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0z
Amag  Antik diinyanin gok degerli bir iiriinii olan Dracaena cinnebari (DC) agact “Ejderha agact’, “Ejder Kan1 Agacr’, “Tki Kardesin Kan1” ve Arabistanda da “dammalachawin”
veya “cinnebar” olarak bilinmektedir. Ejderhanin kani, antik ¢aglardan beri bir¢ok kiiltiir tarafindan tinli bir geleneksel tip olarak kullanilan koyu kirmizi bir reginedir.
“Ejderhanin kan1” terimi, genellikle halk tibbinda kullanilan graniiller, toz, topaklar veya ¢ubuklar olarak karsilagilan kirmizims: regineli {iriinleri ifade eder. Ejderhanin
kan1 (Dracaena) Yemen halk tibbinda dizanteri, ishal, kanama ve dis iilser tedavisinde kullanilmaktadir. Dracaena reginesi giiglii vazokonstriiktif 6zelliklere sahiptir ve kas
gevsetici olarak kullanilir. Ayrica gonore, idrarin durmasi, sulu gozler ve kiigiik yaniklarin tedavisinde kullanilmigtir. Dracaena cinnabarininin ayrica antikanser, antiviral,
antimikrobiyal, antioksidan, antidiyabetik ve antifugal gibi onemli 6zelliklere sahiptir.

Anahtar  Dracaena cinnabari, Ejderha kani, Yemen, regine.
kelimeler

Abstract

Aim  Dracaena cinnebari (DC) tree, which is a valuable product of the ancient world, is known as "Dragon tree", "Dragon Blood Tree", "Blood of Two Brothers" and "dammalachawin” or "cinnebar"
in Arabia. Dragon's blood is a dark red resin that has been used as a traditional medicine famous by many cultures since ancient times. The term "dragon’s blood" refers to products of reddish
resin, often encountered as granules, powder, lumps or sticks used in folk medicine. Dragon's blood (Dracaena) is used in Yemeni folk medicine to treat dysentery, diarrhea, bleeding and
external ulcers. Dracaena resin has strong vasoconstrictive properties and is used as a muscle relaxant. It has also been used to treat gonorrhea, urinary arrest, watery eyes, and minor burns.
Dracaena cinnabarini also has important properties such as anticancer, antiviral, antimicrobial, antioxidant, antidiabetic and antifugal.

Keywords  Dracaena cinnabari, Dragon’s blood, Yemen, Resin.



Giris
Sokotra adasi, Hint Okyanusunda, Afrika Boynuzu ve
Arap Yarimadasi arasinda bulunan Yemen Cumbhuriyetine
ait izole bir adadir.! 3609 km alana sahip olan adada, 825
karasal bitki (430 cins, 114 aile) ve yaklagik 130 yosun ve
deniz yosunu da dahil olmak tizere 950den fazla bitki tii-
riine ev sahipligi yapmaktadir."* Toplam bitki ve egrelti otu
saywisinin %37’si diger takim adalarla karsilastirildiginda
endemiktir. Bu ada, sahip oldugu olaganiistii niteliklerin
uluslararasi olarak taninmasi sonucu 2003 yilinda UNES-
CO tarafindan korunmaya alinmistir.! Adadaki ¢evresel
kosullar ve kalite genellikle Yemen anakarasindakinden
¢ok daha iyidir. Ada, jeolojik olarak, merkezinde bulunan
granitik Hagghier Daglar’nin pliitonik ¢ekirdegi ve ada-
nin dogu ve bati uglarinda, tortul kayalarla kapli yerlerde
benzer iki kristal masif ile karakterize edilir. Granitlerin
ayrigmasi, zengin kirmizi topraklarin olusmasina yol ag-
mustir.? Cheung ve DeVantiere (2006) gore, uzun bir tecrit
doneminde, adanin topraklarinin ve faunasmin evrimi,
kurak ve riizgarla stpiriilen cevre ile basa ¢ikmak icin
cesitli adaptasyonlarda ilerlemistir. Semsiye seklindeki
calilar ve agaglar eko-morfolojik stratejiyi benimsemistir.
Ejderha Kan1 Agaci (Dracaena Cinnebari) (DC)’nin hakim
oldugu her daim yesil bir ormanlik alan, yar1 kurak orta-
ma uyarlanmis essiz bir bitki ortiisii olusturur. Dracaena
ormanlik alani, Sokotra adasinin %1.1’ini kaplar. Dracae-
nanin Soqotra tizerindeki genel dagilimi, muson sislerin-
den etkilenen alanlarin boyutunu yansitmaktadir. Sokotra
adasi, yogun keci otlatma nedeniyle rejenerasyon eksik-
liginden muzdariptir. Bu nedenle, fideler ve geng agaglar
esas olarak kaya cikintilarinda ve kegilerin erisemedigi
diger alanlarda biiyiir. Erisilebilir arazide sadece olgun ve
astr1 olgun agaclar vardir. Bitki yogunlugu homojen degil-
dir. Firmihindeki Dracaena ormanlik alani, diilnyanmn en
eski orman topluluklarindan biri olarak kabul edilir. Dra-
caena agaglarinin en yogun oldugu yer olan Firmihin i¢in
aga¢ yogunlugu gelisiminin tahmini yapilmistir. Gergek
otlatma yogunlugu degismeden kalirsa, Dracaena agaci
yogunlugunun 21107 kadar %36 azalacagi tahmin edil-

migtir.!
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Dracaena Cinnebari Re¢inesinin

Geleneksel Tip Olarak Kullanimi
Antik diinyanin ¢ok degerli bir triinii olan Dracaena
cinnebari agact “Ejderha agacr’, “Ejder Kani1 Agacr”, “Iki
Kardesin Kan1” ve Arabistanda da “dammalachawin” veya
“cinnebar” olarak bilinmektedir."?* Ejderhanin kani, antik
caglardan beri bircok kiiltiir tarafindan tinlii bir geleneksel
tip olarak kullanilan koyu kirmizi bir reginedir. “Ejderha-
nin kan1” terimi, genellikle halk tibbinda kullanilan gra-
niiller, toz, topaklar veya ¢ubuklar olarak karsilasilan kir-
mizimsi regineli iiriinleri ifade eder. Ejderhanin kani, tibbi
literatiirde aciklanan bir¢ok kirmizi regineye uygulanan
bir isimdir; Dogu Hint Ejderinin kani: (Daemonorops dra-
co (Willd.) Blume), Socotran veya Zanzibar Ejderinin kani
(Dracaena cinnabari Balf.) L.), Bat1 Hint Ejderinin kani
(Pterocarpus draco L’nin eksiidalar1), Meksika Ejderinin
kani (Croton lechleri M"ull. Arg. Reg¢inesi) ve Venezuella

Ejderinin kani (Croton gossypifolium Vahl reginesi).*

Ejderhanin kani agaci, diinyanin dort bir yanindaki Dra-
caena tiirlerine ait gesitli bolgelere 6zgii farkls bitki tiirle-
rinden koyu kirmizi regineli ekstidasyonlar igin spesifik
olmayan bir isimdir. (Agavaceae), Croton spp. (Euphor-
biaceae), Daemonorops spp. (Palmaceae) ve Pterocarpus
spp. (Fabaceae) diinyada geleneksel tip olarak uzun bir
gecmise sahiptir: Ejderhanin kaninin tibbi kullanimi Eski
Yunanlilar, Romalilar, Cinliler ve Araplara dayanir. An-
cak, Dracaena cinnabari Balf. f. (D. cinnabari), Yemende
Damm Alakhwain olarak bilinen Agavaceae ailesine aittir.’
Ejderha agac1 grubu, fosil ve paleoklimatik verilere gore
Tethyan kokenli olmak {izere Dogu ve Bat1 Afrika arasinda
iki biiyiik biyocografik kopuklugun bir 6rnegini sunmak-
tadir. Hooker (1878) ilk olarak ejderha agacinin, Makar-
na defne ormaninin diger tiirleri ile birlikte muhtemelen
bir zamanlar kuzeybat: Afrikada bulunan eski bir bitki
ortiisiniin kalintist oldugunu 6ne stirdii. Axelrod (1975),
Dracaena ve Sideroxylon gibi subtropikal elementlerin,
Sahranin ¢ollesmesinin bir sonucu olarak, dogu ve bati
Afrika’ya siginmis olabileceklerini 6ne stirmiistiir. Bunun-

la birlikte, Dracaena sp. Akdeniz bolgesi boyunca giiney
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Rusya’ya uzaniyordu. Neojenden elde edilen polen ana-
lizlerine gore, soyu titkkenmis iki Dracaena tiirii tanimlan-
mugtir. {1k tiiriin poleni D. saportae Van Campo ve Sivak
Bohemiadan gelirken, ikincisi D. guinetii Van Campo ve
Sivak Tunezde bulundu. Bu nedenle, ejderha agac1 grubu-
nun mevcut tiirleri, Mio-Pliocene Laurasian subtropikal
florasinin sadece tiikenmis ve kalinti bir temsilidir. Bu tiir-
lerin kapali ormanlarin kenarinda gelistigi varsayilmakta-
dir?

Dracaena Cinnebari Agacinin Biyolojik Ozellikleri
Dracaena cinsi 60 ila 100 tiir igerir. DC, Yemendeki Damm
Alakhwain olarak bilinen Agavaceae familyasina aittir.
Dracaena tiirleri, saplarin, dallarin ve koklerin ikincil bii-
yiimesi nedeniyle monokotiledon bitkiler arasinda istisnai
bir durumdur. Dracaena tiirlerinin ¢ogu ¢ali veya geofit
olarak biytir. Arborescent biiylime gosteren sadece yedi
tiir vardir ve kseromorfik Dracaena cinnabari onlara ait-
tir. Tag sekli kurak iklimlere uyarlanmistir ve atmosferik
nemin bulunabilirliginden etkilenir. Sert yapraklar yogun
puiskiillii, koyu yesil, 60 cm uzunlugunda ve 4 cm genis-
ligindedir. Yapraklar, agir1 su kaybini 6nlemek igin ozel
olarak skleromorfiktir. Kii¢iik kremal: ¢igekler biiyiik ter-
minal salkimlarinda biytir. Kiiresel meyvelerin ¢ap yakla-
sik 1 cmdir ve ¢ok sert olan 1-3 kiiresel ve kahverengimsi
kirmizi tohumlar igerir. Olgunlasma agamalar1 siyahtan

kirmiziya gider. Tohumlar kuglar tarafindan yayilir."57

10 metreye kadar cikabilen uzunlugu ve piirtizsiiz gri bir
kabugu olan biiyiik, tek parca bir agactir. Sosis seklinde
boéliimlere sahip dallar, semsiye seklinde bir ta¢ olustu-
rurl. Dracaena cinnabari, adanin sisten etkilenen alanla-
rinda, genellikle en yiiksek dag alanlarina kadar 300m'nin
tizerinde biiylir. Baz1 ¢aligmalara gore, ejderhanin Kan
Agacinin adada olusumu ve dagilimi tehlikeli bir sekilde
sinurlidir ve agir hayvan otlatmasindan ciddi sekilde etki-
lenmektedir. Soqotranin en ikonik bitkisi olarak Dracaena
cinnabari, esas olarak asir1 otlatmanin neden oldugu habi-
tat kalitesinin diigmesi nedeniyle yenilenme eksikliginden

muzdariptir (Sekil 1).°
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Sekil 1. Dracaena cinnabari agaci

Dracaena Cinnebari Reginesinin Tibbi Kullanimi
Bitkisel ilaglar, 6zellikle kirsal alanlarda, Yemendeki ge-
leneksel tibbin en onemli alanlarindan birini temsil eder.
Bu nedenle, fitoterapi birkag fiziksel, fizyolojik, zihinsel ve
sosyal rahatsizhigin tedavisi i¢in Yemen popiilasyonunun
biiyiik bir kismi tarafindan uygulanir. Bitkisel tibbin dog-
ru kullanimini tegvik etmek ve yeni ilaglar icin potansiyel
olarak potansiyellerini belirlemek i¢in folklor itibar1 olan

tibbi bitkileri daha yogun bir sekilde incelemek 6nemlidir.®

Ejderhanin kani, erken Yunanlilar, Romalilar ve Arap-
lar tarafindan tibbi 6zellikleri igin kullanilmigtir. Sokotra
adasindaki Moomy sehrinin yerlileri, Ejderhanin kanini
(Dracaena) bir tiir tedavi olarak kullands; bagirsaklar ve
mide, solunum ve mide viriisleri, egzama gibi cilt hastalik-
lar1 i¢in bir antiviral olarak kullanilmistir. Dioscorides ve
diger erken dénem Yunan yazarlari, tibbi kullanimlarini
anlatmiglardir. Ejderhanin kani (Dracaena) Yemen halk
tibbinda dizanteri, ishal, kanama ve dis ilser tedavisinde
kullanilmaktadir. Dracaena reginesi giiglii vazokonstriiktif
ozelliklere sahiptir ve kas gevsetici olarak kullanilir. Ayrica
gonore, idrarin durmasi, sulu gozler ve kiiglik yaniklarin

tedavisinde kullanilmugtir.*>!°

Eski zamanlardan beri, Dracaena cinnabarinin kan kirmizi
tibbi reginesi, hasat etmek ve yakit odunu olarak kullanil-

maktadir. Ayrica, ¢igekler, meyveler ve yapraklar hayvan-
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cilik i¢in kuru mevsim yem kaynagi olarak kullanilmustir.!
DG, gesitli tibbi ve sanatsal uygulamalar i¢in kullanilmis-
tir. Koyu kirmizi kirmizi regine antik diinyada ¢ok de-
gerliydi. Ejderhanin kani (Dracaena cinnabari) Akdeniz
havzasinda boya ve ila¢ olarak kullanilmistir. Miller ve
Morris (1988) Dracaena recinesinin vernikler, tentiirler,
dis macunlary, al¢1 ve kaplumbaga kabugu gibi goriinmesi
i¢in boynuz boyamak i¢in bir renklendirici madde olarak
kullanildigindan bahsetmektedir. Mabberley (1998) ayrica
Dracaena cinnabari’nin kabugundaki veya sapindaki in-
sizyonlarla tiretilen recineli sapin, eskiler tarafindan kap-
lumbagay1 andirmak i¢in boynuzlari boyamak i¢in kulla-
nildigini belirtmektedir. Sokotradaki insanlar yiin, gomlek
yapistiric, agiz spreyi, ¢omlek ve evleri siislemek, Cinde
ahsap mobilyalar icin kirmizi vernik ve hatta ruj olarak
Dracaena cinnabari’nin re¢inesini kullanmigtir. Bu kirmizi
recineler ayni zamanda boyada pigment olarak kullanildi,
degerli taslarin rengini ve Italyan kemanlar1 igin vitray,
mermer ve ahsabi gelistirdi. Efsanevi hayvanin, ejderha-
nin kani oldugu inanci nedeniyle, simya ve ritiiel biiyii i¢in

de kullanilir.*

Dracaena Cinnebari Re¢inesinin Antikanser Etkisi
Diinyanin ¢esitli bolgelerinde antikanser ajanlar olarak
farkli tibbi bitkilerin ve dogal tiriinlerin kullaniminin
uzun bir ge¢misi oldugu iyi bilinmektedir. Cesitli tibbi
bitkiler, klinik olarak anlamli antitiimér bilesiklerinin fay-
dali kaynaklar1 olmustur. Ayrica antikanser aktivitesi i¢in
klinik ¢alismalarda ilaglarin % 50’sinden fazlasinin dogal
kaynaklardan izole edildigi veya bunlarla iliskili oldugu
bildirilmektedir."! Bu nedenle, bugiin yapilan ¢ok sayida
aragtirma, tibbi bitkilerin antitimor aktivitesinin arastiril-
masina ve kanserlerin yani sira diger kanser tiirlerinin te-
davisinde yeni ilaglarin gelistirilmesine odaklanmaktadur.
Mothana ve ark. Dracena cinnabari metanolik ekstrakt-
larinin, umut vadeden antikanser bilesik kaynaklar: ola-
rak disiiniilebilecegini dne stirmiistiir. Ayrica gelecekteki
calismalarla, bu bitkilerin, antitimor aktif bilesenlerinin
izolasyonu ve kimyasal karakterizasyonu ile daha da ileri

calismalar yapilabilecegini 6nermislerdir."
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Oral skuaméz hiicreli karsinom (OSCC), diinyada yaygin
olarak goriilen altinci yaygin malignitedir.”” Dogal iiriin-
lerden yeni antikanser ajanlarin kesfi, yan etkilerin yiikii-
ni azaltabilecekleri umuduyla, kanser tedavisi i¢in umut
verici yeni bir yaklagim sunmaktadir.’* Bitki kaynakl
antikanser ajanlarin kesfi ve degerlendirilmesi, bitki ma-
teryalinin dogrulanmasi ve ekstraksiyonu ile baslayarak,
ilgili bilesenlerin ayrilmas: ve izolasyonu, izole bilesiklerin
karakterizasyonu ve kantitatif degerlendirmenin ardindan
bir¢ok adimi kapsamaktadir. Alabsi ve ark. DCnin ham
ekstresinin sitotoksik etki incelemelerinde, OSCC hiicre
¢izgi panelinde gozlem yapmislar ve en ¢ok H400de belir-
gin ve IC50 degeri 5.9 ug/ml oldugunu bildirmislerdir. DC
reginesi metanol ekstrakti, H400 hiicrelerinin bitytimesini
zamana bagli bir sekilde inhibe etmis ve indiiklenen hiic-
re 6limii modu apoptoz yoluyla gerceklesmistir. Ayrica
DC'nin antikanser ajan olarak gelistirilme potansiyeli ol-
dugu vurgulanmaktadir.”® Al-Afifi ve ark. da DC regine-
sinin metanol ekstraktinin sistemik uygulamasinin, oral
karsinojenez tzerinde antikarsinojenik potansiyele sahip

oldugunu gostermistir.'s

Al-Fatimi ve ark. DC ekstraktinin, insan ECV-304 hiicre-
lerine karsi sitotoksik aktivite incelemelerinde dikkate de-

ger bir etkinlik sergiledigini bildirmislerdir.”

Dracaena Cinnebari Re¢inesinin Antiviral Etkisi
Mothana ve ark. Yemen geleneksel tibbinda kullanilan ve
kismen endemik bitki olarak Soqotra adasinda yetistirilen
25 farkli bitki tiiriiniin metanol ve sicak sulu ekstraktla-
rinin, antiviral aktivitelerini ve ana kimyasal bilesenlerin
fitokimyasal tanimlamasi agisindan arastirmiglardir. DC
recinesi, herpes simpleks virtisit (HSV) ve insan grip vi-
risleri gibi ¢esitli mikroorganizmalara kars: anti-influenza

aktivite gostermistir.'®

Dracaena Cinnebari Re¢inesinin
Antioksidan ve Antifungal Aktivitesi
Flavonoidler bitkisel gidalarin her yerinde bulunan bile-

senleridir ve gida katki maddeleri olarak kullanilir. Saglik
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tizerindeki yararli etkileri ve Ozellikle antikanserojenik
potansiyelleri, bakteriyel ve mutajenite testlerinde gos-
terilen inhibisyon giicleri, kimyasal olarak indiiklenen
timor olusumuna karsi kemopreventif aktivite, in vitro
ve in vivo faz I enzimatik aktivitelerinde modiilasyonlar:
ve bunlarin antioksidan aktiviteleri bu bilesikleri 6nemli
hale getirmektedir. Flavonoidlerin in vivo etkileri karma-
siktir, genellikle dokuya veya tiire 6zgidiir ve uygulama
yontemine baglidir.” Bir bilesigin indirgeme kapasitesi,
potansiyel antioksidan aktivitesinin énemli bir gostergesi
olabilir. Elektron verme aktivitesinin bir gostergesi olan
Fe3+ reditksiyonunun, fenoliklerin antioksidan aktivite-
sinin 6nemli bir mekanizmasi oldugu distintilmektedir.
Indirgeme giicii deneyinde, numunelerdeki antioksidanlar
Fe3+ ‘dan Fe2+ kompleksine indirgenir ve ardindan 700
nmde spektrofotometrik olarak 6lgiilebilir.** Kalkonlar,
homoizosler, avonlar, bi-avonoidler (Cinnabarone), tri-a-
vonoidler (Damalachawin) ve metasiklofanlar (drakotan)
gibi baz1 polifenolik tiirevler, kampesterol, stigmatat ve
strolt gibi bircok sterollerin yani sira DC reginesinde ta-
nimlanmustir. Al-Fatimi ve ark. Tarafindan yapilan calis-
malarda biyolojik aktiviteleri ile ilgili olarak, antioksidan
ve sitotoksik ozellikler bildirilmistir.! Ek olarak, regine
ozleri ve metanol igindeki ¢ozeltisi, agar difiizyon yonte-
miyle alt1 insan patojenik mantar suslarina kars: in vitro
antifungal aktiviteleri, DPPH deneyi kullanilarak antiok-
sidan aktiviteleri ve notr kirmizi alim deneyi kullanilarak
sitotoksik aktiviteleri agisindan aragtirilmistir. Ham otan-
tik regine, tamamen metanol i¢inde ¢oztliir. Farkl regine
ekstraktlarina kiyasla, tim reginenin metanolik ¢ozeltisi
en giiclii biyolojik aktivite gostermistir. Antioksidan akti-
vitelerin yani sira 6zellikle Microsporum gypseum ve Tri-
chophyton mentagrofitlere kars1 giiglii antifungal aktivite
gostermistir. Bu bulgular, reginenin cilt hastaliklar: ve ag1z
mantar1 enfeksiyonlarinin tedavisinde geleneksel kulla-

nimlarini destekleyici olarak gosterilmistir.*>*

Dracaena Cinnebari Recinesinin Diger Kullanim Alanlar:
Nashwan Al-Afifi ve ark. DC reginesinin metanol ekstrakt-

lar1 ile ratlarda akut oral toksisite caligmalar1 yapmiglardir.
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Yapilan bu ¢aligmanin sonucunda, DC reginesi ekstrakti-
nin, akut oral toksisitede tedaviye bagli 6liim veya toksik
degisikligi gozlenmemistir. Ayrica 1500 mg/kg doza kadar
28 giin boyunca giinliik olarak uygulanan DC regine me-

tanol ekstraktinin tolere edilebilirligini gostermislerdir.?

Diyabetes mellitus diinya niifusunun %’ind etkileyen,
yiiksek ekonomik kaybin énemli bir nedeni olan ciddi bir
hastaliktir.?* Diyabetik durumlarin tedavisi i¢in bir¢ok bit-
kisel preparat yaygin olarak regete edilmektedir. Bitkisel
tipta arastirma ve gelistirme ¢alismalarina ihtiya¢ vardir,
¢iinkii sosyal ve ekonomik faydalarin yani sira, gelismek-
te olan tlkelerde giintimiiz saglik hizmetlerinin kalic1 bir
yont haline gelmistir.?* Yassar Hussein ve ark. DC’nin eti-
lasetat ekstraklarinin, MCF-7 hiicre hattinda, glikoz alim
caligmalarina dayanarak, DC’nin reginesinin anti-diyabe-
tik ilaclar i¢in potansiyel kaynak olabilecegini bildirmis-

lerdir.*
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Abstract
Aim  Low back pain is a common disease . Prolotherapy is a form of treatment characterized by injection of proliferant solutions to strengthen and restore old joints, ligaments
and tendons.
Method ~ Between September 2015 and January 2016, 15 patients underwent lumbar prolotherapy protocol after muscle strength and neurological examination. The patient was
injected (15% dextrose 20 cc + 2% lidocaine 1cc). Visural analog scale was used for pain assessment.
Result  The distribution of patients was 10 female and 5 male patients. The average age was 57.93. After 4 sessions, VAS values decreased significantly. Painful conditions that do
not pass after prolotherapy repetitive back surgery operations can also be applied.
Conclussion ~ The lowest was 30 years old, the highest was 85 years old. A total of 4 sessions were performed for each patient with an interval of 15 days. At the end of 4 sessions, VAS
results were evaluated as 8 of 10 female patients, VAS values of 0 (zero), VAS of 2 patients were evaluated as 2
Keywords ~ Prolotherapy,low-back pain,analgesia.
Abstract
Amag  Bel agrisi, tiim toplumlarda her zaman karsilasilan yaygin bir hastaliktir. Proloterapi, eski eklemleri, kikirdak baglarini ve tendonlar: giiclendirmek ve restore etmek icin proliferant ¢ozeltilerin
enjeksiyonu ile karakterize edilen bir tedavi seklidir.
Yontem  Eyliil 2015 basindan Ocak 2016 tarihleri arasindal5 hastaya Kas giicii ve nérolojik muayeneden sonra lomber proloterapi protokolii uygulandi. Hastaya enjekte edildi (% 15 dekstroz 20 cc
+% 2 lidokain Icc). Agri degerlendirmesi igin visural analog skala kullanildi.
Bulgular  Hastalarin dagilimi 10 kadin, 5 erkek hasta idi. Yas ortalamast 57,93 idi. 4 seans sonunda VAS degerleri anlamli oranda azalds. Proloterapi tekrarlayan sirt cerrahisi operasyonlarmdan sonra
gecmeyen agrili durumlar da uygulanabilir.
Sonug  Hastalar en diisiik 30 yasinda, en yiiksek 85 yasinda idi Her hastaya 15 giin ara ile toplam 4 seans uygulandi. 4 seans sonunda VAS sonuglart 10 kadin hastanin 8, VAS degerleri 0 (sifir), 2
hastanin VAS't 2 olarak degerlendirildi.
Anahtar

kelimeler

Proloterapi, bel agrisi, analjezi.



Introduction
Low back pain is a common disease encountered in all
societies at all times. In parallel with the development of
societies, it has gained an epidemic feature over the ye-
ars.! The incidence of low back pain throughout life varies
between 80%, annual incidence between 2% and prevalen-
ce between 15-19%.> Low back pain diagnosis and treat-
ment expense, disability, loss of labor force it creates cons-
titute a high cost group of diseases. Lumbar disc hernias
make up a large proportion of mechanical low back pain.
It is also important in terms of its resistance to treatments
and the high cost resulting from it. Studies show that smo-
king, obesity, advanced age, female gender, heavy work
conditions, physical inactivity, low education level and ps-
ychiatric disorders are the main risk factors.? The purpose
of treatment in lumbar disc hernias; to control pain, inc-
rease functional activity, reduce workforce loss, prevent
disability and provide rehabilitation in chronic cases. The
high cost and risk of disc surgery has made the importance
of conservative treatment methods more prominent today.
In their studies, Scheer and Kang found a high rate of im-
provement (90-95%) with conservative treatments in disc
hernias. Prolotherapy is one of the conservative treatment

methods.*®

Prolotherapy is a form of treatment characterized by in-
jection of proliferant solutions to strengthen and restore
old joints, cartilage ligaments and tendons. Prolotherapy
is an injection technique that stimulates healing (Picture
1). Various irritant substances are injected into the proble-
matic ligament, tendon, joints. It was first used by Hackett
in 1950. The technique has been used by physical thera-
pists and osteopaths for 50 years. Cases where tendon and
ligament problems that occur after trauma cannot heal
with insufficient tissue repair and cause chronic pain are
the cases where prolotherapy is the most successful. Pro-
lotherapy is a non-surgical regenerative treatment method
in which an irritant solution is applied to painful and de-
generated tendons, ligaments and adjacent joint spaces in

small volumes and aimed at cell renewal and tissue repair.
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Irritant solutions often contain dextrose. However, polido-
canol can also contain combinations of manganese, zinc,
growth hormone, ozone, glycerol, and phenol. The most
commonly used solutions are 15% dextrose for extra-ar-
ticular and 25% dextrose for intra-articular.® The aim of
prolotherapy is to strengthen the damaged structures by
activating the healing process (figure 1), thereby ensuring
joint stabilization and reducing symptoms. Thus, it is ai-
med to increase the blood circulation of the ligaments by
creating a sterile inflammation. The regeneration process
is started by activating osteoblasts and fibroblasts at the
injection site. It is recommended to use local heaters on
the day of injection. The injection is repeated at 3-week
intervals. Inflammation is kept under control by C-reacti-
ve protein (CRP) monitoring throughout the treatment. It

can be used in many degenerative diseases.

h"h"-m

Fhimaifa L

Figure 1: Tissue healing stages

Is taken Prolotherapy; sternoclavicular joint instability,
lateral epicondylitis, lumbalgia, osteitis pubis, gonarthro-
sis, and Achilles tendinopathy and plantar fasciitis. For the
application of prolotherapy, the symptoms must originate
from the musculoskeletal system and systemic and serious
pathologies that may underlie must be eliminated. Studies
have reported that more effective results can be obtained
in chronic low back pain if combined with other treatment

modalities instead of applying prolotherapy alone.”

With this case series, we wanted to show that prolotherapy
provides an effective analgesia in appropriate cases in pa-

tients with lumbar disc pain.
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Cases/Method
Patients diagnosed with lumbar disc at the Private Ki-
tahya Anatolian Hospital Neurosurgery clinic from early
September 2015 until early January 2016 were included.
Informed consent forms of the patients were taken by
signing. The inclusion criteria were patients with chronic
pain between the ages of 18-85, who were diagnosed with
lumbar disc by magnetic imaging technique, by radiology
and neurosurgery, who were eligible for prolotherapy with
emotional status and who used analgesics as additional
therapy. Patients with vas value less than 3, those with local
anesthesia allergy, antiaggregant, those with inflammatory
rheumatic disease and tumoral disease were not included
in the exclusion criteria. Lumbar prolotherapy protocol
was applied after muscle strength and neurological exami-
nation. The patient was injected (15% dextrose 20 cc + 2%
lidocaine 1cc). Pain was localized by superficial and deep
palpation. Injection sites were marked with a surgical pen.
Area disinfection was achieved with isopropyl alcohol. De-
pending on the localization of the region, the injector tip
depth was selected and the injection was made. And pro-
lotherapy was taken for injection therapy. A maximum of
60 cc was used. Sterile 0.60x80mm sized 23 gauge (Braun)
was used as the needle. The tissue was traumatized by ma-
king the needle contact with the bone. It was suggested not
to take anti-inflammatory after the procedure. At the end
of the procedure, the area was heated with the help of the
local infrared heater to increase blood circulation. Patients
were kept under observation for 20 minutes and the pa-
tient was discharged without any complications. CRP and
sedimentation values were followed as an examination.
Isometric stretching exercises were recommended for 2-3
months later. The patient’s sessions were performed in 4
sessions in 3-week intervals. Visural analog scale was used
for pain assessment. Pain intensity was evaluated numeri-

cally out of 10.

VAS, also called visual pain score; It was developed by Pri-
ce et al. as a pain score.® It is a validity and reliability scale.

It is about 10 cm in size; On both ends of the vertical or
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horizontal plane, the numbers are ordered from the smal-
lest to the largest (zero is the lowest number = it indicates
that the severity of the pain is almost absent, ten, the hi-
ghest severity of pain). It is the score that quantitatively
determines the degree of pain of how many centimeters

the distance of the location shown to the zero point.

Findings
Lumbar prolotherapy protocol was applied to patients di-
agnosed with lumbar disc (Picture 2). Patient pain inten-
sities were recorded; VAS: 6-8. The distribution of patients
was 10 female and 5 male patients. The average age was
57.93. The lowest was 30 years old, the highest was 85 years
old. A total of 4 sessions were performed for each patient
with an interval of 15 days. At the end of 4 sessions, VAS
results were evaluated as 8 of 10 female patients, VAS va-
lues of 0 (zero), VAS of 2 patients were evaluated as 2. 4 of
the male patients were evaluated as VAS value after tre-
atment.! The patient did not continue treatment after the
second session due to symptoms related to cerebrospinal
fluid leakage. However, this patient’s VAS value related to

lumbar pain after the second session was 0 (zero).

a

Picturel: Prolotherapy injection technique.

Picture 2: Prolotherapy injection technique (Iliolumbar liga-

ment injection).

Discussion
The term prolotherapy and contemporary injection tech-
niques have been formalized since the 1950s. Hypotheses
were that prolotherapy provided local healing in intra and
extraarticular tissue with chronic injury, but there was no
evidence. Generally, hypertonic solution was used.’” Pro-

lotherapy provides an analgesic effect by increasing the
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blood circulation of the degenerated joint with the sterile
created infection, while at the same time strengthening the

joint ligaments.

In the United States, one in three people complain of ch-
ronic pain.!” There are very few studies on prevalence in
our country; In the study conducted by Erdine et al., pain
prevalence is determined as 63.7%.11 When analgesics are
used correctly in pain management, 85% of patients can
achieve adequate pain control. Steroids and non-steroidal
preparations stand out pharmacologically. Non-steroidal
and steroid analgesics used may present with high doses of

gastrointestinal side effects in long-term use."

In a meta-analysis conducted by Saragiotto et al., Resear-
ch on 1825 participants; shows that the effect of using 4g
paracetamol daily in patients with acute low back pain on
life and sleep quality is not different from placebo.'? With
prolotherapy, many postural disorders and ligament ins-
tabilities can be eliminated without going to surgery and

using many analgesics.®

Prolotherapy is used for therapeutic purposes, especially
in ligament instabilities. Diagnosis of ligament instability
can be made by orthopedics, physiotherapists, physicians
who receive prolotherapy training. Ligament instability is
seen in many degenerative joint diseases as well as athle-
tes.® Jonely et al. showed that a 35-year-old nulliparous fe-
male patient had a sacroiliac joint and pelvic arch dysfun-
ction for 14 years, with prolotherapy and manual therapy
sessions, and a visual pain score of 0 at the end of 1 year.”®
According to our results prolotherapy can provide analge-
sic effect even in patients who have been operated before

but have not relieved from pain.

Painful conditions that do not pass after prolotherapy re-
petitive back surgery operations can also be applied. In
the case series of 79 patients with a history of failed back
surgery, Solmaz et al. A significant decrease in VAS and

ODI indices was detected after prolotherapy application
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of Solmaz et al."* Apart from prolotherapy, various steroid
injections have been tried in the literature, but not enough
success has been achieved in pain management. In a study
by Mc Cormick et al. (N=78), injection of various steroids
in patients with lumbosacral radiculopathy confirmed by
electromyography was compared; but it is stated that there
is no difference in terms of pain reduction.”® Prolotherapy
gives very successful results not only in waist problems but

also in superficial joint tendinitis such as shoulders.*®

The method of prolotherapy is most successful in diseases
of the shoulder joint (frozen shoulder). Since weight is not
loaded on the joint, healing can be faster. In a randomized
double-blind study, prolotherapy injections were shown to
provide long-term improvement in 73 patients who rece-
ived physical therapy with painful rotator cuft tendinitis

ultrasonography.'®

Considering the complications of surgery and pharmaco-
logical treatment to the patient and hospital, prolotherapy

offers a much more economical treatment process.®

Whether prolotherapy has undergone surgery or a group
of patients who do not want to be operated, it can provide
an effective analgesia according to many pharmacological
and interventional treatments. An effective analgesic effect
can be achieved in degenerative joint diseases with prolot-
herapy injections. It can be used as a treatment method in
suitable cases where physical therapy that does not want to

be operated has failed.
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0z
Trikotilomani en sik erken addlasan dénemine ortaya gikar ve 4-17 yaslar1 arasinda zirve yapar. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte basta anksiyete ve
stresli durumlar olmak tizere parmak emme, seratonin azligi, yapisal beyin anormallikleri ve genetik yatkinhklar tizerinde durulmaktadir. Hastahgin standart tedavisine
ek olarak, hipnoterapi de kullanilabilir.
Anahtar  Trikotilomani, hipnoterapi.
kelimeler
Abstract

Aim  Trichotillomania most commonly presents in early adolescence, with the peak prevalence between ages 4 and 17 years. Although the etiology of the disease is not fully known, finger sucking,
anxiety and stressful situations, serotonin deficiency, structural brain abnormalities and genetic predisposition are emphasized. In addition to the standard treatment of the disease,
hypnotherapy can also be used.

Keywords  Trichotillomania, hypnotherapy.



Giris
Sag, kirpik ve kas gibi killarin yolunmast ile seyreden tri-
kotilomani (kil yolma hastalig1), en sik 4-17 yas grubunda
ozellikle de adolesan donemde karsimiza g¢ikmaktadir.!
Sag, kirpik ve kas gibi killarin yolunmasi, ¢ekilmesi ve/
veya koparilmasi, stres ile tetiklenebilmesi, kil kaybi se-
bebiyle alopesiye ve hatta fonksiyonel bozulmaya neden
olabilmesi hastaligin 6ne ¢ikan 6zellikleridir. Anatomik
lokasyona gore hastaligin viicuttaki goriilme yerlerine ba-
kildiginda; en fazla etkilenen yer sagli deri olup bunu siras:

ile kaglar, kirpikler ve pubik killar izlemektedir.?

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
basta anksiyete ve stresli durumlar olmak tizere parmak
emme, seratonin azlig1, yapisal beyin anormallikleri ve ge-

netik yatkinliklar tizerinde durulmaktadir.!

Hastaligin standart tedavisinde davranis terapisi, psikote-
rapi ve medikal olarak selektif seratonin geri alim inhibi-
torleri kullanilabilmektedir.* Geleneksel ve Tamamlayici

Tip agisindan ise hipnoterapi yer almaktadur.*

Bu olguda kil yolma hastaliginin gézden gegirilmesi ve
mevcut tedavilere ek olarak hipnoterapinin faydali olup
olamayacagina iliskin yaklagimlarin literatiir egliginde

gozden gegirilmesi amaglanmustir.

Olgu Sunumu
24 yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi olan ve bir mobilya
magazasinda satis elamani olarak calismakta olan bayan
hasta kaglariyla oynama ve yolma sikéyeti ile bagvurdu.
Anamnez hastanin kendisinden alindi. Hastanin kaglari ile
oynama ve yolma sikayetinin yaklasik olarak alt1 y1l 6nce
iiniversite giris sinavina hazirlandigi donemde basladigy,
o giinden beri devam ettigi, 6nceleri kaglar1 ile oynama
seklinde baslayan stirecin kaglarini yolma olarak devam
ettigi ve ¢evresindekilerce siirekli olarak ikaz edilmesi ne-
deni ile de artik rahatsizlik duymaya bagladig1 6grenildi.
Ayn1 zamanda hastanin bilinen herhangi bir hastaliginin

olmadigi, mevcut sikayet nedeni ile daha 6nce herhangi
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bir hekime basvuru veya herhangi bir ilag tedavisi almadi-
g1 bilgisine ulagildi. Ancak kendi kendisine vermis oldugu
telkinler ile defalarca kaslari ile oynamay1 birakmaya calis-

t181 ancak basarili olamadig1 da 6grenildi.

Hastaya hipnoterapi ile ilgili gorismeye gelmeden 6nce
hipnoterapi ile alakal: bilgilendirici bir video, mail olarak
gonderilerek izlemesi istendi. Oncelikle hastadan detaylt
anamnez alind1 ve muayenesi yapildi. Hastanin genel du-
rumu iyi, suuru agik, koopere ve oryante idi. Vital bulgu-
larinda herhangi bir anormallik saptanmadi. Fizik mua-
yenesinde her iki kasin ozellikle lateral kisimlarinda daha
belirgin olmak iizere, kas killarinda azalmalar oldugu sap-

tand1 (Resim 1 ve 2).

Resim 1,2. Her iki kas ozellikle lateral kissmlarda belirgin

olmak tizere kas killarinda azalmalar

Diger sistem muayeneleri normaldi.

Hipnoterapi seans: 6ncesi hasta hipnoza yatkinlik testi
agisindan Tugla-Balon Testi ile degerlendirildi.Hipnote-
rapi i¢in uygun olduguna karar verilerek indiiksiyon uy-
guland1. Toplamda 45 dakika siiren hipnoterapi seans ile
hastaya ego giiclendirmesi, rahatlama, ge¢misin iizerine
siyah sal 6rtme ve stres ile miicadele konularinda hem
direkt hem indirekt telkinler verildi. Hipnoz sonrasi post-
hipnotik telkin verilmeye devam edildi. Hastanin teda-
viye uyumu telefon ile takip edildi. Kaslar1 ile oynamay:
biraktigi, kendisini psikolojik olarak daha iyi hssettigi ve
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kas killarinda yeniden ¢ikma ve var olan killarda giiclenme
goriilmesi tizerine ek seans uygulanmadi (Resim 3 ve 4;
14. giin). Hasta tizerinden {i¢ aylik siire gegmesine ragmen,

halen takip altinda izlenmeye devam edilmektedir.

Resim 3,4. Tedavi sonrasinda kaglardaki giiglenme ve ¢ogal-

ma goriintiisii

Tartisma
Kil yolma hastalig1 ad6lesan yas grubunda siklikla karsi-
miza ¢ikabilen, kizlar ve erkekler arasinda goriilme orani-
nin yaklagik olarak 10:1 oldugu bir hastaliktir.” Bu sonucu
destekler nitelikte Walsh ve ark. yapmuis olduklar1 bir ¢alis-
mada da kil yolmanin daha ¢ok geng bayanlarda gorildii-
giinii, ancak kronik olarak erkeklerde de goriilebilecegini
bildirmislerdir.> Bizim vakamizda da hastanin hem bayan
hem de geng¢ yas grubunda olmasi bu sonuglar: destekler

niteliktedir.

Kil yolma hastaliginda yolunan killar kisiden kisiye sag,
kirpik ve kas gibi killarin yani sira pubik killarin yolunma-
s1 seklinde degiskenlik gosterebilir."® Nitekim Flesner CA
ve arkadaglari alt1 yagindan kiigitk ve 18 yagindan kiiciik
baslangich vakalarda kirpik yolma seklinde, 18 yasindan
sonra baglangich olanlarda ise pubik kil yolma seklinde or-
taya ¢iktigini ifade etmislerdir.6 Tiim yas gruplar1 dikkate
alindiginda en sik kil yolma sagli deride olup bunu sirast

ile kaslar, kirpikler ve pubik killar izlemektedir.>¢”
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Anksiyete kil yol hastaliginda 6nde gelen etiyolojik neden-
ler arasinda yer alir.® Bizim hastamizdaki sinav kaygisi ve
istemedigi bir boliimde okumak zorunda olmanin ortaya
¢ikarmis oldugu tiztinti literatiirdeki gibi kil yolma hasta-

ligindaki temel etken oldugu kanaatini desteklemektedir.

Hastalar genel olarak kil yolma davranisindan bizim has-
tamizda oldugu gibi rahatsizlik duymakta ve kendilerini
durdurmak igin oto telkin yapmaktadirlar. Ancak uygula-
diklar1 bu yontem genellikle bagarisiz olmaktadir. Nitekim
Christenson ve arkadaslar1 hastaligin seyrinde hastalarin
% 98inin kendisini durdurmaya ¢aligmak i¢in yontem-
ler denedigi, ancak genellikle basarisiz olduklarini ortaya

koymuslardir.

Kil yolma hastaligindaki tamamlayici tip tedavi yaklagim-
larindan birisi de hipnoterapidir. Bu konuda Alex Iglesias
tarafinan yapilmis olan bir ¢aligmada sag yolma bozuklugu
olan cocuklarda hipnoterapi seanslari ile direkt hipnotik
telkinler verilmis ve goriigme sonrasi tedavi saglandig:
rapor edilmistir.” Benzer sekilde Fabbri ve Dy daha genis
capli galigmalara gerek duyulmakla birlikte trikotillomani
hastalarinda hipnoz ile iyilesme izlendigini tespit ettikleri
iki vakay1 bildirmislerdir.' Gil Zalsman ve arkadaslari ise
ti¢ adolesan vakanin Eriksonyan hipnotik telkinlerinden
fayda gordigiinii, kil yolma tedavisinde hipnozun faydali
olabilecegini bildirmislerdir.* Bizim vakamizda da once-
ki galismalarda oldugu gibi hastaya hipnoterapi seans ile
hastaya ego giiclendirmesi, rahatlama, ge¢misin iizerine
siyah sal ortme ve stres ile miicadele konularinda hem di-
rekt hem indirekt telkinler verilmek sureti ile kil yolmanin

oniine ge¢ilmis ve tedavi saglanmistir.

Sonug olarak; kil yolma hastalig1 kisiyi rahatsiz eden, go-
rintiisiinde degisikliklere yol agan ve kisi tarafindan onle-
nemeyen bir hastalik olarak karsimiza ¢iksa da hipnotera-
pi ile diizeltilebilir bir hastaliktir. Ancak bu konuda daha
genis hasta serilerini kapsayan ilave ¢aliyma ve yayinlara

ihtiyag vardir.

29




GETATDER 2020;2(2):27-30
DURMUS ve Ark., Trikotilomani (Kas Yolma Hastalig1) ve Hipnoterapi: Olgu Sunumu

Kaynaklar
1. Elston, D. M., & Elston, C. A. (2019, N ber 8). Trichotill ia. Retrieved February 7. Christenson G.A., Ristvedt S.L., Mackenzie T.B. Identification of trichotillomania cue profi-
20, 2020, from https://emedicine.medscape.com/article/1071854-overview les. Behav Res Ther 1993;31:315-320
2. Christenson G.A., Mackenzie T.B., Mitchell ].E. Characteristics of 60 adult chronic hair pul- 8. Lenane M.C., Swedo S.E., Rapoport ].L., et al. Rates of obsessive compulsive disorder in first
lers. Am ] Psychiatry 1991;148:365-370 degree relatives of patients with trichotillomania: a research note. ] Child Psychol Psychiat
3. Walsh, K.H., McDougle, C.J. Trichotillomania. Am ] Clin Dermatol 2001;2:327-333. htt- 1992;33:925-933
ps://doi.org/10.2165/00128071-200102050-00007 9. Alex Iglesias Ph.D. Hypnosis as a Vehicle for Choice and Self-Agency in the Treatment of
4. Zalsman G., Hermesh H., Sever J. Hypnotherapy in Adolescents with Trichotill ia: Th- Children with Trichotillomania, American Journal of Clinical Hypnosis, 2003;46:2, 129-
ree Cases. American Journal of Clinical Hypnosis 2001;44:63-68 137, DOI: 10.1080/00029157.2003.10403583
5. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 10. Remo Fabbri Jr. & Antonio J. Dy (1974) Hypnotic treatment of trichotillomania: Two cases,
Fifth Edition. 5th ed. Washington, DC: American Psychiatric Association; 2013. 251-4. International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis 1974;22(3):210-215.
6. Flessner CA, Lochner C, Stein DJ, Woods DW, Franklin ME, Keuthen NJ. Age of on-

set of trichotillomania symptoms: investigating clinical correlates. ] Nerv Ment Dis.
2010;198(12):896-900.

30




CASE REPORT / Olgu Sunumu

Ozone Therapy for The Treatment of A Patient with
Rheumatoid Arthritis and Hashimoto’s Thyroiditis Who

Had Insufficient Respond To Multidrug Therapy.
4 Years Follow Up

Romatoid Artrit ve Hashimoto Tiroiditi Olan Bir Hastanin Tedavisinde Ozon Tedavisi

Saltuk Aytacoglu', Barlas Naim Aytacoglu®
! Girne Amerikan Universitesi: Girne, Kuzey Kibris
? Uluslararas: Kibris Universitesi, Lefkosa, Kuzey Kibris

Yazisma Adresi / Correspondence:
Saltuk Aytacoglu
Girne Amerikan Universitesi, Girne, KKTC
T: 4905338706575 E-mail: saltukay@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received : 26.09.2020  Kabul Tarihi / Accepted : 18.11.2020
Geleneksel ve Tamamlayic1 Anadolu Tibb1 Dergisi 2020,2(2):31-35

Saltuk Aytagoglu https://orcid.org/0000-0001-5677-0619
Barlas Naim Aytagoglu https://orcid.org/0000-0001-9584-1563

Abstract
Introduction ~ Rheumatoid Arthritis (RA) with insufficient respond to multidrug-therapy combinations constitutes a challange in therapeutic planning. Ozone therapy (OT) may bring
new dimensions in the management.
Case A 53-year-old woman had different multidrug-therapy combinations (non steroid anti inflammatory drugs (NSAID), Hydroxychloroquine, Sulphasalazine, Metothrexate
Presentation  (MTX), Cortico steroids (CS) and Leflunomide) in 22 years but still had swollen and painful joints with multipl deformities due to moderate activity of RA. Disease Activity
Score (DAS 28 - CRP) was found to be 4.48. She also had pangastritis, low vitamin B12 levels and euthyroid Hashimoto’s thyroiditis. She was unwilling to carry on with her
medicines. She received medical intravenous ozone application starting as 2/week, 2000 gamma/session for 8 weeks, then lowered gradually to 1/month for a year. She
stopped taking CS and Leflunomid after the 1st and 5th months of OT. She also stopped taking her pangastritis medications. After 4 years of initial OT, the last 3.5 years
were free from medication and complaints. DAS 28 - CRP value difference was 2.26 (decrease > 1.2) wich denotes to a “major improvement”. X-ray control of hands showed
minimal increase in deformities. Decrease in Anti-Tiroglobulin levels has been found to be worth investigating.
Result  Appropriate ozone therapy may bring new horizons for patients with insufficient respond to multidrug-therapy combinations in Rheumatoid arthritis.
Keywords ~ Ozone Therapy, Rheumatoid arthritis, corticosteroids, csDMARD, Hashimoto’s thyroiditis.
0z
Giris  Goklu ilag kombinasyonlarina yetersiz yanit gosteren Romatoid artrit (RA), tedavinin planlanmasinda zorluk olusturmaktadir. Ozon tedavisi (OT) miicadelede iimit verici olabilir.
Olgu Sunumu 53 yasinda kadmn hasta. 22 yil icerisinde farkl, coklu-ilag kombinasyonlar: kullanmasina ragmen (non steroid antiinflamatuar ilaglar - (NSAID), hidroksiklorokin, Sulfasalazin, Metotreksat
(MTX), Kortiko steroid (KS) ve Leflunomid) orta diizey RA aktivitesine bagh eklemlerde sislik, agri ve deformasyon sikayetleri ile miiracaat etti. Hastalik Aktivite Skoru (DAS 28 - CRP) 4.48
bulundu. Ilave olarak pangastrit, diisiik B12 seviyesi ve Hashimoto tiroiditi mevcuttu. llaglarin kull kta isteksizdi. I oz tibbi OT uygule 2/hafta, 2000 gamma/seans, 8
hafta siire ile basland:. Daha sonra 1/ay olacak sekilde uygulama kademeli azaltilarak 1 yila tamamlands. OT baglangicindan 1 ay sonra KS, 5 ay sonra Leflunomid alim: durduruldu. Daha
sonra hasta ihtiyact kalmadigini belirterek pangastrit ilaglarint durdurdu. OT baslangicindan 4 yil sonra yapilan degerlendirmede son 3.5 yilin komplikasyon olmadan ve ilag kullanilmad.
gercirildigi gorildii. DAS 28 — CRP deger fark: 2.66 (diisiis > 1.2) bulundu ki bu “major diizelmeyi” gostermektedir. Ellerin X-Ray kontrollerinde, deformitelerde minimal artis goriilmiistiir.
Anti-Tiroglobuli iyesindeki azalma incelenmeye deger bull $
Sonu¢  Coklu-ilag tedavisine yetersiz yanit gisteren Romatoid artititli hastalarda uygun sekilde yapilan ozon terapi yeni ufuklar acabilir.
Anahtar

kelimeler

Ozon terapi, Romatoid artrit, kortikosteroidler, sDMARD, hashimoto tiroiditi



Introduction

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic, autoim-
mune, progresively destructive inflammatory disease with
an uncertain course and the global age standardized pre-
valance rate of RA was found to be 0.246% in 2017 which
indicates to a 7.4% increase when compared with the valu-
es given in 1990.! It is much more common in women than
in men. Usually it occures between the ages of 20 to 40 and
main involvement sites are joints, connective tissues and
tendones causing pain and leading to progresive disability
and lost of function due to malformations and deformati-
ons.? 50% of the patients in developed countries loose their
jobs in 10 years after the onset of the disease.’ This leads
to healthcare consequences with direct and indirect glo-
bal cost burden. According to the Zion Market Research
report, the global RA drug market value was $22.6 billion
in 2018.*

There is no cure for RA in modern medicine even in to-
day’s practice. Many different methods and combination
therapies are being carried out to modify the disease to
reach to a remission state so that it prevents disability and
anatomic damage. Today, this goal is attainable around
42% only in early RA patients.” More than 80% of traditio-
nal (conventional synthetic) Disease Modifying Antirheu-
matic Drugs (csDMARD:s) applications are discontinued
within two years, predominantly because of either their
toxicity or lack of efficacy.®” Median time for the disconti-
nuation or modification of biologic DMARDs (bDMAR-
Ds) treatment was found to be as high as 50% within a

mean period of 25.1 months.?

There is currently no uniform definition of sustained re-
mission in RA. We used American College of Rheuma-
tology, Rheumatoid Arthritis Disease Activity measuries
with tender and/or swollen 28 joint conditions and C-Re-
active Protein to measure Disease Activity Score (DAS 28
- CRP)”

The objective of this case report is to put forward a diffe-
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rent approach in terms of complementary medicinal app-
lications namely, ozone therapy, in patients with insuffi-
cient respond to multidrug-therapy combination for the

treatment of RA.

Case Report

A 53-years-old woman applied to our clinic in November
2015. She had complains of heartburn, nusea, bloating,
burping, stomach pain, tender and swollen joints with de-
formities. At the age of 31 (22 years ago) she was diagno-
sed to have RA. In the following years she had osteopenia,
pangastritis, low B12 level and Hashimoto’s Thyroiditis.
On our first examination she had 5 tender joints, 10 swol-
len joints with CRP level being 11mg/L, Patient Global Ac-
tivity: 35mm and DAS 28 - CRP value was 4.48 indicating
to “Moderately Active RA”

Since her first diagnosis 22 years ago she used CS+Hyd-
roxychloroquine+Sulphasalazine till 1995. Between 1995
to 2000 she used CS+MTX + Sulphasalazine + Naproxen/
Etodolac. Between 2010 to 2011 she used CS + Salazopyri-
ne + Alendronate + Naproxen/Etodolac. Later in between
2011 to 2012 she used CS+MTX+Leflunomide+ Cyanoco-
balamine + Alendronate + Naproxen/Etodolac. Last tre-
atment period before initiation of OT was between 2013
and 2015. During these years she was also diagnosed to
have euthyroid Hashimoto’s thyroiditis and low vitamin
B12 levels of unknown etiology. Lately she was on a me-
dication with Prednisolon 5 mg 1/d + Leflunomide 20 mg
1/d + Cyanocobalamine 1mg/month + Rabeprazole 1/d
and Naproxen/Etodolac 200mg 1/d as needed because she
also had heartburn, nusea, bloating, burping and stomach
pain due to pangastritis since 2013 wich started as an ant-

ral gastritis in 2011.

During those tretment years she had had an extensor ten-
don rupture on her 3rd finger in her right hand in 2013
and was on different multi drug combination therapies,
where the drugs were administered by modifying the do-

ses due to ups and downs in her clinical outcomes by the
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rheumatologist until we initiated ozone therapy (OT) in
11/2015. She was very keen on her self healthcare and she
carefully applied every treatment recommended to her. In
her treatment history every discontinuation of a medici-
ne was due to its side effects. As she had had insufficient
respond to multi drug therapy for her RA she was very up-
set and was unwilling to cary on with her medicines and

was eager to integrate OT into her treatment protocol.

She received medical intravenous ozone application for
RA, starting as 2/week, 2000 gamma/session for 8 weeks,
which was then modified to 1/week for 8 weeks, 2/month
for 2 months, 1/month for a year. As her clinical outco-
me improved she stopped taking CS and Leflunomid after
the 1st and 5th months from the commencement of ozone
therapy respectively. She also stopped taking her medica-
tions for her pangastritis as she declared that she did not
have any symptoms for gastritis any more. On January
2020 her DAS - 28 - CRP score was found to be 2.22 with
Tender joints:0, Swollen Joints: 3, CRP: 6 mg/L, Patient
Global Activity: 5mm indicating to the REMISSION in
DISEASE ACTIVITY. 4 years difference in DAS 28 - CRP
value was: 4.48 — 2.22 = 2.26. Reduction more than 1.2 rep-

resents “Major Improvement”.'’

Discussion
In contemporary medicinal applications, we have better
diagnostic facilities and more effective drugs wich make
long term prognosis of RA much better than previous
decades but it is still, for sure, far behind the desired le-
vel. Most of the DMARDs have wide range of side effects.
Modifying immune system through bone marrow makes
patients more susceptible to infections. Liver, kidneys and
gastrointestinal organs are under risk so that close mo-
nitoring is imperative. The patients’ quality of life is low
and unfortunately their life expectancy is shorter due to
increased incidence of cardiovascular diseases, infections,
bone fructures and malignancies.'"'? These problems inc-
rease not only the morbidity and mortality but they also,

directly or indirectly, impose an economic burden on the
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patients and their families. It is not a suprise that 75.9% of
RA patients use complementary medicine in search for a

solution for the treatment of this big problem."

This case is a typical example for years of modified multi
drug therapy for RA, despite which she had had moderate
disease activity with significant loss in quality of life both
due to the active disease itself and obviously to the side ef-
fects of the drugs. Insufficient respond to different multid-
rug therapy combinations with many execerbation attacs

made her to search for new treatment modalites.

Although different methods of treatments are forwarded
in the literature, ozone therapy stands to be a rising met-
hod with, if any, almost no side effects in the management
of the RA.™

Our case puts forward a dramatic fall in her DAS 28 - CRP
values from 4.48 to 2.22. This value was a good indicator of
“remission”. The fall in the DAS 28 - CRP value was more
than 1.2 marks (difference found was = 2.26 - more than

twice) underlines a “major improvement”.*’

Auto-reactive T cells that infiltrate the synovial tissue pro-
mote the immune response, resulting in an overproduc-
tion of pro-inflammatory cytokines. In Chronic diseases,
inflammatory cytokines stimulate reactive oxygen species
(ROS) formation which stimulates proteolitic activity whi-
ch is mainly responsible from cartilage and bone destru-
ction in RA. Leon and Viebahn applied MTX + OT to a
study group and MTX to a control group and they found
that protective redox markers (superoxide dismutase, Ca-
talase and Glutathione ) were higher in ozone grup and
injury redox markers (nitrogenoxide, Advanced Oxidation
Protein Products, Total Hydroperoxides ,Malondialdehy-
de ) were lower. They also foud that there was a significant
difference between DAS28 score in MTX-OT group.'® This
mechanism of action of OT might be the answer for the
outcomes of our patient’s results. It look likes that we had

better results and this might be because of different treat-
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ment protocol used for the OT.

The radiographic images of the patient did not put forward
any anatomic healing, on the contrary indicated to a mi-
nimally deteriorating results from the time of admission
and after OT however clinical symptoms and scoring was

significantly better (Figures 1 and 2).

Figure 1: Hand X-ray in 2016.
Figure 2: Hand X-ray in 2020.

This may lead us to comment that despite raidological im-
provments may not be achived with OT clinical improv-
ments still helps to improve, and improve well, the quality
of life of patients with RA, however randomized controlled
studies should be conducted to be able to make this decisi-

on precisely but it was what happened in our case.

In conclusion our patient discontinued all of her medicati-
on due to being symptom free 6 months after the initiation
of OT and she is still semptom free after 4 years of follow
up. We believe that it will be beneficial to carry out larger
studies on the application of OT, especially in RA patients
who do not respond to multidrug therapy and recommend
the use of this method of treatment in failing patients who

are on multi-drug regimes.
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Anahtar
Kelimeler

Kayg1 ve bunalti olarak da adlandirilan anksiyete hekimler tarafindan siklikla karsilagilan, hastada tehlikeli olarak algilanan durumlara tepki olarak ortaya ¢ikan bir durum-
dur. Agir1 diizeyde yasanilan anksiyete hastanin yasantisin1 olumsuz yonde etkileyerek islevselligin diismesine sebep olmaktadir. Bu olguda olumsuz yasam deneyimlerine
bagl anksiyetenin tedavisinde alternatif olarak kullanilabilecek Hipnotik Yeniden Isleme Terapisinin (HYT) etkinligini ortaya koyma amaglanmugtir. Bu caliymada 38
yasinda saglik personeli olarak ¢alisan ve anksiyete diizeyi yiiksek bir kadin olgu incelenmistir. Olumsuz bilisleri ve olumsuz ¢ocukluk yasantilari olan hastaya anamnez
ve degerlendirme seanslar: haricinde toplam bir seans 1,5 set HY T uygulanmustir. Uygulama sonrasinda hastada gevsemenin ve rahatlamanin ger¢eklesmesinin yani sira
6lgek puanlarinda da skorlarin diistiigii tespit edilmistir. HY T°nin anksiyetede etkinliginin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla gahgmanin bildirilmesine ihtiyag oldugu
diigtiniilmektedir.

Anksiyete, HYT

Abstract

Keywords

Anxiety is the reaction to situations perceived as dangerous often encountered by physicians. High levels of anxiety affects the patient's life in a negative way, resulting in a decrease in
functionality. This case aims to introduce the applicability of Hypnotic Reprocessing Therapy (HRT) in generalized anxiety disorder due to negative life experiences. This study examined the
case of a 38-year-old woman who worked as a medical staff member and had high levels of anxiety. One session 1,5 set of HRT has been applied to the case who had been negative cognitions
and negative childhood experiences. As a result of the theraphy, it has been observed that the relaxation had increased and the anxiety scores had decreased. It should be noted that more notices
should be taken into account to be able to understand the efficiency of the HRT in anxiety.

Anxiety, HRT



Giris
Anksiyete kaygi veya bunalti olarak da adlandirilir.!
Olumsuz yasam deneyimlerine sekonder gelisen anksiyete
bozuklugunda hastalar hafif tedirginlik duygusundan is-
levselligi engelleyecek semptomlar goriilebilir. Agir bir se-
kilde seyrettiginde kisinin benligi ruhsal ac1 altinda ezilir.?
Fizyolojik olarak ¢arpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli
nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, agir1 terleme gibi
belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti, he-
yecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmus hissi ve korkusu

sayilabilir.!

Olumsuz yasam deneyimlerine bagli anksiyete tedavi-
lerinden, Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) ve Go6z Hare-
ketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisinin
(EMDR ) tistinligt bilinmektedir.?

Olumsuz yasam deneyimlerinde ve travmatik anilarda
alternatif olarak kullanilabilecek ya da uygulanan tera-
piye entegre edilebilecek bir diger yontem ise, Hipnotik
Yeniden Isleme Terapisidir (HYT). HYT, biling ile biling-
disin1 birlikte kullanan, ¢ift yonlii uyarimlar ve hipnotik
tekniklerden olusan biitiinciil bir yaklasimdir. Cift yonli
uyarimlar ve hipnotik telkinlerle, hastay1 rahatsiz eden,
psikolojik bozukluga sebep olan ve yeniden islemlenmesi
gereken bilgiye ulasilir ve yeniden islenerek ¢oziimlenir.
HYT ile ¢alisilan aniya iliskin duyarsizlagtirma ile birlikte
otohipnoz ¢aligmalariyla hastanin simdiye odaklanmasi ve

yagama uyumu amaglanir.*

HYT bes asamada gergeklestirilir. Birinci agama danisan
gecmisi, degerlendirme ve hazirlik; ikinci asama hipnoz
ve ¢ift yonlii uyarim ile kendilik degerliligi uygulamas;
ticlincii agama c¢ift yonli uyarimlarla ve hipnotik teknik-
lerle hedef an1 ya da imgenin yeniden islemlenmesi; dor-
diincii asama pozitif self hipnoz altinda kendilik degerliligi
ve bedensel duyum alimi; besinci asama otohipnoz ve son-

landirmadir.®

Burada sunulan olguda olumsuz yasam deneyimlerine
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bagli anksiyetede HY T’nin uygulanabilirligini ortaya koy-
ma amaglandi. Anamnez sonrasi 45 dakika 1 seansta 1.5
set HYT gerceklestirildi. Terapi 6ncesinde ve sonrasinda

olgeklerden yararlanildi.

Beck Depresyon Ol¢egi (BDO)
BDO, Aaron Beck 1961de gelistirilmistir. Tiirkge uyarla-
masi ise Hisli (1989) tarafindan yapilmustir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Aaron Beck tarafindan 21
sorudan olusan, 12 yas ve iizeri bireylerin kaygi diizeyini

belirtmek amaciyla kullanilir.

Endise Siddeti Olgegi (ESO)
Islevsel olmayan endise diizeyini degerlendirmek amaciyla

Gladstone tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (YBOKO)
Obsesif-kompulsif belirtilerin tirit ve siddetini 6l¢mek

amaciyla Goodman (1989) tarafindan gelistirilmistir.

OLGU

Olgu 38 yasinda kadin, evli ve 2 ¢ocuk sahibidir. Cocuk-
larindan birisinde otizm hastaligi mevcut diger ¢ocugu
sagliklidir. Endiseli ruh hali, depresif duygu durumu ve
arada sirada yasadig1 anksiyete krizleri sikayetleriyle Diiz-
ce Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama
ve Aragtirma Merkezi (DUGETAM) biinyesindeki hipnoz
poliklinigine bagvurdu. Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Dep-
resyon, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) tanilariyla dis
merkez psikiyatri poliklinigince takip edilmekteymis.

Hastanin ilk sikayetleri lise yillarinda baslamis, depre-
sif atak yasamis ¢ok yaygin anksiyete durumu varmis. O
donem ketiapin, haloperidol biperiden kullanmuis, sonra
zaman i¢inde ilaglar1 kesilmis. ti¢ yildir depresyon, anksi-
yete, OKB ve hipertansiyon tanilariyla takip edilmektey-
mis. Artik ilag kullanmaktan ¢ok sikildigini, uzun siiredir
kullanmasina ragmen ilaglarin belirgin fayda saglamadi-

gin1, hipnoz ile rahatlama umdugu i¢in poliklinigimize
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basvurdugunu ifade etmistir. Daha 6ncesinde hipnoterapi

seansina girmemis.

Hastamiz daha annesinin karnindayken babasi vefat et-
mis. Kendisini iivey babasi biiyiitmiig. Uvey babasi kendi-
sine ¢ok iyi davraniyormus ama iginde siirekli babasizlik
yarasinin oldugunu, ¢cocuklugunda her erkegin arkasindan
‘baba’ diye kostugunu ifade etmistir. Cocuklugunda kendi-
sini son derece olumsuz etkileyen, hi¢ kimseye anlatama-
dig1 ancak etkilerinin halen devam ettigini hissettigi, ken-
disine yakinlik olarak ¢ok uzak olmayan birisi tarafindan

uygulanan kot bir olay yasadigini belirtmistir.

Hastaya ilk seansta anemnezin alinmasinin ardindan ya-
pilan 6lceklerde BDO: 13, BAO: 31, YBOKO: 46 ESO: 11
puan olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Anamnez ve degerlendirmenin ardindan, yararl olacagi
diistiniilen HYT 6nerildi. Terapiye baslamadan 6nce hasta
bilgilendirilerek, yazili ve sézlit onam alindi. Tkinci goriig-
meye gelirken hastadan ona rahatsizlik veren 10 travmatik
anisini ve bu anilarin 6znel rahatsizlik diizeyini (Subjecti-

ve Unit of Disturbance: SUD) listelemesi istendi.

[k goriismenin gozden gegirilmesinin ardindan getirilen
hedef anilarin degerlendirilmesine gegildi. Hasta ‘baba-
sizlik SUD:10, ‘Annesinin bazi seyleri bilip de susmasr’
SUD:10, ‘Annesinin evlenmesi’ SUD:10, olaylarini getirdi.
Bunlardan, birisini se¢mesi gerektiginde hangisini sege-
cegi soruldu. Hasta ‘babasizlik’ SUD:10 olayin1 hedef an1
olarak belirledi ve HYT ¢alismasina baglanildi.

Protokol alinirken; hedef olayin en kétii aninin resmi; ko-
yinde, 5-6 yaslarinda, tizerinde bir elbise varken bir er-
kege baba demesi olarak belirledi. Hastanin olayla ilgili
Negatif Self Hipnozu (NSH) “Kendimi savunamam” ola-
rak belirtilirken, bu inancin yerine koymak istedigi Pozitif
Self Hipnozu (PSH) “artik giivendeyim” olarak belirlendi.
Hastanin hedef olaydaki Pozitif Self Hipnozun Gegerlilik
Diizeyi (PGD) %10 olarak alindi. Hasta hedef aniya ilis-
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kin duygusunu “mutsuzluk, acima” olarak ifade ederken,

beden duyumu olarak “kalbinde” hissettigi bilgisi alind.

Bu agamada tekrardan bir sozlii onam alindi ve istedigi
takdirde senasi sonlandirabilecegi bir giivence olarak ifade
edildi. Sonrasinda gevseme telkinleri indiiksiyon kullani-
larak hipnoza alindi. Derinlestirme telkinlerinden sonra
giivenli alan ¢alismasi yapildi. Sonrasinda bedeninde ka-
tisiksiz pozitif hissettigi iyi beden algisini bulmasi istendi.
Bu hissi bacaklarinda hissettigini ve ugmak istedigini be-
lirtti. Bu hissi“Cigek”ile simgeledi. Cicegin en giizel hali-
ni sag omzuna koymas istenildi. Hayatinda kendini ¢ok
mutlu, huzurlu, giivenli, giiglii, saglikli, sefkatli hissettigi
olumlu bir aninin resmini “oglumun resmi” olarak belir-
ledi. Oglunun imgesini sol omuzuna koymasi istenildi. Bu

sekilde 5 turluk Siginak ¢alismasi yapildi.

Hipnotik Yeniden Isleme Setine gecildi. Hedef an1 calis-
masina baslarken hedef ani resmini tam karsiya koyma-
s1 istenildi. Resim hakkinda 50x50 cm boyutunda, kismi
renkli oldugu, donuk, koku ses ve dokunsalligin olmadig:
bilgileri alindi. Y dongiisiinde, her sagdan sola ve soldan
saga gecislerde duraksamadan o resmi gérmesi ve resim-
deki degisiklikleri gozlemlemesi istenildi. 10 turluk HYT
uygulamasindan sonra hasta resimde sadece “kapi’nin
kaldiginy, diger her seyin silindigini belirtti. SUD: 1/10 idi.
5 turluk yarim set HY T uygulamasi daha yapildiktan sonra
resimdeki her seyin silindigini SUD: 0/10 oldugunu ifade
etti. Saglama seti yapildi. Hasta PGD’yi %100 olarak ifade
etti. “Artik giivendeyim” PSH’ altinda 5 tur siginak ¢alisg-
masi yapildi. Beden taramasina gegildi. Hasta viicudunun
herhangi bir bolimiinde olumsuz bir sey hissetmedigini

ifade etti.

Dev T.V. ekrani metaforuyla seans1 hizli bir sekilde gozden
gecirmesi istenilerek direkt telkinler verildi. Oto-hipnoz
ogretildi. Post-hipnotik telkinler verilerek hipnoz sonlan-
dirildi. Hipnozdan sonra hastadan geri bildirim alindi-
ginda kendisini ¢ok huzurlu ve mutlu hissettigini, biitiin

endiselerinin can sikintilarinin gegtigini hissettigini ifade
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etti. Post-hipnotik telkinlerle seans sonlandirild1.

Hasta uygulamadan 2 hafta sonra kontrol amagli degerlen-
dirildi. Yapilan él¢eklerde BDO:2, BAO:1, ESO: 0, YBO-
KO: 41 puan olarak tespit edildi (Tablo1).

Tablo 1: Olgunun Klinik Olgek Skorlar1
Degerlendirme 2 hafta sonra
BDO 13 2
BAO 31 1
ESO 11 0
YBOKO 46 41
TARTISMA

Bu ¢alismada sunulan olguda hastaya bir seans toplam 1,5
set HYT uygulanmistir. Gergeklestirilen kontrolde terapi
oncesinde rahatsizlik veren travmatik yasantilarinin ve
anksiyetesinin terapi sonrasinda danisani eskisi kadar ra-
hats1z etmedigi, belirtilerin kisa zamanda azaldigy, islevsel-
ligin arttig1 gozlemlenmistir. Yapilan 6lceklerin terapi on-
cesi ve sonrasi puanlari incelendiginde 6zellikle anksiyete

belirtilerinde azalma goriilmektedir.

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde farmakoterapi-
nin yani sira, Psikoterapi, BDT ve EMDR gibi terapiler
kullanilmaktadir. Kullanilan psikoterapilerde amag has-
tanin davranigi, duygular1 ve diisiinceleri arasinda bag-
lant1 kurmasini saglayarak, diisiince ozelliklerini hastaya
gostermektir.® BDTnin ilaglar kadar etkili oldugu sonucu
bildirilmistir.” Anksiyete bozuklugunda BDT nin anksi-
yeteyi azalttigl, semptomlar: yatistirdig ve bu iyilesmenin
6-12 aydan fazla siirdiigii belirtilmektedir.® BDT ortalama
5-20 seans siirer ve yiiksek oranlarda (% 5-38) tedavinin
birakilmast s6z konusudur. Ustelik tedaviye karsin birgok
hastada anksiyete semptomlarinin siirmekte oldugu goriil-
mistiir. Bu nedenle daha odaklanmus ve etkili psikoterapi

yontemlerine gerek oldugu vurgulanmustir.’

EMDR, 6grenmenin saglanarak bilginin adaptif bir sekil-

de depolanmasini miimkiin kilan bir terapi yontemidir.
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EMDR yaklasimina gore travmatik yasant ile ilgili anilar
bellekte uygun olmayan sekilde depolanir ve islevsel ol-
mayan tepkilerin verilmesine yol agar. EMDR; bu anilarin
yeniden islenmesini saglar, uyarana kars: bir duyarsizlas-
tirma ortaya ¢ikar ve kisinin daha iyi islevsellik gosteri-
lebilmesi saglanir.'® Daha az seansi gerektirmesi avantaj
olarak kabul edilmektedir."’ Yaygin anksiyete bozuklugu
olan hastalarla gerceklestirilen ¢ift yonlii uyarimlarin kul-
lanildigi EMDR seanslar1 sonrasinda istatistiksel olarak

seanslarin anksiyeteyi azalttig1 saptanmustir.?

Hipnoz, bir saglik uzmaninin, danisandan; duygular, al-
gilar, diisiinceler ya da davranis degisiklikleri yasamasini
telkin ettigi bir islemdir. Hipnoz, agri, depresyon, anksiye-
te, stres, yerlesmis bozukluklarin yani sira baska psikolojik
ve tibbi sorunlarin tedavisinde de kullanilmaktadir. Hip-
noz, terapiyi kolaylastirmada kullanilan bir islemdir. Hip-
noterapinin giiglii yonlerini; danisanin terapotik katilima
katkida bulunmasi, farkindaligin artirmasi, post hipnotik
yonlendirme yapilabilmesi seklinde 6zetlemek miimkiin-

diir.

HYTde hipnoz ve ¢ift yonlii uyarimlarin birlikte kullanil-
mas! hastanin egosunun giiglenmesini saglarken ayni za-
manda gevseme ile anksiyetenin kontrol altina alinmasina
katkida bulunmaktadir. Hasta egosunun kisa zaman ige-
risinde giiglenmesi, terapi uyumunu kolaylastirarak has-
tanin tedaviye devam saglamasinda tesvik edici bir etken
haline gelebilmektedir. Hipnozun anksiyete, agr1 ve fizyo-
lojik semptomlar tizerindeki faydalar: bircok caligmayla
desteklenmistir.” Ayrica, hipnozun kontrendikasyonunun
ve yan etkilerinin olmadig: ve giivenli bir sekilde kullanila-
bilecegi bildirilmektedir."* HYT uygulamasindaki siginak
caligmasinin, ego giiglendirici telkinlerin, olumlu biligin
pekistirilmesinin ve ¢ift yonlii uyarimlarin yan etki agisin-
dan giivenirligi ve uygulama kolaylig1 bu terapi yontemini

cazip kilmaktadir.*

HYT’nin kisa siireli olmast bu olguda terapi siireci i¢in

avantaj saglamistir. Ayrica, HYT seansi sonrast hastanin
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diger anilarina iliskin rahatsizliklarinda da azalmalar ol-
dugu gozlenmistir. HYT ile ilgili genis drneklemli daha
fazla caligma yapilarak, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
olumsuz yasam deneyimlerine sekonder gelisen rahatsiz-
liklarin oldugu vakalarda alternatif bir tedavi olarak ya da
diger terapilere entegre edilerek kullanilabilecegi distinii-
lebilir. Bu yazida sunulan olgunun gergeklestirilecek yeni

calismalara onciilik edecegi distintilmelidir.
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