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DERLEME / Review Article

Özet

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp insanlık tarihi kadar köklü bir geçmişe sahip olup 21.yüzyılın başında tüm dünyada tekrar popülarite kazanmıştır. Sadece geri kalmış 
ve gelişmekte olan ülkelerde değil sağlık sisteminde batı tıbbının baskın olduğu gelişmiş ülkelerde de kullanımı yaygınlaşmıştır. Geleneksel ve tamamlayıcı tıbbın 
yaygınlaşması ile tedavi standardizasyonu ve denetimi gerekliliği doğmuştur. Dünya Sağlık Örgütü ilk defa 2000 yılında “Geleneksel Tıp Araştırma ve Değerlendirme 
Metodolojileri Rehberi ” ,2014 yılında geleneksel tıbbın güvenli ve etkili kullanımını teşvik eden “Pekin Deklarasyonu”nu yayımlanmıştır. Ülkemiz de dünya ile eş zamanlı 
olarak 2014 yılında Geleneksel ve Tamaxmlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliğini yürürlüğe koymuştur. Bu yönetmeliğe göre bakanlık tarafından yalnızca hekimlere ve 
sadece kendi alanında uygulama yapmak üzere diş hekimlerine geleneksel ve tamamlayıcı tıp alanında uygulama yetkisi verilmiştir. 14 farklı alanda standardize eğitim 
tanımlanmış olup yetkili merkezler tarafından teorik ve pratik eğitim verilmektedir. Bundan sonraki süreçte geleneksel tıbbın sağlık sistemi ve batı tıbbı ile entegrasyonu, 
lisans ve yüksek lisans düzeyinde eğitim ve araştırmaların artması büyük bir gelişme olacaktır. 

Anahtar 
Kelimeler 

Akupunktur , Fitoterapi, Geleneksel Tıp

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 Complementary Medicine Practices in 2014. According to this regulation, only the physicians and the dentists are authorized 
to practice in the field of traditional and complementary 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 integration 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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Giriş 
“Geleneksel  ve tamamlayıcı tıp” Dünya Sağlık Örgütün-
ce  fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara tanı 
koyma, iyileştirme veya tedavi etmenin yanında sağlığın 
iyi sürdürülmesinde de kullanılan, farklı kültürlere özgü 
teori, inanç ve tecrübelere dayalı, izahı yapılabilen veya ya-
pılamayan  bilgi, beceri ve uygulamaların bütünüdür.1 
 
Benzer anlamlarda kullanılan “Tamamlayıcı tıp” veya “al-
ternatif tıp” terimleri ülkelerin var olan resmi sağlık sis-
temlerinin dışında kalan, geleneksel sağlık uygulamalarını 
kapsamaktadır. Bir başka değişle konvansiyonel olarak 
uygulanan Batı tıbbının haricinde gerçekleştirilen top-
lumsal geleneklerden beslenen destekleyici tıbbi uygula-
ma biçimlerine geleneksel, alternatif veya tamamlayıcı tıp 
denmektedir. Yani konvansiyonel tıbbın alanı haricindeki 
sağlık uygulamaları yoluyla tanımlanır. Tamamlayıcı tıp 
ise, ilave yarar sağladığına inanılan sağlık uygulamalarının 
konvansiyonel tıpla birlikte kullanılması sonucu kazandığı 
anlamdır.2

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp konusu yıllardan beri DSÖ 
Genel Kurullarının gündemine gelmektedir. Geleneksel 
Tıp Alanında Araştırma ve Eğitimin Geliştirilmesi (1977), 
Tıbbi Bitkiler (1978), Geleneksel Tıp (1987), Geleneksel 
Tıp ve Tıbbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tıp ve Modern 
Sağlık Hizmetleri (1989, 1991) başlıkları altında kararlar 
kabul edilmiştir.3 Bu sürede akupunktur ve bitkisel teda-
vileri konu alan birçok rapor yayımlanmıştır.4 “Geleneksel 
Tıp Araştırma ve Değerlendirme Metodolojileri Rehbe-
ri (2000)” ve “Geleneksel Tıp /Alternatif ve Tamamlayıcı 
Tıbbın Dünyadaki Yasal Durumu (2001)” ile “DSÖ Gele-
neksel Tıp Stratejisi 2002-2005”adlı dokümanlar yayımlan-
mıştır.5,6,7

Pekin’de düzenlen Geleneksel Tıp Kongresinin ardından 
geleneksel tıbbın güvenli ve etkili kullanımını teşvik eden 
“Pekin Deklarasyonu” yayımlandı. Deklarasyon, gele-
neksel tıbbın ulusal sağlık sistemlerine entegre edilmesi 
yönünde DSÖ üye ülkelerini adım atmaya davet etmiştir. 

Geleneksel tıp hakkında ulusal politika oluşturulması, ge-
leneksel ve bitkisel ilaçlarla ilgili ulusal mevzuat geliştiril-
mesi, geleneksel tıbbın temel sağlık hizmetleri kapsamın-
da ele alınması ve geleneksel tıp uygulamaları için ulusal 
düzenlemelerle bu alanlarda araştırmaların yapılması için, 
üye ülkeler iş birliği yapmaya çağırmaktadır. Ayrıca kon-
vansiyonel tıp ile geleneksel tıp mensupları arasında iletişi-
min güçlendirilmesi; sağlık çalışanlarına, tıp öğrencilerine 
ve ilgili araştırmacılara yönelik uygun eğitim programla-
rının yapılması gerektiğine vurgu yapılmaktadır.8,9  2014 
yılında yayınlanan 2014-2023 DSÖ Geleneksel Tıp Strate-
jisi raporunda bu uygulamaların sağlık hizmetleri sunu-
munda kullanımlarının yaygınlaşması için temel hedefl er 
belirlemiştir. 

Bunlar,
1. Politika hedefi:  Uygulanabilirse, ulusal geleneksel tıp 
politikaları ve programları geliştirerek, geleneksel tıbbı 
ulusal sağlık sistemine dahil edilmesi,

2. Güvenlik, etkinlik ve kalite hedefi: Bilgi tabanını bü-
yüterek ve yasal düzenleme ile kalite güvence standartları 
hakkında rehberlik sağlayarak geleneksel tıbbın güvenlik, 
etkinlik ve kalitesini arttırılması,

3. GETAT hizmetlerini ve kişisel sağlık hizmetlerini ulusal 
sağlık sistemlerine entegre ederek evrensel sağlık sigorta-
sını teşvik etmek  – geleneksel tıbbın ulaşılabilirliğini ve 
maliyetinin karşılanabilirliğini fakir nüfusun erişmesine 
önem vererek artırılması,

4.  Gerçekçi kullanım – uygun geleneksel tıp yönteminin 
uygulayıcılar ve hastalar tarafından tedavide sonuç vere-
cek şekilde kullanımını artırılması.

Bu stratejinin tüm dünyada uygulanmasındaki belirgin 
ilerlemeye rağmen, Üye Devletler aşağıda belirtilen konu-
larla ilgili zorluklar yaşamaya devam etmektedirler:
t�  Politika ve yasal düzenlemelerin geliştirilmesi ve uy-

gulatılması, 

2



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):1-12  
MÜSLÜMANOĞLU, TAYFUN. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Merkezleri

3

t� Entegrasyon, özellikle geleneksel tıbbın ulusal ve ilk 
basamak sağlık sistemine entegre olması için strateji 
ve kriterlerin belirlenmesi ve değerlendirilmesinde, 

t� Güvenlik ve kalite, özellikle ürün ve hizmetlerin de-
ğerlendirilmesi, uygulayıcıların yeterlilikleri, etkinliği 
değerlendirmede metodoloji ve kriterler,

t� Geleneksel ve tamamlayıcı tıp reklam ve iddialarını 
kontrol ve düzenleme yeteneği,

t� Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulayıcılarının eği-
tim ve yetiştirilmesi,  

t� Politikalar, düzenlemeler, hizmet profilleri ve araştır-
ma verisi bilgilerinin paylaşılması ya da hastalar için 
tarafsız ve güvenilir bilgi kaynaklarının tespit edilme-
si gibi bilgi ve iletişim konuları, 

Bu yeni strateji bahse konu zorlukları ele almayı hedefl e-
mektedir. Bu da, Üye Devletlerin geleneksel ve tamamla-
yıcı tıp ile ilgili kendi ulusal durumlarını tespit etmesini 
ve sonrasında gerçek durumu yansıtacak şekilde politika, 
düzenleme ve prensiplerin geliştirilmesi ve uygulatılması-
nı gerektirmektedir. Üye Devletler aşağıdaki üç stratejik 
sektörde faaliyetlerini düzenlemek suretiyle bu zorlukları 
aşabilir:
1. Geleneksel ve tamamlayıcı tıbbın rolünü  ve potansi-

yelini anlayacak ve tanıyacak uygun ulusal politika-
larla aktif olarak yönetilebilmesine izin verecek bilgi 
tabanını oluştur

2. Geleneksel ve tamamlayıcı tıbbın kalite güvence, gü-
venlik, uygun kullanım ve etkin kullanımını, gele-
neksel ve tamamlayıcı tıp eğitim ve öğretimi, yetenek 
geliştirilmesi, hizmet ve tedavileri yoluyla ürünleri, 
uygulamaları ve uygulayıcıları düzenleyerek güçlen-
dir

3. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp hizmetlerini kapsayan 
sağlık hizmetinin verilmesi ve öz sağlık bakımına en-
tegre ederek, sağlık hizmetleri ve sağlık sonuçlarının 
iyileştirilmesi için bu hizmetlerin potansiyel katkısına 
vurgu yaparak ve kullanıcıların kendi öz sağlık bakım 
seçenekleri konusunda bilgilendirilmelerini temin 
ederek, genel sağlık sigortasını teşvik et. Strateji, her 

hedef için, Üye Devletlere, partnerlere, paydaşlara ve 
WHO’ya rehberlik etmek üzere bir dizi faaliyeti be-
lirlemektedir. Strateji, kendi ulusal kapasiteleri, önce-
likleri, ilgili yasal düzenlemeleri ve şartları doğrultu-
sunda bir stratejik plan tasarlamaları ve uygulamaları 
konusunda Üye Devletleri desteklemektedir. Hedefi, 
Üye Devletlere, etkin hizmet sağlanması, uygun yasal 
düzenleme ve politika geliştirilmesinin desteklenmesi 
ve bu ürün ve uygulamaların güvenli bir şekilde ya-
pıldığının sağlanması maksadıyla ihtiyaçlarını tespit 
etmeleri ve önceliklendirmelerine yardım etmektir.

Ülkemizde de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama-
ları Daire Başkanlığımız, ulusal ve uluslararası işbirlikleri 
ile ülkemizdeki geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamala-
rını geliştirmek amacıyla 21/06/2012 tarihinde resmi ola-
rak kurulmuş olup, bu alanda bilimsel platformu güçlen-
dirmek, hali hazırda, sağlık alanı ile ilişkili olmayan kişiler 
tarafından da kontrolsüz bir şekilde kullanılabilen birçok 
yöntemin, çeşitli yasal düzenlemelere ve kontrole tabi ol-
masının ve sağlığın geliştirilmesine katkıda bulunma po-
tansiyeli taşıyanların bilimsel metotlarla araştırılarak mev-
cut sağlık sistemi ile entegrasyonu sağlamak, Dünya Sağlık 
Örgütü, Avrupa Birliği ile çalışmalar yürüterek ülkemizde 
kanıta dayalı geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını 
yaygınlaştırmak, tanıtmak ve geliştirilmesine imkan tanı-
yarak, toplumun yaşam kalitesini arttırmak gibi misyonla-
rı üstlenmiştir.

Sağlık Bakanlığı 2014 yılı başında Geleneksel, Tamamla-
yıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Yönetmeliği Taslağını 
hazırlamış ve ilgilenen kurumlardan görüşlerini 28 Şubat 
2014 tarihine kadar iletmelerini istemiştir. Gerek yurt içi 
gerekse yurtdışı bilimsel kurulların da görüş ve önerileri 
doğrultusunda Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygula-
maları Yönetmeliği, 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayı ile 
Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girmiş. Bu tarih-
ten itibaren yüzyıllardır bilinen ve halk arasında kullanılan 
birçok geleneksel yöntem bilimin ışığında geliştirilmeye 
başlanmış ve kanıta dayalı uygulamalara dönüşme şansını 
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bulmuştur.10

Bu yönetmeliğe göre bakanlık tarafından yalnızca hekim-
lere ve sadece kendi alanında uygulama yapmak üzere diş 
hekimlerine yetki verilmiştir. Bu sayede yetkin olmayan 
kişiler tarafından hatalı uygulamaların önüne geçilmesi 
amaçlanmıştır. Maalesef ülkemiz tıp fakültelerinde lisans 
ve sonrası dönemde geleneksel ve tamamlayıcı tıp ile ilgili 
bir eğitim verilmemekte idi. Bu da hekimlerin bu konudan 
uzak kalmasına yok açmakta idi. Böylece bu uygulama-
lar tıp dışı insanların ya da tıp mensubu olmakla birlik-
te bu konuda yeterli eğitimi almamış insanlar tarafından 
uygulanmaya çalışılmaktadır. Öncelikli olarak geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının bilimsel yöntemlerle 
araştırmalarının yapılması ve tıp doktorlarına lisans süre-
sinde ve mezuniyet sonrası dönemde kanıta dayalı bilgiler 
eşliğinde uygulamalı bir şekilde öğretilmesi sağlanmalıdır. 
Tıp ve Diş Hekimliği Fakültelerinde lisans ve lisansüs-
tü programlarda Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp ile ilgili 
dersler yer alması, ilgili müfredatların oluşturulması yakın 
zamanda gerçekleşecektir. Bu gelişmeler olana kadar Sağ-
lık Bakanlığı oluşturduğu Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Yönetmeliği ile bu konulardaki mezuniyet sonrası dönem-
de verilebilecek eğitimleri tanımlamıştır.

Bu eğitimlere hekim, diş hekimi ve eczacı ve bazı özel 
meslek gruplarının katılabileceği belirli eğitim program-
ları dahilinde kursların tanımı yapılmıştır. Bu kursların 
sonucunda Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği 
dahilinde başarılı olan kursiyerlere verilen sertifikalar ile 
kursiyerlere bu tanı ve tedavi yöntemlerini uygulama yet-
kisi verilmektedir. Eğitimler sağlık bakanlığı SERTİFİKA-
LI EĞİTİM YÖNETMELİĞİ kapsamında sağlık bakanlığı 
tarafında onaylı Üniversiteler bünyesindeki eğitim mer-
kezleri tarafından verilmektedir.

Eğitimlerin tamamına hekimler katılabilmekte iken diğer 
sağlık meslek mensuplarının bazı eğitimlere katılmalarına 
izin verilmektedir.  Bazı özel alanlar diş tabibi ve diğer sağ-
lık meslek mensuplarının da (örneğin; homeopati için diş 

hekimleri ve eczacılar; hipnoz için diş hekimleri ve klinik 
psikologlar; sülük, kupa, ozon, mezoterapi, akupunktur, 
proloterapi, fitoterapi için diş hekimleri; müzikterapi için 
müzik lisans mezunları ve sağlık meslek mensupları vb) 
katılımına açıktır. 

Bu kapsamda 14 farklı alanda eğitim tanımlanmıştır. Bu 
alanlar;
                Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi)
                Akupunktur                                                     
                Kupa Terapi                                                     
                Sülük Tedavisi                                                                                
                Hipnoz                                                               
                Ozon Terapi                                     
                Mezoterapi                                                      
                Apiterapi
                Proloterapi
                Osteopati
                Refl eksoloji
                Homeopati
                Larva Uygulaması
                Müzik Terapi

Eğitimlerin verildiği Uygulama Merkezi; ilgili alanda ser-
tifikası bulunan tabip ve/veya diş tabibi sorumluluğunda 
ve bu Yönetmelikte belirlenen uygulamaları yapmak üze-
re eğitim ve araştırma hastanesi ve tıp fakültesi veya diş 
tabipliği fakültesi sağlık uygulama ve araştırma merkezi 
bünyesinde kurulan ve Bakanlıkça yetkilendirilmesi ha-
linde eğitim verilebilecek merkezi olarak tanımlanmıştır.

Eğitimler yüz yüze eğitim ( senkron ve asenkron olmak 
üzere ) ve uzaktan eğitim şeklinde verilmektedir.

1. Eğitim programı teorik ve uygulamalı olarak gerçek-
leştirilir. Eğitimin teorik bölümü örgün veya yaygın 
uzaktan eğitim şeklinde yürütülebilir. 

2. Teorik eğitimin en fazla % 80’ i yeterli teknik alt yapı-
ya sahip eğitim merkezlerince uzaktan eğitim olarak 
verilebilir. 
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3. Uzaktan eğitimde katılımcıların sunucu tarafından 
sağlanan alt yapı ile senkron ve asenkron bir şekilde 
internet üzerinden etkileşimli uygulamalara erişme-
si sağlanacak, canlı ders programı dahilinde belli bir 
salonda belli saatlerde enteraktif, canlı dersler gerçek-
leştirilecektir. 

4. Katılımcının eğitim süresince eğitime göre farklı sa-
yılarda vakanın tedavisini üstlenerek takip etmesi ge-
reklidir. 

5. Katılımcılar uygulama eğitimlerini akupunktur po-
likliniklerinde/merkezlerinde uygulamaları birebir 
veya küçük gruplar halinde hasta başında sırasıyla; 
“izleme”, “gözlem altında yapma” ve” bağımsız düzey-
de yapma” aşamalarına göre gerçekleştirir.

6. Ders içerikleri eğitim programının başında belirtilir, 
kaynak gösterilir veya ders notları verilir

7. Teorik ve uygulamalı dersler günde en çok 8 (sekiz) 
ders saati olacak şekilde yapılır. Bir ders saati süresi 
40 (kırk) dakikadır. 

8. Bir eğitim döneminde Bakanlıkça görevlendirilecek 1 
(bir) katılımcı dışında eğitime göre değişmekle birlik-
te 25 ile 30 sayıda katılımcı eğitime alınabilir. 

9. Bakanlıkça görevlendirilecek katılımcı Devlet Hizmet 
Yükümlülüğü bulunmayan, çalıştığı kurumda verece-
ği hizmet gereği bu programda alacağı eğitim önem 
arz eden Tabip veya Diş Tabibi olacaktır. Bu katılımcı-
lardan eğitim ücreti alınmayacaktır.

10. Katılımcılar eğitim programı sırasında başka bir alan-
da/birimde/merkezde veya başka bir işte çalıştırıla-
mazlar.

11. Eğitime kesintisiz devam esas olup uygulama eğiti-
mine devam zorunludur. Yasal mazereti nedeniyle 
uygulama eğitiminin en fazla %10’ una katılmayan 
katılımcılar eğitime katılmadıkları süreyi tamamla-
madıkları sürece sertifika sınavına alınmaz. Teorik 
eğitime ise yasal mazereti nedeniyle en fazla % 10 de-
vamsızlık yapılabilir.

12. Eğitim programında aşağıdaki öğretim ve öğrenme, 
strateji, yöntem ve teknikler uygulanır:

t� Sözlü anlatım yöntemi

t� Video ile öğretim yöntemi
t� Küçük grup tartışması
t� Uygulamaları göstererek yaptırma 
t� Soru-cevap yöntemi 
t� Simülasyon yöntemi 
t� Klinik uygulama
 

Eğitim Süreleri;
Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi): 280 saat (162 saat teorik 80 
saat  pratik  28 laboratuar ) (diş hekimleri için   138 sa. teo. 
38 sa.  labor.  39 sa. Pratik)
Akupunktur : 500 saat  (300 sa. teorik   200  sa. pratik ) (diş 
hekimleri için 300 sa. teorik 100 s pratik )                                          
Kupa Terapi: 120 saat ( 50saat teorik  70 saat  pratik )                                      
Sülük 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 )(diş 
hekimleri için 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)
Refl eksoloji: 120 saat (50 saat teorik 70 saat  pratik )
Homeopati: 350 saat (220 saat teorik 130 saat  pratik) 
Larva Uygulaması: 120 saat (50 saat teorik 70 saat  pratik)
Müzik Terapi: 120 saat (50 saat teorik 70 saat  pratik)

EĞİTİCİLER VE NİTELİKLERİ
 Aşağıdaki şartlardan herhangi birine haiz olanlar eğitici 
olarak görevlendirilir. 
1. Müfredatta yer alan derslerin konuları ile ilgili anabi-

lim/bilim dalları öğretim üyeleri ilgili uzman tabipler 
,

2. Eğitim vereceği konuda  en az 3 (üç) adet ulusal ya da 
uluslararası hakemli bilimsel dergilerde yayımlanmış 
makalesi olan tabip, diş tabipleri ve eczacılar,

3. Bakanlıkça onaylanmış “ Uygulama Sertifikası”na 
sahip, alanında aktif olarak çalışan tabipler ve diş ta-
bipleri

4. Yabancı uyruklu olup, uluslararası platformda ilgili 
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eğitimi aldığını ve ilgili alanda aktif olarak çalıştığını 
belgeleyen ve ilgili birimce kurulan komisyon tarafın-
dan yeterliliği uygun görülen kişiler, 

5. Ana ders konusu harici diğer konular için; alanların-
da uzman veya akademisyenler, Uygulama Merkezle-
ri, eğitici isim ve niteliklerini Sağlık Bakanlığına bil-
dirmekle yükümlüdür.

Eğitimin Değerlendirilmesi (Sınav usulü, başarı ölçütü, ek 
sınav hakkı vs.)
 
Eğitimin değerlendirilmesi aşağıdaki usul ve esaslara göre 
yapılacaktır. 
1. Devam zorunluluğunu yerine getirmeyen katılımcılar 

sınava alınmaz
2. Eğitim programı sonunda teorik sınav ve uygulama 

sınavı yapılır. 
3. Teorik sınav soruları program sorumlusunun başkan-

lığında en az üç eğitimciden oluşan sınav komisyo-
nu tarafından eğitimin içeriğinde yer alan konuların 
tamamını kapsayacak şekilde çoktan seçmeli olarak 
hazırlanır. 

4. Katılımcıların hem teorik sınavdan hem de uygulama 
sınavından ayrı ayrı başarılı olması gerekir. 

5. Başarılı sayılabilmek için 100 (yüz) üzerinden en az 
70 (yetmiş) puan almış olmak gerekir. Teorik sınav-
dan başarılı olamayan katılımcılar uygulama sınavına 
alınmaz.

6. Teorik sınavda başarısız olan adaylara en fazla 2 (iki) 
kez daha teorik sınava girme hakkı tanınır, başarısız 
olanların sertifikalı eğitim programına tekrar başvur-
ması gerekir. 

7. Uygulama sınavı, hasta başında ve/veya maket üze-
rinde uygulama yapmak suretiyle yapılır.

8. Uygulama sınavları   Sertikalı Eğitim Programı Uygu-
lama Değerlendirme Formu (EK1) kullanılarak yapı-
lır. Formda yer alan her bir konu; Oldukça Yeterli (4), 
Yeterli (3), Kısmen Yeterli (2), Yetersiz (1) ve ‘‘Değer-
lendirilemedi’’ (0) derecelerinden biri ile değerlendi-
rilir. Formda yer alan konuların her birinden alınan 

puanların toplamı bulunur. Bu toplam değerlendiri-
len konu sayısına bölünerek ortalama puan bulunur. 
Bu ortalama puan 25 (yirmi beş) sayısı ile çarpılarak 
100 (yüz) puan üzerinden hesaplanır. 100 (yüz) puan 
üzerinden 70 (yetmiş) puan alan katılımcı uygulama 
sınavından başarılı sayılır.

9. Uygulama sınavında; Tedavi planlaması, ilgili tedavi-
nin uygulanması, Tedavi öncesi ve sonrası takip uy-
gulamaları değerlendirilecektir. 

10. Sertifikalandırma için katılımcının başarı puanı teo-
rik sınavda alınan puan ile uygulama sınavında alınan 
puanın aritmetik ortalaması alınarak hesaplanır. 

11. Uygulama sınavından başarısız olan katılımcılara en 
fazla 2 (iki) kez daha sınava girme hakkı tanınır, başa-
rısız olan katılımcıların Sertifikalı Eğitim Programına 
tekrar başvurması gerekir. 

12. Sertifikalı Eğitim Programı sonunda sertifikalandır-
ma için yapılan teorik ve uygulama sınavı notlarına 
itiraz eden katılımcıların itirazları sertifikalı eğitim 
uygulayıcıları tarafından en geç 5 (beş) iş günü içeri-
sinde değerlendirilerek sonuçlandırılır. 

13. Teorik ve uygulama sınavında başarılı olan katılımcı 
sertifika almaya hak kazanır. 

14. Sertifika, Sağlık Bakanlığı tarafından tescil edilir ve 
geçerlilik kazanır.

SERTİFİKANIN GEÇERLİLİK SÜRESİ
 Sertifikanın geçerlilik süresi 7 yıldır. 

SERTİFİKANIN YENİLENME ÖLÇÜTLERİ 
Sertifikanın yenilenmesi aşağıdaki usul ve esaslara göre 
yapılır.
1. Sertifikaların geçerlilik süresi sonunda sertifika sa-

hiplerinden; 
t� a. Sertifikayı aldıktan sonra sertifika geçerlilik süresi 

içerisinde en az 4 (dört) kezf ilgili ulusal / uluslararası 
eğitimlere veya bilimsel toplantılara katıldığını belge-
leyenler veya 2 (iki) adet ulusal / uluslararası hakemli 
dergide ilgili konuda  yayın yapmış olanların ya da 
aktif olarak bu alanda 2 (iki) yıl süre ile çalıştığını bel-
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gelemiş olanların sertifikaları yenilenir. Sertifika sa-
hipleri bu kriterlerle ilgili belgelendirmelerini yenile-
me başvurusu sırasında sertifikayı aldıkları sertifikalı 
eğitim uygulayıcılarına sunacaklardır. 

t� b. Birinci maddedeki şartlardan birini sağlayamayan 
sertifika sahiplerinin ise sertifika yenileme sınavına 
katılması gerekir

2. Yenileme sınavı Bakanlık ilgili biriminin koordinas-
yonunda sertifikalı eğitim programı uygulayıcıları ta-
rafından ilgili eğitim programının içeriğinde yer alan 
konular ve alandaki güncel gelişmeler doğrultusunda 
çoktan seçmeli olarak hazırlanan sorulardan teorik 
sınav şeklinde yapılır. 

3. Yenileme sınavdan 70 (yetmiş) ve üzeri puan alan ka-
tılımcılar başarılı sayılır ve sertifika süreleri 5 (beş) yıl 
daha uzatılır.

4. Sertifika yenileme sınav süreci tamamlanıncaya kadar 
sertifika sahiplerinin sertifikaları geçerlidir. 

5. Hukuken kabul edilebilir mazeret halleri dışında 
sertifika yenileme sınavına peş peşe iki kez katılma-
yanların sertifikaları geçersiz sayılır. Hukuken kabul 
edilebilir mazeretinin sona ermesini takiben en kısa 
sürede sınava alınır.

6. Sertifikalı eğitim programı uygulama yetkisi verilen 
yerin herhangi bir sebeple eğitim faaliyetlerinin dur-
ması ve sertifikalı eğitim uygulama yetki belgelerinin 
iptal edilmesi ya da kapatma ve devir durumlarında 
sertifika yenileme sınavları Bakanlığın ilgili birimince 
yapılır. 

7. Sertifika yenileme sınavında başarısız olan sertifika 
sahiplerinin yenileme sınavı notlarına itirazları ser-
tifika yenileme sınav komisyonu tarafından en geç 5 
(beş) gün içerisinde değerlendirilerek sonuçlandırılır. 

DENKLİK İŞLEMLERİNİN USUL VE ESASLARI 
Denklik Başvurusu Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim 
Yönetmeliği hükümleri doğrultusunda Bakanlıkça hazır-
lanan denklik başvuru formu (EK-3) kullanılarak denklik 
talebinde bulunulur. Bu formda belirtilen tüm belgele-
rin sunulması zorunludur. Bu formda belirlenen her bir 

başlığın altı ayrıntıları ile birlikte doldurulacak, eğitimin 
verildiği kurum / kuruluşça onaylanmış ve aşağıda belir-
tilen belgelerin aslı, eğitim yurt dışında alınmış ise ayrıca 
belgelerin yeminli mütercim tarafından Türkçeye çevirisi 
formunun ekinde dosya halinde sunulacaktır.

Başvuru Formu Ekinde Yer Alacak Belgeler: Denklik baş-
vurusunda aşağıdaki belgeler istenir:
1. Sertifikanın noter tasdikli sureti. 
2. Tıp Fakültesi/Diş hekimliği Fakültesi diplomasının 

noter tasdikli sureti. 
3. Varsa lisansüstü eğitimi bitirme belgesinin noter tas-

dikli sureti. 
4. T.C. nüfus cüzdanı fotokopisi, yabancı uyruklu kimlik 

kartı ve 2 adet fotoğraf. 
5. Başvuru Formunun 4 üncü maddesinde yer alan eği-

tim müfredatı ile ilgili tüm bilgi ve belgeler. (Eğitimin 
alındığı ya da belgenin düzenlendiği dilde belgenin 
aslı ve Türkçe tercümesi olacak.)

6. Eğitim müfredatı ile birlikte tabipler mevzuatta belir-
tilen ders saatlerine eşit veya üstü ders eğitim aldığını 
gösterir belge.

7. Başvuru formunun 3 üncü maddesinde yer alan ve 
eğitimin alındığı kurum / kuruluş / özel hukuk tüzel 
kişisi / gerçek kişisinin eğitim alınan ülkenin resmi 
sağlık otoritesi ve o ülkedeki Türkiye misyon şefl iğin-
den eğitim veren kurumun yetkili olduğunun belge-
lenmesi istenecektir.

8. Eğitim gördüğü ülkede en az eğitim süresi boyunca 
ikamet edildiğinin pasaportla veya diğer resmi belge-
lerle belgelenmesi ve resmi görevlilerin o süre içeri-
sinde izinli olduğunu gösterir belge istenecektir.

Denklik İşlemlerinin Yapılışı Denklik işlemleri aşağıdaki 
şekilde yapılır:
1. Sertifika denkliği için müracaat edenlerin başvuru 

dosyaları ilgili birimce oluşturacak bilim komisyonu 
tarafından sertifikalı eğitim programı standartları 
doğrultusunda incelenir

2. Dosyaları uygun ve yeterli bulunan başvuru sahipleri 
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teorik ve uygulamalı sınava alınır.
3. Teorik sınavdan 100 (yüz) üzerinden 70 (yetmiş) ve 

üstü puan alan adaylar başarılı sayılır. Teorik sınavda 
başarısız olan adaylara en fazla 2 (iki) kez daha teorik 
sınava girme hakkı tanınır, bu sınavlarda da başarısız 
olan adayları sertifikalı eğitim programına başvurma-
sı gerekir.

4. Teorik sınavdan geçemeyen katılımcılar uygulama sı-
navına alınmaz. 

5. Uygulama sınavında 100 (yüz) üzerinden 70 (yetmiş) 
ve üstü puan alan adaylar başarılı sayılır. Uygulama 
sınavından başarısız olan adaylara 2 (iki) kez daha uy-
gulama sınavına girme hakkı tanınır, bu sınavlarda da 
başarısız olan adayların Sertifikalı Eğitim Programına 
başvurması gerekir.

6. Teorik ve uygulama sınavında başarılı olan adaylara 
sertifika denklik belgesi düzenlenir. 

7. Sertifika Denklik Belgesi, Sağlık Bakanlığı tarafından 
tescil edilir.

8. Yüksek Lisans / Doktora Denkliği Yönetmelik yayım-
lanmadan önce alanında yüksek lisans / doktora ders-
lerini almış olan tabip / diş tabipleri bir defaya mah-
sus olmak üzere transkriptleri ve belgeleri incelenerek 
eksik kalan konu ve alanlar tamamlanmak kaydı ile 
sertifika verilir.

Eğitimler Sağlık Bakanlığı Geleneksel Tamamlayıcı Tıp 
Müfredatında belirtilen esaslara uygun olarak Üniversi-
te ve Eğitim Araştırma Hastaneleri bünyesinde kurulan 
Geleneksel ve tamamlayıcı Tıp Araştırma ve uygulama 
merkezlerinde (GETAT) verilmektedir. Sağlık Bakanlığına 
bağlı hastaneler bünyesinde 32 adet uygulama merkezi ve 
21 adet üniversite bünyesinde uygulama merkezi bulun-
maktadır.

Bunlar;
t� Adnan Menderes Üniversitesi GETAT Uygulama 

Merkezi
t� Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi GETAT Merkezi
t� Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uygulama 
Merkezi

t� Atatürk Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Balıkesir Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Başkent Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Bezmialem Vakıf Üniversitesi GETAT Uygulama 

Merkezi
t� Cumhuriyet Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Düzce Üniversitesi SUAM GETAT Merkezi
t� Ege Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Fırat Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Gazi Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Hacettepe Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Harran Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� İnönü Üniversitesi Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulama Merkezi,
t� İstanbul Biruni Üniversitesi GETAT Uygulama Mer-

kezi
t� İstanbul Medipol Üniversitesi GETAT Uygulama 

Merkezi
t� İstanbul Yeditepe Üniversitesi GETAT Uygulama 

Merkezi
t� Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Konya Selçuk Üniversitesi GETAT Uygulama Merkezi
t� Namık Kemal Üniversitesi SUAM GETAT Uygulama 

Merkezi

Sağlık Bakanlığına Bağlı Uygulama Merkezleri  ise
t� T.C. Sağlık Bakanlığı Darıca Farabi Eğitim ve Araştır-

ma Hastanesi
t� T.C. Sağlık Bakanlığı Haydarpaşa Numune Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi
t� T.C. Sağlık Bakanlığı Elazığ Fethi SEKİN Şehir Hasta-

nesi GETAT Uygulama Merkezi
t� T.C. Sağlık Bakanlığı Kayseri Şehir Hastanesi GETAT 

Uygulama Merkezi
t� T.C. Sağlık Bakanlığı Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
GETAT Uygulama Merkezi
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t� T.C. Sağlık Bakanlığı Adıyaman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

t� T.C. Sağlık Bakanlığı Eskişehir Şehir Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

t� Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulama Merkezi

t� Abant İzzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uygulama 
Merkezi

t� SBÜ Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

t� SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

t� SBÜ Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
GETAT Uygulama Merkezi

t� SBÜ Ankara FTR Eğitim ve Araştırma Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

t� SB Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi

t� Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi

t� Şişli Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uygula-
ma Merkezi

t� Alaaddin Keykubat Üniversitesi Alanya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

t� Aksaray Üniversitesi Aksaray Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi GETAT Merkezi

t� Sakarya Üniversitesi Sakarya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

t� Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı ve Has-
talıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

t� Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

t� Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi

t� Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

t� Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uygu-
lama Merkezi

t� İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi

t� İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi GE-
TAT Merkezi

t� İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi GE-
TAT Merkezi

t� İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
GETAT Uygulama Merkezi  

t� Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

t� Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

t� Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi GETAT Uy-
gulama Merkezi

t� Ankara Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi GE-
TAT Uygulama Merkezi

EĞİTİM VERİLECEK YERİN NİTELİKLERİ
Teorik ve Uygulama Eğitimi İçin Gerekli Donanım Özel-
likleri:
1. Uzaktan Eğitim için: 
t� a. Uluslar arası öğrenme içerik standardı (Scorm, 

AlCC vb.) uyumlu Öğrenme Yönetim Sistemi (ÖYS) 
yazılımı olması, 

t� b. Öğrenme Yönetim Sistemi (ÖYS) Yönetim paneli 
olması,

t� c. Öğrenci kapasitesine uygun sunucu ve altyapı mi-
marisi olması,

t� d. Eş zamanlı eğitimlerin sunulması için video kon-
ferans yazılım ve alt yapılarının sisteme entegre edil-
mesi, 

2. Katılımcıların enteraktif eğitim alabilecekleri yeterli 
donanıma sahip eğitim salonu olması,

3. Eğitime alınacak katılımcı sayısına uygun yeterli ısı ve 
ışığa sahip, havadar ve modüler sitemin kullanılabi-
leceği ve gerektiğinde iki ayrı salona dönüşebilen bir 
yapıda eğitim salonu olması,
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4. Katılımcı sayısına göre uygun ve yeterli masa-sandal-
yenin bulunması, 

5. Uzaktan eğitim için öğrenci kapasitesine uygun sunu-
cu ve altyapı mimarisi olması,

6. Eş zamanlı eğitimlerin sunulması için video konfe-
rans yazılım ve alt yapılarının sisteme entegre edil-
mesi,

7. Bakanlıkça açılmasına izin verilmiş Geleneksel ve Ta-
mamlayıcı Tıp Uygulamaları Merkezi olması, 

8. Eğitimin uygun teknoloji ile yapılmasına olanak sağ-
layacak gerekli bilgisayar, görsel-işitsel araçlar, uygu-
lama maketleri, yazı tahtası, eğitim hedefl erinin, konu 
ve içeriklerinin / sunumların katılımcılara verilmesi-
ni sağlayabilecek baskı / yazıcı, fotokopi, kağıt destek 
sistemleri, eğitim salonunda tercihen online görsel 
animasyonların / eğitim materyallerinin kullanılabi-
leceği internet bağlantısı vb. olması gereklidir.

Yukarıda bahsedilen, Sağlık Bakanlığı’nca yayımlanan son 
yönetmelik geleneksel ve tamamlayıcı tıp alanda eğitimler-
de bir standardizasyon sağlamayı ve önceki yıllarda yetkin 
olmayan kişiler tarafından yapılan yanlış uygulamaların 
önüne geçilmesini amaçlamaktadır. Bu yönetmelik ile he-
kim dışındaki kişiler yapılan uygulamaları önlenmekte, 
konu ile ilgili eğitimlere ve eğitim veren kuruluşlara be-
lirli bir düzenleme getirilmekte, hangi yöntemlerin hangi 
durumlarda uygulanabileceği -sınırlılıkları ile birlikte- be-
lirtilerek, bu alanı düzenlemeye yönelik önemli bir adım 
atılmaktadır.

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının ülkemiz-
de yaygınlaşması ile birlikte toplumun ve hekimlerin bu 
alana ilgisi artmıştır. Bu da bu konuda yeterli sayıda ol-
mayan araştırmalara yenilerinin eklenmesi mecburiyetini 
doğurmaktadır. Bu konuda yapılacak araştırmalarla ilgili 
mevzuatların oluşturulması süreci devam etmektedir. 

Akupunktur, fitoterapi gibi bazı geleneksel ve tamamlayı-
cı tıp uygulamalarında dünya üzerinde de birçok çalışma 
bulunmaktadır ancak homeopati, apiterapi, refl eksoloji 

gibi uygulamalarda dünyada ve ülkemizde yeterli sayıda 
çalışma bulunmamaktadır. Tüm bu alanlarda yapılacak 
çalışmaların desteklenmesi gerekmektedir. Araştırmalar 
ve uygulamalar sırasında kullanılan ürünlerin ruhsatlan-
ması, üretimi, kontrolü ve piyasa denetimi konularında 
diğer sektörlere de rol düşmektedir. 

Ülkemizde bu alanın denetim dışı ve sahipsiz bırakılma-
ması gerekmektedir. Ancak, bu alanının düzenlenip mev-
zuata uygun bir şekilde işlemesini sağlamak gerektirmek-
tedir.

Ülkemizdeki bu gelişmeler dünya genelinde de takip ve 
takdir edilmektedir. Ülkemize yaptığı bir ziyaret sonra-
sında DSÖ Avrupa Bölgesi Direktörü Dr. Zsuzsanna Ja-
kab,  geleneksel ve tamamlayıcı tıp alanında daha fazla 
nasıl çalışma yapabileceklerini, geleneksel tıp sistemleriyle 
modern tıp sistemleri arasında nasıl bir entegrasyon sağ-
layabilecekleri konularını ele alacaklarını belirterek, “Bu 
konuda da faaliyetler yapmakla ilgili girişimlerimizi başla-
tacağız. Türkiye, bu noktada gerçekten çok şey öğrenebile-
ceğimiz bir ülke. Bununla ilgili dünyanın çeşitli ülkelerin-
de bu çalışmalar var ve Türkiye bu alandaki örnek, model 
ülkelerden bir tanesi” demiştir. 

Atılmış olan bu önemli adımların devamlılığı da önem 
arz etmektedir. Bundan sonraki süreçte “Bilimsel Komis-
yon”un kurulması ve etkin bir şekilde işletilmesi gereklidir. 
Ayrıca her bir uygulama alanı farklı olduğundan, sağlıklı 
olarak sürecin işleyebilmesi için her bir alana yönelik alt 
komisyonların oluşturulması uygun olacaktır. Bunun yanı 
sıra, konu üzerindeki var olan kaygılar da dikkate alına-
rak, hekimleri bilgilendirici ve toplumu bilinçlendirici ça-
lışmalar yapılması, yurtdışı örneklerinin özellikle Avrupa 
Birliği ve ABD’deki düzenleme ve hekim uygulamaların, 
bilimsel kongrelerle seviyeli tartışma ortamlarının oluş-
turulması ve araştırma yapmayı teşvik edecek adımların 
atılması önemlidir. Süreçte, tedavi ücretlerinin geri ödeme 
kapsamına alınması özelikle sağlık hizmetlerinde erişim-
de eşitlik ve hakkaniyet açısından çok önemli bir gelişme 
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olacaktır.

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Eğitimleri ülkemizde bir-
çok üniversite bünyesinde Sağlık Bakanlığı Sertifikalı eği-
tim yönetmeliği kapsamında tanımlanın eğitimler bünye-
sinde devam etmekle birlikte. Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü bünyesinde kurulan Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Anabilim Dalı yüksek lisans düzeyin-
de Tezli yüksek lisans ve doktora programları ile öğrenci 
kabul etmekte, eğitim vermektedir. Sonuç olarak, ilerleyen 
yıllarda Geleneksel ve tamamlayıcı tıp alanında model 
ülkelerden biri olan ülkemizde eğitimler ve araştırmalar 
yaygınlaşacak, araştırmalar sonucunda da Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp yöntemleri kanıta dayalı tıp yöntemle-
rinden biri olarak tıp dünyasında hak ettiği öneme kavu-
şacaktır.
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DERLEME / Review Article

Özet

Fitoterapinin dünyadaki tarihsel gelişimi birçok çalışmada defalarca vurgulanmıştır. Ülkemizde ise getat mevzuatıyla beraber popülaritesi artan bir bilim dalı haline 
gelmiştir. Fitoterapi eğitimleri yıllardır Eczacılık Fakültelerinde Farmakognozi Anabilim dalı adı altında verilmekteydi. T.C Sağlık Bakanlığı’nın 2014 Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp (GETAT) mevzuatıyla beraber, yetki verilen üniversitelerce eğitimler yaygınlaştırılmış, eğitim alan hekim ve eczacı sayısı hızla artmıştır. Sonuçta hedef 
insan sağlığı ve tedavi olunca, fitoterapinin de gelişigüzel uygulanması düşünülemeyeceğinden, kanıta dayalı fitoterapi konusu gündeme gelmiştir ki; bunu da doğru 
endikasyonda, uygun dozda istenen maximum etki ve her uygulamada aynı etki şeklinde açıklamak doğru olacaktır. Bu noktada kullanılacak bitkisel ürünlerde kalite ve 
standardizasyonun önemi iyice belirginleşmektedir. Bu nedenle bu çalışmada bitkinin yetiştirilme sürecinden, drog ve ilaç haline gelinceye ve de artık uygulama ve tedavi 
boyutunda olması gereken kalite ve standardizasyon konusuna vurgu yapılması amaçlanmıştır.

Anahtar 
Kelimeler 

Fitoterapi, Standardizasyon, Katıştırma, Kalite

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 professionals. 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
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Giriş 
Fitoterapi terimi, ilk defa 1870-1955 yılları arasında ya-
şamış Fransız hekim Henri Leclerc tarafından kullanıldı.  
Yunanca; “phyto” bitki ve” theraphy”; tedavi kelimelerin-
den oluşan, bitkilerin zengin kimyasal içeriğinden tedavi 
amacıyla yararlanılması anlamına gelmektedir. Fitotera-
piden bahsedince bazı terimlere vurgu yapılması, anlaşıl-
ması açısından önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
1980 yılında tıbbi bitkileri, “bir veya daha fazla organıyla, 
tedavi edici ve hastalıkları önleyici olabilen veya herhangi 
bir kimyasal farmasötik sentezin öncüsü olabilen bitki çe-
şitleridir” şeklinde tanımlamıştır.
 
Bitkisel drog; tıbbi bitkinin tedavi amacıyla kullanılan kı-
sımları (yaprak, çiçek, kök, kabuk, meyve, toprak üstü kı-
sımları), bu kısımlardan hazırlanan özütler (sulu/alkollü), 
veya bu kısımların bir işleme tabi tutulmasıyla kazanılan 
ürünlerdir.
 
Yine DSÖ tanımına göre, bitkisel ilaç; aktif içerik olarak 
bitkilerin toprak altı veya üstü kısımları veya başka bitki 
materyalini veyahut bunların kombinasyonunu ham halde 
veya bitkisel preparat halinde taşıyan, çağdaş ilaç tanımına 
uygun, iyi üretim uygulamaları (GMP- Good Manufactu-
ring Practices) kuralları ile üretilmiş farmasötik formda 
hazırlanmış, bitmiş ve etiketlenmiş tıbbi ürünlerdir. Bu-
nunla beraber kökenleri bitkisel ürün olmakla beraber, 
tıbbi bitkilerden elde edilerek, farmasotik bir form şeklin-
de ve belli bir dozda hazırlanmış ‘’galantamin, digoksin, 
kinin, atropin, efedrin’’ gibi etkin maddeler bitkisel ilaç 
olarak kabul edilmezler.1

 
Fitoterapotikler-fitofarmakonlar ise; farmakopelerde ka-
yıtlı bitkisel drog veya standardize ekstrelerden hareketle 
ve belli bir endikasyona yönelik olarak, uygun farmasotik 
formda ve belirli bir dozda hazırlanmış, ağızdan kullanı-
lan ürün ve müstahzarlardır. örn; Salvia off icinalis (tıbbi 
adaçayı) uçucu yağının standardize farmasötik formu fi-
toterapötik, uçucu yağ kısmında bulunan ökaliptol’un izo-
lasyonu ise, fitofarmakona örnek verilebilir.

Fitoterapötiklerin hazırlandığı tıbbi bitkiler ve veya bitki-
sel droglar üzerince yeterince klinik çalışma olmadığın-
dan, kullanımları geleneksel tıbba dayanan ve minör endi-
kasyonlar için izin verilen ürünlerdir. Avrupa Birliği (AB), 
2004/24/EC sayılı kararda AB ülkelerinde en az 15 yıldır, 
diğer ülkelerde en az 30 yıldır tıbbi kullanımda olduğu ka-
nıtlanan ürünler için klinik denemelere gerek olmadığını 
vurgulamıştır.2 Ancak yine de ülkedeki yetkili otoriteler 
tarafından belirlenen üretici ruhsatına sahip olmak, GMP 
kurallarına uymak ve gerekli tüm analiz testlerini sunmak 
gerekliliğini belirtmişlerdir. Ülkemizde de geleneksel bit-
kisel tıbbi ürünlerin ruhsatlandırılması, etkililik, güvenlik 
ve kalitesi ile ilgili uyulması gereken usul ve esaslar 2010 
yönetmeliği ile belirlenmiştir.3

Geleneksel ve bitkisel tıbbi ürünlerin 
kalitesini etkileyen faktörler 

Fitoterapide oluşabilecek yan etkiler ve toksisiteyi engel-
lemek amacıyla bitkilerin güvenilirlik, etkinlik ve kalite 
yönünden araştırılması gerekmektedir
 
Bitkisel preparatlar ve kimyasal olarak sentezlenen ürün-
ler arasında farklılıklar olsa da temel kalite gereklilikleri 
aynıdır; kimlik bilgisi, safl ık, içerik analizi, iyi imalat uy-
gulamaları ve etiketleme standartlarını kapsar. Bununla 
beraber bitkinin menşei, büyüme dönemi, hasat zamanı, 
kurutma ve depolama koşulları önemlidir. 
 
Bitkinin başlangıçta kimlik tespiti önemlidir4. Bitkisel kö-
kenli ürünler için kalite, ancak başlangıç materyalleri titiz 
ve ayrıntılı bir şekilde tanımlandığı takdirde sağlanabilir. 
Bir cins içerisinde yer alan türler botanik açıdan birbir-
lerine çok benzeyebilir. Örn; Hypericum (sarı kantaron) 
cinsinin Türkiye’de bilinen 84 türü bulunmaktadır.5 Ancak 
tedavi amacıyla depresyon, yara iyileşmesi gibi endikas-
yonlar için, H. perforatum türü kullanılmaktadır. Ya da 
Matricaria recutita L.(mayıs papatyası), birçok endikas-
yonda güvenle kullanılabileceği gibi, halk arasında sarı-
papatya olarak tanınan Senecio türleri kullanılacak olursa 
içeriğindeki hepatotoksik etkili alkoloidler taşıdığından 

14
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ciddi sağlık sorunları oluşacaktır. Bununla beraber haşhaş 
(Papaver somniforum L.) bitkisi morfin, kodein, papave-
rin gibi alkaloidler içerirken, gelincik (Papaver rhoeas L.) 
bitkisinin çiçekleri bu alkaloitleri taşımaz. Gelincik çiçek-
lerinde farklı bir yapıda olan roedin ve benzeri alkaloitler 
bulunur.6 Tatlı badem örneğinde olduğu gibi kimyasal ır-
kına göre kimyasal içeriği değişebilir. Tatlı badem siyanog-
likozitler taşımazken, acı badem siyanogenetik glikozitler 
taşıdığından toksiktir. ABD de 150’den fazla üretici, dist-
ribütör ve perakendeci, Plantago yaprakları yerine benzer 
görünümde Digitalis lanata ile karıştırılması sebebiyle 
zehirlenme vakaları bildirilmiştir.7 Bu, bitkinin doğru ta-
nımlanmasının önemini vurgulamaktadır. Bu nedenlerle 
kullanılacak bitkinin konunun uzmanı kişilerce toplanma-
sı ve tanımlanması gerekmektedir.
 
Bitkisel ilaçlarda kalite ve standardizasyon aslında bitkinin 
yetiştirilme süreci ile başlar. Şüphesiz ki bitkilerdeki orga-
nik bileşiklerin düzeyi değişkendir. Bunun nedeni de bit-
kilerdeki kimyasal bileşik miktarlarının; genetik faktörler, 
coğrafik faktörler, çevresel faktörler, tarımsal faktörler, üre-
tim teknolojisi faktörleri ne bağlı olarak değişebilmesidir. 
Bitkinin büyüme döneminde biyotik veya abiyotik stresi 
bitkinin metabolitlerini etkilemektedir.8 Aynı zamanda 
bitkilerin ortamdaki potansiyel toksik iyonları tolere etme 
kabiliyetlerinden dolayı özellikle ağır metalleri dokuların-
da biriktirebilirler9. Toprağın ağır metalle kirlenmesi tek-
rar tekrar kullanılan kadmiyum ve kurşun içeren gübreler 
kullanılması nedeniyle de olabilir.10 Aynı zamanda ağır 
metal stresi, bitkide ikincil metabolit tepkisine neden ola-
bilir; kronik stres öjenol üretimini tetikleyebilir.11 Murc ve 
ark nın 2003 de yaptığı bir çalışmada H.perforatum nikel 
varlığında bitkinin hiperforin ve hiperisin konsantrasyon-
larında 15-20 kat azalma gösterdiği görülmüştür.12

 
Bitkinin yetiştirilme sürecinde kullanılan tarım ilaçların-
dan dolayı, peptisit kalıntısı taşıyıp taşımadığı da tespit 
edilmelidir. Ayrıca, son zamanlarda belirtildiği gibi, pes-
tisitlerin olumsuz etkileri sadece pestisit aktif bileşenleri-
ne ve bunların metabolitlerine değil, aynı zamanda çeşitli 

katkı maddelerine, örneğin bitkiyi korumak için kullanı-
lan ürünlerin formülasyonundaki tarımsal yüzey aktif ci-
simlerine de atfedilmektedir.13

 
Yetiştiği çevredeki sanayi artıkları, yol kenarlarından top-
lanan bitkiler egzoz gazları ağır metal açısından değerlen-
dirilmeli ve mutlaka sınır değerlerde olmalıdır. Ağır metal 
içeriği için sınırlar ülkeden ülkeye değişmektedir. Alman-
ya’da sınır değerler kurşun için 5 ppm, kadmiyum için 0,2 
ppm ve cıva için 0,1 ppm olarak kabul edilirken.14 Amerika 
Birleşik Devleti Farmakopesinde ise, bitkisel ekstraktlar-
daki toplam ağır metal içeriği için 20 ppm’lik bir sınır ka-
bul edilmektedir.15

 
Bitkinin yetiştirildiği iklim, nem, yağış miktarı, güneşe 
maruz kaldığı süreç de önemlidir.  Uçucu yağ içeriği sı-
cak iklimlerde yetişen bitkilerde serin yerlere oranla daha 
yoğun oluşmaktadır. Eğer etki; uçucu yağ bileşenlerine 
bağlı ise, materyalin bu tip iklim bölgelerinde toplanması 
uygundur. örn; Salvia spp; Akdeniz bölgesinden toplanan, 
Karadeniz bölgesinden toplanandan daha yüksek oranda 
uçucu yağ taşır. Bu nedenle bitkinin nereden toplandığı 
yani menşei hem içerik hem de geriye dönük izlenebilirlik 
açısından önemlidir.
 
Toplanan bitkilerin, işlenme şekli ve saklama koşulları 
da kaliteyi etkileyen faktörler arasındadır. Nasıl kaplarda 
bekletilmiş, bakır kap? Plastik kap? Nerede kurutulmuş? 
Güneş altında mı, yol kenarlarında mı, özel kurutma fırın-
larında mı? ısırgan ve zeytin yaprağı ile ısırgan gövdesi için 
optimum kurutma yöntemi saptanmaya yönelik bir çalış-
mada, laboratuvar tipi sıcak havalı kurutucu kullanılarak 4 
farklı sıcaklıkta yapay kurutma ile doğal kurutma (gölgede 
ve güneşte) sonuçları karşılaştırılmıştır. Kalite kriterleri 
olarak kabul edilen; su aktivitesi değerleri, renk sapmaları, 
C vitamini değişimi ve toplam fenolik madde miktarları 
değerlendirilmiş. Güneşte ve gölgede kurutmanın, kuru-
ma süresinin uzun olması ve incelenen kalite kriterlerine 
etkisinin olumsuz olması sebebiyle kabul edilir sonuçlar 
vermediği görülmüştür. Öte yandan sadece ısırgan yaprak 
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ve gövde örneklerinde C vitamini kaybının doğal kurut-
mada daha az olduğu saptanmıştır ki bunun kuruma sü-
resinin çok uzun olmasından kaynaklandığı düşünülmüş-
tür. Fakat uzun kuruma süresinin ısırgan yaprak ve gövde 
örneklerinde diğer kalite parametrelerine olumsuz etkisi 
olduğu saptanmıştır. Bu sebeple tüm örnekler için sıcak 
havalı kurutma sisteminde kurutma önerilmiştir.16

 
Kurutma sırasında ısının seviyesi de önemlidir, etkili bile-
şenler uçabilir, bozunabilir veya etkisiz hale gelebilir. He-
terozit tip bileşenler, ortamdaki nem nedeniyle enzimatik 
olarak hidroliz olabilir. Yine bu şekilde uçucu bileşenler 
uçabilir. Nemli materyalin kurutulması sırasında kolaylık-
la mikrobiyal bulaşma oluşabilir. Aspergillus fl avus; afl a-
toksinler, Enterobacter, Enteroccus, Clostridium, Peudo-
domonas, Shigella, Streptococus vd. mikroorganizmaların 
üremesiyle endotoksinler oluşabilir.
 
Uzun süreli depolamada da bu şekilde etkili bileşenlerin 
etkisiz hale dönüşmesine yol açtığı bilinmektedir. Ortam-
daki nem, enzimleri aktif hale geçirerek, hidroliz, mole-
küler parçalanma gibi reaksiyonlarla yapısal değişime yol 
açabilir. Depolama esnasın da da kurutmada olduğu gibi 
fungal ve bakteriyal üreme riski vardır.

Bitmiş ürün
Bitki işlenip İlaç şekline dönüştürülme aşamasında, Etken 
madde konsantrasyonun yeterli olup olmadığına bakılma-
lı, etken madde analizi yapılmalıdır. Yine solvent kalın-
tıları, ağır metal analizleri ve mikrobiyal analizler yapıl-
malıdır. Piyasaya sürülen Bitkisel ürünün bileşiminin ise, 
amaçlanan raf ömrü boyunca sabit kaldığını kanıtlamak 
için bitmiş ürünün stabilite testi gereklidir.

Son yıllarda, endüstriyel olarak hazırlanan bitkisel ürün-
lerde, tentürler veya sıvı özütler gibi, özellikle kombinas-
yon içeren klasik farmakope preparatlarının kullanımı 
azalmıştır. Amerika Birleşik Devletleri verilerinde tentür-
ler, bitkisel pazarının yalnızca %7’sini temsil ederken, katı 
formülasyonlar %68 ini oluşturmaktadır.17  Bu bağlamda, 

katı dozaj formları için biyolojik sıvı içinde çözünebilme 
ve vücutta emilimi konusu önemlidir. Bundan dolayı, for-
mülasyonun uygunluğunu göstermek için in vitro parça-
lanma veya çözünme testleri gerekmektedir.

Ayrıca bitkisel ilacın işaretlenmiş bir bileşeni, örneğin hi-
perisin, analiz edilse bile, hiperforin gibi diğer bileşenleri-
nin düzeyi farklı olabilir. Bununla beraber çözücü, işleme 
yöntemi gibi ek özellikler de analiz edilmelidir. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde ticari yedi St. John’s Wort ürününün 
yüksek basınçlı sıvı kromatografi analizleri sonucunda, 
ürünlerin içerik düzeylerinin farklı olduğu gösterilmiştir 
(Tablo 1). 

Tablo 1.  St. John’s Wort kapsül veya Tablet ’in Kalitesi (ABD)

Ürün Ekstre içeriği % Hiperisin 
HPLC

% Hiperforin 
HPLC

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

Oysa ki, Avrupa Konseyinin St John’s Wort için yayınladığı 
kalite standardı ise, tablo 2 de görüldüğü şekildedir.4

Tablo 2 Toz St. John’s Wort Ekstresi için teknik özellikler
Başlangıç materyali St. John’s wort bitkisi

HPLC 0.1-0.3% hiperisin
2.0-6.0% hiperforin

4.0-8.0% fl avon glikozitler

PROSES Metanol %80 veya etanol %60 
Drog-çözücü oranı 3-7:l

Yine İngiltere’de St John’s wortm perforatum ) ürünleri; 
orijinalliği ve kalitesinin değerlendirilmesi için 47 ticari 
ürün tedarikçilerden temin edilerek yapılan bir çalışma-
da, Ürün tutarlılığının önemli ölçüde değiştiği, Ürünlerin 
%36’sının diğer Hypericum türleriyle veya kimyasal olarak 
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farklı H. perforatum çeşitlerinin veya kemotiplerinin kul-
lanılmasıyla ve ürünlerin %19’unun gıda boyaları (tartra-
zin, amaranth , parlak mavi, güneş sarısı) ile karıştırıldığı 
tespit edilmiş18.

İnternet üzerinden satılan bitkisel zayıfl ama ürünlerinde 
de yapılan birçok analizde katıştırma olduğu tespit edil-
miştir. İnternet üzerinden satılan dokuz farklı bitkisel za-
yıfl ama ürünü temin edilerek, içerik analizleri yapılan bir 
çalışmada, bunların üçü sibutramin, üçü kafein, üçü ka-
fein + temazepam içerdiği ve her kapsüldeki sibutramin 
miktarının 10 mg’ın üzerinde olduğu görülmüştür. Aynı 
zamanda dokuz bitkisel ürünün toksik ve iz element sevi-
yelerinin analizinde, bu bitkisel ürünlerin düşük miktar-
larda bile olsa kurşun, alüminyum, nikel ve baryum içerdi-
ği tespit edilmiştir19.

Bazı ürünlerde ise, sentetik madde rastgele bir rutin tıb-
bi kontrol sırasında veya tedaviye alışılmadık bir klinik 
tepki nedeniyle tespit edilebilmektedir. Örneğin, Tayvan 
pazarındaki Çin ilaç örneklerinin %27’sinde ve ABD pa-
zarındaki Çin ilaç örneklerinin %7’sinde sentetik ajanlar 
bulunduğu tespit edilmiştir20. Buna en güzel örneklerden 
biri, Belçika’daki doksanlı yılların başlarında yaklaşık 70 
hızlı ilerleyen interstisyel nefrit vakası serisidir.
 
Stephania tetrandra’nın kökü yerine aristoloşik asit içeren 
Aristolochia fangchi’nin kökü kilo kaybı ürününe eklen-
miştir. Aristoloşik asit, iyi bilinen bir nefrotoksindir, indir-
genmiş formları, DNA ile kovalent bağ oluşturabilir, daha 
sonra transkripsiyon ve DNA replikasyonunu bloke eder21. 
Yine Tjaša Ekar ve ark ‘ının aynı çalışmasında, bitkisel za-
yıfl ama ürünlerinde bulunan sentetik katıştırma ürünleri-
ni derlemişlerdir. 

Bunlar; 
5-siyanoetil-amfetamin, aloe-emodin, Aristolochia fang-
chi kökü, kafein, clobenzorex, diazepam, dietilpropiyon, 
ephedra, fenproporeks, fl uoksetin, fl urazepam, furosemid, 
hidroklorotiyazid, lorcaserine, mazindol, metformin, met-

hadon, N-nitroso-fenfl uramin, orlistat, phenolphthalein 
,fenformin, phentermine, phenytoin, rimonabant, ritod-
rin, rizatriptan, sibutramin, synephrine, temazepam, tiro-
id hormonları, tramadol, venlafaksin  gibi ajanların farklı 
miktar ve şekilde zayıfl ama ürünlerine katıştırıldıkları gö-
rülmüştür.

Bu nedenlerle sağlık profesyonellerinin de üreticinin bil-
gisine güvenebilmesi için bu analizlerin ve çalışmaların 
yapılması gerekir. Mevcut durumda görüyoruz ki, bu ana-
lizler bir tarafa, bitkisel ürünler kontrolsüz bir şekilde ak-
tarlarda, internette satışları yapılmakta ve endikasyon be-
lirtilerek, ’mucizevi bitkiler, her derde deva’’ sloganlarıyla 
pazarlanmaktadır. Aktarlarda ve baharatçılarda saklanma 
koşullarına dikkat edilmemekte, menşei belli olmayan bit-
kiler, aktarların bitkisine güvenilerek isimlendirilmekte-
dir. Televizyonlarda herbalist, bitki uzmanı ünvanlarıyla 
hastalıklara çareler önerilmektedir. Hatta hiçbir bilimsel 
değeri olmayan at kestanesi- varis kremleri tarifl eri gibi 
tedavi ettiği öne sürülen programlar yapılmaktadır. Aynı 
zamanda gazetelerde ilgili uzmana danışılmadan yapılan 
derleme yazılarla veya içeriği denetlenmeden piyasaya 
sürülen, konunun uzmanı tarafından yazılmamış tedavi 
önerileri içeren kitaplarla da halk yanlış bilgilendirilmek-
tedir. Her ne kadar, mevzuata aykırı şekilde ürün tanıtım 
ve/veya satışının yapıldığı internet sitelerinin denetimleri, 
Erişim Sağlayıcıları Birliği, Gümrük ve Ticaret Bakanlığı 
Tüketicinin Korunması ve Piyasa Gözetimi Genel Müdür-
lüğü gibi kurumlarla sağlanmakta ise de, yeterli düzeyde 
olmadığı, internette arama motorlarına ‘’her derde deva 
bitkisel ilaç ‘’ yazınca anlaşılmaktadır. Bu şekilde gelişebi-
lecek riskleri düşündüğümüzde, ciddi halk sağlığı sorunla-
rı ortaya çıkacağı aşikârdır.

Mevzuat
Ülkeden ülkeye bitkisel ürün gruplarının sınıfl andırılma-
sında farklılıklar mevcuttur. Geleneksel bitkisel tıbbi ürün-
ler, ülkelerin sağlık otoritelerince değerlendirme sürecine 
tabii olurken, gıda takviyelerinin değerlendirme süreçleri 
ülkeden ülkeye farklılık göstermekte olup, sağlık veya gıda 
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otoritelerince yapılmaktadır.

Avrupa Birliği 2004/24/EC direktifinin yayımlanması ile 
Avrupa’da bitkisel ürünler, uzun süreli kullanımına da-
yanılarak geleneksel bitkisel tıbbi ürün ya da 2002/46/
EC direktifi doğrultusunda gıda takviyesi olarak sınıf-
landırılmaktadır2,22. Gıda takviyesi olarak değerlendirilen 
bitkisellerin etiket beyanında herhangi bir endikasyon 
belirtilemez. Sadece söz konusu ürünün sağlıkla ilişkisini 
gösteren ve otoritelerce onaylanmış sağlık beyanları kulla-
nılabilmektedir. Geleneksel bitkisel tıbbi ürünler, ülkelerin 
sağlık otoritelerince değerlendirme sürecine tabii olurken, 
gıda takviyelerinin değerlendirme süreçleri ülkeden ülke-
ye farklılık göstermektedir.

Ülkemizde bitkisel ürünler Avrupa Birliği düzenlemeleri-
ne benzer şekilde gıda takviyesi ya da geleneksel bitkisel 
tıbbi ürün olarak sınıfl andırılmaktadır3,23. Eğer bitkisel 
ürün tedavi edici özelliği ile sunulacak ise başvuru değer-
lendirme ve onay işlemleri Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Kurumu’nca yürütülmektedir. Kuruma yapıla-
cak başvurular Ortak Teknik Döküman (CTD -Common 
Technical Document) formatında hazırlanmaktadır24.

Bitkisel ilaç için, bitmiş ürün içeriğinde yer alan bitkilerin 
etkinliği, güvenliliği ve geleneksel kullanımı uzun yıllardır 
halk arasında kullanımı ile veya bibliyografik çalışmalarla 
desteklenemiyorsa, geliştirilen bitmiş ürün hekimin takibi 
ve gözetimi ile kullanılması gereken bir formülasyon ise 
etkinlik ve güvenlilik için pre-klinik ve klinik çalışma so-
nuçlarına şartı getirilmiştir.

Geleneksel Bitkisel Tıbbi Ürün; ürün içinde, yer alan bit-
kiler uzun yıllardır (15 yıl AB ülkelerinde olmak üzere 30 
yıldır kullanılıyor olması) halk arasında kullanılıyorsa ve 
etkinlik ile güvenliliği kanıtlayan bibliyografik çalışmalar 
mevcut ise pre-klinik ve klinik istenmemektedir. Başvu-
ru dosyasında bitkisel hammadde, etkin madde ve bitmiş 
ürün için ayrı ayrı tüm deneysel veriler, farmakope limitle-
riyle kıyaslamalı sonuç tablosu, stabilite verileri istenmek-

tedir.

Ruhsatlı geleneksel bitkisel tıbbi ürün; Hekimin teşhis 
için denetimi ya da reçetesi ya da tedavi takibi olmaksızın 
kullanılması tasarlanmış ve amaçlanmış olan ürünler ol-
makla beraber tek satış noktaları “eczane” lerdir ve medya 
ve internet aracılığı ile tanıtım ve reklamlarının yapılması 
yasaktır. Bitkisel ilaçlar ise; yine sadece eczanelerden re-
çete ile satışına izin verilen ancak hekim takibi ve gözeti-
minde kullanılması gereken tıbbi ürünlerdir. Bunların da 
medya ve internet aracılığıyla reklamları yapılamaz. Sağlık 
Bakanlığı Tıbbi Bitki Listesi www.titck.gov. tr web sayfa-
sında yayımlanmış olup, bu listede 83 bitkiye ait olası yan 
etki, advers etki, etkileşimler ve güvenlilikle ilgili spesifik 
uyarılara yer verilmiştir. Ancak bu liste sınırlıdır ve arttı-
rılmalıdır.

Ülkemizde bitkisel ürünlerin advers etkileri ve vaka rapor-
ları DSÖ ile paylaşılmaktadır. Yine gıda takviyesi olarak 
piyasaya sürülen bitkisel ürünler için yapılan advers etki 
bildirimleri, Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’na bildi-
rilmekte ve kayıt altına alınmaktadır. Ayrıca sağlık kurum 
ve kuruluşlarında hepatotoksisite ve nefrotoksisite tespit 
edilen hastalarda bitkisel ürün kullanımının sorgulanması 
ve ortaya çıkan hepatotoksisite ve nefrotoksisitenin bitki-
sel ürünler ile ilişkisi olabileceğinden şüpheleniliyorsa bu 
durumun Türkiye Farmakovijilans Merkezine bildirilme-
sini sağlamak amacıyla bitkisel ürünlere has hepatotoksisi-
te formu oluşturulmuş ve ilgili kurumlara gönderilmiştir24. 
Halkın ve sağlık profesyonellerinin dikkati çekmek üzere, 
Sağlık Bakanlığı’nca ruhsatlı tüm geleneksel bitkisel tıbbi 
ürünlerin dış ambalajında geleneksel bitkisel tıbbi ürün 
logosu tasarlanmış ve etiket formatına entegre edilmiştir.
Gıda takviyeleri ise, 5996 sayılı Kanun’un “Takviye edici 
gıdalar ve özel tıbbî amaçlı diyet gıdalar” başlıklı 28. mad-
desi gereğince takviye edici gıdaların üretim, ithalat, ihra-
cat ve kontrolüne ilişkin usul ve esasların Gıda Tarım ve 
Hayvancılık Bakanlığı’nca belirlenmektedir. Takviye edici 
gıdalar 5996 sayılı Kanun’da “Normal beslenmeyi takviye 
etmek amacıyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, 
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lif, yağ asidi, amino asit gibi besin öğelerinin veya bunla-
rın dışında besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, 
bitkisel ve hayvansal kaynaklı maddeler, biyoaktif mad-
deler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstralarının 
tek başına veya karışımlarının, kapsül, tablet, pastil, tek 
kullanımlık toz paket, sıvı ampul, damlalıklı şişe ve diğer 
benzeri sıvı veya toz formlarda hazırlanarak günlük alım 
dozu belirlenmiş ürünler” olarak tanımlanmıştır. Takviye 
edici gıda üreten ve/veya işleyen (yurtiçi ve yurt dışı dahil) 
gıda işletmelerinde Tehlike Analizleri ve Kritik Kontrol 
Noktaları (HACCP-Hazard Analysis and Critical Control 
Points) veya İyi Üretim Uygulamaları (GMP-Good ma-
nifacturing practices) ilkelerine dayalı kontrol sisteminin 
uygulanması zorunlu hale getirilmiştir.

Uygulama Boyutu ve Hekimler
T.C Sağlık Bakanlığı’nın 2014 yılında yayınladığı GETAT 
yönetmeliğine göre, uygulamalar, Bakanlıkça yetkilendi-
rilmiş ünite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda 
“uygulama sertifikası” bulunan tabip ve sadece diş hekim-
liği alanında olmak üzere diş tabibi tarafından yapılabilir25. 
Aynı yönetmelikle GETAT uygulamalarının eğitim stan-
dartları belirlenmiş, zaman içerisinde sayısı 12’ye ulaşan 
üniversitelere yetki verilerek GETAT eğitim merkezleri 
açılmıştır. Konuya olan ilgi giderek artmış ve eğitim alan 
hekim sayısı hızla yükselmiştir.

Hekimlerin aldığı 280 saat fitoterapi eğitimi süresinin ye-
terliliği, özellikle de kronik hastalıklara sahip birden çok 
ilaç kullanan hastalarda uygulanacağı düşünülürse, sor-
gulanmalıdır. Dersi anlatan eğiticilerin fitoterapi ile ilgili 
bilgi, birikim ve tecrübeleri, -henüz Türkiye’ de bu eğitim-
lerin kısa süredir verilmeye başlandığı düşünülürse- tekrar 
değerlendirilmeli, eğitici standartlarına uygunlukları de-
netlenmelidir. Eğiticiler tarafından anlatılan konu ve ay-
rıntıları, eğitim standartları yönetmeliğinde belirtilen Eği-
timde Kullanılacak Materyallere ve Niteliklerine  ‘’Eğitim 
sunumları için, ulusal ve uluslararası Farmasötik Botanik, 
Farmakognozi, Fitoterapi Ve Farmakoloji ders kitapları 
ve ders notları, monografl ar ve farmakopeler, Ulusal ve 

uluslararası fitoterapi dernekleri tarafından yayımlanmış 
eserler, konu ile ilgili tezler, ulusal ve uluslararası yayınlar,  
Fitotoksikoloji notları; ilgili kılavuzlar, İnteraktif ilaç bilgi 
veri tabanı programları gibi temel eğitim materyalleri ola-
rak kullanılacaktır.’’ uygunluğu hususunda ciddi sıkıntılar 
olduğu bilinmektedir. Bu eğitim merkezlerinin her birinde 
aynı ders içeriğinin anlatılması sağlanmalıdır.

Eğitim alan hekimler, çalıştıkları kurumlara veya özel 
sağlık işletmelerine döndüklerinde, tedavi ve takip konu-
sunda denetlenmemektedirler. Genellikle birden çok ilaç 
kullanan hastalarla karşılaştıklarında, ilaç etkileşimleri 
konunda yeterli bilgiye sahip değillerdir. Olabilecek yan 
etkileri bildirecekleri etkin bir farmakovijilans sistemi bu-
lunmamaktadır. Hangi ilaçları reçete edebileceklerini veya 
reçete ettikleri ürünlerin kalite ve standardizasyonunu de-
ğerlendirebilecek bilgi düzeyi ile mezun olmamaktadırlar.
Biyomedikal tıp uygulayıcıları tamamlayıcı tıp (TAT) uy-
gulamalarının doğası gereği tecrübe, gözlem ve geleneksel 
dokümanların ön planda olduğunu ve karar vermede yete-
rince kanıta dayalı davranılamadığını eleştirmektedirler26. 
Hekimlerin fitoterapi bilgi düzeyinde yetersiz kalması, bu 
eleştirileri haklı kılacak ve bitkisel ürünlerin kullanımına 
bağlı istenmeyen etkilerin oluşmasına ve hasta mağduriye-
tine neden olacaktır.

Fitoterapi yüksek lisans eğitimi konusunda en iyilerden 
biri olan Yeditepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü’n-
de; fitoterapiyi ABC sinden başlayarak iki yıl boyunca öğ-
retmektedirler. Oysaki mevcut sertifikalı eğitimlerin 280 
saat sıkıştırılmış programda verilmesi, ABC sini bilmeyen 
kişiler için çok yetersizdir. Bu nedenle, hekimlerin temel 
eğitimleri sırasında ya da uzmanlık sonrasında Fitotera-
pi konusunda bilimsel gelişmeleri takip edebilecek temel 
bilgileri kazanması önemlidir. Temel eğitim sonrası eğitim 
süreçleri, konuyla ilgilenecek hekimler için yüksek lisans 
ve doktora programları ile devam etmelidir.

Aynı zamanda, bu tedavileri kendi kendilerine uygulayan 
veya merdiven altı, konunun uzmanı olmayan insanlarca 
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uygulanan tedaviler nedeniyle hekimlerin fitoterapiyi bir 
bilim dalı olarak öğrenmeleri ayrıca önem kazanmaktadır 
ki, çoğu hekim bu konuda bilgi sahibi değildir. Pamukkale 
Üniversitesi’nin yaptığı bir çalışma da bu durumu doğrular 
sonuçlar içermektedir. 5 ve 6. sınıf öğrencilerinin tamam-
layıcı  tıp uygulamaları hakkındaki bilgi düzeylerini ve tu-
tumlarını belirlemek ve bilgi düzeylerini ve tutumlarını et-
kileyen faktörleri saptamak amacıyla bir çalışma yapılmış 
ve tıp eğitim sürecindeki kişilerin bu konuda yeterli bilgi-
lerinin olmadığı, tutum açısından uzmanlık öğrencileri ve 
tıp fakültesi öğrencileri arasında fark olmadığı sonucuna 
varılmıştır27. Yine başka bir çalışmada, Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi’nden 543 öğrenciye yapılan an-
ketlerde, bitkisel ürün kullanımı hakkında bilgi, tutum ve 
davranışlarını sorgulanmış. Öğrencilerin %27,4’si, daha 
önce aktarlardan bitkisel ürün aldığını ifade etmiş, Katı-
lımcıların %52,1’si aktarların sattıkları bitkisel ürünlere 
güvendiklerini belirtmişler. Katılımcıların %55,2’si, kul-
landıkları bitkisel ürünleri doktoruna söylediklerini ifade 
etmişler. Öğrencilerin %21,2’si, TV programlarında gör-
düğünü, %17,1’si ise internette okuduğu bitkisel ürün ve 
kür tarifl erini uyguladığını belirtmişler28.

SONUÇ
Çağdaş bilimsel yaklaşım olumlu ya da olumsuz görüşlerin 
tarafsız bilimsel gerekçelere dayandırılmasıdır. Çünkü tıp 
bilimi pozitif bir bilimdir, bilimsel kanıtlara dayanır; dü-
şünce ya da inanışlara göre yönlendirilemez.

Bu bağlamda, Kanıta Dayalı Tıp, güncel bilimsel bilgilere 
ulaşılması, hekimin kişisel deneyimi ve hastanın tercih-
leri doğrultusunda tedavilerini uygulamasını sağlayan 
sistematik bir yaklaşımdır. Bilimsel nitelikte randomize, 
plasebo kontrollü, çift  körlü, çok merkezli çalışmalar, me-
ta-analiz çalışmaları ve bitkilerin fitokimyasal bileşimleri, 
farmakolojik ve biyokimyasal etkileri, klinik etkinlikleri ve 
advers/beklenmeyen etkileri ve riskleri konusunda yürü-
tülen bilimsel çalışmaların sonucu ortaya çıkan bilgi biri-
kimi artık “Kanıta Dayalı Fitoterapi” uygulamaları için de 
uygun koşulları sağlamaktadır. Buna paralel olarak, kalite, 

etkililik ve güvenilirlik açısından, günümüzde tedavi ama-
cıyla etken maddelerin bitkiden izole edilerek kullanılması 
yerine, belirli bileşenleri bakımından “standardize edil-
miş” bitki özütlerinin kullanılması, daha etkin ve daha az 
yan etkiye yol açan tedavi uygulaması için daha uygun ola-
caktır. Ancak bu suretle bitkisel tüm ilaçların birim mik-
tarları (tablet, draje ya da kaşık) ile tekrarlayan fizyolojik 
cevap sağlanabilir29.
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DERLEME / Review Article

Özet

Ülkemizde en sık kullanılan geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemlerinden olan kupa terapisi binlerce yıllık geçmişi olan en eski tıp uygulamalarından birisidir. Bir çok 
hastalıkta etkili olduğu düşünülmesine rağmen literatürde etkinliğiyle ve etki mekanizmasıyla ilgili yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Kupa uygulamasını temel 
olarak yaş ve kuru kupa olmak üzere ikiye ayırabiliriz. Kuru kupa tedavisinde kullanılacak kupa materyali uygulama alanına negatif basınç oluşturularak tutturulur. 
Yaş kupa uygulaması ise kuru kupa uygulaması gibi başlar, ardından bistüri yardımıyla yüzeysel insizyonlar yapılır. Daha sonra tekrar aynı bölgeye kupa kapatılır. Kupa 
terapisinin bel ağrısı, karpal tünel sendromu, servikal spondilozis, migren, infertilite gibi durumlarda etkili olduğunu belirten yayınlar bulunmaktadır.  Bu derlemede 
binlerce yıllık geçmişi olan kupa terapisinin tarihçesi, uygulama çeşitleri, etki mekanizması ve klinik uygulama örnekleri özetlenmektedir.

Anahtar 
Kelimeler 

Kupa terapisi, geleneksel tıp, tamamlayıcı tıp, hacamat

Abstract

Cupping therapy, which is one of the most commonly used traditional and complementary 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. 

Keywords  Cupping therapy, traditional medicine, complemantary medicine, hijama
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Giriş 
Son yüzyılda modern tıbbi keşifl erle birlikte kullanımı 
azalan geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları, gü-
nümüzde giderek popülaritesini arttırmaktadır. Kronik 
hastalıkların artışı ile birlikte hastalıklarda kür sağlanma 
oranlarının azalması, nedeni ve tedavisi belirli olmayan 
hastalıkların artışı, insanların kimyasal ilaç kullanma iste-
ğinin azalması, doğal yaşama dönüş isteği gibi nedenlerden 
dolayı geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına yöne-
lim her geçen gün artmaktadır.1 Geleneksel ve tamamlayı-
cı tıp uygulamaları modern tedavi yöntemleriyle birlikte 
uygulanabildiği gibi bazı hastalıklarda, bazı uygulamalar 
başlı başına tedavi yöntemi olarak da kullanılabilmektedir. 
 

Tarihsel Gelişimi
Kupa terapisi geleneksel tıp uygulamaları arasında en eski 
geçmişe sahip olanlardan birisidir.2 5000 yıldan fazla geç-
mişi olan kupa terapisi ile ilgili en eski yazılı belge M.Ö 
3300 yılında antik Makedonya’da yazılmış “Ubi Plethore 
Ibi Evacua” isimli eserdir.3 MÖ 1500 yıllarında ise Mısır’da 
bulunan tıbbi konuları içeren bir yazma olan Ebers Papi-
rüsü’nde kupa uygulamasından yabancı cisimlerin vücut-
tan uzaklaştırılması ile ilgili bir yöntem olarak bahsetmek-
tedir.4 Mısır’da bulunan bir çok lahitte kupa terapisine ait 
çizimler bulunmaktadır. (Resim 1) 

Avrupa ve Ortadoğu coğrafyasında olduğu gibi Afrika ve 
Asya’da da binlerce yıldır uygulanmaktadır. Geleneksel Çin 
tıbbında cerrahi yöntemlere ve akupunktura yardımcı ola-
rak kullanılan kupa uygulaması diğer klinik durumlardaki 
faydalı etkileri gözlemlendikçe bağımsız bir tedavi metodu 
olarak gelişimini sürdürdü. Çin tıbbında kupa terapisine 
ait bildirilen ilk yazılı kaynak M.Ö 300 yıllarında ipek üze-
rine yazılmış olan Bo Shu’dur (Th e Chu Silk Manuscript).5  

Kupa Uygulama Çeşitleri ve Yöntemleri
Kupa uygulaması için en yaygın olan sınıfl amayı inceler-
sek, insizyon yapılıp yapılmamasına göre tanımlama söz 
konusudur; kuru kupa uygulaması ve yaş kupa uygula-
ması.7 Kuru kupa uygulamasında vücuttan herhangi bir 
şekilde kan alınmaz. Kupa uygulanırken içerisindeki hava 
boşaltılır ve negatif basıncın etkisiyle cildin kabarması 
sağlanır. Yaş kupa uygulaması ise kuru kupa uygulaması 
gibi başlar ancak uygulama yapılan bölgedeki deriden kan 
boşaltabilmek amacıyla cilde yüzeysel insizyonlar yapılır.7,8 

Kuru Kupa Terapisi
Kuru kupa tedavisinde kullanılacak kupa materyali uygu-
lama alanına negatif basınç oluşturularak tutturulur.  Kupa 
olarak geçmişten bugüne kadar boynuz, bambu, çömlek, 
bakır, çelik, kauçuk, plastik, cam gibi materyaller kulla-
nılmıştır.9,10 Günümüzde plastik, cam ve bambu kupalar 
kullanım kolaylığı açısından daha fazla tercih edilmekte-
dir. Cam ve bambu kupalarda ateş yardımıyla vakum oluş-
turulurken, plastik kupalarda sibop düzeneği bulunduğu 
için pompa yardımıyla vakum yapılmaktadır.

Kuru kupa uygulamaları harekete göre, hareketli ve sabit 
kupa olmak üzere iki şekilde sınıfl andırılabilir. Sabit kupa 
uygulamasında belirlenen noktaya kupa kapatıldıktan son-
ra belirli bir müddet bekletilir. Bu süre 5 dakika ve daha 
kısa süreli olursa kısa süreli, 5-10 dakika arasında olursa 
orta süreli, 10 dakika ve üzeri olursa uzun süreli sabit kupa 
uygulaması olarak isimlendirilir.  Hareketli kupa terapisin-
de ise uygulama bölgesine masaj yağları sürülerek kaygan 
hale getirilir. Daha sonra kupa hafifçe vakumlanır ve uy-
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gulama alanında vakumu azaltılmadan cilt üzerinde kay-
dırılarak hareket ettirilir.10,11 Anlık hareketli kupada, kupa 
hedefl enen bölgeye hızlı bir şekilde yerleştirilip hızlıca geri 
alınır ve bu seri şekilde tekrarlanarak devam ettirilir. Flaş 
kupa uygulamasında ise belirlenen bölgeye bir veya birden 
fazla kupa çok kısa süreliğine yerleştirilir, sonrasında geri 
alınır ve bu uygulama tekrarlanarak devam ettirilir. Flash 
kupa uygulaması günümüzde geleneksel Çin tıbbında 
sıklıkla uygulanır. Uygulandığı bölgede iyileşmeyi hızlan-
dırdığı, organları rahatlattığı ve iklimsel dış patojenlerin 
etkilerini azalttığı düşünülür.12,1 

Bir başka kuru kupa uygulama çeşidi herbal kupa terapisi-
dir.12 Herbal kupa  farklı şekillerde yapılabilir.  Hedefl enen 
alana, hastalığa özgü uygulanan aromaterapötik yağlar 
kullanılarak hareketli kupa uygulaması yapılabilir. Ayrıca 
sabit kupa içerisine bitkisel solüsyonlar ve yağlar ilave edi-
lerek de uygulanabilir. En sık kullanılan herbal kupa yön-
temlerinden birisi de bitkisel dekoksiyon içerisine atılan 
bambu kupalara bitki özleri emdirildikten sonra bu kupa-
ların terapide kullanılmasıdır. 

Yaş Kupa Terapisi:
Yaş kupa uygulaması ise kuru kupa uygulaması gibi baş-
lar. Öncelikle uygulama yapılacak alan bir dezenfektanla 
temizlendikten sonra kısa süreli kuru kupa uygulaması 
yapılır.8,13 Bir müddet bekledikten sonra deriden kan bo-
şaltabilmek amacıyla cilde bistüri yardımıyla yüzeysel 
insizyonlar yapılır. Daha sonra tekrar aynı bölgeye kupa 
kapatılır. Kan gelme işlemi tamamlandıktan sonra uygula-
ma alanı temizlenir ve kupa tekrar kapatılır. Bir miktar in-
tersitisyel sıvının gelmesi gözlemlendikten sonra uygula-
ma tamamlanır.1 (Resim 2) İnsizyonların oldukça yüzeysel 
atılmasına özen gösterilmelidir. (Resim 3) Derin yapılan 
insizyonlar iz kalmasına ve bozucu alan mekanizmasıy-
la vücutta tedavi engeli oluşturmasına neden olabileceği 
unutulmamalıdır.14 İnsizyonları cilt kıvrımlarına paralel 
olarak atılması iz kalmaması için önerilmekle birlikte ge-
leneksel Çin tıbbı uygulaması temel alınarak yapılan uy-
gulamalarda ise akupunktur meridyenlerine paralel olarak 

atılması önerilmektedir.

Kupa terapisi uygulanırken kullanılan yöntemler ülkelere 
ve kültürlere göre değişiklikler göstermektedir.

İslam coğrafyasında yapılan kupa terapisinde tedavi önce-
sinde ve sonrasında 48 saat hayvansal gıda tüketilmeme-
si önerilir. Ay takviminin 3. haft ası özelikle de 15, 17, 19, 
21. günleri uygulama yapılmaya özen gösterilir.16 Dolunay 
döneminde ayın çekim etkisiyle yeryüzündeki sıvıların 
yükseldiği gibi insan bedeni de bu çekim etkisine maruz 
kalır. Böylece vücut sıvıları cilde yaklaşırken yüzeye daha 
fazla toksik materyal taşıdığı düşünüldüğü için hicri ayla-
rın 3. haft ası yaş kupa uygulaması yapılır. Hicri takvime 
göre kupa terapisi yapılması sadece İslam coğrafyasında 
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değil genel anlamda kabul gören bir uygulamadır. Ağırlık-
lı olarak yaş kupa uygulaması kullanılır. Çin, Güney Kore 
ve Japonya gibi uzakdoğu ülkelerinde ise çoğunlukla kuru 
kupa uygulamaları tercih edilmektedir.1

Etki Mekanizması:
Etki mekanizması tam olarak ortaya konamamış olmakla 
birlikte farklı teoriler öne sürülmektedir.17 Nöronal sistem-
le ilgili teorilerden kutiviseral refl eks teorisine göre spinal 
sinirlerin oluşturduğu segmentler boyunca ilgili cilt alan-
larında iç organlarla  bağlantılar vardır. Bu bağlantılar ku-
tiviseral/viserokuteneal refl eks olarak tanımlanır. Organda 
meydana gelen patolojik durumda ilgili cilt alanına giden 
sinyalle bu bölgede cilt değişiklikleri ya da ağrı meydana 
gelebilir. Bu teoriye göre bu mekanizmadan yola çıkarak 
hastalıklı organ ile ilgili segmente yapılacak kupa terapisi 
ile organın tedavisine katkıda bulunmak mümkündür.18 

Yaş kupa uygulamasında oluşturulan insizyon ve vakum, 
kapı kontrol teorisi ile kalın miyelinsiz A delta lifl eri uya-
rarak, substansiya gelatinosadaki C grubu ince miyelinli 
sinir lifl eriyle spinal korda ulaşan ağrı sinyallerinin giriş 
kapılarının kapanmasını sağlar.19,20 Ayrıca mekanoresep-
törlerin uyarılması ile nosiseptif aff erent lifl er üzerinden 
diğer ağrı uyarısı inhibe  edilerek yukarı taşınması engel-
lenir.19

Geleneksel Uygur Tababeti ve Yunan tıbbının temelini 
humoral patoloji teorisi oluşturmaktadır. Hipokrat, Galen 
gibi hekimler ve İbn-i Sina da bu teori üzerine hastalık-
ları tanımlamış ve tedavi uygulamışlardır.21 Batıda Yunan 
tıbbı, Doğu Türkistan’da ise Uygur tababeti olarak bilinen 
bu teoriye göre doğada her canlı 4 madde üzerine temel-
lendirilmiştir; ateş, hava, toprak ve su. Bu dört maddenin 
insan bedenindeki sıvı olarak karşılıkları sırasıyla safra, 
kan, sevda ve balgamdır.21,22 Bu dört sıvı her insanda belir-
li oranlarda belirli bir denge üzerine bulunur. Bu sıvıların 
kompozisyonundan da mizaçlar oluşur.  Safra sıvısı baskın 
olanlar safravi, kan sıvısı baskın olanlar demevi, sevda sı-
vısı baskın olanlar sevdavi, balgam sıvısı baskın olanlar ise 
balgami mizaçlı olarak tanımlanır. Her maddenin, sıvının 
dolayısıyla da mizacın fiziksel özellikleri vardır. Bu fiziksel 

özellikler safravi mizaç kuru – sıcak , demevi nem – sıcak, 
sevdavi kuru – soğuk, balgami nem – soğuk şeklindedir. 
Geleneksel kupa uygulamasında kuru kupanın vücutta 
sıcaklık oluşturduğu, yaş kupanın ise vücuttaki sıcaklığı 
uzaklaştırdığı kabul edilir.22 Bu nedenle sıcak tabiatlı olan 
insanlar yaş kupa uygulamasından, soğuk tabiatlı olanla-
rın ise kuru kupa uygulamasından daha fazla fayda gördü-
ğü düşünülür. 

Geleneksel Çin tıbbında ise 5 temel madde vardır ve bu 
maddelere has karakteristik özellikler mevcuttur. Vücutta 
organlara ait enerji kanalları mevcuttur.1,4 Bu kanallarda 
oluşabilecek enerji ve kan tıkanıklıkları yaş kupa uygula-
masıyla açılabilmektedir. Enerji blokajları hareketli kuru 
kupa uygulamalarıyla da harekete geçirilerek enerji akışı-
nın normale dönmesine katkı sağlar. Ayrıca geleneksel Çin 
tıbbında kuruluk nemlilik, sıcaklık, soğukluk ve rüzgar 
gibi dış kaynaklı etkenler vücutta hastalık oluşturur. Bu dış 
kaynaklı patojenler, özellikle rüzgar, nem ve sıcaklık yaş 
kupa uygulamasıyla vücuttan uzaklaştırılabilir.

Türkiye’de Kupa Terapisi
Kupa uygulaması Türkiye’de 27.10.2014 tarih ve 29158 
sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan Geleneksel ve Tamam-
layıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği ile Sağlık Bakanlığı 
tarafından bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmiştir.23 
16.10.2015 tarihinde yayınlanan Kupa Uygulaması eğitim 
standardı ile birlikte tabip ve kendi alanlarında uygulama 
yapmak üzere diş tabiplerinin 40 saatlik eğitim sonrasında 
kupa uygulama sertifikası alabilmesi imkanı sağlanmış-
tır.24 Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları yönetme-
liğinde belirlenmiş olan endikasyonlar aşağıdaki gibidir;

Ünitelerde;
t� Organik bir rahatsızlığı tanımlanmayan hastalarda 

immün sistemi güçlendirme
t� Fibromiyalji sendromu
t� Romatizmal hastalıklara ait kronik ağrı, eklem hare-

ket kısıtlılığı, sabah tutukluğu, yorgunluk gibi durum-
lar
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t� Kas ve iskelet sistemi mekanik ağrıları
t� Diz ağrısı (osteoartrit vb.)
t� Migren ve gerilim tipi baş ağrısı gibi organik nedeni 

olmayan baş ağrıları
t� Organik olmayan uyku bozuklukları
t� Sindirim sistemi hastalıklarına ait bulantı, kusma, ka-

bızlık gibi durumlar
t� Uygulama merkezlerinde;
t� Nevraljilere bağlı ağrılar
t� İnmeye bağlı gelişen hıçkırık, yorgunluk, afazi gibi 

durumlar

Kontrendikasyonlar;
t� Trombofl ebit
t� Aktif yaralar, cerrahi yaralar
t� Dekompanse kalp hastalığı
t� Anemi ( 9.5 mg/dl’nin altı)
t� Hemofili, kanama ve pıhtılaşma bozukluğu öyküsü, 

antiagregan ilaç kullanımı durumunda
t� Doğrudan varisin üzerine uygulama yapılması

Diğer ülkelerde kullanılan endikasyonlar;
t� İntervertebral disk patolojileri
t� Sekonder amenore, infertilite, dismenore
t� Astım, alerjik rinit
t� Akne, atopik dermatit
t� Karpal tünel sendromu
t� Herpes zoster
t� Talasemi ve hemokromatozis
t� Hiperlipidemi

Yukarıda belirlenmiş endikasyonlar dışında ve Sağlık Ba-
kanlığı’nın ruhsatlandırdığı birimler haricinde kupa uygu-
laması yapılması yasal olarak mümkün değildir.23 

Ülkemizde kupa terapisi “Hacamat” olarak bilinmektedir. 
Arapça’da emmek ya da doğru hacmine sokmak anlamı 
olan “Hicâme” kelimesi Osmanlıca’ya “Hicâmet” olarak 
geçmiştir. Günümüzde de halk arasında hacamat olarak 
bilinmektedir.21 Geleneksel Anadolu halk tabâbetinde 

yüzyıllardır uygulandığı için kupa terapisi ülkemizdeki ge-
leneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları arasından halkı-
mızın en sık başvurduğu uygulamalardan birisidir.

Kupa Tedavisi ve Klinik Çalışmalar
Kupa terapisi ile ilgili yapılmış,  klinik etkinliği gözlemle-
nen çalışmalar olmasına rağmen çalışma sayısı henüz iste-
nen seviyede değildir.
   
Kupa terapisi ile ilgili yapılmış bazı çalışmalarda;
LDL kolesterol seviyelerinde olumlu anlamda değişiklik 
sağladığı tespit edilmiştir.17,25

Servikal spondilozisli hastalarda yapılan bir çalışmada yaş 
kupa terapisinin uygulandığı bölgede lokal kan perfüzyo-
nunu arttırdığı ve hastanın VAS (Vizüel Analog Skala) de-
ğerinin azaldığı gözlemlenmiştir.26 

Migren hastalarında yaş kupa terapisinin ağrıyı azalttığı 
çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur.27,28,29 Alireza Ahma-
di ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada %66 oranın-
da etkili olduğu gösterilmitir.29 Ayrıca yaş kupa terapisinin 
akupunkturla birlikte kullanıldığında hastaların %94’ünde 
etkili olduğu tespit edilmiştir.30

Bel ağrısı olan hastalarda yapılan çeşitli çalışmalarda yaş 
kupa uygulamasının ağrıda belirgin azalma gerçekleştirdi-
ği gösterilmiştir.31,32,33,34 Hong Yongfeng ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu bir çalışmada ise nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda hareketli kuru kupa uygulaması ile dexibupro-
fen tedavisi karşılaştırılmış, kuru kupa uygulamasının 
daha etkili olduğu gösterilmiştir.35 Bir başka çalışmada 
Marzieh Akbarzadeh ve arkadaşları postpartum bel ağrısı 
olan hastalarda BL-23 akupunktur noktasına kuru kupa 
uygulamasının etkili olduğunu göstermişler.36

Herpes zoster ağrısının tedavisinde de yaş kupa uygulama-
sının etkin olduğu gösterilmiştir. Akupunkturla beraber 
uygulanması etkiyi arttırmaktadır.37 Karpal tünel sendro-
munda, diz osteoartritinde ve gut artritinde etkili olduğu 
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tespit edilmiştir.38,39,40

Hassan Abduljabbar ve arkadaşları tarafından yapılan pi-
lot bir çalışmada kadın infertilitesinde yaş kupanın etkin 
olabileceği belirtilmektedir.41 Ancak infertilite tedavisinde 
yaş kupa uygulamasına ait literatürde yeterli sayıda çalış-
ma bulunmamaktadır.

Bir başka çalışmada ise Nafisa K. Umar ve arkadaşları 13 
erkek hastada alüminyum, çinko ve kadmiyum gibi ağır 
metallerin venöz kandaki seviyelerinin hacamat sonrasın-
da azaldığını göstermişlerdir.42 Ayrıca bazı çalışmalarda 
yaş kupa uygulamasının otoimmün hastalıklarda otoan-
tikor ve infl amatuar mediatörleri azalttığı belirtilmekte-
dir.43,44

Sonuç ve Tartışma
Kupa terapisi, binlerce yıllık geçmişi olan, geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamaları arasında ülkemizde en sık 
uygulanan yöntemlerden biridir. Oldukça geniş endikas-
yonda kullanılan kupa terapisi, hastaların mevcut teda-
vilerine ek, tamamlayıcı bir unsur olarak kullanılabilir. 
Hakkında yapılmış bilimsel yayınların az olması nedeniyle 
etki mekanizmasının ve endikasyonlarının doğru bir şekil-
de ortaya konabilmesi için akademik çalışmaların artması 
gerekmektedir.
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DERLEME / Review Article

Özet

Sülükler halkalı omurgasızlar sınıfındadır, kan ile beslenirler ve antik dönemden beri çeşitli hastalıkları tedavi etmek için flebotomide kullanılırlar. Hirudoterapi, 
tedavi için tıbbi sülüklerin uygulanmasıdır. Sülük tedavisinin terapötik kullanımı köklü bir yöntemdir ve eski Mısır'a, medeniyetin başlangıcına dayanır. 20. yüzyılın 
sonunda yeni terapi kavramları sülük tedavisinin yerini almıştır. Mikrovasküler cerrahi tekniklerle birlikte son yıllarda tıbbi sülüklerin kullanımında bir “yeniden doğuş” 
olmuştur. Hirudo medicinalis, sülükler arasında en geniş terapotik kullanıma sahiptir ancak dünya çapında birçok farklı tür test edilmiş ve incelenmiştir. Sülük tedavisi 
genellikle ağrısız olan bir ilk ısırığı, ardından 5 ila 15 ml kan emmeyi içerir. Başlıca terapötik faydaları sadece ısırma sırasında emilen kandan değil, aynı zamanda çeşitli 
biyoaktif maddelerden de kaynaklanmaktadır. Sülük tükürüğü; eglin, bdellin, hirudin, hyaluronidaz, calin, destabilas, apiraz, dekorin, hirustatin, triptaz inhibitörleri ve 
histamin benzeri maddeler, kompleman inhibitörleri, karboksipeptidaz A-inhibitörleri ve asetilkolin gibi çeşitli biyoaktif bileşikler içerir. Bu bileşikler; koagülasyonun 
inhibisyonundan, analjezik etkiden, kas gevşetici etkiden ve bağışıklık sistemi üzerindeki düzenlemeden sorumludur. Hirudoterapi; kardiyoloji, ortopedi, jinekoloji, 
oftalmoloji, plastik ve rekonstrüktif cerrahi gibi alanlarda geniş bir terapötik uygulama yelpazesine sahiptir. Bu derleme sülükler hakkında; tarihçesi, genel özellikleri, etki 
mekanizmaları ve tıbbi bir cihaz olarak uygulanmasını içeren genel bir bakış sunar.

Anahtar 
Kelimeler 

Tıbbi sülük, hirudoterapi, endikasyonlar.

Abstract

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, complement 
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.

Keywords  Medicinal leech, hirudotherapy, indications.
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Giriş 
Hastalıkların tıbbi sülükler kullanılarak tedavisi, Latince 
bir terimle, “Hirudotherapy” olarak isimlendirilmiştir. 
Tıbbi sülük tedavisi, kan emici sülükler ile uygulanan bir 
tür tamamlayıcı ve bütünleştirici tedavi yöntemidir ve in-
sanda hastalıkların tedavisinde omurgasızların kullanımı-
nın birkaç örneğinden biridir. Hem insan hastalıklarında 
hem de veteriner hekimlikte uygulanmakta olan hirudo-
terapi, antik dönemden beri bilinmektedir.1,2 Sülüklerin 
doğada 600’den fazla türü bulunsa da bunların sadece 15’i 
tıbbi sülük olarak sınıfl andırılır.3 Hirudoterapide tıbbi sü-
lüklerin çeşitli biyolojik özelliklerinden yararlanır. Bunlar 
arasında en yaygın bilinenleri, sülüklerin konakçılarının 
kanı ile beslenmeleri (fl ebotomik özellik) ve bu esnada 
tükürükleriyle birlikte başta antikoagülan, anti-enfl amatu-
ar ve anestezikler olmak üzere birçok biyoaktif maddeyi 
salıvermeleridir. Burada asıl amaç, sülük beslenirken sal-
gılanan sülük tükürüğünün potansiyel faydalarını elde et-
mektir.4,5 Günümüzde dünyanın birçok ülkesinde (Rusya 
ve bu coğrafyadaki diğer ilişkili devletler, ABD, Kanada, 
Avustralya, Fransa, Almanya, Hollanda vb.); tedavi amaçlı 
aktif olarak çeşitli klinik durumlarda (apse, artrit, glokom, 
myasthenia gravis, dental tedaviler, hematom, tromboz, 
gangrene gidişin önlenmesi ve diğer çeşitli damar bo-
zukluklarında (arteriyoskleroz, diabetik damar kompli-
kasyonları, varisler, diğer kardiyovaskuler hastalıklar...)); 
tıbbi tedaviye yardımcı olarak çeşitli kliniklerde (kardio-
loji, jinekoloji, üroloji, cerrahi, travmatoloji, stomatoloji, 
oft almoloji vb.) hirudoterapinin kullanımı artmaktadır.6 
Bu derleme, tıbbi sülüklerin biyolojisi ve terapötik uygu-
lamalarına odaklanmaktadır.

Hirudoterapi Tarihçesi
Sülükler çok eski zamanlardan beri tedavi amaçlı kullanıl-
maktadır. Mısır’da bulunan MÖ 1500’lü yıllardan kalma 
bir mezarın duvarının üzerinde tıbbi sülüklerin kullanı-
mını gösteren resimler bulunmaktadır.7 İlk yazılı kayıt ise 
Nicander (MÖ 200-130) tarafından yazılan tıbbi şiir olan 
“Alexipharmaca”da yer almaktadır. Hekim Pliny (MS 23-
79), insan vücudundan aşırı kanın alınmasının kişiye ra-

hatlama sağladığını belirtmiş ve sülük uygulama yöntem-
lerini ilk defa göstermiştir.8

Roma döneminin ünlü hekimlerinden Galen (MS 130- 
201)’in geliştirdiği hümoral teoriye göre, insan vücudu 
dört sıvı içermektedir: kan, balgam, sarı safra ve siyah saf-
ra. Galen, bu sıvıların dengesindeki değişikliklerin hasta-
lıklara neden olduğunu ve sülüklerin vücuttaki aşırı kanı 
emerek dengeyi yeniden sağladığını vurgulamıştır. Ayrıca 
sülüklerin hangi hastalıkların tedavisinde kullanıldığını, 
uygulama yöntemlerini, tedavi sonrasında vücuttan çıka-
rılmalarını, uygulamadan sonra ısırık yerinde oluşabilecek 
aşırı kanamanın tedavisinin nasıl olacağını belirtmiştir.9 
Trallesli Alexander (MS 525-605), bazı işitme kayıplarında 
sülük uygulamasını önermiştir. Ayrıca, o dönemde beyin-
de ya da tüm kan akımında siyah safra birikmesinin me-
lankoli gelişimine yol açtığına inanıldığı için, bu hastalığın 
tedavisinde sülük kullanımının faydalı olacağını vurgula-
mıştır.10

İslam tıbbının önde gelen hekimi İbn-i Sina (MS 980-
1037), ünlü kitabı Canon (El Kanun Fi’t-Tıbb)’da sülüklerin 
tedavi amaçlı uygulama yöntemlerini ve hangi hastalıklar-
da kullanıldığını yazmıştır. İbn-i Sina, sülük uygulaması-
nın kanın vücudun daha derin kısımlarından atılmasında 
kupa terapisine göre daha başarılı olduğunu belirtmiş ve 
cilt hastalıklarında uygulanmasını önermiştir.11

Aşırı kanın uzaklaştırılması 17 ve 18. yüzyıllarda yaygın 
olarak kullanılan bir tedavi yöntemi olduğundan, guttan 
baş ağrısına kadar çeşitli hastalıkların tedavisinde sülük-
ler şifalı kan alımı amacıyla kullanmışlardır.  Napolyon’un 
ordusunda görevli cerrah Broussais (1772-1838), vücutta 
kan birikmesinin iltihaplanmaya ve iltihaplanmanın da 
hastalıklara neden olduğuna inandığı için kanın vücuttan 
sülükler vasıtasıyla çıkarılmasını önermiştir ve hastalanan 
bütün askerlere sülük tedavisi uygulamıştır. Bu amaç için 
Macaristan’dan yılda 6 milyon sülük ithal edilmiş ve sü-
lük sektöründe talep patlamasına yol açmıştır.12 Aynı dö-
nemde, İngiltere ve Rusya başta olmak üzere diğer Avrupa 
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ülkelerinde de; beyin dokusunun enfl amatuar hastalıkla-
rında, karaciğer ve böbrek hastalıklarında, bazı göz has-
talıklarında, burun kanamasında, romatizma, tüberküloz, 
epilepsi gibi rahatsızlıklarda ve cinsel yolla bulaşan hasta-
lıkların tedavisinde sülüklerin kullanımı oldukça popüler 
olmuştur.13

Osmanlı döneminde sülük tedavisinin hekimler tarafın-
dan kullanıldığı ve konu ile ilgili özellikle 18. yüzyıla ait 
birçok yazılı eser bulunduğu bilinmektedir. Şanizade Meh-
met Ataullah Efendi (1771-1826) “Mi’yaru’l Etibba” adlı 
kitabında, diş gelişimi sırasında çocuklarda görülen ateş 
tedavisinde kulak arkasına sülük uygulanmasını önermiş-
tir.14  

19. yüzyılın sonlarına doğru sülüklerin daha çok kalifiye 
olmayan insanlar tarafından uygulaması,çok sayıda komp-
likasyon gelişmesine neden olmuş, bu nedenle de tedavi 
şarlatanlık olarak değerlendirilmeye başlanmıştır. 1884 
yılında Dr. John B. Haycraft  sülük tükürüğünde bulunan 
antikoagülan maddeyi izole etmiş ve “Hirudin” olarak 
adlandırmıştır. Hirudinin antikoagülan olarak kullanımı 
uzun zaman boyunca sülüklerin tedaviye katılımında tek 
yöntem olarak kalmıştır.2,15 

20. yüzyılın ikinci yarısına doğru doktorlar, özellikle mik-
rocerrahi uzmanları sülük tedavisini yeniden destekleme-
ye başlamışlardır. Bu dönemde yapılan çalışmalarda venöz 
konjesyon gelişen dokularda erken dönemde sülük uygu-
landığında belirgin bir iyileşmenin sağlandığı gözlemlen-
miştir. Özellikle fl ap kanlanmasında etkili olduğu ve yara 
iyileşmesini hızlandırdığı için, plastik cerrahi yaygın kul-
lanıldığı alanlardan olmuştur.16

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), 2004 yılında sülük-
leri plastik ve rekonstrüktif cerrahi alanında “tıbbi cihaz” 
olarak kullanımını onaylamıştır. Hirudoterapi günümüzde 
sıklıkla cerrahi alanda mikrovasküler replantasyonlar, re-
konstrüktif cerrahi ve travma sonrası gelişen venöz kon-
jesyonları tedavi etmek için kullanılmaktadır. Ayrıca sülük 

tedavisi nörolojide, dermatolojide, jinekolojide kullanıl-
makta ve bu alanlarda da iyi sonuçlar vermektedir.17

Sülüklerin Genel Özellikleri
Leech kelimesi, Anglo Sakson dilinde iyileştirme anla-
mı taşıyan “Loece” kelimesinden türetilmiştir. İlk olarak 
Linnaeus 1758 yılında, “Leeches (Euhirudinea)” terimini 
kullanmış, Kuzey Amerika ve Avrupa tatlı sularında bol 
miktarda bulunan bir türü, “Hirudo medicinalis” olarak 
adlandırmıştır.18

Sülükler, 15.000’den fazla türü bulunan Annelida filumun-
da yer almaktadır. Segmentasyon annelidlerin en ayırt 
edici özelliğidir. İlk çalışmalar sülükleri 4 alt sınıfa, 10 ai-
leye, 16 alt aileye, 131 cins ve 696’dan fazla türe ayırmıştır. 
Hirudinea sınıfına bağlı olan sülükler, çoğunluğu ılık su 
göllerinde ve ılıman akarsularda paraziter veya serbest ya-
şam süren, 8 mm ile 76 cm arasında farklı uzunluklarda 
olabilen solucanlardır. Sülüğün boyutu yaş tayini için bir 
kriter olarak kullanılamaz. Sülüklerin ortalama ağırlığı 
yaklaşık 2.5 gr. kadardır. Çoğu ektoparazit olup, genellikle 
kan emerek beslenirler. Ancak bütün sülükler kan emici 
değildir, bazı türler omurgasızları, Annelida’ya ait diğer sı-
nıfl arın bireylerini, salyangozları ve böcek larvalarını yer-
ler. Kan emenler balık, kurbağa, kaplumbağa, salyangoz ve 
kabuklu su canlıları ile omurgalı hayvanlarda ve insanlar-
da ektoparazit olarak yaşarlar. İnsanları deri yağları, kan, 
ısı ve hatta solunum havasındaki karbondioksitle tespit 
ederler.2,19

Sülüklerin gövdeleri toprak solucanlarına benzer şekilde 
segmentedir ancak toprak solucanları gibi yuvarlak değil, 
hafifçe yassılaşmıştır. Sülüklerin baş kısmı sivridir ve arka 
uca göre çok daha dardır. Gözleri üst dudak üzerinde bu-
lunur fakat neredeyse hiç fark edilmezler. Her iki uçta bi-
rer vantuz bulunur. Arka vantuz kuru yüzeylerde harekete 
ve konağa yapışmaya yardım eder. Üçgen şeklindeki ön 
vantuz birçok tabakadan oluşmuştur ve vakum etkisi oluş-
turacak şekilde dizayn edilmiştir. Sülükler sivri, keskin ve 
küçük dişlerle donatılmış biri horizontal, ikisi lateral top-
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lam üç çeneye sahiptir. Bu etkili mekanizma sülüğün deri, 
diğer yumuşak dokular ve mukoz membranları ısırmasına 
olanak sağlar. Üç adet iç çene, yarım daire şeklinde testere 
görünümü oluşturan ve deriyi ısırmak için kullanılan her 
bir çenede 100’e yakın olmak üzere toplamda 300’e yakın 
diş içerir.20,21

Sülükler ya hortumları ile deride açtıkları delik yoluyla ya 
da ısırarak kan emerler. Bu, sivrisineklerin ısırmasına ben-
zerdir ve salınan histamin benzeri maddeler nedeniyle acı 
vermez. Her beslenmelerinde nispeten büyük miktarlarda 
(vücut ağırlıklarının 10 katı kadar) kan emebilirler. Bu du-
rum sülüğün beslenmeleri arasında iki yıldan fazla zaman 
olduğunda bile hayatta kalmasını sağlar. Bu tutumlu bes-
lenme davranışı kısmen kısıtlı memeli konak kaynağına ve 
sülüğün basit görünen fakat oldukça avantajlı vücut yapı-
sına bağlıdır (Şekil 1). 

Organ boyutuna göre değerlendirince, sülük hemen tama-
men çift  duvarlı “sindirim tüpü”nden meydana gelmekte-
dir.  Foregut, midgut ve hindgut organ ve dokular arasında 
en fazla alanı işgal ederler.  Ağız, farenks ve özefagusu içe-
ren foregut hayvanın kabaca onda ikisini oluşturur. Mid-
gut, on çift  kör keseden oluşur ve total uzunluğun onda 
beşini meydana getirir. Üçüncü parça olan hindgut ise 
toplam uzunluğun kabaca onda üçüdür. Sülük midesinde 
yerleşmiş sadece bir bakteri türü uzun süreli yaşayabilir. 
Sülük sindirim için bu türe ihtiyaç duyar ve aralarında 
simbiyotik ilişki vardır: Aeromonas biovar sobria veronii.1

Şekil 1: Sülüğün temel anatomik yapısı.

Sülüklerin üreme özellikleri oldukça dikkat çekicidir. Hem 
erkek hem de dişi üreme organlarına sahiptirler yani her-
mafrodittirler.  Ancak sülükler kendi kendilerini dölle-
yemezler. Genellikle başka bir, bazen iki sülüğü eş olarak 
kullanırlar. Bu süreç 15 ila 18 dakika sürebilir ve sonlandı-
ğında bütün katılımcılar döllenebilir. Her çift leşme periyo-
du otuz ila kırk gün sürer.  Sülük bu süre sonunda protein 
benzeri madde dolu koza ve yumurta yapar.  Bu kozaları 
kendi yaşam alanlarındaki kıyı kenarlarına, tercihen taş-
lar arasındaki zemine gömerler. Güneşli hava gibi olumlu 
şartlarda, kırk gün içinde kozanın ucundaki küçük bir de-
likten yeni doğan sürünerek çıkar.20,22

Sülük, özellikle ilk iki yıl oldukça yavaş gelişir. Tama-
men olgun hale gelmesi beş ila sekiz yıl alabilir ve yirmi 
yıl kadar yaşayabilir. Sülükler yaşamlarının üçüncü veya 
dördüncü yılında medikal uygulamalarda kullanılabilseler 
de doğal şartlar altında beş yıldan önce tedavi için gerekli 
büyüklüğe ulaşamazlar. Sülük yapay ortamda medikal kul-
lanım için gerekli ağırlığa (1.5- 2 gram) 12 ila 36 ay arasın-
da ulaşabilir. Fakat bunların ömürleri bazıları 8 yıl kadar 
yaşayabilse de ortalama 3-4 yıl kadardır ve doğal şartlarda 
yetişenlere göre çok daha kısadır.23

Medikal Sülükler
Günümüzde aşağı yukarı 600 sülük türü saptanmıştır fakat 
bunlardan sadece yaklaşık 15 tanesi tedavide kullanılmak-
tadır. Tedavi için kullanılanların sıklıkla farklı özellikleri 
vardır. Bunlar genellikle koyu kahverengi, kahverengi, 
koyu yeşil, yeşil veya kırmızı-kahverengi olurlar. Çok daha 
az sıklıkla olsa da farklı renklerde sülüklerle karşılaşmak 
da mümkündür. Medikal sülüklerin sırtında kırmızı, açık 
kahverengi, yeşil ya da siyah renkli altı tane çizgi bulunur; 
fakat birçok durumda bir dizi kırmızı ve sarı nokta halin-
de göründüğü için bu çizgileri saptamak zordur. Sülüğün 
yan tarafı sarı ya da zeytin yeşili gölge içerse de normal-
de yeşildir. Karın kısmı siyah, gri veya kahverengi nokta-
lar içeren sarı, koyu yeşil karışık renklidir. Tıbbi amaçla 
kullanılmayan sülükler ise; tek renklidirler, vücutlarında 
çizgiler bulunmaz, tüylüdürler ve çok yuvarlak, kör uçlara 
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sahiptirler.24

Hastalıklarda tedavi edici özelliği bulunan sülüklerin bir-
kaç türü olup, H. medicinalis, Hirudo verbana bunlardan-
dır. Diğer tıbbi sülük türleri de bazen tedavide kullanılır: 
Hirudo orientalis, Hirudo troctina, Hirudinaria manil-
lensis (Asya tıbbi sülüğü) ve Macrobdella decora (Kuzey 
American tıbbi sülüğü). Hirudo cinsi icinde bulunan tüm 
sülük türleri tıbbi amaçla kullanılabilir. Bugüne kadar ül-
kemizde saptanan tıbbi sülük türleri H. medicinalis, H. 
verbana’dır. Ayrıca, Limnatis nilotica türü de ülkemizde 
bulunmaktadır. Ancak, tıbbi kullanımı ile ilgili bilgi bu-
lunmamaktadır.25

H. verbana ilk olarak Kuzeydoğu İtalyalı Carena (1820) 
tarafından tarif edilmiştir. Fakat tarifinden 20. yüzyılın 
sonlarına kadar araştırmacılar tarafından “unutulmuş” ve 
Avrupa şifalı sülüğün (Hirudo medicinalis L. 1758) bir alt 
türü olarak kabul edilmiştir (H. medicinalis ssp. Off ici-
nalis). Birbiri ile yakından ilişkili iki tür arasında belirgin 
farklılıklar olmasına rağmen, Avrupalı medikal sülüğün 
fl ebotomide sık kullanımı nedeniyle her ikisi de “Hirudo 
medicinalis” olarak etiketlenmiştir. Yoğun morfolojik in-
celemeler, üretme çalışmaları ve DNA sekans analizleri ile 
farklı türler olduklarına dair kesin kanıtlar elde edilmiştir. 
Neubert 1999 yılında H. verbana’nın tür durumunu yeni-
den belirlemiş ve Avrupa tıbbi sülüklerini H. medicinalis 
(kuzeybatı) ve H. verbana (güneydoğu) olarak ayırmıştır. 
Ülkemizde de uzun yıllar boyunca H.medicinalis’in daha 
yoğun görüldüğü düşünülürken, genetik inceleme yön-
temlerinin artması ile yaygın olan türün H.verbana olduğu 
anlaşılmıştır (Şekil 2).26,27

Şekil 2. Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana’nın coğra-
fik dağılımı (Kutschera U, Elliott JM 2014’den adapte edil-
miştir)

Tıbbi alanda kullanılan sülükler arasında Hirudo medi-
cinalis en iyi bilinenidir. Hirudo medicinalis’in vücudu 
dorso-ventral hafif yassılaşmış olup, uzunluğu 10-15 cm 
kadardır. Vücudun orta kısmındaki segmentler beş hal-
kaya ayrılmıştır. İkinci derecedeki eksternal halkalar, asıl 
segmentler tarafından gizlenmiştir. Anterior çekmen ge-
nellikle posterior çekmenden daha küçüktür. Vücudun 
anterio-dorsalinde lateral olarak sıralanmış beş çift  göze 
sahip olup, ilk üç göz çift i arka arkaya sıralanmıştır. Dör-
düncü göz çift iyle üçüncü göz çift i arasında bir, beşinci göz 
çift i arasında ise iki halka bulunmaktadır. H. medicinalis 
vücut ağırlığının ortalama 5.83 (3 ila 10) katı kan emmekte 
ve bir yıla kadar beslenmeksizin yaşamını sürdürebilmek-
tedir.28 Hirudo medicinalis’in beslenme davranışı ağırlıklı 
olarak sülükteki en büyük nöronal hücre olan Retzius hüc-
resinde bol miktarda bulunan nörotransmiter serotonin 
tarafından kontrol edilir. Aç sülükler su kenarında dur-
ma eğilimindedir ve dalgalar üreten nesnelere karşı çok 
keskin bir şekilde yüzebilirler.7 Canlı olarak incelenen H. 
medicinalis’in rengi zeytin yeşilinden kahverengiye kadar 
değişebilir. Dorsalde iki çift  paramedyan ve paramarjinal 
desenlenme dikkati çeker ve çok sayıda küçük papilla bu-
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lunur. Ventral kısım sarımsı renkte olup genellikle düzen-
siz şekillerdeki çok sayıda koyu leke taşır (Şekil 3).29

Hirudo verbana parlak yeşil, sarı, siyah ve kırmızı renkler 
taşır. Dorsal kısımda turuncu kırmızımsı dar şeritler var-
dır. Dorsalin orta kısmında geniş, koyu yeşil-kahverengi 
tek renkten oluşan bir bant yer alır. Lateralde daha açık 
renkli iki adet sarımsı şerit bulunur ve bunlar bir çift  yeşi-
limsi oval benek tarafından kesilir. Ventral kısımda sarımsı 
yeşil zemin üzerinde laterale yakın iki koyu bant yer alır. 
Bu iki koyu bandın arasında kalan ve lekeler içermeyen 
açık renkli bir bölge bulunmaktadır (Şekil 3).29

Şekil 3. Avrupa tıbbi sülüklerinin (H. medicinalis Linna-
eus 1758) ve Akdeniz tıbbi sülüklerinin (H. verbana Care-
na 1820) yaşayan yetişkin örneklerinin fotoğrafı. (Kutsc-
hera U, Elliott JM 2014’den adapte edilmiştir)

Sülüklerin etki mekanizmaları
Sülüklerin tedavi edici etkilerinin mekanizması, ilk uy-
gulanmaya başladığı zamanlardan günümüze kadar farklı 
yorumlar taşımıştır. Hipokrat tarafından öne sürülen Una-
ni Tıp Sistemi (UTS), doğal vücut sıvılarının (kan, safra, 
siyah safra ve balgam) birbiri arasındaki denge kavramı-
na dayanmaktadır. Bu dört sıvı türü arasındaki dengede 

bozukluk meydana gelmesi durumunda hastalıklar ortaya 
çıktığı düşünülmektedir. Unani sisteminde dört temel te-
davi yöntemi bulunur: Ilaj-bit-Tadbeer (Regüler terapi), 
Ilaj-bil Ghiza (Diyet terapisi), Ilaj-bil-Dawa (Farmakotera-
pi) ve Ilaj-bil-Yad (Cerrahi). Sülük tedavisi (Irsal-e-Alaq), 
UTS’deki regüler terapinin en çok uygulanan yöntemlerin-
den biridir.30

UTS’ye göre hirudoterapi, Tanqiya-ewad (morbid sıvıla-
rın tahliyesi) ve Imala-ewad (sıvıların yönlendirilmesi) 
ilkeleri üzerinde çalışır. Tanqiya-e-Mawad, hastalıklı ve 
fazla sıvıların vücuttan çözülmesi ve atılması anlamına 
gelir, böylece normal sağlık durumunun korunmasından 
sorumlu olan dört vücut sıvısının dengesi sağlanır. Ima-
la-ewad, morbid sıvıların etkilenen organ bölgesinden, 
vücut dokularından kolayca çıkarıldığı bölgeye yönlendi-
rilmesini ifade eder. Unani hekimleri bu bütünsel tedavi 
rejimini birçok hastalık için yaygın olarak kullanmışlardır. 
Tedavinin etkinliği, sülük tükürüğünün “Mussakin” (yatış-
tırıcı) ve “Muhallil” (anti-enfl amatuar) etkileriyle de ilişki-
lendirilmiştir.31

Sülük tedavisi, genellikle ağrısız olan (sülük tükürüğünün 
içerdiği anestezik maddelerden dolayı) bir başlangıç ısırı-
ğını ve sülüğün 5 ila 15 ml kan emdiği, 20 ila 45 dakika 
süren bir bağlanma periyodunu içerir. Günümüzdeki bil-
giler ışığında başlıca terapötik faydaları, ısırma sırasında 
çıkarılan kandan değil (başlangıçta dramatik bir rahatlama 
sağlayabilmesine rağmen), sülük tükürüğünde bulunan bi-
yoaktif maddeler tarafından oluşturulduğu kabul edilmek-
tedir.1

Bugüne kadar birçok bilimsel çalışma sülüklerin etki me-
kanizmalarına ışık tutmuştur. Sülük sekresyonlarında 
farklı moleküler kütlelere sahip 100’den fazla özel protein 
saptanmış olsa da bu proteinlerden birkaçının aktif rolü 
belirlenebilmiştir. Sülüklerin etki mekanizmaları daha 
anlaşılır olması için altı başlığa ayrılır, ancak bu mekaniz-
malar birbirleriyle yakından ilişkilidir ve bir bütün olarak 
değerlendirilmelidir (Tablo 1). Sülük ısırdıktan sonra bir 
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emme yolu oluşturur (hücre dışı matris yıkımı), adhezyon, 
agregasyon ve koagülasyonu inhibe eder (trombosit fonk-
siyonunun inhibisyonu ve antikoagülan etki), kan akışını 
arttırır, kendini korur (antimikrobiyal aktivite) ve tespit 
edilmekten kaçınır (analjezik ve antienfl amatuar etkiler).32

Tablo 1: Sülük salgılarındaki potansiyel biyoaktif maddeler

Etki Mekanizması Maddeler

Analjezik ve antienfl amatuar etki

Antistasin, hirustasin, ghilantens, 
eglin C, LDTI*, complement C1 
inhibitor guamerin ve piguamerin, 
karboksipeptidaz inhibitor, bdellins 
ve bdellastasin

Hücre dışı matriks yıkımı Hyaluronidaz and kollajenaz

Kan akımında artış Asetilkolin, Histamin benzeri 
moleküller

Trombosit fonksiyon inhibisyonu Saratin, calin, apiraz, decorsin

Antikoagülan etki
Hirudin, gelin, factor Xa inhibitor, 
destabilase, new leech protein-1, 
whitide ve whitmanin

Antimikrobiyal etki Destabilase, chloromycetyn, ther-
omacin, theromyzin ve peptide B

*LDTI: Leech-Derived Tryptase Inhibitor

Sülük Tükürüğünde Bulunan Biyoaktif Maddeler
Sülük tükürüğünün sülüklerin etkili terapötik cihaz olarak 
çalışmasını sağlayan biyoaktif bileşikler bakımından zen-
gin olduğu bilinmektedir. Sülük tükürüğünde bulunan en 
ünlü biyoaktif bileşik “hirudin” olarak adlandırılmaktadır. 
Hirudin ilk olarak 1884 yılında Haycraft  tarafından izole 
edilmiş, 1957 yılında da Fritz Markwardt bu maddeyi saf 
kristal yapıda elde etmeyi başarmıştır. Markwardt, hirudi-
nin trombin inhibitörü olduğunu da göstermiştir.33 Hepa-
rin benzeri bir madde olan hirudin, trombinin en güçlü 
doğal inhibitörüdür. Yüksek afinitesi nedeniyle trombinin 
neredeyse tüm fizyolojik etkilerini inhibe eder. Heparin 
nedenli trombositopenili hastalardan gelen antikorlarla 
in vitro çapraz reaksiyona girmez. Uygulanması trombo-
sit üzerindeki etkiler de dahil olmak üzere hiçbir yan etki 
oluşturmamaktadır. Hirudine benzer bir trombin inhibi-
törü olan “Bufrudin”, Hirudo manillensis’ten izole edil-
miştir ve hirudinden yapısal ve immünolojik farklılıklar 
göstermektedir.34 Hirudin ve türevleri; özellikle kardiyak 

cerrahide postoperatif venöz trombozis tedavisi ve prof-
laksisinde, fibrinolitik tedavi ve/veya anjiyoplastide tekrar 
tıkanmayı engellemede ve plastik cerrahide uygulanmak-
tadır. Hirudin, özellikle heparin-sensitize hastalarda veya 
kalıtsal ya da edinilmiş antitrombin III eksikliği olan ki-
şilerde yararlı bir alternatif antikoagülan olarak kullanıla-
bilmektedir.35,36 Hirudine olan büyük talep nedeniyle biyo-
lojik olarak aktif hirudin elde etmek için bakteri, maya ve 
daha yüksek ökaryotların kullanıldığı çeşitli rekombinant 
sistemler geliştirilmiştir. Tedavide yaygın kullanılan antit-
rombotik ajanlar (heparin, aspirin, kumarin türevleri) her 
zaman istenen etkinliğe sahip olmadıkları veya kompli-
kasyonlara neden oldukları için, hirudin ve analogları yeni 
terapötik ajanlar olarak umut vermektedir.37

Hiyaluronidaz, bağ dokusunun hücre içi maddesi olan 
hiyaluronik asitin endoglukoronidik bağlarını hidroliz 
ederek bağ dokusunun geçirgenliğini değiştiren yayıcı bir 
enzimdir. Sülük enzimi, bir P-glukuronidaz olmasına rağ-
men, glukuronik asit içeren fakat hiyalüronattan amino 
şekerindeki farklılık ile ayrılan kondroitin veya kondroitin 
sülfat A ve C’ye etki etmez. Bu nedenle sülükten elde edi-
len hiyaluronidaz, hiyaluronik asidin tanımlanması için 
bilinen en spesifik enzimdir. Enzim, viskoziteyi azaltır ve 
dokuları enjekte edilen sıvılara daha geçirgen hale getirir, 
sıvıların emilim hızını yükseltir. Bu etki dokulardaki faz-
la sıvıların ve damar dışına çıkmış kanın resorbsiyonunu 
sağlar ve lokal anesteziklerin etkinliğini arttırır.  Hiyalüro-
nidaz bu sayede tüm tükürük sekresyonlarının yayılımının 
artmasına neden olur.36 Hiyaluronidaz şu an insan derisi 
yoluyla ilaç dağılımı çalışmalarında incelenmektedir. Ayrı-
ca kemoterapötik ilaçların antikanser etkisinin arttırılması 
için katkı maddesi olarak kullanımı da araştırılmaktadır.38
Sülük tükürüğünde bulunan bir başka biyoaktif madde 
olan calin, kollajen üzerinde hızlı bir etkiye (1 -10 dk) sa-
hiptir, kollajen ile indüklenmiş trombosit agregasyonunu 
baskılayabilir ve trombositlerin kolajen kaplı mikro-taşı-
yıcı taneciklere yapışmasını önler. Calin, direkt trombosit- 
kollajen etkileşiminin inhibisyonu yanında, hasarlı endo-
tel bölgelerinde trombüs oluşumu için ilk adımlardan biri 
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olduğuna inanılan von-Willebrand faktör -kollajen bağ-
lanmasına da müdahale eder. Bu mekanizmaya müdahale 
bir antitrombotik potansiyel sağlayabilmektedir. Hamster-
ler üzerinde yapılan çalışmalarda calinin spesifik ve doza 
bağlı olarak (IC50 6.5 ila 13 μg / mL), kollajen tarafından 
indüklenen trombosit agregasyonunu inhibe ettiği görül-
müştür.36,39

Tükürük içeriğinde bulunan destabilaz, glikozidaz aktivi-
tesine sahiptir. Destabilaz, kombine enzimatik ve enzima-
tik olmayan antibakteriyel etki gösteren; ayrıca kan pıh-
tılarını da eritebilen ilk omurgasız lizozimidir. Tromboliz 
stabilize fibrinin izopeptid bağlarının seçici hidrolizi ile 
gerçekleşir. Streptokinaz ve doku plazminojen aktivatörü 
ile yapılan trombolitik tedavide trombüslerin tekrarlaması 
gibi komplikasyonlar sıklıkla görülürken, sülük tedavisin-
de bu durum genellikle görülmemektedir.40

Apiraz (adenosin 5’-difosfat difosfohidrolaz); adenozin 
5 ‘difosfat, araşidonik asit, trombosit aktive edici faktör 
(PAF) ve epinefrin üzerindeki etkisi ile trombosit agregas-
yonunu inhibe eden bir maddedir.41

Eglinler (elastaz-katepsin G sülük inhibitörleri), Hiru-
do medicinalis’te bulunan, kimotripsin ve non-katyonik 
substratlara etki eden subtilisin benzeri serin proteinaz-
lara karşı güçlü inhibe edici aktiviteye sahip olan küçük 
proteinlerdir. Bir sülük yaklaşık 20 μg eglin içerir. Eglin C, 
enfl amasyonla ilişkili hastalıkların tedavisi için potansiyel 
bir terapötik ajandır. Deneysel modellerde şok ve amfizem 
tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, 
ana güvenlik kaygısı, inhibitörün kendi alerjik potansiyeli 
ile ilgilidir.42

Bdellinler; tripsin, plazmin ve sperm akrosini inhibitörü 
olarak görev yapan, antienfl amatuar etkileri olan ve ilk 
olarak 1969’da keşfedilmiş maddelerdir. Benzer bir prote-
inaz inhibitörü olan bdellin B-3, Hirudo medicinalis eks-
traktlarından izole edilmiştir. Bdellinler, özellikle bdellin 
A, kanamayı kontrol etmek için bir plazmin inhibitörü 

olarak kullanılabilmektedir. Sistemik olarak uygulanırlar 
ve idrar yoluyla hızla atılırlar.43

Decorsin, Amerikan tıbbi sülüğü Macrobdella decora’dan 
izole edilmiş bir proteindir. Bir trombosit glikoprotein II 
b-IIIa antagonisti olarak görev yapar ve trombosit agregas-
yonunun güçlü bir inhibitörüdür.44

Hirustatin, iyi korunmuş sistin kalıntısı modeli ile karak-
terize serin proteaz inhibitörleri sınıfı üyesidir. İlk ola-
rak Haementeria off icinalis’in tükürük bezlerinden izole 
edilmiştir; ancak yakın zamanda Hirudo medicinalis’te 
de saptanmıştır. Antistasine benzer bir protein, Haemen-
teria ghilianii’den izole edilmiş ve “ghilanten” olarak ad-
landırılmıştır. Hirustasin spesifik olarak doku kallikreine 
bağlanır. Antistasin ve ghilanten, Faktör Xa’nın spesifik 
güçlü inhibitörleridir. Antistasinin hayvan deneylerinde, 
selektif Faktör Xa inhibisyonu etkisi sonucu; vasküler greft  
trombozunu önlediği, reperfüzyonu hızlandırdığı, ate-
rosklerotik femoral artere yapılan balon anjioplasti sonrası 
restenozu azalttığı, kültürdeki aortik düz kas hücrelerinin 
mitozunu etkilediği görülmüştür. Antistasin ayrıca belir-
gin antimetastatik özelliklere sahiptir.36,45

Guamerin, bir insan lökosit elastaz inhibitörüdür, an-
ti-enfl amatuar etki göstermektedir. Hirudo nipponia’dan 
elde edilmiş ve safl aştırılmıştır.46 Yine H. nipponia’dan elde 
edilen Piguamerin, plazma kallikreininin serin proteaz in-
hibitörüdür. Bu peptit, plazma ve doku kallikreini ve trip-
sinini kuvvetli bir şekilde inhibe eder.47

Gelin, egline benzeyen güçlü bir trombin inhibitörüdür ve 
Hirudo medicinalis ile aynı aileye ait bir sülük olan Hiru-
dinaria manillensis tükürüğünden izole edilir. Gelin, eglin 
gibi elastaz, katepsin G ve kimotripsin’i inhibe eder. Fakat 
plazmin, trombin, pepsin veya tripsin üzerinde daha az 
aktivite gösterir.36,47 Platelet Activating Factor Antagonist 
(PAFA), liyofilize seyreltilmiş sülük tükürüğünden izole 
edilmiş bir fosfogliserittir. Tromboembolik bozuklukların 
ve infl amasyonun tedavisinde önemli bir bileşik olduğunu 
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kanıtlayabilen bir fosfogliserit olarak tanımlanmaktadır. 
Tromboembolik bozuklukların ve infl amasyonun teda-
visinde önemli bir bileşik olduğu ortaya çıkmıştır. PAFA, 
heparinden daha etkili bir antitrombotik ajan olmasına 
rağmen, deney hayvanlarındaki kanama süresi üzerindeki 
etkisinin heparininkinden fazla olmadığı gösterilmiştir.36
Sülük tükürüğü yukarıda belirtilen biyoaktif bileşenlerin 
yanı sıra asetilkolin, kanama süresini uzatan histamin 
benzeri vazodilatörler, skar dokusu ve adhezyonu azaltan 
enzimler de içermektedir. İki tip fibrinaz ve ayrıca mevcut 
olan bir kolajenaz, skar dokusunun yoğunluğunu azaltır ve 
hipertrofik skarlarda ve keloidlerde fibroblast formasyo-
nunu azaltmaya yardımcı olur. Hem kininaz hem de kinin 
benzeri aktivite, sülük tükürükte ve diğer sülük ekstrakt-
larında tespit edilmiştir. Bunlar yanında birçok biyoaktif 
madde üzerinde çalışmalar devam etmektedir.36,48

Hirudoterapi Prosedürü
Hirudoterapi prosedürü; hasta hazırlanması, sülük hazır-
lanması, uygulama prosedürü ve uygulama sonrası başlık-
ları altında değerlendirilebilir. 

Hastanın hazırlanması
Sülük tedavisi söz konusu olduğunda eksiksiz ve detay 
odaklı olunmalı, uygulama asla hafife alınmamalıdır. Hem 
hastalar hem de ağır işçi gibi çalışan sülükler için konforlu 
bir ortam oluşturulmalıdır. Tedaviyi uygulayacak hekim, 
hastaya süreci itinayla açıklamalıdır. Sülüklerin zarar ver-
me gücü olmadığı vurgulanmalı, hastanın prosedürü ta-
mamen anladığına emin olunmalı, tedavinin sağlığa yarar-
lı olduğu izah edilmeli ve psikolojik olarak sülük tedavisini 
benimsemesi sağlanmalıdır.49,50 

Hirudoterapi uygulaması her hasta için ayrı yaklaşım ge-
rektirmektedir.  Bu yaklaşım tedavi edilecek kişinin has-
talıklarına, yaşına, kilosuna, genel durumuna ve hekim 
tarafından seans başlamadan önce analiz edilen diğer 
birçok özelliğe göre değişir. Hastanın hemofili gibi pıhtı-
laşma bozukluğuna yol açan rahatsızlığının olup olmadığı 
tedaviden önce araştırılmalıdır. Anemi, diyabet, hepatit ve 

AIDS gibi hastalıklara sahip olanlara uygulama yapılırken 
gerekli önlemler alınmış olmalıdır. Hastanın şikayetleri ne 
kadar geçmişe uzanıyorsa iyileşmesi daha uzun süreceği 
için, bu durum uygulanacak seans sayısının artmasına yol 
açacaktır. Her seans 3 ila 8 uygulama içerebilmekte ve uy-
gulamalar 2,3,4, hatta 6 gün ara ile yapılabilmektedir.51

Seanslar temiz, mümkünse steril ortamda yapılmalıdır. 
Tedaviyi uygulayan kişinin elleri temiz ve kuru olmalıdır. 
Bütün kıyafetler mümkün olduğunca kokusuz olmalı ve 
ortamda parfüm, sigara, kolonya veya alkol gibi herhangi 
bir güçlü koku olmamalıdır. Hastalara seanstan önce ağır 
koku içermeyen temizleyicilerle banyo yapması tavsiye 
edilmelidir. Uygulama alanı steril distile suyla iyice temiz-
lenmelidir ve hastanın cildi kuru, ılık olmalıdır.49,50,51

Sülük Hazırlanması 
Sülükler sağlık açısından birçok faydası olan medikal ci-
hazlar olarak tanımlansa da bu olumlu etkiler ancak uy-
gun ve sağlıklı sülük kullanarak elde edilebilmektedir. Te-
davide, medikal amaçlı kullanılabileceğine dair sertifikası 
bulunan, sülüklerin üreme ve gelişiminde uzmanlaşmış, 
güvenilir bir kaynağın sülükleri kullanılmalıdır. Doğa-
dan elde edilen vahşi sülüklerin kullanımı hem hastaya 
enfeksiyon bulaşması açısından oldukça risklidir, hem de 
sülüklerin soylarının tükenmesine katkıda bulunacaktır. 
Ayrıca doğa kaynaklı sülükler çevresel kirletici maddeler-
le (kimsayal atıklar, radyasyon vb. gibi) kontamine olmuş 
olabilirler ve bu durum onların iyileştirici gücünü azalta-
bilmektedir.49

Uygulama esnasında kullanılacak sülük sayısı belirlenmeli 
ve tedaviden hemen önce sülükler konteynerden alınarak 
temiz su bulunan cam kavanoza konulmalıdır. Suyun içine 
çok az miktarda zerdaçal serpilmesi aktif olmayan sülükle-
rin hareketlenmesine neden olacaktır.51

Bazı hava koşulları sülük davranışını etkileyebilir. Örne-
ğin, hava çok nemliyken veya fırtına öncesinde beslenme-
sini dolayısıyla hastaya yapışmasını sağlamak zor olabilir. 
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Bu tür havalarda sülüklerin yapışmasını sağlamak büyük 
sabır gerektirebilmektedir.50

Uygulama Prosedürü
Prensip olarak, sülük tedavisinin günün belirli bir saatinde 
yapılması gerekmez. Bununla birlikte, organizasyonel ne-
denlerden dolayı sülükleri sabahın erken saatlerinde veya 
günün ilk yarısında uygulamak daha iyi olabilmektedir; 
çünkü sülüklerin beslenmesinin bitmesi bazen iki saat ka-
dar sürebilmektedir.50

Seansa başlanmadan önce; küçük bir küvette temiz sıcak 
su, kullanılmamış bir sünger, steril gazlı bez, pamuk, yara 
bandı ve bandajlar, steril cımbızlar, hijyenik tepsiler, test 
tüpleri ya da küçük kavanozlar gibi birkaç şeyin hazır ve 
ulaşılabilir olduğundan emin olunmalıdır.52

Sülük terapisinin zor yönlerinden biri, tedavi esnasında 
kullanılacak sülük sayısının belirlenmesidir. Tedavi başına 
standart olarak en sık 2-5-7-10 ve hatta 15-20 sülük kul-
lanılabilmektedir. Fakat en iyi sonucun elde edilmesi için 
neden bu sayılarda sülük kullanılması gerektiği tamamen 
açık değildir. Hastanın yaşı, cinsiyeti, fiziksel durumu, ge-
nel gücü, sülüklere irritabilitesi gibi pek çok faktör dikka-
te alındığında kullanılan sülük sayısı için uluslararası bir 
standart belirlemek sıklıkla güçtür. Bu yüzden spesifik 
terapi seansı için doğru sayıda sülük belirlemek, konu ile 
ilgili bütün faktörleri dikkate alan uzmanın sezgi ve dene-
yimine bağlıdır.49,51

Birçok hekim “sülük nereyi ısırıyorsa oraya yerleştirin” 
şeklinde el kararı kuralını uygular.  Fakat pratikte bu o ka-
dar basit değildir. Doğru yere karar vermek oldukça zor 
olabilir. Yaygın kanının aksine artan sayıda araştırmacı 
sülüğün sadece etkilenen organ üzerine konulmasının zo-
runlu olmadığını, etkilenen bölgeden uzak bir yere de uy-
gulanabileceğini ve yine etkili olacağını bildirmektedirler. 
Bunu, sülüğün asıl tedavi edici etkisinin tükürüğündeki 
biyoaktif maddelerle oluştuğu düşüncesi ile desteklemek-
tedirler.49,53

Sülükler hızlı ve mükemmel yüzücülerdir (“tatlı su yunus-
ları”) ve uygulama için hastanın cildine konulduğunda da 
hızla hareket edebilirler. Sülüklerin belirlenen noktalara 
yapışmasını sağlamak için uç kısmı kesilmiş 5 ml’lik bir 
enjektör kullanılabilmektedir. Hazırlanan enjektörün içi-
ne sülük yerleştirilir ve enjektör doğrudan, açık ucu ile cilt 
yüzeyine uygulanır. Sülük hastaya yapıştığı zaman enjek-
tör çekilir.52

Eğer sülük belirgin bir sebep olmadan ısırmayı başaramaz-
sa, cildin steril bir iğne ya da lanset ile delinerek sülükle-
rin karşı konulmaz bulduğu birkaç damla kan çıkarılması 
sülüğün ısırmasına yardımcı olacaktır. Bir sülük hastanın 
kanıyla temas eder ancak ısırmazsa, hiçbir koşulda başka 
bir hastada kullanılamamalı, taze sülük kavanozuna geri 
konulmamalı, imha edilmelidir.50

Sülük beslenirken rahatsız edilmemelidir. Mümkünse so-
ğuktan, ışıktan korumak ve hastanın cildinin soğumasını 
önlemek için sülük pamuklu bir tamponla kaplanmalıdır. 
Hasta rahat bir yere yerleştirilmeli ve sülük ayrılma veya 
ezilme riski olmadan beslenmek için yeterli alana sahip 
olmalıdır. Sülük tarafından salgılanan kan serumu kanın 
kendisi kadar potansiyel bulaştırıcıdır; sülük terapisti bu 
nedenle gerekli önlemleri almalıdır.49,50

Tek bir sülük her yapışmada konaktan 5 ila 15 ml kan alır. 
Sülük, normalde 20 ila 60 dakika süren beslenme süreci 
sonunda hastayı bırakacaktır. Nadir durumlarda vücudun 
kanlanması bol bir alanında sülük 10 dakika kadar kısa 
sürede beslenmesini bitirebileceği gibi, olumsuz koşullar 
altında iki saate kadar beslenebilir. Bazen sülük doymuş 
olduğu halde bağlı ve hareketsiz kalabilir. Bu durumda sü-
lük hafifçe vurarak veya sıkıştırılarak uyarılır ve uyandı-
rılır. Böylelikle sülüğün beslenmeye devam etmesine veya 
hastadan ayrılmasına yardımcı olunabilir. Doymuş sülük-
ler genellikle kendiliğinden ayrılır. Sülüğü ayırmak için 
asla güç kullanılmamalıdır. Bu, bulaşıcı komplikasyonlara 
neden olabilir.49,50,54,55 Güç kullanarak çıkarmaya çalışmak 
sülüklerin mide içeriğini yaranın içine kusmasına neden 
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olabilmekte, bu da enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol 
açabilmektedir.50

Sülüğün hastayı hekimin istediği zaman bırakması iste-
nirse, sülüğün vücudunun tamamını birkaç kez hafifçe 
sallamak veya arka çekmeni tırnakla hafifçe gevşetmek 
hastayı bırakmasında etkili olacaktır. Sülüğün tuz ve diğer 
maddeler kullanarak canını yakarak konağı bırakmasını 
sağlamak da kesinlikle tavsiye edilememektedir. Bu, aynı 
şekilde sülüğün mide içeriğini yaranın içine kusmasına ve 
yara enfeksiyonuna neden olabilmektedir.50

Uygulama Sonrası
Sülük hastadan ayrıldıktan sonra %70 alkol çözeltisine 
yerleştirilerek imha edilmelidir. Bu çözeltide yaklaşık 10 
dakika içinde ölen sülük, uygun bir atık kabına atılarak 
biyolojik olarak tehlikeli atık olarak işlem görmelidir. Kan 
kaynaklı enfeksiyon riski nedeniyle sülük asla başka bir 
kişi için tekrar kullanılmamalıdır. Sülükler beslendikten 
sonra genellikle birkaç haft a tekrar beslenmek istemeyece-
ği için bir hastaya yapıştırılan sülüklerin tekrar aynı hasta-
da kullanması da uygun değildir.55

Sülükteki üçlü çene yapısı, üç uçlu bir ısırık yarası yapar. 
Sülük ayrıldıktan sonra yara yeri 3-12 saat kadar kanayabi-
lir. Bunun yanında büyük sülükler kullanıldığında kanama 
zamanı 24 saatten bile uzun olabilir. Sülük tedavisinin bir 
büyük yararı da sülük ayrıldıktan sonra ısırma bölgesinde 
görülen yavaş, sızma tarzındaki kanamadır. Çoğu durum-
da, kaybedilen kan miktarı sistemik bir etki oluşturacak 
kadar fazla değildir. Kanamanın erken durmasının tedavi-
nin etkinliğinin azalmasına ve daha yüksek oranda enfek-
siyon gelişmesine yol açtığı bildirilmiştir. Kanın bu yavaş 
drenajı venöz konjesyonu azaltır ve yara yerine yerleşebile-
cek bakterileri yıkayarak komplikasyonları önler.50,54,55

Sülük hastadan ayrıldıktan sonra fazlaca kan çıkışı olursa, 
terapist önce yarayı gevşek bir şekilde örtmeli ve 15-30 da-
kika sonra kanama derecesini kontrol etmelidir. Kanama 
beklenen düzeyde ise gevşek bir pansuman yapılır ve sabit-

lenir. İlk pansuman steril bir gazlı bezle, yaradan sızan tüm 
kanı absorbe edecek kadar geniş ve kalın şekilde yapılmalı-
dır. Hastaya kanama durana kadar yorucu fiziksel aktivite-
lerden ve bol sıvı alımından kaçınması tavsiye edilir. Yara 
kabuğu genellikle bir haft aya kadar kendiliğinden düşer. 
Bu sırada yara kaşınmaya başlarsa yaranın enfekte olması-
nı önlemek için üzeri yapışkan bir bantla kapatılabilir. Yara 
kabuğunun erken düşmesini önlemek için hastaya yara ye-
rini uzun süre suyla temas ettirmemesi öğütlenmelidir.50,54

Isırık yaraları hirudoterapinin kaçınılmaz bir sonucu-
dur ve keloid gelişimine eğilimli hastalarda iz bırakabilir. 
Depigmentasyon cilt tipine bağlı olarak ısırık bölgesinde 
meydana gelir ve değişken bir süre devam eder. Üç yön-
lü yaranın kenarları 12-48 saatlik bir süre boyunca şişer, 
hasta bu esnada yara üzerinde hafif yırtılma hissi, nabız 
hissedebilir. Yara bölgesi soluk kırmızıdan menekşe rengi-
ne, yaklaşık 2 haft a sonra da sarıya döner. Renk değişikliği 
normaldir, enfeksiyon belirtisi değildir ve tedavi gerektir-
mez.50

Hirudoterapi Endikasyonları
Hirudoterapi geleneksel ve tamamlayıcı tıpta birçok ra-
hatsızlık için, tedaviye destek amacıyla kullanılmaktadır. 
Antikoagülan, vazodilatör, trombolitik, antienfl amatuar 
ve anestezik özellikleri nedeniyle günümüzde çeşitli hasta-
lıklarda sülük tedavisi uygulanabilmektedir.56

Özellikle plastik-rekonstrüktif cerrahi ve mikrocerrahide 
tedaviye yardımcı olarak post-operatif sülük kullanımı 
dolaşımın düzenlenmesi ve fl apların mikro revaskülari-
zasyonunu sağlamak amacıyla yapılan çalışmalarda başa-
rılı sonuçların yayınlanması ile yeniden dikkatlerin odak-
lanmasına neden olmuş ve Amerikan İlaç ve Gıda Dairesi 
(Food and Drug Authority of USA-FDA) sülüklerin ülke-
de satışına, genel amaçlar, plastik cerrahi ve mikrocerra-
hide kullanımına 2004 yılında izin vermiştir. Ülkemizde 
de Sağlık Bakanlığı’nın çalışmaları ile 27.10.2014 tarihinde 
29158 sayılı Resmi Gazete’de “Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” yayınlanarak sülük uygu-
lamasına standart getirilmiştir. Bu yönetmeliğe göre, steril 
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tıbbi sülük kullanılarak yapılan uygulamanın tedaviyi des-
tekleyici bir şekilde sertifikalı tabip tarafından yapılması 
gerektiği belirtilmiştir.58

Sülük tedavisinin tıp uygulayıcıları tarafından belirtilen 
endikasyonlar şunlardır: 
t&OĘ�BNBUVBS�3FBLTŔZPOMBS�t�1BTŔG�LPOKFTZPO�WF�TQBTUŔL�EV�
SVNMBS�t�1MBTUŔL�WF�SFLPOTUSàLUŔG�DFSSBIŔ�t�,BSEŔZPWBTLàMFS�
IBTUBM�LMBS�t�)ŔQFSUBOTŔZPO�t�7BSŔLÚ[�WFOMFS�t�)FNPSPŔUMFS�
t�"SUSP[
�PTUFPBSUSŔU
�QFSŔBSUSŔU�WF�SPNBUPŔE�BSUSŔU�t�5SPN�
CPĘ�FCŔU
�USPNCP[�WF�FNCPMŔ�t�)FNBUPNMBS�t�%�ʰ�LVMBL�WF�
LSPOŔL�LVMBL�FOGFLTŔZPOMBS��t�,BUBSBLU
�HMPLPN�EBIŔM�HÚ[�
IBTUBM�LMBS�
�USBWNBUŔL�ZBSBMBONBMBS�WF�FOĘ�BNBTZPO�t�%Ŕʰ�
eti iltihabı, paradontit gibi diş problemleri, dişeti ödemi ve 
TUPNBUPSSIBHŔB�t�7FSUFCSPKFOŔL�"ʓS��4FOESPNMBS��t�)FQB�
UŔU
�LPMFTŔTUŔU
�QBOLSFBUŔU
�NŔEF�àMTFSŔ�t�6ZV[
�TFEFG�IBTUBM�ʓ��
gibi kronik cilt hastalıkları, ekzematöz dermatit ve kronik 
àMTFSMFS�t�4PMVOVN�CP[VLMVLMBS����"TU�N
�BLVU�SŔOPGBSFOKŔU�
WF�TQB[NPEŔL�DPSZ[B�t�+ŔOFLPMPKŔL�CP[VLMVLMBS���FSLFL�WF�
kadın kısırlığı, endometriozis, parametrit, mastit, fibro-
mastopati.1,59

Bu endikasyonlardan bazılarına aşağıda daha detaylı de-
ğinilmiştir.

Venöz Hastalıklar; Variköz Venler
Venöz hastalık, sülük tedavisi için en iyi bilinen endikas-
yonlardan biridir. Halen standart profilaktik ajan olarak 
kullanılan heparinin bulunmasından önce ameliyat son-
rası trombozun önlenmesinde sülük uygulanması ile ilgili 
birçok vaka raporu ve deneysel çalışma bulunmaktadır. 
Ameliyat sonrası trombozun önlenmesi için sülüklerin 
kullanılması Fransız cerrah Termier tarafından 1920’lere 
kadar sürdürülmüştür. Sonrasında yapılan karşılaştırmalı 
çalışmalar, sülük tedavisinin tromboemboliyi önlemede 
güvenli olmadığını göstermiştir. Bu durum muhtemelen 
değişken farmakokinetiğe ve sülük uygulamasının zayıf 
kontrol edilebilen antikoagülatör etkisine bağlıdır. Hiru-
doterapi, heparinin kullanılmaya başlanmasından sonra 
tromboz profilaksisindeki yerini hızla kaybetmiştir ve gü-

nümüzde bu endikasyon için artık kullanılmamaktadır.50

Venöz hastalıkta; varikoz venler ya da post-trombotik 
sendrom kompleksi ile ilişkili kronik venöz yetmezliğin ve 
akut yüzeyel fl ebitin tedavisinde hirudoterapi tavsiye edi-
lebilir. Sülük tedavisi özellikle varisli damarların sempto-
matik tedavisinde faydalır.50,60

Varisli damar, alt ekstremite venlerinin dilate, kıvrımlı, be-
lirgin ve yeşilimsi hale geldiği bir durumdur. Varis gelişi-
minin primer nedeni kapakların yetersizliği ve damarların 
duvarlarındaki zayıfl ıktır fakat etiyolojisi tam olarak açığa 
çıkmamıştır. Psişik, kozmetik, tıbbi ve sosyo-ekonomik 
sorunlara yol açan yaygın ve önemli bir hastalıktır.60

Kozmetik olarak damarlar üzerinde gözle görülür bir iyi-
leşme çoğu zaman sağlanamasa da sülük tedavisi sonrasın-
da varise bağlı semptomlarda hızlı bir düzelme olmaktadır. 
Tedavi sonrasında özellikle varisli bacaklarda görülen ağrı, 
şişlik, bacakta ağırlık hissi hızlı bir şekilde azalmaktadır. 
Tedaviye başlamadan önce hastaların fiziksel görünüm 
olarak beklentileri iyi belirlenmeli ve hastaya bu konuda 
ayrıntılı bilgi verilmelidir.61

Tedavide sülük görülebilen veya palpe edilebilen damarın 
doğrudan üzerine konulmamalıdır. Mümkün olduğunca 
varisleşmiş damar cidarının 1 cm uzağına konulmaya ça-
lışılmalıdır. Hastaya, varislerin bulunduğu yere pozisyon 
verilerek tedaviye başlanmalıdır. Hastaya göre değişmekle 
birlikte alt ekstremite varislerinde her seansta bir bacağa 
ortalama 5 adet sülük uygulanması önerilmektedir. Teda-
viden sonraki günlerde bacaklarda hafif ödem oluşabile-
ceği için hastaya bacaklarını yükselterek istirahat etmesi 
önerilmelidir. Hastaya sülük tedavisinin semptomları iyi-
leştirdiği, ancak variköz venleri ortadan kaldırmayacağı 
ya da yeniden görülmesini engellemeyeceği bildirilmeli-
dir.50,60,61

Osteoartrit
Osteoartrit, yaşlılarda en sık görülen dejeneratif eklem 
hastalığıdır. Kıkırdak dejenerasyonu, periferik kemik hi-
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pertrofisi ve sinovyal membran değişiklikleri ile karakte-
rizedir. Yaygın semptomlar aktivite sonrası eklem ağrısı ve 
hareketsizlik dönemlerinden sonra tutukluktur. Modern 
tıpta tedavide ana seçenek birçok yan etkisi olan ve bu ne-
denle uzun süreli tedavi için güvenli olmayan non-steroid 
antienfl amatuar ilaçlardır.62

Yapılan çalışmalarda hirudoterapinin özellikle diz oste-
oartriti için etkili bir semptomatik tedavi olduğu görül-
mektedir. Sülük tedavisi, diz osteoartriti gibi enfl amatuar 
hastalıklarda ağrı, sertlik, enfl amasyon ve eklem fonksiyon 
bozukluğunu azaltmaktadır. Son zamanlarda, sülük teda-
visinin etkinliğini değerlendirmek için diz osteoartritinde 
birçok klinik çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların neredey-
se hepsi minimum yan etki ile olumlu klinik etki göster-
miştir.62,63

Osteoartritte klinik fayda sülük tükürüğünde bulunan; hi-
rudin, histamin benzeri vazodilatörler, kallikrein ve triptaz 
inhibitörleri, çeşitli diğer proteinaz inhibitörleri ve aneste-
tikler gibi farmakolojik olarak aktif olan çeşitli maddeler 
aracılığı ile sağlanmaktadır. Bu biyoaktif maddeler; anti-
koagülan, vazodilatatör, antitrombotik, antienfl amatuar, 
anestezik, analjezik, trombolitik etki ve doku perfüzyonu-
nu arttırmak gibi çeşitli etkilere sahiptir. Diğer bir sülük 
tükürük bileşeni olan hyaluronidazın eş zamanlı aktivitesi 
sayesinde bu maddeler daha derin doku bölgelerine ve 
muhtemelen eklem boşluğuna ulaşabilmekte, etkinlikleri-
ni arttırmaktadır.63

Tükürükte bulunan bu biyoaktif maddeler diz osteoartri-
tinde semptomatik rahatlama sağlar ve eklemde daha fazla 
hasar gelişimini önler. Hirudoterapi; enfl amasyonu azaltır, 
konjesyonu azaltarak ödemi ve eklem sertliğini giderir, kan 
dolaşımını ve doku yayılma aktivitesini arttırarak besleyici 
ve biyolojik olarak aktif maddelerin (anabolik maddeler) 
dejeneratif bölgeye ulaşmasını kolaylaştırır, anestezik ve 
analjezik etkileriyle ağrıyı azaltır.62,63,64

Rekonstruktif ve Mikrocerrahi
Mikrocerrahi, dokuların veya ampute uzuvların replan-
tasyonu için mikroskop altında mikro aletler kullanıla-
rak küçük arter ve venleri anastomoz etmeyi amaçlayan 
bir cerrahi işlem türüdür. Bu tür operasyonlardan sonra 
arteriyel tromboz gelişimi yaygın olmadığı halde, venöz 
oklüzyon dokular için ciddi bir tehdittir ve trombüs olu-
şumu, staz, nihayetinde doku nekrozuna neden olabilir. 
Dolaşım durumu düzelmezse fl ep nekrozu ortaya çıkar, bu 
da enfeksiyon veya sepsise yol açarak sonuçta transplantın 
tamamen veya kısmen kaybedilmesine neden olabilir.  Bu 
nedenle doktorlar, venöz konjesyonu ortadan kaldırmanın 
bu dokuları kurtarmak için hayati bir adım olduğunu sa-
vunmaktadırlar.50,65,66

Tıbbi sülükler, ilk tedavi denemelerine yanıt vermeyen 
postoperatif venöz tıkanıklık semptomları gösteren fl eple-
ri kurtarmak için kullanılır. Perfüzyon problemlerinin hala 
geri dönüşlü olduğu ve çok az veya hiç hipoksik hasarın 
olmadığı erken dönemde müdahale etmek çok önemlidir.
Venöz konjesyonun ortadan kaldırılmasında, yalnızca sü-
lüğün kan emmesi sonucu oluşan aktif kan drenajı değil, 
sülük ayrıldıktan sonra olan pasif sızma, sülük salyasında 
ki uzun etkili antikoagülanların etkisi hekimleri tedavide 
sülük kullanmaya yönlendirmektedir. Sülük uygulaması 
ile ilişkili geliştirilmiş bir protokol olmasa da mikrocerra-
hide neovaskülarizasyon sağlanıncaya kadar konjesyonun 
giderilmesi için sülük uygulanmalıdır. Kronik hastalıkla-
rın tedavisinde ise haft ada bir kez uygulanmasının iyi so-
nuçlar almak için yeterli olduğuna dair raporlar mevcut-
tur.65,66

Kanser ve Metastaz
Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2018 yılında her 6 ölüm-
den birinin nedeninin kanser olduğu açıklanmıştır. Bu 
nedenle kanser tedavisine yönelik birçok araştırma yapıl-
maktadır. Yapılan araştırmalarda antikoagülan, proteaz 
inhibitörü ve diğer bileşenlerin olağanüstü kombinasyo-
nunu ihtiva eden sülük tükürüğünün antimetastatik bir 
ilaç olarak kullanılabileceği varsayılmıştır. Haementeria 
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ghilianii ve Haementeria off icinalis’ten elde edilen ve de-
ney hayvanlarına intravenöz olarak enjekte edilen tükürük 
bezi ekstraktının akciğer tümör hücrelerinin metastatik 
kolonizasyonunu inhibe ettiği belirtilmiştir.31 Sonrasında 
H. ghilianii’nin tükürük bezi salgılarından elde edilen ve 
ghilanten adı verilen antikoagülan proteinin melanom, 
meme kanseri, akciğer kanseri ve prostat kanserinde me-
tastazı baskıladığı bildirilmiştir. Meksika’da bulunan Hae-
menteria off icinalis’in de tükrük bezi salgısında bulunu-
nan antistasin adı verilen 17 kDa ağırlığında bir proteinin 
ve akciğer kanseri kolonizasyonunu önleme yeteneğine 
sahip olduğu vurgulanmıştır.31

Yapılan çalışmalarda hirudoterapinin kanser hastalarında 
ağrının giderilmesi için faydalı bir tedavi yöntemi olabi-
leceği de bildirilmiştir. Böbrek kanseri ve leyomiyosar-
komun ileri evresindeki hastalarda H. medicinalis’in 2 ay 
süreyle topikal uygulanmasının lokal bel ağrısını tamamen 
iyileştirebildiği iddia edilmiştir.65

Cilt Hastalıkları
İbni Sina skatrikal alopesi, dermatofitler, kloazma, anji-
yom gibi cilt hastalıklarında sülük tedavisini kullanmıştır. 
Günümüzde de çeşitli cilt hastalıklarının tedavisinde sülük 
kullanımına dair çalışmalar yapılmaktadır. Shanker ve ar-
kadaşları 2014 yılında yaptıkları bir çalışmada, sülük teda-
visinin egzama semptomlarını azaltmada ve yaşam kalite-
sini arttırmada etkili olduğunu bildirmişlerdir.67 Diğer bir 
çalışmada, Iqbal ve ark., keloid tedavisinde hirudoterapi-
nin etkili olduğunu bulmuşlardır. Kumar P.R ve arkadaşla-
rı, vitiligo hastalarının %60’ında yeniden pigmentasyonun 
görüldüğü sonucuna varmışlardır. Pathak S ve arkadaşları 
alopesi aereatalı bir hastanın kafa derisine 6 ay boyunca 
haft ada 2 adet sülük uygulamışlar, hastanın saç yapısında 
belirgin düzelme ortaya çıktığını bildirmişlerdir.68

Otoimmun karakterli cilt hastalıkları zayıf doku perfüzyo-
nu nedeniyle dermisi kalınlaştırmaktadır. Sülük uygulan-
ması tükürüğünde bulunan biyoaktif maddelerin etkisiyle; 
enfl amatuar mediatörleri önler, doku kalınlığını azaltır, re-

perfüzyonu hızlandırır, dokunun geçirgenliğini arttırır ve 
terapötiklerin için daha etkili olmasını sağlar. Bu nedenle 
birçok deri hastalığında ideal bir tedavi şekli olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.68

Diyabet ve Diyabetik Ülser
Mohammed AA ve ark., Hirudinaria manillensis’den elde 
edilen tükürük salgılarının antihiperglisemik etkisinin ol-
duğunu, diabetes mellitusta bu salgıların subkutanöz en-
jeksiyonunun, enjeksiyon sonrası ölümcül hipoglisemik 
durumlar meydana gelmeden düzgün glisemik kontrol 
elde etmek için yeterli olduğunu hayvan deneylerinde gös-
terilmişlerdir.69 

Diyabetik hastalarda periferik vasküler komplikasyonlar, 
vücudun distal bölgelerinde kanlanmanın azalmasına yol 
açarak uzuvlarda iskemik hastalıklara neden olabilirler. 
Diyabet kanın tam olarak nüfuz edemediği kapillerlerde 
kan akımını yavaşlatarak küçük bir yaranın dahi iyileşme-
mesi ya da daha kötüsü nekroz ve doku ölümüne ilerleme-
sine neden olabilir. Bu nedenle diyabetik hastalarda ayak 
ve parmak bakımı çok önemlidir.51

Birçok çalışmada hirudoterapinin diyabetik iyileşmeyen 
yara tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir. Dwivedi, 
bildirdiği bir diyabetik ayak ülseri vakasında; hastaya anti-
diyabetik ilaç tedavisi yanında ülserlerin etrafına sülük uy-
guladığını ve ardından Nimb-Haridra yağı ile pansuman 
yaptığını belirtmiştir. Ülserlerin 30 gün içinde tamamen 
iyileştiğini ve sülük tedavisi çok etkili olduğunu bildir-
miştir. Sülük tükürüğündeki bdellin ve eglinin sinirdeki 
antienfl amatuar etkisi sonucu diyabetik nöropatiyi düzelt-
mesi ve tükürükteki diğer birçok biyoaktif madde etkisiyle 
kan dolaşımını arttırarak mikroanjiyopatiyi düzeltmesi di-
yabetik yaralardaki olumlu etkinin temel mekanizmalarını 
oluşturur.70

Hirudoterapi Komplikasyonları
Modern sülük terapisi genel olarak güvenli ve iyi tolere 
edilen tedavi yöntemi olarak kabul edilir. Buna rağmen 
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medikal alandaki bu yenilikçi yaklaşıma başta uzamış ka-
nama olmak üzere birkaç komplikasyon eşlik edebilir. Sık 
bildirilen diğer komplikasyonlar bakteriyel enfeksiyonlar 
ve allerjik reaksiyonlardır.24

Tedavi sonrasında sülük ısırma bölgesinde birkaç saat-
ten 3 güne kadar sürebilen lokal kaşıntı (vakaların %37-
75’inde) görülebilir. Bu, yanlış olarak alerjik reaksiyon 
olarak değerlendirilmemelidir. Sülük terapisini takiben tü-
kürüğündeki maddelere bağlı olarak kaşıntının ardından 
yanma, kabarcık oluşumu ve ülseratif nekroz gibi alerjik 
reaksiyonlar da ortaya çıkabilmektedir. İlk sülük tatbikin-
den sonra herhangi bir reaksiyon gelişmediği halde, sülük 
sekresyonlarına karşı gelişen sensitizasyona bağlı olarak 
ikinci ya da sonraki uygulamalarda alerjik reaksiyonlar 
gelişebilir. Ayrıca hem irritan, hem de alerjik kontakt der-
matit nadiren de olsa görülebilmektedir.71,72

Uzun süren kanama ve anemi de tedavi sonrası komplikas-
yonu olarak karşımıza çıkabilmektedir. Bu durum sülük 
tedavisinin uzaması ve kullanılan yüksek miktarda sülük 
sayısı ile doğru orantılı olarak artmaktadır.73 Sülük uygula-
masının ardından gelişen uzamış kanama ciddiyetle tedavi 
edilmelidir. Bazı kanamalar çok miktardaki kan kaybına 
bağlı olarak transfüzyon gerektirebilir. Sülük uygulama-
sının ardından gelişen uzamış kanama için birkaç tedavi 
metodu vardır. Steril gazlı bez ile yara üzerine basınç uy-
gulamak en basit yöntemdir. Kanamanın durmadığı du-
rumlarında, trombin solusyonu emdirilmiş steril gazlı bez 
uygulanabilir. Desmopressinin ratlarda hirudin infüzyonu 
sonrası gelişen kanamanın kontrolünde etkili olduğu bil-
dirilmiştir. Özellikle antikoagülan ilaç kullanan kişilerde 
kanamaya karşı oldukça dikkatli olunmalı, hasta tedavi 
sırasında ve sonrasında uzman tarafından sürekli kontrol 
altında tutulmalıdır.49

Sülük terapisinde gelişen en ciddi komplikasyonlardan 
biri enfeksiyondur. Bazı olgu sunumları ve laboratuar ça-
lışmaları serbest yaşayan sülüklerin, risk insan için ihmal 
edilebilir düzeyde olsa da hepatit B, HIV, sifilis, toxop-

lasmosis gibi bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlar 
için potansiyel vektör olduğunu öne sürmektedir.72 Sülük 
terapisi sonrası gelişen enfeksiyonlarda en sık görülen et-
ken Aeromonas hydrophilia’dır. A. hydrophilia gram ne-
gatif bir bakteridir, sülüğün intestinal fl orasında bulunur 
ve alınan kanın sindirimine yardımcı olur. Tedavi sonrası 
oluşan enfeksiyonların %88’inin etkeni olduğu bildirilmiş-
tir. En sık deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarına neden 
olsa da pnömoni, sepsis veya gastroenterit de bu bakteri-
ye bağlı komplikasyon olarak karşımıza çıkabilmektedir.  
A.hydrophilia’ya bağlı enfeksiyon genellikle ilk birkaç gün 
içinde ortaya çıksa da, 10 gün, hatta daha sonra ortaya çı-
kan gecikmiş başlangıç da görülebilmektedir. Enfeksiyon 
abse ve sellülit gelişimine yol açabilmekte, bazı vak’alarda 
ise sepsisle sonuçlanabilmektedir.74

Sülük terapisi sonrası gelişen enfeksiyon komplikasyon-
larından korunmak için profl aktik antibiyotik kullanımı 
önerilmektedir. Yapılan bir çalışmada %26 olan enfeksi-
yon gelişme oranının profilaktik antibiyotik kullanımı ile 
%12,5’a düşürüldüğü bildirilmiştir. Yapılan çalışmalar te-
melinde Aeromonas türlerinin siprofl oksasine geniş kap-
samlı duyarlı olduğu görülmüştür, bu yüzden profilakside 
en sık kullanılan ajandır.49,71

SONUÇ
Sülüklerin tedavi amaçlı kullanımına ait bulgular antik 
çağa kadar uzansa da bu tedavi yöntemini altın çağını 19. 
yüzyılda yaşamıştır. Ancak yüzyılın sonlarına doğru teda-
vinin birçok yerde, yetkisiz kişiler tarafından kontrolsüzce 
uygulaması fazlaca olumsuz sonucun ortaya çıkmasına, 
insanların faydadan çok zarar görmelerine neden olmuş-
tur. Sonuçta sülüklere karşı ön yargı gelişmiş ve sülük 
uygulamaları “şaklabanlık” olarak değerlendirilmeye baş-
lanmış, sonrasında tedavi bir anlamda unutulmuştur. Şifalı 
sülük son 200 yılda kaybettiği eski öneminin çoğunu son 
birkaç on yılda yeniden kazanmıştır.  Mikrocerrahi uygu-
lamalarının yaygınlaşması, bu uygulamalar sonrası ortaya 
çıkabilen venöz konjesyonda hirudoterapinin oldukça iyi 
sonuçlar vermesi, tekrar tutturulmuş gövde parçalarının 
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ve fl eplerin korunmasında güvenli, kullanımı kolay, fayda-
lı ve uygun maliyetli bir tedavi yöntemi olması kullanımını 
arttıran unsurlardan olmuştur.

Modern tıbbi ilaç uygulamalarına oranla hirudoterapi 
daha az yan etkili, daha düşük maliyetli ve birçok hasta-
lıkta daha etkili olsa da geçmişte yaşanan olumsuzlukların 
yeniden yaşanmaması için sağlam bilimsel ilkelere daya-
narak uygulanmalıdır. Tedavide güvenilir kaynaklardan 
elde edilen medikal amaç sertifikalı sülükler kullanılmalı, 
endikasyonlar iyi belirlenmeli, gelişebilecek komplikas-
yonlara karşı her aşamada dikkatli olunmalıdır. Hastalara 
sülük tedavisinin kendi başına bir tedavi yöntemi olmadı-
ğı, ancak multidisipliner bir yaklaşımın önemli bir parçası 
olabileceği vurgulanmalıdır. 

Günümüzde deri hastalıklarından, kansere kadar sülükle-
rin tedavide kullanımına dair birçok bilimsel araştırılma 
yapılıyor olsa da uygulama noktaları, uygulama süresi ve 
aynı anda uygulanan sülük sayısı gibi birçok konuda fikir 
birliği yoktur. Hekimler uygulamaları bazen tecrübeleri-
ne, bazen de hislerine dayanarak yapmak zorunda kala-
bilmektedir. Bu nedenle nitelikli bilimsel araştırmaların 
sayılarının arttırılması, bu araştırmalardan elde edilen 
verilerin sık sık derlemelerle bir araya getirilmesi, ortaya 
çıkan gerçekler ışığında tıbbi sülük tedavisinin başarısını 
optimize etmek için çaba gösterilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.
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Özet

Sülükler ile tedavi (Hirudoterapi), yüzyıllar boyunca hastalar tarafından kullanılmış, enflamatuar hastalıklar, osteoartrit veya cerrahi sonrası gelişen komplikasyonlar 
üzerindeki muhtemel etkileri birçok araştırmacı tarafından da incelenmiş ve denenmiştir. Sülük tedavisinin kullanılabileceği endikasyonların başında plastik ve rekonstrüktif 
cerrahi operasyonlarında serbest ve pediküllü flep uygulamalarında post operatif gelişen venöz yetersizlikler gelir. Özellikle serbest flep uygulamalarında venöz problemler 
arteryel problemlere oranla çok daha sık görülmektedir. Hirudoterapi, venöz yetersizlik tedavisinde cerrahi eksplorasyona iyi bir alternatif oluşturmaktadır. Avrupa tıbbi 
sülük türlerinden olan Hirudo medicinalis, birçok hekim tarafından, daha küçük olması, yüzeysel kesik meydana getirmesi ve daha az kan emmesi nedeni ile özellikle 
tercih edilmektedir. Sülüklerin tükürük bezlerindeki salgılarında 100’ün üzerinde farklı özelliklere sahip biyoaktif maddeler vardır. Bu salgılar vazodilatasyona, analjeziye, 
antienflamasyona, kanda antikoagülasyonun arttırılmasına, bakteriyel çoğalımın engellenmesine, ödemin çözülmesine, mikrosirkülasyonun hızlanmasına, organ ve 
dokuların hasarlı vasküler yapılardaki permeabilitenin ve canlılığın tekrar artmasına, hipoksinin düzeltilmesine, kan basıncının düşürülmesine, ağrının azaltılmasına ve 
immünitenin tekrar arttırmasına etkili oldukları gösterilmiştir. Tekniği ucuz, etkili ve kullanımı kolaydır. ABD İlaç ve Gıda Dairesi (Food and Drug Administration of 
USA-FDA) sülüklerin satışına, genel amaçlı ve plastik cerrahi ve mikrocerrahide kullanımına 2004 yılında izin vermiştir. Türkiye’de de sülük uygulaması ile beraber onaltı 
uygulamayı kapsayan “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” 2014’de yürürlüğe girmiştir.

Geleneksel tıpta uzun bir geçmişi olan sülük tedavisini uygulaması kolay, yan etkileri az ve uygun maliyettedir. Son yıllarda hem ülkemizde hem de dünyada modern tıp 
alanında yerini almaya başladığı görülmekte ve tedavilerde etkinliği arttırdığı görüldükçe kullanım alanları genişleyecektir.

Anahtar 
Kelimeler 

Biyoaktif maddeler, hirudoterapi, sülük, rekonstrüktif cerrahi.

Abstract

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, superficial cuts and less blood suc-
king. There are over 100 different bioactive substances in salivary glands of leeches. These secretions have been shown to be effective in vasodilatation, analgesia, antiinflammation, 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 
leeches application “Regulation on Traditional and Complementary 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.

Keywords  Bioactive substances, hirudotherapy, leech, reconstructive surgery.
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Giriş 
Sülük sekresyonlarında farklı moleküler kütlelere ve 
özelliklere sahip 100’den fazla partiküler yapıda prote-
in bulunmaktadır. Sülük ile tedavide (Hirudoterapi), bu 
proteinlerin çeşitli biyolojik özelliklerinden faydalanılır. 
Günümüzde sülüklerde bulunan bu aktif maddeler üze-
rine yapılan bilimsel çalışmalar bizlere bu proteinlerin 
nasıl çalıştıklarını anlamamıza yardımcı olmaktadırlar. 
Tanımlanabilmiş olan bu proteinlerin etki mekanizmaları 
arasında trombosit fonksiyonlarının inhibe edilmesi, anti-
koagulan etki, kan akışının hızlanması, antimikrobiyal ak-
tivite göstermeleri, ekstraselüler matriks yıkımı, analjezik 
ve antienfl amatuar etkiler sayılabilir.1

Sülüklerin klinik uygulamalarda kullanımları son yıllarda 
artmıştır. Cerrahi branşlarda primer endikasyonu venöz 
tıkanıklıklardır. Venöz konjesyonun cerrahi olarak düzel-
tilmesinin mümkün olamadığı veya başarısız olunduğu 
durumlarda, nekroz gibi gelişebilecek komplikasyonları 
önlemek için yeni damarlar gelişene kadar tıbbi sülüklerin 
etkilenen dokuların drenajını sağlamasından yararlanıla-
bilinir. Ayrıca diğer klinik endikasyonları arasında variköz 
venler, kardiyovasküler hastalıklar, trombofl ebit, osteoart-
rit, diş eti problemleri, cilt hastalıkları da sayılabilir.1,2

Hirudoterapi, bazı hastalıkların tedavisi için alternatif de-
ğil, tamamlayıcı ve / veya bütünleştirici bir tedavi seçimi-
dir.  Tekniği gayet ucuz, etkili ve kullanımı kolaydır.

Modern sülük tedavisi eski tedavilerden farklıdır; günü-
müzde hastalar belirli protokoller ile tedavi edilmekte ve 
sadece Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’nca ruhsat-
landırılmış çift liklerde yetiştirilen sülükler tedavi için kul-
lanılmaktadır. Yabani sülükler kesinlikle kullanılmamakta, 
tıbbi sülükler de tek bir hasta için kullanılmakta, kullanım 
sonrası imha edilmektedir.

Bu derlemede, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıbbın bir dalı 
olan Hirudoterapi hakkında bilgilendirme yapılması ve 
plastik ve rekonstrüktif cerrahide kullanımı hakkında bilgi 

verilmesi amaçlanmıştır.

Sülük Salgısında Bulunan Biyoaktif Maddeler
Tıbbi bir sülükte tükürük bezleri 100’den fazla biyoaktif 
madde içerir ve bu biyoaktif maddeler ödem azaltıcı, bak-
teriyostatik ve analjezik etkiye sahiptirler. Bu özellikleri 
ile mikro sirkülasyon bozukluklarını onarır, doku ve or-
ganların hasarlı damar geçirgenliğini geri kazandırır, hi-
poksiyi ortadan kaldırır, kan basıncını düşürür, bağışıklık 
sisteminin aktivitesini arttırır, enfarktüs ve felç gibi ciddi 
komplikasyonları engeller ve organizmanın biyoenerjetik 
durumunu iyileştirirler.2 Hastaya ve tedavinin amacına 
bağlı olarak her tedavi seansı için 1ile 5 sülük kullanılır.  
Isırma alanı, her 3-4 saatte bir, lokal olarak oluşan pıhtıları 
gidermek için fizyolojik su ile temizlenir ve kanın sızma 
süresini artırmak için heparinli (5.000 U / ml) gazlı bezle 
temizlenir. Kullanılmış sülükler aynı hastada bile tekrar 
kullanılmaz, kullanılmış olan sülükler %70 etil alkolde 
öldürülür ve tıbbi atık kutularına atılır. Sülük tükürüğün 
en önemli bileşeni trombinin inhibitörü olan Hirudin’dir. 
Hirudin, 65 amino asitten oluşur. Bu amino asitler, düzenli 
üç disülfit bağı içeren N-terminal tarafı ve protein dena-
türe edildiğinde tamamen düzensiz olan bir C-terminal 
bölümünden oluşur. C-terminal tarafı, trombinin anyon 
bağlayıcı kısmı ile çok sayıda elektrostatik etkileşimler 
meydana getirir. Th rombin, pıhtılaşma panelinde birçok 
etkiye sahip olan bir koagülasyon proteinidir. Çözünür 
fibrinojeni çözünmeyen fibrin dimerlerine dönüştüren 
ve aynı zamanda diğer birçok pıhtılaşma ile ilgili reaksi-
yonu katalizleyen bir serin proteazdır. Hirudin, kumadin 
(warfarin) ve heparin gibi iyi bilinen diğer ilaçların aksine, 
son basamaktaki fibrinojenin fibrine dönmesini sağlayan 
trombine doğrudan bağlanarak etkisini gösterir. Warfa-
rin, pıhtılaşma panelinde önemli rol oynayan K vitami-
ninin işlevlerini inhibe ederek etkisini gösterdiğinden 
pıhtılaşma panelinde birçok basamakta etkilidir.  Hirudin, 
bir ilaç olarak doğrudan ve sadece trombini inhibe ettiği 
için, warfarinin sahip olduğu olası kanamaların olumsuz 
yan etkilerine sahip olmamaktadır1. Hirudin, hem serbest 
hem de pıhtıya bağlı trombini inhibe etmesinin yanı sıra 
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fibrinin parçalanması ile oluşan ürünler üzerinde de etkili-
dir. Rekombinant biyoteknoloji ile, doğal hirudinin aksine 
Tyr-63’teki sülfat grubu çıkarılarak rekombinant hirudin 
(r-hirudin) üretilebilmektedir.1 Bir rekombinant hirudin 
olan Lepirudin, hem serbest hem de pıhtıya bağlı trombini 
geri dönüşümsüz inhibe eder. Hirudinler, sadece heparin 
ile indüklenmiş trombositopeni (HIT) ile komplike olmuş 
trombozis ve majör ortopedik cerrahi sonrası gelişmiş 
trombozis durumlarında kullanılmak üzere onaylanmış-
tır. Sülük tükürüğünden izole edilen diğer bir protein olan 
Calin’in sülük ısırığından sonra yaranın kapanmasını ön-
lediği gösterilmiştir. Calin, hem doğrudan kollajen aracılı 
trombosit agregasyonunu ve aktivitesini hem de damar 
duvarlarında kollajene yapışık bulunan von Willebrand 
faktörüne bağlı trombosit agregasyonunu ve aktivitesini 
engeller. Bu birliktelik sülük ısırığından sonra kanamanın 
12 saate kadar devam etmesinin biyokimyasal nedenidir. 
Kanamanın uzun sürmesi ile yara yatağını temizlenmesi 
de sağlanmakta, potansiyel olabilecek ölümcül sepsisler de 
engellenmektedir. Ayrıca devam eden kanama, kılcal da-
mar ağının rahatlamasını, venöz tıkanmanın azalmasını, 
sinir gövdelerinin ve uçlarının rahatlamasını, lenf sistemi-
nin rahatlamasını ve lokal hemodinamiğin olumlu yönde 
değişmesini sağlar. 3,4

Hirudinin aynı zamanda anti-enfl amatuar, bakteriostatik 
ve analjezik etkileri de vardır. Sonuç olarak mikro dolaşım 
bozukluklarını ortadan kaldırır, doku ve organların damar 
geçirgenlik özelliklerini geri kazanmalarını sağlar, hipok-
siyi ortadan kaldırır, kan basıncını düşürür ve bağışıklığı 
arttırır. 

Günümüzde hirudoterapi, rekonstrüktif cerrahi ile uğra-
şan cerrahlar tarafından, özellikle cilt fl eplerinde staz ne-
deni ile sirküle olamayan kanın temizlenmesi ve resirküle 
olabilmesi için kullanılmaktadır. Hirudoterapi ile venöz 
kan azaltılarak, uzuvları veya fl epleri korumak için birik-
miş kanın neden olduğu basınç azaltılabilir. Sülükler, tü-
kürüklerinde vazodilatör, pıhtılaşma önleyici maddeler ve 
anestezik özellikleri olan önemli biyokimyasal maddeler 

içerdiklerinden bu işlem için son derece uygundur.2 (Tablo 
1).

Popüler inanışın aksine, sülükler sadece yaklaşık 5 ml kan 
emerler. Bununla birlikte, etkilenen bölgeye daha fazla sü-
lük uygulanırsa etkileri artar. Toplamda 3 ila 7 gün arasın-
da süren tedavilerinden sonra, hasarlı damarlar genellikle 
yeterince iyileşmiş olur.2

Tablo 1: Sülük tükürüğünde mevcut olan ve bugüne kadar en çok 
çalışılan moleküller2

t�)JSVEJO Güçlü bir antikoagülan. Trombine bağlanarak 
kan pıhtılaşmasını inhibe eder.

t�)ZBMVSPOJEB[�	ZBZ�MNB�
faktörü)

Farmakolojik olarak aktif maddelerin dokulara, 
özellikle eklem bölgelerine girmesini ve 
kullanılmasını kolaylaştırır. Hyaluronidaz, 
dokudaki geçirgenliğin ve dolaşımdaki hipok-
sinin düzelmesinin yanı sıra lokal şişliğin de 
ortadan kaldırılmasını sağlar.

t�$BMJO

Von Willebrand faktörünün kollajene bağl-
anmasını bloke ederek kanın pıhtılaşmasını 
önler. Kollajen aracılı trombosit agregasyonunu 
inhibe eder.

t�%FTUBCJMBTF Fibrini çözücü ve trombolitik etkilere sahiptir.

t�)JSVTUBTJO
Kallikrein, tripsin, kimo-tripsin ve nötrofi lik 
katepsin G’yi inhibe eder. Normal  kan basıncı 
seviyesinin korunmasından sorumludur.

t�#EFMMJOMFS Antienfl amatuvar. Trypsin ve plazmini inhibe 
eder.

t�,MPSPNJTJO Potansiyel antibiyotik.

t�5SJQUB[�JOIJCJUÚSà Konak mast hücrelerinin proteolitik enzimler-
ini inhibe eder.

t�&HMJOMFS
Antienfl amatuvar. Alfa-kimotripsin, kimaz, 
substilisin, elastaz ve katepsin G’nin aktivitesi 
engeller.

t�'BLUÚS�9B�JOIJCJUÚSà
1�IU�MBʰNB�GBLUÚSà�9B�O�O�BLUJWJUFTJOJ�JOIJCF�
eder (Osteoartrit ve Romatoid artrit tedavisinde 
çok önemli rol oynarlar).

t"OFTUF[JL�CFO[FSJ�
maddeler

Sülük tarafından ısırılma sırasında ağrıyı 
azaltır.

t)JTUBNJO�CFO[FSJ�
maddeler

Bir vazodilatör, ısırma bölgesinde kan akışını 
artırır

t,PNQMFNBO�JOIJCJUÚSM�
eri

Hastada doğal kompleman inhibitörleri eksik 
ise tamamlar

t,BSCPLTJQFQUJEB[�
A inhibitörleri Kan akışını arttırır

t�"TFUJMLPMJO Vazodilatör.

t�,PMMBKFOB[ Kollajeni yıkar.

Hirudoterapi Endikasyonları
Geçmişte sülükler, tedavinin ardındaki etki mekanizma-
ları bilinmeden, sadece sorunu gidermek amacıyla çeşitli 
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uygulamalar için kullanılmıştır. Günümüzde ise, sülük-
lerdeki aktif maddeler ile yapılmış araştırma çalışmaları 
bizlere tedavinin nasıl çalıştığını veya terapötik etkinliği 
nasıl artırdıklarını daha iyi kavramamızı sağlamaktadırlar. 
Hirudoterapi, günümüzde bilinen antikoagulan, vazodila-
tör, trombolitik, antienfl amatuvar ve anestezik özellikleri 
nedeniyle çeşitli hastalıklarda kullanılabilir. Sülük teda-
visinin kullanılabileceği endikasyonların başında plastik 
ve rekonstrüktif cerrahi operasyonlarında serbest ve pe-
diküllü fl ep uygulamalarında post operatif gelişen venöz 
yetersizlikler gelir. Özellikle serbest fl ep uygulamalarında 
venöz problemler arteryel problemlere oranla çok daha sık 
görülmektedir. Hirudoterapi, venöz yetersizlik tedavisinde 
cerrahi eksplorasyona iyi bir alternatif oluşturmaktadır.1,5 

Ayrıca infl amatuvar reaksiyonlarda, komplike variköz 
venlerde, miyokard iskemisinde (stabil veya stabil olmayan 
formlarda), hipertansiyon ve komplikasyonlarında (sereb-
ral vasküler krizler, tromboz ve serebral damarların em-
bolizmi, iskemik enfarktüs, hipertansif ensefalopati gibi), 
infarktüs, infarktüs öncesi, infarktüs sonrası gibi kardiyo-
lojik durumlarda, hemoroidlerde, purpura fulminansta, 
artroz-osteoartrit-periartrit veya romatoid artritte, varisli 
damarlarda, hematomlarda, dış kulak ve kronik kulak en-
feksiyonlarında, katarakt, glokom gibi göz hastalıklarında, 
diş eti iltihabı-paradontit- dişeti ödemi gibi diş sorunların-
da, sedef hastalığı gibi kronik cilt hastalıklarında, ekzema-
töz dermatit ve kronik ülserlerde, astım, akut rinofarenjit 
ve spazmodik coryza gibi solunum bozukluklarında, erkek 
ve kadın infertilitesi, endometriozis, parametrit gibi jine-
kolojik bozukluklarda kullanılabilirler.2 

Hirudoterapi Kontrendikasyonları
Hirudoterapi tüm hastalarda kullanılamaz. Hastalar ilk 
olarak sağlık durumları açısından muayene edilmelidir. 
Hirudoterapi; hemofili gibi kanama bozukluklarında, He-
moglabin değeri 10mg/dl ve altında olduğunda, INR değe-
rinin 2 ve üzerinde olduğunda, hamilelik, kanama-rüptür 
eğilimi olan over kistlerinde, vücut içi cerrahi operasyon-
ların preoperatif ve postoperatif dönemlerinde, akut en-
feksiyon varlığında, alt-üst gastrointestinal sistemde ka-

nama varlığında, mental durumu bozuk hastalarda, akut 
ve kronik böbrek yetmezliğinde, HbA1c değerinin 9 ve 
üzerinde olması durumunda, karaciğer sirozu varlığında 
ve kanser tanısı almış olan hastalarda uygulanamaz.6

Hirudoterapinin Cerrahide Uygulanması
Mikrocerrahi, mikroskop altında mikroaletler kullanıla-
rak gerçekleştirilen bir cerrahi işlem türüdür. Doku veya 
ampute uzuvların replantasyonunda küçük kan damarları, 
venleri ve arterleri anastomoz etmeyi amaçlar. Arteriyel 
tromboz yaygın görülmez ancak venöz tıkanma yeni nak-
ledilen dokularda ciddi bir sorundur ve trombüs oluşumu, 
staz ve sonuç olarak dokunun nekrozuna kadar gidebilir. 
Ayrıca venöz tıkanıklık ortadan kaldırılmazsa, arteriyel 
dolaşımı da bozar. Bu nedenle sülüğün emme etkisinden 
kaynaklanan aktif kan drenajı yanı sıra, sülük tükürüğünde 
bulunan uzun etkili antikoagülanların varlığı ile sülüğün 
ayrılmasından sonra da venöz konjesyonu hafifl ettiğinden 
sülük kullanımı tavsiye edilmektedir1,7. Isırık sonrası ka-
nama, salgılanan biyoaktif enzim, antikoagülanlar ve va-
zodilatörler gibi birçok faktörün bir sonucudur. Sülüklerin 
hem klinik olarak hem de Doppler lazer ile kan akışını 
önemli ölçüde arttırdığı gösterilmiştir. Hayden ve ark. se-
kiz domuz greft inde sülük tedavisi sırasında, kan akışın-
da Doppler lazer ile %3.4’ten %72.7’ye kadar istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış olduğunu göstermişlerdir. Sülük 
tedavisi hastada anatomik ve klinik tam düzelme oluncaya 
kadar venöz dönüşü geçici olarak sağlamak için kullanıla-
bilir8. Ancak, sülük tedavisi talimatlarıyla ilgili hiçbir ulus-
lararası protokol oluşturulmamıştır. Mikrocerrahide tıbbi 
sülük uygulamasına dair tüm veriler, vaka raporlarına ve 
vaka serilerine dayanmaktadır ve bugüne kadar kontrollü 
çalışma yapılmamıştır.7

Serbest fl ep, pediküllü fl ep ve replante dokular, arteriyel 
yetersizlik durumlarına 13 saate kadar canlı kalabilir, an-
cak venöz tıkanıklıklar 3 saat içinde nekroza gidebilir. Tıb-
bi sülükler fl epte neovaskülarizasyon gerçekleşene kadar 
venöz yetmezlikli dokuların tedavisinde yardımcı olabilir.3

Temmuz 2004’te FDA, sülükleri plastik ve rekonstrüktif 
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cerrahi alanında tıbbi olarak kullanılmalarını onaylamış-
tır. Birleşik Krallık ve İrlanda Cumhuriyeti’nde 62 plastik 
cerrahi biriminin tamamı, bu birimlerin çoğunluğunun 
ameliyat sonrası sülük kullandığını göstermiştir.3

Damar tıkanıklığı rekonstrüktif cerrahide önemli bir zor-
luk teşkil eder. Yoğun yumuşak doku kaybı ve / veya rep-
lantasyona ihtiyaç duyulan travmatik yaralanmalar tıbbi 
sülük tedavileri için önemli endikasyonlardır. Ancak, hi-
rudoterapi, sadece venöz akışın cerrahi olarak tamir edi-
lemez olduğu tespit edildiğinde veya cerrahi kontrendike 
ise düşünülmelidir. Bu tür vakalarda sülük tedavisinde göz 
önünde bulundurulması gereken klinik bulgular, dokuda 
ödemin var olup olmamasını, dokunun renginin mor renk 
olup olmamasını ve replante dokunun sıcaklığını içerir.1

Venöz stazın ciddiyetine ve büyüklüğüne bağlı olarak, her 
bir tedavi için 1-10 sülük kullanılır, ancak bazı yazarlar 2 
cm2’lik tıkanıklık başına bir sülük önermektedirler.4 Te-
davinin başlangıcında, hastaların günde iki veya daha faz-
la seansa ihtiyacı olabilir. Günlük tedavi sayıları, önceki 
uygulama yerlerinden kanamalarına da bağlıdır. Kanama 
noktalarından sülüklerin kısa bir süre sonra ayrıldığı veya 
sülüklerin tam olarak tutmadığı durumlarda, daha fazla 
sayıda sülük ve her gün uygulanandan daha fazla sayıda 
seansa geçilerek daha agresif bir tedavi uygulanmalıdır.3 
Sülük tedavisi, anjiyogenez ile yara sınırı boyunca venöz 
kapiller dönüş sağlanana kadar kullanılır, genellikle tedavi 
2-6 gün sürer. Aslında, sülük tedavisinin süresine ilişkin 
karar, derinin rengine, kılcal damarların dolgunluğuna ve 
sızan kanın rengine bakılarak ampirik olarak verilen bir 
karardır. 

Flep takibi, Doppler ile fl ep stabilize olana kadar her 1-2 
saatte bir, ardından 2-4 saatte bir takibi gerektirir.

Hastalar her seans sülük başına 5-15 mL kan kaybettikle-
rinden ve yara yeri sülük çıkarıldıktan sonra da 24 saate 
kadar kan sızdırmaya devam ettiğinden her 4 saatte bir 
hemogram, parsiyel tromboplastin zamanı ve serum biyo-

kimyası çalışılmalıdır. Bununla birlikte, hematokrit kont-
rollerinin sayısı kullanılan sülüklerin sayısına, seansların 
sıklığına ve toplam tedavi süresine bağlıdır. Birçok du-
rumda, hemoglobin seviyesi 8 g / dL’den düşük olduğunda 
hastalar kan transfüzyonu almak zorundadır. Seri fotoğ-
rafl ar günlük olarak venöz tıkanıklığın yoğunluğunun de-
ğerlendirilmesine yardımcı olabilir. Tedavinin ilerleyişi de 
belgelenmelidir. Sülüklerin ayrılmasıyla, ısırık alanları, sü-
lük ısırma bölgelerinden kanamayı uyarmak için izotonik 
sodyum klorür çözeltisi veya heparin çözeltisi (5.000 U/
mL) ile ıslatılmış gazlı bezle saatte bir temizlenebilir.3

Sülük sayısı ve tedavi sıklığı oldukça değişkendir ve çeşitli 
hasta faktörleriyle belirlenmelidir. 1960 yılında, Derganc 
ve Zdraviç, venöz dolaşımlarında sıkıntı yaşanan 20 pedi-
küllü fl ep vakasında, fl eplere bir seferde 3-6 sülük kullan-
mışlar ve bunu kesin olarak ifade etmedikleri bir süre bo-
yunca 2-3 kez tekrarlamışlar ve sonuçta fl eplerin %70’ini 
tamamen kurtarmayı başarmışlardır.9

Rezeksiyon ve replantasyon operasyonlarından sonra bir-
çok başarılı sülük uygulaması belgelenmiştir. Örneğin, 
burunda bazal hücreli karsinom nedeni ile cerrahi işlem-
ler geçirmiş bir kadın hastada normal kan dolaşımı baş-
lamış ve dokuz aylık sülük tedavisinden sonra da sağlıklı 
bir fl ep varlığı görülmüştür. Medial gastrocnemius kasını 
ve üstündeki cildi besleyen medial sural arter için serbest 
fl ep uygulanan hastalarda venöz yetmezliği önlemek için 
sülük tedavisi başarıyla uygulanmıştır. Ayrıca, cerrahi fl ep 
operasyonu sonucu venöz staz gelişen altı hastada, 4-14 
günlük bir tedavi rejiminin ardından tüm fl eplerde başa-
rılı olunduğu bildirilmiştir. Çalışmalar, 48 saatin sonunda 
hemorajik parametrelerin değişmeye başladığını, trombü-
sün ise 2 haft anın sonunda tamamen çözüldüğünü göster-
miştir.7

Sülük tedavisinin tıkanmış dokuları açmakta iyi bir yön-
tem olduğu 18 olgunun 2 yıl boyunca takip edildiği baş-
ka bir çalışmada da rapor edilmiştir. Bu hastaların 16’sına 
travma sonrası, 2’sine ise tümör rezeksiyonu sonrası re-
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konstrüktif cerrahi işlem uygulanmıştır. On üç olguda fl ep 
rekonstrüksiyonu, altı hastada toplamda yedi tane parmak 
replantasyonu veya revaskülarizasyonu uygulanmış, 20 
vakanın 13’ünde (% 65) sülük tedavisi ile tıkanık doku ba-
şarılı bir şekilde kurtarılmıştır (13 fl epten 10’u, %77, ve 7 
parmağın 3’ü, % 43). Pediküllü fl eplerde başarı oranı çok 
iyi 6/6 (%100) iken, parmak revaskülarizasyonlarında 2/3 
(%67), fakat parmağın yeniden dikilmelerinde 1/4 (%25) 
ve serbest fl eplerde zayıf (%0) olarak tespit edilmiş, sülük-
lerin venöz konjesyonda tercih edilebilecek yararlı bir araç 
olduğu, pediküllü fl eplerde serbest fl eplere veya parmak 
replantasyonundan çok daha fazla fayda görülebileceği 
gösterilmiştir.10

Diğer bir çalışmada, uzun süre turnikede kalmış iskemik 
bir parmağı kurtarmak için sülük uygulaması tarif edil-
mektedir. Birinci günün sonunda parmak klinik olarak 
iyileşmeye başlamış, venöz staz azalmış ve yaradan kanın 
daha rahat kanadığı görülmüştür. Sülük tedavisinin de-
vam ettiği 3. günde, hafif de olsa mobilizasyon başladığı 
görülünce fizyoterapistlere sevk edilmiştir. Tedavinin 7. 
gününde, hasta parmağın üstündeki dokuda iyileşme ve 
hassasiyet tanımlamıştır11. Sülüklerin, faydalı bir etkiye 
sahip olması için her 8 saatte bir uygulanması gerektiğini 
bildirmişler, sülük tedavisinin dezavantajı olarak, sülük tü-
kürüğünde Aeromonas spp. gibi potansiyel olarak ölümcül 
hastalıklara neden olabilecek patojenlerin varlığından do-
layı her zaman uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte uygu-
lanması gerektiğini vurgulamışlardır.11

2004 yılında Tuncali ve arkadaşları, venöz tamir yapama-
dıkları class IIC halka avulsiyon hasarı (arteriyel arz bozul-
mamış, venöz drenaj bozulmuş) olan 2 vakada 7 ila 10 gün 
boyunca günde 4 ila 6 sülük uygulamışlar ve her ikisinde 
de parmakların işlevlerini geri kazandıklarını bildirmişler-
dir.12

Bir vaka serisinin metaanalizinde, serbest ve pediküllü fl ep 
tedavilerinde sülüklerin uygulandığı 108 vaka gözden ge-
çirilmiş ve 89’unda (%83) başarılı sonuçların elde edildiği-

ni bildirilmiştir.13

Sülük kullanan çene-yüz plastik cerrahlar deneyimlerin-
de, daha fazla dokunun korunduğunu, hızlı ve mükemmel 
fonksiyonel iyileşmenin sağlandığını, nadir postoperatif 
komplikasyonların geliştiğini ve daha başarılı kozmetik 
sonuçların elde edildiğini belirtmişlerdir. Üstelik, sülük 
tükürüğünde immünmodülatör özellikte protein yapıda 
moleküller bulunduğundan, örneğin, çene rekonstrüksi-
ZPOV�BNFMŔZBU��TPOSBT�OEB�9��ʰ�O��UFEBWŔTŔ�BMBO�IBTUBMBSEB
�
immünosupresyonu önemli ölçüde önlediği görülmüştür. 
Bu nedenle, bu gibi vakalarda cerrahlar kombine hirudo-
terapi kullanılmasını önermektedirler.14

Üroloji de dorsal penil ven ve penil arterlerin reanastomo-
zunda mikrocerrahi teknikleri kullanıldığında daha az cilt 
ve greft  kaybının yaşandığı, daha yüksek oranda normal 
duyum ve ereksiyonun tespit edilebildiği bilinmektedir. 
Çok daha az komplikasyon yaşandığı için mikrocerrahi 
tekniğinin kullanılması artık birçok hastanede standart 
haline gelmiştir. Ancak mikrocerrahi düzeyde ameliyat 
için ekipman eksikliği olan ortamlar veya penil dorsal 
venin ciddi şekilde hasar gördüğü vakalar olabilir. Venöz 
tıkanıklıktan kaynaklanan greft  komplikasyonları plastik 
ve rekonstrüktif cerrahi literatüründe detaylı bir şekilde 
anlatılmıştır. Greft in “take” (alma) döneminde venöz tı-
kanıklık azaltılırsa iskemik komplikasyonlar büyük ölçüde 
azaltılabilir. 1996 yılında Michael Mineo ve arkadaşlarının 
sunduğu bir vakada penisi tamamen kesilmiş olan 32 ya-
şındaki bir erkekte, postoperatif venöz tıkanıklığı gider-
mek için sülük kullandıklarını ilk defa bildirmişlerdir. 
Mikrocerrahi kullanılmadan yapılan operasyonda penil 
replantasyon, hirudoterapi eşliğinde çok başarılı olmuş-
tur. Sülükle tedavi edilen hastalarda ödemin görülmediği 
ve boşalma, duyu, ereksiyon gibi normal işlevlerin devam 
ettiği görülmüştür.15

Yan Etkiler ve Komplikasyonları
Modern sülük tedavisi, genellikle güvenli ve iyi tolere edi-
lebilen bir tedavi şekli olarak kabul edilir. Onay formunu 
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imzalamayı reddeden, antibiyotik ile profilaktik tedaviyi 
reddeden veya kan transfüzyonunu reddeden hastalara hi-
rudoterapi başlanmamalıdır.

Birkaç saat boyunca devam eden Y-şekilli ısırık bölgesi-
nin hafifçe kaşınması, sülük tedavisinin en sık karşılaşılan 
	��������
� ZBO� FULŔTŔEŔS�� &ULŔMFOFO� DŔMU� CÚMHFMFSŔOF� L�TB�
süreli soğuk kompres veya antiallerjik jel (Dimentinden 
maleat gibi) kullanılabilir. Ciddi genel kaşıntı vakalarında, 
topikal kortikosteroidler ve oral antihistaminikler reçete 
edilmelidir. Bölgesel lenfadenitlerde hafif şişlik, bölgesel 
lenf nodu ağrısı, subfebril sıcaklık tedavi edilen hastaların 
%6.4-13.4’ünde görülebilir. Sülükler estetik açıdan önemli 
ince deriye uygulandığında skar oluşabilir, kozmetik prob-
lemler yaşanabilir.

Sülük tedavisi ile aşırı kanama olabilir; doğrudan basınç 
veya topikal trombin uygulanarak kontrol edilebilir. An-
cak kanama eğilimi olan hastalarda, ciddi kansızlığı olan 
hastalarda veya antikoagülan veya trombosit inhibe edici 
ilaçlar alan hastalarda transfüzyon ihtiyacı doğabilir. Kan 
transfüzyonu hemoglobin <8 g / dL seviyesine inerse veri-
lir. Genellikle, kan kaybını telafi etmek için 3-6 ünite kan 
kullanılır.15

Venöz tıkanıklık tespit edildikten ve hasta sülük tedavisi 
almayı kabul ettikten sonra, hastanın tedavinin yararları 
ve potansiyel riskleri hakkında bilgilendirilmesi önemli-
dir. Hirudoterapi başlamadan önce hastalardan veya ebe-
veynlerinden yazılı bir onam alınmalıdır.

Sülük tedavisi öncesinde, sülüklerin sindirim sisteminde 
simbiyoz yaşayan ve komplikasyonlara yol açabilen Aero-
monas bakterileri için antibiyotik profilaksisinin başlatıl-
ması gerektiği konusunda genel bir fikir birliği vardır3. Ae-
romonas türleri, ikinci ve üçüncü kuşak sefalosporinlere, 
ürokinolonlara, trimetoprim-sülfametoksazole, tetrasikli-
ne ve aminoglikozitlere karşı duyarlı, penisilin, ampisilin, 
birinci kuşak sefalosporin ve eritromisine karşı dirençlidir. 
Hastalar sülük tedavisinin her günü 500 mg siprofl oksasin 

gibi anti-Aeromonas antibiyotik ile tedavi edilmelidirler3. 
Aeromonas enfeksiyonları akut (24 saat içinde) veya ge-
cikmeli bir şekilde (26 güne kadar) ortaya çıkabilir. Ae-
romonas enfeksiyonları küçük bir yara enfeksiyonundan 
sepsise kadar ilerleyebilen apse, gastroenterit veya selülit 
ile sonuçlanabilecek yelpazede değişik klinik sonuçlar ser-
gileyebilir2. Ayrıca lokal doku hasarı ile fl ep yetmezliğine, 
hastanede kalış süresinin uzamasına, ek antibiyotiklere 
ve hatta ölüme neden olabilir. Ağır enfeksiyonlar agresif 
debridman ve yüksek doz antibiyotiklerle tedavi edilme-
MŔEŔS��&OGFLUF� WBLBMBSEB�CŔMEŔSŔMFO�Ę�FQ� TBʓLBM�N������EBO�
daha azdır. Sülükle ilişkili Aeromonas enfeksiyonlarının 
immünsupresif hastalarda daha sık geliştiğini vurgulamak 
gerekir4��&OGFLTŔZPO
� TàMàL� UFEBWŔTŔOŔO�DŔEEŔ�CŔS�PMVNTV[�
etkisi olduğundan, hasta ve aileye ayrıca erken belirti ve 
semptomları gözlemlemesi ve bildirmesi talimatı verilme-
lidir.2

SONUÇ
Hirudoterapi, güçlü biyokimyasal etkilere sahip, çağlar 
boyunca popüler kalmış geleneksel bir tedavi yöntemidir. 
Yakın geçmiş zamana kadar bilimsel olmayan, tercih edil-
meyen bir tedavi yöntemi gibi görünse de şimdilerde çok 
sayıda bilimsel çalışma ve vaka raporlarıyla kanıtlanarak 
ve desteklenerek çağdaş tıbba geri dönmüştür. Uygulama-
sı kolay, yan etkileri az ve uygun maliyettedir. Plastik ve 
rekonstrüktif cerrahi alanında sülük tedavisine, kendi ba-
şına bir tedavi yöntemi olarak değil multidisipliner tedavi 
yaklaşımının bir parçası olarak yaklaşılmalıdır. Bu nedenle 
kullanımının optimize edilmesi için daha fazla çaba göste-
rilmeli, daha fazla araştırmalar yapılmalıdır.
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DERLEME / Review Article

Özet

İyileşmeyen yaralar günümüzde halk sağlığı için önemli bir sorun teşkil etmeye devam etmektedir ve antibiyotiğe dirençli mikroorganizmaların sebep olduğu cilt ve 
yumuşak doku enfeksiyon prevalansındaki artış gibi faktörler nedeniyle bugün ilişkili oldukları vaka sayıları hâlâ artmaktadır. Yara iyileşmesi, genellikle sorunsuz 
ilerleyen dört örtüşen fizyolojik aşamadan oluşur: homeostaz, iltihaplanma, çoğalma ve yeniden olgunlaşma. Bununla birlikte, iyileşmeyen yaralarda, iyileşme genellikle 
doku döküntülerinin uzaklaştırılması, lokal enfeksiyon ve/veya proteazlar gibi yıkıcı ürünlerin yara yatağından uzaklaştırılması ile alakalı olan enflamatuar fazda durur. 
Larval terapi (LT) umut verici tedavi yöntemlerinden biridir ve esas olarak nekrotize edilmiş dokularla beslenen yeşil şişe sineği Lucilia sericata'nın dezenfekte edilmiş 
larvalarının (kurtçukların) kullanılmasını içerir. LT'nin esas olarak üzerinde en fazla çalışmanın yayımlandığı debridmanın yanında  dezenfeksiyon ve büyüme uyarımı ile 
yara iyileşmesine yardımcı olduğu düşünülmektedir. Kronik yaraların tedavisi pahalıdır ve LT uygun maliyetli bir alternatif tedavi stratejisi sunar. Öte yandan, bakteriyel 
kaynaklı ülserlerin tedavisine ek olarak, mikotik enfeksiyon ve leishmaniasis ile ilişkili semptomlar için de kullanılabilir. Günümüzde LT, iyileşmeyen cilt ve yumuşak 
doku yaralarına karşı FDA onaylı bir terapidir. Bu derlemede, iyileşmeyen yaraların tedavisinde LT tarafından kullanılan etki mekanizmaları hakkındaki güncel literatürü 
özetledik.

Anahtar 
Kelimeler 

Larval tedavi, debridman, dezenfeksiyon, büyüme uyarımı.   

Abstract

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. 

Keywords  Maggot therapy, Lucilica sericata, debridement, disinfection, growth stimulation.   
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Giriş 
Gelişmiş teknolojiye rağmen, kronik yara vakaları günü-
müzde halk sağlığında ciddi bir sorun olmaya devam et-
mektedir. Yaşam sürelerinin artması, ölümcül hastalıkla-
rın kronik hastalıklara dönüşmesi ve antibiyotiğe dirençli 
bakterilerin yol açtığı cilt ve yumuşak doku enfeksiyon 
prevalansının artması gibi faktörler nedeniyle vaka sayı-
ları günümüzde daha da artış göstermektedir. Öte yandan 
kronik yara vaka tedavisinin maliyetli olduğu bilinen bir 
gerçektir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, diyabetik ayak 
ülser tedavisinin ortalama toplam maliyetinin hasta başı-
na 1.400 dolardan fazla olduğu bildirilmiştir1,2. Daha etki-
li ve ucuz bir yara bakımı sağlanması amacıyla geçmişte 
kullanılan tedavi stratejileri ileri teknoloji ve bakış açıla-
rıyla yeniden yorumlanmaktadır. Bu yaklaşımlardan biri, 
yüzyıllardır kullanılmakta olan ve canlı sinek larvalarının 
yaralara uygulanmasını içeren maggot debridman tedavisi 
veya bir diğer adıyla larval tedavi (LT)’dir3-5. 

LT’nin yararlı etkisi ilk kez 16. yüzyılda Fransız cerrah 
Ambroise Pare tarafından belirtilmiş olsa da, tedavinin ilk 
kez resmen belgelenmesi John Forney Zacharias tarafın-
dan Amerikan İç Savaşı (1861-1865) yıllarında gerçekleş-
miştir. Öte yandan LT, 19. yüzyılda Robert Koch ve Louis 
Pasteur öncülüğünde geliştirilen mikrop teorisi nedeniyle 
gözden düşmüş, ama I. Dünya Savaşı sırasında antiseptik 
aletlerin yeterli olmadığı durumlarda, kırıklar ve mide 
yara tedavisinde etkili olduğunu bildiren askeri ortopedist 
William Baer tarafından tekrar popülerlik kazanmıştır (4-
6). Tedaviye ilgi yeniden 1940’lı yıllarda antibiyotiklerin 
yaygın bir şekilde kullanılmaya başlanması ile düşüş gös-
termiş ve 1980’lerin sonunda, antimikrobiyal direnç oran-
larındaki artıştan ötürü tekrar ilgi görmeye başlamıştır2,4,5.
LT’de kullanılan larvalar, sağlıklı dokulardan ziyade nekro-
tize edilmiş hücrelerden beslenen, dezenfekte ve sterilize 
edilmiş yeşil şişe sineği Lucilia sericata (Phaenicia serica-
ta olarak da bilinir) larvalarıdır. Larvaların yaradan çık-
masını engellemek ve salınan sindirim enzimlerine karşı 
koruma sağlamak amacı ile yaranın üst kısmı yarayı çev-
releyen hidrokolloid malzemeye sabitlenmiş ağ görevi gö-

ren naylon tül ile kaplanır7,8. Tedavi sırasında yara yüzeyi 
pansuman içinde 1-3 gün boyunca 5-10 larva/cm2’lik yo-
ğunlukta tutulur2.

ETKİ MEKANİZMALARI
Yara iyileşmesi dört fizyolojik onarım aşamasına ayrıla-
bilir: 1- homeostaz, 2- enfl amasyon, 3- çoğalma ve 4- ye-
niden şekillenme ve olgunlaşma. Bu dört faz genellikle 
düzgün bir şekilde ilerlerken, bazı durumlarda iyileşme bu 
fazlardan birinde, ama tipik olarak doku döküntülerinin, 
lokal enfeksiyonun ve/veya proteazlar gibi yıkıcı ürünle-
rin yara yatağından çıkarılmasında etkili olan enfl amatuar 
fazda sıkışıp kalabilir. LT’nin temel olarak debridman, de-
zenfeksiyon ve büyüme uyarımı ile yara iyileşmesine yar-
dımcı olduğu düşünülmektedir4,5,8. 

LT ile debridman 
İlk prospektif kontrollü çalışma, LT’nin yeniden canlan-
masının kilit figürü Ronald Sherman tarafından gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmada, LT’nin omurilik yaralanmalı 
hastalarda basınç ülserlerinin tedavisi üzerindeki etkisi 
araştırılmış ve yüzey alanı ve iyileşme oranları takip edil-
miştir. Tedavi sonucunda, LT’nin nekrotik yaraların çoğu-
nu herhangi bir komplikasyona neden olmadan, diğer tüm 
cerrahi olmayan yöntemlerden daha hızlı debride ettiği 
bildirilmiştir9. Sherman’ın grubu tarafından yapılan başka 
bir çalışmada LT’nin, her türlü geleneksel tedaviye dirençli 
olan kronik iki tarafl ı plantar ayak ülserini tedavi edebildi-
ği rapor edilmiştir10*. 

Wayman ve arkadaşları tarafından 2000 yılında yapılan bir 
başka çalışmada LT’nin, ülseri nekrotik hücrelerden temiz-
lemede başarılı olduğu ve tek seans larva uygulamasının 
tüm hastalarda etkin debridmanı sağladığı belirtilmiştir11. 
Markevich ve arkadaşlarının tertiplediği başka bir çalış-
mada, kronik diyabetik nöropatik ayak yaraları olan 140 
hastaya geleneksel tedavi veya LT uygulanmış; 10 günlük 
takip süresinin sonunda LT’nin geleneksel tedaviye kıyasla 
debridmanın ve iyileşmenin sağlanmasında iki kat daha 
etkili olduğu gösterilmiştir3,12. Dumville ve arkadaşlarının 

56



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):55-60 
GAZİ, ÖZKAN, MUMCUOĞLU. Larval Terapi ve Kronik Yaralar 

57

çalışmasında ise, nevrotik bacak ülser vakalarında hidrojel 
terapisine kıyasla LT’nin daha hızlı debridman sağlama-
sına rağmen bakteri yük ve iyileşme oranlarında, her iki 
hasta grubu arasında, herhangi bir farklılık gözlenmediği 
ifade edilmiştir13. Diğer yandan, başka bir çalışmada, LT 
grubundaki iyileşme sürelerinin, kontrol grubuna kıyasla 
daha kısa olduğu bildirilmiştir14. Ek olarak, daha yakın ta-
rihli bir çalışmada, LT’nin düzensiz ve nekrotik dokuların 
yara yatağından uzaklaştırılmasında; venöz veya karma 
arter/venöz bacak ülserlerininin debdridmanında kontrol 
olarak alınan hidrojel tedavisinden daha hızlı ve etkili ol-
duğu gözlenmiştir15.
 
Öte yandan, Gilead ve arkadaşlarının yaptığı başka bir ça-
lışmada, LT tedavisinin uygulandığı 723 ayakta ve hasta-
nede yatan ayak ülseri hastalarının 357 (%82.1) ‘sinde tam 
debridman bildirilmiştir16. Bunu destekleyen başka bir 
çalışmada, Tantawi ve arkadaşları çalışılan tüm ülser va-
kalarında (10 hastada 13 dabetik ayak ülseri) iki haft adan 
az bir sürede tam debdridman sağlandığını ve bunlardan 
11 tanesinin de 7.3 haft a içinde tamamen iyileştiğini be-
lirtmişlerdir17. Tüm bu araştırmaları destekler mahiyette 
2005 yılındaki bir çalışmamızda 9 günlük LT tedavisinden 
sonra 11 hastanın 10’unda tam debridman elde edilirken, 
sadece bir hastada yaranın kısmen temizlendiği gözlen-
miştir18. Uzun zamandır kronik venöz yetmezliği bulunan 
75 yaşındaki bir kadın hastanın ampute edilen ayak par-
mağının operasyon bölgesinin tekrar enfekte olması nede-
niyle tarafımızdan maggot tedavisi uygulanmış; hastanın 
nekrotik ve süpüratif dokusunun tamamen temizlendiği 
izlenmiştir. Maggotların uygulanması sırasında hastanın 
ağrısının artması haricinde önemli bir şikayeti olmamış-
tır19. Ek olarak, son evre böbrek hastalığı, diyabet ve kalp 
hastalığı dahil çoklu ko-morbiditeleri olan 23 hastanın 
17’sinde kompleks diyabetik yaraların LT ile iyileştiği veya 
tedavi edildiği rapor edilmiştir20.

LT ile dezenfeksiyon
Simmons  (1935) steril olmayan L. sericata larvalarının yı-
kanmasıyla elde edilen sıvıların önemli düzeyde antimik-

robiyal özellikler sergilediğini;  Pavillard ve Wright (1957) 
ise larva salgılarının Staphylococcus aureus’a karşı aktif ol-
duğunu göstemişlerdir4,5. Th omas ve arkadaşları da (1999), 
larva çıkartılarının Pseudomonas sp., Streptococcus A ve 
B ve Staphylococcus aureus’un dirençli suşlarını yok etme 
veya büyümesini önleme kabiliyeti olduğunu ancak Ente-
rococcus veya Gram negatif bakterilerden Escherichia coli 
ve Proteus’a karşı herhangi bir etkisinin olmadığını  vur-
gulamışlardır4,5.

Günümüzde, larval salgıların MRSA (Metisiline Dirençli 
Staphylococcus aureus) ve biyofilm üreten bakterilere kar-
şı da etkili olan specin B, defensin A, lucifensinler, allo-
feron I & II ve seraticinin gibi antimikrobiyal bileşenleri 
içerdiği bilinmektedir21-24. Bunlardan Lucifensin’in Gram 
pozitif bakterilere karşı daha fazla antimikrobiyal aktivite 
gösterdiği vurgulanmıştır25. 

LT ile dezenfeksiyonu inceleyen birkaç klinik çalışma ya-
pılmıştır. Tantawi ve arkadaşlarının gerçekleştirdikleri ça-
lışmada, haft anın üç günü 13 diyabet hastasına uygulanan 
LT’nin, yapılan yarı kantitatif değerlendirme ile, ilk LT 
döngüsünden sonra tüm ülser vakalarında bakteriyel yükü 
azalttığı ve iyileştirmeyi kolaylaştırdığı gösterilmiştir17. Ek 
olarak, MRSA ile kolonileşmiş ülseri olan 13 diyabet has-
tası üzerinde yapılan bir gözlemsel çalışmada, ortalama üç 
LT uygulamasının MRSA kolonizasyonunu, bir hasta ha-
ricinde (%92), 19 günde elimine ettiği rapor edilmiştir26.

Nöroiskemik diyabetik ayak yaraları ve periferik vasküler 
hastalığı olan 60 yatan hasta üzerinde yapılan başka bir 
vaka kontrol çalışmasında LT, takip sırasında antibiyotik 
alınmaması ve daha kısa sürede iyileşme ile ilişkilendiril-
miştir27. Bunların aksine, başka bir çalışmada ise, MRSA’yı 
yok etme kapasitesi ve bakteri yükündeki azalma oranla-
rında LT ve hidrojel grubu arasında anlamlı farklılık tespit 
edilememiştir13. 

LT ile büyüme uyarımı 
Larvanın sağlıklı konak hücreleri indükleyip büyüme fak-
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törlerinin salınımına vesile oldukları düşünülmektedir. 
Yapılan çalışmalarda larvaların hücresel proliferasyonun 
yanında anjiyogenez, yara yüzeyleri üzerine fibroblast gö-
çünü, vasküler perfüzyonu, ekstrasellüler matriks yeniden 
şekillendirmeyi, doku oksijenasyonunu ve hatta sinir do-
kusu büyümesini uyarabildiği gösterilmiştir4,5,8,28.

Kronik 20 ülseri olan 18 hastayı içeren bir kohort çalışma-
sında LT, nekrotik dokuda azalma, daha hızlı doku büyü-
mesi ve daha yüksek yara iyileşme oranları ile bağlantılı 
bulunmuştur29. Ek olarak, Armstrong ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada, LT grubunun kontrol grubuna kıyasla 
daha çabuk iyileştiği ve amputasyona maruz kalma olası-
lıklarının üç kat daha az olduğu rapor edilmiştir27.

Bu verilerin aksine, yapılan başka bir çalışmada, LT ile 
debridman süresinin daha kısa olmasına rağmen, iyileşme 
süresinin hidrojel grubuna kıyasla bir değişikliğe uğra-
madığı belirtilmiştir13. Söz konusu çalışmaya dahil edilen 
hasta sayısının düşük olmasına ek olarak bu çelişkili veri 
ayrıca araştırma tasarımındaki farkılılar ile de açıklanabi-
lir; bazı salgıların debridman ile ilişkiliyken bazılarının da 
büyüme uyarımını indüklediği bilinmektedir8. Sherman 
ve Mumcuoglu, bu çalışma hakkında yazmış oldukları 
editöre mektupta da bu konu üzerinde durmuşlar ve daha 
güvenilir bir veri için şu iki ilave adımın eklenmesini öner-
mişlerdir: tekrar bir debridman ya da büyüme uyarım ih-
tiyacı için hasta/yara takibi ve gerektiğinde LT’nin yeniden 
uygulanması30.  
 
Öte yandan, LT’nin ayrıca doku onarımı lehine immün 
yanıtı manipüle edebildiği öne sürülmüştür. Yapılan bir 
çalışmada, ham L. sericata tükürük bezi ekstresinin opso-
nize zimozan ile uyarılan kan süperoksit üretimi ve miye-
loperoksidaz salınımını azalttığı gösterilmiştir31. İlaveten, 
larval salgıların pro-enfl amatuar sitokin (örneğin, TNF-a, 
IL-12p40) üretimi üzerinde olumsuz bir etkiye sahipken 
anti-enfl amatuar sitokin IL-10’un ekspresyon seviyelerini 
arttırdığı tespit edilmiştir. Bununla birlikte, aynı çalışma-
da larval salgıların, fagositoz ve S. aureus’un insan mo-

nositleri tarafından hücre içi öldürülmesini etkilemediği 
rapor edilmiştir32. Buna benzer bir şekilde, aynı grup ta-
rafından yapılan başka bir çalışmada, salgı/sekresyonların 
(ES), fMLP ile aktive edilmiş nötrofillerin elastaz salınım 
ve H2O2 üretimlerini inhibe ettiği, öte yandan Candida 
albican’ın nötrofiller tarafından fagositoz ve hücre içi öl-
dürülmesini etkilemediği gözlenmiştir33. L. sericata ES 
ürünlerinin ayrıca NF-κB (p65) aktivitesini azaltarak ve 
kollajen sentezini indükleyerek yara iyileşmesini kolaylaş-
tırdığı öne sürülmüştür34. Genel olarak bu veriler larvanın, 
fagositoz veya apoptozisi etkilemeyerek, yara iyileşmesini 
bozduğu bilinen proinfl amatuar bağışıklık tepkisini azal-
tıp yara iyileşmesine yardımcı olabileceğini düşündürt-
mektedir8.

OLGU SUNUMU
ED, 69 yaşındaki kadın hastada son üç ayda gittikçe geniş-
leyen ve derinleşen bası yarasının LT öncesi ve üç günlük 
tedaviden sonraki durumu Şekil 1’de sunulmuştur.

Şekil 1. 69 yaşındaki kadın hastada son üç ayda gittikçe 
genişleyen ve derinleşen bası yarasının LT öncesi (A) ve üç 
günlük tedaviden sonraki (B) durumu.
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ÖZEL DURUMLAR VE UYARILAR
LT’nin en yaygın yan etkisi, larvaların büyümeleri ile artış 
gösteren ve tedavinin ilk günü içinde gelişen ağrıdır. Bu 
durum, analjezik kullanılarak veya ağrı devam ederse sargı 
ve larvaların çıkarılmasıyla aşılabilir2. Cerrahi debridmanı 
takiben hemen LT kullanılmasına bağlı olarak pıhtılaşmış 
kanın larvalar tarafından sindirilmesiyle kılcal damarların 
zarar görmesi sonucu kanama riski olduğu da bildirilmiş-
tir35. Nadiren görülen bu kanama genellikle şiddetli değil-
dir ve antikoagülan ilaçlarla rahatlıkla kontrol edilebilir. 
Ancak yaranın büyük kan damarlarına yakın olması ve 
antikoagülasyon kullanımı durumunda risk artar36. Ayrıca 
LT, aşırı sızıntılı veya hayati iç organlarla bağlantısı olan 
yaralar için bir tedavi seçeneği olarak önerilmemekte-
dir2,4,5. LT tabanlı çalışmalarda nadiren ateş, grip benzeri 
semptomlar ve kaşıntı hissi de bildirilmiştir. LT’nin bir 
yara tedavisi stratejisi olarak yayılımını kısıtlayabilecek di-
ğer bir faktör de hastaların vücutlarında canlı larva dolaş-
ması fikrinden duydukları psikolojik rahatsızlıktır5. 

Hastaların larvaları nemli tutmak için ısıtıcıya veya ateşe 
yakın durmamaları ve larvaları ezmemeye özen gösterme-
leri önerilmektedir35. Zayıf doğaları gereği, teslimat gecik-
meleri ve yüksek sıcaklıklar larvaların hayatta kalmalarını 
olumsuz yönde etkiler. Bu nedenle larvaların gece kurye 
ile gönderilmeleri ve hastaya uygulanmalarından en az 24 
saat önce hastaneye veya kliniklere ulaştırılması tavsiye 
edilmektedir2.

Larvalar yaralardan kaçabilir ve bu nedenle pansumanın 
larvaları güvenli bir şekilde kapladığından emin olmak 
gerekmektedir. Ayrıca, yakın zamanda geliştirilen paket 
yönteminin, larvaları tamamen çevreleyen/içeren ve aynı 
zamanda sinirler ile larva arasındaki teması sınırlayarak 
hastanın rahatsızlık riskini azaltıcı bir etkisi vardır. Buna 
karşılık, “kafes tarzı pansuman” bir yandan larvaların ya-
raya tam erişimini sağlarken diğer yandan da kaçmalarını 
önler2,4,5. 

SONUÇ
Kronik yaraların tedavisi pahalıdır ve LT sadece ayak ül-
serleriyle ilişkili olanlar için değil, aynı zamanda çeşitli 
enfeksiyonlar, çok ilaca dirençli bakteri kolonizasyonu, 
leishmaniasis ülserleri vb. için de alternatif ve uygun ma-
liyetli bir tedavi stratejisi sunmaktadır. Küresel olarak an-
ti-bakteriyel dirençli bakteri prevalansının artması nede-
niyle LT’nin yara tedavisindeki öneminin gelecekte daha 
da artacağı düşünülmektedir. Amerikan Gıda ve İlaç İda-
resi (FDA) LT’yi, nöropatik ve basınç ülser etiyolojisine 
sahip, venöz staz, travma veya ameliyatın yol açtığı kronik 
cilt ve yumuşak doku yaralarına karşı kullanabileceğini 
onaylamıştır. Bununla birlikte, yayınlanan literatürlerin 
neredeyse tümü LT kullanımını desteklemesine karşın ya-
pılan karşılaştırmalı klinik çalışmaların sayısı henüz iste-
nen seviyeye ulaşmamıştır. Bu nedenle daha büyük çapta 
randomize çalışmaların (özellikle büyüme uyarımı ve de-
zefeksiyon konularında) yapılması gerekmektedir. 
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DERLEME / Review Article

Özet

Apiterapi, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde; arı ve arı ürünlerinin koruyucu ve bazı hastalıkların tedavisinde destek olarak kullanılması 
şeklinde tanımlanmıştır. Başlıca arı ürünleri bal, balmumu, arı poleni, propolis, arı sütü, arı zehri ve bunların türevleridir. Bu ürünler üzerine pekçok araştırma “sağlığı 
koruma” potansiyelini desteklemektedir. Apiterapide kullanılan ürünlerin standardizasyonu konusundaki eksiklikler apiterapiyle ilgili klinik çalışmaların  yapılabilmesini 
zorlaştıran temel etkenlerdendir. Beklenilen olumlu etki için kullanılan ürünün kaliteli olması şarttır. İlgili yönetmelik, ürünlerde kimyasal analizlerin yapılmış olması ve 
belli kurallara uygunluk şartı getirmiştir.

Anahtar 
Kelimeler 

Apiterapi, arı ürünleri, kalite, geleneksel tıp

Abstract

According to the  Regulation of Traditional and Complementary Medicine Practices; Apitherapy is defined as complementary usage of honey bee and bee products in prevention and treatment 
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.

Keywords  Apitherapy, bee products, quality, traditional medicine
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Giriş 
Apiterapi,  Latince Arı anlamına gelen ‘Apis’ kelimesinden 
türetilmiş bir terim olup kısaca arının şifa amaçlı kullanıl-
masıdır. Keza, arı iğnesinin cilde akupunktur iğnesi gibi 
uygulanmasına ‘Apipunktur’ denilmektedir. Geleneksel 
Çin Tıbbını kanıta-dayalı tıp metodolojisi ile entegre ede-
rek Modern Apipunktur çalışmalarını başlatan kişinin 
Prof. Fang Zhu olduğu kabul edilmektedir. 

‘Apiterapi’ kelimesi her ne kadar modern zamanlara ait 
olsa da içerik olarak yüzlerce yıl önceye dayanmaktadır. 
Apiterapiyi günümüzden 6 bin yıl önce Hintliler, 5 bin yıl 
önce Sümerliler kullanmış. Bazı arkeolojik bulgulara göre 
Anadolu’daki bir takım antik uygarlıklar bazı arı ürünle-
rini kullanmışlar.  Antik Mısır ve Çinli hekimlerin günü-
müzden 4 bin yıl önce bir takım arı ürünlerini reçeteledik-
lerine dair belgeler bulunmaktadır. İslam medeniyetinde 
Kuran’da şifalı özelliğinin vurgulanmış olması nedeniyle 
özel bir yere sahiptir. 1-5

Apiterapi, Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 27 Ekim 
2014’de çıkan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamala-
rı Yönetmeliği’nde; ‘arı ve arı ürünlerinin koruyucu ve bazı 
hastalıkların tedavisinde destek olarak kullanılması biçimi’ 
olarak tanımlanmıştır.6  Başlıca arı ürünleri bal, balmumu, 
arı poleni, propolis, arı sütü, arı zehri ve bunların türev-
leridir. Bal, propolis, arı sütü, polen, vb. arı ürünleri an-
tioksidan değeri yüksek ürünlerdir ve özellikle bağışıklık 
sistemini düzenleyici ve destekleyici olarak kullanılabilir. 
Bu ürünlerin sağlığa etkisi üzerine pekçok araştırma yapıl-
makta ve mevcut veriler bağışıklık sistemi üzerine olumlu 
etkileriyle ‘sağlığı koruma’noktasında etkili olabilecekleri 
görüşünü destekler niteliktedir.6-14

Apiterapi, söz konusu ürünlerin sağlık amacıyla kullanı-
mında nelere dikkat edilmesi gerektiği; kimlerin, hangi 
ürünü, ne amaçla, nasıl kullanabileceği; ürünlere karşı has-
sasiyet ve alerjik durumlarla karşılaşıldığında ne yapılması 
gerektiği gibi konular üzerinde durmaktadır. Olası riskler 
ve çözüm yolları iyi bilinmeli ve tedbirler alınmalıdır. Ay-

rıca, hastanın kendisi hakkında tıbbi kararları kendisinin 
vermesi gerekir. Ancak bu kararı verebilmesi için yeterli 
bilgiye sahip olması gerekir. Dolayısıyla apiterapi seansları 
öncesi aydınlatılmış onam formu doldurulması önem arz 
etmektedir. Aydınlatılmış onam, iyi hekimlik uygulaması 
önkoşullarından biridir ve tıp etiğinin temel ilkelerinden 
olan özerklik ilkesine dayanmaktadır. Tıbbi deontoloji ve 
etik, sağlık hizmeti verenler ve alanlara yetki verir ve so-
rumluluk yükler. Bu temel etik yaklaşım, söz konusu uy-
gulama Apiterapi olduğunda üçüncü bir taraf olarak bal 
arılarını da kapsamalıdır.

Apiterapi uygulamalarında iyi sonuç alabilmek için ge-
rekli şartların başında uygun ürün meselesi gelmektedir. 
Apiterapide kullanılan ürünlerin standardizasyonu konu-
sundaki eksiklikler apiterapiyle ilgili klinik çalışmaların da 
yapılabilmesini zorlaştıran temel etkenlerdendir. Konuya 
yönelik daha fazla çalışma ve güncellemeye gereksinim 
vardır.  Her halükarda göz ardı edilemeyecek konuların 
başında bu ürünlerin “kalite” meselesi gelmektedir. Zira 
beklenilen olumlu etki için kullanılan ürünün kaliteli ol-
ması şarttır. İlgili yönetmelik, bu durumu dikkate alarak 
oral kullanılacak ürünlerde kimyasal analizlerin yapılmış 
olması ve Türk Gıda Kodeksi’ne uygunluk şartı getirmiş-
tir.6

Türk Gıda Kodeksi, Uluslararası Bal Komisyonu’nun tavsi-
yelerine paralel kriterler getirmiş olmakla birlikte Apitera-
pide kullanılacak diğer ürünlerin kalite kriterleri ve stan-
dardizasyonu meselesi üzerinde hala çalışılmaktadır. Bu 
konuda, bilimsel literatür dikkate alınarak kalite kriterleri 
sürekli güncellenmelidir. Bununla birlikte en azından şu 
kadarı rahatlıkla söylenebilir ki, şifa amaçlı kullanılacak bu 
ürünlerin ‘hakiki ve doğal’ oluşu yanında gerek üretimi ge-
rekse sonraki süreçte her açıdan ‘saf ve temiz’ olması, keza 
‘taze’ olarak tüketilmesi önem arz etmektedir. Bu konuda 
ürünlerin kalitesi yanında ambalajlarının da kaliteli olma-
sı ve üstünde ‘içerik’, ‘kullanım şekli’, ‘uyarılar ve ‘saklama 
şartları’ ile ilgili bilgilerin açık ve net olarak yazılması da 
ihmal edilmemelidir. Yeni bilimsel veriler ışığında güncel-
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lenmesi şartıyla ürünlerin tanımı ve ve belli başlı özellikle-
ri şöyle özetlenebilir:
Bal; “Bitkilerin çiçeklerinden yada diğer canlı kısımla-
rından salgılanan nektarın ve bitki üzerinde yaşayan bazı 
böceklerin, bitkilerin canlı kısımlarından yararlanarak 
salgıladığı tali maddelerin, bal arıları (Apis mellifera) ta-
rafından toplandıktan sonra kendine özgü maddelerle 
birleştirilerek değişikliğe uğrattığı, su içeriğini düşürdüğü 
ve petekte depolayarak olgunlaştırması sonucunda mey-
dana gelen doğal ve tatlı bir ürün.” 15 Türk Gıda Kodek-
si, Bal Tebliği de Türk Standartları Enstitütüsü (TSE)’nin 
bal tanımına paralellik göstermektedir. Filtre edilmiş bal 
ile ilgili hükümler saklı kalmak kaydıyla yabancı organik 
veya inorganik maddelerin ayrılması sırasında kaçınılmaz 
olan kayıplar dışında balda polen veya bala özgü diğer bi-
leşenlerin uzaklaştırılmaması gerekir. Konuyla ilgili lite-
ratüre göre balda ticari glukoz, früktoz vs bulunmamalı; 
boyar madde  bulunmamalı; Nişasta / Polen oranı en çok 
10/100; protein ve ham bal delta C13 değerleri arasındaki 
fark :  – 1,0 veya daha pozitif; Bitki şekerleri (C4)oranı en 
çok %7; Prolin  en az 300 mg/kg, hatta 600 mg/kg,  pH: 
3,4 - 6,1; Hidroksimetil furfural (HMF) değeri en faz-
la 40 mg/kg; Diyastaz değeri minimum 8 birim; Sakaroz 
oranı maksimum %5 olması gerektiği kabul edilmektedir. 
Bal Tebliği kapsamında; Bal içinde insan sağlığını tehdit 
eden hiçbir patojen mikroorganizma, parazit ve/veya pa-
razit yumurtası bulunmaması şarttır. Balda hiç bir katkı 
maddesi bulunmamalı, keza pestisit ve ilaç kalıntısı içer-
memelidir. Bal, Türk Gıda Kodeksi Yönetmeliği’nin Gıda 
Hijyeni bölümünde yer alan genel kurallara uygun olarak 
üretilmeli ve ‘Türk Gıda Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler 
Tebliği’ ne uygun olmalıdır. Apiterapide kullanılacak balın, 
içerdiği doğal enzimleri parçalayacak ya da önemli düzey-
de inaktive edecek şekilde ısıtılmış olmadığından emin 
olunmalıdır. HMF ve enzim aktivitesi gibi parametrelerin 
bazılarının ısıtma ve depolama ile değişeceği göz önünde 
tutulmalıdır. Taze bal çok düşük HMF seviyesine sahiptir 
ve doğal enzim seviyesi yüksektir. Apiterapi açısından bal-
ların maksimum 25 mg/kg HMF, hatta 15 mg/kg ve inver-
taz aktivitesinin ise minimum 10 Hadorn ünitesi olması 

gerektiğine dair öneriler bulunmaktadır.16

Balmumu; “Apis Mellifera’nın yaptığı peteğin eritilmesi ve 
yabancı maddelerden ayrılması ile elde olunan mumdur.”17 
Avrupa Farmakopeyasına göre hakiki ve saf balmumu için 
mevcut kalite kriterleri: Su içeriği %1’den az, Refraktif 
index(75C) 1.4398-1.4451, Erime noktası 61-65C, Ester/
Asid oranı 3.3-4.3, Saponifikasyon No 87-102, Hidrokar-
bonların en fazla %14.5 olması ve yabancı madde içerme-
mesi şeklinde özetlenebilir.16 Bugün, balmumunun haki-
kiliği ve safl ığının tam tespiti Gaz-Kromatografi ve Kitle 
Spektrometrinin birlikte kullanımıyla gerçekleştirilebil-
mektedir. Balmumu çoğunlukla, arıcılıkta uygulanan lipo-
fil akarisitle kontamine olmaktadır. Ticarî balmumlarında 
0.5 ile 10 mg/kg aralığında değişen farklı akarisit kalıntısı 
tespit edilmektedir. Apiterapide kullanılacak balmumu ka-
litesini artırmak için, varroa kontrolünde doğal ve organik 
yöntemler tercih edilmesi önem arzetmektedir.16

Propolis; “İşçi arıların, kovan içerisindeki besinleri, yav-
ru arıları ve kendilerini çeşitli patojen mikroorganizma-
lardan (virüs, bakteri, fungus) korumak amacıyla bitkile-
rin yaprak, gövde, tomurcuk vb. kısımlarından topladığı 
reçinemsi maddeleri ve bitki nektarlarını, başlarında yer 
alan salgı bezlerinden salgılanan enzimler ile biyokimya-
sal değişikliğe uğratarak oluşturdukları, ‘arı tutkalı’ olarak 
da adlandırılan ürün.”18 Propolisler farklı ülkelerde fark-
lı statülere sahiptirler. Almanya, İsviçre gibi bazı Avrupa 
ülkelerinde ilaç olarak kabul edilirken diğer birçok ülke-
de bir gıda takviyesi olarak addedilir. Propolis öncelikle 
duyusal ve fiziko-kimyasal özellikleri değerlendirilerek 
test edilebilir. Propolisin safl ığı ve balmumu içeriği birçok 
araştırmacı için kalite parametreleridir. Bazı Doğu Avrupa 
standartlarında saponifikasyon, ester ve iyotlama sayıları 
kullanılmaktadır. Ancak bu kalite parametreleri yalnızca 
propolisteki balmumu ve reçine içeriğiyle ilgilidir. Bu bile-
şenler propolisin biyolojik aktivitesinde sadece küçük bir 
rol oynarlar. Apiterapi açısından kaliteli Propolis, balsam 
içeriği fazla, biyoaktivitesi yüksek, saf ve organik propolis 
demektir. Ağır metaller ve varroa kontrolü için kullanılan 
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lipofil sentetik akarisitlerle kontaminasyon konusuna çok 
dikkat edilmelidir. 16

Polen; “Çiçekli bitkilerde; çiçeklerin erkek organlarının 
(stamen) üst kısmında bulunan anterlerin içindeki polen 
kesecikleri içerisinde yer alan, çiçeklerin erkek organların-
ca üretilip, dişi organın döllenmesini sağlayan bitkilerin 
erkek cinsiyet hücreleri (bitkinin mikrosporu). Bu mik-
rosporlar, tohumla üreyen çiçekli bitkilerde erkek game-
tin içeriğinin dişi gamete güvenli bir şekilde taşınmasını 
sağlayan erkek üreme birimidir. Bunlar ya erkek çiçekler 
tarafından yada hermafrodit çiçeklerde erkek organlar 
tarafından oluşturulur. Polen, bal arısı veya insanlar ta-
rafından toplanan, kurutulmuş çiçek tozları olup, arıların 
yaşamlarını sürdürebilmek, yavrularını besleyebilmek için 
(gelişmelerinde ve görevlerini yapabilmelerinde) hayati 
öneme sahiptir. İnsanlar içinde önemli bir besin kayna-
ğıdır.” “Toplanan polen, zaman kaybetmeden, temizleme-
yi takiben, hava almayacak ambalâjlarda -17 °C ± 2 °C’a 
dondurularak, derin dondurucularda saklanır. Taze olarak 
dondurulan polenin, sahip olduğu besin değerinde her-
hangi bir azalma görülmemektedir.”19 TSE Standardına 
göre, nem oranı taze (dondurulmuş) polen için en fazla 
% 25 iken kurutulmuş polende bu oran, kütlece % 10’dan 
fazla olmamalıdır. Bu oranı %4’e kadar çeken ülkeler var-
dır.  %10’dan fazlası poleni fermantasyona karşı hassas hale 
getirir. Ham protein miktarı ise en az %7 olmalıdır. Api-
terapi açısından kullanım için biyolojik aktif bileşenlerin 
kompozisyonu ya da vitamin içeriği değerlendirilmelidir. 
Hijyenik açıdan mikrobiyolojik güvenlik ana kalite kri-
teridir. Polenin mikrobiyolojik kalitesini, özellikle de pa-
tojenik mikrop ve mantarların yokluğunu kontrol etmek 
önemlidir. Bununla birlikte bakterinin radyasyonla, ozon 
uygulayarak ya da kimyasal fumigantla yok edilmesi tok-
sik atıklara yol açabilir. Polen arı parçaları, balmumu, bitki 
zerrecikleri ve diğer yabancı maddeler içermemelidir. Po-
len, yoğun trafik ve pestisitle işlenmiş tarım arazileri gibi 
kirlilik kaynağı olan yerlere en az 3 km uzaklıktaki bölge-
lerde toplanmalıdır ve ağır metaller ve pestisit kirlenme-
sine karşı test edilmelidirler. Son yıllarda genetik olarak 

değiştirilmiş(GDO) bitki ve polenler mevcuttur. Avrupa 
Birliğinde, GDO içeriği %1’i geçiyorsa besinlerde ve ay-
rıca polende genetik olarak değiştirilmiş organizmaların 
içeriğini bildirmek mecburidir. Böylesi bir polenin insan 
üzerindeki olumsuz etkisi üzerine araştırmalar henüz az 
sayıdadır. Ancak hayvan çalışmalarının sonuçlarının endi-
şe verici olduğu hatırlanacak olursa apiterapide kullanıla-
cak polenin bu açıdan sorunlu olmadığından emin olmak 
gerekecektir.16

Arısütü; “Genç işçi arıların baş bölgelerinde bulunan hy-
popharyngeal bezlerinin salgısı olup, ana arı petek gözleri-
ne aşılanan larvaların beslenmesine yarıyan, ancak ana arı 
petek gözlerine aşılama yapıldıktan sonra, 36 saat - 48 saat 
zarfında uygun aygıtlarla toplanan, pelte kıvamında, açık 
krem-kemik renginde, kendine has kokuya ve yakıcı bir 
lezzete sahip üründür.”20 Arısütü için henüz uluslararası 
bir standart yoktur. Farklı ülkelerin kendi ulusal standart-
ları vardır. TSE’ne göre 10-hidroksi-2-desenoik asid (10-
HDA), en az % 1,40 olmalı, liyofilize ise en az % 3,40 ola-
rak gösterilmistir. Son zamanlarda bazı bilimsel yayınlarda 
bu oranların daha yüksek olması gerektiği söylenmiştir. Bu 
yayınların bir kısmında 10-HDA oranının arısütü taze ise 
%1.9 üstünde, liyofilize ise %3.5 üstünde olması söylenir-
ken, Furosine miktarının ise 100gr arısütünde 50mg üs-
tüne çıkmaması vurgulanmaktadır.  TSE’ne göre “Arı sütü 
cam veya ahşaptan yapılmış olan ve ana arı petek gözlerine 
girecek büyüklükteki kaşıklar yardımı ile veya vakumlu 
sistemler yardımı ile toplanmalıdır. Toplanan arı sütü koyu 
renkli temiz cam şişe veya kavanozlara hızlıca konulmalı, - 
5C.da, uygun soğutucularda muhafaza edilmelidir.”20 

-18C altında muhafaza edilmesi durumunda taze arı sütü-
nün 2 sene içinde tüketilmemesi halinde terapötik etkisi 
azalabileceği akılda tutulmalıdır. Nem miktarı arısütü taze 
ise  %70 altında, liyofilize ise %5 altında olmalıdır. Arı sütü 
yanlış arıcılık uygulamalarıyla antibiyotiklerce kirletilebi-
lir. İyi kalitede arı sütü için organik arıcılıkla üretim tercih 
edilmeli ve saklama şartlarına hassasiyet gösterilmelidir.16

Bal arısı zehri; “Apidiae familyasına mensup bal arılarının 
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(Apis mellifera veya diğer bal arısı türleri ve varyeteleri) 
abdomeninde bulunan bezlerden salgılanan ve iğnenin 
dip kısmındaki zehir kesesinde toplanan, içeriğinde baş-
lıca mellitin, apamin, fosfolipaz A2 ve MCD (Mast Cell 
Degranulating) peptid 401 bulunan; keskin kokulu, acı 
tadda, sarımtrak renkte, şeff af, hava ile teması hâlinde ça-
buk kuruyup kristallenen, asidik özellik gösteren (pH 4,5 
– 5,5) madde.” “Kuru, sıvı veya seyreltilmiş bal arısı zehri, 
soğutucularda (- 20°C ) veya dondurulmuş olarak koyu 
cam şişelerde ağızları sıkıca kapatılarak muhafaza edilme-
lidir. Bal arısı zehri ambalâjları, taşıma ve satış yerlerinde 
doğrudan güneş ışığı almamalıdır.” 21 Arı zehri özellikle 
kas-iskelet sistemini etkileyen Parkinson Hastalığı, MS, 
ALS gibi bazı nörolojik rahatsızlıklarda, Ankilozan Spon-
dilit ve Romatoid  Artrit gibi romatizmal rahatsızlıklarda, 
Lyme Hastalığında, miyalji, fibromyalji, artralji, nevralji 
gibi ağrılı durumlarda  kullanılmaktadır. Bununla birlikte,  
alerjik reaksiyon riski açısından en dikkatli olunması gere-
ken ürün arı zehiridir. Arı zehrinin kalitesi için uluslarara-
sı bir standart tam olarak henüz yoktur. Dondurarak ku-
rutulmuş formu için belli kalite kriterleri ilaç firmalarınca 
takip edilmektedir:  su içeriği % 2’den az, suda çözünebilir 
maddeler %0.8’den az, şekerler %6’dan az olmalıdır. İçeri-
ğindeki protein ve peptidlerin biyoaktivitesi yeterli,  tok-
sisitesi LD50 3.7+/-0.6mg/kg (TSE 2,8 mg/kg) olmalıdır. 
Balarısı zehirinin doğru bir şekilde toplanması ve temiz ol-
ması gerekir. Tam kurutulmuş saf arı zehrinin rengi beyaz 
olup yabancı maddelerce kirletilmemiştir ve bir çözeltide 
kullanıldığında renksizdir. Eğer arı zehri rutubet ve ışıktan 
korunursa beş yıldan fazla süre boyunca muhafaza edilebi-
lir. Aksi takdirde oksidasyona bağlı olarak, rengi beyazdan 
kahverengimsi sarıya dönüşecektir ve bu oksidasyonunun 
sebep olduğu değişiklikler onun terapötik etkisini azalta-
caktır. Zehirlilik durumunu kaybetmez, ancak terapötik 
etkisi muhafaza sırasında azalmaya yüz tutar. Kontrolsüz 
bir safl aştırma metodu kullanılırsa aktif bileşenlerin bir 
kısmının kayba uğrayabileceği akılda tutulmalıdır. 16 Cil-
de arı zehri uygulaması için öncesinde arı venomu alerjisi 
olup olmadığı test edilmelidir.  Alerji durumunun sonra-
dan da gelişebileceği akılda tutulmalı ve uygulama yerinde 

mutlaka acil durumlarda hastaya müdahale edecek yetkili 
personel ve ekipman bulunmalıdır. Uygulamanın ne sık-
lıkla yapılacağı hastadan hastaya değişmektedir. Kronik 
nörodejeneratif ve romatolojik hastalıklar için başlangıçta 
haft ada 2-3 seans uygulanmaktadır. Duruma göre arı iğne 
sayısı veya arı zehri dozu giderek artırılabilmektedir.  Arı-
nın soktuğu yerde küçük çaplı bir kızarıklık, kaşıntı, şişlik 
ve hafif bir ağrı olması beklenen bir durumdur ve genelde 
bir gün sonra bu durum azalır. Bunun ötesinde sistemik 
reaksiyonlar mutlaka allerji açısından değerlendirilme-
lidir. Hastanın fenalaşma hissetmesi, baygınlık, solunum 
güçlüğü yaşaması aşırı hassasiyet işaretidir ve böyle bir 
durum varsa genelde uygulamadan 15-20 dakika içinde 
kendini belli eder. Aşırı hassasiyet tablosunda adrenalin, 
antihistaminik ve steroid tedavisi gerekebilir. Dolayısıyla, 
arı zehri uygulaması sonrası hastaların 30 dakika kadar 
gözlem altında bulunması gerekmektedir.
 
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Yönetmeliği, balın ‘kronik 
deri yaralarında’,  bal, polen, propolis ve arı sütünün ‘im-
mün sistemi destekleyici’, arı zehrinin ise ‘kas-iskelet siste-
mi’ sorunlarında’ kullanılabileceğine işaret etmektedir.6Ya-
kın bir tarihte yürürlüğe giren Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Uygulamalarının Klinik Araştırmaları Hakkında Yö-
netmelik22 ile apiterapi alanında klinik araştırmaların ivme 
kazanması ve yeni endikasyonların belirlenmesinin önü 
açılmıştır.
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DERLEME / Review Article

Özet

Aromaterapi; bitkilerden elde edilen aromatik esansiyel yağların fiziksel ve psikolojik iyilik hali için terapötik kullanımıdır. Aromaterapinin tarihi, arkeolojik araştırmalarda 
bulunan distilasyon cihazları ile esansiyel yağ ve diğer aromatik bitkilerin kullanımına dayanarak 5000 yıllık geçmişe sahiptir. Ortadoğu ve Eski Mısır’da parfüm ve 
iyileştirici özelliklerinden faydalanılmıştır. Ayurveda ve Çin Tıbbında da kullanımı oldukça yaygındır. Bitkiler iki çeşit yağ üretir; sabit yağlar ve esansiyel yağlar. Sabit yağlar 
gliserol esterleri ve yağ asitlerinden oluşur. Esansiyel yağlar tek bir botanik kaynaktan orijin alan uçucu, organik bileşikler karışımıdır. Esansiyel yağlar aslında bitkinin 
immün sisteminin bir parçasıdır, çevresel tehditlere karşı bir savunma mekanizmasıdır. Bu yağlar çeşitli distilasyon, soğuk sıkma veya ekstraksiyon metotları ile elde 
edilir. Literatürde kokuların insan beyni ve duyguları üzerine pek çok çalışma mevcuttur. Bu çalışmalar kokuların nörofizyolojik ve otonomik fonksiyonlar üzerinde etkili 
olduğunu ve bunun da fiziksel ve ruhsal durumumuzu etkilediğini göstermiştir. Ülkemizin coğrafik konumu ve ekolojik özellikleri sayesinde çok sayıda tıbbi ve aromatik 
bitki türü doğal olarak yetişmektedir. Ancak doğal kaynakların bilinçsiz kullanımı ve tahribatı tıbbi ve aromatik bitkilerin üretiminde sorun yaratmaktadır. Tıbbi ve 
aromatik bitkilerin üretim, hasat ve ihracat aşamalarında standart ve kalite konusunda sıkıntılar olduğu için üreticilere yönelik eğitimlere ağırlık verilmesi gerekmektedir. 
Türkiye’ de aromaterapi başlığı altında ayrı bir disiplin olmamakla beraber fitoterapinin altında değerlendirilir. Aromaterapi kişinin rahatsızlığına göre doktorunun uygun 
gördüğü inhalasyon, dâhilen ve haricen gibi çeşitli uygulamalarla kullanılabilir. Aromaterapide fayda zarar dengesini de kurmakta fayda vardır. Her ne kadar yan etkiler 
minimal düzeyde tanımlansa da bu tamamen zararsız oldukları anlamına gelmemektedir. O yüzden uygulayıcıların hekim olması ve ürünlerin de mutlaka konusuna hakim 
eczane ve eczacılar gözetiminde verilmesi önemli bir faktördür. 

Anahtar 
Kelimeler 

aromaterapi, esansiyel yağ, fitoterapi, bitkisel tedavi

Abstract

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 neurophysiological and autonomic 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. Aromatherapy 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.

Keywords  Aromatherapy, essential oil, phytotherapy, herbal treatment, 
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Giriş 
Aromaterapi; bitkilerden elde edilen aromatik esansiyel 
yağların fiziksel ve psikolojik iyilik hali için terapötik kul-
lanımıdır. Aromaterapinin tarihi, arkeolojik araştırmalar-
da bulunan distilasyon cihazları ile esansiyel yağ ve diğer 
aromatik bitkilerin kullanımına dayanarak 5000 yıllık geç-
mişe sahiptir.1 “Aromaterapi”  terimi ise ilk defa Fransız bi-
yokimyacı Renee- Maurice Gattefosse tarafından 1937 yı-
lında ortaya atılmıştır.2 Ortadoğu ve Eski Mısır’da parfüm 
ve iyileştirici özelliklerinden faydalanılmıştır. Ayurveda ve 
Çin Tıbbında da kullanımı oldukça yaygındır.1 1800’lerin 
sonunda araştırmacılar çalışmalarla hastalıkları önlemede, 
mikrobiyologlar ise invitro çalışmalarla esansiyel yağların 
mikrobiyolojik aktivitesini göstermiştir.3,4

Bitkiler iki çeşit yağ üretir; sabit yağlar ve esansiyel yağ-
lar. Sabit yağlar gliserol esterleri ve yağ asitlerinden olu-
şur. Esansiyel yağlar tek bir botanik kaynaktan orijin alan 
uçucu, organik bileşikler karışımıdır aynı zamanda çeşitli 
bitkisel materyallerde bulunan metabolitlerden oluşan 
çok geniş bir skalada yer alan kimyasal komponentlerden 
oluşmaktadır. Bu yağlar bitkinin tadını ve kokusunu, yani 
özünü oluştururlar. Esansiyel yağlar aslında bitkinin im-
mün sisteminin bir parçasıdır, çevresel tehditlere karşı bir 
savunma mekanizmasıdır.5 Esansiyel yağlar bitkinin yap-
rak, çiçek, dal, gövde, kök, özsu veya otsu kısmı gibi farklı 
bölümlerinden elde edilebilir.6 Bu yağlar çeşitli distilasyon, 
soğuk sıkma veya ekstraksiyon metotları ile elde edilir. 
Yapısında genel olarak; terpen hidrokarbonlar, monoter-

penler, seskiterpenler, oksijene bileşikler, fenoller, alkoller, 
aldehitler, ketonlar, esterler, eterler ve oksitler bulunur.5 
Yapılan kantitatif çalışmalarda bitkinin farklı yerlerinde 
(yaprak, kök, tohum, meyve...), yetiştirme şartları, coğ-
rafi orijin, mevsimsel farklılık ve ekstraksiyon metotları-
na göre major değişkenlikler olduğu gözlemlenmiştir. Bu 
geniş spektruma yayılan farklılık aynı zamanda bitkinin 
geniş spektrumundaki biyolojik aktivitesinden de sorum-
ludur.7

Saf esans yağlarının canlı organizmalar üzerinde çeşitli 
etkileri bulunmaktadır. Emosyon ve duygu-durum kont-
rolü,  anksiyolitik,  antidepresan,  uyarılmışlık, hafızanın 
arttırılması, demansiyel hastalıklarda kognitif bozukluğun 
düzeltilmesi gibi birçok etkilere sahiptir. Bu etkiler, başlıca 
koku yolu olan tractus olfactorius üzerinden limbik sistem 
ve hipotalamusa kadar uzanan bağlantılar vasıtasıyla ger-
çekleşmektedir.2

68
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Vücudumuzun yaklaşık 10.000 kokuyu alabildiği ve hatır-
layabildiği düşünülmektedir. Koku, reseptör ve hücrelerle 
glomerüllere oradan da beyne iletilerek bir impuls oluştur-
ması ile alınır.
 
Literatürde kokuların insan beyni ve duyguları üzerine 
pek çok çalışma mevcuttur. Bunların bazıların da elekt-
roensefalogram ve fonksiyonel görüntüleme gibi ileri tek-
nolojik cihazlarla yapılmış çalışmalar mevcuttur. Bu çalış-
malar kokuların nörofizyolojik ve otonomik fonksiyonlar 
üzerinde etkili olduğunu ve bunun da fiziksel ve ruhsal 
durumumuzu etkilediğini göstermiştir.5

Ülkemizin coğrafik konumu ve ekolojik özellikleri saye-
sinde çok sayıda tıbbi ve aromatik bitki türü doğal olarak 
yetişmekte olup tıbbi ve aromatik bitki üretimini arttırma 
potansiyeli bulunmaktadır. Tıbbi ve aromatik bitkilere 
yönelik farklı disiplinlerde çalışmalar devam etmektedir. 
Tarım, Orman ve Sağlık Bakanlığı’nın ayrı ayrı yaptıkları 
çalışmaların bilimsel gerçeklere dayandırılması ve eko-
nomimize daha fazla katkı sağlayacak şekilde bir araya 
getirilmesi oldukça değerlidir. Son yıllarda gıda, ilaç ve 
kozmetik alanlarında dünyada ve ülkemizde sentetik baz-
lı ürünler yerine bitkisel kaynaklı doğal ürünlerin kulla-
nılması giderek önem kazanmaktadır. Doğal kaynakların 
bilinçsiz kullanımı ve tahribatı sadece gıda maddelerinde 
değil tıbbi ve aromatik bitkilerin üretiminde de sorun ya-
ratmaktadır. Tıbbi ve aromatik bitkilerin üretim, hasat ve 
ihracat aşamalarında standart ve kalite konusunda sıkıntı-
lar olduğu, özellikle üretim ve hasattaki kalite kayıplarının 
önüne geçmek için üreticilere yönelik eğitimlere ağırlık 
verilmesi gerekmektedir.

Ülkemizde tıbbi ve aromatik bitkilerin değerlendirilmesi 
ve dış pazarlara ham madde ve yarı mamul olarak pazar-
lanmasının yanında işlenmiş ürün olarak da satılabilmesi 
için gerekli çalışmaların yapılması çok önemli bir milli ge-
lir kaynağı getirmesiyle beraber ithalatın azalması konu-
sunda da etkili olacaktır. Bunun yanında tıbbi ve aromatik 
bitkilerin pazarlanmasında tağşiş konusu da çok önemli-

dir. Aktarların ilaç yapma yetkisi yoktur, sadece bitki teda-
rikçisi olarak çalışabilirler. Ayrıca bitkisel drogların doğ-
ru şekilde standardize edilip, Avrupa Farmokopesi’ndeki 
standartlara uygunluğu ile yapılan içerik analizlerinde elde 
edilen değerlerin karşılaştırılması gerekmektedir. Enstitü 
ve üniversitelerdeki araştırmacıların geliştirdikleri ıslah 
materyallerinden standart drogların elde edilmesi Ecza-
cılık Fakültelerinde Fitoterapi Bölümlerinde kullanılacak 
standart droglarının oluşturulması açısından çok önemli-
dir.

Aromaterapi kişinin rahatsızlığına göre doktorunun uy-
gun gördüğü inhalasyon, dâhilen ve haricen gibi çeşitli 
uygulamalarla kullanılabilir. Uygulama şekilleri dünyanın 
farklı yerlerinde ve kültürlerinde değişkenlik gösterebilir. 
Tedaviyi uygulayacak doktorların kendilerine göre farklı 
seçenek ve kombinasyonları olabilir. Uygulama farklı ülke 
ve coğrafyalarda farklı şekillerde kullanılabilir. Esansiyel 
yağlar Fransa ve Almanya’da dâhili yolla daha fazla kulla-
nılırken, İngiltere ve Amerika Birleşik Devletleri’nde daha 
çok inhalasyon ve harici kullanım şeklinde tercih edilmek-
tedir.

Türkiye’de aromaterapi başlığı altında ayrı bir disiplin ol-
mamakla beraber fitoterapinin altında değerlendirilir. 
2014 yılında 29158 sayılı Resmî Gazete’de Sağlık Bakanlığı 
tarafından yayınlanan ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
da örnek bir doküman olarak gösterilen yönetmeliğe göre 
fitoterapi sertifika eğitimleri ve uygulamaları sadece dok-
torlar ve alanlarında olmak üzere diş hekimleri tarafından 
yapılabilir, bu aynı zamanda Tababet ve Şuabatı Sanatları-
nın Tarzı İcrasına Dair Kanun ile de vurgulanmıştır.8,9

Aromaterapi birçok fiziksel, mental ve emosyonel durum 
için kullanılabilmektedir. Antimikrobial, anti-tümör, an-
tiinfl amatuvar etkisi ile dermatolojide akne vulgaris, bak-
teriyel enfeksiyonlar, fungal enfeksiyonlar, yanıklar, yara 
iyileşmesi, alopesi areata, egzematöz ve diğer bazı hasta-
lıklarda kullanılmaktadır.6 Aromaterapik yağların hafıza, 
ruhsal denge ve duygulanım üzerine etkili olduğu ve iş 
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verimliliğini artırdığı gösterilmiştir. Japon işçiler üzerinde 
yapılan bir çalışmada, solunum yolu ile alınan aromaların 
işçilerin stresini azalttığı,  konsantrasyonlarını ve üretken-
liklerini de artırdığı tespit edilmiştir. Solunum yolu ile gül 
esans yağı alan sıçanlar üzerinde yapılan labirent testinde, 
kontrol grubuna göre hedef noktayı daha kısa sürede bul-
ması gül esans yağının öğrenme ve hafızada etkili olduğu-
nu göstermiştir.2

Aromaterapi uygulamalarının özellikle kanser hastaların-
da kullanımı ile ilgili yayınlar da yapılmıştır. Burada vur-
gulanması gereken nokta bunların hiçbiri kanseri tedavi 
etmek iddiası ile yapılmamıştır. Daha ziyade kanser ve/
veya tedavisi için kullanılan ajanların yarattığı yan etkiler, 
semptomlar, enfeksiyon kontrolü, stres ve anksiyete gibi 
durumları azaltarak hayat kalitesini yükseltmeyi amaçla-
yan çalışmalar yayınlanmıştır. İngiltere kanser merkezinde 
aromaterapiye yönlendirilen 89 kanser hastasından, öneri-
len 6 seansı tamamlayan 58 hastanın HADS skalası (Hos-
pital Anxiety and Depression Scale) ile yapılan ölçümle-
rinde kayda değer düzelme kaydedilmiştir.10

Esansiyel yağlarla (hastanın seçimine göre lavanta, nane, 
sarı papatya) hoş kokusu olan plasebo bir yağın karşılaş-
tırıldığı (gül suyu) plasebo kontrollü, çift  kör, çapraz tasa-
rımlı, randomize bir çalışmada akut miyeloid tanısı yeni 
konmuş ve kemoterapi için hastaneye yatırılmış, uyku 
bozukluğu (insomnia) çeken hastalarda aromaterapinin 

etkisi araştırılmıştır. Hastaların çoğu başlangıçta Pittsburg 
Uyku Kalitesi İndeksine (PSQI) göre 12.7’ lik bir skorla 
düşük uyku kalitesi olarak değerlendirilmiş olmakla be-
raber, aromaterapi haft asında 9.7’ ye düşen skor washout 
haft asında başlangıç düzeyi olan 12.4 değerlerine yükse-
lerek anlamlı bir fark oluşturmuştur (P=0.0001). Aroma-
terapi tedavisi aynı zamanda haft alık Edmonton Semptom 
Değerlendirme Skalası-Revize (ESASr) ile tüm paramet-
relerde istatistiki anlamlı 6.06 iyileşmeye sebep olmuştur 
(P=0.0006).11

Mevcut antibiyotiklerin etki mekanizması veya biyokim-
yasal yolaklarını kullanmayan yeni antibiyotik ilaçlar üze-
rinde çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. Bunun için ciddi bir 
zaman ve bütçe ayrılmaktadır. Mevcut antibiyotik ilaçlar-
la esansiyel yağların ilgili komponentlerini kullanmakta 
ve mevcut ilaç direncini kırmak için alternatif bir metot 
olarak durmaktadır. Coreopsis tinctoria içindeki limo-
nene, özellikle çiçeğinden elde edilen esansiyel yağın an-
ti-cryptcoccus aktivitesi gözlenmiş ve genel kullanımdaki 
antifungal ajanlardan daha iyi aktivite gösterdiği tespit 
edilmiştir. Ayrıca kompleks yapısından dolayı direnç ge-
lişimi ihtimalinin daha düşük olduğu düşünülmektedir.  
Achillea Fragrantissima, esansiyel yağı da ilaca dirençli 
mikroorganizmaların tedavisinde kullanım için daha de-
taylı araştırmayı hak eden bitkilerden biridir. Dünyanın 
çeşitli coğrafyalarında yetişen Prangos Asperulais, Eucal-
yptus Maculate gibi bitkilerden elde edilen yağların çoklu 
ilaç direnci gösteren gram (-) ve (+) bakterilere bile etkin 
olabileceği gözlemlenmiştir. Bunların ileride tedavideki 
yerlerinin bugünkünden çok farklı bir durumda olabilece-
ği düşünülmektedir.7

Aromaterapinin tıbbi tedavi etkinliğinin yanında sabunlar 
ve deterjanlar, tuvalet ürünleri, kozmetikler, parfümeri, 
içecekler, distile alkollü içecekler, gıda ve böcek ilaçları 
gibi alanlarda da kullanımı yaygındır.7

Tıbbi ve aromatik bitkiler antioksidan kapasite, antimikro-
biyal aktivite gibi pek çok özellikleri sayesinde gıda sana-
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yisinde; özellikle baharat olarak tüketilmelerinin yanında 
bitkisel çay, gıda takviyesi ve katkı maddesi olarak da kul-
lanılmaktadır.12

Gıda sanayisinde yaygın kullanım alanlarından biri gıda 
takviyesi ürünleridir. Bir bitkisel ürünün “gıda takviyesi” 
olarak isimlendirilebilmesi için vitamin, mineral, amino 
asit gibi temel besin maddelerini içermesi ve bitkideki bir 
veya birkaç kimyasal maddenin safl aştırılmış olması ge-
rekmektedir. Bu kurallara uygun şekilde standardize edi-
lerek tablet, kapsül ya da şurup hâline getirilmiş ürünler 
gıda takviyesi olarak kabul edilir. Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde takviye edici bitkisel gıdaların içerisinde yaban 
mersinin pazar değeri 35,8 milyon dolar ile ilk sırayı alır-
ken ginkgo, devedikeni, ekinezya, sarı kantaron, zencefil 
diğer önemli tıbbi ve aromatik bitkiler olarak karşımıza 
çıkmıştır. Ülkemizde ise tıbbi ve aromatik bitkilerin pazar 
değerinin 3 milyar dolara ulaştığı, ekinezya, tıbbi nane, 
adaçayı, devedikeni, melisa, oğul otu, anason, kantaron, 
kekiğin öne çıkan ürünler olduğu ifade edilmiştir.12

Tıbbi ve aromatik bitkiler içerdikleri etken maddeler saye-
sinde aroma verici, renklendirici, koruyucu ve antioksidan 
olarak gıdalarda kullanılmaktadır. Son yıllarda tıbbi bitki 
ve ürünlerinin koruyucu olarak kullanımı üzerine birçok 
çalışma yapılmıştır. Yapılan bir çalışmada karabiber, karan-
fil, ıtır çiçeği, muskat ve kekiğin iki türüne (Origanum vul-
gare, Th ymus vulgaris) ait uçucu yağların 25 farklı hayvan 
ve bitki patojenine karşı etkinliği araştırılmıştır. Çalışmada 
düşük düzeyde kullanılan uçucu yağların antimikrobiyal 
anlamda oldukça önemli etkiye sahip olduğu bulunmuş-
tur. Bu anlamda bitkisel uçucu yağların etken maddeleri-
nin önemli bir potansiyeli olduğu belirtilmiştir.12

Antimikrobiyal etkilerinin yanında antioksidan etkileri 
konusunda da pek çok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar-
da daha çok biberiye, adaçayı, kekik, karanfil, zerdeçal, ka-
rabiber üzerinde durulmuştur. Tıbbi ve aromatik bitkilerin 
antioksidan aktivitesinin bileşiminde yer alan fenolik bi-
leşiklerle ilişkili olduğu belirtilmektedir. Fenolik bileşikler 

antioksidan etkisini, serbest radikalleri temizleyerek, me-
tal iyonlarla bileşik oluşturarak gösterir.12

Tıbbi aromatik bitkiler gıdalarda renklendirici ve aroma 
verici olarak da kullanılmaktadır. Gıda sektöründe doğal 
renklendirici olarak zerdeçal (sarı renk maddesi), safran 
(sarı renk maddesi), aspir (kırmızı ve sarı renk maddesi), 
annatto olarak bilinen Bixa orellana ağacı (kırmızı renk 
maddesi), nar (kırmızı-mor renk maddeleri), domates 
(kırmızı renk maddesi), paprika (kırmızı renk maddesi), 
kadife çiçeği (sarı-turuncu) gibi ham maddeler kullanıla-
bilmektedir.12

Bunun yanında özellikle aromatik özelliğe sahip olan bit-
kilerin önemli bir kısmından da gıdalara aroma vermek 
amacıyla yararlanılmaktadır.12 Bunlardan en yaygın olarak 
kullanılan turunçgil esansiyel yağları tüketimi geçmişe da-
yanan ve birçok gıda düzenleyici kurum tarafından “Genel 
Olarak Güvenli” olarak kabul edilen yağlardır. Turunçgil 
yağları içecekler, şeker ve jelatinlerde aroma maddeleri 
olarak kullanılır.13 Özellikle gazlı içecek hazırlanmasında 
sitrus meyvesinin kabuk yağları kullanılmaktadır.14 Bu-
nunla birlikte, turunçgil yağlarının daha çok antimikro-
biyal ve antioksidan özellikleri üzerine yoğunlaşılmıştır.13 
Turunçgil yağları arasında en çok kullanılanı ise limon 
kabuğu yağıdır. Ayrıca şampuan ve deterjanlara limon ko-
kusu vermek için de kabuk yağları kullanılabilmektedir.14

Kullanımı yaygın olan bir diğer aromatik yağ ise bergamot 
yağıdır. Bergamot yağlarının ana bileşenleri olan linalol ve 
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linalil asetat önemli lezzet özelliklerine sahiptir. Her ikisi 
de lavanta aroması sergiler. Linalil asetat tatlı, meyveli, ar-
mut benzeri bir lezzet verir. Soğuk preslenmiş yağın tatlı-
larda ve reçellerde çeşitli kullanımları vardır. Bazı Fransız 
tatlı türlerinde özellikle şeker ve bergamot yağı bulunur. 
Meyveli tatlılar, helva ve bazı Orta Doğu ve Uzak Doğu 
yemeklerinde de bu tür yağlar kullanılır.13 Kekik de aroma 
verici olarak kullanılan bitkilerden biridir. Kekik türlerin-
den biri olan Th ymus vulgaris, Güney Avrupa ve Akde-
niz’e özgü herdem yeşil bir bitkidir. Eski zamanlardan beri 
mutfak malzemesi olarak peynirlere ve likörlere, tavşan, 
yaban domuzu ve kuzu gibi etlere lezzet katmak için kul-
lanılmıştır.15

Esansiyel yağlar parfüm yapımında da kullanılmaktadır. 
Parfüm, Latince kokulu duman anlamına gelen “per fu-
mum” kelimesinden gelmektedir. Yaklaşık 5000 yıl önce, 
Mısırlıların güneş tanrıları Râ için güneşin doğuşundan 
batışına dek kokulu otlar yaktığı bilinmektedir. Ölülerini 
ise kokulu yağlar kullanarak mumyaladığı, mezarlarına 
parfüm şişeleri ve kokulu kremler koydukları görülmüştür. 
Ayrıca gül, mercanköşk, adaçayı, lotus çiçeği ve galbanum-
dan parfümler yapmışlardır. Nitekim Nefertiti ve Cleopat-
ra da genellikle banyodan sonra büyük miktarlarda kokulu 
maddeyi çözücüler, tozlar ve parfüm olarak kullanmıştır. 
14. yüzyılda ilk parfüm olarak bilinen “Macar Suyu”, reçine 
ve biberiye yağı ile alkol karışımından elde edilmiş olup 
lavanta yağı ile zenginleştirilmiştir.16 Parfümlerin bileşi-
minde birçok doğal ve/veya sentetik orijinli hammadde 
kullanılıp ve kullanıcılar tarafından koku kaliteleri dikkate 
alınsa da kimyasal yapıları sıklıkla dikkate alınmamıştır. 
Bunun yanında parfümlerin cilt tahrişlerine ve alerjilere 
neden olduğu şüphesi hala gündemdedir. Bazı kozmetik 
ürünler cildi tahriş etmemek için kokusuzken, diğerleri 
esansiyel yağlar sayesinde yatıştırıcı, yaşlanma karşıtı ve 
tahriş olmaya karşı koruyucu özellikler taşımaktadır. Par-
füm yapımında kullanılan esansiyel yağlar arasında berga-
mot yağı, lavanta yağı, Türk gülü yağı, mercanköşk yağı, 
papatya yağı sayılabilmektedir. Bunlardan bergamot yağı 
ekspresyon yolu ile elde edilirken diğerleri buhar damıtma 

yolu ile elde edilmektedir.17

Aromaterapide fayda zarar dengesini kurmak önemli bir 
ayrıntıdır. Her ne kadar yan etkiler minimal düzeyde ta-
nımlansa da bu tamamen zararsız oldukları anlamına 
gelmemektedir. O yüzden uygulayıcıların hekim olması 
ve ürünlerin de mutlaka konusuna hakim eczane ve ecza-
cılar gözetiminde verilmesi önemli bir faktördür. Kontakt 
dermatit, lokal irritasyon, fototoksisite, alerji reaksiyonlar, 
kokulara olan kişiye özgü duyarlılığa bağlı istenmeyen ce-
vaplar olabilir, hekim gözetiminde kullanım arttıkça yan 
etki profili de daha iyi tanımlanmaktadır. Öyle ki lavanta 
ve çay ağacı yağına topikal kullanımla belli bir süre maru-
ziyetten sonra iki bitkinin zayıf östrojenik ve antiandro-
jenik aktivitesine bağlı reversible prepubertal jinekonasti 
gözlemlenmiştir. Bu etkisinden dolayı bu iki bitkinin yağı 
östrojen bağımlı tümörlerde kullanılmaması önerilmiştir. 
Literatürdeki ilk vaka olsa da bu yağların her yönüyle ta-
mamen masum olmadığının unutulmaması gerekmekte-
dir.18
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DERLEME / Review Article

Özet

Dr. Hahnemann tarafından geliştirilen bir tedavi sanatı olan homeopatinin kökleri 18. yüzyılın başlarında Almanya'ya kadar dayanır. Zamanının çok ilerisinde bir tedavi 
şekli olan homeopati çok kısa sürede Avrupa, Amerika Birleşik Devletleri ve Asya'ya yayılmıştır. Şifa sanatlarının ilerleyişi ve gelişimi boyunca homeopati, görkemli 
günlerinin yanı sıra dikkate alınmadığı zamanlar da olmuştur. Fakat hasta merkezli prensiplerinden vaz geçmeyen homeopati, zamana karşı hayatta kalmış ve o kadar 
gelişmiştir ki Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, günümüzde dünyanın en yaygın ikinci tedavi sistemi olmuştur. Şu anda, bazı ülkelerin ulusal sağlık sistemi içinde yer almaktadır. 
Birçok homeopati hastanesi ve eğitim öğrenim kurumu vardır. Homeopati sadece insanlarda etkili değildir; veteriner hekimlikte ve son zamanlarda yavaş da gelişim 
gösterse aynı zamanda tarımsal alanda da klinik çalışmalar ile kendini kanıtlamıştır. Sağlık maliyetlerini düşürmesi nedeni ile bazı ülkeler ulusal sigorta sistemine dahil 
etmektedirler. Diğer bütün sağlık sisteminin içindeki tedavi sanatı ve uygulamaları gibi homeopati de kendini şu anki bilimsel platformda kanıtlamak zorundadır. Ancak 
ne kadar zorlansa da güvenilir ve hasta odaklı homeopati prensipleri, sürekli ve de en çok da ona sadık hastaları tarafından desteklenmektedir. Tabi ki de homeopatide de 
son yıllarda etkinliğini destekleyen kanıt dayalı araştırmalar artmıştır.

Anahtar 
Kelimeler 

homeopati, araştırma, yasal düzenleme, Dünya Sağlık Örgütü

Abstract

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 homeopathy 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. İt 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.

Keywords  Homeopathy, research, World Health Organization, regulation
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Giriş 
Diğer geleneksel tıbbi sistemlerle göre çok daha genç olan 
homeopati, yaklaşık 220 yıl önce Almanya’da temelle-
ri atılmıştır. Homeopatinin kurucusu olan Dr. Christian 
Friedrich Samuel Hahnemann, büyük bir eczacı, dil bi-
limci ve meşhur bir Alman hekimdi. Hekimliğinin erken 
yıllarında zamanın tıp sisteminden çok memnun olmadığı 
için kimyasal bazı deneyler yapmaya ve bilimsel literatürü 
çevirmeye başlamıştır. Düzenli olarak 1787 – 1794 ara-
sı Almanya’daki ilk kimya dergisi olan Crell’s Annals of 
Chemistry de makaleler yayınlamıştır1. 1790 da Cullen’in 
Materia Medica’sını İngilizceden Almancaya çevirirken 
kına kına ağacının kabuğunu (o dönemde intermittan 
ateş tedavisinde kullanılıyordu) kendi üzerinde denemeye 
karar verir. Sağlıklı durumda iken alınan kına kına kabu-
ğunun intermittan ateşe benzer semptomlar ortaya çıkar-
dığını fark eder. Altı yıl boyunca bilinen başka maddelerle 
benzer deneyler yapan Dr. Hahnemann, simila similibus 
currentur prensibine ulaşır. 1976 yılında herhangi bir 
maddenin hasta insandaki terapötik aktivitesinin, sağlıklı 
bir bireyde benzer bir hastalık durumunu açığa çıkarma 
kapasitesine bağlı olduğu sonucuna varır. Dr. Hahnemann 
bu yeni tedavi sistemine yunanca benzer “Homoios” ve acı 
çekmek “pathos” anlamına gelen iki kelimeden türettiği 
“homeopati” adını vermiştir. Aynı zamanda Yunancada 
farklı anlamına gelen “Allos” kelimesinden yola çıkarak o 
dönemde geçerli olan tıp sistemine de “Allopati” demiştir. 
Allopati kelimesini, ilk olarak 1816’da Materia Medica Pu-
ra’nın ikinci cildinin ilk baskısının ön sözünde kullanan 
Dr. Hahnemann, allopatiyi “hasta insanda iyileşmesi gere-
kenden tamamen farklı semptomları açığa çıkaran” olarak 
tanımlamıştır2.
  
Hahnemann, 18. yüzyılın tıbbi uygulamalarından farklı 
olarak, hastalığın nedenini kişinin içsel sebeplerine bağ-
layarak tıbba büyük bir yenilik getirmiştir ve böylece her 
bireyin sağlık ve hastalıkta farklı tepki gösterdiği temel 
prensibi ortaya koymuştur. Ayrıca, sağlıklı insanlarda ilaç 
denemelerini tarihte ilk kullananlardan biri olmuş ve mi-
nimum dozda dinamize edilmiş ilaç formlarını kullanıp, 

hasta bireylerin sağlığının nazik bir şekilde geriye getiril-
mesi gerektiğini savunmuştur. Dr. Hahnemann, hayatı bo-
yunca toplamda 27.000 sayfa makale ve kitap yayınlama-
nın yanında daha önce geleneksel tıp tarafında tamamen 
ret edilen hastalığa eşlik eden semptomların önemini fark 
etmiş ve tedavide kullanmıştır. Dr. Hahnemann zamanı-
nın çok ötesinde, hastaya ve hastalığa bakışı tamamen de-
ğiştiren bir tedavi sistemi oluşturarak, devrim yapmıştır. 
Geliştirdiği tedavi prensipleri ve tedavi felsefesi hala gü-
nümüzde de geçerliliğini korumakla birlikte doğruluğunu 
tekrar ve tekrar klinikte ispat etmektedir.

Homeopati, 18. yüzyılda, Dr. Hahnemann’ın kararlılık ile 
ve aralıksız çabalarıyla, tıbbın yeni yeni normlar oluştur-
maya başladığı dönemde ve büyük ölçüde gözlem ve çıka-
rımlara bağlı olduğu bir zamanda ortaya çıkmıştır. Yaşamı 
boyunca öğrencileriyle birlikte homeopati bilimini daha 
mükemmel hale getirmek için denemelere devam eden 
Dr. Hahnemann, 1810-1842 yılları arasında başyapıtı olan 
“Organon of Medicine”nın altı basımını yazmış ve home-
opati felsefesini giderek kendi gözlem ve denemeleri ile 
geliştirmiştir. Dr. Hahnemann, tek başına, bugün bile ho-
meopatik pratikte başarıyla kullanılan 111 ilacın terapötik 
endikasyonlarını göstermiştir. Bu ve benzeri birçok başka 
ilkler ile yepyeni bir tedavi sistemi ortaya çıkmış ve 18. 
Yüzyılda Almanya’dan tüm dünyaya yayılacak büyük bir 
dalga başlamıştır. 

Homeopatinin gelişimi 
19. yüzyılın başlarında ortaya çıkan siyasi, sosyal, kültü-
rel ve bilimsel dönüşümlerle sömürgeci güçlerin kuruluşu 
başlar. Bu sömürgeci güçler kentleşme, modernleşme, sa-
nayileşme, okuryazarlık, kitle iletişimi ve bunların politik 
katılımını beraberinde getirdiler. Batı tıbbının (allopati) 
yayılması sömürge yöneticilerinin siyasi ve ekonomik güç-
leri tarafından desteklendi ve ilaçların ulusallaştırılması-
nın artması ilaç şirketlerine yol açtı.3 

Diğer birçok geleneksel tedavi sistemleri kendi menşe ül-
kelerinde gözlerden uzak kalırken, homeopati 19. yüzyı-
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lın başlarında hızla dünyanın diğer bölgelerine yayılmaya 
başladı. Sonuç olarak, Homeopati Avusturya, Macaristan, 
İtalya, Danimarka, Fransa, İngiltere, İspanya ve Belçika 
gibi birçok Avrupa ülkelerinde yaygınlaştı. Almanya’da 
Münih, Berlin ve diğer birçok şehirde homeopatik hasta-
neler kuruldu. Almanya’daki homeopatinin artan popü-
laritesinden etkilenen ilk ülke Avusturya idi. 1819’da ho-
meopati Habsburg imparatorluk kararnamesi tarafından 
uygulanmasının yasaklanmasına rağmen gelişmeye ve 
büyümeye devam etti ve1837’de bu karar iptal edilmek zo-
runda kaldı. Homeopati, Avusturya’dan İtalya’ya ulaştı ve 
1820’den 1840’a kadar orada gelişmeye devam etti.

1840’da ilk homeopatik hekim Avustralya kıtasına ulaştı. 
O dönemde yoksullar için ücretsiz homeopatik dispanser-
ler Victoria (Geelong, Melbourne ve Ballarat), Adelaide 
ve Sydney’de kuruldu. 1876 yılında kurulan Melbourne 
homeopatik Hastanesi, Avustralya kıtasındaki ilk hastane 
idi. Altı sağlık görevlisinden üçü homeopat olan Adelaide 
Çocuk Hastanesi’nin kuruluşunda öncülük eden kişi ho-
meopat olan Dr. Allan Campbell’dir4.
 
Homeopati, 19. yüzyılın sonlarında Amerika Birleşik Dev-
letleri ve Amerika kıtasında büyük bir takipçi kitlesi elde 
etti. Amerika Birleşik Devletleri’ndeki ilk ulusal sağlık ku-
ruluşu 1844 yılında kurulan Amerikan Homeopati Ensti-
tüsü’dür5. Homeopatik tedavi, o zamanlar yaygın olan kı-
zıl, tifo, kolera ve sarı humma gibi birçok salgın hastalığın 
tedavi edilmesindeki göz ardı edilemez başarısı nedeniyle 
gittikçe daha popüler hale geldi. İstatistikler, bu salgın has-
talıklardaki homeopatik hastanelerdeki ölüm oranlarının 
genellikle klasik tıp hastanelerindekilerin sekizde biri ka-
dar daha az olduğunu göstermektedir6. Almanya’da doğ-
muş olan homeopati, Amerika’da gelişmiş ve altın çağları-
nı yaşamıştır. O dönemde Homeopatik Materia Medica’ya 
birçok yeni ilaçlar eklenmiş, homeopatik felsefeye yeni 
anlayışlar geliştirilmiş ve homeopatik eczacılığa yeni bir 
boyut eklenmiştir (yüksek potens kullanımı ve seyreltme 
metodunda yenilikler).

Homeopati, 19. yüzyılın başlarında Rusya ve Hindistan 
dahil olmak üzere Asya kıtasına ulaştı. Hindistan’da da 
aynı şekilde, kolera ve diğer salgınlarda etkili olmasından 
ötürü homeopati kök salmaya başladı. Hindistan’ın tüm 
bölgelerinde homeopatik dispanserler, hastaneler, eğitim 
kurumları ve eczaneler açıldı ve halkın yaygın bir şekilde 
kullandığı bir tedavi sistemi haline geldi. 

Homeopatik tedavi sistemi, bölgelerde var olan ve kulla-
nılan geleneksel ve etnik tıbbi sistemler ile olan benzerlik-
leri sebebiyle dünyaya nispeten kısa bir süre içinde yayıl-
dı. Böylece, 19. yüzyıl boyunca dünyanın birçok yerinde 
homeopatik hastaneler, kolejler ve eczaneler açılmıştı. Eş 
zamanlı olarak homeopati bilimi, yeni ilaçların ilaç de-
nemeleri ve kullanımı, yeni farmasötik prosedürler, daha 
çok klinik kanıtların üretilmesi, yeni Materia Medica’lar 
ve farmakopeler, yeni felsefi denemeler vb. gelişmeler ile 
daha da gelişti ve büyüdü. Fakat 20. yüzyılın ilk yarısında 
homeopatik hekimlerin kendi aralarındaki görüş farklılığı, 
ilkeler ve uygulama arasındaki uyumsuzluklar, allopatik 
ilaçlardaki hızlı gelişmeler ve ortodoks tıbbın ilerlemesi 
ve yeni bilimsel gelişmeler gibi birçok faktörün etkisi ile 
dünyanın birçok yerinde homeopati inişe geçti ve yayıl-
ması ve kullanımı azalmaya başladı. Buna karşılık, Hindis-
tan’da homeopati, özellikle 20. yüzyılın sonlarında daha da 
büyüdü. Günümüzde Hindistan, homeopatideki altyapı, 
sisteme entegrasyon ve klinik ve bilimsel araştırmalar ba-
kımından diğer ülkelere göre stratejik bir avantaja sahiptir.

Dünyada Homeopati 
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre homeopati şu anda 
dünyada en fazla ve sık kullanılan geleneksel ve tamam-
layıcı tıp uygulamalarından biridir.7 DSÖ ‘nün bir belge-
sine göre, her türlü GETAT uygulamasının sağlık ve insan 
merkezli tedavi sistemlerinde kullanımının potansiyel so-
nuçlarından faydalanılmalı ve uygun olan yerlerde GETAT 
ürün ve uygulamaları araştırma ve sağlık sistemine entegre 
edilmelidir. Birçok ülke, GETAT uygulamalarını geliştir-
mek için büyük çaba sarf etmektedirler ve homeopati de 
dahil bu tedavi sistemlerinin güvenli ve etkili kullanımını 
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teşvik etmek için ulusal ve bölgesel politika ve düzenleme-
ler oluşturmaktadırlar. 

Homeopati şu anda 80’den fazla ülkede kullanılmaktadır. 
42 ülkede yasal çerçevede bireysel bir tıp sistemi olarak 
tanınır iken, 29 ülkede tamamlayıcı ve alternatif tıbbın 
bir parçası olarak tanınmaktadır.8 Dört Avrupalıdan üçü 
homeopatiyi bilmektedir ve bunlardan %29’u bunu kendi 
sağlık bakımı için kullanmaktadır.9 Yapılan çalışmalar, Av-
rupa ülkelerinde çocukların tedavisinde en sık kullanılan 
GETAT uygulamasının homeopati olduğunu göstermiş-
tir.10,11,12  2007 de yapılan bir ulusal sağlık anketi sonucu-
na göre Kuzey Amerika’da 3,9 milyon yetişkin ve 910.000 
çocuğun homeopati kullandığı tahmin edilmektedir.13 
Hindistan’da yapılan bir araştırma, mevcut homeopati kul-
lanıcılarının %62 sinin günlük sağlık sorunları için Orto-
doks tıbbı ilaçlarını hiç denemediğini ve %82 sinin ise acil 
durum olmadığı sürece geleneksel tedavilerden başka bir 
yöntemi kullanmayacağını göstermiştir.14

Her geçen gün her türlü saldırıya rağmen gittikçe daha da 
yaygınlaşan homeopati kullanımı ve küresel dağılımı ol-
dukça cesaret vericidir. Homeopati etkili ve yumuşak bir 
tedavi sistemi olmasından dolayı insanların homeopati 
kullanmaya devam edeceği ve bundan faydalanacağı ger-
çeği artık farkına varılmış ve kabul edilmiştir.

Yasal durumu
Bütün dünyada birçok ülkede homeopati yasal statü ka-
zanmıştır. Resmi olarak Orta ve Güney Amerika’da (Bre-
zilya, Arjantin, Şili, Kolombiya, Kosta Rika, Küba, Ekva-
tor, Meksika), Asya’da (Hindistan, Bangladeş, Pakistan, 
Sri Lanka), Avrupa’da (Belçika, Bulgaristan, Macaristan, 
Litvanya, Portekiz, Romanya, Rusya, Almanya, Avustur-
ya, İsviçre, İngiltere, İtalya, İspanya, Türkiye) ve Güney 
Afrika’da tıp veya tıbbi uzmanlık sistemi olarak hükümet 
tarafından tanınmıştır. Bu ülkelerin bazılarında, yani Bre-
zilya, Hindistan, Meksika, Pakistan, Sri Lanka, Bangladeş 
ve İngiltere ‘de homeopati, ulusal sağlık sistemlerine en-
tegredir. Hindistan, Pakistan, Bangladeş ve Sri Lanka’da, 

homeopatinin yasal durumu, geleneksel batı (ortodoks) 
tıbbınkine eşdeğerdir ve sağlık sisteminin bir parçasıdır. 
Bu Asya ülkelerinde birçok hekimin hem homeopati hem 
de ortodoks tıbbına ait diploması vardır ve birçok hasta 
için birinci basamak sağlayıcısı bir homeopatik hekimdir.15

Avrupa ülkelerindeki yasal homeopati düzenlemeleri ve 
bu düzenlemelerin nasıl yapıldığı birbirinden çok farklılık 
gösterir (Tablo 1). Homeopati, Belçika (1999), Bulgaris-
tan (2005), Almanya (1998), Macaristan (1997), Letonya 
(1997), Portekiz (2003), Romanya (1981), Slovenya (2007) 
ve İngiltere (1950) da farklı bir tıp sistemi olarak kabul edi-
lir. Bulgaristan, Macaristan, Letonya, Romanya, Türkiye ve 
Slovenya’daki yasalar ise homeopatinin yalnızca tıp dok-
torları tarafından uygulanmasına izin verirken, Belçika ve 
Portekiz’de yasa hekim dışı uygulayıcıları dahil etmektedir. 
Slovenya’da ise tıp doktorlarının homeopati uygulamaları-
na izin verilmesine rağmen, homeopati uygulayan hekim-
lerin tıp diplomaları iptal edilmektedir. İngiltere ve Avus-
turya’ da hekim dışı uygulayıcılara göz yumulmaktadır ve 
kontrol edilmemektedir.16  

Tablo 1: Homeopatinin Avrupa’da ulusal denetlenmesi16

Kanun/yönetmelik ile Tıp birliği ile
Avusturya X
Belçika X
Bulgaristan X
Fransa X
Almanya X
Macaristan X
İtalya X
Letonya X
Malta X
İspanya X
Portekiz X
Slovenya X
İngiltere X
İsviçre X
Litvanya X
Romanya X
Türkiye X
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Almanya’da durum diğer Avrupa ülkelerinden biraz fark-
lıdır. Hekim ve hekim dışı uygulayıcılar (Heilpraktiker) 
homeopati tedavisi yapmaya yetkilidirler. Fakat hekim dışı 
uygulayıcılar için bazı kısıtlamalar getirilmiştir. Sadece he-
kimler, homeopatik olarak cinsel yolla bulaşan hastalıkları, 
epidemik hastalıkları, bulaşıcı hastalıkları tedavi edip, bazı 
spesifik ilaçları verebilirler. Hem hekim hem de hekim dışı 
uygulayıcılar bütün GETAT uygulamalarını kullanmakta 
serbesttirler.15   

Avrupa Birliği’nde yaklaşık 45.000 hekim homeopati eği-
timi almıştır. Fakat çok daha fazla hekim herhangi bir ho-
meopati eğitimi olmadan, homeopatik ürünleri hastaları-
na reçetelemektedirler: aile hekimlerinin %25-40 ‘ı zaman 
zaman, %6-8 ‘i ise düzenli olarak.17 

Homeopatinin gittikçe artan kullanımına rağmen, Ame-
rikan Homeopati Enstitüsü’nün (AIH) 500’den az üyesi 
vardır. Bu sayının yanıltıcı olmasının sebebi, AIH üyeli-
ğinin hekimler arasında popüler olmamasından kaynak-
lanır. Yapılan bir ulusal ankette hekimlere homeopatiyi 
geçmişte veya şu anda kullanıp kullanmadıkları sorulmuş-
tur. %5,9’u kullandığını ve %29,4’ü ise kullanabileceklerini 
belirtmiştir. Uzmanlık alanları dağılımı ise pediatri %26,3, 
iç hastalıkları %29,4 ve aile hekimi %41,2 dir. Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde homeopati hızla gelişmesine rağmen 
yine de diğer GETAT uygulamaları arasında azınlık olarak 
kalmaktadır.18

Hindistan, dünyada homeopati uygulaması ve yönetme-
likleri açısından bir cennettir. Homeopati yasal olarak 
1973’te tanınmıştır. İlk homeopati ulusal sağlık enstitü-
sü (NIH) Kalküta’da 1975 de homeopati hekimi yetiştir-
mek için kurulmuştur. Aynı yıllarda homeopatik ilaçların 
standardizasyonu amaçlı Homoeopathic Pharmacopoeia 
Laboratory (HPL) birimi oluşturulmuştur. 1995’te Sağlık 
ve Aile Bakanlığı yanında ayrı bir birim olarak Hindistan 
Tıp Sistemi ve Homeopati (Th e Indian Systems of Medi-
cine and Homoeopathy -ISM & H) bölümü kurulmuş ve 
daha sonra 2014’te AYUSH (Ayurveda, Yoga, Unani, Sidd-

ha, Homeopati) bakanlığı olarak yeniden adlandırılmıştır. 
AYUSH bakanlığının Central Council of Homoeopathy 
(eğitimden sorumlu birimi), Central Council for Research 
in Homoeopathy (araştırmadan sorumlu birimi), National 
Institute of Homoeopathy (homeopati eğitiminde model 
olan enstitü) ve Homoeopathic Pharmacopoeia Labora-
tory (homeopatik ilaçların standardizasyonu, kalitesi ve 
onaylanmasından sorumlu birimi) olmak üzere 4 alt biri-
mi mevcuttur. Central Council for Research in Homoeo-
pathy (CCRH) bağlı, salgınlar olmak üzere birçok konuda 
temel ve klinik araştırmalar yapan 10 un üzerinde araştır-
ma merkezi ve enstitü mevcuttur. Tüm Hindistan’da hal-
ka hizmet veren AYUSH ‘a bağlı birçok hastane ve eğitim 
araştırma merkezi mevcuttur.19

Tablo 2: 23.3.2015 AYUSH Bakanlığının verileri 19

Birim Sayı 
Hastane 221
Yatak 7.173
Dispanser 7.695
Kayıtlı hekim 279.518
Temel homeopati eğitimi verin kurumlar 187
Mezuniyet sonrası eğitim veren kurumlar 42

En son verilere göre Hindistan’da 180 in üstünde özel ve 
devlet homeopati tıp fakültesi mevcut olup her sene en az 
12.000 homeopat hekim mezun vermektedirler. Bir tıp fa-
kültesi öğrencisi adayı homeopat hekim ile klasik tıp heki-
mi olma kararını fakülteye girmeden verebilmektedir. Eğer 
homeopatik hekim olmayı tercih etmiş ise, mezun olduk-
tan sonra bir sene daha doktora yapıp tıp hekimi ünvanını 
da alabilmektedir. Resmi rakamlara göre Hindistan’da 1 
milyon kişi başına 185.8 homeopatik hekim düşmektedir. 
Ambulansların %7 sinde homeopatik personel çalışmakta-
dır. 2500 ve daha fazla devlet hastanesinde homeopati kli-
niği mevcuttur. 250 nin üstünde özel ve devlet homeopatik 
hastanesi vardır. Ayrıca devletin homeopati hastaneleri 
halka ücretsiz hizmet vermektedir.19 

Dünyanın başka yerlerinde de homeopatik tedavi bilin-
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mekte ve uygulanmaktadır. Güney Afrika da homeopati 
tedavisi 1982 den beri yasaldır (Act 63, 1982) ve tek ka-
bul edilen ve homeopati tedavisi yapma yetkisi olan ki-
şiler Allied Health Professions Council of South Africa 
(AHPCSA) tarafından tanınan 5 yıllık lisans eğitimini 
tamamlayan homeopatik hekim olan kişilerdir. Bu lisans 
eğitimleri Johannesburg Üniversitesi (UJ) yada Durban 
Teknoloji Üniversitesi (DUT) tarafından verilir. Afrika 
kıtasının başka bir ülkesinde, Nijerya’da ise homeopati 
40 yıldır bilinmektedir fakat bir yasası yoktur. Malezya’da 
ise 1985 de kurulan Kayıtlı Tıp Uygulayıcıları Derneği’ne 
kayıtlı 500 homeopatik hekim vardır. Asya kıtasındaki bir 
başka homeopati eğitimi ve uygulaması olarak gelişmiş 
ülke Hindistan’ın komşusu ve bu konuda etkisinde kalmış 
Bangladeş’tir. Aynı Hindistan’da olduğu gibi homeopatik 
hekim yetiştiren fakülteler ve lisans programları mevcut-
tur ve sağlık sisteminin içine birinci basmak sağlık hiz-
meti olarak entegre olmuştur. Okyanusun diğer tarafında 
Avustralya’da ise hekim olamayan homeopati uygulayıcıla-
rı yaygındır. Küba’da ise homeopati eğitimi ve uygulaması 
oldukça organizedir ve ilaç araştırmaları ve epidemik has-
talıklar için aşı çalışmaları çok gelişmiştir. 20 

Homeopati kullanıcıları
Homeopatinin dünyadaki durumundan bahsederken 
kullanıcıları yani hastaları da mutlaka analiz etmek ve 
incelemek gerekir. Kullanıcıları homeopatinin gelişimin-
de kesinlikle önemli bir rol almışlar ve almaktadırlar. Şu 
anda 200 milyondan fazla kullanıcıya sahip homeopati, 
dünyada değişik bölgelere yayılmaya devam ederken ve 
tüm dünyada kullanıcı sayısı gittikçe artarken21, tedaviye 
talep de paralel artmaktadır. Fakat neden hastaların bazı 
alanlarda klasik tıp yerine homeopati tedavisini tercih et-
tiklerini düşünmek gerekir. 

Hahnemann zamanında tahmin edilen sebeplerden biri, 
o dönemde yaygın olan “kaba” tedavi yöntemlerinin ya-
nında homeopatinin bireysel, bütünsel ve vakaya daha çok 
zaman ayıran, hastayı ciddiye alan ve merkeze koyan bir 
tedavi olmasıydı. 1843-1960 yılları arasında homeopatinin 

“zararsız” bir tedavi yöntemi olduğunun fark edilmesi ve 
yaygınlaşması hastaların kendi kendine ilaç kullanımını 
cesaretlendirdi. Aile arasında ve akrabalara ilaç verme git-
tikçe artmaya başladı. Homeopatik eczacıların hekim dışı 
kişileri eğitmeleri bunda rolü oldukça fazladır. Fakat 19. 
yüzyılın ikinci yarısında sağlık bilincinin daha da artma-
sı ile daha çok homeopatik hekimin eğitim almasına olan 
ihtiyaç da arttı. Özellikle ABD’de bir çok eğitim kurumu 
açıldı. Bir bölgedeki hastaların talep ve ısrarları nedeni ile 
bazı hekimlerin homeopati eğitimi aldıkları ve uyguladık-
ları oldu. Yirminci yüzyılın başlarında Almanya’daki hasta 
grupları, hasta dernekleri ve örgütleri, üniversitelerdeki 
homeopati kürsüleri için defalarca kulis yaptılar ve home-
opatik ilaçların maliyetinin düşük kalmasını sağladılar. 20. 
yüzyılın sonlarında Londra, Münih ve ABD’nin bazı böl-
gelerinde oldukça yaygın ve popüler olan homeopati has-
taneleri zamanla ya kapandı ya da hekimlerin daha çekici 
gelen ortodoks tıbba yönelmesi nedeni ile ortodoks tıbbi 
hastanelerine dönüştüler. Fakat halkın homeopati talebi 
devam etti ve hatta arttı. Dr. Hahnemann’dan günümüze 
kadar homeopati “pazarı” artmaya devam etti. 22 

Yine 20. yüzyılın sonlarında hastalar için “dokunabilir” 
ortodoks tıbbı ve sistemi daha çekici gelmeye başladı ve 
ortodoks tıbbındaki yeni gelişmeler ile epidemik hastalık-
larla daha hızlı baş edilmeye başlandı. Fakat zaman geçtik-
çe klasik tıbbı tedavide hastaya daha az zaman ayrılmaya, 
masrafl ar artmaya ve “holistik” yaklaşımdan uzaklaşılma-
ya başlandı. 22 Bu da yine günümüzde birçok hastanın ho-
meopatiyi seçmesinin sebeplerinden biri olarak sayılabilir. 
Hastalar 21. yüzyılda bireyselleşmiş ve holistik tedavileri 
tercih etmeye başladılar ve tabi ki homeopatiye yönelim 
artmaya başladı. 

Avrupa Komisyonu tarafından yapılan bir ankete göre, 
Avrupalılardan dört kişiden üçü homeopati hakkında bil-
gi sahibi ve bunların yaklaşık %30’u homeopatiyi tedavi 
amaçlı kullanıyor. Bir çalışmada ise ABD’de, yetişkin nü-
fusunun %3,4’ü yani 6,7 milyon yetişkin homeopati kul-
landığı rapor edilmiştir. 23 Başka bir çalışmada homeopati 
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hastalarının çoğunun 25-44 yaş arası olduğu ve eğitim dü-
zeylerinin yüksek olduğu görülmüştür. 24 Yani araştıran ve 
bilinçli karar veren bir kesim homeopatiyi tercih etmekte-
dir. Tabi ki 100 milyondan fazla kullanıcı ile Hindistan en 
fazla homeopatik hasta sayısına sahiptir. Hindistan’da ya-
pılan bir çalışma ise, homeopatinin popülaritesinin kulla-
nıcılar arasında artmakta olduğunu ve hastaların %58’inin 
homeopatik birinci basamak sağlık birimlerini 10 yıldan 
fazla süredir kullandıklarını göstermiştir. 25  

Maliyet ve sigorta kapsamı
Homeopatik ilaçlar jenerik, patentsiz ve patenti alınama-
yan, düşük maliyetli tıbbi ürünler olduğu için klasik tıp 
ilaçlarına göre çok ucuzdurlar. Bir homeopatik ilacın, akut 
durumlarda maliyeti ortalama günde 1 Euro’dan, kronik 
durumlarda ise günde birkaç sentten daha düşüktür 15. 
Hindistan, Yeni Delhi’de 10 yıldan daha uzun bir süreye 
yayılan bir çalışmada sonucunda, homeopatik tedavi ma-
liyetinin klasik konvansiyonel tedaviler için yapılan harca-
maların dörtte biri olduğunu ortaya koymuştur 25. Şu ana 
kadar yapılan çalışmalara bakıldığında homeopatik teda-
vinin klasik tedaviye ilave edilmesi ya da alternatif olarak 
kullanılması sonucu çok daha düşük tedavi maliyetleri 
oluşmaktadır. Bunun yanında Avrupa’da 1995 ile 2005 ara-
sı homeopatik ve antropozofik ilaçların satışı %60 oranın-
da artıp 1995 de 775 milyon Euro’dan 2005’te 930 milyon 
Euro ya yükselmiştir. 26 

İngiltere’nin bazı bölgelerinde ve İsviçre’de homeopatik 
tedavi ulusal sağlık sigortaları tarafından karşılanır. Belçi-
ka ve Litvanya’da ise homeopatik görüşme giderlerinin bir 
kısmı mevcut yasal sağlık sigortası kapsamındadır. Avus-
turya, Belçika, Bulgaristan, Almanya, Macaristan, İtalya, 
Hollanda, İsviçre ve İngiltere’de homeopatik tedavinin ma-
liyetleri bazı özel sigortalar tarafından ödenir. 

Belçika (bir kısmı), Fransa (bir kısmı), Portekiz (Sadece 
majistiraller) ve İsviçre’de Ulusal sağlık sigortası homeo-
patik ilaçları karşılamaktadır. Ayrıca Belçika, Almanya, 
Macaristan, Hollanda ve İngiltere’de bazı özel sigortalar da 

ödemektedir 16. 

Hindistan’da ise çok sayıda homeopatik kamu sağlık kuru-
luşu olmasına rağmen, homeopati hizmetleri için yapılan 
harcamaların %85 ‘inin cepten olduğu tahmin edilmekte-
dir ve bu dünyanın en yüksek rakamları arasındadır. Has-
talar, dünyanın diğer yerlerinde de tahmin edildiği gibi, 
homeopatik tedavide özel sektörü tercih etmektedirler. 18
Veteriner hekimlikte homeopati:

Hahnemann 1813 de homeopatinin hayvanlar üzerinde 
de etkili olabileceğini söylediğinde27, çok az kişi homeo-
patinin veterinerlikte popüleritesini ve gelişimi öngörebil-
miştir. Günümüzde Avrupa, ABD ve Hindistan gibi dün-
yadaki bir çok ülkede GETAT uygulamalarının veteriner 
hekimlikte yaygın kullanımı ve kabulü söz konusudur . 
Dünya Homeopati Birliği (Liga Medicorum Homoropat-
hica Internationalis) ve Avrupa Klasik Homeopatlar Bir-
liği (ECCH) in bir çok üyesi (Ermenistan, Belçika, Bosna 
Hersek, Bulgaristan, Çek Cumhuriyet, Finlandiya, Sırbis-
tan, İsveç, İspanya, İsviçre, İngiltere) veteriner hekimlikte 
yaygın  homeopati kullanımı rapor etmişlerdir. 28

Verilere göre Dünya genelinde üretilen antibiyotiğin yarı-
sından fazlası tarımda kullanılmaktadır. Amerika’da bir yıl 
içerisinde kullanılan antibiyotiklerin yüzde 70’inin hay-
vancılıkta kullanıldığı ve Dünya genelinde pek çok ülke-
de bu oranın yüzde 50 civarında olduğu belirtilmektedir. 
Hayvancılıkta antibiyotik kullanımı yıldan yıla artış göste-
receği ve 2010 ile 2030 yılları arasında hayvancılıkta kulla-
nılacak antibiyotik miktarının yüzde 67 oranında artacağı 
tahmin edilmektedir. 29 İnsan sağlığını direkt ilgilendiren 
en önemli sorunlardan biri olan antibiyotik direncinin ana 
sebeplerinden biri de belki tarım ve hayvancılıkta kullanı-
lan antibiyotiklerdir. Homeopati, etkili bir alternatif tedavi 
yöntemi olmakla veterinerlikte gittikçe daha popüler ol-
maktadır. Yüksek maliyetler, yan etkiler ve antimikrobiyal 
ajan kalıntıları gibi birçok sebep nedeni ile veteriner he-
kim ve hayvan sahipleri homeopati gibi alternatif tedavi-
lere daha çok ilgi duymaktadırlar. Özellikle organik tarım-



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):74-84 
AĞAOĞLU. Homeopathy   

81

da ve hayvancılıkta çok önemli olan homeopatik ilaçların 
kullanımının yaygınlaşması belki de uzun vadede gelişen 
antibiyotik direncine katkı sağlayabilecektir.

Aynı zamanda son 30 yılda hayvanlarla yapılan homeopa-
tik klinik çalışmaların sayısı çok artmıştır. 17

Agro homeopati
Tarımda da homeopatik ilaçların kullanımı gittikçe daha 
popüler olmaktadır. Bitkilerde kullanıldığında herhangi 
bir yan etki oluşturmaması, uygun maliyeti ve ekolojik 
dengeyi bozmaması gibi sebepler nedeni ile özellikle eko-
lojik tarımda yaygınlaşmaya başlamıştır.30

Bitkiler üzerindeki etkisini ilk 19. yüzyılda da Almanya’da 
yaşamış olan ve Dr. Hahnemann’ın en yakın arkadaşı olan 
Clemens Maria Franz von Bönninghausen keşfetmiştir. 
İlaç yapımı sırasında elindeki fazla ilaç sularını bitkilere 
dökünce, bitkilerde farklı etkiler oluştuğunu gözlemlemiş 
fakat bu konuyu daha fazla araştırmamıştır. Aynı şekilde 
homeopati ile mucizevi şekilde iyileşen Darwin de home-
opatinin bitkiler üzerindeki etkisinden bahsetmiştir. İlk 
1990’larda bitkiler ile bazı çalışmalar yapılmaya başlanmış 
ve henüz araştırmalar çok emekleme evresinde ve yeter-
sizdir. 

Yapılan çalışmalardan bazılarında homeopatinin bitki-
lerdeki besinsel değerleri arttırdığı ve bitkinin kalitatif 
özelliklerine ve üretimine katkı sağladığı bilinmektedir.31 
Ayrıca homeopatik ilaçlar bitkilerin biyolojik (böcek ve 
patojenler) ve biyolojik olmayan strese karşı dirençlerini 
arttırdığı gösterilmiştir. 32

Homeopati ve Araştırma
Tıbbi ürünlerin konvansiyonel gelişimi araştırmaya daya-
lıdır ve bu araştırmalar daha sonra kliniğe uyarlanmalı-
dır ve uyarlanır. Fakat bir bilim olarak homeopati, teorik 
kavramların kliniğe aktarılmasından gelişmiştir ve klinik 
deneyimler ve uygulamalar, bilimsel araştırmadan önce 
gelmiştir. Bugün bilim adamları bu teorik kurguları ve 

klinik deneyimleri bilimsel temeller üzerinde oturtmaya 
ve bunlar ile ilgili araştırma yapmak için çabalamaktadır. 
Güvenlik ve etkinlik çalışmaları homeopatik araştırmala-
rın önemli bileşenlerindendir33. Mevcut bilimsel gelişme-
ler artık homeopatide birçok temel bilimsel araştırmayı 
mümkün kılmıştır. Bununla birlikte, homeopati alanın-
daki bir bilimsel araştırma oldukça karmaşık bir konudur 
ve homeopati bilgisinin ile tıp, biyo-teknoloji, fizik, kimya, 
nanoteknoloji ve hatta sosyal bilimler hakkında derinle-
mesine bir anlayışla etkileşimini gerektirir.

Homeopatiye yapılan en büyük saldırı ve eleştirilerden biri 
de bilimsel kanıtı olmamasıdır. Evet, homeopatik araştır-
ma diğer GETAT uygulamalarına kıyasla çok daha az sa-
yıda yapılmıştır. Fakat az yapılması hiç olmaması demek 
değildir. 2014 yılının sonunda 100 farklı tıbbi durum için 
189 adet randomize kontrollü çalışma hakemli dergilerde 
yayınlanmıştır. Bunlardan 104 tanesi plasebo kontrollü 
çalışma olup %41’i (43 adet) pozitif (homeopati etkilidir), 
%5’i (5 adet) negatif (homeopati etkisizdir) ve %56’sı (56 
adet) sonuçsuzdur.34 

Homeopati alanında klinik çalışma, randomize kontrollü 
çalışma, meta analizler az da olsa olmasına rağmen, en 
yeni olan ve gelişen araştırma alanı in vitro çalışmalardır 
ve özellikle 2000 yılından sonra sayısı gittikçe artan yük-
sek kaliteli, tekrarlanabilen deneysel modeller içeren temel 
çalışmalardır (basic research). İlk çıkan deneysel sonuçlar 
homeopati ilaçlarının fizyo-kimyasal ve farmasötik, aynı 
zamanda biyolojik çalışma yollarını göstermiş olmasına 
rağmen henüz tam bir teori geliştirmek için yeterli değil-
dir. Bu alanda çok daha fazla çalışma yapılması gerekmek-
tedir.

Her ne kadar son yıllarda yapılan homeopatik araştırma-
ların sayısı ortodoks tıbbının araştırmalarından az da olsa, 
kalite anlamında aynı orana sahiptirler. Bir çalışmada, 
homeopatik araştırmaların kalitesi ile konvansiyonel tıbbi 
araştırmaların kalitesini karşılaştırılmıştır. Sonuç, homeo-
patik deneylerinin konvansiyonel tıp deneylerine göre bi-
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raz daha yüksek kalitede olduğunu göstermiştir. 110 adet 
homeopatik deney, eşdeğer 110 adet konvansiyonel deney 
ile karşılattırılınca homeopatik deneylerin %19, konvansi-
yonel tıp deneylerinin %8’i yüksek kalitede bulunmuştur 35  
(Grafik 1) Fakat yüksek kaliteli homeopatik deneylerinin 
sayısının artması şarttır. 

Grafik 1: 110 homeopati çalışması ile benzer 110 tıp ça-
lışması karşılaştırması konvansiyonel (Shang et al, 2005, 
Lancet) 35

Tüm dünyada araştırmalar genellikle devletler, üniver-
siteler, endüstriler ve kâr amacı gütmeyen vakıfl ar tara-
fından finanse edilmektedir. Kamu finansmanını ABD, 
Danimarka, Almanya, İtalya, Norveç, İngiltere ve Hin-

distan’da tamamlayıcı tıp ve homeopati araştırmaları için 
görmekteyiz. ABD’deki, Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif 
Tıp Merkezi 36, ABD Sağlık ve İnsan Hizmetleri Depart-
manı içindeki Ulusal Sağlık Enstitülerini (NSA) oluşturan 
27 enstitü ve merkezden biridir ve aynı zamanda Home-
opati araştırmalarını da desteklemektedir. Diğer taraft an, 
Karl und Veronica Carstens-Stift ung 37, homeopati dahil, 
tamamlayıcı ve alternatif tıp araştırmalarına (insan ve ve-
teriner) fon sağlamak için kurulmuş Avrupa’nın en büyük 
kuruluşudur. 

Bazı olumsuz engellere rağmen, homeopati ile ilgili araş-
tırma sonuçları birçok dergide yayınlanmakta ve araştır-
ma detayları ve sonuçlarına Pubmed, HomBRex, British 
Homeopathic Library, Homeopathic Research Institute, 
European Committee for Homeopathy, Liga Medicorum 
Homoeopathica Internationalis (LMHI) ve AYUSH araş-
tırma portalı gibi birçok veri tabanından ulaşılabilmek-
tedir. Homeopati alanında yapılan araştırmalar oldukça 
değerli dergilerde yayınlanmaktadır: İngiltere’deki Faculty 
of Homeopathy ‘nin sadece homeopati araştırmalarına ay-
rılmış “Homeopathy” (ilk adı British Journal of Homeo-
pathy) adlı dergisi uluslararası hakemli indeksli bir dergi 
olup homeopatinin klinik uygulamalarını anlamak ve ge-
liştirmek amaçlı yüksek kalitede araştırmalar yayınlayan 
101 yıllık bir dergidir33. Aynı şekilde American Institute 
of Homeopathy tarafından yayınlanan hakemli bilimsel 
dergi olan American Journal of Homeopathic Medicine de 
105 yıldır homeopatik kaliteli araştırmalara hizmet etmek-
tedir34. 

Tartışma
Homeopati, Dr. Samuel F. Hahnemann’ın 19. yüzyılda 
temellerini attığından bu yana 220 seneden fazla süredir 
insan ve hayvanlara hizmet etmektedir. Zamana karşı ve 
değişen sosyoekonomik ve politik yapılara rağmen her za-
man klinik uygulamaları ve epidemilerdeki rolü ile kendi-
ni tekrar tekrar topluma ve uygulayıcıya kanıtlamıştır. Ge-
lişen teknoloji ve bilimsel alandaki keşifl er ile homeopati 
de bazı adaptasyonlar geçirmek zorundadır. Her ne kadar 
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klinikte kendini hasta ve son uygulayıcıya ispat etmiş olsa 
da bilim dünyası ve tıp sistemi içindeki altın kurallara da 
uyum sağlamalıdır. Kanıta dayalı bilim için randomize 
kontrollü çalışmalar (RKÇ), temel araştırmalar, in vitro 
çalışmalar ve meta analizler altın standartlar arasındadır. 
Fakat homeopatinin en temel felsefesi olan holistik yak-
laşım ve ana 3 prensibinden biri olan bireysel tedavi (te-
davinin bireyselleştirilmesi) maddesi RKÇ’leri planlama 
konusunda araştırmacıları zorlamaktadır. Hasta bireysel-
liğini bir kenara bırakıp belirli bir hasta gurubuna aynı tip 
ilacı vermek homeopati tedavi prensibine aykırı olmak ya-
nında homeopatinin etkinliğine de gölge düşürmektedir. 
Fakat gelecekte ne kadar engel olursa olsun homeopatik 
araştırma alanında çok daha fazla sayıda kaliteli araştırma 
çıkarılmalıdır. Dünyada birçok dernek, kuruluş, üniver-
site ve özellikle Hindistan AYUSH Bakanlığı homeopatik 
araştırmalara ağırlık vermişler ve vizyon olarak kaliteli 
araştırmalar çıkarmayı hedefl emişlerdir. Aynı zamanda 
homeopatinin vücutta etki mekanizmasını ve ilaçların na-
sıl etki ettiğini açıklayan araştırmalara da yönelim gelişen 
teknoloji ile daha da artmıştır.

Ülkelerin yükselen sağlık harcamaları, artan antibiyotik 
direnci, tedavi edilemeyen artan kronik hastalıklar ve ta-
bandan gelen artan talep nedeni ile birçok devlet home-
opati dahil GETAT uygulamalarını sağlık politikalarının 
içine almışlardır. DSÖ’nün de desteklemesi ile homeopati 
gittikçe daha çok ülkenin sağlık sisteminin içinde yer al-
maktadır. Tedavideki bireysellik ve bütüncül yaklaşım il-
kesi ve maliyetinin ucuz olması nedeni ile gelecekte home-
opati çok daha fazla zikrediliyor olacaktır. 
 
Homeopatik hekimler, dernekler ve organizasyonlara dü-
şen görev, gelecek yıllarda homeopatiyi günümüz popüler 
bilimsel parametreleri ile açıklamaya çalışırken aynı za-
manda 200 yıldan fazla uzun zamandır işleyen ve hiç de-
ğişmeyen tedavi prensiplerinden ödün vermemektir. Halk 
ve hasta bazında başarıların artması, klinikteki başarıya 
bağlıdır. Uygulayıcılara düşen görev, ne kadar öğrenmesi 
meşakkatli ve uzun olsa da Dr. Hahnemann’ın Organon 

felsefe kitabı 6. Baskısında belirttiği temel prensiplerden 
ayrılmadan ilerlemektir.
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DERLEME / Review Article

Özet

Bel ve boyun ağrıları oldukça yaygın görülen, kalıcı fonksiyonel kayıplara ve iş gücü kaybına neden olan en önemli bir sağlık sorunudur. Ağrı hastaların psikolojik 
durumlarını önemli oranda etkilemekte, beraberinde hastaların günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlama ve depresyona yatkınlık oluşturmaktadır. Osteopatik manuel 
terapi (OMT); kas iskelet sistemi hastalıklarında konvansiyonel tedaviyi tamamlamak amacıyla sıkça kullanılan, önemli bir tedavi şeklidir. OMT bedeni bir bütün olarak 
değerlendiren, homeostatik mekanizmaları geliştiren, yapı ve fonksiyon ilişkilerini en üst düzeye çıkarmak için tanı ve tedavi stratejileri içeren bir yaklaşımdır. OMT, kas-
iskelet ağrısını azaltır, disfonksiyonun vücut sistemleri üzerindeki etkisini azaltır, solunum mekaniğini geliştirir, venöz ve lenfatik drenajı iyileştirir. OMT parietal, visseral 
ve kranial osteopati olmak üzere 3 sistem üzerinden etki gösterir. Parietal Osteopati; Kas iskelet sisteminden kaynaklanan ağrı ve disfonksiyonların tedavisinde kullanılır. 
Visseral osteopati, visseral yapılardaki problemleri tedavi ederek, bunların neden olduğu ağrı ve şikâyetleri ortadan kaldıran bir tedavi yaklaşımıdır. Kranial osteopati 
hassas ve hafif dokunuşlarla yapılan osteopatik bir tedavi tipidir. Hastada var olan ağrı ve şikâyetlerin ortadan kaldırılmasına yardımcı olur.

Anahtar 
Kelimeler 

Bel ağrıları, boyun ağrıları,  osteopati                                  

Abstract

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 complement conventional 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.

Keywords  Low back pain, neck pain, osteopathy
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Giriş 
Bel ağrıları, oldukça yaygın görülen, kalıcı fonksiyonel ka-
yıplara ve iş gücü kaybına neden olan en önemli bir sağlık 
sorunudur. Toplumun % 80’i hayatlarının herhangi bir dö-
neminde en az bir defa bel ağrısı geçirmektedir1,2.

Bel ağrılarının en çok görülen nedeni mekanik bozuk-
luklardır. Ani oluşan bir travmanın yanında, tekrarlayan 
travmaların da önemli rolü vardır. Ağır yaşam ve çalış-
ma koşulları, kötü statik ve dinamik postür, yanlış vücut 
mekaniklerinin kullanımı, karın ve sırt kaslarının güç ve 
fl eksibilitesinde ve kardiyovasküler enduransta azalma, si-
gara içme ve vibrasyon gibi risk faktörlerinin bel ağrısına 
sebep olduğu bilinmektedir3.  Gastrointestinal ve böbrek 
hastalıkları ve disfonksiyonları da bel boyun ağrısına se-
bep olabilmektedir2.

Omurgadaki kas iskelet sistemi şikâyetleri arasında bel ağ-
rılarından sonra en sık görülen şikayet, boyun ağrılarıdır.4 
Hastaların %40–70’i de hayatları boyunca en az bir kez bo-
yun ağrısı geçirirler.5

Çeşitli popülasyonlarda boyun ağrısı oldukça sık görül-
mektedir.. Boyun ağrısı hastanın yaşam kalitesini ve sağlık 
hizmeti ihtiyacını büyük ölçüde etkilemektedir.6

Kronik ağrı hastaların psikolojik durumlarını önemli 
oranda etkilemekte, beraberinde hastaların günlük yaşam 
aktivitelerinde kısıtlama ve depresyona yatkınlık oluştur-
maktadır. Bel ve boyun ağrılı hastalar aynı zamanda direkt 
ve indirekt sağlık harcamaları açısından oldukça yüksek 
maliyette bir hastalık grubundadırlar1,4,7.

Osteopatik manuel terapi (OMT); kas iskelet sistemi has-
talıklarında konvansiyonel tedaviyi tamamlamak amacıyla 
sıkça kullanılan, önemli bir tedavi şeklidir8-10. Osteoporoz 
dışında, her yaş grubunda ortaya çıkan, kas iskelet sistem 
hastalılarında kullanılmaktadır11. 

OMT, 19. yüzyıldan beri, doktorların ve sağlık profes-

yonellerinin ellerini ve osteopati alanındaki bilgilerini 
kullanarak uyguladığı bütüncül bir tedavi yöntemidir. 
Osteopatinin kurucusu Dr. Andrew Taylor Still; hastalık 
ve iyileşme sürecinin bütün bedeni ilgilendirdiğini, her 
lokal problemin tüm bedenin bütünlüğü içerisinde tedavi 
edilmesi ve belirgin bir iyileşme içinde hastalık sürecinin 
arkasındaki mekanik dengesizliğin bulunması  ve tedavi 
edilmesinin önemini vurgulamıştır12,13.

1870’ li yıllarda Andrew Taylor Still, OMT’nin kan dolaşı-
mını iyileştirip, bedenin kendi kendini iyileşmesini sağla-
dığını teorik olarak ispatlamıştır.14

OMT bedeni bir bütün olarak değerlendiren, homeostatik 
mekanizmaları geliştiren, yapı ve fonksiyon ilişkilerini en 
üst düzeye çıkarmak için tanı ve tedavi stratejileri içeren 
bir yaklaşımdır. OMT, kas-iskelet ağrısını azaltır, disfonk-
siyonun vücut sistemleri üzerindeki etkisini azaltır, solu-
num mekaniğini geliştirir, venöz ve lenfatik drenajı iyileş-
tirir, homeostasisi destekler ve fonksiyonları en uygun hale 
getirir.13,15

OMT; sağlığı korumada ve hastalıklarla mücadele etme-
de geniş çaplı yaklaşımlar içermekte, tanı ve tedavide bazı 
temel prensiplere dayanmaktadır. Bunlar; Beden dinamik 
fonksiyonel bir ünitedir. Sağlık; beden, akıl ve ruhsal du-
rumdan etkilenmektedir. İnsan bedeni kendi kendini dü-
zenleyen mekanizmalara sahiptir ve doğal olarak kendi 
kendine iyileşmektedir.11 

OMT dünya çapında batılı gelişmiş ülkeler tarafından uy-
gulanmaktadır. OMT; ABD, Avusturalya, Yeni Zelanda ve 
Birleşik Krallıkta diğer konvansiyonel tedavilerle beraber 
tedavi amaçlı uygulanmaktadır.16

ABD’de osteopati hekimleri hem standart medikal tedavi 
hem de OMT konusunda eğitilmekte ve lisans verilmekte-
dir. Geleneksel tıp ve tamamlayıcı/alternatif tıp arasındaki 
uçurumu birleştiren kabiliyetleri, osteopati hekimlerinin 
özellikle kronik bel ağrılı hastalarda başarılı olmalarını 
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sağlamıştır.17 

OMT  parietal, visseral ve kranial osteopati olmak üzere 3 
sistem üzerinden etki gösterir.12

Parietal Osteopati; Kas iskelet sisteminden kaynaklanan 
ağrı ve disfonksiyonların tedavisinde kullanılır. Kısıtlan-
mış veya kilitlenmiş eklemlerin fizyolojik hareket açıklı-
ğını düzelterek eklemlerin serbestleştirilmesine ve ağrının 
ortadan kaldırılmasına katkı sağlar.18,19 (Resim 1)

Resim 1 Parietal Osteopati

Visseral Osteopati; Visseral problemler omurga, eklemler 
ve vücudun diğer bölgelerinde ağrı ve problemlere neden 
olabilir. Sağ omuz ağrısı, safra kesesi veya karaciğerden, 
sol omuz ağrısı, mide, kalp veya dalaktan kaynaklanabi-
lir. Bağırsaklardaki problemler eklemlerde ağrıya, prostat 
veya uterustaki problemler, bel, kalça ve diz ağrılarına se-
bep olabilir. Tüm bu sorunlar aynı anda boyun ağrısı da 
yapabilirler12,19,20.

Visseral osteopati, sindirim, solunum, dolaşım, üreme gibi 

visseral yapılardaki problemleri tedavi ederek, bunların 
neden olduğu ağrı ve şikayetleri ortadan kaldıran bir teda-
vi yaklaşımıdır.20,21 (Resim 2)

Kranial osteopati hassas ve hafif dokunuşlarla yapılan os-
teopatik bir tedavi tipidir. Germe ve gevşetme teknikleri 
ile stresin baş ve tüm vücutta yarattığı gerginliğin ortadan 
kaldırılmasını teşvik eder. Hastada var olan ağrı ve şikâyet-
lerin ortadan kaldırılmasına yardımcı olur. Hastaların sa-
dece semptomlarını ortadan kaldırmakla kalmaz, tüm be-
den sağlığının da kazanılmasına yardımcı olur.22 (Resim 3)

Resim 3 Kranial Osteopati

OMT,  vücudun birçok doku ve bölgelerine uygulanabilir. 
Bazen uygulama bölgesi, semptomatik bölgeden uzakta, 
uygulayıcı hekimin klinik olarak bulduğu yer olabilir.10,23

OMT, yüksek hız, düşük amplitüdlü ve orta hız, orta amp-
titüdlü manuel teknikleri, spinal manipülasyon, yumuşak 
doku germe, yuvarlama ve basınç teknikleri, miyofasiyal 
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germe ve gevşetme teknikleri, miyofasiyal ağrılı nokta te-
davisi, pozisyonel tedavi, kas enerji teknikleri ve  visseral 
teknikleri içermektedir.10

OMT teknikleri somatik disfonksiyonda kullanılır. So-
matik disfonksiyon, somatik sistem ile ilgili unsurların 
fonsiyonlarının bozulması veya değişmesi; iskelet, eklem, 
miyofasiyal, vasküler, lenfatik ve nöral yapılardaki değişik-
liklerdir17,19,24.

OMT  uygulayan  doktorlar ve sağlık profesyonelleri  hasta 
tedavisinde osteopati prensiplerini uygularken en son tıbbi 
ve bilimsel bilgileri bir araya getirirler. OMT uygulayıcı-
ları, her hastanın klinik bulgu ve semptomlarının birçok 
fiziksel ve fiziksel olmayan faktörlerin etkileşimi sonucu 
olduğunu anlamışlar ve iyileşme sürecinde bu faktörlerin 
dinamik olarak birbirleriyle ilişkisini ve beraberinde hasta 
Osteopat ilişkisinin öneminide vurgulamışlardır. Tedavi 
yaklaşımları da hastalık merkezli olmaktan çok hasta mer-
kezlidir25.

OMT 140 yıldan daha fazla bir süre uygulanmasına rağ-
men, etkinliğini tam olarak gösteren çok az sayıda sağlam 
çalışma vardır.26

Kronik bel ağrılı hastalarda medikal tedaviye ek olarak 
OMT’nin kısa vadede etkinliğini tayin etmek için osteo-
patik sağlık sonuçlarını gösteren bir çalışma yapılmıştır. 
Bu çalışmanın sonuçları, OMT’nin bel ağrılı hastalarda 
istatistiksel olarak anlamlı ve klinik olarak bariz iyileşme 
gösterdiğini ortaya koymuştur.17

Kronik bel ağrılı 230 hasta üzerinde yapılan randomize 
çift  kör çalışmada, OMT teknikleri 15 osteopatik hekim 
ve yardımcıları tarafından 0-1-2-4-6 ve 8. haft alarda 15 
dakikalık tedavi seansları boyunca uygulanmış, 12 haft a 
sonu yapılan değerlendirmede orta dereceli ağrıda (VAS) 
azalma görülmüş ve OMT genelde etkili olarak değerlen-
dirilmiştir. Lomber omurga, sakrum ve pelvisin biyome-
kanik disfonksiyonunun iyileşmesi için kısa dönem içinde 

yapılan OMT genelde etkili görülmüştür.23

Randomize çift  kör plasebo kontrollü OMT ve terapötik 
ultrason tedavisinin nonspesifik kronik bel ağrılı hasta-
larda kısa vadeli iyileşme sonuçlarını göstermek için ya-
pılan bir çalışmada, hastalar OMT, plasebo OMT, ultrason 
ve plasebo ultrason olarak 4 gruba ayrılmış, her gruba 8 
haft a boyunca 6 tedavi uygulanmıştır. 12 haft anın sonunda 
OMT ve plasebo OMT arasında, orta dereceli ve anlamlı 
iyileşmeler karşılaştırılmış; OMT lehine ağrıda azalma ve 
orta dereceli iyileşme %30, ağrıda azalma ve anlamlı de-
recede iyileşme %50 veya daha fazla olduğu görülmüştür. 
OMT’nin kronik bel ağrılı hastaların iyileşmesinde orta 
derecede etkili tedavi şekli olduğu görülmüştür.8

Postpartum bel ağrılı 80 kadın hasta (40 OMT, 40 kontrol) 
üzerinde yapılan çalışmada, ağrı ve yorgunluk değerlen-
dirilmiştir. 12 haft a içinde, 2 haft a aralıklarla 4 defa OMT 
uygulanmış; tedavi sonrası OMT grubunda ağrı ve yor-
gunluğun azaldığı, daha sonra yapılan takiplerde de OMT 
grubunda iyileşmenin daha fazla olduğu görülmüş.27

Kronik nonspesifik bel ağrılı erişkinlerde OMT uygu-
layan hekimler tarafından manuel terapinin etkinliğini 
değerlendiren 2 çalışmanın birinde, osteopatik girişimin, 
plasebo müdahale etkisine benzer etkisi olduğu, diğer ça-
lışmada ise egzersiz ve fizyoterapiye benzer etkisi olduğu 
gösterilmiştir.16 

Yapılan çalışmaların derlemesinde, bel ağrılarının teda-
visinde spinal manipülasyon için kanıtlar çelişkili bulun-
muştur. Bazı çalışmalarda spinal manipülasyonun akut 
veya subakut bel ağrılarında ağrı ve fonksiyonel durum 
üzerine kısa dönem önemli etkilere sahip olduğu fakat 
diğer tedavilerle kıyaslandığında bu etkinin kliniğe tam 
yansımadığı belirtilmiştir. Birçok çalışmanın derlendi-
ği bir araştırmada ise, spinal manipülasyonun kronik bel 
ağrısında ağrıyı azaltma ve fonksiyonel iyileşmede etkili 
olduğu sonucunu ortaya çıkarmıştır.28,29
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Kronik non-spesifik boyun ağrısı hastalarında yapılan ya-
pılan bir çalışmada, tüm katılımcılara ortalama 10 haft a 
boyunca haft ada bir kez 12 dakikalık bir sham ultrason 
uygulanmış. ayrıca, her haft a 24 katılımcıya 45 dakikalık 
,Osteopatik manipülatif terapi (OMT) uygulanmış. Teda-
vinin bitiminden sonra 12 haft a boyunca 40 katılımcı takip 
edilmiş. Ortalama ağrı şiddeti osteopatik grupta, kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede düşmüş. Çalışmacılara 
göre OMT, kronik non-spesifik boyun ağrısı hastaları için 
umut verici bir tedavi rejimi olabilir sonucu ortaya çık-
mış.30

Kronik boyun ağrısı olan 25 gönüllü hasta üzerinde, OMT 
ve egzersiz grubu olarak yapılan karşılaştırmalı çalışmada, 
OMT grubu VAS ve ROM artışı yönünden egzersiz gru-
buna göre daha etkili olduğu,  fakat hiçbirinin de  EMG 
değişikliğine yol açmadığı görülmüş.31

2 ila 12 haft a arasında devam eden  boyun ve sırt ağrısı 
olan  201 hasta üzerinde aralıklarla yapıla 3 seans osteo-
patik spinal manipülasyon sonuçlarının, 2. ayda yapılan 
kontrollerinde etkili olduğu görülmüş.32

Osteopatik tedavinin boyun ağrısı olan kişilerde algılanan 
ağrı ve sakatlık düzeyini azaltıp azaltmayacağını araştıran 
bir çalışmada, boyun ağrısı (olan 17 hasta  ( 7 erkek, 10 ka-
dın) dahil edilmiş. Deneklere 4 haft alık osteopatik tedavi 
uygulanmış.  Hastaların sakatlık düzeyleri ve ağrılarının 
anlamlı düzeyde azaldığı görülmüş.33

Manipülasyonun etkili olabilmesi, uygun hasta seçimi, 
uygulanan teknik ve uygulayan kişinin tecrübesine bağlı 
olduğu çok sayıda çalışmada vurgulanmıştır.29 

Bu araştırma ve çalışmaların sonuçlarına göre, OMT; kas 
iskelet sistemi bozukluklarında konvansiyonel tedaviyi ta-
mamlamak amacıyla osteopati hekimleri tarafından sıkça 
kullanılan, önemli bir tedavi formudur. OMT sağlığı ko-
rumada ve hastalıklarla mücadele etmede bütünsel yak-
laşımlarda bulunmakta, hasta hekim ilişkisinin önemini 

vurgulamakta ve hastalık merkezli olmaktan çok hasta 
merkezli yaklaşımda bulunmaktadır. OMT’nin etkili ola-
bilmesi, uygun hasta seçimi, uygulanan teknik ve uygula-
yan kişinin tecrübesine de bağlıdır. Bu konuda daha geniş 
ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğu görüşündeyiz.

Ülkemizde 2017 yılından beri Sağlık Bakanlığı tarafından 
yayınlanan Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uy-
gulamaları Yönetmeliği’ne göre, Sağlık Bakanlığı onaylı 
Osteopati sertifika programları verilmektedir.34
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Özet

Proloterapi, az miktarda irritan solüsyonun normal hücre ve doku büyümesini uyarmak amacıyla ağrılı, hasarlı veya dejenere olmuş tendon ve ligamentlerin yapışma 
bölgelerine (entezis) uygulandığı enjeksiyonları içeren rejeneratif bir tedavi yöntemidir. Bu yöntem kas iskelet sistemi kaynaklı ağrıların tedavisinde 80 yıldan uzun 
süredir kullanılmaktadır. Proloterapi’nin kas iskelet sistemi sorunlarında kullanımı, ağrının ligamentlerdeki zayıflama sonucu ortaya çıkan relaksasyona bağlı olduğu ve bu 
ligamentlerin tahriş edici, hücre proliferasyonunu uyarıcı solüsyonların enjeksiyonları ile güçlendirilebileceği düşüncesine dayandırılmaktadır. 
Ligament relaksasyonu; genel olarak ligament içeriğindeki liflerin dayanıklılığının bozulduğu durum olarak tanımlanmaktadır. İrritan solüsyonların enjeksiyonları 
sonrasında tendon ve ligamentlerde fibroblast hiperplazisi, hücre proliferasyonu, kollojen lif çapında artış gibi histolojik yapısal değişiklikler gözlenmektedir. Histolojik 
değişimlerin yanısıra tendon ve ligament gücünde artış da gözlenmektedir. Bu etki, yara iyileşme mekanizmasının tetiklenmesine bağlı oluşmaktadır. 
Proloterapi enjeksiyonlarının eklem ağrıları ve eklem laksitesi, kronik bel ağrısı, epikondilit, tendinopatiler, aşırı kullanım yaralanmaları gibi kas iskelet sistemi 
sorunlarındaki etkinliğini araştıran çalışmaların artması ile birlikte son dönemde bu rejeneratif tedavi yöntemine ilgi giderek artmaktadır. 

Anahtar 
Kelimeler 

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

Abstract

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 ligaments can be strengthened by injections of irritating, cell 
proliferation stimulating solutions.
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. İn 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 musculoskeletal problems such as joint pain and joint laxity, chronic low back pain, epicondylitis, 
tendinopathies, and overuse injuries, there is an increasing interest in this regenerative treatment method

Keywords  prolotherapy, musculoskeletal pain, tendon, ligament, laxity. 
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Giriş 
Proloterapi, kas iskelet sistemi hastalıklarının tedavisinde 
kullanılan, tendon ve ligament enjeksiyonlarını içeren bir 
tedavi yöntemidir.1 Enjeksiyonların yanı sıra egzersiz, vi-
tamin ve mineral gibi besin takviyeleri de sıklıkla destek 
olarak kullanılmaktadır. Proloterapi’nin kas iskelet sistemi 
sorunlarında kullanımı, ağrının ligamentlerdeki zayıfl a-
maya bağlı olduğu ve bu ligamentlerin tahriş edici, hüc-
re proliferasyonunu uyarıcı solüsyonların enjeksiyonları 
ile güçlendirilebileceği düşüncesine dayandırılmaktadır.2 

Proloterapi enjeksiyonları tipik olarak bağ dokusu dis-
fonksiyonu olan bölgeye veya yakınına uygulanmaktadır.

Bu enjeksiyon tekniği ilk olarak 1937 yılında Louis Schultz 
tarafından tanımlanmıştır. Shultz3, temporomandibular 
eklemin ağrılı subluksasyonunun eklem aralığına 0.25-0.5 
ml sodyum psyliate enjeksiyonu ile etkili bir şekilde tedavi 
edildiğini rapor etmiştir. 

Sklerozan madde (sodyum psylliate) enjeksiyonu son-
rasında bağ dokuda değişimler (fibrozis) olduğu da ilk 
olarak Louis Schultz tarafından gösterilmiştir. Shultz4, sk-
lerozan madde enjeksiyonu sonrası dokularda 4-6 günde 
yumuşak doku fibrozisi geliştiğini bildirmiştir. Bu bulgu, 
enjekte edilen sklerozan solüsyonların eklem çevresindeki 
ve intraartiküler yerleşimli ligamanların ve eklem kapsü-
lünün güçlenmesine neden olarak eklem stabilizasyonunu 
sağlamakta kullanılabileceği düşüncesini desteklemiştir.
 
Bu düşünce George S. Hackett tarafından genelleştirilmiş-
tir. Hackett2, kronik ağrılı kas iskelet sistemi disabilitesi-
nin sıklıkla ligaman laksitesinden kaynaklandığını ve bu 
durumun eklem instabilitesine ve bunu takiben ligaman 
ve tendonlardaki nosiseptif lifl erin aktivasyonuna neden 
olduğunu bildiren görüşünü yayınlamıştır. Bu görüşe 
göre zayıfl amış ligamanlardan kaynaklı aferent sinyaller 
kas iskelet sistemi ağrısının belirgin bir kaynağıdır. Ha-
ckett, mekanik instabilitenin ligamanlar, eklem kapsülü 
ve tendonlar üzerinde oluşturduğu anormal ve aşırı in-
ternal-eksternal kuvvetlerin nosiseptif uyarının kaynağı 

olduğunu söylemiştir. Ligaman laksitesinin potansiyel 
kaynakları fiziksel travma veya anormal postür olabilir ve 
neden olduğu eklem instabilitesi uzun dönemde dejenera-
tif değişimlerle sonuçlanabilmektedir.
 
Doku hasarına bağlı nosiseptör impulslar omurilik arka 
boynuzuna A-delta veya C lifl eri ile iletilirler.5 Bu lifl er la-
mina I, II, III, IV ve V de sinaps yaparlar. Lateral boynuz 
hücrelerine iletilen impulslar sempatik otonomik yanıtı 
başlatırlar. Lateral boynuz hücrelerinden impulslar eferent 
lifl er ile kan damarlarına, ter bezlerine ve kıl folikülleri-
ne taşınmaktadır. Ön boynuz hücrelerine ulaşan aferent 
lifl erse motor yanıtı başlatarak uzun süreli bir kas kont-
raksiyonuna neden olurlar. Bu kas kontraksiyonu dokuda 
iskemi gelişmesine katkıda bulunmaktadır.6

Mekanik instabiliteye bağlı nosisepsiyonun sekonder doku 
iskemisine neden olduğu ve bu şekilde duyusal bir kısır 
döngüye neden olduğu düşünülmektedir. Ayrıca uzamış 
kas spazmlarının neden olduğu anormal kuvvetlerin ten-
don veya ligaman laksitesini dolayısı ile de mekanik insta-
biliteyi daha da arttırabileceği düşünülmektedir.

1953 yılında Hackett7, sakroiliak bölgede ağrı yakınması 
olan 253 hastada posterior sakroiliak ligamanlara uygu-
ladığı sklerozan solüsyon enjeksiyonlarının etkisini in-
celediği çalışmanın sonuçlarını yayınlamıştır. Hackett bu 
çalışmanın sonucunda kronik tekrarlayan sakroiliak disa-
bilitenin ligaman instabilitesinden kaynaklandığını bildir-
miştir. 

Sklerozan solüsyonların enjeksiyonlarına bağlı ligaman-
larda oluşan biyokimyasal, histolojik ve mekanik değişim-
lerin değerlendirildiği birçok çalışma yapılmıştır.

Sklerozan solüsyonların tendonlar üzerindeki ‘’yapısal et-
kileri’’ de Hackett tarafından in vivo olarak araştırılmıştır. 
Hackett tavşanların gastroknemius ve superfisiyal fl eksör 
tendonlarına sylnasol (bir sodyum tuzu yağ asidi) enjekte 
ettikten sonra belirli aralıklarla ışık mikroskobunda ten-
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donların kesitsel incelemesi yapılmıştır. 48. saatte tendon-
da ve tendon kılıfında belirgin lenfosit infiltrasyonu göz-
lenirken, 2. haft ada lenfosit infiltrasyonunun azalıp fibröz 
doku oluştuğu, 9. ay sonunda ise artık histolojik olarak 
enfl amasyon bulgusu olmaksızın kalıcı fibröz dokunun 
oluştuğu saptanmıştır. 9 ve 12. aylarda tendon kalınlığın-
da %40 artış ve tendo-ossöz bileşke kalınlığında %30 artış 
saptanmıştır. Ayrıca 1 ve 3. aylarda radyografik olarak ten-
do-ossöz bileşkede kemik yapımında artış olduğu da göz-
lenmiştir.2 Bu çalışma, proliferan solüsyon enjeksiyonu ile 
ligamanlarda ve kemik-tendon bileşkesinde hipertrofinin 
geliştiğini gösteren ve bu konuda başlangıç niteliğinde bir 
çalışma olması nedeniyle oldukça önemlidir. 
 
1983 de Liu ve ark 8 tavşanlar üzerinde yaptıkları bir ça-
lışmada, bir gruba medial kollateral ligamentlerin tibial 
ve femoral yapışma bölgelerine %5 sodyum morrhuate 
enjeksiyonları uygularken, kontrol grubuna aynı miktar-
da steril izotonik solüsyon enjeksiyonu uygulamışlar ve 
sonrasında ligament kuvvetini değerlendirmişlerdir. En-
jeksiyonlardan sonra Bytrex kuvvet transdüseri ile yapılan 
değerlendirmede proliferan solüsyon uygulanan grupta 
kontrol grubuna göre ligament kuvvetinde %27 daha fazla 
artış saptanmıştır. Aynı zamanda proliferan solüsyon en-
jekte edilen grupta kollajen lif çapında da %56 oranında 
artış saptanmıştır. Bu çalışma, proloterapi enjeksiyonları 
uygulanan ligamanlarda kontrol grubuna göre anlamlı 
yapısal değişiklik olduğunu göstermesi ile birlikte kuvvet 
artışının da olduğunu ilk kez göstermesi açısından önemli 
bir çalışmadır. 

Maynard ve ark9 sklerozan solüsyon (sodyum morrhuate) 
enjeksiyonu sonrasında tavşanlarda aşil ve patella tendon-
larındaki biyokimyasal ve morfolojik değişimleri araş-
tırdıkları çalışmalarında kontrol grubuna %3’lük etanol 
uygulamışlar ve enjeksiyonların (1, 3 ve 5 enjeksiyon) et-
kilerini 1, 4 ve 9. haft alarda incelemişlerdir. Bu çalışmanın 
sonucunda çalışma grubunda saptanan tendon çapındaki 
anlamlı artış Hackett 2 ve Liu’nin 8 daha önceki çalışma-
larıyla uyumlu olarak bulunmuştur. Çalışmada tendon ça-

pındaki bu artışın 3. ve 5. enjeksiyonlardan sonra küçük 
kollajen fibrillerindeki, su içeriğindeki, glikozaminoglikan 
içeriğindeki artışla ve fibroblast hiperplazisi ile ilişkili ol-
duğu saptanmıştır. Bununla birlikte, tek enjeksiyon uy-
gulanan grupta kollajen lifi çapında anlamlı bir değişim 
veya enfl amatuvar hücre infiltrasyonu gözlenmemiştir. Bu 
bulgu, sklerozan madde uygulamasında doza bağlı yanıtın 
olduğunu destekler niteliktedir. Önemli bir başka bulgu, 
kollajen lifl erinin uygulamalardan sonra ligaman düzlemi-
ne paralel düzende kalmaya devam etmiş olmalarıdır.
 
Benzer histolojik değişimler Klein ve ark’nın10 kronik bel 
ağrılı hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada proliferan 
solüsyonların enjeksiyonu sonrasında da saptanmıştır. 
Dekstroz, gliserin ve fenol karışımından oluşan solüsyon 
posterior sakroiliak ligament yapışma bölgelerine haft ada 
bir kez toplam 6 haft a uygulanmıştır. Tedaviden önce ve 
3 ay sonra posterior sakroiliak ligamandan alınan biyopsi 
örnekleri incelenmiştir. Tedavi sonrasında alınan biyop-
si örneklerinde ışık mikroskopisi ile yapılan incelemede 
fibroblast hiperplazisi gözlemlenirken, elektron mikros-
kobu ile yapılan incelemede ligaman çapında ortalama 
%58’lik artış saptanmıştır. 

Bu çalışmalar sklerozan solüsyon enjeksiyonlarının liga-
man proliferasyonuna neden olduğu yönünde güçlü kanıt-
lar sağlamışlardır. Histolojik değerlendirmeler proliferan 
solüsyonların enjeksiyonları sonrasında enfl amasyonun 
ve bunu takip eden fibroblast proliferasyonunun varlığını 
göstermektedir. 

Tendon ve Ligament Relaksasyonu
Ligament relaksasyonu; genel olarak ligament içeriğindeki 
lifl erin dayanıklılığının bozulduğu durum olarak tanımla-
nabilir.2

Ligament relaksasyonunun etkileri, ilk olarak 1911 yılında 
Meisenbach tarafından 84 vaka üzerinde sakroiliak relak-
sasyonun incelendiği bir çalışmada araştırılmıştır. Bu ça-
lışma sonucunda Meisenbach, pelvik ligamentlerin tonusu 
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(gücü) normal olduğunda sakroiliak eklemlerin yüksek 
gerilim kuvvetlerine karşı koyabildiğini ancak herhangi 
bir nedenle pelvik ligamentlerde relaksasyon geliştiğinde 
sakroiliak eklemlerin yaralanmaya yatkın hale geldiklerini 
belirtmiştir. 11

Mengert 12, sakroiliak relaksasyonun antik dönemden bu 
yana bilinen bir durum olduğunu ve kadınlarda daha sık 
gözlemlenmekle birlikte erkeklerde daha şiddetli seyret-
tiğini belirtmiştir. Mengert, ayrıca ligamentlerin eklemin 
aşırı hareketini önleme fonksiyonu olduğunu, ligament 
yaralanması oluştuğunda ise çevre kas dokusunun bu liga-
menti koruma görevini üstlendiğini ve bunun sonucunda 
da etkilenen kasın gerginleştiğini ve yorgun düştüğünü 
belirterek o dönem için çok önemli bir saptamada bulun-
muştur. 

Magnuson13, ligament yaralanmasının bel ağrısının en sık 
nedeni olduğunu ve diğer bölgelere oranla lumbosakral 
bölgedeki mekanik yaralanmaların ayırıcı tanısının daha 
önemli olduğunu belirtmiştir. Magnuson, lomber bölgede 
oluşan ve lumbosakral patolojilere zemin hazırlayan yara-
lanmaların (strain) öncelikle intervertebral diskte değil de 
spinal kanalın posterior bölgesinde yer alan ligamentlerde 
ve eklemlerde geliştiğine ve ayrıca eklemlerin de ligament-
lerin kontrolünde olduğuna, bu nedenle opere edilen ve 
diski alınan hastalarda ağrı yakınmasının devam edebil-
diğine dikkat çekmiştir. Magnuson’un bu değerlendirmesi 
Hackett’ın2 kronik ağrılı kas iskelet sistemi disabilitesinin 
sıklıkla ligaman laksitesinden kaynaklandığını ve bu du-
rumun eklem instabilitesine ve bunu takiben ligaman ve 
tendonlardaki nosiseptif lifl erin aktivasyonuna neden ol-
duğunu bildiren görüşüne zemin hazırlayan ve prolotera-
pinin gelişimine önemli oranda katkıda bulunan çalışma-
lardandır. 

Tendonlar, kasları her iki ucundan kemiklere bağlayan ve 
kas aktivitesi esnasında kasın kemiğe sıkıca bağlantısını 
sağlayan yapılardır ve ligamentlerde olduğu gibi kemiğe 
yapışma noktalarında relaksasyon gelişebilmektedir. 

Newman14, supraspinöz ve interspinöz ligamentlerdeki 
zayıfl ığın disk prolapsusuna neden olduğunu ve omurga 
ligamentlerinde meydana gelen yaralanmaların kronik 
bel ağrısının en sık nedeni olduğunu belirtmiştir. Ayrı-
ca bunun akut bir olay olmadığına uzun bir süreç içinde 
gerçekleştiğine, ligament relaksasyonuna sekonder gelişen 
disk herniasyonunun ligament hasarından yıllar sonra 
ortaya çıktığına dikkat çekmiş ve disk hernisi operasyon-
ları esnasında supraspinöz ligament hasarının ve vertebra 
instabilitesinin sık gözlemlediği bulgular olduğunu belirt-
miştir. Sonrasında O’Connell de15, bel ağrısının ligament 
yırtıklarıyla ilişkili olduğunu ve bel ağrısında cerrahi se-
çeneğin ancak konservatif yöntemlerin başarısız olduğu 
durumlarda gündeme gelmesi gerektiğini belirtmiştir.  Bu 
değerlendirmeler daha sonra birçok araştırmacı tarafın-
dan desteklenmiştir.

Ligament relaksasyonu geliştiğinde, ekleme aşırı düzey-
de olmayan bir yüklenme olduğunda ve ligament normal 
sınırlarda gerildiğinde dahi ağrı oluşmaktadır. Bu ağrı li-
gament yapısında bulunan duyusal sinirlerin anormal sti-
mulasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır ve lokal olabileceği 
gibi yansıyan ağrı paterni de gösterebilmektedir.16 
                   

Tendon ve Ligament Relaksasyonu – Etiyoloji
Travma: Ligament yaralanmasının en sık nedeni trav-
malardır. Travma esnasında kollajen lifl erinde oluşan 
yırtılmalar ligament relaksasyonuna neden olmaktadır. 
Ligament yaralanmaları eklemlerde basit burkulma şek-
lindeki hafif travmalara bağlı oluşabileceği gibi daha ileri 
düzeydeki travmalara bağlı da oluşabilir. Genellikle araç 
içi kazalar sırasında gözlemlenen makaslama yaralanması 
ve servikal whiplash yaralanma ileri düzeydeki travmalara 
örnek olarak verilebilir.

Tendon ve ligament yaralanmaları toplumda sık gözlenen 
bir durumdur. ABD de bildirilen yıllık 33 milyon kas iske-
let sistemi yaralanması vakasının yaklaşık %50’si tendon 
ve ligament yaralanması içermektedir.17 Genel popülas-
yondan her yıl daha fazla kişinin fiziksel aktivitelere ve fi-
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ziksel performans içeren eğlence faaliyetlerine katılımının 
giderek artmasıyla, ligament ve tendon yaralanmalarının 
sıkılığı da artmaktadır. 

Mevcut bir ligament relaksasyonu üzerine eklenen ve nor-
malde hafif düzeyde disabiliteye neden olabilecek tekrarla-
yan bir ligament yaralanması, ileri düzeyde bir disabiliteyle 
sonuçlanabilmektedir. Tekrarlayan ligament yaralanmaları 
ciddi eklem disabilitesine neden olmaktadır.2

Eklem Dejenerasyonu: Ligament relaksasyonu, travma 
öyküsü olmadan da gelişebilmektedir. Yaşla birlikte orta-
ya çıkan eklem dejenerasyonu ligamentler üzerinde fazla-
dan yük oluşturmakta ve hasarlanmaya neden olmaktadır. 
Örnek olarak lomber bölgede intervertebral disklerde, 
vertebra korpuslarında ve faset eklemlerde oluşan deje-
nerasyon (ve eklem aralıklarındaki daralma) posterior 
ligamentler üzerinde fazla yüklenmeye neden olmakta ve 
laksiteye zemin hazırlamaktadır. 

Hormonal Etkiler: Hormonal etkiler de ligament laksi-
tesi üzerinde etkili olan faktörlerdendir. Kadınlarda seks 
hormonları, ligament yaralanması18,19 ve kollojen metabo-
lizması20 üzerinde etkili görülmektedir ve bu hormon dü-
zeylerinin menstrüel siklus boyunca dalgalanıyor olması 
kadınlarda ligament yaralanması için risk oluşturmakta-
dır.21 

Gebelik: Gebelik döneminde, östrojen ve progesteron 
düzeylerinin giderek arttığı 6. haft a ile 42. haft a arasında 
eklem laksitesinde de progresif olarak belirgin bir artış ol-
maktadır. Gebelikte periferik eklemlerdeki laksite, gebelik 
süreci ilerledikçe giderek artmakta ve 3. trimestırda liga-
ment laksitesi en belirgin düzeye erişmektedir. Ligament 
relaksasyonu gebelik döneminde ve postpartum dönemde 
gelişen bel ve eklem ağrılarının önemli bir nedenidir.

Kırıklar: Eklem bölgesine yakın kemik fraktürlerine sık-
lıkla ligament yırtıkları da eşlik etmektedir ancak bu vaka-
larda genellikle sadece fraktürlere odaklanıldığı için kırık 

iyileşmesi sonrası kalıcı eklem laksitesine yol açabilecek 
olan ligament yırtıkları gözardı edilmektedir. Bunun so-
nucunda da uzun süreli istirahati takiben kırık iyileşme-
sine rağmen, ilerleyen dönemlerde hastada kronik eklem 
disabilitesi ve günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanma ge-
lişebilmektedir. 
Operasyonlar: Ameliyatlar sırasında hastaya verilen bazı 
pozisyonlar da ligament relaksasyonuna neden olabilmek-
tedir. Hastaların anestezi altında oldukları dönemde özel-
likle de jinekolojik operasyonlar sırasında lomber bölge-
de ligament hasarı gelişebilmektedir. Bu durum hastanın 
operasyon sırasında anestezi altında uzun süre trendelen-
burg veya jack-knife pozisyonuna kalmasına bağlıdır. 

Genetik Yatkınlık: Tendon ve ligament yaralanmalarının 
etiyolojisinde yer alan birçok iç ve dış faktör gösterilmiş 
olmakla birlikte genetik faktörlerin etkileri de değerlendi-
rilmektedir. Aşil tendon yaralanmasının genetikle ilişkisi 
araştırılmış ve genetik predispozisyon olduğunu destekle-
yen bulgular saptanmıştır. 22 Spefisik bir genle ilişkilendi-
rilmiş olmasalar da rotator kuf yaralanmalarında 23 ve ön 
çapraz bağ yaralanmalarında da 24 genetik faktörlerin rol 
oynadıkları gösterilmiştir.

Konjenital Ligament Laksitesi: Ligament laksitesi ve dola-
yısıyla eklem instabilitesi çeşitli konjenital hastalıklarda da 
görülebilmektedir. Bu hastalıklardan en sık görüleni Be-
nign Eklem Hipermobilite Sendromu, otomozal dominant 
geçişli genetik bir hastalıktır ve etiyopatogenezinde kolla-
jen anomalisi rol oynamaktadır. 25 Çoklu eklem hipermo-
bilitesi hastalığın karakteristik özelliğidir. 

Eklem hipermobilitesi Marfan sendromu, Ehlers Danlos 
sendromu, Down sendromu, Stickler Sendromu gibi başka 
konjenital hastalıklarda da gözlenen bir bulgudur.
 

Tendon ve Ligament Relaksasyonu - Semptomlar
Ligament ve tendon relaksasyonun ana semptomu ağrıdır. 
Ağrı hareketle artar, istirahatle azalır. Bunun nedeni ak-
tivite sırasında tendon ve ligamentlerin üzerlerine binen 



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):91-114 
SOLMAZ. Proloterapi   

96

yüke bağlı olarak gerilmeleridir. Hastalar bu ağrıyı ‘keskin 
bir ağrı’ veya ‘acı hissi’ olarak tanımlayabilir. Şiddetli vaka-
larda özellikle de hareket esnasında ‘bıçak saplanır’ tarzda 
bir ağrı olarak da tanımlanabilir. Birçok hastada günlük 
yaşam aktivitelerinde kısıtlanma gözlenebilir. Ligament 
eklemi stabilize edemediğinde, eklem çevresindeki kaslar 
eklemde stabilizasyonu sağlamak için aşırı kasılırlar. Tek-
rarlayan eklem aktiviteleri sonucunda kasların etkilenen 
bölgeyi stabilize etme çabasına bağlı olarak sıklıkla çevre 
kaslarda spazm gelişir. Kas spazmının olaya katılmasıyla 
hem ağrı şiddetinde artış olur hem de hasta ağrıyı daha ge-
niş bir alanda hissetmeye başlar. Bu durum tanıda karışık-
lığa yol açabilmektedir. Hasta istirahat ettiğinde ve analje-
zik kullandığında kas ağrısı ve spazmında azalma oluşması 
ligament relaksasyonun tanısını düşündürmelidir. 

Kronik kas spazmı olan hastalarda altta yatabilecek liga-
ment laksitesi mutlaka düşünülmelidir, bir eklemde eğer 
ligament yetersiz kalıyorsa buna sekonder kas spazmı ge-
lişecektir. Bu durum fizik tedavi modaliteleri, masaj gibi 
uygulamaların ve analjezik, myorelaksan ilaçların kullanı-
mının birçok vakada ağrıyı belirli bir düzeye kadar düşür-
mesine rağmen sorunun devam etmesinin nedenini açık-
lamaktadır. Çünkü kas spazmı çözülüp ağrı azalmış olsa da 
altta yatan esas neden yani ligament laksitesi ve eklemde 
instabilite devam etmektedir. 

Ligamanet Relaksasyonunda Ağrı, Tetik Noktalar 
ve Yansıyan Ağrı Paternleri

Ligament relaksasyona bağlı ağrıyla ilgili en karakteristik 
özelliklerden birisi ağrının yayılım göstermesi yani yan-
sıyan ağrıya neden olmasıdır. Ligament relaksasyonuyla 
ilişkili yansıyan ağrı, etkilenen bölgeye göre spesifik yayı-
lım paternleri göstermekte ve duyarlı nokta palpasyonuyla 
birlikte değerlendirildiğinde tanısal açıdan çok değerli bir 
katkı sağlamaktadır. 

Lomber bölgenin ligamentlerinin relaksasyonu ile ilişkili 
yansıyan ağrı paternleri, George S. Hackett tarafından 19 
yıl boyunca, 1656 hastada uyguladığı 18000 intraligament 

enjeksiyonu sonrasında tanımlanmıştır.2 Hackett, sıklıkla 
sakroiliak ligament yaralanmalarının bacağa yayılan ve 
ayağa kadar inen yayılım ağrısına neden olduğunu ve bu 
nedenle de siyatalji olarak tanımlandığını belirlemiştir. 
Benzer şekilde kalça eklem ligamentleri yaralanmalarına 
bağlı ağrı da bacağa yayılmakta ve ayak başparmağına ka-
dar inebilmektedir (şekil 1). 
 

Şekil 1: lomber bölge ve kalça ligament yaralanmalarında 
yansıyan ağrı paternleri (Hackett, G.S. Ligament and Ten-
don Relaxation Treated by Prolotherapy)

Ligament ve tendonların yapısında duyusal sinir lifl eri-
ni içeren fibröz bantlar bulunmaktadır. Bu fibröz bantlar 
relaksasyonun en sık gerçekleştiği ve sinir dokusunun en 
fazla olduğu yer olan fibro-ossöz yapışma bölgelerinde 
daha yoğun olarak bulunmaktadır. Ligament ve tendon-
lardaki bu duyusal sinirlerin asıl görevi propriosepsionla 
ilgili uyarıları santral sinir sistemine iletmektir. Bu soma-
tik propsioseptif aferent duyusal uyarılar esas olarak liga-
mentlerden gelir ve eklemlerin tüm pozisyonlardaki stabi-
litesine katkıda bulunur. 

Ligamentlerden gelen aff erent uyarılar spinal dorsal kök 
ganglionuna girerler. Normal şartlarda bu uyarılar sıklıkla 
bilinç düzeyinde algılanmazlar ve esasen omurilik düze-
yinde refl eks aktivitelerle veya serebellum düzeyinde pos-
tur ve hareket kontrolü ile ilgilidirler. Normal bir ligament 
aşırı yüklenmeye maruz kaldığında veya laksite gelişmiş 
ligamente normal sınırlarda bir yüklenme olduğunda ise 
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duyusal iletiler bilinç düzeyinde algılanarak uygulanan 
yükün istemli olarak azaltılması sağlanır. Ligamentte her-
hangi bir nedenle laksite geliştiğinde normal sınırlardaki 
yüklenmelerde dahi ligamentin fibröz lifl erinde gerilme 
ve normalin dışında uzama oluşur. Bu durum intraliga-
mentöz duyusal sinir lifl eri üzerinde devam eden anormal 
gerilim stimulasyonuna neden olur. Ligament relaksasyo-
nuna bağlı olarak eklem mekaniğinin bozulması sonucun-
da ekleme binen yüklerin oluşturduğu anormal gerilim 
ligamentten spinal dorsal kök ganglionuna iletilen yoğun 
uyarılara neden olur ve bu uyarıların bir kısmı santral si-
nir sisteminde lokal ağrı olarak algılanır. Ligament relak-
sasyonunda lokal ağrı ve duyarlı-tetik noktalar bu şekilde 
oluşmaktadır. 

Serbest sinir uçlarında duyusal uyarıya neden olan şey 
‘’gerilimdir’’. Lokal anestezi ile opere edilen hastalarda göz-
lenen ve karın içi organların pediküllerindeki gerilmeye 
bağlı olarak ortaya çıkan lokal ve yansıyan ağrının nedeni 
de budur. Somatik ağrı, fiziksel nedenlere bağlı ortaya çı-
kan ve aff erent sinirlerle taşınan rahatsız edici duyunun bi-
linç düzeyinde algılanmasıdır. Ani olarak başlar, keskindir, 
iyi lokalize edilir, batma, sızlama veya zonklama tarzında-
dır, belirgin ve iyi tanımlanan yayılım paterni gösterebilir. 
Ligament relaksasyonuna bağlı ağrı farklı hastalarca farklı 
şekilde tanımlanabilir, ayrıca ağrının şiddeti de hastalar-
da değişkenlik gösterir. Hastalar ligament relaksasyonuna 
bağlı ağrıyı anlatırken sıklıkla; keskin, bıçak saplanır gibi, 
acıma şeklinde, yanma, uyuşma, basınç, baskı, çekme, sı-
kışma, delici ağrı gibi ifadeler kullanırlar. Kısa süreli ve 
hafif bir stimulasyon sıklıkla sadece lokal bir ağrıya neden 
olurken, uyarının süresi uzadığında veya şiddeti arttığında 
genellikle yansıyan ağrı da eşlik etmektedir.

Tetik Nokta Ağrısı: Basınç ve gerilime karşı normalden 
hızlı ve artmış şiddette bir yanıt oluşumuna neden olan 
hipersensitif somatik duyusal sinir reseptörlerinin yoğun 
bulunduğu bölgelere tetik nokta denilmektedir. Etkilenen 
tendon ve ligamentler ne kadar fazlaysa bu bölgenin sınır-
ları da o kadar geniş bir alanı kapsamaktadır. Tetik nok-

talar; ağrıya neden olan tendon veya ligamentin tespitini, 
iğneleme yöntemiyle tanının doğrulanmasını ve prolote-
rapi enjeksiyonlarında iğnenin doğru bir şekilde yönlen-
dirilmesini sağladığı için tanı ve tedavide çok önemli ya-
pılardır.  
 
Lumbosakral ve pelvik bölge ligamentlerinin relaksasyo-
nuna bağlı oluşan tetik noktalar ve lokalizasyonu doğru-
lamak için uygulanan iğneleme yönteminde iğne uçlarının 
yönleri George S Hackett tarafından tanımlanmıştır.2   (Şe-
kil 2) 

Şekil 2: Lumbosakral-pelvik bölge ligament yaralanmala-
rında oluşan tetik noktalar ve lokalizasyonu doğrulamak 
için uygulanan iğneleme yönteminde iğne uçlarının yönle-
ri (Hackett, G.S. Ligament and Tendon Relaxation Treated 
by Prolotherapy
 
Yansıyan Ağrı: yansıyan ağrı her türlü ağrılı durumda or-
taya çıkabilen ve toplumda ağrılı bireylerde sık rastlanan 
bir olgudur 26 Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği 
(IASP) tarafından ‘’kaynaklandığı yerin dışında farklı bir 
lokalizasyonda algılanan ağrı’’ olarak tanımlanmıştır. 27

Yansıyan ağrı, birçok dermal ve viseral aff erent lifin, ağrı 
yolu üzerinde aynı ikinci nöron üzerine konverjansı ile 
açıklanmaktadır. Ligament laksitesi geliştiğinde normal 
sınırlardaki gerilim kuvvetleri dahi ligamentten spinal 
dorsal kök ganglionuna iletilen yoğun aff erent somatik 
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proprioseptif uyarılara neden olur ve bu uyarıların bir kıs-
mı beyne iletilerek lokal ağrı olarak algılanır. Ayrıca pri-
mer aff erent lifl er, nosiseptif somatik aff erentlerle birlikte 
aynı spinal segmente girerek aynı sensoriyel projeksiyon 
hücrelerini etkileyebilmekte ve bu hücrelerin aktivasyonu 
sonucu ortaya çıkan uyarıların hangi bölgeden gelirse gel-
sin ağrı olarak algılandığı ve bu şekilde yansıyan ağrının 
ortaya çıktığı düşünülmektedir. 28

Ligament laksitesine bağlı ortaya çıkan tüm yayılım ağrı-
larını yansıyan ağrı olarak düşünmemek gerekir. Örneğin 
iliolumbar ligament laksitesine eşlik eden lateral femoral 
kutanöz sinirin direkt etkilenmesi sonucu ortaya çıkan nö-
ralji, uyluk lateraline yayılan ağrıya neden olur. Buradaki 
mekanizma aff erent lifl erin omurilikteki ağrı yollarıyla ve 
aynı spinal segmental inervasyonla ilişkili değildir ve liga-
ment relaksasyonuna bağlı etkilenen sinirde gelişen nö-
ralji sonucu sinirin trasesi boyunca ağrının yayılmasıdır. 
Benzer şekilde sakrospinöz ve sakrotuberöz ligamentlerin 
relaksasyonu sonucu pudental sinirin tuzaklanması ile pu-
dental nöralji oluşabilir, nöralji geliştiğinde de genital ve 
rektal bölgeye yayılan ağrı oluşur.
 

Entezis
Proloterapi enjeksiyonlarında, yaralanmanın tespit edil-
diği tendon veya ligamanın kemiğe yapışma bölgelerine 
proliferan madde verilmektedir. Enjeksiyonlarının uygu-
landığı kollajen lifl erin, fibrokartilajın, kartilaj ve kemi-
ğin kompleks bağlantı yeri olan bu bölge ‘’entezis’’ olarak 
bilinmektedir (şekil 3). Eğer ortopedik cerrahinin hedef 
organı kemik ise; proloterapinin hedef organı entezistir 
denilebilir. 
 

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

Ligament ve tendonlar entezis adı verilen bu anatomik 
bileşkeyi paylaşmaktadırlar. Entezis bölgesinde kollajen 
fibrilleri yayılarak son derece sağlam bir bileşke oluştur-
maktadır. 

Entezisin kanlanması göreceli olarak zayıft ır. Normal şart-
lar altında kan desteği intraligamentöz ve intratendinöz 
damarlar ile kemiğin besleyici damarlarından gelir. Güçlü 
yapılar tensil kuvvete dayanmayı gerektirirler bu da onla-
rın daha yoğun ve avasküler olmasına neden olmaktadır. 
Avaskülarite fibrokartilajinöz entezisin düzgün, iyi sınırlı 
ve vasküler foramenden yoksun görünümünü açıklamak-
tadır. Entezis bir ligamentin innervasyondan en zengin 
alanıdır. Bu innervasyon myelinli A delta ve myelinsiz C 
ağrı lifl eriyle sağlanır. Bu lifl erin bol olması ligament ya-
ralanması oluştuğunda ağrıya neden olarak yarlanmanın 
aşikâr olmasını sağlamaktadır. (şekil 4)
 

Şekil 4: A delta ve C lifl erinin omurilik arka boynuzunda 
sonlanmaları
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Tendonların ise diğer bölümleri iyi innerve olmasına rağ-
men entezis bölgelerinde ya çok az innervasyona sahipler-
dir ya da bu bölgede innervasyonları yoktur.29 Embriyonal 
dönemde mezoderm, kemik, kas, ligament, tendon, peri-
osteum ve kıkırdak dokularına farklılaşırken, farklılaşmış 
bu dokular arasında tendon ve ligamentlerin periosteum 
içinde, kemiğin fibröz matriksiyle birlikte devamlılığını 
oluşturan inelastik fibröz bir doku oluşmaktadır. Zaman-
la kemiğin kalsiyum içeriği ligament ve tendonların bu 
fibro-ossöz bağlantı bölgesindeki dokuyu zayıfl atır ve bu 
da tendon ve ligamentin bu bölgedeki esnekliğini ve ge-
rilime karşı dayanma kuvvetini belirgin derecede azaltır. 
Sonuç olarak entezis bölgesi yaralanma için en yatkın böl-
ge haline gelir. 

Eklemde yüksek gerilim kuvveti oluştuğunda ligamentle-
rin özellikle fibro-ossöz bağlantı noktasında yaralanmala-
rı sonucunda ligament laksitesi oluşur ve bu da zamanla 
eklemde instabilite gelişmesiyle sonuçlanır. Ligamentlerin 
entezis bölgesindeki zengin inervasyonu nedeniyle ve liga-
ment laksitesinin çevre kas dokusundaki kontraksiyonlarla 
kompanse edilmesine bağlı gelişen kas spazmı sonucunda 
ağrılı bir süreç gelişir. Aynı zamanda eklemin antagonistik 
kaslarının inhibisyonuna neden olan bu süreçte kas atrofisi 
de ortaya çıkmakta ve bu da eklem instabilitesine katkıda 
bulunmaktadır. Sonuç olarak eklem yaralanmaları sonucu 
ortaya çıkan ağrının büyük oranda ligament ve özellikle de 
entezis kaynaklı olduğu söylenebilir.

Akut ligament ve tendon hasarları ideal koşullar altında 
enfl amasyonla iyileşen tendon ve ligamentin orjinaline 
restore olan bir doku destrüksiyonu ile sonuçlanmaktadır. 
Proloterapi, akut lokalize doku hasarı bölgesinde doğal 
infl amasyona neden olarak onarım sürecini başlatır. En-
tesisteki akut hasarlanma doğal olarak ya da proloterapi 
yardımıyla iyileşebilirken, kronik hasarlanma rezidüel 
efektif akut infl amatuar iyileşme cevabından yoksundur. 
Kronik hasarlanma sürecinde entezis dokusunda lenfosit 
infiltrasyonu baskındır ve doğal olarak etkili bir iyileşme 
gerçekleşmemektedir. Proloterapi enjeksiyonları ile akut 

yaralanmada olduğu gibi kronik yaralanmalarda da ten-
don ve ligamentlerde enfl amasyon yanıtının oluşması ve 
yara iyileşme sürecinin başlatılması hedefl enmektedir. 

Bir insersiyo bölgesinde dağılan yüklenmelerde, entesis 
fibrokartilajının koruyucu etkinliğine rağmen tekrarlayan 
hasarlanmalar olması sonucu entezis bölgesinde tamam-
lanmamış iyileşmeyle sonuçlanan doku mikrotravmaları 
oluşabilmektedir. Mikrotravmatik hasarlanmalar, tekrar-
layan hafif şiddetli yüklenmelerle o bölgenin zayıf kan-
lanmasının kombinasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu 
durum, iyileşmeyen kronik hasarlanmaların neden inser-
sio alanında daha sık olduğunu açıklamaktadır.
 
Normal şartlarda dokuların yara iyileşmesi sürecinde göz-
lemlenen sıralı yara iyileşme kaskadı, kronik mikrotravma 
alanlarında ya yoktur ya da başarısız bir şekilde sonuçlan-
mıştır. Bu mikroskopik seviyedeki travmalar, ligament ve 
tendonlardaki fibroblastların ve kollajenöz matriks kom-
ponentlerinin hipoksik hasarının sonucudur.30

Eklemlerde ligament yaralanmalarının sıklıkla entezis böl-
gesinde oluşması, fibro-ossöz bölgedeki iyileşme sürecinin 
tam olarak gerçekleşmemesi sonucu ligament relaksas-
yonu ve dolayısı ile eklem instabilitesinin gelişmesi, pro-
loterapi enjeksiyonlarında proliferan solüsyonun entezis 
bölgelerine ve kemik teması alarak uygulanmasının neden 
çok daha iyi sonuçlar verdiğini açıklamaktadır. Direkt li-
gament enjeksiyonları ile ligament rüptürü oluşma riski 
yüksek olmakla birlikte klinik sonuçları da entezis enjeksi-
yonları kadar iyi değildir. 

Proloterapi Etki Mekanizması
Proloterapi enjeksiyonlarının etki mekanizmasının anla-
şılabilmesi için dokularda yara iyileşmesi sürecini iyi an-
lamak gerekmektedir. Çünkü proloterapi’nin etki meka-
nizmasının temelinde milyonlarca yıldır devam eden bu 
doğal yara iyileşmesi süreci yatmaktadır. Yara iyileşmesi ve 
doku onarımı süreci tüm büyük memelilerde aynıdır ve 60 
milyon yıldan fazladır değişmeden kalmıştır. Son yüzyıl-
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da yapılan araştırmalarla doku onarım süreci ayrıntılarıyla 
incelenmiş ve bu rejeneratif sürecin sırları ortaya konul-
muştur. 

Yara iyileşmesi; hasarlanan dokunun yapısal bütünlüğünü 
ve fonksiyonel kapasitesini geri kazanmaya yönelik olarak 
işleyen karmaşık ancak kendi içinde bütünlüğü olan, hüc-
resel ve moleküler olaylar dizisi sonucu gerçekleşmektedir. 
Bu süreç, birbiri ardına gelişen ancak aynı zamanda iç içe 
geçmiş 3 temel evrede gerçekleşmektedir (şekil 5). 

Şekil 5: yara iyileşmesinin evreleri

Yara İyileşmesinin Evreleri
1 - Hemostaz ve enfl amasyon evresi : Bu evrede öncelikle 
lokal damar cevabı olarak tromboksan A2 gibi araşido-
nik asit metabolitlerine bağlı vazokonstrüksiyon gelişir ve 
kısa süreli geçici hemostaz sağlanır. Bunu koagulasyon ve 
trombosit agregasyonu izler ve damar lümeninde fibrin 
tıkaç oluşur. Pıhtı ve yara çevresindeki dokulardan proinf-
lamatuvar sitokinler ve büyüme faktörleri salınmasını ta-
kiben enfl amatuvar hücreler yara dokusuna doğru hareket 
ederler. Enfl amasyon sırasında, yarada hücreden zengin 
bir ortam gelişir. Bu evre, 3 - 5 gün içinde sona ermektedir.  
Enfl amasyon; organizmayı kan kaybına karşı korumak, ya-
bancı madde invazyonunu önlemek ve yara dokusunu ona-
rıma hazır hale getirmek için gelişen bir reaksiyondur.31

2. Proliferasyon evresi: Yaralanma sonrası 3. günde başla-
yan bu evre 3 haft a kadar devam etmektedir. Enfl amatuvar 
evre döneminde salınan sitokinler ve büyüme faktörleri 
proliferasyon fazının da başarılı bir şekilde tamamlan-

masını sağlamaktadır. Bu fazda yaralanmış dokunun güç-
lendirilmesi gerçekleşmektedir. 32 Bu dönemde yara böl-
gesindeki enfl amatuar hücrelerden salınan sitokinlere ve 
büyüme faktörlerine yanıt olarak fibroblastlar yeni hücre 
dışı matriks ve olgunlaşmamış Tip III kollajen sentezleme-
ye başlarlar. Ayrıca bir dizi büyüme faktörü salgılayan uya-
rılmış fibroblastlar bir ‘’geri bildirim (feedback) döngüsü 
‘’ oluşturarak iyileşme sürecini desteklemektedir. Kollajen 
birikimi yaranın gerilmeye karşı direncini hızla arttırır. 
 
3. Remodelizasyon (yeniden yapılanma) evresi: Yara böl-
gesindeki fibroblast sayısının azaldığı, kollajen üretiminin 
dengeye ulaştığı, hücre proliferasyonunun tamamlandığı, 
yara gerilim direncinin arttığı, skar dokusunun hacminin 
azaldığı ve sonuçta iyileşmiş skar dokusunun oluştuğu ev-
redir. Sitokin ve büyüme faktörlerinin etkisiyle kollajen 
matriks devamlı yıkılmakta, yeniden sentezlenmekte, or-
ganize olmakta ve çapraz bağlarla skar içinde stabilizasyo-
nu sağlanmaktadır. Fibroblastlar ortadan kaybolmaya baş-
larken ve proliferasyon fazında depolanan Tip III kollajen 
yerini daha güçlü olan Tip I kollajene bırakmaktadır. Skar 
dokusundaki kollajen lifl erin yeniden düzenlenmesi ve ar-
tan çapraz bağlarla iyi organize olmaları sonucunda skar 
dokusunun gerilim gücü zamanla artarak orjinal dokunun 
gerilim gücünün en fazla %80’ine ulaşır. 32 Yeniden yapı-
lanma evresi birkaç yıl sürebilmekte ve matriksteki yıkım 
ve yapım arasında ince bir dengeyi gerektirmektedir.
 
Proloterapi enjeksiyonları sonrasında, proliferan solüsyo-
nun uygulandığı bölgede büyüme faktörlerinin salınımın-
da veya etkinliğinde artış olmaktadır.

Büyüme faktörleri yara iyileşmesinde doku tamirinde ve 
hücre proliferasyonunda ana rolü oynayan polipeptid for-
munda kompleks proteinlerdir. Yara iyileşmesi sürecinde 
büyüme faktörleri anjiogenez, hücre proliferasyonu, eks-
trasellüler matriks formasyonu, hücre farklılaşması gibi 
olaylarda çok önemli rol oynamaktadır (tablo 1) 
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Tablo 1: yara iyileşmesinde büyüme faktörleri ve etkileri

Platalet Kaynaklı Büyüme Faktörü 
(PDGF)

t�)àDSF�CÚMàONFTJOJ�VZBS�S
t�"OKJPHFOF[J�VZBS�S
t�&QJUFMJ[BTZPOV�VZBS�S
t�%PLV�PMVʰVNVOV�VZBS�S

Transforming Büyüme Faktörü 
(TGF)

t�&LTUSBTFMàMBS�NBUSJLT�PMVʰVNVOV�
uyarır
t�,FNJL�IàDSF�NFUBCPMJ[NBT�O��
düzenler

Damar endoteli büyüme faktörü 
(VEGF) t�"OKJPHFOF[J�VZBS�S

Epidermal büyüme Faktörü (EGF)
t�)àDSF�GBSLM�MBʰNBT�O����SF�FQJUFMJ�
[BTZPOV
�BOKJPHFOF[J���LPMMPKFOB[�
aktivitesini uyarır

Fibroblast büyüme faktörü (FGF)
t�&OEPUFM�IàDSFMFSJO�WF�ĕ�CSPCMBTU�
ların proliferasyonunu uyarır
t�"OKJPHFOF[J�VZBS�S

Platalet Kaynaklı Büyüme Faktörü (PDGF) 
t� Hücre bölünmesini uyarır
t� Anjiogenezi uyarır
t� Epitelizasyonu uyarır
t� Doku oluşumunu uyarır

Transforming Büyüme Faktörü (TGF) 
t� Ekstraselülar matriks oluşumunu uyarır
t� Kemik hücre metabolizmasını düzenler

Damar endoteli büyüme faktörü (VEGF) 
t� Anjiogenezi uyarır
t� Epidermal büyüme Faktörü (EGF) 
t� )àDSF�GBSLM�MBʰNBT�O����SF�FQŔUFMŔ[BTZPOV
�BOKŔPHFOF�

[Ŕ���LPMMPKFOB[�BLUŔWŔUFTŔOŔ�VZBS�S
t� Fibroblast büyüme faktörü (FGF) 
t� Endotel hücrelerin ve fibroblastların proliferasyonu-

nu uyarır
t� Anjiogenezi uyarır

İn vitro koşullarda transforming büyüme faktörü-Beta 
(TGF-Beta), insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1), 
temel fibroblast büyüme faktörü (bFGF) içeren bir karışı-
ma maruz kalan insan kıkırdak hücrelerinde proliferasyon 
gerçekleşmektedir. 33,34

İn vivo hayvan deneylerinde diz eklemine TGF-Beta veya 

bFGF enjeksiyonu sonrası eklem kıkırdağında kondroge-
nesiz oluştuğu gösterilmiştir.35 Ayrıca tam kat kıkırdak de-
fektlerinin hepatosit büyüme faktörü (HGF) enjeksiyonu 
sonrasında tamirinin gerçekleştiği de bildirilmiştir.36

İnsan kıkırdak hücreleri birçok büyüme faktörünü oluştur-
ma potansiyeline sahip olduğu için ve ayrıca tendon, liga-
ment yaralanması sonrası tamir sürecinde bölgedeki hüc-
reler büyüme faktörleri salgılandığı için eğer bu faktörlerin 
salgılanması stimule edilirse benzer şekilde iyileşme süreci 
de başlatılmış olacaktır. Proloterapi enjeksiyonlarının etki 
mekanizmasındaki temel mantık da budur. Büyüme fak-
törlerinin modülasyonu üzerinden etkinliği nedeniyle 
proloterapi için Rejenerasyon Enjeksiyon Tekniği (RET) 
tanımı da kullanılmaktadır. 

Proloterapi enjeksiyonlarında, proliferan solüsyonun uy-
gulandığı bölgede lokal enfl amasyon oluşmakta ve bu da 
büyüme faktörlerinin salınımını ve kollajen depozisyonu-
nu tetiklemektedir. Yani proloterapi enjeksiyonları; doku 
iyileşmesinin üç aşaması olan enfl amasyon, proliferasyon 
ve remodelizasyon evrelerini uyararak doğal doku iyileş-
mesi sürecini taklit etmektedir (şekil 6).

Şekil 6: proloterapi etki mekanizması

Proloterapi; büyüme faktörleri uyarıcılarının veya büyüme 
faktörlerinin enjeksiyonu veya hücre ve dokularda büyüme 
ve proliferasyona neden olan maddelerin enjeksiyonu ola-
rak tanımlanabilir.

Proloterapi Enjeksiyonlarında Kullanılan Maddeler
Proloterapi yönteminde, yaralanmış tendon ve ligament-
lerde veya kıkırdak dokuda lokal enfl amasyonun tetiklen-
mesi ve büyüme faktörlerinin salınımı yoluyla veya hasarlı 
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dokuda doğrudan hücre proliferasyonunun tetiklenmesiy-
le doku onarımının gerçekleşmesi hedefl enir. Bu amaçla 
farklı maddeler kullanılmaktadır; 

Tahriş Ediciler (fenol, guaiacol): Reaktif quinine bileşikle-
rine okside olan ‘fenol hidroksil’ grubu içermektedirler ve 
direkt oksidasyona yol açarak enfl amatuvar kaskadı tetik-
lemekte ve böylece hücre harabiyetine neden olmaktadır-
lar. Fenol enjeksiyonuna bağlı alerjik reaksiyon sonucu iki 
ölüm vakası bildirildikten sonra bu bileşikler günümüzde 
çok fazla kullanılmamaktadır. 

Partikülatlar (ponza unu): Bakterilerle benzer şekilde uy-
gulama alanına makrofaj hüclerini çekerek etki ederler. 
Önce enjeksiyon alanına makrofajlar gelir ve bu granülleri 
fagosite eder. Bu, makrofajların polipeptid büyüme fak-
törlerini salmasına neden olur ki bu da fibroplazi ve yeni 
kollajen depozisyonu ile sonuçlanır.

Osmotik Ajanlar (dekstroz, gliserin): Enjeksiyon bölgesin-
de hücrelerin osmotik dengesini bozmaları sonucu dehid-
ratasyona yol açarak etki ederler.

Kemotaktik Ajanlar (sodyum morrhuate, sylnasol): Sod-
yum morrhuate balık karaciğerinden elde edilen bir sod-
yum tuzudur. Poliansature yağ asitlerinden zengin olan bu 
ajan prostoglandin, tromboksan ve lekotrienler gibi infl a-
matuvar mediyatörlerin öncüsü bir bileşiktir. 

Trombositten Zengin Plazma (PRP): Otolog kanın sant-
rifüj edilmesi yoluyla trombositten zengin plazma elde 
edilir, bu plazma hasarlı bölgeye enjekte edilerek trom-
bositlerden salgılanan büyüme faktörlerinin doku onarıcı 
etkileri ile iyileşme hedefl enir.

Büyüme Faktörleri: Büyüme faktörlerinin tek başına veya 
proliferan solüsyonla birlikte hasarlı bölgeye enjekte edil-
mesi de proloterapide kullanılan bir yöntemdir.

Proloterapi enjeksiyonlarında en sık kullanılan solüsyon 

‘’dekstrozdur.‘’  

Dekstroz, proloterapi enjeksiyonları için ideal bir prolife-
randır, suda çözünür olması ve kan biyokimyasının normal 
içeriğinde yer alması nedeniyle oldukça güvenli bir mad-
dedir. Bu nedenle de vücudun birçok bölgesine ve yüksek 
miktarlarda uygulanabilmektedir. Kolay elde edilebilmesi 
ve ekonomik olması da yaygınlaşmasında etkili olmuştur. 
Dekstroz proloterapisi direkt etki, osmotik etki, infl amatu-
var büyüme etkisi gibi birçok mekanizma üzerinden etki 
etmektedir. Proloterapi enjeksiyonlarında kullanılan deks-
trozun konsatrasyonu da önemlidir ve etki mekanizması 
üzerinde belirleyici faktörlerdendir. 

%10’un altındaki konsantrasyonlardaki dekstroz enjeksi-
yonları, histolojik enfl amasyon reaksiyonu oluşturmaksı-
zın hücre ve dokularda proliferasyonu direkt olarak uya-
rır.37,38 %10’un üzerindeki konsantrasyonlardaki dekstroz 
enjeksiyonları ise enjeksiyon bölgesinde yoğun bir kon-
santrasyon oluşturduğu için o bölgedeki hücrelerde osmo-
tik etkiye neden olur. Enjeksiyon bölgesindeki hücreler su 
kaybederek hasarlanırlar. Bunu enfl amatuvar hücrelerin 
bölgeye gelerek yara iyileşmesi sürecini başlatmaları takip 
eder.
 
Normal insan hücresi sadece %0.1 oranında dekstroz içer-
mektedir.39  Glukoz konsantrasyonunun (dekstroz) yük-
selmesi hücrede protein sentezini, DNA sentezini, hücre 
büyümesini arttırmakta ve hücre proliferasyonuna neden 
olmaktadır. 40-42

Clarkson ve ark.43, yumuşak dokuya (bağ dokusu, tendon, 
ligament) uygulanan dekstroz enjeksiyonu ile büyüme 
faktörü genlerinin indüksiyonunun ve bunun sonucun-
da da doku proliferasyonunun gerçekleşebileceğini gös-
termişlerdir. Lam ve ark.44  renal fibroblast hücrelerinde 
D-glukoz (dekstroz) maruziyeti ile kollajen gen ekspresyo-
nunun indüklenebileceğini göstermişlerdir. Bu çalışmada 
5.5 mM ve 25 mM D-glukoz uygulamaları sonrası renal 
fibroblastlarda bağ doku büyüme faktörü ve insülin benze-
ri büyüme faktörü-1 ekspresyonunun arttığı gösterilmiştir. 
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Yüksek glukozlu ortamda kollajen-I ve kollajen-III’ün alfa 
alt ünitelerinin (COL1A1, COL3A1) mRNA düzeylerinde 
artış gözlenmiştir. Glukozla indüklenen kollajen alt ünitesi 
mRNA ekspresyonunun bağ doku büyüme faktörüne karşı 
monoklonal antikorla kısmen inhibe olduğu gözlenmiştir. 
Çalışmada glukozun hiperozmolaritesine bağlı etkisini 
test etmek amacıyla 25 mM L-glukoz da uygulanmış an-
cak kollajen ekspresyonunun artmadığı gözlenmiştir. Bu 
çalışma da dekstroz maruziyeti sonrası büyüme faktörü 
stimülasyonu tezini desteklemiştir. 

Ekstraselüler d-glukoz (dekstroz) konsantrasyonlarındaki 
çok düşük miktarlarda (%0.5) bir artış olduğunda dahi, 
buna maruz kalan normal insan hücreleri prolifere olmaya 
başlarlar ve trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF)45, 
epidermal büyüme faktörü46 transforming büyüme faktö-
rü-beta (TGF-beta) 47,48, temel fibroblast büyüme faktörü49, 
insülin benzeri büyüme faktörü (IGF) 50 ve bağ dokusu bü-
yüme faktörü 51  gibi birçok büyüme faktörünün salınımı 
gerçekleşir. Büyüme faktörlerinin etkisiyle hasarlanmış 
olan ligament ve tendonlarda tamir ve iyileşme gerçekle-
şir.52,53  

İnsanlarda ve hayvanlarda yapılan çalışmalarda dekstroz 
enjeksiyonlarının dokularda enfl amasyonu uyardığı, li-
gament çapını arttırdığı, tendon hipertorfisi sağladığı, 
fibroblast proliferasyonuna neden olduğu ve eklem kı-
kırdak defektlerini onardığı gösterilmiştir.54,55 Dekstroz 
proloterapisi, doku onarımı üzerinde sadece enfl amasyo-
nun tetiklenmesi ve büyüme faktörleri üzerinden değil 
başka mekanizmalar üzerinden de etkilidir. İnterlökinler 
ve plazminojen aktivatörü doku onarımını önemli ölçüde 
olumsuz etkilemektedirler. Dekstroz maruziyeti sonrasın-
da insan hücrelerinde interlökin 2, 6, 10 ve plazminojen 
aktivatörünün aktivasyonlarında azalma olmaktadır.56

Proloterapi Uygulamaları 
Diz Ağrısı ve Proloterapi Enjeksiyonları

Diz ekleminde yüksek şiddetli anlık yaralanmalara veya 
düşük şiddetli tekrarlayan yaralanmalara bağlı oluşan 

tendon ve ligament hasarlanmaları ve bunun sonucunda 
oluşan laksite-instabilite diz ağrısının en sık ve en önemli 
nedenidir. Diz ekleminin instabilitesine bağlı olarak da kı-
kırdak dejenerasyonu, menisküs yırtıkları, yeni ligament 
ve tendon yaralanmaları gibi birçok patoloji gelişebilmek-
tedir. 

Proloterapi enjeksiyonları ile birçok diz eklem patolojisi-
nin gelişiminden sorumlu olan tendon-ligament laksitesi-
ni vücudun kendi iyileşme mekanizmasını uyararak gider-
mek ve böylece eklem instabilitesine bağlı oluşan birçok 
hastalığın gelişimini önlemek veya tedavisini sağlamak 
hedefl enmektedir.

Ligament yaralanmasına bağlı diz ağrısı olan hastalara uy-
gulanan eklem içi ve eklem dışı dekstroz proloterapi enjek-
siyonları ile VAS ağrı skorlarında başlangıca göre %82 gibi 
yüksek oranda azalma olduğu bildirilmiştir.57

Hauser A58, farklı tedavilere rağmen devam eden kronik 
diz ağrısı yakınması olan 80 hastada proloterapi enjeksi-
yonları sonrası hastaların %96’sında ağrı düzeyi ve tutuk-
lukta anlamlı azalma ve eklem hareket açıklığında anlamlı 
artış olduğunu, %82’sinde yürüyüş, anksiyete, depresyon, 
ağrı kesici gereksinimi skorlarında anlamlı düzelme oldu-
ğunu bildirmiştir.

Ligament yaralanmaları dejeneratif artrite neden olabil-
mektedir. Yeterli tedavi edilmeyen ve iyileşmeyen liga-
ment yaralanmaları ligament relaksasyonu ve zayıfl ığı ile 
sonuçlanır. Ligamentte gerçekleşen relaksasyon eklem 
instabilitesine ve osteoartritle sonuçlanacak olan eklem 
biyomekaniğinde bozulma sürecinin başlamasına neden 
olmaktadır. Literatürde bunu destekleyen birçok veri bu-
lunmaktadır. Örneğin; diz ekleminde ligament yaralanma-
sı gelişen kadın futbolcularda 12 yıl içinde diz osteoartriti 
gelişim riskinin belirgin olarak arttığı gösterilmiştir59. Bir 
başka çalışmada osteoartritin ligament yaralanma insidan-
sının yüksek olduğu bezbol, futbol, basketbol, güreş, boks, 
Amerikan futbolu, jimnastik gibi sporlarla uğraşanlarda ve 
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dansçılarda yüksek sıklıkla gözlemlendiği bildirilmiştir.60

Osteoartrit gelişimini inceleyen bazı çalışmalarda, travma 
ve mekanik stresin osteoartrit gelişimine yol açtığı gerçeği 
konusunda artık soru işareti kalmadığını belirtilmekte-
dir.61 

Proloterapi enjeksiyonları ile tendon ve ligamentlerdeki 
hasarların vücudun kendi iyileşme mekanizması uyarıla-
rak tedavi edilmesi hedefl enmektedir. Ligament laksitesi 
düzeldiğinde bozulan eklem biyomekaniğinin de düzele-
ceği ve bu şekilde osteoartrit gelişiminin önlenmiş veya 
durdurulmuş olacağı düşüncesi proloterapinin osteoartrit 
tedavisinde kullanımının temelini oluşturur. Proloterapi-
nin osteoartrit (OA) üzerindeki etkileri özellikle diz osteo-
artritini konu alan çalışmalar ile araştırılmıştır.

Diz OA olan 90 hastayla yapılan bir çalışmada, hastalar 
proloterapi enjeksiyonu, saline enjeksiyonu ve egzersiz 
gruplarına ayrılmışlar. Proloterapi grubuna 4 haft a aray-
la 3 seans dekstroz proloterapi enjeksiyonları uygulanmış, 
52. haft a değerlendirmesinde proloterapi grubunda WO-
MAC skorlarında diğer iki gruba göre anlamlı düzelme 
saptanmıştır. Böylece, proloterapinin diz osteoartriti olan 
hastalarda ağrı, fonksiyonel durum ve tutukluk skorların-
da saline enjeksiyonu ve egzersize göre daha ileri düzeyde 
iyileşme olduğu gösterilmiştir. 62 

46-65 yaş arası orta-ileri düzeyde diz OA olan 36 hastay-
la yapılan bir çalışmada 1, 5 ve 9. Haft alar olmak üzere 3 
seans dekstroz proloterapisi uygulanan hastaların 52. haf-
tada WOMAC skorlarında anlamlı düzelme olduğu sap-
tanmış ve araştırmacılar, proloterapi enjeksiyonlarının diz 
OA olan hastalarda etkili ve güvenli bir tedavi yöntemi ol-
duğunu bildirmişlerdir.63

OA’de Proloterapi uygulamaları ilgili en fazla sorulan so-
rulardan birisi proloterapinin kıkırdak üzerinde herhangi 
bir etkisinin olup olmadığıdır. Bu soruya yanıt aramak için 
yapılan bir çalışmada yaş ortalaması 71 olan ve ortalama 
9 yıllık diz ağrısı yakınması olan 6 diz osteoartritli hasta-

ya 4-6 seans dekstroz proloterapisi aylık seanslar halinde 
uygulanmış ve tedaviden sonra değerlendirilen biyopsi 
örneklerinde yeni kıkırdak oluştuğu gösterilmiştir. Ayrıca 
hastaların WOMAC skorlarında da anlamlı iyileşme göz-
lenmiştir.64

Diğer kas iskelet sistemi hastalıklarında uygulanan prolo-
terapi seansları sonrasında olduğu gibi diz OA vakalarında 
da enjeksiyonların etkilerinin ne kadar süreceği sıklıkla 
sorulan bir diğer sorudur. Diz OA’da proloterapi enjeksi-
yonlarının olumlu etkileri uzun dönem devam etmektedir. 
Literatürde diz OA hastalarında proloterapi enjeksiyonla-
rını takiben ağrı, tutukluk ve fonksiyonel durum skorla-
rındaki anlamlı düzelmelerin 2.5 yıllık takiplerde de de-
vam ettiği bildirilmektedir.65

Wisconsin üniversite’sinde son dönemde yürütülen bir ça-
lışmada proloterapi uygulanan 22 semptomatik diz OA’lı 
hastanın enjeksiyonlardan 52 haft a sonra değerlendiril-
meleri sonucunda 22 hastanın 18’inde yaşam kalitesinde 
anlamlı artış olduğu belirlenmiştir.66

Son dönemde yürütülen bir başka çalışmada, diz OA tanısı 
olan 24 hasta (ort yaş:58.3) 3 seans uygulanan intraarti-
külar proloterapi enjeksiyonları sonrasında 24. Haft ada 
değerlendirilmiş ve VAS ağrı, WOMAC skorlarında ve 
eklem hareket açıklığında anlamlı iyileşme saptandığı bil-
dirilmiştir.67

Proloterapinin diz OA’de etkinliğini araştıran on farklı ça-
lışmayı inceleyen sistematik bir gözden geçirme çalışma-
sında, proloterapi uygulanan hastalarda ağrı, fonksiyon ve 
eklem hareket açıklığı skorlarında kısa ve uzun dönemde 
anlamlı iyileşmeler olduğu belirlenmiş. Bu çalışmalarda 
hasta memnuniyetinin de ortalama %82 gibi oldukça yük-
sek olduğu saptanmıştır68.  258 hastayla ilgili verilerden 
derlenen bir başka gözden geçirme çalışmasının sonucun-
da, diz OA’da proloterapinin güvenli ve etkili bir tedavi ol-
duğu bildirilmiştir.69 
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Güney Kore’de yürütülen bir çalışmada, 6 ay ve daha uzun 
süredir semptomatik olan, radyolojik olarak grade II ve 
üzeri diz OA saptanan 20 hastaya uygulanan intraartikular 
dekstroz proloterapi enjeksiyonları (ayda bir, 3 seans) son-
rasında (son enjeksiyondan 1 ay sonra) yapılan değerlen-
dirmede hastaların VAS ağrı skorlarında anlamlı azalma 
ve WOMAC OA skorlarında anlamlı düzelme saptandığı 
bildirilmiştir. 70

Revees ve Hassanein’in 71 yürüttükleri randomize, çift  kör, 
plasebo kontrollü bir çalışmada, grade II ve daha ileri OA 
saptanan 38 diz eklemi dekstroz proloterapisi (iki ayda 
bir- 6 seans, eklem içi) ve bakteriostatik sıvı enjeksiyonu 
(plasebo) gruplarına ayrılmıştır. 6. Ay değerlendirmesinde 
dektroz grubunda ağrı, şişlik ve eklem fl eksiyon açıklığın-
da plasebo grubuna göre anlamlı düzelmeler saptanmış-
tır. 12. Ayda dekstroz grubunda ağrıda %44, şişlikte %63 
azalma saptanırken radyolojik olarak da bazı değişkenler-
de (lateral patellofemoral kıkırdak kalınlığı, distal femur 
genişliğinde artış) anlamlı gelişmeler saptanmıştır. 

Menisküs yırtıkları diz ağrısının önemli bir nedenidir ve 
menisküs yırtıkları nedeniyle uygulanan cerrahi işlemler 
tüm diz operasyonlarının yaklaşık 1/6’sını oluşturmakta-
dır. Bu işlemler; total veya parsiyel menisektomi, menisküs 
tamiri ve nadiren de olsa menisküs transplantasyonudur. 
Tüm bu yöntemlerde ağrı, tutukluk, kitlenme gibi semp-
tomların ve instabilite’nin rekürrens oranı oldukça yük-
sektir. Ayrıca, cerrahi sonrası tekrarlayan yaralanma da sık 
görülmektedir. Menisküs yırtıklarına en agresif yaklaşım 
menisektomidir ve menisektomi sonrası diz ağrısı yakın-
ması devam eden hastalar, diz eklemi sorunları nedeniyle 
hekime başvuran hastalar arasında önemli bir grubu oluş-
turmaktadırlar.

Menisküs yırtıklarında uygulanan mevcut cerrahi yöntem-
lerin geç dönemde instabiliteye ve eklem dejenerasyonuna 
yol açma riskleri, bu tedavilerin menisküs yırtıklarında 
ilk seçenek olmalarının sorgulanmasına neden olmuştur. 
Lohmander ve ark72, menisküs patolojilerinde cerrahi 

prosedürlerin etkinliğini konu alan oldukça kapsamlı bir 
gözden geçirme çalışması yapmışlar ve bu çalışmanın so-
nucunda ‘’ön çapraz bağ ve menisküslerin tamiri veya re-
konstrüksiyonunun osteoartrit gelişimine karşı koruyucu 
etkisine dair kanıt bulunmadığını’’ belirtmişlerdir. Burada 
önemli olan nokta, cerrahi tekniklerin diz ekleminin trav-
ma sonrasında iyileşmesi için gerekli olan rejeneratif süre-
ci başlatamıyor olmalarıdır. Tedavi edilmeyen veya cerrahi 
uygulanan vakalarda rejenerasyon sürecini başlatacak bir 
yaklaşım olmazsa travmayla başlayan süreç devam ederek 
dejenerasyona yol açmaktadır. Bu dejeneratif süreç ancak 
iyileşme sürecinin uyarılması (rejenerasyon) ile önlenebil-
mektedir.

Menisküs yırtıklarında, cerrahi yöntemlerin başarı oranı-
nın düşük olması ve başarısız tedavinin gonartroz gelişimi-
ne zemin hazırlaması nedeniyle son dönemde ‘’biyolojik 
menisküs tamiri’’ sağlayacak yöntemler üzerinde durul-
maya başlanmıştır. Bu konuda yapılan araştırmalarda ha-
sarlanmış menisküsün ortamda yeterli büyüme faktörü 
olmaması nedeniyle iyileşemediğini saptanmıştır. İn vitro 
çalışmalarda platalet kaynaklı büyüme faktörü (PDGF), 
transforme büyüme faktörü (TGF) ve diğerlerinin menis-
küs hücre proliferasyonunu ve kollojen gelişimini uyardığı 
gösterilmiştir.73-75

Proloterapi enjeksiyonları, büyüme faktörlerinin salını-
mını sağlayarak hücre proliferasyonu ve kollojen yapı-
mını uyarır. Proloterapi enjeksiyon tekniğinde, büyüme 
faktörlerinin salınımını uyaran dekstroz gibi solüsyonlar 
kullanılmaktadır. Proloterapi enjeksiyonlarında en sık 
kullanılan solüsyon olan dekstroz, enjekte edildiği ortam-
da IGF-1, TGF-β, TFG-β, bFGF, and PDGF-B gibi birçok 
büyüme faktörünü arttırmaktadır. 61, 76-80

Diz eklemiyle ilgili yakınmaları olan ve menisküs patoloji-
sinin eşlik ettiği 24 hastada 28 diz eklemiyle yapılan retros-
pektif bir çalışmada, diz eklemine proloterapi enjeksiyon-
ları uygulanmış (ort 6 seans) ve son enjeksiyondan itibaren 
18 ay boyunca hastalar takip edilmiştir. Proloterapi’nin 
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ağrı ve tutukluk yakınmalarında anlamlı azalmaya yol aç-
tığı kaydedilmiştir. Ortalama VAS ağrı skoru 7.2’den 1.6’ya 
gerilerken ortalama VAS tutukluk skorunun 6.0’dan 1.2’ye 
gerilediği saptanmıştır. Ayrıca, proloterapi enjeksiyonları 
ile eklem hareket açıklığında ve fonksiyonel durumda be-
lirgin gelişme kaydedilmiştir.81

Ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmaları da, diz ekleminde 
instabiliteye ve dolayısı ile kıkırdak dejenerasyonuna (os-
teoartrit) neden olabilen, özellikle sporcularda sık gelişen, 
önemli bir sağlık sorunudur. Reeves ve ark.82, proloterapi 
enjeksiyonları ile ÖÇB hasarı olan hastalarda stabilitenin 
sağlanarak kıkırdak dejenerasyonunun gelişiminin önlen-
diğini bildirmişlerdir. 

ÖÇB yaralanmasının konservatif tedavisi için yapılan uy-
gulamalarda sıklıkla diz çevresindeki kasların güçlendi-
rilmesi ve bu şekilde ligament güçsüzlüğünün kompanse 
edilmesi hedefl enmektedir. Ligamentin kendisinin güç-
lenmesi ise ancak cerrahi ile mümkün olmaktadır. Ancak, 
cerrahi sonrası ligament laksitesi tekrarlayabilmektedir ve 
sporcularda başarısız cerrahi sonrası spora dönüşün sağ-
lanması oldukça güç olmaktadır. Ayrıca cerrahi tedaviden 
sonra uzun süren hareket kısıtlamaları ve rehabilitasyon 
gereksinimi de bu yöntemin dezavantajlarındandır. Ön 
çapraz bağın kendisini güçlendiren bir diğer yöntem de 
proloterapi enjeksiyonlarıdır. 

ÖÇB yaralanmalarında proloterapinin etkinliğinin araştı-
rıldığı bir çalışmada, 6 aydan uzun süreli diz ağrısı olan ve 
ÖÇB laksitesinin eşlik ettiği 18 hastaya intraartiküler dekt-
roz proloterapisi uygulanmış (iki ayda bir, 6 seans), 6 has-
ta çalışmayı tamamlayabilmiş, 6. ayda 6 hastada, 12. ayda 
9 hastada, 3. yılda ise 10 hastada instabilitenin tamamen 
düzeldiği saptanmıştır. 3. Yıl değerlendirmesinde ayrıca 
hastaların ağrı ve fonksiyonel durumlarında da anlamlı 
düzelme saptanmıştır. 83

Diz ekleminde tendon ve ligament yaralanmalarına bağlı 
gelişen patolojilerde mutlak cerrahi endikasyonu olmayan 

vakalarda proloterapi enjeksiyonları konservatif bir tedavi 
seçeneği sunmaktadır.

Ayak Bileği ve Ayak Sorunlarında 
Proloterapi Enjeksiyonları 

Akut lateral ayak bileği instabiliteleri günlük hayatta sık 
görülen patolojilerdir ve iyi tedavi edilmediklerinde kro-
nik fonksiyonel ve mekanik instabiliteye yol açabilirler. 
Ayak bileği yaralanmaları, her zaman basit yaralanmalar 
olmayıp hastaların %20-40’ında kalıcı yakınmalara yol 
açmaktadır. Yetersiz tedavi gören hastalarda tekrarlayan 
travmalar kronik ayak bileği instabilitesine ve bunun so-
nucunda da erken ‘’dejeneratif artroza ‘’neden olabilmek-
tedir. 

Ayak bileği tendon ve ligament yaralanmalarının kronik-
leşmeden ve instabilite gelişmeden önce konservatif yön-
temlerle tedavi edilmeleri tedaviye yanıtı hızlandırarak 
günlük yaşam aktivitelerine dönüş süresini kısaltmaktadır. 
Sporcularda uygun konservatif yöntemlerin erken dönem-
de başlanması spora dönüş sürecini anlamlı ölçüde kısalt-
makta, aynı zamanda kronikleşme ve tekrarlayan yaralan-
ma riskini en aza indirerek sporcu sağlığına önemli katkı 
sağlamaktadır. 
 
Son dönem çalışmalarının sonuçları, lateral ligament ha-
sarı olan olgularda konservatif tedaviyi desteklemektedir. 
Ayak bileği ligament yaralanmalarının %80-90 kadarı, 
konservatif tedavi ile iyileşmektedir. Konservatif tedavi, 
erken dönemde kısaca RICE olarak bilinen istirahat, buz 
uygulama, kompresyon ve elevasyon uygulamaları ve son-
rasında uygulanan TENS, Ultrason gibi fizik tedavi moda-
liteleri ile egzersiz programını içermektedir. 84 Ayak bileği 
tendon ve ligament yaralanmalası sonrasında konservatif 
tedavi uygulanan olgular normal günlük aktivitelere cer-
rahi tedavi uygulanan olgulara göre daha kısa sürede dön-
mektedirler. 

Kronik ayak bileği instabilitesine yol açan nedenlerin ba-
şında lateral ligament relaksasyonu gelmektedir. Ayrıca 
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subtalar instabilite, medial ligamentler ve sindesmoz ya-
ralanmaları da nedenler arasındadır. Peroneal zayıfl ık da 
kronik ayak bileği instabilitesinin önemli nedenlerinden-
dir. 

Tendon ve ligament yaralanmalarında kronikleşme ve ins-
tabiliteye neden olan temel patolojik sürecin dejenerasyon 
olduğu göz önüne alındığında; dokularda doğal iyileşme 
sürecini tetikleyen ve bu nedenle de rejeneratif  bir tedavi 
yöntemi olan proloterapi, ayak bileği ve ayak yaralanmala-
rında diğer bir konservatif tedavi seçeneğidir. Proloterapi 
enjeksiyonlarının, ayak ve ayak bileğinde tendon veya li-
gamanent patolojisi olan birçok vakada etkili olduğu gös-
terilmiştir.85

Kronik ayak bileği ağrısı yakınması olan ve ayak bileğinde 
ligament yaralanması, eklem instabilitesi ve osteoartrit tes-
pit edilen 19 olguda, proloterapi uygulamalarının hastalar-
da ağrı ve tutukluk semptomlarını anlamlı ölçüde azalttığı 
ve yaşam kalitelerini arttırdığı bildirilmiştir. 86

Rivello GJ87, kronik ayak, ayak bileği ağrısı olan hastaların 
proloterapi enjeksiyonlarını takiben, ortalama 2.5 yıllık 
takiplerinde ağrı yakınmalarında anlamlı azalma ve fonk-
siyonel iyileşme olduğunu bildirmiştir. Araştırmacı, çalış-
maya dahil edilen ve öncesinde başka konservatif tedavi-
lere yanıtsız kronik aşil tendinosisi veya lateral ligament, 
peroneal tendon yaralanmaları gibi patolojileri olan has-
talarda proloterapiye yanıtın çok iyi olduğunu belirtmiştir. 
Aşil entesopatisi saptanan ve proloterapi enjeksiyonları 
uygulanan hastaların ağrı ve tutukluk yakınmalarında an-
lamlı azalma ile beraber günlük yaşam aktivitelerinde de 
belirgin iyileşme olmaktadır. Proloterapi, egzersiz progra-
mı ile kombine olarak uygulandığında iyileşme daha hızlı 
gerçekleşmektedir88. 

Kronik aşil tendinozisi olan 36 hastada 6 haft ada bir olmak 
üzere ortalama 4 seans uygulanan dekstroz proloterapi en-
jeksiyonları ile olguların istirahat halindeki VAS ağrı skor-
larında %88, normal günlük aktiviteleri esnasındaki VAS 

ağrı skorlarında %84, spor veya diğer fiziksel aktiviteleri 
esnasındaki VAS ağrı skorlarında %78 azalma saptandığı 
bildirilmiştir.89

Lyft ogt90, aşil entesopatisi olan 16 hastada proloterapi en-
jeksiyonları sonrasında 14 hastada tam iyileşme sağlan-
dığını ve hastaların yaralanma öncesindeki aktivitelerine 
döndüklerini bildirmiştir. 

Aşil entesopatisi tanısı alan hastalarda proloterapi enjeksi-
yonları, ağrı ve tutukluk yakınmalarında azalmaya, günlük 
yaşam aktivitelerinde düzelmeye neden olduğu gibi, hasar-
lanmış tendonda olumlu yapısal değişikliklere de neden 
olmaktadır. Tedavi öncesinde ultrasonografide saptanan 
hipoekoik alanların yani hasarlanmış bölgelerin ve intra-
tendinöz yırtıkların büyüklük ve şiddetinin proloterapi 
enjeksiyonları sonrasında azaldığı, tendon neovaskülerite-
sinin ise arttığı bildirilmiştir.91

Plantar fasiit tanısı alan 60 hastada proloterapi enjeksiyon-
larının etkinliğinin değerlendirildiği randomize kontrollü 
bir çalışmada, proloterapi enjeksiyonları uygulanan hasta 
grubunda, kontrol grubuna oranla 42, 90 ve 360. Günler-
de VAS ağrı ve Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) 
skorlarında anlamlı düzelme saptanmıştır.92 Ryan MB ve 
ark93, dekstroz proloterapi enjeksiyonları ile kronik plantar 
fasiit’li hastaların ağrı yakınmasında anlamlı azalma oldu-
ğunu bildirmişlerdir. 

Kalça Ağrısı ve Proloterapi
Kronik kalça ağrısı oldukça sık gözlenen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur ve kronik kalça ağrısı nedeniyle kalça 
eklemi artroplastisi uygulanan hasta sayısı giderek artmak-
tadır94. Kalça ekleminin normal kullanımında dahi eklem 
yapılarının yıpranması söz konusu olabilmektedir, çünkü 
kalça eklemi, günlük yaşam aktiviteleri sırasında çok fazla 
hareket eden ve zorlanan bir eklemdir95. Kalça artriti olan 
hastaları değerlendiren popülasyon çalışmaları gelecek 
yıllarda kalça artroplastisinin giderek artabileceğini ön-
görmektedir.96 Ancak, genellikle tatmin edici sonuçların 



olmaması, osteoliz, derin ven trombozu gibi risklerin ol-
ması, revizyon gereksinimi gibi nedenlerle total kalça pro-
tezi, bu hastalar için çok iyi bir seçenek değildir.97,98 Kronik 
kalça ağrısının geleneksel tedavi yöntemlerine sınırlı yanıt 
vermesi nedeniyle son dönemde hastalar alternatif teda-
vi yöntemlerine daha fazla yönelmeye başlamışlardır. Bu 
yöntemlerden birisi de proloterapi enjeksiyonlardır.99,100

Kronik kalça ağrısı olan hastaların çoğunda, ağrının ne-
denin kalça eklem kıkırdağındaki dejenerasyon olduğu 
düşünülmektedir. Kalça ekleminde kıkırdak dejenerasyo-
nu gelişiminde majör risk faktörü eklemi stabilize eden 
yapıların (ligament, tendon, labrum) yaralanmalarıdır ve 
bu yapıların yaralanmasına bağlı gelişen kalça eklem deje-
nerasyonu daha çok tek tarafl ıdır.101

Esasen kalça eklemini destekleyen labrum, ligament ve 
tendonların hasarlanması kalça eklem patolojilerinde 
ve dolayısı ile kronik kalça ağrısı gelişiminde primer rol 
oynamaktadır. Labrum, tendon ve ligamentlerde oluşan 
doku hasarı bu yapılarda relaksasyona yol açmakta ve bu-
nun sonucunda da eklem instabilitesi ve sonrasında da ek-
lem kıkırdak dejenerasyonu, koksartroz gibi kalça eklem 
patolojileri gelişmektedir. Bu nedenle diğer eklemlerde 
olduğu gibi birçok kalça eklem patolojisinde altta yatan 
nedeni tedavi etmeye yönelik uygulanan proloterapi en-
jeksiyonları kalça eklemi sorunlarına yaklaşımda önemli 
bir yer tutmaktadır. Kalça patolojilerinin replasman gere-
kecek kadar ilerlemesini beklemek yerine eklemin stabili-
tesini sağlayan tendon ve ligamentlerin güçlendirilmesi ve 
eklem kıkırdağının rejenerasyonu amaçlamak replasman 
gereksinimi azaltan doğru bir yaklaşım olacaktır. Prolote-
rapi tekniği ile vücudun kendi iyileşme mekanizması tetik-
lenerek, enjeksiyonun uygulandığı bölgelerin güçlenmesi 
ve kalça ekleminin stabilitesinin sağlanması amaçlanır. 
Sonuç olarak kalça ekleminin daha akıcı hareketi, labru-
mun tamiri ve kıkırdak rejenerasyonu sağlanarak ağrının 
düzelmesi hedefl enir. 

Labrum yırtığı saptanan 19 hastada dekstroz proloterapi 

enjeksiyonlarının etkinliğinin değerlendirildiği retrospek-
tif bir çalışmada, 1-8 seans (ortalama 4.8) dekstroz prolo-
terapisi uygulanmış olan hastalar tedavilerinin bitiminden 
1-60 ay (ortalama 12 ay) sonra değerlendirilmiş ve tüm 
hastaların ağrı ve fonksiyonel durumlarında anlamlı iyi-
leşme sağlandığı, hastaların %54’ünde ağrı yakınmasının 
tamamen düzeldiği, tedavi sonrası takipte yan etki saptan-
madığı ve bu sonuçların uzun dönem takiplerde de devam 
ettiği bildirilmiştir.102

Priformis sendromu da kalça ağrısının önemli bir nede-
nidir, bu sendromda ağrı tipik olarak kalçadan bacağa 
doğru yayılım gösterir. Etiyolojisinde sıklıkla tendon veya 
ligament relaksasyonu olan priformis sendromunun teda-
visinde proloterapi enjeksiyonları etkili bir seçenektir.103

Sporcularda ve özellikle de futbolcularda sık gözlemlenen, 
kasık bölgesinde kronik ağrıya neden olan osteitis pubis 
sendromu da proloterapiye yanıt veren hastalıklardandır. 
Profesyonel sporcularda kasık ağrısı oldukça sık ortaya 
çıkan bir sağlık sorunudur. Futbol oyuncularında kasık 
ağrısının yıllık insidansı %10-18 olarak bildirilmiştir.104 
Atletlerde kronik kasık ağrısının en sık nedenleri osteitis 
pubis ve adduktor straindir. Topol ve ark.’nın105 yayınlamış 
oldukları bir vaka serisinde, pubik ramide bulunan hassas 
bölgelere yapılan çoklu enjeksiyonlar son derece başarılı 
bulunmuş; çoğu sporcu ağrılarından kurtulmuş ve tama-
ma yakınının ortalama 9 haft a içerisinde spor yapmaya 
dönüşü sağlanmıştır. 

Proloterapi enjeksiyonlarının kronik kalça ağrısı üzerinde 
etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada, kronik kalça ağrısı 
olan 61 hastaya dekstroz proloterapi enjeksiyonları uy-
gulanmıştır. Hastalar son proloterapi enjeksiyonlarından 
sonra 19 ay boyunca takip edilmiş ve ağrı düzeyleri, gün-
lük yaşam aktiviteleri ve fiziksel durumları ile ilgili sorgu-
lanmışlar ve çalışmanın sonucunda; hastaların ortalama 
VAS ağrı skorlarının 7.0 düzeyinden 2.4 düzeyine geriledi-
ği, ağrı yakınmasında %50’den fazla azalma olan hastaların 
oranının %89 olduğu, yürüme ve egzersiz aktivitelerinde 
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%84 oranında iyileşme olduğu ve %54’ünün ağrı kesici al-
mayı tamamen bıraktığı saptanmıştır.106

Bel Ağrısı ve Proloterapi 
Bel ağrısı disabilite ve iş gücü kaybına neden olabilen 
önemli klinik, sosyal, ekonomik bir halk sağlığı soru-
nudur. Bel ağrısı yakınması olan hastalarda proloterapi 
enjeksiyonlarının bir tedavi yöntemi olarak kullanımı, 
lomber ve sakroiliak ligamentlerdeki yaralanmalara bağlı 
oluşan ligament relaksasyonunun instabiliteye neden ola-
rak bel ağrısı yakınmasına yol açtığı düşüncesine dayan-
maktadır. Bel ağrısı olan hastalarda proloterapi, genellikle 
egzersiz, vitamin ve mineral desteğini de içerecek şekilde 
uygulanmaktadır. 
 
1987 yılında Ongley ve ark107 proloterapinin bel ağrısı 
üzerindeki etkilerinin araştırıldığı ilk çalışmayı yayınla-
mışlardır. Bu çalışmada kronik bel ağrılı hastalara çalışma 
grubuna dekstroz, fenol, gliserin kontrol grubuna salin 
solüsyonu olmak üzere lomber bölge ligamentlerine ve 
apofiz eklem kapsüllerine haft ada 1 kez toplam 6 enjek-
siyon uygulanmıştır. Ayrıca her iki gruba spinal manipü-
lasyon uygulanmıştır. 6. Ayda çalışma grubunda ağrı ve 
disabilite VAS skorlarında anlamlı düzelme saptanmıştır. 
Bu çalışma kronik bel ağrısında proloterapinin etkinliğini 
değerlendiren ilk çalışma olması açısından değerli olmakla 
birlikte birçok kontrolsüz değişken içermektedir. Kontrol 
ve çalışma gruplarına farklı düzeylerde spinal manipülas-
yon uygulanmıştır. Tedavi grubuna enjeksiyonlar sırasında 
uygulanan %0.25 Xylocaine kontrol grubuna uygulanma-
mıştır. Ayrıca, tedavi grubundaki hastalara triamcilone 
uygulanırken kontrol grubuna uygulanmamıştır. Bu ne-
denlere bağlı olarak bu çalışmada lokal anestezik madde ve 
steroid enjeksiyonları ile spinal manipülasyonun terapötik 
etki olasılıkları elemine edilememiştir. Sonuç olarak bu ça-
lışmanın sonuçları, kronik bel ağrılı hastalarda proliferan 
madde, lokal anestezik ve steroid enjeksiyonlarının spinal 
manipülasyonla birlikte uygulanmasının ağrı ve disabilite 
üzerinde tek başına salin enjeksiyonu uygulamasına göre 
anlamlı üstünlüğü olduğunu göstermiştir.

 
Klein ve ark10, konservatif tedavilere ve laminektomiye 
rağmen yakınmaları devam eden kronik bel ağrılı 20 has-
taya proloterapi enjeksiyonları ile birlikte spinal manipü-
lasyon uygulamışlar ve lomber egzersiz programı vermiş-
ler. Tedavi sonrası değerlendirmede tedavi öncesine göre 
VAS ağrı ve disabilite skorlarında anlamlı düzelme saptan-
dığını bildirmişlerdir. 

Schwartz ve Sagedy108, cerrahi tedavi de dahil olmak üzere 
diğer tedavilere yanıtsız kronik bel ağrılı 43 hastaya poste-
rior sakroiliak ligamentin fibro-osseöz bileşke bölgesine 2 
haft a arayla toplam 3 kez proliferan solüsyon enjeksiyonu 
uygulamışlar. Enjeksiyonlar tamamlandıktan 2 haft a sonra 
hastaların üçte ikisinin ağrılarında %66 azalma olduğunu 
rapor etmişlerdir.

Bu çalışmalarla birlikte, bel ağrısında proloterapi enjek-
siyonlarının etkinliğini net olarak görmemizi sağlayacak 
kontrolsüz değişkenler içermeyen, randomize kontrollü, 
ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Omuz Eklemi Sorunları ve Proloterapi 
Omuz eklemi instabilitesi, omuz ağrısının önemli ve sık 
bir nedenidir. Glenohumeral ligament laksitesi, glenoid 
labrumda superior labral anterior posterior (SLAP) yara-
lanma, impingement sendromu, akromioklavikular ayrıl-
ma gibi nedenlere bağlı olarak omuz ekleminde instabilite 
oluşabilmektedir. 

Proloterapi enjeksiyonları ile omuz ekleminde gelişen ten-
don ve ligament yaralanmalarına bağlı instabilitenin ön-
lenmesi veya tedavisi hedefl enmektedir. 

Seven ve ark109, kronik rotator kuff  lezyonu tanısı alan 
hastalarda rotator kuff  tendonlarının omuz eklemindeki 
yapışma bölgelerine dekstroz proloterapi enjeksiyonları 
(ayda 1 kez, 2-6 seans) uygulamışlar ve proloterapi enjek-
siyonları ile ağrı yakınmasında anlamlı azalma ile birlikte 
eklem hareket açıklığında ve fonksiyonel durumda anlam-
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lı artış olduğunu saptamışlardır.
 

El Bileği ve El Sorunlarında Proloterapi 
El bileği ve interkarpal eklemler vücudun en karmaşık 
anatomisine ve biyomekaniğine sahiptir. El ve el bileğinde 
kırıkların dışında ağrı ve fonksiyon bozukluğu yapan baş-
ka nedenler de mevcuttur. Son yıllarda bu bölgedeki liga-
mentlerin yaralanması sonucunda anatomik bütünlüğün 
ve biyomekaniğin bozulduğu ve buna bağlı olarak el bileği 
fonksiyonlarının ağrılı bir şekilde zayıfl adığı ortaya konul-
muştur.110 Ayrıca ortaya çıkan anatomik ve biyomekanik 
bozukluğun el bileğinde ileri derecede dejeneratif artri-
te neden olduğu da gösterilmiştir.111 Bu nedenle el bileği 
instabilitesi tanısının erken dönemde konulması ve erken 
tedavisinin yapılması çok önemlidir. Travmaya bağlı geli-
şen ligament yaralanmalarında prooterapi enjeksiyonları 
ile instabilitenin önlenmesi ve tedavisi hedefl enmektedir. 
Hauser R ve ark112, kronik el bileği ağrısı yakınması olan 
hastalarda dekstroz proloterapi enjeksiyonlarından ortala-
ma 22 ay sonrasında ağrı, depresyon ve anksiyete skorla-
rında ve ağrı kesici gereksiniminde anlamlı azalma, eklem 
hareket açıklığında anlamlı artış olduğunu bildirmişlerdir. 

Dirsek Eklemi Sorunları ve Proloterapi 
Dirsek eklemi yaralanmalarında ve kronik dirsek ağrısın-
da eklemde instabilite oluşumunun önlenmesi tedavide 
önemli bir yer tutmaktadır. Dirsek ekleminin tam kat ten-
don ve ligament yırtıklarında cerrahi tedavi planlanırken 
kısmi yırtıklarda ve epikondilit, tendinit, tendinozis gibi 
sorunlarda öncelikle proloterapi gibi konservatif yöntem-
ler uygulanmaktadır. 

Kronik dirsek ağrısı toplumun %15’ini etkileyen, sık gözle-
nen önemli bir sağlık sorunudur113,  Dirsek ağrısının en sık 
nedeni olan lateral epikondilit, aynı zamanda dirsek ağrısı 
yakınması ile en sık hekime başvurma nedenidir.114

Dirsek ağrısı olan hastalarda NSAID’ler, Ultrason, cold/hot 
pack, TENS, ESWT gibi fizik tedavi modaliteleri, splintle-
me veya kortikosteroid enjeksiyonları sıklıkla uygulanan 

tedavilerdir. Ancak, bu konservatif tedavilerin dirsek ağrısı 
üzerindeki etkinliğini gösteren güçlü kanıtların olmaması 
bu yöntemlerin uygulanmasını tartışmalı kılmaktadır.115 
Geleneksel konservatif tedavilere yanıtın sınırlı olması 
olması nedeniyle116,117 kronik dirsek ağrısı yakınması olan 
hastalarda proloterapi gibi alternatif yöntemler giderek 
daha sık uygulanmaktadır.118

Epikondilit, biseps tendiniti, dirsek osteoartriti, ligament 
spraini nedenleriyle kronik dirsek ağrısı yakınması olan ve 
proloterapi enjeksiyonu uygulanmış olan hastaların sorgu-
landığı retrospektif bir çalışmada proloterapi enjeksiyon-
larının ağrı ve tutukluk yakınmalarında anlamlı azalma 
ve yaşam kalitesinde artış sağladığı saptanmıştır. Deks-
troz proloterapisi ile hastaların %64’ünde ağrı skorlarında 
%75’den fazla iyileşme kaydedilirken, hastaların %94’ünde 
ağrı skorlarında %50’den fazla iyileşme kaydedilmiştir. 
Hastaların yaşam kalitelerinde (eklem hareket açıklığı, 
depresyon, anksiyete, uyku, egzersiz yapabilme, ağrı kesici 
gereksinimi) anlamlı düzelmeler saptanmıştır.118

Dirsek ekleminin en sık gözlenen patolojisi olan lateral 
epikondilit, genel olarak infl amatuvar bir patoloji olarak 
değerlendirilmesine rağmen etiyolojisinde tendon hasar-
lanmasının yer aldığı, tendon iyileşme sürecinin sekteye 
uğraması ile gelişen anjiofibroblastik dejenerasyonun da 
eşlik ettiği bir durumdur119. Epikondilit sürecindeki ana 
patolojinin enfl amatuvar değil de dejeneratif değişimler 
olduğu histolojik çalışmalarda gösterilmiştir.120-122 Prolote-
rapinin epikondilit tedavisinde kullanımı, proliferan solüs-
yonların rejeneratif etkisi ile bu dejeneratif sürecin önlene-
bileceği veya tedavi edileceği düşüncesine dayanmaktadır. 

Kronik lateral epikondilitli hastalarda, kortikosteroid ve 
proloterapi enjeksiyonlarının etkinliğinin karşılaştırmalı 
olarak incelendiği randomize kontrollü bir çalışmada VAS 
ile değerlendirilen hastaların ağrı yakınmalarının korti-
kosteroid ve proloterapi uygulanan her iki hasta grubunda 
başlangıçta anlamlı derecede azaldığı saptanmış, ancak, 6. 
ay değerlendirmesinde kortikostroid grubunda aynı etki-
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nin devam etmediği, proloterapi grubunda ise VAS ağrı 
skorundaki anlamlı azalmanın devam ettiği kaydedilmiş-
tir.123

Proloterapinin lateral epikondilit üzerindeki etkinliğinin 
araştırıldığı randomize, kontrollü bir çalışmada lateral 
epikondilit tanısı olan bir grup hastaya 0, 4 ve 8. haft alar-
da proloterapi enjeksiyonu uygulanırken kontrol grubuna 
saline enjeksiyonu uygulanmış, 6. haft a ağrı skorları de-
ğerlendirmesinde proloterapi grubunda başlangıca göre 
ve kontrol grubuna göre anlamlı düzelme saptanmıştır. 
Ayrıca proloterapi grubunda el bileği ekstansiyonu ve el 
kavrama kuvvetleri skorlarında da kontrol grubuna kıyasla 
anlamlı derecede düzelme kaydedilmiştir. Proloterapi gru-
bundaki klinik iyileşmelerin 52. Haft a değerlendirmesinde 
de devam ettiği belirtilmiştir.124

Shin JY ve ark125, lateral epikondilit tanısı olan 84 hasta-
da proloterapi enjeksiyonlarını takiben 1. ve 3. Aylarda 
VAS ağrı skorlarının tedavi öncesi VAS skorlarına göre 
anlamlı olarak azaldığını bildirmişlerdir. Aynı çalışmada, 
ağrı skorlarındaki düzelmenin hastaların %80.2’sinde 9. ay 
kontrolllerinde de devam ettiği belirtilmiştir. 

Günümüzde proloterapi enjeksiyonları kas iskelet siste-
mi sorunlarında yaygın olarak kullanılan ve popülaritesi 
giderek artmakta olan konservatif bir tedavi yöntemidir. 
Proloterapi enjeksiyonlarının kas iskelet sistemi üzerinde-
ki etkilerininin daha net bir şekilde ortaya konulabilmesi 
için daha fazla bilimsel çalışmaya gereksinim olduğu da bir 
gerçektir. 



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):91-114 
SOLMAZ. Proloterapi   

112

1. Yelland MJ, Glasziou PP, Bogduk N, et al. Prolotherapy injections, saline injections, and 
exercises for chronic low-back pain: a randomized study. Spine. 2003;29:9-16.

2. Hackett, G.S. , Hemwall, G.A. , Montgomery, G.A. Ligament and Tendon Relaxation Trea-
ted by Prolotherapy. 5th edition. Oak Park (IL): Gustav A. Hemwall; 1993.

3. Schultz L. A treatment for subluxation of the temporomandibular joint. JAMA. 
1937;25:1035-7. 

4. Schultz L. Twenty years’ experience in treating hypermobility of the temporomandibular 
joints. American Journal of Surgery. 1956;92: 925-928.

5. Loeser JD, Treede RD. Th e Kyoto protocol of IASP basic pain terminology. Pain 2008;137: 
473–7. 

6. Cailliet R: Soft  tissue pain and disability, Philadelphia, FA Davis, 1997
7. HACKETT GS. Joint stabilization through induced ligament sclerosis. Ohio State Med J. 

1953;49(10):877-84.
8. Liu YK, Tipton CM, Matthes RD, et al: An in situ study of the infl uence of a sclerosing 

solution in rabbit medial collateral ligaments and its junctional strength. Connec Tissue 
Res 1983;11:95– 102)

9. Maynard JA, Pedrini VA, Pedrini-Mille A, Romanus B, Ohlerking F. Morphological and 
biochemical eff ects of sodium morrhuate on tendons. J Orthop Res.1985;3(2):236-48.

10. Klein RG, Dorman TA, Johnson CE. Proliferant injections for low back pain: histologic 
changes of injected ligaments and objective measurements of lumbar spine mobility before 
and aft er treatment. J Neurol Orthop Med Surg 1989;10:141 –144.

11. Meisenbach, R. O.: Sacro-Iliac Relaxation With Analysis of Eighty-four Cases. Surg., Gy-
nec., & 0bst. 1911;12:411-434 .

12. Mengert, W.F. Referred pelvis pain especially due to sacroiliac relaxation or strain. South. 
M. J. 1943;36:256–263.

13. Magnuson, P.B. Diff erential diagnosis of causes of pain in the lower back accompanied by 
sciatic pain. Ann. Surg. 1944;119:878–891.

14. Newman, P. H.: Sprung back. J. Bone Jt Surg. 1952;34B:30-34.
15. O’Connell JEA. Sciatica and the mechanism of the production on the clinical syndrome in 

protrusions of the intervertebral disc. Br J Surg. 1955;30:315.
16. G.S Hackett, M.D. Referred Pain from Low Back Ligament Disability. AMA Arch Surg. 

1956;73(5):878-883.
17. James R, Kesturu G, Balian G, Chhabra AB. Tendon: biology, biomechanics, repair, growth 

factors, and evolving treatment options. J Hand Surg Am 2008;33:102-112.
18. Deie M, Sakamaki Y, Sumen Y, Urabe Y, Ikuta Y. Anterior knee laxity in young women 

varies with their menstrual cycle. Int Orthop. 2002;26:154–156. 
19. Heitz NA. Hormonal changes throughout the menstrual cycle and increased anterior cru-

ciate ligament laxity in females. J Athl Train. 1999;343:144–149.
20. Yu WD, Liu SH, Hatch JD, Panossian V, Finerman GA. Eff ect of estrogen on cellular meta-

bolism of the human anterior cruciate ligament. Clin Orthop Relat Res. 1999;366:229–238.
21. Slauterbeck JR, Fuzie SF, Smith MP, et al. Th e menstrual cycle, sex hormones, and anterior 

cruciate ligament injury. J Athl Train. 2002;37:275–278. 
22. Kannus P, Natri A. Etiology and pathophysiology of tendon ruptures in sports. Scand J Med 

Sci Sports 1997;7(2):107–112.
23. Harvie P, Ostlere SJ, Teh J, McNally EG, Clipsham K, Burston BJ, Pollard TC,Carr AJ. 

Genetic infl uences in the aetiology of           tears of   the rotator cuff .Sibling risk of a full-thi-
ckness tear. J Bone Joint Surg Br. 2004 Jul;86(5):696-700.

24. Flynn R K, Pedersen C L, Birmingham T B. et al Th e familial predisposition toward tearing 
the anterior cruciate ligament: a case control study. Am J Sports Med 20053323–28)

25. Child AH. Joint hypermobility syndrome: inherited disorder of collagen synthesis. J Rheu-
matol 1986; 13: 239 –243.

26. Arendt Nielsen L, Svensson P. Referred muscle pain: basic and clinical findings. Clin J Pain. 
2001;17: 11–19.

27. IASP. IASP Task Force on Taxonomy,. In: Merskey H, Bogduk N, editors. Classification of 
Chronic Pain. Second edition ed Seattle: IASP Press; 1994. pp. 209–214.

28. Longmire DR. Th e classification of pain and pain syndromes. Pain Digest 1992;2:229-233.
29. Józsa L, Kannus P. Histopathological findings in spontaneous tendon ruptures. Scand J 

Med Sci Sports. 1997;7(2):113-8. 
30. Koob TJ, Clark PE, Hernandez DJ, Th urmond FA, Vogel KG. Compression loading in vitro 

regulates proteoglycans synthesis by tendon fibrocartilage. Arch Biochem Biophys 1992; 
298:303-312.

31. Monaco JL, Lawrence T, Acute Wound Healing: An Overview. J Clin Plastic Surg 2003; 
30: 1 – 12.

32. Hanna JR, Giacopelli JA. A Review of Wound Healing and Wound Dressing Products. J 
Foot Ankle Surg 1997 ; 36: 2 - 14 .

33. Bujía J, Sittinger M, Wilmes E, Hammer C. Eff ect of growth factors on cell proliferati-
on by human nasal septal chondrocytes cultured in monolayer. Acta Otolaryngol. 1994 
Sep;114(5):539-43.

34. Dunham BP, Koch RJ. Basic fibroblast growth factor and insulinlike growth factor I sup-
port the growth of human septal chondrocytes in a serum-free environment. Arch Otolar-
yngol Head Neck Surg. 1998;124(12):1325-30.

35. Van Beuningen HM, Glansbeek HL, van der Kraan PM, van den Berg WB. Diff erential 
eff ects of local application of BMP-2 or TGF-beta 1 on both articular cartilage composition 
and osteophyte formation. Osteoarthritis Cartilage. 1998 ;6(5):306-17. 

36. Wakitani S, Imoto K, Kimura T, Ochi T, Matsumoto K, Nakamura T. Hepatocyte growth 
factor facilitates cartilage repair. Full thickness articular cartilage defect studied in rabbit 
knees. Acta Orthop Scand. 1997;68(5):474-80.

37. Jensen K, et al. Response of knee ligaments to Prolotherapy in a rat injury model. American 
Journal of Sports Medicine. 2008;36:1347-1357.

38. Jensen K, et al. Early infammatory response of knee ligaments to Prolotherapy in a rat 
model. Journal of Orthopedic Research. 2008;26:816-823  

39. Reeves K, et al. Evidenced-based regenerative injection (Prolotherapy) in sports medicine. 
In Seidenberg P, Beutler A (eds.) Th e Sports Medicine Resource Manual. 2008; Saunders 
Publishing, Philadelphia PA, Chapter 50.

40. Natarajan R, et al. Vascular smooth muscle cells exhibit increased growth in respon-
se to elevated glucose. Biochemistry and Biophysic Research and Communication. 
1992;186:552-560.

41. McGinn S, et al. High glucose and endothelial cell growth: novel eff ects independent of 
autocrine TGF-beta 1 and hyperosmolality. American Journal of Phyiology and Cell Phy-
siology. 2003;234:C1374-C1386.

42. Caruccio L, et al. Th e heat-shock transcription factor HSF1 is rapidly activated by either 
hyper- or hypo-osmotic stress in mammalian cells. Journal of Biochemistry. 1997;327:341-
347.

43. Clarkson MR, Murphy M, Gupta S, Lambe T, Mackenzie HS, Godson C, Martin F, Brady 
HR. High glucose-altered gene expression in mesangial cells. Actin-regulatory protein 
gene expression is triggered by oxidative stress and cytoskeletal disassembly. J Biol Chem. 
2002;277(12):9707-12.

44. Lam S, van der Geest RN, Verhagen NA, van Nieuwenhoven FA, Blom IE, Aten J, Gol-
dschmeding R, Daha MR, van Kooten C. Connective tissue growth factor and igf-I are 
produced by human renal fibroblasts and cooperate in the induction of collagen production 
by high glucose. Diabetes. 2003;52(12):2975-83.

45. Di Paloa S, et al. High glucose concentration induces the overexpression of transforming 
growth factor-beta through the activation of a platelet-derived growth factor loop in hu-
man mesangial cells. American Journal of Pathology. 1996;149:2095-2106.

46. Fukuda K, et al. High concentration of glucose increases mitogenic responsiveness to hepa-
rin-binding epidermal growth factor-like growth factor in rat vascular smooth muscle cells. 
Arteriosclerosis Th ombosis and Vasculature Biology. 1997;17:1962-1968.

47. Oh J, et al. Sequential eff ects of high glucose on mesangial cell transforming growth fac-
tor-beta 1 and fibronectin synthesis. Kidney International. 1998;54:1872-1878.

48. Murphy M, et al. Suppression subtractive hybridization identi es high glucose levels as a 
stimulus for expression of connective tissue growth factor and other genes in human me-
sangial cells. Journal of Biology and Chemistry. 1999;274:5830-5834.

49. Ohgi S, et al. Glucose modulates growth of gingival fibbroblasts and periodontal ligament 
cells: correlation with expression of basic broblast growth factor. Journal of Periodontal 
Research. 1996;31:579-588.

50. Pugliese G, et al. Increased activity of the insulin-like growth factor system in mesangial 
cells cultured in high glucose conditions. Relation to glucose-enhanced extracellular matrix 
production. Diabetologia. 1996;39:775-784.

51. Reeves K. Prolotherapy: injection of growth factors or growth factor production stimulants 
to growth normal cells or tissue. In Waldman SD (ed): Pain Management. Philadelphia, 
Elsevier, 2006; 1106-1127. 

52. Kim H, et al. Th e eff ects of anti-infl ammatory drugs on histologic findings of the experi-
mental Prolotherapy model. Journal of the Korean Academy of Rehabilitation Medicine. 
2006;30:378-384.

53. Ahn K, et al. Th e eff ect of the Prolotherapy on the injured Achilles tendon in a rat model. 
Journal of the Korean Academy of Rehabilitation Medicine. 2002;26:332-336.

54. Oh S, et al. Dextrose-induced subsynovial connective tissue fibrosis in the rabbit carpal 
tunnel: a protential model to study carpal tunnel syndrome. Hand. 2008;3:34-40.

55. Kim H, et al. Comparison of histological changes in accordance with the level of dext-
rose-concentration in experimental Prolotherapy model. Journal of Korean Academy of 

Kaynaklar



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):91-114 
SOLMAZ. Proloterapi   

113

Rehabilitation Medicine. 2003;27:935-940.
56. Reinhold D, Ansorge S, Schleicher ED. Elevated glucose levels stimulate transforming 

growth factor-beta 1 (TGF-beta 1), suppress interleukin IL-2, IL-6 and IL-10 production 
and DNA synthesis in peripheral blood mononuclear cells. Horm Metab Res 1996;28:267–
70. 

57. Jo, Daehyun, and Myounghee Kim. “Th e eff ects of Prolotherapy on knee joint pain due to 
ligament laxity.” Journal of the Korean Pain Society 17.1 (2004): 47-50.

58. Hauser RA, Hauser MA.  A Retrospective Study on Dextrose Prolotherapy for Unresol-
ved Knee Pain at an Outpatient Charity Clinic in Rural Illinois. Journal of Prolotherapy. 
2009;1:11-21.

59. Lohmander LS, Ostenberg A, Englund M, and Roos H. High prevalence of knee osteoarth-
ritis, pain and functional limitations in female soccer players twelve years aft er anterior 
cruciate ligament injury. Arthritis & Rheumatism. 2004; 50(10):3142-3152.

60. Panush R. Recreational activities and degenerative joint disease. Sports Medici-
ne.1994;17:1-5 

61. Morehead K and Sack K. Osteoarthritis: What therapies for this disease of many causes? 
Postgraduate Medicine. November 2003. pp 12-17.

62. Rabago D, Patterson JJ, Mundt M, Kijowski R, Grettie J, Segal NA, Zgierska A. Dextro-
se prolotherapy for knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. Ann. Fam Med. 
2013;11(3):229-37.

63. Rabago D, Zgierska A, Fortney L. Hypertonic dextrose injections (Prolotherapy) for knee 
osteoarthritis: results of a single-arm uncontrolled study with 1-year follow-up.J Altern 
Complement Med. 2012;18(4):408-14.

64. Topol GA, Podesta LA, Reeves KD, Giraldo MM, Johnson LL, Grasso R, Jamín A, Clark T, 
Rabago D. Chondrogenic Eff ect of Intra-articular Hypertonic-Dextrose (Prolotherapy) in 
Severe Knee Osteoarthritis. PM R. 2016;8(11):1072-1082.

65. Rabago, David, et al. “Hypertonic dextrose injection (prolotherapy) for knee osteoarthritis: 
Long term outcomes.” Complementary therapies in medicine 23.3 (2015): 388-395.

66. Rabago D, van Leuven L, Benes L, Fortney L, Slattengren A, Grettie J, Mundt M. Qualitati-
ve Assessment of Patients Receiving Prolotherapy for Knee Osteoarthritis in a Multimethod 
Study. J Altern Complement Med. 2016 ;22(12):983-989.

67. Eslamian F, Amouzandeh B. Th erapeutic eff ects of prolotherapy with intra-articular dext-
rose injection in patients with moderate knee osteoarthritis: a single-arm study with 6 
months follow up. Th er Adv Musculoskelet Dis. 2015;7(2):35-44.

68. Hassan F, Trebinjac S, Murrell WD, Maff ulli N. Th e eff ectiveness of prolotherapy in 
treating knee osteoarthritis in adults: a systematic review. British medical bulletin. 
2017;122(1):91-108.

69. Sit, Regina WS, et al. “Hypertonic dextrose injections (prolotherapy) in the treatment of 
symptomatic knee osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis.” Scientific reports 
6 (2016): 25247.

70. Kim, Jong Moon. “Th e Eff ect of Prolotherapy for Osteoarthritis of the Knee.” Journal of the 
Korean Academy of Rehabilitation Medicine 26.4 (2002): 445-448.

71. Reeves, Kenneth D., and Khatab Hassanein. “Randomized prospective double-blind place-
bo-controlled study of dextrose prolotherapy for knee osteoarthritis with or without ACL 
laxity.” Alternative therapies in health and medicine 6.2 (2000): 68-80.

72. Lohmander LS, et al. Th e long-term consequences of anterior cruciate ligament and me-
niscal injuries: osteoarthritis. American Journal of Sports Medicine. 2007;35:1756-1769.

73. Bhargava MM, et al. Th e eff ect of cytokines on the proliferation and migration of bovine 
meniscal cells. Th e American Journal of Sports Medicine. 1999;27:636-643.

74. Spindler KP, et al. Regional mitogenic response of the meniscus to platelet-derived growth 
factor (PDGF-AB). Journal of Orthopaedic Research. 2005;13:201-207.

75. Murray MM, et al. Enhanced histologic repair in a central wound in the anterior cruciate 
ligament with a collagen-platelet-rich plasma scaff old. Journal of Orthopedic Research. & 
Hashimoto J, et al. Meniscal repair using fibrin sealant and endothelial growth factor. Th e 
American Journal of Sports Medicine. 1992;20:537-541.

76. Reeves KD. Technique of Prolotherapy. In Lennard T. Physiatric Procedures in Clinical 
Practice. Philadelphia, PA: Hanely & Belfus; 1995. p. 57-70.

77. Reeves KD. Prolotherapy: Basic Science, Clinical Studies, and Technique. In Lennard, T. 
Pain Procedures in Clinical Practice, Second Edition. Philadelphia, PA: Hanley & Belfus; 
2000. p. 172-190. 

78. Okuda Y, et al. Increased production of PDGH by angiotensin and high glucose in human 
vascular endothelium. Life Sciences. 1996;59:455-461.

79. Kolm-Litty V, et al. High glucose-induced transforming growth factor beta 1 production 
is mediated by the hexosamine pathway in porcine glomerular mesangial cells. Journal of 
Clinical Investigation. 1998;101:160-169.

80. Liu X, et al. High glucose upregulates connective tissue growth factor expression in human 

vascular smooth muscle cells. BMC Cell Biology. 2007;8:1-14.
81. Hauser R. A Retrospective Study Shows Prolotherapy is Eff ective in the Treatment 

of MRI-Documented Meniscal Tears and Degeneration. Journal of Prolotherap. 
2010;2(3):416-437.

82. Reeves KD and Hassanein K. Randomized prospective double-blind placebo-controlled 
study of dextrose prolotherapy for knee osteoarthritis with or without ACL laxity. Alterna-
tive Th erapies. 2000; 6(2):68-80.

83. Reeves, K. Dean, and Khatab M. Hassanein. “Long-term eff ects of dextrose prolotherapy 
for anterior cruciate ligament laxity.” Alternative therapies in health and medicine 9.3 
(2003): 58-63.

84. Kırdemir Vecihi, Aslan A. Ankle Ligament injuries. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci 
2007;3(39):22-7.

85. Tsatsos G, Mandal R. Prolotherapy in the treatment of foot problems. J Am Podiatr Med 
Assoc 2002;92:366-8.

86. Hauser RA, Hauser MA, Cukla J. Dextrose Prolotherapy injections for chronic ankle pain. 
Pract Pain Manag 2010: 70-76.

87. Rivello Gj. McGlamry’s Comprehensive Textbook of Foot & Ankle Surgery 4th Edition. 
Chapter 35, 181-86.

88. Yelland MJ, et al. Prolotherapy injections and eccentric loading exercises for painful Achil-
les tendinosis: a randomised trial. Br J Sports Med 2011;45:421-8. 

89. Maxwell NJ, Ryan MB, Taunton JE, et al. Sonographically guided intratendinous injection 
of hyperosmolar dextrose to treat chronic tendinosis of the Achilles tendon: a pilot study. 
AJR Am J Roentgenol 2007;189:W215-20.

90. Lyft ogt J. Prolotherapy and Achilles tendinopathy: a prospective pilot study of an old treat-
ment. Australasian Musculoskeletal Medicine. 2005;16–19.

91. Ryan M, Wong A, Taunton J. Favorable outcomes aft er sonographically guided intraten-
dinous injection of hyperosmolar dextrose for chronic insertional and midportion achilles 
tendinosis. AJR Am J Roentgenol 2010;194:1047-53.

92. Ersen Ö, Koca K. A randomized-controlled trial of prolotherapy injections in the treatment 
of plantar fasciitis. Turk J Phys Med Rehab 2018;64(1):59-65. 

93. Ryan MB, Wong AD, Gillies JH, Wong J, Taunton JE. Sonographically guided intraten-
dinous injections of hyperosmolar dextrose/lidocaine: a pilot study for the treatment of 
chronic plantar fasciitis. Br J Sports Med. 2009 ;43(4):303-6.

94. Kurtz S. Prevalence of primary and revision total hip and knee arthroplasty in the United 
States from 1990 through 2002. J Bone Joint Surg Am. 2005 ;87(7):1487-97

95. Kim S. Changes in surgical loads and economic burden of hip and knee replacements in the 
US: 1997-2004. Arthritis Rheum. 2008;59(4):481-8.

96. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Agency News and Notes: Muscu-
loskeletal procedures account for over 10 percent of all hospital care in the United States.

97. Freedman KB. A meta-analysis of thromboembolic prophylaxis for elective total hip arth-
roplasty. Paper presented at: Ninth Annual Meeting of the American Association of Hip 
and Knee Surgeons; November 12-14,1999; Dallas, Texas. 

98. Elfick A. Variation in the wear rate during the life of a total hip arthroplasty: A simulator 
and retrieval study. J Arthroplasty. 2000;379:34-40.

99. Alternative treatments: Dealing with chronic pain. Mayo Clinic Health Letter. April 2005. 
23(4) 

100. Lennard T. Pain Procedures in Clinical Practice. 2nd ed. Philadelphia, PA: Hanley & Bel-
fus, Inc.;2000.

101. Cyrus Cooper, Hazel Inskip; Individual Risk factors for Hip Osteoarthritis: Obesity, Hip 
Injury and Physical Activity, American Journal of Epidemiology, 1998;147(6): 516–52.

102. Hauser A, Orlofsky A. Regenerative Injection Th erapy (Prolotherapy) for Hip Labrum Le-
sions:Rationale and Retrospective Study. Th e Open Rehabilitation Journal, 2013; 6:59-68.

103. JW, Norbury. Diagnosis and Management of priformis syndrome. Practical Neurology May 
2012. 

104. Holmich P, Uhrskou P, Ulnits L, et al. Eff ectiveness of active physical training as treat-
ment for long-standing adductor-related groin pain in athletes; randomized trial. Lancet 
1999;353:439-43.

105. Topol GA, Reeves KD, Hassanein KM. Eff icacy of dextrose prolotherapy in elite male ki-
cking-sport athletes with chronic groin pain. Arch Phys Med Rehabil 2005;86:697–702.

106. Hauser A. A Retrospective Study on Hackett-Hemwall Dextrose Prolotherapy for Chro-
nic Hip Pain at an Outpatient Charity Clinic in Rural Illinois. Journal of Prolotherapy. 
2009;2:76-88.

107. Ongley MJ, Klein RG, Dorman TA, Eck BC. A new approach to the treatment of chronic 
low back pain. Lancet 1987;2:143–146 

108. Robert G. Schwartz, M.D. and Noreen Sagedy, M.D. Prolotherapy: A Literature Review 
and Retrospective Study. Th e Journal of Neurological and Orthopadic Medicine and Sur-



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):91-114 
SOLMAZ. Proloterapi   

114

gery, 1991;12(3)
109. Seven MM, Ersen O, Akpancar S, Ozkan H, Turkkan S, Yıldız Y, Koca K. Eff ectiveness of 

prolotherapy in the treatment of chronic rotator cuff  lesions.Orthop Traumatol Surg Res. 
2017 ;103(3):427-433.

110. Koca K, Kürklü M. Karpal instabilitelerin radyolojik değerlendirilmesi. TOTBİD Dergisi 
2013;12(1):47-53.

111. Pilný J, Svarc A, Hoza P, Vodicka Z, Krbec M. [Arthritis development following untreated 
scapholunate instability of the wrist]. Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 2010 ;77(2):131-
3.

112. Hauser R, Hauser M, Holian P. Dextrose prolotherapy for unresolved wrist pain. Practical 
Pain Management. 2009:72-79

113. O’Connor F. Managing overuse injuries. A sys- tematic approach. Th e Physician and Sports 
Medi- cine. 1997. 25: 88-113.

114. Pecar D and Avdic D. Eff icacy of tennis elbow (Epicondylitis humeri radialis) treatment in 
CBR “Praxis.” Bosn J Med Sci. 2009;9(1): 25-30

115. Pecar D and Avdic D. Eff icacy of tennis elbow (Epicondylitis humeri radialis) treatment in 
CBR “Praxis.” Bosn J Med Sci.  2009; 9(1): 25-30

116. Alternative treatments: Dealing with chronic pain. Mayo Clinic Health Letter. April 2005. 
23(4).

117. Lennard, T. Pain Procedures in Clinical Practice. Second Edition. Hanley & Belfus, Inc. 
Philadelphia, PA. 2000. 

118. Hauser R, Hauser M, Holian P. Dextrose prolotherapy for unresolved wrist pain. Practical 
Pain Management. 2009;Nov/Dec:72-79.

119. Jobe F, Ciccotti M. Lateral and medial epicondylitis of the elbow. J Am Acad Orthop Surg 
1994;2:1-8. 

120. Allman F, Nirschl R, Plagenhoef S, et al. Tennis elbow: Who’s most likely to get it and how. 
Physician Sports Med 1975;3:43-58.

121. Leach R, Miller J. Lateral and medial epicondylitis of the elbow. Clin Sports Med 1987;6:59-
72. 

122. Nirschl R. Soft  tissue injuries about the elbow. Clin Sports Med 1985; 5:637-652.
123. Carayannopoulos A, Borg-Stein J, Sokolof J, Meleger A, Rosenberg D. Prolotherapy versus 

corticosteroid injections for the treatment of lateral epicondylosis: a randomized controlled 
trial. PM R. 2011;3(8):706-15.

124. Scarpone M, Rabago D, Arbogest J, Snell E, Zgierska A. Th e eff icacy of prolotherapy for 
lateral epicondylosis: A pilot study. Clin J Sports Med 2008;18:248-254.

125. Shin J, Seo K-M, Kim D-K, Kim B-K, Kang S-H. Th e eff ect of prolotherapy on lateral epi-
condylitis of elbow. J Korean Acad Rehabil Med. 2002;26:764–8. 



 Mezoterapi ve Klinik Uygulamalar
Mesotherapy and Clinic Application

Ahmet Atalık

Yazışma Adresi / Correspondence: 
Dr. Ahmet Atalık

Emaar Square Heights E Blok 2301  Ünalan Mah. Üsküdar, İstanbul  TÜRKİYE
E-mail: : ahmetatalik@yahoo.com 

Orcid 
Ahmet Atalık:  https://orcid.org/0000-0003-3183-5011

Geliş Tarihi / Received : 20-08-2019                        Kabul Tarihi / Accepted : 24-08-2019                   Yayın Tarihi / Online Published: 30-09-2019       
Atalık A., Mezoterapi ve Klinik Uygulamalar , J Biotechnol and Strategic Health Res. 2019;3(Özel Sayı):115-118  DOI: bshr.607437

DERLEME / Review Article

Özet

Mezoterapi bir uygulama tekniğidir. Dr. Pistor tarafından tanımlanan uygulama tekniğinde, düşük miktarda ürünlerin intradermal olarak enjekte edilerek hedef 
organlardaki patolojilere yönelik bir tedavi uygulama şekli olduğu belirtilmiştir. Mezoterapi uygulama tekniği ile embriyolojik dönemde mezodermden köken alan deri, 
kıkırdak, kas veya yağ dokularının patolojilerinin tedavilerinde tamamlayıcı olarak kullanılabilir. Günümüzde mezoterapi bir uygulama tekniği olarak birçok alanda 
kullanılmaktadır. Son yıllarda başta ağrı, kas-iskelet sistemi patolojileri, spor hekimliği, saç zayıflığı ve dökülmesi, bölgesel zayıflama ve selülit, deri lezyonlarının tedavisi ile 
derinin yaşlanma karşıtı tedavilerinin yanında Kulak Burun Boğaz Hastalıkları, Göz Hastalıkları, Kadın Hastalıkları alanlarında birçok hekimin başvurduğu tamamlayıcı 
bir tıp uygulama tekniği olarak tüm dünyada kabul edilmektedir.

Anahtar 
Kelimeler 

Mezoterapi, Ağrı, Lipoliz, Cilt Yenileme

Abstract

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 complement to the treatment 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.

Keywords  Mesotherapy, Pain, Lypolysis, Skin Rejuvenation
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Giriş 
Dr. Pistor, 1958’de La Presse Medicale’de bulgularını yayın-
ladığı “Prokaine yerel ve patolojinin insanda yaşadığı bir 
provayı ortaya çıkar” başlıklı bir makalesinde (İnsan Pa-
tolojisinde Yerel Olarak Uygulanan Prokainin Yeni Özel-
liklerinin Kısa Açıklaması) mezoterapi terimini kullandı 1.
Mezoterapi uygulama tekniği ile embriyolojik dönemde 
mezodermden köken alan deri, kıkırdak, kas veya yağ do-
kularının patolojilerinin tedavilerinde tamamlayıcı olarak 
kullanılabilir2. Mezoterapi uzun yıllardır başta Avrupa 
ülkeleri olmak üzere deri lezyonları ve yaşlanma karşıtı 
çalışmalarda, fizik tedavi, ortopedi ve spor hekimliği gibi 
birçok farklı alanda tıbbi çalışmaların bir parçası olarak 
uygulanmaktadır. 

Ülkemizde 2014 yılına kadar çok fazla aktif uygulayıcısı 
ve sertifikalı hekimi olmayan  mezoterapi 04.02.2014 ta-
rihli ve 28903 sayılı Resmî Gazete ‘de yayımlanan” Sağlık 
Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği’’3 ve 27.10,2014 
tarihli ve 29158 sayılı Resmî Gazete ‘de yayımlanan “Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği”4 
ne dayanarak Sağlık Bakanlığı tarafından yetki verilen üni-
versite ve araştırma hastaneleri bünyesinde kurulan eğitim 
merkezlerinde tıp doktoru ve diş hekimlerine yönelik ser-
tifikalı eğitim programı olmuştur. Mezoterapi Derneği, 
Sağlık Bakanlığı onaylı mezoterapi uygulama sertifikası 
almaya hak kazanan tıp doktorlarının eğitim sonrası bil-
gi, uygulama pratiği ve tecrübelerini artıracak eğitimlerin 
yanında haklarının korunması amacıyla da ülkemizde fa-
aliyet göstermektedir.

Mezoterapi uygulama tekniğinde amaç intradermal en-
jeksiyonlar ile 4 mm derinliğe kadar ürünlerin bir havuz 
olacak şekilde bırakılmasıdır5. Kullanılan ürünler, teda-
vi endikasyonları çerçevesinde gerekli ise seyreltilerek 
patolojinin olduğu bölgeye çoklu enjeksiyonların belirli 
aralıklarla tekrarlanması planlanır. Uygulama sıklığı bu 
kriterlere göre saptanır. Genellikle ağrı mezoterapisinde 
üç seansın sonunda sonuçlar değerlendirilerek tedaviye 
devam, tamam veya ürün değişikliği planlanır6. 

Mezoterapi tekniği ile hastalara verilen tedavi dozu ve ila-
ca bağlı yan etkiler azaltılmış, etkinlik artırılmıştır5. Me-
zoterapide kullanılan ürünler suda çözünen ve birlikte uy-
gulandığında çökme göstermeyen ilaç veya kokteylleridir2. 
Mezoterapi seanslar şeklinde uygulanır. Bu seanslar akut 
durumlarda haft ada iki kez kronik durumlarda haft ada 1 
kez olarak başlanabilir. Hastanın ağrı durumuna göre se-
ans sayısı düzenlenir. 

Kullanılan ana ürünlere baktığımızda analjezik ve sempa-
tolitik etkileriyle lidokain,  prokain, ksilokain; analjezik ve 
antienfl amatuvar etkileri için piroksikam; dolaşım düzen-
leyici olarak pentoksifilin, fonzilan; deri yenilenmesi ve 
fibroblastların uyarılması  için hyaluronik asit, vitaminler, 
PZP (PRP), mineraller, organik silisyum,  saç zayıfl ığı ve 
dökülmesi için, dutasterid, biotin veya minoksidil; bölge-
sel zayıfl ama veya adipolitik etki  için aminofilin, kafein, 
deoksikolat, fosfatidilkolin; antioksidan destek için glutat-
yon ve A,C,E vitaminleri içeren karışımlar tercih edilmek-
tedir.

Mezoterapi uygulamalarında 4, 6, 8, 13 mm’lik ince (27, 
30, 32 G) iğne uçları tercih edilir. Uygulama elle yapıla-
bildiği gibi mezoterapi tabancaları vasıtasıyla da olabilir. 
Deri lezyonlarında tedavide roller ve mikro iğneleme ens-
trümanları da günümüzde standart ve homojen tedavi için 
tercih edilmektedir.
 
Mezoterapi etki mekanizmasının kesin ortaya konama-
ması nedeniyle tüm dünyada tamamlayıcı bir uygulama 
tekniği olarak kabul edilmektedir. İğnenin mekanik delme 
etkisine ve uygulanan ilacın kimyasal etkisine bağlı olarak 
lokal, bölgesel ve merkezi etkilerden söz edilmektedir1,5. 
Bu etkileri açıklamaya çalışan yedi farklı teori vardır.
 
Akut ve kronik ağrı tedavisi, bağ doku patolojileri, roma-
tizmal hastalıklar, spor hekimliğinde mezoterapi tedavi 
için kullanılabilir1,6. İğnenin deriyi delmesi ile ağrı kesme 
mekanizması (kapı kontrol) devreye girer bunun yanında 
verilen ilaç ve lokal anestezik kullanımı ile bu etki pekiş-
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tirilir. Ağrılı durumlardan en çok karşılaşılan durumlar 
diskopati, artroz gibi boyun, sırt ve bel ağrısına yol açan 
patolojiler, omuz ve diz gibi eklem zedelenmeleri, bursit, 
tendinit sinovit gibi yumuşak doku patolojileri, romatoid 
artrit, ankilozan spondilit gibi romatizmal hastalıklar ve 
karpal tünel sendromu ve siyatalji gibi sinir tuzaklanma 
patolojileridir2. Lokomotor sistem patolojilerinde akut 
durumlarda lokal anestezik, myorelaksan ve nonstreoid 
antiinfl amatuar (NSAİİ) maddeler karıştırılarak kullanılır, 
kronik durumlarda bu karışıma pentoksifilin türevleri gibi 
dolaşım düzenleyiciler eklenir2.

Yaşlanma karşıtı çalışmalarda cilt gençleştirme, yenile-
me ve onarımına yönelik uygulamalar yapılır. Bu alanda 
Mezolift  tekniği uzun yıllar önce Dr Pistor tarafından 
bulundu1,5. Yüz, boyun ve dekolte bölgesine uygulanacak 
vitamin, mineral, peptid, aminoasit, hyaluronik asit ve 
kollajen sentezini destekleyecek mezoterapi ürünlerinden 
oluşan tüm enjeksiyonlar 2-2,5 mm derinliğe uygulanma-
lıdır2. Enjeksiyon başına enjekte edilen miktarlar maksi-
mum 0,02-0,05 ml ile sınırlı ve iki enjeksiyon noktası ara-
sındaki mesafe epidermiste 1-2 cm olmalıdır. Tek seansta 
kullanılacak olan ürün miktarı uygulama alanı ve cildin 
durumuna göre 2,5–5ml arasındadır. 

Mezoterapi yöntemleri, kadınlardaki androjenik saç dö-
külmelerinde, erkeklerin androjenik saç dökülmesinin 
erken başlangıç devresinde, kadınlarda doğum sonrası 
saç dökülmelerinde, saçlı deri, sakal, kaşlar gibi bölgesel 
dökülmelerde önemli bir tedavi protokolü olarak kullanıl-
maktadır2. Mezoterapi, gerek uygulama şekli gerek sonuç 
olarak, geleneksel ilaçların oral , i.v , i.m gibi sistemik kul-
lanımlarına göre daha etkilidir. Prokain, lidokain, biotin, 
bepanthen, trental, fonzylene, multivitaminler, vitamin A, 
oligoelementler, antiandrojenler, finasteride ürünlerinden 
hazırlanan kokteyller günümüzde sıkça tercih edilmekte-
dir. Her seansta toplam 2,5-3 ml ürün kullanılabilir.  İlk ay 
haft ada bir, ikinci ay on beş günde bir ve sonrasında ayda 
bir olmak üzere tedavi planlanabilir. 

2004 yılında Rotunda ve arkadaşları subkutan enjeksi-
yonlar için kullanılan lipolitik ürün kokteylinin (fosfati-
dilkolin ve sodyum deoksikolat) iki ana bileşenini enjekte 
ettikleri bir çalışma ile kokteylin aktif kısmının sodyum 
deoksikolat olduğu ve bir yağ hücre duvarının spesifik ol-
mayan bir şekilde parçalanmasına neden olan bir deter-
jan görevi gördüğü sonucuna varmışlardır.7,8 2005 yılında 
Rose ve Morgan, fosfatidilkolin ve sodyum deoksikolat ile 
tedavi sonrası hastanın biyopsisinin patolojik incelemesini 
gösteren bir çalışma yayınladı. Histoloji, yağ dokusunda 
infl amasyon ve nekroz gösterdi9.

Göbek ve bel çevresi üst bölge yağlanmalarında lipolitik 
etkili ilaçlar ve mikro sirkülasyon arttırıcı ilaçlar kullanı-
lırken kalça ve uyluk bölgesinde ödem ve fibrozis birlikte 
bulunmaktadır. Genellikle Gynoid yağlanma olarak adlan-
dırılır. Selülitte hormonların neden olduğu kapiller venöz 
ve lenfatik sistem bozukluğu söz konusudur. Enjeksiyon 
derinliği yağlanma selülit derinliğine göre 13 mm ye kadar 
değişebilir. Her noktaya 5-8 cm aralıklarla yaklaşık 0.2-
04 ml ürün uygulanır. Özellikle selülit tedavisinde fibröz 
bantların eritilmesi için kullanılan proteolitik ürünler, Ko-
lajenaz, Hyaluronidaz alerjik reksiyonlara neden olabildi-
ğinden dikkatli kullanılmalıdır. Adipositlerden serbest yağ 
asitleri (SYA) ve trigliseritleri hücre dışına çıkaran ve adi-
politik etken maddeler: Yohimbin alpha, Tratricol, Ami-
nofilin, Euphyllin, Alcaxantina (alcacopha  ve aminofilin), 
fosfatidil kolin, deoxycholate, L carnitin, Kafein, Koenzim 
A. Dolaşım Düzenleyiciler: Benzopyron(coumarin), Buf-
lomedil, Melilot-rutine, Ginkgo bilabo, Pentoxyfyllin, Pro-
cain, Lidokain. 

18 ile 75 yaşları arasında genel sağlık durumu iyi olan her-
kese mezoterapi uygulama tekniği ile tedavi yapılabilir. 
Hamileler, emziren anneler, kontrol altına laınmamış hi-
pertiroidiler, kanama diyatez bozuklukları, genel durumu 
bozuk, ileri kalp ve kanser hastalarına uygulama yapılması 
önerilmemektedir. Uygulama bölgesinde aktif deri hasta-
lığı veya enfeksiyon olması da tedavinin yapılmasına izin 
vermemektedir. Ayrıca bölgesel zayıfl ama uygulamaların-
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da böbrek ve karaciğer bozuklukları ile lenfatik ve dolaşım 
bozukluklarında önerilmemektedir.

SONUÇ
Mezoterapi günümüzde düşük doz ürün kullanımı ve yan 
etkilerinin azlığı nedeniyle ağrı tedavisinde ve spor he-
kimliğinde yaygın olarak kullanılmakta ve gelişmeye de-
vam etmektedir. Yaşlanma karşıtı tedavilerde de derinin 
kaybettiği ve ihtiyacı olan ürünlerin yerine konma tedavisi 
olduğu için iyi ve doğal yaşlanmayı sağlamakta, her gün 
artan bir taleple rağbet edilmektedir. Mezoterapi ile koru-
yucu ve önleyici yaşlanma karşıtı uygulamaların gelecekte-
ki olumlu etkileri ve düşük maliyetleri de ilginin artmasına 
neden olmaktadır. Özellikle Batı Avrupa’da, yaşının iyisi 
olmak isteyen ve yaşlanmasını yönetmek isteyen bilinçli 
kişilerin öncelikli tercihleri artık mezoterapidir. 

Yaşlanma karşıtı uygulamaların yanında saç dökülme ve 
zayıfl ığı tedavileri ile bölgesel zayıfl ama ve selülit tedavile-
rinde başarılı sonuçlar alınmaktadır. Yaygın kullanımının 
yanında mezoterapi’de kullanılan birçok ürünün etkinliği, 
dozu ve tedavi protokolü ile standartların yetersiz olması 
tedavi etkinliğinde değişkenlikler görülmesine yol açmak-
tadır. Mezoterapi alanında çalışan hekimlerin yapacağı 
klinik çalışmalar ve yayınlar ile ihtiyaç duyulan bilimsel 
kanıtların oluşturulması ile önemli katkılar sağlanacak ve 
yol gösterici olacaktır. 
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Özet

Yakın tarihteki modern tıp alanında gerçekleştirilen hipnoz uygulamalarının gelişim sürecine bakıldığında hipnozun yasal ve bilimsel otoritelerce kabulü ve bilinirliğinin, 
klinik alandaki başarılı tıbbi hipnoz uygulamaları ile paralel olarak ilerlediği söylenebilir. Tıbbi hipnozun klinik uygulamalarına dair güncel gelişmeler ise yasal otoritelerin 
düzenlemeleri ve hipnoz derneklerinin oluşturduğu standartlar doğrultusunda ilerlemektedir. Tıbbi hipnozun klinik uygulamalarına dair bu güncel ilerlemeler, hipnozun 
mekanizmasının daha iyi anlaşılması yolunda ışık tutmuştur. Hipnoza dair yapılan tanımlamalar ve tıbbi hipnozun klinik kullanım alanları da bu süreçle birlikte belirlenmiş 
ya da revize edilmiştir. 
Dünya ve Avrupa çapındaki tıbbi hipnozun klinik uygulamalarına dair bu gelişmelere uyumlu bir şekilde katılım ve katkıda bulunan Türkiye, günümüzde hipnozun tıbbi 
ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda kullanımına dair güzel bir konuma gelmiştir. Bu konuma gelinmesinde kişisel çabalar ve hipnoz alanında faaliyet gösteren 
derneklerin çalışmalarının yanı sıra T.C. Sağlık Bakanlığının gerçekleştirmiş olduğu yasal düzenlemeler ve standartlar rol oynamıştır. 
Türkiye’de tıbbi hipnozun güncel klinik uygulamalarına “Bilinçli Hipnoz Farkındalığı (Awareness Under Conscious Hypnosis – AUCH©)’’ metodu ile gerçekleştirilen 
tıbbın çeşitli alanlarındaki birçok başarılı ameliyat örnek gösterilebilir. Bu ameliyatlar, sadece hipnoanestezi kullanılarak ve başka hiçbir farmakolojik anestezik, sedatif ya 
da aneljezik ajan kullanılmadan hasta tamamen bilinçli farkındalık hali içerisindeyken gerçekleştirilmiştir. Tıbbi hipnozun klinik uygulamaları, cerrahinin yanı sıra tıbbın 
birçok alanında başarılı ve etkin bir şekilde kullanılmaktadır.

Anahtar 
Kelimeler 

Bilinçli Hipnoz Farkındalığı (Awareness Under Conscious Hypnosis – AUCH©) Metodu, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp,  Klinik Hipnoz ve Ameliyat, Tıbbi Hipnoz, 
Hipnoanestezi

Abstract

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.

Keywords  Awareness Under Conscious Hypnosis – AUCH© Method, Traditional and Complementary Medicine, Clinical Hypnosis and Surgery, Medical Hypnosis, Hypnoanaesthesia



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):119-130 
ÖZTÜRK, ÖZTÜRK. Hipnoz   

Giriş 
Modern tıbbın pek çok alanında başarıyla kullanılan hip-
noz uygulamalarının tarihi oldukça eskilere dayanmakta-
dır. Bununla birlikte, yakın tarihteki tıbbi hipnoz uygula-
malarının gelişim sürecine bakıldığında hipnozun yasal ve 
bilimsel otoritelerce kabulü ve bilinirliğinin, klinik alanda-
ki başarılı tıbbi hipnoz uygulamaları ile paralel olarak iler-
lediği söylenebilir. Tıbbi hipnozun klinik uygulamalarına 
dair güncel gelişmeler ise yasal otoritelerin düzenlemeleri 
ve hipnoz derneklerinin oluşturduğu standartlar doğrul-
tusunda ilerlemektedir. Tıbbi hipnozun klinik uygulama-
larına dair güncel ilerlemeler, hipnozun mekanizmasının 
daha iyi anlaşılması yolunda ışık tutmuştur. Hipnoza dair 
yapılan tanımlamalar ve tıbbi hipnozun klinik kullanım 
alanları da bu süreçle birlikte belirlenmiş ya da revize edil-
miştir. 

Dünya ve Avrupa çapındaki bu gelişmelere uyumlu bir şe-
kilde katılım ve katkıda bulunan Türkiye, günümüzde hip-
nozun tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda 
kullanımına dair güzel bir konuma gelmiştir. Bu konuma 
gelinmesinde kişisel çabalar ve hipnoz alanında faaliyet 
gösteren derneklerin çalışmalarının yanı sıra T.C. Sağlık 
Bakanlığının gerçekleştirmiş olduğu yasal düzenlemeler 
ve standartlar rol oynamıştır. 

Dünyada Hipnozun Klinik Uygulamaları
Modern hipnoz uygulamalarının temelinin Mesmer ile 
birlikte atıldığı düşünülmekle birlikte,  hipnozun tedavide 
kullanımı çok eski zamanlara uzanmakta ve geniş bir coğ-
rafyaya yayılmaktadır. Hipnoz ya da benzer değiştirilmiş 
bilinç halleri antik Yunan, Anadolu, Mısır, Hindistan, Çin, 
Afrika ve Pre-Columbian Amerika gibi pek çok farklı coğ-
rafyada görülmüştür.1 

Bu köklü tarihçesi içerisinde, hipnozla ilgili ve hipnozun 
tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda kulla-
nımına dair pek çok tanım yapılmıştır. 1955 yılında İngiliz 
Tabipler Birliği (British Medical Association-BMA) tara-
fından düzenlenen “Hipnotizmanın Tıbbi Kullanımı” adlı 

raporda yapılan hipnoz tanımı, hipnozun tıp ve bilim ala-
nında ve klinik uygulamalarda kullanımının resmi olarak 
kabulüne dair hipnoz tarihinde önemli dönüm noktaların-
dan biri olmuştur. Bu tanıma göre: “Hipnoz, kişide meyda-
na gelen geçici bir dikkat değişikliği halidir; bu hal başka 
bir kişi tarafından oluşturulabilir ve bu hal içerisindeyken 
kendiliğinden ya da, sözlü veya başka bir uyarana cevap 
olarak çeşitli fenomenler ortaya çıkabilir. Bu fenomenler, 
bilinç ve hafızada meydana gelen değişimleri, telkinlere 
olan yatkınlıktaki artışı, kişinin olağan ruh halindekinden 
farklı tepki ve fikirleri üretebilmesini içerir. Daha da ötesi, 
anestezi, paralizi, kas katılığı, vazomotor değişiklikler gibi 
fenomenler hipnoz altında iken meydana getirilebilir ve 
kaldırılabilir2,3.” 

Takip eden süreçte, 1958 yılında, Amerikan Tabipler Bir-
liği (American Medical Association-AMA) hipnozu tıbbi 
tedavilere entegre etmiştir3. Sonrasında, Amerikan Psi-
koloji Birliği (American Psychological Association-APA) 
bünyesinde Amerikan Psikoloji Birliği-Hipnoz Bölümü 
(APA Division 30, the Society of Psychological Hypnosis) 
kurulmuştur.
 
Amerikan Psikoloji Birliği, tıbbi ve bilimsel alanlarda ve 
klinik uygulamalarda kullanımına dair hipnoz tanımı-
nı şöyle yapmaktadır: “Hipnoz, relaksasyon sağlamak ve 
zihnin odaklanması için tasarlanmış bir prosedür aracılığı 
ile klinisyenlerin, kişilere telkinler verdiği bir tedavi tek-
niğidir. Hipnoz konusu hakkında farklı görüşler olsa da, 
günümüzde birçok klinisyen hipnozun ağrı, anksiyete ve 
duygudurumu bozuklukları dâhil birçok durumda kulla-
nılabilecek güçlü, etkin bir tedavi tekniği olduğu konusun-
da hemfikirdir. Hipnoz, ayrıca sigara bırakmak gibi dav-
ranış değişikliklerinin sağlanmasında da kişilere yardımcı 
olabilmektedir4.” 

Amerikan Psikoloji Birliği-Hipnoz Bölümü ise hipnoz 
tanımını yıllar içerisinde geliştirmiş, en son 2014 yılında 
yaptığı revize ile hipnozu, tıbbi ve bilimsel alanlarda ve kli-
nik uygulamalarda kullanımına ilişkin, şu şekilde tanımla-
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mıştır: “Hipnoz, odaklanmış dikkat ve azaltılmış çevresel 
farkındalık içerisindeki bir bilinçlilik halidir ve telkinlere 
cevap verebilirlik kapasitesinde bir artışla karakterize edi-
lir5,6.”

2002 yılında Dünya Sağlık Örgütü (World Health Orga-
nization-WHO)  ilk “Dünya Sağlık Örgütü Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Stratejisi: 2002-2005” kitapçığını yayın-
lamıştır. Türkiye’nin Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi 
Üye Devletleri arasında anıldığı bu stratejide, “Geleneksel 
Tıp” ile “Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp” tedavilerinin tüm 
dünyadaki artan önemine değinilmiştir. Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından, Geleneksel Tıp/ Tamamlayıcı ve Alternatif 
Tıp tanımı şu şekilde yapılmıştır: “hastalığı tedavi etmek, 
teşhis etmek ve önlemek amacıyla olduğu kadar iyilik ha-
lini sürdürmek için de tek başına ya da birlikte uygulanan 
“bitki, canlı ve/veya mineral tabanlı ilaçları, ruh-beden 
terapilerini, manuel teknikleri ve uygulamaları” bir araya 
getiren çeşitli sağlık uygulamaları, yaklaşımlar, bilgi ve 
inançlardır”. Bu tanımda, hipnoz, Geleneksel Tıp/ Tamam-
layıcı ve Alternatif Tıp içerisinde “ruh-beden terapileri” 
grubunda sınıfl andırılmaktadır.7 
 
Dünya Sağlık Örgütü, daha sonra Geleneksel ve Tamamla-
yıcı Tıp alanındaki güncel gelişmeleri ve üye ülkelerin bu 
konudaki ilerlemelerini göz önüne alarak bu stratejiyi gün-
cellemiş,  “Dünya Sağlık Örgütü Geleneksel ve Tamamla-
yıcı Tıp Stratejisi: 2014-2023” kitapçığını yayınlamıştır.8

Dünya çapında pek çok ülkede Dünya Sağlık Örgütünün 
bu stratejisi doğrultusunda,  Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp alanında çeşitli girişimlerde bulunulmuş ve projeler 
geliştirilmiştir.  Türkiye’nin de dâhil olduğu CAMbrella 
Projesi bu girişimlerden birisidir. 2012’de tamamlanan ve 
12 Avrupa ülkesinden 16 akademik araştırma grubunun 
katıldığı 3 yıllık bu proje kapsamında elde edilen sonuçlar 
Avrupa Parlamentosunda Kasım 2012’de sunulmuştur.9-11

Bahsedildiği üzere Türkiye, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
ile hipnozun tıbbi ve bilimsel alanda ve klinik uygulama-

larda kullanımına dair dünya çapında yaşanan gelişmele-
rin içerisinde yer almış, güncel düzenlemeleri takip ederek 
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp ve hipnoz alanlarında ya-
sal düzenlemeler yapmıştır.  Bu doğrultuda, 04 Şubat 2014 
tarihli ve 28903 sayılı Resmi Gazete’ de yayımlanan “T.C. 
Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği” kapsa-
mında “Hipnoz Uygulaması Sağlık Alanı Sertifikalı Eğitim 
Standartları”, Bakanlık Makamının 16 Ekim 2015 tarihli ve 
24 sayılı onayı ile yürürlüğe girmiştir ve hipnoz uygulama-
sı “sertifikalı eğitim alanı” olarak belirlenmiştir. Bununla 
beraber “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yö-
netmeliği” 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayılı Resmi Ga-
zete’ de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. Amacı, “insan 
sağlığına yönelik geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulama 
yöntemlerini belirlemek, bu yöntemleri uygulayacak kişi-
lerin eğitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yöntemlerin uy-
gulanacağı sağlık kuruluşlarının çalışma usul ve esaslarını 
düzenlemek” olan bu yönetmeliğin eklerinde, hipnozun 
tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda kulla-
nımına dair tanım ve düzenlemeler yer almaktadır12-14.

T.C. Sağlık Bakanlığı, Hipnoz Uygulaması Sertifikalı Eği-
tim Programı Standartlarında, hipnozun tıbbi ve bilimsel 
alanlarda ve klinik uygulamalarda kullanımına dair tanı-
mını şöyle ifade etmiştir;  “telkin yoluyla diğer bir kişinin 
bilinç ve farkındalık düzeyinde, hisler, duygular, düşünce-
ler, hafıza veya davranışlarında değişiklik elde etmek üze-
re tasarlanmış veya bu sonucu ortaya çıkaran eylem veya 
prosedür14.”

Hipnozun tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulama-
larda kullanımının, dünyada resmi otoritelerce tanınma 
süreci hipnoza dair dernekleşme süreci ile iç içe yürü-
müştür. Günümüzde, Avrupa Hipnoz Derneği (European 
Society of Hypnosis-ESH) ve Uluslararası Hipnoz Derneği 
(International Society of Hypnosis- ISH) hipnozun tıbbi 
ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalardaki çalışma ve 
araştırmalarına dair kurulmuş saygın ve bilinen kuruluş-
lardır15,16.
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Tüm dünya coğrafyasından birçok tıbbi, klinik ve bilimsel 
alanda etkin hipnoz derneğini çatısı altında toplayan bir 
birlik olan Uluslararası Hipnoz Derneği, hipnozun tıbbi 
ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulamalarda kullanımına 
dair tanımını yapmak için yukarıda bahsedilen Ameri-
kan Psikoloji Birliği ve Amerikan Psikoloji Birliği-Hipnoz 
Bölümünün tanımlarına işaret etmektedir17. 27 ülkeden 
34 üye derneği ve hipnoz araştırmacı ve klinisyenlerden 
oluşan çok sayıda üyesi olan Uluslararası Hipnoz Derneği 
misyonunu şöyle belirtmektedir: “hipnoza dair bilimsel ça-
lışma ve hipnozun klinik uygulamalarına ilişkin araştırma, 
tartışma ve yayın yapılmasını teşvik etmek ve bu alanlarda 
gelişmeler sağlamak; hipnoz çalışma ve uygulamalarına 
ilişkin interdisipliner çalışmaları teşvik etmek; dünya ça-
pında hipnoz uygulaması yapmaya yetkin kişileri bir araya 
getirmek; hipnozun tıp alanında ve klinik uygulamalarda 
kullanımına dair mesleki eğitim ve yeterliliğe ilişkin stan-
dartları oluşturmak ve sürdürmek; hipnoz ve ilişkili bilim-
sel alanlarda bilimsel toplantılar ve eğitim aktivitelerini 
teşvik etmek;  saygın ve nitelikli enstitüler arasında dünya 
çapında öğrenci değişim ve ortak araştırma programlarını 
başlatmak ve desteklemek18.”

Avrupa ve ilişkili coğrafyalardaki tıbbi, klinik ve bilimsel 
alanda etkin birçok hipnoz derneğini çatısı altında top-
layan bir birlik olan Avrupa Hipnoz Derneği misyonunu 
şöyle açıklamıştır: “Misyonumuz, hipnozun klinik ve bi-
limsel uygulamalarında, en yüksek mesleki standartlara 
ulaşmayı teşvik etmektir. Bu doğrultuda sorumluluğumuz, 
hipnozun tıp alanında ve klinik uygulamalarda kullanımı-
na dair en yeni gelişmeleri araştırmak ve değerlendirmek 
ve bu bilgiyi üyelerimize ulaştırmaktır19.

23 ülkeden 42 üye derneği ve Tıp, Diş Hekimliği ve Psiko-
loji alanlarında 14800’den fazla üyesi olan Avrupa Hipnoz 
Derneği, hipnozun tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik 
uygulamalarda kullanımına dair tanımını şöyle ifade eder: 
“Temel olarak hipnoz kişinin bir bilinç değişikliği haline 
girmesini sağlayan bir iletişim metodudur. Hipnoz, aynı 
zamanda, dikkatin artırılarak yoğunlaşmasını sağlayan ve 

derin relaksasyona girmeye izin veren bir farkındalık de-
ğişimi halidir20.”

Hipnozun tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulama-
larda kullanımına dair dernekleşmenin Türkiye ayağına 
baktığımızda, 1991’de kurulan ve Türkiye’nin tıp alanın-
daki ilk hipnoz derneği olan Tıbbi Hipnoz Derneğinden  
(THD) bahsedebiliriz. Avrupa Hipnoz Derneği üyesi olan 
Tıbbi Hipnoz Derneği, aynı zamanda Avrupa Hipnoz Der-
neği tarafından akredite edilen standartlarda hipnoz eğiti-
mi vermeye yetkili Avrupa Hipnoz Derneği üyesi dernek-
lerden birisidir21.

Tıbbi Hipnoz Derneğinin yapmış olduğu tanıma göre: 
“Tıbbi hipnoz, hekimin teşhisi ve hastanın onayı doğrul-
tusunda gerçekleşen, hastanın ihtiyaç ve istekleri yönünde 
hipnoz uygulayıcısı (tabip, diş tabipleri, hipnoz uygula-
ması sertifikasına sahip hekim gözetiminde olmak üzere 
klinik psikologlar ve psikolojinin tıbbi uygulamaları yetki 
belgesine sahip psikologlar) tarafından çeşitli indüksiyon 
yöntemleriyle telkin verilerek uygulanan ruhsal, fiziksel ve 
sosyal iyileşmeyi hedefl eyen bir tedavi protokolüdür. Diğer 
bir ifade ile hipnoz, telkin yoluyla diğer bir kişinin bilinç ve 
farkındalık, vücut, hisler, duygular, düşünceler, hafıza veya 
davranışlarında değişiklik elde etmek üzere tasarlanmış 
veya bu sonucu ortaya çıkaran eylem veya prosedürdür22.

Hipnozun Klinik Uygulamalarda Kullanım Alanları 
Dünya Sağlık Örgütü, 2014-2023 yıllarına dair Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Stratejisinde, Geleneksel ve Tamamla-
yıcı Tıp alanına ilişkin dünya çapında artan talepten bah-
sederek, bu alanın önemine ve bu alana hak ettiği değerin 
verilmesinin gerekliliğine vurgu yapmıştır. Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp, nitelik, güvenirlik ve etkinliğini kanıt-
lamıştır. Bu stratejide bahsedildiği üzere, 100 milyondan 
fazla Avrupalı, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp alanından 
faydalanmakta, bu sayının %20’si düzenli olarak Gelenek-
sel Tıp ve/veya Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp uygulamaları 
kullanmakta ve %20’si Geleneksel Tıp ve/veya Tamamlayı-
cı ve Alternatif Tıp uygulamaları içeren sağlık hizmetlerini 
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tercih etmektedir. Afrika, Asya, Avustralya ve Kuzey Ame-
rika’da ise çok daha fazla sayıda Geleneksel Tıp ve/veya Ta-
mamlayıcı ve Alternatif Tıp uygulamalarından faydalanan 
kişi bulunmaktadır8. 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp, “yan etkilerinin az olma-
sı, hayat kalitesini yükseltmede veya günlük yaşam akti-
vitesini arttırmada etkin olabilmesi, sağlık ve iyilik halini 
korumaya ve devam ettirmeye yardımcı olması, holistik 
bir yaklaşıma sahip olması, konvansiyonel tıbbın hasta ta-
leplerini karşılayamadığı alanlarda tedaviye destek olma-
sı, sağlık giderlerini azaltmada oldukça etkili olması” gibi 
nedenlerle her geçen gün daha da popüler olmakta, Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıbba olan talep hızlı bir şekilde 
artmaktadır8,23.

Bu gelişmeler doğrultusunda, bir Geleneksel ve Tamam-
layıcı Tıp branşı olan hipnozun, dünyada resmi otoriteler-
ce ve profesyonel/mesleki kuruluşlarca tanınma ve kabul 
süreci, ileride bahsedileceği üzere hipnozun klinik alanda 
kullanımına dair başarılı uygulamalar ile birlikte ilerle-
miştir. Bu etkileşim karşılıklı olarak ilerlemiş ve hipnozun 
resmi ve mesleki kabulü arttıkça, tıbbi, klinik ve bilimsel 
alanlarda hipnoz ile ilgili araştırma ve uygulamalar da yo-
ğunlaşmıştır. 

Avrupa Hipnoz Derneğinin hipnoza dair araştırmalar 
başlığında bilgilendirdiği üzere, 2007 yılında Klinik ve 
Eksperimental Hipnoz Derneği (Society of Clinical and 
Experimental Hypnosis-SCEH) ve Amerikan Hipnoz Der-
neği (American Society of Hypnosis-ASCH) tarafından 
Dallas’ta gerçekleştirilen konferansın ardından yapılan bir 
toplantı sonrası “klinik hipnozun uluslararası sağlık örgüt-
leri tarafından tanınmasını ve kabulünü ortak yayınlar va-
sıtasıyla başarmak amaçlı bir proje” başlatılmıştır24.
 
Bu projeye, uluslararası tanınmışlığa sahip klinik hipnoz 
uzmanları, araştırma ve çalışmalarıyla gönüllü katkıda bu-
lunmuş ve proje 2 cilt halinde yayınlanmıştır.

1. cilt Klinik ve Eksperimental Hipnoz Derneği ve Ulus-
lararası Hipnoz Derneği tarafından “Kanıta Dayalı Tıbbi 
Hipnoz: Sağlık Hizmetleri Uygulayıcıları için bir El Kitabı” 
adıyla kitap haline getirilmiştir. Bu kitapta,  kanıta dayalı 
tıp uygulamalarında hipnozun kullanımına dair 11 bölüm 
vardır: “hipnoza dair kavramlar,  test yapma, akut ağrı, 
kronik ağrı, çocukluk dönemi, travma sonrası stres bozuk-
luğu, ameliyat, doğum, uyku, depresyon, stres ve anksiye-
te”. 1. Cilt, hipnozun, geçerliliği doğrulanmış kanıta dayalı 
tıp alanı olarak,  temel sağlık hizmetlerinde,  uluslararası 
sağlık örgütleri tarafından kabulü ve benimsenmesi ama-
cına hizmet etmektedir.

2. cilt ise tıp doktorları, tıp öğrencileri ve belirli sağlık 
alanı çalışanları için hipnoza giriş kitabı olarak “Klinik 
Hipnozun Sağlık Alanındaki Uygulamaları” adı ile ya-
yınlanmıştır. Bu cilt, hipnozun sağlık hizmetlerine dair 
uygulamalarını içeren 13 bölümlük bir eğitim el kitabı 
niteliğindedir. Bu bölümler şu başlıkları içermektedir: 
“indüksiyon, self-hipnoz, meditasyon, ruh-beden terapi-
si, Ericksonian terapi, yetişkin problemleri, alışkanlıklara 
dair rahatsızlıklar, diş bakımı, kilo kontrolü, sigara içme 
alışkanlığı, TB/HIV uyumu, öğrenme bozuklukları24,25.

Uluslararası Hipnoz Derneği tarafından 2015 yılında 
Paris, Fransa’da gerçekleştirilen 20. Uluslararası Hipnoz 
Kongresi kapsamında bir kongre öncesi sempozyumu 
organize edilmiştir. Bu sempozyumda, hipnoz alanında 
çalışan araştırmacılar bir gün boyunca bir araya gelerek 
bir çalışma yapmışlar ve bu çalışmalarını bir makale ha-
line getirmişlerdir. Klinik ve bilişsel nörobilim açısından 
hipnoz alanındaki son bilimsel gelişmelerin tartışıldığı bu 
çalışmada, hipnozun klinik uygulamadaki etkinliğine dair 
önemli gelişmeler olduğu üzerine bir görüş birliği oluş-
muştur. Hipnoza dair nörobilim alanındaki temel araş-
tırmalar ve gelişmelerin tartışıldığı bu çalışmada, çeşitli 
sistematik değerlendirme ve meta-analizler ile hipnozun 
“ağrı, huzursuz bağırsak sendromu ve post-travmatik stres 
bozukluğu” tedavisinde etkili olduğuna dair güçlü deney-
sel kanıtlar ortaya koyulmuştur. Ayrıca, daha geniş ölçekli 
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klinik çalışmalarla desteklenmesi gerekmekle birlikte, hip-
nozun “depresyon, anksiyete ve sigara bırakma dâhil çok 
geniş bir alanda problem ve rahatsızlıkların tedavisinde” 
etkili bir şekilde kullanılabileceği gösterilmiştir. Daha da 
ötesi, araştırmalar, hipnoz ve hipnotik tekniklerin, hipno-
tik olmayan tedavilerle bir arada kullanılması durumunda, 
hipnotik olmayan tedavilerin etkinliğinin arttığını da gös-
termiştir26. Bu sempozyum sonucu ortaya çıkan makale, 
Klinik ve Eksperimental Hipnoz Derneği tarafından veri-
len hipnoza dair en iyi teorik makale alanında “Ernest R. & 
Josephine R. Hilgard Ödülünü” kazanmıştır27. 

Devamında, Uluslararası Hipnoz Derneği tarafından 2018 
yılında Montreal, Kanada’da gerçekleştirilen 21. Uluslara-
rası Hipnoz Kongresi kapsamında “Kongre Öncesi Hipnoz 
Araştırma Sempozyumu” toplanmıştır. Alanında önde 
gelen uluslararası bilim insanı, araştırmacı ve klinisyen-
lerin katıldığı sempozyumda gruplar halinde çalışmalar 
ve ortak genel bir toplantı yapılmıştır. Bu sempozyumun 
amacı hipnoz araştırmacıları ile hipnoz klinisyenleri ara-
sında bir köprü kurmak olarak belirtilmiştir. Klinisyenler, 
klinik ortamda hipnozun etkinliğini arttırmak için hangi 
alanlarda araştırma yapılmasına ihtiyaç duyduklarını ve 
klinik ortamda hastalarla çalışan birinin bakış açısından 
hangi araştırma projelerinin yapılmasını önerdiklerini 
iletmişlerdir. Bununla birlikte, hipnoz alanında çalışan 
araştırmacılar da hipnoza dair elde edilen en güncel bilim-
sel bulguları paylaşmış; ve bu bulguların klinik hipnozun 
etkinliğini arttırabilecek klinik etkilerini tartışmışlardır. 
Bu sempozyumun sonuçlarının yayınlanmasına dair çalış-
malar devam etmektedir27,28. 

Hipnozun tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulama-
larda kullanımına yönelik çeşitli araştırmalar yapılmaya 
devam edilmekte ve bu araştırmalarla birlikte hipnozun 
klinik kullanım alanlarına dair anlayış ve kabul de geliş-
mektedir29,37. Bugün,  Amerikan Psikoloji Birliği-Hipnoz 
Bölümü, hipnozun klinik uygulama alanının oldukça ge-
niş ve çeşitli olduğunu belirtmektedir. Ayrıca, bu sayılan-
larla sınırlı olmadığını vurgulamakla birlikte, hipnozun 

klinik uygulama alanlarını şu şekilde listelemektedir: “ağrı, 
dental ve medikal uygulamalar, ameliyat sonrası derlenme, 
bulantı ve kusma, anksiyete ve fobiler, depresyon, stres, 
post-travmatik stres semptomlar, disosiyatif bozukluklar, 
sigara içme alışkanlığından kurtulma, kilo kontrolü, alış-
kanlık bozuklukları, astım, gastrointestinal bozukluklar 
(örn. IBS), hemofili, deri hastalıkları, doğum”.38 

Avrupa Hipnoz Derneği, hipnozun medikal ve dental uy-
gulamalarda klinik kullanım alanları olarak: “medikal/
dental uygulamalara dair stres ve anksiyeteyi azaltmak; 
ağrı kontrolü; kanama, öğürme, bulantı ve daha birçok 
başka fizyolojik reaksiyonun kontrol altına alınması; me-
dikal/dental uygulamalar sonrası iyileşme ve derlenme 
süreçlerini desteklemek” olarak belirtmiştir. Psikoterapi 
alanında ise hipnoz, “belirli bir psikoterapötik metodun 
- bilişsel davranış terapisi, sistemik aile terapisi gibi- et-
kinliğini arttırmak amacıyla tedaviye yardımcı bir uygula-
ma” olarak kullanılabilmektedir. Bununla birlikte, hipnoz, 
“kapsamlı bir method olarak, psikodinamik, davranışsal 
ve sistemik yaklaşımları bir araya getirerek hipno-psiko-
terapi olarak” da kullanılabilmektedir. Hipnozun yaygın 
uygulama alanları olarak: “anksiyete ve panik bozukluklar, 
travmaya bağlı bozukluklar, stres ve tükenmişlik, psikoso-
matik bozukluklar, depresif bozukluklar, yeme ve uyku bo-
zuklukları, sigara içme ve kilo kontrolü gibi sorunlu alış-
kanlıkları kontrol altına alma” gibi birçok alan sayılabilir20.
T.C. Sağlık Bakanlığı,  27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayı-
lı Resmi Gazete’ de yayımlanarak yürürlüğe giren “Gele-
neksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği”nde 
hipnozun tedaviye yardımcı olarak kullanıldığı tıbbi uy-
gulama alanlarını şu şekilde belirtmiştir13: “cerrahi işlem-
lerde preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve 
ağrıyla baş etmede, postoperatif ağrı, bulantı, kusma ve 
anksiyete ile baş etmede ve intraoperatif ağrı, anksiyete-
yi azaltmada; tüm tanısal ve girişimsel işlemler sırasında; 
acil tıpta kaygı giderilmesinde ve tedaviye uyumun arttı-
rılmasında; infertilite tedavi sürecinde; gebelik ve doğum 
sürecinde; kadın hastalıkları tedavi sürecinde; obesite te-
davi sürecinde; yeme bozuklukları tedavi sürecinde; sigara 
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bırakma tedavi sürecinde; alkol bağımlılığı tedavi sürecin-
de; depresyon tedavi sürecinde; anksiyete bozukluğu teda-
vi sürecinde; stres bozuklukları tedavi sürecinde; organik 
olmayan uyku bozuklukları tedavi sürecinde; fonksiyonel 
barsak bozuklukları tedavi sürecinde; akut ve kronik ağrı 
tedavi sürecinde; alerjik rinit, alerjik astım tedavi sürecin-
de; bağışıklık sisteminin güçlendirilmesinde; yanık teda-
visinde ağrı ve anksiyete azaltılmasında; doğum sırasında; 
intraoperatif ağrı yönetimi ve anestezinin sağlanmasında; 
kanser hastalarında ortaya çıkan ağrı, kusma, kaygı ve 
ilaç yan etkileriyle baş edilmesinde”. Bununlar beraber diş 
hekimliği alanındaki hipnoz uygulamaları ise şu şekilde 
belirtilmiştir: “diş hekimliği ile ilgili operasyonlara dair 
fobilerde,  diş hekimliği ile ilgili ağrı giderme ve anestezi 
sürecinde, diş gıcırdatma tedavi sürecinde, diş hekimliği 
ile ilgili tedaviye ve protezlere uyumu arttırıcı doğrultuda, 
temporomandibüler eklem disfonksiyonu tedavi sürecin-
de, trigeminal nevralji tedavi sürecinde ve diş hekimliği ile 
ilgili ağız içi problemlerinin giderilmesi tedavi sürecinde”. 
(Tablo 1)

Tablo 1  27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayılı Resmi Gazete’ de yayım-
lanarak yürürlüğe giren “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 
Yönetmeliği”nde T.C. Sağlık Bakanlığınca belirtilen hipnozun tedaviye 
yardımcı olarak kullanıldığı tıbbi uygulama alanları

Hipnozun Tıptaki Uygulama Alanları

t��$FSSBIJ�JʰMFNMFSEF��
t� Preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve ağrıyla baş 

etmede 
t� Postoperatif ağrı, bulantı, kusma ve anksiyete ile baş etmede 
t� İntraoperatif ağrı, anksiyeteyi azaltmada

t�5àN�UBO�TBM�WF�HJSJʰJNTFM�JʰMFNMFS�T�SBT�OEB�
t�"DJM�U�QUB�LBZH��HJEFSJMNFTJOEF�WF�UFEBWJZF�VZVNVO�BSUU�S�MNBT�OEB�
t�ɗOGFSUJMJUF�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�(FCFMJL�WF�EPʓVN�TàSFDJOEF�
t�,BE�O�IBTUBM�LMBS��UFEBWJ�TàSFDJOEF
t�0CFTJUF�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�:FNF�CP[VLMVLMBS��UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�4JHBSB�C�SBLNB�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�"MLPM�CBʓ�NM�M�ʓ��UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�%FQSFTZPO�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�"OLTJZFUF�CP[VLMVʓV�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�4USFT�CP[VLMVLMBS��UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�0SHBOJL�PMNBZBO�VZLV�CP[VLMVLMBS��UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�'POLTJZPOFM�CBSTBL�CP[VLMVLMBS��UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�"LVU�WF�LSPOJL�BʓS��UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�"MFSKJL�SJOJU
�BMFSKJL�BTU�N�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�#Bʓ�ʰ�LM�L�TJTUFNJOJO�HàÎMFOEJSJMNFTJOEF�
t�:BO�L�UFEBWJTJOEF�BʓS��WF�BOLTJZFUF�B[BMU�MNBT�OEB�
t�%PʓVN�T�SBT�OEB�
t�ɗOUSBPQFSBUJG�BʓS��WF�BOFTUF[JOJO�TBʓMBONBT�OEB�
t�,BOTFS�IBTUBMBS�OEB�PSUBZB�Î�LBO�BʓS�
�LVTNB
�LBZH��WF�JMBÎ�ZBO�FULJMFSJZMF�
baş edilmesinde

Hipnozun Diş hekimliğindeki Uygulama Alanları

t�%Jʰ�IFLJNMJʓJ�JMF�JMHJMJ�PQFSBTZPOMBSB�EBJS�GPCJMFSEF�
t�%Jʰ�IFLJNMJʓJ�JMF�JMHJMJ�BʓS��HJEFSNF�WF�BOFTUF[J�TàSFDJOEF�
t�%Jʰ�H�D�SEBUNB�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�%Jʰ�IFLJNMJʓJ�JMF�JMHJMJ�UFEBWJZF�WF�QSPUF[MFSF�VZVNV�BSUU�S�D��EPʓSVMUVEB�
t�5FNQPSPNBOEJCàMFS�FLMFN�EJTGPOLTJZPOV�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�5SJHFNJOBM�OFWSBMKJ�UFEBWJ�TàSFDJOEF�
t�%Jʰ�IFLJNMJʓJ�JMF�JMHJMJ�Bʓ�[�JÎJ�QSPCMFNMFSJOJO�HJEFSJMNFTJ�UFEBWJ�TàSFDJOEF

Türkiye’de Hipnozun Klinik Uygulamaları ve Bilinçli 
Hipnoz Farkındalığı Metodu

Türklerin ve Anadolu’nun hipnoza ilişkin tarihçesi oldukça 
eskilere dayanmaktadır. Hipnoz kelimesinin anlamı uyku 
olup, kökeni Yunan “Uyku Tanrısı” olan “Hypnos” a daya-
nır39,40. Hipnoz uygulamalarının tarihsel kökeni ise M.Ö. 4. 
Yüzyılda ortaya çıkan Asklepion tapınaklarına kadar uza-
nır. Asklepion tapınaklarının kalıntılarını Bergama, Didim 
ve Kos (İstanköy) adasında halen görmek mümkündür. Bi-
linen ilk hastaneler Asklepionlarda, en yaygın tedavi biçi-
mi “tapınak uykusu” ve  “rüya terapisi” idi. Bu tedavi şekli 
hipnotik indüksiyona benzemekteydi40,44. 

Eski Türkler Şamanist idiler ve Türklerde şaman ritüelle-



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):119-130 
ÖZTÜRK, ÖZTÜRK. Hipnoz   

126

rinde hipnotik etki, müzik ve dans terapi iç içe geçmişti. 
Şamanik ritüellerin hipnotik bir etkisi vardı ve ritüel için-
de Şamanik ve hipnotik telkinler yer alıyordu. İslam dini-
nin etkisi ile Şamanlar “Baksı/Kam”  adını almıştır43, 45-47. 

Hipnozun bir diğer kullanımını da Türk ve Türk-İslam 
Medeniyeti tarihinde, müzikle tedavi ve müziğin transa 
sokucu ve iyileştirici etkisi üzerine gerçekleştirilen pek çok 
çalışmada ve alanda görmek mümkündür. Sufizm de bu 
alanlardan birisidir. Sufizmde, müziğin ve kinetik transın 
iyileştirici ve tedavi edici etkisi üzerinde durulmakta; yapı-
lan Semah törenlerinde Semazenin bir tür vecd (hipnotik 
trans) hali içine girerek, manevi ve içsel yolculukla Allah’a 
ve Hakikate kavuştuğuna ve sema ritüelinin metaforik ifa-
desiyle Hak’tan alınanın Halka dağıtıldığına inanılmakta-
dır43,48.

Kültürel ve manevi olarak yaşam akışı içerisinde hipnozu 
özümsemiş ve benimsemiş olan Türkler, hipnozun mo-
dern tıptaki uygulamalarına 1950’li yıllarda erişme imka-
nına kavuşmuştur. 1950’li yıllarda Türkiye’ de hipnozun 
tıbbi uygulamalarına dair bilimsel ve klinik çalışmalar 
başlamıştır.  Dr. Hüsnü İsmet Öztürk 1951 yılından itiba-
ren kurucusu olduğu “Bilinçli Hipnoz” metodunu modern 
tıp klinik uygulamalarında kullanmıştır. 1951-1979 yılları 
arasında çeşitli klinik branşlarda birçok ameliyatı Bilinçli 
Hipnoz metoduyla gerçekleştirmiştir49-51. 

Hipnozun tıbbi ve bilimsel alanlarda ve klinik uygulama-
larda kullanımı açısından kıymetli katkıları olan Op. Dr. 
Hüsnü İsmet Öztürk (1914-1979), İstanbul Tıp Fakültesi 
ve Almanya’daki Jena Tıp Fakültesi’nde eğitim görmüş, 
askerlik görevini yaptıktan sonra Zürih Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Cerrahi Kliniğinde Prof. Dr. Brünner yanında 
cerrahi ve anesteziyoloji ihtisasını yapmıştır. Daha sonra 
Almanya Tübingen Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Kli-
niğinde Prof. Dr. Henschen ve Prof. Dr. Schurc’un yanında 
cerrahi ve anestezi ihtisasını pekiştirmiştir. Dr. Hüsnü İs-
met Öztürk, Türkiye’de anestezi ile ilgilenen ilk hekimler 
arasında yer almaktadır. 1951 yılında Haydarpaşa Numu-

ne Hastanesi Hariciye Servis Şef Yardımcısı olarak atanan 
Dr. Hüsnü İsmet Öztürk, 1953’te aynı hastanede operatör 
ve anestezi uzmanı olarak görevlendirilmiştir.52,53 1958 
yılından itibaren Hariciye Servisinde Klinik Şefi olan Dr. 
Hüsnü İsmet Öztürk, bu klinikten emekliye ayrılmıştır. 49 

“Aydınlatılmış onam”  genel tababette henüz çok fazla bi-
linirliği olan bir konu değilken, Dr. Hüsnü İsmet Öztürk 
1951 yılında uygulamaya başladığı Bilinçli Hipnoz me-
todunda “mayalama” tekniği ile hasta onamını bu meto-
dun temel şartlarından biri olarak ifade etmiştir. Bilinçli 
Hipnoz metodunda, hasta hekimin gerek gördüğü fayda-
lanımları kendi arzu ve isteğiyle alabileceği algı, bellek, 
dikkat, beş duyu ve duygulanımlarda oluşturulan bilinçli 
hipnoz durumunun farkındalığı içindedir.
 
Dr. Hüsnü İsmet Öztürk, ömrünün son 28 yılını “Bilinçli 
Hipnoz” adını verdiği kendi metodunu kurmak ve uygula-
makla geçirmiştir. Bu süre zarfında “yemek borusu kanseri 
ameliyatı, guatr ameliyatı, apandisit ameliyatı, tırnak çek-
me, ağrısız doğum, sezaryen, diş çekimi, bademcik ameli-
yatı” gibi tıbbın farklı branşlarında bir çok ameliyatı “Bi-
linçli Hipnoz” metodu ile sadece hipnoanestezi kullanarak 
gerçekleştirmiştir. Bu ameliyatların öncesinde, sırasında ve 
sonrasında başka hiçbir farmakolojik anestezi, sedasyon 
ya da aneljezik kullanılmamış ve hasta tamamen bilinçli 
farkındalık hali içerisinde kalmıştır. Dr. Hüsnü İsmet Öz-
türk, bu operasyonların bazılarında hastanın hem hipnoa-
nestezisini hem de ameliyatını hipnotist ve operatör olarak 
kendisi yapmıştır. Bazı operasyonlarda da sadece “Bilinçli 
Hipnoz” metodunun uygulayıcısı olarak hipnoanestezi ve 
hipnoz halinin oluşturulmasını gerçekleştirmiştir. (Tablo 
2) Operatif uygulamaların yanı sıra, “aşırı kilolardan kur-
tulma, eğitime yönelik başarı, motivasyon ve performans 
artışı sağlama, sigara-alkol bağımlılığından kurtulma, ko-
nuşma bozuklukları tedavisi, ağrı yönetimi, psikosomatik 
bozukluklar gibi pek çok farklı alanda” da yüzlerce hastayı 
Bilinçli Hipnoz metoduyla şifaya kavuşturmuştur49-51.
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Dr. Hüsnü İsmet Öztürk’ ün 1979 yılında vefatından sonra 
Bilinçli Hipnoz metodunu uygulayan ve öğrenmekte olan 
birçok öğrencisi, bu tekniğin geliştirilmesi ve klinik uygu-
lamaları konusunda çalışmalarını sürdürmüştür. 

1991’de Türkiye’nin tıp alanındaki ilk hipnoz derneği olan 
Tıbbi Hipnoz Derneği kurulmuştur.21 Sonrasında, Tıbbi 
Hipnoz Derneği, Avrupa Hipnoz Derneği üyeliğine kabul 
edilmiş ve 2004-2019 yılları arasında 11 tane Uluslararası 
Hipnoz Kongresi düzenlemiştir. 2011 yılında gerçekleşti-
rilen 12. Avrupa Hipnoz Derneği Uluslararası Kongresine 
ev sahipliği yapmıştır. Çeşitli üniversitelerle iş birliği içeri-
sinde Sağlık Bakanlığı onaylı tıbbi hipnoz kursları düzen-
lemekte olan Tıbbi Hipnoz Derneği, aynı zamanda Avrupa 
Hipnoz Derneği tarafından akredite edilerek hipnoz eğiti-
mi vermeye yetkilendirilmiştir. 

Tıbbi Hipnoz Derneği kurucu üyesi ve Başkanı olan Dr. Ali 
Özden Öztürk, Dr. Hüsnü İsmet Öztürk ile birlikte uygula-
maya başlamış olduğu Bilinçli Hipnoz metodu ile pek çok 
uygulama ve çalışma gerçekleştirmiştir. Yaptığı çalışmalar 
neticesinde hekim ve hastanın bilinçli farkındalık haline 

vurgu yapmak için bu metodu “Bilinçli Hipnoz Farkında-
lığı (Awareness Under Conscious Hypnosis – AUCH©)’’ 
olarak yeniden adlandırmıştır.  Bilinçli Hipnoz Farkında-
lığı – AUCH© metodunun “temel basamak ve prensiple-
rini” sistemize etmiştir. Bu temel basamak ve prensipleri 
2004 yılında Singapur’da yapılan 16. Uluslararası Hipnoz 
Kongresinde Avrupa ve Dünya hipnoz camiasına dekla-
re etmiştir54. 2006 yılında Meksika’da gerçekleştirilen 17. 
Uluslararası Hipnoz Kongresinde “MAYA©-Making Ac-
ceptance with Your Awareness-Farkındalık içinde kabul 
oluşturma” akronimi ile hasta kabul sürecindeki aydınla-
tılmanın ve onamın önemini tebliğ etmiştir54. 

2007 senesinde Tıbbi Hipnoz Derneği Başkanı, Avrupa 
Hipnoz Derneği Mali Kontrolörlüğü görevine seçilmiştir.  
2011 yılında ise Avrupa Hipnoz Derneği Yönetim Kurulu 
Üyeliğine getirilmiştir. 3 yıllık bu görevi sırasında ayrı-
ca Avrupa Hipnoz Derneği bünyesindeki Avrupa Eğitim 
Programları Komitesi (CEPE-Committee on Educational 
Programmes in Europe), Halkla İlişkiler Komitesi ve Stra-
tejik Planlama Komitelerinde görev almıştır. 2014 yılında 
ise Avrupa Hipnoz Derneği tarafından verilen Avrupa 

Tablo 2. Dr. Hüsnü İsmet Öztürk (HİÖ) tarafından 1971-1979 yılları arasında hiçbir farmakolojik sedasyon, aneljezi ve anestezi kullanılmadan sadece 
hipnoanestezi ile başarıyla gerçekleştirilen operasyonlar

Operasyon Türü Operasyon Sayısı Kadın/ Erkek Yaş Aralığı

Operasyon 
Öncesinde 

Gerçekleştirilen 
Hipnoz Seans Sayısı

HİÖ Operator 
 ve Hipnotist

HİÖ sadece 
Hipnotist

Duodenal Ülser 16 6 / 10 28 – 55 6 + -

Safra Kesesi 14 9 / 5 25 – 62 5 + -

Özafagus Kanseri 1 1 / - 65 7 + -

Apandisit 45 32 / 13 15 – 46 4 + -

İnguinal 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 + -

Göğüs Kanseri 5 5 / - 49 – 53 7 + -

Tonsillektomi 12 7 / 5 5 – 25 8 - +

Sezaryen 2 2 / - 25 – 28 6 - +

Doğum 96 96 / - 19 – 34 4 - +

Diğer 23 14 / 9 22 – 39 8 + -

Toplam 264 201 / 63 5 – 66 6 123 120
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Hipnoz Sertifikası (ECH- European Certificate of Hypno-
sis) sahibi olmuştur. 2017 senesinde Manchester’da gerçek-
leştirilen 14. Avrupa Hipnoz Derneği Uluslararası Kong-
resinde düzenlenen Avrupa Hipnoz Derneği Genel Kurul 
Toplantısında Avrupa Hipnoz Derneği Mali Kontrolörlü-
ğü görevine 3 yıllığına yeniden getirilmiş, 2019 yılında ise 
Avrupa Hipnoz Derneği Yönetim Kurulu üyesi olmuştur.

Tıbbi Hipnoz Derneğinin,  Avrupa Hipnoz Derneği Yö-
netim Kurulundaki aktif görevi sırasında Bilinçli Hipnoz 
Farkındalığı – AUCH© metodu ile gerçekleştirilen başarılı 
ameliyatlara ve hipnozun tıbbın çeşitli alanlarındaki etkili 
uygulamalarının önemine işaret edilmiştir. Bu doğrultuda, 
Avrupa Hipnoz Derneğinin isminin açılımındaki “Psiko-
terapi ve Psikosomatik Tıp” ifadesi 2011 yılında değiştiril-
miştir. Psikosomatik ifadesi çıkarılarak hipnozun tıbbın 
tüm alanlarındaki kullanımına dair vurgu yapmak için 
“Psikoterapi ve Tıp” olarak güncellenmiştir. 

Bunun yanı sıra, Tıbbi Hipnoz Derneği, Avrupa Hipnoz 
Derneği Yönetim Kurulundaki görevi sırasında Avrupa 
Hipnoz Derneğine ait hipnoz eğitim standartlarının oluş-
turulması, düzenlenmesi ve denetlenmesi konularında ak-
tif görev almıştır. Bu katkı ve tecrübeler, daha sonra T.C. 
Sağlık Bakanlığı Hipnoz Uygulaması Eğitim Standartla-
rının oluşturulması amacıyla Bakanlıkça kurulan komis-
yonda değerlendirilmiştir. Bu komisyonun çalışmaları 
neticesinde Avrupa Hipnoz Derneği standartlarını karşı-
layan bir ulusal hipnoz eğitim programı oluşturulmuştur. 
Bu sürecin devamında, T.C. Sağlık Bakanlığınca hipnozun 
tıbbi ve bilimsel alanda ve klinik uygulamalarda kullanı-
mına dair gerçekleştirilen yasal düzenlemeler ile hipnozun 
sadece tedavi ehliyetine ve hipnoz uygulama sertifikasına 
sahip hekimlerce, etik ve mesleki kurallar dâhilinde uygu-
lanmasına yönelik önemli bir adım atılmıştır.

T.C. Sağlık Bakanlığınca gerçekleştirilen bu düzenlemeler 
doğrultusunda, eğitim ve araştırma hastanesi ve tıp fakül-
tesi veya diş hekimliği fakültesi sağlık uygulama ve araş-
tırma merkezi bünyesinde “Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Tıp Eğitim Merkezleri” kurulmuştur57. Bununla birlikte 
“Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp uygulama merkezleri ve 
üniteleri” kurulmuştur58,59. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
uygulama merkezi “ilgili alanda sertifikası bulunan tabip 
ve/veya diş tabibi sorumluluğunda, 27 Ekim 2014 tarihli 
ve 29158 sayılı “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygula-
maları Yönetmeliği”nde belirlenen uygulamaları yapmak 
üzere eğitim ve araştırma hastanesi ve tıp fakültesi veya 
diş hekimliği fakültesi sağlık uygulama ve araştırma mer-
kezi bünyesinde kurulan ve Bakanlıkça yetkilendirilmesi 
halinde eğitim verilebilecek merkezi” ifade etmektedir13.  
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp uygulama ünitesi “ilgili 
alanda sertifikası bulunan tabip ve/veya diş tabibi sorum-
luluğunda ve “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygula-
maları Yönetmeliği”nde belirlenen uygulamaları yapmak 
üzere, kamu ve özel hukuk tüzel kişileri ile gerçek kişilere 
ait sağlık kuruluşları bünyesinde kurulan birimleri” belirt-
mektedir13.

9 Mart 2019 tarihli ve 30709 sayılı Resmi Gazetede yayın-
lanan “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarının 
Klinik Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” ile de T.C. 
Sağlık Bakanlığı tıbbi hipnoza dair bilimsel araştırma ve 
çalışmaların yapılması yönünde önemli bir adım atmış-
tır60. 

SONUÇ
Bir Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp branşı olan hipnozun 
tıbbi, klinik ve bilimsel alanlarda legal otoritelerce, pro-
fesyonel/mesleki kuruluşlarca ve kamuoyunca kabulü, 
bilinirliği ve talep edilirliği dünya çapında iyi bir seviyeye 
gelmiştir. Bu güncel gelişmelerin ortaya çıkmasında klinik 
alandaki başarılı tıbbi hipnoz uygulamalarının rolü önem-
lidir. Tıbbi hipnozun klinik uygulamalarına dair güncel 
ilerlemeler ve başarılar, tıbbi hipnozun klinik kullanım 
alanlarının daha iyi anlaşılması ve belirlenmesinde etkin 
bir role sahiptir. 

Hipnozun tıbbi ve bilimsel alanda ve klinik uygulamalarda 
kullanımına dair gelişen bu süreçte bilimsel ve yasal oto-
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rite ve kuruluşlarca gerçekleştirilen düzenleme, çalışma 
ve denetimler tıbbi hipnozun geleceği ve gelişimi, ayrıca 
halk sağlığı açısından son derece kritik öneme sahiptir. 
Hipnozun sadece tedavi ehliyetine ve hipnoz uygulama 
sertifikasına sahip hekimlerce, etik ve mesleki kurallar dâ-
hilinde uygulanmasına yönelik denetimlerin kamu sağlık 
otoritelerince gerçekleştirilmesi yönünde önemli adım-
lar atılmaktadır. Bilimsel kurum ve kuruluşlar, yaptıkları 
araştırma ve çalışmalarla tıbbi hipnozun klinik uygulama-
larına dair kıymetli katkılarda bulunmaktadır. Türkiye bu 
gelişmeler içerisinde yaptığı düzenlemeler ve çalışmalar 
ile tıbbi hipnoz uygulamalarında iyi bir konuma gelmiştir. 
Bununla birlikte tıbbi hipnozun birçok farklı klinik uygu-
lamada beden ve ruh sağlığını koruyacak, iyileştirecek ve 
düzenleyecek yönde en iyi şekilde kullanılabilmesini sağ-
lamak amacıyla adımların atılmaya devam edilmesi gerek-
mektedir.
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DERLEME / Review Article

Özet

Akupunktur Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından tavsiye edilen bir grup klinik sendromda kullanılan tamamlayıcı ve alternatif bir tedavi olarak tavsiye edilmektedir. 
Akupunkturun endikasyon listesine kronik ağrı, migren, inme ve diğer bazı nörolojik hastalıklar dahildir. Bu arada artan klinik araştırmalar, akupunkturun inme ve kronik 
ağrıda faydalı etkilerinin altında yatan mekanizmaları kanıtlamaktadır.
Fakat travmatik beyin yaralanması ve nörojenik mesane gibi bazı klinik koşullarda çalışmaların metodolojisi yetersiz olduğu için bu alanlarda akupunkturun klinik etkileri 
belirgin olarak ortaya konulamamıştır. 
Sonuç olarak akupuntur; rehabilitasyon tedavisinde mevcut tıbbi uygulamalara yardımcı olarak kullanıldığında birçok kronik hastalıkta sonuçların düzelmesine katkı 
sağlayabilecek bir yöntemdir.

Anahtar 
Kelimeler 

Akupunktur,  kronik ağrı, inme, rehabilitasyon

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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Giriş 
Tamamlayıcı tıp uygulamaları tıp dünyasında son yıllarda 
popüler olan ve tavsiye edilen bir grup tedavi yöntemi-
dir. Modern tıp bir tedavi yöntemini ya da ilacı etkinliği 
bir dizi faz çalışmaları ile ve kontrollü klinik çalışmalarla 
araştırıldıktan sonra kullanmaktadır. Tamamlayıcı tıp uy-
gulamaları Ortodoks tıbbın kabul ettiği bilimsel yöntem-
lerle etkinliği ve güvenilirliği kanıtlanmamış tedavilerdir. 
Bu yöntemlerin modern tıp uygulamalarına destek olarak 
kullanılmasına tamamlayıcı (komplementer) tedavi, kon-
vansiyonel tedavilerin yerine kullanılmasına da alterna-
tif tedavi denir. Alternatif tedaviler daha ziyade folklorik 
öğretiyle aktarılan uygulamalardır. Herhangi bir hastanın 
tedavisinde modern tıp uygulamasının sonlandırılıp onun 
yerine alternatif tedavilerin uygulanması etik değildir.

Geleneksel, holistik, komplementer ve alternatif tedavi gibi 
akıl karıştırıcı ifadelerle açıklanmaya çalışılan bu tedaviler 
‘’Geleneksel Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları; (GETAT)’’ 
başlığı altında toplanmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Başlıca GETAT uygulamaları

Manuel tedaviler
Manipulasyon-mobilizasyon,  
masaj,  şiropraksi, Feldenkreis,  
Alexander tekniği

Biyolojik temelli tedaviler
Fitoterapi, vitamin ve min-
eraller, arı ürünleri ile tedavi 
(apitterapi), homoepati

Zihin vücut tedavileri Kognitif ve bilişsel tedaviler, 
aromaterapi ve müzik tedavileri

Enerji tedavileri
Akupunktur, elektro-akupunk-
tur,  elektromanyetik alan, 
akupressor

GETAT olarak kabul edilen geleneksel tıp uygulamaları-
nı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şöyle tanımlar: Fiziksel, 
mental ve sosyal bozukluğun tedavisi ya da önlenmesi için 
birçok toplumda yazılı ya da sözlü olarak nesilden nesile 
aktarılan bilgi ve pratik uygulamaların tümüdür.

Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı bünyesinde tedavi hizmet-
leri içinde GETAT konusunda daire başkanlığı kurulmuş-
tur.  Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri GETAT dairesinin 

ülkemizde uygulanması konusunda koordine ettiği 14 
GETAT uygulaması vardır: Bu uygulamalarda Sağlık Ba-
kanlığı sertifika eğitimleri vermektedir.1 1. Akupunktur 2. 
Fitoterapi 3. Hipnoz  4. Homopati 5. Kupa Uygulaması 6. 
Larva Uygulaması 7. Mezoterapi 8. Müzikterapi 9. Osteo-
pati 10. Ozon Uygulaması 11. Proloterapi 12. Refl eksoloji 
13. Sülük Uygulaması 14. Apiterapi

ABD’de Wells ve ark2 23393 kişiyi kapsayan ulusal sağ-
lık anketinde nörolojik hastalığı olan (gerilim baş ağrısı, 
migren, bel ve bacak ağrısı, inme, demans, epilepsi, hafıza 
kaybı) ve hastalıksız bireyleri karşılaştırmışlar ve yaygın 
nörolojik hastalıklılarda GETAT kullanımını anlamlı ola-
rak daha fazla (%44,1’e karşı %32,6) bulmuşlardır. Bel ve 
bacak ağrısı, migren ve hafıza kaybı olan hastaların yakla-
şık yarısı GETAT uygulamalarından yararlanmıştır. En sık 
kullanılan zihin vücut tedavileri iken en az kullanılan yön-
temin alternatif medikal sistemler olduğu saptanmıştır. 
En sık kullanılanlar akupunktur, fitoterapi, manipulasyon, 
masaj ve şiropraksi ve homeopatidir. 

Furlan ve ark3 147 randomize ve 5 non-randomize çalış-
mayı içeren metaanaliz ve sistematik derlemede, boyun ve 
bel ağrısında akupunktur, masaj, spinal manipulasyon ve 
mobilizasyon gibi GETAT uygulamalarının ağrı ve yeter-
sizliğin azaltılmasında kısa dönem takipte plasebo, olağan 
tedavi (Nonsteroid anti infl amatuar ilaçlar vs. gibi) ve fi-
zik tedavi (egzersiz veya elektroterapi) uygulamalarından 
daha etkin olduğu sonucuna vardılar. Bel ağrısında aku-
punkturun maliyeti olağan tedavilerden daha düşük çık-
mıştır. GETAT ile ciddi yan etkilerin nadir olduğu, ancak 
yan etki bilgilerinin sistematik olarak toplanmadığı belir-
tilmiştir.

Barnes ve ark4 göre 2002 ile 2007 yılları arasında ABD’de 
son 12 ayda yetişkinlerde vitamin ve mineral olmayan do-
ğal ürünler (%17,7),  derin solunum egzersizleri (%12,7), 
meditasyon (%9,4), şiropraksi veya osteopatik manipu-
lasyon (%8,6), masaj (%8,3) ve yoga (%6,1)  olmak üze-
re GETAT en sık kullanılan yöntemdir. Bu yıllar arasında 
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akupunktur, zihin vücut tedavileri, masaj, homeopati ve 
tedavisinde artış olmuştur. 2007 yılında GETAT en çok kas 
iskelet sistemi hastalıklarında (en sık bel ve boyun ağrısı) 
kullanılmıştır. 
 
Bir başka çalışmaya göre tamamlayıcı tedavilere başvur-
ma oranı fibromiyaljili hastalarda %93, diğer romatizmal 
hastalıklarda %63’dür.5 Amerika Birleşik Devletlerinde 
2003’te 2 milyon hastaya kronik ağrı nedeni ile akupunk-
tur uygulanmıştır. Bu sayı 2007’de 3 milyona çıkmıştır.6

İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra merkezi sinir siste¬mi ve 
kas-iskelet sistemi hastalıklarında yüksek oranda ortaya 
çıkan özürlülükle mücadele ve hastaların tekrar toplumsal 
sosyal yaşama kazandırılması gereğinden yola çı¬kılarak 
rehabilitasyon uygulamaları başlatılmıştır. Bundan dolayı 
Fiziksel Tıp Rehabilitasyon bilim dalı (fiziyatri) tıbbın di-
ğer dallarından daha fazla alternatif uygulamalara açıktır. 
Günümüzde rehabilitasyon hastalarının önemli bir kısmı 
GETAT’a başvurmaktadır. Özellikle Akupunktur, masaj, 
egzersiz uygulamaları ve diğer bazı diğer GETAT yön-
temleri gelecekte fiziyatri kliniklerinde tedavi modaliteleri 
içerisinde daha fazla ağırlık kazanacağı öngörülmektedir. 
Kronik ağrılı sendromlar rehabilitasyon kliniklerinde en 
çok çözüm aranan sorunlardan biridir. GETAT yöntemleri 
hakkında bilgi sahibi olan fiziyatrist ve algologlar konuyu 
hastalarıyla tartışabilir, etkili ve güvenilir bulduğu yöntemi 
tedavi protokolüne ekleyebilir. 

GETAT’la ilgili birçok internet sitesi ücretsiz olarak hekim 
ve hastaya hizmet sunmaktadır (Tablo 2). 

Tablo 2. GETAT hakkında bilgi edinilebilecek siteler

http://nccam.nih.gov
Nationalinstitute of Health; 
alternatif tedaviler hakkında 
konsensüs raporları hazırlar

http://www.altmed.com Alternatif tedavi dünyasına 
genel bakış

http://www.ninr.orghttp://
www.ninr.org

Alternatif tedaviler konusunda 
araştırma olanağı sunar

http://www.homeopathic.org Homeopati tedavileri

http://www.amtamassage.org Masaj ve terapiler hakkında 
bilgi sunar

http://www.eatright.org Diyet ve beslenme

 
Bu makalede iki amaç hedefl enmiştir;  rehabilitasyon he-
kimlerini akupunktur tartışabilecek düzeyde bilgi sahibi 
yapmak ve bunların etkinliği ve güvenilirliğiyle ilgili ça-
lışmaları aktarmak. Bu bölümde muskuloskeletal ağrılar, 
spinal kord yaralanması, hemipleji, kronik ağrı tedavisin-
de kullanılan akupunktur, elektro-akupunktur gibi metod-
lardan bahsedilecektir. Tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
yöntemlerinden bilim¬sel olarak en çok tartışılan ve çalı-
şılan, yaygın olarak kullanılan ve kabul gören akupunktur 
ve elektro-akupunktur literatür verileri tartışılacaktır. 

Elektroakupunktur
Modern bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte aku-
punktur alanına infraruj, ultraviyole ve lazer ışınları, elekt-
romanyetik alan ve elektrostimülasyon girmiştir. Bunların 
içinde elektrostimülasyon en önemli adım kabul edilmek-
tedir. 1960’dan sonra iğnelerin manuel olarak uyarılması 
yerine elektrostimülasyon ile uyarılması yöntemi uygu-
lanmaya başlamıştır. Elektroakupunkturda (EA) iğnelere 
elektrik akımı verilir veya cilde bağlanan yüzeyel elekt-
rodlarla akupunktur benzeri TENS uygulanır (Resim 1). 
EA’nın teknik olarak kontrol edilebilir, tekrarlanabilir ve 
kolay uygulanabilir olması manuel iğne stimülasyonuna 
gereksinimi azaltmaktadır. EA tedavinin etkinliğini artıra-
rak klasik akupunktura önemli bir katkı yapılabilir.
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Resim 1.Üst ekstremitede elektroakupunktur uygulaması. 
LI-4 ve LI-11 akupunktur noktalarına elektrostimülasyon 
yapılmaktadır.

Elektroakupunkturun uygulama alanı:  EA’nın başlıca en-
dikasyon alanları ise somatik ve visceral ağrılar, anksiyete, 
depresyon, II. motor nöron tipi muskuloskeletal ağrılar, 
serebrovasküler olaylar (SVO), gastrointestinal hastalıklar, 
ilaç ve diğer tip bağımlılıklar gibi ana başlıklar altında top-
lamışlardır.7

Akupunkturun endike olduğu tüm somatik, viseral ağrılar 
ve nörolojik hastalıklarda elektroakupunktur uygulana-
bilir. Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü 1997 yılında aku-
punkturun başlıca endikasyonlarını postoperatif bulantı 
ve kusma, diş ağrısı, hemipleji, bağımlılık, diz osteoartriti 
ve migren olarak tanımlamıştır.8

Sonraki on yıllarda bilim insanları bağımlılık, inmeye bağ-
lı hemipleji rehabilitasyonu, baş ağrıları, menstrüel kramp, 
tenisçi dirseği, fibromiyalji, miyofasiyal ağrı, osteoartrit, 
bel ağrıları ve karpal tünel sendromunda modern tıbbi 
yöntemlerin yanında akupunkturun tamamlayıcı bir teda-
vi olduğunu sonucuna vardılar.9

Rehabilitasyon Ünitesinde Akupunktur
Tıbbi rehabilitasyonun kapsamına giren hastalıklarda, 
akupunkturun etkisiyle ilgili, olgu sunumundan kontrollü 

klinik çalışmalara kadar çok sayıda araştırma vardır.
 
Tek hemisferde küçük çaplı lezyonları olan inmelilerde 
erken dönemde akupunkturun oldukça etkili olduğu ile-
ri sürülmüştür.10 Chavez ve ark11 yaptığı çalışmada aku-
punkturun inme rehabilitasyonundaki güncel yerini in-
celemişlerdir. Akupunktur dünya sağlık örgütü tarafından 
inme tedavisinde ve rehabilitasyonunda uygulanabilecek 
tamamlayıcı tıp yöntemi olarak önerilmiştir. Akupunktur 
iskemik inmelerde beş mekanizma üzerinden etki göster-
mektedir. 1. Nörogenezis ve hücre proliferasyonunu des-
tekler, 2. İskemik beyin dokusunda serebral kan dolaşımı-
nı düzenler, 3. İskemik dokuda antiapopitotik etki yapar, 
4. Beyin dokusunda nörokimyasalları düzenler, 5. Uzun 
dönemde hafıza ve kognitif fonksiyonları düzeltir. İnme 
tedavisinde en çok kullanılan yararlı akupunktur noktala-
rı GV-20, St-36, LI 4-11, GV-26, GV- 14 noktalarıdır. Bu 
çalışmacıların bulgularına göre akupunktur merkezi sinir 
sistemi üzerinde değişik ve multiple mekanizmaları hare-
kete geçirerek inme rehabilitasyonunun her aşamasında 
katkı sağlayabilmektedir.

Yine akupunkturun inmeli hastalardaki hemiplejide  koor-
dine motor fonksiyonu geri kazandırdığı ve postural kont-
rolü düzelttiği ileri sürülmüştür. Wong ve ark12 randomize 
grup çalışmasında inmelilere ikinci haft adan itibaren uy-
gulanan elektroakupunkturun etkili olduğunu bildirmiş-
lerdir.

Son yapılan güncel bir çalışmada Huang ve ark13 yaşlı inme 
hastalarında iki grubu karşılaştırmışlardır.  Standart reha-
bilitasyonla birlikte akupunktur eklenen grupta hs-CRP ve 
‘’Barthel index’’, ‘’stroke severity index’’ gibi hem labora-
tuvar hem klinik  değerlerinde anlamlı bir düzelme bul-
muşlardır.  

Tao ve ark14 ratlarda iskemik beyin modeli üzerinde çalı-
şarak LI-11 ve St-36 noktalarına elektroakupunktur uygu-
lamışlardır. Bu çalışmada serebral iskemiden sonra reaktif 
astrosit hücrelerini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucun-
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da inmeden sonra üçüncü günde uygulanan elektroaku-
punkturun nörolojik defisitleri ve serebral infakt alanının 
volümünü azalttığını ortaya koymuşlardır. Bunun ‘’GFAP/
vimentin/nestin-positive reactive astrositler’’ üzerinden 
geliştiğini tespit etmişlerdir. 

Akupunktur sinir dokusunun rejenerasyon hızını artır-
maktadır. Deneysel hayvan siyatik sinir lezyonlarında 
kontrollere göre elektroakupunktur grubunda sinir reje-
nerasyon hızı %14-30 daha fazladır.15 Farelerde travmatik 
medulla spinalis yaralanmasının birinci saatinde uygula-
nan elektroakupunktur posttravmatik sekeli azaltır.16

Wen ve ark17  inmeli hastalar üzerinde yaptıkları çalışma-
da; kombine elektroakupunktur ve egzersiz tedavisinin tek 
başına egzersiz tedavisine göre kas spastisitesini daha fazla 
azalttığı, orta ve ciddi spastisiteli hastalarda daha iyi motor 
fonksiyonu sağladığını bildirmişledir. Spinal kord yara-
lanmalı hastalarda, temiz aralıklı kateterizasyonla birlik-
te akupunktur uygulandığında, plaseboya göre nörojenik 
mesane fonksiyonlarının geri dönme süresi kısalmakta-
dır18

Fan ve ark19 çalısmasında akupunkturun spinal kord ya-
ralanması komplikasyonlarından olan motor ve sensorial 
defistleri azalttığı, ağrı, nörojenik mesane, nörojenik ba-
ğırsak, bası yarası, spasite ve osteoporozu olumlu yönde 
düzelttiğini bildirmişlerdir.  Bunun oksidatif stresin, infl a-
masyon ve nöronal apoptozun inhibe olması ve rejeneratif 
stemcell’lerin stimüle olmasıyla gerçekleştiğini ortaya koy-
muşlardır. Diğer çalışmalarda birçok limitasyondan bah-
sedilmiş olmasına rağmen Fan spinal kord yaralanmaları 
rehabilitasyonunda akupunkturun kullanılmasını kuvvetle 
tavsiye etmektedir.

Travmatik beyin yaralanmalarında akupunkturun etkisini 
ortaya koyan bir Cochrane review çalışmasında araştırma-
cılar, bu alanda yapılan çalışmaların metadolojik olarak 
yetersiz olduğu ve hasta seçim endikasyonlarının karışık 
olması nedeni ile kesin bir sonuca varamamışlardır. Bu 

konuda daha sağlam metotlu kaliteli çalışmaların gerekli 
olduğunu belirtmişlerdir.20

Lehmann ve ark21 kronik bel ağrılı hastaların tedavisinde 
TENS, plasebo TENS, elektroakupunktur ve hasta eğitimi-
nin etkisini araştırmıştır. Bu çalışmaya göre VAS ile ölçü-
len ağrı azalması elektroakupunktur grubunda daha an-
lamlı olmuştur. Kronik bel ağrısı tedavisinde akupunktur, 
TENS ve egzersiz ile yapılan randomize kontrollü çalışma-
ları inceleyen Mauritis ve ark22  altı akupunktur çalışması-
nın 4’ünün olumlu, 2’sinin yetersiz olduğunu bulmuştur. 
16 egzer¬siz çalışmasının 8’i olumlu, 8’i olumsuz, 6 TENS 
çalışmasının 4’ü olumlu, 2’si olumsuzdur.

Inoueve ark23 konvansiyonel akupunktur tedavisine yanıt 
vermeyen lomber spinal kanal stenozunda pudental sinir 
elektroakupunkturu uygulamışlar  bel ve bacak semptom-
larında belirgin iyileşme tespit etmişlerdir. 

Diz osteoartriti rehabilitasyonunda kilo verme amacıyla 
uygulanan akupunktur başarılı olmuştur.24 Akupunktur 
ile akut ve kronik ağrı tedavisinde birçok araştırmacı ta-
rafından başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Kronik ağrıda 
akupunktur ve plasebo karşılaştırmalı bir çalışmada aku-
punktur lehine anlamlı bir fark bulunmuştur.25 Kısa ve 
uzun dönem ağrı tedavisinde akupunkturun başarı oranı 
%70’dir.26 Akupunkturun akut ağrıda analjezik ilaçlar ka-
dar etkin olabileceği rapor edilmiştir.27 Akupunktur insan-
da deneysel ağrıyı anlamlı derecede azaltır.28  Lewith’in-
29çalışmasına göre postherpetik ağrıda akupunktur 
plasebodan daha üstündür. 

Vincent30 akupunktur tedavisini kronik baş ağrısında is-
tatistiksel olarak anlamlı derecede etkin olduğunu bildir-
miştir. Hansen31 akupunkturu plasebo kontrollü çift  kör 
kronik fasiyal ağrı çalışmasında etkin bulmuştur.

Linde ve ark32 akut, kronik ve episodik gerilim tipi baş 
ağrılarında akupunktur ve plesobo akupunkturun etkile-
rini incelemişlerdir. Bu amaçla 2349 hastayı kapsayan 12 
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klinik çalışmayı inceleyen review yapmışlardır. Sonuçta 
akupunktur episodik kronik gerilim tipi baş ağrısının te-
davisinde etkili bulunuştur. Fakat akupunkturu diğer teda-
vi modeliteleriyle karşılaştıran elektif klinik çalışmalara da 
gereksinim olduğunu vurgulamışlardır.

Elektroakupunktur osteoartritik eklem çevresi ölçümle-
rinde bir değişiklik yapmasa da ağrıyı belirgin olarak azalt-
maktadır.33 Analjezik tedaviye cevap vermeyen boyun-kol 
ağrılarında akupunkturla iyi sonuçlar çıkmıştır.34 Tenisçi 
dirseğinde akupunktur steroid enjeksiyonlarından daha 
etkilidir.35

Ratlarda yapılan çalışmada kronik stres üzerine elektroa-
kupunktur (St-36 noktası uyarılarak) ile kontrol veya sham 
grubu karşılaştırılmıştır. 10-14 gün, günde 1 saat soğuk 
uygulamayla kronik stres oluşturarak kronik streste kan 
düzeyi artan ve bir sempatetik peptit olan nöropeptit Y dü-
zeyine bakılmıştır. Diğer gruplara göre elektroakupunktur 
grubunda nöropeptit Y önemli derecede düşük bulunmuş 
ve elektroakupunktur stresle ilişkili hastalıklarda yardımcı 
tedavi olarak önerilmiştir.36

Güncel bir çalışmaya göre; konvensiyonel aneljeziklerle 
elektroakupunktur kombine edildiğinde hem daha etkin 
bir ağrı tedavisi elde edilir hem de bu ilaçların kronik kul-
lanımla alakalı yan etkileri elimine edilir.37

Sonuç olarak; Fiziyatride klasik yöntemler yanında aku-
punktur da uygulanırsa rehabilitasyonun başarısı artacağı 
öngörülmektedir. Akupunkturun inmeye bağlı gelişen he-
miplejide ve akut ve kronik ağrı sendromlarındaki etkinli-
ği birçok klinik ve deneysel çalışma ile gösterilmiştir. Buna 
karşın travmatik beyin yaralanması, spinal kord yaralan-
ması, serebral palsi ve transvers miyelitlerde akupunktu-
run etkinliğine dair veriler olsa da uzun süre takipli ve 
kontrollü çalışmalara gereksinim vardır. 
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Özet

Canlı ve cansız olarak kabul ettiğimiz her şey enerji ile titreşir ve tüm bu enerjiler bir bilgi içerir. Fiziksel bedenimizde bir enerji alanı ile çevrilidir. Bu alan hem bilgi merkezi 
hem de son derece hassas bir algılama sistemidir. Bizi çevreleyen bu alan, olumlu ya da olumsuz, iç ve dış deneyimlerimiz tarafından ortaya çıkan, duygusal titreşimleri 
de içinde barındırır. Bunun etkisi de bu titreşimler kendini fizik bedende görünür hale getirir. Yani bireyin hayatı, deneyimleri, yaşadıkları, travmaları kısaca, biyografisi, 
biyolojisini belirlemede oldukça etkilidir.
Bu makalenin amacı, biyorezonans yani rezonans prensiplerinin tıpta kullanım şekillerini ve etkilerini göstermektir. Her maddenin kendine özgü bir titreşimi ve dolayısıyla 
bir dalga modeli vardır. Belirli hastalıklar, insanın doğal titreşimlerinin bozulmasına yol açar. Sonuçta normal olmayan bir dalga modeli ortaya çıkacaktır. Bu hücresel 
fizyolojiyi düzenlemek amacıyla enerji alanlarının tekrar dengelenmesi, yani titreşimsel iyileştiriciler, insan vücudunun daha yüksek bir düzeyde işlev görmesi için komut 
oluştururlar. Pek çok farklı iyileştirici frekans uygulamaları mevcuttur. Uygulanabilen titreşimler, mekanik, akustik ya da elektromanyetik olarak karşı tarafa aktarılabilir.
Yöntem olarak biyorezonans terapilerini (BRT) incelediğimizde ise öncelikle BRT cihazlarıyla karşılaşmaktayız. Hem dünyada hem de ülkemizde gün geçtikçe 
yaygınlaşmakta olan bu cihazlar canlı organizmayı elektromanyetik titreşimlerden oluşan bir sistem olarak görür ve cihazlar yardımıyla yapılan bu tedaviler organizmada 
titreşim bazlı değişiklikler yapmayı amaçlar. BRT, bize klasik tıp yöntemleri ile konulan bir teşhisin sınırları dışına çıkarak, altta yatan nedenlere ilişkin önemli bilgiler verir. 
Sonuç olarak, bu konuda yapılacak kapsamlı çalışmalarla endojen düzenleyici kuvvetler aktive edilebilir ve onları sağlığa geri dönüş için gerekli olduğu ölçüde müdahale 
eden patolojik etkilerden arındırılabilir.

Anahtar 
Kelimeler 

Titreşim Tıbbı, Biyorezonans, Holistik Tıp.

Abstract

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’s 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.

Keywords  Vibrational Medicine, Bioresonance, Holistic Medicine



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):138-149 
BALANLI. Titreşim Tıbbı   

Giriş 
Canlı ve cansız olarak kabul edilen her şey enerji ile tit-
reşir ve tüm bu enerjiler bir bilgi içerir. Fiziksel beden de 
bir enerji alanı ile çevrilidir. Bu alan bir bilgi merkezi ol-
masının yanı sıra, son derece hassas bir algılama sistemi 
özelliği de taşımaktadır. Bundan dolayı, başkasının enerji 
bedeninden bilgi alabilmek de imkân dahilindedir. Bedeni 
çevreleyen bu alan, iç ve dış deneyimler sonucunda zuhur 
eden olumlu ya da olumsuz hislerden kaynaklı duygusal 
titreşimleri de içinde barındırmaktadır. Bu sürecin neticesi 
ise kendini fizik bedende görünür hale getirdikten sonra 
kişinin yaşantısını, deneyimlerini, travmalarını kısaca, 
biyografisini ve biyolojisini belirlemektedir. Aynı şekilde 
her bir düşünce, biyolojik sisteme geçer ve fizyolojik bir 
tepkiyi başlatabilir. 

İnsanın kendisini sürekli yorgun hissetmesi, tükenmişlik 
hali, fizik bedeninde bir şeylerin yolunda gitmediğine işa-
ret etmektedir. Örneğin, uykusundan yorgun kalktığını 
söyleyen ve sürekli halsizlikten şikâyet eden bir kişinin, 
‘enerjik olarak hasta’ olduğu ve farkında olmadan enerji-
sini sürekli tükettiği söylenebilir. Çünkü insanın enerjisini 
hem duygusal hem de fiziksel anlamda gereksiz yerlere 
harcaması, kısa zamanda kendisini tüketmeyi de berabe-
rinde getirmektedir.

Duygusal enerji, son derece karmaşık bir süreç sonucun-
da, biyolojik bir maddeye dönüşmektedir. Bu çerçevede 
fiziksel beden de aslında çok iyi bir alıcıdır. Nasıl ki bir 
radyo ya da telefon, belli dalga boyundaki frekansları alıp 
sese ya da görüntüye dönüştürebiliyorsa, fizik beden de 
duygusal ve psikolojik etkileri algılayabilir, hissedebilir ve 
fizik bedende görünür hale getirebilir. Bir diğer deyişle, 
bedenimizden yükselen ses detone ya da bozuk değilse, 
sağlığımız yerinde demektir. Eğer fiziksel bedenin her-
hangi bir bölgesinden, detone bir ses yükseliyorsa, hastalık 
başlamış demektir. Frekans yoğunluğundaki bir değişik-
lik, hastalığın özellikleri konusunda bazı bilgiler sunabilir. 
İşte, bu noktadan hareketle yorumlamalarda bulunan tıp 
sistemine “titreşim tıbbı” denilmektedir.

Bu çalışma, tıp alanında kadim bir arka plana sahip olma-
sına rağmen son yıllarda yeni bir mesele olarak karşımıza 
çıkan titreşim tıbbını ele almaktadır. Bu kapsamda, alanın 
birtakım temel kavramlarının incelenmesinin yanı sıra, 
tedavi yöntemleri ve tarihte kullanımlarına yönelik bazı 
örneklere de yer verilecektir.

Titreşim, Frekans, Dalga Boyu Ve Rezonans
Titreşim, küçük ve hızlı salınımlara verilen genel bir isim 
olmakla birlikte, teknik anlamda bir sistemin denge ko-
numu civarında yapmış olduğu salınım hareketi olarak 
tanımlanabilir1. Genellikle esnek bir ortamda, maddecik-
lerin denge durumunun bozulması sonucu gerçekleşen 
titreşimde, eğer denge durumunu bozan etken ortadan 
kalkarsa, cisim eski halini yeniden alacak şekilde yavaşla-
maya başlar.

Eğer yapılan salınım hareketi birim zamanda kendini tek-
rar ediyorsa bu hareketlere periyodik hareket denmekte-
dir. Akla gelen periyodik hareketlerden ilki de harmonik 
harekettir. Örneğin, salıncakta sallanmakta olan bir çocu-
ğun, gidiş gelişi titreşimin kendisidir. Bunu sürekli tekrar-
laması ise, periyodik bir harekettir2.
 

Birim zamandaki bir maddenin titreşim sayısına da fre-
kans denilmektedir. Gitar telinin bir saniyedeki titreşim 
sayısı ya da denizdeki dalgaların bir saniyedeki kıyıya vur-
ma sayısı, sırasıyla o telin ve denizin frekansı olarak kabul 
edilebilir3. 

Az önceki salıncak benzetmesi de hatırlanacak olursa, bi-
rim zamandaki salınım sayısı onun, frekansıdır ve dışarı-
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dan kuvvet almadan salınımı da onun doğal frekansıdır. 
Yani, frekans gerçekte enerjinin bir ifadesidir, çünkü birim 
zamanda yapılan tekrara dayanan bir devirdir.  

Bir diğer önemli husus olarak dalga, bir fizik terimi ola-
rak, uzay veya uzay zamanda yayılan ve sıklıkla enerjinin 
taşınmasına yol açan titreşime verilen isimdir. Bu kavram-
dan doğan dalga boyu ise bir dalga modelinin tekrarlanan 
birimleri arasındaki mesafe olarak tanımlanabilir. Dalga 
boyu frekans ile ters orantılıdır, dolayısıyla dalga boyu 
uzadıkça frekans azalır.

Enerji de kendini dalga olarak gösterir4. Burada bir devir 
sırasıyla, denge durumundan yukarıya doğru bir uzak-
laşma, sonra denge haline dönme, denge halinden tekrar 
aşağıya inme ve denge konumuna yeniden dönme olarak 
tanımlanabilir.

Frekans, “Hertz (hz)” ile gösterilir. Bir hertz demek, bir sa-
niyede bir devirlik bir dalganın yani, bir olayın saniyede 
bir kez tekrarlanmasıdır. Dolayısıyla, bir olayın frekansını 
ölçmek için o olayın belirli bir zaman aralığında kendini 
kaç kere tekrar ettiğini sayılır. Bu sayı zaman aralığına bö-
lündüğünde o olayın frekansını elde edilir.

Bir dalganın frekansı, dalga boyuyla ilişkilidir. Dalganın 
dalga boyuyla frekansının çarpımı, o dalganın hızını be-
lirler. Dolayısıyla dalga boyu bilinen bir dalganın frekansı 
bu ilişki kullanılarak belirlenebilir. Dalgalar bir ortamdan 
başka fiziksel yoğunluğa sahip bir ortama geçtiklerinde 
frekansları değişmese de hızları ve dolayısıyla dalga boy-
ları değişir5.

Şekil 2: Enerjinin Kendini Dalga Olarak Göstermesi

Kulağımız 20-20.000 hz aralığındaki titreşimlere tepki 
gösterir. 20 hz’nin altındaki sesler infrasonik, 20.000 hz’nin 
üzerindeki sesler ultarasonik’tir. Buna göre, mavi balinalar 
infrasonik sesleri duyabildiği, katil balinaların ise 0.5 hz 
kadar infrasonik, 125.000 e kadar ultrasonik sesleri duya-
bildiği söylenmektedir6.

Bütün bunlar bir dalgalar dünyasında yaşadığımızı göster-
mektedir. İçinde bulunduğumuz dünya hem dalga hem de 
parçacık özelliği taşıyan varlıklardan, güneşin doğuşuna 
ve batışına, bilgi taşıyan frekanslara varıncaya dek, hem 
içeri-dışarı hem de ileri-geri salınmaktadır.

Son olarak rezonans, fiziksel anlamda, birbiriyle ilişkili kü-
çük kuvvetlerin toplanması sonucu daha büyük etkilerin 
ortaya çıkması olarak adlandırılabilir. Fransızca kökenli 
bir fizik terimi olan “résonance” dan gelen bu kavram, iki 
frekansın uyumlanması olarak da tanımlanabilir7. Rezo-
nans olayı, mekanik, akustik, elektrik, elektronik ve elekt-
romanyetik gibi alanlarda kullanılmaktadır.

Sıklıkla bahsedilen bir örnek olarak, aynı şekilde aynı 
maddeden yapılmış özdeş diyapazonlardan birine bir tok-
makla vurulduğunda diğer diyapazondan da sesin gelmesi 
bir rezonans olayıdır [şekil 3]. Bir diğer örnek de yine sa-
lıncakta sallanmaktır. Salıncakta sallanan çocuğa, aynı ri-
tim ile küçük dokunuşlar yapmak suretiyle, onun salınım 
genliğini yükselir. Fakat burada gelişigüzel itmeler olursa, 
kuvvetler birbirini söndürür ve salıncak yükselmez, kısa-
cası rezonans oluşmaz.

Şekil 3: Diapozon Ve Rezonans Olayı
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Biyorezonans
Biyorezonans, rezonans prensiplerinin tıpta kullanımı-
dır. Daha önce bahsedildiği üzere, her maddenin kendine 
özgü bir titreşimi, dolayısıyla da bir dalga modeli vardır. 
Belirli hastalıklar, insanın doğal titreşimlerinin bozulma-
sına yol açar. Sonuç olarak da normal olmayan bir dalga 
modeli ortaya çıkmaktadır.

Bu bozulmuş elektromanyetik titreşim dalgası, insan vü-
cuduna yapıştırılmış bir elektrod yoluyla alınarak biyore-
zonans cihazına aktarılır. Bu dalga modeli, biyorezonans 
cihazı yardımıyla ters çevrilip, güçlendirildikten sonra, 
hastanın bedenine geri gönderilerek elektromanyetik tit-
reşim dalgası yeniden ayarlanır ve mevcut sorun giderilir. 
Biyorezonans tedavisinde insan bedenindeki tüm sorunlar 
için değişik frekanslar yardımıyla bir denge sağlanabilece-
ğini ileri sürülmektedir8.

Titreşimsel İyileştiriciler
Hücresel fizyolojiyi düzenlemek amacıyla enerji alanla-
rının tekrar dengelenmesiyle birlikte, titreşimsel iyileş-
tiriciler, insan vücudunun daha yüksek bir düzeyde işlev 
görmesi için komut oluştururlar. Doğru zamanda, doğru 
yere uygun yöntem ile uygulanacak titreşim, hastanın iyi-
leşmesini başlatır. Bu süreçte iyileştirici frekans uygulama-
ları kapsamında titreşimler, mekanik, akustik ya da elekt-
romanyetik olarak karşı tarafa aktarılabilir.

İlk olarak mekanik titreşimden bahsetmek gerekir. Sancı-
lanan bir bebeğin kucağa alınıp onun kucakta, ayakta ya 
da basitçe evde hazırlanan bir salıncak yoluyla sallanma-
sı, ilk başvurulan yöntemlerden biri olarak bilinir. Esasen 
burada yapılan şey mekanik bir titreşimdir ve de şifanın 
ilk örneklerinden biri olarak değerlendirilebilir. Farkında 
olup olmadığımız daha pek çok mekanik yoldan titreşimin 
uygulandığı alışkanlıklarımız da vardır. Yas tutan kadınla-
rın, iki göğüs arasına vurmaları ya da gülmekte olan in-
sanların kahkaha atmaları buna örnek olarak gösterilebilir. 
Peki, mekanik titreşimle iyileşme nasıl gerçekleşmektedir?
İnsan vücudunun tamamında bulunan dokularda, piezo-

elektrik etki denilen bir sistem mevcuttur. Piezoelektrik 
etki, kristal yapıdaki maddelerin “mekanik bir baskı” du-
rumunda ortaya çıkardıkları elektrik enerjisidir. Bunun 
en basit örneklerinden birisi manyetolu çakmaktır. Uygu-
lanan bu mekanik baskıya, elektrik deşarjı üreterek yanıt 
verir. Sonrasında oluşan kıvılcım da ateşi yakar. Vücudu-
muzdaki bu piezoelektrik yapı, içinde yaşadığımız fiziksel 
alandaki tüm mekanik olaylardan etkilenmekte ve ‘trans-
duser’ olarak adlandırılan algılayıcılar ile hem otonom ola-
rak hem de merkezi sinir sistemi ile iletişim sağlanarak bir 
refl eks geliştirilmektedir. Piezoelektrik etki, kristal özelliği 
gösteren tüm yapısal proteinler için geçerlidir9.

Bu özelliğin canlı sistemde geçerli olduğunu gösteren en 
önemli kanıt, kemik iyileşmesinin mekanik güçle uyarıl-
masıdır. Bacak kemiği kırıklarında olabildiğince hızlı kal-
dırıp yürütme, kol kemiği kırıklarında fizik tedavinin olası 
nedeni de budur. Kemik yapımı fiziksel yük ile uyarılmak-
tadır. Fibroblast olarak adlandırılan hücreler kollajen sen-
tezi yaparlar. Herhangi bir kemik kırığında, mekanik uyarı 
ile fibroblastlar kolllajen sentezini arttırırlar ve kırık iyileş-
mesi hızlanır. Burada anlatılmak istenen, mekanik etki ile 
vücutta bir takım iyileştirici etkilerin başlatılabileceğidir.

Biyorezonans Terapileri
Biyorezonans terapileri; vücutta titreşimlerle değişimler 
yaratan ve cihazlar yardımıyla uygulanan tamamlayıcı tıp 
uygulamalarına verilen genel bir tanımdır. “biyorezonans 
terapisi” terimi (BRT), ilk kez 1987’de Brugemann Ensti-
tüsü Tarafından “Hastanın Kendi Titreşimleriyle Tedavisi” 
için kullanılmıştır10.

Günümüzde insanı frekans yani titreşim boyutuyla de-
ğerlendiren cihazlar mevcuttur. Söz konusu BRT cihazları 
hem dünyada hem de ülkemizde gün geçtikçe yaygınlaş-
maktadır. Bu cihazlar, canlı organizmayı elektromanyetik 
titreşimlerden oluşan bir sistem olarak görür ve cihazlar 
yardımıyla yapılan bu tedaviler organizmada titreşim bazlı 
değişiklikler yapmayı amaçlar. Böylelikle BRT, klasik tıp 
yöntemleri ile konulan bir teşhisin sınırları dışına çıkarak, 
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altta yatan nedenlere ilişkin önemli bilgiler verir.

Hastalıklarının temelinde besin intoleransı, parazit, bak-
teri, virüs ve mantar enfeksiyonları veya kimyasalların rol 
oynayabileceği dikkate alınırsa tedaviye büyük katkı sağla-
yabilir. Bu tür yüklerin BRT ile tedavisi genelde hastalığın 
seyrinde gözle görülebilir bir düzelme sağlar. Klasik tıp 
teşhisinde olduğu gibi burada da test neticesinin kalitesi 
hekimin bilgisi ve tecrübesiyle yakından ilişkilidir.

Biyorezonans Terapilerinin Tarihçesi
Tarihsel sürece bakılacak olursa, özellikle son 70 yılda bi-
yorezonansın büyük bir gelişim göstermekte olduğu söyle-
nebilir. Bu konuda önde gelen isimlerden bir tanesi, kuş-
kusuz alman fizikçi Reinhol Voll’dür. Titreşim ve frekansın 
dilini çözmeye çalışan Tesla’dan sonra, BRT uygulamala-
rında en önemli isimlerden biri olarak kabul edilmektedir. 
Kendisi, EAV (Electro-Acupuncture According to Voll) 
denilen akupunktur sistemine göre oldukça gelişmiş bir 
sistemi tanımlamıştır11.

Akupunktur noktasını ölçmek, sadece o noktanın için-
de bulunduğu ve çevresindeki dokunun elektrofizyolojik 
özelliklerinin değil, aynı zamanda o bölgeyle ilgili ‘düzen-
leyici alan’ ın ölçülmesidir. Bunu yapmak suretiyle, belli 
cilt yüzeylerinin ve birbirinden ilgisiz görünen organla-
rın arasındaki ilişkiyi ve fonksiyonel yakınlığı göstermek 
mümkündür. İşte ilk kez Voll bu bilgiyi kullanmıştır.

1954’de Voll, hastanın bir ilacı eline alması sonucunda 
akupunktur noktalarındaki ölçümlerde değişiklik oldu-
ğunu görmüş ve benzer şekilde içinde hiçbir madde mo-
lekülü taşımayan, sadece bilgi içeren homoepatik yüksek 
potansiyelli solüsyonlar hastanın eline verildiğinde de kar-
şılaşmıştır.  Günümüzde kullandığımız cihazların temeli 
de bu bilginin kullanılması ile oluşmuştur11.

Akupunktur noktalarının, insan vücudu ve içinde bulun-
duğu elektriksel alan arasında bilgiyi taşıdığı ilk kez I. E. 
Dumitrescu tarafından gösterilmiştir. Eğer böyle bir kanal 

iğne batırılarak uyarılırsa, orada bilgiyi taşıyan elektriksel 
bir alan meydana gelir. Bu da kanalın iki ucu ve kanallar 
arasında birden fazla nokta uyarıldığında bilgi alışverişine 
olanak verir. Sahip olunan bu bilgi de BRT uygulamaların-
da önemli bir adımdır.

Yine alman bir fizikçi olan, Dr. Morell, hastaya ait bir fre-
kans spektrumunun, bu kişiyle ilgili bütün bilgiyi içerebi-
leceğini varsaymıştır. Ona göre bir insanda sağlıklı ya da 
zayıfl amış ve bozulmuş titreşim örnekleri mevcuttur. Has-
talık olarak tanımlanan bu durum, bozulmuş ve zayıfl amış 
titreşimlerin etkin olduğu bir modeldir. Kendisi elektrotlar 
kullanarak hastanın elektromanyetik sinyallerini ölçmüş-
tür. Bunlar bir cihaz içinde elektronik olarak modifiye edi-
lerek iyileştirici titreşimler olarak tekrardan hastaya geri 
döndürmeyi gerçekleştirmiştir.

Dr. Morell, daha sonra elektronik mühendisi olan damadı 
Erich Rasche ile birlikte 1977 yılında ilaç bilgilerini kişiye 
uzaktan, kablosuz aktarabilen bir cihaz geliştirmiştir. Daha 
sonra bu cihazı daha da geliştirip fonksiyonlarını optimize 
ettiler ve isimlerinin baş heceleri ile anılan “mora” cihaz-
larını biyorezonans terapilerinin hizmetine sundular. Mo-
rell’e ait olan bireysel ve etkili terapiyi gerçekleştirebilmek 
için vücudun patolojik enerjilerini alma konusundaki var-
sayımı, deyim yerinde ise, tıpta yeni bir çağ başlatmıştır. 
Bu çağın adı “titreşim ve frekans tıbbı” çağıdır12.

Konuyla uğraşan pek çok hekimin ortak kanaati, “ titreşim 
ve frekans tıbbının gelecekte çok etkili ve kalıcı bir etkiye 
sahip olacağı” yönündedir. Şimdiye kadar konu ile ilgili 
yürütülen çalışmalar, bu kanaati fazlasıyla desteklemekte-
dir.

1999’ da Kramer, belli bir maddenin enerjetik frekansla-
rının metal ileticiler tarafından iletildiğini göstermiştir. 
Aynı bilginin iletici bir ortam olmadan sadece ‘hava ile’ 
kısa bir mesafede iletilebileceğini de göstermiş ve ilaç testi 
etkisinin ‘radyo dalgalarına benzeyen elektromanyetik fre-
kanslar’ tarafından yaratıldığı sonucuna varmıştır.
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1999 yılında bir Fransız bilim adamı olan Jacques Bene-
viste, Cambridge Üniversitesi’ndeki bir konferansta çalış-
malarını sunmuş ve suyun hafızasında bazı maddelerin 
elektromanyetik bilgisini tutabildiği ve bunun hastalıkla-
rın tedavisinde kullanılabileceği tezini ortaya atmıştır.
 
Bu bilgi, yüzyıllardır ampirik olarak uygulanan ancak bi-
limsel açıklaması olmayan ve pek dikkate alınmayan ‘ho-
meopati’ ile uyumluydu.

Beneviste’nin ilk dikkatini çeken şey, ani alerjik reaksiyon-
ları tedavi etmek için kullanılan ‘adrenalin’ isimli ilacın 
etkisinin, kanın ilacı reseptörlere taşımasını beklemeden 
verildiği anda ortaya çıkmasıydı. Sanki etki ‘ışık hızında’ 
ortaya çıkıyordu. Bunun da adrenalin isimli ilacın rezo-
nansının vücut sıvılarına yayılması sonucunda gerçekleşti-
ği şeklinde açıklaması yapılmıştır. Benzer durumla, alerjik 
maddeyle karşı karşıya kalındığında, aniden ve tüm vücut-
ta ortaya çıkan ölümcül olabilen anafl aktik reaksiyonlarda 
da karşılaşılmaktadır.

Daha sonra Beneviste, adrenalin, kafein ve nikotinin eav 
cihazının giriş kısmına konulduğunda algılanan zayıf tit-
reşimin ölçülebildiğini ve bu bilginin dijital hale çevrilerek 
saklanabildiğini göstermiştir. Takiben bu rezonans bilgisi 
cihazın çıkış kısmında bulunan suya aktarıldı. Bu sudan 
içenlerde, sanki adrenalin, kafein, nikotin verilmiş gibi 
tepki verdikleri görülmüştür13. Başka bir çalışmasında, ka-
nın pıhtılaşmasını önleyen bir ilaç olan heparinin kendisi-
ni değil ama titreşimi verildiğinde, kanın pıhtılaşmasının 
etkilendiği gösterilmiştir. Sonuç olarak bu gelişmeleri de 
içine alacak şekilde farklı cihazların gelişmesiyle daha ge-
nel bir isim olan ‘biyorezonans’ ismi yaygın olarak kulla-
nılmaya başlanmıştır.

BRT’ nin Bilimsel Temelleri
BRT, bir cihaz yardımı ile gerçekleştirilir ve biyolojik sis-
temlerin rezonans elde ettiği ortamdan tedavi edici olarak 
elde edilen sinyaller ile çalışır. Bu çevresel sinyaller, örne-
ğin, renkli ışık, değerli taşlar ve mineraller, metaller ve Sc-

humann dalgalarının ultra ince salınımlarını içerir.

İnsan vücudu, hayatta kalabilmek için çevreden gelen he-
yecan verici veya kontrol edici sinyallere ihtiyaç duyan 
bir “açık sistem” dir. Dışarıdan verilen titreşimlerle vücud 
etkileşime girdiğinde, vücudun titreşimsel doğasında de-
ğişiklik ortaya çıkar. Tüm hastalıkların oluşumunda pa-
tolojik elektromanyetik titreşimler etkili olur. Bunlar, her 
hastanın vücudundaki sağlıklı salınımlarla birlikte aktift ir. 
Spektrum son derece uzun olan dalgalardan, çok kısa dal-
galara kadar uzanır14.

Vücuttaki patolojik yani düzensiz ve bozuk salınımlar, do-
ğal devrelerin fizyolojik durumlarını bozar. Eğer dinamik 
denge artık karşı düzenleme ile korunamazsa, beden has-
talanır. Buna ek olarak, hastanın hiçbir şey bilmediği ve bu 
nedenle de konvansiyonel bir tanıda da göz ardı edilebile-
cek çeşitli çevresel stresler vardır.

Bir hastanın elektromanyetik salınımları veya biyolojik 
işaretleri, henüz çözülmemiş bir biçimde olsa da terapide 
gerekli olan tüm bilgileri tam anlamıyla içerir. Hastanın 
kendi titreşimleri doğada elektromanyetik olduğundan, 
özel elektrotlar kullanılarak hastanın vücudundan alına-
bilir.

Her maddenin belli bir dalga boyunda ve o maddeye özgü 
elektromanyetik dalga gibi davranan titreşimlerini esas 
alır. Bilindiği gibi, vücudun değişik bölgelerinde değişik 
titreşimler ve enerji değerleri mevcuttur. İşte BRT, bu dev-
rimsel nitelikteki bilgiyi kullanır. Vücudumuzdaki farklı 
hücreler ve farklı yapılar, birbiriyle belirli dalga boyundaki 
frekanslar üzerinden iletişim kurarlar.

Brt uygulamaları deyim yerinde ise, “titreşim dili üzerin-
den insan ile konuşmaktır”. Vücuda dışarıdan alınan mad-
deler de aynı şekilde insan ile farklı boyutlarda iletişime 
geçer ve onunla konuşur. Karşılaşılan bir toksinin titreşi-
mi, vücudu rahatsız edici ve zararlı bir frekans özelliğine 
sahip olması nedeniyle hücreler arası iletişimde bozulma-
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ya yol açar. Bu bozulma biyorezonans cihazı ile tespit edi-
lebilir ve düzeltilebilir. Vücuda yararlı bir maddenin, bir 
diğer bakışla, vücudun rezonansı ile uyumlu bir maddenin 
frekansı ise tedavi amaçlı kullanılabilir. Bu mantık kullanı-
larak ‘alerji testleri’ yapılabilir, alerjen tespit edilip tedavi 
edilebilir.

BRT’nin Elektrofizyolojik Temelleri
BRT cihazları, hücre veya dokunun benzer küçük bir rit-
mik uyarıyla periyodik uyarımı sonucu daha büyük boyut-
taki titreşimleri üretebilme esasına göre geliştirilmiştir.

Sonuçta, vücudumuz birbirine bağlı titreşen bir organiz-
madır. Aynı zamanda tüm nükleer parçacıkların dalga 
formuna da sahiptir ve çift  doğası vardır. Atomaltı parça-
cıklar, elektron, proton ve fotonlar hem parçacık hem de 
dalga biçimi olmak üzere iki forma sahiptir.

Dalga formundaki tüm atom altı parçacıklar sürekli ve 
sonsuz, farklı oran ve frekanslarda titreşirler ve aynı za-
manda birbirleriyle sürekli bu dilde konuşurlar. İnternet 
üzerinden nasıl insanlar birbirleri ile iletişim sağlıyor ise, 
kendi vücudumuzda evrenin tüm yapı taşları arasında bil-
gi iletişimini sağlar. Organizmadaki tüm yaşamsal süreçler 
elektromanyetik salınımlarla kontrol edilir ve etkilenir. Bu 
elektromanyetik titreşimler biyokimyasal süreçlere üstün-
lük gösterir ve onları kontrol ederler15.

Hücreler de bu atom altı enerji dengesine bağlıdır. Hüc-
reler ışık fotonlarının kuantum paketlerini, biyofotonları 
alabilir, depolayıp yayabilirler. Elektronlar, fotonları emer 
ve yayarlar bu nedenle elektronca çok zengin olan DNA 
biyofotonlar için iyi bir saklama alanıdır. Biyofotonlar öz-
gün frekanslarındaki titreşimleriyle belirli gen lokuslarını 
rezonansa girerek aktifl eştirebildikleri gibi hücreler arası 
iletişimde de rol oynarlar. Belirli hücre grupları ve organ-
lar kendilerine özgü frekans aralığında titreşirler.

TARTIŞMA
Hastalıkları organizmadaki biyokimyasal akışın bozulması 

yani, bunu kontrol eden veya etkileyen vücuttaki elektro-
manyetik titreşimlerin bozulması olarak kabul edebiliriz. 
Bu bozulma enerji ve titreşim düzeyinde olup iç ve dış fak-
törlerden etkilenir16.

Fiziksel süreçler enerji transferini ve biyoenerjik bilgi 
akışını şekillendirmektedir. Dr. Stuard Hameroff , insan 
hücresinin hücre zarının yapısal olarak aktif olduğu hal-
de çözünen ve yeniden görünen, gizemli ve ritmik olarak 
hareket eden mikrotubullerin biyorezonatörler olarak dü-
şünülmesini önermiştir.

Kuantum seviyesi insan organizması içinde en üst düzeyde 
tutarlılığa sahip olduğundan hastalıkların hücresel düzey-
de kuantum perspektifinin bozulması sonucu ortaya çıktı-
ğı düşünülebilir.

Vücuttaki başlıca yapısal ve işlevsel alanlar bağ dokuları 
ve içindeki hücrelerdir. Hücreler, çekirdek ve mitokondri 
içinde genetik materyal yani DNA içerir. Kristaller ise can-
lı madde yani bağ dokunun hâkim yapısal komponentidir. 
X ray difraksiyon gibi kristalografik teknikler sinir lifl eri, 
hücre membranı, kas ve bağ dokunun yapısal incelemesin-
de önemli yer tutar. Kristaller tüm vücutta yaygın olarak 
önemli titreşim özelliğine sahiptir17.

İnsan vücudu da elektromanyetik dalgaları alabilen ve 
iletebilen elektromanyetik bir alandır. Her türlü salınım 
insan vücudunda olumlu olumsuz etkilere neden olmak-
tadır. Hücre doku ve organlar her biri kendine özgü sa-
lınıma sahiptir ve bu salınımlar vücudun toplam salınım 
spektrumunu oluşturur.

Hastalık halinde enfeksiyonlar, toksik yüklenmeler, alerji-
ler, bazen de nedbe dokusu bırakan yaralanmalar, elekt-
romanyetik etkilenmeler nedeniyle vücuttaki titreşim 
görüntüsünde bozulmalara neden olurlar. Allerjenler, 
kimyasallar ve enfeksiyöz ajanların vücutta rezonansa gi-
rip etki yarattığı gibi tedavi edici bir uyarı da vücutla et-
kileşime girerek amaçlanan doğrultuda etki göstermesi 
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mümkündür.

BRT’de kullanılan elektrotlar genellikle birkaç katmandan 
oluşur ve dünyanın manyetik alanına karşılık gelen bir 
alan kuvvetine sahip özel olarak hazırlanmıştır. Manyetik 
alan vücut dokusuna tamamen nüfuz ettiğinden, sadece 
cildin yüzeyinden değil, aynı zamanda dokunun içinden 
de sinyaller alınır ve terapi cihazına iletilir. BRT cihazla-
rının ayırt edici özelliği, hastadan alınan ultra ince elekt-
romanyetik titreşimleri uyumlu ve uyumsuz salınımlara 
ayırabilmesidir. Bu amaçla, sadece uyumlu “sağlıklı” fre-
kansları değil, aynı zamanda hastalığa neden olan etkenle-
ri de tespit edip, onları tanımlayabilirler.

Terapi salınımları, ikinci bir elektrot kullanılarak BRT ci-
hazının çıkışından hastaya geri döndürülür. Uyumlu fre-
kanslar pozitif olarak geri beslenirken, uyumsuz frekanslar 
geri döndürülürken, tersine çevrilir.

Hastanın elektromanyetik alanı, bu hassas şekilde eşleşen 
tedavi sinyallerine derhal tepki verir ve biyorezonans ci-
hazına girer. Bu işlem, sürekli olarak tekrarlanır. Vücut-
taki patolojik sinyaller sonuç olarak azalır ve sonunda 
söner. Fizyolojik düzenleyici kuvvetler biyolojik süreçleri 
tam olarak düzenlenip, dinamik denge durumu yeniden 
ayarlanabilir. Hastanın vücut sinyalleri bir biyorezonans 
elektrodu kullanılarak cihazın sağ girişinden iletilmek-
tedir. Cihazda uyumsuz frekanslar filtrelenir ve I. Mers-
mann prensibine göre ters çevrilir. Bu salınımlar cihazın 
çıkışında terapi salınımları olarak elde edilebilir ve ikinci 
bir elektrot kullanılarak sol el ile hastanın vücuduna geri 
iletilir. Bu özel terapinin temel prensibi budur. Dr. Morell, 
bu şekilde yapılan tedavi yöntemine, “mora terapisi” adını 
vermiştir.

Gerçekte, elektrotlar arasında orijinal hastanın kendi tit-
reşimleri vardır. Önce vücuttan terapi cihazına ve daha 
sonra, terapi cihazından vücuda geri gönderilmektedir.  
BRT’nin temel tedavi edici ilkesi bu şekilde çalışır. Bu has-
tanın kendi titreşimleri elektromanyetik bir yapıya sahiptir 

ve kişiye özeldir.  Gerçekte, organizmadaki patolojik ola-
rak ortaya çıkan titreşimler, ters frekansların uygulanması 
ile birlikte tedavi edilebilmektedir.

BRT’nin amacı, endojen düzenleyici kuvvetlerin tam 
olarak faaliyete geçmesini sağlamak amacıyla vücuttaki 
patolojik salınımları azaltmak ve sonuçta ortadan kaldır-
maktır. Bu amaçla, BRT klasik natüropati felsefesi ile tam 
bir uyum içindedir. Yapılmakta olan şey, tıbbın babası Hi-
pokrat’ın şu sözünün içindedir; “içimizdeki doğal iyileşme 
gücü, şifa için en önemli kaynaktır.’’

“Hastanın kendi titreşimleri” terapi alanında, titreşim bi-
çimi ve karakteristiği, çok büyük bir öneme sahiptir. Bu-
nunla birlikte, titreşimin yüksekliği veya yoğunluğu da göz 
önüne alınmaktadır. Bu “genlik” olarak adlandırılır. Radyo 
veya televizyon setinin ses kontrolü çalıştırılırsa, salınım-
ların genliği değiştirilir fakat salınım karakteristiği veya 
frekansı değiştirilmez. Başka bir verici aranırsa, telsizin 
alıcı frekansı değiştirilir, ancak genlik veya salınım karak-
teristiği değiştirilmez. Sonunda temel dalgalar ve harmo-
nik dalgalar ile hastanın kendi titreşimlerini değerlendiri-
yoruz. Endojen sinyaller, çok noktalı, yani farklı titreşim 
özelliklerine sahip frekansların bir karışımıdır.
  
Ne yazık ki, iki boyutlu gösterim biçimi, endojen salınım-
ların uzay ve zaman dizisinin tam bir resmini sağlamak 
için yeterli değildir. “hastaların kendi titreşimleri” ile te-
davide frekanslar değişmez, ancak terapi için kullanılacak 
frekans bandının daha fazla “vurgulanması” amacıyla di-
ğer frekanslardan arındırılır. Bununla birlikte, cihaza ya-
pılan titreşimlerin genlikleri arttırılabilir veya azaltılabilir. 
Her bir ayar için deneyimlerden elde edilen değerler mev-
cuttur. Bununla birlikte, mümkün olan en iyi güçlendirme 
veya zayıfl atma, terapist tarafından testlerle de belirlene-
bilir.

Hastalığın resmini oluşturan şey titreşim özelliğidir ve bu 
terapi için önemlidir. Fizyolojik ve patolojik salınımlar 
arasındaki ana fark, titreşim karakteristiğinin kendisinde 
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yatar.

BRT cihazının elektroniği, hastanın kendi salınımla-
rından terapi titreşimleri elde etmek için ne yapar?

Bazen sadece, titreşimleri hastaya değişmeden, genellikle 
hafifçe kuvvetlendirilip döndürmek yeterlidir. Dr. Morell 
tarafından geliştirilen bu ters devre inversion olarak ta-
nımlanmaktadır. Yaygın olarak kullanılan bu terapi dev-
resi, hastanın kendi salınımlarının ayna görüntüsü olarak 
kendisine döndürülmektedir.

Vücudumuzdaki toksinlerin uzaklaştırılmasını BRT’nin 
büyük ölçüde desteklediği kanıtlanmıştır. Başta gıdalar 
olmak üzere artan sayıdaki pek çok çevresel yabancı tok-
sinler göz önüne alındığında, bu özellik daha önemli hale 
gelmektedir.

İnversiyon olarak adlandırdılan, bu terapinin dışında, has-
tanın kendi fizyolojik frekanslarıda çevrilmeden ama daha 
güçlendirilerek, yani genliği arttırılarak geri verilebilir. 
Bununla birlikte, terapötik etkiyi arttırmak için hangi ek 
elektronik devreler yardımcı olacağı sorusu akıllara gel-
mektedir.

İlk terapi cihazında, sadece cihazdan hastaya beslenen tüm 
titreşimlerle eşzamanlı olarak tedavi edilmekle kalmayıp, 
aynı zamanda bu salınımların sadece bir kısmını tedavi 
için hastaya geri döndürmek üzere planlanmıştı. Bu dü-
şünce Morell’in araştırmalarının sonucu idi. Kendisi, has-
talıkların belirli frekans aralıklarını “tercih ettiği” sonucu-
na ulaşmıştır. Hatta kronik hastalıkların nispeten daha dar 
frekans aralıklarında titreşim örneklerine sahip olduğunu 
göstermiştir. 
 
Terapi ilerledikçe, bir hastanın homeopatik bir preparas-
yonun daha yüksek potansiyel seviyelerine ihtiyaç duydu-
ğu gözlemlenmiştir. Bundan da anlaşılabileceği gibi, BRT 
ile hastalıklar nispeten daha düşük bir frekans aralığından 
daha yüksek bir frekans aralığına ilerler ve daha sonra test 
edilemeyecek seviyeye gelir. Artık bu aşama, hastanın has-

talığı “bitirdiği” anlamına gelir.

Biyorezonans cihazındaki en önemli yeniliklerden biri, te-
davi için hastaya sadece dar bir frekans aralığı vermekti. 
Bu kavram, BRT’nin tedavi sinyali geçtiğinde veya hastaya 
olabildiğince kesin bir şekilde “yönlendirildiyse” daha et-
kili olduğu gözleminden ortaya çıkmıştır. Burada anlaşıl-
maya yardımcı olan bir homeopati gözlemi, bir ilacın bir 
potunun olası pek çok potensinin özellikle iyi tepki verme-
sidir, diğer potensler ise daha az etki ya da etki göstermez 
ve hatta belki de zararlı olabilir.

Salford Üniversitesi’nden Brugemann Enstitüsü bilimsel 
danışma kurulu üyesi Prof. Smith, kapsamlı bir araştırma 
sonucunda uygun tedavi sinyalinin hemen hemen etkin-
leştiğini ve daha az uygun ya da zararlı sinyalin olumsuz 
etkide bulunabileceğini ortaya koymuştur. Çok farklı tür-
de terapi sinyallerinin uygulanmasını kolaylaştırır. Çünkü 
terapi için özellikle etkili olan frekans aralıklarının veya 
tedavi sinyallerinin otomatik olarak seçilmesini sağlar. Te-
davi için etkili olan frekans aralığı hemen yanıt verir ve 
terapötik olarak etkili olur. Terapi sırasında daha az uygun 
olan tedavi sinyalleri dikkate alınmaz.

Frekans aralığı elektronik filtreleme ile ilgili olarak brt ci-
hazı için farklı seçenekler vardır;
Birincisi cihaza gönderilen tüm frekansları hastadan tek-
rar hastaya aynı anda geri döndürmek, ikincisi sadece 
frekansların küçük bir kısmını iade etmek (manuel olarak 
ayarlanabilen bir bant geçişi kullanarak) ya da üçüncüsü, 
aralıklı bir frekansta 10 hz ila 150.000 hz aralığında giden 
hastaya sürekli sırayla dar bir frekans aralığının döndür-
mek.

Yukarıda anlatılan ilk seçenek, tüm frekans bandının bir 
kerede geri döndürülmesi esas olarak yeni doğanlarda, be-
beklerde ve çocuklarda kullanılır.  Daha önce bahsedilen 
ikinci seçenek yani manuel frekans seçmek suretiyle sade-
ce hastadan cihaza beslenen frekans aralığının vücut dar 
bölümüne geri gönderilmesinden oluşur. Bu bir bant geçişi 
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kullanılarak yapılır.

Uygulama pratiği açısından da endojen ve exojen biyore-
zonans yöntemleri vardır.

Exojen biorezonansta kullanılan cihaza alerjen maddeler, 
bağımlılık yaratan maddeler, toksik maddeler ya da home-
opatik ilaçlar tanıtılır ve işlem sırasında bu maddelerden 
alınan elektromanyetik sinyal örneği kullanılır.

Maddeden alınan elektromanyetik titreşim vücut için fay-
dalı olduğu test edilmiş maddeler (örneğin homeopatik 
ilaçlar) ters çevrilmeden, toksik ya da alerjik maddeler 
için ise sabit fazlı olarak ters çevrilerek kullanılır frekan-
sın sabit fazlı olarak ters çevrilmesi ve vücuda bu şekilde 
verilmesi o madde ile ilgili elektromanyetik bilginin zayıf-
latılmasını amaçlar.

Endojen biorezonansta ise sinyal kaynağı olarak vücutta-
ki problem alanları, organlar ya da akupunktur noktaları 
üzerine yerleştirilen farklı büyüklükteki elektrotlar kul-
lanılır. Bu elektrotlar yardımıyla alınan elektromanyetik 
titreşimler yine aynı şekilde sabit fazlı olarak ters çevrilir 
ve kişinin ellerinde tutuğu ve çoğu zaman çıplak ayak ile 
üzerine bastığı elektrotlar yardımıyla vücuda iade edilir12. 
Yani endojen biorezonans terapilerinde sinyal kaynağı ola-
rak vücuttan alınan titreşimleri kullanır. Amaç problemli 
elektromanyetik bilginin ters çevrilmiş frekanslar yoluyla 
zayıfl atılmasıdır.

Kısaca, BRT’yi anlamak için 10 rehber ilkeden söz edebi-
liriz:
1. İnsan vücudunun içinde ve çevresinde fizyolojik 

elektromanyetik titreşimler vardır. Bu titreşimler, bi-
yokimyasal süreçleri koordine eder ve onları güçlen-
dirir.  

2. Fizyolojik elektromanyetik titreşimlerin yanı sıra, 
toksin yükleri, yaralanmalar, enfeksiyonlar, kronik 
hastalıklar, yapılan ameliyat kesileri nedeniyle de her 
insanda patolojik olarak ortaya çıkan titreşimlerde 

vardır.
3. Fizyolojik ve patolojik salınımlar hepsi birlikte hasta-

nın kendi salınımları olarak adlandırılır.
4. Hastanın kendi salınımları, vücudun yüzeyinden alı-

nabilir (anten etkisi) ve bir iletken ile terapi cihazına 
iletilebilir.

5. Terapi salınımları, diğer elektronik veya teknik olarak 
üretilen frekansları eklemeden, modern elektronik 
BRT cihazı yardımıyla hastanın kendi salınımların-
dan elde edilir.

6. Terapiye dönüşen hastanın kendi salınımları BRT ci-
hazından hastanın vücuduna geri beslenir. İyileştirici 
etki terapi cihazında değil hastanın kendi vücudunda 
gerçekleşir.

7. Terapi salınımları, öncelikle hastanın vücudunda, pa-
tolojik salınımları baskılayarak veya azaltarak ve ikin-
ci olarak da fizyolojik salınımları heyecanlandırarak 
veya güçlendirerek terapötik bir etkiye neden olur.

8. Biyorezonans tedavisinin amacı patolojik salınımları 
azaltmak veya ortadan kaldırmak ve aynı zamanda 
fizyolojik salınımları güçlendirmektir.

9. Biyofiziksel enerji seviyesindeki iyileşmeler, normal-
de biyokimyasal süreçlerde normalleşme veya iyileş-
me yönünde bir gelişme ile takip edilir.

10. BRT’nin temel amacı, endojen düzenleyici kuvvetleri 
aktive etmek ve onları sağlığa geri dönüş için gerek-
li olduğu ölçüde müdahale eden patolojik etkilerden 
arındırmaktır.

Hastalıkların Tanısında Biyorezonans Cihazlarının 
Yeri

Bu çalışmada BRT denildiği zaman, vurgu tedavi üzerine 
olduğu için hep söz konusu cihazların tedavi edici etkin-
liklerinden bahsedilmiştir. Ancak bu cihazlar hastalıkların 
tanısı konusunda da bize oldukça yardımcıdır. Doğru te-
davi için vazgeçilmez ön koşul da doğru tanıdır.

Test teknikleriyle ilgili olarak, BRT’nin kullanıcısı kendisi-
ne en iyi görünen teknikleri uygulamakta özgürdür. Ancak 
tek bir test tekniğine bağlı kalınmamalıdır. Bununla birlik-
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te, hastanın mevcut enerji durumunu mümkün olduğunca 
kesin olarak kaydeden test teknikleri çok faydalıdır. Test 
tekniği de tedavi sonucu ortaya çıkan değişikliklerin ko-
layca tanımlanmasına izin vermelidir.

Farklı BRT cihazları aşağıdaki yöntemlerden bir ya da bir-
den fazlasını kendi bünyesinde barındırarak test yapabil-
mektedir;

Voll’e göre elektroakupunktur testi bu anlamda en çok baş-
vurulan tanı yöntemlerinden biridir. İlk kez Voll tarafın-
dan tanımlandığı için EAV (Electro Acupunctur to Voll) 
olarak isimlendirilmiştir.

Biyoelektronik Fonksiyonel Tanı (BFT) yöntemi de pek 
çok hekimin çalışmalarında kullanılan bir metottur. Bu 
yöntemde “rezonans” için ya vücuttan veya dış ortamdaki 
biyoaktif maddelerden elektrotlar yardımıyla alınan elekt-
romanyetik titreşimler kullanılmaktadır.

Dr. Schimmel’e göre Vega test metodu, günümüzde pek 
çok farklı cihaz tarafından gerçekleştirilebilen önemli bir 
test metodudur. Hastaya verilen frekansa hastanın bedeni-
nin verdiği yanıta dayalı sonuç alınır.

Bunların yanında, Nogier Refl eks Testi (RAC), Çin Na-
bız Testi, Segment Elektrogram, Dekoder Tekniği, Kirlian 
Fotoğraf, Termografi, Croon’un ölçüm tekniği, Dr. Kling-
hardt’a göre Otonom Yanıt Testi (ART) gibi pek çok farklı 
yöntem tanısal amaçlı kullanılmaktadır.

Bu test yöntemlerinin bir veya daha fazlasının uygulanma-
sıyla çok daha yararlı bilgiler elde edilebilmektedir. Zira 
hastalar kendine özgü bir titreşim örneğine sahiptir. Bu 
nedenle herkes için aynı şeyler geçerli değildir.

Bu nedenle terapist, en iyi öğrenime sahip olduğu ve bi-
reysel uygulamasıyla en iyi uyuştuğu bir test yöntemini 
öğrenmelidir. Sadece bir dakikaya ihtiyaç duyulabilecek 
birkaç test sonucu bile, hastanın mevcut durumu hakkın-

da önemli çıkarımlarda bulunmaya yardımcı olabilir.

BRT Uygulamasının Yararlı Olduğu Durumlar
Biyorezonans terapisi, günümüz ana akım tıbbının yerle-
şik uygulanmasında tatmin edici sonuçların olmadığı du-
rumlarda çok önemli bir seçenektir.

Doğru bir şekilde test edilen ve uygulanan BRT yöntemi 
ile birçok akut ve kronik hastalığın semptomları düzeltile-
bilir. Yapılan ve devam etmekte olan pek çok çalışma var-
dır. En güzel çalışmalardan biri, Islamov ve ekibinin roma-
toid artritli hastalarda yaptığı ve son yıllarda çok ilgi çeken 
matrix biyokimyasının başrol oyuncuları olan antioksidan 
kapasite parametreleri üzerindeki olumlu değişikliklerdir.
BRT ile radyoterapi, nedbe dokusu ve yara izlerinin, en-
feksiyonların vücutta oluşturduğu ‘‘blokaj’’ olarak adlandı-
rılan tedaviyi engelleyen etkileri, organ ve meridyen fonk-
siyonlarının dengesizlikleri olumlu yönde iyileştirilebilir.
Biyorezonans ile ilgili olarak alerjik durumlar başta olmak 
üzere, kronik hastalıklar, gıda intoleransları, yeme bozuk-
lukları, bağımlılık tedavileri, spor hekimliğinde, ağrı te-
davisinde, bağışıklık sistemi ve hormon sistemi dengesiz-
liklerinde, pulmoner sistem hastalıkları, gastrointestinal 
hastalıklar, kas-iskelet sistemi hastalıkları, kronik toksin 
yüklenmesinde, iyileşmesi zor yaralar ve daha birçok du-
rumda uygulayıcılar tarafından pozitif tecrübeler bildiril-
miştir.

BRT Uygulamasının Uygun Olmadığı Koşullar
Tüm bunların yanında, bazı koşullar BRT uygulamasına 
engel olabilir. Öncelikle kişide ağır bir cerrahi gerektiren 
travma söz konusu olduğunda BRT uygulanmaz. Bunun 
dışında, kalp krizi, zehirlenme, akut inme gibi insan ha-
yatına tehdit eden durumlarda BRT için uygun değildir. 
Ayrıca organ nakli beraberinde kullanılan immün sistemi 
baskılayıcı ilaçların kullanılması gibi nedenlerden dolayı 
uygun bir yöntem olarak kabul edilmemektedir. Özellikle 
gebeliğin ilk üç ayında da BRT uygulamasından uzak du-
rulmalıdır.
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DERLEME / Review Article

Özet

Fonksiyonel tıp, ilk kez ABD’de 2000’li yılların başında popülerleşmeye başlayan sistem biyolojileri temelli yeni bir tıbbi bakış açısıdır. Semptomların baskılanmasının 
hasta için akut dönemdeki rahatlatıcı etkisini kabul etmekle birlikte, hastalıkların derininde yatan sebeplerini araştırır ve düzeltilmesini sağlamaya çalışır; daha da önemlisi 
bu hastalıklara zemin hazırlayan yaşam stili faktörlerine işaret ederek koruyucu tıbbi bir çerçeve çizer. Kişileri, sağlıklı kalmaları veya sağlıklarını tekrar kazanmalarına 
götürecek planlamaların yapılmasında işin içerisine katmaya ve hasta hekim ilişkilerine bir patronaj ilişkisinden çok iyileştirici ortaklık zemini kazandırmayı ilke edinir. 
Gün geçtikçe artmakta olan kronik dejeneratif hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde sağladığı bütüncül bakış açısıyla sağlık finansman modellerinin altından kalkmakta 
zorlandığı ağır mali yükü hafifletmeye aday bir tıbbi yaklaşım tarzıdır.  

Anahtar 
Kelimeler 

Fonksiyonel tıp, sistem biyolojileri

Abstract

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.

Keywords  Functional medicine, system biology
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Giriş 
Aslında bu soruya kısa yoldan, Fonksiyonel Tıp Enstitü-
sü’nün (IFM) yöneticisi olan Dr. Mark Hyman’ın, Chris 
Kresser’in Unconventional Medicine kitabının önsözüne  
yazdıklarıyla cevap verebiliriz: “Vücudumuzu;  karmaşık, 
uyum sağlayabilir bir sistem, birbirlerinin içerisine girmiş 
bir ekosistemler yumağı, birbirlerine bağımlı ağ benzeri 
birliktelikler olarak gösteren modern algılama biçiminin 
ortaya çıkardığı tıbbi pratiğin teorik çerçevesini çizen 
bir bakış açısıdır. Neden hastalandığımızı ve nasıl iyileş-
tiğimizi çok daha iyi anlamamızı kolaylaştırır ve böylece 
fazlasıyla karmaşık biyolojik ve sosyal bilgi dağarcığını 
anlayıp biçimlendirebilmek için bize yeni bir bakış açısı 
sağlar. Fonksiyonel Tıp,  klinisyeni organizmaya (sadece 
organlara değil), tüm sisteme (sadece semptomlara değil) 
daha bütüncül bir bakış açısı sağlamaya kılavuzlar. Fonk-
siyonel tıp aynı zamanda vücudun fizyolojik sistemlerinin 
nasıl birbirleriyle ilişkili olduğunu ve bu sistemlerin fonk-
siyonlarının nasıl hem çevre (diyet, yaşam stili, mikroplar, 
alerjenler, çevresel toksinler ve stres) hem de genetik et-
kenlerden etkilendiğini gösteren pratik bir klinik çerçeve 
sunar. Klinik uygulamada ise, sağladığı bakış açısıyla has-
talıkların altta yatan sebeplerini araştırmaya yönlendir-
mesi ve fonksiyonu bozulmuş biyolojik sistemler arasında 
bozulmuş dengeyi yeniden sağlamaya yönelik tedavi mo-
delleri geliştirmesiyle kronik hastalıkların önlenmesinde, 
tedavisinde ve hatta tam bir şifa sağlanmasında çok daha 
etkin bir model olarak kendini ortaya koyar.”1

Fonksiyonel tıp modeline göre kronik hastalıkların ön-
cesinde vücudun bir veya birden çok fizyolojik işletim 
sisteminde işlevsel bir zayıfl ama vardır. Bir başka deyişle 
fonksiyonel tıp kronik hastalıklara doğru evrimleşen süre-
ci tespit edebilme ve bu işlevsel zayıfl amaları tersine çevi-
rebilme sanat ve bilimidir.2

Fonksiyonel tıp prensipleri şu şekilde tanımlanabilir:
t� Her insanın genetik ve çevresel etkenlerine bağlı ola-

rak farklı ve kendine özgü biyokimyasal bireyselliğe 
sahip olduğunu kabul eder.

t� Hastalık merkezli bir yaklaşımdan daha çok hasta 
merkezli bir yaklaşımı temel alır. 

t� Hastanın vücut, zihin ve ruhsal dünyasında ki içsel ve 
dışsal etkenler arasındaki dinamik dengeyi kurmayı 
amaçlar.

t� Fizyolojik etkenler arasındaki ağ benzeri bağlantıları 
ortaya çıkarmaya çalışır.

t� Sağlığı sadece hastalığın olmaması olarak tanımla-
mak yerine pozitif bir yaşam gücü olarak tanımlar 
ve tam sağlıklı bir fizyolojiye ulaşılmasını sağlayan 
etkenlerin önemini vurgular. 

t� Organ rezervlerinin korunmasını sadece kişinin uzun 
ömürlü olması açısından değil uzun süre sağlıklı kala-
bilmesi açısından da destekler.

t� En yeni bilimsel yayınların ışığında yürümeyi ilke 
edinir. 

Fonksiyonel tıbbın üzerine kurulduğu sistemin ana tema-
sı olan ve işlevsel bozuklukların geriye döndürülmesi ve 
sağlığın yeniden kazanılabilmesi için üzerinde çalışılması 
gereken çok önemli olan başlıca yaşam stili ve çevresel fak-
törler şunlardır:
t� Diyet (tipi, besinlerin kalitesi ve miktarı, besinlerin 

hazırlanması, kalori miktarları, makrobesin oranları)
t� Hava ve su kalitesi
t� Fiziksel egzersiz
t� Travmalar
t� Psikososyal ve ruhsal etkenler (kişilerin yaşamın an-

lamına ve o yaşamdaki amaçlarına ilişkin düşüncele-
ri, birbirleriyle ilişkileri, iş, toplum, ekonomik durum 
değişkenleri, stres durumları ve inanç sistemleri)

t� Ksenobiyotikler
t� Radyasyon

Fonksiyonel tıp kronik sağlık sorunlarıyla başa çıkabilmek 
için aslında iki bilimsel temelli yaklaşımı benimser:
1. En iyi fizyolojik fonksiyona ulaşılabilmesi için vücut-

ta ne yoksa yerine koymak.
2. En iyi fizyolojik fonksiyona ulaşılabilmesi için bu 

duruma erişebilme yolunu tıkayan ne varsa ortadan 
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kaldırmak.3

 Şekil 1: Bir Fizyolojik Dengesizlik  – Pek çok hastalık Mo-
deli

 
Şekil 2: Bir Hastalık Birden Çok Fizyolojik Dengesizlik 
Modeli

Fonksiyonel tıp klinik yaklaşımı kullananlar bilir ki bir 
hastalık ve/veya durumun pek çok sebebi olabilirken, bir 
fonksiyonel dengesizlik birden çok duruma/hastalığa ne-
den olabilir (Şekil 1 ve 2).

IFM, fonksiyonel tıp uygulayıcılarından özellikle şu ana 
alanlardaki klinik ve fizyolojik dengesizliklere odaklan-
malarını ister:
t� Asimilasyon Dengesizlikleri: Sindirim, emilim, mik-

robiyota, solunum
t� Savunma ve Onarım Dengesizlikleri: Bağışıklık siste-

mi, infl amasyon, enfeksiyon/mikrobiyota
t� Enerji Dengesizlikleri: Enerji düzenlemesi, mito-

kondriyal fonksiyon bozukluğu
t� Biyotransformasyon ve Eliminasyon Dengesizlikleri: 

Toksisite, detoksifikasyon
t� Transport Sistemlerindeki Dengesizlikler: Kardiyo-

vasküler ve lenfatik sistemler
t� İletişim Sistemlerindeki Dengesizlikler: Endokrin, 

nörotransmitterler, bağışıklık sistemi habercileri

t� Yapısal Bütünlükteki Dengesizlikler: Hücre-altı yapı-
ların zarlarından kas iskelet sistemine kadar.2

Fonksiyonel tıp hastalıkların oluşumunda şu üç hazırlayıcı 
etkene dikkat çeker ve bunların tüm açıklığıyla ortaya ko-
nulmasını ister: 
1. Öncüller: Bir kişiyi bir hastalığa yatkın hale getiren 

genetik veya sonradan kazanılmış etkenler (Yaş, cin-
siyet, genetik farklılıklar gibi).

2. Tetikleyiciler: Hastalığın belirtilerinin ortaya çıkma-
sına yol açan etkenler (Fiziksel veya ruhsal travmalar, 
alerjenler, ilaçlar gibi).

3. Kolaylaştırıcılar/Sürdürücüler: Patolojik değişiklikle-
re ve işlevsel  bozukluklara sebebiyet veren biyokim-
yasal ve psikososyal etkenler (infl amatuvar sitokinler, 
devam edegelen psikolojik stres, devam edegelen 
çevresel maruziyetler: küf,  yetersiz ve kalitesiz uyku 
gibi).

Fonksiyonel tıp uygulayıcısı, işe hasta hakkında olabildi-
ğince bilgi toplayarak başlar. Bunu da bir nevi tıbbi de-
dektifl ik tarzında hastalardan aldığı soru-cevap formları, 
başlangıç muayenesinde elde edilen anamnez ve ayrıntılı 
fizik muayene ile elde eder. Aslında bu ilk muayene son 
derecede önemlidir. Bu ilk muayenede hastayla bir güven 
ilişkisi sağlayıp ‘iyileştirici ortaklık’ denilen durumu oluş-
turabilmek için hastanın mümkün olduğunca sözü kesil-
meden serbestçe, kısıtlanmadan kendini ifade etmesine 
zemin hazırlanır (İlginç bir not: Araştırmacılar normal bir 
muayene sırasında doktorların hastaların sözlerini ilk 12 
saniye içinde kestiklerini tespit etmişlerdir).4

Fonksiyonel tıp uygulayıcısının en önem vermesi gereken 
noktalardan biri de hastanın fonksiyonel beslenme ana-
lizidir. Burada hastanın antropometrik ve vital bulguları 
not edilir, fizik muayene ve laboratuvar bulgularının işaret 
ettiği beslenme bozuklukları/dengesizlikleri ortaya konu-
lur, hastanın diyet ve yaşam stili özellikleri tekrar gözden 
geçirilir. 
Hastalarla oluşturulan iyileştirici birliktelik modelinde bir 
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patronaj söz konusu değildir, hastaların kendi sağlıklarıyla 
ilişkili olarak varmak istedikleri nokta mutlaka sorulma-
lıdır. İşe değiştirilebilir yaşam stili faktörlerinde düzeltil-
mesi mümkün noktaların tespitinden başlanır ve hastanın 
aktif katılımıyla beraber bu konuda yapılacak değişiklerde 
izlenecek yöntem belirlenmeye çalışılır. Bu yaşam stili de-
ğişikliklerinin gerçekleştirilmesinde beslenme uzmanları 
ve stresi yönetme teknikleri uzmanları gibi yardımcı sağlık 
çalışanlarının desteğinden de aktif olarak yararlanılır.

Özellikle en fazla dengesizliğin olduğu noktaya yönelen te-
davi programı şu beş farklı düzeyde etkinlik gösterir:
1. Tüm vücut girişimleri: Tek bir girişimin pek çok işlev-

sel bozukluğa fayda sağladığı durumlar. Örneğin, bir 
egzersiz programı sadece stresi azaltma gibi bir etki 
göstermeyecek aynı zamanda insülin duyarlılığını 
arttıracak ve detoksifikasyonu kolaylaştıracaktır. 

2. Organ sistemlerine yapılan girişimler: Bunlar daha 
çok hastalıkların akut safh alarında işe yarar. Örneğin, 
astımı olan bir hastada bronkodilatörler hipoksiyi 
azaltırlar ve böylece metabolik fonksiyonlarda düzel-
me sağlayabilir.

3. Metabolik ve hücresel girişimler: Örneğin kişinin ka-
raciğer detoksifikasyon yolaklarının dışarıdan verilen 
glisin ve N-astilsistein ile desteklenmesi sonucunda 
endojen glutatyon oluşumunu artar. 

4. Subsellüler/Mitokondriyal girişimler: Mitokondriyal 
faaliyeti destekleyen pek çok mikrobesin kaynağı var-
dır. Örneğin yetersiz demir olması durumunda oksi-
danlar mitokondriden sızarlar ve mitokondrial fonk-
siyon ve mitokondrial DNA’ya zarar verirler. Ya da 
çinkonun yeterli olmaması DNA oksidasyonuna yol 
açabilir. Bu mikrobesinlerin yeterince yerine konul-
ması sözü edilen problemler açısından koruyucu olur. 

5. Subsellüler/gen ekspresyonu girişimleri: Pek çok bile-
şik gen seviyesinde etki edip hücresel cevabı değişti-
rirler. Örneğin nükleer faktör-κβ’nın hücre çekirdeği 
içerisine girip infl amatuvar cevabı başlatan IL-6, IL-1, 
TNF-α gibi moleküllerin sentezlenmesini sağlayan 
genleri aktive etmesini engellemek mümkün olabilir. 

Bunun için oksidatif ve duygusal stresi azaltmak, ye-
terli düzeyde fitonutrient, antioksidan, alfa lipoik asit, 
EPA ve DHA almak etkili olabilir.2

Sonuç olarak, fonksiyonel tıp, neredeyse her 2 erişkinden 
birinin ve her 4 çocuktan birinin kronik hastalıklarla uğ-
raşmak zorunda kaldığı, reçetelerin %90’ından fazlasının 
kronik hastalıklar için yazıldığı bir çağda, aslında William 
Osler’in “Bir hastanın nasıl bir hastalığı olduğunu bilmek-
ten çok daha önemli olan, nasıl bir hastanın hastalığa ya-
kalandığını bilmektir” sözüyle ifadesini bulmuş köklere 
dönüş çağrısına verilen bir 21. Yüzyıl yanıtıdır.
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DERLEME / Review Article

Özet

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamaları 40 yıldan fazladır. ‘’DSÖ’’ aracılığıyla modern batı ülkelerinin gündeminde yer almasına karşın ülkemizde bu alan 
ancak 2014 yılında mevzuat düzenlemesi yapıldıktan sonra gündem olabilmiştir. Bu mevzuat düzenlemeleriyle birlikte etik ve hukuki yönü ile GETAT uygulamalarına 
bakılması gerekmektedir. Bu makalemizde GETAT uygulamalarında karşılaşılabilecek etik sorunlar ile hukuksal sorumluluklar irdelenecektir. 

Anahtar 
Kelimeler 

GETAT, Geleneksel Tıp, Tamamlayıcı Tıp, Etik, Hukuk

Abstract

Although Traditional and Complementary Medicine (T&CM) 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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Tıbbi Deontoloji ve Sorumluluk
Tıbbi Deontoloji, hekimlerin ve diğer sağlık meslek men-
suplarının tıbbî uygulamaları esnasında uymaları gereken 
kuralların tümüne verdiğimiz isimdir. Bu kurallar ister ya-
zılı ve maddi yaptırımı olan kurallar olsun (hukuk), isterse 
yazılı olmayan ve maddi yaptırımı bulunmayan kurallar 
olsun (ahlâk) kendimizi uymakla yükümlü hissederiz. 
Özellikle de hukuk, kurallarına uymadığımız taktirde yap-
tırımları ile bizleri uymaya zorlamaktadır. İşte buna hu-
kuk dilinde “Tıbbi Sorumluluk” diyoruz ki sağlık mesleği 
mensuplarının tıbbi uygulamaları esnasında kasıtla ya da 
mesleki bir taksirle verdiği zarardan dolayı sorumlu tutul-
masıdır. 

Ceza Hukuku açısından sağlık meslek mensubunun kasıt-
tan doğan sorumluluğu diğer kimselerin kasıtla işledikleri 
suçlardaki sorumluluğundan farklı değildir. Taksirle işle-
nen suçlarda ise herkes kendi kusuru oranında sorumlu 
olur. Sağlık hizmeti sunumunda “malpraktis” olarak isim-
lendirilen “tıbbi uygulama hatası” olması halinde (yani 
meslekî cüret, meslek ve sanatta acemilik, kurallara uy-
mamak, tedbirsizlik, dikkatsizlik, özensizlik ya da ihmal 
durumlarından herhangi birinin varlığının bilirkişiler 
tarafından tespit edilmesi durumunda) bir insanın ölmesi 
veya yaralanması gerçekleşmişse sorumlu tutulan sağlık 
meslek mensupları Ceza Mahkemelerinde Türk Ceza Ka-
nunundaki (TCK) “Taksirle adam öldürme” veya “Taksirle 
yaralama” suçlarından yargılanır. 

Ceza sorumluluğu yanında hukuk (tazminat) sorumlu-
luğu da vardır ki bu da medeni hukukta bir kişiye zarar 
veren kimsenin zararı tazmin etmesi anlamındadır. Bu 
sorumluluklar ceza ve hukuk mahkemelerinde yapılan 
yargılamalar sonucunda karara bağlanır. Ayrıca idareye 
ve meslek örgütüne karşı idari (mesleki) sorumluluklar da 
söz konusudur ki bunlar idari soruşturmalar yoluyla neti-
celendirilir. 1

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) 
Uygulamalarında Sorumluluk

Bütün tıbbi uygulamalarda olduğu gibi GETAT uygulama-
larında da sağlık meslek mensuplarının uymaları gereken 
kurallar vardır ve bu kuralların ihlâl edilmesi durumunda 
karşılaşacakları sorumluluklar olacaktır.

Sağlığın anayasası kabul edebileceğimiz 1219 sayılı Taba-
bet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanunun 
Ek 13. maddesinde “Tabipler ve diş tabipleri dışındaki sağ-
lık meslek mensupları hastalıklarla ilgili doğrudan teşhiste 
bulunarak tedavi planlayamaz ve reçete yazamaz.” denile-
rek tedavi yetkisi sadece hekimlere verilmiştir. Bu yüzden 
GETAT Eğitim Standartlarında sadece tabip ve diş tabiple-
rine yönelik eğitimlerin standartlarını belirlenmiştir.

Yine 1219 sayılı Kanunun 25. maddesinde “Diploması ol-
madığı hâlde, menfaat temin etmek amacına yönelik ol-
masa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanını takınan 
şahıs iki yıldan beş yıla kadar hapis ve bin güne kadar adlî 
para cezası ile cezalandırılır.” şeklinde bir ceza hükmü 
mevcuttur. 

Bu hükümlere istinaden GETAT uygulayıcılarının hekim 
olma zorunluluğu yanında GETAT uygulamalarının temel 
mevzuatı olan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygula-
maları Yönetmeliğine göre de Sağlık Bakanlığı tarafından 
onaylanmış uygulama sertifikası sahibi olmaları ve uygu-
lama yeri için de Bakanlığın izini almış olmaları gerekli-
dir.2,3

40 yıldan fazladır DSÖ aracılığıyla modern batı ülkeleri-
nin gündeminde yer alan GETAT uygulamaları ülkemizde 
ancak 2012 yılında 1219 sayılı Kanunda yapılan değişiklik 
sonrasında 27/10/2014 tarihli ve 29158 sayılı Resmî Ga-
zetede yayımlanan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygu-
lamaları Yönetmeliği’nden sonra gündem olabilmiştir.4 Bu 
alandaki mevzuat düzenlemeleri çok yeni olduğu için bu 
uygulamalardan doğacak sorumlulukla ilgili olası soru ya 
da sorunlar aşağıda sıralanmıştır:
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t� GETAT uygulamaları ile klasik tıbbın hastalık sınıf-
lamaları aynı olmadığı için hastalıklara müdahaleye 
yetkili uzmanlık alanları ayrımı nasıl yapılabilecektir? 
Klasik tıpta bile uzmanlık alanları arasında yetki açı-
sından tam bir ayrım yapılamazken GETAT uygulayı-
cısı hekimler arasında uzmanlık ayrımı yapılabilecek 
midir?

t� GETAT uygulayıcısı pratisyen hekimlerin hangi tür 
hastalıkları tedavi edebilme yetkisi olacaktır? 

t� GETAT uygulayıcısı uzman hekimler aynı zamanda 
bir pratisyen hekim olmaları dolayısıyla pratisyen 
hekimlerin sahip olduğu yetkilere sahip olmalarının 
önünde bir engel var mıdır?

t� Hekimlerin klasik tıp uygulamaları için yapılmış olan 
Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Mesleki Sorumluluk 
Sigortası kapsamına GETAT uygulamaları da dahil 
edilebilecek midir?

t� -GETAT uygulanan bir hastada kötü bir sonuç olu-
şursa bu durum tıbbî uygulama hatası/malpraktis ola-
rak değerlendirilecek midir? 

GETAT uygulamalarına ilişkin hukuki durum hakkında 
özetle şunları söyleyebiliriz:
Klasik tıp uygulamalarında bir pratisyen hekimin hangi 
tür hastalıkları tedavi edebilme yetkisi varsa GETAT serti-
fikalı pratisyen hekimlerinin de aynı tür hastalıkları tedavi 
edebilmelerinin önünde yasal bir engel yoktur. 

GETAT sertifikalı uzman hekimlerin alanlarıyla ilgili uy-
gulamaları yapmaya yetkilidirler. Herhangi bir dalda uz-
manlığı olan hekimler klasik tıp uygulama açısından aynı 
zamanda bir pratisyen hekimin uygulayabildiği haklara 
sahip olmaları dolayısıyla GETAT sertifikalı pratisyen he-
kimlerin sahip oldukları uygulama yetkilerine de sahiptir-
ler.

GETAT uygulamalarının klasik tıp uygulamalarıyla bir-
likte (entegre) yapıldığı ve zarar ortaya çıktığı durumlarda 
zararın hangi uygulamadan dolayı olduğunu tespit olduk-
ça zordur. Böyle bir durumda her iki uygulayıcı taraf bir-

birini suçlayacaktır. Eğer konu mahkemeye intikal etmişse 
bilirkişilerin GETAT uygulamaları hakkında bilgisi olma-
ması durumunda verilen karar objektif olamayacaktır. Bu 
tür durumlarda bilirkişi heyetinin içinde hem klasik tıp 
uygulayıcıları hem de GETAT uygulayıcıları bulunması 
gereklidir.

GETAT uygulamalarından deneme kapsamına girenlerin 
tespiti iyi yapılmalı ve 9.3.2019 tarihli ve 30709 sayılı Res-
mi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarının Klinik Araştırmaları 
Hakkında Yönetmelik hükümlerine uygun şekilde gerekli 
izinler alındıktan sonra yapılmalıdır. Aksi taktirde GETAT 
uygulayıcısı hekimler TCK’nun 90. maddesinde yer alan 
izinsiz deney yapmak suçundan 1 yıldan 3 yıla kadar hapis 
cezasına muhatap olacaklardır.

Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Mesleki Sorumluluk Si-
gortası kapsamındaki kendi uzmanlık alanındaki hekim-
lik uygulamaları dışında GETAT uygulaması da yapan 
sertifika sahibi hekimlerin, sigorta poliçelerine ek olarak 
bu uygulamalarını da yazdırmaları gereklidir. Ancak uy-
gulamada sigorta şirketleri tarafından uzmanlık alanlarına 
göre belirlenmiş ifadeler dışında başka bir ek şimdilik ya-
pılmamaktadır. GETAT uygulayan hekimlerin ileride so-
run yaşamamaları için sigorta konusunda GETAT uygula-
malarını içeren bir düzenleme acilen hayata geçirilmelidir.

Tıp Etiği 
Tıp Etiği sağlık hizmetlerinin sunucuları ile (kişi ya da ku-
rum olabilir) sağlık hizmetlerini alanların (hastalar ya da 
yakınları) beklenti ve değer yargıları arasındaki farklılık-
lardan doğan ikilemleri çözümleyebilme yöntemleridir ki 
bunun için de bir anlamda karayolunda bizlere yön gös-
teren trafik levhaları gibi işlev gören ilkeler devreye gir-
mektedirler.

Tıp Etiğinin 4 Temel İlkesi vardır:
1. Yararlılık (Beneficence)
2. Zarar vermeme (Non-maleficence)
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3. Adalet (Justice)
4. Özerkliğe saygı (Autonomy). 

Yararlılık hekimlerin ve diğer sağlık meslek mensuplarının 
yapacakları tüm tıbbi eylemlerin mutlaka yararlı olması 
demektir. Yani her tıbbi eylemin mutlaka gereklilik şartı 
vardır ki tıp dilinde buna endikasyon diyoruz. Endikasyo-
nu olmadan gereksiz ve yararsız hiçbir tıbbi eylemin yapıl-
maması anlamına gelir. 

Zarar vermeme ilkesi tıbbın temel prensibi olan yapılan 
tıbbi eylemlerin zarar vermemesidir. Ancak yararlı olma-
sı amacıyla yaptığımız tıbbi eylemler aynı zamanda zarar 
verebilme potansiyelini de barındırır. Bu gibi durumlarda 
yarar/zarar dengesinin bariz şekilde yarar tarafına üstün 
olmasına dikkat edilmesi gereklidir. Yararlılık her zaman 
bir eylemi gerektirirken zarar vermeme bazı durumlarda 
bir eylemsizlik olabilir. Yani zarardan emin değilsek hiç 
müdahale etmemek müdahaleden daha önemlidir.

Adalet ilkesi herkese hak ettiğini vermek demektir. Şart-
ların eşit olduğu durumlarda eşit davranmamız adaletin 
gereği iken şartların eşit olmadığı durumlarda eşit dav-
ranmak adaletsizlik olabilmektedir. Bu durumda aciliyeti 
olana öncelik vermek adaletin gereğidir.

Özerkliğe saygı ilkesi hastanın kendisi hakkında tıbbi ka-
rarları kendisinin vermesidir. Ancak bu kararı verebilme-
si için yeterli bilgiye sahip olması gerekir. Halbuki sağlık 
alanı, hizmet alanların gerekli olan bilgileri hizmet veren-
lerden almak zorunda kaldıkları bir alandır. Bu itibarla ki-
şinin kendisi hakkında karar verebilmesi için hizmeti ve-
renlerin sahip oldukları bilgileri hastalarına anlayacakları 
bir dille ve yeterli bir şekilde aktarmaları, bu bilgilendir-
menin ardından yeterli zaman verildikten sonra kendisi-
nin kararına göre tıbbi müdahalenin yapılması gerekmek-
tedir.5,6

GETAT Uygulamalarında Yaşanan Etik Sorunlar
Klasik tıp uygulamaları için geçerli olan Tıp Etiğinin 4 Te-

mel İlkesi GETAT uygulamaları açısından da geçerlidir.

GETAT uygulamaları ülkemizde yeni şekillenmeye başla-
dığı için GETAT uygulamaları esnasında yaşanan etik so-
runlar da yeni yeni karşımıza çıkmaktadır. GETAT uygu-
lamaları sırasında ortaya çıkabilecek sorunları tıp etiğinin 
temel ilkeleri açısından aşağıdaki sorularla belirleyebiliriz:
Yararlılık ilkesi açısından;
t� GETAT uygulamalarında hasta yararı var mıdır? (Bu 

soru peşinden “hasta yararı kavramından kastedile-
nin ne olduğu?” sorusunu da getirir.) 

t� Tam bir iyileşme mi olması gerekir hasta yararı oldu-
ğunu söyleyebilmemiz için? (Klasik tıp uygulamaları-
nın akut hastalıklardaki yadsınamaz başarısı yanında 
kronik hastalıklarda tam iyileşme sağlayamayıp kısmi 
iyileşme sağladığı durumlar olduğu gibi GETAT uy-
gulamalarının da tam iyileşme sağlanamayıp kısmen 
iyileşme sağlanması durumunda hasta yararı olmadı-
ğı iddia edilebilecek midir?)

t� GETAT uygulamalarından yarar gördüğünü söyleyen 
hastaların beyanlarını ne kadar dikkate alınacaktır? 

t� GETAT uygulamalarında görülen iyileşme durum-
larını (klasik tıpta varlığı kabul edilen plasebo etkisi 
ile izah etsek bile) hastanın yararına bir durum olarak 
değerlendirebilir miyiz?

Zarar vermeme ilkesi açısından;
t� GETAT uygulamasından dolayı hastanın zarar gör-

meyeceğinden emin miyiz? 
t� GETAT uygulamalarının tümü mü hastalara zarar ve-

rir yoksa sadece GETAT uygulaması dolayısıyla has-
tanın klasik tedavileri tamamen bırakması dolayısıyla 
zarar oluşması ihtimali var mıdır?

t� GETAT uygulamalarının zararlı olduğunu iddia ede-
bildiğimiz kadar klasik tıp uygulamalarının ne kada-
rının zarar vermediğinden gerçekten emin olabiliyo-
ruz?

Özerkliğe saygı ilkesi açısından;
t� GETAT uygulaması yapılan hastalar yeterli bilgilendi-



Journal of BSHR 2019;3(Özel Sayı):155-160 
TOKAÇ. Geleneksel Tıpta Etik ve Hukuk   

159

rilmek suretiyle rızası alınmış mıdır?
t� Klasik tıp uygulayıcısı hekimler hastalarına GETAT 

seçeneklerinin de olduğunu belirtmemesi hastanın 
bilgilenme hakkının ve dolayısıyla özerkliğini kullan-
ma hakkının ihlali midir?

Bu ilkeler doğrultusunda şu tespitleri yapabiliriz:
Klasik tıp uygulayıcısı hekimlerin bir kısmı bilim dışı ol-
duğu ve kanıta dayalı olmadığı gerekçesiyle GETAT uy-
gulamalarına şiddetle karşı çıkmaktadırlar. GETAT uygu-
lattıran hastalar azarlanmak korkusuyla hekimlerine bu 
durumları haber vermemektedirler. Halbuki hastaların 
hekimlerine bilgi vermeleri hastalığın seyri ve hastanın 
sağlığı açısından çok önemli bir husustur. Hekimlerin kar-
şı duruşları hastalarının yaşayabilecekleri olası zararları 
fark edip önlem alınmasına engel olabilmektedir. Bu yüz-
den klasik tıp uygulayıcısı hekimlerin hastalarının GETAT 
uygulattırdıklarını söylemelerini engellemeyecek şekilde 
davranmaları hastaların yararına olacaktır.

GETAT uygulamaları sonucunda bazı kronik hastalıklarda 
kullanılan ilaçların dozunda veya miktarında azalma sağ-
lanabilmektedir. Bu da sürekli kullanılacak ilaçlara bağlı 
yan etki riskinin azaltılması açısından hastaların yararına 
bir durum olduğu gibi sosyal güvenlik harcamalarını da 
azaltacak bir durumdur.

Özerkliğe saygı ilkesine uygun davranmanın en önemli 
şartı hekimin kendi benimsediği tedavi yöntemleri dışın-
da kalan tüm tedavi seçeneklerini artı ve eksileriyle birlikte 
bildirmesidir. Klasik tıp uygulayıcısı bir hekimin diğer kla-
sik tıp uygulamaları ile yaygın bilinen GETAT uygulama-
ları hakkında da bilgi vermesi özerkliğe saygı kapsamında 
gerekli olan bir davranıştır. Yeterli bilgilendirme yapabil-
mek için hekimlerin uzmanlık alanlarıyla ilgili GETAT 
uygulamaları hakkında bilgi sahibi olmaları gerekecektir. 
Aynı şekilde GETAT uygulayıcılarının da diğer GETAT 
uygulamaları ve klasik tıp uygulamaları hakkında bilgilen-
dirme yapmaları gerekmektedir. Bu kadar kapsamlı bilgi-
lendirme yapılmadan alınacak bir rızanın, özerkliğe saygı 

ilkesini ihlal etmesi söz konusudur. 

En önemli etik problemlerden biri de her iki grubun da 
genellemeler yapmalarıdır. Klasik tıp uygulayıcılarının 
toptan red konumunda olmaları ne kadar yanlışsa GETAT 
uygulayıcılarının da klasik tıp uygulamalarını yok sayma-
ları ve her türlü hastalığı iyi edebilecekleri iddiasında bu-
lunmaları da o derece yanlıştır.7,8

SONUÇ
GETAT uygulayıcılarının etik ilkelere uyma konusunda 
klasik tıp uygulayıcılarıyla aynı ilkelere tabi olmalarına 
karşılık klasik tıp uygulayıcılarının hukuki sorumluluk-
larından daha fazla sorumlulukları olması dolayısıyla bu 
sorumluluklarının farkında olmaları gerekmektedir. Özel-
likle malpraktis, sigorta kapsamı ve izinsiz deney konula-
rında son derece dikkatli olmaları, ileride yaşanabilecek 
olumsuzlukları önlemede yardımcı olacaktır.
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Öz

Amaç Son yıllarda ülkemizde ve tüm dünyada isimlendirilmesinde hâlâ fikir birliği sağlanmamış olan, bir dizi geleneksel, tamamlayıcı tıp uygulamaları hekimler/hekim dışı 
kişilerce uygulanır hale gelmiştir. Hekimlerin bu gelişmelere bakışı merak edilmekte ve hastaların GETAT ile ilgili uygulamalar konusunda soruları olmaktadır. Biz de hedef 
grup olarak Pediatrist ve Aile Hekimlerinin GETAT Uygulamalarına Bakışı, Yaklaşımı ve Bilgi Düzeylerini ölçmeyi amaçladık. 

Gereç ve 
Yöntemler

Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma; Nisan-Haziran 2019 aylarında Aile Hekimleri ve Pediatristler ile Google online anket aracılığıyla yapılmıştır. Veri toplama aracı olarak; 
gerekli literatür taraması sonucunda oluşturulan 33 soru katılımcılara online olarak yöneltilmiştir.

Bulgular Çalışmaya 106 kişi katıldı. Katılımcıların %69’u Aile Hekimi, %31’i pediatrist idi. Aile hekimlerinin GETAT sertifikası sahip olma oranı pediatristlere göre anlamlı derecede 
yüksekti. Bu uygulamaları hekimlerin %47’si hastalarına önerebileceklerini ifade ederken, %22’si önermeyeceğini söyledi, geri kalanı (%31) kararsızdı. Pediatristler, aile 
hekimlerine göre GETAT uygulamalarını daha az tavsiye ediyordu. Hekimler; %51 oranda GETAT yöntemlerini faydalı bulurken, %18’i faydasız buldu. GETAT konusunda 
bilgi düzeyi sorgulandı. Hiç yok %7, Az %54, Orta %28, İyi %8, Çok iyi %3 idi. “GETAT uygulamlarının koruyucu hekimliklik uygulamaları açısından olumlu etkilerinin 
olup olmayacağını” sorduğumuzda %48’i olumlu katkı sunacağını düşünüyordu. 

Sonuç GETAT konusunda bilgi düzeylerinin iki büyük hekim grubu olan Aile Hekimleri ve Pediatrilerde yeterli düzeyde olmadığı, eğitimin hiçbir aşamasında geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp ile ilgili bir eğitim almamakla birlikte Türk toplumunun bunu pratikte kullanıyor olması bu konuda bilimsel çalışmalar yapmayı ve bilgi sahibi olmayı 
zorunlu kılmakta, tutum ve davranışların daha doğru alınması sonucunu doğuracaktır. 

Anahtar 
Kelimeler 

Geleneksel Tıp, Tamamlayıcı Tıp, Aile Hekimi, Pediatri, Bilgi, Tutum, Davranış

Abstract

Objective 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.

Materials and 
Methods

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.

Results 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’, 
48% thought that they would contribute positively.

Conclusion 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.

Keywords  Traditional Medicine, Complementary Medicine, Family Physician, Pediatrics, Knowledge, Attitude, Behavior
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Giriş
Son yıllarda ülkemizde ve tüm dünyada isimlendirilmesin-
de hâlâ fikir birliği sağlanmamış olan, bir dizi geleneksel, 
tamamlayıcı tıp uygulamaları hekimler/hekim dışı kişiler-
ce uygulanır hale gelmiştir. ABD’de bulunan Tamamlayıcı 
ve Alternatif Tıp Ulusal Merkezi (NCCAM)’ne göre; Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamalarının 
modern tıp ile birlikte kullanılması tamamlayıcı tıp iken, 
modern tıp uygulamaları yerine kullanılması alternatif tıp 
olarak isimlendirilir. Ancak NCCAM, modern tıbbın, et-
kinliği ve güvenliği kanıtlanmış GETAT uygulamaları ile 
birlikte kullanılması anlamına gelen integratif tıp adını 
kullanmayı daha uygun bulmuştur. Avrupa Tamamlayı-
cı ve Alternatif Tıp Federasyonu (EFCAM)’a göre ise; ta-
mamlayıcı ve alternatif tıp, sağlığın sürdürülmesi ve geliş-
tirilmesi, hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde kullanılan 
bir dizi farklı sağlık uygulamalarıdır ve bunlar bağımsız 
olarak veya konvansiyonel tıp yaklaşımları ile birlikte kul-
lanılabilir. 

Dünya Sağlık Örgütü Tarafından Yayımlanan 2013-2017 
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Stratejisinde, Geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının kullanımının yaygın-
laştırılması ve bu amaçla daha fazla klinik çalışma yapıl-
ması gerekliliği ortaya konmuş ayrıca ülkelerin bu alan ile 
ilgili yasal düzenlemeye gitmeleri teşvik edilmiştir. Avrupa 
Birliği tarafından yürütülen resmi bir proje olan CAMb-
rella projesi ile Avrupa Birliği ülkelerinin geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulamaları alanındaki durumları ortaya 
konmuş ve ülkelere geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygula-
maları alanında bir perspektif konmuştur1. Bu çerçevede 
geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları alanında Av-
rupa ülkelerinin geçmişten bugüne edindikleri birikimler-
den faydalanılması gerektiği ve modern tıbbı destekleyici 
bu uygulamaların yasal durumu ve araştırılmaları üzerin-
de durulmuştur.

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı çatısı altında 2012 yılında 
Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları 
Daire Başkanlığı kurulmuş, 2014 yılında adı Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı olarak de-
ğiştirilmiştir ve 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayılı Resmî 
Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 
Yönetmeliği yayınlanmıştır. Yönetmelikte 15 GETAT uy-
gulaması tanımlanmış (Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, 
Hipnoz, Sülük uygulamaları, Homeopati, Karyopraktik, 
Kupa uygulaması, Larva uygulaması, Mezoterapi, Osteo-
pati, Ozon uygulaması, Refl eksoloji ve Müzik Terapi) ve 
bunlara ait uygulamayı yapacak personel, endikasyon /
kontrendikasyon, uygulama merkezinde bulunması gere-
ken malzemeler açıklanmıştır.
 
Bu gelişmeler neticesinde tıbbın birçok branşından bu ko-
nuya ilgi gösteren hekimler sertifika almaya yönelmiş, has-
tanelerde GETAT birimleri kurulmuş ve kontrol dışı olan 
bu alan düzene girme sürecine sokulmuştur. Tüm bunlarla 
birlikte bu konuda ikna olmamış bir hekim grubu da mev-
cuttur. Aile Hekimleri, toplumun tüm kesimine ilk aşama-
da ulaşabilen, pediatristler de toplumun özel bir kesimi ile 
ilgilenen grubu olarak değerlendirilmiştir.
 
Bu gelişmeler olurken hekimlerin bu gelişmelere bakışı 
merak edilmekte ve hastaların GETAT ile ilgili uygula-
malar konusunda soruları olmaktadır. Biz de hedef grup 
olarak Pediatrist ve Aile Hekimlerinin Geleneksel ve Ta-
mamlayıcı Tıp (GETAT) Uygulamalarına Bakışı, Yaklaşımı 
ve Bilgi Düzeylerini ölçmeyi amaçladık. 

Yöntem
Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma; Nisan-Haziran 2019 
aylarında Aile Hekimleri ve Pediatristler ile Google onli-
ne anket aracılığıyla yapılmıştır. Girişimsel Olmayan Etik 
Kurul onayı, Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lu’ndan 04.04.2019 tarih ve E4278 sayılı kararı ile alınmış-
tır. Veri toplama aracı olarak; gerekli literatür taraması so-
nucunda oluşturulan 33 soru katılımcılara yöneltilmiştir. 
Ankette yaş, cinsiyet, kaç yıllık hekim olunduğu, varsa uz-
manlık yılı, nerede çalışıldığı, GETAT sertifikasına sahip 
olunup olunmadığı, alınmış ise yılı, katılımcının kendine 
GETAT uygulaması yaptırıp yaptırmadığı, hastalarına 
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önerip önermedikleri, faydasına inancı, komplikasyonları, 
GETAT konusunda bilgi düzeyi, onam alınma gerekliliği, 
tedavi maliyetlerine etkisi ve tutum ile davranışları içeren 
sorular sorulmuştur. 

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versiyon 21. 0 programında ya-
pılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde yüzde, ortalama ± 
standart sapma, analitik ifade edilen verilerin karşılaştı-
rılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. Karşılaştırmalarda 
p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir. 

Bulgular
Çalışmamıza 111 kişi katıldı. 5 kişinin verilerinin bir kısmı 
eksik olduğu için çalışma kapsamından çıkarıldı. Katılım-
cıların %69’u Aile Hekimi, %31’i pediatrist idi (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Branş Dağılımı

Cinsiyet oranı %51 Erkek, %49 Kadın ile benzerdi (Şekil 
2).
 

Şekil 2. Cinsiyet Dağılımı

Kümülatif olarak katılımcıların %65’i 40 yaş altında idi 

(Şekil 3). 

 

Şekil 3. Yaş Dağılımı

Hekimlikte 0-5 yıl içinde olanlar %31 ile en büyük grubu 
oluşturuyordu (Şekil.4). %38,7 oranındaki uzman gru-
bunun yaklaşık yarısı 0-5 yıllık deneyime sahip genç uz-
mandı. Aile Sağlığı Merkezi’nde çalışanlar %50, Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde çalışanlar %34 oranında idi. 

 

Şekil 4. Meslek Deneyimi

Aile hekimlerinin GETAT sertifikası sahip olma oranı 
anlamlı derecede pediatristlere göre yüksekti (p=0,025). 
Katılımcıların %76,4’ünün GETAT sertifikası yoktu. Tüm 
katılımcıların %33’ü kendine herhangi bir GETAT uygu-
laması yaptırmıştı (Şekil 5). Pediatristler, sertifika sahibi 
olmamasına rağmen kendilerine GETAT uygulatma açı-
sından aile hekimlerine göre farklı değillerdi (p=0,588). 
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Şekil 5. Hekimin kendisine GETAT uygulatması

Bu uygulamaları hekimlerin %47’si hastalarına önerebi-
leceklerini ifade ederken, %22’si önermeyeceğini söyledi, 
geri kalanı (%31) kararsızdı (Şekil 6). 
 

Şekil 6. Hekimlerin GETAT tavsiye etme durumu

Pediatristler, aile hekimlerine göre GETAT uygulamalarını 
daha az tavsiye ediyordu (Şekil 7). Bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p=0,004).
 

Şekil 7. GETAT tavsiye etme durumunun branşlara göre 
dağılımı

Hekimler; %51 oranda GETAT yöntemlerini faydalı bulur-
ken, %18’i faydasız buldu (Şekil 8). 

Şekil 8. Hekimlerin GETAT’a fayda bakışı

Aile hekimlerinin faydalı görme oranı yüksek iken (Şe-
kil.9), branşlar arasında faydalı görme ve görmeme du-
rumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p=0,051).
 

Şekil 9. Branşlara göre GETAT’a fayda bakışı

GETAT konusunda bilgi düzeyi sorgulandı. Hiç yok %7, 
Az %54, Orta %28, İyi %8, Çok iyi %3 idi (Şekil.10). He-
kimlerin %94’u GETAT işlemleri öncesi onam alınması 
gerektiğini bildirdi.
 

Şekil 10. Hekimlerin GETAT Bilgi Düzeyi
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 “GETAT uygulamalarının sağlık merkezlerinde yaygınlaş-
masının tedavi maliyetlerine etkisi”ni de sorduk. Toplamda 
%48 kişi azalacağını düşünürken (Şekil 11), branşlar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0,897).
 

Şekil 11. GETAT’ın tedavi maliyetlerine etkisi konusunda 
branş görüşleri

Muhatap kitlemizin tamamı koruyucu sağlık hizmeti ver-
me konusunda en aktif 2 branş olduğu için “GETAT uygu-
lamlarının koruyucu hekimliklik uygulamaları açısından 
olumlu etkilerinin olup olmayacağını” sorduğumuzda 
%48’i olumlu katkı sunacağını düşünüyordu (Şekil 12). 
 

Şekil 12. GETAT uygulamalarının koruyucu hekimliğe 
olumlu etkisi

Branş bazında irdelendiğinde bu bakışa aile hekimleri-
nin sahip olduğu, pediatristlerin olumlu etki konusunda 
kararsız olduğu (Şekil 13) ve şüphe ile yaklaştığı görüldü 
(p=0,008). 
 

Şekil 13. GETAT’ın Koruyucu Hekimliğe Olumlu Katkısı-
na Branş Bazlı Bakış
 

Tablo 1. Hekimlerin GETAT konusunda tutum ve davranışları

Tutum/davranış Evet 
(%)

Hayır 
(%)

Fikrim 
yok 
(%)

Obezite tedavisinde GETAT uy-
gulamalarını yararlı bulurum 46 20 34

Migren tedavisinde akupunkturu 
faydalı bulurum 62 9 29

Hipertansiyon tedavisinde fi tore-
tapiyi faydalı bulurum 44 19 37

Doktorlarca kabul edilmeden 
önce daha fazla bilimsel testlere 
tabi tutulmalıdır

55 19 26

Hakkında yeterince bilimsel 
makale bulunmamaktadır 46 18 36

Sadece modern tıp çözüm 
sunamadığında son çare olarak 
kullanılmalıdır

23 57 20

Modern tıbbın önerdiği ilaçlar 
yanı sıra GETAT uygulama-
larından destek alınmalıdır

65 17 18

GETAT uzun yıllar tecrübe 
edilerek insan sağlığına faydaları 
kanıtlanmıştır

54 17 29

GETAT uygulama sonuçları so-
mut verilerle ölçülebilir olmalıdır 77 11 12

Tartışma
GETAT’ın gerek koruyucu gerekse tedavi amaçlı kulla-
nılması gittikçe artmaktadır. Geleceğin hekimlerinin bu 
konudaki bilgi, tutum ve davranışları Düzce Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nde okuyan 276 öğrenciye internet yoluyla 
anket yapılmıştır2. En sık bilinen ilk 3 GETAT yöntemi: 
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Akupunktur (%77,5), kupa uygulaması (%73,5) ve fitote-
rapi (%67,3) olmuştur. GETAT hakkında bilgiye nereden 
ulaştıkları sorulduğunda %31,8’i tıp fakültesi eğitiminden 
aldığını ifade etmiştir. Katılımcıların %82,6’sı GETAT uy-
gulamalarının modern tıbbın içine entegre olması ve he-
kimlerce uygulanmasının gerekli olduğu kanısındaydı.
 
Öztürk ve arkadaşları Türkiye’deki Pediatri Tıbbında ta-
mamlayıcı ve alternatif tıbbın bazı hastalık gruplarında 
kullanım sıklığını %87 olarak saptadılar. Genel Pediatri, 
Pediatrik Onkoloji, astımlı hastalar ve diyabetli hastalar 
çalışma kapsamına alınmıştı. Bizim çalışmamızda hekim-
lerin hastalarına GETAT önerme oranı %47,2 bulundu.
 
Pakistan’ın Türkiye nüfusuna eşdeğer en büyük eyaleti 
olan Pencap’ta eczacılık ve diğer bölümlerde okuyan 937 
üniversite öğrencisi arasında yapılan ankette tamamlayıcı 
ve alternatif tıp hakkında bilgi, tutum ve algı değerlendi-
rilmiştir 3. Bu kesitsel çalışmada etkili ve en az zararlı olan 
yöntemler; geleneksel şifalı otlar ile masaj, homeopati, 
yoga olarak belirlenmiştir. Bu yöntemlerin eczacılık müf-
redatına eklenmesi gerektiği de istenmiştir. Akupunktur, 
hipnoz ve karyopraktik zararlı olarak algılanmıştır. 

İran’da 7000 yıllık geçmişe sahip geleneksel tıp sistemi Fars 
Tıp Okulu’nda hala yaşatılmakta olup hastalar ve doktorlar 
arasında popüler olmaya devam etmektedir. Bu nedenle 
İran Tıp eğitimindeki politika yapıcılara tıp eğitimi müf-
redatına entegre edilmesi için 2 kredilik bir kurs öneril-
miştir4. Nitekim bizim çalışmamızda da hekimlerin bilgi 
düzeyleri orta ve altında %89 ile yetersiz düzeydeydi. 

Hastalar GETAT uygulamalarını kullandıklarında dok-
torlarından saklama eğilimindedir. Migren tedavisi ko-
nusunda ilerlemelere rağmen bazı hastalar, konvansiyonel 
tedaviler konusunda endişeleri nedeniyle tamamlayıcı ve 
alternatif yöntemler kullanmaktadır. Türk kültürüne özgü 
geleneksel tedavileri içeren bir liste anketi uygulanmış 
olup neredeyse tüm hastaların son 1 yıl içinde en az 1 defa 
bu yöntemleri denediğini ortaya koydu5. Masaj, egzersiz, 

akupunktur, holistik (bütünsel) yöntemler, otsu bitkiler, 
vitaminler, psikoterapi, hipnoz ve kupa uygulamasının 
kullanıldığı görülmüştür.
 
Yoğun bakım hastalarında postoperatif atriyal fibrilasyon 
insidansını azaltmak, antiemetik ve ilaç ihtiyaçları, meka-
nik ventilasyon süresi ve hastalığın yoğunluğunu azaltmak 
ve ayrıca ağrı, anksiyete, fizyolojik parametreler, dispne 
gibi semptomlarla başa çıkmak ve uyku problemleri, ma-
saj, refl eksoloji, akupunktur, aromaterapi, müzik terapisi, 
enerji terapileri (iyileştirici dokunuş, terapötik dokunuş, 
Yakson yöntemi) ve dua gibi vücut-zihinsel müdahaleler 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımları olarak kullanılmaktadır 6.
Sonuç olarak; GETAT konusunda bilgi düzeylerinin iki 
büyük hekim grubu olan aile hekimleri ve pediatristlerde 
yeterli düzeyde olmadığı, eğitimin hiçbir aşamasında ge-
leneksel ve tamamlayıcı tıp ile ilgili bir eğitim almamakla 
birlikte Türk toplumunun bunu pratikte kullanıyor olması 
bu konuda bilimsel çalışmalar yapmayı ve bilgi sahibi ol-
mayı zorunlu kılmakta, tutum ve davranışların daha doğru 
alınması sonucunu doğuracaktır. 
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Öz

Amaç Geleneksel ve tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamaları, ilgili alanda sertifikası bulunan hekim ve/veya diş hekimi sorumluluğunda ve Sağlık Bakanlığınca yetkilendirilmiş 
merkezlerde yapılması gerekmektedir. Eğitimler esnasında standart enfeksiyon kontrol önlemleri/hijyen ve enfeksiyonlarla alakalı temas bilgisi verilmekte birlikte yetersiz 
olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada GETAT uygulayan hekimlere klinikte enfeksiyon kontrol önlemleri/hijyen kurallarının önemini hatırlatma ve vurgulama 
amacıyla onların bilgi, tutum ve davranışlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışma, demografik bilgiler ve literatürden destek alınarak hazırlanan GETAT kliniğinde hijyen uygulamalarını sorgulayan dijital anket ile hekimlere ulaşılmış, onların 
konu ile alakalı bilgi tutum ve davranışları belirlenmeye çalışılmıştır. Edinilen veriler istatistiksel olarak irdelenmiştir.

Bulgular Toplam 103 katılımcının %54.4 erkek, %46.6 Pratisyen hekim, %9.7 aile hekimi olup %38.8’inin hekimlik tecrübesi 20 yıl ve üzerindedir. Hekimlerin %95’i en az bir 
GETAT sertifikasına sahip olup en çok alınan sertifika %64.3 oranında hacamat(kupa), %45.9 akupunktur, %34.7 ozon tedavisi, %33.7 sülük tedavisi olarak belirlenmiştir. 
Katılımcıların %92.8’i hepatit B aşısı, %49.5’i tetanoz aşısı, %22.7’si de grip aşılarını yaptırmış olup %54.5’inin AntiHBs titresi 10 IU’nun üzerindedir. Hekimlerin % 65.7'si 
Kesici delici aletleri özel atık torbalarında, %11.8'i ise kırmızı renkli tıbbi atık poşetlerinde biriktirmekte ya da zararsız hale getirmektedir. Katılımcıların %57.0’si “delici 
kesici olmayan aletleri” kırmızı renkli tıbbi atık poşetlerine, %28.0’i tüm atıklarla aynı poşete atmaktadır. Hekimlerin %72.5’i GETAT uygulamalarında enfeksiyon kontrol 
önlemleri/hijyen konusundaki bilgi düzeyini yeterli bildirmiş, %86.2’si GETAT’ta yeterli hijyen kuralları uygulanmazsa Hepatit, HIV’in bulaşmasına neden olabileceğini 
düşünmektedir. GETAT uygulamalarından önce hastaların Hepatit B, C ve HIV test durumlarını soranlar %65.6 iken, %71,6’sı Hepatit B, C ya da HIV (+) bir hastaya 
GETAT uygulamasında yaklaşımının değişebileceğini ifade etmiştir. Hastaya temas eden tüm malzemelerin tek kullanımlık olduğunu belirtenlerin oranı %73.0 iken 
%37.6’sının enfeksiyon hastalıklarına karşı sürekli koruyucu ekipman kullandıklarını; %61.3’ü ise klinikte eldivensiz çalışmadığını belirtmişlerdir. Hekimlerin %21.0’i 
GETAT uygulamalarının enfektif komplikasyonları olabileceğini ifade etmiş, %50.5’i delici kesici alet yaralanmalarında uygulanacak bir enfeksiyon kontrol prosedürü 
varlığını bildirirken, %35.6’sı son 5 yılda klinik içinde delici kesici alet yaralanmasına(iğne batması vs.) 1-3 kere maruz kaldığını bildirmiştir. Katılımcıların yarısından 
fazlası(%54.5) “GETAT uygulamaları ve hijyen” konusunda, ek bir eğitime gereksinim duyduklarını belirtmiştir.

Sonuç Hijyen, tıbbi atık ve kan yolu ile bulaşan enfeksiyonlardan korunmada ilave eğitimin anlamlı olacağı belirlenmiştir.

Anahtar 
Kelimeler 

Geleneksel ve tamamlayıcı Tıp, GETAT, Hijyen, Hepatit, HIV

Abstract

Objective Traditional and complementary 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 T&CM physicians in order to remind and emphasize the importance of infection control 
measures / hygiene rules in the clinic.

Materials and 
Methods

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 obtained were analyzed statistically.

Results A total 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 IU. 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 T&CM applications to others, 72.5% found that the level of knowledge on infection control measures / hygiene in T&CM 
applications was sufficient. 86.2% of physicians think that if adequate hygiene rules are not applied in T&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 T&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 T&CM 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 T&CM practices.

Conclusion It was determined that additional training would be meaningful in the prevention of hygiene, medical waste and bloodborne infections. 

Keywords  Traditional and Complementary Medicine, T&CM , Hygiene, Hepatitis, HIV
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Giriş
Geleneksel ve tamamlayıcı Tıp (GETAT) uygulamaları 
standart tıbbi bakımın bir parçası olmayan fakat batı tıbbı-
nı destekleyici ve tamamlayıcı yöntemler olarak tanımlan-
mıştır. Dünya Sağlık Örgütü, GETAT’ı şu şekilde tanımla-
maktadır: “Sağlıklı halin devam ettirilmesi kadar sağlığın 
korunmasında ve fiziksel ve zihinsel hastalıkların teşhisi, 
iyileştirilmesi veya tedavisi alanlarında da kullanılan fark-
lı kültürlere özgü teoriler, inançlar ve deneyimlere dayalı 
bilgi, beceri ve uygulamaların toplamıdır”.1 Bu uygulama-
lar Sağlık Bakanlığının Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Daire Başkanlığı tarafından fitoterapi, aku-
punktur, kupa terapi, sülük tedavisi, hipnoz, ozon terapi, 
mezoterapi, apiterapi, proloterapi, osteopati, refl eksoloji, 
homeopati, kayropraktik, larva uygulaması, müzik terapi 
uygulamaları olarak belirlenmiştir.2 Özellikle akapunktur, 
kupa tedavisi, sülük tedavisi gibi uygulamalar doğaları ge-
reği invaziv girişimleri kapsadığından Hepatit B (HBV), 
Hepatit C virüsleri (HCV) ve İnsan immunyetmezlik virü-
sü (HIV) gibi kan yoluyla bulaşan enfeksiyon etkenlerinin 
bulaşında risk teşkil edebileceği düşünülmektedir.3

Bu çalışmanın amacı HBV, HCV ve HIV gibi kan yoluy-
la bulaşan enfeksiyon etkenlerinin bulaşında risk faktörü 
olarak düşünülen GETAT’ı uygulayan hekimlere klinikte 
enfeksiyon kontrol önlemleri/hijyen kurallarının önemini 
hatırlatma ve vurgulama amacıyla onların bilgi, tutum ve 
davranışlarının belirlenmesidir.

Materyal ve Metot
Çalışmada, literatürden destek alınarak hazırlanan dijital 
anket ile hekimlere ulaşılmış, onların konu ile alakalı bilgi 
tutum ve davranışları belirlenmeye çalışılmıştır. Çalışma 
etik onayı Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
olmayan etik kurulundan alınmıştır. Anket formunun ilk 
kısmında 5 soru ile demografik veriler, sonrasında 6 soru 
ile klinikteki uygulamalara dair bilgiler, nihayetinde 20 so-
ruda ise GETAT uygulamaları sırasındaki standart enfek-
siyon kontrol önlemleri ve uygulamaları sorgulanmıştır. 
Edinilen veriler istatistiksel olarak irdelenmiştir.

Bulgular
Toplam 103 katılımcının %54.4 erkek, %46.6 Pratisyen he-
kim, %9.7 aile hekimi olup %38.8’inin mesleki tecrübesi 20 
yıl ve üzerindedir. Hekimlerim %95.0’i en az bir GETAT 
sertifikasına sahip olup en çok alınan sertifika %64.3 ora-
nında hacamat(kupa), %45.9 akupunktur, %34.7 ozon te-
davisi, %33.7 sülük tedavisi olarak belirlenmiştir (Şekil 1). 

 

Şekil 1: Katılımcıların GETAT uygulamalarına yönelik al-
dıkları sertifikaların dağılımı

Katılımcıların %92.8’i hepatit B aşısı, %49.5’i tetanoz aşısı, 
%22.7’si de grip aşılarını yaptırmıştır (Şekil 2). %54.5’inin 
Hepatit B’ye karşı AntiHBs titresi 10 IU’nun üzerindedir. 
Hekimlerin %65.7’si kesici delici aletleri özel atık torba-
larında, %11.8’i ise kırmızı renkli tıbbi atık poşetlerinde 
biriktirmekte ya da zararsız hale getirmektedir. Katılımcı-
ların %57.0’si “delici kesici olmayan aletleri” kırmızı renkli 
tıbbi atık poşetlerine, %28.0 tüm atıklarla aynı poşete at-
maktadır. Katılımcıların sadece %45.6’sı çalışma arkadaş-
larının el hijyeni kurallarına uyduğunu düşünmektedir.

 

Şekil 2: Katılımcıların yaptırdıkları aşılar

Çalışmaya katılan hekimlerin %51.5’i GETAT uygulama-
larını başkalarına kesinlikle tavsiye etmektedir. “GETAT 
uygulamalarında enfeksiyon kontrol önlemleri/hijyen 
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konusundaki bilgi düzeyini yeterli buluyor musunuz?” so-
rusuna %16.7’si kesinlikle evet, %53.9’u evet olarak yanıt 
vermiştir (Şekil 3).
 

Şekil 3: Katılımcıların GETAT uygulamaları/Standart en-
feksiyon kontrol önlemleri(hijyen) konusundaki bilgileri-
ni yeterli bulma düzeyleri

Hekimlerin %86.2’si GETAT’ta yeterli hijyen kuralları 
uygulanmazsa Hepatit, HIV’in bulaşmasına neden olabi-
leceğini düşünmektedir. GETAT uygulamalarından önce 
hastaların Hepatit B, C ve HIV test durumlarını soranlar 
%65.6 iken, %71,6’sı Hepatit B, C ya da HIV (+) bir has-
taya GETAT uygulamasında yaklaşımının değişebileceğini 
ifade etmiştir.

Hastaya temas eden tüm malzemelerin tek kullanımlık 
olduğunu belirtenlerin oranı %73 iken %37.6’sının en-
feksiyon hastalıklarına karşı sürekli koruyucu ekipman 
(eldiven, maske, tek kullanımlık kıyafet, bone…) kullan-
dıklarını; %61.3’ü klinikte eldivensiz çalışmadığını belirt-
mişlerdir (Şekil 4). Katılımcı hekimlerin %80.2’si eldiven 
kullanırken de temiz/kirli alan temaslarına dikkat ettiğini 
ifade etmiştir. Hekimlerin %21.0’i GETAT uygulamaları-
nın enfektif komplikasyonları olabileceğini ifade etmiştir. 
%50.5’i delici kesici alet yaralanmalarında uygulanacak bir 
enfeksiyon kontrol prosedürümüz var derken %35.6’sı son 
5 yılda klinik içinde delici kesici alet yaralanmasına (iğne 
batması vs.) 1-3 kere maruz kaldığını bildirmiştir.

Çalışma ortamındaki iş yükünün koruyucu ekipman kul-
lanımına engel olmadığını düşünenlerin oranı %28.0  iken 
bazen engel olduğunu düşünenler %37.0’dir.

 

Şekil 4: Katılımcıların GETAT uygulamalarında kişisel 
koruyucu ekipman (eldiven, maske, kıyafet vs) kullanım 
oranları. 

Hekimlerin %90.3’ü GETAT uygulamalarında halen bazı 
resmi düzenlenmeler beklediklerini ifade etmiş, yarısın-
dan fazlası(%54.5) “GETAT uygulamaları ve hijyen” konu-
sunda, ek bir eğitime gereksinim duyduklarını belirtmiş-
lerdir. 

Tartışma
Kupa tedavisi uygulamasının HIV, hepatit B ve hepatit C 
enfeksiyonları dahil olmak üzere kanla bulaşan enfeksi-
yonlarda önemli bir risk taşıdığını ifade eden bazı çalış-
malar bulunmaktadır. 357 klinik çalışmanın meta-analizi, 
kupa tedavisinin hepatit C enfeksiyonunun bulaşmasında 
kesin bir risk faktörü olduğu sonucuna varmıştır.4 Uygu-
lanan kupa tedavisinin, hastaların önemli bir bölümünde 
bulaşma şekli olduğunu ortaya çıkarmıştır.5

Kan yoluyla bulaşan enfeksiyonların bulaşında sülükle-
rin de etken olabileceği konusunda yayınlar mevcuttur. 
Sülüğü ayırma sırasında kimyasal maddeler ya da cerra-
hi forsepsler kullanıldığında sülük, mide içeriğini yaranın 
içine hapsetme eğilimindedir. Narendranathan 6, serbest 
yaşayan sülüklerin HBV için potansiyel vektörler olması 
dolayısıyla sülük tedavisi sonrası hepatit B virüsü (HBV) 
enfeksiyonu geçirme olasılığını bildirmiştir.7

Teorik olarak, kanla bulaşan tüm virüsler potansiyel olarak 
akupunktur yoluyla bulaşabilir. Literatürde en iyi belgelen-
miş vakalar hepatit B virüsü ve daha az olarak da hepatit C 
virüsü ve HIV’e aittir.8-11 Akupunkturla ilişkili kan kaynak-
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lı virüs enfeksiyonları vakalarının çoğu, hastadan hastaya 
bulaş şeklindedir. Bazen enfeksiyon, virüsü hastaya taşı-
yan akupunktur uzmanından bulaşabilmektedir. Tüm bu 
durumların sorumlusu, yeterince sterilize edilmeyen ye-
niden kullanılabilir akupunktur iğnelerinin kullanımıdır. 
Tek kullanımlık iğnelerin kullanımının artması sonucun-
da, akupunkturla bulaşan kan kaynaklı virüslerin görülme 
sıklığının azalması beklenmektedir.

Akupunkturla bulaşan enfeksiyonları önlemek için, uygun 
enfeksiyon kontrol kılavuzlarına sıkı bir şekilde uymak 
zorunludur. Akupunkturun uygun prosedürlerini yerine 
getirmek için kurallar olsa da, bu tür kuralların gelişmiş 
ülkelerde bile uygulanması istenilen seviyede değildir. 
Akupunktur ile hastalara mikropların bulaşmasını önle-
mek için, akupunktur yapanlar, hepatit B virüsüne karşı 
aşılanmalı ve iğnelerin keskinliğini hastalara koymadan 
önce kendi derileri üzerinde test etmemelidirler. Hastadan 
kanla bulaşan virüs bulaşmasını önlemek için tek kulla-
nımlık akupunktur iğnelerinin kullanımı kesinlikle takip 
edilmelidir. Hastadan hastaya kan yoluyla bulaşan virüsler 
nedeniyle iğnenin yeniden kullanımı önerilmemelidir.12

HBV, bulaşıcılığı en yüksek olan viral hepatit etkenidir. 
Gözle görünür kan olmadığı durumlarda da bulaşabilir. 
HBeAg pozitif bir hastanın kanıyla kontamine iğne ile ya-
ralanma durumunda bulaş riski %22-31 iken HBeAg nega-
tif olduğunda bu oran %1-6’dır.13 HBV bulaşının önlenme-
si için sağlık çalışanlarına HBV aşısı yapılması ve anti HBs 
titresinin ≥ 10 IU/mL olması önerilmektedir. HCV bulaş 
riski HBV’ye göre daha düşüktür. HCV pozitif bir kaynak 
ile temas sonrası anti-HCV pozitifl ik insidansı %1.8’dir.14 
Çalışmamızda katılımcı hekimlerin %71.6’sı hastalarının 
HBV, HCV veya HIV pozitif olması durumunda yaklaşım-
larının değişeceğini belirtmiştir. Benzer şekilde Köseoğlu 
ve ark.16 58 diş hekimi ile yapmış oldukları çalışmada katı-
lımcıların %81.0’inin, HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmuş 
hastaları tedavi ederken bulaş riskinden dolayı endişeli ol-
duklarını ifade etmiştir.

GETAT uygulamalarında hastaya olduğu kadar hastadan 
hekime bulaşın da önüne geçilmesi oldukça önemlidir. 
Özellikle akupunktur uygulamalarında tek kullanımlık 
iğne kullanılmaması ve iğnelerin keskinliğinin hastalar-
dan önce kendi derileri üzerinde test etme gibi durum-
larda uygulayıcı hekim de risk altına girmektedir. Güneş15 
akupunktur uygulaması sırasında hekimin maruz kaldığı 
mikrobiyolojik riskleri analiz etmek amacıyla yaptığı çalış-
mada 118 hastanın Hepatit B serolojik verilerini incelemiş 
ve 25 hastayı Anti Hbs (%21.0), 5 hastayı ise HBsAg pozitif 
olarak saptamıştır. Dolayısıyla tek kullanımlık malzeme ve 
kişisel koruyucu ekipman kullanmanın iki yönlü bulaşı da 
engelleyeceği çok açıktır. Bizim çalışmamızda da katılımcı 
hekimler %73.0 oranında tek kullanımlık malzeme kullan-
dıklarını ifade etmiştir.

Kişisel koruyucu ekipmanların ve özellikle eldivenlerin 
uygulayıcı hekimi koruması kadar hasta bulaşının önüne 
geçtiği de bilinmektedir. Bu noktada eldivenlerin kontami-
ne olduktan sonra mutlaka değiştirilmesi gerekmektedir. 
Aksi takdirde çapraz kontaminasyon kaçınılmazdır. Lite-
ratürde de kontamine eldivenle bulaş mevcuttur.16 Çalış-
mamızda katılımcı hekimlerin sadece %45.6’sının çalışma 
arkadaşlarının el hijyeni kurallarına uyduğunu düşünme-
si dikkat çekmektedir. Bu konuda yapılacak eğitimler ve 
gözlemsel çalışmalarla bu oranın arttırılması gerektiğini 
düşünmekteyiz.

Kan yoluyla bulaşan viral enfeksiyonların GETAT yoluy-
la bulaşabileceği birçok çalışma ile gösterilmiştir. Süreçte 
sanitasyonun iyi kontrolü gereklidir. GETAT uygulayan 
tıp merkezlerinde evrensel önlemler için güçlü kılavuz ve 
protokoller bulunmalıdır. Steril tek kullanımlık iğne ve 
malzemelerin kullanımı, kişisel koruyucu önlemlere dik-
kat edilmesi ve standart enfeksiyon kontrol önlemlerine 
uyulmasıyla enfeksiyon bulaşı kolayca önlenebilecektir. 
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