sonunda teorik smav ve uygulama
sinavi yapilir.

Teorik sinav sorulari program sorumlusunun bagkan-
liginda en az ii¢ egitimciden olusan sinav komisyo-
nu tarafindan egitimin igeriginde yer alan konularin
tamamini kapsayacak sekilde coktan se¢meli olarak
hazirlanir.

Katilimcilarin hem teorik sinavdan hem de uygulama
sinavindan ayri ayr1 bagarili olmasi gerekir.

Bagarili sayilabilmek i¢in 100 (yiiz) tizerinden en az
70 (yetmis) puan almis olmak gerekir. Teorik sinav-
dan bagarili olamayan katilimcilar uygulama sinavina
alinmaz.

Teorik sinavda basarisiz olan adaylara en fazla 2 (iki)
kez daha teorik sinava girme hakk: taninir, basarisiz
olanlarn sertifikali egitim programina tekrar basvur-
masi gerekir.

Uygulama simavi, hasta baginda ve/veya maket tize-
rinde uygulama yapmak suretiyle yapilir.

Uygulama sinavlar1 Sertikali Egitim Programi Uygu-
lama Degerlendirme Formu (EK1) kullanilarak yapi-
lir. Formda yer alan her bir konu; Oldukga Yeterli (4),
Yeterli (3), Kismen Yeterli (2), Yetersiz (1) ve “Deger-
lendirilemedi” (0) derecelerinden biri ile degerlendi-

rilir. Formda yer alan konularin her birinden alinan

10.

11.

12.

13.

14.

puanlarin toplami bulunur. Bu toplam degerlendiri-
len konu sayisina bélinerek ortalama puan bulunur.
Bu ortalama puan 25 (yirmi bes) saysi ile ¢arpilarak
100 (yiiz) puan tizerinden hesaplanir. 100 (yiiz) puan
tizerinden 70 (yetmis) puan alan katilimcr uygulama
sinavindan basarili sayilir.

Uygulama smavinda; Tedavi planlamass, ilgili tedavi-
nin uygulanmasi, Tedavi 6ncesi ve sonrasi takip uy-
gulamalar1 degerlendirilecektir.

Sertifikalandirma i¢in katilimcinin bagar1 puani teo-
rik sinavda alinan puan ile uygulama sinavinda alinan
puanin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanur.
Uygulama sinavindan basarisiz olan katilimcilara en
fazla 2 (iki) kez daha sinava girme hakki taninir, baga-
r1siz olan katilimcilarin Sertifikali Egitim Programina
tekrar bagvurmas gerekir.

Sertifikali Egitim Programi sonunda sertifikalandir-
ma igin yapilan teorik ve uygulama sinavi notlarina
itiraz eden katilmcilarin itirazlar: sertifikali egitim
uygulayicilar: tarafindan en geg 5 (bes) is giinil igeri-
sinde degerlendirilerek sonuglandirilir.

Teorik ve uygulama sinavinda bagarili olan katilimci
sertifika almaya hak kazanir.

Sertifika, Saglik Bakanlig1 tarafindan tescil edilir ve

gecerlilik kazanir.

SERTIFIKANIN GECERLILIK SURESI

Sertifikanin gegerlilik stiresi 7 yildur.

SERTIFIKANIN YENILENME OLCUTLERI

Sertifikanin yenilenmesi asagidaki usul ve esaslara gore

yapilir.

1.

Sertifikalarin gegerlilik siiresi sonunda sertifika sa-
hiplerinden;

a. Sertifikay1 aldiktan sonra sertifika gegerlilik siiresi
igerisinde en az 4 (dort) kezf ilgili ulusal / uluslararas:
egitimlere veya bilimsel toplantilara katildigini belge-
leyenler veya 2 (iki) adet ulusal / uluslararasi hakemli
dergide ilgili konuda yayin yapmis olanlarin ya da
aktif olarak bu alanda 2 (iki) y1l siire ile ¢aligtigini bel-
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gelemis olanlarin sertifikalar1 yenilenir. Sertifika sa-
hipleri bu kriterlerle ilgili belgelendirmelerini yenile-
me bagvurusu sirasinda sertifikayr aldiklar: sertifikali
egitim uygulayicilarina sunacaklardir.

o b. Birinci maddedeki sartlardan birini saglayamayan
sertifika sahiplerinin ise sertifika yenileme sinavina
katilmas gerekir

2. Yenileme sinavi Bakanlik ilgili biriminin koordinas-
yonunda sertifikali egitim programi uygulayicilarr ta-
rafindan ilgili egitim programinin iceriginde yer alan
konular ve alandaki giincel gelismeler dogrultusunda
¢oktan secmeli olarak hazirlanan sorulardan teorik
sinav seklinde yapilir.

3. Yenileme sinavdan 70 (yetmis) ve tizeri puan alan ka-
tilimcilar basarili sayilir ve sertifika siireleri 5 (bes) yil
daha uzatilir.

4.  Sertifika yenileme sinav siireci tamamlanincaya kadar
sertifika sahiplerinin sertifikalar: gecerlidir.

5. Hukuken kabul edilebilir mazeret halleri diginda
sertifika yenileme sinavina pes pese iki kez katilma-
yanlarin sertifikalar1 gegersiz sayilir. Hukuken kabul
edilebilir mazeretinin sona ermesini takiben en kisa
siirede sinava alinir.

6. Sertifikall egitim programi uygulama yetkisi verilen
yerin herhangi bir sebeple egitim faaliyetlerinin dur-
masi ve sertifikali egitim uygulama yetki belgelerinin
iptal edilmesi ya da kapatma ve devir durumlarinda
sertifika yenileme smavlar1 Bakanligin ilgili birimince
yapilir.

7.  Sertifika yenileme sinavinda basarisiz olan sertifika
sahiplerinin yenileme sinavi notlarma itirazlar1 ser-
tifika yenileme sinav komisyonu tarafindan en ge¢ 5

(bes) giin igerisinde degerlendirilerek sonuclandirilir.

DENKLIK iSLEMLERININ USUL VE ESASLARI
Denklik Basvurusu Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda Bakanlik¢a hazir-
lanan denklik bagvuru formu (EK-3) kullanilarak denklik
talebinde bulunulur. Bu formda belirtilen tiim belgele-

rin sunulmas: zorunludur. Bu formda belirlenen her bir

bashigin alt: ayrintilar: ile birlikte doldurulacak, egitimin
verildigi kurum / kurulug¢a onaylanmis ve agagida belir-
tilen belgelerin asly, egitim yurt disinda alinmis ise ayrica
belgelerin yeminli miitercim tarafindan Tiirkgeye cevirisi

formunun ekinde dosya halinde sunulacaktir.

Bagvuru Formu Ekinde Yer Alacak Belgeler: Denklik bas-

vurusunda agagidaki belgeler istenir:

1. Sertifikanin noter tasdikli sureti.

2. Tip Fakiiltesi/Dis hekimligi Fakiiltesi diplomasinin
noter tasdikli sureti.

3. Varsa lisansiistii egitimi bitirme belgesinin noter tas-
dikli sureti.

4. T.C.niifus ctizdani fotokopisi, yabanci uyruklu kimlik
karti ve 2 adet fotograf.

5. Bagvuru Formunun 4 tinci maddesinde yer alan egi-
tim miifredat ile ilgili tiim bilgi ve belgeler. (Egitimin
alindig1 ya da belgenin diizenlendigi dilde belgenin
asli ve Tiirkge terctimesi olacak.)

6. Egitim miifredati ile birlikte tabipler mevzuatta belir-
tilen ders saatlerine esit veya tistti ders egitim aldigini
gosterir belge.

7. Bagvuru formunun 3 tincii maddesinde yer alan ve
egitimin alindig1 kurum / kurulus / 6zel hukuk tiizel
kisisi / gercek kisisinin egitim alman tilkenin resmi
saglik otoritesi ve o tilkedeki Tiirkiye misyon sefligin-
den egitim veren kurumun yetkili oldugunun belge-
lenmesi istenecektir.

8. Egitim gordugi iilkede en az egitim siiresi boyunca
ikamet edildiginin pasaportla veya diger resmi belge-
lerle belgelenmesi ve resmi gorevlilerin o siire igeri-

sinde izinli oldugunu gosterir belge istenecektir.

Denklik Islemlerinin Yapiligt Denklik iglemleri agagidaki

sekilde yapilir:

1. Sertifika denkligi i¢in miiracaat edenlerin basvuru
dosyalari ilgili birimce olusturacak bilim komisyonu
tarafindan sertifikali egitim programi standartlar
dogrultusunda incelenir

2. Dosyalar1 uygun ve yeterli bulunan bagvuru sahipleri
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teorik ve uygulamali sinava alinir.

Teorik sinavdan 100 (yiiz) tizerinden 70 (yetmis) ve
iistii puan alan adaylar basarili sayilir. Teorik sinavda
basarisiz olan adaylara en fazla 2 (iki) kez daha teorik
sinava girme hakki taninir, bu sinavlarda da basarisiz
olan adaylari sertifikal1 egitim programina bagvurma-
s1 gerekir.

Teorik sinavdan gegemeyen katilimcilar uygulama si-
navina alinmaz.

Uygulama sinavinda 100 (yiiz) tizerinden 70 (yetmis)
ve istil puan alan adaylar basarili sayilir. Uygulama
sinavindan basarisiz olan adaylara 2 (iki) kez daha uy-
gulama sinavina girme hakki taninir, bu sinavlarda da
bagarisiz olan adaylarin Sertifikali Egitim Programina
basvurmast gerekir.

Teorik ve uygulama sinavinda bagarili olan adaylara
sertifika denklik belgesi diizenlenir.

Sertifika Denklik Belgesi, Saglik Bakanlig: tarafindan
tescil edilir.

Yiiksek Lisans / Doktora Denkligi Yonetmelik yayim-
lanmadan 6nce alaninda yiiksek lisans / doktora ders-
lerini almis olan tabip / dis tabipleri bir defaya mah-
sus olmak tizere transkriptleri ve belgeleri incelenerek
eksik kalan konu ve alanlar tamamlanmak kaydi ile

sertifika verilir.

Egitimler Saglik Bakanligi Geleneksel Tamamlayict Tip

Miifredatinda belirtilen esaslara uygun olarak Universi-

te ve Egitim Arastirma Hastaneleri biinyesinde kurulan

Geleneksel ve tamamlayict Tip Arastirma ve uygulama
merkezlerinde (GETAT) verilmektedir. Saglik Bakanligina

bagli hastaneler biinyesinde 32 adet uygulama merkezi ve

21 adet tniversite biinyesinde uygulama merkezi bulun-

maktadir.

Bunlar;

Adnan Menderes Universitesi GETAT Uygulama
Merkezi
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi GETAT Merkezi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle

Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama
Merkezi

Atatiirk Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Balikesir Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Baskent Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Bezmialem Vakif Universitesi GETAT Uygulama
Merkezi

Cumhuriyet Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Diizce Universitesi SUAM GETAT Merkezi

Ege Universitesi GETAT Uygulama Merkezi

Firat Universitesi GETAT Uygulama Merkezi

Gazi Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Hacettepe Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Harran Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Inénit Universitesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulama Merkezi,

Istanbul Biruni Universitesi GETAT Uygulama Mer-
kezi

Istanbul Medipol Universitesi GETAT Uygulama
Merkezi

Istanbul Yeditepe Universitesi GETAT Uygulama
Merkezi

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi GETAT Uygulama Merkezi

Konya Selcuk Universitesi GETAT Uygulama Merkezi
Namik Kemal Universitesi SUAM GETAT Uygulama
Merkezi

Saglik Bakanligina Bagli Uygulama Merkezleri ise

T.C. Saglik Bakanlig1 Darica Farabi Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Elazig Fethi SEKIN Sehir Hasta-
nesi GETAT Uygulama Merkezi

T.C. Saglik Bakanlig: Kayseri Sehir Hastanesi GETAT
Uygulama Merkezi

T.C. Saghik Bakanligi Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
GETAT Uygulama Merkezi
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T.C. Saglik Bakanlig1 Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

T.C. Saglik Bakanlig1 Eskisehir $ehir Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulama Merkezi

Abant Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama
Merkezi

SBU Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
GETAT Uygulama Merkezi

SBU Ankara FTR Egitim ve Aragtirma Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

SB Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Sisli Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygula-
ma Merkezi

Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve
Arastirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi
Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Merkezi

Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 ve Has-
taliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-

gulama Merkezi

Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uygu-
lama Merkezi

fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi GE-
TAT Merkezi

Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi GE-
TAT Merkezi

Istanbul Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi
GETAT Uygulama Merkezi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

EGITIM VERILECEK YERIN NITELiKLER]

Teorik ve Uygulama Egitimi I¢in Gerekli Donanim Ozel-
likleri:

1.

Uzaktan Egitim igin:

a. Uluslar arasi 6grenme igerik standardi (Scorm,
AICC vb.) uyumlu Ogrenme Yonetim Sistemi (OYS)
yazilim1 olmasi,

b. Ogrenme Yonetim Sistemi (OYS) Yonetim paneli
olmasi,

c. Ogrenci kapasitesine uygun sunucu ve altyapi mi-
marisi olmast,

d. Es zamanl egitimlerin sunulmasi i¢in video kon-
ferans yazilim ve alt yapilarinin sisteme entegre edil-
mesi,

Katilimcilarin enteraktif egitim alabilecekleri yeterli
donanima sahip egitim salonu olmast,

Egitime alinacak katilimci sayisina uygun yeterli 1s1 ve
1518a sahip, havadar ve modiiler sitemin kullanilabi-
lecegi ve gerektiginde iki ayr1 salona doniisebilen bir

yapida egitim salonu olmast,
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4. Katilimc sayisina gore uygun ve yeterli masa-sandal-
yenin bulunmasi,

5. Uzaktan egitim i¢in 6grenci kapasitesine uygun sunu-
cu ve altyap: mimarisi olmasi,

6. Es zamanli egitimlerin sunulmas i¢in video konfe-
rans yazilim ve alt yapilarinin sisteme entegre edil-
mesi,

7. Bakanlik¢a a¢ilmasina izin verilmis Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalart Merkezi olmasi,

8.  Egitimin uygun teknoloji ile yapilmasina olanak sag-
layacak gerekli bilgisayar, gorsel-isitsel araclar, uygu-
lama maketleri, yazi tahtasi, egitim hedeflerinin, konu
ve iceriklerinin / sunumlarin katilimcilara verilmesi-
ni saglayabilecek baski / yazici, fotokopi, kagit destek
sistemleri, egitim salonunda tercihen online gorsel
animasyonlarin / egitim materyallerinin kullanilabi-

lecegi internet baglantist vb. olmasi gereklidir.

Yukarida bahsedilen, Saglik Bakanligr'nca yayimlanan son
yonetmelik geleneksel ve tamamlayici tip alanda egitimler-
de bir standardizasyon saglamay1 ve 6nceki yillarda yetkin
olmayan Kkisiler tarafindan yapilan yanlis uygulamalarin
ontine gecilmesini amaglamaktadir. Bu yonetmelik ile he-
kim disindaki kisiler yapilan uygulamalar1 énlenmekte,
konu ile ilgili egitimlere ve egitim veren kuruluslara be-
lirli bir diizenleme getirilmekte, hangi yontemlerin hangi
durumlarda uygulanabilecegi -sinirliliklari ile birlikte- be-
lirtilerek, bu alan1 diizenlemeye y6nelik 6nemli bir adim

atilmaktadir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin tilkemiz-
de yayginlagmasi ile birlikte toplumun ve hekimlerin bu
alana ilgisi artmistir. Bu da bu konuda yeterli sayida ol-
mayan aragtirmalara yenilerinin eklenmesi mecburiyetini
dogurmaktadir. Bu konuda yapilacak arastirmalarla ilgili

mevzuatlarin olusturulmasi stireci devam etmektedir.

Akupunktur, fitoterapi gibi baz1 geleneksel ve tamamlayi-
c1 tip uygulamalarinda diinya tizerinde de bir¢ok ¢alisma

bulunmaktadir ancak homeopati, apiterapi, refleksoloji

gibi uygulamalarda diinyada ve tilkemizde yeterli sayida
¢alisma bulunmamaktadir. Tiim bu alanlarda yapilacak
caligmalarin desteklenmesi gerekmektedir. Arastirmalar
ve uygulamalar sirasinda kullanilan driinlerin ruhsatlan-
masi, dretimi, kontrolii ve piyasa denetimi konularinda

diger sektorlere de rol diigmektedir.

Ulkemizde bu alanin denetim dist ve sahipsiz birakilma-
mas1 gerekmektedir. Ancak, bu alaninin diizenlenip mev-
zuata uygun bir sekilde islemesini saglamak gerektirmek-

tedir.

Ulkemizdeki bu gelismeler diinya genelinde de takip ve
takdir edilmektedir. Ulkemize yaptig1 bir ziyaret sonra-
sinda DSO Avrupa Bélgesi Direktorii Dr. Zsuzsanna Ja-
kab, geleneksel ve tamamlayici tip alaninda daha fazla
nasil ¢alisma yapabileceklerini, geleneksel tip sistemleriyle
modern tip sistemleri arasinda nasil bir entegrasyon sag-
layabilecekleri konularini ele alacaklarini belirterek, “Bu
konuda da faaliyetler yapmakla ilgili girisimlerimizi bagla-
tacagiz. Tiirkiye, bu noktada gergekten ¢ok sey 6grenebile-
cegimiz bir tilke. Bununla ilgili diinyanin ¢esitli tilkelerin-
de bu ¢alismalar var ve Tiirkiye bu alandaki 6rnek, model

tilkelerden bir tanesi” demistir.

Atilmis olan bu 6nemli adimlarin devamlilhigi da 6nem
arz etmektedir. Bundan sonraki siirecte “Bilimsel Komis-
yon”un kurulmasi ve etkin bir sekilde igletilmesi gereklidir.
Ayrica her bir uygulama alani farkli oldugundan, saglikli
olarak siirecin isleyebilmesi i¢in her bir alana y6nelik alt
komisyonlarin olusturulmasi uygun olacaktir. Bunun yani
sira, konu tizerindeki var olan kaygilar da dikkate alina-
rak, hekimleri bilgilendirici ve toplumu bilinglendirici ¢a-
ligmalar yapilmasi, yurtdist 6rneklerinin ozellikle Avrupa
Birligi ve ABDdeki diizenleme ve hekim uygulamalarin,
bilimsel kongrelerle seviyeli tartisma ortamlarimin olus-
turulmasi ve aragtirma yapmayi tesvik edecek adimlarin
atilmasi 6nemlidir. Siiregte, tedavi ticretlerinin geri 6deme
kapsamina alinmasi 6zelikle saglik hizmetlerinde erisim-

de esitlik ve hakkaniyet agisindan ¢ok onemli bir gelisme

10




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):1-12
MUSLUMANOGLU, TAYFUN. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezleri

olacaktir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Egitimleri iilkemizde bir-
¢ok tiniversite biinyesinde Saglik Bakanlig: Sertifikali egi-
tim yonetmeligi kapsaminda tanimlanin egitimler biinye-
sinde devam etmekle birlikte. Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde kurulan Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Anabilim Dali yiiksek lisans diizeyin-
de Tezli yiiksek lisans ve doktora programlari ile 6grenci
kabul etmekte, egitim vermektedir. Sonug olarak, ilerleyen
yillarda Geleneksel ve tamamlayict tip alaninda model
tilkelerden biri olan tilkemizde egitimler ve aragtirmalar
yayginlasacak, arastirmalar sonucunda da Geleneksel ve
Tamamlayici Tip yontemleri kanita dayali tip yontemle-
rinden biri olarak tip diinyasinda hak ettigi 6neme kavu-

sacaktir.
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Ozet

Fitoterapinin diinyadaki tarihsel gelisimi bircok galigmada defalarca vurgulanmistir. Ulkemizde ise getat mevzuatiyla beraber popiilaritesi artan bir bilim dali haline
gelmistir. Fitoterapi egitimleri yillardir Eczacilik Fakiiltelerinde Farmakognozi Anabilim dali ad: altinda verilmekteydi. T.C Saghk Bakanligrnin 2014 Geleneksel ve
Tamamlayici Tip (GETAT) mevzuatiyla beraber, yetki verilen tiniversitelerce egitimler yayginlastirilmug, egitim alan hekim ve eczaci sayist hizla artmustir. Sonugta hedef
insan saghg ve tedavi olunca, fitoterapinin de gelisigiizel uygulanmas: diisiiniilemeyeceginden, kanita dayal fitoterapi konusu giindeme gelmistir ki; bunu da dogru
endikasyonda, uygun dozda istenen maximum etki ve her uygulamada ayni etki seklinde agiklamak dogru olacaktir. Bu noktada kullanilacak bitkisel iiriinlerde kalite ve
standardizasyonun onemi iyice belirginlesmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada bitkinin yetistirilme siirecinden, drog ve ilag haline gelinceye ve de artik uygulama ve tedavi

boyutunda olmas: gereken kalite ve standardizasyon konusuna vurgu yapilmasi amaglanmugtir.

Anahtar  Fitoterapi, Standardizasyon, Katigtirma, Kalite
Kelimeler

Abstract

Historical background of phytotherapy has been emphasized in many studies. In our country by the official approval of GETAT legislation, phytotherapy has gained increasing attention
of health p ionals. So far Phytotherapy education has been delivered by the Pharmacognosy staff in faculties of Pharmacy. With the Ministry of Health’s 2014 GETAT legislation, the
training activities have become disseminated to the authorized universities. The number of trained physicians and pharmacists have increased rapidly. As a matter of fact, if human health is
considered inconvenient application of phytotherapy for treatment purposes can not be acceptable and evidence-based phytotherapy applications should be in practice. The treatment should
be performed for the correct indication, in correct dose regime, for maximum benefit and reproducible activity response in each application. To reach this target importance of the quality and
standardization of herbal Products have become more evident. The aim of this study is to emphasize the quality and standardization of the plant from the cultivation process to the production

of drug and the application and treatment dimension.

Keywords — phytoteraphy, standardization, adulteration, quality



Journal of BSHR 2019;3(QOzel Say1):13-21
DISLI, YESILADA. Bitkisel Tibbi Uriinler

Giris
Fitoterapi terimi, ilk defa 1870-1955 yillar1 arasinda ya-
samis Fransiz hekim Henri Leclerc tarafindan kullanildi.
Yunanca; “phyto” bitki ve” theraphy”; tedavi kelimelerin-
den olusan, bitkilerin zengin kimyasal iceriginden tedavi
amactyla yararlanilmasi anlamina gelmektedir. Fitotera-
piden bahsedince bazi terimlere vurgu yapilmasi, anlagil-
masi agisindan énemlidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
1980 yilinda tibbi bitkileri, “bir veya daha fazla organiyla,
tedavi edici ve hastaliklar1 6nleyici olabilen veya herhangi
bir kimyasal farmasétik sentezin 6nctisii olabilen bitki ¢e-

sitleridir” seklinde tanimlamustir.

Bitkisel drog; tibbi bitkinin tedavi amaciyla kullanilan ki-
simlart (yaprak, cicek, kok, kabuk, meyve, toprak tistii ki-
simlar1), bu kisimlardan hazirlanan 6ziitler (sulu/alkollii),
veya bu kisimlarin bir isleme tabi tutulmasiyla kazanilan

drunlerdir.

Yine DSO tanimina gore, bitkisel ilag; aktif igerik olarak
bitkilerin toprak alt1 veya iistii kisimlar1 veya bagka bitki
materyalini veyahut bunlarin kombinasyonunu ham halde
veya bitkisel preparat halinde tasiyan, ¢agdas ila¢ tanimina
uygun, iyi tiretim uygulamalari (GMP- Good Manufactu-
ring Practices) kurallar: ile tretilmis farmasétik formda
hazirlanmis, bitmis ve etiketlenmis tibbi triinlerdir. Bu-
nunla beraber kokenleri bitkisel tiriin olmakla beraber,
tibbi bitkilerden elde edilerek, farmasotik bir form seklin-
de ve belli bir dozda hazirlanmis “galantamin, digoksin,
kinin, atropin, efedrin” gibi etkin maddeler bitkisel ilag

olarak kabul edilmezler.!

Fitoterapotikler-fitofarmakonlar ise; farmakopelerde ka-
yith bitkisel drog veya standardize ekstrelerden hareketle
ve belli bir endikasyona yonelik olarak, uygun farmasotik
formda ve belirli bir dozda hazirlanmis, agizdan kullani-
lan Girtin ve miistahzarlardir. 6rn; Salvia officinalis (tibbi
adacay1) ucucu yaginin standardize farmasétik formu fi-
toterapotik, ugucu yag kisminda bulunan dkaliptol’un izo-

lasyonu ise, fitofarmakona 6rnek verilebilir.

Fitoterapotiklerin hazirlandig1 tibbi bitkiler ve veya bitki-
sel droglar tizerince yeterince klinik ¢alisma olmadigin-
dan, kullanimlar: geleneksel tibba dayanan ve minér endi-
kasyonlar i¢in izin verilen tirtinlerdir. Avrupa Birligi (AB),
2004/24/EC say1li kararda AB iilkelerinde en az 15 yildir,
diger tilkelerde en az 30 yildir tibbi kullanimda oldugu ka-
nitlanan drinler i¢in klinik denemelere gerek olmadigini
vurgulamustir.? Ancak yine de tilkedeki yetkili otoriteler
tarafindan belirlenen iiretici ruhsatina sahip olmak, GMP
kurallarina uymak ve gerekli tiim analiz testlerini sunmak
gerekliligini belirtmislerdir. Ulkemizde de geleneksel bit-
kisel tibbi tirtinlerin ruhsatlandirilmasi, etkililik, giivenlik
ve kalitesi ile ilgili uyulmasi gereken usul ve esaslar 2010

yonetmeligi ile belirlenmistir.?

Geleneksel ve bitkisel tibbi iiriinlerin
kalitesini etkileyen faktorler
Fitoterapide olusabilecek yan etkiler ve toksisiteyi engel-
lemek amaciyla bitkilerin gtivenilirlik, etkinlik ve kalite

yoniinden arastirilmasi gerekmektedir

Bitkisel preparatlar ve kimyasal olarak sentezlenen tiriin-
ler arasinda farkliliklar olsa da temel kalite gereklilikleri
aynidir; kimlik bilgisi, saflik, icerik analizi, iyi imalat uy-
gulamalar1 ve etiketleme standartlarini kapsar. Bununla
beraber bitkinin mensei, bityiime donemi, hasat zamani,

kurutma ve depolama kosullar1 6nemlidir.

Bitkinin baslangicta kimlik tespiti onemlidir*. Bitkisel ko-
kenli tiriinler igin kalite, ancak baglangi¢ materyalleri titiz
ve ayrintili bir sekilde tanimlandig: takdirde saglanabilir.
Bir cins icerisinde yer alan tiirler botanik agidan birbir-
lerine ¢ok benzeyebilir. Orn; Hypericum (sar1 kantaron)
cinsinin Tiirkiyede bilinen 84 tiirii bulunmaktadir.® Ancak
tedavi amaciyla depresyon, yara iyilesmesi gibi endikas-
yonlar i¢in, H. perforatum tiirti kullanilmaktadir. Ya da
Matricaria recutita L.(may1s papatyasi), bircok endikas-
yonda giivenle kullanilabilecegi gibi, halk arasinda sari-
papatya olarak taninan Senecio tiirleri kullanilacak olursa

igerigindeki hepatotoksik etkili alkoloidler tasidigindan
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ciddi saglik sorunlari olusacaktir. Bununla beraber hashas
(Papaver somniforum L.) bitkisi morfin, kodein, papave-
rin gibi alkaloidler icerirken, gelincik (Papaver rhoeas L.)
bitkisinin ¢icekleri bu alkaloitleri tasgimaz. Gelincik ¢icek-
lerinde farkl: bir yapida olan roedin ve benzeri alkaloitler
bulunur.® Tath badem 6rneginde oldugu gibi kimyasal 1r-
kina gore kimyasal igerigi degisebilir. Tatli badem siyanog-
likozitler tasimazken, ac1 badem siyanogenetik glikozitler
tasidigindan toksiktir. ABD de 150den fazla iiretici, dist-
ribtit6r ve perakendeci, Plantago yapraklar: yerine benzer
goriinimde Digitalis lanata ile karistirilmasi sebebiyle
zehirlenme vakalari bildirilmistir.” Bu, bitkinin dogru ta-
nimlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenlerle
kullanilacak bitkinin konunun uzmani kisilerce toplanma-

s1 ve tanimlanmasi gerekmektedir.

Bitkisel ilaglarda kalite ve standardizasyon aslinda bitkinin
yetistirilme siireci ile baslar. Siiphesiz ki bitkilerdeki orga-
nik bilesiklerin diizeyi degiskendir. Bunun nedeni de bit-
kilerdeki kimyasal bilesik miktarlarinin; genetik faktorler,
cografik faktorler, cevresel faktorler, tarimsal faktorler, tire-
tim teknolojisi faktorleri ne bagl olarak degisebilmesidir.
Bitkinin biiyime déneminde biyotik veya abiyotik stresi
bitkinin metabolitlerini etkilemektedir.® Ayni zamanda
bitkilerin ortamdaki potansiyel toksik iyonlari tolere etme
kabiliyetlerinden dolay1 6zellikle agir metalleri dokularin-
da biriktirebilirler®. Topragin agir metalle kirlenmesi tek-
rar tekrar kullanilan kadmiyum ve kursun iceren giibreler
kullanilmasi nedeniyle de olabilir."® Ayni zamanda agir
metal stresi, bitkide ikincil metabolit tepkisine neden ola-
bilir; kronik stres 6jenol tiretimini tetikleyebilir.!* Murc ve
ark nin 2003 de yaptig1 bir caligmada H.perforatum nikel
varliginda bitkinin hiperforin ve hiperisin konsantrasyon-

larinda 15-20 kat azalma gosterdigi gorulmustir.'

Bitkinin yetistirilme stirecinde kullanilan tarim ilaglarin-
dan dolayi, peptisit kalintisi tasiyip tagimadigr da tespit
edilmelidir. Ayrica, son zamanlarda belirtildigi gibi, pes-
tisitlerin olumsuz etkileri sadece pestisit aktif bilesenleri-

ne ve bunlarin metabolitlerine degil, ayn1 zamanda gesitli

katk: maddelerine, 6rnegin bitkiyi korumak igin kullani-
lan driinlerin formiilasyonundaki tarimsal yiizey aktif ci-

simlerine de atfedilmektedir."

Yetistigi cevredeki sanayi artiklari, yol kenarlarindan top-
lanan bitkiler egzoz gazlar1 agir metal agisindan degerlen-
dirilmeli ve mutlaka sinir degerlerde olmalidir. Agir metal
icerigi icin sinirlar tilkeden tilkeye degismektedir. Alman-
yada sinir degerler kursun icin 5 ppm, kadmiyum igin 0,2
ppm ve civa i¢in 0,1 ppm olarak kabul edilirken.'* Amerika
Birlesik Devleti Farmakopesinde ise, bitkisel ekstraktlar-
daki toplam agir metal icerigi icin 20 ppm’lik bir sinir ka-
bul edilmektedir.”®

Bitkinin yetistirildigi iklim, nem, yagis miktari, giinese
maruz kaldig1 siire¢ de 6nemlidir. Ucucu yag icerigi si-
cak iklimlerde yetisen bitkilerde serin yerlere oranla daha
yogun olusmaktadir. Eger etki; ugucu yag bilesenlerine
bagli ise, materyalin bu tip iklim bdlgelerinde toplanmasi
uygundur. 6rn; Salvia spp; Akdeniz bolgesinden toplanan,
Karadeniz bolgesinden toplanandan daha yiiksek oranda
ugucu yag tagir. Bu nedenle bitkinin nereden toplandig1
yani mengei hem icerik hem de geriye doniik izlenebilirlik

acisindan 6nemlidir.

Toplanan bitkilerin, islenme sekli ve saklama kosullar
da kaliteyi etkileyen faktorler arasindadir. Nasil kaplarda
bekletilmis, bakir kap? Plastik kap? Nerede kurutulmusg?
Giines altinda myi, yol kenarlarinda mi, 6zel kurutma firin-
larinda m1? 1sirgan ve zeytin yapragi ile 1sirgan govdesi igin
optimum kurutma yontemi saptanmaya yonelik bir calis-
mada, laboratuvar tipi sicak havali kurutucu kullanilarak 4
farkl sicaklikta yapay kurutma ile dogal kurutma (golgede
ve giineste) sonuglar1 karsilastirilmistir. Kalite kriterleri
olarak kabul edilen; su aktivitesi degerleri, renk sapmalari,
C vitamini degisimi ve toplam fenolik madde miktarlar1
degerlendirilmis. Giineste ve golgede kurutmanin, kuru-
ma stiresinin uzun olmasi ve incelenen kalite kriterlerine
etkisinin olumsuz olmasi sebebiyle kabul edilir sonuglar

vermedigi goriilmiistiir. Ote yandan sadece 1sirgan yaprak
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ve govde orneklerinde C vitamini kaybinin dogal kurut-
mada daha az oldugu saptanmistir ki bunun kuruma sii-
resinin ¢ok uzun olmasindan kaynaklandig: diistiniilmis-
tiir. Fakat uzun kuruma stiresinin 1sirgan yaprak ve govde
orneklerinde diger kalite parametrelerine olumsuz etkisi
oldugu saptanmistir. Bu sebeple tiim 6rnekler icin sicak

havali kurutma sisteminde kurutma 6nerilmistir.'®

Kurutma sirasinda 1sinin seviyesi de 6nemlidir, etkili bile-
senler ucabilir, bozunabilir veya etkisiz hale gelebilir. He-
terozit tip bilesenler, ortamdaki nem nedeniyle enzimatik
olarak hidroliz olabilir. Yine bu sekilde ucucu bilesenler
ugabilir. Nemli materyalin kurutulmas sirasinda kolaylik-
la mikrobiyal bulasma olusabilir. Aspergillus flavus; afla-
toksinler, Enterobacter, Enteroccus, Clostridium, Peudo-
domonas, Shigella, Streptococus vd. mikroorganizmalarin

iiremesiyle endotoksinler olusabilir.

Uzun streli depolamada da bu sekilde etkili bilesenlerin
etkisiz hale doniismesine yol agtig1 bilinmektedir. Ortam-
daki nem, enzimleri aktif hale gecirerek, hidroliz, mole-
kiiler par¢alanma gibi reaksiyonlarla yapisal degisime yol
acabilir. Depolama esnasin da da kurutmada oldugu gibi

fungal ve bakteriyal tireme riski vardar.

Bitmis iiriin
Bitki islenip Ila¢ sekline doniistiiriilme asamasinda, Etken
madde konsantrasyonun yeterli olup olmadigina bakilma-
l1, etken madde analizi yapilmalidir. Yine solvent kalin-
tilari, agir metal analizleri ve mikrobiyal analizler yapil-
malidir. Piyasaya siiriilen Bitkisel tirtintin bilesiminin ise,
amaglanan raf 6mrii boyunca sabit kaldigini kanitlamak

i¢in bitmis irtiniin stabilite testi gereklidir.

Son yillarda, endiistriyel olarak hazirlanan bitkisel tirtin-
lerde, tentiirler veya siv1 6ziitler gibi, 6zellikle kombinas-
yon iceren klasik farmakope preparatlarmin kullanimi
azalmustir. Amerika Birlesik Devletleri verilerinde tenttir-
ler, bitkisel pazarinin yalnizca %7’sini temsil ederken, kati

formiilasyonlar %68 ini olusturmaktadir.”” Bu baglamda,

kat1 dozaj formlari igin biyolojik siv1 i¢inde ¢oziinebilme
ve viicutta emilimi konusu 6nemlidir. Bundan dolay, for-
miilasyonun uygunlugunu goéstermek icin in vitro parga-

lanma veya ¢oziinme testleri gerekmektedir.

Ayrica bitkisel ilacin isaretlenmis bir bileseni, 6rnegin hi-
perisin, analiz edilse bile, hiperforin gibi diger bilesenleri-
nin diizeyi farkls olabilir. Bununla beraber ¢oziici, isleme
yontemi gibi ek ozellikler de analiz edilmelidir. Amerika
Birlesik Devletlerinde ticari yedi St. John’s Wort tiriiniiniin
yiiksek basingli sivi kromatografi analizleri sonucunda,
tirtinlerin igerik diizeylerinin farkli oldugu gosterilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. St. John’s Wort kapsiil veya Tablet ’in Kalitesi (ABD)
Uriin | Ekstre ierigi % I—I_Iligixésin % H}i&e{?rin
1 300mg 0.21 3.26

2 300mg 0.23 0.97

3 150mg 0.2 0.41

4 150 mg 0.18 1.64

5 300 mg 0.25 0

6 300mg 0.25 0.48

7 300mg 0.14 1.63

Opysa ki, Avrupa Konseyinin St John’s Wort i¢in yayinladigt
kalite standard ise, tablo 2 de goriildtgii sekildedir.*

Tablo 2 Toz St. John's Wort Ekstresi igin teknik 6zellikler
Baslangi¢ materyali St. John’s wort bitkisi
HPLC 20508 hipeforin
4.0-8.0% flavon glikozitler
PROSES Metanol %80 veya etanol %60
Drog-¢o6ziicii oran1 3-71

Yine Ingilterede St John’s wortm perforatum ) iriinleri;
orijinalligi ve kalitesinin degerlendirilmesi icin 47 ticari
tiriin tedarikgilerden temin edilerek yapilan bir ¢aligma-
da, Uriin tutarliliginin 6nemli dlgiide degistigi, Uriinlerin

%36’s1n1n diger Hypericum tiirleriyle veya kimyasal olarak
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farkli H. perforatum gesitlerinin veya kemotiplerinin kul-
lanilmastyla ve trtinlerin %19’unun gida boyalar: (tartra-
zin, amaranth , parlak mavi, giines saris1) ile karistirildig

tespit edilmis’®.

Internet {izerinden satilan bitkisel zayiflama {iriinlerinde
de yapilan bir¢ok analizde katistirma oldugu tespit edil-
mistir. Internet iizerinden satilan dokuz farkl bitkisel za-
yiflama tiriindi temin edilerek, icerik analizleri yapilan bir
calismada, bunlarin t¢ii sibutramin, tigii kafein, t¢ii ka-
fein + temazepam icerdigi ve her kapsiildeki sibutramin
miktarinin 10 mgin tizerinde oldugu goériilmiistiir. Ayni
zamanda dokuz bitkisel iiriiniin toksik ve iz element sevi-
yelerinin analizinde, bu bitkisel tirtinlerin diisiik miktar-
larda bile olsa kursun, aliiminyum, nikel ve baryum igerdi-

&i tespit edilmistir'.

Bazi trtinlerde ise, sentetik madde rastgele bir rutin tib-
bi kontrol sirasinda veya tedaviye alisilmadik bir klinik
tepki nedeniyle tespit edilebilmektedir. Ornegin, Tayvan
pazarindaki Cin ila¢ 6rneklerinin %27’sinde ve ABD pa-
zarindaki Cin ila¢ 6rneklerinin %7’sinde sentetik ajanlar
bulundugu tespit edilmistir®. Buna en giizel 6rneklerden
biri, Belgikadaki doksanli yillarin baslarinda yaklagik 70

hizli ilerleyen interstisyel nefrit vakas serisidir.

Stephania tetrandranin kokii yerine aristolosik asit iceren
Aristolochia fangchinin koki kilo kaybi diriintine eklen-
mistir. Aristolosik asit, iyi bilinen bir nefrotoksindir, indir-
genmis formlar1, DNA ile kovalent bag olusturabilir, daha
sonra transkripsiyon ve DNA replikasyonunu bloke eder?.
Yine Tjasa Ekar ve ark ‘min ayni ¢aligmasinda, bitkisel za-
yiflama tirtinlerinde bulunan sentetik katistirma tirtinleri-

ni derlemiglerdir.

Bunlar;

5-siyanoetil-amfetamin, aloe-emodin, Aristolochia fang-
chi kokd, kafein, clobenzorex, diazepam, dietilpropiyon,
ephedra, fenproporeks, fluoksetin, flurazepam, furosemid,

hidroklorotiyazid, lorcaserine, mazindol, metformin, met-

hadon, N-nitroso-fenfluramin, orlistat, phenolphthalein
J[fenformin, phentermine, phenytoin, rimonabant, ritod-
rin, rizatriptan, sibutramin, synephrine, temazepam, tiro-
id hormonlari, tramadol, venlafaksin gibi ajanlarin farkly
miktar ve sekilde zayiflama tirtinlerine katigtirildiklar: go-

rilmiistir.

Bu nedenlerle saglik profesyonellerinin de tireticinin bil-
gisine giivenebilmesi i¢in bu analizlerin ve ¢aligmalarin
yapilmast gerekir. Mevcut durumda goriiyoruz ki, bu ana-
lizler bir tarafa, bitkisel iirtinler kontrolsiiz bir sekilde ak-
tarlarda, internette satiglar1 yapilmakta ve endikasyon be-
lirtilerek, ‘mucizevi bitkiler, her derde deva” sloganlariyla
pazarlanmaktadir. Aktarlarda ve baharatgilarda saklanma
kosullarina dikkat edilmemekte, mensei belli olmayan bit-
kiler, aktarlarin bitkisine giivenilerek isimlendirilmekte-
dir. Televizyonlarda herbalist, bitki uzmani tinvanlarryla
hastaliklara careler 6nerilmektedir. Hatta hicbir bilimsel
degeri olmayan at kestanesi- varis kremleri tarifleri gibi
tedavi ettigi one siiriilen programlar yapilmaktadir. Ayni
zamanda gazetelerde ilgili uzmana danisilmadan yapilan
derleme yazilarla veya igerigi denetlenmeden piyasaya
stiriilen, konunun uzman tarafindan yazilmamis tedavi
onerileri igeren kitaplarla da halk yanlis bilgilendirilmek-
tedir. Her ne kadar, mevzuata aykir: sekilde iirin tanitim
ve/veya satisinin yapildig1 internet sitelerinin denetimleri,
Erisim Saglayicilart Birligi, Glimriik ve Ticaret Bakanlig1
Tiiketicinin Korunmasi ve Piyasa Gozetimi Genel Mudiir-
lugii gibi kurumlarla saglanmakta ise de, yeterli diizeyde
olmadigy, internette arama motorlarina “her derde deva
bitkisel ilag ” yazinca anlasilmaktadir. Bu sekilde gelisebi-
lecek riskleri diisiindiigtimiizde, ciddi halk saglig1 sorunla-

r1 ortaya ¢ikacagi agikardir.

Mevzuat
Ulkeden iilkeye bitkisel iiriin gruplarinin siniflandirilma-
sinda farkliliklar mevcuttur. Geleneksel bitkisel tibbi {iriin-
ler, tilkelerin saglik otoritelerince degerlendirme siirecine
tabii olurken, gida takviyelerinin degerlendirme siiregleri

tilkeden tilkeye farklilik gostermekte olup, saglik veya gida
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otoritelerince yapilmaktadir.

Avrupa Birligi 2004/24/EC direktifinin yayimlanmasi ile
Avrupada bitkisel triinler, uzun siireli kullanimina da-
yanilarak geleneksel bitkisel tibbi iiriin ya da 2002/46/
EC direktifi dogrultusunda gida takviyesi olarak sinif-
landirilmaktadir*®. Gida takviyesi olarak degerlendirilen
bitkisellerin etiket beyaninda herhangi bir endikasyon
belirtilemez. Sadece s6z konusu triiniin saglikla iliskisini
gosteren ve otoritelerce onaylanmis saglik beyanlar: kulla-
nilabilmektedir. Geleneksel bitkisel tibbi tiriinler, iilkelerin
saglik otoritelerince degerlendirme siirecine tabii olurken,
gida takviyelerinin degerlendirme siiregleri tilkeden {ilke-

ye farklilik gostermektedir.

Ulkemizde bitkisel tiriinler Avrupa Birligi diizenlemeleri-
ne benzer sekilde gida takviyesi ya da geleneksel bitkisel
tibbi {irtin olarak siniflandirilmaktadir*®. Eger bitkisel
iirlin tedavi edici 6zelligi ile sunulacak ise bagvuru deger-
lendirme ve onay islemleri Saglik Bakanhig1 Tiirkiye lag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'nca yiiriitiilmektedir. Kuruma yapila-
cak bagvurular Ortak Teknik Dékiiman (CTD -Common

Technical Document) formatinda hazirlanmaktadir?.

Bitkisel ilag i¢in, bitmis {iriin iceriginde yer alan bitkilerin
etkinligi, gtivenliligi ve geleneksel kullanimi uzun yillardir
halk arasinda kullanimi ile veya bibliyografik ¢alismalarla
desteklenemiyorsa, gelistirilen bitmis tirtin hekimin takibi
ve gozetimi ile kullanilmasi gereken bir formiilasyon ise
etkinlik ve giivenlilik icin pre-klinik ve klinik ¢alisma so-

nuglarina sarti getirilmistir.

Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriin; {iriin iginde, yer alan bit-
kiler uzun yillardir (15 y1l AB iilkelerinde olmak tizere 30
yildir kullaniliyor olmasi) halk arasinda kullaniliyorsa ve
etkinlik ile giivenliligi kanitlayan bibliyografik ¢aligmalar
mevcut ise pre-klinik ve klinik istenmemektedir. Basvu-
ru dosyasinda bitkisel hammadde, etkin madde ve bitmis
iirlin i¢in ayr1 ayr1 tim deneysel veriler, farmakope limitle-

riyle kiyaslamali sonug tablosu, stabilite verileri istenmek-

tedir.

Ruhsatli geleneksel bitkisel tibbi {iriin; Hekimin teshis
i¢in denetimi ya da recetesi ya da tedavi takibi olmaksizin
kullanilmasi tasarlanmis ve amaglanmis olan drtinler ol-
makla beraber tek satig noktalar1 “eczane” lerdir ve medya
ve internet aracili ile tanitim ve reklamlarinin yapilmasi
yasaktir. Bitkisel ilaclar ise; yine sadece eczanelerden re-
cete ile satigina izin verilen ancak hekim takibi ve gozeti-
minde kullanilmas: gereken tibbi tiriinlerdir. Bunlarin da
medya ve internet araciligiyla reklamlar1 yapilamaz. Saglik
Bakanlig: Tibbi Bitki Listesi www.titck.gov. tr web sayfa-
sinda yayimlanmis olup, bu listede 83 bitkiye ait olasi yan
etki, advers etki, etkilesimler ve giivenlilikle ilgili spesifik
uyarilara yer verilmistir. Ancak bu liste sinirlidir ve artti-

rilmalidir.

Ulkemizde bitkisel iiriinlerin advers etkileri ve vaka rapor-
lart DSO ile paylagilmaktadir. Yine gida takviyesi olarak
piyasaya siiriilen bitkisel tirtinler i¢in yapilan advers etki
bildirimleri, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligr'na bildi-
rilmekte ve kayit altina alinmaktadir. Ayrica saglik kurum
ve kuruluslarinda hepatotoksisite ve nefrotoksisite tespit
edilen hastalarda bitkisel tiriin kullaniminin sorgulanmasi
ve ortaya ¢ikan hepatotoksisite ve nefrotoksisitenin bitki-
sel trtinler ile iliskisi olabileceginden siipheleniliyorsa bu
durumun Tiirkiye Farmakovijilans Merkezine bildirilme-
sini saglamak amaciyla bitkisel iiriinlere has hepatotoksisi-
te formu olusturulmus ve ilgili kurumlara génderilmistir®.
Halkin ve saglik profesyonellerinin dikkati ¢ekmek iizere,
Saglik Bakanligrnca ruhsath tiim geleneksel bitkisel tibbi
trinlerin dis ambalajinda geleneksel bitkisel tibbi tiriin
logosu tasarlanmis ve etiket formatina entegre edilmistir.

Gida takviyeleri ise, 5996 sayili Kanunun “Takviye edici
gidalar ve 6zel tibbi amacli diyet gidalar” baglikli 28. mad-
desi geregince takviye edici gidalarin tretim, ithalat, ihra-
cat ve kontroliine iligkin usul ve esaslarin Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligrnca belirlenmektedir. Takviye edici
gidalar 5996 sayili Kanunda “Normal beslenmeyi takviye

etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat,
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lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunla-
rin diginda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki,
bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif mad-
deler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstralarinin
tek basina veya karisimlarinin, kapsiil, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger
benzeri siv1 veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim
dozu belirlenmis tiriinler” olarak tanimlanmistir. Takviye
edici gida ireten ve/veya isleyen (yurtigi ve yurt dis1 dahil)
gida isletmelerinde Tehlike Analizleri ve Kritik Kontrol
Noktalar1 (HACCP-Hazard Analysis and Critical Control
Points) veya Iyi Uretim Uygulamalari (GMP-Good ma-
nifacturing practices) ilkelerine dayali kontrol sisteminin

uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir.

Uygulama Boyutu ve Hekimler
T.C Saglik Bakanligrnin 2014 yilinda yayinladigi GETAT
yonetmeligine gore, uygulamalar, Bakanlik¢a yetkilendi-
rilmis iinite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda
“uygulama sertifikas:” bulunan tabip ve sadece dis hekim-
ligi alaninda olmak {izere dis tabibi tarafindan yapilabilir®.
Ayni yonetmelikle GETAT uygulamalarinin egitim stan-
dartlar1 belirlenmis, zaman igerisinde sayist 12’ye ulasan
tiniversitelere yetki verilerek GETAT egitim merkezleri
acilmistir. Konuya olan ilgi giderek artmis ve egitim alan

hekim say1s1 hizla yiikselmistir.

Hekimlerin aldig1 280 saat fitoterapi egitimi stiresinin ye-
terliligi, 6zellikle de kronik hastaliklara sahip birden ¢ok
ila¢ kullanan hastalarda uygulanacag: disiiniliirse, sor-
gulanmalidir. Dersi anlatan egiticilerin fitoterapi ile ilgili
bilgi, birikim ve tecriibeleri, -heniiz Tiirkiye’ de bu egitim-
lerin kisa siiredir verilmeye baslandig1 diisiiniiliirse- tekrar
degerlendirilmeli, egitici standartlarina uygunluklar: de-
netlenmelidir. Egiticiler tarafindan anlatilan konu ve ay-
rintilary, egitim standartlar1 yonetmeliginde belirtilen Egi-
timde Kullanilacak Materyallere ve Niteliklerine “Egitim
sunumlari i¢in, ulusal ve uluslararasi Farmasotik Botanik,
Farmakognozi, Fitoterapi Ve Farmakoloji ders kitaplar1

ve ders notlari, monograflar ve farmakopeler, Ulusal ve

uluslararas: fitoterapi dernekleri tarafindan yayimlanmis
eserler, konu ile ilgili tezler, ulusal ve uluslararas: yayinlar,
Fitotoksikoloji notlars; ilgili kilavuzlar, Interaktif ilag bilgi
veri taban1 programlari gibi temel egitim materyalleri ola-
rak kullanilacaktir” uygunlugu hususunda ciddi sikintilar
oldugu bilinmektedir. Bu egitim merkezlerinin her birinde

ayni ders igeriginin anlatilmasi saglanmalidir.

Egitim alan hekimler, ¢alistiklar1 kurumlara veya o6zel
saglik isletmelerine dondiiklerinde, tedavi ve takip konu-
sunda denetlenmemektedirler. Genellikle birden ¢ok ilag
kullanan hastalarla karsilastiklarinda, ilag etkilesimleri
konunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Olabilecek yan
etkileri bildirecekleri etkin bir farmakovijilans sistemi bu-
lunmamaktadir. Hangi ilaglar1 regete edebileceklerini veya
recete ettikleri iirtinlerin kalite ve standardizasyonunu de-
gerlendirebilecek bilgi diizeyi ile mezun olmamaktadirlar.
Biyomedikal tip uygulayicilar: tamamlayici tip (TAT) uy-
gulamalarinin dogasi geregi tecriibe, gozlem ve geleneksel
dokiimanlarin 6n planda oldugunu ve karar vermede yete-
rince kanita dayali davranilamadigin: elestirmektedirler?.
Hekimlerin fitoterapi bilgi diizeyinde yetersiz kalmasi, bu
elestirileri hakli kilacak ve bitkisel tirtinlerin kullanimina
bagli istenmeyen etkilerin olugmasina ve hasta magduriye-

tine neden olacaktir.

Fitoterapi yiiksek lisans egitimi konusunda en iyilerden
biri olan Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist’n-
de; fitoterapiyi ABC sinden baslayarak iki yil boyunca 6g-
retmektedirler. Oysaki mevcut sertifikali egitimlerin 280
saat sikistirilmis programda verilmesi, ABC sini bilmeyen
kisiler i¢in ¢ok yetersizdir. Bu nedenle, hekimlerin temel
egitimleri sirasinda ya da uzmanlik sonrasinda Fitotera-
pi konusunda bilimsel gelismeleri takip edebilecek temel
bilgileri kazanmasi 6nemlidir. Temel egitim sonrasi egitim
stireleri, konuyla ilgilenecek hekimler i¢in yiiksek lisans

ve doktora programlar ile devam etmelidir.

Ayni zamanda, bu tedavileri kendi kendilerine uygulayan

veya merdiven alti, konunun uzmani olmayan insanlarca
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uygulanan tedaviler nedeniyle hekimlerin fitoterapiyi bir
bilim dali olarak 6grenmeleri ayrica onem kazanmaktadir
ki, gogu hekim bu konuda bilgi sahibi degildir. Pamukkale
Universitesinin yaptig1 bir calisma da bu durumu dogrular
sonuglar icermektedir. 5 ve 6. sinif 6grencilerinin tamam-
layic1 tip uygulamalar: hakkindaki bilgi diizeylerini ve tu-
tumlarini belirlemek ve bilgi diizeylerini ve tutumlarin et-
kileyen faktorleri saptamak amaciyla bir ¢aligma yapilmuis
ve tip egitim siirecindeki kisilerin bu konuda yeterli bilgi-
lerinin olmadigs, tutum agisindan uzmanlik 6grencileri ve
tip fakiiltesi 6grencileri arasinda fark olmadig1 sonucuna
varilmistir”. Yine bagka bir ¢aligmada, Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesinden 543 dgrenciye yapilan an-
ketlerde, bitkisel tiriin kullanimi hakkinda bilgi, tutum ve
davranislarini sorgulanmis. Ogrencilerin %27,4i, daha
once aktarlardan bitkisel tirtin aldigini ifade etmis, Kati-
limcilarin %52,1’si aktarlarin sattiklar: bitkisel tirtinlere
guvendiklerini belirtmisler. Katilimcilarin %55,2’i, kul-
landiklar: bitkisel triinleri doktoruna soylediklerini ifade
etmisler. Ogrencilerin %21,2’si, TV programlarinda gor-
digiini, %17,1’si ise internette okudugu bitkisel iiriin ve

kiir tariflerini uyguladigini belirtmisler®.

SONUC
Cagdas bilimsel yaklasim olumlu ya da olumsuz gériislerin
tarafsiz bilimsel gerekcelere dayandirilmasidir. Ciinki tip
bilimi pozitif bir bilimdir, bilimsel kanitlara dayanir; dii-

stince ya da inaniglara gére yonlendirilemez.

Bu baglamda, Kanita Dayali Tip, giincel bilimsel bilgilere
ulagilmasi, hekimin kisisel deneyimi ve hastanin tercih-
leri dogrultusunda tedavilerini uygulamasini saglayan
sistematik bir yaklasimdir. Bilimsel nitelikte randomize,
plasebo kontrolli, ¢ift korlii, cok merkezli caligmalar, me-
ta-analiz ¢alismalar1 ve bitkilerin fitokimyasal bilesimleri,
farmakolojik ve biyokimyasal etkileri, klinik etkinlikleri ve
advers/beklenmeyen etkileri ve riskleri konusunda yiiri-
tiilen bilimsel ¢aligmalarin sonucu ortaya ¢ikan bilgi biri-
kimi artik “Kanita Dayal1 Fitoterapi” uygulamalari i¢in de

uygun kosullar1 saglamaktadir. Buna paralel olarak, kalite,

etkililik ve giivenilirlik agisindan, giintimiizde tedavi ama-
cryla etken maddelerin bitkiden izole edilerek kullanilmasi
yerine, belirli bilesenleri bakimindan “standardize edil-
mis” bitki 6ziitlerinin kullanilmasi, daha etkin ve daha az
yan etkiye yol agan tedavi uygulamasi icin daha uygun ola-
caktir. Ancak bu suretle bitkisel tiim ilaglarin birim mik-
tarlar1 (tablet, draje ya da kagik) ile tekrarlayan fizyolojik

cevap saglanabilir®.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Ulkemizde en sik kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden olan kupa terapisi binlerce yillik gegmisi olan en eski tip uygulamalarindan birisidir. Bir gok
hastalikta etkili oldugu diigiiniilmesine ragmen literatiirde etkinligiyle ve etki mekanizmasiyla ilgili yeterli sayida galigma bulunmamaktadir. Kupa uygulamasin temel
olarak yas ve kuru kupa olmak iizere ikiye ayirabiliriz. Kuru kupa tedavisinde kullanilacak kupa materyali uygulama alanina negatif basing olusturularak tutturulur.
Yas kupa uygulamasi ise kuru kupa uygulamas: gibi baslar, ardindan bistiiri yardimiyla yiizeysel insizyonlar yapilir. Daha sonra tekrar ayni bélgeye kupa kapatilir. Kupa
terapisinin bel agrisi, karpal tiinel sendromu, servikal spondilozis, migren, infertilite gibi durumlarda etkili oldugunu belirten yayinlar bulunmaktadir. Bu derlemede
binlerce yillik gegmisi olan kupa terapisinin tarihgesi, uygulama gesitleri, etki mekanizmas: ve klinik uygulama 6rnekleri 6zetlenmektedir.

Kupa terapisi, geleneksel tip, tamamlayici tip, hacamat

Abstract

Keywords

7

Cupping therapy, which is one of the most used traditional and compl y medicine methods in our country, is one of the oldest medical applications with thousands of years
of history. Although it is thought to be effective in many diseases, there are not enough studies in the literature about its efficacy and mechanism of action. We can divide the cupping therapy
into two types: age and dry cupping. The cupping material is attached to the treatment area by creating a negative pressure. Wet cupping treatment starts as dry cupping, then surface incisions
are made with the help of lancet. The cup is closed again to the same area. There are some reports indicating that cupping therapy is effective in cases such as low back pain, carpal tunnel
syndrome, cervical spondylosis, migraine and infertility. This review summarizes the history, types of treatment, mechanism of action, and clinical treatment examples of cupping therapy.
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Giris
Son yiizyllda modern tibbi kesiflerle birlikte kullanimi
azalan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, gii-
niimiizde giderek popiilaritesini arttirmaktadir. Kronik
hastaliklarin artis ile birlikte hastaliklarda kiir saglanma
oranlarinin azalmasi, nedeni ve tedavisi belirli olmayan
hastaliklarin artig, insanlarin kimyasal ila¢ kullanma iste-
ginin azalmasi, dogal yasama doniis istegi gibi nedenlerden
dolay1 geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yone-
lim her gegen giin artmaktadir.' Geleneksel ve tamamlay1-
c1 tip uygulamalart modern tedavi yontemleriyle birlikte
uygulanabildigi gibi bazi hastaliklarda, bazi uygulamalar

basli bagina tedavi yontemi olarak da kullanilabilmektedir.

Tarihsel Gelisimi
Kupa terapisi geleneksel tip uygulamalari arasinda en eski
gecmise sahip olanlardan birisidir.? 5000 yildan fazla geg-
misi olan kupa terapisi ile ilgili en eski yazili belge M.O
3300 yilinda antik Makedonyada yazilmis “Ubi Plethore
Ibi Evacua” isimli eserdir.> MO 1500 yillarinda ise Misirda
bulunan tibbi konular igeren bir yazma olan Ebers Papi-
riisi'nde kupa uygulamasindan yabanci cisimlerin viicut-
tan uzaklastirilmast ile ilgili bir yontem olarak bahsetmek-
tedir.* Misirda bulunan bir ¢ok lahitte kupa terapisine ait

cizimler bulunmaktadir. (Resim 1)

.....

m&hﬁﬁ

Avrupa ve Ortadogu cografyasinda oldugu gibi Afrika ve
Asyada da binlerce yildir uygulanmaktadir. Geleneksel Cin
tibbinda cerrahi yontemlere ve akupunktura yardimci ola-
rak kullanilan kupa uygulamasi diger klinik durumlardaki
faydali etkileri g6zlemlendikge bagimsiz bir tedavi metodu
olarak gelisimini stirdiirdii. Cin tibbinda kupa terapisine
ait bildirilen ilk yazili kaynak M.O 300 yillarinda ipek iize-
rine yazilmis olan Bo Shudur (The Chu Silk Manuscript).®

Kupa Uygulama Cesitleri ve Yontemleri
Kupa uygulamast icin en yaygin olan siniflamay: inceler-
sek, insizyon yapilip yapilmamasina gore tanimlama s6z
konusudur; kuru kupa uygulamas: ve yas kupa uygula-
mast.” Kuru kupa uygulamasinda viicuttan herhangi bir
sekilde kan alinmaz. Kupa uygulanirken igerisindeki hava
bosaltilir ve negatif basincin etkisiyle cildin kabarmasi
saglanir. Yas kupa uygulamasi ise kuru kupa uygulamasi
gibi baslar ancak uygulama yapilan bolgedeki deriden kan

bosaltabilmek amaciyla cilde yiizeysel insizyonlar yapilir.”*

Kuru Kupa Terapisi
Kuru kupa tedavisinde kullanilacak kupa materyali uygu-
lama alanina negatif basing olugturularak tutturulur. Kupa
olarak ge¢misten bugiine kadar boynuz, bambu, ¢émlek,
bakur, ¢elik, kaucuk, plastik, cam gibi materyaller kulla-
nilmistir.”!® Gintmiizde plastik, cam ve bambu kupalar
kullanim kolaylig1 agisindan daha fazla tercih edilmekte-
dir. Cam ve bambu kupalarda ates yardimiyla vakum olus-
turulurken, plastik kupalarda sibop diizenegi bulundugu

i¢in pompa yardimiyla vakum yapilmaktadir.

Kuru kupa uygulamalar: harekete gore, hareketli ve sabit
kupa olmak tizere iki sekilde siniflandirilabilir. Sabit kupa
uygulamasinda belirlenen noktaya kupa kapatildiktan son-
ra belirli bir miiddet bekletilir. Bu siire 5 dakika ve daha
kasa siireli olursa kisa siireli, 5-10 dakika arasinda olursa
orta siireli, 10 dakika ve iizeri olursa uzun siireli sabit kupa
uygulamasi olarak isimlendirilir. Hareketli kupa terapisin-
de ise uygulama bolgesine masaj yaglari siiriilerek kaygan

hale getirilir. Daha sonra kupa hafif¢ce vakumlanir ve uy-
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gulama alaninda vakumu azaltilmadan cilt {izerinde kay-
dirilarak hareket ettirilir.'®" Anlik hareketli kupada, kupa
hedeflenen bolgeye hizli bir sekilde yerlestirilip hizlica geri
alinir ve bu seri sekilde tekrarlanarak devam ettirilir. Flag
kupa uygulamasinda ise belirlenen bdlgeye bir veya birden
fazla kupa ¢ok kisa siireligine yerlestirilir, sonrasinda geri
alinir ve bu uygulama tekrarlanarak devam ettirilir. Flash
kupa uygulamasi giinimiizde geleneksel Cin tibbinda
siklikla uygulanir. Uygulandig1 bolgede iyilesmeyi hizlan-
dirdigy, organlari rahatlattigs ve iklimsel dis patojenlerin

etkilerini azalttig1 diigtiniiliir.'>!

Bir bagka kuru kupa uygulama ¢esidi herbal kupa terapisi-
dir.”? Herbal kupa farkli sekillerde yapilabilir. Hedeflenen
alana, hastaliga 6zgii uygulanan aromaterapétik yaglar
kullanilarak hareketli kupa uygulamasi yapilabilir. Ayrica
sabit kupa igerisine bitkisel soliisyonlar ve yaglar ilave edi-
lerek de uygulanabilir. En sik kullanilan herbal kupa yon-
temlerinden birisi de bitkisel dekoksiyon igerisine atilan
bambu kupalara bitki 6zleri emdirildikten sonra bu kupa-

larin terapide kullanilmasidir.

Yas Kupa Terapisi:
Yas kupa uygulamas: ise kuru kupa uygulamas: gibi bas-
lar. Oncelikle uygulama yapilacak alan bir dezenfektanla
temizlendikten sonra kisa siireli kuru kupa uygulamasi
yapilir.*"* Bir miiddet bekledikten sonra deriden kan bo-
saltabilmek amaciyla cilde bistiiri yardimiyla yiizeysel
insizyonlar yapilir. Daha sonra tekrar ayni bolgeye kupa
kapatilir. Kan gelme iglemi tamamlandiktan sonra uygula-
ma alani temizlenir ve kupa tekrar kapatilir. Bir miktar in-
tersitisyel sivinin gelmesi gozlemlendikten sonra uygula-
ma tamamlanir.! (Resim 2) Insizyonlarin oldukga yiizeysel
atilmasina 6zen gosterilmelidir. (Resim 3) Derin yapilan
insizyonlar iz kalmasina ve bozucu alan mekanizmasiy-
la viicutta tedavi engeli olusturmasina neden olabilecegi
unutulmamalidir.' Insizyonlart cilt kivrimlarina paralel
olarak atilmasi iz kalmamasi i¢in 6nerilmekle birlikte ge-
leneksel Cin tibb1 uygulamas: temel alinarak yapilan uy-

gulamalarda ise akupunktur meridyenlerine paralel olarak

atilmasi 6nerilmektedir.

Kupa terapisi uygulanirken kullanilan yontemler iilkelere

ve kiiltiirlere gore degisiklikler gostermektedir.

Islam cografyasinda yapilan kupa terapisinde tedavi énce-
sinde ve sonrasinda 48 saat hayvansal gida tiiketilmeme-
si onerilir. Ay takviminin 3. haftas1 6zelikle de 15, 17, 19,
21. giinleri uygulama yapilmaya 6zen gosterilir.'* Dolunay
doneminde ayin ¢ekim etkisiyle yeryiiziindeki sivilarin
yikseldigi gibi insan bedeni de bu ¢ekim etkisine maruz
kalir. Boylece viicut sivilari cilde yaklasirken yiizeye daha
fazla toksik materyal tagidig1 distinildigi icin hicri ayla-
rin 3. haftas: yas kupa uygulamas: yapilir. Hicri takvime

gore kupa terapisi yapilmasi sadece Islam cografyasinda
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degil genel anlamda kabul goren bir uygulamadir. Agirlik-
I olarak yas kupa uygulamasi kullanilir. Cin, Gliney Kore
ve Japonya gibi uzakdogu iilkelerinde ise gogunlukla kuru

kupa uygulamalari tercih edilmektedir.'

Etki Mekanizmasi:

Etki mekanizmasi tam olarak ortaya konamamis olmakla
birlikte farkli teoriler 6ne siiriilmektedir.'” Noronal sistem-
le ilgili teorilerden kutiviseral refleks teorisine gore spinal
sinirlerin olusturdugu segmentler boyunca ilgili cilt alan-
larinda i¢ organlarla baglantilar vardir. Bu baglantilar ku-
tiviseral/viserokuteneal refleks olarak tanimlanir. Organda
meydana gelen patolojik durumda ilgili cilt alanina giden
sinyalle bu bolgede cilt degisiklikleri ya da agr1 meydana
gelebilir. Bu teoriye gore bu mekanizmadan yola ¢ikarak
hastalikli organ ile ilgili segmente yapilacak kupa terapisi
ile organin tedavisine katkida bulunmak miimkiindir.*
Yas kupa uygulamasinda olusturulan insizyon ve vakum,
kapr kontrol teorisi ile kalin miyelinsiz A delta lifleri uya-
rarak, substansiya gelatinosadaki C grubu ince miyelinli
sinir lifleriyle spinal korda ulasan agr1 sinyallerinin giris
kapilarinin kapanmasini saglar.”? Ayrica mekanoresep-
torlerin uyarilmasi ile nosiseptif afferent lifler iizerinden
diger agr1 uyarisi inhibe edilerek yukar: tasinmasi engel-
lenir."

Geleneksel Uygur Tababeti ve Yunan tibbinin temelini
humoral patoloji teorisi olusturmaktadir. Hipokrat, Galen
gibi hekimler ve Ibn-i Sina da bu teori iizerine hastalik-
lar1 tanimlamis ve tedavi uygulamiglardir.?! Batida Yunan
tibb1, Dogu Tiirkistanda ise Uygur tababeti olarak bilinen
bu teoriye gore dogada her canli 4 madde tizerine temel-
lendirilmistir; ates, hava, toprak ve su. Bu dért maddenin
insan bedenindeki sivi olarak karsiliklar1 sirasiyla safra,
kan, sevda ve balgamdir.?*? Bu dort sivi her insanda belir-
li oranlarda belirli bir denge tizerine bulunur. Bu sivilarin
kompozisyonundan da mizaglar olusur. Safra sivist baskin
olanlar safravi, kan sivist baskin olanlar demevi, sevda si-
vist baskin olanlar sevdavi, balgam sivis1 baskin olanlar ise
balgami mizagli olarak tanimlanir. Her maddenin, sivinin

dolayisiyla da mizacin fiziksel 6zellikleri vardir. Bu fiziksel

ozellikler safravi miza¢ kuru - sicak , demevi nem - sicak,
sevdavi kuru - soguk, balgami nem - soguk seklindedir.
Geleneksel kupa uygulamasinda kuru kupanin viicutta
sicaklik olusturdugu, yas kupanin ise viicuttaki sicaklig
uzaklastirdig: kabul edilir.”> Bu nedenle sicak tabiatli olan
insanlar yas kupa uygulamasindan, soguk tabiatli olanla-
rin ise kuru kupa uygulamasindan daha fazla fayda gordii-

gu distinilir.

Geleneksel Cin tibbinda ise 5 temel madde vardir ve bu
maddelere has karakteristik 6zellikler mevcuttur. Viicutta
organlara ait enerji kanallar1 mevcuttur."* Bu kanallarda
olusabilecek enerji ve kan tikanikliklar: yas kupa uygula-
mastyla agilabilmektedir. Enerji blokajlar1 hareketli kuru
kupa uygulamalariyla da harekete gegirilerek enerji akisi-
nin normale dénmesine katki saglar. Ayrica geleneksel Cin
tibbinda kuruluk nemlilik, sicaklik, sogukluk ve riizgar
gibi dis kaynakli etkenler viicutta hastalik olusturur. Bu dis
kaynakli patojenler, 6zellikle riizgar, nem ve sicaklik yas

kupa uygulamasiyla viicuttan uzaklastirilabilir.

Tiirkiye'de Kupa Terapisi
Kupa uygulamas: Tiirkiyede 27.10.2014 tarih ve 29158
sayili Resmi Gazetede yaymnlanan Geleneksel ve Tamam-
layict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile Saglik Bakanlig:
tarafindan bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir.?
16.10.2015 tarihinde yaymlanan Kupa Uygulamast egitim
standardu ile birlikte tabip ve kendi alanlarinda uygulama
yapmak tizere dis tabiplerinin 40 saatlik egitim sonrasinda
kupa uygulama sertifikasi alabilmesi imkani saglanmig-
tir.?* Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 yonetme-

liginde belirlenmis olan endikasyonlar asagidaki gibidir;

Unitelerde;

o Organik bir rahatsizligi tanimlanmayan hastalarda
immiin sistemi giiglendirme

o  Fibromiyalji sendromu

o Romatizmal hastaliklara ait kronik agri, eklem hare-
ket kisitliligy, sabah tutuklugu, yorgunluk gibi durum-

lar

25




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):22-28
CIFTCI. Kupa Tedavisi ve Klinik Uygulamalar

o Kas ve iskelet sistemi mekanik agrilar1

o Dizagrisi (osteoartrit vb.)

o Migren ve gerilim tipi bag agris1 gibi organik nedeni
olmayan bas agrilar1

o Organik olmayan uyku bozukluklar1

«  Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, ka-
bizlik gibi durumlar

o Uygulama merkezlerinde;

o Nevraljilere bagl agrilar

« Inmeye bagh gelisen hickirik, yorgunluk, afazi gibi

durumlar

Kontrendikasyonlar;

o Tromboflebit

o Aktif yaralar, cerrahi yaralar

o Dekompanse kalp hastalig1

o Anemi (9.5 mg/dlInin alt)

o Hemofili, kanama ve pihtilasma bozuklugu oykisti,
antiagregan ila¢ kullanimi durumunda

o Dogrudan varisin {izerine uygulama yapilmasi

Diger tilkelerde kullanilan endikasyonlar;

« Intervertebral disk patolojileri

o Sekonder amenore, infertilite, dismenore
o Astim, alerjik rinit

o Akne, atopik dermatit

o  Karpal tiinel sendromu

o Herpes zoster

o  Talasemi ve hemokromatozis

o Hiperlipidemi

Yukarida belirlenmis endikasyonlar disinda ve Saglik Ba-
kanligr'nin ruhsatlandirdig: birimler haricinde kupa uygu-

lamasi yapilmast yasal olarak miimkiin degildir.”

Ulkemizde kupa terapisi “Hacamat” olarak bilinmektedir.
Arapgada emmek ya da dogru hacmine sokmak anlami
olan “Hicame” kelimesi Osmanlica’'ya “Hicamet” olarak
gecmistir. Giiniimiizde de halk arasinda hacamat olarak
bilinmektedir.?! Geleneksel Anadolu halk tababetinde

yizyillardir uygulandigs i¢in kupa terapisi tilkemizdeki ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalari arasindan halki-

muzin en sik bagvurdugu uygulamalardan birisidir.

Kupa Tedavisi ve Klinik Caligsmalar
Kupa terapisi ile ilgili yapilmus, klinik etkinligi gozlemle-
nen ¢alismalar olmasina ragmen ¢alisma sayisi heniiz iste-

nen seviyede degildir.

Kupa terapisi ile ilgili yapilmis bazi ¢alismalarda;
LDL kolesterol seviyelerinde olumlu anlamda degisiklik
sagladigi tespit edilmigtir.'”*

Servikal spondilozisli hastalarda yapilan bir ¢alismada yas
kupa terapisinin uygulandig1 bélgede lokal kan perfiizyo-
nunu arttirdig1 ve hastanin VAS (Viziiel Analog Skala) de-

gerinin azaldig1 gozlemlenmistir.”®

Migren hastalarinda yas kupa terapisinin agriy1 azalttig
cesitli caligmalarla ortaya konmustur.”?*? Alireza Ahma-
di ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada %66 oranin-
da etkili oldugu gosterilmitir.?* Ayrica yas kupa terapisinin
akupunkturla birlikte kullanildiginda hastalarin %94tinde
etkili oldugu tespit edilmistir.*

Bel agrisi olan hastalarda yapilan cesitli ¢caligmalarda yas
kupa uygulamasinin agrida belirgin azalma gergeklestirdi-
gi gosterilmigtir.’*>**** Hong Yongfeng ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada ise nonspesifik bel agrisi olan
hastalarda hareketli kuru kupa uygulamasi ile dexibupro-
fen tedavisi karsilastirilmig, kuru kupa uygulamasinin
daha etkili oldugu gosterilmistir.® Bir baska c¢alismada
Marzieh Akbarzadeh ve arkadaslari postpartum bel agrist
olan hastalarda BL-23 akupunktur noktasina kuru kupa

uygulamasinin etkili oldugunu géstermisler.®

Herpes zoster agrisinin tedavisinde de yas kupa uygulama-
sinin etkin oldugu gosterilmistir. Akupunkturla beraber
uygulanmast etkiyi arttirmaktadir.’” Karpal tiinel sendro-

munda, diz osteoartritinde ve gut artritinde etkili oldugu
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tespit edilmigtir.?*34

Hassan Abduljabbar ve arkadaslar: tarafindan yapilan pi-
lot bir ¢aliymada kadin infertilitesinde yas kupanin etkin
olabilecegi belirtilmektedir.* Ancak infertilite tedavisinde
yas kupa uygulamasina ait literatiirde yeterli sayida ¢alis-

ma bulunmamaktadir.

Bir baska ¢aligmada ise Nafisa K. Umar ve arkadaslar1 13
erkek hastada altiminyum, ¢inko ve kadmiyum gibi agir
metallerin veno6z kandaki seviyelerinin hacamat sonrasin-
da azaldigini gostermislerdir.*? Ayrica bazi ¢alismalarda
yas kupa uygulamasmin otoimmiin hastaliklarda otoan-
tikor ve inflamatuar mediatorleri azalttig1 belirtilmekte-

dir 43,44

Sonug ve Tartisma
Kupa terapisi, binlerce yillik ge¢misi olan, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar: arasinda tilkemizde en sik
uygulanan yontemlerden biridir. Oldukga genis endikas-
yonda kullanilan kupa terapisi, hastalarin mevcut teda-
vilerine ek, tamamlayict bir unsur olarak kullanilabilir.
Hakkinda yapilmis bilimsel yayinlarin az olmasi nedeniyle
etki mekanizmasinin ve endikasyonlarinin dogru bir sekil-
de ortaya konabilmesi i¢in akademik ¢alismalarin artmasi

gerekmektedir.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Siiliikler halkali omurgasizlar sinifindadir, kan ile beslenirler ve antik donemden beri gesitli hastaliklar1 tedavi etmek igin flebotomide kullanilirlar. Hirudoterapi,
tedavi igin tibbi siiliiklerin uygulanmasidir. Siiliik tedavisinin terapétik kullanimi koklii bir yontemdir ve eski Misir'a, medeniyetin baslangicina dayanir. 20. yiizyihin
sonunda yeni terapi kavramlari siiliik tedavisinin yerini almugstir. Mikrovaskiiler cerrahi tekniklerle birlikte son yillarda tibbi siiliiklerin kullaniminda bir “yeniden dogus”
olmustur. Hirudo medicinalis, siiliikler arasinda en genis terapotik kullanima sahiptir ancak diinya ¢apinda birgok farkl tiir test edilmis ve incelenmistir. Siiliik tedavisi
genellikle agrisiz olan bir ilk 1sir1g1, ardindan 5 ila 15 ml kan emmeyi igerir. Baslica terapdtik faydalar1 sadece 1sirma sirasinda emilen kandan degil, ayn1 zamanda gesitli
biyoaktif maddelerden de kaynaklanmaktadir. Siiliik tiikiirigii; eglin, bdellin, hirudin, hyaluronidaz, calin, destabilas, apiraz, dekorin, hirustatin, triptaz inhibitorleri ve
histamin benzeri maddeler, kompleman inhibitorleri, karboksipeptidaz A-inhibitérleri ve asetilkolin gibi gesitli biyoaktif bilesikler igerir. Bu bilesikler; koagiilasyonun
inhibisyonundan, analjezik etkiden, kas gevsetici etkiden ve bagisiklik sistemi tizerindeki diizenlemeden sorumludur. Hirudoterapi; kardiyoloji, ortopedi, jinekoloji,
oftalmoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi gibi alanlarda genis bir terapotik uygulama yelpazesine sahiptir. Bu derleme siiliikler hakkinda; tarihgesi, genel 6zellikleri, etki
mekanizmalar1 ve tibbi bir cihaz olarak uygulanmasini igeren genel bir bakis sunar.

Tibbi siiliik, hirudoterapi, endikasyonlar.

Abstract

Keywords

Leeches are a class of segmented invertebrates, known for their blood-feeding habits and used in phlebotomy to treat various ailments since antiquity. Hirudotherapy is the application of medi-
cinal leeches for therapeutic use. The therapeutic use of leech therapy is an established method and dates back to ancient Egypt and the beginning of civilization. At the end of the 20th century
new therapy concepts took the place of leech therapy. With microvascular surgery techniques there has been a “rebirth” in the use of medicinal leeches in recent years. Hirudo medicinalis has
widest therapeutic usage among the leeches, but worldwide, many different species were tested and studied. Leech therapy involves an initial bite, which is usually a painless bite, followed by
the sucking of 5 and 15 ml of blood. It's major therapeutic benefits are not only due to blood sucked during the biting, but also from the various bioactive substances. Saliva of leech contains
various bioactive compounds such as: eglins, bdellins, hirudin, hyaluronidase, calin, destabilase, apyrase, decorsin, hirustatin, tryptase inhibitors, and histamine like substances, comp

inhibitors, carboxypeptidase A- inhibitors and acetylcholine. These substances are responsible for inhibiting blood coagulation, analgesic effect, dilating effect on muscles and regulation on im-

mune system. Hirudotherapy has a broad spectrum of therapeutic application in the medical field ranging from cardiology, orthopedy, gynaecology, ophthalmology, plastic and reconstructive
surgeries. This review presents an overview of leech including the history, general characteristics and mechanisms of action of leeches, and its application as medical device.

Medicinal leech, hirudotherapy, indications.
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Giris
Hastaliklarin tibbi siiliikler kullanilarak tedavisi, Latince
bir terimle, “Hirudotherapy” olarak isimlendirilmistir.
Tibbi siilitk tedavisi, kan emici siiliikler ile uygulanan bir
tiir tamamlayici ve biitiinlestirici tedavi yontemidir ve in-
sanda hastaliklarin tedavisinde omurgasizlarin kullanimi-
nin birkag 6rneginden biridir. Hem insan hastaliklarinda
hem de veteriner hekimlikte uygulanmakta olan hirudo-
terapi, antik donemden beri bilinmektedir."* Siiltiklerin
dogada 600den fazla tiirii bulunsa da bunlarin sadece 15’i
tibbi siilitk olarak siniflandirilir.® Hirudoterapide tibbi sii-
likklerin gesitli biyolojik ¢zelliklerinden yararlanir. Bunlar
arasinda en yaygin bilinenleri, siilitklerin konakg¢ilarinin
kani ile beslenmeleri (flebotomik 6zellik) ve bu esnada
titkiiriikleriyle birlikte basta antikoagtilan, anti-enflamatu-
ar ve anestezikler olmak tizere birgok biyoaktif maddeyi
salivermeleridir. Burada asil amag, siiliik beslenirken sal-
gilanan siliik tiikiiriginin potansiyel faydalarini elde et-
mektir.** Giiniimiizde diinyanin birgok {ilkesinde (Rusya
ve bu cografyadaki diger iliskili devletler, ABD, Kanada,
Avustralya, Fransa, Almanya, Hollanda vb.); tedavi amach
aktif olarak gesitli klinik durumlarda (apse, artrit, glokom,
myasthenia gravis, dental tedaviler, hematom, tromboz,
gangrene gidisin Onlenmesi ve diger gesitli damar bo-
zukluklarinda (arteriyoskleroz, diabetik damar kompli-
kasyonlari, varisler, diger kardiyovaskuler hastaliklar...));
tibbi tedaviye yardimcr olarak ¢esitli kliniklerde (kardio-
loji, jinekoloji, tiroloji, cerrahi, travmatoloji, stomatoloji,
oftalmoloji vb.) hirudoterapinin kullanimi artmaktadir.®
Bu derleme, tibbi siiliiklerin biyolojisi ve terapotik uygu-

lamalarina odaklanmaktadir.

Hirudoterapi Tarihgesi
Salukler ¢ok eski zamanlardan beri tedavi amagh kullanil-
maktadir. Misirda bulunan MO 1500’lii yillardan kalma
bir mezarin duvarinin {izerinde tibbi siilitklerin kullani-
mini gdsteren resimler bulunmaktadir.” ilk yazili kayit ise
Nicander (MO 200-130) tarafindan yazilan tibbi siir olan
“Alexipharmaca’da yer almaktadir. Hekim Pliny (MS 23-

79), insan viicudundan asir1 kanmn alimmasimin kisiye ra-

hatlama sagladigini belirtmis ve siilitk uygulama yontem-

lerini ilk defa gostermistir.®

Roma doneminin iinlii hekimlerinden Galen (MS 130-
201)’in gelistirdigi htimoral teoriye gore, insan viicudu
dort siv1 igermektedir: kan, balgam, sar1 safra ve siyah saf-
ra. Galen, bu sivilarin dengesindeki degisikliklerin hasta-
liklara neden oldugunu ve siilitklerin viicuttaki asir1 kani
emerek dengeyi yeniden sagladigini vurgulamustir. Ayrica
stliiklerin hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildigini,
uygulama yontemlerini, tedavi sonrasinda viicuttan ¢ika-
rilmalarini, uygulamadan sonra 1sirik yerinde olugabilecek
asirt kanamanin tedavisinin nasil olacagini belirtmistir.’
Trallesli Alexander (MS 525-605), bazi isitme kayiplarinda
stilik uygulamasini 6nermistir. Ayrica, o dénemde beyin-
de ya da tiim kan akiminda siyah safra birikmesinin me-
lankoli gelisimine yol agtigina inanildig1 icin, bu hastaligin
tedavisinde siilitk kullaniminin faydali olacagini vurgula-

migtir.'

Islam tibbinin 6nde gelen hekimi Ibn-i Sina (MS 980-
1037), tinlii kitabi Canon (El Kanun Fi’t-Tibb)da siiliiklerin
tedavi amagli uygulama yontemlerini ve hangi hastaliklar-
da kullanildigini yazmustir. Tbn-i Sina, siiliik uygulamasi-
nin kanin viicudun daha derin kisimlarindan atilmasinda
kupa terapisine gore daha bagarili oldugunu belirtmis ve

cilt hastaliklarinda uygulanmasini 6nermistir."!

Asir1 kanin uzaklastirilmas: 17 ve 18. yiizyillarda yaygin
olarak kullanilan bir tedavi yontemi oldugundan, guttan
bas agrisina kadar ¢esitli hastaliklarin tedavisinde siiliik-
ler sifali kan alimi1 amaciyla kullanmislardir. Napolyon'un
ordusunda gorevli cerrah Broussais (1772-1838), viicutta
kan birikmesinin iltihaplanmaya ve iltihaplanmanin da
hastaliklara neden olduguna inandig: i¢in kanin viicuttan
sultikler vasitastyla ¢ikarilmasini 6nermistir ve hastalanan
biitiin askerlere siiliik tedavisi uygulamistir. Bu amag icin
Macaristandan yilda 6 milyon siliik ithal edilmis ve sii-
lik sektoriinde talep patlamasina yol agmistir.’> Ayn1 do-

nemde, Ingiltere ve Rusya basta olmak iizere diger Avrupa
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iilkelerinde de; beyin dokusunun enflamatuar hastalikla-
rinda, karaciger ve bobrek hastaliklarinda, bazi goz has-
taliklarinda, burun kanamasinda, romatizma, tiiberkiiloz,
epilepsi gibi rahatsizliklarda ve cinsel yolla bulagan hasta-
liklarin tedavisinde siilitklerin kullanimi olduk¢a popiiler

olmustur.’

Osmanli déneminde siilitk tedavisinin hekimler tarafin-
dan kullanildig: ve konu ile ilgili 6zellikle 18. yiizyila ait
bir¢ok yazili eser bulundugu bilinmektedir. $anizade Meh-
met Ataullah Efendi (1771-1826) “Mi’yaru’l Etibba” adli
kitabinda, dis gelisimi sirasinda ¢ocuklarda goriilen ates
tedavisinde kulak arkasina siiliik uygulanmasini 6nermis-

tir.*

19. ylizyilin sonlarina dogru siiliiklerin daha ¢ok kalifiye
olmayan insanlar tarafindan uygulamasi,gok sayida komp-
likasyon gelismesine neden olmus, bu nedenle de tedavi
sarlatanlik olarak degerlendirilmeye baglanmistir. 1884
yilinda Dr. John B. Haycraft siliik tiikiirigiinde bulunan
antikoagiilan maddeyi izole etmis ve “Hirudin” olarak
adlandirmustir. Hirudinin antikoagiilan olarak kullanimi
uzun zaman boyunca siiliiklerin tedaviye katiliminda tek

yontem olarak kalmigtir.>'

20. yuzyilin ikinci yarisina dogru doktorlar, 6zellikle mik-
rocerrahi uzmanlari siilitk tedavisini yeniden destekleme-
ye baglamiglardir. Bu dénemde yapilan ¢alismalarda venoz
konjesyon gelisen dokularda erken dénemde siiliik uygu-
landiginda belirgin bir iyilesmenin saglandig1 gozlemlen-
mistir. Ozellikle flap kanlanmasinda etkili oldugu ve yara
iyilesmesini hizlandirdig1 icin, plastik cerrahi yaygin kul-

lanildigs alanlardan olmustur.'s

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 2004 yilinda siiliik-
leri plastik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda “tibbi cihaz”
olarak kullanimini onaylamustir. Hirudoterapi giiniimiizde
siklikla cerrahi alanda mikrovaskiiler replantasyonlar, re-
konstriiktif cerrahi ve travma sonrasi gelisen venoz kon-

jesyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica stilik

tedavisi norolojide, dermatolojide, jinekolojide kullanil-

makta ve bu alanlarda da iyi sonuglar vermektedir."”

Siiliiklerin Genel Ozellikleri
Leech kelimesi, Anglo Sakson dilinde iyilestirme anla-
m1 tagiyan “Loece” kelimesinden tiiretilmistir. Ilk olarak
Linnaeus 1758 yilinda, “Leeches (Euhirudinea)” terimini
kullanmig, Kuzey Amerika ve Avrupa tatli sularinda bol
miktarda bulunan bir tiirii, “Hirudo medicinalis” olarak

adlandirmustr.’®

Siiliikler, 15.000'den fazla tiirii bulunan Annelida filumun-
da yer almaktadir. Segmentasyon annelidlerin en ayirt
edici ozelligidir. 1k calismalar siiliikleri 4 alt sinifa, 10 ai-
leye, 16 alt aileye, 131 cins ve 696dan fazla tiire ayirmstir.
Hirudinea sinifina baglh olan siiliikler, cogunlugu ilik su
gollerinde ve 1liman akarsularda paraziter veya serbest ya-
sam stiren, 8 mm ile 76 cm arasinda farkli uzunluklarda
olabilen solucanlardir. Siiliigiin boyutu yas tayini icin bir
kriter olarak kullanilamaz. Siiliiklerin ortalama agirhig
yaklasik 2.5 gr. kadardir. Cogu ektoparazit olup, genellikle
kan emerek beslenirler. Ancak biitiin siiliikler kan emici
degildir, bazi tiirler omurgasizlari, Annelida’ya ait diger s1-
niflarin bireylerini, salyangozlari ve bocek larvalarini yer-
ler. Kan emenler balik, kurbaga, kaplumbaga, salyangoz ve
kabuklu su canlilar1 ile omurgali hayvanlarda ve insanlar-
da ektoparazit olarak yasarlar. Insanlar1 deri yaglar, kan,
151 ve hatta solunum havasindaki karbondioksitle tespit

ederler.>?

Siltiklerin govdeleri toprak solucanlarina benzer sekilde
segmentedir ancak toprak solucanlar1 gibi yuvarlak degil,
hafifce yassilagmustir. Siiliiklerin bag kismui sivridir ve arka
uca gore ¢ok daha dardir. Gozleri tist dudak tizerinde bu-
lunur fakat neredeyse hig fark edilmezler. Her iki ugta bi-
rer vantuz bulunur. Arka vantuz kuru ytizeylerde harekete
ve konaga yapismaya yardim eder. Uggen seklindeki én
vantuz bir¢ok tabakadan olusmustur ve vakum etkisi olus-
turacak sekilde dizayn edilmistir. Siliikler sivri, keskin ve

kiigiik dislerle donatilmis biri horizontal, ikisi lateral top-
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lam ii¢ ¢eneye sahiptir. Bu etkili mekanizma siiliiglin deri,
diger yumusak dokular ve mukoz membranlari isirmasina
olanak saglar. Ug adet i¢ ¢ene, yarim daire seklinde testere
goruniimi olusturan ve deriyi 1sirmak icin kullanilan her
bir ¢enede 100 yakin olmak iizere toplamda 300 yakin

dis igerir.?**!

Saliukler ya hortumlar ile deride agtiklar: delik yoluyla ya
da 1sirarak kan emerler. Bu, sivrisineklerin 1sirmasina ben-
zerdir ve salinan histamin benzeri maddeler nedeniyle ac1
vermez. Her beslenmelerinde nispeten biiyitk miktarlarda
(viicut agirliklarinin 10 kati kadar) kan emebilirler. Bu du-
rum siliigiin beslenmeleri arasinda iki yildan fazla zaman
oldugunda bile hayatta kalmasini saglar. Bu tutumlu bes-
lenme davranist kismen kisitl memeli konak kaynagina ve
stiligiin basit goriinen fakat oldukg¢a avantajli viicut yapi-
sina baglidir (Sekil 1).

Organ boyutuna gore degerlendirince, siilitkk hemen tama-
men ¢ift duvarl “sindirim tiipii’nden meydana gelmekte-
dir. Foregut, midgut ve hindgut organ ve dokular arasinda
en fazla alani isgal ederler. Agiz, farenks ve 6zefagusu ice-
ren foregut hayvanin kabaca onda ikisini olusturur. Mid-
gut, on cift kor keseden olugur ve total uzunlugun onda
besini meydana getirir. Ugiincii parga olan hindgut ise
toplam uzunlugun kabaca onda t¢tidir. Silik midesinde
yerlesmis sadece bir bakteri tiirli uzun siireli yasayabilir.
Stlik sindirim igin bu tiire ihtiyag duyar ve aralarinda

simbiyotik iligki vardir: Aeromonas biovar sobria veronii.!

Epidermis ve
kutandz kas tipl

Parankim ve dorsoventral
laslar

Ince bagirsak ve Intestinal cokum

ki keseler

Sekil 1: Stiliigiin temel anatomik yapisi.

Siliiklerin tireme 6zellikleri oldukga dikkat ¢ekicidir. Hem
erkek hem de disi tireme organlarina sahiptirler yani her-
mafrodittirler. Ancak stiliikler kendi kendilerini délle-
yemezler. Genellikle bagka bir, bazen iki suliigii es olarak
kullanirlar. Bu siire¢ 15 ila 18 dakika siirebilir ve sonlandi-
ginda bitiin katilimcilar dollenebilir. Her ciftlesme periyo-
du otuz ila kirk giin siirer. Siilitk bu siire sonunda protein
benzeri madde dolu koza ve yumurta yapar. Bu kozalar
kendi yasam alanlarindaki kiy1 kenarlarina, tercihen tas-
lar arasindaki zemine gomerler. Giinesli hava gibi olumlu
sartlarda, kirk giin i¢inde kozanin ucundaki kiigiik bir de-

likten yeni dogan siiriinerek ¢ikar.***

Salik, ozellikle ilk iki yil oldukga yavas gelisir. Tama-
men olgun hale gelmesi bes ila sekiz yil alabilir ve yirmi
y1l kadar yasayabilir. Siiliikler yasamlariin ti¢tincii veya
dordiincii yillinda medikal uygulamalarda kullanilabilseler
de dogal sartlar altinda bes yildan 6nce tedavi i¢in gerekli
biiyiiklige ulasamazlar. Siiliik yapay ortamda medikal kul-
lanim i¢in gerekli agirliga (1.5- 2 gram) 12 ila 36 ay arasin-
da ulasabilir. Fakat bunlarin 6miirleri bazilar: 8 yil kadar
yagayabilse de ortalama 3-4 yil kadardir ve dogal sartlarda
yetisenlere gore ¢ok daha kisadir.”

Medikal Siiliikler
Giiniimiizde asag1 yukar1 600 stliik tiirti saptanmustir fakat
bunlardan sadece yaklasik 15 tanesi tedavide kullanilmak-
tadir. Tedavi i¢in kullanilanlarin siklikla farkli 6zellikleri
vardir. Bunlar genellikle koyu kahverengi, kahverengi,
koyu yesil, yesil veya kirmizi-kahverengi olurlar. Cok daha
az siklikla olsa da farkli renklerde siiliiklerle karsilasmak
da mimkiindiir. Medikal siiliiklerin sirtinda kirmizi, agik
kahverengi, yesil ya da siyah renkli alt1 tane ¢izgi bulunur;
fakat bircok durumda bir dizi kirmiz1 ve sar1 nokta halin-
de goriindiigii i¢in bu cizgileri saptamak zordur. Siiltigiin
yan tarafl sar1 ya da zeytin yesili golge icerse de normal-
de yesildir. Karin kismui siyah, gri veya kahverengi nokta-
lar iceren sari, koyu yesil karigik renklidir. Tibbi amagla
kullanilmayan stiliikler ise; tek renklidirler, viicutlarinda

gizgiler bulunmaz, tityliidiirler ve ¢ok yuvarlak, kor uglara
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sahiptirler.**

Hastaliklarda tedavi edici 6zelligi bulunan siiliiklerin bir-
kag tiirti olup, H. medicinalis, Hirudo verbana bunlardan-
dir. Diger tibbi siiliik tiirleri de bazen tedavide kullanilir:
Hirudo orientalis, Hirudo troctina, Hirudinaria manil-
lensis (Asya tibbi stliigii) ve Macrobdella decora (Kuzey
American tibbi siligi). Hirudo cinsi icinde bulunan tiim
stilik tiirleri tibbi amagla kullanilabilir. Bugiine kadar il-
kemizde saptanan tibbi siilitk tiirleri H. medicinalis, H.
verbanadir. Ayrica, Limnatis nilotica tiirli de tilkemizde
bulunmaktadir. Ancak, tibbi kullanimu ile ilgili bilgi bu-

lunmamaktadir.?®

H. verbana ilk olarak Kuzeydogu talyali Carena (1820)
tarafindan tarif edilmistir. Fakat tarifinden 20. yiizyilin
sonlarina kadar aragtirmacilar tarafindan “unutulmus” ve
Avrupa sifali siiliigiin (Hirudo medicinalis L. 1758) bir alt
tird olarak kabul edilmistir (H. medicinalis ssp. Offici-
nalis). Birbiri ile yakindan iligkili iki tiir arasinda belirgin
farkliliklar olmasina ragmen, Avrupali medikal siiligiin
flebotomide sik kullanimi nedeniyle her ikisi de “Hirudo
medicinalis” olarak etiketlenmistir. Yogun morfolojik in-
celemeler, tiretme calismalari ve DNA sekans analizleri ile
farkli tiirler olduklarina dair kesin kanitlar elde edilmistir.
Neubert 1999 yilinda H. verbananin tiir durumunu yeni-
den belirlemis ve Avrupa tibbi siiliiklerini H. medicinalis
(kuzeybat1) ve H. verbana (giineydogu) olarak ayirmustir.
Ulkemizde de uzun yillar boyunca H.medicinalis'in daha
yogun gorildiigi diisiintlirken, genetik inceleme yon-
temlerinin artmast ile yaygin olan tiiriin H.verbana oldugu
anlasilmistir (Sekil 2).2%%

Sekil 2. Hirudo medicinalis ve Hirudo verbananin cogra-
fik dagilimi (Kutschera U, Elliott JM 2014'den adapte edil-

mistir)

Tibbi alanda kullanilan siilitkler arasinda Hirudo medi-
cinalis en iyi bilinenidir. Hirudo medicinalisin viicudu
dorso-ventral hafif yassilasmis olup, uzunlugu 10-15 cm
kadardir. Viicudun orta kismindaki segmentler bes hal-
kaya ayrilmustir. fkinci derecedeki eksternal halkalar, asil
segmentler tarafindan gizlenmistir. Anterior ¢ekmen ge-
nellikle posterior ¢ekmenden daha kiigtiktir. Viicudun
anterio-dorsalinde lateral olarak siralanmis bes cift goze
sahip olup, ilk ti¢ goz cifti arka arkaya siralanmigtir. Dor-
diincti goz ¢iftiyle tigiincti goz ¢ifti arasinda bir, besinci goz
¢ifti arasinda ise iki halka bulunmaktadir. H. medicinalis
viicut agirliginin ortalama 5.83 (3 ila 10) kat1 kan emmekte
ve bir yila kadar beslenmeksizin yasamini stirdiirebilmek-
tedir.® Hirudo medicinalis’in beslenme davranis1 agirlikly
olarak siiliikteki en biiyiik néronal hiicre olan Retzius hiic-
resinde bol miktarda bulunan nérotransmiter serotonin
tarafindan kontrol edilir. Ag siilikkler su kenarinda dur-
ma egilimindedir ve dalgalar iireten nesnelere karsi ¢ok
keskin bir sekilde yiizebilirler.” Canl: olarak incelenen H.
medicinalis’in rengi zeytin yesilinden kahverengiye kadar
degisebilir. Dorsalde iki ¢ift paramedyan ve paramarjinal

desenlenme dikkati ¢eker ve ¢ok sayida kiiciik papilla bu-

33




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):29-46
KUGUK, YAMAN. Tibbi Siilik Terapisi

lunur. Ventral kisim sarimsi renkte olup genellikle diizen-

siz sekillerdeki ¢ok sayida koyu leke tasir (Sekil 3).%°

Hirudo verbana parlak yesil, sari, siyah ve kirmizi renkler
tasir. Dorsal kisimda turuncu kirmizims: dar seritler var-
dir. Dorsalin orta kisminda genis, koyu yesil-kahverengi
tek renkten olusan bir bant yer alir. Lateralde daha agik
renkli iki adet sarims: serit bulunur ve bunlar bir ¢ift yesi-
limsi oval benek tarafindan kesilir. Ventral kisimda sarimsi
yesil zemin tizerinde laterale yakin iki koyu bant yer alir.
Bu iki koyu bandin arasinda kalan ve lekeler igermeyen
acik renkli bir bolge bulunmaktadir (Sekil 3).%

Hirudo
verbana

medicinalis

Sekil 3. Avrupa tibbi siiliiklerinin (H. medicinalis Linna-
eus 1758) ve Akdeniz tibbi siiliikklerinin (H. verbana Care-
na 1820) yasayan yetiskin 6rneklerinin fotografi. (Kutsc-
hera U, Elliott JM 2014'den adapte edilmistir)

Siiliiklerin etki mekanizmalar1
Siiliiklerin tedavi edici etkilerinin mekanizmasi, ilk uy-
gulanmaya basladig1 zamanlardan giiniimiize kadar farkli
yorumlar tagimistir. Hipokrat tarafindan 6ne stirtilen Una-
ni Tip Sistemi (UTS), dogal viicut sivilarinin (kan, safra,
siyah safra ve balgam) birbiri arasindaki denge kavrami-

na dayanmaktadir. Bu dort sivi tiirii arasindaki dengede

bozukluk meydana gelmesi durumunda hastaliklar ortaya
ciktigr diiginiilmektedir. Unani sisteminde dort temel te-
davi yontemi bulunur: Ilaj-bit-Tadbeer (Regiiler terapi),
Ilaj-bil Ghiza (Diyet terapisi), Ilaj-bil-Dawa (Farmakotera-
pi) ve Ilaj-bil-Yad (Cerrahi). Siilitk tedavisi (Irsal-e-Alaq),
UTSdeki regiiler terapinin en ¢ok uygulanan yontemlerin-

den biridir.*

UTSye gore hirudoterapi, Tanqiya-ewad (morbid sivila-
rin tahliyesi) ve Imala-ewad (swvilarin yonlendirilmesi)
ilkeleri iizerinde ¢alisir. Tanqiya-e-Mawad, hastalikli ve
fazla sivilarin viicuttan ¢ozilmesi ve atilmasi anlamina
gelir, boylece normal saglik durumunun korunmasidan
sorumlu olan dort viicut sivisinin dengesi saglanir. Ima-
la-ewad, morbid sivilarin etkilenen organ bélgesinden,
viicut dokularindan kolayca ¢ikarildigi bolgeye yonlendi-
rilmesini ifade eder. Unani hekimleri bu biitiinsel tedavi
rejimini birgok hastalik i¢in yaygin olarak kullanmislardir.
Tedavinin etkinligi, stiliik titktiriigtiniin “Mussakin” (yatis-
tirict) ve “Muhallil” (anti-enflamatuar) etkileriyle de iligki-

lendirilmistir.*!

Siliik tedavisi, genellikle agrisiz olan (siiliik tiikiirtigtintin
igerdigi anestezik maddelerden dolay1) bir baslangi¢ 1sir1-
g1 ve stligiin 5 ila 15 ml kan emdigi, 20 ila 45 dakika
stiren bir baglanma periyodunu igerir. Giiniimiizdeki bil-
giler 1s1g1nda baslica terapotik faydalari, 1sirma sirasinda
¢ikarilan kandan degil (baslangicta dramatik bir rahatlama
saglayabilmesine ragmen), siiliik tiikiirtigiinde bulunan bi-
yoaktif maddeler tarafindan olusturuldugu kabul edilmek-
tedir.!

Bugiine kadar bir¢ok bilimsel ¢aligma siiliiklerin etki me-
kanizmalarina 1stk tutmugtur. Silik sekresyonlarinda
farkli molekiiler kiitlelere sahip 100den fazla 6zel protein
saptanmis olsa da bu proteinlerden birkaginin aktif roli
belirlenebilmistir. Siiliklerin etki mekanizmalar1 daha
anlagilir olmast igin alti baghga ayrilir, ancak bu mekaniz-
malar birbirleriyle yakindan iliskilidir ve bir biitiin olarak

degerlendirilmelidir (Tablo 1). Siliik 1sirdiktan sonra bir
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emme yolu olusturur (hiicre dis1 matris yikimi), adhezyon,
agregasyon ve koagtilasyonu inhibe eder (trombosit fonk-
siyonunun inhibisyonu ve antikoagiilan etki), kan akisini
arttirir, kendini korur (antimikrobiyal aktivite) ve tespit

edilmekten kaginir (analjezik ve antienflamatuar etkiler).*?

Tablo 1: Siiliik salgilarindaki potansiyel biyoaktif maddeler
Maddeler

Etki Mekanizmasi

Antistasin, hirustasin, ghilantens,
eglin C, LDTT¥, complement C1
inhibitor guamerin ve piguamerin,
karboksipeptidaz inhibitor, bdellins
ve bdellastasin

Analjezik ve antienflamatuar etki

Hiicre dis1 matriks yikimi Hyaluronidaz and kollajenaz

Asetilkolin, Histamin benzeri

Kan akiminda artig molekiiller

Trombosit fonksiyon inhibisyonu Saratin, calin, apiraz, decorsin

Hirudin, gelin, factor Xa inhibitor,

Antikoagiilan etki destabilase, new leech protein-1,
whitide ve whitmanin
Antimikrobiyal etki Destabilase, chloromycetyn, ther-

omacin, theromyzin ve peptide B

*LDTI: Leech-Derived Tryptase Inhibitor

Siiliik Tiikiiriigiinde Bulunan Biyoaktif Maddeler
Siilik tukiiriigiiniin stlitklerin etkili terap6tik cihaz olarak
calismasini saglayan biyoaktif bilesikler bakimindan zen-
gin oldugu bilinmektedir. Stiliik tiikiiriigiinde bulunan en
unlii biyoaktif bilesik “hirudin” olarak adlandirilmaktadir.
Hirudin ilk olarak 1884 yilinda Haycraft tarafindan izole
edilmis, 1957 yilinda da Fritz Markwardt bu maddeyi saf
kristal yapida elde etmeyi bagarmistir. Markwardt, hirudi-
nin trombin inhibitérii oldugunu da gostermistir.*® Hepa-
rin benzeri bir madde olan hirudin, trombinin en gii¢li
dogal inhibitortdiir. Yiiksek afinitesi nedeniyle trombinin
neredeyse tiim fizyolojik etkilerini inhibe eder. Heparin
nedenli trombositopenili hastalardan gelen antikorlarla
in vitro ¢apraz reaksiyona girmez. Uygulanmasi trombo-
sit tizerindeki etkiler de dahil olmak tizere higbir yan etki
olusturmamaktadir. Hirudine benzer bir trombin inhibi-
tort olan “Bufrudin’, Hirudo manillensisten izole edil-
mistir ve hirudinden yapisal ve immiinolojik farkliliklar

gostermektedir.* Hirudin ve tiirevleri; 6zellikle kardiyak

cerrahide postoperatif venéz trombozis tedavisi ve prof-
laksisinde, fibrinolitik tedavi ve/veya anjiyoplastide tekrar
tikanmay1 engellemede ve plastik cerrahide uygulanmak-
tadir. Hirudin, 6zellikle heparin-sensitize hastalarda veya
kalitsal ya da edinilmis antitrombin IIT eksikligi olan ki-
silerde yararl bir alternatif antikoagiilan olarak kullanila-
bilmektedir.***¢ Hirudine olan biiyiik talep nedeniyle biyo-
lojik olarak aktif hirudin elde etmek i¢in bakteri, maya ve
daha yiiksek ckaryotlarin kullanildig: cesitli rekombinant
sistemler gelistirilmistir. Tedavide yaygin kullanilan antit-
rombotik ajanlar (heparin, aspirin, kumarin tiirevleri) her
zaman istenen etkinlige sahip olmadiklar1 veya kompli-
kasyonlara neden olduklar i¢in, hirudin ve analoglar1 yeni

terapdtik ajanlar olarak umut vermektedir.””

Hiyaluronidaz, bag dokusunun hiicre i¢i maddesi olan
hiyaluronik asitin endoglukoronidik baglarini hidroliz
ederek bag dokusunun gegirgenligini degistiren yayic1 bir
enzimdir. Stilik enzimi, bir P-glukuronidaz olmasina rag-
men, glukuronik asit iceren fakat hiyaliironattan amino
sekerindeki farklilik ile ayrilan kondroitin veya kondroitin
stllfat A ve C’ye etki etmez. Bu nedenle siilitkten elde edi-
len hiyaluronidaz, hiyaluronik asidin tanimlanmasi i¢in
bilinen en spesifik enzimdir. Enzim, viskoziteyi azaltir ve
dokular: enjekte edilen sivilara daha gecirgen hale getirir,
swvilarin emilim hizini yikseltir. Bu etki dokulardaki faz-
la sivilarin ve damar digina ¢ikmis kanin resorbsiyonunu
saglar ve lokal anesteziklerin etkinligini arttirir. Hiyaliiro-
nidaz bu sayede tiim tiikiiriik sekresyonlarinin yayiliminin
artmasina neden olur.*® Hiyaluronidaz su an insan derisi
yoluyla ila¢ dagilimi ¢aligmalarinda incelenmektedir. Ayri-
ca kemoterapotik ilaglarin antikanser etkisinin arttirilmasi
i¢in katki maddesi olarak kullanimi da arastirilmaktadir.38
Sulik tukariginde bulunan bir bagka biyoaktif madde
olan calin, kollajen tizerinde hizli bir etkiye (1 -10 dk) sa-
hiptir, kollajen ile inditklenmis trombosit agregasyonunu
baskilayabilir ve trombositlerin kolajen kapli mikro-tasi-
yic1 taneciklere yapismasini 6nler. Calin, direkt trombosit-
kollajen etkilesiminin inhibisyonu yaninda, hasarli endo-

tel bolgelerinde trombiis olusumu i¢in ilk adimlardan biri
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olduguna inanilan von-Willebrand faktér -kollajen bag-
lanmasina da miidahale eder. Bu mekanizmaya miidahale
bir antitrombotik potansiyel saglayabilmektedir. Hamster-
ler tizerinde yapilan ¢alismalarda calinin spesifik ve doza
bagli olarak (IC50 6.5 ila 13 pg / mL), kollajen tarafindan
indiiklenen trombosit agregasyonunu inhibe ettigi goriil-

mistiir.’*

Tiikiiriik iceriginde bulunan destabilaz, glikozidaz aktivi-
tesine sahiptir. Destabilaz, kombine enzimatik ve enzima-
tik olmayan antibakteriyel etki gosteren; ayrica kan pih-
tilarini da eritebilen ilk omurgasiz lizozimidir. Tromboliz
stabilize fibrinin izopeptid baglarinin secici hidrolizi ile
gerceklesir. Streptokinaz ve doku plazminojen aktivatori
ile yapilan trombolitik tedavide trombiislerin tekrarlamasi
gibi komplikasyonlar siklikla goriiliirken, siilik tedavisin-

de bu durum genellikle goriilmemektedir.*’

Apiraz (adenosin 5’-difosfat difosfohidrolaz); adenozin
5 ‘difosfat, arasidonik asit, trombosit aktive edici faktor
(PAF) ve epinefrin tizerindeki etkisi ile trombosit agregas-

yonunu inhibe eden bir maddedir.*

Eglinler (elastaz-katepsin G siililk inhibitorleri), Hiru-
do medicinalis'te bulunan, kimotripsin ve non-katyonik
substratlara etki eden subtilisin benzeri serin proteinaz-
lara kars1 giiclii inhibe edici aktiviteye sahip olan kiigiik
proteinlerdir. Bir siilitk yaklagik 20 pg eglin icerir. Eglin C,
enflamasyonla iligkili hastaliklarin tedavisi i¢cin potansiyel
bir terap6tik ajandir. Deneysel modellerde sok ve amfizem
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
ana giivenlik kaygisi, inhibitoriin kendi alerjik potansiyeli

ile ilgilidir.**

Bdellinler; tripsin, plazmin ve sperm akrosini inhibit6ri
olarak gorev yapan, antienflamatuar etkileri olan ve ilk
olarak 1969da kesfedilmis maddelerdir. Benzer bir prote-
inaz inhibitorii olan bdellin B-3, Hirudo medicinalis eks-
traktlarindan izole edilmistir. Bdellinler, 6zellikle bdellin

A, kanamay1 kontrol etmek i¢in bir plazmin inhibitora

olarak kullanilabilmektedir. Sistemik olarak uygulanirlar

ve idrar yoluyla hizla atilirlar.?

Decorsin, Amerikan tibbi stligii Macrobdella decoradan
izole edilmis bir proteindir. Bir trombosit glikoprotein II
b-IITa antagonisti olarak gorev yapar ve trombosit agregas-

yonunun gii¢lii bir inhibitéridiir.*

Hirustatin, iyi korunmus sistin kalintis1 modeli ile karak-
terize serin proteaz inhibitorleri siifi iiyesidir. Ik ola-
rak Haementeria officinalisin tiikiiritk bezlerinden izole
edilmistir; ancak yakin zamanda Hirudo medicinaliste
de saptanmustir. Antistasine benzer bir protein, Haemen-
teria ghilianiiden izole edilmis ve “ghilanten” olarak ad-
landirilmigtir. Hirustasin spesifik olarak doku kallikreine
baglanir. Antistasin ve ghilanten, Faktor Xanimn spesifik
gliclii inhibitorleridir. Antistasinin hayvan deneylerinde,
selektif Faktor Xa inhibisyonu etkisi sonucu; vaskiiler greft
trombozunu 6nledigi, reperfiizyonu hizlandirdigs, ate-
rosklerotik femoral artere yapilan balon anjioplasti sonrasi
restenozu azalttig, kiiltiirdeki aortik diiz kas hiicrelerinin
mitozunu etkiledigi gortilmustiir. Antistasin ayrica belir-

gin antimetastatik 6zelliklere sahiptir.**

Guamerin, bir insan lokosit elastaz inhibitoradir, an-
ti-enflamatuar etki gostermektedir. Hirudo nipponiadan
elde edilmis ve saflagtirilmigtir.*® Yine H. nipponiadan elde
edilen Piguamerin, plazma kallikreininin serin proteaz in-
hibitoriidiir. Bu peptit, plazma ve doku kallikreini ve trip-

sinini kuvvetli bir sekilde inhibe eder.*

Gelin, egline benzeyen giiglii bir trombin inhibitéridiir ve
Hirudo medicinalis ile ayni aileye ait bir siilitk olan Hiru-
dinaria manillensis tiikiirigiinden izole edilir. Gelin, eglin
gibi elastaz, katepsin G ve kimotripsin’i inhibe eder. Fakat
plazmin, trombin, pepsin veya tripsin tizerinde daha az
aktivite gosterir.’*" Platelet Activating Factor Antagonist
(PAFA), liyofilize seyreltilmis siiliik tikiiriigiinden izole
edilmis bir fosfogliserittir. Tromboembolik bozukluklarin

ve inflamasyonun tedavisinde 6nemli bir bilesik oldugunu
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kanitlayabilen bir fosfogliserit olarak tanimlanmaktadir.
Tromboembolik bozukluklarin ve inflamasyonun teda-
visinde 6nemli bir bilesik oldugu ortaya ¢ikmistir. PAFA,
heparinden daha etkili bir antitrombotik ajan olmasina
ragmen, deney hayvanlarindaki kanama siiresi tizerindeki
etkisinin heparininkinden fazla olmadig1 gosterilmistir.36
Salik tikiragi yukarida belirtilen biyoaktif bilesenlerin
yani sira asetilkolin, kanama stiresini uzatan histamin
benzeri vazodilatorler, skar dokusu ve adhezyonu azaltan
enzimler de icermektedir. Iki tip fibrinaz ve ayrica mevcut
olan bir kolajenaz, skar dokusunun yogunlugunu azaltir ve
hipertrofik skarlarda ve keloidlerde fibroblast formasyo-
nunu azaltmaya yardimci olur. Hem kininaz hem de kinin
benzeri aktivite, stiliik tikirikte ve diger siilik ekstrakt-
larinda tespit edilmistir. Bunlar yaninda bir¢ok biyoaktif

madde tizerinde ¢aligmalar devam etmektedir.’**®

Hirudoterapi Prosediirii
Hirudoterapi prosediirii; hasta hazirlanmasi, stliik hazir-
lanmasi, uygulama prosediirii ve uygulama sonrasi baslik-

lar1 altinda degerlendirilebilir.

Hastanin hazirlanmasi
Sulik tedavisi s6z konusu oldugunda eksiksiz ve detay
odakli olunmali, uygulama asla hafife alinmamalidir. Hem
hastalar hem de agur is¢i gibi ¢alisan stliikler i¢in konforlu
bir ortam olusturulmalidir. Tedaviyi uygulayacak hekim,
hastaya siireci itinayla agiklamalidir. Siiliiklerin zarar ver-
me giicii olmadig1 vurgulanmali, hastanin prosediirii ta-
mamen anladigina emin olunmaly, tedavinin sagliga yarar-
11 oldugu izah edilmeli ve psikolojik olarak siiliik tedavisini

benimsemesi saglanmalidir.*>*°

Hirudoterapi uygulamasi her hasta igin ayr1 yaklagim ge-
rektirmektedir. Bu yaklagim tedavi edilecek kisinin has-
taliklarina, yasina, kilosuna, genel durumuna ve hekim
tarafindan seans baglamadan once analiz edilen diger
birgok ozellige gore degisir. Hastanin hemofili gibi pihti-
lagma bozukluguna yol agan rahatsizliginin olup olmadig:

tedaviden 6nce arastirilmalidir. Anemi, diyabet, hepatit ve

AIDS gibi hastaliklara sahip olanlara uygulama yapilirken
gerekli 6nlemler alinmig olmalidir. Hastanin sikayetleri ne
kadar ge¢mise uzanryorsa iyilesmesi daha uzun siirecegi
i¢in, bu durum uygulanacak seans sayisinin artmasina yol
acacaktir. Her seans 3 ila 8 uygulama icerebilmekte ve uy-

gulamalar 2,3,4, hatta 6 giin ara ile yapilabilmektedir.”*

Seanslar temiz, miimkiinse steril ortamda yapilmalidir.
Tedaviyi uygulayan kisinin elleri temiz ve kuru olmalidir.
Biitiin kiyafetler miimkiin oldugunca kokusuz olmali ve
ortamda parfiim, sigara, kolonya veya alkol gibi herhangi
bir giiglii koku olmamalidir. Hastalara seanstan 6nce agir
koku icermeyen temizleyicilerle banyo yapmas: tavsiye
edilmelidir. Uygulama alan steril distile suyla iyice temiz-

lenmelidir ve hastanin cildi kuru, 1lik olmalidir.**>%5!

Siiliik Hazirlanmasi

Sultikler saglik agisindan bir¢ok faydasi olan medikal ci-
hazlar olarak tanimlansa da bu olumlu etkiler ancak uy-
gun ve saglikls siiliik kullanarak elde edilebilmektedir. Te-
davide, medikal amagli kullanilabilecegine dair sertifikas:
bulunan, siiliiklerin iireme ve gelisiminde uzmanlasmus,
glvenilir bir kaynagin siiliikleri kullanilmalidir. Doga-
dan elde edilen vahsi siiliiklerin kullanimi hem hastaya
enfeksiyon bulagmasi agisindan oldukga risklidir, hem de
stliiklerin soylarmin titkenmesine katkida bulunacaktir.
Ayrica doga kaynakls siiliikler ¢evresel kirletici maddeler-
le (kimsayal atiklar, radyasyon vb. gibi) kontamine olmus
olabilirler ve bu durum onlarin iyilestirici giiciinii azalta-
bilmektedir.*’

Uygulama esnasinda kullanilacak siilitk sayisi belirlenmeli
ve tedaviden hemen 6nce siiliikler konteynerden alinarak
temiz su bulunan cam kavanoza konulmalidir. Suyun igine
¢ok az miktarda zerdagal serpilmesi aktif olmayan siiliikle-

rin hareketlenmesine neden olacaktir.”!

Baz1 hava kosullar siilitk davranisini etkileyebilir. Orne-
¢in, hava ¢ok nemliyken veya firtina 6ncesinde beslenme-

sini dolayisiyla hastaya yapismasini saglamak zor olabilir.
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Bu tiir havalarda siiliiklerin yapismasini saglamak biiyiik

sabir gerektirebilmektedir.*

Uygulama Prosediirii
Prensip olarak, siiliik tedavisinin giiniin belirli bir saatinde
yapilmasi gerekmez. Bununla birlikte, organizasyonel ne-
denlerden dolay siiliikleri sabahin erken saatlerinde veya
guniin ilk yarisinda uygulamak daha iyi olabilmektedir;
¢linki stiliiklerin beslenmesinin bitmesi bazen iki saat ka-

dar stirebilmektedir.”®

Seansa baglanmadan 6nce; kiigitk bir kiivette temiz sicak
su, kullanilmamus bir siinger, steril gazli bez, pamuk, yara
bandi ve bandajlar, steril cimbizlar, hijyenik tepsiler, test
tiipleri ya da kiiciik kavanozlar gibi birka¢ seyin hazir ve

ulasilabilir oldugundan emin olunmalidir.*

Salik terapisinin zor yonlerinden biri, tedavi esnasinda
kullanilacak siiliik sayisinin belirlenmesidir. Tedavi bagina
standart olarak en sik 2-5-7-10 ve hatta 15-20 siiliik kul-
lanilabilmektedir. Fakat en iyi sonucun elde edilmesi i¢in
neden bu sayilarda siilitk kullanilmas: gerektigi tamamen
acik degildir. Hastann yasi, cinsiyeti, fiziksel durumu, ge-
nel giicii, siilitklere irritabilitesi gibi pek ¢ok faktor dikka-
te alindiginda kullanilan siiliik sayis1 i¢in uluslararas: bir
standart belirlemek siklikla giigtiir. Bu yiizden spesifik
terapi seanst i¢in dogru sayida siiliik belirlemek, konu ile
ilgili biitiin faktorleri dikkate alan uzmanin sezgi ve dene-

yimine baglidir.***!

Bir¢ok hekim “siiliik nereyi 1sirryorsa oraya yerlestirin”
seklinde el karar1 kuralini uygular. Fakat pratikte bu o ka-
dar basit degildir. Dogru yere karar vermek oldukga zor
olabilir. Yaygin kaninin aksine artan sayida aragtirmaci
stiligiin sadece etkilenen organ iizerine konulmasinin zo-
runlu olmadigini, etkilenen bolgeden uzak bir yere de uy-
gulanabilecegini ve yine etkili olacagin1 bildirmektedirler.
Bunu, siiligiin asil tedavi edici etkisinin tikiiriigiindeki
biyoaktif maddelerle olustugu diisiincesi ile desteklemek-

tedirler.*3

Sialtkler hizli ve miikemmel yiiziiciilerdir (“tatli su yunus-
lar1”) ve uygulama igin hastanin cildine konuldugunda da
hizla hareket edebilirler. Siiliiklerin belirlenen noktalara
yapismasini saglamak icin u¢ kismu kesilmis 5 ml'lik bir
enjektor kullanilabilmektedir. Hazirlanan enjektoriin igi-
ne siilitk yerlestirilir ve enjektor dogrudan, agik ucu ile cilt
ylizeyine uygulanir. Siilitk hastaya yapistig1 zaman enjek-

tor ¢ekilir.*

Eger siiliik belirgin bir sebep olmadan 1sirmay1 basaramaz-
sa, cildin steril bir igne ya da lanset ile delinerek siiliikle-
rin karst konulmaz buldugu birka¢ damla kan ¢ikarilmasi
stligiin 1sirmasina yardimer olacaktir. Bir siiliik hastanin
kaniyla temas eder ancak 1sirmazsa, hi¢bir kosulda baska
bir hastada kullanilamamaly, taze siiliik kavanozuna geri

konulmamali, imha edilmelidir.*

Siiliik beslenirken rahatsiz edilmemelidir. Miimkiinse so-
guktan, 1s1ktan korumak ve hastanin cildinin sogumasini
onlemek i¢in siilitk pamuklu bir tamponla kaplanmalidir.
Hasta rahat bir yere yerlestirilmeli ve siilik ayrilma veya
ezilme riski olmadan beslenmek i¢in yeterli alana sahip
olmalidir. Siiliik tarafindan salgilanan kan serumu kanin
kendisi kadar potansiyel bulastiricidir; siilitk terapisti bu

nedenle gerekli 6nlemleri almalidir.*>*

Tek bir siiliik her yapismada konaktan 5 ila 15 ml kan alir.
Siilitk, normalde 20 ila 60 dakika siiren beslenme siireci
sonunda hastayi birakacaktir. Nadir durumlarda viicudun
kanlanmasi bol bir alaninda siilik 10 dakika kadar kisa
stirede beslenmesini bitirebilecegi gibi, olumsuz kosullar
altinda iki saate kadar beslenebilir. Bazen siilik doymus
oldugu halde bagli ve hareketsiz kalabilir. Bu durumda sii-
lik hafifce vurarak veya sikistirilarak uyarilir ve uyandi-
rilir. Boylelikle siiligiin beslenmeye devam etmesine veya
hastadan ayrilmasina yardimeci olunabilir. Doymus stiliik-
ler genellikle kendiliginden ayrilir. Siiliigti ayirmak icin
asla gii¢ kullanilmamalidir. Bu, bulagict komplikasyonlara
neden olabilir.**%**% Gii¢ kullanarak ¢ikarmaya ¢aligmak

stilitklerin mide igerigini yaranin igine kusmasina neden

38




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):29-46
KUGUK, YAMAN. Tibbi Siiliik Terapisi

olabilmekte, bu da enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir.”

Sulagiin hastayr hekimin istedigi zaman birakmas: iste-
nirse, siiligiin viicudunun tamamini birka¢ kez hafifce
sallamak veya arka ¢ekmeni tirnakla hafifce gevsetmek
hastay: birakmasinda etkili olacaktir. Siiliigiin tuz ve diger
maddeler kullanarak canini yakarak konagi birakmasini
saglamak da kesinlikle tavsiye edilememektedir. Bu, ayn1
sekilde stiligiin mide igerigini yaranin igine kusmasina ve

yara enfeksiyonuna neden olabilmektedir.’

Uygulama Sonrasi
Sulik hastadan ayrildiktan sonra %70 alkol ¢ozeltisine
yerlestirilerek imha edilmelidir. Bu ¢ozeltide yaklagik 10
dakika i¢inde 6len siiliik, uygun bir atik kabina atilarak
biyolojik olarak tehlikeli atik olarak islem gormelidir. Kan
kaynakli enfeksiyon riski nedeniyle siilitk asla baska bir
kisi icin tekrar kullanilmamalidir. Siilikkler beslendikten
sonra genellikle birkag hafta tekrar beslenmek istemeyece-
¢i i¢in bir hastaya yapistirilan stliiklerin tekrar ayn1 hasta-

da kullanmasi da uygun degildir.>®

Salukteki tglit gene yapisi, ti¢ uglu bir 1sirik yarasi yapar.
Siiliik ayrildiktan sonra yara yeri 3-12 saat kadar kanayabi-
lir. Bunun yaninda biiyiik stilitkler kullanildiginda kanama
zamani 24 saatten bile uzun olabilir. Siiliik tedavisinin bir
buyiik yarar: da stlik ayrildiktan sonra 1sirma bélgesinde
goriilen yavas, sizma tarzindaki kanamadir. Cogu durum-
da, kaybedilen kan miktar: sistemik bir etki olusturacak
kadar fazla degildir. Kanamanin erken durmasinin tedavi-
nin etkinliginin azalmasina ve daha yiiksek oranda enfek-
siyon gelismesine yol agtig1 bildirilmistir. Kanin bu yavas
drenaji venoz konjesyonu azaltir ve yara yerine yerlesebile-

cek bakterileri yikayarak komplikasyonlar: onler.>****

Siiliik hastadan ayrildiktan sonra fazlaca kan ¢ikisi olursa,
terapist 6nce yaray1 gevsek bir sekilde 6rtmeli ve 15-30 da-
kika sonra kanama derecesini kontrol etmelidir. Kanama

beklenen diizeyde ise gevsek bir pansuman yapilir ve sabit-

lenir. {lk pansuman steril bir gazli bezle, yaradan sizan tiim
kan1 absorbe edecek kadar genis ve kalin sekilde yapilmali-
dir. Hastaya kanama durana kadar yorucu fiziksel aktivite-
lerden ve bol sivi alimindan kaginmasi tavsiye edilir. Yara
kabugu genellikle bir haftaya kadar kendiliginden diiser.
Bu sirada yara kaginmaya baglarsa yaranin enfekte olmasi-
n1 6nlemek igin tizeri yapiskan bir bantla kapatilabilir. Yara
kabugunun erken diigmesini 6nlemek i¢in hastaya yara ye-
rini uzun siire suyla temas ettirmemesi 6giitlenmelidir.**>*
Isirik yaralari hirudoterapinin kaginilmaz bir sonucu-
dur ve keloid gelisimine egilimli hastalarda iz birakabilir.
Depigmentasyon cilt tipine bagl olarak 1sirik bolgesinde
meydana gelir ve degisken bir siire devam eder. Ug yon-
li yaranin kenarlar1 12-48 saatlik bir siire boyunca siser,
hasta bu esnada yara {izerinde hafif yirtilma hissi, nabiz
hissedebilir. Yara bolgesi soluk kirmizidan menekse rengi-
ne, yaklasik 2 hafta sonra da sartya doner. Renk degisikligi
normaldir, enfeksiyon belirtisi degildir ve tedavi gerektir-

mez.>*

Hirudoterapi Endikasyonlar1
Hirudoterapi geleneksel ve tamamlayici tipta bir¢ok ra-
hatsizlik icin, tedaviye destek amaciyla kullanilmaktadur.
Antikoagiilan, vazodilatér, trombolitik, antienflamatuar
ve anestezik ozellikleri nedeniyle glintimiizde cesitli hasta-

liklarda stiliik tedavisi uygulanabilmektedir.*®

Ozellikle plastik-rekonstriiktif cerrahi ve mikrocerrahide
tedaviye yardimci olarak post-operatif siilitk kullanimi
dolagimin diizenlenmesi ve flaplarin mikro revaskiilari-
zasyonunu saglamak amaciyla yapilan ¢alismalarda baga-
rili sonuglarin yayinlanmasi ile yeniden dikkatlerin odak-
lanmasina neden olmus ve Amerikan Ilag ve Gida Dairesi
(Food and Drug Authority of USA-FDA) siiliiklerin tilke-
de satigina, genel amaglar, plastik cerrahi ve mikrocerra-
hide kullanimina 2004 yilinda izin vermistir. Ulkemizde
de Saglik Bakanligrnin ¢alismalari ile 27.10.2014 tarihinde
29158 sayili Resmi Gazetede “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” yayinlanarak stliik uygu-

lamasina standart getirilmistir. Bu yonetmelige gore, steril
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tibbi siiliik kullanilarak yapilan uygulamanin tedaviyi des-
tekleyici bir sekilde sertifikali tabip tarafindan yapilmasi
gerektigi belirtilmistir.

Siliik tedavisinin tip uygulayicilar: tarafindan belirtilen
endikasyonlar sunlardir:

«Enflamatuar Reaksiyonlar « Pasif konjesyon ve spastik du-
rumlar « Plastik ve rekonstriiktif cerrahi « Kardiyovaskiiler
hastaliklar « Hipertansiyon « Varikoz venler « Hemoroitler
o Artroz, osteoartrit, periartrit ve romatoid artrit « Trom-
boflebit, tromboz ve emboli « Hematomlar « Dis kulak ve
kronik kulak enfeksiyonlar: « Katarakt, glokom dahil goz
hastaliklari, travmatik yaralanmalar ve enflamasyon e Dis
eti iltihabu, paradontit gibi dis problemleri, diseti 6demi ve
stomatorrhagia « Vertebrojenik Agr1 Sendromlar1 « Hepa-
tit, kolesistit, pankreatit, mide tilseri « Uyuz, sedef hastalig
gibi kronik cilt hastaliklari, ekzemat6z dermatit ve kronik
tilserler « Solunum bozukluklar: - Astim, akut rinofarenjit
ve spazmodik coryza e Jinekolojik bozukluklar - erkek ve
kadmn kisirhgl, endometriozis, parametrit, mastit, fibro-

mastopati.’*

Bu endikasyonlardan bazilarina asagida daha detayli de-

ginilmistir.

Venoz Hastaliklar; Varikoz Venler
Venoz hastalik, siiliik tedavisi icin en iyi bilinen endikas-
yonlardan biridir. Halen standart profilaktik ajan olarak
kullanilan heparinin bulunmasindan 6nce ameliyat son-
ras1 trombozun 6nlenmesinde siilitk uygulanmas ile ilgili
bir¢cok vaka raporu ve deneysel calisma bulunmaktadir.
Ameliyat sonrasi trombozun onlenmesi i¢in siilitklerin
kullanilmas: Fransiz cerrah Termier tarafindan 1920’lere
kadar strdiiriilmiistiir. Sonrasinda yapilan karsilagtirmali
calismalar, siiliik tedavisinin tromboemboliyi 6nlemede
givenli olmadigini gostermistir. Bu durum muhtemelen
degisken farmakokinetige ve siilitk uygulamasinin zayif
kontrol edilebilen antikoagiilator etkisine baghdir. Hiru-
doterapi, heparinin kullanilmaya baslanmasindan sonra

tromboz profilaksisindeki yerini hizla kaybetmistir ve gii-

niimiizde bu endikasyon i¢in artik kullanilmamaktadir.

Venoz hastalikta; varikoz venler ya da post-trombotik
sendrom kompleksi ile iliskili kronik venoz yetmezligin ve
akut yiizeyel flebitin tedavisinde hirudoterapi tavsiye edi-
lebilir. Stlik tedavisi 6zellikle varisli damarlarin sempto-

matik tedavisinde faydalir.>¢

Varisli damar, alt ekstremite venlerinin dilate, kivrimli, be-
lirgin ve yesilimsi hale geldigi bir durumdur. Varis gelisi-
minin primer nedeni kapaklarin yetersizligi ve damarlarin
duvarlarindaki zayifliktir fakat etiyolojisi tam olarak a¢iga
¢ikmamusgtir. Psigik, kozmetik, tibbi ve sosyo-ekonomik

sorunlara yol a¢an yaygin ve 6nemli bir hastaliktir.®®

Kozmetik olarak damarlar tizerinde gozle goriiliir bir iyi-
lesme ¢ogu zaman saglanamasa da siiliik tedavisi sonrasin-
da varise bagli semptomlarda hizli bir diizelme olmaktadir.
Tedavi sonrasinda ozellikle varisli bacaklarda goriilen agri,
sislik, bacakta agirlik hissi hizli bir sekilde azalmaktadir.
Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin fiziksel goriiniim
olarak beklentileri iyi belirlenmeli ve hastaya bu konuda

ayrintili bilgi verilmelidir.*!

Tedavide siilitk goriilebilen veya palpe edilebilen damarin
dogrudan {izerine konulmamalidir. Miimkiin oldugunca
varislesmis damar cidarinin 1 cm uzagina konulmaya ¢a-
ligtlmalidir. Hastaya, varislerin bulundugu yere pozisyon
verilerek tedaviye baslanmalidir. Hastaya gore degismekle
birlikte alt ekstremite varislerinde her seansta bir bacaga
ortalama 5 adet stlik uygulanmasi 6nerilmektedir. Teda-
viden sonraki giinlerde bacaklarda hafif 6dem olusabile-
cegi icin hastaya bacaklarini yiikselterek istirahat etmesi
onerilmelidir. Hastaya siiliik tedavisinin semptomlart iyi-
lestirdigi, ancak varikoz venleri ortadan kaldirmayacag:
ya da yeniden goriilmesini engellemeyecegi bildirilmeli-

dir 50,60,61

Osteoartrit
Osteoartrit, yaslilarda en sik goriilen dejeneratif eklem

hastaligidir. Kikirdak dejenerasyonu, periferik kemik hi-
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pertrofisi ve sinovyal membran degisiklikleri ile karakte-
rizedir. Yaygin semptomlar aktivite sonrasi eklem agrisi ve
hareketsizlik dénemlerinden sonra tutukluktur. Modern
tipta tedavide ana secenek bir¢ok yan etkisi olan ve bu ne-
denle uzun siireli tedavi i¢in giivenli olmayan non-steroid

antienflamatuar ilaglardir.*?

Yapilan ¢aligmalarda hirudoterapinin ozellikle diz oste-
oartriti i¢in etkili bir semptomatik tedavi oldugu goriil-
mektedir. Siiliik tedavisi, diz osteoartriti gibi enflamatuar
hastaliklarda agri, sertlik, enflamasyon ve eklem fonksiyon
bozuklugunu azaltmaktadir. Son zamanlarda, stilitk teda-
visinin etkinligini degerlendirmek icin diz osteoartritinde
bir¢ok klinik ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin neredey-
se hepsi minimum yan etki ile olumlu klinik etki goster-
mistir.*>%

Osteoartritte klinik fayda siiliik tiikiirigtinde bulunan; hi-
rudin, histamin benzeri vazodilatorler, kallikrein ve triptaz
inhibitorleri, gesitli diger proteinaz inhibitorleri ve aneste-
tikler gibi farmakolojik olarak aktif olan ¢esitli maddeler
araciligi ile saglanmaktadir. Bu biyoaktif maddeler; anti-
koagtilan, vazodilatator, antitrombotik, antienflamatuar,
anestezik, analjezik, trombolitik etki ve doku perfiizyonu-
nu arttirmak gibi cesitli etkilere sahiptir. Diger bir siilitk
tikiiriik bileseni olan hyaluronidazin es zamanl aktivitesi
sayesinde bu maddeler daha derin doku bdlgelerine ve
muhtemelen eklem bosluguna ulagabilmekte, etkinlikleri-

ni arttirmaktadir.®®

Tiikiiritkte bulunan bu biyoaktif maddeler diz osteoartri-
tinde semptomatik rahatlama saglar ve eklemde daha fazla
hasar gelisimini 6nler. Hirudoterapi; enflamasyonu azaltir,
konjesyonu azaltarak 6demi ve eklem sertligini giderir, kan
dolagimini ve doku yayilma aktivitesini arttirarak besleyici
ve biyolojik olarak aktif maddelerin (anabolik maddeler)
dejeneratif bolgeye ulagsmasini kolaylastirir, anestezik ve

analjezik etkileriyle agriy1 azaltir.®>¢>*

Rekonstruktif ve Mikrocerrahi
Mikrocerrahi, dokularin veya ampute uzuvlarin replan-
tasyonu i¢in mikroskop altinda mikro aletler kullanila-
rak kiigiik arter ve venleri anastomoz etmeyi amaglayan
bir cerrahi iglem tiirtidiir. Bu tiir operasyonlardan sonra
arteriyel tromboz gelisimi yaygin olmadigi halde, vendz
okliizyon dokular i¢in ciddi bir tehdittir ve trombiis olu-
sumu, staz, nihayetinde doku nekrozuna neden olabilir.
Dolasim durumu diizelmezse flep nekrozu ortaya ¢ikar, bu
da enfeksiyon veya sepsise yol acarak sonugta transplantin
tamamen veya kismen kaybedilmesine neden olabilir. Bu
nedenle doktorlar, venoz konjesyonu ortadan kaldirmanin
bu dokular1 kurtarmak igin hayati bir adim oldugunu sa-

vunmaktadirlar,>%6560

Tibbi stlikler, ilk tedavi denemelerine yanit vermeyen
postoperatif venoz tikaniklik semptomlar1 gosteren fleple-
ri kurtarmak i¢in kullanilir. Perfiizyon problemlerinin hala
geri doniislii oldugu ve ¢ok az veya hi¢ hipoksik hasarin
olmadig1 erken déonemde miidahale etmek ¢ok 6nemlidir.
Venoz konjesyonun ortadan kaldirilmasinda, yalnizca sii-
lagiin kan emmesi sonucu olugan aktif kan drenaji degil,
stiliik ayrildiktan sonra olan pasif sizma, siiliik salyasinda
ki uzun etkili antikoagiilanlarin etkisi hekimleri tedavide
stilik kullanmaya yonlendirmektedir. Siilik uygulamasi
ile iligkili gelistirilmis bir protokol olmasa da mikrocerra-
hide neovaskiilarizasyon saglanincaya kadar konjesyonun
giderilmesi i¢in stlitk uygulanmalidir. Kronik hastalikla-
rin tedavisinde ise haftada bir kez uygulanmasinin iyi so-
nuglar almak igin yeterli olduguna dair raporlar mevcut-

tur. 65,66

Kanser ve Metastaz
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2018 yilinda her 6 6liim-
den birinin nedeninin kanser oldugu agiklanmistir. Bu
nedenle kanser tedavisine yonelik bir¢cok arastirma yapil-
maktadir. Yapilan aragtirmalarda antikoagiilan, proteaz
inhibitori ve diger bilesenlerin olaganiistii kombinasyo-
nunu ihtiva eden siilikk tiikiirigtiniin antimetastatik bir

ilag olarak kullanilabilecegi varsayilmistir. Haementeria
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ghilianii ve Haementeria officinalisten elde edilen ve de-
ney hayvanlarina intravenéz olarak enjekte edilen tikiriik
bezi ekstraktinin akciger tiimor hiicrelerinin metastatik
kolonizasyonunu inhibe ettigi belirtilmistir.*’ Sonrasinda
H. ghilianiinin tikiiriik bezi salgilarindan elde edilen ve
ghilanten adi verilen antikoagiilan proteinin melanom,
meme kanseri, akciger kanseri ve prostat kanserinde me-
tastazi baskiladig bildirilmistir. Meksikada bulunan Hae-
menteria officinalis’in de tiikriik bezi salgisinda bulunu-
nan antistasin ad1 verilen 17 kDa agirliginda bir proteinin
ve akciger kanseri kolonizasyonunu onleme yetenegine

sahip oldugu vurgulanmigtir.*!

Yapilan ¢alismalarda hirudoterapinin kanser hastalarinda
agrinin giderilmesi icin faydali bir tedavi yontemi olabi-
lecegi de bildirilmistir. Bobrek kanseri ve leyomiyosar-
komun ileri evresindeki hastalarda H. medicinalis’in 2 ay
stireyle topikal uygulanmasinin lokal bel agrisini tamamen

iyilestirebildigi iddia edilmistir.®®

Cilt Hastaliklar1
Ibni Sina skatrikal alopesi, dermatofitler, kloazma, anji-
yom gibi cilt hastaliklarinda siilitk tedavisini kullanmigtur.
Gunumizde de gesitli cilt hastaliklarinin tedavisinde siilitk
kullanimina dair ¢aligmalar yapilmaktadir. Shanker ve ar-
kadaglar1 2014 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada, stiliik teda-
visinin egzama semptomlarini azaltmada ve yasam kalite-
sini arttirmada etkili oldugunu bildirmislerdir.”” Diger bir
caligmada, Igbal ve ark., keloid tedavisinde hirudoterapi-
nin etkili oldugunu bulmuslardir. Kumar P.R ve arkadagla-
11, vitiligo hastalarinin %60’1nda yeniden pigmentasyonun
goruldigi sonucuna varmglardir. Pathak S ve arkadaslar:
alopesi aereatali bir hastanin kafa derisine 6 ay boyunca
haftada 2 adet stiliik uygulamislar, hastanin sa¢ yapisinda

belirgin diizelme ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.*®

Otoimmun karakterli cilt hastaliklar1 zayif doku perfiizyo-
nu nedeniyle dermisi kalinlagtirmaktadir. Siilik uygulan-
mast tikiirigiinde bulunan biyoaktif maddelerin etkisiyle;

enflamatuar mediatorleri 6nler, doku kalinligini azaltir, re-

perfiizyonu hizlandirir, dokunun gegirgenligini arttirir ve
terapdtiklerin igin daha etkili olmasini saglar. Bu nedenle
bir¢ok deri hastaliginda ideal bir tedavi sekli olarak karsi-

miza ¢ikmaktadir.®®

Diyabet ve Diyabetik Ulser
Mohammed AA ve ark., Hirudinaria manillensisden elde
edilen tiikiirtik salgilarinin antihiperglisemik etkisinin ol-
dugunu, diabetes mellitusta bu salgilarin subkutanéz en-
jeksiyonunun, enjeksiyon sonrast olimcil hipoglisemik
durumlar meydana gelmeden diizgiin glisemik kontrol
elde etmek i¢in yeterli oldugunu hayvan deneylerinde gos-

terilmislerdir.%

Diyabetik hastalarda periferik vaskiiler komplikasyonlar,
viicudun distal bolgelerinde kanlanmanin azalmasina yol
acarak uzuvlarda iskemik hastaliklara neden olabilirler.
Diyabet kanin tam olarak niifuz edemedigi kapillerlerde
kan akimini yavaglatarak kii¢tik bir yaranin dahi iyilesme-
mesi ya da daha kotiisii nekroz ve doku 6limiine ilerleme-
sine neden olabilir. Bu nedenle diyabetik hastalarda ayak

ve parmak bakimi ¢ok 6nemlidir.”!

Bir¢ok ¢alismada hirudoterapinin diyabetik iyilesmeyen
yara tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir. Dwivedi,
bildirdigi bir diyabetik ayak tilseri vakasinda; hastaya anti-
diyabetik ila¢ tedavisi yaninda iilserlerin etrafina siilitk uy-
guladigini ve ardindan Nimb-Haridra yagi ile pansuman
yaptigini belirtmistir. Ulserlerin 30 giin iginde tamamen
iyilestigini ve siilik tedavisi ¢ok etkili oldugunu bildir-
mistir. Siiliik tikirtgiindeki bdellin ve eglinin sinirdeki
antienflamatuar etkisi sonucu diyabetik noropatiyi diizelt-
mesi ve tiikiiriikteki diger bir¢ok biyoaktif madde etkisiyle
kan dolagimini arttirarak mikroanjiyopatiyi diizeltmesi di-
yabetik yaralardaki olumlu etkinin temel mekanizmalarini

olugturur.”

Hirudoterapi Komplikasyonlar1
Modern siilitk terapisi genel olarak giivenli ve iyi tolere

edilen tedavi yontemi olarak kabul edilir. Buna ragmen
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medikal alandaki bu yenilikgi yaklagima basta uzams ka-
nama olmak tizere birka¢ komplikasyon eslik edebilir. Stk
bildirilen diger komplikasyonlar bakteriyel enfeksiyonlar

ve allerjik reaksiyonlardir.*

Tedavi sonrasinda siliik 1sirma bolgesinde birkag saat-
ten 3 giine kadar siirebilen lokal kagint1 (vakalarin %37-
75’inde) goriilebilir. Bu, yanls olarak alerjik reaksiyon
olarak degerlendirilmemelidir. Siiliik terapisini takiben tii-
kiirigtindeki maddelere bagli olarak kasintinin ardindan
yanma, kabarcik olusumu ve ilseratif nekroz gibi alerjik
reaksiyonlar da ortaya cikabilmektedir. Tlk siiliik tatbikin-
den sonra herhangi bir reaksiyon gelismedigi halde, siilitk
sekresyonlarina karst gelisen sensitizasyona bagh olarak
ikinci ya da sonraki uygulamalarda alerjik reaksiyonlar
gelisebilir. Ayrica hem irritan, hem de alerjik kontakt der-

matit nadiren de olsa goriilebilmektedir.”"”>

Uzun siiren kanama ve anemi de tedavi sonrast komplikas-
yonu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu durum siilik
tedavisinin uzamasi ve kullanilan yiiksek miktarda siilitk
sayist ile dogru orantili olarak artmaktadir.” Stiliik uygula-
masinin ardindan gelisen uzamis kanama ciddiyetle tedavi
edilmelidir. Baz1 kanamalar ¢ok miktardaki kan kaybina
bagli olarak transfiizyon gerektirebilir. Siilitk uygulama-
sinin ardindan gelisen uzamis kanama icin birkag tedavi
metodu vardir. Steril gazli bez ile yara tizerine basing uy-
gulamak en basit yontemdir. Kanamanin durmadig1 du-
rumlarinda, trombin solusyonu emdirilmis steril gazli bez
uygulanabilir. Desmopressinin ratlarda hirudin infiizyonu
sonrasi gelisen kanamanin kontroliinde etkili oldugu bil-
dirilmistir. Ozellikle antikoagiilan ila¢ kullanan kisilerde
kanamaya kars1 olduk¢a dikkatli olunmali, hasta tedavi
sirasinda ve sonrasinda uzman tarafindan siirekli kontrol

altinda tutulmalidir.*’

Siliik terapisinde gelisen en ciddi komplikasyonlardan
biri enfeksiyondur. Baz1 olgu sunumlari ve laboratuar ¢a-
ligmalari serbest yasayan siiliiklerin, risk insan i¢in ihmal

edilebilir diizeyde olsa da hepatit B, HIV, sifilis, toxop-

lasmosis gibi bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlar
i¢in potansiyel vektor oldugunu 6ne siirmektedir.” Silitk
terapisi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda en sik goriilen et-
ken Aeromonas hydrophiliadir. A. hydrophilia gram ne-
gatif bir bakteridir, stiliigiin intestinal florasinda bulunur
ve alinan kanin sindirimine yardimci olur. Tedavi sonrasi
olusan enfeksiyonlarin %88’inin etkeni oldugu bildirilmis-
tir. En sik deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden
olsa da pnémoni, sepsis veya gastroenterit de bu bakteri-
ye bagli komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
A hydrophilia’ya bagl enfeksiyon genellikle ilk birka¢ giin
icinde ortaya ¢iksa da, 10 giin, hatta daha sonra ortaya ¢1-
kan gecikmis baslangi¢ da goriilebilmektedir. Enfeksiyon
abse ve sellilit gelisimine yol acabilmekte, bazi vakialarda

ise sepsisle sonu¢lanabilmektedir.”

Siltik terapisi sonrast gelisen enfeksiyon komplikasyon-
larindan korunmak icin proflaktik antibiyotik kullanimi
onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada %26 olan enfeksi-
yon gelisme oraninin profilaktik antibiyotik kullanimu ile
%12,5’a distiriildigi bildirilmistir. Yapilan caligmalar te-
melinde Aeromonas tiirlerinin siprofloksasine genis kap-
samli duyarli oldugu goriilmiistiir, bu yiizden profilakside

en sik kullanilan ajandir.**”!

SONUC
Saltklerin tedavi amagh kullanimina ait bulgular antik
¢aga kadar uzansa da bu tedavi yontemini altin ¢agini 19.
yiizyilda yasamistir. Ancak yiizyilin sonlarma dogru teda-
vinin birgok yerde, yetkisiz kisiler tarafindan kontrolsiizce
uygulamas: fazlaca olumsuz sonucun ortaya ¢ikmasina,
insanlarin faydadan ¢ok zarar gérmelerine neden olmus-
tur. Sonugta stiliiklere karsi 6n yarg: gelismis ve siilitk
uygulamalar1 “saklabanlik” olarak degerlendirilmeye bas-
lanmuis, sonrasinda tedavi bir anlamda unutulmustur. Sifali
stlik son 200 yilda kaybettigi eski 6neminin ¢ogunu son
birkag on yilda yeniden kazanmustir. Mikrocerrahi uygu-
lamalarinin yayginlasmasi, bu uygulamalar sonrasi ortaya
cikabilen venoz konjesyonda hirudoterapinin oldukea iyi

sonuglar vermesi, tekrar tutturulmus gévde pargalarinin
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ve fleplerin korunmasinda giivenli, kullanimi kolay, fayda-
11 ve uygun maliyetli bir tedavi yontemi olmasi kullanimini

arttiran unsurlardan olmustur.

Modern tibbi ila¢ uygulamalarina oranla hirudoterapi
daha az yan etkili, daha diisitk maliyetli ve bir¢ok hasta-
likta daha etkili olsa da ge¢miste yasanan olumsuzluklarin
yeniden yasanmamasi i¢in saglam bilimsel ilkelere daya-
narak uygulanmalidir. Tedavide giivenilir kaynaklardan
elde edilen medikal amag sertifikali stlitkler kullanilmals,
endikasyonlar iyi belirlenmeli, gelisebilecek komplikas-
yonlara karsi her asamada dikkatli olunmalidir. Hastalara
stilik tedavisinin kendi bagina bir tedavi yontemi olmadi-
&1, ancak multidisipliner bir yaklagimin 6nemli bir pargasi

olabilecegi vurgulanmalidir.

Giintimiizde deri hastaliklarindan, kansere kadar siiliikle-
rin tedavide kullanimina dair bir¢ok bilimsel aragtirilma
yapiliyor olsa da uygulama noktalari, uygulama siiresi ve
ayn1 anda uygulanan siiliik sayis: gibi birgok konuda fikir
birligi yoktur. Hekimler uygulamalari bazen tecriibeleri-
ne, bazen de hislerine dayanarak yapmak zorunda kala-
bilmektedir. Bu nedenle nitelikli bilimsel aragtirmalarin
sayllarinin arttirilmasi, bu aragtirmalardan elde edilen
verilerin sik sik derlemelerle bir araya getirilmesi, ortaya
¢ikan gercekler 151¢1nda tibbi siiliik tedavisinin basarisini
optimize etmek i¢in ¢aba gosterilmesi gerektigini diistin-

mekteyiz.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Siiliikler ile tedavi (Hirudoterapi), ylizyllar boyunca hastalar tarafindan kullanilmus, enflamatuar hastaliklar, osteoartrit veya cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar
tizerindeki muhtemel etkileri birgok aragtirmaci tarafindan da incelenmis ve denenmistir. Siilitk tedavisinin kullanilabilecegi endikasyonlarin baginda plastik ve rekonstriiktif
cerrahi operasyonlarinda serbest ve pedikiillii flep uygulamalarinda post operatif gelisen venoz yetersizlikler gelir. Ozellikle serbest flep uygulamalarinda venéz problemler
arteryel problemlere oranla ok daha sik goriilmektedir. Hirudoterapi, venoz yetersizlik tedavisinde cerrahi eksplorasyona iyi bir alternatif olugturmaktadir. Avrupa tibbi
siiliik tiirlerinden olan Hirudo medicinalis, bir¢ok hekim tarafindan, daha kiigiik olmasi, yiizeysel kesik meydana getirmesi ve daha az kan emmesi nedeni ile ézellikle
tercih edilmektedir. Siiliiklerin tiikiiriik bezlerindeki salgilarinda 100’in tizerinde farkl 6zelliklere sahip biyoaktif maddeler vardir. Bu salgilar vazodilatasyona, analjeziye,
antienflamasyona, kanda antikoagiilasyonun arttirilmasina, bakteriyel ¢ogalimin engellenmesine, 6demin ¢oziilmesine, mikrosirkiilasyonun hizlanmasina, organ ve
dokularin hasarli vaskiiler yapilardaki permeabilitenin ve canliligin tekrar artmasina, hipoksinin diizeltilmesine, kan basincinin diisiiriilmesine, agrinin azaltilmasina ve
immiinitenin tekrar arttirmasina etkili olduklari gosterilmistir. Teknigi ucuz, etkili ve kullanimi kolaydir. ABD flag ve Gida Dairesi (Food and Drug Administration of
USA-FDA) siiliiklerin satisina, genel amagli ve plastik cerrahi ve mikrocerrahide kullanimina 2004 yilinda izin vermistir. Tiirkiyede de siilitk uygulamasi ile beraber onalti

uygulamayi kapsayan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” 2014'de yiiriirlige girmistir.

Geleneksel tipta uzun bir gegmisi olan siiliik tedavisini uygulamasi kolay, yan etkileri az ve uygun maliyettedir. Son yillarda hem tilkemizde hem de diinyada modern tip
alaninda yerini almaya basladig1 goriilmekte ve tedavilerde etkinligi arttirdig goriildiikge kullanim alanlar: genisleyecektir.

Biyoaktif maddeler, hirudoterapi, siiliik, rekonstriiktif cerrahi.

Abstract

Keywords

Treatment with leeches (hirudotherapy), used by patients for centuries, the possible effects on inflammatory diseases, osteoarthritis or complications after surgery have been examined and
tested by many researchers. One of the indications that leech therapy can be used is the postoperative venous insufficiency in free and pedicled flap applications in plastic and reconstructive
surgery operations. Especially in free flap applications, venous problems are more common than arterial problems. Hirudotherapy is a good alternative to surgical exploration in the treatment
of venous insufficiency. Hirudo medicinalis, one of the European medicinal leech species, is especially preferred by many physicians because of its smaller, superﬁaal futs and less blood suc-
king. There are over 100 dz_ﬁerent bioactive substances in salivary glands of leeches. These secretions have been shown to be effective in dilatati increased
anticoagulation in blood, inhibition of bacterial growth, dissolution of edema, acceleration of microcirculation, reorganization of organ and tissues in permeability and viability of damaged
vascular structures, correction of hypoxia, reduction of blood pressure, reduction of pain and increase of immunity. The technique is cheap, effective and easy to use. The US Food and Drug

Administration of the USA (FDA) in 2004, the sale of leeches, general-purpose and plastic surgery and microsurgery use in 2004 allowed. Turkey also covers the application along with sixteen
I

leeches application “Regulation on Traditional and C 'y Medicine Practice” was enacted in 2014.

Leech therapy with a long history in traditional medicine is easy to apply, side effects are low and cost effective. In recent years, it is seen that it has started to take its place in modern medicine
both in our country and in the world.

Bioactive substances, hirudotherapy, leech, reconstructive surgery.
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Giris
Sulik sekresyonlarinda farkli molekiler kitlelere ve
ozelliklere sahip 100den fazla partikiiler yapida prote-
in bulunmaktadir. Siliik ile tedavide (Hirudoterapi), bu
proteinlerin ¢esitli biyolojik ozelliklerinden faydalanilir.
Giintimiizde stiliiklerde bulunan bu aktif maddeler iize-
rine yapilan bilimsel c¢aligmalar bizlere bu proteinlerin
nasil caligtiklarini anlamamiza yardimci olmaktadirlar.
Tanimlanabilmis olan bu proteinlerin etki mekanizmalar1
arasinda trombosit fonksiyonlarinin inhibe edilmesi, anti-
koagulan etki, kan akisinin hizlanmasi, antimikrobiyal ak-
tivite gostermeleri, ekstraseliller matriks yikimi, analjezik

ve antienflamatuar etkiler sayilabilir.!

Siltiklerin klinik uygulamalarda kullanimlar1 son yillarda
artmustir. Cerrahi branglarda primer endikasyonu vendz
tikanikliklardir. Venéz konjesyonun cerrahi olarak diizel-
tilmesinin miimkiin olamadig1 veya basarisiz olundugu
durumlarda, nekroz gibi gelisebilecek komplikasyonlar1
onlemek i¢in yeni damarlar gelisene kadar tibbi stliklerin
etkilenen dokularin drenajini saglamasindan yararlanila-
bilinir. Ayrica diger klinik endikasyonlar1 arasinda varikoz
venler, kardiyovaskiiler hastaliklar, tromboflebit, osteoart-

rit, dis eti problemleri, cilt hastaliklar1 da sayilabilir."?

Hirudoterapi, baz1 hastaliklarin tedavisi igin alternatif de-
gil, tamamlayici ve / veya biitiinlestirici bir tedavi segimi-

dir. Teknigi gayet ucuz, etkili ve kullanimi kolaydir.

Modern siiliik tedavisi eski tedavilerden farklidir; giinii-
miizde hastalar belirli protokoller ile tedavi edilmekte ve
sadece Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligrnca ruhsat-
landirilmis giftliklerde yetistirilen stiliikler tedavi i¢in kul-
lanilmaktadir. Yabani stlikler kesinlikle kullanilmamakta,
tibbi stlitkler de tek bir hasta i¢in kullanilmakta, kullanim

sonrasi imha edilmektedir.

Bu derlemede, Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin bir dali
olan Hirudoterapi hakkinda bilgilendirme yapilmas: ve

plastik ve rekonstriiktif cerrahide kullanimi hakkinda bilgi

verilmesi ama¢lanmustir.

Siiliik Salgisinda Bulunan Biyoaktif Maddeler
Tibbi bir siilitkte tiikiiriik bezleri 100den fazla biyoaktif
madde igerir ve bu biyoaktif maddeler 6dem azaltici, bak-
teriyostatik ve analjezik etkiye sahiptirler. Bu ozellikleri
ile mikro sirkiilasyon bozukluklarini onarir, doku ve or-
ganlarin hasarli damar gegirgenligini geri kazandirir, hi-
poksiyi ortadan kaldirir, kan basmcini diisiiriir, bagisiklik
sisteminin aktivitesini arttirir, enfarktiis ve fel¢ gibi ciddi
komplikasyonlar1 engeller ve organizmanin biyoenerjetik
durumunu iyilestirirler.? Hastaya ve tedavinin amacina
bagli olarak her tedavi seans i¢in 1lile 5 siilitk kullanilir.
Isirma alany, her 3-4 saatte bir, lokal olarak olusan pihtilari
gidermek i¢in fizyolojik su ile temizlenir ve kanin sizma
stiresini artirmak i¢in heparinli (5.000 U / ml) gazli bezle
temizlenir. Kullanilmig siiliikkler ayn1 hastada bile tekrar
kullanilmaz, kullanilmis olan siliikler %70 etil alkolde
oldiiriiliir ve tibbi atik kutularina atilir. Siiliik titkiirtigiin
en 6nemli bileseni trombinin inhibit6rii olan Hirudindir.
Hirudin, 65 amino asitten olusur. Bu amino asitler, diizenli
¢ distlfit bag: iceren N-terminal tarafi ve protein dena-
tiire edildiginde tamamen diizensiz olan bir C-terminal
boliimiinden olusur. C-terminal tarafi, trombinin anyon
baglayici kismi ile ¢ok sayida elektrostatik etkilesimler
meydana getirir. Thrombin, pihtilagsma panelinde birgok
etkiye sahip olan bir koagiilasyon proteinidir. Coztniir
fibrinojeni ¢oziinmeyen fibrin dimerlerine donistiiren
ve ayn1 zamanda diger bir¢ok pihtilagsma ile ilgili reaksi-
yonu katalizleyen bir serin proteazdir. Hirudin, kumadin
(warfarin) ve heparin gibi iyi bilinen diger ila¢larin aksine,
son basamaktaki fibrinojenin fibrine donmesini saglayan
trombine dogrudan baglanarak etkisini gosterir. Warfa-
rin, pihtilasma panelinde 6nemli rol oynayan K vitami-
ninin islevlerini inhibe ederek etkisini gosterdiginden
pihtilasma panelinde bir¢ok basamakta etkilidir. Hirudin,
bir ila¢ olarak dogrudan ve sadece trombini inhibe ettigi
i¢in, warfarinin sahip oldugu olasi kanamalarin olumsuz
yan etkilerine sahip olmamaktadirl. Hirudin, hem serbest

hem de pihtiya bagh trombini inhibe etmesinin yani sira
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fibrinin par¢alanmasi ile olusan iirtinler tizerinde de etkili-
dir. Rekombinant biyoteknoloji ile, dogal hirudinin aksine
Tyr-63’teki siilfat grubu cikarilarak rekombinant hirudin
(r-hirudin) tretilebilmektedir.! Bir rekombinant hirudin
olan Lepirudin, hem serbest hem de pihtiya bagli trombini
geri doniisiimsiiz inhibe eder. Hirudinler, sadece heparin
ile inditklenmis trombositopeni (HIT) ile komplike olmus
trombozis ve major ortopedik cerrahi sonrasi gelismis
trombozis durumlarinda kullanilmak tizere onaylanmig-
tir. Siiliik tukiiriigiinden izole edilen diger bir protein olan
Calir’in siiliik 1sirigindan sonra yaranin kapanmasini 6n-
ledigi gosterilmistir. Calin, hem dogrudan kollajen aracili
trombosit agregasyonunu ve aktivitesini hem de damar
duvarlarinda kollajene yapigik bulunan von Willebrand
faktoriine bagl trombosit agregasyonunu ve aktivitesini
engeller. Bu birliktelik siiliik 1sirigindan sonra kanamanin
12 saate kadar devam etmesinin biyokimyasal nedenidir.
Kanamanin uzun siirmesi ile yara yatagini temizlenmesi
de saglanmakta, potansiyel olabilecek 6liimciil sepsisler de
engellenmektedir. Ayrica devam eden kanama, kilcal da-
mar agmin rahatlamasini, vendz titkanmanin azalmasini,
sinir govdelerinin ve uglarinin rahatlamasini, lenf sistemi-
nin rahatlamasini ve lokal hemodinamigin olumlu yonde

degismesini saglar. **

Hirudinin ayn1 zamanda anti-enflamatuar, bakteriostatik
ve analjezik etkileri de vardir. Sonug olarak mikro dolagim
bozukluklarin: ortadan kaldirir, doku ve organlarin damar
gecirgenlik ozelliklerini geri kazanmalarini saglar, hipok-
siyi ortadan kaldirir, kan basincini diigiirir ve bagisiklig

arttirir.

Giintimiizde hirudoterapi, rekonstriiktif cerrahi ile ugra-
san cerrahlar tarafindan, ozellikle cilt fleplerinde staz ne-
deni ile sirkiile olamayan kanin temizlenmesi ve resirkiile
olabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Hirudoterapi ile vendz
kan azaltilarak, uzuvlar1 veya flepleri korumak igin birik-
mis kanin neden oldugu basing azaltilabilir. Siiliikler, tii-
kiiriiklerinde vazodilator, pihtilasma 6nleyici maddeler ve

anestezik ozellikleri olan 6nemli biyokimyasal maddeler

igerdiklerinden bu islem i¢in son derece uygundur. (Tablo

1).

Popiiler inanisin aksine, siilitkkler sadece yaklagik 5 ml kan
emerler. Bununla birlikte, etkilenen bolgeye daha fazla sii-
lik uygulanirsa etkileri artar. Toplamda 3 ila 7 glin arasin-
da siiren tedavilerinden sonra, hasarli damarlar genellikle

yeterince iyilesmis olur.?

Tablo 1I: Siiliik tiikiiriigiinde mevcut olan ve bugiine kadar en ¢ok
¢alisilan molekiiller?

Giiglii bir antikoagiilan. Trombine baglanarak

+ Hirudin kan pihtilagmasini inhibe eder.

Farmakolojik olarak aktif maddelerin dokulara,
Ozellikle eklem bolgelerine girmesini ve

« Hyaluronidaz (yayilma | kullanilmasini kolaylastirir. Hyaluronidaz,

faktorii) dokudaki gegirgenligin ve dolagimdaki hipok-
sinin diizelmesinin yani sira lokal sisligin de
ortadan kaldirilmasini saglar.
Von Willebrand faktériiniin kollajene bagl-
Calin anmasini bloke ederek kanin pihtilasmasini

o6nler. Kollajen aracili trombosit agregasyonunu
inhibe eder.

« Destabilase Fibrini ¢oziicii ve trombolitik etkilere sahiptir.

Kallikrein, tripsin, kimo-tripsin ve nétrofilik
katepsin G'yi inhibe eder. Normal kan basinci
seviyesinin korunmasindan sorumludur.

« Hirustasin

Antienflamatuvar. Trypsin ve plazmini inhibe

« Bdellinler eder.

« Kloromisin Potansiyel antibiyotik.

Konak mast hiicrelerinin proteolitik enzimler-

Triptaz inhibitora N
P ini inhibe eder.

Antienflamatuvar. Alfa-kimotripsin, kimaz,
substilisin, elastaz ve katepsin G’'nin aktivitesi
engeller.

« Eglinler

Pihtilagma faktorii Xanin aktivitesini inhibe
eder (Osteoartrit ve Romatoid artrit tedavisinde
¢ok 6nemli rol oynarlar).

« Faktor Xa inhibitori

«Anestezik benzeri
maddeler

Siiliik tarafindan isirilma sirasinda agriy
azaltir.

«Histamin benzeri
maddeler

Bir vazodilatdr, 1sirma bolgesinde kan akigini
artirir

«Kompleman inhibit6rl-
eri

Hastada dogal kompleman inhibitérleri eksik
ise tamamlar

«Karboksipeptidaz-

A inhibitérleri Kan akigini arttirir
« Asetilkolin Vazodilator.

« Kollajenaz Kollajeni yikar.

Hirudoterapi Endikasyonlar:
Gegmigte siiliikler, tedavinin ardindaki etki mekanizma-

lar1 bilinmeden, sadece sorunu gidermek amaciyla ¢esitli
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uygulamalar i¢in kullanilmistir. Giintimiizde ise, siiliik-
lerdeki aktif maddeler ile yapilmis arastirma caligmalar:
bizlere tedavinin nasil ¢alistigini veya terapétik etkinligi
nasil artirdiklarini daha iyi kavramamizi saglamaktadirlar.
Hirudoterapi, gliniimiizde bilinen antikoagulan, vazodila-
tor, trombolitik, antienflamatuvar ve anestezik 6zellikleri
nedeniyle gesitli hastaliklarda kullanilabilir. Siilikk teda-
visinin kullanilabilecegi endikasyonlarin baginda plastik
ve rekonstriiktif cerrahi operasyonlarinda serbest ve pe-
dikiillii flep uygulamalarinda post operatif gelisen venoz
yetersizlikler gelir. Ozellikle serbest flep uygulamalarinda
venoz problemler arteryel problemlere oranla ¢ok daha sik
goriilmektedir. Hirudoterapi, venoz yetersizlik tedavisinde
cerrahi eksplorasyona iyi bir alternatif olusturmaktadir.
Ayrica inflamatuvar reaksiyonlarda, komplike varikoz
venlerde, miyokard iskemisinde (stabil veya stabil olmayan
formlarda), hipertansiyon ve komplikasyonlarinda (sereb-
ral vaskiller krizler, tromboz ve serebral damarlarin em-
bolizmi, iskemik enfarktiis, hipertansif ensefalopati gibi),
infarktis, infarktiis 6ncesi, infarktiis sonrasi gibi kardiyo-
lojik durumlarda, hemoroidlerde, purpura fulminansta,
artroz-osteoartrit-periartrit veya romatoid artritte, varisli
damarlarda, hematomlarda, dig kulak ve kronik kulak en-
feksiyonlarinda, katarakt, glokom gibi goz hastaliklarinda,
dis eti iltihabi-paradontit- diseti 6demi gibi dis sorunlarin-
da, sedef hastalig1 gibi kronik cilt hastaliklarinda, ekzema-
t6z dermatit ve kronik tlserlerde, astim, akut rinofarenjit
ve spazmodik coryza gibi solunum bozukluklarinda, erkek
ve kadin infertilitesi, endometriozis, parametrit gibi jine-
kolojik bozukluklarda kullanilabilirler.?

Hirudoterapi Kontrendikasyonlar1
Hirudoterapi tim hastalarda kullanilamaz. Hastalar ilk
olarak saglik durumlari agisindan muayene edilmelidir.
Hirudoterapi; hemofili gibi kanama bozukluklarinda, He-
moglabin degeri 10mg/dl ve altinda oldugunda, INR dege-
rinin 2 ve tizerinde oldugunda, hamilelik, kanama-riptiir
egilimi olan over kistlerinde, viicut i¢i cerrahi operasyon-
larin preoperatif ve postoperatif donemlerinde, akut en-

feksiyon varliginda, alt-iist gastrointestinal sistemde ka-

nama varliginda, mental durumu bozuk hastalarda, akut
ve kronik bobrek yetmezliginde, HbAlc degerinin 9 ve
tizerinde olmasi durumunda, karaciger sirozu varliginda

ve kanser tanis1 almig olan hastalarda uygulanamaz.®

Hirudoterapinin Cerrahide Uygulanmasi
Mikrocerrahi, mikroskop altinda mikroaletler kullanila-
rak gerceklestirilen bir cerrahi islem tiiradiir. Doku veya
ampute uzuvlarin replantasyonunda kii¢iik kan damarlari,
venleri ve arterleri anastomoz etmeyi amaglar. Arteriyel
tromboz yaygin goriilmez ancak venoéz tikanma yeni nak-
ledilen dokularda ciddi bir sorundur ve trombiis olusumu,
staz ve sonu¢ olarak dokunun nekrozuna kadar gidebilir.
Ayrica venoz tikaniklik ortadan kaldirilmazsa, arteriyel
dolagim1 da bozar. Bu nedenle siiliigiin emme etkisinden
kaynaklanan aktif kan drenaji yani sira, stiliik tikiiriigiinde
bulunan uzun etkili antikoagiilanlarin varlig: ile stiliigiin
ayrilmasindan sonra da venéz konjesyonu hafiflettiginden
stiliik kullanimi tavsiye edilmektedir'’. Isirik sonrasi ka-
nama, salgilanan biyoaktif enzim, antikoagiilanlar ve va-
zodilatorler gibi bircok faktoriin bir sonucudur. Siliiklerin
hem klinik olarak hem de Doppler lazer ile kan akisini
onemli olgiide arttirdigr gosterilmistir. Hayden ve ark. se-
kiz domuz greftinde siilitkk tedavisi sirasinda, kan akisin-
da Doppler lazer ile %3.4’ten %72.7°ye kadar istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugunu gostermislerdir. Siiliik
tedavisi hastada anatomik ve klinik tam diizelme oluncaya
kadar venoz doniisii gegici olarak saglamak icin kullanila-
bilir®. Ancak, stiliik tedavisi talimatlariyla ilgili hicbir ulus-
lararas: protokol olusturulmamigtir. Mikrocerrahide tibbi
stilik uygulamasina dair tiim veriler, vaka raporlarina ve
vaka serilerine dayanmaktadir ve bugiine kadar kontrolli

caligma yapilmamustir.”

Serbest flep, pedikiillii flep ve replante dokular, arteriyel
yetersizlik durumlarina 13 saate kadar canli kalabilir, an-
cak venoz tikanikliklar 3 saat i¢inde nekroza gidebilir. Tib-
bi stlikler flepte neovaskiilarizasyon gerceklesene kadar
venoz yetmezlikli dokularin tedavisinde yardimcr olabilir.?

Temmuz 2004’te FDA, siiliikleri plastik ve rekonstriiktif
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cerrahi alaninda tibbi olarak kullanilmalarini onaylamus-
tir. Birlesik Krallik ve Irlanda Cumhuriyetinde 62 plastik
cerrahi biriminin tamami, bu birimlerin ¢ogunlugunun

ameliyat sonrasi siiliik kullandigini géstermistir.”

Damar tikaniklig1 rekonstriiktif cerrahide 6nemli bir zor-
luk teskil eder. Yogun yumusak doku kaybi ve / veya rep-
lantasyona ihtiya¢ duyulan travmatik yaralanmalar tibbi
stilik tedavileri i¢in 6nemli endikasyonlardir. Ancak, hi-
rudoterapi, sadece venoz akigin cerrahi olarak tamir edi-
lemez oldugu tespit edildiginde veya cerrahi kontrendike
ise diistintilmelidir. Bu tiir vakalarda siiliik tedavisinde goz
ontinde bulundurulmas: gereken klinik bulgular, dokuda
6demin var olup olmamasini, dokunun renginin mor renk

olup olmamasini ve replante dokunun sicakligini icerir.!

Venoz stazin ciddiyetine ve biiyiikliigiine bagl olarak, her
bir tedavi igin 1-10 siilitk kullanilir, ancak bazi yazarlar 2
cm?2’lik tikaniklik bagina bir siilik 6nermektedirler.* Te-
davinin baglangicinda, hastalarin giinde iki veya daha faz-
la seansa ihtiyac1 olabilir. Ginlitk tedavi sayilari, onceki
uygulama yerlerinden kanamalarina da baglidir. Kanama
noktalarindan siiliiklerin kisa bir siire sonra ayrildig: veya
stiliklerin tam olarak tutmadigi durumlarda, daha fazla
sayida siiliik ve her giin uygulanandan daha fazla sayida
seansa gegilerek daha agresif bir tedavi uygulanmalidir.?
Siiliik tedavisi, anjiyogenez ile yara sinir1 boyunca vendz
kapiller doniis saglanana kadar kullanilir, genellikle tedavi
2-6 giin siirer. Aslinda, siilitk tedavisinin siiresine iliskin
karar, derinin rengine, kilcal damarlarin dolgunluguna ve
sizan kanin rengine bakilarak ampirik olarak verilen bir

karardir.

Flep takibi, Doppler ile flep stabilize olana kadar her 1-2

saatte bir, ardindan 2-4 saatte bir takibi gerektirir.

Hastalar her seans siilitk bagina 5-15 mL kan kaybettikle-
rinden ve yara yeri siiliik ¢ikarildiktan sonra da 24 saate
kadar kan sizdirmaya devam ettiginden her 4 saatte bir

hemogram, parsiyel tromboplastin zamani ve serum biyo-

kimyasi ¢aligilmalidir. Bununla birlikte, hematokrit kont-
rollerinin sayist kullanilan siliiklerin sayisina, seanslarin
sikligina ve toplam tedavi stiresine baglidir. Bir¢ok du-
rumda, hemoglobin seviyesi 8 g / dLden diisiik oldugunda
hastalar kan transfiizyonu almak zorundadir. Seri fotog-
raflar giinliik olarak vendz tikanikligin yogunlugunun de-
gerlendirilmesine yardimer olabilir. Tedavinin ilerleyisi de
belgelenmelidir. Siiliiklerin ayrilmasiyla, 1sirik alanlars, sti-
lik 1sirma bolgelerinden kanamay1 uyarmak i¢in izotonik
sodyum kloriir ¢ozeltisi veya heparin ¢ozeltisi (5.000 U/

mL) ile 1slatilmig gazli bezle saatte bir temizlenebilir.?

Siiliik sayis1 ve tedavi siklig1 oldukea degiskendir ve cesitli
hasta faktorleriyle belirlenmelidir. 1960 yilinda, Derganc
ve Zdravig, venoz dolagimlarinda sikint1 yagsanan 20 pedi-
kiillii flep vakasinda, fleplere bir seferde 3-6 siilitk kullan-
muiglar ve bunu kesin olarak ifade etmedikleri bir siire bo-
yunca 2-3 kez tekrarlamislar ve sonugta fleplerin %70’ini

tamamen kurtarmay1 basarmiglardir.’

Rezeksiyon ve replantasyon operasyonlarindan sonra bir-
gok bagarili siiliik uygulamasi belgelenmistir. Ornegin,
burunda bazal hiicreli karsinom nedeni ile cerrahi islem-
ler gegirmis bir kadin hastada normal kan dolagimi bas-
lamis ve dokuz aylik siilitk tedavisinden sonra da saglikli
bir flep varlig1 gortlmiistiir. Medial gastrocnemius kasini
ve iistiindeki cildi besleyen medial sural arter i¢in serbest
flep uygulanan hastalarda venoz yetmezligi 6nlemek icin
stiliik tedavisi bagariyla uygulanmistir. Ayrica, cerrahi flep
operasyonu sonucu vendz staz gelisen alt1 hastada, 4-14
glinliik bir tedavi rejiminin ardindan téim fleplerde baga-
rili olundugu bildirilmistir. Caligmalar, 48 saatin sonunda
hemorajik parametrelerin degismeye basladigini, trombii-
stin ise 2 haftanin sonunda tamamen ¢6ziildigiinii goster-

mistir.’

Siliik tedavisinin tikanmis dokular: agmakta iyi bir yon-
tem oldugu 18 olgunun 2 yil boyunca takip edildigi bas-
ka bir galigmada da rapor edilmistir. Bu hastalarin 16’sina

travma sonrasi, 2’sine ise tiimor rezeksiyonu sonrasi re-
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konstriiktif cerrahi islem uygulanmistir. On ti¢ olguda flep
rekonstriiksiyonu, alti hastada toplamda yedi tane parmak
replantasyonu veya revaskiilarizasyonu uygulanmis, 20
vakanin 13’inde (% 65) stliik tedavisi ile tikanik doku ba-
sarili bir sekilde kurtarilmistir (13 flepten 10™u, %77, ve 7
parmagin 3’d, % 43). Pedikilli fleplerde bagar1 orani ¢ok
iyi 6/6 (%100) iken, parmak revaskiilarizasyonlarinda 2/3
(%67), fakat parmagin yeniden dikilmelerinde 1/4 (%25)
ve serbest fleplerde zayif (%0) olarak tespit edilmis, stiliik-
lerin vendz konjesyonda tercih edilebilecek yararl bir arag
oldugu, pedikiillii fleplerde serbest fleplere veya parmak
replantasyonundan ¢ok daha fazla fayda goriilebilecegi

gosterilmigtir.'’

Diger bir ¢aliymada, uzun siire turnikede kalmis iskemik
bir parmag: kurtarmak igin siilitk uygulamas: tarif edil-
mektedir. Birinci giiniin sonunda parmak klinik olarak
iyilesmeye baslamis, venoz staz azalmis ve yaradan kanin
daha rahat kanadig1 goriilmiistiir. Siilitk tedavisinin de-
vam ettigi 3. giinde, hafif de olsa mobilizasyon basladig:
goriliince fizyoterapistlere sevk edilmistir. Tedavinin 7.
guniinde, hasta parmagin istiindeki dokuda iyilesme ve
hassasiyet tanimlamistir'’. Siiliiklerin, faydali bir etkiye
sahip olmast i¢in her 8 saatte bir uygulanmasi gerektigini
bildirmisler, siiliik tedavisinin dezavantaji olarak, siiliik tii-
kiirigtinde Aeromonas spp. gibi potansiyel olarak 6limciil
hastaliklara neden olabilecek patojenlerin varligindan do-
lay1 her zaman uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte uygu-

lanmasi gerektigini vurgulamislardir.!

2004 yilinda Tuncali ve arkadaslari, venéz tamir yapama-
diklari class IIC halka avulsiyon hasari (arteriyel arz bozul-
mamis, vendz drenaj bozulmus) olan 2 vakada 7 ila 10 giin
boyunca giinde 4 ila 6 stilik uygulamslar ve her ikisinde
de parmaklarin islevlerini geri kazandiklarini bildirmisler-

dir.?

Bir vaka serisinin metaanalizinde, serbest ve pedikiillii flep
tedavilerinde siiliiklerin uygulandig1 108 vaka gozden ge-

cirilmis ve 89’unda (%83) basarili sonuglarin elde edildigi-

ni bildirilmistir."”

Siliik kullanan gene-yiiz plastik cerrahlar deneyimlerin-
de, daha fazla dokunun korundugunu, hizli ve mitkemmel
fonksiyonel iyilesmenin saglandigini, nadir postoperatif
komplikasyonlarin gelistigini ve daha basarili kozmetik
sonuglarin elde edildigini belirtmislerdir. Ustelik, siilikk
tukiriginde imminmodilator 6zellikte protein yapida
molekiiller bulundugundan, 6rnegin, ¢ene rekonstriiksi-
yonu ameliyat: sonrasinda X-1s1n1 tedavisi alan hastalarda,
immiinosupresyonu 6nemli 6lgiide onledigi goriillmiistiir.
Bu nedenle, bu gibi vakalarda cerrahlar kombine hirudo-

terapi kullanilmasini 6nermektedirler.™*

Uroloji de dorsal penil ven ve penil arterlerin reanastomo-
zunda mikrocerrahi teknikleri kullanildiginda daha az cilt
ve greft kaybinin yasandigi, daha yiiksek oranda normal
duyum ve ereksiyonun tespit edilebildigi bilinmektedir.
Cok daha az komplikasyon yasandig: icin mikrocerrahi
tekniginin kullanilmasi artik birgok hastanede standart
haline gelmistir. Ancak mikrocerrahi diizeyde ameliyat
icin ekipman eksikligi olan ortamlar veya penil dorsal
venin ciddi sekilde hasar gordiigii vakalar olabilir. Venoz
tikanikliktan kaynaklanan greft komplikasyonlar1 plastik
ve rekonstriiktif cerrahi literatiiriinde detayli bir sekilde
anlatilmigtir. Greftin “take” (alma) déneminde vendz ti-
kaniklik azaltilirsa iskemik komplikasyonlar biyiik ol¢tide
azaltilabilir. 1996 yilinda Michael Mineo ve arkadaslarinin
sundugu bir vakada penisi tamamen kesilmis olan 32 ya-
sindaki bir erkekte, postoperatif vendz tikaniklig: gider-
mek i¢in stlik kullandiklarini ilk defa bildirmislerdir.
Mikrocerrahi kullanilmadan yapilan operasyonda penil
replantasyon, hirudoterapi esliginde ¢ok basarili olmus-
tur. Stliikle tedavi edilen hastalarda 6demin goriilmedigi
ve bosalma, duyu, ereksiyon gibi normal islevlerin devam

ettigi gorilmistiir.”®

Yan Etkiler ve Komplikasyonlar1
Modern siiliik tedavisi, genellikle giivenli ve iyi tolere edi-

lebilen bir tedavi sekli olarak kabul edilir. Onay formunu
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imzalamay1 reddeden, antibiyotik ile profilaktik tedaviyi
reddeden veya kan transfiizyonunu reddeden hastalara hi-

rudoterapi baglanmamalidir.

Birkag saat boyunca devam eden Y-sekilli isirik bolgesi-
nin hafifce kaginmas, siilikk tedavisinin en sik karsilagilan
(%37.3-75) yan etkisidir. Etkilenen cilt bolgelerine kisa
stireli soguk kompres veya antiallerjik jel (Dimentinden
maleat gibi) kullanilabilir. Ciddi genel kasint1 vakalarinda,
topikal kortikosteroidler ve oral antihistaminikler recete
edilmelidir. Bolgesel lenfadenitlerde hafif sislik, bolgesel
lenf nodu agrisi, subfebril sicaklik tedavi edilen hastalarin
9%6.4-13.4’inde goriilebilir. Siliikler estetik agidan 6nemli
ince deriye uygulandiginda skar olusabilir, kozmetik prob-

lemler yasanabilir.

Siiliik tedavisi ile asir1 kanama olabilir; dogrudan basing
veya topikal trombin uygulanarak kontrol edilebilir. An-
cak kanama egilimi olan hastalarda, ciddi kansizlig1 olan
hastalarda veya antikoagiilan veya trombosit inhibe edici
ilaglar alan hastalarda transfiizyon ihtiyaci dogabilir. Kan
transfiizyonu hemoglobin <8 g / dL seviyesine inerse veri-
lir. Genellikle, kan kaybini telafi etmek i¢in 3-6 {inite kan

kullanilir.”®

Venoz tikaniklik tespit edildikten ve hasta siilitk tedavisi
almayi kabul ettikten sonra, hastanin tedavinin yararlari
ve potansiyel riskleri hakkinda bilgilendirilmesi 6nemli-
dir. Hirudoterapi baslamadan 6nce hastalardan veya ebe-

veynlerinden yazili bir onam alinmalidir.

Siiliik tedavisi 6ncesinde, siiliiklerin sindirim sisteminde
simbiyoz yasayan ve komplikasyonlara yol agabilen Aero-
monas bakterileri i¢in antibiyotik profilaksisinin baglatil-
mast gerektigi konusunda genel bir fikir birligi vardir®. Ae-
romonas tiirleri, ikinci ve tigtincii kusak sefalosporinlere,
irokinolonlara, trimetoprim-siilfametoksazole, tetrasikli-
ne ve aminoglikozitlere kars1 duyarli, penisilin, ampisilin,
birinci kusak sefalosporin ve eritromisine kars: direnglidir.

Hastalar siilitk tedavisinin her giinii 500 mg siprofloksasin

gibi anti-Aeromonas antibiyotik ile tedavi edilmelidirler’.
Aeromonas enfeksiyonlar1 akut (24 saat i¢inde) veya ge-
cikmeli bir sekilde (26 giine kadar) ortaya c¢ikabilir. Ae-
romonas enfeksiyonlar1 kii¢iik bir yara enfeksiyonundan
sepsise kadar ilerleyebilen apse, gastroenterit veya seliilit
ile sonuglanabilecek yelpazede degisik klinik sonuglar ser-
gileyebilir®. Ayrica lokal doku hasari ile flep yetmezligine,
hastanede kalis siiresinin uzamasina, ek antibiyotiklere
ve hatta 6liime neden olabilir. Agir enfeksiyonlar agresif
debridman ve yiiksek doz antibiyotiklerle tedavi edilme-
lidir. Enfekte vakalarda bildirilen flep sagkalimi %30dan
daha azdir. Siliikle iliskili Aeromonas enfeksiyonlarinin
immiinsupresif hastalarda daha sik gelistigini vurgulamak
gerekir®. Enfeksiyon, siiliik tedavisinin ciddi bir olumsuz
etkisi oldugundan, hasta ve aileye ayrica erken belirti ve
semptomlar1 gozlemlemesi ve bildirmesi talimati verilme-
lidir.2

SONUC
Hirudoterapi, giiglii biyokimyasal etkilere sahip, caglar
boyunca popiiler kalmis geleneksel bir tedavi yontemidir.
Yakin ge¢mis zamana kadar bilimsel olmayan, tercih edil-
meyen bir tedavi yontemi gibi goriinse de simdilerde ¢ok
saylda bilimsel ¢alisma ve vaka raporlariyla kanitlanarak
ve desteklenerek ¢agdas tibba geri donmiistiir. Uygulama-
s1 kolay, yan etkileri az ve uygun maliyettedir. Plastik ve
rekonstriiktif cerrahi alaninda siiliik tedavisine, kendi ba-
sina bir tedavi yontemi olarak degil multidisipliner tedavi
yaklasiminin bir parcasi olarak yaklasilmalidir. Bu nedenle
kullaniminin optimize edilmesi i¢in daha fazla ¢aba goste-

rilmeli, daha fazla arastirmalar yapilmalidir.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Iyilesmeyen yaralar giiniimiizde halk saglig1 igin 6nemli bir sorun teskil etmeye devam etmektedir ve antibiyotige direngli mikroorganizmalarin sebep oldugu cilt ve
yumusak doku enfeksiyon prevalansindaki artig gibi faktorler nedeniyle bugiin iliskili olduklari vaka sayilar1 hala artmaktadir. Yara iyilesmesi, genellikle sorunsuz
ilerleyen dort 6rtiigen fizyolojik asamadan olugur: homeostaz, iltihaplanma, ¢ogalma ve yeniden olgunlagma. Bununla birlikte, iyilesmeyen yaralarda, iyilesme genellikle
doku dékiintiilerinin uzaklagtirilmasi, lokal enfeksiyon ve/veya proteazlar gibi yikici tiriinlerin yara yatagindan uzaklastirilmas: ile alakali olan enflamatuar fazda durur.
Larval terapi (LT) umut verici tedavi yéntemlerinden biridir ve esas olarak nekrotize edilmis dokularla beslenen yesil sise sinegi Lucilia sericata'nin dezenfekte edilmis
larvalarmin (kurtuklarin) kullanilmasini igerir. LT'nin esas olarak {izerinde en fazla ¢alismanin yayimlandigi debridmanin yaninda dezenfeksiyon ve biiyiime uyarimu ile
yara iyilesmesine yardimc1 oldugu diisiiniilmektedir. Kronik yaralarin tedavisi pahalidir ve LT uygun maliyetli bir alternatif tedavi stratejisi sunar. Ote yandan, bakteriyel
kaynakl iilserlerin tedavisine ek olarak, mikotik enfeksiyon ve leishmaniasis ile iliskili semptomlar i¢in de kullanilabilir. Giiniimiizde LT, iyilesmeyen cilt ve yumusak
doku yaralarina karsi FDA onayli bir terapidir. Bu derlemede, iyilesmeyen yaralarin tedavisinde LT tarafindan kullanilan etki mekanizmalar1 hakkindaki giincel literatiirii
ozetledik.

Larval tedavi, debridman, dezenfeksiyon, biiytime uyarimu.

Abstract

Keywords

Non-healing wounds are still a burden to public health, and their prevalence in the population is increasing with the time due to antibiotic-resistant, microbe-associated skin and soft tissue
infections as well as to the ever aging population. Wound healing is composed of four overlapping physiological phases which usually progress smoothly: homeostasis, inflammation, proli-
feration, and remodelling / maturing. In cases of nonhealing wounds, however, healing is usually trapped in inflammatory phase which is associated with the removal of tissue debris, local
infection, and/or destructive products such as proteases from the wound bed. Maggot debridement therapy (MDT) is one of the promissing treatment modalities and it involves the use of
disinfected larvae (maggots) of the green bottle fly Lucilia sericata, which feed primarily on necrotized tissue. MDT is thought to aid wound healing mainly by debridement, disinfection, and
growth stimulation, among which debridement is the best studied. Management of chronic wounds is expensive, and MDT provides a cost-effective alternative treatment. In addition to to the
treatment of bacterial caused ulcers, it can also be used for symptoms associated with mycotic infection, and leishmaniasis. Today, MDT is a FDA-approved therapy against non-healing skin
and soft tissue wounds. In this review we summarised the current literature regarding the action mechanisms used by MDT during the treatment of non-healing wounds.

Maggot therapy, Lucilica sericata, debridement, disinfection, growth stimulation.
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Giris
Gelismis teknolojiye ragmen, kronik yara vakalar: giinii-
miizde halk sagliginda ciddi bir sorun olmaya devam et-
mektedir. Yagam stirelerinin artmasi, 6liimciil hastalikla-
rin kronik hastaliklara doniigmesi ve antibiyotige direncli
bakterilerin yol actig1 cilt ve yumusak doku enfeksiyon
prevalansinin artmasi gibi faktorler nedeniyle vaka sayi-
lar1 giiniimiizde daha da artig gostermektedir. Ote yandan
kronik yara vaka tedavisinin maliyetli oldugu bilinen bir
gercektir. Tirkiyede yapilan bir ¢alismada, diyabetik ayak
iilser tedavisinin ortalama toplam maliyetinin hasta bagi-
na 1.400 dolardan fazla oldugu bildirilmistir** Daha etki-
li ve ucuz bir yara bakimi saglanmasi amaciyla ge¢miste
kullanilan tedavi stratejileri ileri teknoloji ve bakis acila-
riyla yeniden yorumlanmaktadir. Bu yaklasimlardan biri,
yuzyillardir kullanilmakta olan ve canli sinek larvalarinin
yaralara uygulanmasini igeren maggot debridman tedavisi

veya bir diger adiyla larval tedavi (LT)dir*".

LT nin yararli etkisi ilk kez 16. yiizyilda Fransiz cerrah
Ambroise Pare tarafindan belirtilmis olsa da, tedavinin ilk
kez resmen belgelenmesi John Forney Zacharias tarafin-
dan Amerikan I¢ Savasi (1861-1865) yillarinda gercekles-
migtir. Ote yandan LT, 19. yiizyilda Robert Koch ve Louis
Pasteur onciiligtinde gelistirilen mikrop teorisi nedeniyle
gozden diigmis, ama I. Diinya Savagi sirasinda antiseptik
aletlerin yeterli olmadig1 durumlarda, kiriklar ve mide
yara tedavisinde etkili oldugunu bildiren askeri ortopedist
William Baer tarafindan tekrar popiilerlik kazanmigtir (4-
6). Tedaviye ilgi yeniden 1940’l1 yillarda antibiyotiklerin
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmas: ile diisiis gos-
termis ve 1980’lerin sonunda, antimikrobiyal direng oran-
larindaki artistan otiirii tekrar ilgi gormeye baslamistir®*>.
LT'de kullanilan larvalar, saglikli dokulardan ziyade nekro-
tize edilmis hticrelerden beslenen, dezenfekte ve sterilize
edilmis yesil sise sinegi Lucilia sericata (Phaenicia serica-
ta olarak da bilinir) larvalaridir. Larvalarin yaradan ¢ik-
masini engellemek ve salinan sindirim enzimlerine kars
koruma saglamak amaci ile yaranin iist kismi yaray1 gev-

releyen hidrokolloid malzemeye sabitlenmis ag gorevi go-

ren naylon til ile kaplanir”®. Tedavi sirasinda yara yiizeyi
pansuman i¢inde 1-3 giin boyunca 5-10 larva/cm2’lik yo-

gunlukta tutulur?.

ETKI MEKANIZMALARI
Yara iyilesmesi dort fizyolojik onarim agamasina ayrila-
bilir: 1- homeostaz, 2- enflamasyon, 3- ¢ogalma ve 4- ye-
niden sekillenme ve olgunlagsma. Bu dort faz genellikle
diizgiin bir sekilde ilerlerken, bazi durumlarda iyilesme bu
fazlardan birinde, ama tipik olarak doku dokiintiilerinin,
lokal enfeksiyonun ve/veya proteazlar gibi yikici iiriinle-
rin yara yatagindan ¢ikarilmasinda etkili olan enflamatuar
fazda sikisip kalabilir. LT nin temel olarak debridman, de-
zenfeksiyon ve bityiime uyarimi ile yara iyilesmesine yar-

dimcr oldugu distintilmektedir*>®.

LT ile debridman
Ik prospektif kontrollii ¢alisma, LT nin yeniden canlan-
masinin kilit figiirdt Ronald Sherman tarafindan gergek-
lestirilmistir. Caligmada, LT’nin omurilik yaralanmali
hastalarda basing {ilserlerinin tedavisi tizerindeki etkisi
aragtirilmis ve yiizey alani ve iyilesme oranlar: takip edil-
mistir. Tedavi sonucunda, LT nin nekrotik yaralarin ¢ogu-
nu herhangi bir komplikasyona neden olmadan, diger tiim
cerrahi olmayan yontemlerden daha hizli debride ettigi
bildirilmistir®. Sherman’in grubu tarafindan yapilan baska
bir ¢aligmada LT nin, her tiirlt geleneksel tedaviye direngli
olan kronik iki tarafli plantar ayak tilserini tedavi edebildi-

¢i rapor edilmistir'®".

Wayman ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilan bir
baska ¢aligmada LT nin, tlseri nekrotik hiicrelerden temiz-
lemede basarili oldugu ve tek seans larva uygulamasinin
tim hastalarda etkin debridmani sagladig: belirtilmistir'.
Markevich ve arkadaglarmin tertipledigi baska bir calis-
mada, kronik diyabetik noropatik ayak yaralar1 olan 140
hastaya geleneksel tedavi veya LT uygulanmuis; 10 giinlitk
takip siiresinin sonunda LT nin geleneksel tedaviye kiyasla
debridmanin ve iyilesmenin saglanmasinda iki kat daha

etkili oldugu gosterilmistir®'?. Dumville ve arkadaslarinin
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calismasinda ise, nevrotik bacak iilser vakalarinda hidrojel
terapisine kiyasla LT’nin daha hizli debridman saglama-
sina ragmen bakteri yiik ve iyilesme oranlarinda, her iki
hasta grubu arasinda, herhangi bir farklilik gozlenmedigi
ifade edilmistir”. Diger yandan, bagka bir ¢alismada, LT
grubundaki iyilesme stirelerinin, kontrol grubuna kiyasla
daha kisa oldugu bildirilmistir'*. Ek olarak, daha yakin ta-
rihli bir ¢aligmada, LT nin diizensiz ve nekrotik dokularin
yara yatagindan uzaklastirilmasinda; vendz veya karma
arter/vendz bacak iilserlerininin debdridmaninda kontrol
olarak alinan hidrojel tedavisinden daha hizli ve etkili ol-

dugu gozlenmistir'.

Ote yandan, Gilead ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢ca-
lismada, LT tedavisinin uygulandig1 723 ayakta ve hasta-
nede yatan ayak iilseri hastalarinin 357 (%82.1) ‘sinde tam
debridman bildirilmistir's. Bunu destekleyen baska bir
calisgmada, Tantawi ve arkadaslar1 ¢alisilan tim tlser va-
kalarinda (10 hastada 13 dabetik ayak iilseri) iki haftadan
az bir siirede tam debdridman saglandigini ve bunlardan
11 tanesinin de 7.3 hafta i¢inde tamamen iyilestigini be-
lirtmislerdir’”. Téim bu arastirmalar1 destekler mahiyette
2005 yilindaki bir ¢aligmamizda 9 giinliik LT tedavisinden
sonra 11 hastanin 10’unda tam debridman elde edilirken,
sadece bir hastada yaranin kismen temizlendigi gozlen-
mistir’®. Uzun zamandir kronik venoz yetmezligi bulunan
75 yasindaki bir kadin hastanin ampute edilen ayak par-
maginin operasyon bolgesinin tekrar enfekte olmasi nede-
niyle tarafimizdan maggot tedavisi uygulanmis; hastanin
nekrotik ve stipiiratif dokusunun tamamen temizlendigi
izlenmistir. Maggotlarin uygulanmasi sirasinda hastanin
agrisinin artmasi haricinde 6nemli bir sikayeti olmamus-
tir'. Ek olarak, son evre bobrek hastaligi, diyabet ve kalp
hastaligi dahil ¢oklu ko-morbiditeleri olan 23 hastanin
17’sinde kompleks diyabetik yaralarin LT ile iyilestigi veya

tedavi edildigi rapor edilmigtir®.

LT ile dezenfeksiyon
Simmons (1935) steril olmayan L. sericata larvalarinin y1-

kanmasiyla elde edilen sivilarin 6nemli diizeyde antimik-

robiyal 6zellikler sergiledigini; Pavillard ve Wright (1957)
ise larva salgilarinin Staphylococcus aureus’a kars: aktif ol-
dugunu gostemislerdir*®. Thomas ve arkadaslar1 da (1999),
larva ¢ikartilarinin Pseudomonas sp., Streptococcus A ve
B ve Staphylococcus aureus’un direngli suslarini yok etme
veya bilylimesini 6nleme kabiliyeti oldugunu ancak Ente-
rococcus veya Gram negatif bakterilerden Escherichia coli
ve Proteusa karg1 herhangi bir etkisinin olmadigin1 vur-

gulamiglardir*®.

Giiniimiizde, larval salgilarin MRSA (Metisiline Direngli
Staphylococcus aureus) ve biyofilm tireten bakterilere kar-
st da etkili olan specin B, defensin A, lucifensinler, allo-
feron I & II ve seraticinin gibi antimikrobiyal bilesenleri
icerdigi bilinmektedir*?*. Bunlardan Lucifensin’in Gram
pozitif bakterilere karsi daha fazla antimikrobiyal aktivite

gosterdigi vurgulanmigtir®.

LT ile dezenfeksiyonu inceleyen birkag klinik ¢alisma ya-
pilmustir. Tantawi ve arkadaslarinin gerceklestirdikleri ¢a-
ligmada, haftanin ii¢ giinii 13 diyabet hastasina uygulanan
LT nin, yapilan yar1 kantitatif degerlendirme ile, ilk LT
dongiisiinden sonra tiim {lser vakalarinda bakteriyel yiikii
azalttig1 ve iyilestirmeyi kolaylastirdig: gosterilmistir'’. Ek
olarak, MRSA ile kolonilesmis tilseri olan 13 diyabet has-
tasi tizerinde yapilan bir gozlemsel ¢alismada, ortalama tig
LT uygulamasinin MRSA kolonizasyonunu, bir hasta ha-

ricinde (%92), 19 giinde elimine ettigi rapor edilmistir®.

Noroiskemik diyabetik ayak yaralar1 ve periferik vaskiiler
hastalig1 olan 60 yatan hasta iizerinde yapilan baska bir
vaka kontrol ¢aligmasinda LT, takip sirasinda antibiyotik
alinmamasi ve daha kisa siirede iyilesme ile iligkilendiril-
mistir”. Bunlarin aksine, bagka bir ¢aligmada ise, MRSAy1
yok etme kapasitesi ve bakteri yiikiindeki azalma oranla-
rinda LT ve hidrojel grubu arasinda anlaml farklilik tespit

edilememigtir'.

LT ile biiyiime uyarimi

Larvanin saglikli konak hiicreleri indiikleyip biiytime fak-
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torlerinin salmimina vesile olduklar1 distiniilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda larvalarin hiicresel proliferasyonun
yaninda anjiyogenez, yara yiizeyleri {izerine fibroblast go-
¢linii, vaskiiler perfiizyonu, ekstraselliiler matriks yeniden
sekillendirmeyi, doku oksijenasyonunu ve hatta sinir do-

kusu biiylimesini uyarabildigi gosterilmigtir*>2,

Kronik 20 iilseri olan 18 hastayi ieren bir kohort ¢aligma-
sinda LT, nekrotik dokuda azalma, daha hizli doku biiyii-
mesi ve daha ytiksek yara iyilesme oranlari ile baglantili
bulunmustur®. Ek olarak, Armstrong ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada, LT grubunun kontrol grubuna kiyasla
daha cabuk iyilestigi ve amputasyona maruz kalma olasi-

liklarinin ti¢ kat daha az oldugu rapor edilmistir®.

Bu verilerin aksine, yapilan baska bir ¢alismada, LT ile
debridman siiresinin daha kisa olmasina ragmen, iyilesme
siiresinin hidrojel grubuna kiyasla bir degisiklige ugra-
madig: belirtilmistir'®. S6z konusu ¢alismaya dahil edilen
hasta sayisinin diisiik olmasina ek olarak bu geliskili veri
ayrica arastirma tasarimindaki farkililar ile de agiklanabi-
lir; baz1 salgilarin debridman ile iligkiliyken bazilarinin da
biiyiime uyarimini indiikledigi bilinmektedir®. Sherman
ve Mumcuoglu, bu ¢alisma hakkinda yazmis olduklar:
editore mektupta da bu konu iizerinde durmuslar ve daha
glvenilir bir veri i¢in su iki ilave adimin eklenmesini 6ner-
mislerdir: tekrar bir debridman ya da bityime uyarim ih-
tiyaci i¢in hasta/yara takibi ve gerektiginde LT nin yeniden

uygulanmasr®.

Ote yandan, LT nin ayrica doku onarimi lehine immiin
yaniti manipiile edebildigi ¢ne stirtilmistiir. Yapilan bir
caligmada, ham L. sericata tiikiiriik bezi ekstresinin opso-
nize zimozan ile uyarilan kan siiperoksit tiretimi ve miye-
loperoksidaz salinimini azalttig1 gdsterilmistir®'. Tlaveten,
larval salgilarin pro-enflamatuar sitokin (6rnegin, TNF-a,
IL-12p40) iiretimi tizerinde olumsuz bir etkiye sahipken
anti-enflamatuar sitokin IL-10’un ekspresyon seviyelerini
arttirdig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, ayn1 ¢aligma-

da larval salgilarin, fagositoz ve S. aureus'un insan mo-

nositleri tarafindan hiicre i¢i 6ldirtilmesini etkilemedigi
rapor edilmistir’?. Buna benzer bir sekilde, ayn1 grup ta-
rafindan yapilan bagka bir ¢alismada, salgi/sekresyonlarin
(ES), fMLP ile aktive edilmis notrofillerin elastaz salinim
ve H202 iiretimlerini inhibe ettigi, 6te yandan Candida
albican’in nétrofiller tarafindan fagositoz ve hiicre igi 61-
diiriilmesini etkilemedigi goézlenmistir®. L. sericata ES
drinlerinin ayrica NF-xB (p65) aktivitesini azaltarak ve
kollajen sentezini indiikleyerek yara iyilesmesini kolaylas-
tirdigi 6ne stirilmustir’. Genel olarak bu veriler larvanin,
fagositoz veya apoptozisi etkilemeyerek, yara iyilesmesini
bozdugu bilinen proinflamatuar bagisiklik tepkisini azal-
tip yara iyilesmesine yardimci olabilecegini diistindiirt-

mektedir®.

OLGU SUNUMU
ED, 69 yasindaki kadin hastada son {i¢ ayda gittikce genis-
leyen ve derinlesen basi yarasinin LT 6ncesi ve ii¢ giinlitk

tedaviden sonraki durumu $ekil 1'de sunulmustur.

Sekil 1. 69 yasindaki kadin hastada son ti¢ ayda gittikge
genisleyen ve derinlesen basi yarasinin LT 6ncesi (A) ve iig

giinliik tedaviden sonraki (B) durumu.
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OZEL DURUMLAR VE UYARILAR
LT nin en yaygin yan etkisi, larvalarin bityiimeleri ile artis
gosteren ve tedavinin ilk giinii icinde gelisen agridir. Bu
durum, analjezik kullanilarak veya agr1 devam ederse sarg1
ve larvalarin ¢ikarilmasiyla asilabilir®. Cerrahi debridman:
takiben hemen LT kullanilmasina bagli olarak pihtilagmis
kanin larvalar tarafindan sindirilmesiyle kilcal damarlarin
zarar gormesi sonucu kanama riski oldugu da bildirilmis-
tir*>. Nadiren goriilen bu kanama genellikle siddetli degil-
dir ve antikoagiilan ilaglarla rahatlikla kontrol edilebilir.
Ancak yaranin bilyiik kan damarlarina yakin olmasi ve
antikoagiilasyon kullanimi1 durumunda risk artar®. Ayrica
LT, asir1 sizintili veya hayati i¢ organlarla baglantisi olan
yaralar i¢in bir tedavi secenegi olarak Onerilmemekte-
dir>**. LT tabanli ¢alismalarda nadiren ates, grip benzeri
semptomlar ve kaginti hissi de bildirilmigtir. LT nin bir
yara tedavisi stratejisi olarak yayilimini kisitlayabilecek di-
ger bir faktor de hastalarin viicutlarinda canli larva dolag-

mast fikrinden duyduklari psikolojik rahatsizliktir®.

Hastalarin larvalari nemli tutmak icin 1siticriya veya atese
yakin durmamalar: ve larvalari ezmemeye 6zen gosterme-
leri 6nerilmektedir®. Zayif dogalar1 geregi, teslimat gecik-
meleri ve yiiksek sicakliklar larvalarin hayatta kalmalarini
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle larvalarin gece kurye
ile gonderilmeleri ve hastaya uygulanmalarindan en az 24
saat 6nce hastaneye veya kliniklere ulastirilmas: tavsiye

edilmektedir?.

Larvalar yaralardan kagabilir ve bu nedenle pansumanin
larvalar: giivenli bir sekilde kapladigindan emin olmak
gerekmektedir. Ayrica, yakin zamanda gelistirilen paket
yonteminin, larvalar1 tamamen gevreleyen/igeren ve ayni
zamanda sinirler ile larva arasindaki temasi sinirlayarak
hastanin rahatsizlik riskini azaltic1 bir etkisi vardir. Buna
karsilik, “kafes tarzi pansuman” bir yandan larvalarin ya-
raya tam erisimini saglarken diger yandan da kagmalarini

Oonler®*°,

SONUC
Kronik yaralarin tedavisi pahalidir ve LT sadece ayak iil-
serleriyle iliskili olanlar i¢in degil, ayn1 zamanda cesitli
enfeksiyonlar, cok ilaca direngli bakteri kolonizasyonu,
leishmaniasis iilserleri vb. i¢in de alternatif ve uygun ma-
liyetli bir tedavi stratejisi sunmaktadir. Kiiresel olarak an-
ti-bakteriyel direngli bakteri prevalansinin artmasi nede-
niyle LT’nin yara tedavisindeki 6neminin gelecekte daha
da artacagi diisiiniilmektedir. Amerikan Gida ve Ilag ida-
resi (FDA) LT’yi, noropatik ve basing iilser etiyolojisine
sahip, venoz staz, travma veya ameliyatin yol agtig1 kronik
cilt ve yumusak doku yaralarina karsi kullanabilecegini
onaylamistir. Bununla birlikte, yaymlanan literatiirlerin
neredeyse tiimii LT kullanimini desteklemesine kargin ya-
pilan kargilagtirmali klinik ¢aligmalarin sayisi heniiz iste-
nen seviyeye ulasmamistir. Bu nedenle daha biyiik capta
randomize ¢aligmalarin (6zellikle biiytime uyarimi ve de-

zefeksiyon konularinda) yapilmas: gerekmektedir.
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Ozet

Apiterapi, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde; ar1 ve ar1 iirtinlerinin koruyucu ve bazi hastaliklarin tedavisinde destek olarak kullanilmast
seklinde tanimlanmugtir. Baglica ar1 tirtinleri bal, balmumu, ar1 poleni, propolis, ar1 siitii, ar1 zehri ve bunlarin tiirevleridir. Bu iiriinler iizerine pekgok arastirma “saghig
koruma” potansiyelini desteklemektedir. Apiterapide kullanilan tiriinlerin standardizasyonu konusundaki eksiklikler apiterapiyle ilgili klinik ¢aligmalarin yapilabilmesini
zorlastiran temel etkenlerdendir. Beklenilen olumlu etki igin kullanilan iiriiniin kaliteli olmas: sarttir. Ilgili yonetmelik, iiriinlerde kimyasal analizlerin yapilmis olmast ve

belli kurallara uygunluk sart: getirmistir.

Anahtar  Apiterapi, ar1 tiriinleri, kalite, geleneksel tip

Kelimeler

Abstract

According to the Regulation of Traditional and Comple y Medicine Practices; Apitherapy is defined as compl 'y usage of honey bee and bee products in prevention and treatment

P

of some diseases. The main bee products are honey, beeswax, bee pollen, propolis, royal jelly, bee venom and their derivatives. Many studies on these products support their potential of health
protection. Shortcomings in standardization of the products used in apitherapy are the main factors that cause difficulty in making clinical studies on apitherapy. For the expected positive

effect, the products should be of good quality. The related regulation has required chemical analyzes of the products and compliance with certain rules.
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Giris

Apiterapi, Latince Ar1anlamina gelen ‘Apis’ kelimesinden
tiiretilmis bir terim olup kisaca arimnin gifa amacli kullanil-
masidir. Keza, ar1 ignesinin cilde akupunktur ignesi gibi
uygulanmasma ‘Apipunktur’ denilmektedir. Geleneksel
Cin Tibbin1 kanita-dayali tip metodolojisi ile entegre ede-
rek Modern Apipunktur ¢alismalarini baglatan kisinin
Prof. Fang Zhu oldugu kabul edilmektedir.

‘Apiterapi’ kelimesi her ne kadar modern zamanlara ait
olsa da igerik olarak yiizlerce yil 6nceye dayanmaktadir.
Apiterapiyi giiniimiizden 6 bin y1l énce Hintliler, 5 bin yil
once Stimerliler kullanmis. Bazi arkeolojik bulgulara gore
Anadoludaki bir takim antik uygarliklar bazi ar1 iirtinle-
rini kullanmiglar. Antik Misir ve Cinli hekimlerin giinii-
miizden 4 bin yil 6nce bir takim ar1 tiriinlerini regeteledik-
lerine dair belgeler bulunmaktadir. Islam medeniyetinde
Kuranda sifali 6zelliginin vurgulanmis olmasi nedeniyle

oOzel bir yere sahiptir. I

Apiterapi, Tiirkiyede Saglik Bakanlig tarafindan 27 Ekim
2014'de ¢ikan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamala-
r1 Yonetmeliginde; ‘ar1 ve ar1 tiréinlerinin koruyucu ve bazi
hastaliklarin tedavisinde destek olarak kullanilmasi bigimi’
olarak tanimlanmustir.® Baglica ar1 iirtinleri bal, balmumu,
ar1 poleni, propolis, ar1 siitii, ar1 zehri ve bunlarin tiirev-
leridir. Bal, propolis, ar1 siitii, polen, vb. ar1 triinleri an-
tioksidan degeri yiiksek triinlerdir ve ozellikle bagigiklik
sistemini diizenleyici ve destekleyici olarak kullanilabilir.
Bu tirtinlerin sagliga etkisi tizerine pekg¢ok arastirma yapil-
makta ve mevcut veriler bagisiklik sistemi tizerine olumlu
etkileriyle ‘sagligi korumanoktasinda etkili olabilecekleri

gorisiini destekler niteliktedir.5™

Apiterapi, s6z konusu triinlerin saglik amacryla kullani-
minda nelere dikkat edilmesi gerektigi; kimlerin, hangi
iirlinii, ne amagla, nasil kullanabilecegi; iirtinlere kars1 has-
sasiyet ve alerjik durumlarla kargilagildiginda ne yapilmasi
gerektigi gibi konular tizerinde durmaktadir. Olast riskler

ve ¢oziim yollar1 iyi bilinmeli ve tedbirler alinmalidir. Ay-

rica, hastanin kendisi hakkinda tibbi kararlar1 kendisinin
vermesi gerekir. Ancak bu karar1 verebilmesi i¢in yeterli
bilgiye sahip olmas1 gerekir. Dolayistyla apiterapi seanslar:
oncesi aydinlatilmis onam formu doldurulmas: 6nem arz
etmektedir. Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasi
onkosullarindan biridir ve tip etiginin temel ilkelerinden
olan 6zerklik ilkesine dayanmaktadir. Tibbi deontoloji ve
etik, saglik hizmeti verenler ve alanlara yetki verir ve so-
rumluluk yiikler. Bu temel etik yaklasim, s6z konusu uy-
gulama Apiterapi oldugunda tgiincti bir taraf olarak bal

arilarini da kapsamalidir.

Apiterapi uygulamalarinda iyi sonug alabilmek igin ge-
rekli sartlarin basinda uygun iiriin meselesi gelmektedir.
Apiterapide kullanilan triinlerin standardizasyonu konu-
sundaki eksiklikler apiterapiyle ilgili klinik ¢aligmalarin da
yapilabilmesini zorlastiran temel etkenlerdendir. Konuya
yonelik daha fazla ¢aligma ve giincellemeye gereksinim
vardir. Her halitkarda g6z ard: edilemeyecek konularin
baginda bu iriinlerin “kalite” meselesi gelmektedir. Zira
beklenilen olumlu etki i¢in kullanilan triiniin kaliteli ol-
mast garttir. {lgili yonetmelik, bu durumu dikkate alarak
oral kullanilacak triinlerde kimyasal analizlerin yapilmis
olmasi ve Tiirk Gida Kodeksine uygunluk sart1 getirmis-
tir.t

Tiirk Gida Kodeksi, Uluslararasi Bal Komisyonunun tavsi-
yelerine paralel kriterler getirmis olmakla birlikte Apitera-
pide kullanilacak diger tirtinlerin kalite kriterleri ve stan-
dardizasyonu meselesi tizerinde hala caligilmaktadir. Bu
konuda, bilimsel literatiir dikkate alinarak kalite kriterleri
strekli giincellenmelidir. Bununla birlikte en azindan su
kadari rahatlikla sdylenebilir ki, sifa amacli kullanilacak bu
tirtinlerin ‘hakiki ve dogal’ olusu yaninda gerek tiretimi ge-
rekse sonraki siirecte her agidan ‘saf ve temiz’ olmasi, keza
‘taze’ olarak tiiketilmesi 6nem arz etmektedir. Bu konuda
trtinlerin kalitesi yaninda ambalajlarinin da kaliteli olma-
s1 ve ustiinde ‘igerik] ‘kullanim gekli, ‘uyarilar ve ‘saklama
sartlarr’ ile ilgili bilgilerin acik ve net olarak yazilmasi da

ihmal edilmemelidir. Yeni bilimsel veriler 1s1g1nda giincel-
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lenmesi sartiyla tirtinlerin tanimi ve ve belli basli 6zellikle-
ri s0yle 6zetlenebilir:

Bal; “Bitkilerin ¢igeklerinden yada diger canli kisimla-
rindan salgilanan nektarin ve bitki tizerinde yasayan bazi
boceklerin, bitkilerin canli kisimlarindan yararlanarak
salgiladig: tali maddelerin, bal arilar1 (Apis mellifera) ta-
rafindan toplandiktan sonra kendine 6zgii maddelerle
birlestirilerek degisiklige ugrattigs, su icerigini diigiirdiigi
ve petekte depolayarak olgunlastirmasi sonucunda mey-
dana gelen dogal ve tath bir tirtin” 15 Tiirk Gida Kodek-
si, Bal Tebligi de Tiirk Standartlar: Enstitiitiisti (TSE)nin
bal tanimina paralellik gostermektedir. Filtre edilmis bal
ile ilgili hitkiimler sakli kalmak kaydiyla yabanci organik
veya inorganik maddelerin ayrilmasi sirasinda kaginilmaz
olan kayiplar disinda balda polen veya bala 6zgii diger bi-
lesenlerin uzaklastirilmamas: gerekir. Konuyla ilgili lite-
ratiire gore balda ticari glukoz, fritktoz vs bulunmamali;
boyar madde bulunmamali; Nigasta / Polen orani en ¢ok
10/100; protein ve ham bal delta C13 degerleri arasindaki
fark : - 1,0 veya daha pozitif; Bitki sekerleri (C4)orani en
gok %7; Prolin en az 300 mg/kg, hatta 600 mg/kg, pH:
3,4 - 6,1; Hidroksimetil furfural (HMF) degeri en faz-
la 40 mg/kg; Diyastaz degeri minimum 8 birim; Sakaroz
orani maksimum %5 olmasi gerektigi kabul edilmektedir.
Bal Tebligi kapsaminda; Bal i¢cinde insan sagligini tehdit
eden hi¢bir patojen mikroorganizma, parazit ve/veya pa-
razit yamurtasi bulunmamas: sarttir. Balda hi¢ bir katk:
maddesi bulunmamaly, keza pestisit ve ila¢ kalintis icer-
memelidir. Bal, Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeliginin Gida
Hijyeni boliimiinde yer alan genel kurallara uygun olarak
iiretilmeli ve “Tiirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler
Tebligi’ ne uygun olmalidir. Apiterapide kullanilacak balin,
icerdigi dogal enzimleri parcalayacak ya da 6nemli diizey-
de inaktive edecek sekilde isitilmis olmadigindan emin
olunmalidir. HMF ve enzim aktivitesi gibi parametrelerin
bazilarinin 1sitma ve depolama ile degisecegi goz 6niinde
tutulmalidir. Taze bal ¢ok diisiitk HMF seviyesine sahiptir
ve dogal enzim seviyesi yliksektir. Apiterapi agisindan bal-
larin maksimum 25 mg/kg HME hatta 15 mg/kg ve inver-

taz aktivitesinin ise minimum 10 Hadorn tnitesi olmasi

gerektigine dair 6neriler bulunmaktadir.'s

Balmumu; “Apis Melliferanin yaptig1 petegin eritilmesi ve
yabanci maddelerden ayrilmasi ile elde olunan mumdur™’
Avrupa Farmakopeyasina gore hakiki ve saf balmumu i¢in
mevcut kalite kriterleri: Su igerigi %1den az, Refraktif
index(75C) 1.4398-1.4451, Erime noktas1 61-65C, Ester/
Asid orani 3.3-4.3, Saponifikasyon No 87-102, Hidrokar-
bonlarin en fazla %14.5 olmasi ve yabanci madde igerme-
mesi seklinde ozetlenebilir.'® Bugiin, balmumunun haki-
kiligi ve safliginin tam tespiti Gaz-Kromatografi ve Kitle
Spektrometrinin birlikte kullanimiyla gergeklestirilebil-
mektedir. Balmumu ¢ogunlukla, aricilikta uygulanan lipo-
fil akarisitle kontamine olmaktadir. Ticari balmumlarinda
0.5 ile 10 mg/kg araliginda degisen farkli akarisit kalintist
tespit edilmektedir. Apiterapide kullanilacak balmumu ka-
litesini artirmak i¢in, varroa kontroliinde dogal ve organik

yontemler tercih edilmesi 6nem arzetmektedir.'®

Propolis; “Is¢i arilarin, kovan igerisindeki besinleri, yav-
ru arilar1 ve kendilerini gesitli patojen mikroorganizma-
lardan (virts, bakteri, fungus) korumak amaciyla bitkile-
rin yaprak, gévde, tomurcuk vb. kisimlarindan topladig:
recinemsi maddeleri ve bitki nektarlarini, baslarinda yer
alan salg1 bezlerinden salgilanan enzimler ile biyokimya-
sal degisiklige ugratarak olusturduklari, ‘ar1 tutkal’’ olarak

da adlandirilan trin'®

Propolisler farkli tilkelerde fark-
Ii statiilere sahiptirler. Almanya, Isvicre gibi bazi Avrupa
tilkelerinde ilag olarak kabul edilirken diger bircok tilke-
de bir gida takviyesi olarak addedilir. Propolis 6ncelikle
duyusal ve fiziko-kimyasal ozellikleri degerlendirilerek
test edilebilir. Propolisin saflig1 ve balmumu igerigi bircok
arastirmaci i¢in kalite parametreleridir. Bazt Dogu Avrupa
standartlarinda saponifikasyon, ester ve iyotlama sayilari
kullanilmaktadir. Ancak bu kalite parametreleri yalnizca
propolisteki balmumu ve regine igerigiyle ilgilidir. Bu bile-
senler propolisin biyolojik aktivitesinde sadece kii¢iik bir
rol oynarlar. Apiterapi agisindan kaliteli Propolis, balsam
icerigi fazla, biyoaktivitesi yiiksek, saf ve organik propolis

demektir. Agir metaller ve varroa kontrolii i¢in kullanilan
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lipofil sentetik akarisitlerle kontaminasyon konusuna ¢ok
dikkat edilmelidir. '¢

Polen; “Cigekli bitkilerde; ciceklerin erkek organlarimin
(stamen) tst kisminda bulunan anterlerin icindeki polen
kesecikleri igerisinde yer alan, ¢igeklerin erkek organlarin-
ca Uretilip, disi organin doéllenmesini saglayan bitkilerin
erkek cinsiyet hiicreleri (bitkinin mikrosporu). Bu mik-
rosporlar, tohumla {ireyen ¢igekli bitkilerde erkek game-
tin iceriginin disi gamete giivenli bir sekilde tasimnmasini
saglayan erkek iireme birimidir. Bunlar ya erkek ¢icekler
tarafindan yada hermafrodit ¢iceklerde erkek organlar
tarafindan olusturulur. Polen, bal arist veya insanlar ta-
rafindan toplanan, kurutulmus ¢igek tozlar1 olup, arilarin
yagsamlarini siirdiirebilmek, yavrularini besleyebilmek icin
(gelismelerinde ve gorevlerini yapabilmelerinde) hayati
oneme sahiptir. Insanlar i¢inde énemli bir besin kayna-
g1dir” “Toplanan polen, zaman kaybetmeden, temizleme-
yi takiben, hava almayacak ambalijlarda -17 °C £ 2 °C’a
dondurularak, derin dondurucularda saklanir. Taze olarak
dondurulan polenin, sahip oldugu besin degerinde her-
hangi bir azalma goriilmemektedir”"® TSE Standardina
gore, nem orani taze (dondurulmus) polen igin en fazla
% 25 iken kurutulmus polende bu oran, kiitlece % 10dan
fazla olmamalidir. Bu orani %4’ kadar ¢eken iilkeler var-
dir. %104dan fazlasi poleni fermantasyona kars: hassas hale
getirir. Ham protein miktari ise en az %7 olmalidir. Api-
terapi agisindan kullanim i¢in biyolojik aktif bilesenlerin
kompozisyonu ya da vitamin igerigi degerlendirilmelidir.
Hijyenik agidan mikrobiyolojik giivenlik ana kalite kri-
teridir. Polenin mikrobiyolojik kalitesini, 6zellikle de pa-
tojenik mikrop ve mantarlarin yoklugunu kontrol etmek
onemlidir. Bununla birlikte bakterinin radyasyonla, ozon
uygulayarak ya da kimyasal fumigantla yok edilmesi tok-
sik atiklara yol agabilir. Polen ar1 parcalari, balmumu, bitki
zerrecikleri ve diger yabanci maddeler igermemelidir. Po-
len, yogun trafik ve pestisitle islenmis tarim arazileri gibi
kirlilik kaynagi olan yerlere en az 3 km uzakliktaki bolge-
lerde toplanmalidir ve agir metaller ve pestisit kirlenme-

sine kars1 test edilmelidirler. Son yillarda genetik olarak

degistirilmis(GDO) bitki ve polenler mevcuttur. Avrupa
Birliginde, GDO igerigi %1’i gegiyorsa besinlerde ve ay-
rica polende genetik olarak degistirilmis organizmalarin
igerigini bildirmek mecburidir. Boylesi bir polenin insan
tizerindeki olumsuz etkisi iizerine aragtirmalar heniiz az
sayrdadir. Ancak hayvan ¢aligmalarinin sonuglarinin endi-
se verici oldugu hatirlanacak olursa apiterapide kullanila-
cak polenin bu agidan sorunlu olmadigindan emin olmak

gerekecektir.'s

Arsiitli; “Geng ig¢i arilarin bag bolgelerinde bulunan hy-
popharyngeal bezlerinin salgisi olup, ana ar1 petek gozleri-
ne asilanan larvalarin beslenmesine yariyan, ancak ana ar1
petek gozlerine agilama yapildiktan sonra, 36 saat - 48 saat
zarfinda uygun aygitlarla toplanan, pelte kivaminda, a¢ik
krem-kemik renginde, kendine has kokuya ve yakict bir
lezzete sahip triindir’® Aristti i¢in hentiz uluslararas
bir standart yoktur. Farkli iilkelerin kendi ulusal standart-
lar1 vardir. TSE'ne gore 10-hidroksi-2-desenoik asid (10-
HDA), en az % 1,40 olmaly, liyofilize ise en az % 3,40 ola-
rak gosterilmistir. Son zamanlarda bazi bilimsel yayinlarda
bu oranlarin daha yiiksek olmasi gerektigi soylenmistir. Bu
yayinlarin bir kisminda 10-HDA oraninin arisiitii taze ise
%1.9 iistiinde, liyofilize ise %3.5 tistiinde olmasi soylenir-
ken, Furosine miktarinin ise 100gr arisiitinde 50mg iis-
tine ¢ikmamasi vurgulanmaktadir. TSE’ne gore “Art siiti
cam veya ahsaptan yapilmis olan ve ana ar1 petek gozlerine
girecek biyiiklikteki kagiklar yardimi ile veya vakumlu
sistemler yardimu ile toplanmalidir. Toplanan ari siitii koyu
renkli temiz cam sise veya kavanozlara hizlica konulmaly, -

5C.da, uygun sogutucularda muhafaza edilmelidir*

-18C altinda muhafaza edilmesi durumunda taze ar1 siitii-
niin 2 sene i¢inde titketilmemesi halinde terapotik etkisi
azalabilecegi akilda tutulmalidir. Nem miktar: arisiitii taze
ise %70 altinda, liyofilize ise %5 altinda olmalidir. Ari siitii
yanlis aricilik uygulamalariyla antibiyotiklerce kirletilebi-
lir. Iyi kalitede ar1 siitii i¢in organik aricilikla {iretim tercih
edilmeli ve saklama sartlarina hassasiyet gosterilmelidir.'®

Bal aris1 zehri; “Apidiae familyasina mensup bal arilarinin
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(Apis mellifera veya diger bal aris1 tiirleri ve varyeteleri)
abdomeninde bulunan bezlerden salgilanan ve ignenin
dip kismindaki zehir kesesinde toplanan, iceriginde bas-
lica mellitin, apamin, fosfolipaz A2 ve MCD (Mast Cell
Degranulating) peptid 401 bulunan; keskin kokulu, act
tadda, sarimtrak renkte, seffaf, hava ile temasi hélinde ca-
buk kuruyup kristallenen, asidik 6zellik gosteren (pH 4,5
- 5,5) madde” “Kuru, siv1 veya seyreltilmis bal aris1 zehri,
sogutucularda (- 20°C ) veya dondurulmus olarak koyu
cam siselerde agizlar1 sikica kapatilarak muhafaza edilme-
lidir. Bal aris1 zehri ambalajlari, tasima ve satig yerlerinde
dogrudan giines 15181 almamalidir” 21 Ar1 zehri 6zellikle
kas-iskelet sistemini etkileyen Parkinson Hastaligi, MS,
ALS gibi bazi norolojik rahatsizliklarda, Ankilozan Spon-
dilit ve Romatoid Artrit gibi romatizmal rahatsizliklarda,
Lyme Hastaliginda, miyalji, fibromyalji, artralji, nevralji
gibi agrili durumlarda kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
alerjik reaksiyon riski agisindan en dikkatli olunmas: gere-
ken tirtin ar1 zehiridir. Ar1 zehrinin kalitesi i¢in uluslarara-
s1 bir standart tam olarak hentiz yoktur. Dondurarak ku-
rutulmus formu i¢in belli kalite kriterleri ilag firmalarinca
takip edilmektedir: su igerigi % 2'den az, suda ¢6ziinebilir
maddeler %0.8den az, sekerler %6dan az olmalidir. Igeri-
gindeki protein ve peptidlerin biyoaktivitesi yeterli, tok-
sisitesi LD50 3.7+/-0.6mg/kg (TSE 2,8 mg/kg) olmalidir.
Balarisi zehirinin dogru bir sekilde toplanmasi ve temiz ol-
mast gerekir. Tam kurutulmus saf ar1 zehrinin rengi beyaz
olup yabanci maddelerce kirletilmemistir ve bir ¢ozeltide
kullanildiginda renksizdir. Eger ar1 zehri rutubet ve 1s1ktan
korunursa bes yildan fazla siire boyunca muhafaza edilebi-
lir. Aksi takdirde oksidasyona bagli olarak, rengi beyazdan
kahverengimsi sariya doniisecektir ve bu oksidasyonunun
sebep oldugu degisiklikler onun terapétik etkisini azalta-
caktir. Zehirlilik durumunu kaybetmez, ancak terapotik
etkisi muhafaza sirasinda azalmaya yiiz tutar. Kontrolsiiz
bir saflagtirma metodu kullanilirsa aktif bilesenlerin bir
kisminin kayba ugrayabilecegi akilda tutulmalidir. 16 Cil-
de ar1 zehri uygulamasi i¢in dncesinde ar1 venomu alerjisi
olup olmadig test edilmelidir. Alerji durumunun sonra-

dan da gelisebilecegi akilda tutulmali ve uygulama yerinde

mutlaka acil durumlarda hastaya miidahale edecek yetkili
personel ve ekipman bulunmalidir. Uygulamanin ne sik-
likla yapilacagi hastadan hastaya degismektedir. Kronik
norodejeneratif ve romatolojik hastaliklar i¢in baslangigta
haftada 2-3 seans uygulanmaktadir. Duruma gore ar1 igne
sayist veya ar1 zehri dozu giderek artirilabilmektedir. Ari-
nin soktugu yerde kiigiik ¢apli bir kizariklik, kasinti, sislik
ve hafif bir agr1 olmasi beklenen bir durumdur ve genelde
bir giin sonra bu durum azalir. Bunun 6tesinde sistemik
reaksiyonlar mutlaka allerji acisindan degerlendirilme-
lidir. Hastanin fenalasma hissetmesi, bayginlik, solunum
glicligli yasamasi asir1 hassasiyet isaretidir ve boyle bir
durum varsa genelde uygulamadan 15-20 dakika icinde
kendini belli eder. Asir1 hassasiyet tablosunda adrenalin,
antihistaminik ve steroid tedavisi gerekebilir. Dolayisiyla,
ar1 zehri uygulamasi sonrasi hastalarin 30 dakika kadar

gozlem altinda bulunmas: gerekmektedir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yonetmeligi, balin ‘kronik
deri yaralarinda, bal, polen, propolis ve ar1 siitiiniin ‘im-
miin sistemi destekleyici, ar1 zehrinin ise ‘kas-iskelet siste-
mi’ sorunlarinda’ kullanilabilecegine isaret etmektedir.Ya-
kin bir tarihte yiiriirliige giren Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y6-
netmelik? ile apiterapi alaninda klinik aragtirmalarin ivme
kazanmasi ve yeni endikasyonlarin belirlenmesinin 6nii

acilmustir.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Aromaterapi; bitkilerden elde edilen aromatik esansiyel yaglarin fiziksel ve psikolojik iyilik hali igin terapotik kullanimidir. Aromaterapinin tarihi, arkeolojik arastirmalarda
bulunan distilasyon cihazlari ile esansiyel yag ve diger aromatik bitkilerin kullanimina dayanarak 5000 yillik gegmise sahiptir. Ortadogu ve Eski Misirda parfiim ve
iyilestirici ozelliklerinden faydalanilmugtir. Ayurveda ve Cin Tibbinda da kullanimi oldukga yaygindir. Bitkiler iki gesit yag tiretir; sabit yaglar ve esansiyel yaglar. Sabit yaglar
gliserol esterleri ve yag asitlerinden olusur. Esansiyel yaglar tek bir botanik kaynaktan orijin alan ugucu, organik bilesikler karigimidir. Esansiyel yaglar aslinda bitkinin
immiin sisteminin bir parcasidir, ¢evresel tehditlere karsi bir savunma mekanizmasidir. Bu yaglar gesitli distilasyon, soguk sikma veya ekstraksiyon metotlari ile elde
edilir. Literatiirde kokularin insan beyni ve duygular iizerine pek gok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmalar kokularin nérofizyolojik ve otonomik fonksiyonlar tizerinde etkili
oldugunu ve bunun da fiziksel ve ruhsal durumumuzu etkiledigini gostermistir. Ulkemizin cografik konumu ve ekolojik ézellikleri sayesinde ok sayida tibbi ve aromatik
bitki tiirii dogal olarak yetismektedir. Ancak dogal kaynaklarin bilingsiz kullanimi ve tahribati tibbi ve aromatik bitkilerin {iretiminde sorun yaratmaktadir. Tibbi ve
aromatik bitkilerin Giretim, hasat ve ihracat agamalarinda standart ve kalite konusunda sikintilar oldugu igin iireticilere yonelik egitimlere agirlik verilmesi gerekmektedir.
Tiirkiye’ de aromaterapi baghgi altinda ayri bir disiplin olmamakla beraber fitoterapinin altinda degerlendirilir. Aromaterapi kisinin rahatsizhigina gore doktorunun uygun
gordiigi inhalasyon, dahilen ve haricen gibi gesitli uygulamalarla kullanilabilir. Aromaterapide fayda zarar dengesini de kurmakta fayda vardir. Her ne kadar yan etkiler
minimal diizeyde tanimlansa da bu tamamen zararsiz olduklar anlamina gelmemektedir. O yiizden uygulayicilarin hekim olmasi ve tiriinlerin de mutlaka konusuna hakim
eczane ve eczacilar gozetiminde verilmesi onemli bir faktordiir.

aromaterapi, esansiyel yag, fitoterapi, bitkisel tedavi

Abstract

Keywords

Aromatherapy; Therapeutic use of aromatic essential oils obtained from plants for physical and psychological well-being. The history of aromatherapy goes to 5000 years back, based on the
distillation devices found in archaeological investigations with use of essential oils and other aromatic plants. Perfume and healing properties were used in Middle East and Ancient Egypt.
The use of aromatherapy at Ayurveda and Chinese Medicine is also very common. Plants produce two kinds of oil; fixed oils and essential oils. Fixed oils consist of glycerol esters and fatty
acids. Essential oils are a mixture of volatile, organic compounds originating from a single botanical source. Essential oils are actually part of the plant’s immune system, a defense mechanism
against environmental threats. These oils are obtained by various distillation, cold extrusion or extraction methods. There are many studies on odors effect to the human brain and emotions.
These studies have shown that odors are effective on neurophysiol

ical and ic functions and this affects our physical and mental status. Due to the geographic location and ecological
characteristics of our country, numerous medicinal and aromatic plant species grow naturally. However, unconscious use and destruction of natural resources cause problems in the production
of medicinal and aromatic plants. As there are issues to be solved at the production, harvest and export stages of medicinal and aromatic plants, it is necessary to focus on trainings for produ-
cers. In Turkey, Aromatherapy is not e seperated discipline but eveluated under the phytotherapy umbrella. Ar herapy can be used with various applications such as inhalation, internal
and external applications according to the doctor’ s prescription. It is useful to establish a risk-benefit ratio at aromatherapy as we do for other treatment and therapies. Although side effects
are minimally defined, this does not mean that they are completely harmless. Therefore, it is important that practitioners should physicians and the prscribed products should be handled with
care under the supervision of pharmacys and pharmacists.

Ar herapy, essential oil, phytotherapy, herbal treatment,
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Giris
Aromaterapi; bitkilerden elde edilen aromatik esansiyel
yaglarin fiziksel ve psikolojik iyilik hali i¢in terapétik kul-
lanimidir. Aromaterapinin tarihi, arkeolojik arastirmalar-
da bulunan distilasyon cihazlari ile esansiyel yag ve diger
aromatik bitkilerin kullanimina dayanarak 5000 y1llik ge¢-
mige sahiptir.! “Aromaterapi” terimi ise ilk defa Fransiz bi-
yokimyaci Renee- Maurice Gattefosse tarafindan 1937 y1-
linda ortaya atilmistir.? Ortadogu ve Eski Misirda parfiim
ve iyilestirici 6zelliklerinden faydalanilmistir. Ayurveda ve
Cin Tibbinda da kullanimi olduk¢a yaygindir.! 1800’lerin
sonunda arastirmacilar ¢alismalarla hastaliklar: 6nlemede,

mikrobiyologlar ise invitro ¢aligmalarla esansiyel yaglarin

mikrobiyolojik aktivitesini gostermigtir.*

Bitkiler iki cesit yag {iretir; sabit yaglar ve esansiyel yag-
lar. Sabit yaglar gliserol esterleri ve yag asitlerinden olu-
sur. Esansiyel yaglar tek bir botanik kaynaktan orijin alan
ucucu, organik bilesikler karisimidir ayn1 zamanda gesitli
bitkisel materyallerde bulunan metabolitlerden olusan
¢ok genis bir skalada yer alan kimyasal komponentlerden
olusmaktadir. Bu yaglar bitkinin tadin: ve kokusunu, yani
6ziini olustururlar. Esansiyel yaglar aslinda bitkinin im-
miin sisteminin bir parcasidir, ¢evresel tehditlere kars: bir
savunma mekanizmasidir.* Esansiyel yaglar bitkinin yap-
rak, cigek, dal, gévde, kok, 6zsu veya otsu kismu gibi farkls
boliimlerinden elde edilebilir.® Bu yaglar esitli distilasyon,
soguk sikma veya ekstraksiyon metotlar: ile elde edilir.

Yapisinda genel olarak; terpen hidrokarbonlar, monoter-

penler, seskiterpenler, oksijene bilesikler, fenoller, alkoller,
aldehitler, ketonlar, esterler, eterler ve oksitler bulunur.®
Yapilan kantitatif caligmalarda bitkinin farkli yerlerinde
(yaprak, kok, tohum, meyve...), yetistirme sartlari, cog-
rafi orijin, mevsimsel farklilik ve ekstraksiyon metotlari-
na gore major degiskenlikler oldugu gozlemlenmistir. Bu
genis spektruma yayilan farkliik ayn1 zamanda bitkinin

genis spektrumundaki biyolojik aktivitesinden de sorum-

ludur.”

Saf esans yaglarinin canli organizmalar tizerinde ¢esitli
etkileri bulunmaktadir. Emosyon ve duygu-durum kont-
rolii, anksiyolitik, antidepresan, uyarilmishk, hafizanin
arttirilmasi, demansiyel hastaliklarda kognitif bozuklugun
diizeltilmesi gibi bir¢ok etkilere sahiptir. Bu etkiler, baslica
koku yolu olan tractus olfactorius tizerinden limbik sistem
ve hipotalamusa kadar uzanan baglantilar vasitasiyla ger-

ceklesmektedir.
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Viicudumuzun yaklasik 10.000 kokuyu alabildigi ve hatir-
layabildigi diisiiniilmektedir. Koku, reseptor ve hiicrelerle
glomeriillere oradan da beyne iletilerek bir impuls olustur-

masi ile alinir.

Literatiirde kokularin insan beyni ve duygular1 tizerine
pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Bunlarin bazilarin da elekt-
roensefalogram ve fonksiyonel goriintiileme gibi ileri tek-
nolojik cihazlarla yapilmis ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alig-
malar kokularin nérofizyolojik ve otonomik fonksiyonlar
iizerinde etkili oldugunu ve bunun da fiziksel ve ruhsal

durumumuzu etkiledigini gostermistir.”

Ulkemizin cografik konumu ve ekolojik 6zellikleri saye-
sinde ¢ok sayida tibbi ve aromatik bitki tiirti dogal olarak
yetigsmekte olup tibbi ve aromatik bitki tiretimini arttirma
potansiyeli bulunmaktadir. Tibbi ve aromatik bitkilere
yonelik farkli disiplinlerde ¢aligmalar devam etmektedir.
Tarim, Orman ve Saglik Bakanligrnin ayr1 ayr1 yaptiklar:
calismalarin bilimsel gerceklere dayandirilmasi ve eko-
nomimize daha fazla katki saglayacak sekilde bir araya
getirilmesi oldukca degerlidir. Son yillarda gida, ilag ve
kozmetik alanlarinda diinyada ve tilkemizde sentetik baz-
I1 driinler yerine bitkisel kaynakli dogal triinlerin kulla-
nilmasi giderek 6nem kazanmaktadir. Dogal kaynaklarin
bilingsiz kullanimi ve tahribati sadece gida maddelerinde
degil tibbi ve aromatik bitkilerin iiretiminde de sorun ya-
ratmaktadir. Tibbi ve aromatik bitkilerin tiretim, hasat ve
ihracat asamalarinda standart ve kalite konusunda sikinti-
lar oldugu, ozellikle tiretim ve hasattaki kalite kayiplarinin
ontine ge¢mek igin treticilere yonelik egitimlere agirlik

verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde tibbi ve aromatik bitkilerin degerlendirilmesi
ve dis pazarlara ham madde ve yar1 mamul olarak pazar-
lanmasinin yaninda iglenmis triin olarak da satilabilmesi
i¢in gerekli calismalarin yapilmasi ¢ok 6nemli bir milli ge-
lir kaynag: getirmesiyle beraber ithalatin azalmasi konu-
sunda da etkili olacaktir. Bunun yaninda tibbi ve aromatik

bitkilerin pazarlanmasinda tagsis konusu da ¢ok 6nemli-

dir. Aktarlarin ila¢ yapma yetkisi yoktur, sadece bitki teda-
rik¢isi olarak calisabilirler. Ayrica bitkisel droglarin dog-
ru gekilde standardize edilip, Avrupa Farmokopesindeki
standartlara uygunlugu ile yapilan igerik analizlerinde elde
edilen degerlerin karsilastirilmas: gerekmektedir. Enstitii
ve tUniversitelerdeki arastirmacilarin gelistirdikleri 1slah
materyallerinden standart droglarin elde edilmesi Ecza-
cilik Fakiiltelerinde Fitoterapi Boliimlerinde kullanilacak
standart droglarinin olusturulmas: agisindan gok 6nemli-

dir.

Aromaterapi kisinin rahatsizhigina gore doktorunun uy-
gun gordiigli inhalasyon, déahilen ve haricen gibi cesitli
uygulamalarla kullanilabilir. Uygulama sekilleri diinyanin
farkls yerlerinde ve kiiltiirlerinde degiskenlik gosterebilir.
Tedaviyi uygulayacak doktorlarin kendilerine gore farkly
secenek ve kombinasyonlar: olabilir. Uygulama farkl: iilke
ve cografyalarda farkli sekillerde kullanilabilir. Esansiyel
yaglar Fransa ve Almanyada dahili yolla daha fazla kulla-
nilirken, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde daha
¢ok inhalasyon ve harici kullanim seklinde tercih edilmek-

tedir.

Tiirkiyede aromaterapi bashg: altinda ayr1 bir disiplin ol-
mamakla beraber fitoterapinin altinda degerlendirilir.
2014 yilinda 29158 sayili Resmi Gazetede Saglik Bakanlig
tarafindan yayinlanan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
da 6rnek bir dokiiman olarak gosterilen yonetmelige gore
fitoterapi sertifika egitimleri ve uygulamalar1 sadece dok-
torlar ve alanlarinda olmak tizere dis hekimleri tarafindan
yapilabilir, bu ayn1 zamanda Tababet ve $uabat1 Sanatlari-

nin Tarzi Icrasina Dair Kanun ile de vurgulanmistir.®®

Aromaterapi birgok fiziksel, mental ve emosyonel durum
i¢in kullanilabilmektedir. Antimikrobial, anti-timor, an-
tiinflamatuvar etkisi ile dermatolojide akne vulgaris, bak-
teriyel enfeksiyonlar, fungal enfeksiyonlar, yaniklar, yara
iyilesmesi, alopesi areata, egzematoz ve diger bazi hasta-
liklarda kullanilmaktadir.® Aromaterapik yaglarin hafiza,

ruhsal denge ve duygulanim tzerine etkili oldugu ve is
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verimliligini artirdig1 gosterilmistir. Japon isciler izerinde
yapilan bir ¢alismada, solunum yolu ile alinan aromalarin
iscilerin stresini azalttig1, konsantrasyonlarini ve iiretken-
liklerini de artirdig: tespit edilmistir. Solunum yolu ile giil
esans yagi alan sicanlar iizerinde yapilan labirent testinde,
kontrol grubuna gore hedef noktay1 daha kisa stirede bul-
mast giil esans yaginin 6grenme ve hafizada etkili oldugu-

nu gostermistir.?

Aromaterapi uygulamalarinin 6zellikle kanser hastalarin-
da kullanimu ile ilgili yayinlar da yapilmistir. Burada vur-
gulanmasi gereken nokta bunlarin hicbiri kanseri tedavi
etmek iddiasi ile yapilmamistir. Daha ziyade kanser ve/
veya tedavisi igin kullanilan ajanlarin yarattig1 yan etkiler,
semptomlar, enfeksiyon kontrolii, stres ve anksiyete gibi
durumlar1 azaltarak hayat kalitesini yiikseltmeyi amagla-
yan caligmalar yayinlanmustir. Ingiltere kanser merkezinde
aromaterapiye yonlendirilen 89 kanser hastasindan, 6neri-
len 6 seansi tamamlayan 58 hastanin HADS skalas1 (Hos-
pital Anxiety and Depression Scale) ile yapilan ol¢timle-

rinde kayda deger diizelme kaydedilmistir."’

Esansiyel yaglarla (hastanin secimine gore lavanta, nane,
sar1 papatya) hos kokusu olan plasebo bir yagin karsilas-
tirlldigs (giil suyu) plasebo kontrolld, ¢ift kor, ¢apraz tasa-
rimli, randomize bir ¢aligmada akut miyeloid tanisi yeni
konmus ve kemoterapi i¢in hastaneye yatirilmis, uyku

bozuklugu (insomnia) ¢eken hastalarda aromaterapinin

etkisi arastirilmigtir. Hastalarin gogu baslangicta Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksine (PSQI) gore 12.7” lik bir skorla
diisiik uyku kalitesi olarak degerlendirilmis olmakla be-
raber, aromaterapi haftasinda 9.7 ye diigen skor washout
haftasinda baslangi¢ diizeyi olan 12.4 degerlerine yiikse-
lerek anlamli bir fark olusturmustur (P=0.0001). Aroma-
terapi tedavisi ayn1 zamanda haftalik Edmonton Semptom
Degerlendirme Skalasi-Revize (ESASr) ile tim paramet-
relerde istatistiki anlamli 6.06 iyilesmeye sebep olmustur
(P=0.0006)."

Mevcut antibiyotiklerin etki mekanizmasi veya biyokim-
yasal yolaklarini kullanmayan yeni antibiyotik ilaglar tize-
rinde ¢esitli caligmalar yapilmaktadir. Bunun i¢in ciddi bir
zaman ve biitce ayrilmaktadir. Mevcut antibiyotik ilaglar-
la esansiyel yaglarin ilgili komponentlerini kullanmakta
ve mevcut ila¢ direncini kirmak i¢in alternatif bir metot
olarak durmaktadir. Coreopsis tinctoria igindeki limo-
nene, ozellikle ciceginden elde edilen esansiyel yagin an-
ti-cryptcoccus aktivitesi gozlenmis ve genel kullanimdaki
antifungal ajanlardan daha iyi aktivite gosterdigi tespit
edilmistir. Ayrica kompleks yapisindan dolay: direng ge-
lisimi ihtimalinin daha disiik oldugu dustintilmektedir.
Achillea Fragrantissima, esansiyel yag1 da ilaca direngli
mikroorganizmalarin tedavisinde kullanim i¢in daha de-
tayli aragtirmay1 hak eden bitkilerden biridir. Diinyanin
cesitli cografyalarinda yetisen Prangos Asperulais, Eucal-
yptus Maculate gibi bitkilerden elde edilen yaglarin ¢oklu
ilag direnci gosteren gram (-) ve (+) bakterilere bile etkin
olabilecegi gozlemlenmistir. Bunlarin ileride tedavideki
yerlerinin bugiinkiinden ¢ok farkli bir durumda olabilece-

gi distinilmektedir.”

Aromaterapinin tibbi tedavi etkinliginin yaninda sabunlar
ve deterjanlar, tuvalet driinleri, kozmetikler, parfiimeri,
icecekler, distile alkollii icecekler, gida ve bocek ilaglar

gibi alanlarda da kullanim1 yaygindir.”

Tibbi ve aromatik bitkiler antioksidan kapasite, antimikro-

biyal aktivite gibi pek ¢ok ozellikleri sayesinde gida sana-
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yisinde; 6zellikle baharat olarak tiiketilmelerinin yaninda
bitkisel cay, gida takviyesi ve katki maddesi olarak da kul-

lanilmaktadir."?

Gida sanayisinde yaygin kullanim alanlarindan biri gida
takviyesi tirtinleridir. Bir bitkisel triiniin “gida takviyesi”
olarak isimlendirilebilmesi i¢in vitamin, mineral, amino
asit gibi temel besin maddelerini icermesi ve bitkideki bir
veya birka¢ kimyasal maddenin saflagtirilmis olmas: ge-
rekmektedir. Bu kurallara uygun sekilde standardize edi-
lerek tablet, kapsiil ya da surup haline getirilmis tiriinler
gida takviyesi olarak kabul edilir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde takviye edici bitkisel gidalarin icerisinde yaban
mersinin pazar degeri 35,8 milyon dolar ile ilk siray: alir-
ken ginkgo, devedikeni, ekinezya, sar1 kantaron, zencefil
diger 6nemli tibbi ve aromatik bitkiler olarak karsimiza
cikmustir. Ulkemizde ise tibbi ve aromatik bitkilerin pazar
degerinin 3 milyar dolara ulastigi, ekinezya, tibbi nane,
adacay1, devedikeni, melisa, ogul otu, anason, kantaron,

kekigin 6ne ¢ikan triinler oldugu ifade edilmistir.”?

Tibbi ve aromatik bitkiler icerdikleri etken maddeler saye-
sinde aroma verici, renklendirici, koruyucu ve antioksidan
olarak gidalarda kullanilmaktadir. Son yillarda tibbi bitki
ve {iriinlerinin koruyucu olarak kullanimi {izerine birgok
calisma yapilmistir. Yapilan bir caligmada karabiber, karan-
fil, 1tir ¢igegi, muskat ve kekigin iki tiiriine (Origanum vul-
gare, Thymus vulgaris) ait ugucu yaglarin 25 farkli hayvan
ve bitki patojenine karsi etkinligi arastirilmistir. Caligmada
disiik diizeyde kullanilan ugucu yaglarin antimikrobiyal
anlamda oldukg¢a 6nemli etkiye sahip oldugu bulunmus-
tur. Bu anlamda bitkisel ugucu yaglarin etken maddeleri-

nin 6nemli bir potansiyeli oldugu belirtilmistir."

Antimikrobiyal etkilerinin yaninda antioksidan etkileri
konusunda da pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalar-
da daha ¢ok biberiye, adacay, kekik, karanfil, zerdecal, ka-
rabiber tizerinde durulmustur. Tibbi ve aromatik bitkilerin
antioksidan aktivitesinin bilesiminde yer alan fenolik bi-

lesiklerle iliskili oldugu belirtilmektedir. Fenolik bilegikler

antioksidan etkisini, serbest radikalleri temizleyerek, me-

tal iyonlarla bilesik olusturarak gosterir."?

oty

i

Tibbi aromatik bitkiler gidalarda renklendirici ve aroma

verici olarak da kullanilmaktadir. Gida sekt6riinde dogal
renklendirici olarak zerdegal (sar1 renk maddesi), safran
(sar1 renk maddesi), aspir (kirmizi ve sar1 renk maddesi),
annatto olarak bilinen Bixa orellana agaci (kirmizi renk
maddesi), nar (kirmizi-mor renk maddeleri), domates
(kirmiz1 renk maddesi), paprika (kirmizi renk maddesi),
kadife ¢igegi (sar1-turuncu) gibi ham maddeler kullanila-
bilmektedir.'?

Bunun yaninda 6zellikle aromatik 6zellige sahip olan bit-
kilerin 6nemli bir kismindan da gidalara aroma vermek
amaciyla yararlanilmaktadir."”” Bunlardan en yaygin olarak
kullanilan turunggil esansiyel yaglari titketimi gegmise da-
yanan ve bir¢ok gida diizenleyici kurum tarafindan “Genel
Olarak Giivenli” olarak kabul edilen yaglardir. Turunggil
yaglar1 igecekler, seker ve jelatinlerde aroma maddeleri
olarak kullanilir.!® Ozellikle gazli icecek hazirlanmasinda
sitrus meyvesinin kabuk yaglar1 kullanilmaktadir."* Bu-
nunla birlikte, turunggil yaglarinin daha ¢ok antimikro-
biyal ve antioksidan ozellikleri tizerine yogunlagilmistir.”
Turunggil yaglar1 arasinda en ¢ok kullanilani ise limon
kabugu yagidir. Ayrica sampuan ve deterjanlara limon ko-
kusu vermek i¢in de kabuk yaglar1 kullanilabilmektedir.*

Kullanimi yaygin olan bir diger aromatik yag ise bergamot

yagidir. Bergamot yaglarinin ana bilesenleri olan linalol ve
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linalil asetat 6nemli lezzet 6zelliklerine sahiptir. Her ikisi
de lavanta aromasi sergiler. Linalil asetat tatli, meyveli, ar-
mut benzeri bir lezzet verir. Soguk preslenmis yagin tatli-
larda ve regellerde cesitli kullanimlar1 vardir. Bazi Fransiz
tath tiirlerinde ozellikle seker ve bergamot yag: bulunur.
Meyveli tathilar, helva ve bazi Orta Dogu ve Uzak Dogu
yemeklerinde de bu tiir yaglar kullanilir.”® Kekik de aroma
verici olarak kullanilan bitkilerden biridir. Kekik tiirlerin-
den biri olan Thymus vulgaris, Giiney Avrupa ve Akde-
nize 6zgii herdem yesil bir bitkidir. Eski zamanlardan beri
mutfak malzemesi olarak peynirlere ve likorlere, tavsan,
yaban domuzu ve kuzu gibi etlere lezzet katmak i¢in kul-

lanilmistir.

Esansiyel yaglar parfiim yapiminda da kullanilmaktadir.
Parfiim, Latince kokulu duman anlamina gelen “per fu-
mum” kelimesinden gelmektedir. Yaklagik 5000 yil 6nce,
Misirhilarin giines tanrilart Ré igin giinesin dogusundan
batigina dek kokulu otlar yaktigi bilinmektedir. Oliilerini
ise kokulu yaglar kullanarak mumyaladigi, mezarlarina
parfiim siseleri ve kokulu kremler koyduklar: goriilmustiir.
Ayrica giil, mercankdgk, adagayi, lotus gigegi ve galbanum-
dan parfimler yapmiglardir. Nitekim Nefertiti ve Cleopat-
ra da genellikle banyodan sonra biyiik miktarlarda kokulu
maddeyi ¢oziiciiler, tozlar ve parfiim olarak kullanmigtur.
14. ylizyilda ilk parfiim olarak bilinen “Macar Suyu”, regine
ve biberiye yag1 ile alkol karisimindan elde edilmis olup
lavanta yag ile zenginlestirilmistir.'® Parfiimlerin bilegi-
minde birgok dogal ve/veya sentetik orijinli hammadde
kullanilip ve kullanicilar tarafindan koku kaliteleri dikkate
alinsa da kimyasal yapilar1 siklikla dikkate alinmamustir.
Bunun yaninda parfiimlerin cilt tahriglerine ve alerjilere
neden oldugu stiphesi hala giindemdedir. Baz1 kozmetik
triinler cildi tahris etmemek icin kokusuzken, digerleri
esansiyel yaglar sayesinde yatistirici, yaslanma karsiti ve
tahris olmaya kars1 koruyucu 6zellikler tasimaktadir. Par-
fiim yapiminda kullanilan esansiyel yaglar arasinda berga-
mot yagl, lavanta yagi, Tirk giili yagi, mercankdsk yagr,
papatya yag1 sayilabilmektedir. Bunlardan bergamot yag:

ekspresyon yolu ile elde edilirken digerleri buhar damitma

yolu ile elde edilmektedir."”

Aromaterapide fayda zarar dengesini kurmak 6nemli bir
ayrintidir. Her ne kadar yan etkiler minimal diizeyde ta-
nimlansa da bu tamamen zararsiz olduklar1 anlamina
gelmemektedir. O yiizden uygulayicilarin hekim olmasi
ve triinlerin de mutlaka konusuna hakim eczane ve ecza-
cilar gozetiminde verilmesi 6nemli bir faktordiir. Kontakt
dermatit, lokal irritasyon, fototoksisite, alerji reaksiyonlar,
kokulara olan kigiye 6zgii duyarliliga bagl istenmeyen ce-
vaplar olabilir, hekim gozetiminde kullanim arttik¢a yan
etki profili de daha iyi tanimlanmaktadir. Oyle ki lavanta
ve ¢ay agact yagina topikal kullanimla belli bir siire maru-
ziyetten sonra iki bitkinin zayif ostrojenik ve antiandro-
jenik aktivitesine bagli reversible prepubertal jinekonasti
gozlemlenmistir. Bu etkisinden dolay1 bu iki bitkinin yag1
ostrojen bagiml tiimorlerde kullanilmamasi 6nerilmistir.
Literatiirdeki ilk vaka olsa da bu yaglarin her yoniiyle ta-
mamen masum olmadiginin unutulmamas: gerekmekte-

dir.'®
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Dr. Hahnemann tarafindan gelistirilen bir tedavi sanat1 olan homeopatinin kékleri 18. ylizyilin baglarinda Almanya'ya kadar dayanir. Zamaninin ¢ok ilerisinde bir tedavi
sekli olan homeopati ¢ok kisa siirede Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Asya'ya yayilmistir. Sifa sanatlarinin ilerleyisi ve gelisimi boyunca homeopati, gorkemli
glinlerinin yan sira dikkate alinmadig1 zamanlar da olmustur. Fakat hasta merkezli prensiplerinden vaz gegmeyen homeopati, zamana kars1 hayatta kalmig ve o kadar
gelismistir ki Diinya Saglik Orgiitiine gore, giiniimiizde diinyanin en yaygin ikinci tedavi sistemi olmustur. $u anda, bazi iilkelerin ulusal saglik sistemi iginde yer almaktadir.
Birgok homeopati hastanesi ve egitim 6grenim kurumu vardir. Homeopati sadece insanlarda etkili degildir; veteriner hekimlikte ve son zamanlarda yavas da gelisim
gosterse ayn1 zamanda tarimsal alanda da klinik ¢alismalar ile kendini kanitlamistir. Saghik maliyetlerini diisiirmesi nedeni ile bazi tilkeler ulusal sigorta sistemine dahil
etmektedirler. Diger biitiin saglik sisteminin igindeki tedavi sanati ve uygulamalar1 gibi homeopati de kendini su anki bilimsel platformda kanitlamak zorundadir. Ancak
ne kadar zorlansa da giivenilir ve hasta odakli homeopati prensipleri, siirekli ve de en gok da ona sadik hastalar: tarafindan desteklenmektedir. Tabi ki de homeopatide de
son yillarda etkinligini destekleyen kanit dayali aragtirmalar artmugtir.

homeopati, arastirma, yasal diizenleme, Diinya Saghk Orgiitii

Abstract

Keywords

Homeopathy has its origins dating back to early 18th century Germany. Dr. Hahnemann formulated the treatment systems and principles which later will be known as Homeopathy. Soon
enough pathy spread internationally to the rest of Europe, United States and Asia. Along the progression and the development of the healing arts homeopathy has had its glorious days
as well as underprivileged days. However rooting itself on solid patient based principles it has survived and developed further against time so much so that according to the World Health
Organization Homeopathy is the second largest medical healing art in the World. It is well established within many national health care systems. There are many homeopathy hospitals and
educational learning institutions. Homeopathy isn’t only effective in humans but it has proven itself with clinical evidence in the veterinarian medicine and also in agricultural use just as well.
Having the Works of homeopathy so widely available in national policies it has proven itself to be cost effective as well. Every so often just like any other health care system homeopathy also is
challenged with science in the midst of our changing societies. However the sound patient oriented principles of homeopathy resists and is supported by its ever loyal patients. Hence evidence
based research has increased in the recent years supporting its effectiveness.

Homeopathy, research, World Health Organization, regulation
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Giris
Diger geleneksel tibbi sistemlerle gore ok daha geng olan
homeopati, yaklasik 220 yil 6nce Almanyada temelle-
ri atilmigtir. Homeopatinin kurucusu olan Dr. Christian
Friedrich Samuel Hahnemann, biiyiik bir eczaci, dil bi-
limci ve meshur bir Alman hekimdi. Hekimliginin erken
yillarinda zamanin tip sisteminden ¢ok memnun olmadig:
i¢in kimyasal baz1 deneyler yapmaya ve bilimsel literatiirii
cevirmeye baslamustir. Diizenli olarak 1787 - 1794 ara-
s1 Almanyadaki ilk kimya dergisi olan Crell’s Annals of
Chemistry de makaleler yaymlamistir’. 1790 da Cullen’in
Materia Medicasini Ingilizceden Almancaya cevirirken
kina kina agacinin kabugunu (o donemde intermittan
ates tedavisinde kullaniliyordu) kendi tizerinde denemeye
karar verir. Saglikli durumda iken alinan kina kina kabu-
gunun intermittan atese benzer semptomlar ortaya ¢ikar-
digini fark eder. Alt1 yil boyunca bilinen baska maddelerle
benzer deneyler yapan Dr. Hahnemann, simila similibus
currentur prensibine ulasir. 1976 yilinda herhangi bir
maddenin hasta insandaki terap6tik aktivitesinin, saglikli
bir bireyde benzer bir hastalik durumunu a¢iga ¢ikarma
kapasitesine bagli oldugu sonucuna varir. Dr. Hahnemann
bu yeni tedavi sistemine yunanca benzer “Homoios” ve ac1
cekmek “pathos” anlamina gelen iki kelimeden tiirettigi
“homeopati” adin1 vermistir. Ayni zamanda Yunancada
farkli anlamina gelen “Allos” kelimesinden yola ¢ikarak o
donemde gegerli olan tip sistemine de “Allopati” demistir.
Allopati kelimesini, ilk olarak 1816da Materia Medica Pu-
ranin ikinci cildinin ilk baskisinin 6n soziinde kullanan
Dr. Hahnemann, allopatiyi “hasta insanda iyilesmesi gere-
kenden tamamen farkli semptomlar: agiga ¢ikaran” olarak

tanimlamustir?.

Hahnemann, 18. yiizyilin tibbi uygulamalarindan farkl
olarak, hastaligin nedenini kisinin i¢sel sebeplerine bag-
layarak tibba biiyiik bir yenilik getirmistir ve boylece her
bireyin saglik ve hastalikta farkli tepki gosterdigi temel
prensibi ortaya koymustur. Ayrica, saglikli insanlarda ilag
denemelerini tarihte ilk kullananlardan biri olmus ve mi-

nimum dozda dinamize edilmis ilag formlarini kullanip,

hasta bireylerin sagliginin nazik bir sekilde geriye getiril-
mesi gerektigini savunmugtur. Dr. Hahnemann, hayati bo-
yunca toplamda 27.000 sayfa makale ve kitap yaymlama-
nin yaninda daha 6nce geleneksel tip tarafinda tamamen
ret edilen hastaliga eslik eden semptomlarin 6nemini fark
etmis ve tedavide kullanmistir. Dr. Hahnemann zamani-
nin ¢ok 6tesinde, hastaya ve hastaliga bakisi tamamen de-
gistiren bir tedavi sistemi olugturarak, devrim yapmuistir.
Gelistirdigi tedavi prensipleri ve tedavi felsefesi hala gii-
niimiizde de gegerliligini korumakla birlikte dogrulugunu

tekrar ve tekrar klinikte ispat etmektedir.

Homeopati, 18. yiizyilda, Dr. Hahnemann'in kararlilik ile
ve araliksiz ¢abalariyla, tibbin yeni yeni normlar olustur-
maya basladig1 dénemde ve biiyiik él¢tide gozlem ve ¢ika-
rimlara bagli oldugu bir zamanda ortaya ¢ikmistir. Yagami
boyunca 6grencileriyle birlikte homeopati bilimini daha
mitkemmel hale getirmek i¢in denemelere devam eden
Dr. Hahnemann, 1810-1842 yillar1 arasinda bagyapiti olan
“Organon of Medicine’nin alt1 basimini yazmig ve home-
opati felsefesini giderek kendi gozlem ve denemeleri ile
gelistirmistir. Dr. Hahnemann, tek basina, bugiin bile ho-
meopatik pratikte basariyla kullanilan 111 ilacin terapotik
endikasyonlarini gostermistir. Bu ve benzeri birgok bagka
ilkler ile yepyeni bir tedavi sistemi ortaya ¢ikmis ve 18.
Yiizyilda Almanyadan tim diinyaya yayilacak biiytk bir
dalga baslamistir.

Homeopatinin gelisimi
19. yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikan siyasi, sosyal, kiilti-
rel ve bilimsel doniisiimlerle somiirgeci giiglerin kurulusu
baslar. Bu somiirgeci giigler kentlesme, modernlesme, sa-
nayilesme, okuryazarlik, kitle iletisimi ve bunlarin politik
katilmini beraberinde getirdiler. Bat1 tibbinin (allopati)
yayilmasi somiirge yoneticilerinin siyasi ve ekonomik giic-
leri tarafindan desteklendi ve ilaglarin ulusallagtirilmasi-

nin artmasi ilag sirketlerine yol agt1.?

Diger bir¢ok geleneksel tedavi sistemleri kendi mengse il-

kelerinde gozlerden uzak kalirken, homeopati 19. yiizy1-
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lin baslarinda hizla diinyanin diger bélgelerine yayilmaya
basladi. Sonug olarak, Homeopati Avusturya, Macaristan,
[talya, Danimarka, Fransa, Ingiltere, ispanya ve Belgika
gibi bircok Avrupa iilkelerinde yayginlagti. Almanyada
Miinih, Berlin ve diger bir¢ok sehirde homeopatik hasta-
neler kuruldu. Almanyadaki homeopatinin artan popii-
laritesinden etkilenen ilk iilke Avusturya idi. 1819'da ho-
meopati Habsburg imparatorluk kararnamesi tarafindan
uygulanmasmin yasaklanmasina ragmen gelismeye ve
biiyimeye devam etti vel837'de bu karar iptal edilmek zo-
runda kaldi. Homeopati, Avusturyadan Italya’ya ulast1 ve

1820'den 1840’ kadar orada gelismeye devam etti.

1840da ilk homeopatik hekim Avustralya kitasina ulasti.
O donemde yoksullar i¢in ticretsiz homeopatik dispanser-
ler Victoria (Geelong, Melbourne ve Ballarat), Adelaide
ve Sydneyde kuruldu. 1876 yilinda kurulan Melbourne
homeopatik Hastanesi, Avustralya kitasindaki ilk hastane
idi. Alt1 saglik gorevlisinden tigii homeopat olan Adelaide
Cocuk Hastanesinin kurulusunda 6nciiliik eden kisi ho-

meopat olan Dr. Allan Campbelldir*.

Homeopati, 19. ylizyilin sonlarinda Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Amerika kitasinda biiytik bir takipgi kitlesi elde
etti. Amerika Birlesik Devletlerindeki ilk ulusal saglik ku-
rulusu 1844 yilinda kurulan Amerikan Homeopati Ensti-
tiisttdiir’. Homeopatik tedavi, o zamanlar yaygin olan ki-
z1, tifo, kolera ve sar1 humma gibi bir¢ok salgin hastaligin
tedavi edilmesindeki goz ard1 edilemez basaris1 nedeniyle
gittikge daha popiiler hale geldi. Istatistikler, bu salgin has-
taliklardaki homeopatik hastanelerdeki 6lim oranlarinin
genellikle klasik tip hastanelerindekilerin sekizde biri ka-
dar daha az oldugunu géstermektedir®. Almanyada dog-
mus olan homeopati, Amerikada gelismis ve altin ¢aglari-
n1 yagamustir. O donemde Homeopatik Materia Medica’ya
bir¢ok yeni ilaglar eklenmis, homeopatik felsefeye yeni
anlayslar gelistirilmis ve homeopatik eczaciliga yeni bir
boyut eklenmistir (yiiksek potens kullanimi ve seyreltme

metodunda yenilikler).

Homeopati, 19. ylizyilin baglarinda Rusya ve Hindistan
dahil olmak {izere Asya kitasina ulasti. Hindistanda da
ayni sekilde, kolera ve diger salginlarda etkili olmasindan
otiir homeopati kok salmaya bagladi. Hindistan'in tiim
bolgelerinde homeopatik dispanserler, hastaneler, egitim
kurumlar1 ve eczaneler acgildi ve halkin yaygin bir sekilde

kullandig: bir tedavi sistemi haline geldi.

Homeopatik tedavi sistemi, bolgelerde var olan ve kulla-
nilan geleneksel ve etnik tibbi sistemler ile olan benzerlik-
leri sebebiyle diinyaya nispeten kisa bir siire i¢inde yayil-
di. Boylece, 19. ylizyil boyunca diinyanin birgok yerinde
homeopatik hastaneler, kolejler ve eczaneler acilmisti. Es
zamanli olarak homeopati bilimi, yeni ilaglarin ilag de-
nemeleri ve kullanimi, yeni farmasétik prosediirler, daha
¢ok klinik kanitlarin tretilmesi, yeni Materia Medica’lar
ve farmakopeler, yeni felsefi denemeler vb. gelismeler ile
daha da gelisti ve biiytidii. Fakat 20. ytizyilin ilk yarisinda
homeopatik hekimlerin kendi aralarindaki goris farkliligs,
ilkeler ve uygulama arasindaki uyumsuzluklar, allopatik
ilaglardaki hizli gelismeler ve ortodoks tibbin ilerlemesi
ve yeni bilimsel gelismeler gibi birgok faktoriin etkisi ile
diinyanin bir¢ok yerinde homeopati inise gecti ve yayil-
mas1 ve kullanimi azalmaya bagladi. Buna karsilik, Hindis-
tanda homeopati, 6zellikle 20. ylizyilin sonlarinda daha da
biiyiidi. Guntimiizde Hindistan, homeopatideki altyapi,
sisteme entegrasyon ve klinik ve bilimsel arastirmalar ba-

kimindan diger tilkelere gore stratejik bir avantaja sahiptir.

Diinyada Homeopati
Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore homeopati su anda
diinyada en fazla ve sik kullanilan geleneksel ve tamam-
layici tip uygulamalarindan biridir.” DSO ‘niin bir belge-
sine gore, her tiirlit GETAT uygulamasinin saglik ve insan
merkezli tedavi sistemlerinde kullaniminin potansiyel so-
nuglarindan faydalanilmali ve uygun olan yerlerde GETAT
tiriin ve uygulamalar1 aragtirma ve saglik sistemine entegre
edilmelidir. Bir¢ok iilke, GETAT uygulamalarini gelistir-
mek icin biiyiik ¢caba sarf etmektedirler ve homeopati de

dahil bu tedavi sistemlerinin giivenli ve etkili kullanimini
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tesvik etmek i¢in ulusal ve bolgesel politika ve diizenleme-

ler olusturmaktadirlar.

Homeopati su anda 80den fazla iilkede kullanilmaktadir.
42 tlkede yasal gercevede bireysel bir tip sistemi olarak
taninir iken, 29 tlkede tamamlayici ve alternatif tibbin
bir pargasi olarak taninmaktadir.® Dort Avrupalidan tgtl
homeopatiyi bilmektedir ve bunlardan %29’u bunu kendi
saglik bakimi i¢in kullanmaktadir.® Yapilan ¢alismalar, Av-
rupa tilkelerinde ¢ocuklarin tedavisinde en sik kullanilan
GETAT uygulamasinin homeopati oldugunu gostermis-
tir.!*!>12 2007 de yapilan bir ulusal saglik anketi sonucu-
na gore Kuzey Amerikada 3,9 milyon yetiskin ve 910.000
cocugun homeopati kullandigr tahmin edilmektedir.’®
Hindistanda yapilan bir arastirma, mevcut homeopati kul-
lanicilarinin %62 sinin giinlitk saglik sorunlari i¢in Orto-
doks tibbr ilaglarini hi¢ denemedigini ve %82 sinin ise acil
durum olmadi; siirece geleneksel tedavilerden bagka bir

yontemi kullanmayacagini gostermistir.™*

Her gecen giin her tiirli saldirtya ragmen gittikce daha da
yayginlagan homeopati kullanimi ve kiiresel dagilimi ol-
dukga cesaret vericidir. Homeopati etkili ve yumusak bir
tedavi sistemi olmasindan dolayr insanlarin homeopati
kullanmaya devam edecegi ve bundan faydalanacag: ger-

cegi artik farkina varilmis ve kabul edilmistir.

Yasal durumu
Biitiin diinyada bir¢ok iilkede homeopati yasal statii ka-
zanmistir. Resmi olarak Orta ve Giiney Amerikada (Bre-
zilya, Arjantin, $ili, Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba, Ekva-
tor, Meksika), Asyada (Hindistan, Banglades, Pakistan,
Sri Lanka), Avrupada (Belgika, Bulgaristan, Macaristan,
Litvanya, Portekiz, Romanya, Rusya, Almanya, Avustur-
ya, Isvigre, Ingiltere, Italya, Ispanya, Tiirkiye) ve Giiney
Afrikada tip veya tibbi uzmanlik sistemi olarak hitkiimet
tarafindan taninmigtir. Bu tilkelerin bazilarinda, yani Bre-
zilya, Hindistan, Meksika, Pakistan, Sri Lanka, Banglades
ve Ingiltere ‘de homeopati, ulusal saglik sistemlerine en-

tegredir. Hindistan, Pakistan, Banglades ve Sri Lankada,

homeopatinin yasal durumu, geleneksel bati (ortodoks)
tibbinkine esdegerdir ve saglik sisteminin bir pargasidir.
Bu Asya tilkelerinde bir¢ok hekimin hem homeopati hem
de ortodoks tibbina ait diplomas: vardir ve birgok hasta

i¢in birinci basamak saglayicisi bir homeopatik hekimdir."®

Avrupa iilkelerindeki yasal homeopati diizenlemeleri ve
bu diizenlemelerin nasil yapildig: birbirinden ¢ok farklilik
gosterir (Tablo 1). Homeopati, Belcika (1999), Bulgaris-
tan (2005), Almanya (1998), Macaristan (1997), Letonya
(1997), Portekiz (2003), Romanya (1981), Slovenya (2007)
ve Ingiltere (1950) da farkli bir tip sistemi olarak kabul edi-
lir. Bulgaristan, Macaristan, Letonya, Romanya, Tiirkiye ve
Slovenyadaki yasalar ise homeopatinin yalnizca tip dok-
torlari tarafindan uygulanmasina izin verirken, Belgika ve
Portekizde yasa hekim dig1 uygulayicilar: dahil etmektedir.
Slovenyada ise tip doktorlarinin homeopati uygulamalari-
na izin verilmesine ragmen, homeopati uygulayan hekim-
lerin tip diplomalart iptal edilmektedir. Ingiltere ve Avus-
turya’ da hekim dis1 uygulayicilara gz yumulmaktadir ve

kontrol edilmemektedir.'®

Tablo 1: Homeopatinin Avrupada ulusal denetlenmesi'
Kanun/yonetmelik ile Tip birligi ile

Avusturya X
Belgika X

Bulgaristan X

Fransa X
Almanya X

Macaristan X

Italya X
Letonya X

Malta X
Ispanya X
Portekiz X

Slovenya X

Ingiltere X

Isvigre X
Litvanya X
Romanya X

Tirkiye X
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Almanyada durum diger Avrupa tilkelerinden biraz fark-
lidir. Hekim ve hekim dis1 uygulayicilar (Heilpraktiker)
homeopati tedavisi yapmaya yetkilidirler. Fakat hekim dis1
uygulayicilar i¢in bazi kisitlamalar getirilmistir. Sadece he-
kimler, homeopatik olarak cinsel yolla bulasan hastaliklari,
epidemik hastaliklari, bulagic1 hastaliklar: tedavi edip, bazi
spesifik ilaclar1 verebilirler. Hem hekim hem de hekim dist
uygulayicilar bitin GETAT uygulamalarini kullanmakta

serbesttirler.!

Avrupa Birliginde yaklasik 45.000 hekim homeopati egi-
timi almustir. Fakat cok daha fazla hekim herhangi bir ho-
meopati egitimi olmadan, homeopatik triinleri hastalari-
na recetelemektedirler: aile hekimlerinin %25-40 1 zaman

zaman, %6-8 i ise diizenli olarak."”

Homeopatinin gittik¢e artan kullanimina ragmen, Ame-
rikan Homeopati Enstitist’niin (AIH) 500den az iiyesi
vardir. Bu saymin yaniltict olmasinin sebebi, ATH tyeli-
ginin hekimler arasinda popiiler olmamasindan kaynak-
lanir. Yapilan bir ulusal ankette hekimlere homeopatiyi
gecmiste veya su anda kullanip kullanmadiklar: sorulmus-
tur. %5,9u kullandigini ve %29,4’ti ise kullanabileceklerini
belirtmistir. Uzmanlik alanlar: dagilimi ise pediatri %26,3,
i¢ hastaliklar1 %29,4 ve aile hekimi %41,2 dir. Amerika Bir-
lesik Devletlerinde homeopati hizla gelismesine ragmen
yine de diger GETAT uygulamalar1 arasinda azinlik olarak
kalmaktadir.'

Hindistan, diinyada homeopati uygulamasi ve yonetme-
likleri agisindan bir cennettir. Homeopati yasal olarak
1973’te taninmuistir. Ik homeopati ulusal saglik enstitii-
sti (NTH) Kalkiitada 1975 de homeopati hekimi yetistir-
mek i¢in kurulmustur. Ayni yillarda homeopatik ilaglarin
standardizasyonu amagli Homoeopathic Pharmacopoeia
Laboratory (HPL) birimi olusturulmustur. 1995’te Saglik
ve Aile Bakanlig1 yaninda ayr1 bir birim olarak Hindistan
Tip Sistemi ve Homeopati (The Indian Systems of Medi-
cine and Homoeopathy -ISM & H) béliimi kurulmus ve
daha sonra 2014’te AYUSH (Ayurveda, Yoga, Unani, Sidd-

ha, Homeopati) bakanlig1 olarak yeniden adlandirilmistir.
AYUSH bakanliginin Central Council of Homoeopathy
(egitimden sorumlu birimi), Central Council for Research
in Homoeopathy (arastirmadan sorumlu birimi), National
Institute of Homoeopathy (homeopati egitiminde model
olan enstitil) ve Homoeopathic Pharmacopoeia Labora-
tory (homeopatik ilaglarin standardizasyonu, kalitesi ve
onaylanmasindan sorumlu birimi) olmak tizere 4 alt biri-
mi mevcuttur. Central Council for Research in Homoeo-
pathy (CCRH) bagly, salginlar olmak tizere birgok konuda
temel ve klinik arastirmalar yapan 10 un tizerinde arastir-
ma merkezi ve enstitii mevcuttur. Tim Hindistanda hal-
ka hizmet veren AYUSH ‘a bagli bir¢ok hastane ve egitim

aragtirma merkezi mevcuttur."”

Tablo 2: 23.3.2015 AYUSH Bakanliginin verileri

Birim Say1
Hastane 221
Yatak 7.173
Dispanser 7.695
Kayitli hekim 279.518
Temel homeopati egitimi verin kurumlar 187
Mezuniyet sonrasi egitim veren kurumlar 42

En son verilere gore Hindistanda 180 in tstiinde 6zel ve
devlet homeopati tip fakiiltesi mevcut olup her sene en az
12.000 homeopat hekim mezun vermektedirler. Bir tip fa-
kiiltesi 6grencisi aday1 homeopat hekim ile klasik tip heki-
mi olma kararini fakiilteye girmeden verebilmektedir. Eger
homeopatik hekim olmayi tercih etmis ise, mezun olduk-
tan sonra bir sene daha doktora yapip tip hekimi tinvanini
da alabilmektedir. Resmi rakamlara gore Hindistanda 1
milyon kisi basina 185.8 homeopatik hekim diismektedir.
Ambulanslarin %7 sinde homeopatik personel ¢alismakta-
dir. 2500 ve daha fazla devlet hastanesinde homeopati kli-
nigi mevcuttur. 250 nin tistiinde 6zel ve devlet homeopatik
hastanesi vardir. Ayrica devletin homeopati hastaneleri

halka {icretsiz hizmet vermektedir."

Diinyanin bagka yerlerinde de homeopatik tedavi bilin-
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mekte ve uygulanmaktadir. Giiney Afrika da homeopati
tedavisi 1982 den beri yasaldir (Act 63, 1982) ve tek ka-
bul edilen ve homeopati tedavisi yapma yetkisi olan ki-
siler Allied Health Professions Council of South Africa
(AHPCSA) tarafindan tanman 5 yillik lisans egitimini
tamamlayan homeopatik hekim olan kisilerdir. Bu lisans
egitimleri Johannesburg Universitesi (UJ) yada Durban
Teknoloji Universitesi (DUT) tarafindan verilir. Afrika
kitasinin bagka bir iilkesinde, Nijeryada ise homeopati
40 yildir bilinmektedir fakat bir yasasi yoktur. Malezyada
ise 1985 de kurulan Kayitl: Tip Uygulayicilar1 Dernegine
kayitli 500 homeopatik hekim vardir. Asya kitasindaki bir
baska homeopati egitimi ve uygulamasi olarak gelismis
tilke Hindistan'in komsusu ve bu konuda etkisinde kalmis
Banglades'tir. Ayn1 Hindistanda oldugu gibi homeopatik
hekim yetistiren fakiilteler ve lisans programlar1 mevcut-
tur ve saglik sisteminin i¢ine birinci basmak saglik hiz-
meti olarak entegre olmustur. Okyanusun diger tarafinda
Avustralyada ise hekim olamayan homeopati uygulayicila-
r1 yaygindir. Kiibada ise homeopati egitimi ve uygulamasi
oldukga organizedir ve ila¢ arastirmalari ve epidemik has-

taliklar i¢in as1 ¢aligmalari ok gelismistir. 2°

Homeopati kullanicilar:
Homeopatinin diinyadaki durumundan bahsederken
kullanicilart yani hastalar1 da mutlaka analiz etmek ve
incelemek gerekir. Kullanicilar1 homeopatinin gelisimin-
de kesinlikle 6nemli bir rol almislar ve almaktadirlar. Su
anda 200 milyondan fazla kullaniciya sahip homeopati,
diinyada degisik bolgelere yayilmaya devam ederken ve
tiim diinyada kullanici sayis1 gittikce artarken?l, tedaviye
talep de paralel artmaktadir. Fakat neden hastalarin bazi
alanlarda klasik tip yerine homeopati tedavisini tercih et-

tiklerini diisiinmek gerekir.

Hahnemann zamaninda tahmin edilen sebeplerden biri,
o donemde yaygin olan “kaba” tedavi yontemlerinin ya-
ninda homeopatinin bireysel, biitiinsel ve vakaya daha ¢ok
zaman ayiran, hastayr ciddiye alan ve merkeze koyan bir

tedavi olmasiydi. 1843-1960 yillar1 arasinda homeopatinin

“zararsiz” bir tedavi yontemi oldugunun fark edilmesi ve
yayginlagmas: hastalarin kendi kendine ila¢ kullanimin
cesaretlendirdi. Aile arasinda ve akrabalara ilag verme git-
tikge artmaya basladi. Homeopatik eczacilarin hekim dist
kisileri egitmeleri bunda rolt oldukea fazladir. Fakat 19.
ylzyilin ikinci yarisinda saglik bilincinin daha da artma-
st ile daha ¢ok homeopatik hekimin egitim almasina olan
ihtiya¢ da artt1. Ozellikle ABDde bir ¢ok egitim kurumu
acild1. Bir bolgedeki hastalarin talep ve israrlar1 nedeni ile
bazi hekimlerin homeopati egitimi aldiklar1 ve uyguladik-
lar1 oldu. Yirminci ylizyilin baglarinda Almanyadaki hasta
gruplari, hasta dernekleri ve orgiitleri, tiniversitelerdeki
homeopati kiirsiileri i¢in defalarca kulis yaptilar ve home-
opatik ilaglarin maliyetinin diisitk kalmasini sagladilar. 20.
yiizyilin sonlarinda Londra, Miinih ve ABD’nin baz1 bdl-
gelerinde oldukea yaygin ve popiiler olan homeopati has-
taneleri zamanla ya kapand: ya da hekimlerin daha ¢ekici
gelen ortodoks tibba yonelmesi nedeni ile ortodoks tibbi
hastanelerine donistiiler. Fakat halkin homeopati talebi
devam etti ve hatta artti. Dr. Hahnemanndan giiniimiize

kadar homeopati “pazarr” artmaya devam etti. >

Yine 20. yiizyilin sonlarinda hastalar icin “dokunabilir”
ortodoks tibb1 ve sistemi daha ¢ekici gelmeye baglad1 ve
ortodoks tibbindaki yeni gelismeler ile epidemik hastalik-
larla daha hizli bas edilmeye baglandi. Fakat zaman gectik-
¢e klasik tibb1 tedavide hastaya daha az zaman ayrilmaya,
masraflar artmaya ve “holistik” yaklasimdan uzaklasilma-
ya basland1. > Bu da yine giiniimiizde bir¢ok hastanin ho-
meopatiyi se¢mesinin sebeplerinden biri olarak sayilabilir.
Hastalar 21. yiizyilda bireysellesmis ve holistik tedavileri
tercih etmeye basladilar ve tabi ki homeopatiye yonelim

artmaya baslad1.

Avrupa Komisyonu tarafindan yapilan bir ankete gore,
Avrupalilardan dort kisiden tigii homeopati hakkinda bil-
gi sahibi ve bunlarin yaklasik %30’u homeopatiyi tedavi
amagli kullaniyor. Bir ¢alismada ise ABDde, yetiskin nii-
fusunun %3,4’1i yani 6,7 milyon yetiskin homeopati kul-

landig1 rapor edilmistir. ? Bagka bir ¢aligmada homeopati
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hastalarinin gogunun 25-44 yas arasi oldugu ve egitim dii-
zeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. * Yani arastiran ve
bilingli karar veren bir kesim homeopatiyi tercih etmekte-
dir. Tabi ki 100 milyondan fazla kullanici ile Hindistan en
fazla homeopatik hasta sayisina sahiptir. Hindistanda ya-
pilan bir ¢aligma ise, homeopatinin popiilaritesinin kulla-
nicilar arasinda artmakta oldugunu ve hastalarin %58’inin
homeopatik birinci basamak saglik birimlerini 10 yildan

fazla siiredir kullandiklarini géstermistir.

Maliyet ve sigorta kapsami
Homeopatik ilaglar jenerik, patentsiz ve patenti alinama-
yan, diisiik maliyetli tibbi triinler oldugu i¢in klasik tip
ilaglarina gore ¢ok ucuzdurlar. Bir homeopatik ilacin, akut
durumlarda maliyeti ortalama giinde 1 Eurodan, kronik
durumlarda ise giinde birkag¢ sentten daha dugtiktar .
Hindistan, Yeni Delhide 10 yildan daha uzun bir siireye
yayilan bir ¢alismada sonucunda, homeopatik tedavi ma-
liyetinin klasik konvansiyonel tedaviler i¢in yapilan harca-
malarin dortte biri oldugunu ortaya koymustur ». Su ana
kadar yapilan ¢alismalara bakildiginda homeopatik teda-
vinin klasik tedaviye ilave edilmesi ya da alternatif olarak
kullanilmasi sonucu ¢ok daha diisiik tedavi maliyetleri
olusmaktadir. Bunun yaninda Avrupada 1995 ile 2005 ara-
st homeopatik ve antropozofik ilaglarin satist %60 oranin-
da artip 1995 de 775 milyon Eurodan 2005’te 930 milyon

Euro ya yiikselmigtir. *

Ingiltere’nin bazi bélgelerinde ve Isvigrede homeopatik
tedavi ulusal saglik sigortalar tarafindan kargilanir. Belgi-
ka ve Litvanyada ise homeopatik goriisme giderlerinin bir
kism1 mevcut yasal saglik sigortasi kapsamindadir. Avus-
turya, Belgika, Bulgaristan, Almanya, Macaristan, Italya,
Hollanda, Isvigre ve Ingilterede homeopatik tedavinin ma-

liyetleri baz1 6zel sigortalar tarafindan 6denir.

Belcika (bir kismi), Fransa (bir kismi), Portekiz (Sadece
majistiraller) ve Isvigrede Ulusal saghk sigortasi homeo-
patik ilaglar1 karsilamaktadir. Ayrica Belcika, Almanya,

Macaristan, Hollanda ve Ingilterede bazi 6zel sigortalar da

6demektedir '°.

Hindistanda ise ¢ok sayida homeopatik kamu saglik kuru-
lusu olmasina ragmen, homeopati hizmetleri i¢in yapilan
harcamalarin %85 ‘inin cepten oldugu tahmin edilmekte-
dir ve bu diinyanin en yiiksek rakamlar: arasindadir. Has-
talar, diinyanin diger yerlerinde de tahmin edildigi gibi,
homeopatik tedavide 6zel sektorii tercih etmektedirler. 18

Veteriner hekimlikte homeopati:

Hahnemann 1813 de homeopatinin hayvanlar tizerinde
de etkili olabilecegini soylediginde?, ¢ok az kisi homeo-
patinin veterinerlikte popiileritesini ve gelisimi 6ngorebil-
mistir. Gintimiizde Avrupa, ABD ve Hindistan gibi diin-
yadaki bir ¢ok iilkede GETAT uygulamalarinin veteriner
hekimlikte yaygin kullanimi ve kabulii s6z konusudur .
Diinya Homeopati Birligi (Liga Medicorum Homoropat-
hica Internationalis) ve Avrupa Klasik Homeopatlar Bir-
ligi (ECCH) in bir ¢ok tiiyesi (Ermenistan, Belgika, Bosna
Hersek, Bulgaristan, Cek Cumhuriyet, Finlandiya, Sirbis-
tan, Isveg, Ispanya, Isvicre, Ingiltere) veteriner hekimlikte

yaygin homeopati kullanimi rapor etmislerdir. **

Verilere gore Diinya genelinde iiretilen antibiyotigin yari-
sindan fazlasi tarimda kullanilmaktadir. Amerikada bir yil
icerisinde kullanilan antibiyotiklerin yiizde 70’inin hay-
vancilikta kullanildigi ve Diinya genelinde pek ¢ok {ilke-
de bu oranin ytizde 50 civarinda oldugu belirtilmektedir.
Hayvancilikta antibiyotik kullanimi yildan yila artis goste-
recegi ve 2010 ile 2030 yillar1 arasinda hayvancilikta kulla-
nilacak antibiyotik miktarinin yiizde 67 oraninda artacag1
tahmin edilmektedir.  Insan sagligini direkt ilgilendiren
en 6nemli sorunlardan biri olan antibiyotik direncinin ana
sebeplerinden biri de belki tarim ve hayvancilikta kullani-
lan antibiyotiklerdir. Homeopati, etkili bir alternatif tedavi
yontemi olmakla veterinerlikte gittikge daha popiiler ol-
maktadir. Yiiksek maliyetler, yan etkiler ve antimikrobiyal
ajan kalmtilar1 gibi bircok sebep nedeni ile veteriner he-
kim ve hayvan sahipleri homeopati gibi alternatif tedavi-

lere daha ok ilgi duymaktadirlar. Ozellikle organik tarim-
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da ve hayvancilikta ¢cok 6nemli olan homeopatik ilaglarin
kullaniminin yayginlagmasi belki de uzun vadede gelisen

antibiyotik direncine katk: saglayabilecektir.

Ayn1 zamanda son 30 yilda hayvanlarla yapilan homeopa-

tik klinik ¢aligmalarin sayisi ok artmigtir. 7

Agro homeopati
Tarimda da homeopatik ilaglarin kullanimi gittikce daha
popiiler olmaktadir. Bitkilerde kullanildiginda herhangi
bir yan etki olusturmamasi, uygun maliyeti ve ekolojik
dengeyi bozmamasi gibi sebepler nedeni ile 6zellikle eko-

lojik tarimda yayginlasmaya baglamistir.®

Bitkiler tizerindeki etkisini ilk 19. yiizyilda da Almanyada
yasamis olan ve Dr. Hahnemann'in en yakin arkadas: olan
Clemens Maria Franz von Boénninghausen kesfetmistir.
flag yapimi sirasinda elindeki fazla ilag sularini bitkilere
dokiince, bitkilerde farkl: etkiler olustugunu goézlemlemis
fakat bu konuyu daha fazla aragtirmamistir. Ayni sekilde
homeopati ile mucizevi sekilde iyilesen Darwin de home-
opatinin bitkiler {izerindeki etkisinden bahsetmistir. lk
1990’1arda bitkiler ile bazi caligmalar yapilmaya baglanmis
ve heniiz aragtirmalar ¢ok emekleme evresinde ve yeter-

sizdir.

Yapilan c¢alismalardan bazilarinda homeopatinin bitki-
lerdeki besinsel degerleri arttirdigi ve bitkinin kalitatif
ozelliklerine ve iiretimine katki sagladig bilinmektedir.31
Ayrica homeopatik ilaglar bitkilerin biyolojik (bocek ve
patojenler) ve biyolojik olmayan strese kars1 direnglerini

arttirdig gosterilmistir. *

Homeopati ve Arastirma
Tibbi tirtinlerin konvansiyonel gelisimi arastirmaya daya-
lidir ve bu arastirmalar daha sonra klinige uyarlanmali-
dir ve uyarlanir. Fakat bir bilim olarak homeopati, teorik
kavramlarin klinige aktarilmasindan gelismistir ve klinik
deneyimler ve uygulamalar, bilimsel arastirmadan 6nce

gelmistir. Bugiin bilim adamlar1 bu teorik kurgular1 ve

klinik deneyimleri bilimsel temeller iizerinde oturtmaya
ve bunlar ile ilgili aragtirma yapmak i¢in ¢abalamaktadir.
Giivenlik ve etkinlik caligmalar1 homeopatik arastirmala-
rin 6nemli bilegenlerindendir®. Mevcut bilimsel gelisme-
ler artik homeopatide bir¢ok temel bilimsel arastirmay:
miimkiin kilmistir. Bununla birlikte, homeopati alanin-
daki bir bilimsel arastirma olduke¢a karmasik bir konudur
ve homeopati bilgisinin ile tip, biyo-teknoloji, fizik, kimya,
nanoteknoloji ve hatta sosyal bilimler hakkinda derinle-

mesine bir anlayisla etkilesimini gerektirir.

Homeopatiye yapilan en biiyiik saldir1 ve elestirilerden biri
de bilimsel kanit1 olmamasidir. Evet, homeopatik aragtir-
ma diger GETAT uygulamalarina kiyasla ¢ok daha az sa-
yida yapilmistir. Fakat az yapilmasi hi¢ olmamasi demek
degildir. 2014 yilinin sonunda 100 farkli tibbi durum i¢in
189 adet randomize kontrollii ¢alisma hakemli dergilerde
yaymnlanmigtir. Bunlardan 104 tanesi plasebo kontrollii
caligma olup %41’ (43 adet) pozitif (homeopati etkilidir),
%51 (5 adet) negatif (homeopati etkisizdir) ve %561 (56

adet) sonug¢suzdur.™

Homeopati alaninda klinik ¢aligma, randomize kontrolli
caligma, meta analizler az da olsa olmasina ragmen, en
yeni olan ve gelisen arastirma alani in vitro ¢aligmalardir
ve Ozellikle 2000 yilindan sonra sayisi gittikce artan yiik-
sek kaliteli, tekrarlanabilen deneysel modeller iceren temel
calismalardir (basic research). Ik ¢ikan deneysel sonuglar
homeopati ilaglarinin fizyo-kimyasal ve farmasotik, ayni
zamanda biyolojik ¢aligma yollarini gostermis olmasina
ragmen heniiz tam bir teori gelistirmek icin yeterli degil-
dir. Bu alanda ¢ok daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmek-
tedir.

Her ne kadar son yillarda yapilan homeopatik arastirma-
larin sayis1 ortodoks tibbinin aragtirmalarindan az da olsa,
kalite anlaminda ayni orana sahiptirler. Bir ¢alismada,
homeopatik arastirmalarin kalitesi ile konvansiyonel tibbi
arastirmalarin kalitesini karsilastirilmistir. Sonug, homeo-

patik deneylerinin konvansiyonel tip deneylerine gore bi-
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raz daha yiiksek kalitede oldugunu gostermistir. 110 adet
homeopatik deney, esdeger 110 adet konvansiyonel deney
ile karsilattirilinca homeopatik deneylerin %19, konvansi-
yonel tip deneylerinin %8’i yiiksek kalitede bulunmugtur *
(Grafik 1) Fakat yiiksek kaliteli homeopatik deneylerinin

sayisinin artmasi sarttir.

Homeopati

yuksek
kalite;
19%

Konvensiyonel tip —_—

kalite
8%

Grafik 1: 110 homeopati ¢alismast ile benzer 110 tip ca-
lismast karsilagtirmast konvansiyonel (Shang et al, 2005,

Lancet) *°

Tim diinyada aragtirmalar genellikle devletler, tiniver-
siteler, endustriler ve kar amaci glitmeyen vakiflar tara-
findan finanse edilmektedir. Kamu finansmanmi ABD,

Danimarka, Almanya, Italya, Norveg, Ingiltere ve Hin-

distanda tamamlayici tip ve homeopati arastirmalari icin
gormekteyiz. ABDdeki, Ulusal Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi *, ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Depart-
mani i¢indeki Ulusal Saglik Enstitiilerini (NSA) olugturan
27 enstitii ve merkezden biridir ve ayn1 zamanda Home-
opati arastirmalarini da desteklemektedir. Diger taraftan,
Karl und Veronica Carstens-Stiftung ¥, homeopati dahil,
tamamlayici ve alternatif tip aragtirmalarina (insan ve ve-
teriner) fon saglamak icin kurulmus Avrupa’nin en biiyitk

kurulusudur.

Baz1 olumsuz engellere ragmen, homeopati ile ilgili aras-
tirma sonuglar1 birgok dergide yayinlanmakta ve arastir-
ma detaylar1 ve sonuglarina Pubmed, HomBRex, British
Homeopathic Library, Homeopathic Research Institute,
European Committee for Homeopathy, Liga Medicorum
Homoeopathica Internationalis (LMHI) ve AYUSH aras-
tirma portali gibi bircok veri tabanindan ulagilabilmek-
tedir. Homeopati alaninda yapilan arastirmalar oldukea
degerli dergilerde yayinlanmaktadir: Ingilteredeki Faculty
of Homeopathy ‘nin sadece homeopati aragtirmalarina ay-
rilmis “Homeopathy” (ilk ad1 British Journal of Homeo-
pathy) adli dergisi uluslararasi hakemli indeksli bir dergi
olup homeopatinin klinik uygulamalarini anlamak ve ge-
listirmek amagh yiiksek kalitede arastirmalar yaymlayan
101 yillik bir dergidir33. Ayni sekilde American Institute
of Homeopathy tarafindan yayinlanan hakemli bilimsel
dergi olan American Journal of Homeopathic Medicine de
105 yildir homeopatik kaliteli aragtirmalara hizmet etmek-

tedir®.

Tartisma
Homeopati, Dr. Samuel F Hahnemannin 19. ytzyilda
temellerini attiZindan bu yana 220 seneden fazla siiredir
insan ve hayvanlara hizmet etmektedir. Zamana kars1 ve
degisen sosyoekonomik ve politik yapilara ragmen her za-
man klinik uygulamalar1 ve epidemilerdeki roli ile kendi-
ni tekrar tekrar topluma ve uygulayicrya kanitlamistir. Ge-
lisen teknoloji ve bilimsel alandaki kesifler ile homeopati

de baz1 adaptasyonlar gecirmek zorundadir. Her ne kadar
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klinikte kendini hasta ve son uygulayiciya ispat etmis olsa
da bilim diinyas: ve tip sistemi i¢indeki altin kurallara da
uyum saglamalidir. Kanita dayali bilim i¢in randomize
kontrollii ¢alismalar (RKC), temel arastirmalar, in vitro
caligmalar ve meta analizler altin standartlar arasindadir.
Fakat homeopatinin en temel felsefesi olan holistik yak-
lasim ve ana 3 prensibinden biri olan bireysel tedavi (te-
davinin bireysellestirilmesi) maddesi RKC’leri planlama
konusunda arastirmacilar1 zorlamaktadir. Hasta bireysel-
ligini bir kenara birakip belirli bir hasta gurubuna ayni tip
ilac1 vermek homeopati tedavi prensibine aykiri olmak ya-
ninda homeopatinin etkinligine de golge diistirmektedir.
Fakat gelecekte ne kadar engel olursa olsun homeopatik
aragtirma alaninda ¢ok daha fazla sayida kaliteli arastirma
¢ikarilmalidir. Diinyada bir¢ok dernek, kurulus, tiniver-
site ve Ozellikle Hindistan AYUSH Bakanligi homeopatik
aragtirmalara agirlik vermisler ve vizyon olarak kaliteli
aragtirmalar ¢ikarmayr hedeflemislerdir. Ayni zamanda
homeopatinin viicutta etki mekanizmasini ve ilaglarin na-
sil etki ettigini agiklayan arastirmalara da yonelim gelisen

teknoloji ile daha da artmustir.

Ulkelerin yiikselen saglik harcamalari, artan antibiyotik
direnci, tedavi edilemeyen artan kronik hastaliklar ve ta-
bandan gelen artan talep nedeni ile birgok devlet home-
opati dahil GETAT uygulamalarini saglk politikalariin
icine almiglardir. DSO'niin de desteklemesi ile homeopati
gittikce daha ¢ok tilkenin saglik sisteminin iginde yer al-
maktadir. Tedavideki bireysellik ve biitiinciil yaklagim il-
kesi ve maliyetinin ucuz olmasi nedeni ile gelecekte home-

opati ¢cok daha fazla zikrediliyor olacaktur.

Homeopatik hekimler, dernekler ve organizasyonlara dii-
sen gorev, gelecek yillarda homeopatiyi giiniimiiz popiiler
bilimsel parametreleri ile agiklamaya calisirken ayni za-
manda 200 yildan fazla uzun zamandir isleyen ve hi¢ de-
gismeyen tedavi prensiplerinden 6diin vermemektir. Halk
ve hasta bazinda bagarilarin artmasi, klinikteki bagariya
baglidir. Uygulayicilara diisen gorev, ne kadar 6grenmesi

megakkatli ve uzun olsa da Dr. Hahnemannin Organon

felsefe kitabr 6. Baskisinda belirttigi temel prensiplerden

ayrilmadan ilerlemektir.

83




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):74-84
AGAOGLU. Homeopathy

Kaynaklar

1. Bradford TL. Life and letters of Dr. Samuel Hahnemann. Delhi: B. Jain publishers. 2004.

2. Jutte Robert. Samuel Hahnemann. The Founder of Homeopathy. Stugart. 2012.
Torri MC, Hermann TM. Bridges between Tradition and Innovation in Ethnomedicine:
Fostering Local Develop through C
Springer. 2011.

4. Torokfalvy B Armstrong B. A Brief History of Homoeopathy in Australia, http://www.

ity-Based Enterprises in India. Canada:

historyofhomeopathy.com.au/articles/18-articles/190-a-brief-history-of-homeopathy-in-a-
ustralia.html.

5. Winston J. The Faces of Homeopathy: An Illustrated History of the first 200 Years. Tawa,
New Zealand: Great Awk Publishing.1999.

6. Ullman D. Discovering Homeopathy: Medicine of the 21. century. Berkeley, USA: North
Atlantic Books.1987

7. WHO; Safety issues in the preparation of homeopathic medicines. 2009.

8. 2001 Legal Status of Traditional Medicine and Complementary / Alternative Medicine: A
worldwide review. Geneva: WHO. 2001.

9. Sarsina PR di, Iseppato 1. Looking for a person-centered medicine: on conventional medicine

in the conventional European and Italian setting. 20011.

10. Steinsbekk A, Bentzen N, Brien S. Why do parents take their children to homeopaths? —

S

an exploratory qualitative study. Forschende Komplementirmedizin. 2006; 13(2): 88-93.

. Ekins-Daukes, Helms PJ, Taylor MW, Simpson CR, McLay JS. Paediatric homoeopathy in
general practice: where, when and why?. British Journal of Clinical Pharmacology. 2005;
59(6): 743-9.

12. Huber R, Koch D, Beisner 1, Zschocke 1, Ludtke R. Experience and attitudes towards
CAM—a survey of internal and psychosomatic patients in a German University Hospital.
Alternative Therapies in Health and Medicine. 2004; 10(1): 32-36.

13. Barnes PM, Bloom B, Nahin RL. Complementary and alternative medicine use among
adults and children: United States. 2007.

14. BS. A C Neilsen survey backs homeopathy benefits. Business Standard. 2007.

15. Ulrich D. Fischer; Memorandum submitted by the Liga Medicorum Homoeopathica Inter-
nationalis (LMHI) (HO 31); Evidence Check 2: H hy; House of C
and Technology Committee; Fourth Report of Session. 2009; 10: 160-2.

16. European Committee for Homeopathy; Regulatory status.2016.

17. Scientific Framework of Homeopathy, Revised edition after 71st LMHI Congress. 2016.

18. Carlston M.; Homeopathy today; Carlston M., Classical Homeopathy. 2003; 33-45
19. Homeopathy Science of Gentle Healing, Ministry of Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani,

Siddha and Homoeopathy (AYUSH) Ministry of AYUSH, Government of India, New Delhi.
2015.
20. Kayne S; Global perspectives; Charlton M., Classical Homeopathy. 2003; 47-61.

1

=

Science

21. Prasad R, Homoeopathy booming in India, Lancet. 2007; 17: 1679-80.
22. Dinges M., Patients in the History of homeopathy, European association for the History of
Medicine and Health Publications’. 2002; 2-16.

23. Eisenberg D, Kessler RC, Foster C et al: Unconventional medicine in the United States, N
Engl ] Med. 1993; 328: 246-252.
24. Goldstein M, Glik D: Use of and satisfaction with homeopathy in a patient population,

AlternTherHalth Med. 1998; 4: 60-65.

25. Manchanda R.K, Verma S.K, Chhatre L.V., Kaur H., Homeopathy in Urban Primary Healt-
hcare Units of the Delhi Governrment: An Assessment; Dinges M.; Medical Pluralism and
Homeopathy in India and Germany (1810-2010): A comparison of practices’ 2013; 91-104.

26. ECHAMP, Facts and Figures, Second edition, 2007.

27. Hal CFS. Hi pathishe Heilkunde der Haustiere. Karl-Marx Universitats Bib-
liothek Leipzig.1813.

28. European Council for Classical H
Europe; Third Edition November. 2007.

29. Stk B., [Internet]. Tiirkiyede Hayvancilikta Kullanilan Antibiyotik Miktar: Nedir?, htt-
ps://m.bianet.org/bianet/tarim/198987-turkiye-de-hayvancilikta-kullanilan-antibiyo-

hy; The H pathic Tr

of Animals in

tik-miktari-nedir
3

S

Reganold JP. Soil quality and profitability of biodynamic and conventional farming system:
a review. Am ] Alternative Agr.1995; 10: 36-45.

31. Marques Fonseca MC, Dias Casali VW, Cecon PR. Efeito de aplicao unica dos prepatara dos

=

homeopaticos calcarea carbonica, kalium phosphoricum, magnesium carbonicum, natrium
muriaticum e silicea terra no teor de taninoem Porophyllum ruderale (Jacq.) Cassini. Cul-
tura Homeopatica 2006; 14: 6-8.

32. Betti L., Use of homeopathic preparations in phytopathological models and in field trials: a
critical review; Homeopathy. 2009; 98: 244-266

33. Wassenhoven MV. Scientific framework of homeopathy: Evidence-based Homeopathy. Int ]

High Dilution Res. 2008; 7(23): 72-92.

34. Homeopathic Research Institute, https://www.hri-research.org/resources/homeopathy-faqs/

there-is-no-scientific-evidence-homeopathy-works/

35. Shang A1, Huwiler-Miintener K, Nartey L, Jiini B, Dorig S, Sterne JA, Pewsner D, Egger M.,

Are the clinical effects of homoeopathy placebo effects? Comparative study of placebo-cont-
rolled trials of homoeopathy and allopathy, Lancet. 2005; 2: 726-32.

36. Complementary and Alternative Medicine [Internet]. Rockville(MD): National Center for

Complementary and Alternative Medicine. http://nccam.nih.gov/

37. Hombrex [Internet]. Deimel mountain(Essen): Karl and Veronica Carstens Foundation.

The Donors’ Association for German Science © 2011-2012 http://www.carstens-stiftung.
de/hombrex/




DERLEME / Review Article

Osteopati Yaklasimi; Bel ve Boyun Agrilarinda Yeri

Osteopathic Approaches to Lumbar and Cervical Ppain

Elif Kaya, Turgay Altinbilek

Serbest hekim, Istanbul

Yazisma Adresi / Correspondence:
Dr. Turgay Altinbilek
Fenerbahge Mah. Ahmet Mithat Efendi Cad., No:6 D:4 Dogu Apt. Kalamis, 34726 Kadikéy/Istanbul
E-mail: turgayaltinbilek@hotmail.com
Orcid
Elif Kaya : https://orcid.org/0000-0002-0703-7047
Turgay Altinbilek: https://orcid.org/0000-0002-0363-387X
Gelis Tarihi / Received : 07-04-2019 Kabul Tarihi / Accepted : 28-04-2019 Yayin Tarihi / Online Published: 30-09-2019

Kaya E., Altinbilek T., Osteopati Yaklasimi; Bel ve Boyun Agrilarinda Yeri,
] Biotechnol and Strategic Health Res. 2019;3(0zel Say1):86-90 DOI: bshr.550371

Ozet

Anahtar
Kelimeler

Bel ve boyun agrilar1 oldukga yaygin gériilen, kalici fonksiyonel kayiplara ve is giicii kaybina neden olan en 6énemli bir saglik sorunudur. Agr1 hastalarin psikolojik
durumlarin 6nemli oranda etkilemekte, beraberinde hastalarin giinlikk yasam aktivitelerinde kisitlama ve depresyona yatkinlik olusturmaktadir. Osteopatik manuel
terapi (OMT); kas iskelet sistemi hastaliklarinda konvansiyonel tedaviyi tamamlamak amaciyla sik¢a kullanilan, 6nemli bir tedavi seklidir. OMT bedeni bir biitiin olarak
degerlendiren, homeostatik mekanizmalar gelistiren, yap: ve fonksiyon iliskilerini en Gst diizeye ¢ikarmak igin tani ve tedavi stratejileri igeren bir yaklasimdir. OMT, kas-
iskelet agrisim azaltir, disfonksiyonun viicut sistemleri iizerindeki etkisini azaltir, solunum mekanigini gelistirir, venéz ve lenfatik drenaji iyilestirir. OMT parietal, visseral
ve kranial osteopati olmak {izere 3 sistem tizerinden etki gosterir. Parietal Osteopati; Kas iskelet sisteminden kaynaklanan agri ve disfonksiyonlarin tedavisinde kullanilir.
Visseral osteopati, visseral yapilardaki problemleri tedavi ederek, bunlarin neden oldugu agr1 ve sikéyetleri ortadan kaldiran bir tedavi yaklagimidir. Kranial osteopati
hassas ve hafif dokunuslarla yapilan osteopatik bir tedavi tipidir. Hastada var olan agr1 ve sikdyetlerin ortadan kaldirilmasina yardimer olur.

Bel agrilari, boyun agrilari, osteopati

Abstract

Keywords

Lumbar and cervical pain are important health problems which frequently causes functional health and labour deficits. Pain causes physicologic effects and causes depression in the patients
which limits daily life activites. Osteopathic manuel therapy (OMT) in an important treatment modality which is used to compl c ional musculo-skeletal diseases. OMT is an
approach which evaluates the body as a whole, improves the homeostatic mechanisms with its structure and functional bindings to the highest level and includes diagnosis and treatment
strategies. OMT alleviates musculo-skeletal pain, decreases dysfunctions in the body systems, improves inspiration mechanics and the venous and lymphatic drainage. OMT has effect on 3
sistems; parietal, visceral and cranial. Parietal osteopaty is used in pain and dysfunctions that are caused from musculo-skeletal systems. Visceral osteopathy is a treatment approach that is
used to diminish pain which is caused by the visceral problems. Cranial osteopathy is a treatment approach using mild and sensitive touches to the cranial structures. It is used to eliminate
pain and complaints of the body as a whole.

Low back pain, neck pain, osteopathy
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Giris
Bel agrilari, oldukga yaygin goriilen, kalici fonksiyonel ka-
yiplara ve is giicii kaybina neden olan en 6nemli bir saglik
sorunudur. Toplumun % 80’1 hayatlarinin herhangi bir d6-

neminde en az bir defa bel agris1 gecirmektedir'?.

Bel agrilarinin en ¢ok goriilen nedeni mekanik bozuk-
luklardir. Ani olusan bir travmanin yaninda, tekrarlayan
travmalarin da 6nemli rolii vardir. Agir yasam ve calig-
ma kogullar, koti statik ve dinamik postiir, yanlis viicut
mekaniklerinin kullanimi, karin ve sirt kaslarmin gii¢ ve
fleksibilitesinde ve kardiyovaskiiler enduransta azalma, si-
gara icme ve vibrasyon gibi risk faktorlerinin bel agrisina
sebep oldugu bilinmektedir’. Gastrointestinal ve bobrek
hastaliklar1 ve disfonksiyonlar1 da bel boyun agrisina se-

bep olabilmektedir?.

Omurgadaki kas iskelet sistemi sikéyetleri arasinda bel ag-
rilarindan sonra en sik goriilen sikayet, boyun agrilaridir.*
Hastalarin %40-70’i de hayatlar1 boyunca en az bir kez bo-

yun agrisi gegirirler.

Cesitli popiilasyonlarda boyun agrisi oldukea sik goriil-
mektedir.. Boyun agris1 hastanin yasam kalitesini ve saglik

hizmeti ihtiyacini bityiik 6l¢iide etkilemektedir.®

Kronik agri hastalarin psikolojik durumlarini 6nemli
oranda etkilemekte, beraberinde hastalarin giinlitk yasam
aktivitelerinde kisitlama ve depresyona yatkinlik olustur-
maktadir. Bel ve boyun agrili hastalar ayni zamanda direkt
ve indirekt saglik harcamalar1 a¢isindan oldukga yiiksek

maliyette bir hastalik grubundadirlar™*”.

Osteopatik manuel terapi (OMT); kas iskelet sistemi has-
taliklarinda konvansiyonel tedaviyi tamamlamak amaciyla
sik¢a kullanilan, 6nemli bir tedavi seklidir®°. Osteoporoz
disinda, her yas grubunda ortaya ¢ikan, kas iskelet sistem

hastalilarinda kullanilmaktadir'!.

OMT, 19. yiizyilldan beri, doktorlarin ve saglik profes-

yonellerinin ellerini ve osteopati alanindaki bilgilerini
kullanarak uyguladigi biittinctil bir tedavi yontemidir.
Osteopatinin kurucusu Dr. Andrew Taylor Still; hastalik
ve iyilesme siirecinin biitiin bedeni ilgilendirdigini, her
lokal problemin tiim bedenin biitiinligii icerisinde tedavi
edilmesi ve belirgin bir iyilesme i¢inde hastalik siirecinin
arkasindaki mekanik dengesizligin bulunmasi ve tedavi

edilmesinin 6nemini vurgulamigtir'>*,

1870’ 1i yillarda Andrew Taylor Still, OMT nin kan dolasi-
munt iyilestirip, bedenin kendi kendini iyilegmesini sagla-

digini teorik olarak ispatlamigtir.™

OMT bedeni bir biitiin olarak degerlendiren, homeostatik
mekanizmalar1 gelistiren, yap: ve fonksiyon iligkilerini en
st diizeye ¢ikarmak icin tani ve tedavi stratejileri iceren
bir yaklagimdir. OMT, kas-iskelet agrisini azaltir, disfonk-
siyonun viicut sistemleri tizerindeki etkisini azaltir, solu-
num mekanigini gelistirir, venoz ve lenfatik drenaji iyiles-
tirir, homeostasisi destekler ve fonksiyonlar: en uygun hale

getirir.!>!®

OMT; sagligi korumada ve hastaliklarla miicadele etme-
de genis ¢apli yaklagimlar icermekte, tani ve tedavide bazi
temel prensiplere dayanmaktadir. Bunlar; Beden dinamik
fonksiyonel bir tinitedir. Saglik; beden, akil ve ruhsal du-
rumdan etkilenmektedir. Insan bedeni kendi kendini dii-
zenleyen mekanizmalara sahiptir ve dogal olarak kendi

kendine iyilesmektedir."

OMT diinya ¢apinda batili gelismis iilkeler tarafindan uy-
gulanmaktadir. OMT; ABD, Avusturalya, Yeni Zelanda ve
Birlesik Krallikta diger konvansiyonel tedavilerle beraber

tedavi amacli uygulanmaktadir.'®

ABDde osteopati hekimleri hem standart medikal tedavi
hem de OMT konusunda egitilmekte ve lisans verilmekte-
dir. Geleneksel tip ve tamamlayici/alternatif tip arasindaki
ucurumu birlestiren kabiliyetleri, osteopati hekimlerinin

ozellikle kronik bel agrili hastalarda basarili olmalarini
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saglamistir.'”

OMT parietal, visseral ve kranial osteopati olmak tizere 3

sistem tizerinden etki gosterir.'?

Parietal Osteopati; Kas iskelet sisteminden kaynaklanan
agr1 ve disfonksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Kisitlan-
mis veya kilitlenmis eklemlerin fizyolojik hareket agikli-
gin1 diizelterek eklemlerin serbestlestirilmesine ve agrinin

ortadan kaldirilmasina katki saglar.'®" (Resim 1)

Resim 1 Parietal Osteopati

Visseral Osteopati; Visseral problemler omurga, eklemler
ve viicudun diger bolgelerinde agr1 ve problemlere neden
olabilir. Sag omuz agrisi, safra kesesi veya karacigerden,
sol omuz agrisi, mide, kalp veya dalaktan kaynaklanabi-
lir. Bagirsaklardaki problemler eklemlerde agriya, prostat
veya uterustaki problemler, bel, kal¢a ve diz agrilarina se-
bep olabilir. Tiim bu sorunlar ayni anda boyun agrist da

yapabilirler'>*%.

Visseral osteopati, sindirim, solunum, dolagim, tireme gibi

visseral yapilardaki problemleri tedavi ederek, bunlarin
neden oldugu agri ve sikayetleri ortadan kaldiran bir teda-

vi yaklagimidir.**?' (Resim 2)

Kranial osteopati hassas ve hafif dokunuslarla yapilan os-
teopatik bir tedavi tipidir. Germe ve gevsetme teknikleri
ile stresin bag ve tiim viicutta yarattig1 gerginligin ortadan
kaldirilmasini tegvik eder. Hastada var olan agr1 ve sikayet-
lerin ortadan kaldirilmasina yardimecr olur. Hastalarin sa-
dece semptomlarini ortadan kaldirmakla kalmaz, tim be-

den sagliginin da kazanilmasina yardimeci olur.? (Resim 3)

Resim 3 Kranial Osteopati

OMT, viicudun birgok doku ve bolgelerine uygulanabilir.
Bazen uygulama bolgesi, semptomatik bolgeden uzakta,
uygulayict hekimin klinik olarak buldugu yer olabilir.'**

OMT, yiiksek hiz, diisiik amplitiidli ve orta hiz, orta amp-
titiidlii manuel teknikleri, spinal manipiilasyon, yumusak

doku germe, yuvarlama ve basing teknikleri, miyofasiyal
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germe ve gevsetme teknikleri, miyofasiyal agrili nokta te-
davisi, pozisyonel tedavi, kas enerji teknikleri ve visseral

teknikleri icermektedir.'

OMT teknikleri somatik disfonksiyonda kullanilir. So-
matik disfonksiyon, somatik sistem ile ilgili unsurlarin
fonsiyonlarinin bozulmasi veya degismesi; iskelet, eklem,
miyofasiyal, vaskiiler, lenfatik ve noral yapilardaki degisik-

liklerdir'”194.

OMT uygulayan doktorlar ve saglik profesyonelleri hasta
tedavisinde osteopati prensiplerini uygularken en son tibbi
ve bilimsel bilgileri bir araya getirirler. OMT uygulayici-
lar1, her hastanin klinik bulgu ve semptomlarinin birgok
fiziksel ve fiziksel olmayan faktorlerin etkilesimi sonucu
oldugunu anlamuislar ve iyilesme siirecinde bu faktorlerin
dinamik olarak birbirleriyle iliskisini ve beraberinde hasta
Osteopat iliskisinin 6éneminide vurgulamiglardir. Tedavi
yaklasimlar: da hastalik merkezli olmaktan ¢ok hasta mer-

kezlidir?®.

OMT 140 yildan daha fazla bir stire uygulanmasina rag-
men, etkinligini tam olarak gosteren ¢ok az sayida saglam

calisma vardir.?

Kronik bel agrili hastalarda medikal tedaviye ek olarak
OMT nin kisa vadede etkinligini tayin etmek i¢in osteo-
patik saglik sonuglarini gosteren bir ¢alisma yapilmigtir.
Bu ¢alismanin sonuglari, OMT’nin bel agrili hastalarda
istatistiksel olarak anlamli ve klinik olarak bariz iyilesme

gosterdigini ortaya koymustur.”

Kronik bel agrili 230 hasta {izerinde yapilan randomize
cift kor ¢alismada, OMT teknikleri 15 osteopatik hekim
ve yardimcilar1 tarafindan 0-1-2-4-6 ve 8. haftalarda 15
dakikalik tedavi seanslar1 boyunca uygulanmis, 12 hafta
sonu yapilan degerlendirmede orta dereceli agrida (VAS)
azalma gorilmiis ve OMT genelde etkili olarak degerlen-
dirilmistir. Lomber omurga, sakrum ve pelvisin biyome-

kanik disfonksiyonunun iyilesmesi i¢in kisa donem iginde

yapilan OMT genelde etkili goralmiistiir.”

Randomize ¢ift kor plasebo kontrollit OMT ve terapotik
ultrason tedavisinin nonspesifik kronik bel agrili hasta-
larda kisa vadeli iyilesme sonuglarini gostermek igin ya-
pilan bir ¢caligmada, hastalar OMT, plasebo OMT, ultrason
ve plasebo ultrason olarak 4 gruba ayrilmis, her gruba 8
hafta boyunca 6 tedavi uygulanmustir. 12 haftanin sonunda
OMT ve plasebo OMT arasinda, orta dereceli ve anlamli
iyilesmeler karsilastirilmis; OMT lehine agrida azalma ve
orta dereceli iyilesme %30, agrida azalma ve anlamli de-
recede iyilesme %50 veya daha fazla oldugu gorilmustir.
OMT’nin kronik bel agrili hastalarin iyilesmesinde orta

derecede etkili tedavi sekli oldugu gortilmustiir.®

Postpartum bel agrili 80 kadin hasta (40 OMT, 40 kontrol)
tizerinde yapilan ¢alismada, agr1 ve yorgunluk degerlen-
dirilmigtir. 12 hafta icinde, 2 hafta araliklarla 4 defa OMT
uygulanmis; tedavi sonrast OMT grubunda agr1 ve yor-
gunlugun azaldigi, daha sonra yapilan takiplerde de OMT

grubunda iyilesmenin daha fazla oldugu gorilmiis.”

Kronik nonspesifik bel agrili eriskinlerde OMT uygu-
layan hekimler tarafindan manuel terapinin etkinligini
degerlendiren 2 ¢alismanin birinde, osteopatik girisimin,
plasebo muidahale etkisine benzer etkisi oldugu, diger ¢a-
ligmada ise egzersiz ve fizyoterapiye benzer etkisi oldugu

gosterilmigtir.'®

Yapilan c¢aligmalarin derlemesinde, bel agrilarinin teda-
visinde spinal manipiilasyon i¢in kanitlar geliskili bulun-
mugstur. Bazi ¢alismalarda spinal maniptilasyonun akut
veya subakut bel agrilarinda agr1 ve fonksiyonel durum
tizerine kisa donem oOnemli etkilere sahip oldugu fakat
diger tedavilerle kiyaslandiginda bu etkinin klinige tam
yansimadig belirtilmistir. Bircok ¢alismanin derlendi-
gi bir aragtirmada ise, spinal manipiilasyonun kronik bel
agrisinda agriy1 azaltma ve fonksiyonel iyilesmede etkili

oldugu sonucunu ortaya ¢tkarmigtir.?*
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Kronik non-spesifik boyun agris1 hastalarinda yapilan ya-
pilan bir ¢aligmada, tim katilimcilara ortalama 10 hafta
boyunca haftada bir kez 12 dakikalik bir sham ultrason
uygulanmis. ayrica, her hafta 24 katilimciya 45 dakikalik
,Osteopatik manipiilatif terapi (OMT) uygulanmis. Teda-
vinin bitiminden sonra 12 hafta boyunca 40 katilimcr takip
edilmis. Ortalama agr1 siddeti osteopatik grupta, kontrol
grubuna gore anlamli derecede diigmis. Caligmacilara
gore OMT, kronik non-spesifik boyun agrisi hastalari icin
umut verici bir tedavi rejimi olabilir sonucu ortaya ¢ik-

mig.*

Kronik boyun agrisi olan 25 goniillii hasta tizerinde, OMT
ve egzersiz grubu olarak yapilan karsilastirmali ¢aligmada,
OMT grubu VAS ve ROM artis1 yoniinden egzersiz gru-
buna gore daha etkili oldugu, fakat hicbirinin de EMG
degisikligine yol agmadig: goriilmiis.*!

2 ila 12 hafta arasinda devam eden boyun ve sirt agrist
olan 201 hasta tizerinde araliklarla yapila 3 seans osteo-
patik spinal manipiilasyon sonuglarinin, 2. ayda yapilan

kontrollerinde etkili oldugu goriilmiis.*

Osteopatik tedavinin boyun agrisi olan kisilerde algilanan
agr1 ve sakatlik diizeyini azaltip azaltmayacagini arastiran
bir ¢aligmada, boyun agrisi (olan 17 hasta (7 erkek, 10 ka-
din) dahil edilmis. Deneklere 4 haftalik osteopatik tedavi
uygulanmis. Hastalarin sakatlik diizeyleri ve agrilarinin

anlamli diizeyde azaldig1 gortlmiis.*

Manipiilasyonun etkili olabilmesi, uygun hasta se¢imi,
uygulanan teknik ve uygulayan kisinin tecriibesine bagl

oldugu ¢ok sayida ¢aligmada vurgulanmistir.”

Bu arastirma ve c¢aligmalarin sonuglarina gore, OMT; kas
iskelet sistemi bozukluklarinda konvansiyonel tedaviyi ta-
mamlamak amaciyla osteopati hekimleri tarafindan sik¢a
kullanilan, 6nemli bir tedavi formudur. OMT saglig1 ko-
rumada ve hastaliklarla miicadele etmede biitiinsel yak-

lagimlarda bulunmakta, hasta hekim iliskisinin 6nemini

vurgulamakta ve hastalik merkezli olmaktan ¢ok hasta
merkezli yaklagimda bulunmaktadir. OMT nin etkili ola-
bilmesi, uygun hasta se¢imi, uygulanan teknik ve uygula-
yan kisinin tecriibesine de baglidir. Bu konuda daha genis

ve kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

Ulkemizde 2017 yilindan beri Saglik Bakanlig tarafindan
yayinlanan Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uy-
gulamalar1 Yonetmeligine gore, Saglik Bakanligi onayli

Osteopati sertifika programlari verilmektedir.**
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Proloterapi, az miktarda irritan soliisyonun normal hiicre ve doku biiyiimesini uyarmak amaciyla agrili, hasarli veya dejenere olmus tendon ve ligamentlerin yapisma
bolgelerine (entezis) uygulandig: enjeksiyonlar1 igeren rejeneratif bir tedavi yontemidir. Bu yontem kas iskelet sistemi kaynakli agrilarin tedavisinde 80 yildan uzun
stiredir kullanilmaktadir. Proloterapinin kas iskelet sistemi sorunlarinda kullanimu, agrinin ligamentlerdeki zayiflama sonucu ortaya ¢ikan relaksasyona bagl oldugu ve bu
ligamentlerin tahris edici, hiicre proliferasyonunu uyarici soliisyonlarin enjeksiyonlart ile giiglendirilebilecegi diisiincesine dayandirilmaktadir.

Ligament relaksasyonu; genel olarak ligament igerigindeki liflerin dayanikliliginin bozuldugu durum olarak tammlanmaktadir. irritan soltisyonlarin enjeksiyonlari
sonrasinda tendon ve ligamentlerde fibroblast hiperplazisi, hiicre proliferasyonu, kollojen lif ¢apinda artis gibi histolojik yapisal degisiklikler gozlenmektedir. Histolojik
degisimlerin yanisira tendon ve ligament giiciinde artis da gozlenmektedir. Bu etki, yara iyilesme mekanizmasinin tetiklenmesine bagh olusmaktadur.

Proloterapi enjeksiyonlarmin eklem agrilar1 ve eklem laksitesi, kronik bel agrisi, epikondilit, tendinopatiler, agir1 kullamim yaralanmalar1 gibi kas iskelet sistemi
sorunlarindaki etkinligini arastiran galigmalarin artmasi ile birlikte son donemde bu rejeneratif tedavi yontemine ilgi giderek artmaktadr.

Proloterapi, kas iskelet sistemi agrisi, tendon, ligament, laksite

Abstract

Keywords

Prolotherapy is a regenerative treatment method that involves injections of small amounts of an irritant solution to the site of painful, injured or degenerated tendon and ligament insertions

(entheses) to promote growth of normal cells and tissues. It has been used in clinical practice for more than 80 years to treat various musculoskeletal pain. The use of prolotherapy in mus-
"

culoskeletal problems is based on the idea that pain is due to relaxation caused by attenuation of the ligaments and that these li can be str d by injections of irritating, cell
v Tt

P,
proty

Ligament relaxation; generally described as a condition in which the strength of the ligament fibers has become impaired. Histological structural changes such as fibroblast hyperplasia, cell
proliferation, increase in collagen fiber diameter are observed in tendons and ligaments after injections of irritant solutions. In addition to histological changes, increase in tendon and ligament
strenght is also observed. This effect is due to triggering of wound healing mechanism.

With the increasing number of studies investigating the efficacy of prolotherapy injections in musc
tendinopathies, and overuse injuries, there is an increasing interest in this regenerative treatment method

TInckol, ;

| problems such as joint pain and joint laxity, chronic low back pain, epicondylitis,

prolotherapy, musculoskeletal pain, tendon, ligament, laxity.
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Giris
Proloterapi, kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan, tendon ve ligament enjeksiyonlarini iceren bir
tedavi yontemidir.! Enjeksiyonlarin yani sira egzersiz, vi-
tamin ve mineral gibi besin takviyeleri de siklikla destek
olarak kullanilmaktadir. Proloterapinin kas iskelet sistemi
sorunlarinda kullanimi, agrinin ligamentlerdeki zayifla-
maya bagli oldugu ve bu ligamentlerin tahris edici, hiic-
re proliferasyonunu uyarici soliisyonlarin enjeksiyonlari
ile giiclendirilebilecegi diisiincesine dayandirilmaktadir.?
Proloterapi enjeksiyonlar: tipik olarak bag dokusu dis-

fonksiyonu olan bélgeye veya yakinina uygulanmaktadir.

Bu enjeksiyon teknigi ilk olarak 1937 yilinda Louis Schultz
tarafindan tanimlanmigstir. Shultz’, temporomandibular
eklemin agrili subluksasyonunun eklem araligina 0.25-0.5
ml sodyum psyliate enjeksiyonu ile etkili bir sekilde tedavi

edildigini rapor etmistir.

Sklerozan madde (sodyum psylliate) enjeksiyonu son-
rasinda bag dokuda degisimler (fibrozis) oldugu da ilk
olarak Louis Schultz tarafindan gosterilmistir. Shultz*, sk-
lerozan madde enjeksiyonu sonrast dokularda 4-6 giinde
yumusak doku fibrozisi gelistigini bildirmistir. Bu bulgu,
enjekte edilen sklerozan soliisyonlarin eklem cevresindeki
ve intraartikiiler yerlesimli ligamanlarin ve eklem kapsii-
liniin giiglenmesine neden olarak eklem stabilizasyonunu

saglamakta kullanilabilecegi diisiincesini desteklemistir.

Bu diisiince George S. Hackett tarafindan genellestirilmis-
tir. Hackett?, kronik agrili kas iskelet sistemi disabilitesi-
nin siklikla ligaman laksitesinden kaynaklandigini ve bu
durumun eklem instabilitesine ve bunu takiben ligaman
ve tendonlardaki nosiseptif liflerin aktivasyonuna neden
oldugunu bildiren goriisiinii yaymlamistir. Bu goriise
gore zayiflamis ligamanlardan kaynakli aferent sinyaller
kas iskelet sistemi agrisinin belirgin bir kaynagidir. Ha-
ckett, mekanik instabilitenin ligamanlar, eklem kapsiili
ve tendonlar iizerinde olusturdugu anormal ve agir1 in-

ternal-eksternal kuvvetlerin nosiseptif uyarmnin kaynagi

oldugunu sdylemistir. Ligaman laksitesinin potansiyel
kaynaklari fiziksel travma veya anormal postiir olabilir ve
neden oldugu eklem instabilitesi uzun dénemde dejenera-

tif degisimlerle sonuglanabilmektedir.

Doku hasarina bagl nosiseptor impulslar omurilik arka
boynuzuna A-delta veya C lifleri ile iletilirler.” Bu lifler la-
mina I, I, III, IV ve V de sinaps yaparlar. Lateral boynuz
hiicrelerine iletilen impulslar sempatik otonomik yanit:
baslatirlar. Lateral boynuz hiicrelerinden impulslar eferent
lifler ile kan damarlarina, ter bezlerine ve kil folikiilleri-
ne taginmaktadir. On boynuz hiicrelerine ulagan aferent
liflerse motor yaniti baglatarak uzun siireli bir kas kont-
raksiyonuna neden olurlar. Bu kas kontraksiyonu dokuda

iskemi gelismesine katkida bulunmaktadir.®

Mekanik instabiliteye bagli nosisepsiyonun sekonder doku
iskemisine neden oldugu ve bu sekilde duyusal bir kisir
dongiiye neden oldugu diistintilmektedir. Ayrica uzamis
kas spazmlarinin neden oldugu anormal kuvvetlerin ten-
don veya ligaman laksitesini dolaysi ile de mekanik insta-

biliteyi daha da arttirabilecegi diistiniilmektedir.

1953 yilinda Hackett’, sakroiliak bolgede agr1 yakinmasi
olan 253 hastada posterior sakroiliak ligamanlara uygu-
ladig1 sklerozan soliisyon enjeksiyonlarinin etkisini in-
celedigi caligmanin sonuglarini yayinlamistir. Hackett bu
¢aligmanin sonucunda kronik tekrarlayan sakroiliak disa-
bilitenin ligaman instabilitesinden kaynaklandigini bildir-

mistir.

Sklerozan soliisyonlarin enjeksiyonlarina bagl ligaman-
larda olugan biyokimyasal, histolojik ve mekanik degisim-

lerin degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma yapilmustir.

Sklerozan soliisyonlarin tendonlar tizerindeki “yapisal et-
kileri” de Hackett tarafindan in vivo olarak arastirilmistir.
Hackett tavsanlarin gastroknemius ve superfisiyal fleksor
tendonlarina sylnasol (bir sodyum tuzu yag asidi) enjekte

ettikten sonra belirli araliklarla 131tk mikroskobunda ten-
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donlarin kesitsel incelemesi yapilmistir. 48. saatte tendon-
da ve tendon kilifinda belirgin lenfosit infiltrasyonu goz-
lenirken, 2. haftada lenfosit infiltrasyonunun azalip fibroz
doku olustugu, 9. ay sonunda ise artik histolojik olarak
enflamasyon bulgusu olmaksizin kalici fibréz dokunun
olustugu saptanmustir. 9 ve 12. aylarda tendon kalinligin-
da %40 artis ve tendo-ossoz bileske kalinliginda %30 artis
saptanmustir. Ayrica 1 ve 3. aylarda radyografik olarak ten-
do-o0ss6z bileskede kemik yapiminda artis oldugu da goz-
lenmistir.* Bu ¢alisma, proliferan soliisyon enjeksiyonu ile
ligamanlarda ve kemik-tendon bileskesinde hipertrofinin
gelistigini gosteren ve bu konuda baglangi¢ niteliginde bir

calisma olmasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

1983 de Liu ve ark 8 tavsanlar tizerinde yaptiklar1 bir ¢a-
lismada, bir gruba medial kollateral ligamentlerin tibial
ve femoral yapigma bolgelerine %5 sodyum morrhuate
enjeksiyonlar1 uygularken, kontrol grubuna ayni miktar-
da steril izotonik soliisyon enjeksiyonu uygulamiglar ve
sonrasinda ligament kuvvetini degerlendirmislerdir. En-
jeksiyonlardan sonra Bytrex kuvvet transdiiseri ile yapilan
degerlendirmede proliferan soliisyon uygulanan grupta
kontrol grubuna gore ligament kuvvetinde %27 daha fazla
artig saptanmustir. Ayn1 zamanda proliferan soliisyon en-
jekte edilen grupta kollajen lif ¢apinda da %56 oraninda
artig saptanmigtir. Bu calisma, proloterapi enjeksiyonlar1
uygulanan ligamanlarda kontrol grubuna gore anlamli
yapisal degisiklik oldugunu gostermesi ile birlikte kuvvet
artisinin da oldugunu ilk kez géstermesi agisindan énemli

bir ¢caligmadir.

Maynard ve ark® sklerozan soliisyon (sodyum morrhuate)
enjeksiyonu sonrasinda tavsanlarda asil ve patella tendon-
larindaki biyokimyasal ve morfolojik degisimleri arag-
tirdiklar1 ¢alismalarinda kontrol grubuna %3’litkk etanol
uygulamiglar ve enjeksiyonlarin (1, 3 ve 5 enjeksiyon) et-
kilerini 1, 4 ve 9. haftalarda incelemislerdir. Bu ¢alismanin
sonucunda ¢aligma grubunda saptanan tendon ¢apindaki
anlamli artig Hackett 2 ve Liu'nin 8 daha 6nceki ¢alisma-

lartyla uyumlu olarak bulunmugtur. Caligmada tendon ¢a-

pindaki bu artisin 3. ve 5. enjeksiyonlardan sonra kii¢itk
kollajen fibrillerindeki, su igerigindeki, glikozaminoglikan
icerigindeki artisla ve fibroblast hiperplazisi ile iliskili ol-
dugu saptanmigtir. Bununla birlikte, tek enjeksiyon uy-
gulanan grupta kollajen lifi ¢apinda anlamli bir degisim
veya enflamatuvar hiicre infiltrasyonu gozlenmemistir. Bu
bulgu, sklerozan madde uygulamasinda doza bagli yanitin
oldugunu destekler niteliktedir. Onemli bir baska bulgu,
kollajen liflerinin uygulamalardan sonra ligaman diizlemi-

ne paralel diizende kalmaya devam etmis olmalaridir.

Benzer histolojik degisimler Klein ve arknin' kronik bel
agrili hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alijmada proliferan
solisyonlarin enjeksiyonu sonrasinda da saptanmustir.
Dekstroz, gliserin ve fenol karisimimdan olusan soliisyon
posterior sakroiliak ligament yapisma bolgelerine haftada
bir kez toplam 6 hafta uygulanmistir. Tedaviden 6nce ve
3 ay sonra posterior sakroiliak ligamandan alinan biyopsi
ornekleri incelenmigtir. Tedavi sonrasinda alinan biyop-
si orneklerinde 151k mikroskopisi ile yapilan incelemede
fibroblast hiperplazisi gozlemlenirken, elektron mikros-
kobu ile yapilan incelemede ligaman ¢apinda ortalama

9%58’lik artig saptanmustir.

Bu ¢aligmalar sklerozan soliisyon enjeksiyonlarinin liga-
man proliferasyonuna neden oldugu yoniinde giiglii kanit-
lar saglamiglardir. Histolojik degerlendirmeler proliferan
solisyonlarin enjeksiyonlar1 sonrasinda enflamasyonun
ve bunu takip eden fibroblast proliferasyonunun varligin

gostermektedir.

Tendon ve Ligament Relaksasyonu
Ligament relaksasyonu; genel olarak ligament icerigindeki
liflerin dayanikliliginin bozuldugu durum olarak tanimla-

nabilir.?

Ligament relaksasyonunun etkileri, ilk olarak 1911 yilinda
Meisenbach tarafindan 84 vaka tizerinde sakroiliak relak-
sasyonun incelendigi bir ¢alismada aragtirilmistir. Bu ¢a-

lisma sonucunda Meisenbach, pelvik ligamentlerin tonusu

93




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):91-114
SOLMAZ. Proloterapi

(glicti) normal oldugunda sakroiliak eklemlerin yiiksek
gerilim kuvvetlerine karsi koyabildigini ancak herhangi
bir nedenle pelvik ligamentlerde relaksasyon gelistiginde
sakroiliak eklemlerin yaralanmaya yatkin hale geldiklerini

belirtmistir. "'

Mengert %, sakroiliak relaksasyonun antik dénemden bu
yana bilinen bir durum oldugunu ve kadinlarda daha sik
gozlemlenmekle birlikte erkeklerde daha siddetli seyret-
tigini belirtmigtir. Mengert, ayrica ligamentlerin eklemin
asir1 hareketini 6nleme fonksiyonu oldugunu, ligament
yaralanmasi olustugunda ise ¢evre kas dokusunun bu liga-
menti koruma gorevini tistlendigini ve bunun sonucunda
da etkilenen kasin gerginlestigini ve yorgun distigini
belirterek o donem i¢cin ¢ok 6nemli bir saptamada bulun-

mustur.

Magnuson®?, ligament yaralanmasinin bel agrisinin en sik
nedeni oldugunu ve diger bolgelere oranla lumbosakral
bolgedeki mekanik yaralanmalarin ayirici tanisinin daha
6nemli oldugunu belirtmistir. Magnuson, lomber bolgede
olusan ve lumbosakral patolojilere zemin hazirlayan yara-
lanmalarin (strain) 6ncelikle intervertebral diskte degil de
spinal kanalin posterior bélgesinde yer alan ligamentlerde
ve eklemlerde gelistigine ve ayrica eklemlerin de ligament-
lerin kontroliinde olduguna, bu nedenle opere edilen ve
diski alinan hastalarda agr1 yakinmasinin devam edebil-
digine dikkat cekmistir. Magnuson'un bu degerlendirmesi
Hackettin? kronik agrili kas iskelet sistemi disabilitesinin
siklikla ligaman laksitesinden kaynaklandigini ve bu du-
rumun eklem instabilitesine ve bunu takiben ligaman ve
tendonlardaki nosiseptif liflerin aktivasyonuna neden ol-
dugunu bildiren goriisiine zemin hazirlayan ve prolotera-
pinin gelisimine onemli oranda katkida bulunan ¢alisma-

lardandr.

Tendonlar, kaslari her iki ucundan kemiklere baglayan ve
kas aktivitesi esnasinda kasin kemige sikica baglantisini
saglayan yapilardir ve ligamentlerde oldugu gibi kemige

yapisma noktalarinda relaksasyon gelisebilmektedir.

Newman', supraspinéz ve interspindz ligamentlerdeki
zayifligin disk prolapsusuna neden oldugunu ve omurga
ligamentlerinde meydana gelen yaralanmalarin kronik
bel agrisinin en sik nedeni oldugunu belirtmistir. Ayri-
ca bunun akut bir olay olmadigina uzun bir siire¢ i¢cinde
gerceklestigine, ligament relaksasyonuna sekonder gelisen
disk herniasyonunun ligament hasarindan yillar sonra
ortaya ciktigina dikkat ¢cekmis ve disk hernisi operasyon-
lar1 esnasinda supraspindz ligament hasarinin ve vertebra
instabilitesinin sik gozlemledigi bulgular oldugunu belirt-
mistir. Sonrasinda O’Connell de®, bel agrisinin ligament
yirtiklariyla iliskili oldugunu ve bel agrisinda cerrahi se-
cenegin ancak konservatif yontemlerin basarisiz oldugu
durumlarda giindeme gelmesi gerektigini belirtmistir. Bu
degerlendirmeler daha sonra birgok arastirmaci tarafin-

dan desteklenmistir.

Ligament relaksasyonu gelistiginde, ekleme asir1 diizey-
de olmayan bir yiiklenme oldugunda ve ligament normal
siurlarda gerildiginde dahi agr1 olugsmaktadir. Bu agr li-
gament yapisinda bulunan duyusal sinirlerin anormal sti-
mulasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve lokal olabilecegi

gibi yansiyan agri1 paterni de gosterebilmektedir.'®

Tendon ve Ligament Relaksasyonu - Etiyoloji
Travma: Ligament yaralanmasmin en sik nedeni trav-
malardir. Travma esnasinda kollajen liflerinde olusan
yirtilmalar ligament relaksasyonuna neden olmaktadir.
Ligament yaralanmalar1 eklemlerde basit burkulma sek-
lindeki hafif travmalara bagl olusabilecegi gibi daha ileri
diizeydeki travmalara bagli da olusabilir. Genellikle arag
i¢i kazalar sirasinda gozlemlenen makaslama yaralanmasi
ve servikal whiplash yaralanma ileri diizeydeki travmalara

ornek olarak verilebilir.

Tendon ve ligament yaralanmalar1 toplumda sik gozlenen
bir durumdur. ABD de bildirilen yillik 33 milyon kas iske-
let sistemi yaralanmasi vakasinin yaklasik %50’si tendon
ve ligament yaralanmasi icermektedir.!” Genel popiilas-

yondan her y1l daha fazla kisinin fiziksel aktivitelere ve fi-
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ziksel performans igeren eglence faaliyetlerine katiliminin
giderek artmasiyla, ligament ve tendon yaralanmalarinin

sikilig da artmaktadur.

Mevcut bir ligament relaksasyonu {izerine eklenen ve nor-
malde hafif diizeyde disabiliteye neden olabilecek tekrarla-
yan bir ligament yaralanmasi, ileri diizeyde bir disabiliteyle
sonuglanabilmektedir. Tekrarlayan ligament yaralanmalar1

ciddi eklem disabilitesine neden olmaktadir.?

Eklem Dejenerasyonu: Ligament relaksasyonu, travma
Oykiisit olmadan da gelisebilmektedir. Yasla birlikte orta-
ya ¢ikan eklem dejenerasyonu ligamentler iizerinde fazla-
dan yiik olusturmakta ve hasarlanmaya neden olmaktadir.
Ornek olarak lomber bolgede intervertebral disklerde,
vertebra korpuslarinda ve faset eklemlerde olusan deje-
nerasyon (ve eklem araliklarindaki daralma) posterior
ligamentler tizerinde fazla ytiklenmeye neden olmakta ve

laksiteye zemin hazirlamaktadir.

Hormonal Etkiler: Hormonal etkiler de ligament laksi-
tesi fizerinde etkili olan faktorlerdendir. Kadinlarda seks
hormonlari, ligament yaralanmasi'®'* ve kollojen metabo-
lizmas1® tizerinde etkili goriilmektedir ve bu hormon dii-
zeylerinin menstriiel siklus boyunca dalgalaniyor olmasi
kadinlarda ligament yaralanmasi i¢in risk olusturmakta-

dir.?

Gebelik: Gebelik doneminde, Ostrojen ve progesteron
diizeylerinin giderek arttig1 6. hafta ile 42. hafta arasinda
eklem laksitesinde de progresif olarak belirgin bir artis ol-
maktadir. Gebelikte periferik eklemlerdeki laksite, gebelik
stireci ilerledik¢e giderek artmakta ve 3. trimestirda liga-
ment laksitesi en belirgin diizeye erigmektedir. Ligament
relaksasyonu gebelik déoneminde ve postpartum dénemde

gelisen bel ve eklem agrilarinin 6nemli bir nedenidir.

Kiriklar: Eklem bolgesine yakin kemik fraktiirlerine sik-
likla ligament yirtiklar: da eslik etmektedir ancak bu vaka-
larda genellikle sadece fraktiirlere odaklanildig icin kirik

iyilesmesi sonrasi kalici eklem laksitesine yol acabilecek
olan ligament yirtiklar1 gozardi edilmektedir. Bunun so-
nucunda da uzun siireli istirahati takiben kirik iyilesme-
sine ragmen, ilerleyen dénemlerde hastada kronik eklem
disabilitesi ve giinlitk yasam aktivitelerinde kisitlanma ge-
lisebilmektedir.

Operasyonlar: Ameliyatlar sirasinda hastaya verilen bazi
pozisyonlar da ligament relaksasyonuna neden olabilmek-
tedir. Hastalarin anestezi altinda olduklar1 dénemde 6zel-
likle de jinekolojik operasyonlar sirasinda lomber bolge-
de ligament hasar1 gelisebilmektedir. Bu durum hastanin
operasyon sirasinda anestezi altinda uzun siire trendelen-

burg veya jack-knife pozisyonuna kalmasina baglidur.

Genetik Yatkinlik: Tendon ve ligament yaralanmalarinin
etiyolojisinde yer alan birgok i¢ ve dis faktor gosterilmis
olmakla birlikte genetik faktorlerin etkileri de degerlendi-
rilmektedir. Asil tendon yaralanmasinin genetikle iliskisi
arastirilmis ve genetik predispozisyon oldugunu destekle-
yen bulgular saptanmustir. > Spefisik bir genle iliskilendi-
rilmis olmasalar da rotator kuf yaralanmalarinda * ve 6n
¢apraz bag yaralanmalarinda da ** genetik faktorlerin rol

oynadiklar1 gosterilmistir.

Konjenital Ligament Laksitesi: Ligament laksitesi ve dola-
yisiyla eklem instabilitesi gesitli konjenital hastaliklarda da
gortilebilmektedir. Bu hastaliklardan en sik goriileni Be-
nign Eklem Hipermobilite Sendromu, otomozal dominant
gecisli genetik bir hastaliktir ve etiyopatogenezinde kolla-
jen anomalisi rol oynamaktadir. ** Coklu eklem hipermo-

bilitesi hastaligin karakteristik ozelligidir.

Eklem hipermobilitesi Marfan sendromu, Ehlers Danlos
sendromu, Down sendromu, Stickler Sendromu gibi bagka

konjenital hastaliklarda da gozlenen bir bulgudur.

Tendon ve Ligament Relaksasyonu - Semptomlar
Ligament ve tendon relaksasyonun ana semptomu agridir.
Agr1 hareketle artar, istirahatle azalir. Bunun nedeni ak-

tivite sirasinda tendon ve ligamentlerin tizerlerine binen
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ylike bagli olarak gerilmeleridir. Hastalar bu agriy1 ‘keskin
bir agr1’ veya ‘act hissi’ olarak tanimlayabilir. $iddetli vaka-
larda 6zellikle de hareket esnasinda ‘bigak saplanir’ tarzda
bir agr1 olarak da tanimlanabilir. Bircok hastada giinlitk
yasam aktivitelerinde kisitlanma gozlenebilir. Ligament
eklemi stabilize edemediginde, eklem ¢evresindeki kaslar
eklemde stabilizasyonu saglamak igin asir1 kasilirlar. Tek-
rarlayan eklem aktiviteleri sonucunda kaslarin etkilenen
bolgeyi stabilize etme ¢abasina bagli olarak siklikla ¢evre
kaslarda spazm gelisir. Kas spazminin olaya katilmasiyla
hem agr1 siddetinde artis olur hem de hasta agriy1 daha ge-
nis bir alanda hissetmeye baslar. Bu durum tanida karigik-
liga yol acabilmektedir. Hasta istirahat ettiginde ve analje-
zik kullandiginda kas agris1 ve spazminda azalma olugmasi

ligament relaksasyonun tanisini diistindiirmelidir.

Kronik kas spazmi olan hastalarda altta yatabilecek liga-
ment laksitesi mutlaka diigiiniilmelidir, bir eklemde eger
ligament yetersiz kaliyorsa buna sekonder kas spazmi ge-
lisecektir. Bu durum fizik tedavi modaliteleri, masaj gibi
uygulamalarin ve analjezik, myorelaksan ilaglarin kullani-
muinin birgok vakada agriy1 belirli bir diizeye kadar diisiir-
mesine ragmen sorunun devam etmesinin nedenini agik-
lamaktadir. Ciinkii kas spazmi ¢oziiliip agri azalmis olsa da
altta yatan esas neden yani ligament laksitesi ve eklemde

instabilite devam etmektedir.

Ligamanet Relaksasyonunda Agri, Tetik Noktalar

ve Yansiyan Agr1 Paternleri
Ligament relaksasyona bagl agriyla ilgili en karakteristik
ozelliklerden birisi agrinin yayillim gostermesi yani yan-
siyan agriya neden olmasidir. Ligament relaksasyonuyla
iligkili yansiyan agri, etkilenen bolgeye gore spesifik yayi-
lim paternleri gostermekte ve duyarl nokta palpasyonuyla
birlikte degerlendirildiginde tanisal agidan ¢ok degerli bir
katki saglamaktadur.

Lomber bolgenin ligamentlerinin relaksasyonu ile iliskili
yanstyan agri paternleri, George S. Hackett tarafindan 19

yil boyunca, 1656 hastada uyguladigi 18000 intraligament

enjeksiyonu sonrasinda tanimlanmistir.> Hackett, siklikla
sakroiliak ligament yaralanmalarinin bacaga yayilan ve
ayaga kadar inen yayilim agrisina neden oldugunu ve bu
nedenle de siyatalji olarak tanimlandigini belirlemistir.
Benzer sekilde kalca eklem ligamentleri yaralanmalarina
bagli agr1 da bacaga yayilmakta ve ayak bagparmagina ka-
dar inebilmektedir (sekil 1).

Sekil 1: lomber bolge ve kalca ligament yaralanmalarinda
yanstyan agr1 paternleri (Hackett, G.S. Ligament and Ten-

don Relaxation Treated by Prolotherapy)

Ligament ve tendonlarin yapisinda duyusal sinir lifleri-
ni iceren fibr6z bantlar bulunmaktadir. Bu fibréz bantlar
relaksasyonun en stk gerceklestigi ve sinir dokusunun en
fazla oldugu yer olan fibro-ossoz yapisma bolgelerinde
daha yogun olarak bulunmaktadir. Ligament ve tendon-
lardaki bu duyusal sinirlerin asil gorevi propriosepsionla
ilgili uyarilar1 santral sinir sistemine iletmektir. Bu soma-
tik propsioseptif aferent duyusal uyarilar esas olarak liga-
mentlerden gelir ve eklemlerin tiim pozisyonlardaki stabi-

litesine katkida bulunur.

Ligamentlerden gelen afferent uyarilar spinal dorsal kok
ganglionuna girerler. Normal sartlarda bu uyarilar siklikla
biling diizeyinde algilanmazlar ve esasen omurilik diize-
yinde refleks aktivitelerle veya serebellum diizeyinde pos-
tur ve hareket kontrolii ile ilgilidirler. Normal bir ligament
asir1 yiiklenmeye maruz kaldiginda veya laksite gelismis

ligamente normal sinirlarda bir yiiklenme oldugunda ise
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duyusal iletiler biling diizeyinde algilanarak uygulanan
yikiin istemli olarak azaltilmasi saglanir. Ligamentte her-
hangi bir nedenle laksite gelistiginde normal sinirlardaki
yiklenmelerde dahi ligamentin fibr6z liflerinde gerilme
ve normalin disinda uzama olusur. Bu durum intraliga-
ment6z duyusal sinir lifleri izerinde devam eden anormal
gerilim stimulasyonuna neden olur. Ligament relaksasyo-
nuna bagl olarak eklem mekaniginin bozulmasi sonucun-
da ekleme binen yiiklerin olusturdugu anormal gerilim
ligamentten spinal dorsal kok ganglionuna iletilen yogun
uyarilara neden olur ve bu uyarilarin bir kismi santral si-
nir sisteminde lokal agr1 olarak algilanir. Ligament relak-
sasyonunda lokal agr1 ve duyarli-tetik noktalar bu sekilde

olugmaktadir.

Serbest sinir uglarinda duyusal uyariya neden olan sey
“gerilimdir”. Lokal anestezi ile opere edilen hastalarda goz-
lenen ve karmn igi organlarin pedikiillerindeki gerilmeye
bagli olarak ortaya ¢ikan lokal ve yansiyan agrinin nedeni
de budur. Somatik agri, fiziksel nedenlere bagh ortaya ¢1-
kan ve afferent sinirlerle taginan rahatsiz edici duyunun bi-
ling diizeyinde algilanmasidir. Ani olarak baslar, keskindir,
iyi lokalize edilir, batma, sizlama veya zonklama tarzinda-
dir, belirgin ve iyi tanimlanan yayilim paterni gosterebilir.
Ligament relaksasyonuna bagli agr1 farkl: hastalarca farkli
sekilde tanimlanabilir, ayrica agrinin siddeti de hastalar-
da degiskenlik gosterir. Hastalar ligament relaksasyonuna
bagli agriy1 anlatirken siklikla; keskin, bigak saplanir gibi,
acima seklinde, yanma, uyusma, basing, baski, ¢cekme, s1-
kisma, delici agr1 gibi ifadeler kullanirlar. Kisa siireli ve
hafif bir stimulasyon siklikla sadece lokal bir agriya neden
olurken, uyarinin siresi uzadiginda veya siddeti arttiginda

genellikle yansiyan agri da eslik etmektedir.

Tetik Nokta Agrisi: Basing ve gerilime karsi normalden
hizli ve artmis siddette bir yanit olusumuna neden olan
hipersensitif somatik duyusal sinir reseptérlerinin yogun
bulundugu bolgelere tetik nokta denilmektedir. Etkilenen
tendon ve ligamentler ne kadar fazlaysa bu bélgenin sinir-

lar1 da o kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Tetik nok-

talar; agriya neden olan tendon veya ligamentin tespitini,
igneleme yontemiyle taninin dogrulanmasini ve prolote-
rapi enjeksiyonlarinda ignenin dogru bir sekilde yonlen-
dirilmesini sagladigi i¢in tani ve tedavide ¢ok onemli ya-

pilardir.

Lumbosakral ve pelvik bolge ligamentlerinin relaksasyo-
nuna bagl olugan tetik noktalar ve lokalizasyonu dogru-
lamak i¢in uygulanan igneleme yonteminde igne uglarinin
yonleri George S Hackett tarafindan tanimlanmgtir.? (Se-
kil 2)

Sekil 2: Lumbosakral-pelvik bolge ligament yaralanmala-
rinda olusan tetik noktalar ve lokalizasyonu dogrulamak
i¢in uygulanan igneleme yonteminde igne uglarmin yonle-
ri (Hackett, G.S. Ligament and Tendon Relaxation Treated
by Prolotherapy

Yanstyan Agri: yanstyan agr1 her tirlii agrili durumda or-
taya ¢ikabilen ve toplumda agrili bireylerde sik rastlanan
bir olgudur 26 Uluslararast Agr1 Arastirmalar: Dernegi
(IASP) tarafindan “kaynaklandig1 yerin disinda farkli bir

lokalizasyonda algilanan agr1” olarak tanimlanmustir. %

Yanstyan agri, bircok dermal ve viseral afferent lifin, agr
yolu iizerinde ayni ikinci néron iizerine konverjansi ile
aciklanmaktadir. Ligament laksitesi gelistiginde normal
sinirlardaki gerilim kuvvetleri dahi ligamentten spinal

dorsal kok ganglionuna iletilen yogun afferent somatik
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proprioseptif uyarilara neden olur ve bu uyarilarin bir kis-
mi1 beyne iletilerek lokal agr1 olarak algilanir. Ayrica pri-
mer afferent lifler, nosiseptif somatik afferentlerle birlikte
ayni spinal segmente girerek ayni sensoriyel projeksiyon
hiicrelerini etkileyebilmekte ve bu hiicrelerin aktivasyonu
sonucu ortaya ¢ikan uyarilarin hangi bolgeden gelirse gel-
sin agr1 olarak algilandig1 ve bu sekilde yansiyan agrinin

ortaya ¢iktig1 distintilmektedir. 2

Ligament laksitesine bagli ortaya ¢ikan tiim yayilim agri-
larini yanstyan agri olarak diisiinmemek gerekir. Ornegin
iliolumbar ligament laksitesine eglik eden lateral femoral
kutanoéz sinirin direkt etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan né-
ralji, uyluk lateraline yayilan agriya neden olur. Buradaki
mekanizma afferent liflerin omurilikteki agr1 yollariyla ve
ayni spinal segmental inervasyonla iligkili degildir ve liga-
ment relaksasyonuna bagl etkilenen sinirde gelisen no-
ralji sonucu sinirin trasesi boyunca agrinin yayilmasidir.
Benzer sekilde sakrospinéz ve sakrotuber6z ligamentlerin
relaksasyonu sonucu pudental sinirin tuzaklanmast ile pu-
dental noralji olusabilir, néralji gelistiginde de genital ve

rektal bolgeye yayilan agri olusur.

Entezis
Proloterapi enjeksiyonlarinda, yaralanmanin tespit edil-
digi tendon veya ligamanin kemige yapisma bolgelerine
proliferan madde verilmektedir. Enjeksiyonlarinin uygu-
landig1 kollajen liflerin, fibrokartilajin, kartilaj ve kemi-
gin kompleks baglanti yeri olan bu bélge “entezis” olarak
bilinmektedir (sekil 3). Eger ortopedik cerrahinin hedef
organi kemik ise; proloterapinin hedef organi entezistir

denilebilir.

Entezrs Anatomisi

Sekil 3: Entezis anatomisi (McGonagle D, et al. Curr Rheu-
matol Rep 2002; 4:500-506.)

Ligament ve tendonlar entezis adi verilen bu anatomik
bileskeyi paylasmaktadirlar. Entezis bolgesinde kollajen
fibrilleri yayilarak son derece saglam bir bileske olustur-

maktadir.

Entezisin kanlanmas1 goreceli olarak zayiftir. Normal sart-
lar altinda kan destegi intraligament6z ve intratendinéz
damarlar ile kemigin besleyici damarlarindan gelir. Giiglii
yapilar tensil kuvvete dayanmay1 gerektirirler bu da onla-
rin daha yogun ve avaskiiler olmasina neden olmaktadir.
Avaskiilarite fibrokartilajindz entezisin diizglin, iyi sinirli
ve vaskiiler foramenden yoksun goriiniimiinii agiklamak-
tadir. Entezis bir ligamentin innervasyondan en zengin
alanidir. Bu innervasyon myelinli A delta ve myelinsiz C
agr1 lifleriyle saglanir. Bu liflerin bol olmasi ligament ya-
ralanmast olustugunda agriya neden olarak yarlanmanin

agikar olmasini saglamaktadir. (sekil 4)

1 [l

Sekil 4: A delta ve C liflerinin omurilik arka boynuzunda

sonlanmalar1
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Tendonlarin ise diger boliimleri iyi innerve olmasina rag-
men entezis bolgelerinde ya ¢ok az innervasyona sahipler-
dir ya da bu bolgede innervasyonlar: yoktur.? Embriyonal
dénemde mezoderm, kemik, kas, ligament, tendon, peri-
osteum ve kikirdak dokularina farklilagirken, farklilasmis
bu dokular arasinda tendon ve ligamentlerin periosteum
icinde, kemigin fibr6z matriksiyle birlikte devamliligini
olusturan inelastik fibréz bir doku olusmaktadir. Zaman-
la kemigin kalsiyum icerigi ligament ve tendonlarin bu
fibro-ossoz baglanti bolgesindeki dokuyu zayiflatir ve bu
da tendon ve ligamentin bu bolgedeki esnekligini ve ge-
rilime kargt dayanma kuvvetini belirgin derecede azaltir.
Sonug olarak entezis bolgesi yaralanma i¢in en yatkin bol-

ge haline gelir.

Eklemde yiiksek gerilim kuvveti olustugunda ligamentle-
rin 6zellikle fibro-oss6z baglant1 noktasinda yaralanmala-
r1 sonucunda ligament laksitesi olusur ve bu da zamanla
eklemde instabilite gelismesiyle sonuglanir. Ligamentlerin
entezis bolgesindeki zengin inervasyonu nedeniyle ve liga-
ment laksitesinin ¢cevre kas dokusundaki kontraksiyonlarla
kompanse edilmesine bagl gelisen kas spazm1 sonucunda
agrili bir stireg gelisir. Ayn1 zamanda eklemin antagonistik
kaslarinin inhibisyonuna neden olan bu stiregte kas atrofisi
de ortaya ¢ikmakta ve bu da eklem instabilitesine katkida
bulunmaktadir. Sonug olarak eklem yaralanmalar1 sonucu
ortaya ¢ikan agrinin biiylik oranda ligament ve zellikle de

entezis kaynakli oldugu soylenebilir.

Akut ligament ve tendon hasarlar1 ideal kogullar altinda
enflamasyonla iyilesen tendon ve ligamentin orjinaline
restore olan bir doku destriiksiyonu ile sonu¢lanmaktadir.
Proloterapi, akut lokalize doku hasar1 bolgesinde dogal
inflamasyona neden olarak onarim siirecini baglatir. En-
tesisteki akut hasarlanma dogal olarak ya da proloterapi
yardimiyla iyilesebilirken, kronik hasarlanma rezidiiel
efektif akut inflamatuar iyilesme cevabindan yoksundur.
Kronik hasarlanma siirecinde entezis dokusunda lenfosit
infiltrasyonu baskindir ve dogal olarak etkili bir iyilesme

gergeklesmemektedir. Proloterapi enjeksiyonlar: ile akut

yaralanmada oldugu gibi kronik yaralanmalarda da ten-
don ve ligamentlerde enflamasyon yanitinin olusmas: ve

yara iyilesme siirecinin baslatilmas: hedeflenmektedir.

Bir insersiyo bolgesinde dagilan yiiklenmelerde, entesis
fibrokartilajinin koruyucu etkinligine ragmen tekrarlayan
hasarlanmalar olmasi sonucu entezis bolgesinde tamam-
lanmamis iyilesmeyle sonuglanan doku mikrotravmalar:
olugabilmektedir. Mikrotravmatik hasarlanmalar, tekrar-
layan hafif siddetli yiklenmelerle o bolgenin zayif kan-
lanmasinin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, iyilesmeyen kronik hasarlanmalarin neden inser-

sio alaninda daha sik oldugunu agiklamaktadir.

Normal sartlarda dokularin yara iyilesmesi stirecinde goz-
lemlenen sirali yara iyilesme kaskads, kronik mikrotravma
alanlarinda ya yoktur ya da basarisiz bir sekilde sonuglan-
mustir. Bu mikroskopik seviyedeki travmalar, ligament ve
tendonlardaki fibroblastlarin ve kollajen6z matriks kom-

ponentlerinin hipoksik hasarinin sonucudur.”

Eklemlerde ligament yaralanmalarinin siklikla entezis bol-
gesinde olusmasi, fibro-ossoz bolgedeki iyilesme siirecinin
tam olarak gerceklesmemesi sonucu ligament relaksas-
yonu ve dolayisi ile eklem instabilitesinin geligmesi, pro-
loterapi enjeksiyonlarinda proliferan soliisyonun entezis
bolgelerine ve kemik temas: alarak uygulanmasinin neden
¢ok daha iyi sonuglar verdigini agiklamaktadir. Direkt li-
gament enjeksiyonlari ile ligament riiptiirii olusma riski
yiiksek olmakla birlikte klinik sonuglar1 da entezis enjeksi-

yonlar1 kadar iyi degildir.

Proloterapi Etki Mekanizmasi
Proloterapi enjeksiyonlarinin etki mekanizmasinin anla-
silabilmesi i¢in dokularda yara iyilesmesi siirecini iyi an-
lamak gerekmektedir. Ctinkii proloterapinin etki meka-
nizmasinin temelinde milyonlarca yildir devam eden bu
dogal yara iyilesmesi siireci yatmaktadir. Yara iyilesmesi ve
doku onarimi siireci tiim bityitk memelilerde aynidir ve 60

milyon yildan fazladir degismeden kalmustir. Son yiizyil-
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da yapilan arastirmalarla doku onarim siireci ayrintilarryla
incelenmis ve bu rejeneratif siirecin sirlar1 ortaya konul-

mustur.

Yara iyilesmesi; hasarlanan dokunun yapisal biitiinliigtini
ve fonksiyonel kapasitesini geri kazanmaya y6nelik olarak
isleyen karmasik ancak kendi i¢inde biitiinliigii olan, hiic-
resel ve molekiiler olaylar dizisi sonucu gerceklesmektedir.
Bu siireg, birbiri ardina gelisen ancak ayni zamanda i¢ ice

gecmis 3 temel evrede gerceklesmektedir (sekil 5).

Ve a iy v Cyvean

- e ot

Sekil 5: yara iyilesmesinin evreleri

Yara Iyilesmesinin Evreleri
1 - Hemostaz ve enflamasyon evresi : Bu evrede 6ncelikle
lokal damar cevabi olarak tromboksan A2 gibi arasido-
nik asit metabolitlerine bagli vazokonstriiksiyon gelisir ve
kisa siireli gegici hemostaz saglanir. Bunu koagulasyon ve
trombosit agregasyonu izler ve damar liimeninde fibrin
tikag olugur. Piht1 ve yara ¢evresindeki dokulardan proinf-
lamatuvar sitokinler ve biiytime faktorleri salinmasini ta-
kiben enflamatuvar hiicreler yara dokusuna dogru hareket
ederler. Enflamasyon sirasinda, yarada hiicreden zengin
bir ortam gelisir. Bu evre, 3 - 5 giin i¢inde sona ermektedir.
Enflamasyon; organizmayi kan kaybina karsi korumak, ya-
banci madde invazyonunu énlemek ve yara dokusunu ona-

rima hazir hale getirmek i¢in gelisen bir reaksiyondur.™

2. Proliferasyon evresi: Yaralanma sonrasi 3. giinde basla-
yan bu evre 3 hafta kadar devam etmektedir. Enflamatuvar
evre déneminde salinan sitokinler ve biiytime faktorleri

proliferasyon fazinin da basarili bir sekilde tamamlan-

masini saglamaktadir. Bu fazda yaralanmis dokunun giic-
lendirilmesi gerceklesmektedir. *> Bu donemde yara bol-
gesindeki enflamatuar hiicrelerden salinan sitokinlere ve
bityime faktorlerine yanit olarak fibroblastlar yeni hiicre
dis1 matriks ve olgunlasmamis Tip III kollajen sentezleme-
ye baslarlar. Ayrica bir dizi bitytime faktoru salgilayan uya-
rilmig fibroblastlar bir “geri bildirim (feedback) déngiisii
© olugturarak iyilesme siirecini desteklemektedir. Kollajen

birikimi yaranin gerilmeye kars: direncini hizla arttirir.

3. Remodelizasyon (yeniden yapilanma) evresi: Yara bol-
gesindeki fibroblast sayisinin azaldigy, kollajen tiretiminin
dengeye ulastig, hiicre proliferasyonunun tamamlandigy,
yara gerilim direncinin arttig1, skar dokusunun hacminin
azaldig1 ve sonugta iyilesmis skar dokusunun olustugu ev-
redir. Sitokin ve biiyiime faktorlerinin etkisiyle kollajen
matriks devamli yikilmakta, yeniden sentezlenmekte, or-
ganize olmakta ve capraz baglarla skar i¢inde stabilizasyo-
nu saglanmaktadir. Fibroblastlar ortadan kaybolmaya bas-
larken ve proliferasyon fazinda depolanan Tip III kollajen
yerini daha giiclii olan Tip I kollajene birakmaktadir. Skar
dokusundaki kollajen liflerin yeniden diizenlenmesi ve ar-
tan capraz baglarla iyi organize olmalar1 sonucunda skar
dokusunun gerilim giicii zamanla artarak orjinal dokunun
gerilim giiclinlin en fazla %80’ine ulagir. ** Yeniden yapi-
lanma evresi birkag yil siirebilmekte ve matriksteki yikim

ve yapim arasinda ince bir dengeyi gerektirmektedir.

Proloterapi enjeksiyonlar: sonrasinda, proliferan soliisyo-
nun uygulandig1 bolgede bityiime faktorlerinin salinimin-

da veya etkinliginde artis olmaktadir.

Biiytime faktorleri yara iyilesmesinde doku tamirinde ve
hiicre proliferasyonunda ana rolii oynayan polipeptid for-
munda kompleks proteinlerdir. Yara iyilesmesi siirecinde
biiyiime faktorleri anjiogenez, hiicre proliferasyonu, eks-
traselliller matriks formasyonu, hiicre farklilagmas: gibi

olaylarda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (tablo 1)

100




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):91-114
SOLMAZ. Proloterapi

Tablo 1: yara iyilesmesinde biiyiime faktorleri ve etkileri

« Hiicre béliinmesini uyarir
« Anjiogenezi uyarir

« Epitelizasyonu uyarir

« Doku olusumunu uyarir

Platalet Kaynakli Bitylime Faktérii
(PDGF)

« Ekstraseliilar matriks olusumunu

Transforming Biiytime Faktori uyarir
(TGF) « Kemik hiicre metabolizmasini
diizenler

Damar endoteli bitytime faktori

(VEGF) . An]logeneu uyarir

« Hiicre farklilagmasini & re-epiteli-
zasyonu, anjiogenezi & kollojenaz
aktivitesini uyarir

Epidermal biiyime Faktérii (EGF)

« Endotel hiicrelerin ve fibroblast-
larin proliferasyonunu uyarir
« Anjiogenezi uyarir

Fibroblast bitytime faktoris (FGF)

Platalet Kaynakl1 Bityiime Faktori (PDGF)
o Hiicre boliinmesini uyarir
o Anjiogenezi uyarir

Epitelizasyonu uyarir

o Doku olusumunu uyarir
Transforming Biytime Faktori (TGF)
o Ekstraseliilar matriks olusumunu uyarir
o Kemik hiicre metabolizmasini diizenler
Damar endoteli bitytime faktorii (VEGF)

o Anjiogenezi uyarir
o  Epidermal biiytime Faktorii (EGF)
o Hiicre farklilagmasini & re-epitelizasyonu, anjiogene-
zi & kollojenaz aktivitesini uyarir

Fibroblast bitytime faktorii (FGF)

Endotel hiicrelerin ve fibroblastlarin proliferasyonu-
nu uyarir

Anjiogenezi uyarir

In vitro kosullarda transforming biiyiime faktdrii-Beta
(TGF-Beta), insiilin benzeri buytime faktorii-1 (IGF-1),
temel fibroblast biiytime faktorii (bFGF) igeren bir karisi-
ma maruz kalan insan kikirdak hiicrelerinde proliferasyon

33,34

gerceklesmektedir.

In vivo hayvan deneylerinde diz eklemine TGF-Beta veya

bFGF enjeksiyonu sonrasi eklem kikirdaginda kondroge-
nesiz olustugu gosterilmistir.*® Ayrica tam kat kikirdak de-
fektlerinin hepatosit biiylime faktorii (HGF) enjeksiyonu

sonrasinda tamirinin gerceklestigi de bildirilmistir.*

Insan kikirdak hiicreleri bircok biiyiime faktériinii olugtur-
ma potansiyeline sahip oldugu i¢in ve ayrica tendon, liga-
ment yaralanmasi sonrasi tamir siirecinde bolgedeki hiic-
reler bitytime faktorleri salgilandig1 icin eger bu faktérlerin
salgilanmas stimule edilirse benzer sekilde iyilesme siireci
de baglatilmis olacaktir. Proloterapi enjeksiyonlarinin etki
mekanizmasindaki temel mantik da budur. Baytiime fak-
torlerinin modiilasyonu tizerinden etkinligi nedeniyle
proloterapi i¢in Rejenerasyon Enjeksiyon Teknigi (RET)

tanimi da kullanilmaktadir.

Proloterapi enjeksiyonlarinda, proliferan soliisyonun uy-
gulandig1 bolgede lokal enflamasyon olugsmakta ve bu da
biiylime faktorlerinin salinimini ve kollajen depozisyonu-
nu tetiklemektedir. Yani proloterapi enjeksiyonlari; doku
iyilesmesinin {i¢ asamasi olan enflamasyon, proliferasyon
ve remodelizasyon evrelerini uyararak dogal doku iyiles-

mesi siirecini taklit etmektedir (sekil 6).

== -
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Sekil 6: proloterapi etki mekanizmasi

Proloterapi; biiytime faktérleri uyaricilarinin veya bitytime
faktorlerinin enjeksiyonu veya hiicre ve dokularda biiytime
ve proliferasyona neden olan maddelerin enjeksiyonu ola-

rak tanimlanabilir.

Proloterapi Enjeksiyonlarinda Kullanilan Maddeler
Proloterapi yonteminde, yaralanmis tendon ve ligament-
lerde veya kikirdak dokuda lokal enflamasyonun tetiklen-

mesi ve biiytime faktorlerinin salinimi yoluyla veya hasarli
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dokuda dogrudan hiicre proliferasyonunun tetiklenmesiy-
le doku onariminin gergeklesmesi hedeflenir. Bu amagla
farkli maddeler kullanilmaktadir;

Tahris Ediciler (fenol, guaiacol): Reaktif quinine bilesikle-
rine okside olan ‘fenol hidroksil’ grubu icermektedirler ve
direkt oksidasyona yol acarak enflamatuvar kaskadi tetik-
lemekte ve boylece hiicre harabiyetine neden olmaktadir-
lar. Fenol enjeksiyonuna bagl alerjik reaksiyon sonucu iki
6lim vakas: bildirildikten sonra bu bilesikler giiniimiizde

¢ok fazla kullanilmamaktadir.

Partikiilatlar (ponza unu): Bakterilerle benzer sekilde uy-
gulama alanina makrofaj hiiclerini gekerek etki ederler.
Once enjeksiyon alanina makrofajlar gelir ve bu graniilleri
fagosite eder. Bu, makrofajlarin polipeptid biiytime fak-
torlerini salmasina neden olur ki bu da fibroplazi ve yeni

kollajen depozisyonu ile sonuglanir.

Osmotik Ajanlar (dekstroz, gliserin): Enjeksiyon bolgesin-
de hiicrelerin osmotik dengesini bozmalar1 sonucu dehid-

ratasyona yol acarak etki ederler.

Kemotaktik Ajanlar (sodyum morrhuate, sylnasol): Sod-
yum morrhuate balik karacigerinden elde edilen bir sod-
yum tuzudur. Poliansature yag asitlerinden zengin olan bu
ajan prostoglandin, tromboksan ve lekotrienler gibi infla-

matuvar mediyatorlerin dncusi bir bilegiktir.

Trombositten Zengin Plazma (PRP): Otolog kanin sant-
rifij edilmesi yoluyla trombositten zengin plazma elde
edilir, bu plazma hasarli bolgeye enjekte edilerek trom-
bositlerden salgilanan biiytime faktorlerinin doku onarici

etkileri ile iyilesme hedeflenir.
Biiytime Faktorleri: Biiylime faktorlerinin tek basina veya
proliferan soliisyonla birlikte hasarli bolgeye enjekte edil-

mesi de proloterapide kullanilan bir yontemdir.

Proloterapi enjeksiyonlarinda en sik kullanilan soliisyon

“dekstrozdur.”

Dekstroz, proloterapi enjeksiyonlar: i¢in ideal bir prolife-
randur, suda ¢oztiniir olmasi ve kan biyokimyasinin normal
iceriginde yer almasi nedeniyle oldukga giivenli bir mad-
dedir. Bu nedenle de viicudun birgok bolgesine ve yiiksek
miktarlarda uygulanabilmektedir. Kolay elde edilebilmesi
ve ekonomik olmasi da yayginlasmasinda etkili olmustur.
Dekstroz proloterapisi direkt etki, osmotik etki, inflamatu-
var bityiime etkisi gibi birgok mekanizma tizerinden etki
etmektedir. Proloterapi enjeksiyonlarinda kullanilan deks-
trozun konsatrasyonu da onemlidir ve etki mekanizmasi

tizerinde belirleyici faktorlerdendir.

%10’un altindaki konsantrasyonlardaki dekstroz enjeksi-
yonlari, histolojik enflamasyon reaksiyonu olusturmaksi-
zin hiicre ve dokularda proliferasyonu direkt olarak uya-
rir.** %10’un tizerindeki konsantrasyonlardaki dekstroz
enjeksiyonlar1 ise enjeksiyon bolgesinde yogun bir kon-
santrasyon olusturdugu i¢in o bolgedeki hiicrelerde osmo-
tik etkiye neden olur. Enjeksiyon bélgesindeki hiicreler su
kaybederek hasarlanirlar. Bunu enflamatuvar hiicrelerin
bolgeye gelerek yara iyilesmesi siirecini baslatmalar: takip

eder.

Normal insan hiicresi sadece %0.1 oraninda dekstroz iger-
mektedir.** Glukoz konsantrasyonunun (dekstroz) yiik-
selmesi hiicrede protein sentezini, DNA sentezini, hiicre
biiylimesini arttirmakta ve hiicre proliferasyonuna neden
olmaktadir. -4

Clarkson ve ark.®, yamusak dokuya (bag dokusu, tendon,
ligament) uygulanan dekstroz enjeksiyonu ile biiytime
faktort genlerinin indiiksiyonunun ve bunun sonucun-
da da doku proliferasyonunun gerceklesebilecegini gos-
termiglerdir. Lam ve ark.** renal fibroblast hiicrelerinde
D-glukoz (dekstroz) maruziyeti ile kollajen gen ekspresyo-
nunun indiiklenebilecegini gostermislerdir. Bu ¢alismada
5.5 mM ve 25 mM D-glukoz uygulamalar1 sonrasi renal
fibroblastlarda bag doku biiytime faktorii ve instilin benze-

ri bitytime faktorii-1 ekspresyonunun arttig1 gosterilmistir.
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Yiiksek glukozlu ortamda kollajen-I ve kollajen-IIT{in alfa
alt tinitelerinin (COL1A1, COL3A1) mRNA diizeylerinde
artis gozlenmistir. Glukozla indiiklenen kollajen alt {initesi
mRNA ekspresyonunun bag doku bitytime faktoriine kars
monoklonal antikorla kismen inhibe oldugu gozlenmistir.
Calismada glukozun hiperozmolaritesine bagli etkisini
test etmek amaciyla 25 mM L-glukoz da uygulanmis an-
cak kollajen ekspresyonunun artmadigi gézlenmistir. Bu
calisma da dekstroz maruziyeti sonrast biiyiime faktorii

stimiilasyonu tezini desteklemistir.

Ekstraseliiler d-glukoz (dekstroz) konsantrasyonlarindaki
¢ok diisiik miktarlarda (%0.5) bir artis oldugunda dahi,
buna maruz kalan normal insan hiicreleri prolifere olmaya
baslarlar ve trombosit kaynakli biiyiime faktori (PDGF)®,
epidermal biytime faktorii* transforming biiytime fakto-
rii-beta (TGF-beta) **, temel fibroblast biiytime faktorii®,
instlin benzeri bitytime faktori (IGF) *° ve bag dokusu bii-
ylme faktorii 3 gibi bir¢ok bityiime faktoriintin salinimi
gerceklesir. Buytime faktorlerinin etkisiyle hasarlanmisg
olan ligament ve tendonlarda tamir ve iyilesme gercekle-

$il..52,53

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan ¢alismalarda dekstroz
enjeksiyonlarinin dokularda enflamasyonu uyardig, li-
gament ¢apini arttirdigl, tendon hipertorfisi sagladigi,
fibroblast proliferasyonuna neden oldugu ve eklem ki-
kirdak defektlerini onardigi gosterilmistir.>**> Dekstroz
proloterapisi, doku onarimi tizerinde sadece enflamasyo-
nun tetiklenmesi ve biiylime faktorleri tizerinden degil
baska mekanizmalar {izerinden de etkilidir. Interlokinler
ve plazminojen aktivatorit doku onarimini 6nemli dl¢tide
olumsuz etkilemektedirler. Dekstroz maruziyeti sonrasin-
da insan hiicrelerinde interlokin 2, 6, 10 ve plazminojen

aktivatoriiniin aktivasyonlarinda azalma olmaktadir.*®

Proloterapi Uygulamalar:
Diz Agrisi ve Proloterapi Enjeksiyonlar:
Diz ekleminde yiiksek siddetli anlik yaralanmalara veya

digiik siddetli tekrarlayan yaralanmalara bagli olusan

tendon ve ligament hasarlanmalar1 ve bunun sonucunda
olusan laksite-instabilite diz agrisinin en sik ve en 6nemli
nedenidir. Diz ekleminin instabilitesine bagli olarak da ki-
kirdak dejenerasyonu, meniskiis yirtiklari, yeni ligament
ve tendon yaralanmalar: gibi bir¢ok patoloji gelisebilmek-

tedir.

Proloterapi enjeksiyonlar: ile bircok diz eklem patolojisi-
nin gelisiminden sorumlu olan tendon-ligament laksitesi-
ni viicudun kendi iyilesme mekanizmasini uyararak gider-
mek ve bdylece eklem instabilitesine bagl olusan bir¢ok
hastaligin gelisimini 6nlemek veya tedavisini saglamak

hedeflenmektedir.

Ligament yaralanmasina bagli diz agrisi olan hastalara uy-
gulanan eklem i¢i ve eklem dis1 dekstroz proloterapi enjek-
siyonlar1 ile VAS agr1 skorlarinda baglangica gore %82 gibi

yliksek oranda azalma oldugu bildirilmistir.””

Hauser A%, farkli tedavilere ragmen devam eden kronik
diz agris1 yakinmasi olan 80 hastada proloterapi enjeksi-
yonlar1 sonrasi hastalarin %96’sinda agr1 diizeyi ve tutuk-
lukta anlamli azalma ve eklem hareket a¢ikliginda anlaml
artis oldugunu, %82’sinde yuriiyis, anksiyete, depresyon,
agr1 kesici gereksinimi skorlarinda anlaml diizelme oldu-

gunu bildirmistir.

Ligament yaralanmalar1 dejeneratif artrite neden olabil-
mektedir. Yeterli tedavi edilmeyen ve iyilesmeyen liga-
ment yaralanmalar ligament relaksasyonu ve zayiflig: ile
sonuglanir. Ligamentte gerceklesen relaksasyon eklem
instabilitesine ve osteoartritle sonuglanacak olan eklem
biyomekaniginde bozulma siirecinin baslamasina neden
olmaktadir. Literatiirde bunu destekleyen bir¢ok veri bu-
lunmaktadir. Ornegin; diz ekleminde ligament yaralanma-
s1 gelisen kadin futbolcularda 12 yil i¢inde diz osteoartriti
gelisim riskinin belirgin olarak arttig1 gosterilmistir®. Bir
baska caligmada osteoartritin ligament yaralanma insidan-
sinin yiiksek oldugu bezbol, futbol, basketbol, giires, boks,

Amerikan futbolu, jimnastik gibi sporlarla ugrasanlarda ve
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danscilarda yiiksek siklikla gozlemlendigi bildirilmistir.°

Osteoartrit gelisimini inceleyen bazi ¢alismalarda, travma
ve mekanik stresin osteoartrit gelisimine yol a¢tig1 gercegi
konusunda artik soru isareti kalmadigini belirtilmekte-

dir.®

Proloterapi enjeksiyonlar: ile tendon ve ligamentlerdeki
hasarlarin viicudun kendi iyilesme mekanizmasi uyarila-
rak tedavi edilmesi hedeflenmektedir. Ligament laksitesi
diizeldiginde bozulan eklem biyomekaniginin de diizele-
cegi ve bu sekilde osteoartrit gelisiminin 6nlenmis veya
durdurulmus olacag: distincesi proloterapinin osteoartrit
tedavisinde kullaniminin temelini olusturur. Proloterapi-
nin osteoartrit (OA) tizerindeki etkileri 6zellikle diz osteo-

artritini konu alan ¢alismalar ile aragtirilmistir.

Diz OA olan 90 hastayla yapilan bir ¢aligmada, hastalar
proloterapi enjeksiyonu, saline enjeksiyonu ve egzersiz
gruplarina ayrilmislar. Proloterapi grubuna 4 hafta aray-
la 3 seans dekstroz proloterapi enjeksiyonlar1 uygulanmis,
52. hafta degerlendirmesinde proloterapi grubunda WO-
MAC skorlarinda diger iki gruba gére anlamli diizelme
saptanmustir. Boylece, proloterapinin diz osteoartriti olan
hastalarda agr1, fonksiyonel durum ve tutukluk skorlarin-
da saline enjeksiyonu ve egzersize gore daha ileri diizeyde

iyilesme oldugu gosterilmistir.

46-65 yas arasi orta-ileri diizeyde diz OA olan 36 hastay-
la yapilan bir ¢aligmada 1, 5 ve 9. Haftalar olmak tizere 3
seans dekstroz proloterapisi uygulanan hastalarin 52. hat-
tada WOMAC skorlarinda anlamli diizelme oldugu sap-
tanmis ve arastirmacilar, proloterapi enjeksiyonlarinin diz
OA olan hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi yontemi ol-

dugunu bildirmislerdir.®®

OAde Proloterapi uygulamalar ilgili en fazla sorulan so-
rulardan birisi proloterapinin kikirdak tizerinde herhangi
bir etkisinin olup olmadigidir. Bu soruya yanit aramak icin
yapilan bir ¢aligmada yas ortalamasi 71 olan ve ortalama

9 yillik diz agris1 yakinmasi olan 6 diz osteoartritli hasta-

ya 4-6 seans dekstroz proloterapisi aylik seanslar halinde
uygulanmis ve tedaviden sonra degerlendirilen biyopsi
orneklerinde yeni kikirdak olustugu gosterilmistir. Ayrica
hastalarin WOMAC skorlarinda da anlamli iyilesme goz-

lenmigtir.®*

Diger kas iskelet sistemi hastaliklarinda uygulanan prolo-
terapi seanslar1 sonrasinda oldugu gibi diz OA vakalarinda
da enjeksiyonlarin etkilerinin ne kadar siirecegi siklikla
sorulan bir diger sorudur. Diz OAda proloterapi enjeksi-
yonlarinin olumlu etkileri uzun dénem devam etmektedir.
Literatiirde diz OA hastalarinda proloterapi enjeksiyonla-
rin1 takiben agri, tutukluk ve fonksiyonel durum skorla-
rindaki anlamli diizelmelerin 2.5 yillik takiplerde de de-

vam ettigi bildirilmektedir.®®

Wisconsin iiniversite’sinde son dénemde yiiriitiilen bir ¢a-
ligmada proloterapi uygulanan 22 semptomatik diz OAl1
hastanin enjeksiyonlardan 52 hafta sonra degerlendiril-
meleri sonucunda 22 hastanin 18’inde yasam kalitesinde

anlamli artis oldugu belirlenmistir.®

Son dénemde yiiriitiilen bir baska ¢aligmada, diz OA tanist
olan 24 hasta (ort yas:58.3) 3 seans uygulanan intraarti-
kiilar proloterapi enjeksiyonlar1 sonrasinda 24. Haftada
degerlendirilmis ve VAS agri, WOMAC skorlarinda ve
eklem hareket agikliginda anlamli iyilesme saptandig: bil-

dirilmigtir.”

Proloterapinin diz OAde etkinligini arastiran on farkl: ¢a-
ligmay1 inceleyen sistematik bir gozden gecirme ¢aligma-
sinda, proloterapi uygulanan hastalarda agri, fonksiyon ve
eklem hareket agiklig1 skorlarinda kisa ve uzun donemde
anlamli iyilesmeler oldugu belirlenmis. Bu ¢aligmalarda
hasta memnuniyetinin de ortalama %82 gibi oldukga yiik-
sek oldugu saptanmistir®®. 258 hastayla ilgili verilerden
derlenen bir bagka gozden gegirme ¢alismasinin sonucun-
da, diz OAda proloterapinin giivenli ve etkili bir tedavi ol-

dugu bildirilmistir.’
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Giiney Korede yiiriitiilen bir ¢aliymada, 6 ay ve daha uzun
stiredir semptomatik olan, radyolojik olarak grade II ve
tizeri diz OA saptanan 20 hastaya uygulanan intraartikular
dekstroz proloterapi enjeksiyonlar: (ayda bir, 3 seans) son-
rasinda (son enjeksiyondan 1 ay sonra) yapilan degerlen-
dirmede hastalarin VAS agr1 skorlarinda anlamli azalma
ve WOMAC OA skorlarinda anlamli diizelme saptandig:
bildirilmistir.

Revees ve Hassanein'in 7' yiruttiikleri randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii bir ¢alismada, grade II ve daha ileri OA
saptanan 38 diz eklemi dekstroz proloterapisi (iki ayda
bir- 6 seans, eklem ici) ve bakteriostatik sivi enjeksiyonu
(plasebo) gruplarina ayrilmistir. 6. Ay degerlendirmesinde
dektroz grubunda agry, sislik ve eklem fleksiyon agikligin-
da plasebo grubuna goére anlamli diizelmeler saptanmus-
tir. 12. Ayda dekstroz grubunda agrida %44, sislikte %63
azalma saptanirken radyolojik olarak da bazi degiskenler-
de (lateral patellofemoral kikirdak kalinligi, distal femur

genigliginde artis) anlaml gelismeler saptanmustir.

Meniskiis yirtiklar: diz agrisinin énemli bir nedenidir ve
meniskiis yirtiklari nedeniyle uygulanan cerrahi islemler
tiim diz operasyonlarinin yaklagik 1/6’sin1 olusturmakta-
dir. Bu islemler; total veya parsiyel menisektomi, meniskiis
tamiri ve nadiren de olsa meniskiis transplantasyonudur.
Tiim bu yontemlerde agri, tutukluk, kitlenme gibi semp-
tomlarin ve instabilitenin rekiirrens orani oldukga yiik-
sektir. Ayrica, cerrahi sonrasi tekrarlayan yaralanma da sik
goriilmektedir. Meniskiis yirtiklarina en agresif yaklasim
menisektomidir ve menisektomi sonrasi diz agris1 yakin-
mas1 devam eden hastalar, diz eklemi sorunlari nedeniyle
hekime basvuran hastalar arasinda 6nemli bir grubu olus-

turmaktadirlar.

Meniskiis yirtiklarinda uygulanan mevcut cerrahi yontem-
lerin ge¢ dénemde instabiliteye ve eklem dejenerasyonuna
yol agma riskleri, bu tedavilerin meniskis yirtiklarinda
ilk segenek olmalarinin sorgulanmasina neden olmustur.

Lohmander ve ark’, meniskiis patolojilerinde cerrahi

prosediirlerin etkinligini konu alan olduk¢a kapsaml: bir
gozden gecirme ¢alismasi yapmislar ve bu ¢aligmanin so-
nucunda “6n ¢apraz bag ve meniskiislerin tamiri veya re-
konstriiksiyonunun osteoartrit gelisimine kars1 koruyucu
etkisine dair kanit bulunmadigini” belirtmislerdir. Burada
onemli olan nokta, cerrahi tekniklerin diz ekleminin trav-
ma sonrasinda iyilesmesi i¢in gerekli olan rejeneratif siire-
ci baglatamiyor olmalaridir. Tedavi edilmeyen veya cerrahi
uygulanan vakalarda rejenerasyon siirecini baglatacak bir
yaklasim olmazsa travmayla baslayan siire¢ devam ederek
dejenerasyona yol agmaktadir. Bu dejeneratif stire¢ ancak
iyilesme siirecinin uyarilmas: (rejenerasyon) ile onlenebil-

mektedir.

Meniskiis yirtiklarinda, cerrahi yontemlerin basar1 orani-
nin diisitk olmasi ve bagarisiz tedavinin gonartroz geligimi-
ne zemin hazirlamasi nedeniyle son dénemde “biyolojik
meniskiis tamiri” saglayacak yontemler iizerinde durul-
maya baslanmistir. Bu konuda yapilan arastirmalarda ha-
sarlanmig meniskiisiin ortamda yeterli buytime faktora
olmamast nedeniyle iyilesemedigini saptanmistir. In vitro
caligmalarda platalet kaynakli biytime faktori (PDGF),
transforme biytime faktorii (TGF) ve digerlerinin menis-
kiis hiicre proliferasyonunu ve kollojen gelisimini uyardigi

gosterilmigtir.”*7

Proloterapi enjeksiyonlari, biiytime faktérlerinin salini-
mini saglayarak hiicre proliferasyonu ve kollojen yapi-
min1 uyarir. Proloterapi enjeksiyon tekniginde, biiytime
faktorlerinin salinimini uyaran dekstroz gibi soliisyonlar
kullanilmaktadir. Proloterapi enjeksiyonlarinda en sik
kullanilan soliisyon olan dekstroz, enjekte edildigi ortam-
da IGF-1, TGF-B, TFG-f, bFGEF, and PDGF-B gibi bir¢ok

biiyiime faktoriinii arttirmaktadir. ¢-76-%

Diz eklemiyle ilgili yakinmalari olan ve meniskiis patoloji-
sinin eslik ettigi 24 hastada 28 diz eklemiyle yapilan retros-
pektif bir ¢alismada, diz eklemine proloterapi enjeksiyon-
lar1 uygulanmis (ort 6 seans) ve son enjeksiyondan itibaren

18 ay boyunca hastalar takip edilmistir. Proloterapinin
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agr1 ve tutukluk yakinmalarinda anlamli azalmaya yol ag-
t1g1 kaydedilmistir. Ortalama VAS agr1 skoru 7.2'den 1.6’ya
gerilerken ortalama VAS tutukluk skorunun 6.0dan 1.2ye
geriledigi saptanmistir. Ayrica, proloterapi enjeksiyonlar1
ile eklem hareket agikliginda ve fonksiyonel durumda be-

lirgin gelisme kaydedilmistir.*'

On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalar1 da, diz ekleminde
instabiliteye ve dolayisi ile kikirdak dejenerasyonuna (os-
teoartrit) neden olabilen, 6zellikle sporcularda sik gelisen,
onemli bir saglik sorunudur. Reeves ve ark.*?, proloterapi
enjeksiyonlar1 ile OCB hasari olan hastalarda stabilitenin
saglanarak kikirdak dejenerasyonunun gelisiminin 6nlen-

digini bildirmislerdir.

OCB yaralanmasinin konservatif tedavisi i¢in yapilan uy-
gulamalarda siklikla diz gevresindeki kaslarin giiclendi-
rilmesi ve bu sekilde ligament gii¢stizligiiniin kompanse
edilmesi hedeflenmektedir. Ligamentin kendisinin giig-
lenmesi ise ancak cerrahi ile miimkiin olmaktadir. Ancak,
cerrahi sonrasi ligament laksitesi tekrarlayabilmektedir ve
sporcularda basarisiz cerrahi sonrasi spora doniiiin sag-
lanmasi oldukga gii¢ olmaktadir. Ayrica cerrahi tedaviden
sonra uzun siiren hareket kisitlamalar1 ve rehabilitasyon
gereksinimi de bu ydntemin dezavantajlarindandir. On
capraz bagin kendisini gii¢lendiren bir diger yontem de

proloterapi enjeksiyonlaridir.

OCB yaralanmalarinda proloterapinin etkinliginin arasti-
rildig1 bir ¢aligmada, 6 aydan uzun siireli diz agris1 olan ve
OCB laksitesinin eglik ettigi 18 hastaya intraartikiiler dekt-
roz proloterapisi uygulanmis (iki ayda bir, 6 seans), 6 has-
ta ¢aligmay1 tamamlayabilmis, 6. ayda 6 hastada, 12. ayda
9 hastada, 3. yilda ise 10 hastada instabilitenin tamamen
diizeldigi saptanmistir. 3. Yil degerlendirmesinde ayrica
hastalarin agr1 ve fonksiyonel durumlarinda da anlamli

diizelme saptanmugtir.

Diz ekleminde tendon ve ligament yaralanmalarina baglh

gelisen patolojilerde mutlak cerrahi endikasyonu olmayan

vakalarda proloterapi enjeksiyonlar1 konservatif bir tedavi

secenegi sunmaktadir.

Ayak Bilegi ve Ayak Sorunlarinda
Proloterapi Enjeksiyonlar1
Akut lateral ayak bilegi instabiliteleri giinliik hayatta sik
goriilen patolojilerdir ve iyi tedavi edilmediklerinde kro-
nik fonksiyonel ve mekanik instabiliteye yol acabilirler.
Ayak bilegi yaralanmalari, her zaman basit yaralanmalar
olmayip hastalarin %20-40'inda kalic1 yakinmalara yol
acmaktadir. Yetersiz tedavi goren hastalarda tekrarlayan
travmalar kronik ayak bilegi instabilitesine ve bunun so-
nucunda da erken “dejeneratif artroza “neden olabilmek-

tedir.

Ayak bilegi tendon ve ligament yaralanmalarinin kronik-
lesmeden ve instabilite gelismeden 6nce konservatif yon-
temlerle tedavi edilmeleri tedaviye yaniti hizlandirarak
glinlitk yagam aktivitelerine doniis siiresini kisaltmaktadir.
Sporcularda uygun konservatif yontemlerin erken dénem-
de baglanmasi1 spora doniis siirecini anlaml 6l¢tide kisalt-
makta, ayni zamanda kroniklesme ve tekrarlayan yaralan-
ma riskini en aza indirerek sporcu sagligina 6nemli katki

saglamaktadir.

Son dénem ¢aligmalarinin sonuglari, lateral ligament ha-
sar1 olan olgularda konservatif tedaviyi desteklemektedir.
Ayak bilegi ligament yaralanmalarinin %80-90 kadari,
konservatif tedavi ile iyilesmektedir. Konservatif tedavi,
erken donemde kisaca RICE olarak bilinen istirahat, buz
uygulama, kompresyon ve elevasyon uygulamalar1 ve son-
rasinda uygulanan TENS, Ultrason gibi fizik tedavi moda-
liteleri ile egzersiz programini icermektedir. * Ayak bilegi
tendon ve ligament yaralanmalasi sonrasinda konservatif
tedavi uygulanan olgular normal giinliik aktivitelere cer-
rahi tedavi uygulanan olgulara gore daha kisa siirede don-

mektedirler.

Kronik ayak bilegi instabilitesine yol agan nedenlerin ba-

sinda lateral ligament relaksasyonu gelmektedir. Ayrica
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subtalar instabilite, medial ligamentler ve sindesmoz ya-
ralanmalar1 da nedenler arasindadir. Peroneal zayiflik da
kronik ayak bilegi instabilitesinin énemli nedenlerinden-

dir.

Tendon ve ligament yaralanmalarinda kroniklesme ve ins-
tabiliteye neden olan temel patolojik siirecin dejenerasyon
oldugu goz 6niine alindiginda; dokularda dogal iyilesme
stirecini tetikleyen ve bu nedenle de rejeneratif bir tedavi
yontemi olan proloterapi, ayak bilegi ve ayak yaralanmala-
rinda diger bir konservatif tedavi segenegidir. Proloterapi
enjeksiyonlarinin, ayak ve ayak bileginde tendon veya li-
gamanent patolojisi olan bir¢ok vakada etkili oldugu gos-

terilmistir.%

Kronik ayak bilegi agris1 yakinmasi olan ve ayak bileginde
ligament yaralanmasi, eklem instabilitesi ve osteoartrit tes-
pit edilen 19 olguda, proloterapi uygulamalarinin hastalar-
da agr1 ve tutukluk semptomlarini anlaml: 6l¢tide azalttig

ve yagam kalitelerini arttirdig: bildirilmistir. %

Rivello GJ¥, kronik ayak, ayak bilegi agris1 olan hastalarin
proloterapi enjeksiyonlarini takiben, ortalama 2.5 yillik
takiplerinde agr1 yakinmalarinda anlamli azalma ve fonk-
siyonel iyilesme oldugunu bildirmistir. Arastirmaci, ¢alis-
maya dahil edilen ve 6ncesinde bagka konservatif tedavi-
lere yanitsiz kronik asil tendinosisi veya lateral ligament,
peroneal tendon yaralanmalar1 gibi patolojileri olan has-
talarda proloterapiye yanitin ¢ok iyi oldugunu belirtmistir.
Asil entesopatisi saptanan ve proloterapi enjeksiyonlar:
uygulanan hastalarin agri ve tutukluk yakinmalarinda an-
lamli azalma ile beraber giinlitk yasam aktivitelerinde de
belirgin iyilesme olmaktadir. Proloterapi, egzersiz progra-
mi ile kombine olarak uygulandiginda iyilesme daha hizli

gerceklesmektedir®.

Kronik asil tendinozisi olan 36 hastada 6 haftada bir olmak
tizere ortalama 4 seans uygulanan dekstroz proloterapi en-
jeksiyonlari ile olgularin istirahat halindeki VAS agr1 skor-

larinda %88, normal giinlitk aktiviteleri esnasindaki VAS

agr1 skorlarinda %84, spor veya diger fiziksel aktiviteleri
esnasindaki VAS agri1 skorlarinda %78 azalma saptandigi

bildirilmigtir.*

Lyftogt™, asil entesopatisi olan 16 hastada proloterapi en-
jeksiyonlar1 sonrasinda 14 hastada tam iyilesme saglan-
digin1 ve hastalarin yaralanma 6ncesindeki aktivitelerine

dondiiklerini bildirmistir.

Asil entesopatisi tanisi alan hastalarda proloterapi enjeksi-
yonlari, agr1 ve tutukluk yakinmalarinda azalmaya, glinlitk
yasam aktivitelerinde diizelmeye neden oldugu gibi, hasar-
lanmis tendonda olumlu yapisal degisikliklere de neden
olmaktadir. Tedavi 6ncesinde ultrasonografide saptanan
hipoekoik alanlarin yani hasarlanmis bélgelerin ve intra-
tendinéz yirtiklarin buyiiklik ve siddetinin proloterapi
enjeksiyonlar sonrasinda azaldigi, tendon neovaskiilerite-

sinin ise arttig bildirilmigtir.”*

Plantar fasiit tanis1 alan 60 hastada proloterapi enjeksiyon-
larinin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii
bir ¢aligmada, proloterapi enjeksiyonlar: uygulanan hasta
grubunda, kontrol grubuna oranla 42, 90 ve 360. Giinler-
de VAS agr1 ve Foot and Ankle Outcome Score (FAOS)
skorlarinda anlamli diizelme saptanmistir.”> Ryan MB ve
ark®, dekstroz proloterapi enjeksiyonlari ile kronik plantar
fasiit’li hastalarin agr1 yakinmasinda anlamli azalma oldu-

gunu bildirmislerdir.

Kalga Agris1 ve Proloterapi
Kronik kalga agris1 oldukea sik gozlenen 6nemli bir halk
sagligl sorunudur ve kronik kalga agrisi nedeniyle kalca
eklemi artroplastisi uygulanan hasta say1s1 giderek artmak-
tadir®. Kalga ekleminin normal kullaniminda dahi eklem
yapilarinin yipranmasi soz konusu olabilmektedir, ¢iinkii
kalca eklemi, giinlitk yagam aktiviteleri sirasinda ¢ok fazla
hareket eden ve zorlanan bir eklemdir®. Kalga artriti olan
hastalar1 degerlendiren popiilasyon c¢aligmalar: gelecek
yillarda kalca artroplastisinin giderek artabilecegini 6n-

gormektedir.”® Ancak, genellikle tatmin edici sonuglarin
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olmamasi, osteoliz, derin ven trombozu gibi risklerin ol-
masl, revizyon gereksinimi gibi nedenlerle total kalca pro-
tezi, bu hastalar i¢in ¢ok iyi bir segenek degildir.””*® Kronik
kalca agrisinin geleneksel tedavi yontemlerine sinirli yanit
vermesi nedeniyle son dénemde hastalar alternatif teda-
vi yontemlerine daha fazla yonelmeye baslamislardir. Bu

yontemlerden birisi de proloterapi enjeksiyonlardir.*»!%

Kronik kalca agrisi olan hastalarin ¢ogunda, agrinin ne-
denin kal¢a eklem kikirdagindaki dejenerasyon oldugu
diistiniilmektedir. Kalga ekleminde kikirdak dejenerasyo-
nu gelisiminde major risk faktorii eklemi stabilize eden
yapilarin (ligament, tendon, labrum) yaralanmalaridir ve
bu yapilarin yaralanmasina bagl gelisen kalca eklem deje-

nerasyonu daha ¢ok tek taraflidir.!”

Esasen kalca eklemini destekleyen labrum, ligament ve
tendonlarin hasarlanmasi kalca eklem patolojilerinde
ve dolayist ile kronik kalca agrisi gelisiminde primer rol
oynamaktadir. Labrum, tendon ve ligamentlerde olusan
doku hasar1 bu yapilarda relaksasyona yol agmakta ve bu-
nun sonucunda da eklem instabilitesi ve sonrasinda da ek-
lem kikirdak dejenerasyonu, koksartroz gibi kalga eklem
patolojileri gelismektedir. Bu nedenle diger eklemlerde
oldugu gibi bircok kalca eklem patolojisinde altta yatan
nedeni tedavi etmeye yo6nelik uygulanan proloterapi en-
jeksiyonlar1 kalca eklemi sorunlarina yaklasimda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Kalca patolojilerinin replasman gere-
kecek kadar ilerlemesini beklemek yerine eklemin stabili-
tesini saglayan tendon ve ligamentlerin giiglendirilmesi ve
eklem kikirdaginin rejenerasyonu amaglamak replasman
gereksinimi azaltan dogru bir yaklagim olacaktir. Prolote-
rapi teknigi ile viicudun kendi iyilesme mekanizmasi tetik-
lenerek, enjeksiyonun uygulandig bélgelerin giiglenmesi
ve kal¢a ekleminin stabilitesinin saglanmasi amaglanir.
Sonug olarak kal¢a ekleminin daha akici hareketi, labru-
mun tamiri ve kikirdak rejenerasyonu saglanarak agrinin

diizelmesi hedeflenir.

Labrum yirtig1 saptanan 19 hastada dekstroz proloterapi
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enjeksiyonlarinin etkinliginin degerlendirildigi retrospek-
tif bir caligmada, 1-8 seans (ortalama 4.8) dekstroz prolo-
terapisi uygulanmis olan hastalar tedavilerinin bitiminden
1-60 ay (ortalama 12 ay) sonra degerlendirilmis ve tiim
hastalarin agr1 ve fonksiyonel durumlarinda anlamli iyi-
lesme saglandigi, hastalarin %54’tinde agr1 yakinmasinin
tamamen diizeldigi, tedavi sonrast takipte yan etki saptan-
madig1 ve bu sonuglarin uzun dénem takiplerde de devam
ettigi bildirilmigtir.'*

Priformis sendromu da kal¢a agrisinin 6nemli bir nede-
nidir, bu sendromda agr1 tipik olarak kalcadan bacaga
dogru yayilim gosterir. Etiyolojisinde siklikla tendon veya
ligament relaksasyonu olan priformis sendromunun teda-

visinde proloterapi enjeksiyonlar etkili bir segenektir.'®

Sporcularda ve 6zellikle de futbolcularda sik gézlemlenen,
kasik bolgesinde kronik agriya neden olan osteitis pubis
sendromu da proloterapiye yanit veren hastaliklardandir.
Profesyonel sporcularda kasik agrisi oldukga sik ortaya
¢ikan bir saglik sorunudur. Futbol oyuncularinda kasik
agrismin yillik insidanst %10-18 olarak bildirilmistir."**
Atletlerde kronik kasik agrisinin en sik nedenleri osteitis
pubis ve adduktor straindir. Topol ve ark’nin'® yaymlamis
olduklari bir vaka serisinde, pubik ramide bulunan hassas
bolgelere yapilan ¢oklu enjeksiyonlar son derece bagsarili
bulunmus; ¢ogu sporcu agrilarindan kurtulmus ve tama-
ma yakininin ortalama 9 hafta igerisinde spor yapmaya

doniisii saglanmustir.

Proloterapi enjeksiyonlarinin kronik kalga agrisi tizerinde
etkinliginin arastirildig: bir calismada, kronik kalca agrist
olan 61 hastaya dekstroz proloterapi enjeksiyonlari uy-
gulanmigtir. Hastalar son proloterapi enjeksiyonlarindan
sonra 19 ay boyunca takip edilmis ve agr1 diizeyleri, giin-
lik yasam aktiviteleri ve fiziksel durumlari ile ilgili sorgu-
lanmiglar ve ¢alismanin sonucunda; hastalarin ortalama
VAS agr1 skorlarinin 7.0 diizeyinden 2.4 diizeyine geriledi-
gi, agr1 yakinmasinda %50den fazla azalma olan hastalarin

oraninin %89 oldugu, yiiriime ve egzersiz aktivitelerinde
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%84 oraninda iyilesme oldugu ve %54’tiniin agr1 kesici al-

may1 tamamen biraktig1 saptanmigtir.'®

Bel Agris1 ve Proloterapi
Bel agris1 disabilite ve is giicii kaybina neden olabilen
onemli klinik, sosyal, ekonomik bir halk saglig: soru-
nudur. Bel agris1 yakinmasi olan hastalarda proloterapi
enjeksiyonlariin bir tedavi yontemi olarak kullanimi,
lomber ve sakroiliak ligamentlerdeki yaralanmalara bagl
olusan ligament relaksasyonunun instabiliteye neden ola-
rak bel agris1 yakinmasina yol agtig1 diisiincesine dayan-
maktadir. Bel agris1 olan hastalarda proloterapi, genellikle
egzersiz, vitamin ve mineral destegini de icerecek sekilde

uygulanmaktadir.

1987 yilinda Ongley ve ark'”” proloterapinin bel agrist
iizerindeki etkilerinin arastirildig: ilk caligmay1 yayinla-
muglardir. Bu ¢aligmada kronik bel agrili hastalara ¢aligma
grubuna dekstroz, fenol, gliserin kontrol grubuna salin
solisyonu olmak tizere lomber bolge ligamentlerine ve
apofiz eklem kapsiillerine haftada 1 kez toplam 6 enjek-
siyon uygulanmuistir. Ayrica her iki gruba spinal manipii-
lasyon uygulanmistir. 6. Ayda ¢alisma grubunda agr1 ve
disabilite VAS skorlarinda anlamli diizelme saptanmistir.
Bu caligma kronik bel agrisinda proloterapinin etkinligini
degerlendiren ilk ¢alisma olmasi agisindan degerli olmakla
birlikte bir¢ok kontrolstiz degisken icermektedir. Kontrol
ve ¢alisma gruplarina farkli diizeylerde spinal manipiilas-
yon uygulanmustir. Tedavi grubuna enjeksiyonlar sirasinda
uygulanan %0.25 Xylocaine kontrol grubuna uygulanma-
mistir. Ayrica, tedavi grubundaki hastalara triamcilone
uygulanirken kontrol grubuna uygulanmamistir. Bu ne-
denlere bagli olarak bu ¢alismada lokal anestezik madde ve
steroid enjeksiyonlari ile spinal manipiilasyonun terapotik
etki olasiliklar1 elemine edilememistir. Sonug olarak bu ¢ca-
ligmanin sonuglari, kronik bel agrili hastalarda proliferan
madde, lokal anestezik ve steroid enjeksiyonlarimin spinal
manipiilasyonla birlikte uygulanmasinin agr1 ve disabilite
iizerinde tek bagina salin enjeksiyonu uygulamasina gore

anlaml Gstinliigii oldugunu gostermistir.

Klein ve ark'’, konservatif tedavilere ve laminektomiye
ragmen yakinmalar: devam eden kronik bel agrili 20 has-
taya proloterapi enjeksiyonlar: ile birlikte spinal manipii-
lasyon uygulamislar ve lomber egzersiz programi vermis-
ler. Tedavi sonras1 degerlendirmede tedavi oncesine gore
VAS agr1 ve disabilite skorlarinda anlamli diizelme saptan-

digini bildirmislerdir.

Schwartz ve Sagedy'®, cerrahi tedavi de dahil olmak tizere
diger tedavilere yanitsiz kronik bel agrili1 43 hastaya poste-
rior sakroiliak ligamentin fibro-osse6z bileske bolgesine 2
hafta arayla toplam 3 kez proliferan soliisyon enjeksiyonu
uygulamislar. Enjeksiyonlar tamamlandiktan 2 hafta sonra
hastalarin tigte ikisinin agrilarinda %66 azalma oldugunu

rapor etmiglerdir.

Bu ¢alismalarla birlikte, bel agrisinda proloterapi enjek-
siyonlarimin etkinligini net olarak gérmemizi saglayacak
kontrolsiiz degiskenler icermeyen, randomize kontrolld,

ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Omuz Eklemi Sorunlar1 ve Proloterapi

Omuz eklemi instabilitesi, omuz agrisinin onemli ve sik
bir nedenidir. Glenohumeral ligament laksitesi, glenoid
labrumda superior labral anterior posterior (SLAP) yara-
lanma, impingement sendromu, akromioklavikular ayril-
ma gibi nedenlere bagli olarak omuz ekleminde instabilite

olugabilmektedir.

Proloterapi enjeksiyonlari ile omuz ekleminde gelisen ten-
don ve ligament yaralanmalarina bagl instabilitenin 6n-

lenmesi veya tedavisi hedeflenmektedir.

Seven ve ark'®, kronik rotator kuft lezyonu tanisi alan
hastalarda rotator kuff tendonlarinin omuz eklemindeki
yapisma bolgelerine dekstroz proloterapi enjeksiyonlar:
(ayda 1 kez, 2-6 seans) uygulamislar ve proloterapi enjek-
siyonlart ile agr1 yakinmasinda anlamli azalma ile birlikte

eklem hareket agikliginda ve fonksiyonel durumda anlam-
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l1 artis oldugunu saptamuslardir.

El Bilegi ve El Sorunlarinda Proloterapi

El bilegi ve interkarpal eklemler viicudun en karmagik
anatomisine ve biyomekanigine sahiptir. El ve el bileginde
kiriklarin disinda agr1 ve fonksiyon bozuklugu yapan bas-
ka nedenler de mevcuttur. Son yillarda bu bolgedeki liga-
mentlerin yaralanmasi sonucunda anatomik bitiinliigiin
ve biyomekanigin bozuldugu ve buna bagl: olarak el bilegi
fonksiyonlarinin agrili bir sekilde zayifladig1 ortaya konul-
mustur."'® Ayrica ortaya ¢ikan anatomik ve biyomekanik
bozuklugun el bileginde ileri derecede dejeneratif artri-
te neden oldugu da gosterilmistir."! Bu nedenle el bilegi
instabilitesi tanisinin erken dénemde konulmasi ve erken
tedavisinin yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Travmaya bagh geli-
sen ligament yaralanmalarinda prooterapi enjeksiyonlar:
ile instabilitenin 6nlenmesi ve tedavisi hedeflenmektedir.

Hauser R ve ark'"?, kronik el bilegi agris1 yakinmasi olan
hastalarda dekstroz proloterapi enjeksiyonlarindan ortala-
ma 22 ay sonrasinda agri, depresyon ve anksiyete skorla-
rinda ve agr1 kesici gereksiniminde anlamli azalma, eklem

hareket agikliginda anlamli artis oldugunu bildirmislerdir.

Dirsek Eklemi Sorunlari ve Proloterapi
Dirsek eklemi yaralanmalarinda ve kronik dirsek agrisin-
da eklemde instabilite olusumunun 6nlenmesi tedavide
onemli bir yer tutmaktadir. Dirsek ekleminin tam kat ten-
don ve ligament yirtiklarinda cerrahi tedavi planlanirken
kismi yirtiklarda ve epikondilit, tendinit, tendinozis gibi
sorunlarda 6ncelikle proloterapi gibi konservatif yontem-

ler uygulanmaktadir.

Kronik dirsek agrist toplumun %15’ini etkileyen, sik gozle-
nen 6nemli bir saglik sorunudur'®, Dirsek agrisinin en sik
nedeni olan lateral epikondilit, ayn1 zamanda dirsek agris1

yakinmast ile en sik hekime bagvurma nedenidir."*

Dirsek agris1 olan hastalarda NSAID’ler, Ultrason, cold/hot
pack, TENS, ESWT gibi fizik tedavi modaliteleri, splintle-

me veya kortikosteroid enjeksiyonlar1 siklikla uygulanan
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tedavilerdir. Ancak, bu konservatif tedavilerin dirsek agris1
tizerindeki etkinligini gosteren giiclii kanitlarin olmamasi
bu yontemlerin uygulanmasini tartigmali kilmaktadir.'®
Geleneksel konservatif tedavilere yanitin smirli olmasi
olmasi nedeniyle!'"” kronik dirsek agris1 yakinmasi olan
hastalarda proloterapi gibi alternatif yontemler giderek

daha sik uygulanmaktadir.'®

Epikondilit, biseps tendiniti, dirsek osteoartriti, ligament
spraini nedenleriyle kronik dirsek agrisi yakinmasi olan ve
proloterapi enjeksiyonu uygulanmis olan hastalarin sorgu-
landig1 retrospektif bir ¢alismada proloterapi enjeksiyon-
larmin agr1 ve tutukluk yakinmalarinda anlamli azalma
ve yasam kalitesinde artis sagladigi saptanmustir. Deks-
troz proloterapisi ile hastalarin %64’tinde agr1 skorlarinda
%75den fazla iyilesme kaydedilirken, hastalarin %94’tinde
agr1 skorlarinda %50den fazla iyilesme kaydedilmistir.
Hastalarin yasam kalitelerinde (eklem hareket agikligy,
depresyon, anksiyete, uyku, egzersiz yapabilme, agr1 kesici

gereksinimi) anlamli diizelmeler saptanmustir.'®

Dirsek ekleminin en sik gozlenen patolojisi olan lateral
epikondilit, genel olarak inflamatuvar bir patoloji olarak
degerlendirilmesine ragmen etiyolojisinde tendon hasar-
lanmasinin yer aldigi, tendon iyilesme siirecinin sekteye
ugramasi ile gelisen anjiofibroblastik dejenerasyonun da
eslik ettigi bir durumdur'®. Epikondilit siirecindeki ana
patolojinin enflamatuvar degil de dejeneratif degisimler
oldugu histolojik ¢aligmalarda gosterilmistir.’*'** Prolote-
rapinin epikondilit tedavisinde kullanimy, proliferan soliis-
yonlarin rejeneratif etkisi ile bu dejeneratif siirecin onlene-

bilecegi veya tedavi edilecegi diisiincesine dayanmaktadir.

Kronik lateral epikondilitli hastalarda, kortikosteroid ve
proloterapi enjeksiyonlarmin etkinliginin karsilagtirmali
olarak incelendigi randomize kontrollii bir galismada VAS
ile degerlendirilen hastalarin agr1 yakinmalarmin korti-
kosteroid ve proloterapi uygulanan her iki hasta grubunda
baslangicta anlamli derecede azaldig: saptanmus, ancak, 6.

ay degerlendirmesinde kortikostroid grubunda ayni etki-
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nin devam etmedigi, proloterapi grubunda ise VAS agr1
skorundaki anlamli azalmanin devam ettigi kaydedilmis-

tir.123

Proloterapinin lateral epikondilit tizerindeki etkinliginin
aragtirildigi randomize, kontrollii bir ¢alismada lateral
epikondilit tanis1 olan bir grup hastaya 0, 4 ve 8. haftalar-
da proloterapi enjeksiyonu uygulanirken kontrol grubuna
saline enjeksiyonu uygulanmuis, 6. hafta agr1 skorlar1 de-
gerlendirmesinde proloterapi grubunda baslangica gore
ve kontrol grubuna gore anlamli diizelme saptanmustir.
Ayrica proloterapi grubunda el bilegi ekstansiyonu ve el
kavrama kuvvetleri skorlarinda da kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede diizelme kaydedilmistir. Proloterapi gru-
bundaki klinik iyilesmelerin 52. Hafta degerlendirmesinde

de devam ettigi belirtilmistir.'**

Shin JY ve ark'?, lateral epikondilit tanisi olan 84 hasta-
da proloterapi enjeksiyonlarini takiben 1. ve 3. Aylarda
VAS agr1 skorlarinin tedavi 6ncesi VAS skorlarina gore
anlamli olarak azaldigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada,
agr1 skorlarindaki diizelmenin hastalarin %80.2’sinde 9. ay

kontrolllerinde de devam ettigi belirtilmistir.

Giiniimtizde proloterapi enjeksiyonlar: kas iskelet siste-
mi sorunlarinda yaygin olarak kullanilan ve popiilaritesi
giderek artmakta olan konservatif bir tedavi yontemidir.
Proloterapi enjeksiyonlarinin kas iskelet sistemi tizerinde-
ki etkilerininin daha net bir sekilde ortaya konulabilmesi
i¢in daha fazla bilimsel ¢alismaya gereksinim oldugu da bir

gergektir.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Mezoterapi bir uygulama teknigidir. Dr. Pistor tarafindan tanimlanan uygulama tekniginde, diisiik miktarda iriinlerin intradermal olarak enjekte edilerek hedef
organlardaki patolojilere yonelik bir tedavi uygulama sekli oldugu belirtilmistir. Mezoterapi uygulama teknigi ile embriyolojik dénemde mezodermden kéken alan deri,
kikirdak, kas veya yag dokularinin patolojilerinin tedavilerinde tamamlayici olarak kullanilabilir. Giiniimiizde mezoterapi bir uygulama teknigi olarak birgok alanda
kullanilmaktadir. Son yillarda basta agri, kas-iskelet sistemi patolojileri, spor hekimligi, sag zayiflig1 ve dokiilmesi, bolgesel zayiflama ve seliilit, deri lezyonlarinin tedavisi ile
derinin yaglanma karsit: tedavilerinin yaninda Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Gz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 alanlarinda bir¢ok hekimin bagvurdugu tamamlayict
bir tip uygulama teknigi olarak tiim diinyada kabul edilmektedir.

Mezoterapi, Agri, Lipoliz, Cilt Yenileme

Abstract

Keywords

Mesotherapy is an injection application technique. In 1958, It has been described by Dr. Pistor as a form of treatment for pathologies in target organs by injecting intradermally injected phar-
macological agents at very low doses and dilutions. Mesotherapy can be used as a compl to the of pathologies of the skin, cartilage, muscle or fat tissues originating from the
mesoderm in the embryological period. Today mesotherapy is used in many fields as an application technique. In recent years, pain, musculoskeletal system pathologies, sports medicine, hair
weakness and loss, regional slimming and cellulite, skin lesions and anti-aging treatments with the treatment of skin diseases, Otorhinolaryngology, Ophthalmology, Gynecology application
technique is recognized all over the world.

Mesotherapy, Pain, Lypolysis, Skin Rejuvenation
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Giris
Dr. Pistor, 1958de La Presse Medicalede bulgularini yayin-
ladig1 “Prokaine yerel ve patolojinin insanda yasadig: bir
provay ortaya ¢ikar” baslikli bir makalesinde (Insan Pa-
tolojisinde Yerel Olarak Uygulanan Prokainin Yeni Ozel-
liklerinin Kisa Agiklamasi) mezoterapi terimini kullandi '
Mezoterapi uygulama teknigi ile embriyolojik dénemde
mezodermden koken alan deri, kikirdak, kas veya yag do-
kularinin patolojilerinin tedavilerinde tamamlayici olarak
kullanilabilir®. Mezoterapi uzun yillardir bagta Avrupa
iilkeleri olmak {izere deri lezyonlar1 ve yaslanma karsiti
calismalarda, fizik tedavi, ortopedi ve spor hekimligi gibi
bir¢cok farkli alanda tibbi ¢aligmalarin bir parcasi olarak

uygulanmaktadir.

Ulkemizde 2014 yilina kadar ¢ok fazla aktif uygulayicist
ve sertifikali hekimi olmayan mezoterapi 04.02.2014 ta-
rihli ve 28903 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan” Saglik
Bakanlig: Sertifikali Egitim Yonetmeligi™ ve 27.10,2014
tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan “Ge-
leneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi™
ne dayanarak Saglik Bakanlig: tarafindan yetki verilen tini-
versite ve arastirma hastaneleri biinyesinde kurulan egitim
merkezlerinde tip doktoru ve dis hekimlerine yonelik ser-
tifikali egitim programi olmustur. Mezoterapi Dernegi,
Saglik Bakanlig1 onayli mezoterapi uygulama sertifikasi
almaya hak kazanan tip doktorlarinin egitim sonrasi bil-
gi, uygulama pratigi ve tecriibelerini artiracak egitimlerin
yaninda haklarinin korunmasi amaciyla da tilkemizde fa-

aliyet gostermektedir.

Mezoterapi uygulama tekniginde amag intradermal en-
jeksiyonlar ile 4 mm derinlige kadar tiriinlerin bir havuz
olacak sekilde birakilmasidir®. Kullanilan triinler, teda-
vi endikasyonlar1 gercevesinde gerekli ise seyreltilerek
patolojinin oldugu bolgeye ¢oklu enjeksiyonlarmn belirli
araliklarla tekrarlanmasi planlanir. Uygulama sikligi bu
kriterlere gore saptanir. Genellikle agr1 mezoterapisinde
ii¢ seansin sonunda sonuglar degerlendirilerek tedaviye

devam, tamam veya triin degisikligi planlanir®.

Mezoterapi teknigi ile hastalara verilen tedavi dozu ve ila-
ca bagl yan etkiler azaltilmus, etkinlik artirilmistir®. Me-
zoterapide kullanilan iirtinler suda ¢6ziinen ve birlikte uy-
gulandiginda ¢okme géstermeyen ilag veya kokteylleridir?.
Mezoterapi seanslar seklinde uygulanir. Bu seanslar akut
durumlarda haftada iki kez kronik durumlarda haftada 1
kez olarak baslanabilir. Hastanin agr1 durumuna gore se-

ans sayis1 diizenlenir.

Kullanilan ana tiriinlere baktigimizda analjezik ve sempa-
tolitik etkileriyle lidokain, prokain, ksilokain; analjezik ve
antienflamatuvar etkileri i¢in piroksikam; dolagim diizen-
leyici olarak pentoksifilin, fonzilan; deri yenilenmesi ve
fibroblastlarin uyarilmasi igin hyaluronik asit, vitaminler,
PZP (PRP), mineraller, organik silisyum, sag zayiflig1 ve
dokilmesi i¢in, dutasterid, biotin veya minoksidil; bolge-
sel zayiflama veya adipolitik etki icin aminofilin, kafein,
deoksikolat, fosfatidilkolin; antioksidan destek icin glutat-
yon ve A,C,E vitaminleri iceren karisimlar tercih edilmek-

tedir.

Mezoterapi uygulamalarinda 4, 6, 8, 13 mm’lik ince (27,
30, 32 G) igne uglar1 tercih edilir. Uygulama elle yapila-
bildigi gibi mezoterapi tabancalar: vasitasiyla da olabilir.
Deri lezyonlarinda tedavide roller ve mikro igneleme ens-
triimanlar: da giiniimiizde standart ve homojen tedavi igin

tercih edilmektedir.

Mezoterapi etki mekanizmasinin kesin ortaya konama-
mas! nedeniyle tiim diinyada tamamlayict bir uygulama
teknigi olarak kabul edilmektedir. ignenin mekanik delme
etkisine ve uygulanan ilacin kimyasal etkisine bagli olarak
lokal, bolgesel ve merkezi etkilerden s6z edilmektedir">.

Bu etkileri agiklamaya calisan yedi farkl: teori vardir.

Akut ve kronik agr1 tedavisi, bag doku patolojileri, roma-
tizmal hastaliklar, spor hekimliginde mezoterapi tedavi
igin kullanilabilir"®. Ignenin deriyi delmesi ile agr1 kesme
mekanizmasi (kap1 kontrol) devreye girer bunun yaninda

verilen ilag ve lokal anestezik kullanimu ile bu etki pekis-
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tirilir. Agrili durumlardan en ¢ok karsilagilan durumlar
diskopati, artroz gibi boyun, sirt ve bel agrisina yol agan
patolojiler, omuz ve diz gibi eklem zedelenmeleri, bursit,
tendinit sinovit gibi yumusak doku patolojileri, romatoid
artrit, ankilozan spondilit gibi romatizmal hastaliklar ve
karpal tiinel sendromu ve siyatalji gibi sinir tuzaklanma
patolojileridir®. Lokomotor sistem patolojilerinde akut
durumlarda lokal anestezik, myorelaksan ve nonstreoid
antiinflamatuar (NSAII) maddeler karistirilarak kullanilir,
kronik durumlarda bu karisima pentoksifilin tiirevleri gibi

dolasim diizenleyiciler eklenir?.

Yaslanma karsiti ¢alismalarda cilt genglestirme, yenile-
me ve onarimina yonelik uygulamalar yapilir. Bu alanda
Mezolift teknigi uzun yillar 6nce Dr Pistor tarafindan
bulundu'”. Yiiz, boyun ve dekolte bolgesine uygulanacak
vitamin, mineral, peptid, aminoasit, hyaluronik asit ve
kollajen sentezini destekleyecek mezoterapi triinlerinden
olusan tiim enjeksiyonlar 2-2,5 mm derinlige uygulanma-
lidir?. Enjeksiyon basina enjekte edilen miktarlar maksi-
mum 0,02-0,05 ml ile sinirli ve iki enjeksiyon noktasi ara-
sindaki mesafe epidermiste 1-2 cm olmalidir. Tek seansta
kullanilacak olan #irtin miktar: uygulama alan1 ve cildin

durumuna gore 2,5-5ml arasindadir.

Mezoterapi yontemleri, kadinlardaki androjenik sa¢ do-
kiilmelerinde, erkeklerin androjenik sa¢ dokiilmesinin
erken baslangic devresinde, kadinlarda dogum sonrasi
sa¢ dokiilmelerinde, saglt deri, sakal, kaslar gibi bolgesel
dokiilmelerde 6nemli bir tedavi protokolii olarak kullanil-
maktadir’. Mezoterapi, gerek uygulama sekli gerek sonug
olarak, geleneksel ilaglarin oral , i.v, i.m gibi sistemik kul-
lanimlarina goére daha etkilidir. Prokain, lidokain, biotin,
bepanthen, trental, fonzylene, multivitaminler, vitamin A,
oligoelementler, antiandrojenler, finasteride tirtinlerinden
hazirlanan kokteyller giiniimiizde sik¢a tercih edilmekte-
dir. Her seansta toplam 2,5-3 ml iiriin kullanilabilir. {lk ay
haftada bir, ikinci ay on bes giinde bir ve sonrasinda ayda

bir olmak tizere tedavi planlanabilir.

2004 yilinda Rotunda ve arkadaslari subkutan enjeksi-
yonlar i¢in kullanilan lipolitik tiriin kokteylinin (fosfati-
dilkolin ve sodyum deoksikolat) iki ana bilesenini enjekte
ettikleri bir ¢alisma ile kokteylin aktif kisminin sodyum
deoksikolat oldugu ve bir yag hiicre duvarmin spesifik ol-
mayan bir sekilde par¢alanmasina neden olan bir deter-
jan gorevi gordiigli sonucuna varmiglardir.”* 2005 yilinda
Rose ve Morgan, fosfatidilkolin ve sodyum deoksikolat ile
tedavi sonrasi hastanin biyopsisinin patolojik incelemesini
gosteren bir ¢alisma yaymladi. Histoloji, yag dokusunda

inflamasyon ve nekroz gosterdi’.

Gobek ve bel gevresi iist bolge yaglanmalarinda lipolitik
etkili ilaglar ve mikro sirkiilasyon arttirici ilaglar kullani-
lirken kalga ve uyluk bolgesinde 6dem ve fibrozis birlikte
bulunmaktadir. Genellikle Gynoid yaglanma olarak adlan-
dirtlir. Seliilitte hormonlarin neden oldugu kapiller venoz
ve lenfatik sistem bozuklugu s6z konusudur. Enjeksiyon
derinligi yaglanma seliilit derinligine gore 13 mm ye kadar
degisebilir. Her noktaya 5-8 cm araliklarla yaklasik 0.2-
04 ml iiriin uygulanir. Ozellikle seliilit tedavisinde fibréz
bantlarin eritilmesi i¢in kullanilan proteolitik tirtinler, Ko-
lajenaz, Hyaluronidaz alerjik reksiyonlara neden olabildi-
ginden dikkatli kullanilmalidir. Adipositlerden serbest yag
asitleri (SYA) ve trigliseritleri hiicre disina ¢ikaran ve adi-
politik etken maddeler: Yohimbin alpha, Tratricol, Ami-
nofilin, Euphyllin, Alcaxantina (alcacopha ve aminofilin),
fosfatidil kolin, deoxycholate, L carnitin, Kafein, Koenzim
A. Dolasim Diizenleyiciler: Benzopyron(coumarin), Buf-
lomedil, Melilot-rutine, Ginkgo bilabo, Pentoxyfyllin, Pro-

cain, Lidokain.

18 ile 75 yaslar1 arasinda genel saglik durumu iyi olan her-
kese mezoterapi uygulama teknigi ile tedavi yapilabilir.
Hamileler, emziren anneler, kontrol altina lainmamaig hi-
pertiroidiler, kanama diyatez bozukluklari, genel durumu
bozuk, ileri kalp ve kanser hastalarina uygulama yapilmasi
onerilmemektedir. Uygulama bolgesinde aktif deri hasta-
111 veya enfeksiyon olmasi da tedavinin yapilmasina izin

vermemektedir. Ayrica bolgesel zayiflama uygulamalarin-
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da bobrek ve karaciger bozukluklari ile lenfatik ve dolagim

bozukluklarinda onerilmemektedir.

SONUC
Mezoterapi giiniimiizde diisiik doz iriin kullanim1 ve yan
etkilerinin azhig1 nedeniyle agr1 tedavisinde ve spor he-
kimliginde yaygin olarak kullanilmakta ve gelismeye de-
vam etmektedir. Yagslanma karsit1 tedavilerde de derinin
kaybettigi ve ihtiyaci olan tiriinlerin yerine konma tedavisi
oldugu i¢in iyi ve dogal yaglanmay: saglamakta, her giin
artan bir taleple ragbet edilmektedir. Mezoterapi ile koru-
yucu ve dnleyici yaglanma karsiti uygulamalarin gelecekte-
ki olumlu etkileri ve diisitk maliyetleri de ilginin artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle Bat1 Avrupada, yaginin iyisi
olmak isteyen ve yaslanmasini yonetmek isteyen bilingli

kisilerin 6ncelikli tercihleri artik mezoterapidir.

Yaslanma karsiti uygulamalarin yaninda sa¢ dokiilme ve
zayiflig tedavileri ile bolgesel zayiflama ve seliilit tedavile-
rinde basarili sonuglar alinmaktadir. Yaygin kullaniminin
yaninda mezoterapide kullanilan bir¢ok tirtintin etkinligi,
dozu ve tedavi protokolii ile standartlarin yetersiz olmasi
tedavi etkinliginde degiskenlikler goriilmesine yol agmak-
tadir. Mezoterapi alaninda ¢aligan hekimlerin yapacagi
klinik ¢aligmalar ve yayinlar ile ihtiya¢ duyulan bilimsel
kanitlarin olugturulmasi ile 6nemli katkilar saglanacak ve

yol gosterici olacaktir.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Yakin tarihteki modern tip alaninda gergeklestirilen hipnoz uygulamalarinin gelisim siirecine bakildiginda hipnozun yasal ve bilimsel otoritelerce kabulii ve bilinirliginin,
klinik alandaki bagarili tibbi hipnoz uygulamalari ile paralel olarak ilerledigi sdylenebilir. Tibbi hipnozun klinik uygulamalarina dair giincel gelismeler ise yasal otoritelerin
diizenlemeleri ve hipnoz derneklerinin olusturdugu standartlar dogrultusunda ilerlemektedir. Tibbi hipnozun klinik uygulamalarina dair bu giincel ilerlemeler, hipnozun
mekanizmasinin daha iyi anlagilmas yolunda 1tk tutmustur. Hipnoza dair yapilan tanimlamalar ve tibbi hipnozun klinik kullanim alanlar1 da bu siiregle birlikte belirlenmis
ya da revize edilmistir.

Diinya ve Avrupa ¢apindaki tibbi hipnozun klinik uygulamalarina dair bu gelismelere uyumlu bir sekilde katilim ve katkida bulunan Tiirkiye, giiniimiizde hipnozun tibbi
ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda kullanimina dair giizel bir konuma gelmistir. Bu konuma gelinmesinde kisisel ¢abalar ve hipnoz alaninda faaliyet gosteren
derneklerin ¢aligmalarinin yani sira T.C. Saglhik Bakanhiginin gergeklestirmis oldugu yasal diizenlemeler ve standartlar rol oynamustir.

Tiirkiyede tibbi hipnozun giincel klinik uygulamalarina “Bilingli Hipnoz Farkindahigi (Awareness Under Conscious Hypnosis - AUCH®©)” metodu ile gergeklestirilen
tibbin gesitli alanlarindaki birgok basarili ameliyat 6rnek gésterilebilir. Bu ameliyatlar, sadece hipnoanestezi kullanilarak ve baska hi¢bir farmakolojik anestezik, sedatif ya
da aneljezik ajan kullanilmadan hasta tamamen bilingli farkindalik hali i¢erisindeyken gergeklestirilmistir. Tibbi hipnozun klinik uygulamalari, cerrahinin yan1 sira tibbin
birgok alaninda basarili ve etkin bir sekilde kullanilmaktadur.

Bilingli Hipnoz Farkindaligi (Awareness Under Conscious Hypnosis - AUCH®©) Metodu, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip, Klinik Hipnoz ve Ameliyat, Tibbi Hipnoz,
Hipnoanestezi

Abstract

Keywords

When the progress of the hypnosis applications in medicine in the recent history is examined, it can be said that the acceptation and recognition of hypnosis by the legal and scientific authorities
goes parallel with the successful clinical applications of medical hypnosis. On the other hand, the regulations made by the legal authorities and the standards set by hypnosis societies shape the
current developments regarding the clinical applications of medical hypnosis. This current progress regarding the clinical applications of medical hypnosis has shed light on understanding the
mechanism of hypnosis. This progress has also been effective in determining and revising the descriptions and clinical applications of medical hypnosis.

With its participation and contributions in accordance with the current developments regarding the clinical applications of medical hypnosis in the world and in Europe, Turkiye has reached
a good level regarding the current medical, scientific and clinical applications of hypnosis. This level has been achieved by the personal efforts and the studies of the hypnosis societies as well as
the legal regulations and standards set by Turkish Ministry of Health.

The various surgeries done successfully under hypnosis in different fields of medicine with “Awareness Under Conscious Hypnosis - AUCH®” method can be given as the examples of the current
clinical applications of medical hypnosis in Turkiye. All these surgeries were conducted under hypnoanaesthesia and without the use of any pharmacological anaesthetic, sedative or analgesic
agents while the patients were in a state of conscious awareness. The clinical applications of medical hypnosis can also be used in various fields of medicine successfully and efficiently as well
as its use in surgical operations.

Awareness Under Conscious Hypnosis - AUCH® Method, Traditional and Complementary Medicine, Clinical Hypnosis and Surgery, Medical Hypnosis, Hypnoanaesthesia
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Giris
Modern tibbin pek ¢ok alaninda bagariyla kullanilan hip-
noz uygulamalarimin tarihi oldukga eskilere dayanmakta-
dir. Bununla birlikte, yakin tarihteki tibbi hipnoz uygula-
malarinin gelisim siirecine bakildiginda hipnozun yasal ve
bilimsel otoritelerce kabulii ve bilinirliginin, klinik alanda-
ki basarili tibbi hipnoz uygulamalari ile paralel olarak iler-
ledigi soylenebilir. Tibbi hipnozun klinik uygulamalarina
dair giincel gelismeler ise yasal otoritelerin diizenlemeleri
ve hipnoz derneklerinin olusturdugu standartlar dogrul-
tusunda ilerlemektedir. Tibbi hipnozun klinik uygulama-
larmna dair giincel ilerlemeler, hipnozun mekanizmasinin
daha iyi anlagilmasi yolunda 151k tutmustur. Hipnoza dair
yapilan tanimlamalar ve tibbi hipnozun klinik kullanim
alanlari da bu siiregle birlikte belirlenmis ya da revize edil-

mistir.

Diinya ve Avrupa ¢apindaki bu gelismelere uyumlu bir se-
kilde katilim ve katkida bulunan Tiirkiye, giiniimiizde hip-
nozun tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda
kullanimina dair giizel bir konuma gelmistir. Bu konuma
gelinmesinde kisisel ¢abalar ve hipnoz alaninda faaliyet
gosteren derneklerin ¢alismalarinin yani sira T.C. Saglik
Bakanhginin gerceklestirmis oldugu yasal diizenlemeler

ve standartlar rol oynamustir.

Diinyada Hipnozun Klinik Uygulamalar:
Modern hipnoz uygulamalarinin temelinin Mesmer ile
birlikte atildig1 diistiniilmekle birlikte, hipnozun tedavide
kullanimi ¢ok eski zamanlara uzanmakta ve genis bir cog-
rafyaya yayilmaktadir. Hipnoz ya da benzer degistirilmis
biling halleri antik Yunan, Anadolu, Misir, Hindistan, Cin,
Afrika ve Pre-Columbian Amerika gibi pek ¢ok farkli cog-

rafyada gorilmiistiir.'

Bu koklil tarihgesi igerisinde, hipnozla ilgili ve hipnozun
tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda kulla-
nimina dair pek ok tanim yapilmustir. 1955 yilinda Ingiliz
Tabipler Birligi (British Medical Association-BMA) tara-

findan diizenlenen “Hipnotizmanin Tibbi Kullanim1” adli

raporda yapilan hipnoz tanimi, hipnozun tip ve bilim ala-
ninda ve klinik uygulamalarda kullaniminin resmi olarak
kabuliine dair hipnoz tarihinde 6nemli déniim noktalarin-
dan biri olmustur. Bu tanima gore: “Hipnoz, kiside meyda-
na gelen gecici bir dikkat degisikligi halidir; bu hal bagka
bir kisi tarafindan olugturulabilir ve bu hal igerisindeyken
kendiliginden ya da, sozlii veya baska bir uyarana cevap
olarak cesitli fenomenler ortaya ¢ikabilir. Bu fenomenler,
biling ve hafizada meydana gelen degisimleri, telkinlere
olan yatkinliktaki artigi, kisinin olagan ruh halindekinden
farkli tepki ve fikirleri tiretebilmesini ierir. Daha da 6tesi,
anestezi, paralizi, kas katilig1, vazomotor degisiklikler gibi
fenomenler hipnoz altinda iken meydana getirilebilir ve
kaldirilabilir>*”

Takip eden siiregte, 1958 yilinda, Amerikan Tabipler Bir-
ligi (American Medical Association-AMA) hipnozu tibbi
tedavilere entegre etmistir’. Sonrasinda, Amerikan Psi-
koloji Birligi (American Psychological Association-APA)
biinyesinde Amerikan Psikoloji Birligi-Hipnoz Boliimii
(APA Division 30, the Society of Psychological Hypnosis)

kurulmustur.

Amerikan Psikoloji Birligi, tibbi ve bilimsel alanlarda ve
klinik uygulamalarda kullanimmna dair hipnoz tanimi-
n1 oyle yapmaktadir: “Hipnoz, relaksasyon saglamak ve
zihnin odaklanmast i¢in tasarlanmis bir prosediir aracilig
ile klinisyenlerin, kisilere telkinler verdigi bir tedavi tek-
nigidir. Hipnoz konusu hakkinda farkl: goriisler olsa da,
gliniimiizde birgok klinisyen hipnozun agri, anksiyete ve
duygudurumu bozukluklar1 dahil bir¢ok durumda kulla-
nilabilecek giigli, etkin bir tedavi teknigi oldugu konusun-
da hemfikirdir. Hipnoz, ayrica sigara birakmak gibi dav-
ranis degisikliklerinin saglanmasinda da kisilere yardimci

olabilmektedir*”

Amerikan Psikoloji Birligi-Hipnoz Bélimi ise hipnoz
tanimuini yillar icerisinde gelistirmis, en son 2014 yilinda
yaptigi revize ile hipnozu, tibbi ve bilimsel alanlarda ve kli-

nik uygulamalarda kullanimina iliskin, su sekilde tanimla-
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mistir: “Hipnoz, odaklanmis dikkat ve azaltilmis cevresel
farkindalik igerisindeki bir bilinglilik halidir ve telkinlere
cevap verebilirlik kapasitesinde bir artisla karakterize edi-

lir>e?

2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Orga-
nization-WHO) ilk “Diinya Saghk Orgiitii Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Stratejisi: 2002-2005” kitap¢igini yayin-
lamugtir. Tiirkiyenin Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi
Uye Devletleri arasinda anildig1 bu stratejide, “Geleneksel
Tip” ile “Tamamlayici ve Alternatif Tip” tedavilerinin tiim
diinyadaki artan 6nemine deginilmistir. Diinya Saglik Or-
gitii tarafindan, Geleneksel Tip/ Tamamlayici ve Alternatif
Tip tanimu su sekilde yapilmigtir: “hastaligr tedavi etmek,
teshis etmek ve 6nlemek amaciyla oldugu kadar iyilik ha-
lini siirdiirmek icin de tek basina ya da birlikte uygulanan
“bitki, canli ve/veya mineral tabanli ilaglari, ruh-beden
terapilerini, manuel teknikleri ve uygulamalar1” bir araya
getiren ¢esitli saglik uygulamalari, yaklagimlar, bilgi ve
inanglardir”. Bu tanimda, hipnoz, Geleneksel Tip/ Tamam-
layict ve Alternatif Tip icerisinde “ruh-beden terapileri”

grubunda siniflandirilmaktadir.”

Diinya Saglk Orgiitii, daha sonra Geleneksel ve Tamamla-
yict Tip alanindaki giincel gelismeleri ve iiye tilkelerin bu
konudaki ilerlemelerini goz 6niine alarak bu stratejiyi giin-
cellemis, “Diinya Saglik Orgiitii Geleneksel ve Tamamla-

yic1 Tip Stratejisi: 2014-2023” kitap¢igini yayinlamistir.®

Diinya capinda pek cok iilkede Diinya Saghk Orgiitiiniin
bu stratejisi dogrultusunda, Geleneksel ve Tamamlayici
Tip alaninda gesitli girisimlerde bulunulmus ve projeler
gelistirilmistir. Tiirkiyenin de déhil oldugu CAMbrella
Projesi bu girisimlerden birisidir. 2012'de tamamlanan ve
12 Avrupa tlkesinden 16 akademik aragtirma grubunun
katildig1 3 yillik bu proje kapsaminda elde edilen sonuglar

Avrupa Parlamentosunda Kasim 2012°de sunulmugtur.”"

Bahsedildigi tizere Tiirkiye, Geleneksel ve Tamamlayici Tip

ile hipnozun tibbi ve bilimsel alanda ve klinik uygulama-

larda kullanimina dair diinya ¢apinda yasanan gelismele-
rin igerisinde yer almus, giincel diizenlemeleri takip ederek
Geleneksel ve Tamamlayict Tip ve hipnoz alanlarinda ya-
sal duzenlemeler yapmustir. Bu dogrultuda, 04 Subat 2014
tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “T.C.
Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi” kapsa-
minda “Hipnoz Uygulamas: Saglik Alani Sertifikali Egitim
Standartlar1”, Bakanlik Makaminin 16 Ekim 2015 tarihli ve
24 say1li onayi ile yiiriirliige girmistir ve hipnoz uygulama-
s1 “sertifikali egitim alani” olarak belirlenmistir. Bununla
beraber “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Y6-
netmeligi” 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayil1 Resmi Ga-
zete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Amaci, “insan
sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama
yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisi-
lerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uy-
gulanacag: saglik kuruluslarinin ¢aligma usul ve esaslarini
diizenlemek” olan bu yonetmeligin eklerinde, hipnozun
tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda kulla-

nimina dair tanim ve diizenlemeler yer almaktadir'?.

T.C. Saglik Bakanlig1, Hipnoz Uygulamas: Sertifikali Egi-
tim Programi Standartlarinda, hipnozun tibbi ve bilimsel
alanlarda ve klinik uygulamalarda kullanimina dair tani-
muini §oyle ifade etmistir; “telkin yoluyla diger bir kisinin
biling ve farkindalik diizeyinde, hisler, duygular, diistince-
ler, hafiza veya davraniglarinda degisiklik elde etmek tize-
re tasarlanmis veya bu sonucu ortaya ¢ikaran eylem veya

prosedir'”

Hipnozun tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulama-
larda kullaniminin, diinyada resmi otoritelerce taninma
stireci hipnoza dair derneklesme siireci ile i¢ ice yiirii-
mistiir. Gintimiizde, Avrupa Hipnoz Dernegi (European
Society of Hypnosis-ESH) ve Uluslararasi Hipnoz Dernegi
(International Society of Hypnosis- ISH) hipnozun tibbi
ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalardaki ¢alisma ve
aragtirmalarina dair kurulmusg saygin ve bilinen kurulusg-

lardir'>1e,
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Tiim diinya cografyasindan bircok tibbi, klinik ve bilimsel
alanda etkin hipnoz dernegini ¢atis1 altinda toplayan bir
birlik olan Uluslararast Hipnoz Dernegi, hipnozun tibbi
ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda kullanimina
dair tanimini yapmak i¢in yukarida bahsedilen Ameri-
kan Psikoloji Birligi ve Amerikan Psikoloji Birligi-Hipnoz
Bolimiiniin tanimlarina isaret etmektedir'. 27 iilkeden
34 tiye dernegi ve hipnoz aragtirmaci ve klinisyenlerden
olusan ¢ok sayida iiyesi olan Uluslararas: Hipnoz Dernegi
misyonunu sdyle belirtmektedir: “hipnoza dair bilimsel ¢a-
lisma ve hipnozun klinik uygulamalarina iligkin arastirma,
tartisma ve yayin yapilmasini tesvik etmek ve bu alanlarda
gelismeler saglamak; hipnoz ¢aligma ve uygulamalarina
iliskin interdisipliner ¢alismalar tesvik etmek; diinya ¢a-
pinda hipnoz uygulamasi yapmaya yetkin Kisileri bir araya
getirmek; hipnozun tip alaninda ve klinik uygulamalarda
kullanimina dair mesleki egitim ve yeterlilige iliskin stan-
dartlar1 olusturmak ve siirdiirmek; hipnoz ve iliskili bilim-
sel alanlarda bilimsel toplantilar ve egitim aktivitelerini
tesvik etmek; saygin ve nitelikli enstitiiler arasinda diinya
capinda 6grenci degisim ve ortak aragtirma programlarini

baslatmak ve desteklemek'®”

Avrupa ve iligkili cografyalardaki tibbi, klinik ve bilimsel
alanda etkin bircok hipnoz dernegini ¢atis1 altinda top-
layan bir birlik olan Avrupa Hipnoz Dernegi misyonunu
soyle agiklamistir: “Misyonumuz, hipnozun klinik ve bi-
limsel uygulamalarinda, en yitksek mesleki standartlara
ulagmayi tesvik etmektir. Bu dogrultuda sorumlulugumuz,
hipnozun tip alaninda ve klinik uygulamalarda kullanimi-
na dair en yeni gelismeleri aragtirmak ve degerlendirmek

ve bu bilgiyi iiyelerimize ulagtirmaktir®®.

23 iilkeden 42 iiye dernegi ve Tip, Dis Hekimligi ve Psiko-
loji alanlarinda 14800den fazla {iyesi olan Avrupa Hipnoz
Dernegi, hipnozun tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik
uygulamalarda kullanimina dair tanimini soyle ifade eder:
“Temel olarak hipnoz kisinin bir biling degisikligi haline
girmesini saglayan bir iletisim metodudur. Hipnoz, ayn

zamanda, dikkatin artirilarak yogunlagmasini saglayan ve

derin relaksasyona girmeye izin veren bir farkindalik de-

gisimi halidir®”

Hipnozun tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulama-
larda kullanimina dair derneklesmenin Tiirkiye ayagina
baktigimizda, 1991de kurulan ve Tiirkiye'nin tip alanin-
daki ilk hipnoz dernegi olan Tibbi Hipnoz Derneginden
(THD) bahsedebiliriz. Avrupa Hipnoz Dernegi tiyesi olan
Tibbi Hipnoz Dernegi, ayni1 zamanda Avrupa Hipnoz Der-
negi tarafindan akredite edilen standartlarda hipnoz egiti-
mi vermeye yetkili Avrupa Hipnoz Dernegi iiyesi dernek-

lerden birisidir?'.

Tibbi Hipnoz Derneginin yapmis oldugu tanima gore:
“Tibbi hipnoz, hekimin teshisi ve hastanin onay: dogrul-
tusunda gerceklesen, hastanin ihtiyag ve istekleri yoniinde
hipnoz uygulayicisi (tabip, dis tabipleri, hipnoz uygula-
mas sertifikasina sahip hekim goézetiminde olmak tizere
klinik psikologlar ve psikolojinin tibbi uygulamalari yetki
belgesine sahip psikologlar) tarafindan cesitli indiiksiyon
yontemleriyle telkin verilerek uygulanan ruhsal, fiziksel ve
sosyal iyilesmeyi hedefleyen bir tedavi protokoliidiir. Diger
bir ifade ile hipnoz, telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve
farkindalik, viicut, hisler, duygular, diisiinceler, hafiza veya
davraniglarinda degisiklik elde etmek {izere tasarlanmis

veya bu sonucu ortaya ¢ikaran eylem veya prosediirdiir®

Hipnozun Klinik Uygulamalarda Kullanim Alanlari
Diinya Saglik Orgiitii, 2014-2023 yillarina dair Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Stratejisinde, Geleneksel ve Tamamla-
yict Tip alanina iliskin diinya ¢apinda artan talepten bah-
sederek, bu alanin 6nemine ve bu alana hak ettigi degerin
verilmesinin gerekliligine vurgu yapmuistir. Geleneksel ve
Tamamlayict Tip, nitelik, giivenirlik ve etkinligini kanit-
lamistir. Bu stratejide bahsedildigi tizere, 100 milyondan
fazla Avrupali, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip alanindan
faydalanmakta, bu saymin %20’si diizenli olarak Gelenek-
sel Tip ve/veya Tamamlayic1 ve Alternatif Tip uygulamalari
kullanmakta ve %20’si Geleneksel Tip ve/veya Tamamlayi-

c1ve Alternatif Tip uygulamalar igeren saglik hizmetlerini
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tercih etmektedir. Afrika, Asya, Avustralya ve Kuzey Ame-
rikada ise ¢ok daha fazla sayida Geleneksel Tip ve/veya Ta-
mamlayici ve Alternatif Tip uygulamalarindan faydalanan

kisi bulunmaktadir®.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip, “yan etkilerinin az olma-
s1, hayat kalitesini yiikseltmede veya giinlitk yasam akti-
vitesini arttirmada etkin olabilmesi, saglik ve iyilik halini
korumaya ve devam ettirmeye yardimci olmasi, holistik
bir yaklagima sahip olmasi, konvansiyonel tibbin hasta ta-
leplerini karsilayamadig: alanlarda tedaviye destek olma-
s1, saglik giderlerini azaltmada oldukea etkili olmas1” gibi
nedenlerle her gecen giin daha da popiiler olmakta, Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tibba olan talep hizli bir gekilde

artmaktadir®?,

Bu gelismeler dogrultusunda, bir Geleneksel ve Tamam-
layic1 Tip branst olan hipnozun, diinyada resmi otoriteler-
ce ve profesyonel/mesleki kuruluglarca taninma ve kabul
stireci, ileride bahsedilecegi tizere hipnozun klinik alanda
kullanimina dair basarili uygulamalar ile birlikte ilerle-
mistir. Bu etkilesim kargilikli olarak ilerlemis ve hipnozun
resmi ve mesleki kabulii arttikea, tibbi, klinik ve bilimsel
alanlarda hipnoz ile ilgili aragtirma ve uygulamalar da yo-

gunlagmuistir.

Avrupa Hipnoz Derneginin hipnoza dair arastirmalar
baghginda bilgilendirdigi tizere, 2007 yilinda Klinik ve
Eksperimental Hipnoz Dernegi (Society of Clinical and
Experimental Hypnosis-SCEH) ve Amerikan Hipnoz Der-
negi (American Society of Hypnosis-ASCH) tarafindan
Dallas’ta gergeklestirilen konferansin ardindan yapilan bir
toplanti sonrasi “klinik hipnozun uluslararasi saglik 6rgiit-
leri tarafindan taninmasini ve kabultinii ortak yayinlar va-

sitastyla bagarmak amagli bir proje” baslatilmistir®.

Bu projeye, uluslararas: taninmishiga sahip klinik hipnoz
uzmanlari, arastirma ve ¢aligmalariyla gonillii katkida bu-

lunmug ve proje 2 cilt halinde yayimlanmistir.

1. cilt Klinik ve Eksperimental Hipnoz Dernegi ve Ulus-
lararas1 Hipnoz Dernegi tarafindan “Kanita Dayal1 Tibbi
Hipnoz: Saglik Hizmetleri Uygulayicilari i¢in bir El Kitabr”
adiyla kitap haline getirilmistir. Bu kitapta, kanita dayali
tip uygulamalarinda hipnozun kullanimina dair 11 boliim
vardir: “hipnoza dair kavramlar, test yapma, akut agri,
kronik agr1, cocukluk dénemi, travma sonrast stres bozuk-
lugu, ameliyat, dogum, uyku, depresyon, stres ve anksiye-
te”. 1. Cilt, hipnozun, gegerliligi dogrulanmis kanita dayal:
tip alani olarak, temel saglik hizmetlerinde, uluslararasi
saglik orgiitleri tarafindan kabulii ve benimsenmesi ama-

cina hizmet etmektedir.

2. cilt ise tip doktorlari, tip 6grencileri ve belirli saglik
alani ¢alisanlar: i¢in hipnoza giris kitab: olarak “Klinik
Hipnozun Saglik Alanindaki Uygulamalar1” adi ile ya-
ymlanmistir. Bu cilt, hipnozun saglik hizmetlerine dair
uygulamalarini igeren 13 boliimliik bir egitim el kitabi
niteligindedir. Bu boliimler su basliklart icermektedir:
“indiiksiyon, self-hipnoz, meditasyon, ruh-beden terapi-
si, Ericksonian terapi, yetigkin problemleri, aligkanliklara
dair rahatsizliklar, dis bakimyi, kilo kontrold, sigara igme

aligkanligi, TB/HIV uyumu, 6grenme bozukluklar®*.

Uluslararas1 Hipnoz Dernegi tarafindan 2015 yilinda
Paris, Fransada gerceklestirilen 20. Uluslararas1 Hipnoz
Kongresi kapsaminda bir kongre o6ncesi sempozyumu
organize edilmistir. Bu sempozyumda, hipnoz alaninda
calisan arastirmacilar bir giin boyunca bir araya gelerek
bir ¢alisma yapmuglar ve bu ¢aligmalarini bir makale ha-
line getirmiglerdir. Klinik ve biligsel norobilim a¢isindan
hipnoz alanindaki son bilimsel gelismelerin tartisildigi bu
calismada, hipnozun klinik uygulamadaki etkinligine dair
onemli gelismeler oldugu tizerine bir goriis birligi olus-
mustur. Hipnoza dair nérobilim alanindaki temel aras-
tirmalar ve gelismelerin tartisildigi bu calismada, cesitli
sistematik degerlendirme ve meta-analizler ile hipnozun
“agr1, huzursuz bagirsak sendromu ve post-travmatik stres
bozuklugu” tedavisinde etkili olduguna dair giiglii deney-

sel kanitlar ortaya koyulmustur. Ayrica, daha genis 6lgekli
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klinik ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmekle birlikte, hip-
nozun “depresyon, anksiyete ve sigara birakma dahil ¢ok
genis bir alanda problem ve rahatsizliklarin tedavisinde”
etkili bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir. Daha da
Otesi, aragtirmalar, hipnoz ve hipnotik tekniklerin, hipno-
tik olmayan tedavilerle bir arada kullanilmas: durumunda,
hipnotik olmayan tedavilerin etkinliginin arttigini da gos-
termistir®. Bu sempozyum sonucu ortaya ¢ikan makale,
Klinik ve Eksperimental Hipnoz Dernegi tarafindan veri-
len hipnoza dair en iyi teorik makale alaninda “Ernest R. &

Josephine R. Hilgard Odiiliinii” kazanmugtir?’.

Devaminda, Uluslararas: Hipnoz Dernegi tarafindan 2018
yilinda Montreal, Kanadada gergeklestirilen 21. Uluslara-
rast Hipnoz Kongresi kapsaminda “Kongre Oncesi Hipnoz
Arastirma Sempozyumu” toplanmistir. Alaninda onde
gelen uluslararasi bilim insani, arastirmact ve klinisyen-
lerin katildig1 sempozyumda gruplar halinde ¢aligmalar
ve ortak genel bir toplanti yapilmistir. Bu sempozyumun
amaci hipnoz arastirmacilar ile hipnoz klinisyenleri ara-
sinda bir koprii kurmak olarak belirtilmistir. Klinisyenler,
klinik ortamda hipnozun etkinligini arttirmak i¢in hangi
alanlarda arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyduklarini ve
klinik ortamda hastalarla calisan birinin bakis agisindan
hangi arastirma projelerinin yapilmasini &nerdiklerini
iletmislerdir. Bununla birlikte, hipnoz alaninda c¢aligan
aragtirmacilar da hipnoza dair elde edilen en giincel bilim-
sel bulgular1 paylasmis; ve bu bulgularin klinik hipnozun
etkinligini arttirabilecek klinik etkilerini tartigmislardir.
Bu sempozyumun sonuglarinin yayimnlanmasina dair ¢alis-

malar devam etmektedir?”?,

Hipnozun tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulama-
larda kullanimina yonelik cesitli aragtirmalar yapilmaya
devam edilmekte ve bu aragtirmalarla birlikte hipnozun
klinik kullanim alanlarina dair anlayis ve kabul de gelis-
mektedir®?. Bugiin, Amerikan Psikoloji Birligi-Hipnoz
Boliimii, hipnozun klinik uygulama alaninin oldukea ge-
nis ve ¢esitli oldugunu belirtmektedir. Ayrica, bu sayilan-

larla smirli olmadigini vurgulamakla birlikte, hipnozun

klinik uygulama alanlarini su sekilde listelemektedir: “agr,
dental ve medikal uygulamalar, ameliyat sonrasi: derlenme,
bulant1 ve kusma, anksiyete ve fobiler, depresyon, stres,
post-travmatik stres semptomlar, disosiyatif bozukluklar,
sigara icme aligkanligindan kurtulma, kilo kontrold, alis-
kanlik bozukluklari, astim, gastrointestinal bozukluklar
(6rn. IBS), hemofili, deri hastaliklari, dogum”*

Avrupa Hipnoz Dernegi, hipnozun medikal ve dental uy-
gulamalarda klinik kullanim alanlar1 olarak: “medikal/
dental uygulamalara dair stres ve anksiyeteyi azaltmak;
agr1 kontrolii; kanama, 6giirme, bulanti ve daha birgok
baska fizyolojik reaksiyonun kontrol altina alinmasi; me-
dikal/dental uygulamalar sonrasi iyilesme ve derlenme
stireglerini desteklemek” olarak belirtmistir. Psikoterapi
alaninda ise hipnoz, “belirli bir psikoterapétik metodun
- biligsel davranis terapisi, sistemik aile terapisi gibi- et-
kinligini arttirmak amaciyla tedaviye yardimci bir uygula-
ma” olarak kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, hipnoz,
“kapsamli bir method olarak, psikodinamik, davranigsal
ve sistemik yaklagimlar: bir araya getirerek hipno-psiko-
terapi olarak” da kullanilabilmektedir. Hipnozun yaygin
uygulama alanlar1 olarak: “anksiyete ve panik bozukluklar,
travmaya bagl bozukluklar, stres ve tiikenmislik, psikoso-
matik bozukluklar, depresif bozukluklar, yeme ve uyku bo-
zukluklari, sigara igme ve kilo kontroli gibi sorunlu alig-
kanliklar: kontrol altina alma” gibi bir¢ok alan sayilabilir®.
T.C. Saglik Bakanligi, 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayi-
11 Resmi Gazete' de yayimlanarak yiiriirliige giren “Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde
hipnozun tedaviye yardimci olarak kullanildigr tibbi uy-
gulama alanlarini su sekilde belirtmistir': “cerrahi islem-
lerde preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve
agriyla bas etmede, postoperatif agri, bulanti, kusma ve
anksiyete ile bag etmede ve intraoperatif agri, anksiyete-
yi azaltmada; tiim tanisal ve girisimsel islemler sirasinda;
acil tipta kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyumun artti-
rilmasinda; infertilite tedavi siirecinde; gebelik ve dogum
stirecinde; kadin hastaliklar1 tedavi siirecinde; obesite te-

davi siirecinde; yeme bozukluklar: tedavi siirecinde; sigara
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birakma tedavi siirecinde; alkol bagimlilig: tedavi siirecin-
de; depresyon tedavi siirecinde; anksiyete bozuklugu teda-
vi stirecinde; stres bozukluklar: tedavi siirecinde; organik
olmayan uyku bozukluklar: tedavi siirecinde; fonksiyonel
barsak bozukluklar: tedavi siirecinde; akut ve kronik agr1
tedavi stirecinde; alerjik rinit, alerjik astim tedavi siirecin-
de; bagisiklik sisteminin giiglendirilmesinde; yanik teda-
visinde agr1 ve anksiyete azaltilmasinda; dogum sirasinda;
intraoperatif agr1 yonetimi ve anestezinin saglanmasinda;
kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri, kusma, kaygi ve
ilag yan etkileriyle bas edilmesinde” Bununlar beraber dis
hekimligi alanindaki hipnoz uygulamalari ise su sekilde
belirtilmistir: “dis hekimligi ile ilgili operasyonlara dair
fobilerde, dis hekimligi ile ilgili agr1 giderme ve anestezi
stirecinde, dis gicirdatma tedavi siirecinde, dis hekimligi
ile ilgili tedaviye ve protezlere uyumu arttirict dogrultuda,
temporomandibiiler eklem disfonksiyonu tedavi siirecin-
de, trigeminal nevralji tedavi siirecinde ve dis hekimligi ile
ilgili ag1z ici problemlerinin giderilmesi tedavi siirecinde”
(Tablo 1)

Tablo 1 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayil1 Resmi Gazete’ de yayim-
lanarak yiiriirliige giren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart
Yonetmeligi’nde T.C. Saglik Bakanliginca belirtilen hipnozun tedaviye

yardimcr olarak kullanildig: tibbi uygulama alanlar:

Hipnozun Tiptaki Uygulama Alanlar1

« Cerrahi islemlerde;
« Preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve agriyla bas
etmede
« Postoperatif agri, bulanti, kusma ve anksiyete ile bas etmede
« Intraoperatif agri, anksiyeteyi azaltmada
« Tiim tanisal ve girisimsel islemler sirasinda
« Acil tipta kayg: giderilmesinde ve tedaviye uyumun arttirilmasinda
« Infertilite tedavi siirecinde
« Gebelik ve dogum siirecinde
« Kadin hastaliklari tedavi siirecinde
« Obesite tedavi siirecinde
« Yeme bozukluklar: tedavi siirecinde
« Sigara birakma tedavi siirecinde
« Alkol bagimlhihig: tedavi siirecinde
« Depresyon tedavi siirecinde
« Anksiyete bozuklugu tedavi siirecinde
« Stres bozukluklar: tedavi siirecinde
« Organik olmayan uyku bozukluklar: tedavi siirecinde
« Fonksiyonel barsak bozukluklar: tedavi siirecinde
« Akut ve kronik agr1 tedavi siirecinde
o Alerjik rinit, alerjik astim tedavi siirecinde
« Bagigiklik sisteminin giiglendirilmesinde
« Yanik tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasinda
« Dogum sirasinda
« Intraoperatif agr1 ve anestezinin saglanmasinda
« Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agr1, kusma, kaygi ve ilag yan etkileriyle
bas edilmesinde

Hipnozun Dis hekimligindeki Uygulama Alanlar1

« Dis hekimligi ile ilgili operasyonlara dair fobilerde

« Dis hekimligi ile ilgili agr1 giderme ve anestezi siirecinde

« Dis gicirdatma tedavi siirecinde

« Dis hekimligi ile ilgili tedaviye ve protezlere uyumu arttiric1 dogrultuda

« Temporomandibiiler eklem disfonksiyonu tedavi siirecinde

« Trigeminal nevralji tedavi siirecinde

« Dis hekimligi ile ilgili agiz i¢i problemlerinin giderilmesi tedavi siirecinde

Tiirkiye'de Hipnozun Klinik Uygulamalari ve Bilingli
Hipnoz Farkindaligi Metodu
Tiirklerin ve Anadolunun hipnoza iliskin tarihgesi olduk¢a
eskilere dayanmaktadir. Hipnoz kelimesinin anlami uyku
olup, kokeni Yunan “Uyku Tanris1” olan “Hypnos” a daya-
nir**#. Hipnoz uygulamalarinin tarihsel kdkeni ise M.O. 4.
Yiizyilda ortaya ¢ikan Asklepion tapinaklarina kadar uza-
nir. Asklepion tapinaklarinin kalintilarini Bergama, Didim
ve Kos (Istankéy) adasinda halen gormek miimkiindiir. Bi-
linen ilk hastaneler Asklepionlarda, en yaygin tedavi bigi-
mi “tapinak uykusu” ve “ritya terapisi” idi. Bu tedavi sekli

hipnotik indiiksiyona benzemekteydi***.

Eski Tirkler Samanist idiler ve Tiirklerde saman ritiielle-
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rinde hipnotik etki, miizik ve dans terapi i¢ ice ge¢misti.
Samanik ritiiellerin hipnotik bir etkisi vardu ve ritiiel i¢in-
de Samanik ve hipnotik telkinler yer aliyordu. Islam dini-

nin etkisi ile Samanlar “Baksi/Kam” adini almigtir®> 7.

Hipnozun bir diger kullanimini da Tiirk ve Tiirk-Islam
Medeniyeti tarihinde, miizikle tedavi ve miizigin transa
sokucu ve iyilestirici etkisi tizerine gerceklestirilen pek cok
calismada ve alanda gérmek miimkiindiir. Sufizm de bu
alanlardan birisidir. Sufizmde, miizigin ve kinetik transin
iyilestirici ve tedavi edici etkisi tizerinde durulmakta; yapi-
lan Semah torenlerinde Semazenin bir tiir vecd (hipnotik
trans) hali i¢ine girerek, manevi ve i¢sel yolculukla Allaha
ve Hakikate kavustuguna ve sema rittielinin metaforik ifa-
desiyle Halk’tan alinanin Halka dagitildigina inanilmakta-

d1r43,48

Kiiltiirel ve manevi olarak yasam akisi icerisinde hipnozu
oztimsemis ve benimsemis olan Tiirkler, hipnozun mo-
dern tiptaki uygulamalarina 1950’li yillarda erisme imka-
nina kavugmustur. 1950°li yillarda Tiirkiye’ de hipnozun
tibbi uygulamalarina dair bilimsel ve klinik ¢aligmalar
baslamigtir. Dr. Hiisnii Ismet Oztiirk 1951 yilindan itiba-
ren kurucusu oldugu “Bilingli Hipnoz” metodunu modern
tip klinik uygulamalarinda kullanmistir. 1951-1979 yillar:
arasinda cesitli klinik branglarda birgok ameliyat: Bilingli

Hipnoz metoduyla ger¢eklestirmistir®->".

Hipnozun tibbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulama-
larda kullanimi agisindan kiymetli katkilar1 olan Op. Dr.
Hiisnii Ismet Oztiirk (1914-1979), Istanbul Tip Fakiiltesi
ve Almanyadaki Jena Tip Fakiiltesinde egitim gormiis,
askerlik gdrevini yaptiktan sonra Ziirih Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde Prof. Dr. Briinner yaninda
cerrahi ve anesteziyoloji ihtisasini1 yapmustir. Daha sonra
Almanya Titbingen Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Kli-
niginde Prof. Dr. Henschen ve Prof. Dr. Schurc’un yaninda
cerrahi ve anestezi ihtisasini pekistirmistir. Dr. Hiisnii Ts-
met Oztiirk, Tiirkiyede anestezi ile ilgilenen ilk hekimler

arasinda yer almaktadir. 1951 yilinda Haydarpasa Numu-

ne Hastanesi Hariciye Servis Sef Yardimcisi olarak atanan
Dr. Hiisnii fsmet Oztiirk, 1953’te ayn1 hastanede operatér
ve anestezi uzmani olarak gorevlendirilmistir.>>** 1958
yilindan itibaren Hariciye Servisinde Klinik $efi olan Dr.
Hiisnii Ismet Oztiirk, bu klinikten emekliye ayrilmustir. °

“Aydinlatilmig onam” genel tababette hentiz ¢ok fazla bi-
linirligi olan bir konu degilken, Dr. Hiisnii Ismet Oztiirk
1951 yilinda uygulamaya basladigr Bilingli Hipnoz me-
todunda “mayalama” teknigi ile hasta onamini bu meto-
dun temel sartlarindan biri olarak ifade etmistir. Bilingli
Hipnoz metodunda, hasta hekimin gerek gordiigii fayda-
lanimlar1 kendi arzu ve istegiyle alabilecegi algi, bellek,
dikkat, bes duyu ve duygulanimlarda olusturulan bilingli

hipnoz durumunun farkindalig icindedir.

Dr. Hiisnii Ismet Oztiirk, mriiniin son 28 yilin1 “Bilingli
Hipnoz” adin1 verdigi kendi metodunu kurmak ve uygula-
makla gecirmigtir. Bu siire zarfinda “yemek borusu kanseri
ameliyati, guatr ameliyati, apandisit ameliyati, tirnak ¢ek-
me, agrisiz dogum, sezaryen, dis ¢cekimi, bademcik ameli-
yat1” gibi tibbin farkli branglarinda bir ¢ok ameliyat: “Bi-
lingli Hipnoz” metodu ile sadece hipnoanestezi kullanarak
gerceklestirmistir. Bu ameliyatlarin 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda baska higbir farmakolojik anestezi, sedasyon
ya da aneljezik kullanilmamis ve hasta tamamen bilingli
farkindalik hali icerisinde kalmistir. Dr. Hiisnii fsmet Oz-
tiirk, bu operasyonlarin bazilarinda hastanin hem hipnoa-
nestezisini hem de ameliyatin1 hipnotist ve operator olarak
kendisi yapmuistir. Bazi operasyonlarda da sadece “Bilingli
Hipnoz” metodunun uygulayicist olarak hipnoanestezi ve
hipnoz halinin olusturulmasini gerceklestirmistir. (Tablo
2) Operatif uygulamalarin yani sira, “agir1 kilolardan kur-
tulma, egitime yonelik basari, motivasyon ve performans
artis1 saglama, sigara-alkol bagimliligindan kurtulma, ko-
nusma bozukluklar: tedavisi, agr1 yonetimi, psikosomatik
bozukluklar gibi pek ¢ok farkli alanda” da ytizlerce hastay:

Bilingli Hipnoz metoduyla sifaya kavusturmustur®-=".
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Tablo 2. Dr. Hiisnii ismet Oztiirk (HIO) tarafindan 1971-1979 yillar1 arasinda higbir farmakolojik sedasyon, aneljezi ve anestezi kullanilmadan sadece
hipnoanestezi ile basariyla gergeklestirilen operasyonlar
Operasyon

Operasyon Tiirii Operasyon Sayisi Kadin/ Erkek Yas Aralig Gezl;i?:;‘ifielen HVIEOH?EEZZZT H:I%i::)ctlie;e

Hipnoz Seans Sayis
Duodenal Ulser 16 6/10 28 -55 6 + -
Safra Kesesi 14 9/5 25-62 5 + -
Ozafagus Kanseri 1 1/- 65 7 + -
Apandisit 45 32/13 15-46 4 + -
Inguinal Herni 16 5/11 21 - 64 4 + -
Hemoroit 5 -/5 23-57 7 + -
Guatr 3 3/- 27 - 54 5 + -
Prostat 5 -/5 58 - 66 6 +
Gogiis Kanseri 5 5/- 49 - 53 7 + -
Tonsillektomi 12 715 5-25 8 - +
Sezaryen 2 2/- 25-28 6 - +
Dogum 96 96/ - 19 -34 4 - +
Diger 23 14/9 22-39 8 + -
Toplam 264 201/63 5-66 6 123 120

Dr. Hiisnii Ismet Oztiirk’ iin 1979 yilinda vefatindan sonra
Bilingli Hipnoz metodunu uygulayan ve 6grenmekte olan
bircok 6grencisi, bu teknigin gelistirilmesi ve klinik uygu-

lamalar1 konusunda ¢alismalarin: siirdiirmiistiir.

1991'de Tiirkiye'nin tip alanindaki ilk hipnoz dernegi olan
Tibbi Hipnoz Dernegi kurulmustur.? Sonrasinda, Tibbi
Hipnoz Dernegi, Avrupa Hipnoz Dernegi iiyeligine kabul
edilmis ve 2004-2019 yillar1 arasinda 11 tane Uluslararasi
Hipnoz Kongresi diizenlemistir. 2011 yilinda gergeklesti-
rilen 12. Avrupa Hipnoz Dernegi Uluslararas: Kongresine
ev sahipligi yapmustir. Cesitli iiniversitelerle i birligi iceri-
sinde Saglik Bakanlig1 onayli tibbi hipnoz kurslar: diizen-
lemekte olan Tibbi Hipnoz Dernegi, ayni zamanda Avrupa
Hipnoz Dernegi tarafindan akredite edilerek hipnoz egiti-

mi vermeye yetkilendirilmistir.

Tibbi Hipnoz Dernegi kurucu tiyesi ve Bagkani olan Dr. Ali
Ozden Oztiirk, Dr. Hiisnii ismet Oztiirk ile birlikte uygula-
maya baglamis oldugu Bilingli Hipnoz metodu ile pek ¢ok
uygulama ve ¢aligma gerceklestirmistir. Yaptig1 caligmalar

neticesinde hekim ve hastanin bilingli farkindalik haline

vurgu yapmak i¢in bu metodu “Bilingli Hipnoz Farkinda-
l1ig1 (Awareness Under Conscious Hypnosis - AUCH®©)”
olarak yeniden adlandirmistir. Bilingli Hipnoz Farkinda-
lig1 - AUCH®© metodunun “temel basamak ve prensiple-
rini” sistemize etmistir. Bu temel basamak ve prensipleri
2004 yilinda Singapurda yapilan 16. Uluslararast Hipnoz
Kongresinde Avrupa ve Diinya hipnoz camiasina dekla-
re etmistir™. 2006 yilinda Meksikada gerceklestirilen 17.
Uluslararas1 Hipnoz Kongresinde “MAYA©-Making Ac-
ceptance with Your Awareness-Farkindalik icinde kabul
olusturma” akronimi ile hasta kabul stirecindeki aydinla-

tilmanin ve onamin 6nemini teblig etmistir™.

2007 senesinde Tibbi Hipnoz Dernegi Baskani, Avrupa
Hipnoz Dernegi Mali Kontrolorligii gorevine segilmistir.
2011 yilinda ise Avrupa Hipnoz Dernegi Yonetim Kurulu
Uyeligine getirilmistir. 3 yillik bu gérevi sirasinda ayri-
ca Avrupa Hipnoz Dernegi biinyesindeki Avrupa Egitim
Programlar1 Komitesi (CEPE-Committee on Educational
Programmes in Europe), Halkla {liskiler Komitesi ve Stra-
tejik Planlama Komitelerinde gérev almistir. 2014 yilinda

ise Avrupa Hipnoz Dernegi tarafindan verilen Avrupa
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Hipnoz Sertifikas1 (ECH- European Certificate of Hypno-
sis) sahibi olmustur. 2017 senesinde Manchesterda gercek-
lestirilen 14. Avrupa Hipnoz Dernegi Uluslararast Kong-
resinde diizenlenen Avrupa Hipnoz Dernegi Genel Kurul
Toplantisinda Avrupa Hipnoz Dernegi Mali Kontrolorli-
gu gorevine 3 yilligina yeniden getirilmis, 2019 yilinda ise

Avrupa Hipnoz Dernegi Yonetim Kurulu tiyesi olmustur.

Tibbi Hipnoz Derneginin, Avrupa Hipnoz Dernegi Yo6-
netim Kurulundaki aktif gorevi sirasinda Bilingli Hipnoz
Farkindaligi - AUCH® metodu ile gergeklestirilen basarilt
ameliyatlara ve hipnozun tibbin cesitli alanlarindaki etkili
uygulamalarinin 6nemine isaret edilmistir. Bu dogrultuda,
Avrupa Hipnoz Derneginin isminin agilimindaki “Psiko-
terapi ve Psikosomatik Tip” ifadesi 2011 yilinda degistiril-
mistir. Psikosomatik ifadesi ¢ikarilarak hipnozun tibbin
tiim alanlarindaki kullanimina dair vurgu yapmak icin

“Psikoterapi ve Tip” olarak giincellenmistir.

Bunun yani sira, Tibbi Hipnoz Dernegi, Avrupa Hipnoz
Dernegi Yonetim Kurulundaki gorevi sirasinda Avrupa
Hipnoz Dernegine ait hipnoz egitim standartlarinin olus-
turulmasi, diizenlenmesi ve denetlenmesi konularinda ak-
tif gorev almigtir. Bu katki ve tecriibeler, daha sonra T.C.
Saglik Bakanligi Hipnoz Uygulamasi Egitim Standartla-
rinin olusturulmas: amaciyla Bakanlik¢a kurulan komis-
yonda degerlendirilmistir. Bu komisyonun c¢aligmalar:
neticesinde Avrupa Hipnoz Dernegi standartlarini karsi-
layan bir ulusal hipnoz egitim programi olusturulmustur.

Bu siirecin devaminda, T.C. Saglik Bakanliginca hipnozun
tibbi ve bilimsel alanda ve klinik uygulamalarda kullani-
mina dair gergeklestirilen yasal diizenlemeler ile hipnozun
sadece tedavi ehliyetine ve hipnoz uygulama sertifikasina
sahip hekimlerce, etik ve mesleki kurallar dahilinde uygu-

lanmasina yonelik 6nemli bir adim atilmigtir.

T.C. Saglik Bakanliginca gerceklestirilen bu diizenlemeler
dogrultusunda, egitim ve aragtirma hastanesi ve tip fakiil-
tesi veya dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve aras-

tirma merkezi biinyesinde “Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Egitim Merkezleri” kurulmustur”. Bununla birlikte
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulama merkezleri ve
tniteleri” kurulmustur®®*. Geleneksel ve Tamamlayict Tip
uygulama merkezi “ilgili alanda sertifikas1 bulunan tabip
ve/veya dis tabibi sorumlulugunda, 27 Ekim 2014 tarihli
ve 29158 sayili “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligi'nde belirlenen uygulamalari yapmak
lizere egitim ve arastirma hastanesi ve tip fakiltesi veya
dis hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma mer-
kezi biinyesinde kurulan ve Bakanlik¢a yetkilendirilmesi
halinde egitim verilebilecek merkezi” ifade etmektedir®.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulama {nitesi “ilgili
alanda sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi sorum-
lulugunda ve “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligi'nde belirlenen uygulamalari yapmak
tizere, kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere
ait saglik kuruluslar1 biinyesinde kurulan birimleri” belirt-

mektedir'®.

9 Mart 2019 tarihli ve 30709 sayili Resmi Gazetede yayin-
lanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” ile de T.C.
Saglik Bakanlig1 tibbi hipnoza dair bilimsel arastirma ve
caligmalarin yapilmas: yoniinde 6nemli bir adim atmuig-

t1r,

SONUC
Bir Geleneksel ve Tamamlayici Tip brans: olan hipnozun
tibbi, klinik ve bilimsel alanlarda legal otoritelerce, pro-
fesyonel/mesleki kuruluglarca ve kamuoyunca kabulii,
bilinirligi ve talep edilirligi diinya ¢apinda iyi bir seviyeye
gelmistir. Bu giincel gelismelerin ortaya ¢itkmasinda klinik
alandaki basaril tibbi hipnoz uygulamalarinin rolii 6nem-
lidir. Tibbi hipnozun klinik uygulamalarina dair giincel
ilerlemeler ve basarilar, tibbi hipnozun klinik kullanim
alanlarinin daha iyi anlagilmasi ve belirlenmesinde etkin

bir role sahiptir.

Hipnozun tibbi ve bilimsel alanda ve klinik uygulamalarda

kullanimina dair gelisen bu siiregte bilimsel ve yasal oto-
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rite ve kuruluslarca gerceklestirilen diizenleme, ¢alisma
ve denetimler tibbi hipnozun gelecegi ve gelisimi, ayrica
halk saglig1 acisindan son derece kritik 6neme sahiptir.
Hipnozun sadece tedavi ehliyetine ve hipnoz uygulama
sertifikasina sahip hekimlerce, etik ve mesleki kurallar d4-
hilinde uygulanmasina yo6nelik denetimlerin kamu saglik
otoritelerince gerceklestirilmesi yoniinde 6nemli adim-
lar atilmaktadir. Bilimsel kurum ve kuruluslar, yaptiklar:
aragtirma ve ¢aligmalarla tibbi hipnozun klinik uygulama-
larmna dair kiymetli katkilarda bulunmaktadur. Tiirkiye bu
gelismeler icerisinde yaptig1 diizenlemeler ve caligmalar
ile tibbi hipnoz uygulamalarinda iyi bir konuma gelmistir.
Bununla birlikte tibbi hipnozun birgok farkl: klinik uygu-
lamada beden ve ruh sagligini koruyacak, iyilestirecek ve
diizenleyecek yonde en iyi sekilde kullanilabilmesini sag-
lamak amaciyla adimlarin atilmaya devam edilmesi gerek-

mektedir.
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Ozet

Akupunktur Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tavsiye edilen bir grup klinik sendromda kullanilan tamamlayici ve alternatif bir tedavi olarak tavsiye edilmektedir.
Akupunkturun endikasyon listesine kronik agr1, migren, inme ve diger bazi norolojik hastaliklar dahildir. Bu arada artan klinik arastirmalar, akupunkturun inme ve kronik
agrida faydal etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 kanitlamaktadir.

Fakat travmatik beyin yaralanmasi ve nérojenik mesane gibi bazi klinik kosullarda ¢aligmalarin metodolojisi yetersiz oldugu igin bu alanlarda akupunkturun klinik etkileri
belirgin olarak ortaya konulamamustir.

Sonug olarak akupuntur; rehabilitasyon tedavisinde mevcut tibbi uygulamalara yardimer olarak kullanildiginda birgok kronik hastalikta sonuglarin diizelmesine katki
saglayabilecek bir yontemdir.

Anahtar  Akupunktur, kronik agr1, inme, rehabilitasyon
Kelimeler

Abstract

Acupuncture is recommended by the World Health Organization (WHO) as an alternative and complementary strategy in a group of clinical syndromes. Indication list of acupuncture includes
chronic pain, migraine, stroke and some other neurological diseases. Meanwhile increasing clinical studies are evidenced the mechanisms underlying the beneficial effects of acupuncture in
stroke and chronic pain.

But in some clinical conditions such as traumatic brain injury and neurogenic bladder methodology of studies are not sufficient as they did not yield the net effect of acupuncture.

In conclusion acupuncture could improve clinical outcome in many chronic conditions if it is used as an adjunct to rehabilitation treatment.

Keywords  acupuncture, chronic pain, stroke, rehabilition
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Giris
Tamamlayici tip uygulamalari tip diinyasinda son yillarda
popiiler olan ve tavsiye edilen bir grup tedavi yontemi-
dir. Modern tip bir tedavi yontemini ya da ilaci etkinligi
bir dizi faz ¢alismalari ile ve kontrolli klinik ¢aligmalarla
aragtirildiktan sonra kullanmaktadir. Tamamlayici tip uy-
gulamalar1 Ortodoks tibbin kabul ettigi bilimsel yontem-
lerle etkinligi ve givenilirligi kanitlanmamis tedavilerdir.
Bu yontemlerin modern tip uygulamalarina destek olarak
kullanilmasina tamamlayici (komplementer) tedavi, kon-
vansiyonel tedavilerin yerine kullanilmasina da alterna-
tif tedavi denir. Alternatif tedaviler daha ziyade folklorik
Ogretiyle aktarilan uygulamalardir. Herhangi bir hastanin
tedavisinde modern tip uygulamasinin sonlandirilip onun

yerine alternatif tedavilerin uygulanmasi etik degildir.

Geleneksel, holistik, komplementer ve alternatif tedavi gibi
akil karigtiricr ifadelerle agiklanmaya calisilan bu tedaviler
“Geleneksel Tamamlayict Tip Uygulamalar;; (GETAT)”
baghig1 altinda toplanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Baglica GETAT uygulamalar:

Manipulasyon-mobilizasyon,
masaj, siropraksi, Feldenkreis,
Alexander teknigi

Manuel tedaviler

Fitoterapi, vitamin ve min-
eraller, ar1 tirtinleri ile tedavi
(apitterapi), homoepati

Biyolojik temelli tedaviler

Kognitif ve biligsel tedaviler,

Zihin viicut tedavileri . . -
aromaterapi ve miizik tedavileri

Akupunktur, elektro-akupunk-
tur, elektromanyetik alan,
akupressor

Enerji tedavileri

GETAT olarak kabul edilen geleneksel tip uygulamalari-
nt Diinya Saglik Orgiitii (DSO) soyle tanimlar: Fiziksel,
mental ve sosyal bozuklugun tedavisi ya da 6nlenmesi icin
bir¢ok toplumda yazili ya da sozlii olarak nesilden nesile

aktarilan bilgi ve pratik uygulamalarin tiimadir.

Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 biinyesinde tedavi hizmet-
leri icinde GETAT konusunda daire baskanlig1 kurulmus-
tur. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri GETAT dairesinin

tilkemizde uygulanmasi konusunda koordine ettigi 14
GETAT uygulamasi vardir: Bu uygulamalarda Saglik Ba-
kanlig sertifika egitimleri vermektedir.! 1. Akupunktur 2.
Fitoterapi 3. Hipnoz 4. Homopati 5. Kupa Uygulamasi 6.
Larva Uygulamasi 7. Mezoterapi 8. Miizikterapi 9. Osteo-
pati 10. Ozon Uygulamasi 11. Proloterapi 12. Refleksoloji
13. Siiliikk Uygulamasi 14. Apiterapi

ABDde Wells ve ark® 23393 kisiyi kapsayan ulusal sag-
lik anketinde nérolojik hastaligi olan (gerilim basg agrisi,
migren, bel ve bacak agrisi, inme, demans, epilepsi, hafiza
kayb1) ve hastaliksiz bireyleri karsilastirmiglar ve yaygin
norolojik hastaliklilarda GETAT kullanimini anlaml ola-
rak daha fazla (%44,1e karst %32,6) bulmuglardir. Bel ve
bacak agrisi, migren ve hafiza kaybi olan hastalarin yakla-
sik yarist GETAT uygulamalarindan yararlanmistir. En sik
kullanilan zihin viicut tedavileri iken en az kullanilan yon-
temin alternatif medikal sistemler oldugu saptanmustir.
En sik kullanilanlar akupunktur, fitoterapi, manipulasyon,

masaj ve siropraksi ve homeopatidir.

Furlan ve ark® 147 randomize ve 5 non-randomize ¢alig-
may1 iceren metaanaliz ve sistematik derlemede, boyun ve
bel agrisinda akupunktur, masaj, spinal manipulasyon ve
mobilizasyon gibi GETAT uygulamalarinin agr1 ve yeter-
sizligin azaltilmasinda kisa donem takipte plasebo, olagan
tedavi (Nonsteroid anti inflamatuar ilaglar vs. gibi) ve fi-
zik tedavi (egzersiz veya elektroterapi) uygulamalarindan
daha etkin oldugu sonucuna vardilar. Bel agrisinda aku-
punkturun maliyeti olagan tedavilerden daha diisiik ¢ik-
mustir. GETAT ile ciddi yan etkilerin nadir oldugu, ancak
yan etki bilgilerinin sistematik olarak toplanmadig: belir-

tilmistir.

Barnes ve ark* gore 2002 ile 2007 yillar1 arasinda ABDde
son 12 ayda yetigkinlerde vitamin ve mineral olmayan do-
gal drtinler (%17,7), derin solunum egzersizleri (%12,7),
meditasyon (%9,4), siropraksi veya osteopatik manipu-
lasyon (%8,6), masaj (%8,3) ve yoga (%6,1) olmak iize-
re GETAT en sik kullanilan yontemdir. Bu yillar arasinda
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akupunktur, zihin viicut tedavileri, masaj, homeopati ve
tedavisinde artis olmustur. 2007 yilinda GETAT en ¢ok kas
iskelet sistemi hastaliklarinda (en sik bel ve boyun agrisi)

kullanilmigtir.

Bir baska caligmaya gore tamamlayici tedavilere bagvur-
ma orani fibromiyaljili hastalarda %93, diger romatizmal
hastaliklarda %63diir.° Amerika Birlesik Devletlerinde
2003’te 2 milyon hastaya kronik agr1 nedeni ile akupunk-
tur uygulanmustir. Bu say1 2007'de 3 milyona ¢ikmigtir.®

Ikinci Diinya Savagrndan sonra merkezi sinir siste-mi ve
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda yiiksek oranda ortaya
cikan oziirlilitkkle miicadele ve hastalarin tekrar toplumsal
sosyal yasama kazandirilmasi gereginden yola ¢i-kilarak
rehabilitasyon uygulamalar1 baglatilmistir. Bundan dolay1
Fiziksel Tip Rehabilitasyon bilim dali (fiziyatri) tibbin di-
ger dallarindan daha fazla alternatif uygulamalara agiktir.
Giiniimiizde rehabilitasyon hastalarinin 6nemli bir kismi1
GETAT’a bagvurmaktadir. Ozellikle Akupunktur, masaj,
egzersiz uygulamalar1 ve diger bazi diger GETAT yon-
temleri gelecekte fiziyatri kliniklerinde tedavi modaliteleri
igerisinde daha fazla agirlik kazanacagi 6ngoriilmektedir.
Kronik agrili sendromlar rehabilitasyon kliniklerinde en
¢ok ¢6zlim aranan sorunlardan biridir. GETAT yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olan fiziyatrist ve algologlar konuyu
hastalariyla tartisabilir, etkili ve giivenilir buldugu yontemi

tedavi protokoliine ekleyebilir.

GETAT la ilgili birgok internet sitesi ticretsiz olarak hekim

ve hastaya hizmet sunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. GETAT hakkinda bilgi edinilebilecek siteler

Nationalinstitute of Health;
alternatif tedaviler hakkinda
konsensiis raporlar1 hazirlar

http://nccam.nih.gov

Alternatif tedavi diinyasina

http://www.altmed.com genel bakig

Alternatif tedaviler konusunda
arastirma olanagi sunar

http://www.ninr.orghttp://
www.ninr.org

http://www.homeopathic.org Homeopati tedavileri

Masaj ve terapiler hakkinda

http://www.amtamassage.org bilgi sunar

http://www.eatright.org Diyet ve beslenme

Bu makalede iki amag hedeflenmistir; rehabilitasyon he-
kimlerini akupunktur tartigsabilecek diizeyde bilgi sahibi
yapmak ve bunlarin etkinligi ve giivenilirligiyle ilgili ¢a-
ligmalar1 aktarmak. Bu boliimde muskuloskeletal agrilar,
spinal kord yaralanmasi, hemipleji, kronik agr1 tedavisin-
de kullanilan akupunktur, elektro-akupunktur gibi metod-
lardan bahsedilecektir. Tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinden bilim-sel olarak en ¢ok tartisilan ve ¢ali-
silan, yaygin olarak kullanilan ve kabul géren akupunktur

ve elektro-akupunktur literatiir verileri tartigilacaktir.

Elektroakupunktur
Modern bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte aku-
punktur alanina infraruj, ultraviyole ve lazer 1sinlari, elekt-
romanyetik alan ve elektrostimiilasyon girmistir. Bunlarin
i¢inde elektrostimiilasyon en 6nemli adim kabul edilmek-
tedir. 1960dan sonra ignelerin manuel olarak uyarilmasi
yerine elektrostimiilasyon ile uyarilmas: yontemi uygu-
lanmaya baglamustir. Elektroakupunkturda (EA) ignelere
elektrik akimi verilir veya cilde baglanan yiizeyel elekt-
rodlarla akupunktur benzeri TENS uygulanir (Resim 1).
EAnm teknik olarak kontrol edilebilir, tekrarlanabilir ve
kolay uygulanabilir olmasi manuel igne stimiilasyonuna
gereksinimi azaltmaktadir. EA tedavinin etkinligini artira-

rak klasik akupunktura 6nemli bir katk: yapilabilir.
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Resim 1.Ust ekstremitede elektroakupunktur uygulamast.
LI-4 ve LI-11 akupunktur noktalarina elektrostimiilasyon

yapilmaktadir.

Elektroakupunkturun uygulama alani: EAnin baglica en-
dikasyon alanlar ise somatik ve visceral agrilar, anksiyete,
depresyon, II. motor néron tipi muskuloskeletal agrilar,
serebrovaskiiler olaylar (SVO), gastrointestinal hastaliklar,
ilag ve diger tip bagimliliklar gibi ana basliklar altinda top-

lamiglardir.”

Akupunkturun endike oldugu tiim somatik, viseral agrilar
ve norolojik hastaliklarda elektroakupunktur uygulana-
bilir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii 1997 yilinda aku-
punkturun baslica endikasyonlarini postoperatif bulant:
ve kusma, dis agrisi, hemipleji, bagimlilik, diz osteoartriti

ve migren olarak tanimlamustir.®

Sonraki on yillarda bilim insanlar1 bagimlilik, inmeye bag-
I1 hemipleji rehabilitasyonu, bas agrilari, menstriiel kramp,
tenisci dirsegi, fibromiyalji, miyofasiyal agri, osteoartrit,
bel agrilar1 ve karpal tiinel sendromunda modern tibbi
yontemlerin yaninda akupunkturun tamamlayici bir teda-

vi oldugunu sonucuna vardilar.’

Rehabilitasyon Unitesinde Akupunktur
Tibbi rehabilitasyonun kapsamina giren hastaliklarda,

akupunkturun etkisiyle ilgili, olgu sunumundan kontrollii

klinik ¢alismalara kadar ¢ok sayida arastirma vardir.

Tek hemisferde kiiciik ¢apli lezyonlar: olan inmelilerde
erken donemde akupunkturun oldukga etkili oldugu ile-
ri stirilmiistiir.’® Chavez ve ark" yaptig1 caligmada aku-
punkturun inme rehabilitasyonundaki giincel yerini in-
celemislerdir. Akupunktur diinya saglik orgiitii tarafindan
inme tedavisinde ve rehabilitasyonunda uygulanabilecek
tamamlayici tip yontemi olarak énerilmistir. Akupunktur
iskemik inmelerde bes mekanizma tizerinden etki goster-
mektedir. 1. Norogenezis ve hiicre proliferasyonunu des-
tekler, 2. Iskemik beyin dokusunda serebral kan dolagimi-
n1 diizenler, 3. Iskemik dokuda antiapopitotik etki yapar,
4. Beyin dokusunda nérokimyasallar: diizenler, 5. Uzun
dénemde hafiza ve kognitif fonksiyonlar:1 diizeltir. Inme
tedavisinde en ¢ok kullanilan yararli akupunktur noktala-
r1 GV-20, St-36, LI 4-11, GV-26, GV- 14 noktalaridir. Bu
calismacilarin bulgularina gore akupunktur merkezi sinir
sistemi tizerinde degisik ve multiple mekanizmalar1 hare-
kete gegirerek inme rehabilitasyonunun her agamasinda

katk: saglayabilmektedir.

Yine akupunkturun inmeli hastalardaki hemiplejide koor-
dine motor fonksiyonu geri kazandirdig: ve postural kont-
rolii diizelttigi ileri stiriilmustiir. Wong ve ark'? randomize
grup calismasinda inmelilere ikinci haftadan itibaren uy-
gulanan elektroakupunkturun etkili oldugunu bildirmis-

lerdir.

Son yapilan giincel bir ¢calismada Huang ve ark" yasli inme
hastalarinda iki grubu karsilagtirmiglardir. Standart reha-
bilitasyonla birlikte akupunktur eklenen grupta hs-CRP ve
“Barthel index’, “stroke severity index” gibi hem labora-
tuvar hem klinik degerlerinde anlaml bir diizelme bul-

muslardir.

Tao ve ark' ratlarda iskemik beyin modeli tizerinde ¢ali-
sarak LI-11 ve St-36 noktalarina elektroakupunktur uygu-
lamiglardir. Bu galigmada serebral iskemiden sonra reaktif

astrosit hiicrelerini incelemislerdir. Caligmanin sonucun-
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da inmeden sonra {i¢lincii giinde uygulanan elektroaku-
punkturun noérolojik defisitleri ve serebral infakt alaninin
voliimiinii azalttigini ortaya koymuslardir. Bunun “GFAP/
vimentin/nestin-positive reactive astrositler” tizerinden

gelistigini tespit etmislerdir.

Akupunktur sinir dokusunun rejenerasyon hizini artir-
maktadir. Deneysel hayvan siyatik sinir lezyonlarinda
kontrollere gore elektroakupunktur grubunda sinir reje-
nerasyon hizi %14-30 daha fazladir.”® Farelerde travmatik
medulla spinalis yaralanmasimnin birinci saatinde uygula-

nan elektroakupunktur posttravmatik sekeli azaltr.'¢

Wen ve ark'” inmeli hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alisma-
da; kombine elektroakupunktur ve egzersiz tedavisinin tek
basina egzersiz tedavisine gore kas spastisitesini daha fazla
azalttig1, orta ve ciddi spastisiteli hastalarda daha iyi motor
fonksiyonu sagladigini bildirmisledir. Spinal kord yara-
lanmali hastalarda, temiz aralikli kateterizasyonla birlik-
te akupunktur uygulandiginda, plaseboya gére norojenik
mesane fonksiyonlarinin geri donme siiresi kisalmakta-

dir'®

Fan ve ark" calismasinda akupunkturun spinal kord ya-
ralanmasi komplikasyonlarindan olan motor ve sensorial
defistleri azalttig1, agri, norojenik mesane, noérojenik ba-
girsak, basi yarasi, spasite ve osteoporozu olumlu yonde
diizelttigini bildirmislerdir. Bunun oksidatif stresin, infla-
masyon ve ndronal apoptozun inhibe olmasi ve rejeneratif
stemcell’lerin stimiile olmasiyla gerceklestigini ortaya koy-
muslardir. Diger caligmalarda bir¢ok limitasyondan bah-
sedilmis olmasina ragmen Fan spinal kord yaralanmalar1
rehabilitasyonunda akupunkturun kullanilmasini kuvvetle

tavsiye etmektedir.

Travmatik beyin yaralanmalarinda akupunkturun etkisini
ortaya koyan bir Cochrane review ¢aligmasinda aragtirma-
cilar, bu alanda yapilan ¢alismalarin metadolojik olarak
yetersiz oldugu ve hasta se¢im endikasyonlarinin karisik

olmasi nedeni ile kesin bir sonuca varamamiglardir. Bu

konuda daha saglam metotlu kaliteli ¢aliymalarin gerekli

oldugunu belirtmislerdir.?

Lehmann ve ark? kronik bel agrili hastalarin tedavisinde
TENS, plasebo TENS, elektroakupunktur ve hasta egitimi-
nin etkisini arastirmigtir. Bu ¢aligmaya goére VAS ile dl¢ii-
len agr1 azalmasi elektroakupunktur grubunda daha an-
lamli olmugtur. Kronik bel agrisi tedavisinde akupunktur,
TENS ve egzersiz ile yapilan randomize kontrollii ¢aligma-
lar1 inceleyen Mauritis ve ark? alti akupunktur ¢alismasi-
nin 4’tiniin olumlu, 2’sinin yetersiz oldugunu bulmustur.
16 egzer—siz ¢alismasinin 8’i olumlu, 8’1 olumsuz, 6 TENS

caligmasinin 4’ olumlu, 2’si olumsuzdur.

Inoueve ark® konvansiyonel akupunktur tedavisine yanit
vermeyen lomber spinal kanal stenozunda pudental sinir
elektroakupunkturu uygulamislar bel ve bacak semptom-

larinda belirgin iyilesme tespit etmislerdir.

Diz osteoartriti rehabilitasyonunda kilo verme amaciyla
uygulanan akupunktur basarili olmustur.?* Akupunktur
ile akut ve kronik agr1 tedavisinde bir¢ok arastirmaci ta-
rafindan basarili sonuglar bildirilmistir. Kronik agrida
akupunktur ve plasebo karsilagtirmali bir ¢alismada aku-
punktur lehine anlamli bir fark bulunmugtur.® Kisa ve
uzun donem agr1 tedavisinde akupunkturun basar1 orani
%70dir.** Akupunkturun akut agrida analjezik ilaglar ka-
dar etkin olabilecegi rapor edilmistir.”” Akupunktur insan-
da deneysel agriyr anlamli derecede azaltir.”® Lewith’in-
Pcaligmasma gore postherpetik agrida akupunktur

plasebodan daha tstiindiir.

Vincent* akupunktur tedavisini kronik bas agrisinda is-
tatistiksel olarak anlamli derecede etkin oldugunu bildir-
mistir. Hansen® akupunkturu plasebo kontrollii ¢ift kor

kronik fasiyal agr1 ¢alismasinda etkin bulmustur.

Linde ve ark® akut, kronik ve episodik gerilim tipi bas
agrilarinda akupunktur ve plesobo akupunkturun etkile-

rini incelemislerdir. Bu amagla 2349 hastay1 kapsayan 12
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klinik ¢aligmayi inceleyen review yapmislardir. Sonugta
akupunktur episodik kronik gerilim tipi bas agrisinin te-
davisinde etkili bulunugtur. Fakat akupunkturu diger teda-
vi modeliteleriyle karsilastiran elektif klinik ¢aligmalara da

gereksinim oldugunu vurgulamislardir.

Elektroakupunktur osteoartritik eklem ¢evresi ol¢iimle-
rinde bir degisiklik yapmasa da agriy1 belirgin olarak azalt-
maktadir.*® Analjezik tedaviye cevap vermeyen boyun-kol
agrilarinda akupunkturla iyi sonuglar ¢ikmustir.** Tenisci
dirseginde akupunktur steroid enjeksiyonlarindan daha
etkilidir.®

Ratlarda yapilan ¢aligmada kronik stres tizerine elektroa-
kupunktur (St-36 noktasi uyarilarak) ile kontrol veya sham
grubu karsilastirilmigtir. 10-14 giin, giinde 1 saat soguk
uygulamayla kronik stres olusturarak kronik streste kan
diizeyi artan ve bir sempatetik peptit olan noropeptit Y dii-
zeyine bakilmistir. Diger gruplara gore elektroakupunktur
grubunda néropeptit Y 6nemli derecede diigitk bulunmus
ve elektroakupunktur stresle iliskili hastaliklarda yardimci

tedavi olarak onerilmistir.*

Giincel bir ¢aliymaya gore; konvensiyonel aneljeziklerle
elektroakupunktur kombine edildiginde hem daha etkin
bir agri1 tedavisi elde edilir hem de bu ilaglarin kronik kul-

lanimla alakali yan etkileri elimine edilir.”

Sonug olarak; Fiziyatride klasik yontemler yaninda aku-
punktur da uygulanirsa rehabilitasyonun basarisi artacag:
ongoriilmektedir. Akupunkturun inmeye bagli gelisen he-
miplejide ve akut ve kronik agr1 sendromlarindaki etkinli-
¢i bircok klinik ve deneysel ¢aligma ile gosterilmistir. Buna
karsin travmatik beyin yaralanmasi, spinal kord yaralan-
masl, serebral palsi ve transvers miyelitlerde akupunktu-
run etkinligine dair veriler olsa da uzun siire takipli ve

kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Canli ve cansiz olarak kabul ettigimiz her sey enerji ile titresir ve tiim bu enerjiler bir bilgi igerir. Fiziksel bedenimizde bir enerji alani ile gevrilidir. Bu alan hem bilgi merkezi
hem de son derece hassas bir algilama sistemidir. Bizi ¢evreleyen bu alan, olumlu ya da olumsuz, i¢ ve dis deneyimlerimiz tarafindan ortaya ¢ikan, duygusal titresimleri
de iginde barindirir. Bunun etkisi de bu titresimler kendini fizik bedende goriiniir hale getirir. Yani bireyin hayati, deneyimleri, yasadiklari, travmalar1 kisaca, biyografisi,
biyolojisini belirlemede oldukga etkilidir.

Bu makalenin amaci, biyorezonans yani rezonans prensiplerinin tipta kullanim sekillerini ve etkilerini géstermektir. Her maddenin kendine 6zgii bir titresimi ve dolayisiyla
bir dalga modeli vardir. Belirli hastaliklar, insanin dogal titresimlerinin bozulmasina yol agar. Sonugta normal olmayan bir dalga modeli ortaya ¢ikacaktir. Bu hiicresel
fizyolojiyi diizenlemek amaciyla enerji alanlarinin tekrar dengelenmesi, yani titresimsel iyilestiriciler, insan viicudunun daha yiiksek bir diizeyde islev gérmesi i¢in komut
olustururlar. Pek ok farkli iyilestirici frekans uygulamalar1 mevcuttur. Uygulanabilen titresimler, mekanik, akustik ya da elektromanyetik olarak kars: tarafa aktarilabilir.
Yontem olarak biyorezonans terapilerini (BRT) inceledigimizde ise oncelikle BRT cihazlariyla kargilasmaktayiz. Hem diinyada hem de ilkemizde giin gegtikge
yayginlagmakta olan bu cihazlar canli organizmay elektromanyetik titresimlerden olusan bir sistem olarak goriir ve cihazlar yardimiyla yapilan bu tedaviler organizmada
titresim bazli degisiklikler yapmay1 amaglar. BRT, bize klasik tip yontemleri ile konulan bir teshisin sinirlar1 digina ¢ikarak, altta yatan nedenlere iliskin 6nemli bilgiler verir.
Sonug olarak, bu konuda yapilacak kapsamli ¢aligmalarla endojen diizenleyici kuvvetler aktive edilebilir ve onlar1 sagliga geri doniis iin gerekli oldugu 6lgiide miidahale
eden patolojik etkilerden arindirilabilir.

Titresim Tibbi, Biyorezonans, Holistik Tip.

Abstract

Keywords

Everything we consider to be alive and inanimate vibrates with energy which contains various information. It is surrounded by an energy field in our physical body. This area is both an infor-
mation center and a highly sensitive detection system. This space that surrounds us also contains the emotional vibrations that arise from our internal and external experiences, whether positi-
ve or negative. These vibrations makes itself visible in the physical body. In other words, the individual life, experiences, traumas, and biography, is very effective in determining his/her biology.
The aim of this article is to show the usage and effects of bioresonance principles in medicine. Each substance has its own vibration and therefore a wave pattern. Certain diseases lead to
disturbance of human vibrations. The result will be an abnormal wave model. In order to regulate this cellular physiology, the rebalancing of the energy fields, that is, the vibratory healers,
command to function at a higher level of the human body. Applicable vibrations can be transmitted mechanically, acoustically or electromagnetically to the opposite side.

When we examine bioresonance therapies as a method, we first come across BRT devices. These devices, which are becoming more and more widespread in the world, see the living organism
as a system of electromagnetic vibrations and these treatments aim to make vibration-based changes in the organism. Consequently, endogenous regulatory forces can be activated by extensive
studies on this subject and purified from pathological effects that interfere with them to the extent necessary for return to health.

Vibrational Medicine, Bioresonance, Holistic Medicine
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Giris
Canli ve cansiz olarak kabul edilen her sey enerji ile tit-
resir ve tiim bu enerjiler bir bilgi igerir. Fiziksel beden de
bir enerji alani ile gevrilidir. Bu alan bir bilgi merkezi ol-
masinin yani sira, son derece hassas bir algilama sistemi
ozelligi de tasimaktadir. Bundan dolayi, bagkasinin enerji
bedeninden bilgi alabilmek de imkén dahilindedir. Bedeni
cevreleyen bu alan, i¢ ve dig deneyimler sonucunda zuhur
eden olumlu ya da olumsuz hislerden kaynakli duygusal
titresimleri de i¢inde barindirmaktadir. Bu siirecin neticesi
ise kendini fizik bedende goriiniir hale getirdikten sonra
kisinin yasantisini, deneyimlerini, travmalarini kisaca,
biyografisini ve biyolojisini belirlemektedir. Ayn1 sekilde
her bir diisiince, biyolojik sisteme geger ve fizyolojik bir

tepkiyi baglatabilir.

Insanin kendisini siirekli yorgun hissetmesi, tiikenmislik
hali, fizik bedeninde bir seylerin yolunda gitmedigine isa-
ret etmektedir. Ornegin, uykusundan yorgun kalktigini
soyleyen ve siirekli halsizlikten sikayet eden bir kisinin,
‘enerjik olarak hasta’ oldugu ve farkinda olmadan enerji-
sini stirekli titkettigi sdylenebilir. Ciinkii insanin enerjisini
hem duygusal hem de fiziksel anlamda gereksiz yerlere
harcamasi, kisa zamanda kendisini titketmeyi de berabe-

rinde getirmektedir.

Duygusal enerji, son derece karmasgik bir siire¢ sonucun-
da, biyolojik bir maddeye doniigmektedir. Bu cercevede
fiziksel beden de aslinda ¢ok iyi bir alicidir. Nasil ki bir
radyo ya da telefon, belli dalga boyundaki frekanslar alip
sese ya da goriintiiye doniistiirebiliyorsa, fizik beden de
duygusal ve psikolojik etkileri algilayabilir, hissedebilir ve
fizik bedende goriiniir hale getirebilir. Bir diger deyisle,
bedenimizden yiikselen ses detone ya da bozuk degilse,
saghigimiz yerinde demektir. Eger fiziksel bedenin her-
hangi bir bolgesinden, detone bir ses yiikseliyorsa, hastalik
baslamis demektir. Frekans yogunlugundaki bir degisik-
lik, hastaligin 6zellikleri konusunda bazi bilgiler sunabilir.
Iste, bu noktadan hareketle yorumlamalarda bulunan tip

sistemine “titresim tibb1” denilmektedir.

Bu ¢alisma, tip alaninda kadim bir arka plana sahip olma-
sina ragmen son yillarda yeni bir mesele olarak karsimiza
¢ikan titresim tibbini ele almaktadir. Bu kapsamda, alanin
birtakim temel kavramlarinin incelenmesinin yani sira,
tedavi yontemleri ve tarihte kullanimlaria yonelik bazi

orneklere de yer verilecektir.

Titresim, Frekans, Dalga Boyu Ve Rezonans
Titresim, kiigiik ve hizli salinimlara verilen genel bir isim
olmakla birlikte, teknik anlamda bir sistemin denge ko-
numu civarinda yapmis oldugu salinim hareketi olarak
tanimlanabilir'. Genellikle esnek bir ortamda, maddecik-
lerin denge durumunun bozulmas: sonucu ger¢eklesen
titresimde, eger denge durumunu bozan etken ortadan
kalkarsa, cisim eski halini yeniden alacak sekilde yavasla-

maya baglar.

Eger yapilan salinim hareketi birim zamanda kendini tek-
rar ediyorsa bu hareketlere periyodik hareket denmekte-
dir. Akla gelen periyodik hareketlerden ilki de harmonik
harekettir. Ornegin, salincakta sallanmakta olan bir cocu-
gun, gidis gelisi titresimin kendisidir. Bunu stirekli tekrar-

lamast ise, periyodik bir harekettir®.

Birim zamandaki bir maddenin titresim sayisina da fre-
kans denilmektedir. Gitar telinin bir saniyedeki titresim
say1s1 ya da denizdeki dalgalarin bir saniyedeki kiyrya vur-
ma sayisy, sirastyla o telin ve denizin frekansi olarak kabul
edilebilir’.

Az 6nceki salincak benzetmesi de hatirlanacak olursa, bi-

rim zamandaki salinim sayis1 onun, frekansidir ve disari-

139




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):138-149
BALANLI. Titresim Tibbt

dan kuvvet almadan salinimi da onun dogal frekansidir.
Yani, frekans gercekte enerjinin bir ifadesidir, ¢iinkii birim

zamanda yapilan tekrara dayanan bir devirdir.

Bir diger 6nemli husus olarak dalga, bir fizik terimi ola-
rak, uzay veya uzay zamanda yayilan ve siklikla enerjinin
tasinmasina yol agan titresime verilen isimdir. Bu kavram-
dan dogan dalga boyu ise bir dalga modelinin tekrarlanan
birimleri arasindaki mesafe olarak tanimlanabilir. Dalga
boyu frekans ile ters orantilidir, dolayisiyla dalga boyu

uzadikga frekans azalir.

Enerji de kendini dalga olarak gosterir®. Burada bir devir
sirastyla, denge durumundan yukariya dogru bir uzak-
lagma, sonra denge haline dénme, denge halinden tekrar
asagiya inme ve denge konumuna yeniden dénme olarak

tanimlanabilir.

Frekans, “Hertz (hz)” ile gosterilir. Bir hertz demek, bir sa-
niyede bir devirlik bir dalganin yani, bir olayin saniyede
bir kez tekrarlanmasidir. Dolayisiyla, bir olayin frekansini
6l¢mek icin o olayin belirli bir zaman araliginda kendini
kag kere tekrar ettigini sayilir. Bu say1 zaman araligina bo-

lindtiginde o olayin frekansini elde edilir.

Bir dalganin frekansi, dalga boyuyla iligkilidir. Dalganin
dalga boyuyla frekansinin ¢arpimi, o dalganin hizini be-
lirler. Dolayisiyla dalga boyu bilinen bir dalganin frekansi
bu iliski kullanilarak belirlenebilir. Dalgalar bir ortamdan
baska fiziksel yogunluga sahip bir ortama gegtiklerinde
frekanslar1 degismese de hizlar1 ve dolayisiyla dalga boy-

lar1 degisir®.

Sekil 2: Enerjinin Kendini Dalga Olarak Gostermesi

Kulagimiz 20-20.000 hz araligindaki titresimlere tepki
gosterir. 20 hz'nin altindaki sesler infrasonik, 20.000 hz'nin
tizerindeki sesler ultarasonik’tir. Buna gére, mavi balinalar
infrasonik sesleri duyabildigi, katil balinalarin ise 0.5 hz
kadar infrasonik, 125.000 e kadar ultrasonik sesleri duya-

bildigi soylenmektedir®.

Biitiin bunlar bir dalgalar diinyasinda yasadigimizi goster-
mektedir. Iginde bulundugumuz diinya hem dalga hem de
parcacik 6zelligi tasiyan varliklardan, giinesin dogusuna
ve batisina, bilgi tastyan frekanslara varincaya dek, hem

igeri-digar1 hem de ileri-geri salinmaktadir.

Son olarak rezonans, fiziksel anlamda, birbiriyle iliskili kii-
citk kuvvetlerin toplanmasi sonucu daha biytik etkilerin
ortaya ¢ikmasi olarak adlandirilabilir. Fransizca kokenli
bir fizik terimi olan “résonance” dan gelen bu kavram, iki
frekansin uyumlanmas: olarak da tanimlanabilir’. Rezo-
nans olay1, mekanik, akustik, elektrik, elektronik ve elekt-

romanyetik gibi alanlarda kullanilmaktadr.

Siklikla bahsedilen bir 6rnek olarak, ayni sekilde ayni
maddeden yapilmis 6zdes diyapazonlardan birine bir tok-
makla vuruldugunda diger diyapazondan da sesin gelmesi
bir rezonans olayidir [sekil 3]. Bir diger 6rnek de yine sa-
lincakta sallanmaktir. Salincakta sallanan ¢ocuga, ayni ri-
tim ile kiigiik dokunuslar yapmak suretiyle, onun salinim
genligini yiikselir. Fakat burada gelisigiizel itmeler olursa,
kuvvetler birbirini sondiiriir ve salincak yiikselmez, kisa-

cas1 rezonans olusmaz.

Sekil 3: Diapozon Ve Rezonans Olay1
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Biyorezonans
Biyorezonans, rezonans prensiplerinin tipta kullanimi-
dir. Daha 6nce bahsedildigi tizere, her maddenin kendine
Ozgi bir titresimi, dolayisiyla da bir dalga modeli vardur.
Belirli hastaliklar, insanin dogal titresimlerinin bozulma-
sina yol agar. Sonug olarak da normal olmayan bir dalga

modeli ortaya ¢tkmaktadir.

Bu bozulmus elektromanyetik titresim dalgasi, insan vii-
cuduna yapistirilmig bir elektrod yoluyla alinarak biyore-
zonans cihazina aktarilir. Bu dalga modeli, biyorezonans
cihazi yardimiyla ters gevrilip, giiglendirildikten sonra,
hastanin bedenine geri gonderilerek elektromanyetik tit-
resim dalgasi yeniden ayarlanir ve mevcut sorun giderilir.
Biyorezonans tedavisinde insan bedenindeki tiim sorunlar
icin degisik frekanslar yardimiyla bir denge saglanabilece-

gini ileri siirtilmektedir®.

Titresimsel fyilestiriciler
Hiicresel fizyolojiyi diizenlemek amaciyla enerji alanla-
rinin tekrar dengelenmesiyle birlikte, titresimsel iyiles-
tiriciler, insan viicudunun daha yiiksek bir diizeyde islev
gormesi i¢in komut olustururlar. Dogru zamanda, dogru
yere uygun yontem ile uygulanacak titresim, hastanin iyi-
lesmesini baglatir. Bu siiregte iyilestirici frekans uygulama-
lar1 kapsaminda titresimler, mekanik, akustik ya da elekt-

romanyetik olarak kars: tarafa aktarilabilir.

flk olarak mekanik titresimden bahsetmek gerekir. Sanci-
lanan bir bebegin kucaga alinip onun kucakta, ayakta ya
da basitce evde hazirlanan bir salincak yoluyla sallanma-
s1, ilk bagvurulan yontemlerden biri olarak bilinir. Esasen
burada yapilan sey mekanik bir titresimdir ve de sifanin
ilk 6rneklerinden biri olarak degerlendirilebilir. Farkinda
olup olmadigimiz daha pek gok mekanik yoldan titresimin
uygulandig aligkanliklarimiz da vardir. Yas tutan kadinla-
rin, iki gogiis arasina vurmalar: ya da giilmekte olan in-
sanlarin kahkaha atmalar1 buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Peki, mekanik titresimle iyilesme nasil ger¢eklesmektedir?

Insan viicudunun tamaminda bulunan dokularda, piezo-

elektrik etki denilen bir sistem mevcuttur. Piezoelektrik
etki, kristal yapidaki maddelerin “mekanik bir baskr” du-
rumunda ortaya ¢ikardiklar: elektrik enerjisidir. Bunun
en basit 6rneklerinden birisi manyetolu ¢akmaktir. Uygu-
lanan bu mekanik baskiya, elektrik desarj1 tireterek yanit
verir. Sonrasinda olusan kivilcim da atesi yakar. Viicudu-
muzdaki bu piezoelektrik yapi, i¢cinde yasadigimiz fiziksel
alandaki tiim mekanik olaylardan etkilenmekte ve ‘trans-
duser’ olarak adlandirilan algilayicilar ile hem otonom ola-
rak hem de merkezi sinir sistemi ile iletisim saglanarak bir
refleks gelistirilmektedir. Piezoelektrik etki, kristal 6zelligi

gosteren tiim yapisal proteinler icin gecerlidir®.

Bu ozelligin canli sistemde gegerli oldugunu gosteren en
onemli kanit, kemik iyilesmesinin mekanik giicle uyaril-
masidir. Bacak kemigi kiriklarinda olabildigince hizl kal-
dirip yiiriitme, kol kemigi kiriklarinda fizik tedavinin olas:
nedeni de budur. Kemik yapimu fiziksel yiik ile uyarilmak-
tadir. Fibroblast olarak adlandirilan hiicreler kollajen sen-
tezi yaparlar. Herhangi bir kemik kiriginda, mekanik uyar1
ile fibroblastlar kolllajen sentezini arttirirlar ve kirik iyiles-
mesi hizlanir. Burada anlatilmak istenen, mekanik etki ile

viicutta bir takim iyilestirici etkilerin baslatilabilecegidir.

Biyorezonans Terapileri
Biyorezonans terapileri; viicutta titresimlerle degisimler
yaratan ve cihazlar yardimiyla uygulanan tamamlayici tip
uygulamalarina verilen genel bir tanimdir. “biyorezonans
terapisi” terimi (BRT), ilk kez 1987'de Brugemann Ensti-
tiisti Tarafindan “Hastanin Kendi Titresimleriyle Tedavisi”

i¢in kullanilmigtir'.

Giiniimiizde insani frekans yani titresim boyutuyla de-
gerlendiren cihazlar mevcuttur. S6z konusu BRT cihazlar:
hem diinyada hem de iilkemizde giin gectik¢e yayginlas-
maktadir. Bu cihazlar, canli organizmayi elektromanyetik
titresimlerden olusan bir sistem olarak goriir ve cihazlar
yardimiyla yapilan bu tedaviler organizmada titresim bazlh
degisiklikler yapmay1 amaglar. Boylelikle BRT, klasik tip

yontemleri ile konulan bir teshisin sinirlar1 digina ¢ikarak,
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altta yatan nedenlere iliskin 6nemli bilgiler verir.

Hastaliklarinin temelinde besin intoleransi, parazit, bak-
teri, viriis ve mantar enfeksiyonlar: veya kimyasallarin rol
oynayabilecegi dikkate alinirsa tedaviye biiyiik katki sagla-
yabilir. Bu tiir yiiklerin BRT ile tedavisi genelde hastaligin
seyrinde gozle goriilebilir bir diizelme saglar. Klasik tip
teshisinde oldugu gibi burada da test neticesinin kalitesi

hekimin bilgisi ve tecriibesiyle yakindan iligkilidir.

Biyorezonans Terapilerinin Tarihgesi
Tarihsel siirece bakilacak olursa, 6zellikle son 70 yilda bi-
yorezonansin biiytik bir gelisim gostermekte oldugu soyle-
nebilir. Bu konuda 6nde gelen isimlerden bir tanesi, kus-
kusuz alman fizik¢i Reinhol Volldiir. Titresim ve frekansin
dilini ¢6zmeye ¢alisan Tesladan sonra, BRT uygulamala-
rinda en 6nemli isimlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Kendisi, EAV (Electro-Acupuncture According to Voll)
denilen akupunktur sistemine gore olduk¢a gelismis bir

sistemi tanimlamigtir''.

Akupunktur noktasini 6lgmek, sadece o noktanin igin-
de bulundugu ve ¢evresindeki dokunun elektrofizyolojik
oOzelliklerinin degil, ayni zamanda o bolgeyle ilgili ‘diizen-
leyici alan’ 1n 6l¢tilmesidir. Bunu yapmak suretiyle, belli
cilt yiizeylerinin ve birbirinden ilgisiz goriinen organla-
rin arasindaki iligkiyi ve fonksiyonel yakinligi gostermek

miimkiindiir. Iste ilk kez Voll bu bilgiyi kullanmugtir.

1954de Voll, hastanin bir ilaci eline almasi sonucunda
akupunktur noktalarindaki ol¢timlerde degisiklik oldu-
gunu gérmis ve benzer sekilde i¢inde hi¢bir madde mo-
lekiilii tasimayan, sadece bilgi iceren homoepatik ytiksek
potansiyelli soliisyonlar hastanin eline verildiginde de kar-
sitlasmigtir.  Glintimiizde kullandigimiz cihazlarin temeli

de bu bilginin kullanilmasi ile olusmugtur!.

Akupunktur noktalarinin, insan viicudu ve i¢inde bulun-
dugu elektriksel alan arasinda bilgiyi tasidig: ilk kez I. E.

Dumitrescu tarafindan gosterilmistir. Eger boyle bir kanal

igne batirilarak uyarilirsa, orada bilgiyi tastyan elektriksel
bir alan meydana gelir. Bu da kanalin iki ucu ve kanallar
arasinda birden fazla nokta uyarildiginda bilgi aligverisine
olanak verir. Sahip olunan bu bilgi de BRT uygulamalarin-

da onemli bir adimdir.

Yine alman bir fizik¢i olan, Dr. Morell, hastaya ait bir fre-
kans spektrumunun, bu kisiyle ilgili biitiin bilgiyi icerebi-
lecegini varsaymistir. Ona gore bir insanda saglikli ya da
zayiflamig ve bozulmus titresim 6rnekleri mevcuttur. Has-
talik olarak tanimlanan bu durum, bozulmus ve zayiflamis
titresimlerin etkin oldugu bir modeldir. Kendisi elektrotlar
kullanarak hastanin elektromanyetik sinyallerini 6l¢gmiis-
tir. Bunlar bir cihaz i¢inde elektronik olarak modifiye edi-
lerek iyilestirici titresimler olarak tekrardan hastaya geri

dondiirmeyi gergeklestirmistir.

Dr. Morell, daha sonra elektronik miihendisi olan damadi
Erich Rasche ile birlikte 1977 yilinda ilag bilgilerini kisiye
uzaktan, kablosuz aktarabilen bir cihaz gelistirmistir. Daha
sonra bu cihazi daha da gelistirip fonksiyonlarini optimize
ettiler ve isimlerinin bag heceleri ile anilan “mora” cihaz-
larini biyorezonans terapilerinin hizmetine sundular. Mo-
relle ait olan bireysel ve etkili terapiyi gergeklestirebilmek
i¢in viicudun patolojik enerjilerini alma konusundaki var-
sayimi, deyim yerinde ise, tipta yeni bir ¢ag baslatmustir.

Bu ¢agin adi “titresim ve frekans tibb1” ¢agidir'.

Konuyla ugrasan pek ¢ok hekimin ortak kanaati, “ titresim
ve frekans tibbinin gelecekte ¢ok etkili ve kalic1 bir etkiye
sahip olacagr” yoniindedir. Simdiye kadar konu ile ilgili
yuritiilen ¢alismalar, bu kanaati fazlasiyla desteklemekte-
dir.

1999” da Kramer, belli bir maddenin enerjetik frekansla-
rinin metal ileticiler tarafindan iletildigini gostermistir.
Ayn1 bilginin iletici bir ortam olmadan sadece ‘hava ile’
kisa bir mesafede iletilebilecegini de gostermis ve ilag testi
etkisinin ‘radyo dalgalarina benzeyen elektromanyetik fre-

kanslar’ tarafindan yaratildigi sonucuna varmigtir.
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1999 yilinda bir Fransiz bilim adami olan Jacques Bene-
viste, Cambridge Universitesi'ndeki bir konferansta calis-
malarini sunmus ve suyun hafizasinda bazi maddelerin
elektromanyetik bilgisini tutabildigi ve bunun hastalikla-

rin tedavisinde kullanilabilecegi tezini ortaya atmigtur.

Bu bilgi, ytizyillardir ampirik olarak uygulanan ancak bi-
limsel agiklamasi olmayan ve pek dikkate alinmayan ‘ho-

meopati’ ile uyumluydu.

Beneviste'nin ilk dikkatini ¢ceken sey, ani alerjik reaksiyon-
lar1 tedavi etmek icin kullanilan ‘adrenalin’ isimli ilacin
etkisinin, kanin ilac1 reseptorlere tagimasini beklemeden
verildigi anda ortaya ¢ikmasiydi. Sanki etki ‘igtk hizinda’
ortaya ¢ikiyordu. Bunun da adrenalin isimli ilacin rezo-
nansinin viicut sivilarina yayilmasi sonucunda gergeklesti-
¢i seklinde agiklamasi yapilmistir. Benzer durumla, alerjik
maddeyle kars1 karsiya kalindiginda, aniden ve tiim viicut-
ta ortaya ¢ikan 6liimciil olabilen anaflaktik reaksiyonlarda

da karsilagilmaktadir.

Daha sonra Beneviste, adrenalin, kafein ve nikotinin eav
cihazinin giris kismina konuldugunda algilanan zayif tit-
resimin ol¢iilebildigini ve bu bilginin dijital hale ¢evrilerek
saklanabildigini gostermistir. Takiben bu rezonans bilgisi
cihazin ¢ikis kisminda bulunan suya aktarildi. Bu sudan
igenlerde, sanki adrenalin, kafein, nikotin verilmis gibi
tepki verdikleri goriilmistiir"®. Bagka bir ¢aligmasinda, ka-
nin pihtilagmasini 6nleyen bir ilag olan heparinin kendisi-
ni degil ama titresimi verildiginde, kanin pihtilasmasinin
etkilendigi gosterilmistir. Sonug olarak bu gelismeleri de
icine alacak sekilde farkli cihazlarin gelismesiyle daha ge-
nel bir isim olan ‘biyorezonans’ ismi yaygin olarak kulla-

nilmaya baglanmistir.

BRT’ nin Bilimsel Temelleri
BRT, bir cihaz yardimu ile gergeklestirilir ve biyolojik sis-
temlerin rezonans elde ettigi ortamdan tedavi edici olarak
elde edilen sinyaller ile ¢alisir. Bu ¢evresel sinyaller, 6rne-

gin, renkli 151k, degerli taglar ve mineraller, metaller ve Sc-

humann dalgalarinin ultra ince salinimlarini igerir.

Insan viicudu, hayatta kalabilmek igin ¢evreden gelen he-
yecan verici veya kontrol edici sinyallere ihtiyag duyan
bir “acik sistem” dir. Digaridan verilen titresimlerle viicud
etkilesime girdiginde, viicudun titresimsel dogasinda de-
gisiklik ortaya cikar. Tim hastaliklarin olusumunda pa-
tolojik elektromanyetik titresimler etkili olur. Bunlar, her
hastanin viicudundaki saglikli salinimlarla birlikte aktiftir.
Spektrum son derece uzun olan dalgalardan, ¢ok kisa dal-

galara kadar uzanir'.

Viicuttaki patolojik yani diizensiz ve bozuk salinimlar, do-
gal devrelerin fizyolojik durumlarini bozar. Eger dinamik
denge artik kars: diizenleme ile korunamazsa, beden has-
talanir. Buna ek olarak, hastanin hi¢bir sey bilmedigi ve bu
nedenle de konvansiyonel bir tanida da goz ard: edilebile-

cek cesitli cevresel stresler vardir.

Bir hastanin elektromanyetik salmimlar1 veya biyolojik
isaretleri, heniiz ¢oziilmemis bir bicimde olsa da terapide
gerekli olan tim bilgileri tam anlamiyla igerir. Hastanin
kendi titresimleri dogada elektromanyetik oldugundan,
ozel elektrotlar kullanilarak hastanin viicudundan alina-
bilir.

Her maddenin belli bir dalga boyunda ve o maddeye 6zgii
elektromanyetik dalga gibi davranan titresimlerini esas
alir. Bilindigi gibi, viicudun degisik bolgelerinde degisik
titresimler ve enerji degerleri mevcuttur. iste BRT, bu dev-
rimsel nitelikteki bilgiyi kullanir. Viicudumuzdaki farkli
hiicreler ve farkli yapilar, birbiriyle belirli dalga boyundaki

frekanslar tizerinden iletigim kurarlar.

Brt uygulamalar1 deyim yerinde ise, “titresim dili tizerin-
den insan ile konugmaktir”. Viicuda disaridan alinan mad-
deler de ayni sekilde insan ile farkli boyutlarda iletisime
gecer ve onunla konugur. Karsilagilan bir toksinin titregi-
mi, viicudu rahatsiz edici ve zararli bir frekans 6zelligine

sahip olmasi nedeniyle hiicreler arasi iletisimde bozulma-
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ya yol agar. Bu bozulma biyorezonans cihazi ile tespit edi-
lebilir ve diizeltilebilir. Viicuda yararli bir maddenin, bir
diger bakisla, viicudun rezonansi ile uyumlu bir maddenin
frekanst ise tedavi amagli kullanilabilir. Bu mantik kullani-
larak ‘alerji testleri’ yapilabilir, alerjen tespit edilip tedavi
edilebilir.

BRT’nin Elektrofizyolojik Temelleri
BRT cihazlar, hiicre veya dokunun benzer kii¢iik bir rit-
mik uyariyla periyodik uyarimi sonucu daha biiyiik boyut-

taki titresimleri tiretebilme esasina gore gelistirilmistir.

Sonugta, viicudumuz birbirine bagl titresen bir organiz-
madir. Ayn1 zamanda tiim niikleer parcaciklarin dalga
formuna da sahiptir ve ¢ift dogas1 vardir. Atomalt1 parca-
ciklar, elektron, proton ve fotonlar hem pargacik hem de

dalga bicimi olmak tizere iki forma sahiptir.

Dalga formundaki tiim atom alt1 pargaciklar siirekli ve
sonsuz, farkli oran ve frekanslarda titresirler ve ayn za-
manda birbirleriyle siirekli bu dilde konusurlar. internet
tizerinden nasil insanlar birbirleri ile iletisim sagliyor ise,
kendi viicudumuzda evrenin tiim yapi taglar: arasinda bil-
gi iletisimini saglar. Organizmadaki tiim yagamsal siiregler
elektromanyetik salinimlarla kontrol edilir ve etkilenir. Bu
elektromanyetik titresimler biyokimyasal siireglere iistiin-

likk gosterir ve onlar1 kontrol ederler'.

Hiicreler de bu atom alt1 enerji dengesine baglidir. Hiic-
reler 151k fotonlarinin kuantum paketlerini, biyofotonlar1
alabilir, depolay1p yayabilirler. Elektronlar, fotonlar1 emer
ve yayarlar bu nedenle elektronca ¢ok zengin olan DNA
biyofotonlar i¢in iyi bir saklama alanidir. Biyofotonlar 6z-
glin frekanslarindaki titresimleriyle belirli gen lokuslarini
rezonansa girerek aktiflestirebildikleri gibi hiicreler arasi
iletisimde de rol oynarlar. Belirli hiicre gruplar1 ve organ-

lar kendilerine 6zgii frekans araliginda titresirler.

TARTISMA

Hastaliklar1 organizmadaki biyokimyasal akisin bozulmasi

yani, bunu kontrol eden veya etkileyen viicuttaki elektro-
manyetik titresimlerin bozulmasi olarak kabul edebiliriz.
Bu bozulma enerji ve titresim diizeyinde olup ig ve dis fak-

torlerden etkilenir'®.

Fiziksel siiregler enerji transferini ve biyoenerjik bilgi
akisini sekillendirmektedir. Dr. Stuard Hameroff, insan
hiicresinin hiicre zarmin yapisal olarak aktif oldugu hal-
de ¢oziinen ve yeniden goriinen, gizemli ve ritmik olarak
hareket eden mikrotubullerin biyorezonatérler olarak dii-

stiniilmesini 6onermistir.

Kuantum seviyesi insan organizmast i¢inde en tist diizeyde
tutarliliga sahip oldugundan hastaliklarin hiicresel diizey-
de kuantum perspektifinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikti-

g1 distintilebilir.

Viicuttaki baslica yapisal ve islevsel alanlar bag dokular:
ve igindeki hiicrelerdir. Hiicreler, ¢ekirdek ve mitokondri
iginde genetik materyal yani DNA igerir. Kristaller ise can-
11 madde yani bag dokunun hakim yapisal komponentidir.
X ray difraksiyon gibi kristalografik teknikler sinir lifleri,
hiicre membranyi, kas ve bag dokunun yapisal incelemesin-
de 6nemli yer tutar. Kristaller tiim viicutta yaygin olarak

onemli titresim 6zelligine sahiptir'”.

Insan viicudu da elektromanyetik dalgalari alabilen ve
iletebilen elektromanyetik bir alandir. Her tiirlii salinim
insan viicudunda olumlu olumsuz etkilere neden olmak-
tadir. Hiicre doku ve organlar her biri kendine 6zgii sa-
linima sahiptir ve bu salinimlar viicudun toplam salinim

spektrumunu olusturur.

Hastalik halinde enfeksiyonlar, toksik yiiklenmeler, alerji-
ler, bazen de nedbe dokusu birakan yaralanmalar, elekt-
romanyetik etkilenmeler nedeniyle viicuttaki titresim
gortntiisiinde bozulmalara neden olurlar. Allerjenler,
kimyasallar ve enfeksiyoz ajanlarin viicutta rezonansa gi-
rip etki yarattig1 gibi tedavi edici bir uyar1 da viicutla et-

kilesime girerek amaglanan dogrultuda etki gostermesi
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mumkiindiir.

BRT'de kullanilan elektrotlar genellikle birka¢ katmandan
olusur ve diinyanin manyetik alanina karsilik gelen bir
alan kuvvetine sahip 6zel olarak hazirlanmistir. Manyetik
alan viicut dokusuna tamamen niifuz ettiginden, sadece
cildin ytizeyinden degil, ayn1 zamanda dokunun i¢inden
de sinyaller alinir ve terapi cihazina iletilir. BRT cihazla-
rinin ayirt edici 6zelligi, hastadan alinan ultra ince elekt-
romanyetik titresimleri uyumlu ve uyumsuz salinimlara
ayirabilmesidir. Bu amagla, sadece uyumlu “saglikli” fre-
kanslar1 degil, ayn1 zamanda hastaliga neden olan etkenle-

ri de tespit edip, onlar1 tanimlayabilirler.

Terapi salinimlars, ikinci bir elektrot kullanilarak BRT ci-
hazinin ¢ikisindan hastaya geri dondiriilir. Uyumlu fre-
kanslar pozitif olarak geri beslenirken, uyumsuz frekanslar

geri dondiriliirken, tersine gevrilir.

Hastanin elektromanyetik alani, bu hassas sekilde eslesen
tedavi sinyallerine derhal tepki verir ve biyorezonans ci-
hazina girer. Bu islem, siirekli olarak tekrarlanir. Viicut-
taki patolojik sinyaller sonu¢ olarak azalir ve sonunda
soner. Fizyolojik diizenleyici kuvvetler biyolojik siiregleri
tam olarak diizenlenip, dinamik denge durumu yeniden
ayarlanabilir. Hastanin viicut sinyalleri bir biyorezonans
elektrodu kullanilarak cihazin sag girisinden iletilmek-
tedir. Cihazda uyumsuz frekanslar filtrelenir ve I. Mers-
mann prensibine gore ters ¢evrilir. Bu salinimlar cihazin
cikisinda terapi salinimlari olarak elde edilebilir ve ikinci
bir elektrot kullanilarak sol el ile hastanin viicuduna geri
iletilir. Bu 6zel terapinin temel prensibi budur. Dr. Morell,
bu sekilde yapilan tedavi yontemine, “mora terapisi” adini

vermistir.

Gergekte, elektrotlar arasinda orijinal hastanin kendi tit-
resimleri vardir. Once viicuttan terapi cihazina ve daha
sonra, terapi cihazindan viicuda geri gonderilmektedir.
BRT’nin temel tedavi edici ilkesi bu sekilde ¢aligir. Bu has-

tanin kendi titresimleri elektromanyetik bir yapiya sahiptir

ve kisiye 6zeldir. Gergekte, organizmadaki patolojik ola-
rak ortaya ¢ikan titresimler, ters frekanslarin uygulanmasi

ile birlikte tedavi edilebilmektedir.

BRT’nin amaci, endojen diizenleyici kuvvetlerin tam
olarak faaliyete ge¢mesini saglamak amaciyla viicuttaki
patolojik salinimlari azaltmak ve sonugta ortadan kaldir-
maktir. Bu amagla, BRT klasik natiiropati felsefesi ile tam
bir uyum i¢indedir. Yapilmakta olan sey, tibbin babas1 Hi-
pokrat’in su soziintin i¢indedir; “igimizdeki dogal iyilesme

glict, sifa icin en 6nemli kaynaktir?

“Hastanin kendi titresimleri” terapi alaninda, titregim bi-
¢imi ve karakteristigi, cok biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu-
nunla birlikte, titresimin yiiksekligi veya yogunlugu da goz
oniine alinmaktadir. Bu “genlik” olarak adlandirilir. Radyo
veya televizyon setinin ses kontrolii ¢alistirilirsa, salinim-
larin genligi degistirilir fakat salinim karakteristigi veya
frekans: degistirilmez. Bagka bir verici aranirsa, telsizin
alic1 frekans: degistirilir, ancak genlik veya salinim karak-
teristigi degistirilmez. Sonunda temel dalgalar ve harmo-
nik dalgalar ile hastanin kendi titresimlerini degerlendiri-
yoruz. Endojen sinyaller, ¢ok noktals, yani farkl: titresim

ozelliklerine sahip frekanslarin bir karigimidir.

Ne yazik ki, iki boyutlu gosterim bi¢imi, endojen salinim-
larin uzay ve zaman dizisinin tam bir resmini saglamak
iin yeterli degildir. “hastalarin kendi titresimleri” ile te-
davide frekanslar degismez, ancak terapi i¢in kullanilacak
frekans bandinin daha fazla “vurgulanmasi” amaciyla di-
ger frekanslardan arindirilir. Bununla birlikte, cihaza ya-
pilan titresimlerin genlikleri arttirilabilir veya azaltilabilir.
Her bir ayar i¢in deneyimlerden elde edilen degerler mev-
cuttur. Bununla birlikte, miimkiin olan en iyi giiglendirme
veya zayiflatma, terapist tarafindan testlerle de belirlene-
bilir.

Hastaligin resmini olugturan sey titresim 6zelligidir ve bu
terapi i¢cin 6nemlidir. Fizyolojik ve patolojik salinimlar

arasindaki ana fark, titresim karakteristiginin kendisinde
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yatar.

BRT cihazinin elektronigi, hastanin kendi salinimla-
rindan terapi titresimleri elde etmek i¢in ne yapar?
Bazen sadece, titresimleri hastaya degismeden, genellikle
hafifce kuvvetlendirilip dondiirmek yeterlidir. Dr. Morell
tarafindan gelistirilen bu ters devre inversion olarak ta-
nimlanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan bu terapi dev-
resi, hastanin kendi salinimlarinin ayna goriintiisti olarak

kendisine dondiiriilmektedir.

Viicudumuzdaki toksinlerin uzaklastirilmasini BRT nin
biiyiik 6lciide destekledigi kanitlanmustir. Basta gidalar
olmak tizere artan sayidaki pek ¢ok ¢evresel yabanci tok-
sinler goz 6niine alindiginda, bu 6zellik daha 6nemli hale

gelmektedir.

Inversiyon olarak adlandirdilan, bu terapinin diginda, has-
tanin kendi fizyolojik frekanslarida ¢evrilmeden ama daha
gliclendirilerek, yani genligi arttirilarak geri verilebilir.
Bununla birlikte, terapétik etkiyi arttirmak i¢in hangi ek
elektronik devreler yardimci olacagi sorusu akillara gel-

mektedir.

[lk terapi cihazinda, sadece cihazdan hastaya beslenen tiim
titresimlerle eszamanli olarak tedavi edilmekle kalmayp,
ayn1 zamanda bu salinimlarin sadece bir kismini tedavi
i¢in hastaya geri dondiirmek {izere planlanmisti. Bu di-
stince Morell'in arastirmalarinin sonucu idi. Kendisi, has-
taliklarin belirli frekans araliklarini “tercih ettigi” sonucu-
na ulagmustir. Hatta kronik hastaliklarin nispeten daha dar
frekans araliklarinda titresim 6rneklerine sahip oldugunu

gostermistir.

Terapi ilerledikge, bir hastanin homeopatik bir preparas-
yonun daha yiiksek potansiyel seviyelerine ihtiyag duydu-
gu gozlemlenmistir. Bundan da anlagilabilecegi gibi, BRT
ile hastaliklar nispeten daha diisiik bir frekans araligindan
daha yiiksek bir frekans araligina ilerler ve daha sonra test

edilemeyecek seviyeye gelir. Artik bu asama, hastanin has-

talig1 “bitirdigi” anlamina gelir.

Biyorezonans cihazindaki en 6nemli yeniliklerden biri, te-
davi i¢in hastaya sadece dar bir frekans aralig1 vermekti.
Bu kavram, BRT nin tedavi sinyali gectiginde veya hastaya
olabildigince kesin bir sekilde “yonlendirildiyse” daha et-
kili oldugu gozleminden ortaya ¢ikmistir. Burada anlasil-
maya yardimci olan bir homeopati gozlemi, bir ilacin bir
potunun olasi pek ¢ok potensinin 6zellikle iyi tepki verme-
sidir, diger potensler ise daha az etki ya da etki gostermez

ve hatta belki de zararl: olabilir.

Salford Universitesinden Brugemann Enstitiisii bilimsel
danigsma kurulu tiyesi Prof. Smith, kapsamli bir aragtirma
sonucunda uygun tedavi sinyalinin hemen hemen etkin-
lestigini ve daha az uygun ya da zararh sinyalin olumsuz
etkide bulunabilecegini ortaya koymustur. Cok farkls tiir-
de terapi sinyallerinin uygulanmasini kolaylastirir. Ciinkii
terapi i¢in Ozellikle etkili olan frekans araliklarinin veya
tedavi sinyallerinin otomatik olarak secilmesini saglar. Te-
davi i¢in etkili olan frekans aralii hemen yanit verir ve
terapotik olarak etkili olur. Terapi sirasinda daha az uygun

olan tedavi sinyalleri dikkate alinmaz.

Frekans aralig1 elektronik filtreleme ile ilgili olarak brt ci-
hazi i¢in farkli secenekler vardir;

Birincisi cihaza gonderilen tiim frekanslar: hastadan tek-
rar hastaya ayni anda geri dondiirmek, ikincisi sadece
frekanslarin kii¢iik bir kismini iade etmek (manuel olarak
ayarlanabilen bir bant ge¢isi kullanarak) ya da tigiinciisii,
aralikli bir frekansta 10 hz ila 150.000 hz araliginda giden
hastaya stirekli sirayla dar bir frekans araliginin dondiir-

mek.

Yukarida anlatilan ilk segenek, tiim frekans bandinin bir
kerede geri dondiiriilmesi esas olarak yeni doganlarda, be-
beklerde ve ¢ocuklarda kullanilir. Daha 6nce bahsedilen
ikinci segenek yani manuel frekans segmek suretiyle sade-
ce hastadan cihaza beslenen frekans araliginin viicut dar

boliimiine geri gonderilmesinden olusur. Bu bir bant ge¢isi
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kullanilarak yapilir.

Uygulama pratigi acisindan da endojen ve exojen biyore-

zonans yontemleri vardir.

Exojen biorezonansta kullanilan cihaza alerjen maddeler,
bagimlilik yaratan maddeler, toksik maddeler ya da home-
opatik ilaglar tanitilir ve islem sirasinda bu maddelerden

alinan elektromanyetik sinyal 6rnegi kullanilir.

Maddeden alinan elektromanyetik titresim viicut i¢in fay-
dali oldugu test edilmis maddeler (6rnegin homeopatik
ilaglar) ters gevrilmeden, toksik ya da alerjik maddeler
icin ise sabit fazli olarak ters gevrilerek kullanilir frekan-
sin sabit fazli olarak ters gevrilmesi ve viicuda bu sekilde
verilmesi o madde ile ilgili elektromanyetik bilginin zayif-

latilmasini amaglar.

Endojen biorezonansta ise sinyal kaynagi olarak viicutta-
ki problem alanlari, organlar ya da akupunktur noktalar:
iizerine yerlestirilen farkli biyiiklitkteki elektrotlar kul-
lanilir. Bu elektrotlar yardimiyla alinan elektromanyetik
titresimler yine ayni sekilde sabit fazli olarak ters gevrilir
ve kisinin ellerinde tutugu ve ¢ogu zaman ¢iplak ayak ile
iizerine bastig1 elektrotlar yardimiyla viicuda iade edilir2.
Yani endojen biorezonans terapilerinde sinyal kaynag1 ola-
rak viicuttan alinan titresimleri kullanir. Amag problemli
elektromanyetik bilginin ters ¢evrilmis frekanslar yoluyla

zayiflatilmasidir.

Kisaca, BRTyi anlamak i¢in 10 rehber ilkeden s6z edebi-

liriz:

1. Insan viicudunun iginde ve cevresinde fizyolojik
elektromanyetik titresimler vardir. Bu titresimler, bi-
yokimyasal siiregleri koordine eder ve onlari giiglen-
dirir.

2. Fizyolojik elektromanyetik titresimlerin yani sira,
toksin ytikleri, yaralanmalar, enfeksiyonlar, kronik
hastaliklar, yapilan ameliyat kesileri nedeniyle de her

insanda patolojik olarak ortaya cikan titresimlerde

vardir.

3. Fizyolojik ve patolojik salinimlar hepsi birlikte hasta-
nin kendi salinimlari olarak adlandirilir.

4. Hastanin kendi salinimlari, viicudun ytzeyinden ali-
nabilir (anten etkisi) ve bir iletken ile terapi cihazina
iletilebilir.

5.  Terapi salinimlari, diger elektronik veya teknik olarak
tiretilen frekanslar1 eklemeden, modern elektronik
BRT cihazi yardimiyla hastanin kendi salinimlarin-
dan elde edilir.

6. Terapiye doniisen hastanin kendi salinimlar: BRT ci-
hazindan hastanin viicuduna geri beslenir. yilestirici
etki terapi cihazinda degil hastanin kendi viicudunda
gerceklesir.

7. Terapi salimimlari, oncelikle hastanin viicudunda, pa-
tolojik salinimlar1 baskilayarak veya azaltarak ve ikin-
ci olarak da fizyolojik salinimlar1 heyecanlandirarak
veya giiclendirerek terapétik bir etkiye neden olur.

8. Biyorezonans tedavisinin amaci patolojik salinimlari
azaltmak veya ortadan kaldirmak ve ayni zamanda
fizyolojik salinimlari giiclendirmektir.

9. Biyofiziksel enerji seviyesindeki iyilesmeler, normal-
de biyokimyasal siireglerde normallesme veya iyiles-
me yoniinde bir gelisme ile takip edilir.

10. BRT’nin temel amaci, endojen diizenleyici kuvvetleri
aktive etmek ve onlar1 sagliga geri donis i¢in gerek-
li oldugu o6l¢iide miidahale eden patolojik etkilerden

arindirmaktir.

Hastaliklarin Tanisinda Biyorezonans Cihazlarinin
Yeri
Bu ¢alismada BRT denildigi zaman, vurgu tedavi tizerine
oldugu i¢in hep s6z konusu cihazlarin tedavi edici etkin-
liklerinden bahsedilmistir. Ancak bu cihazlar hastaliklarin
tanist konusunda da bize olduk¢a yardimcidir. Dogru te-

davi i¢in vazgecilmez 6n kosul da dogru tanidir.

Test teknikleriyle ilgili olarak, BRT nin kullanicist kendisi-
ne en iyi goriinen teknikleri uygulamakta 6zgiirdiir. Ancak

tek bir test teknigine bagli kalinmamalidir. Bununla birlik-
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te, hastanin mevcut enerji durumunu miimkiin oldugunca
kesin olarak kaydeden test teknikleri ¢ok faydalidir. Test
teknigi de tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisikliklerin ko-

layca tanimlanmasina izin vermelidir.

Farkli BRT cihazlar1 agagidaki yontemlerden bir ya da bir-
den fazlasini kendi biinyesinde barindirarak test yapabil-

mektedir;

Volle gore elektroakupunktur testi bu anlamda en ¢ok bag-
vurulan tani yéntemlerinden biridir. {lk kez Voll tarafin-
dan tanimlandig i¢in EAV (Electro Acupunctur to Voll)

olarak isimlendirilmistir.

Biyoelektronik Fonksiyonel Tani (BFT) yontemi de pek
¢ok hekimin ¢aligmalarinda kullanilan bir metottur. Bu
yontemde “rezonans” i¢in ya viicuttan veya dis ortamdaki
biyoaktif maddelerden elektrotlar yardimiyla alinan elekt-

romanyetik titresimler kullanilmaktadir.

Dr. Schimmele gore Vega test metodu, giiniimiizde pek
¢ok farkli cihaz tarafindan gergeklestirilebilen 6nemli bir
test metodudur. Hastaya verilen frekansa hastanin bedeni-

nin verdigi yanita dayali sonug alinir.

Bunlarin yaninda, Nogier Refleks Testi (RAC), Cin Na-
biz Testi, Segment Elektrogram, Dekoder Teknigi, Kirlian
Fotograf, Termografi, Croon'un dl¢tim teknigi, Dr. Kling-
hardta gore Otonom Yanit Testi (ART) gibi pek ¢ok farkli

yontem tanisal amagli kullanilmaktadir.

Bu test yontemlerinin bir veya daha fazlasinin uygulanma-
styla ¢cok daha yararli bilgiler elde edilebilmektedir. Zira
hastalar kendine 6zgii bir titresim 6rnegine sahiptir. Bu

nedenle herkes i¢in ayni seyler gecerli degildir.

Bu nedenle terapist, en iyi 6grenime sahip oldugu ve bi-
reysel uygulamasiyla en iyi uyustugu bir test yontemini
ogrenmelidir. Sadece bir dakikaya ihtiya¢ duyulabilecek

birkag test sonucu bile, hastanin mevcut durumu hakkin-

da 6nemli ¢tkarimlarda bulunmaya yardimeci olabilir.

BRT Uygulamasinin Yararli Oldugu Durumlar
Biyorezonans terapisi, giiniimiiz ana akim tibbinin yerle-
sik uygulanmasinda tatmin edici sonuglarin olmadig du-

rumlarda ¢ok 6nemli bir secenektir.

Dogru bir sekilde test edilen ve uygulanan BRT yontemi
ile bir¢ok akut ve kronik hastaligin semptomlar: diizeltile-
bilir. Yapilan ve devam etmekte olan pek ¢ok ¢alisma var-
dir. En giizel ¢aligmalardan biri, Islamov ve ekibinin roma-
toid artritli hastalarda yaptig1 ve son yillarda ¢ok ilgi ¢eken
matrix biyokimyasinin bagrol oyuncular: olan antioksidan
kapasite parametreleri tizerindeki olumlu degisikliklerdir.
BRT ile radyoterapi, nedbe dokusu ve yara izlerinin, en-
feksiyonlarin viicutta olusturdugu “blokaj” olarak adlandi-
rilan tedaviyi engelleyen etkileri, organ ve meridyen fonk-
siyonlarinin dengesizlikleri olumlu yonde iyilestirilebilir.

Biyorezonans ile ilgili olarak alerjik durumlar basta olmak
tizere, kronik hastaliklar, gida intoleranslari, yeme bozuk-
luklari, bagimlilik tedavileri, spor hekimliginde, agr1 te-
davisinde, bagisiklik sistemi ve hormon sistemi dengesiz-
liklerinde, pulmoner sistem hastaliklari, gastrointestinal
hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, kronik toksin
yiiklenmesinde, iyilesmesi zor yaralar ve daha bir¢ok du-
rumda uygulayicilar tarafindan pozitif tecriibeler bildiril-

mistir.

BRT Uygulamasinin Uygun Olmadig1 Kosullar
Tiim bunlarin yaninda, baz1 kosullar BRT uygulamasina
engel olabilir. Oncelikle kiside agir bir cerrahi gerektiren
travma s6z konusu oldugunda BRT uygulanmaz. Bunun
disinda, kalp krizi, zehirlenme, akut inme gibi insan ha-
yatina tehdit eden durumlarda BRT i¢in uygun degildir.
Ayrica organ nakli beraberinde kullanilan immiin sistemi
baskilayic ilaglarin kullanilmas: gibi nedenlerden dolay:
uygun bir ydntem olarak kabul edilmemektedir. Ozellikle
gebeligin ilk ti¢ ayimnda da BRT uygulamasindan uzak du-

rulmalidir.
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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Fonksiyonel tip, ilk kez ABDde 2000’li yillarin baginda popiilerlesmeye baglayan sistem biyolojileri temelli yeni bir tibbi bakis agisidir. Semptomlarin baskilanmasinin
hasta igin akut dénemdeki rahatlatici etkisini kabul etmekle birlikte, hastaliklarin derininde yatan sebeplerini aragtirir ve diizeltilmesini saglamaya ¢aligir; daha da 6nemlisi
bu hastaliklara zemin hazirlayan yasam stili faktérlerine isaret ederek koruyucu tibbi bir gergeve izer. Kisileri, saglikli kalmalari veya sagliklarini tekrar kazanmalarina
gotiirecek planlamalarin yapilmasinda isin igerisine katmaya ve hasta hekim iligkilerine bir patronaj iliskisinden ok iyilestirici ortaklik zemini kazandirmayi ilke edinir.
Giin gegtikge artmakta olan kronik dejeneratif hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde sagladig: biitiinciil bakus agisiyla saglik finansman modellerinin altindan kalkmakta
zorlandig1 agir mali yiikii hafifletmeye aday bir tibbi yaklagim tarzidir.

Fonksiyonel tip, sistem biyolojileri

Abstract

Keywords

Functional medicine is a new medical perspective based on system biology that first became popular in the United States in the early 2000s. While acknowledging the relieving effect of suppres-
sion of symptoms for the patient in the acute phase, it investigates the underlying causes of the diseases and seeks to correct them; more importantly, it draws a protective medical framework
by pointing out lifestyle factors that pave the way for these diseases. It is a principle to involve the people in the planning to lead them to stay healthy or regain their health and to provide the
patient physician relations with a healing partnership rather than a patronage relationship. With the holistic perspective it provides in the prevention and treatment of chronic degenerative
diseases that are increasing day by day, it is a medical approach to ease the heavy financial burden that health financing models have difficulty to overcome.
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Giris
Aslinda bu soruya kisa yoldan, Fonksiyonel Tip Enstitii-
st'niin (IFM) yoneticisi olan Dr. Mark Hyman'in, Chris
Kresser'in Unconventional Medicine kitabinin 6nséziine
yazdiklartyla cevap verebiliriz: “Viicudumuzu; karmasgik,
uyum saglayabilir bir sistem, birbirlerinin igerisine girmis
bir ekosistemler yumagi, birbirlerine bagimli ag benzeri
birliktelikler olarak gosteren modern algilama bi¢iminin
ortaya c¢ikardigi tibbi pratigin teorik cergevesini ¢izen
bir bakis agisidir. Neden hastalandigimizi ve nasil iyileg-
tigimizi ¢ok daha iyi anlamamiz1 kolaylastirir ve boylece
fazlasiyla karmagik biyolojik ve sosyal bilgi dagarcigini
anlayip bi¢imlendirebilmek i¢in bize yeni bir bakis acist
saglar. Fonksiyonel Tip, klinisyeni organizmaya (sadece
organlara degil), tiim sisteme (sadece semptomlara degil)
daha biitiinciil bir bakis agis1 saglamaya kilavuzlar. Fonk-
siyonel tip ayn1 zamanda viicudun fizyolojik sistemlerinin
nasil birbirleriyle iliskili oldugunu ve bu sistemlerin fonk-
siyonlarmin nasil hem ¢evre (diyet, yasam stili, mikroplar,
alerjenler, cevresel toksinler ve stres) hem de genetik et-
kenlerden etkilendigini gosteren pratik bir klinik gerceve
sunar. Klinik uygulamada ise, sagladig1 bakis agisiyla has-
taliklarin altta yatan sebeplerini arastirmaya yoénlendir-
mesi ve fonksiyonu bozulmus biyolojik sistemler arasinda
bozulmus dengeyi yeniden saglamaya yonelik tedavi mo-
delleri gelistirmesiyle kronik hastaliklarin 6nlenmesinde,
tedavisinde ve hatta tam bir sifa saglanmasinda ¢ok daha

etkin bir model olarak kendini ortaya koyar.”!

Fonksiyonel tip modeline gore kronik hastaliklarin 6n-
cesinde viicudun bir veya birden ¢ok fizyolojik isletim
sisteminde iglevsel bir zayiflama vardir. Bir baska deyisle
fonksiyonel tip kronik hastaliklara dogru evrimlesen siire-
ci tespit edebilme ve bu islevsel zayiflamalari tersine gevi-

rebilme sanat ve bilimidir.2

Fonksiyonel tip prensipleri su sekilde tanimlanabilir:
o Her insanin genetik ve cevresel etkenlerine bagl ola-
rak farkli ve kendine 6zgii biyokimyasal bireysellige

sahip oldugunu kabul eder.

o  Hastalik merkezli bir yaklasimdan daha gok hasta
merkezli bir yaklagimi temel alir.

o Hastanin viicut, zihin ve ruhsal diinyasinda ki i¢sel ve
dissal etkenler arasindaki dinamik dengeyi kurmay1
amaglar.

o Fizyolojik etkenler arasindaki ag benzeri baglantilar:
ortaya ¢ikarmaya caligir.

o Saglig1 sadece hastaligin olmamas: olarak tanimla-
mak yerine pozitif bir yasam giicii olarak tanimlar
ve tam saglikli bir fizyolojiye ulasilmasini saglayan
etkenlerin 6nemini vurgular.

o Organ rezervlerinin korunmasini sadece kisinin uzun
omiirlii olmasi agisindan degil uzun siire saglikli kala-
bilmesi agisindan da destekler.

o En yeni bilimsel yaymlarin 1s18inda yiirtimeyi ilke

edinir.

Fonksiyonel tibbin tizerine kuruldugu sistemin ana tema-

st olan ve islevsel bozukluklarin geriye dondiiriilmesi ve

sagligin yeniden kazanilabilmesi i¢in tizerinde ¢aligilmasi

gereken ¢ok 6nemli olan baglica yasam stili ve gevresel fak-

torler sunlardir:

o Diyet (tipi, besinlerin kalitesi ve miktari, besinlerin
hazirlanmasi, kalori miktarlari, makrobesin oranlar1)

o Hava ve su kalitesi

o Fiziksel egzersiz

o Travmalar

o Psikososyal ve ruhsal etkenler (kisilerin yagamin an-
lamina ve o yasamdaki amaglarina iliskin diisiincele-
ri, birbirleriyle iliskileri, is, toplum, ekonomik durum
degiskenleri, stres durumlari ve inang sistemleri)

o Ksenobiyotikler

o Radyasyon

Fonksiyonel tip kronik saglik sorunlariyla basa ¢ikabilmek
i¢in aslinda iki bilimsel temelli yaklagimi benimser:

1.  En iyi fizyolojik fonksiyona ulasilabilmesi i¢in viicut-
ta ne yoksa yerine koymak.

En iyi fizyolojik fonksiyona ulasilabilmesi i¢in bu

duruma erisebilme yolunu tikayan ne varsa ortadan
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kaldirmak.?
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staliklar
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Sekil 1: Bir Fizyolojik Dengesizlik — Pek ¢ok hastalik Mo-

deli
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Epigenetik nedenler

Obezi

Diyet ve Egzersiz
Psikolojik Bozukluklar

Sekil 2: Bir Hastalik Birden Cok Fizyolojik Dengesizlik
Modeli

Fonksiyonel tip klinik yaklagimi kullananlar bilir ki bir
hastalik ve/veya durumun pek ¢ok sebebi olabilirken, bir
fonksiyonel dengesizlik birden ¢ok duruma/hastaliga ne-
den olabilir (Sekil 1 ve 2).

IFM, fonksiyonel tip uygulayicilarindan 6zellikle su ana

alanlardaki klinik ve fizyolojik dengesizliklere odaklan-

malarin ister:

o Asimilasyon Dengesizlikleri: Sindirim, emilim, mik-
robiyota, solunum

o Savunma ve Onarim Dengesizlikleri: Bagisiklik siste-
mi, inflamasyon, enfeksiyon/mikrobiyota

o  Enerji Dengesizlikleri: Enerji diizenlemesi, mito-
kondriyal fonksiyon bozuklugu

o  Biyotransformasyon ve Eliminasyon Dengesizlikleri:
Toksisite, detoksifikasyon

o  Transport Sistemlerindeki Dengesizlikler: Kardiyo-
vaskiiler ve lenfatik sistemler

o lletisim Sistemlerindeki Dengesizlikler: Endokrin,

norotransmitterler, bagisiklik sistemi habercileri

o Yapisal Biitiinliikteki Dengesizlikler: Hiicre-alt1 yapi-

larin zarlarindan kas iskelet sistemine kadar.?

Fonksiyonel tip hastaliklarin olusumunda su ti¢ hazirlayict

etkene dikkat ¢eker ve bunlarin tiim agikligiyla ortaya ko-

nulmasini ister:

1. Onciiller: Bir kisiyi bir hastaliga yatkin hale getiren
genetik veya sonradan kazanilmis etkenler (Yas, cin-

siyet, genetik farkliliklar gibi).

2. Tetikleyiciler: Hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikma-
sina yol acan etkenler (Fiziksel veya ruhsal travmalar,
alerjenler, ilaglar gibi).

3. Kolaylastiricilar/Siirdiiriiciiler: Patolojik degisiklikle-

re ve islevsel bozukluklara sebebiyet veren biyokim-
yasal ve psikososyal etkenler (inflamatuvar sitokinler,
devam edegelen psikolojik stres, devam edegelen
cevresel maruziyetler: kiif, yetersiz ve kalitesiz uyku

gibi).

Fonksiyonel tip uygulayicis, ise hasta hakkinda olabildi-
gince bilgi toplayarak baslar. Bunu da bir nevi tibbi de-
dektiflik tarzinda hastalardan aldig1 soru-cevap formlari,
baslangic muayenesinde elde edilen anamnez ve ayrintili
fizik muayene ile elde eder. Aslinda bu ilk muayene son
derecede onemlidir. Bu ilk muayenede hastayla bir giiven
iligkisi saglayip ‘iyilestirici ortaklik’ denilen durumu olus-
turabilmek i¢in hastanin miimkiin oldugunca sozii kesil-
meden serbestce, kisitlanmadan kendini ifade etmesine
zemin hazirlanir (flging bir not: Aragtirmacilar normal bir
muayene sirasinda doktorlarin hastalarin sézlerini ilk 12

saniye i¢inde kestiklerini tespit etmislerdir).*

Fonksiyonel tip uygulayicisinin en 6nem vermesi gereken
noktalardan biri de hastanin fonksiyonel beslenme ana-
lizidir. Burada hastanin antropometrik ve vital bulgular:
not edilir, fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin isaret
ettigi beslenme bozukluklari/dengesizlikleri ortaya konu-
lur, hastanin diyet ve yasam stili 6zellikleri tekrar gézden
gegirilir.

Hastalarla olusturulan iyilestirici birliktelik modelinde bir
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patronaj soz konusu degildir, hastalarin kendi sagliklariyla
iligkili olarak varmak istedikleri nokta mutlaka sorulma-
lidir. Ise degistirilebilir yasam stili faktérlerinde diizeltil-
mesi miimkiin noktalarin tespitinden baslanir ve hastanin
aktif katilimryla beraber bu konuda yapilacak degisiklerde
izlenecek yontem belirlenmeye ¢alisilir. Bu yasam stili de-
gisikliklerinin gerceklestirilmesinde beslenme uzmanlar:
ve stresi yonetme teknikleri uzmanlari gibi yardimei saglik

calisanlarinin desteginden de aktif olarak yararlanilir.

Ozellikle en fazla dengesizligin oldugu noktaya yénelen te-
davi programi su bes farkli diizeyde etkinlik gosterir:

1. Tim viicut girisimleri: Tek bir girisimin pek ¢ok islev-
sel bozukluga fayda sagladigi durumlar. Ornegin, bir
egzersiz programi sadece stresi azaltma gibi bir etki
gostermeyecek ayni zamanda insilin duyarliligini
arttiracak ve detoksifikasyonu kolaylastiracaktir.
Organ sistemlerine yapilan girisimler: Bunlar daha
ok hastaliklarin akut sathalarinda ige yarar. Ornegin,
asttimi olan bir hastada bronkodilatorler hipoksiyi
azaltirlar ve boylece metabolik fonksiyonlarda diizel-
me saglayabilir.

Metabolik ve hiicresel girisimler: Ornegin kisinin ka-
raciger detoksifikasyon yolaklariin digaridan verilen
glisin ve N-astilsistein ile desteklenmesi sonucunda
endojen glutatyon olusumunu artar.
Subselliiler/Mitokondriyal girisimler: Mitokondriyal
faaliyeti destekleyen pek ¢ok mikrobesin kaynag: var-
dir. Ornegin yetersiz demir olmas: durumunda oksi-
danlar mitokondriden sizarlar ve mitokondrial fonk-
siyon ve mitokondrial DNAYya zarar verirler. Ya da
¢inkonun yeterli olmamasi DNA oksidasyonuna yol
acabilir. Bu mikrobesinlerin yeterince yerine konul-
masi sOzii edilen problemler agisindan koruyucu olur.
Subselliiler/gen ekspresyonu girisimleri: Pek ok bile-
sik gen seviyesinde etki edip hiicresel cevab1 degisti-
rirler. Ornegin niikleer faktdr-kf’nin hiicre cekirdegi
ierisine girip inflamatuvar cevabi baglatan IL-6, IL-1,
TNF-a gibi molekiillerin sentezlenmesini saglayan

genleri aktive etmesini engellemek miimkiin olabilir.

Bunun igin oksidatif ve duygusal stresi azaltmak, ye-
terli diizeyde fitonutrient, antioksidan, alfa lipoik asit,
EPA ve DHA almak etkili olabilir.?

Sonug olarak, fonksiyonel tip, neredeyse her 2 erigkinden
birinin ve her 4 ¢ocuktan birinin kronik hastaliklarla ug-
ragmak zorunda kaldig, regetelerin %90’ mndan fazlasinin
kronik hastaliklar i¢in yazildig: bir ¢agda, aslinda William
Osler’in “Bir hastanin nasil bir hastalig1 oldugunu bilmek-
ten ¢ok daha 6nemli olan, nasil bir hastanin hastaliga ya-
kalandigini bilmektir” soziiyle ifadesini bulmus koklere

doniis ¢agrisina verilen bir 21. Yiizyil yanitidir.
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Ozet

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) uygulamalari 40 yildan fazladir. °DSO” aracihigiyla modern bati tilkelerinin giindeminde yer almasina karsin iilkemizde bu alan
ancak 2014 yilinda mevzuat diizenlemesi yapildiktan sonra giindem olabilmistir. Bu mevzuat diizenlemeleriyle birlikte etik ve hukuki y6nii ile GETAT uygulamalarina
bakilmas: gerekmektedir. Bu makalemizde GETAT uygulamalarinda karsilagilabilecek etik sorunlar ile hukuksal sorumluluklar irdelenecektir.

Anahtar  GETAT, Geleneksel Tip, Tamamlayici Tip, Etik, Hukuk
Kelimeler

Abstract

Although Traditional and Complementary Medicine (TexCM) applications have been on the agenda of modern western countries for more than 40 years through WHO, this field has become
an agenda in our country only after the regulation was made in 2014. Ethical and legal aspects and GETAT applications should be considered together with these legislations. In this article,
ethical problems and legal responsibilities that may be encountered in GETAT applications will be discussed.

Keywords — T&-CM, Traditional Medicine, Complementary Medicine, Medical Ethics, Legal condition
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Tibbi Deontoloji ve Sorumluluk
Tibbi Deontoloji, hekimlerin ve diger saglik meslek men-
suplarinin tibbi uygulamalar1 esnasinda uymalar: gereken
kurallarin tiimiine verdigimiz isimdir. Bu kurallar ister ya-
zil1 ve maddi yaptirimi olan kurallar olsun (hukuk), isterse
yazili olmayan ve maddi yaptirimi bulunmayan kurallar
olsun (ahlédk) kendimizi uymakla yiikiimléi hissederiz.
Ozellikle de hukuk, kurallarina uymadigimiz taktirde yap-
tirimlari ile bizleri uymaya zorlamaktadir. Iste buna hu-
kuk dilinde “Tibbi Sorumluluk” diyoruz ki saglik meslegi
mensuplarinin tibbi uygulamalari esnasinda kasitla ya da
mesleki bir taksirle verdigi zarardan dolay1 sorumlu tutul-

masidir.

Ceza Hukuku agisindan saglik meslek mensubunun kasit-
tan dogan sorumlulugu diger kimselerin kasitla isledikleri
suglardaki sorumlulugundan farkli degildir. Taksirle isle-
nen suglarda ise herkes kendi kusuru oraninda sorumlu
olur. Saglik hizmeti sunumunda “malpraktis” olarak isim-
lendirilen “tibbi uygulama hatas” olmas: halinde (yani
mesleki ciiret, meslek ve sanatta acemilik, kurallara uy-
mamak, tedbirsizlik, dikkatsizlik, 6zensizlik ya da ihmal
durumlarindan herhangi birinin varliginin bilirkisiler
tarafindan tespit edilmesi durumunda) bir insanin 6lmesi
veya yaralanmasi gerceklesmisse sorumlu tutulan saglik
meslek mensuplar1 Ceza Mahkemelerinde Tiirk Ceza Ka-
nunundaki (TCK) “Taksirle adam 6ldiirme” veya “Taksirle

yaralama” suglarindan yargilanir.

Ceza sorumlulugu yaninda hukuk (tazminat) sorumlu-
lugu da vardir ki bu da medeni hukukta bir kisiye zarar
veren kimsenin zarari tazmin etmesi anlamindadir. Bu
sorumluluklar ceza ve hukuk mahkemelerinde yapilan
yargilamalar sonucunda karara baglanir. Ayrica idareye
ve meslek orgiitiine kars: idari (mesleki) sorumluluklar da
soz konusudur ki bunlar idari sorusturmalar yoluyla neti-

celendirilir. !

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Uygulamalarinda Sorumluluk
Biitiin tibbi uygulamalarda oldugu gibi GETAT uygulama-
larinda da saglik meslek mensuplarinin uymalar: gereken
kurallar vardir ve bu kurallarin ihlal edilmesi durumunda

karsilagacaklar1 sorumluluklar olacaktir.

Sagligin anayasasi kabul edebilecegimiz 1219 sayili Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
Ek 13. maddesinde “Tabipler ve dis tabipleri digindaki sag-
lik meslek mensuplari hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste
bulunarak tedavi planlayamaz ve regete yazamaz.” denile-
rek tedavi yetkisi sadece hekimlere verilmistir. Bu yiizden
GETAT Egitim Standartlarinda sadece tabip ve dis tabiple-

rine yonelik egitimlerin standartlarini belirlenmistir.

Yine 1219 sayili Kanunun 25. maddesinde “Diplomast ol-
madig1 halde, menfaat temin etmek amacina yonelik ol-
masa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanin takinan
sahis iki yildan bes yila kadar hapis ve bin gtine kadar adli
para cezasi ile cezalandirilir” seklinde bir ceza hitkmi

mevcuttur.

Bu hiikiimlere istinaden GETAT uygulayicilarinin hekim
olma zorunlulugu yaninda GETAT uygulamalarinin temel
mevzuat: olan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygula-
malar1 Yonetmeligine gore de Saglik Bakanlig: tarafindan
onaylanmis uygulama sertifikas: sahibi olmalar1 ve uygu-
lama yeri i¢in de Bakanligin izini almis olmalar1 gerekli-

dir.23

40 yildan fazladir DSO araciligiyla modern bati iilkeleri-
nin giindeminde yer alan GETAT uygulamalari tilkemizde
ancak 2012 yilinda 1219 sayili Kanunda yapilan degisiklik
sonrasinda 27/10/2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Ga-
zetede yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygu-
lamalar1 Yonetmeliginden sonra giindem olabilmistir.* Bu
alandaki mevzuat diizenlemeleri ¢ok yeni oldugu i¢in bu
uygulamalardan dogacak sorumlulukla ilgili olasi soru ya

da sorunlar asagida siralanmustir:
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o GETAT uygulamalari ile klasik tibbin hastalik sinif-
lamalar1 ayn1 olmadig i¢in hastaliklara miidahaleye
yetkili uzmanlik alanlar1 ayrimi nasil yapilabilecektir?
Klasik tipta bile uzmanlik alanlari arasinda yetki ag1-
sindan tam bir ayrim yapilamazken GETAT uygulay1-
cist hekimler arasinda uzmanlik ayrimi yapilabilecek
midir?

o GETAT uygulayicist pratisyen hekimlerin hangi tiir
hastaliklar: tedavi edebilme yetkisi olacaktir?

o GETAT uygulayicis1 uzman hekimler ayni zamanda
bir pratisyen hekim olmalar1 dolayisiyla pratisyen
hekimlerin sahip oldugu yetkilere sahip olmalarinin
ontinde bir engel var midir?

o Hekimlerin klasik tip uygulamalari i¢in yapilmis olan
Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Mesleki Sorumluluk
Sigortas1 kapsamina GETAT uygulamalar1 da dahil
edilebilecek midir?

o -GETAT uygulanan bir hastada kotii bir sonug olu-
sursa bu durum tibbi uygulama hatasi/malpraktis ola-

rak degerlendirilecek midir?

GETAT uygulamalarina iligkin hukuki durum hakkinda
oOzetle sunlari soyleyebiliriz:

Klasik tip uygulamalarinda bir pratisyen hekimin hangi
tiir hastaliklar tedavi edebilme yetkisi varsa GETAT serti-
fikali pratisyen hekimlerinin de aynu tiir hastaliklar1 tedavi

edebilmelerinin dniinde yasal bir engel yoktur.

GETAT sertifikali uzman hekimlerin alanlariyla ilgili uy-
gulamalar1 yapmaya yetkilidirler. Herhangi bir dalda uz-
manlig1 olan hekimler klasik tip uygulama acisindan ayni
zamanda bir pratisyen hekimin uygulayabildigi haklara
sahip olmalar1 dolayisiyla GETAT sertifikali pratisyen he-
kimlerin sahip olduklari uygulama yetkilerine de sahiptir-

ler.

GETAT uygulamalarinin klasik tip uygulamalariyla bir-
likte (entegre) yapildig1 ve zarar ortaya ¢iktigi durumlarda
zararin hangi uygulamadan dolay1 oldugunu tespit olduk-

¢a zordur. Boyle bir durumda her iki uygulayic taraf bir-

birini suglayacaktir. Eger konu mahkemeye intikal etmisse
bilirkisilerin GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgisi olma-
mas1t durumunda verilen karar objektif olamayacaktir. Bu
tir durumlarda bilirkisi heyetinin i¢inde hem klasik tip
uygulayicilart hem de GETAT uygulayicilar: bulunmasi
gereklidir.

GETAT uygulamalarindan deneme kapsamina girenlerin
tespiti iyi yapilmali ve 9.3.2019 tarihli ve 30709 sayili Res-
mi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Klinik Aragtirmalar:
Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde gerekli
izinler alindiktan sonra yapilmalidir. Aksi taktirde GETAT
uygulayicist hekimler TCK’nun 90. maddesinde yer alan
izinsiz deney yapmak su¢undan 1 yildan 3 yila kadar hapis

cezasina muhatap olacaklardir.

Tibbi Kétit Uygulamaya iliskin Mesleki Sorumluluk Si-
gortasi kapsamindaki kendi uzmanlik alanindaki hekim-
lik uygulamalar1 diginda GETAT uygulamasi da yapan
sertifika sahibi hekimlerin, sigorta policelerine ek olarak
bu uygulamalarini da yazdirmalari gereklidir. Ancak uy-
gulamada sigorta sirketleri tarafindan uzmanlik alanlarina
gore belirlenmis ifadeler diginda bagka bir ek simdilik ya-
pilmamaktadir. GETAT uygulayan hekimlerin ileride so-
run yasamamalari i¢in sigorta konusunda GETAT uygula-

malarini iceren bir diizenleme acilen hayata gegirilmelidir.

Tip Etigi
Tip Etigi saglik hizmetlerinin sunuculari ile (kisi ya da ku-
rum olabilir) saglik hizmetlerini alanlarin (hastalar ya da
yakinlar1) beklenti ve deger yargilari arasindaki farklilik-
lardan dogan ikilemleri ¢6ziimleyebilme yontemleridir ki
bunun i¢in de bir anlamda karayolunda bizlere yon gos-
teren trafik levhalar1 gibi islev goren ilkeler devreye gir-

mektedirler.

Tip Etiginin 4 Temel {lkesi vardir:
1. Yararlilik (Beneficence)

2. Zarar vermeme (Non-maleficence)




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):155-160
TOKAG. Geleneksel Tipta Etik ve Hukuk

3.
4.

Adalet (Justice)
Ozerklige saygi (Autonomy).

Yararlilik hekimlerin ve diger saglik meslek mensuplarinin
yapacaklar1 tiim tibbi eylemlerin mutlaka yararli olmasi
demektir. Yani her tibbi eylemin mutlaka gereklilik sart1
vardir ki tip dilinde buna endikasyon diyoruz. Endikasyo-
nu olmadan gereksiz ve yararsiz higbir tibbi eylemin yapil-

mamasi anlamina gelir.

Zarar vermeme ilkesi tibbin temel prensibi olan yapilan
tibbi eylemlerin zarar vermemesidir. Ancak yararli olma-
s1 amactyla yaptigimiz tibbi eylemler ayni zamanda zarar
verebilme potansiyelini de barindirir. Bu gibi durumlarda
yarar/zarar dengesinin bariz sekilde yarar tarafina tstiin
olmasina dikkat edilmesi gereklidir. Yararlilik her zaman
bir eylemi gerektirirken zarar vermeme bazi durumlarda
bir eylemsizlik olabilir. Yani zarardan emin degilsek hi¢

miidahale etmemek miidahaleden daha 6nemlidir.

Adalet ilkesi herkese hak ettigini vermek demektir. Sart-
larin esit oldugu durumlarda esit davranmamiz adaletin
geregi iken sartlarin esit olmadigi durumlarda esit dav-
ranmak adaletsizlik olabilmektedir. Bu durumda aciliyeti

olana oncelik vermek adaletin geregidir.

Ozerklige saygi ilkesi hastanin kendisi hakkinda tibbi ka-
rarlar1 kendisinin vermesidir. Ancak bu karar1 verebilme-
si i¢in yeterli bilgiye sahip olmas: gerekir. Halbuki saglik
alani, hizmet alanlarin gerekli olan bilgileri hizmet veren-
lerden almak zorunda kaldiklar1 bir alandir. Bu itibarla ki-
sinin kendisi hakkinda karar verebilmesi i¢in hizmeti ve-
renlerin sahip olduklari bilgileri hastalarina anlayacaklar:
bir dille ve yeterli bir sekilde aktarmalari, bu bilgilendir-
menin ardindan yeterli zaman verildikten sonra kendisi-
nin kararina gore tibbi miidahalenin yapilmasi gerekmek-

tedir.>®

GETAT Uygulamalarinda Yaganan Etik Sorunlar
Klasik tip uygulamalari icin gegerli olan Tip Etiginin 4 Te-

mel {lkesi GETAT uygulamalari agisindan da gegerlidir.

GETAT uygulamalar: tilkemizde yeni sekillenmeye basla-

dig1 i¢in GETAT uygulamalar esnasinda yasanan etik so-

runlar da yeni yeni karsimiza ¢ikmaktadir. GETAT uygu-
lamalari sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari tip etiginin
temel ilkeleri agisindan agagidaki sorularla belirleyebiliriz:

Yararlilik ilkesi a¢isindan;

o GETAT uygulamalarinda hasta yarar: var midir? (Bu
soru pesinden “hasta yarar1 kavramindan kastedile-
nin ne oldugu?” sorusunu da getirir.)

o Tam bir iyilesme mi olmasi gerekir hasta yarari oldu-
gunu soyleyebilmemiz i¢in? (Klasik tip uygulamalari-
nin akut hastaliklardaki yadsinamaz bagarist yaninda
kronik hastaliklarda tam iyilesme saglayamayip kismi
iyilesme sagladigi durumlar oldugu gibi GETAT uy-
gulamalarinin da tam iyilesme saglanamayip kismen
iyilesme saglanmasi durumunda hasta yarar1 olmadi-
¢1iddia edilebilecek midir?)

o GETAT uygulamalarindan yarar gordiigiinii sdyleyen
hastalarin beyanlarini ne kadar dikkate alinacaktir?

o  GETAT uygulamalarinda goriilen iyilesme durum-
larini (klasik tipta varlig1 kabul edilen plasebo etkisi
ile izah etsek bile) hastanin yararina bir durum olarak

degerlendirebilir miyiz?

Zarar vermeme ilkesi agisindan;

o GETAT uygulamasindan dolay1 hastanin zarar gor-
meyeceginden emin miyiz?

o GETAT uygulamalarinin tiimii mii hastalara zarar ve-
rir yoksa sadece GETAT uygulamas: dolayistyla has-
tanin klasik tedavileri tamamen birakmasi dolayisiyla
zarar olusmasi ihtimali var midir?

o GETAT uygulamalarinin zararli oldugunu iddia ede-
bildigimiz kadar klasik tip uygulamalarinin ne kada-
rinin zarar vermediginden gercekten emin olabiliyo-

ruz?

Ozerklige sayg ilkesi agisindan;
o GETAT uygulamasi yapilan hastalar yeterli bilgilendi-
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rilmek suretiyle rizast alinmig midir?

o Klasik tip uygulayicisi hekimler hastalarina GETAT
seceneklerinin de oldugunu belirtmemesi hastanin
bilgilenme hakkinin ve dolayisiyla 6zerkligini kullan-

ma hakkinin ihlali midir?

Bu ilkeler dogrultusunda su tespitleri yapabiliriz:

Klasik tip uygulayicist hekimlerin bir kismi bilim dist ol-
dugu ve kanita dayali olmadig: gerekcesiyle GETAT uy-
gulamalarina siddetle kargi ¢ikmaktadirlar. GETAT uygu-
lattiran hastalar azarlanmak korkusuyla hekimlerine bu
durumlar1 haber vermemektedirler. Halbuki hastalarin
hekimlerine bilgi vermeleri hastaligin seyri ve hastanin
saglig1 agisindan ¢ok 6nemli bir husustur. Hekimlerin kar-
s1 duruslar1 hastalarinin yasayabilecekleri olast zararlari
fark edip 6nlem alinmasina engel olabilmektedir. Bu yiiz-
den klasik tip uygulayicist hekimlerin hastalarinin GETAT
uygulattirdiklarini sdylemelerini engellemeyecek sekilde

davranmalari hastalarin yararina olacaktir.

GETAT uygulamalar1 sonucunda bazi kronik hastaliklarda
kullanilan ilaglarin dozunda veya miktarinda azalma sag-
lanabilmektedir. Bu da siirekli kullanilacak ilaglara bagl
yan etki riskinin azaltilmasi agisindan hastalarin yararina
bir durum oldugu gibi sosyal giivenlik harcamalarini da

azaltacak bir durumdur.

Ozerklige sayg: ilkesine uygun davranmanin en onemli
sart1 hekimin kendi benimsedigi tedavi yontemleri digin-
da kalan tiim tedavi seceneklerini art1 ve eksileriyle birlikte
bildirmesidir. Klasik tip uygulayicist bir hekimin diger kla-
sik tip uygulamalari ile yaygin bilinen GETAT uygulama-
lart hakkinda da bilgi vermesi 6zerklige sayg: kapsaminda
gerekli olan bir davranistir. Yeterli bilgilendirme yapabil-
mek icin hekimlerin uzmanlik alanlariyla ilgili GETAT
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekecektir.
Ayni sekilde GETAT uygulayicilarinin da diger GETAT
uygulamalari ve klasik tip uygulamalar1 hakkinda bilgilen-
dirme yapmalar1 gerekmektedir. Bu kadar kapsaml1 bilgi-

lendirme yapilmadan alinacak bir rizanin, 6zerklige saygt

ilkesini ihlal etmesi s6z konusudur.

En 6nemli etik problemlerden biri de her iki grubun da
genellemeler yapmalaridir. Klasik tip uygulayicilarinin
toptan red konumunda olmalar1 ne kadar yanligsa GETAT
uygulayicilarinin da klasik tip uygulamalarini yok sayma-
lar1 ve her tiirlii hastalig: iyi edebilecekleri iddiasinda bu-

lunmalar1 da o derece yanlistir.”*

SONUC
GETAT uygulayicilarinin etik ilkelere uyma konusunda
klasik tip uygulayicilariyla ayni ilkelere tabi olmalarina
karsilik klasik tip uygulayicilarinin hukuki sorumluluk-
larindan daha fazla sorumluluklar: olmas: dolayisiyla bu
sorumluluklarinin farkinda olmalari gerekmektedir. Ozel-
likle malpraktis, sigorta kapsami ve izinsiz deney konula-
rinda son derece dikkatli olmalari, ileride yasanabilecek

olumsuzluklar1 6nlemede yardimci olacaktir.
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Son yillarda iilkemizde ve tiim diinyada isimlendirilmesinde héla fikir birligi saglanmamus olan, bir dizi geleneksel, tamamlayici tip uygulamalari hekimler/hekim dist
kisilerce uygulanir hale gelmistir. Hekimlerin bu gelismelere bakisi merak edilmekte ve hastalarin GETAT ile ilgili uygulamalar konusunda sorular1 olmaktadir. Biz de hedef
grup olarak Pediatrist ve Aile Hekimlerinin GETAT Uygulamalarina Bakusi, Yaklagimi ve Bilgi Diizeylerini 6l¢meyi amagladik.

Tanimlayic nitelikteki bu galiyma; Nisan-Haziran 2019 aylarinda Aile Hekimleri ve Pediatristler ile Google online anket aracihigryla yapilmustir. Veri toplama araci olarak;
gerekli literatiir taramasi sonucunda olusturulan 33 soru katilimcilara online olarak yoneltilmistir.

Caligmaya 106 kisi katildi. Katihimcilarin %69’u Aile Hekimi, %311 pediatrist idi. Aile hekimlerinin GETAT sertifikasi sahip olma orani pediatristlere gére anlamli derecede
yiiksekti. Bu uygulamalar1 hekimlerin %47’si hastalarina onerebileceklerini ifade ederken, %22’si 6nermeyecegini soyledi, geri kalani (%31) kararsizd1. Pediatristler, aile
hekimlerine gére GETAT uygulamalarini daha az tavsiye ediyordu. Hekimler; %51 oranda GETAT y6ntemlerini faydal bulurken, %18’i faydasiz buldu. GETAT konusunda
bilgi diizeyi sorgulandi. Hig yok %7, Az %54, Orta %28, Iyi %8, Cok iyi %3 idi. “GETAT uygulamlarinin koruyucu hekimliklik uygulamalari agisindan olumlu etkilerinin
olup olmayacagini” sordugumuzda %48’i olumlu katki sunacagini diisiiniiyordu.

GETAT konusunda bilgi diizeylerinin iki biiyiik hekim grubu olan Aile Hekimleri ve Pediatrilerde yeterli diizeyde olmadigs, egitimin higbir asamasinda geleneksel ve
tamamlayici tip ile ilgili bir egitim almamakla birlikte Tiirk toplumunun bunu pratikte kullaniyor olmasi bu konuda bilimsel ¢alismalar yapmayi ve bilgi sahibi olmay
zorunlu kilmakta, tutum ve davraniglarin daha dogru alinmas: sonucunu doguracaktir.

Geleneksel Tip, Tamamlayici Tip, Aile Hekimi, Pediatri, Bilgi, Tutum, Davranig

Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

In recent years, a number of traditional, complementary medicine applications, which have not been agreed on in our country and all over the world, have been implemented by physicians /
non-physicians. Physicians’ views on these developments are curious and patients have questions about GETAT-related practices. As a target group, we aimed to measure Pediatrist and Family
Physicians’ GETAT Approaches, Approaches and Knowledge Levels.

This descriptive study; It was conducted in April-June 2019 with Family Doctors and Pediatricians via Google online survey. As data collection tool; 33 questions were asked to the participants
online.

106 participants participated in the study. 69% of the participants were family physicians and 31% were pediatricians. The rate of family physicians having GETAT certificate was significantly
higher than that of pediatricians. While 47% of physicians stated that they could recommend these practices to their patients, 22% said they would not, and the rest (31%) were undecided.
Pediatricians were less likely to recommend GETAT than family physicians. Physicians; While 51% found GETAT methods useful, 18% found it useless. The level of knowledge about GETAT
was questioned. None 7%, Less 54%, Medium 28%, Good 8%, Very good 3%. When we asked “whether GETAT applications will have positive effects in terms of preventive medicine practices’,
489% thought that they would contribute positively.

The fact that the level of knowledge about GETAT is not sufficient in the family physicians and pediatricians who are two major physician groups and that there is no education about tradi-
tional and complementary medicine at any stage of the education, the fact that the Turkish society uses it in practice necessitates scientific studies and knowledge about this subject. attitudes
and behaviors will be taken more accurately.

Traditional Medicine, Compl y Medicine, Family Physician, Pediatrics, Knowledge, Attitude, Behavior

P




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):161-167
ORHAN, ELMAS, ALTINDI$, KARAGOZ, ALTINDIS. Aile Hekimleri ve Pediatristlerin GETAT’a Bakist

Giris

Son yillarda iilkemizde ve tiim diinyada isimlendirilmesin-
de hala fikir birligi saglanmamuis olan, bir dizi geleneksel,
tamamlayici tip uygulamalar1 hekimler/hekim dis: kisiler-
ce uygulanir hale gelmistir. ABD'de bulunan Tamamlayici
ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM)ne gore; Ge-
leneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarinin
modern tip ile birlikte kullanilmas: tamamlayici tip iken,
modern tip uygulamalar1 yerine kullanilmasi alternatif tip
olarak isimlendirilir. Ancak NCCAM, modern tibbin, et-
kinligi ve giivenligi kanitlanmis GETAT uygulamalart ile
birlikte kullanilmas1 anlamina gelen integratif tip adini
kullanmay1 daha uygun bulmustur. Avrupa Tamamlayi-
c1 ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM)’a gore ise; ta-
mamlayici ve alternatif tip, sagligin siirdiiriilmesi ve gelis-
tirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan
bir dizi farkli saglik uygulamalaridir ve bunlar bagimsiz
olarak veya konvansiyonel tip yaklagimlar: ile birlikte kul-

lanilabilir.

Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan Yayimlanan 2013-2017
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Stratejisinde, Geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullaniminin yaygin-
lagtirilmasi ve bu amagla daha fazla klinik ¢aligma yapil-
mast gerekliligi ortaya konmus ayrica iilkelerin bu alan ile
ilgili yasal diizenlemeye gitmeleri tegvik edilmistir. Avrupa
Birligi tarafindan yriitiilen resmi bir proje olan CAMb-
rella projesi ile Avrupa Birligi tilkelerinin geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalari alanindaki durumlar: ortaya
konmus ve tilkelere geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malar1 alaninda bir perspektif konmustur’. Bu ¢ercevede
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar: alaninda Av-
rupa iilkelerinin ge¢misten bugiine edindikleri birikimler-
den faydalanilmasi gerektigi ve modern tibbr destekleyici
bu uygulamalarin yasal durumu ve arastirilmalar: izerin-

de durulmustur.

Ulkemizde Saghk Bakanligi catisi altinda 2012 yilinda
Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalar1

Daire Bagkanligi kurulmus, 2014 yilinda adi Geleneksel ve

Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Baskanlig1 olarak de-
gistirilmistir ve 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi
Gazetede Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar:
Yonetmeligi yaymnlanmistir. Yonetmelikte 15 GETAT uy-
gulamasi tanimlanmis (Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi,
Hipnoz, Stlik uygulamalari, Homeopati, Karyopraktik,
Kupa uygulamasi, Larva uygulamasi, Mezoterapi, Osteo-
pati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miizik Terapi) ve
bunlara ait uygulamay1 yapacak personel, endikasyon /
kontrendikasyon, uygulama merkezinde bulunmas: gere-

ken malzemeler agiklanmustir.

Bu gelismeler neticesinde tibbin birgok bransindan bu ko-
nuya ilgi gosteren hekimler sertifika almaya yonelmis, has-
tanelerde GETAT birimleri kurulmus ve kontrol dis1 olan
bu alan diizene girme siirecine sokulmugstur. Ttiim bunlarla
birlikte bu konuda ikna olmamus bir hekim grubu da mev-
cuttur. Aile Hekimleri, toplumun tiim kesimine ilk agama-
da ulagabilen, pediatristler de toplumun 6zel bir kesimi ile

ilgilenen grubu olarak degerlendirilmistir.

Bu gelismeler olurken hekimlerin bu gelismelere bakist
merak edilmekte ve hastalarin GETAT ile ilgili uygula-
malar konusunda sorular1 olmaktadir. Biz de hedef grup
olarak Pediatrist ve Aile Hekimlerinin Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip (GETAT) Uygulamalarina Baksi, Yaklagimi

ve Bilgi Diizeylerini 6l¢meyi amagladik.

Yontem
Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma; Nisan-Haziran 2019
aylarinda Aile Hekimleri ve Pediatristler ile Google onli-
ne anket araciligiyla yapilmistir. Girisimsel Olmayan Etik
Kurul onay1, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu'ndan 04.04.2019 tarih ve E4278 sayili karari ile alinmis-
tir. Veri toplama araci olarak; gerekli literatiir taramast so-
nucunda olusturulan 33 soru katilimcilara yoneltilmistir.
Ankette yas, cinsiyet, kag yillik hekim olundugu, varsa uz-
manlik yili, nerede ¢alisildigi, GETAT sertifikasina sahip
olunup olunmadigs, alinmis ise yili, katilimcinin kendine

GETAT uygulamast yaptirtp yaptirmadigi, hastalarina
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onerip onermedikleri, faydasina inanci, komplikasyonlari,
GETAT konusunda bilgi diizeyi, onam alinma gerekliligi,
tedavi maliyetlerine etkisi ve tutum ile davranislari igeren

sorular sorulmustur.

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 21. 0 programinda ya-
pilmigtir. Tanimlayic1 istatistiklerde yiizde, ortalama =+
standart sapma, analitik ifade edilen verilerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Kargilastirmalarda
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edil-

migtir.

Bulgular
Calismamiza 111 kisi katild1. 5 kisinin verilerinin bir kismi
eksik oldugu i¢in ¢aliyma kapsamindan ¢ikarildi. Katilim-
cilarin %69’u Aile Hekimi, %31’1 pediatrist idi (Sekil 1).

BRANS

Pediatrist
31%

Alle Hekimi
69%

Sekil 1. Brang Dagilimi

Cinsiyet orant %51 Erkek, %49 Kadin ile benzerdi (Sekil
2).

CINSIYET

Erkek e

51%

Sekil 2. Cinsiyet Dagilimi

Kiimiilatif olarak katilimcilarin %65’i 40 yas altinda idi

(Sekil 3).
YAS ARALIGI

61 yag Ostl
1%

51-60 yas .
%

530 yas
32%

33%

Sekil 3. Yag Dagilim1

Hekimlikte 0-5 y1l iginde olanlar %31 ile en biiyiik grubu
olusturuyordu ($ekil.4). %38,7 oranindaki uzman gru-
bunun yaklasik yarisi 0-5 yillik deneyime sahip geng uz-
mandi. Aile Sagligi Merkezinde ¢alisanlar %50, Egitim ve

Aragtirma Hastanesinde ¢alisanlar %34 oraninda idi.

KAC YILLIK HEKIMSINiz?

21 il st
21%

o5yl
31%

16-20yil
14%

610 yil

1115yl S

16%

Sekil 4. Meslek Deneyimi

Aile hekimlerinin GETAT sertifikas: sahip olma oram
anlamli derecede pediatristlere gore yiiksekti (p=0,025).
Katilimcilarin %76,4’iniin GETAT sertifikas1 yoktu. Téim
katilmcilarin %33t kendine herhangi bir GETAT uygu-
lamas1 yaptirmist1 (Sekil 5). Pediatristler, sertifika sahibi
olmamasina ragmen kendilerine GETAT uygulatma agi-

sindan aile hekimlerine gore farkli degillerdi (p=0,588).
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KENDINiZE HERHANGI BiR
GETAT UYGULAMASI YAPTIRDINIZ MI?

Sekil 5. Hekimin kendisine GETAT uygulatmas:

Bu uygulamalar1 hekimlerin %47’si hastalarina onerebi-
leceklerini ifade ederken, %22’si dnermeyecegini soyledi,
geri kalan1 (%31) kararsizdi (Sekil 6).

GETAT UYGULAMALARINI HASTALARINIZA
TAVSIYE EDER MISIiNiz?

Kararsizim
3%

Evet

Hayr
2%

Sekil 6. Hekimlerin GETAT tavsiye etme durumu

Pediatristler, aile hekimlerine gére GETAT uygulamalarini
daha az tavsiye ediyordu (Sekil 7). Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,004).

ZATAVSIVE

W Ale Hekimi  m Pediatrist

Sekil 7. GETAT tavsiye etme durumunun branglara gore

dagilimi

Hekimler; %51 oranda GETAT yo6ntemlerini faydali bulur-
ken, %18’i faydasiz buldu ($ekil 8).

GETAT UYGULAMALARINI
FAYDALI BULUYOR MUSUNUZ?

Kararsizim
1%

Evet
51%

Hayir
18%

Sekil 8. Hekimlerin GETAT a fayda bakis1

Aile hekimlerinin faydali gérme oran: yiiksek iken (Se-
kil.9), branslar arasinda faydali gorme ve gormeme du-
rumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,051).

0 ‘

Evet Haye Kararsizim
‘GETAT UYGULAMALARINI FAYDAU BULUYOR MUSUNUZ?

Al Hekimi  m Pediatrist

Sekil 9. Branglara gore GETAT a fayda bakist

GETAT konusunda bilgi diizeyi sorgulandi. Hig yok %7,
Az %54, Orta %28, Tyi %8, Cok iyi %3 idi (Sekil.10). He-
kimlerin %94’u GETAT islemleri oncesi onam alinmasi
gerektigini bildirdi.

GETAT KONUSUNDAKI BiLGI DUZEYINizi

NASIL TANIMLARSINIZ?
Gok Iyl
3%

i
8%

Hig yok
%

Orta
28%

Sekil 10. Hekimlerin GETAT Bilgi Diizeyi
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“GETAT uygulamalarinin saglik merkezlerinde yayginlas-
masinin tedavi maliyetlerine etkisi’ni de sorduk. Toplamda
%48 kisi azalacagini diistiniirken ($ekil 11), branglar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,897).

20
10
0

Evet Haye Kararsizim
GETAT UYGULAMALARININ, SAGLIK MERKEZLERINDE
YAYGINLASMASI, TEDAVI MALIYETLERINDE AZALMAYA NEDEN
OLURMU?

wAle Hekimi W Pediatrist

Sekil 11. GETAT in tedavi maliyetlerine etkisi konusunda

brang goriisleri

Muhatap kitlemizin tamami koruyucu saglik hizmeti ver-
me konusunda en aktif 2 brans oldugu i¢in “GETAT uygu-
lamlarinin koruyucu hekimliklik uygulamalar1 agisindan
olumlu etkilerinin olup olmayacagini” sordugumuzda
%48’1 olumlu katki sunacagini diisiintiyordu ($ekil 12).

GETAT UYGULAMALARININ ‘KORUYUCU HEKIMLIK' UYGULAMALARI
ACISINDAN OLUMLU ETKILERININ OLDUGUNU DUSUNUYOR MUSUNUZ?

Evet
a8%

Sekil 12. GETAT uygulamalarinin koruyucu hekimlige

olumlu etkisi

Brans bazinda irdelendiginde bu bakisa aile hekimleri-
nin sahip oldugu, pediatristlerin olumlu etki konusunda
kararsiz oldugu (Sekil 13) ve siiphe ile yaklastig1 goriildi
(p=0,008).

YOZOE %
&

Evet Kararsizim
GETAT UYGULAMALARININ ‘KORUYUCU HEKIMLIK’
UYGULAMALARI ACISINDAN OLUMLU ETKILERININ OLDUGUNU

DUSUNUYOR MUSUNUZ?

Hayir

W Aile Hekimi  mPediatrist

Sekil 13. GETAT’1n Koruyucu Hekimlige Olumlu Katkisi-
na Brang Bazli Bakis

Tablo 1. Hekimlerin GETAT konusunda tutum ve davranislar:
Tutum/davrani Evet Hayr Flkglim
? ® | o | N

(%)

Obezite tedavisinde GETAT uy- 46 20 34

gulamalarini yararli bulurum

Migren tedavisinde akupunkturu 62 9 29

faydali bulurum

Hl}?e?tanswon tedavisinde fitore- 44 19 37

tapiyi faydali bulurum

Doktorlarca kabul edilmeden

6nce daha fazla bilimsel testlere 55 19 26

tabi tutulmalidir

Hakkinda yeterince bilimsel

makale bulunmamaktadir 16 18 36

Sadece modern tip ¢6ziim

sunamadiginda son ¢are olarak 23 57 20

kullanilmalidir

Modern tibbin énerdigi ilaglar

yan1 sira GETAT uygulama- 65 17 18

larindan destek alinmalidir

GETAT uzun yillar tecriibe

edilerek insan sagligina faydalar1 54 17 29

kanitlanmustir

GETAT uygulama sonuglar1 so- 77 1 1

mut verilerle dl¢iilebilir olmalidir

Tartisma

GETATin gerek koruyucu gerekse tedavi amagh kulla-
nilmas: gittikge artmaktadir. Gelecegin hekimlerinin bu
konudaki bilgi, tutum ve davranislar1 Diizce Universitesi
Tip Fakiltesinde okuyan 276 6grenciye internet yoluyla
anket yapilmistir’. En sik bilinen ilk 3 GETAT yontemi:
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Akupunktur (%77,5), kupa uygulamasi (%73,5) ve fitote-
rapi (%67,3) olmustur. GETAT hakkinda bilgiye nereden
ulastiklar1 soruldugunda %31,8’i tip fakiiltesi egitiminden
aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin %82,6’s1t GETAT uy-
gulamalarinin modern tibbin igine entegre olmasi ve he-

kimlerce uygulanmasinin gerekli oldugu kanisindaydu.

Oztiirk ve arkadaglar1 Tiirkiyedeki Pediatri Tibbinda ta-
mamlayici ve alternatif tibbin bazi hastalik gruplarinda
kullanim sikligini %87 olarak saptadilar. Genel Pediatri,
Pediatrik Onkoloji, astimli hastalar ve diyabetli hastalar
calisma kapsamina alinmigti. Bizim ¢alismamizda hekim-

lerin hastalarina GETAT onerme orani %47,2 bulundu.

Pakistan'n Tiirkiye niifusuna esdeger en biiyiik eyaleti
olan Pencap'ta eczacilik ve diger boliimlerde okuyan 937
iiniversite 6grencisi arasinda yapilan ankette tamamlayici
ve alternatif tip hakkinda bilgi, tutum ve alg1 degerlendi-
rilmistir *. Bu kesitsel caliymada etkili ve en az zararli olan
yontemler; geleneksel sifali otlar ile masaj, homeopati,
yoga olarak belirlenmistir. Bu yontemlerin eczacilik mif-
redatina eklenmesi gerektigi de istenmistir. Akupunktur,

hipnoz ve karyopraktik zararli olarak algilanmigtur.

franda 7000 yillik gegmise sahip geleneksel tip sistemi Fars
Tip Okulu’'nda hala yagatilmakta olup hastalar ve doktorlar
arasinda popiiler olmaya devam etmektedir. Bu nedenle
fran Tip egitimindeki politika yapicilara tip egitimi miif-
redatina entegre edilmesi i¢in 2 kredilik bir kurs oneril-
mistir®. Nitekim bizim ¢aligmamizda da hekimlerin bilgi

diizeyleri orta ve altinda %89 ile yetersiz diizeydeydi.

Hastalar GETAT uygulamalarini kullandiklarinda dok-
torlarindan saklama egilimindedir. Migren tedavisi ko-
nusunda ilerlemelere ragmen baz1 hastalar, konvansiyonel
tedaviler konusunda endiseleri nedeniyle tamamlayic1 ve
alternatif yontemler kullanmaktadur. Tiirk kiiltiirtine 6zgii
geleneksel tedavileri igeren bir liste anketi uygulanmis
olup neredeyse tiim hastalarin son 1 yil iginde en az 1 defa

bu yontemleri denedigini ortaya koydu®. Masaj, egzersiz,

akupunktur, holistik (biitiinsel) yontemler, otsu bitkiler,
vitaminler, psikoterapi, hipnoz ve kupa uygulamasinin

kullanildig: gorilmiistiir.

Yogun bakim hastalarinda postoperatif atriyal fibrilasyon
insidansini azaltmak, antiemetik ve ilag ihtiyaglari, meka-
nik ventilasyon siiresi ve hastaligin yogunlugunu azaltmak
ve ayrica agri, anksiyete, fizyolojik parametreler, dispne
gibi semptomlarla basa ¢ikmak ve uyku problemleri, ma-
saj, refleksoloji, akupunktur, aromaterapi, miizik terapisi,
enerji terapileri (iyilestirici dokunus, terapotik dokunus,
Yakson yontemi) ve dua gibi viicut-zihinsel miidahaleler
tamamlayici saglik yaklagimlar: olarak kullanilmaktadir °.
Sonug olarak; GETAT konusunda bilgi diizeylerinin iki
biiyiik hekim grubu olan aile hekimleri ve pediatristlerde
yeterli dizeyde olmadigy, egitimin hicbir asamasinda ge-
leneksel ve tamamlayic tip ile ilgili bir egitim almamakla
birlikte Tiirk toplumunun bunu pratikte kullaniyor olmasi
bu konuda bilimsel ¢alismalar yapmayi ve bilgi sahibi ol-
may1 zorunlu kilmakta, tutum ve davranislarin daha dogru

alinmasi sonucunu doguracaktir.
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Geleneksel ve tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalars, ilgili alanda sertifikasi bulunan hekim ve/veya dis hekimi sorumlulugunda ve Saghk Bakanliginca yetkilendirilmis
merkezlerde yapilmasi gerekmektedir. Egitimler esnasinda standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri/hijyen ve enfeksiyonlarla alakal temas bilgisi verilmekte birlikte yetersiz
olabilecegi disiiniilmektedir. Bu galismada GETAT uygulayan hekimlere klinikte enfeksiyon kontrol énlemleri/hijyen kurallarinin énemini hatirlatma ve vurgulama
amaciyla onlarim bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Caligma, demografik bilgiler ve literatiirden destek alinarak hazirlanan GETAT kliniginde hijyen uygulamalarini sorgulayan dijital anket ile hekimlere ulagilmis, onlarin
konu ile alakali bilgi tutum ve davraniglar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Edinilen veriler istatistiksel olarak irdelenmistir.

Toplam 103 katilimcinin %54.4 erkek, %46.6 Pratisyen hekim, %9.7 aile hekimi olup %38.8’inin hekimlik tecriibesi 20 yil ve tizerindedir. Hekimlerin %95’i en az bir
GETAT sertifikasina sahip olup en ¢ok alman sertifika %64.3 oraninda hacamat(kupa), %45.9 akupunktur, %34.7 ozon tedavisi, %33.7 siiliik tedavisi olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin %92.8’i hepatit B agisi, %49.5i tetanoz agisi, %22.7’si de grip asilarini yaptirmig olup %54.5’inin AntiHBs titresi 10 IU’nun tizerindedir. Hekimlerin % 65.7'si
Kesici delici aletleri 6zel atik torbalarinda, %11.8'i ise kirmiz1 renkli tibbi atik posetlerinde biriktirmekte ya da zararsiz hale getirmektedir. Katilimailarin %57.0%si “delici
kesici olmayan aletleri” kirmizi renkli tibbi atik posetlerine, %28.0’i tiim atiklarla ayni posete atmaktadir. Hekimlerin %72.5'i GETAT uygulamalarinda enfeksiyon kontrol
onlemleri/hijyen konusundaki bilgi diizeyini yeterli bildirmis, %86.2’si GETAT ta yeterli hijyen kurallar1 uygulanmazsa Hepatit, HIV’in bulasmasina neden olabilecegini
diisinmektedir. GETAT uygulamalarindan énce hastalarin Hepatit B, C ve HIV test durumlarini soranlar %65.6 iken, %71,6’s1 Hepatit B, C ya da HIV (+) bir hastaya
GETAT uygulamasinda yaklagiminin degisebilecegini ifade etmistir. Hastaya temas eden tiim malzemelerin tek kullanimlik oldugunu belirtenlerin orani %73.0 iken
%37.6’s1mn enfeksiyon hastaliklarina karg: siirekli koruyucu ekipman kullandiklariny; %61.3%i ise klinikte eldivensiz ¢ahsmadigini belirtmislerdir. Hekimlerin %21.0°i
GETAT uygulamalarinin enfektif komplikasyonlar: olabilecegini ifade etmis, %50.5’ delici kesici alet yaralanmalarinda uygulanacak bir enfeksiyon kontrol prosediirii
varligini bildirirken, %35.6’s1 son 5 yilda klinik i¢inde delici kesici alet yaralanmasina(igne batmasi vs.) 1-3 kere maruz kaldigim bildirmistir. Katilmcilarin yarisindan
fazlasi(%54.5) “GETAT uygulamalar1 ve hijyen” konusunda, ek bir egitime gereksinim duyduklarini belirtmistir.

Hijyen, tibbi atik ve kan yolu ile bulagan enfeksiyonlardan korunmada ilave egitimin anlaml olacag: belirlenmistir.

Geleneksel ve tamamlayic1 Tip, GETAT, Hijyen, Hepatit, HIV

Abstract

Objective

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

Traditional and compl ry medicine (T&-CM) applications should be performed under the responsibility of the physician and / or dentist who is certified in the relevant field and in
the centers authorized by the Ministry of Health. During the trainings, standard infection control measures / hygiene and contact information related to infections are given and thought to
be inadequate. In this study, it was aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of Té-CM physicians in order to remind and emphasize the importance of infection control
measures / hygiene rules in the clinic.

The study was conducted with a digital questionnaire questioning hygiene practices in T&-CM clinic which was prepared with the support of demographic information and literature, and their
attitudes and behaviors related to the subject were determined. The data ob d were analyzed statistically

Atotal of 103 participants were 54.4% male, 46.6% general practitioner, 9.7% family physician and 38.8% had a professional experience of 20 years or more. 95.0% of physicians have at least
one T&CM certificate and the most obtained certificate was determined as 64.3% hijama(cupping therapy), 45.9% acupuncture, 34.7% ozone treatment and 33.7% leech treatment. 92.8% of
the participants had hepatitis B vaccine, 49.5% had tetanus vaccine and 22.7% had flu vaccines. AntiHBs titers against Hepatitis B of 54.5% were over 10 1U. 65.7% of physicians accumulate
or render cutter drill tools in special waste bags and 11.8% in red medical waste bags. 57.0% of the participants put “non-penetrating tools” in red medical waste bags and 28.0% in the same
bag with all wastes. While 51.5% of the physicians strongly recommend Te>CM applications to others, 72.5% found that the level of knowledge on infection control measures / hygiene in Té-CM
applications was sufficient. 86.2% of physicians think that if adequate hygiene rules are not applied in Té-CM, It may cause hepatitis and HIV transmission. While 65.6% of the patients were
asked about their Hepatitis B, C and HIV test status before Té&-CM administration, 71.6% of them stated that their approach to T&-CM application could be changed to a Hepatitis B, C or HIV
(+) patient. While 73% stated that all materials in contact with the patient were disposable and 37,6% used continuous protective equipment against infectious diseases; 61,3% reported that
they did not work in the clinic without gloves. 21% of physicians stated that Te&xCM may have infective complications. While 50.5% of the physicians said that we have an infection control
procedure to be used in stab wounds, 35.6% reported that they had been exposed to Sharp penetrating stab injuries 1-3 times in the last 5 years. More than half of the participants (54.5%)
stated that they needed additional hygiene training on Te&-CM practices.

It was determined that additional training would be meaningful in the prevention of hygiene, medical waste and bloodborne infections.

Traditional and Compl y Medicine, Té-CM , Hygiene, Hepatitis, HIV
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Giris

Geleneksel ve tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalari
standart tibbi bakimin bir parcasi olmayan fakat bati tibbi-
n1 destekleyici ve tamamlayici yontemler olarak tanimlan-
mistir. Diinya Saglik Orgiitii, GETAT" su sekilde tanimla-
maktadir: “Saglikli halin devam ettirilmesi kadar sagligin
korunmasinda ve fiziksel ve zihinsel hastaliklarin teshisi,
iyilestirilmesi veya tedavisi alanlarinda da kullanilan fark-
11 kiilttirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere dayali
bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir”! Bu uygulama-
lar Saglik Bakanliginin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalari Daire Bagkanlig tarafindan fitoterapi, aku-
punktur, kupa terapi, siilitkk tedavisi, hipnoz, ozon terapi,
mezoterapi, apiterapi, proloterapi, osteopati, refleksoloji,
homeopati, kayropraktik, larva uygulamasi, miizik terapi
uygulamalar1 olarak belirlenmistir.> Ozellikle akapunktur,
kupa tedavisi, stiliik tedavisi gibi uygulamalar dogalar1 ge-
regi invaziv girisimleri kapsadigindan Hepatit B (HBV),
Hepatit C viriisleri (HCV) ve Insan immunyetmezlik virii-
st (HIV) gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenlerinin
bulasinda risk teskil edebilecegi diisiiniilmektedir.?

Bu ¢alismanin amacit HBV, HCV ve HIV gibi kan yoluy-
la bulagan enfeksiyon etkenlerinin bulasinda risk faktori
olarak diistintilen GETAT"t uygulayan hekimlere klinikte
enfeksiyon kontrol 6nlemleri/hijyen kurallarinin 6nemini
hatirlatma ve vurgulama amaciyla onlarin bilgi, tutum ve

davranislarinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot
Caligmada, literatiirden destek alinarak hazirlanan dijital
anket ile hekimlere ulagilmis, onlarin konu ile alakali bilgi
tutum ve davraniglar: belirlenmeye ¢alisilmigtir. Caligma
etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
olmayan etik kurulundan alinmistir. Anket formunun ilk
kisminda 5 soru ile demografik veriler, sonrasinda 6 soru
ile klinikteki uygulamalara dair bilgiler, nihayetinde 20 so-
ruda ise GETAT uygulamalar: sirasindaki standart enfek-
siyon kontrol 6nlemleri ve uygulamalar: sorgulanmuistir.

Edinilen veriler istatistiksel olarak irdelenmistir.

Bulgular
Toplam 103 katilimcinin %54.4 erkek, %46.6 Pratisyen he-
kim, %9.7 aile hekimi olup %38.8’inin mesleki tecriibesi 20
yil ve tizerindedir. Hekimlerim %95.0’i en az bir GETAT
sertifikasina sahip olup en ¢ok alinan sertifika %64.3 ora-
ninda hacamat(kupa), %45.9 akupunktur, %34.7 ozon te-
davisi, %33.7 stiliik tedavisi olarak belirlenmistir (Sekil 1).

Hacamat (kupa tedavisi) )
Fitoterapi )

63 (64.3%)
23 (23.5%)
45 (45.9%)
33(33.7%)

Refieksoloyi |} 1

Apiterapi |

Ozon tedavisi

Mezoterapi |

Larva uygulamas: §
Ostoopati |

Homeopati |

Proloterapi }

Su-Jok 1 (1%)

Biyorezonans, bilingalt: dili j—1 (1%)
Manuel terapi -1 (1%)

Sagiik ve dengeli besienme i1 (1%)

20 0 60 80

Sekil 1: Katilimcilarin GETAT uygulamalarina yonelik al-

diklari sertifikalarin dagilimi

Katilimcilarin %92.8’1 hepatit B asis1, %49.5’1 tetanoz asisi,
%22.7’si de grip asilarini yaptirmigtir (Sekil 2). %54.5’'inin
Hepatit B'ye karst AntiHBs titresi 10 IU'nun {izerindedir.
Hekimlerin %65.7si kesici delici aletleri 6zel atik torba-
larinda, %11.8’i ise kirmuzi renkli tibbi atik posetlerinde
biriktirmekte ya da zararsiz hale getirmektedir. Katilimci-
larin %57.0%si “delici kesici olmayan aletleri” kirmizi renkli
tibbi atik posetlerine, %28.0 tiim atiklarla ayn1 posete at-
maktadir. Katilimcilarin sadece %45.6%1 ¢aligma arkadas-

larinin el hijyeni kurallarina uydugunu diisiinmektedir.

Hepatit B agisi 90 (92.8%)
Grip agisi 22 (22.7%)

Pnomokok agtst 3(3.1%)

Menirgokok agisi 3(3.1%)

Tetanoz agist 48 (49.5%)

Sekil 2: Katilimcilarin yaptirdiklar agilar

Caligmaya katilan hekimlerin %51.5’i GETAT uygulama-
larini bagkalarina kesinlikle tavsiye etmektedir. “GETAT

uygulamalarinda enfeksiyon kontrol 6nlemleri/hijyen
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konusundaki bilgi diizeyini yeterli buluyor musunuz?” so-
rusuna %16.7’si kesinlikle evet, %53.9’u evet olarak yanit
vermistir (Sekil 3).

@ Kesinlikle Evet
@ Evet

® Flkrim Yok

@ Hayir

@ Kesinlikle Hayir

Sekil 3: Katilimcilarin GETAT uygulamalary/Standart en-
feksiyon kontrol 6nlemleri(hijyen) konusundaki bilgileri-

ni yeterli bulma diizeyleri

Hekimlerin %86.2si GETAT’ta yeterli hijyen kurallar
uygulanmazsa Hepatit, HIV’in bulagsmasina neden olabi-
lecegini diisiinmektedir. GETAT uygulamalarindan 6nce
hastalarin Hepatit B, C ve HIV test durumlarini soranlar
%65.6 iken, %71,6’1 Hepatit B, C ya da HIV (+) bir has-
taya GETAT uygulamasinda yaklagiminin degisebilecegini

ifade etmistir.

Hastaya temas eden tiim malzemelerin tek kullanimlik
oldugunu belirtenlerin oran1 %73 iken %37.6’smin en-
feksiyon hastaliklarina karst siirekli koruyucu ekipman
(eldiven, maske, tek kullanimlik kiyafet, bone...) kullan-
diklariny; %61.3’t klinikte eldivensiz ¢alismadigini belirt-
mislerdir (Sekil 4). Katilimer hekimlerin %80.2’si eldiven
kullanirken de temiz/kirli alan temaslarina dikkat ettigini
ifade etmistir. Hekimlerin %21.0’i GETAT uygulamalari-
nin enfektif komplikasyonlar: olabilecegini ifade etmistir.
9%50.51 delici kesici alet yaralanmalarinda uygulanacak bir
enfeksiyon kontrol prosediiriimiiz var derken %35.6’s1 son
5 yilda klinik i¢inde delici kesici alet yaralanmasina (igne

batmast vs.) 1-3 kere maruz kaldigini bildirmistir.

Caligma ortamindaki is yiikiiniin koruyucu ekipman kul-
lanimina engel olmadigin: diisiinenlerin orani %28.0 iken

bazen engel oldugunu diisiinenler %37.0dir.

@ Hayir

@ Nadiren

® Bazen

® Sikikia

@ Evet her zaman

Sekil 4: Katihmcilarin GETAT uygulamalarinda kisisel
koruyucu ekipman (eldiven, maske, kiyafet vs) kullanim

oranlar.

Hekimlerin %90.3’tt GETAT uygulamalarinda halen bazi
resmi diizenlenmeler beklediklerini ifade etmis, yarisin-
dan fazlasi(%54.5) “GETAT uygulamalari ve hijyen” konu-
sunda, ek bir egitime gereksinim duyduklarini belirtmis-

lerdir.

Tartisma
Kupa tedavisi uygulamasinin HIV, hepatit B ve hepatit C
enfeksiyonlar: dahil olmak {izere kanla bulasan enfeksi-
yonlarda 6nemli bir risk tasidigini ifade eden bazi ¢alis-
malar bulunmaktadir. 357 klinik ¢aligmanin meta-analizi,
kupa tedavisinin hepatit C enfeksiyonunun bulasmasinda
kesin bir risk faktorii oldugu sonucuna varmistir.* Uygu-
lanan kupa tedavisinin, hastalarin 6nemli bir béliimiinde

bulagma sekli oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.”

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulasinda siiliikle-
rin de etken olabilecegi konusunda yayinlar mevcuttur.
Sultgii ayirma sirasinda kimyasal maddeler ya da cerra-
hi forsepsler kullanildiginda siilitk, mide igerigini yaranin
i¢ine hapsetme egilimindedir. Narendranathan ¢, serbest
yasayan siiliiklerin HBV icin potansiyel vektorler olmasi
dolayisiyla siilik tedavisi sonrasi hepatit B virtsii (HBV)

enfeksiyonu gecirme olasiligini bildirmistir.”

Teorik olarak, kanla bulasan tiim viriisler potansiyel olarak
akupunktur yoluyla bulasabilir. Literatiirde en iyi belgelen-
mis vakalar hepatit B viriisii ve daha az olarak da hepatit C

virtisii ve HIVe aittir.*"' Akupunkturla iliskili kan kaynak-
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11 viriis enfeksiyonlar: vakalarinin ¢ogu, hastadan hastaya
bulas seklindedir. Bazen enfeksiyon, viriisii hastaya tagi-
yan akupunktur uzmanindan bulasabilmektedir. Tiim bu
durumlarin sorumlusu, yeterince sterilize edilmeyen ye-
niden kullanilabilir akupunktur ignelerinin kullanimidir.
Tek kullanimlik ignelerin kullaniminin artmasi sonucun-
da, akupunkturla bulagan kan kaynakli viriislerin goériilme

sikliginin azalmasi beklenmektedir.

Akupunkturla bulagan enfeksiyonlar: 6nlemek i¢in, uygun
enfeksiyon kontrol kilavuzlarina siki bir sekilde uymak
zorunludur. Akupunkturun uygun prosediirlerini yerine
getirmek icin kurallar olsa da, bu tiir kurallarin gelismis
tilkelerde bile uygulanmas: istenilen seviyede degildir.
Akupunktur ile hastalara mikroplarin bulasmasini 6nle-
mek icin, akupunktur yapanlar, hepatit B virtsiine kars
agilanmali ve ignelerin keskinligini hastalara koymadan
once kendi derileri tizerinde test etmemelidirler. Hastadan
kanla bulasan viriis bulagsmasini 6nlemek icin tek kulla-
nimlik akupunktur ignelerinin kullanimi kesinlikle takip
edilmelidir. Hastadan hastaya kan yoluyla bulasan viriisler

nedeniyle ignenin yeniden kullanimi 6nerilmemelidir."?

HBYV, bulasicilig1 en yiiksek olan viral hepatit etkenidir.
Gozle gortuniir kan olmadigr durumlarda da bulasabilir.
HBeAg pozitif bir hastanin kaniyla kontamine igne ile ya-
ralanma durumunda bulas riski %22-31 iken HBeAg nega-
tif oldugunda bu oran %1-6dir.”® HBV bulaginin énlenme-
si i¢in saglik ¢alisanlarina HBV agis1 yapilmasi ve anti HBs
titresinin > 10 IU/mL olmasi 6nerilmektedir. HCV bulas
riski HBV’ye gore daha diisiiktiir. HCV pozitif bir kaynak
ile temas sonrasi anti-HCV pozitiflik insidans1 %1.8dir.*
Calismamizda katilimer hekimlerin %71.6’s1 hastalarinin
HBV, HCV veya HIV pozitif olmast durumunda yaklagim-
larinin degisecegini belirtmistir. Benzer sekilde Koseoglu
ve ark.' 58 dis hekimi ile yapmis olduklar1 calismada kati-
limcilarin %81.0’inin, HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus
hastalar1 tedavi ederken bulas riskinden dolay: endiseli ol-

duklarin: ifade etmigtir.

GETAT uygulamalarinda hastaya oldugu kadar hastadan
hekime bulagin da 6ntine gegilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle akupunktur uygulamalarinda tek kullanimlik
igne kullanilmamasi ve ignelerin keskinliginin hastalar-
dan once kendi derileri iizerinde test etme gibi durum-
larda uygulayict hekim de risk altina girmektedir. Giines'®
akupunktur uygulamasi sirasinda hekimin maruz kaldig
mikrobiyolojik riskleri analiz etmek amaciyla yaptig1 ¢alis-
mada 118 hastanin Hepatit B serolojik verilerini incelemis
ve 25 hastay1 Anti Hbs (%21.0), 5 hastay1 ise HBsAg pozitif
olarak saptamistir. Dolayisiyla tek kullanimlik malzeme ve
kisisel koruyucu ekipman kullanmanin iki yonlii bulas: da
engelleyecegi ¢ok aciktir. Bizim ¢aligmamizda da katilimci
hekimler %73.0 oraninda tek kullanimlik malzeme kullan-

diklarini ifade etmistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin ve ozellikle eldivenlerin
uygulayici hekimi korumas: kadar hasta bulaginin 6niine
gectigi de bilinmektedir. Bu noktada eldivenlerin kontami-
ne olduktan sonra mutlaka degistirilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde ¢apraz kontaminasyon kaginilmazdir. Lite-
ratiirde de kontamine eldivenle bulag mevcuttur.’® Calig-
mamizda katilimer hekimlerin sadece %45.6’1n1n ¢alisma
arkadaslarinin el hijyeni kurallaria uydugunu diigiinme-
si dikkat ¢cekmektedir. Bu konuda yapilacak egitimler ve
gozlemsel ¢alismalarla bu oranin arttirilmas: gerektigini

distinmekteyiz.

Kan yoluyla bulasan viral enfeksiyonlarin GETAT yoluy-
la bulagabilecegi bircok caligma ile gosterilmistir. Stregte
sanitasyonun iyi kontrolii gereklidir. GETAT uygulayan
tip merkezlerinde evrensel 6nlemler i¢in giiclii kilavuz ve
protokoller bulunmalidir. Steril tek kullanimlik igne ve
malzemelerin kullanimy, kisisel koruyucu 6nlemlere dik-
kat edilmesi ve standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine

uyulmastyla enfeksiyon bulas: kolayca 6nlenebilecektir.
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