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ANADOLU TIBBI DERGISI YAYIN iLKELERI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.

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

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

1.Yayimlanmak iizere génderilecek yazilar;

a-) Bilimsel diizeyi yiiksek, orijinal ve kaynak gosterilebilecek 6zellikte olmalidir.
b-) Bilgiler ve kaynaklar son 5 (bes) yila ait giincel verileri icermelidir.

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

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

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

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

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

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

4. Yazilardaki terimler miimkiin oldugunca Tiirk¢e ve Latince olmali, dilimize
yerlesmis kelimelere yer verilmeli ve Tirk Dil Kurumu'nun giincel sé6zligi
kullanilmalidir. Yazilarin dili agik ve anlasilir olmali, imld ve yazim hatalari
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

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

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

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

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

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

10. Etik kurulu izni gerektiren tiim aragtirmalar i¢in Etik Kurulu Onay1 alinmis
olmali, belgelendirilmeli; kurul ady, tarih ve sayis1 yontem bolimiinde ve ayrica
makalenin son sayfasinda belirtilmelidir. Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis
goniilli olur formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmelidir.
11.Hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalar i¢in de gereken izinler alinmali, yazida
deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildig1 agik bir sekilde
belirtilmelidir.

12. Hasta kimligini tanitacak fotograf kullanildiginda, hastanin yazili onayi
gonderilmelidir.

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

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

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

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

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

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

Birimler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15. Olgu sunumlarinda metin yedi sayfay1 asmamalidir. Tiirkge ve Ingilizce olarak
baslk, 6zet ve anahtar sozciikler ayrica giris, olgu ve tartisma bdlimleri
bulunmalidir. Olgu sunumu tiirii yazilar i¢in kaynak sayisi en fazla 20 olmaldir.
16. Editore Mektup: Daha 6nce yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla yazilan
yazilar, Yayin Kurulu'nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan yayinlanir.
Editore Mektup bir sayfayr asmamali ve kaynak sayis1 en fazla 10 olmalidir.

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

18. Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.

19. Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.



http://www.journalagent.com/turkhijyen/turkhijyen_copyright_transfer_tur.pdf
http://www.tdk.gov.tr/
http://www.bipm.org/en/si/
http://www.bipm.org/en/si/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com/
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199701233360422
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ANADOLU’DA MUZIKLE TEDAVININ KAYIP YUZ YILI (1865 — 1965):
HARF DEVRiMi SONRASI BELGELER ISIGINDA
THE LOST HUNDRED YEARS OF MUSIC THERAPY IN ANATOLIA (1865-1965):
IN THE LIGHT OF DOCUMENTS AFTER ALPHABET REVOLUTION

OZET

Kendi cografyamizda muzikle tedavi tarihinin izini stirdigtmuz
kaynaklar 8.yy’dan itibaren giderek gliclenmekte, Gevrekzade
Hafiz Hasan Efendi’nin (1727-1801) tamami mizikle tedaviye
ayrilmis kitabi er-Risdleti’l-masikiyye mine’d-devai’r-rahdniyye
(1798) ile zirveye cikmakta ve 1864’te yayinlanan Hdsim Bey
Mecmuasi ile sonlanmaktadir. O tarihten Sadik Yigitbas'in
1972’de yayinlanan Musiki ile Tedavi kitabina kadar yiz yil
civarinda bir bosluk dikkati cekmektedir. Bu calismada tip
dUnyasiigin de hizli bir degisimin baslangicini temsil eden 1865-
1965 yillari arasinda muzikle tedavi alaniile ilgili belge arayisina
girilmistir. Bu amagla internet ortaminda erisilebilen dijital
gazete arsivleri “muzik”, “musiki”, “musiki”, “musiki”, “tedavi”,
“terapi”, “sifa” anahtar kelimeleri taranmis ve bu kelimelerin
gectigi 26100 gazete sayfasi incelenmistir. On yedi farkli
gazetede, en eskisi 16 Eylil 1930 tarihli bir ilan, en yenisi ise 23
Agustos 1955 tarihli toplam 90 adet belge saptanmistir.
Haberlerin yer aldigi gazetelerin Anadolu, Haber, Cumhuriyet,
Aksam, Halkin Sesi, Ulus, Tanin Son Posta, Posta gibi donemin
faal gazeteleri oldugu gorulmektedir. Bu haber ve yazilarin bir
kisminin Saime Sadi (Anadolu, 6 Subat 1937), Peyami Safa
(Cumhuriyet, 1 Eylul 1937), Tevfik Saglam (Aksam, 21 Eyldl
1937), Sevket Rado (Aksam, 11 Mayis 1942), Dr. Rasim Adasal
(Cumhuriyet, 20 Nisan 1946) imzalarini tasidigl gorilmektedir.
Diger bir deyisle muzikle tedavi gazetelerde bazen yazarlar,
bazen de tip doktorlari ve gazeteciler ile glndemde
tutulmustur. Elde edilen belgeler agikca gostermektedir ki
1930 — 1955 vyillari arasinda muzikle tedavi gazetelerin
glindeminde gerek hastanelerde muzik uygulamalarini veren
haberler seklinde, gerek darussifalar ve muzikle tedavi

Levent OZTURK !
Muharrem Fadil ATiK?
Gullnur OZTURK?

ABSTRACT

The sources that we track history of music therapy in our land
starts to be bolder by 8th century, makes its zenith by the book
of Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi’nin (1727 — 1801) entitled
er-Risaletl’l-masikiyye mine’d-devai’r-rihaniyye (1798), and
fades by Hasim Bey Mecmuasi in 1864. A 100-year blank space
is apparent between that time to the year 1972 in which the
book Musiki ile Tedavi by Sadik Yigitbas was published. In this
study, we investigated any document related to music therapy
between 1865-1965, a period that also represents the
beginning of a fast change in medical world. For this aim, we
searched digital open access archives of newspapers using the
keywords “muzik”, “musiki”, “musiki”, “musiki”, “tedavi”,
“terapi”, “sifa” and reviewed 26100 documents. We found 90
documents from 17 different newspapers dated between
September 16, 1930 to August 23, 1955. The newspapers were
Anadolu, Haber, Cumhuriyet, Aksam, Halkin Sesi, Ulus, Tanin
Son Posta, Posta which were active during that period. Some
of the columns were signed by Saime Sadi (Anadolu, February
6, 1937), Peyami Safa (Cumhuriyet, September 1, 1937), Tevfik
Saglam (Aksam, September 21, 1937), Sevket Rado (Aksam,
May 11, 1942), and Dr. Rasim Adasal (Cumhuriyet, April 20,
1946). In other words, music therapy was discussed by writers,
physicians, and journalists. The evidence clearly shows that
music therapy was a hot topic in newspapers during the years
1930 — 1955, and appeared as reports of music interventions
in hospitals, historical sketches telling the story of music

therapy traditions in darissifas, and cartoons or
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gelenegini anlatan tarih icerikli yazilarla, gerekse de
karikattrlerle yer almistir. Bu ¢alismadaki belgeler, mizikle
tedavinin 1865-1965 yillari arasinda unutulmus ya da terk
edilmis olmadigini, aksine slrekli tartisilarak konusuldugunu,
tesvik edildigini, hastanelerde muzik girisimlerinin denendigini
ve kendi mecrasi icinde varligini stirdlirdiglini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mizik terapi tarihi, gazeteler, karikatur,
kose yazilari.

GIRI$

Miizikle tedavinin tarih iginde izini siirerken erken yazili
kaynaklarin M.0. 5.yy'a kadar dayandigi goriilebilir.
Tevrat'in bes boliimiinden biri olan Samuelin birinci
kitabinda anlatilan dykiide israilin ilk krali Saul (M.0.
1020-1000) seytani giicler tarafindan rahatsiz edilir ve
psisik sorunlar yasar. Saray'a ¢agrilan Davud caldigi lir
ve yaptigi teskin edici miizik ile bu sorunlari ortadan
kaldirir, Kral Saul'u rahatlatir (1,2). Bu tiirden miizikle
tedavi oykilerinin kendi cografyamizda, takibeden
kitaplarda donemin tedavi anlayisi ¢ercevesinde giderek
detaylandirildigi, miizikle tedavi konusuna daha genis yer
ayrildigi, Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi'nin (1727 - 1801)
tamami miizikle tedaviye ayrilmis kitabi er-Riséleti’l-
mdsikiyye mine’d-devair-rihaniyye (1798) ile zirveye
ciktigi ve 1864'te yayinlanan Hésim Bey Mecmuasi ile
sonlandigi goriilmektedir.

O tarihten itibaren 100 yil boyunca, hemen hemen
1970’lere kadar miizikle tedavi konusunda herhangi bir
yazili kaynaga rastlamiyoruz. Ancak, 70li yillardan
itibaren miizikle tedaviye deginen vyazili kaynaklar
yeniden ortaya ¢ikmaya basliyor. Bunlar arasinda Sadik
Yigitbas'in 1972'de yayinlanan Musiki ile Tedavi kitabi ve
Bekir Grebene'nin 1978 tarihli Mizikle Tedavi kitabi
sayilabilir. Surecin hiz arttirarak devam etmesi, yasal
diizenlemeler, dernekler ve miizik terapinin bir saglik
alani  haline gelmesi daha onceki makalemizde
aciklanmigtir (3). Mevcut kaynaklar, kitaplar, lisansisti
tezler ve diger calismalar gozden gecirildiginde 1865 ve
sonrasindaki 100 yil icinde miuizikle tedavi bakimindan bir
bosluk dikkati cekmektedir.

Anadolu miizikle tedavi gelenegini besleyen 1865
oncesi kaynaklar

Anadolu’da miuzikle tedavi birka¢ temel kiiltiirel-tibbi
miras Uzerinde gelisim gostermis, hem koruyucu
hekimlik uygulamasi hem de tedavi yontemi olarak
kullanilmigtir: Orta Asya'dan go¢ eden Tirklerin getirdigi
samanik ritleller ve tedavi yontemleri, Eski Yunan
Medeniyeti'nde gelistirilerek sirdirilen Galenik tip ve
diger terapi yontemleri, Arap-Misliiman geleneginden
gelen Tibb-1 Nebevi ve Anadolu insaninin kendi yasam
deneyimi iginde gelistirdigi folklorik tip (4). Bu
uygulamalarin izini sitrmekte faydalanilan yazili

Anadolu T1bb1 Dergisi, 2023/Nisan, Cilt:2 Say1:1
announcements. The documents presented in this study
suggest that music therapy was not forgotten or abandoned
between 1865-1965. On the contrary, it was constantly
discussed, encouraged; musical interventions were tried in
hospitals and it maintained its existence within its own
medium.

Keywords: Music therapy history, newspapers, cartoon,
column.

kaynaklar bir yandan dénemin tip anlayisini yansitmakta,
diger yandan mizigin tedavide kullanimina yer
vermektedir (Tablo 1).

Tablo.1: Anadolu’da mizikle tedavi uygulamalarinin 1865
oncesi kaynaklarindan 6rnekler

Yazar Eser (yazim yili) Detay
Hasan Kasani  Kenzii't-Tuhaf 4.makalenin 1.kisim 7.fash makamlarin tesirleri
(1340-1387) hakkindadir bagligini tasir ve makamlarin

uyandirdigi duygular agiklanmaktadir.

35.Fasilin son béliimiinde makamlarin etkileri
anlatilmakta ve uygulayicinin ‘mizaca layik’
perdeden baslamasi 6nerilmektedir.

Riséale min ‘ilmi’l-
edvér

Ahmed 0glu
Siikrullah

(1380 - 1462)

en-Niizhetii’l-
miibhice fi teghizi’l-
ezhan ve ta‘dili’l-
emzice

Davud el-
Antaki

3.Kisim, 1.Fasil, 5.Bahis’te yenidoganin tedbirini
siralarken disleri gikmaya basladiginda
rahatszili§i azaltmak igin 1siklarin azaltiimasi ve

(1541 - 1599) miizikli yumugak ezgilerin artinimasini

onermektedir.
Katip Celebi Mizan iil-hak fi 2 ve 3.bolimlerinde miizik ve sarki séylemenin
ihtiyar (il-ahak beden ve ruh Uzerine etkilerini agiklamaktadir.

(1609 - 1657)

Sudri Hasan Ta'dilii’l-emzice fi 2.Fasll, varak 79-87 arasI miizikle tedaviye

Efendi hifzi sihhati’l-beden  ayrilmigtir. Makamlarin hastaliklara etkilerini siirler
(1677) yardimiyla agiklamigtir.

(7 - 1694)

Gevrekzade Er-Riséleti’l- Miizikle tedaviye ayrilmig ilk miistakil eser. Mizik

Hafiz Hasan misikiyye mine’d- makamlarinin hastaliklar, meslekler,

Efendi devéi’r-riihaniyye burglar,vakitler, milliyetler, ten rengi ile iligkisini
(1798) aciklamaktadir.

(1727 - 1801)

Hasim Bey Hasim Bey Eserin ilk baskisi Mecmda-i kdrha ve nakighé ve
Mecmiiasi (1864) sarkiyyat adiyla 1852 'de yayinlanmistir. insan

(1815 - 1868) bedeni resmi (izerinde etkili 12 makam ve etki

yerleri belirtilmistir. Makamlar 4 unsurla da
iligkilendirilmis ve insan ruhuna etkileri ve etki
vakitleri agiklanmigtir.

islam Diinyasrnin ilk filozofu kabul edilen el-Kindi (796-
874) donemin gecerli tip goriisii olan humoral patolojiyi
benimsemis ve udun telleri ile viicudun dort sivisi (kan,
balgam/ter, sari safra ve kara safra) arasinda iligkiler
kurmustur. Benzer tema, ihvan-1 Safd (9-10yy) miizik
risalesinde siurdirilmus, yine udun dort teli ile dort
unsur [1.tel (bam): toprak, 2.tel (misles): su, 3.tel (mesna):
hava, 4.tel (zir): ates 6zelligi] eslestirilmistir. Ayrica her
bir telin giiclendirdigi ve zayiflattigi viicut sivilari
acitklanmistir (5). Arap Diinyasinin bu bilim insanlarinin
gorusleri Anadolu’ya da yayilmistir.
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Bugiin kullandigimiz geleneksel miizigin iki buyik
nazariyatgisi siliphesiz Safiyiddin Abdilmi’'min Urmevi
(1216-1294) ve Abdilkadir Meragi (1353-1435)'dir. Bunlar
arasinda kopri kabul edilen Hasan KasanTnin Kenzii't-

tuhaf (14yy) adlu mizik kitabinin bir bdliiminde
makamlarin  tesirleri ve uyandirdigi  duygular
aciklanmaktadir. Metnin  Zeynep Yildiz tarafindan

yayinlanan cevirisi agsagidaki sekildedir (6):

Her makam, insanlarin belirli yonlerine tesir eder. $éyle ki; ussak,
neva ve buselik; kuvvet ve secaat verir ve nefsin teselli olmasina
sebep olur. Biiziirg, rehavi, zirefkend, zengule ve hiiseyni; hiiziin,
fiitur, te’essiif ve istiyak sureti verir... Mevldnd Safiyiiddin Abdii’l-
mii’min aleyhi’r-Rahmet, rehavi perdesini “Seddii’l-buka” (aglatan,
aglama veren) olarak séyler. Zirefkend’i “Seddii’l-hiizn”(hiiziin
veren), biiziirgii “Seddii’l-cubn” (korku veren), isfahani “Seddii’l ciid”
(cémertlik veren), iraki “Seddii’l-lezze” (lezzet veren), ussaki
“Seddii’l-zehk” (irilik veren), zenguleyi “Seddii’l-nevm” (uyku veren),
nevdyi, “Seddii’l-secaat” (kahramanlik veren), bdiseliki “Seddii’l-
kuvvet” (kuvvet veren), hiiseyniyi “Seddii’l-sulh” (baris veren) ve
hicazi “Seddii’l-tevdzu” (tevazu veren) olarak séyler. Sazendenin de
vakitlere ve mizaglara dikkat ederek, bunlar icin ¢calinacak perdeleri
sezme giiciine sahip olmasi gerekir.

Kenzi't-tuhaf'ta yer alan bu agiklamalarin “Mevidnd
Safiyiddin Abdi’l-mi’'min  aleyhir-Rahmet” cimlesiyle
baslayan bodlimden itibaren Ahmed Oglu Siikrullah’in
risalesinde de ayni bu sekilde yer aldigi gérilmektedir (7).
Murat Bardakgr'ya gore Sikrullah bu kismi Aenzi't-
tuhaftan terciime ile almistir. Bu noktada son 30 yildir
cesitli kaynaklarda tekrarlayan bir yanlisi da dizeltmekte
yarar var. Miizik makamlarinin ruha etkileri 6nce Sadik
Yigitbas'in 1972 tarihli Musiki ile Tedavi sonra da Bekir
Grebene’'nin 1978 tarihli Miizikle Tedavi kitabinda
yukaridaki ile hemen hemen ayni igerikte siralanmis ve
Farabi'ye atfedilerek verilmistir (8,9). Yigitbas ve/veya
Grebene’'nin  kitaplarini  kaynak gosteren sonraki
calismalart (10,11,12) ve kitaplarin (13,14,15) hemen
tumiinde ayni yanlis sirdirilmis ve bu liste Farabi'ye
atfedilmistir. Ancak, son 20 yildir Farabi’'nin musiki kitabi
uzerinde galisan Prof. Dr. Ahmet Hakki Turabi'ye gore bu
bilgi Farabi’'de bulunmamaktadir (16). Yukaridaki bilgilerle
birlestirildiginde bu bilginin kaynaginin Hasan Kasant'nin
Kenzi't-tuhaf eseri ve oradan alintilayan Sukrullah’in
Risalesi oldugu kuvvetle muhtemeldir.

1865-1965 yillari arasinda tibbi ortamda doniisiim
Anadolu’'da miizikle tedavi uygulamalari 1865 sonrasinda
kesintiye ugradi mi? Aslinda 1850 yili civarinda sadece
llkemizde degil, tim diinyada tip alaninda Gnemli
gelismeler yasaniyordu.

0 yillarda tiim canlilarin hiicrelerden meydana geldigi
anlasilmis, hiicre teorisi ortaya konulmus ve onceki
donemlerin “kitiiphane hekimligi” ve “hasta basi
hekimligi” yavas yavas yerini “laboratuvar tibb1” denilen
slirece birakmaya baslamisti (17). Degisim ve yenilesme
sadece Avrupa'da degil Osmanli imparatorlugu’'nda da
gozleniyordu. Padisah Ill. Selim tip  egitimini
yenilestirmek igin hekimbasi Mustafa Behget Efendi'yi

Anadolu Tibb1 Dergisi, 2023/Nisan, Cilt:2 Say1:1
gorevlendirmis ancak kurulusun gercgeklestirilmesi
padisah Il. Mahmut doneminde 14 Mart 1827'de olmustur
(18). Hucre teorisinin ileri siriilmesinden kisa bir siire
sonra 1865’te Fransiz hekim ve fizyolog Claude Bernard
“homeostasis” kavramini tanimlamis ve hastaliklarin
gelisiminde  homeostasisin  bozulmasinin  6nemi
anlasilmistir. Bu da yaklasik 2000 yil tip diinyasinda genel
gegerlilik goéren humoral patoloji (viicut sivilari
arasindaki dengesizligin hastaliklara neden oldugu)
goriisiiniin etkinligini kaybetmesine yol agmistir.

Donemin aydinlatilmasinda basvuru kaynagi olarak
gazeteler

Gazeteler siyasetten kiiltire, spordan dliim ilanlarina
kadar yasamin pek c¢ok farkli alani hakkinda bilgi
saglayan onemli kaynaklardan biridir (19). Osmanli
Devleti’nde ilk gazeteler yabanci lilke buyukelgilikleri
tarafindan basilarak dagitilmaya baslanmistir. Bunlar
arasinda 1795-1796 yillarinda Fransizca basilan Bulletin
de Nouvelles ve Gazette Frangaise de Constantinople
sayilabilir. Devletin ilk resmi gazetesi 1831'de yayinlanan
Takvim-i Vakayi idi (20). Bunu Ceride-i Havadis,
Terciiman-1 Ahval, Tasvir-i Efkdr gazeteleri takip
etmistir. Miitareke yillarinda (1918-1922) istanbul basini,
itilaf devletlerinin sansiirii altindadir. Yine de Peyam-i
Sabah, Alemdar, Aksam, Vakit, Tevhid-i Efkar ve
Tercliman-1 Ahval gibi gazeteler ¢ilkmaya devam eder.
Zaman iginde bunlara Cumhuriyet, ikdam, Son Saat ve
Milliyet eklenir. Cumhuriyet doénemi Istanbul basini
tarihini Biiyiik istanbul Tarihi iginde Uyepazarci (21)
detayli 6zetlemektedir. Arastirdigimiz donem bakimindan
gazete arsivlerini mitareke basini (1918-1923), Harf
Devrimi oncesi (1923-1928) ve sonrasi (1928 sonrasi)
olmak lizere ayirabiliriz. Erisim ve okuma kolayligi
bakimindan 1928 sonrasi gazetelere odaklanarak 1965

yilina kadar muzikle tedavi konusunda c¢ikmis
ulasabildigimiz  biitin yazilari gdozden gegirmeyi
hedefledik.
YONTEM

Bu calismada tip diinyasi igin de hizli bir degisimin
baslangicini temsil eden 1865-1965 yillari arasinda
mizikle tedavi alani ile ilgili belge arayisina girilmistir.
ilgili yillar arasi, lilkemizde kullanilan alfabede de bir
gecis donemini de temsil etmektedir. 1353 sayili “7irk
Harflerinin Kabul ve Tatbiki Hakkinda Kanun’ 1 Kasim
1928'de kabul edilip 3 Kasim'da Resmi Gazete'de
yayimlanmasi ile Arap alfabesine dayanan yazim
kaldirilmis ve Latin harflerini kullanan Turk alfabesi
yliriirliige girmistir. Buradan anlasilacagi gibi, 1865-1928
arasi gazeteler Arap harfleriyle, sonrasi ise Latin
harfleriyle basilmistir. Bu calismada Latin harfleriyle
basilan belgelerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
amacgla internet ortaminda erisilebilen dijital gazete
arsivlerinin 1928-1965 arasi doneminin gozden gegirilmesi
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hedeflendi. Arsiv olarak www.gastearsivicom web
sitesinde Subat 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda 1 yil
sureyle “muzik”, “musiki”, “musiki”, “musik”,
“tedavi”,“terapi”, “sifa” anahtar kelimeleri ile yapilan
taramada bu kelimelerin gectigi 26100 civarinda gazete
sayfasi gozden gegirildi. Mizikle tedavi hakkinda tim
belgeler tematik olarak tasnif edildi ve kalitatif inceleme
yapildi.

BULGULAR

Bir yil siiren belge tarama sonucunda elde edilen gazete
bilgileri ilanlar, karikatiirler, hikayeler, hastanelerde
hastalara miizik dinletimi haberleri ve miizikle tedavi
haberleri basliklari altinda gruplandirildi. On yedi farkl
gazeteden toplam 90 adet kayit derlendi. Derlenen
kayitlarin en eskisi 16 Eylil 1930 tarihli bir ilan, en yenisi
ise 23 Agustos 1955 tarihli bir haber metni idi. Derlenen
kayitlarin 23 adedi Aksam, 17'si Cumhuriyet, 9'u Tan, 8'i
Son Posta, 6's1t Haber, 6’'s1 Posta, 4’li Tanin, 3'li Vatan
Gazetelerinde yayinlanmisti. Ulus, Vakit, Milliyet, Son
Telgraf ve Anadolu gazetelerinde ikiser belge; Halkin
Sesi, Kurun, Tasvir-i Efkar ve Tiirk Dili gazetelerinde ise
birer belge mevcuttu.

ilanlar

1930 yilinin Eylll ayi icinde dort farkli gazetede verilen
ildnlarda Elhamra Sinemasr’nda Charles Rogers'in
“Kartal Yavrulari” adl sozli ve sarkili filminin
gosterilecegi ve buna ek olarak inlii Paris'li muganni
Boucot tarafindan “Musiki ile Tedavi” temsili yapilacagi
gorilmektedir (Sekil 1).

-H;ahanelerdc konser
Miizeyyen Senar, ilk konsarini

- - - Ugun
Musiki ile Lmunu SINEMASINDA
bugin Gerrahpasada veriyor

i GHARLES ROGERS fn temsll el
‘ tgd—a—v ! KARTAL YAVRULARI

Sark: plaklar ilag Secll ve edalil filim.
gibi eczanelerde Rlidveten: FOX JURNAL: ball bazir
satilacak diinya bavadicleri ve BOUCOT
Parls 13 (Nafen) — Burada tarafindan

bir ok peihiyatriar, doktorlar 1

et s | | MUSIKG LE- TEDAVi

larin belirttiklerine gore, sinir Fransiza szlii ve sarkil ske =

bastalidarmin blr kisminy v _d .

g S R —
Musiki tedavide kullamliyor

! ‘ : BT =

it e ok Istikbalde ild¢ cantast kadar plik

I o= . "

el koleksiyonu da Lizumlu olacakmig

Sekil.1: Gazetelerde mizikle tedavi konulu haber ve ilan érnekleri:

Aksam Gazetesi—14 Subat 1952 (Sol), Cumhuriyet Gazetesi—23 Eylil

tir. Plikann llug gibl  biltls
eczanelerde sahilman kararlag-

1930 (Ust-orta), Vatan Gazetesi—16 Nisan 1942 (Ust-sag), Aksam
Gazetesi—7 Ekim 1937 (Alt Gorsel).

Mo 2oy S

tirdmigtir, Fakat nibal tecrilbe-

Karikatiirler

Mizikle tedavi konusunda saptayabildigimiz
karikatirler 1937-1942 yillann arasinda Son Posta
Gazetesi’'nin 29 Aralik 1937, 22 Subat 1938, 28 Haziran
1938 tarihli sayilari ile Aksam Gazetesi'nin 13 Temmuz
1938, 6 Ekim 1941, 24 Nisan 1942 tarihli sayilarinda yer
almaktadir. Son Posta gazetesinin 29 Aralik 1937 tarihli
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baskisinda “Pazar Ola Hasan Bey” baslikli karikatirde
gecen konusmada musiki ile tedavi nazariyesinin artik
alip yiiridiigi soyleniyor (Sekil 2, {ist).

Ayni gazetenin 28 Haziran 1938 tarihli baskisinda yer alan
karikatirde de mizikle tedavinin ginden giine
yayginlastigi vurgulaniyor ve ozellikle bellek kaybi
yasayanlarin bu tedaviden ¢ok faydalandigi belirtiliyor
(Sekil 2, alt). Aksam gazetesinin 13 Temmuz 1938 tarihli
baskisinda “Bay Amca Konservatuvarda” baslikl
karikatlr yazisinda ise “saf musiki ne mucizeler yapiyor:
Bilmem nerede doktorun biri siyatigi fliitle, kansizligi
piyano ile, kalb hastaligini da kemanla tedavi ediyormus!”
denildigi goriiliyor.

Pazar Ola Hasan Bey Diyor ki:

— Hasan Boy musiki lie .« Bir musild pargannm <« Blr hasts Grerinde bil-
tedavi nazariyesi artik alds gnir buhranlan gegiren... ik tesirler! oluyor; hasta
yirldiL. Iyileglyormug...

Hasan Bay — Y3, 0 has-
ta komgesunda galinan -
1 dinliye dinliye sinirlen.
migee!

Pazar Ola Hasan Bey Diyor ki :

et

= Hazan Bey musiki il te- o bilhassa, hafizalarmy

i usld, giinden giine fa- kaybedenler bu  tedaviden
Anmiin etmelto imis.,

+» Bir giin gelecck biltiin’  Hasan Bey — Siirle, rEsim-‘
" pstaliklarin musik ile feda~ Je hastalik tedavisi de Kosfo.
ok istifade ctmekte imisler.  visi kabil olacakmig, dilse de musikisinaslar ngl.‘.ii

gairlerin de, ressamlarm. dga

Yiizleri pillsa ne ivi olur|
Sekil.2: Mdazikle tedavi konulu karikatirlere Son Posta
Gazetesi'nden 29 Aralik 1937 (Ustte) ve 28 Haziran 1938 (altta)

tarihlerinde yayinlanan iki 6rnek.

Hastanelerde hastalara miizik uygulamasi

Gazetelerde rastladigimiz bir haber tiirii de hastanelerde
yatan hastalara mizik uygulanmasi konusundaydi. Bu
haberler 1937-1948 arasi on yillik bir doneme yayiliyordu
(Tablo 2). Haberler incelendiginde ozellikle 1942 yilinda
donem sanatcilarinin hastanelerde hastalara yodnelik
konser verme yarisina girdigi ve bunlarin giindem
olusturdugu dikkati gekiyor. Bir diger haber grubu da
hastanelere radyo alinarak, hastalara radyodan miizik
dinletilmesi Uzerineydi. Haberlerin hemen tamami
miizigin saglik iizerindeki olumlu etkilerini destekleyen
yazilar olmakla birlikte 10 Temmuz 1939 tarihli Aksam
gazetesinde yayinlanan “En giizel musiki: siik(n” baglikli
yazida Doktor Cemil Saglik agzindan karsit goriis de
bildirilmis:

“Hastanelere radyo alinmis. Nihayet gegcen Pazar giinii fecaatine
sahid oldum, Sisli Hastanesinin pek yakininda anjinden yatan bir
hastaya davet olundum. Saat aksamin sekizi Hasta ile epeyce
ugrastik. Enjeksiyon yaptik. Istirabini 6nlemege ugrastik. Hasta acilar
icinde; etrafindaki aile efradi mahzun, meliil. Fakat bitisik hastanede
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radyo avaz avaz: «Saglarima ak diistii!» feryadinda... isim bitti, Diisiindiim: su dakikada kimbilir ka¢ hasta hastaligin alevierin
evden ¢iktim. Hastane éniinden gegerken baktim: Bahgesinde tekmil arasinda inim inim inliyor? kimbilir ka¢ hasta kum ve tas sancilarinin
hastabakicilar yerlere ¢émelmis, radyo dinlemekle megsgul. 1zdirabi ile ¢irpiniyor. Tiiylerim iirperdi hemen oradan uzaklagtim.
Parazitler, avazaler, civar evler halkina meydan okuyor... Bizde envalid hastaneleri yok Eger olsa neyse! Bunlarda radyo

olabilir. Fakat nuhun teknesi gibi her gesit agdir, hafif hastalar
toplayan bizim Hastanelerimizde musiki degil siikin lazimdir.”

Tablo.2: Gazetelerde yer alan ve hastanelerde hastalara muzik dinletilmesi konusunu igleyen haberlerden érnekler

Tarih

Gazete

Haber Ozeti

5 Temmuz 1937

2 Ocak 1938

11 Mart 1938
14 Mart 1938*

6 Nisan 1939

27 Mart 1942

17 Nisan 1942

19 Nisan 1942

19 Nisan 1942

11 Mayis 1942

Haber

Posta

Tan

Haber

Son Posta
Vatan
Vakit**

Tan
Cumhuriyet

Posta

Vatan

Aksam

Diin Balikli Rum hastanesi, Beyoglu spor klubii gencleri tarafindan ziyaret edilmis
ve gengler arasindaki musiki meraklilari tarafindan bazi pargalar ¢alinmis ve
bitiin hastane geg vakte kadar gizel bir giin gegirmistir.

Kalacak yeri olmadigi icin konaklamak amaciyla timarhaneye gelen Neyzen
Tevfik'ten Gardiyan izzet ney calmasini ister. Neyzen “~Yasak degil mi?” diye
sorunca, “-Calin, hastalara daha iyi gelir” karsiligini alir. Kogustaki 108 kisi biyiik
bir huzurla uykuya dalar.

Haydarpasa hastanesinde yatan verem hastalari Safiye Ayla’dan konser talep
eder. Bastabip Galip Ata’nin onayi ile hastaneye gelen sanatgiya dinleti sirasinda
kemani Necati Tokyay, klarnet Sukri ve bango Sevket eslik eder. Haberde
bastabip hastaneye radyo alinmasindan sonra sifanin arttigini ifade ediyor ve
soylenecek sarkilarin seciminin sanatgi tarafindan hastalara birakildigi da
belirtiliyor.

Musikinin hastalar lizerinde ne kadar iyi bir tesiri oldugu bugiin bir hakikattir.
Onun igin hastanelere ilag ve diger tedavi vasitalari ile beraber radyo da aliniyor.

Sanatkar Miizeyyen Senar, Belediyeye miiracaatla her ayin ilk haftasi iginde tayin
edilecek bir hastanede hastalarin ruhi gidalarini temin igin birer konser vermek
istedigini bildirdi.

Ses sanatkarimiz Miizeyyen Senar, diin Haseki hastanesinde hastalara bir konser
vermistir.

Ne beyaz ceketli garsonlar, ne kadehi tokusturmaktan gikan ses, ne ispirto
kokusu, ne ickinin midede ve kafada ¢ikardigi ihlalin nara seklinde tecelli eden
guriltisu. Calgili bir gazinoda degiliz. Beyaz renkli 6nliikler goriiyoruz. Doktor ve
hastabakicilar. Hastalarin i¢ ¢ekisleri. Genzi hafif yakan bir koku var, tentiirdiyot
ve Lysoldan mirekkeb bir hastane kokusu. Cerrahpasa hastanesinin anfisinde,
san’atkar Miizeyyen Senarin konserindeyiz...

Salona bu giizel konsere doymamanin ifadesi ¢oktii. Fakat ne ¢are? Bu konser
mademki bir ilagtir. regetedeki miktar kadar verilmeli.

Yukaridaki Miizeyyen Senar konserini anlatan haberde su ciimleler dikkati
cekiyor: “diin ben yiizlerce hastanin gézlerinde hayat isiginin parildadigini,
acilarinin bir an igin olsun dindigini gérdiim ve sevindim.” “Konserden sonra
hastanenin kiymetli basdoktoru tesekkiir ederken -Sizin ilaciniz bizim
ilaglarimizdan ¢ok daha miiessir oldu, dedi.”

Sevket Rado imzasi tasiyan bu yazida 6zetle sunlar denilmis: “Musiki bir ilagtir.
Butin ilaglar zehirdir. Binaenaleyh musikinin de hafif ve sert olanlari vardir.
Musiki ile tedavi alip yliriidiigl takdirde musikisinaslar musiki nevilerini tesir
bakimdan yeniden gozden gecirecek ve biiyiik ihtimalle Sark ve Garp musikisinin
agir bagli makamlarini ihtiva eden notalarin bulundugu dolap {izerine «Eczayi
semiye-i hafife» curcuna ve caz musikisi notalarinin dolabina «Eczayi semiye-i
sedide» ibarelerini yazacaklardir. Giinkii caz musikinin dozu fazla oldugu
insanlari zip zip ziplatmasindan bellidir ve bir zamanlar Carlistondan dlimler
kaydedilmistir”

*Ayni haber farkli tarihlerde ayni gazetede yer almistir.
**Ayni haber U farkli gazetede ayni tarihte yer almistir.
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Tablo.3: Gazetelerde yer alan ve mizikle tedavi konusunu isleyen haberlerden 6rnekler

Tarih

Gazete

Haber Ozeti

6 Subat 1937

3 Nisan 1937
6 Nisan 1937

1 Eylil 1937

20 Eyliil 1937

7 Mayis 1938

24 Mayis 1939

28 Subat 1941

8 Ocak 1944
20 Nisan 1946

5 Ocak 1950

25 Mayis 1950

14 Subat 1952

27 Agustos 1954

Anadolu

Haber
Anadolu

Cumhuriyet

Aksam

Halkin Sesi

Aksam

Ulus

Tanin

Cumhuriyet

Son Posta

Posta

Aksam

Aksam

Musikinin kudretine inananlar onun tesirlerini de bilirler. Bu asirda musiki ile
hastalik tedavi edilirken, ruhlara karismis bir musiki havasinin teneffiisii icinde
insan varliginin da kendine bagka bir ruh kalibi dokecegine inanmamak hatadir.

Haberin basliginda “Musiki bir tedavi vasitasidir” derken séyle devam ediyor:
Musiki yalniz bir eglence degil, bir teselli degil diipediiz bir tedavi vasitasidir.

Musiki ile hastalarin tedavi edildigi bu asirda, sapasaglam insanlarin musikiden
uzak ve mahrum yasamalari hakikaten tasavvur edilemiyecek kadar hazindir.

Haberin basligi: “Uykusuzluga karsi radyo”. Paris Tip Akademisi azasindan H.
Bordier, gece yatakta musikinin kitap okumaktan daha fazla uyku getirdigini ispat
icin bir tez yazmis. Ruhun gidasi olan musikiyi, viicudun gidasi olan uykuyu davet
icin kullanmak usuli de eskidir.

Haberin basligi: “Musiki dinlemek ilag yerine gecer”. Musikinin hazim iizerinde
tesiri katiyyen inkar olunmaz. Musiki hazmi son derece kolaylastirir. Yemekten
sonra biraz musiki dinlemek insan icin adeta bir ilag yerine gecer.

Musiki ruhun gidasidir derler. Son zamanlarda musiki tedavi usullerinde bile
kullanilmaya baslanmistir. Musiki ile hastalarin 1zdirabi azaltiliyor, sinirleri kuvvet
buluyor, bas agrilar hafifliyor. Goniiller agiliyor, daha garibi birbirlerinden
usanmis olan eslere yeni enerjiler asiliyor, sevgileri kériikleniyor.

Haberin basligi: “Musiki asabin gidasidir”. Bizim bildigimiz musiki ruhun gidasidir.
Halbuki meghur Danimarkali Profesér Hiill, musiki asabin gidasidir diyor ve
sinirlileri, yaralilari, delileri gramofon plaklari ile tedaviye galisiyor.

Musikinin saglik iizerine de biiyiik faydalari oldugunu bilirsiniz. Vaktiyle
hastanelerde haftanin muayyen giinlerinde mehterhane takimi ¢alarmis. Bizde
musiki ile tedavi usiliiniin en biiyiik miitehassisi olan Suuri hekimin fikirlerinden
her zaman istifade edilebilir.

Bugtin tipta musiki bir tedavi usullidir. Tirkler 16 nci asirda bulmuslardir.

Haberin basligi: “Tedavi vasitasi olarak musiki”. Musikinin eski caglarda tedavi
metodlari arasinda oynamis oldugu 6nemli rol son yillarda gene degerini
kazanmaya baslamistir. Ses ve alet musikisinin sikintili bosluklarimizi doldurmak,
nes’e yaratmak, istehayr agmak, adale enerjisini kamg¢ilamak, timit vermek gibi
faydali tesirleri uzun tasvirlere baglidir. Maatteessiif klasik tip kitaplarinda musiki
tedavisine ait bahisler yok gibidir.

Haberin basligi: “Musiki ile saglanan tedavi”. Amerika’da miizigi hastahane
programlarinda hastaya damardan insiilin tatbik edildikten sonra agriyi dindirmek
maksadiyle agir, tempolu, yumusak ve ani aksanlari olmayan parcalar
calinmaktadir.

Silver Springde hazirlanmis olan bir laboratuvarda yapilmakta olan tecriibeler
musikinin hastalarin tedavisinde nasil biiyiik bir rol oynadigini ispat etmektedir.
Aklindan hasta olanlari dahi bazi musiki pargalari ile tedavi etmek mumkin
olacaktir. Musikinin bazi kalb hastaliklarina karsi da iyi neticeler verecegi ilave
edilmektedir. ileride bir plak eczanesi kurulmasi dahi miimkiin gériilmektedir.

Haberin basligi: “Musiki ile tedavi”. Paris’te doktorlar ve musikisinaslar el birligi
ile sinir hastaliklarinin bir kismina iyi gelecek ve musiki ile tedavi etmek lizere
plaklar hazirlamaktadir. Plaklarin ilag gibi eczanelerde satilmasi kararlastiriimis.

Haberin basligi: “Miizikle tedavi”. Son senelerde tip, kendisine biiyiik bir yardimci
daha bulmustur: Mizik.
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Miizikle tedavi

Dogrudan miizikle tedavi konusunun gectigi haberler,
kose yazilari ve tarih yazilari 1937'den 1954’e kadar
cesitli gazetelerde yer almaktaydi (Tablo 3).

Haberlerin yer aldigi gazetelerin Anadolu, Haber,
Cumbhuriyet, Aksam, Halkin Sesi, Ulus, Tanin Son Posta,
Posta gibi donemin faal gazeteleri oldugu gorilmektedir.
Bu haber ve yazilarin bir kisminin Saime Sadi (Anadolu,
6 Subat 1937), Peyami Safa (Cumhuriyet, 1 Eylal 1937),
Tevfik Saglam (Aksam, 21 Eylial 1937), Sevket Rado
(Aksam, 11 Mayis 1942), Dr. Rasim Adasal (Cumhuriyet, 20
Nisan 1946) imzalarini tasidigi goriilmektedir. Diger bir
deyisle miuzikle tedavi konusunu gazetelerde bazen
yazarlar, bazen tip doktorlar, bazen de gazeteciler
giindemde tutmustur. Kalan haber ve yazilarda ise yazar
bilgisi bulunmamaktadir.

TARTISMA

Bu calismada ilk defa 1865-1965 yillari arasi miizikle
tedavi belge eksigi vurgulanmis ve harf devrimi sonrasi
yayinlanmis ve muzikle tedavi konusunu isleyen gazete
belgeleri derlenmistir.

Calismanin amaci miizik terapi konusundaki o doneme
ait bitlin yayinlarin tasnif edilmesi degil, konunun
giindemde olup olmadiginin belirlenmesi oldugu igin
butin belgelere ulasmak hedeflenmemistir. Acik
erisimde bulunan gazeteler iginde 16 Eyliil 1930 ile 23
Agustos 1955 tarihleri arasinda yayinlanmis 90 adet
belgeye ulasilmistir. Elde edilen belgeler agikga
gostermektedir ki mizikle tedavi konusu gazetelerin
gindeminde gerek hastanelerde miizik uygulamalarini
veren haberler seklinde, gerek dariissifalar ve miizikle
tedavi gelenegini anlatan tarih icerikli yazilarla, gerekse
de karikatiirlerle veya mizikle tedavi basligiyla
duyurulan konserlerle yer almistir.

Tanimlayabildigimiz belgeler iginde 1930 yilina ait
olanlarin timu 16 Eylil'den 23 Eylul'e kadar dort farkl
gazetede ¢ikmis Fransizca sozli ve sarkili bir skecin
ilAnidir. ilAnda “Paris’li muganni Boucot tarafindan” diye
vurgulanan gosterinin nigin musiki ile tedavi adiyla
sunuldugu belli degil. Birkag secenek miimkiin olabilir.
Birincisi ske¢ bu konuyu isliyor ve miizik araciligiyla
tedavi edilmeye calisilan bir hastanin basina gelenleri
anlatiyor olabilir ya da gosteriye davet edilen izleyiciye
miizik araciligiyla sifalanacagi mesaji verilerek katilimci
sayisinin artirilmasi hedeflenmis olabilir. ilAnlarin en alt
bolimiinde Paramount filmidir ibaresi bulunmasi bunun
bir film gdsterisi oldugunu da diislindiiriyor.

Gazetelerde ozellikle 1938-1948 arasinda islendigi
gorilen bir konu da donemin unli sarkicilari tarafindan
hastanelerde hastalara yonelik konserler verilmesidir
(Tablo 2). Hastalar igin farkli zamanlarda konser veya
dinleti sunanlar arasinda Neyzen Tevfik, Safiye Ayla,
Miizeyyen Senar, Miinir Nurettin Selguk, ibrahim Ozgiir,
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Ertugrul Soysal ve Nihat Baysal adlarinin gegtigi
gorulmektedir. Bu konser olaylari iginde ozellikle 1942
yii Nisan ayinda Miizeyyen Senar tarafindan verilen
konserin basinda giinlerce konusuldugu dikkati
cekmektedir. Miizeyyen Senar, Belediyeye basvurarak
belirlenecek bir hastanede hastalara ayda bir diizenli
konser vermek istedigini belirtir. Belediye bu talebi
uygun bulur ve ilk konserin 16 Nisan 1942 giinii 6gleden
sonra saat 14.00'te Cerrahpasa Hastanesi'nde olmasi,
ikinci konserin de Heybeliada Sanatoryumunda verilmesi
kararlastiriir. Cerrahpasa’daki konser, planlandigi
sekilde verilir. Konserde Miizeyyen Senar, ay operken
sularin g6gstinii, Leyla bir 6zge candir, Yemenimin uglari,
Hos geldin evimize, Derdimi ummana doktiim, Bahar bitti
giiz bitti, Bagrima tas basaydim sarkilarini soyler ve en
son ‘“yolculuk var” sarkisiyla konseri bitirir. Haberin
yazari Nusret Safa Coskun su satirlarla haberi
sonlandirir: “Salona bu giizel konsere doymamanin ifadesi
¢coktii. Fakat ne c¢dre? Bu konser madem ki bir ilactir,
recetedeki kadar verilmeli.” Hastanelerde mizisyenlerin
verdigi konserler giinimiizde de (miizik terapi ya da
miizikle tedavi adi altinda olmamakla birlikte) saglik
alaninda mizik uygulamalari iginde yer almaktadir. Bu
ornekler saglik hizmeti ortaminda miizikten yararlanma
fikrinin o donemde bir kenara atilmadigi, aksine kabul
gordigli ve uygulandigi fikri icin glicli kanit
olusturmaktadir.

Bir grup haberde yurt icinde ve yurt disinda miizigin
tedavi amacli kullanimi konusu islenmektedir (Tablo 3).
Bu haberlerde miizigin dogrudan bir tedavi yontemi
olarak kabul edildigi vurgulanmaktadir. Dikkati ¢eken
bir 6zellik de tedavide muzik kullaniminin canli ya da
plaktan veya radyodan mizik dinleme aktivitesi seklinde
diisiniilmesidir. Diger bir deyisle mizikle tedavi bu
haber ve yazilarda reseptif model olarak algilanmis ve
ifade edilmistir. Aslinda bunda sasirtici bir durum yok
¢linkii dogaglama ya da performansa dayali aktif miizik
terapi yontemleri 1970°li yillar ve sonrasinda
gelistirilmistir. Dolayisiyla 1930°lu, 40l ya da 50'i
yillarda tedavide miizik girisimlerinin diinyada da
dinlemeye dayali oldugu diisiinilebilir. Yurtdisindan
aktarilan haberlerde 6zellikle 1950'li yillarin ilk yarisina
ait Uc¢ haberin Birlesik Devletler'deki gelismeleri
bildiriyor olmasi ¢ok dnemli. Son Posta Gazetesi'nin 5
Ocak 1950 tarihli haberinde “Amerika’da hastahanelerde
bulunan hastalarin tedavisi hususunda musiki giinden giine
daha énemli bir rol oynamaktadir. Miizigi hastahane
programlarina intikdl ettirmek icin biiyiik gayretler
sarfedilmektedir” deniliyor. Yine Son Posta’nin 25 Mayis
1950 tarihli haberi Silver Springs, New York'da kurulan
bir laboratuvarda miizikle tedavi aragtirmalari yapildig
ve kalp hastalarinda (imit vaadettigini aktariyor. Son
olarak Akis Dergisi'nin 30 Temmuz 1955 tarihli sayisinda
“Son giinlerde Amerika’da miizikle tedavi yeni sekiller
almaya baslanmistir. Amerikali bazi doktorlar “Musical
Therapy” ismini verdikleri bu tedavi seklinde gariplikler icad
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edip durmaktadir” deniliyor. S6z konusu yillar, Birlesik
Devletler'de miizikle tedavinin daha yaygin kabul
gérmeye basladigi yillari da temsil etmektedir. Ulusal
Mizik Terapi Birligi (National Association for Music
Therapy, NAMT) 1950 yilinda kurulmus. Universiteler igin
ilk miizik terapi ¢ekirdek egitim miifredati 1952'de NAMT
tarafindan onaylanmisti. Bu gelismelerin cok gegmeden
llkemizde de yanki buldugu anlasilmaktadir.

Bu noktada iki calisma igin bir parantez agma ihtiyaci
var. Her iki calisma da dnce gazete/dergi makalesi, daha
sonra da kitap/risale olarak yayinlanmistir. Birincisi,
Mustafa Refik (1867-1913) tarafindan  Casimire
Colombe’dan cevrilerek Terciiman-i Hakikat gazetesinde
1892 yilinda tefrika edilen “insan ve hayvanat iizerine
musikinin tesiri” baslikli yazidir (22). Mustafa RefiK'in
cevirisi dort bélimden olusmaktadir: Mizigin ahlak
lizerine tesirleri, akil hastaliklarinin miizikle tedavisi,
bazi sakatlik ve hastaliklarin miizikle tedavisi ve mizigin
hayvanlar iizerindeki etkileri (23). ikincisi Abdullah
Cevdet (1869-1932) tarafindan Fransizca'dan cevrilerek
Kahire'de ictihdd Dergisi'nde 1908 yilinda yayinlanan M.
Daubresse’in  “Musicothérapie” makalesidir (24,25).
Abdullah Cevdet'in makalesini glinlimiiz Tiirkgesine ilk
cevirenlerden Ahmet Sahin Ak, “Adi gegen eserin Fransizca
niishasi ve M. Daubresse hakkinda biyografik bilgi Tiirkiye,
Fransa ve ABD’deki kiitiiphane ve kataloglarda yapilan
tarama ve arastirmalara ragmen bulunamamistir. Bu hususta
Fransa Bagskonsoloslugu kitaplgi taranmis, Encyclopedia
Universalis, Dictionnaire de la Musiq ve Marc Honegger ve
Encyclopedia de la Musique incelenmis, ayrica Fransa’da
Bibliotheque National ve Charles de Gaulle kiiltiir merkezinde
yapilan arastirmada da kitap ve yazarla ilgili bilgiye
rastlanilmamustir” diyor (10). Gercekten de musicothérapie
makalesinin Fransizca orijinali nerede yayinlandi? Yazari
M. Daubresse kimdir? Bu konularda herhangi bir veri
yoktur. Bizim de yaptigimiz ilave incelemede Fransa'da
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mizik terapi tarihini detayli anlatan makalelerde ne
Daubresse ne de musicothérapie makalesi gegmektedir
(26). Hatta orijinal makalenin yayin tarihi olan 1906
yiindan birkag yil sonra 1917de yayinlanan ve Fransa'da
muzikle tedavi icin erken donem kaynaklardan gosterilen

Ernest Dupré ve Marcel Nathan'in “Le Langage Musical:
Etude Medico-Psychologique” kitabinda da Daubresse ve
makalesine yer verilmemistir (27). Yine de toplam 63
sayfa uzunlugunda ve sadece miizikle tedaviye ayrilmis
1908 tarihli musiki ile tedavi ve 1892 tarihli insan ve hayvanat
iizerine musikinin tesiri yazilarinin muzik terapi tarihimizde
kayip ylizyil olarak adlandirdigimiz 1865-1965 yillari
arasini aydinlatmada 6nemli bir yer tutacagi agiktir. ileriki
calismalarda Harf Devrimi oncesi yayinlanan gazetelerin
de miizikle tedavi agisindan arastirilmasina ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu calismada ilk kez miuzikle tedavi
tarihimizin kayip yiiz yili olarak adlandirdigimiz 1865-1965
yillari arasi hedef alinarak, erisilebilen yillarda miizikle
tedavinin  izi gazeteler Uzerinden siridlmdistdr.
Belgeleyebildigimiz 1930-1955 yillari arasinda miizikle
tedavinin zaman zaman popiler bir konu olmayi
siirdirdligl, gazetelerde diizenli olarak yer aldigi,
hastane konserlerinin, hastanelere radyo yayini
yapilmasinin olumlu olumsuz vyoénleriyle tartigildigi
gorilmektedir. Ozellikle 2000'li yillar ve sonrasinda yasal
diizenlemelerle konusulmaya ve tartisilmaya baslayan
mizikle tedavi konusunda yazilan kitaplar, yapilan tez
calismalari ve yazilan yazilarda bunun eskiden yapilan
fakat sonra unutulan, terkedilen bir uygulama oldugu
algisi vardir. Bu calismada ortaya konulan belgeler,
muzikle tedavinin unutulmadigini, tartisilarak
konusuldugunu, gazetelerin giindeminde yer aldigini,
tesvik edildigini, uygulamalarinin denendigini, kendi
mecrasi iginde varligini siirdirdiigiinii gostermektedir.

1- Dols MW. Majnun: the madman in medieval islamic society. Oxford University Press, Oxford 1992, p.174

2- Shiloah A. Jewish and Muslim traditions of music therapy. In: Horden P (Ed). Music as medicine: the history of music therapy
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BiR MANUEL TEDAViI YONTEMIi: OSTEOPATI
A MANUAL TREATMENT METHOD: OSTEOPATHY

OZET

Manuel tedavi yontemlerinin popularitesi son yillarda giderek
artmaktadir. Bu dogrultuda osteopatiye de tim dlnyada
oldugu gibi Glkemizde de ilgi giderek artmaktadir. Osteopati Dr.
Andrew Taylor Still tarafindan gelistirilmistir. Osteopatik tip,
vicudun tim sistemlerinin birbiriyle iliskili oldugu fikrine
dayanmaktadir. Bu nedenle sadece sorunun oldugu bolge degil
tm vicut muayene edilerek sorunun kaynag bulunmaya
calisilir. Osteopatlar, sagligin bozulmasina neden olan biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorleri g6z 6niinde bulundurur ve bireyin
benzersiz fizyolojisine ve ihtiyacglarina gore hazirlanmis bir
tedavi plani olusturur. Bunu yaparken osteopatik prensipleri
g6z 6nlnde bulundurur. Osteopatik tedavinin amaci, etkilenen
vicut dokularina dogru kan akisini, sinir uyarilarinin dogru
iletimini, dogru biyomekanik islevi ve iyi bir metabolik durumu
tesvik etmektir. Bes temel yapi ve fonksiyon iliskisi modeli,
osteopatide tani ve tedaviye vyaklasima rehberlik eder.
Osteopatik manuel terapi kranial, visseral ve parietal olmak
lizere (¢ sistem Uzerinden etki gosterir. Ulkemizde
osteopatinin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Saglk
Bakanligi tarafindan belirlenmistir. Bu makalenin amaci
popularitesi her gecen glin artmasina ragmen osteopatinin
dogru anlasilabilmesine katki sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteopati, manuel terapi, kranial

osteopati, visseral osteopati, parietal osteopati.

GiRI$

Son yillarda geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina yonelim hizla artmaktadir (1). Kronik
hastaliklarin artisina paralel olarak ilag kullaniminin
artmasi, ilag¢ yan etkisi korkusunun hastalarda
olusturdugu ilagsiz ve dogal tedavi olma istegi, sebebi ve

kuratif tedavisi belirli olmayan hastaliklarin artisi bu
yonelimin baslica sebepleri arasindadir. Bu dogrultuda

Muhammet Mustafa CIFTCI*
Nurcihan CIFTCI?

ABSTRACT

The popularity of manual therapy methods has been increasing
in recent years. In this direction, interest in osteopathy is
increasing in our country as well as in the whole world.
Osteopathy was developed by Andrew Taylor Still. Osteopathic
medicine is based on the idea that all systems of the body are
interrelated. For this reason, it is tried to find the source of the
problem by examining not only the area where the problem is,
but the whole body. Osteopaths consider the biological,
psychological and social factors that cause health deterioration
and create a treatment plan tailored to the individual's unique
physiology and needs. In doing so, he considers osteopathic
principles. The aim of osteopathic treatment is to promote
correct blood flow to the affected body tissues, correct
transmission of nerve impulses, correct biomechanical
function and a good metabolic state. Five basic models of
structure and function relationships guide the approach to
diagnosis and treatment in osteopathy. In our country, the
indications and contraindications of osteopathy have been
determined by the Ministry of Health. The aim of this article is
to contribute to the correct understanding of osteopathy
despite its increasing popularity day by day.

Keywords: Osteopathy, manual therapy, cranial osteopathy,
visceral osteopathy, parietal osteopathy.

manuel tedavi uygulamalarina ilgi de tum diinyada
artarak devam etmektedir. Ulkemizde de T.C. Saglik
Bakanligrnin  “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar’”  ydnetmeligini  27.10.2014 tarihinde
yayimlamasi ile  birlikte tim geleneksel tip
uygulamalarinda oldugu gibi osteopatinin taninmasini ve
yayginlasmasini saglamistir. Bu yonetmelikte osteopati,
“Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgay iceren kas
iskelet sisteminin giiglendirilmesine yardimci olan, total
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viicut sagligina odaklanan ve hastaliklarda kas-iskelet
sisteminin etkinligi Gizerinde duran invaziv olmayan bir
tamamlayici tip uygulamasi” olarak tanimlanmistir (2).

Osteopati 1874 yilinda Dr. Andrew Taylor Still tarafindan
tanimlanan, kendine has felsefesi, teshis yontemleri ve
tedavi teknikleri olan manuel tedavi seklidir (3). Still 1892
yiinda Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk osteopati
okulunu  kurmustur. Osteopati, tanimlanmasindan
giiniimize kadar felsefesine ve prensiplerine yonelik
birgok gelisim gostermistir ve bu gelisme halen devam
etmektedir. Still'in osteopatiyi tanimladigi ve 1910 yilina
kadar devam eden siire¢ orijinal donem, sonrasinda
1950’ye kadar olan kisim klasik donem ve 1950 sonrasi ise
modern donem olarak tanimlanmistir (4). Bu dénemlerde
osteopatik ilkeler konusunda fikir birligine varilmasi igin
ortak calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda
cesitli osteopatik felsefi diisiinceler, ilkeler ve modeller
ortaya konmustur (5,6).

Baska bir tanimlamaya gore osteopati veya osteopatik tip
bir felsefe, bilim ve sanat birlikteligidir. Felsefe kismi,
saglik ve hastalikta viicut yapisinin ve islevinin birligi
kavramini benimser. Bilim kismi, sagligin korunmasi ve
hastaliklarin onlenmesi, iyilestirilmesi ve hafifletilmesi ile
ilgili kimyasal, fiziksel ve biyolojik bilimleri igerir. Sanat
kismi ise osteopatik tip pratiginde felsefe ve bilimin bir
arada uygulanmasidir (7).

Osteopati, viicudun yapisi ve islevi arasindaki karsilikli
iligkiyi vurgulayan, viicudun dogustan gelen kendi kendini
iyilegtirme yetenegini kolaylastiran, sagligin ve saglikli
gelisimin tim yonlerine butincil bir yaklagimi
destekleyen hasta merkezli bir manuel tedavi disiplinidir.
Osteopati bilime dayali bir uygulamadir. Bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal refahinin gelistirilmesi, stirdurtlmesi
ve restorasyonunda fiziksel yaklasimlarin kullanimini
vurgular ve bireyin sagligindaki degisiklikleri dikkate alir.
Bir osteopat hastanin ihtiyaglarini degerlendirirken ve
tedavi sirecini yonetirken mevcut fiziksel, psikolojik,
kiltirel ve sosyal faktorlerini ve bunlarin hastanin
islevsel yetenegini nasil etkiledigini dikkate alir (8). Bu
ozelligi osteopatiyi diger manuel tedavi yontemlerinden
farkli kilar.

Osteopatinin Felsefesi ve Temel ilkeleri

Yukarida da Dbelirtildigi gibi osteopati, sagligin
surdurilebilmesi ve hastaliklarin tedavi edilebilmesi igin
genis bir bakis acisina ve siire¢ yonetimi igin belirli
felsefeye ve prensiplere sahiptir (6,9,10). Osteopatik
felsefi duslinceleri kisaca siralayacak olursak;

1- Viicut tek bir birimdir.

2- Vicut kendi kendini dizenleyen mekanizmalara
sahiptir.

3- Yapi ve islev karsilikli olarak birbirleri ile iliskilidir.
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4- Akilci bir tedavi, viicut batinligiinin, kendi kendini
diizenleme mekanizmalarinin ve yapi ile islevin karsilikli
iliskisinin anlasilmasina baglidir.
5- Normal uyum yetenegi bozuldugunda veya cevresel
degisiklikler viicudun onarim kapasitesini astiginda,
hastaliklar meydana gelebilir.

Osteopatik felsefe ile baglantili olarak bir osteopatin
hastaya yaklasiminda g6z dniinde bulundurmasi gereken
ilkeler vardir. Bunlar Tablo T'de 6zetlenmistir.

Tablo.1: Osteopatide hasta yaklasiminda temel ilkeler

ilke  Agiklama

1 Sagligin korunmasi igin viicut sivilarinin akigi rahat
olmalidir

2 Viicudu kontrol etmek igin sinir sisteminin rolii cok
onemlidir

3 Hastaliklarin somatik bilesenleri vardir ve bu

somatik bilesenler sadece hastalik belirtilerini
degil, hastaligin devam etmesine neden olan
faktorleri de barindirir

4 Ligamentler kemikleri stabilize eder

ilke 1: Arterler, venler ve diger tibiiler yapilar bir yandan
besinleri tasirken diger yandan viicutta biriken atiklari
disari atarlar. Bu sistemlerdeki kisitlamalar yetersiz
akisa; akut veya kronik enflamasyon gibi patolojilere
neden olabilir. Bdyle bir sorunun varliginda bu
kisitlamalarin gesitli tekniklerle tedavi edilmesi gerekir.

ilke 2: Viicudun herhangi bir yerinde otonom sinir
sistemine ait bir disfonksiyon olmasi durumunda gesitli
sorunlarla karsilasilabilir. Ornegin dolasim sistemindeki
akisin bozulmasina neden olarak somatik bozukluklar
ortaya cikabilir.

Osteopat, hasta degerlendirirken bu felsefe ve ilkeleri
glincel tibbi ve bilimsel bilgilerle birlestirir. Hastanin
klinik belirtilerinin birgok fiziksel ve fiziksel olmayan
faktorin etkilesiminin sonuglari oldugunu kabul eder. Bu
faktorlerin birbiriyle dinamik iliskisini ve terapotik
siirecte hasta ve terapist iligkisinin onemini bilir. Bu
bakis agisiyla osteopati hastallk merkezli degil, hasta
merkezli bir yontemdir (11).

Yapisal tani ve osteopatik manipiilatif tedavi, osteopatinin
temel bilesenleridir. Osteopatik manipdlatif tedavi, noral,
vaskiiler ve biyokimyasal mekanizmalari engelleyebilen
doku gerilimi, stres veya iglev bozuklugu alanlarini ele
alarak vicudun kendi tamir mekanizmalarinin isini
kolaylastirmanin bir yolu olarak gelistirilmistir. Kas-
iskelet sisteminin biyomekanigi tiim viicut fizyolojisi ile
bitlinlesir ve desteklenir. Bu vyaklasimin pratik
uygulamasi, asagida aciklanan cesitli yapi-islev iliskisi
modellerine dayanmaktadir. Osteopatlar bu modelleri,
teshis agamasinda hastadan aldigi bilgileri, nérolojik ve
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kas iskelet sistemindeki muayene bulgulariyla birlikte
yorumlamak igin kullanir (9,11).

Osteopatik tedavinin amaci, etkilenen viicut dokularina
dogru kan akisini, sinir uyarilarinin dogru iletimini, dogru
biyomekanik islevi ve iyi bir metabolik durumu tesvik
etmektir. Bes temel yapi ve fonksiyon iliskisi modeli,
osteopatin tani ve tedaviye yaklasimina rehberlik eder.
Bu modeller genellikle, nesnel ve 6znel klinik bilgiler
baglaminda somatik islev bozuklugunun O6nemini
yorumlamak igcin bir c¢erceve saglamak iizere
kombinasyon halinde kullanilir. Segilen kombinasyon,
hastanin ayirici tanisina, eslik eden hastaliklarina, diger
terapotik rejimlere ve tedaviye yanitina gore degisebilir.

1. Biyomekanik model

Anatomik olarak omurga ve ekstremitelerin yani sira
baglari, tendonlari ve kaslari igerir. Fizyolojik olarak
viicudun hareketini ve durusunu icerir. Bu model viicut
postir ve denge mekanizmalari ile iligkili somatik
komponentlerin bir bitiini olarak gérilir (12). Bu
mekanizmadaki gerilimler veya dengesizlikler dinamik

islevi  etkileyebilir, enerji tlketimini  artirabilir,
propriyosepsiyonu bozabilir, eklem yapisini
degistirebilir, norovaskiiler islevi engelleyebilir ve

metabolizmay! degistirebilir (13). Bu model, postiir ve
dengenin iyilesmesine ve kas-iskelet bilesenlerinin
verimli kullanimina izin veren osteopatik manipulatif
teknikleri uygular.

2. Solunum ve dolasim modeli

Anatomik olarak torasik ve pelvik diyaframlari, beyindeki
dolasima ait yapilari igerir. Fizyolojik olarak dolasim ve
solunum, arteriyel, venoz, lenf ve beyin omurilik sivisini
icerir. Bu model viicuda oksijen ve besin saglamak igin
solunum mekanigindeki, viicut sivilarinin dolagimindaki
ve akisindaki islev bozukluklarini ele alir. Herhangi bir
vicut sivisinin akisina veya dolasimina mudahale eden
doku stresi veya diger faktorler doku sagligini
etkileyebilir (14). Kraniyal osteopati, visseral osteopati,
lenfatik drenaj, kosta mobilizasyonu, torasik ve servikal
mobilizasyonlar gibi osteopatinin birgok teknigi bu
modeldeki islevin  geri  kazanilmasi  amaciyla
kullanilabilir.

3. Norolojik model

Anatomik olarak kranium, beyin ve omurganin yani sira
kulaklar, burun, gozler, agiz bu modelin igindedir. Buna
periferik ve merkezi sinir sistemi dahildir. Fizyolojik
olarak otonom sinir sistemi, propriyoseptif fonksiyonlar,
nosiseptorlerin aktivitesi ve ndroendokrin bagisiklik
aginin isleyisi ele alinmaktadir (15,16). Tedavi kraniyal
osteopati, gerilim/karsi gerilim ve kas enerji tekniklerini
icerebilir.
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4. Biyopsikososyal model
Bu model hastalarin saglgini  ve iyilik halini
etkileyebilecek cesitli reaksiyonlarin ve psikolojik
streslerin farkina varir. Ornegin bir agrinin olusumunda
fiziksel yapi disindaki tiim unsurlarin etkili olabilecegi
disiniilerek hasta degerlendirilir, osteopat bu iligkileri
tespit ederek tedavi planlar. Bunlar, hastaligi etkileyen
cevresel, sosyoekonomik, kilturel, fizyolojik ve
psikolojik faktorleriicerir (17).

5. Biyoenerjetik/metabolik model

Anatomik olarak endokrin bezler, i¢ organlar ve hiicresel
diizeyde mitokondri bu modele dahildir. Fizyolojik olarak
tim metabolik stiregleri, enerji dengesini, homeostazi ve
dizenleyici surecleri icerir. Bu modele gore enerji
iretimi, dagitimi ve harcanmasi arasindaki dengeyi
korumak, saglik igin esastir. immiinolojik aktivitenin yani
sira inflamasyon, onarim, sindirim, besinlerin emilimi ve
kullanimi, Gireme ve atiklarin uzaklastirilmasi yine bu
modele aittir (9).

Osteopatik manuel terapi kraniyal, visseral ve parietal
olmak lizere li¢ sistem lizerinden etki gdsterir (18).

Kranyal Osteopati

William Garner Sutherland tarafindan 1939 yilinda
tanimlanmigtir. Sutherland yaptigi caligmalar sonrasinda
kraniosakral terapinin temellerini olusturan birtakim
tespitlerde bulunmustur (19):

1-Beynin ve medulla spinalisin dogal hareketliligi vardir.
2-Beyin omurilik sivisinin dalgali hareketi vardir.
3-intrakraniyal ve spinal dural membranlarin
hareketliligi vardir.

4-Kafatasi kemikleri hareketlidir.

5-Sakrum ve ilium arasinda, spinal dural meninksler
tarafindan olusturulan kraniyal hareketle senkronize
olan istemsiz hareket vardir.

Sutherland, bu hareketin ritmik oldugunu, viicut sivilari
ve fasya tarafindan viicudun diger bélgelerine iletildigini
ve bu sayede palpasyonla hissedilebildigini 6ne sirdi
(19,20). Sutherland’a gére bu hareket minimal diizeydedir
ve bu hareketlerde olusabilecek disfonksiyonlar uzak
bdlgelerde patolojilere sebebiyet verebilir. Kranium
icinde ve tim vicutta meydana gelen bu ritimsel
hareketler solunumdan ve nabizdan bagimsizdir.
Sutherland Primary Respiratory Mechanism (PRM) adini
verdigi bu ritmin dakikada 8-12 kez oldugunu belirtmistir
(21). Son yillarda yapilan galismalarda bu hareket sayisi
4-18 olarak bildirilmistir (20,21).

Kafatasinda ve buna bagli olarak viicudun diger
bolgelerinde olusan disfonksiyonlar cesitli osteopatik
tekniklerle tedavi edilebilmektedir.

Visseral Osteopati
Visseral osteopati kavrami 1980'lerde Fransiz osteopat
Jacques Weischenck tarafindan ortaya atilmistir.
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Sonrasinda Jean-Pierre Barral ve Pierre Mercier
tarafindan gelistirilerek gunumuzdeki halini almistir
(22).

Visseral osteopati esas olarak mekanik terimlerle
tanimlanir ve karin ici organlara odaklanir. Bu organlarin
dogal olarak hareket ettigi gozleminden yola gikarak bu
hareketlerdeki bozulmalar eklem hareketliliginin de
bozulmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Visseral
osteopatlar, bu hareketlilik bozukluklarinin palpasyonla
saptanabilecegini ve manipulasyonla tedavi
edilebilecegini diisiinmektedir (18,23).

Parietal Osteopati
Parietal Osteopati, lokomotor sistemin, eklem, kemik,

kas, ligament ve fasyalarinin tedavisini icerir. Bu
yapilarda meydana gelen disfonksiyonlar c¢esitli
osteopatik manuel terapi teknikleriyle giderilmeye
calisilir.

OSTEOPATIK TEDAVI TEKNIKLERI

Belirlenen disfonksiyonlarin tedavisinde bir¢ok teknik
kullanilmaktadir. Asagida da goreceginiz gibi osteopatik
tedavilerde kullanilan tekniklerin hemen hepsi nazik
tekniklerdir. Burada amag¢ dokuya saygi gostererek
hastaya konforlu bir tedavi sunmaktir. Bu tekniklerden
bazilar:

1-HVLA (High-velocity low-amplitude -yiiksek hizli,
diisiik amplitiidlii-) itme Teknigi

Osteopat bir eklemdeki kisitliligi tedavi etmek igin yliksek
hizli ve disik amplitidli itme kuvveti uygular.
Osteopatinin diger manuel tedavi disiplinlerinden en
temel farklarindan birisidir. Bu teknik oldukga naziktir ve
hasta acgisindan konforlu bir uygulama imkani saglar.

2-Yaylama-Pompalama Teknigi
Osteopat kisitli eklemi eski haline getirmek igin nazikge,
tekrarlayarak eklemi sallar ya da titresim uygular.

3-Kas Eneriji Teknikleri

Kisitli yoni agmak igin hastanin istenen yone direng
uyguladigi, terapistin eli ile destekledigi, kasin kendi
enerijisinin kullanildigi bir tedavi teknigidir.

4-Yumusak Doku Teknikleri

Terapistin yumusak dokuyu gevsetmek amaciyla dokuyu
ovdugu, gerdigi, hafif inhibe edici basing uyguladigi bir
tekniktir.

5-Lenfatik Pompa Teknigi
Lenfatik sivinin hareketini desteklemeye yarayan nazik
teknikleri igerir.

6- Kraniyal Osteopati Teknikleri
Oldukga nazik dokunuslarla kraniyal yapilarin tedavisinde
kullanilan tekniklerdir.
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7-Gerinim-Karsi Gerinim Teknigi
Bu teknikte, hassas nokta palpe edilir ve eklemin bu
noktadaki agriyi giderecek bir konuma getirilmesini igerir.
Kisitlama serbest kalana kadar (yaklasik 90 saniye) bu
pozisyonda tutulur.

OSTEOPATININ ENDiKASYONLARI

Osteopatik uygulamalarin endikasyonlari llkelere gore
degismektedir. Bu nedenle bu yazimizda sadece
Tirkiye'deki Saglik Bakanliginin izin verdigi endikasyonlar
belirtilmistir. Ulkemizde bilindigi gibi geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari lnite ve merkezlerde
yapilmaktadir. T.C. Saglk Bakanlig'nin 27.10.2014
tarihinde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1”
yonetmeliginde liclincii basamak saglik kuruluslarindaki
geleneksel ve tamamlayici tip birimleri uygulama merkezi
olarak tanimlanirken diger saglik kuruluslari ise Unite
olarak tanimlanmistir.

Unitelerde

-Omurga ve kas-iskelet sistemi hareket ve fonksiyon
bozukluklar

-Omurga ve kemik-eklem sisteminin akut ve kronik
agri sendromlari

-Omurga disk kaymalari

-iskiyalji, brakiyal nevralji, siyatalji, diskopatik agrilar
-Eklem sertligi ve dejenerasyonu

-Migren, gerilim tibi bas agrilari

-Postural kusurlar

-Ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon

-Kaza sonrasi agri sendromlari

-Spastisite, serebral palsi gibi noromuskuler
problemler

-Cocuklarda koordinasyon ve psikomotor fonksiyon
bozukluklar

-Psikosomatik sendromlar, anksiyete, depresyon
-Kronik nérolojik hastaliklarda (Alzheimer hastali,
Multiple Skleroz) destekleyici amacli

-Uyku bozukluklari

-Sindirim sistemi, uriner sistem, Girogenital, solunum
ve dolasim sistemleri fonksiyonel bozukluklari

Uygulama Merkezlerinde

-Vissero-somatik fonksiyon bozukluklarina bagli
rahatsizliklar

-Hamile kadinlarda agri sendromlari

-Hormonal denge bozukluklarinda destekleyici amagli

OSTEOPATINiIN KONTRENDiIKASYONLARI

-Agri nedeniyle uygulamanin istenmemesi
-Kanamalar, uzamis kanama zamani,
kullanimi

-ileri kanama/pihtilasma bozukluklari, hemofili
-internal fiksasyon

-Total eklem protezi varlig

antikoagtilan
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-Kemik ve eklem stabilitesini bozacak; tiimor, metastatik
hastalik
-Supiratif artrit,
tiberkilozu
-Kiriklarda erken donem
-Akut hematom

-Down sendromu

-Akut psikoz

osteomiyelit, septik artrit, kemik

SONUC

Diger tamamlayici tip disiplinlerinden farkl felsefesi ve
ilkeleri bulunan osteopatik manuel tedavi oldukga genis
uygulama alanina sahiptir. Belirtilen endikasyonlarda
osteopati uygulanmasi, hastalarin yasam kalitesini
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OZET

Sarimsagin (Allium sativum) anti-mikrobiyal, anti-fungal ve anti-
helmintik 6zellikleri tarih boyunca iyi bilinmektedir. Bu derleme,
sarimsagin biyoaktif bilesenlerinin hazirlanmasi ve tiketilmesiyle
su anda iliskili cesitli saglik vyararlarini agiklamakta ve
tartismaktadir. Sarimsak, geleneksel tipta binlerce yildir yaygin
olarak kullanilan populer bir fonksiyonel besindir. Zamanla,
sarimsak ekstraktindaki cesitli organosilfur bilesikleri, saglk
Gzerindeki yararl etkileri nedeniyle giderek daha 6nemli hale
geldi. Son vyillarda yapilan klinik calismalardan ve klinik éncesi
denemelerden elde edilen kanitlar, sarimsagin kanser &nleyici,
aterosklerotik 6nleyici, tansiyon disurtcl, diyabet onleyici ve
Son vyillarda yapilan
klinik ¢alismalardan ve klinik dncesi denemelerden elde edilen

hipolipidemik etkilerini desteklemektedir.

kanitlar, sarimsagin kanser Onleyici, aterosklerotik onleyici,
tansiyon dusUrilcd, diyabet dnleyici ve hipolipidemik etkilerini
desteklemektedir. Sonug olarak, sarimsak tiketimiile iliskili saglk
yararlari, gesitli allisin, ajoen, vinil-ditiin ve alliinden metabolize
edilen diger ugucu organosdilfir bilesiklerini icerir. Bu nedenle
sarimsagin cesitli aktif metabolitlerinin ¢ok hedefli molekiler
aktiviteleri ve ciddi yan etkilerinin olmamasi nedeniyle
hastaliklarin tedavisinde ve onlenmesinde faydali olabilecegi
bildirilmistir. Bu derlemenin amaci, sarimsak hazirlama
yontemlerine bagli olarak sarimsakta organosulfir bilesiklerinin
degisimi ve olusumu ile ilgili mekanizmalari 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel, Fonksiyonel gida, Sarimsak.

Esin EREN !
Necat YILMAZ?
Mehmet Zafer KALAYCI®

ABSTRACT

The anti-microbial, anti-fungal and anti-helmintic properties of
garlic (Allium sativum) have been well known throughout history.
This review describes and discusses the various health benefits
currently associated with the preparation and consumption of
the bioactive components of garlic.Garlic is a popular functional
food that has been widely used in traditional medicine for
thousands of years. Over time, the various organosulfur
compounds in garlic extract have become increasingly important
for their beneficial effects on health. Evidence from clinical
studies and pre-clinical trials in recent years supports the anti-
cancer, anti-atherosclerotic, anti-hypertensive, anti-diabetic and
hypolipidemic effects of garlic.Examples of bioactive compounds
with these positive functional properties in garlic are diallyl
trisulfite, allicin, allyl mercaptan diallyl disulfide and diallyl
sulfide. In conclusion, the health benefits associated with garlic
consumption include various allicin, ajoene vinyl-dithiin, and
other volatile organosulfur compounds metabolized from alliin.
Therefore, it has been reported that various active metabolites
of garlic may be useful in the treatment and prevention of
diseases due to their multi-targeted molecular activities and the
absence of serious side effects. The aim of this review is to
summarize the mechanisms related to the exchange and
formation of organosulfur compounds in garlic depending on the
garlic preparation methods.

Keywords: Functional, Functional food, Garlic.

! Prof. Dr., University of Bilim University, Vocational School of Health Services,and Department of Medical Biochemistry. Antalya, Tiirkiye.

ORCID No: 0000-0001-9780-2437

2 Prof. Dr., Department of Medical Biochemistry and LC/MS-MS Laboratory, and Department of Medical Biochemistry, University of Health Sciences

Antalya Training and Research Hospital. Antalya, Tiirkiye.
ORCID No: 0000-0002-3865-9156, e-mail:_necatyilmaz@hotmail.com

3Dr., Health Services General Directorate, Traditional, Complementary and Functional Medicine Department, Ankara, Tiirkiye.

ORCID No: 0000-0002-0415-6913
Gelis Tarihi/Received:16/04/2023

15

DOI No:10.5505/anadolutd.2023.33042
Kabul Tarihi/Accepted: 30/04/2023


mailto:0000-0001-9780-2437
mailto:necatyilmaz@hotmail.com
mailto:0000-0001-9780-2437

Eren at all.

INTRODUCTION

Known as the Liliaceae family, garlic (Allium sativum L.)
is a bulbous plant widely used in cooking and also for
medicinal purposes due to its rich flavor and abundant
sulfur-based ingredients. It is thought to originate from
the Latin word "olere" meaning "to smell". However,
despite its pungent smell, garlic is still consumed all over
the world due to its unique aroma. Allium sativum L. has
been used for 5000 years since ancient times. We
understand from the written tablets that garlic has been
used medicinally since ancient times. In ancient times,
garlic was often used as a remedy for intestinal
disorders, gas, intestinal worms, respiratory tract
infections, skin diseases, wounds, signs of aging, and
many other ailments (1).

In fact, garlic can be a good example of functional foods.
In the literature (PubMed), the positive effects of garlic
as a functional food on health have been determined by
many scientific articles. Garlic, as a functional food, is
usually consumed by cooking or processing. When we
look at the content of bioactive compounds as a
functional food, garlic is quite complex. Raw garlic bulbs
contain a large amount of water (68%), less
carbohydrates (about 28%), about 2% protein, 1.2% amino
acids and 1.5% fiber, fatty acids, small amounts of phenols
and trace elements. In addition, raw garlic contains more
than 33 (about 2%) sulfur-containing compounds (2).
However, organosulfur compounds, phenolic compounds
and fructans are its three main early components.
Various garlic extraction techniques can be used to
process garlic, such as soaking in lemon, vinegar or oil,
roasting, steaming or drying. Even the simplest
processes, such as peeling the garlic, cause changes in
the content of the garlic and the formation of new
products in the garlic content (2-4). As a result of the
powerful reactive properties of garlic, it contains large
amounts of sulfur-based substances that are easily
converted into various volatile compounds during
processing. In addition, the volatile profiles of processed
garlic are affected by processing conditions such as
temperature, pH and solvent. For example, thiosulfinates
and their degradation products contribute to the pungent
odor of garlic, making it difficult to consume (5).

Volatile Components of Raw Garlic

The most important component in garlic are
organosulphur compounds (0SCs). Sulfur-containing
0SCs in garlic compounds are broadly divided into two
groups: they are oil-soluble and water-soluble OSCs. In
fact, the fat-soluble OSCs found in garlic are sulfur
compounds such as alliin, allicin, and ajoene. Fresh garlic
contains alliin [S-3-(2-propenylsulfinyl)-L-alanine-], an
odorless cysteine derivative. Fresh garlic cloves contain
isoallin, which is mainly composed of alliin (S-allyl L-
cysteine sulfoxide), followed by methiin (S-
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methylcysteine) sulfoxide) and y-glutamyl cysteine (6).
When garlic is crushed, chewed, or cut, the enzyme
alliinase is released and alliin is converted to allicin (allyl
2-propenthiosulfinate). Therefore, intact garlic cloves do
not contain allicin; Both alliin and the enzyme are found
in different parts of the garlic clove. But when fresh
garlic is crushed, alliin can convert alliin into allicin (S-
allyl 2-propene-1-sulfinothioate), which represents the
characteristic odor of crushed fresh garlic. In fact, allicin
as the active ingredient is the most abundant
thiosulfinate formed through allinase reactions (6, 7). A
clove of garlic contains 8g/kg of alliin, an important
component of 0SCs (2). Fortunately, alliin and other
cysteine sulfoxides are found in different compartments
of the garlic cell. However, when garlic is peeled and
crushed, the enzyme allinase is released in the garlic cell
and can catalyze these molecules.

Alliinase enzyme (approximately 10%), which makes up
the protein part of garlic, is sensitive to acids and
stomach acid. In addition, alliinase enzyme and Alliin
substrate can form enzyme-substrate complex in the
presence of optimum temperature (33 °C), mild acid (pH:
6.5) and water. Therefore, enteric-coated tablets can be
used in the preparation of garlic supplements (8).

Allicin, the most abundant thiosulfinate, is sparingly
soluble in water and is responsible for a pungent and
unpleasant taste, but is very unstable and can be easily
converted into numerous products classified as oil-
soluble. This degradation takes place within hours at
room temperature and within minutes during cooking.

The products that can be formed during the cooking
process in oily media are: dithiins (formed by the
dimerization of thioacrolein formed by the B-elimination
of allicin), followed by ajoene, allyl methyl trisulfite
(AMTS), diallyl sulfide (DAS), dialyl. Contains other sulfur
compounds, including diallyl trisulfide (DATS) (7-9).
Conversely, when Garlic is extracted in aqueous solvent,
the metabolites allyl mercaptan (AM) are converted into
y-glutamyl-S-alk(en)yl-L-cysteines, S-allylcysteine
(SAC), S-allylmercaptocysteine (SAMC), methyl sulfide.
(AMS) and allyl. OSCs that are actually formed in
aqueous media are water-soluble organosulfur
compounds with less odor, more active and less
characteristic taste than oil-soluble 0SCs. However,
water-soluble 0SCs are the most important compounds
in functional foods, although they make up a small
portion of garlic (10, 11). As a result, aldehydes formed
when garlic is heated are the predominant compounds in
black garlic, while esters and phenols are key flavor
compounds in aged garlic extract. These small
differences in chemical reactions during the aging
process in aqueous media may cause differences in
flavor of the two types of garlic, depending on the
difference in the products formed (12).
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Among the various commercially available garlic
processing products, black garlic (BG) is well known and
most studied as a functional food. BG is an ancient form
of garlic obtained from raw garlic through the Millard
reaction under high temperature (60-90 °C) and humidity
(70-90%) for a period of time. The offensive and pungent
smell of fresh garlic turns into a chewy texture and
sweet taste as it ages. The aging process not only
changes the nutrients and sensory properties of BG, but
also improves its bioactivity (12-14).

The volatile compounds in raw and heated garlic cloves
obtained by various extraction methods differ. In the
study of Abe et al, a total of 85 sulfur-containing
compounds and 40 non-sulfur compounds were
reported in garlic. (5). Thiosulfinates such as allicin are
reactive molecules and consist of dialyl, methyl allyl and
diethyl mono-, di-, tri-, tetra-, penta- and hexasulfides,
vinyldithiins, and (E)- and (Z)-ajoene(15,16). Analytical
methods significantly affect the composition and number
of detected compounds. However, Allicin, which is one of
the active substances, is converted into active
organosulfur compounds in water at room temperature
over a long period of time. Conversely, when BG used in
commercial production is heated or at high temperature,
it can quickly cause the flavor of fresh garlic to change
faster than expected (15-17).

The nature of volatile compounds in garlic cloves during
heating

This section focuses on how the flavor of fresh garlic is
changed or transformed through processing, particularly
heating. There are few reports of analysis of volatile
compounds in cooked garlic samples. Researchers have
demonstrated profiles of organosulfur compounds,
including allicin, E or Z-ajoene, dithiins, diallyl sulfide,
diallyl disulfide, and diallyl trisulfide, in solvent
extraction of precooked (chopped, sliced and whole
cloves) and cooked (boiled) cloves (15-19).The results
showed that allicin content could be determined in
precooked samples, while cooking significantly affected
the levels of diallyl disulfide and diallyl trisulfide. These
two compounds exhibited the highest levels with
increasing processing temperature (boiling and stir-
frying).Especially the aroma of raw garlic and its
precursors are destroyed by these heating processes. As
a result, the aroma of heat-treated garlic is:

i) acrylic sulfur-containing compounds such as thiol and
sulfur;

ii) cyclic sulfur containing
thiophenes and vinyldithiins;

compounds such as

iii) nitrogen-containing compounds containing one and
two nitrogen atoms, pyridine and pyrazine in the benzene
ring;
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iv) oxygen-containing compounds such as aldehydes and
alcohols.

Diallyl disulfide and diallyl trisulfide were found to be the
predominant compounds in the baked and microwaved
garlic samples. Diallyl disulfide was also found to be the
predominant compound in samples of fried, deep-fried,
and microwave-fried garlic; however, the diallyl trisulfite
content was very low. In addition, the levels of
vinyldithiins, allyl alcohols, and volatile compounds
containing oxygen and nitrogen were higher in the fried
samples than in the baked samples. It has been reported
that vinyldithiins are converted from allicin to a non-
polar solvent, and therefore, the levels of these
compounds can be expected to increase in oil-cooked
samples (20-22).

During heating of garlic, sulfur-containing compounds
are essentially decomposed and/or rearranged into
volatile nitrogen-containing compounds such as
alk(en)yl buulfinates and pyridines and pyrazines. These
compounds are never found in fresh cloves and are
formed as a result of the Maillard reaction that occurs
during high temperature heat treatment in fried or baked
garlic (21, 22).

Comparison of volatile components between black
garlic and aged garlic extract (AGE)

The aging process provides a number of benefits to
improve functional properties. Garlic is no exception to
this process; Black garlic is produced by heat-treating
fresh garlic at 60-80°C under controlled humidity for
several months without additives. Ancient garlic extract
(AGE) and other types of ancient garlic are also available
in the markets, prepared by soaking sliced cloves in a
solution of ethanol or by extraction of crushed cloves
that are several months old at ambient temperature.
Various bioactivities of aged garlic prepared with these
two different conditions have been explained in many
scientific reports.

The composition of AGE, which is prepared by keeping
the volatile compounds in black garlic (5 weeks
fermentation) and sliced garlic cloves in aqueous ethanol
solution under high humidity (10 months fermentation) or
extracting, is very different (5,23-26).

Although the volatile components of aged processed
garlic consist mainly of sulfur-containing compounds,
non-sulfur compounds have also been associated with
flavors with different compositions and components
depending on the type of aging process. For sulfur-
containing compounds, the flavor components in AGE
show a similar trend as the volatile profile of black garlic.
Allyl methyl sulfide dominates in black garlic (18.2%),
followed by allyl methyl trisulfite (1.5%), diallyl sulfide.
Thus, various organosulfur compounds are formed in its
content (1, 4).0n the contrary, diallyl sulfide (6.29 mg/l)
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dominates the AGE content to be produced. In AGE, diallyl
disulfide (1.88 mg/ml), diallyl trisulfide (1.39 mg/l) and
various organosulfide compounds are also produced at a
lower rate. These multi-ethnic sulfides are formed by the
decomposition of thiosulfinates during the aging of fresh
garlic. On the other hand, the flavor components of AGE
for sulphur-free odorants differed significantly
compared to black garlic.

Aldehydes, such as furfural (17.3%), 2-methylene-4-
pentenal (14.9% and benzenacetaldehyde (12%) are the
predominant compounds in black garlic, but they are not
the key flavor compounds in AGE (25, 27). The fact that
furfural compounds are not dominant in AGE compared
to black garlic preparation may reduce the importance of
furfurals for AGE.

Indeed, Phenols, esters, and nitrogen-containing
compounds are identified as key flavor compounds in
AGE. These compounds were produced within months
and exceeded their respective concentrations detectable
by the human nose. Whereas, three fruity-smelling
esters (ethyl acetate, 7.00 mg/l; ethyl 2-butenoate, 0.07
mg/l and ethyl butanoate, 0.03 mg/l) were not detected in
black garlic (5). However, these compounds are key in
AGE defined as flavor compounds. These esters are likely
to have been produced by esterification of ethanol used
as solvent during the aging process. Undetectable
nitrogen-containing compounds in black garlic (trimethyl
pyrazine, 0.10 mg/l; trimethyloxazole, 0.07 mg/l and 2, 3-
dimethylpyrazine, 0.02 mg/l) were determined as the
main flavor components. Depending on age, these
fragrant compounds are probably produced by the
Maillard reaction during the aging process (28-30).

In fact, the water-soluble sulfurous compound OSCs are
considered the main bioactive ingredient in cancer
prevention, although they make up a smaller portion of
garlic. S-Allylcysteine (SAC) and S-
allylmercaptocysteine (SAMC), the metabolites of allyl
mercaptan (AM) and allyl methyl sulfide (AMS), are
water-soluble 0SCs and less odorous than oil-soluble
0SCs (31, 32).

Many studies in the medical literature have shown that
garlic has important biological effects in preventing
cancer. Especially increasing its effectiveness as a
functional food has allowed the research of garlic
bioactive substances against cancer.

For example, the anticancer effects of garlic can be
summarized as suppression of mutagenesis, antioxidant
effect, regulation of enzyme activities of cell organelles,
inhibition of protein folding. It also inhibits proliferation,
apoptosis resistance, and detrimental behavior of
particularly engineered cancer cells, such as avoidance
of immune surveillance. SAC and SAMC, which are the
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most important bioactive molecules of garlic, are
powerful radical scavengers. Besides this feature, SAC
has anti-cancer properties. In many studies, it has been
reported that garlic is a highly effective antioxidant as
well as blocking the effects of extracellular mutagens
(33-35).

Especially its aqueous components (e.g. SAC) have a
positive effect on enzymes, for example, they can
increase the activity of glutathione reductase in the cell.
Garlic has also been shown to stimulate carcinogen
detoxifying enzymes such as glutathione S-transferases
and cytochrome P450s. Moreover, ajoene, one of the
components of garlic, has been shown to cause the
accumulation of misfolded protein aggregates in cancer
cells and activate the production of unfolded protein
(36,37). In addition, reduced proliferation of cancer cells
in processed garlic can be partially achieved by
increased endoplasmic reticulum stress and meanwhile,
garlic extract can induce apoptosis of cancer cells
through the caspase signaling pathway (38). Thus,
functional food garlic extract may also play a role in
inducing apoptosis in cancer cells with its anti-
proliferative effects (39).

Immunotherapy of garlic extract may be more effective
than chemotherapy, especially for bladder cancer (40).
The increased activities of immune cells against cancer
may directly reflect the stimulation of the immune
response by garlic extract. Although clinical studies have
provided encouraging results for cancer patients,
clinically the truly active compounds with the anticancer
effect of garlic extract have not been fully discovered. It
is important to reduce the risk of stomach and colorectal
cancer with the intake of garlic extract. But more
importantly, the potential antitumor effect of these garlic
components warrants further investigation into the
specific mechanism of their underlying antitumor activity
().

As a result, epidemiological and laboratory studies may
suggest that garlic consumption may be effective against
cancer types such as stomach, colon, breast, cervical
liver, and lung.Processed extraction has been shown to
metabolize garlic into N-aceryl-S-allyl cysteine, allyl
mercaptan, diallyl disulfide, diallyl sulfide, diallyl
sulfoxide, diallyl sulfone, and allyl methyl sulfide.

We can summarize the anti-carcinogenic effect of garlic
by scavenging radicals, increasing glutathione levels,
increasing the activities of enzymes such as glutathione
S-transferase, catalase, inhibiting cytochrome p450,
endoplasmic stress, and preventing chromosomal
damage through a number of mechanisms such as DNA
repair mechanisms. However, future research may
provide clear evidence of the dosage and type of garlic,
ie whether it should be taken fresh, cooked or stale.
Therefore, odorless functional foods that increase and
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endoplasmic stress, and preventing chromosomal
damage through a nhumber of mechanisms such as DNA
repair mechanisms. However, future research may
provide clear evidence of the dosage and type of garlic,
ie whether it should be taken fresh, cooked or stale.
Therefore, odorless functional foods that increase and
preserve the anti-carcinogenic activity of garlic should
be investigated.

Today, the earliest scientific studies showing the
effectiveness of garlic extract against atherosclerosis
date back to 70 years ago. Since then, thousands of
studies have been published to isolate the active
ingredients and evaluate the effects and safety of garlic.
In fact, garlic extract is one of the most researched
herbal remedies today and one of the most used
complementary therapies against heart disease (42, 43).
Currently, garlic extract is a functional food whose anti-
atherosclerotic potential remains to be fully evaluated. It
is clear that garlic extract is relevant to the treatment
and prevention of atherosclerosis and related diseases.

In general, garlic extract regulates the lipid profile in
humans, has an antihypertensive effect by reducing
blood pressure, suppresses platelet aggregation, can
lower plasma fibrinogen level and increase fibrinolytic
activity. Garlic extract may thus exert clinically relevant
cardioprotective and anti-atherosclerotic effects (44-
50). In particular, it is important to evaluate the current
level of evidence for the different protective effects of
garlic extract and to understand the underlying
mechanisms. In the future, it is necessary to regulate the
clinical practice of garlic-based preparations.
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Higher contents of water-soluble antioxidant compounds

(S-allyl  cysteine,  S-allyl-mercaptocysteine), 5-
hydroxymethylfurfural, organosulfur compounds,
polyphenol, volatile compounds and other Millard

reaction products can be obtained from garlic extract
after processing compared to fresh garlic. Showed that
as a functional food, garlic extract and its bioactive

compounds have a wide range of biological activities and
pharmacological properties that show better efficacy and
protection in preventing different types of diseases (e.g.
migraine)(51,52).In  summary, garlic extract may
positively affects cancer, atherosclerosis, hypertension
and diabetes, Alzheimer's disease, which are very
common diseases today, and may help to reduce the risk
of myocardial infarction and ischemic stroke(53-55).

Garlic is a prominent topic for future research for its
potential as an adjuvant to conventional
pharmacotherapy for these common health conditions.
Specifically, the key points regarding the mechanisms
underlying the anti-carcinogenic, anti-hypertensive,
anti-hyperlipidemic and hypoglycemic effects of garlic
should be further investigated. Garlic has been used for
hundreds of years as a natural, inexpensive and common
health remedy. Garlic will become more important as a
functional food as new molecular pathways are identified
in the prevention and treatment of diseases.
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DEKUBIT ULSERLERiNIN TEDAVIiSINDE LARVA TEDAVISi
MAGGOT THERAPY FOR THE TREATMENT OF DECUBITUS ULCERS

OZET

Deklbit veya basi Ulserleri yumusak dokunun Gzerinde
bulundugu kemik ile sert bir dis ylizey arasinda sikismasi sonucu
olusan doku nekrozudur. Basi Ulseri tedavisinde dncelikle yara
Uzerindeki baskinin azaltilmasi, nekroze alanlarin debridmaninin

yapilmasi, vyaradaki bakteri kolonizasyonunun azaltiimasi
amaclanmaktadir. Genellikle bu amagla keskin, mekanik,
enzimatik, otolitik ve biyolojik debridman yontemleri

uygulanmaktadir. Larva Tedavisi (LT)'nin ana kullanim amaci da
biyolojik debridmandir. Ancak larva salgli ve cikartilarinin
dezenfeksiyon, grantlasyon, anjiogenezis ve oksijenizasyon ile
yara iyilesmesinde de etkili oldugu gosterilmistir. Diger
debridman yontemlerine kiyasla LT basing Ulserleri dahil, yarayi
daha hizli temizler, kan damarlari ve tendonlar dahil olmak
Gzere saglikli dokuya zarar vermeden, nekrotik dokunun secici
debridmanini yapar, grantlasyon ve yaranin iyilesmesini arttirir.
Larva tedavisi yatarak veya ayaktan gelen hastalarin tedavisine
uygun maliyet etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Larva tedavisi, dekibit tlser, debridman.

GIRIS
Dekiibit Ulserleri yasam kalitesini bozan ve diinya

¢apinda saglik bakim sistemlerinin kaynaklarini tiiketen
onemli bir sorundur (1,2). Dekiibit Glserleri tibbi, cerrahi,

Kosta Y. MUMCUOGLU?
Bayram COLAK?
Aysegil TAYLAN OZKAN3

ABSTRACT

Decubitus or pressure ulcers are tissue necrosis caused by the
compression of the soft tissue between the bone on which it is
located and a hard outer surface. In the treatment of pressure
ulcers, it is primarily aimed to reduce the pressure on the
wound, debride the necrotic areas, and reduce bacterial
colonization inside the wound. In general, sharp, mechanical,
enzymatic, autolytic and biological debridement methods are
being used for this purpose. Larval therapy (LT) is first of all a
biological debridement modality, however, larval secretions
and exudates have also been shown to be effective in wound
healing due to disinfection, granulation, angiogenesis and
oxygenation. Compared to other debridement methods, LT
cleans the wound faster, do not damage healthy tissue such as
blood vessels and tendons, while selectively debrides necrotic
tissue, increases granulation and wound healing. It could be
used for hospitalized and ambulatory patients and it is a cost-
effective treatment modality.

Keywords: Maggot therapy, decubitis ulcer, debridement.

yogun bakim {niteleri, ortopedi ve yasli bakim servisleri
gibi farkli bakim ortamlarindaki hastalarda ortaya cikar.
Siklikla yogun bakim servislerinde vyatan, sinirli
hareketlilige sahip, cerrahi ve anestezi miidahaleleri
nedeniyle duyusal algi kaybi ve metabolik/dolagim
degisiklikleri bulunan agir hastalar muzdarip olur (3).
Dekiibit {ilserlerinin diinya capinda yogun bakim
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hastalarindaki yayginlik orani %6 ile %18,5 arasindadir (4);
Tirkiye'de ise bu durumun yasli hastalarda %5,8- 40,6
arasinda oldugu bildirilmistir (5-7).

Tirkiye'de dahil, diinyanin bircok Ulkesinde uygulanan
larva tedavisi (LT)'nde yaranin debridmani, graniilasyonu,
bakterilerden temizlenmesi ve iyilesmesi icin gecen
surelerin konvansiyonel tedavi yontemlerine gore 6nemli
olclide daha hizli oldugu saptanmistir (8-10). Cilt
Uzerindeki baskiyl azaltmak veya hafifletmek, nekrotik
dokuyu debride etmek, yarayr temizlemek, bakteri
yukini ve kolonizasyonu azaltmak ve uygun bir yara
ortlsi ile yarayl kapatmak seklinde siralanabilen dekiibit
Ulserlerinin yonetimi disiplinler arasi takip
gerektirmektedir. Bu derlemede vakalar esliginde diger
tedavi yontemlerine kiyasla LTnin dekibit Ulserleri
tedavisindeki yeri tizerinde durulacaktir.

Dekiibit (Basi) Ulserleri

Yumusak dokunun {izerinde bulundugu kemik ile sert bir
dis ylzey arasinda sikismasi sonucu olusan doku
nekrozu dekibit llseri veya basi llseri olarak
adlandirilmaktadir (11). Bu llserlere tek basina basing
veya basing ile sirtinme bir arada sebep olabilir ve
genellikle kemik gikintilari Uzerinde ortaya c¢ikan lokalize
deri ve/veya deri alti doku hasaridir (12). Ulserlerin %70'i
65 yas ustlindeki kisilerde goriilmekle beraber norolojik
bozuklugu veya kronik agir hastaligi olan daha geng
hastalarda da rastlanabilir.

Dekdbit ulserleri dokunun kisa sureli biyiik bir kuvvet
veya uzun siireli daha az bir kuvvetle basinca maruz
kalmasindan kaynaklanir. Bu basi sonucu kilcal
damarlara giden kan akisi azaldigindan dokularin
oksijenizasyonu bozulur. S6z konusu dis basincin
kapiller kan akiminda bozukluga, lokal iskemiye ve doku
hasarina yol acabilmesi icin arteriyel kapiller basingtan
daha biiylik olmasi gerekmektedir. Sakrum, topuklar,
iskial tiiberoslar, blyik trokanterler ve lateral malleollar
gibi basinca en sik maruz kalan bolgelerde basi
tlserlerinin daha sik olustugu gozlenmektedir (16).

Deklibit Ulserlerinin evrelendirilmesinde Amerika ve
Avrupa Basi Ulserleri Danisma Panelinin belirlemis
oldugu besli bir evreleme sistemi kullanilmaktadir (12,17).

Evre 1: Kemik cikintilar Gizerindeki sinirli bir alanda ortaya
cikan, deri bitinligli bozulmamis olan, parmakla
basmakla solmayan kizariklik.

Evre 2: Kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip
kismi kalinlikta dermis kaybi ile karakterize ulserler.

Evre 3: Tam kalinlikta doku kaybinin bulundugu llserler.

Evre 4: Tam kalinlikta doku kaybinin oldugu, kemik,
tendon veya kaslarin da etkilendigi tlserler.

Evre 5: (Evrelendirilemeyen Evre): Ulserin gercek
derinliginin, yara vyataginin sari nekrotik doku ile
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tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tim
tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi evre.

Dekiibit Ulserlerin Tedavisinde Kullanilan Debridman
Yontemleri

Dekubit ulserlerdeki en onemli sorunlardan birisi
nekrotik dokularin bakterilerin gogalmasi igin uygun bir
ortam saglamasi ve yara iyilesmesini engellemesidir
(1,6,12). Bu nedenle dekibit dUlserlerinin tedavisinde
granulasyon dokusu olusana kadar nekrotik doku ve
eskarlarin debridmanina devam edilmesi gerekmektedir.
Bunun tek istisnasi topukta olusan basi llserleridir.
Digerlerinden farkli olarak édem, eritem, fluktuasyon
veya drenajin olmadigi stabil, kuru eskarli topuk
Ulserlerinde debridman dnerilmemektedir (12).

Dekubit ulserlerinde uygulanabilecek debridman
yontemleri keskin, mekanik, enzimatik, otolitik ve
biyolojik debridman olarak siralanabilir (12,18).

a) Keskin debridman yontemi: Basi lilserli hasta grubu
icin etkili bir yontemdir. Buna karsin iyilesme igin dokuda
yeterli vaskiilarizasyonun saglanmasi gerekir. Yontemin
bir diger dezavantaji antikoagiilan kullanmakta olan
hastalarda kontrendike olmasidir (18). Keskin
debridmanin ameliyathane ortaminda genis ve kapsamli
olarak yapilmasi gerekmektedir. Buna karsin genellikle
yataga bagimli, yogun bakim dnitelerinde takip edilen,
mobilizasyonu sinirli olan bu hasta grubunun her
debridmaninin ameliyathane sartlarinda yapilmasi pek
olasi degildir.

b) Mekanik debridman yoéntemi: Islak-kuru
pansumanlar, hidroterapi, yara irrigasyonunu ve jakuzi
banyosu bu debridman ydontemleri arasinda sayilabilir
(19). Islak-kuru pansumanlar pansuman malzemelerinin
cansiz dokuya yapismasi ve pansuman degigimleri
esnasinda yapisan bu cansiz dokularin kaldirilarak
yaranin temizlemesi seklinde uygulanir. Ancak bu
debridman yontemi esnasinda cansiz dokular ile birlikte
canli dokular da cikarilabilmekte ve debridman sireci
cok agrili olabilmektedir (20).

c) Enzimatik debridman yontemi: Keskin debridmani
tolere edemeyen hastalarin uzun sireli bakiminda
enzimatik debridmandan vyararlanilabilir. Ancak bu
yontemin etkili olabilmesi i¢in uzun siire uygulanmasi
gerekir diger yandan enfeksiyon varliginda
uygulanabilecek bir yontem degildir (14,21).

d) Biyolojik debridman yoéntemi: Dezenfekte sinek
larvalarinin kullanildigi bu yéntem larva veya maggot
debridman tedavisi olarak adlandirilmaktadir. Yontemle
ilgili ayrintil  bilgiler “Larva Tedavisi ve Etki
Mekanizmalar’” boliminde agiklanmistir.

Dekiibit Ulserli hastalarda kullanilan tim bu debridman
yontemlerinin olumlu ve olumsuz taraflar
bulunmaktadir. Basi iilserli hastalarda tedavinin seyri
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acgisindan agri kontrolii en 6nemli parametredir (22,23).
Debridman esnasindaki siddetli agri hastayl ve saglik
calisanlarini en gok zorlayan durumdur. Cok agrili bir
uygulama olan mekanik ve cerrahi yontemlerinde
debridman islemi yarim kalabilir veya yetersiz yiizeysel
debridman ile islem sonlanabilir. Larva Tedavisi diger
debridman yontemlerine kiyasla daha agrisiz olmasi
nedeniyle dekubitli hastalarda tercih edilebilir bir tedavi
segenegi olarak gorilmektedir (20).

Larva Tedavisi Ve Etki Mekanizmalari

Larva Tedavisi, insan ve hayvanlarin kronik yaralarini
tedavi etmek igin sineklerin dezenfekte edilmis
larvalarinin kullanilmasidir. Bu amacla genellikle yesil
sise sinegi Lucilia sericata larvalarindan
yararlanilmaktadir. Larvalarla tedavi yontemi ilk olarak
1920 ve 1930'lu yillarda Baer (1931) tarafindan kullanilmis
ve 1980'lerin sonlarinda Sherman ve arkadaslari
tarafindan modern tibba yeniden kazandirilmistir (24,25).
Amerikan Gida ve ilag Ajansi (FDA), 2004 yilinda
noropatik kokenli yaralarin yani sira venoz staz ve basi
Ulserlerinin tedavisi i¢in de LT kullanimini onaylamistir
(26).

Larvalarin tedavide ana kullanim amaci yaradaki
nekrotik dokulari uzaklastirarak biyolojik debridman
yapmasidir. Ancak son yillardaki ¢alismalar larvalarin
sadece bu gorevle sinirli kalmadigini yara iyilegmesinin
tim fizyolojik fazlarina da etkili oldugunu gostermistir.
Bu kapsamda LT'nin etkileri debridman, dezenfeksi yon,
graniilasyon, anjiogenezis ve oksijenizasyon ile yara
iyilesmesi olarak bes ana baslik altinda toplanabilir
(9,10,27,28):

a) Debridman: Larvalarin temel besin kaynagi
yaralardaki nekroze ya da kismen erimis materyaldir.
Larvalar agizlarindaki cengeller yardimiyla gidalarini
kiglik partikillere ayirir ve yaraya saldiklar serin,
aspartil, metalloproteinaz, kollajenaz, tripsin ve
kimotripsin gibi enzimleriyle nekroze materyali eriterek
ekstrakorporal sindirim yaparlar. Bakterileri de
kapsayan yari sindirilmis bu materyal bagirsaklardaki
proteolitik enzimlerle de sindirilir. Hareketli yapilariyla
yaralarin en lcra kisimlarina ulasabilen larvalar olu
dokulari eritmeye elverisli salgilariyla da saglikli dokuya
zarar vermeksizin adeta mikro cerrahi uygulayarak
yarayi debride eder (9,10,27,28). Bir larva giinde ortalama
25 mg nekrotik dokuyu ortadan kaldirma kapasitesine
sahiptir.

b) Dezenfeksiyon: Larvalarin yara lizerindeki hareketi
yaradan ser6z eksuda salinimini uyarir. Diger yandan
larvalarin kendi salgi ve gikartilari (ekskresyon ve
sekresyon; E/S) da yaradaki sivi artisini tetikler. Larva
tedavisinde uygulanan pansumanin etkisiyle absorbe
edilen bu sivi adeta yaranin mekanik olarak yikanmasini
ve yaradaki bakterilerin ortamdan uzaklastirilmasini
saglar. Dezenfeksiyona yardimci olan bir diger husus da
larvalarin E/S'lerindeki antibakteriyel, antimikotik ve
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antiprotozoal maddeler ile proteolitik enzimlerdir. Bu
maddelerin ozellikle hastane enfeksiyonlarinda siklikla
karsilasilan metisiline direngli Staphylococcus aureus
olmak tizere birgok bakteriye ve biyofilm olusumuna
karsi antimikrobiyal aktivite gosterdigi tespit edilmistir.
Larvalarin sindirim sistemindeki proteolitik enzimlerin
ve sindirim kanalinin degisen pH'inin da bakterilerin yok
edilmesinde rolii bulundugu ve larvalarin diskilarinda
hemen hemen hi¢ bakteri saptanmadigi belirlenmistir
(9,10,27-29).

¢) Graniilasyon: Larvalarin yara lizerindeki hareketinin
canli dokulari mekanik olarak uyarmasinin yani sira
E/S'lerindeki amonyum, {ire, allantoin, kalsiyum karbonat
gibi maddeler de graniilasyonu artirici faktorlerdir.
Larvalarin salgilarindaki kollajenaz enzimi kas liflerini
saglamlastiran ince konnektif dokuyu sindirir ve
amonyum gibi tuzlar da kollajeneazin calismasi igin
gerekli optimum pH (pH:8-9)" saglar. Ayrica salgilarin
yaranin pH'Ini asitten nodtral veya hafif alkaliye
doniistiirmesi de graniilasyonu tetikler (9,10,27,28).

d) Anjiogenezis ve oksijenizasyon: Larvalarin E/S'lerinde
bulunan bazi molekiller fibroblast migrasyonu ve
proliferasyonunu saglamaktadir. Bu salgilar
anjiogenezisi uyararak vyara zeminindeki dokularin
oksijenlenmesinde ve kan dolasiminda artisa yol agarken
ddemde ise azalmaya neden olurlar (9,10,27,28).

e) Yara iyilesmesi: Larva tedavisinin homeostaz,
enflamasyon, proliferasyon ve ekstraseliiler matriksin
yeniden  modellemesi olarak siniflanan  yara
iyilesmesinin dort fizyolojik fazinda da etkili oldugu
kanitlanmistir.

) Homeostaz: Larvalarin dis yiizeyindeki dikenler ve
cengelsi agiz pargalariile hareketleri dokulardaki debrisi
gevsetir. Bu gevseme larva E/S'lerinde bulunan
enzimlerin yara ortamina daha iyi niifuz etmesini
saglayarak homeostaz {izerine olumlu yonde etki eder.

i) Enflamasyon: Larvalar sekresyonlariyla
proinflamatuar sitokin Gretimini azaltip IL-10 seviyesini
arttirarak, anti-inflamatuar M2 makrofajlari gogaltarak
ve monositlerin farklilasmasini saglayarak
antiinflamatuvar etkilerini gerceklestirirler. immun
sistemdeki bu modiilasyonlarina karsin larva E/S'leri
mikroorganizmalarin monosit ve noétrofiller tarafindan
fagositozunu ve yok edilmesini etkilemezler.

fif) Proliferasyon: L. sericatalarvalarinin E/S'leri endotel
hiicre proliferasyonunu, vaskiler endotelyal buyime
faktori ve hepatosit bliyiime faktori Gretimini arttirirlar.
Larva E/S'leri dogrudan veya epidermal biiylime faktorii
ile dolayli olarak fibroblastlari uyarir.

iv) Yeniden modelleme: Larva E/S’lerinde bulunan serin
proteinaz fibronektini parcalayarak fibrin pihtilarini
cozer ve ekstaselliler matriks icin gerekli mikrofibriler
aglarin Gretimini arttirir. Fibroblast ve keratinosit
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gociiniin saglanmasi yoluyla yara iyilesmesi hizlanir
(9,10,27,28).

Larva Tedavisi Uygulamasi

Larva Tedavisi uygulamasi esnasinda kafes benzeri bir
pansuman hazirlanir (Sekil 1). Bu amacgla oncelikle
saglikli dokuyu korumak amaciyla yaranin etrafina
hidrokolloid ped tabakasi yerlestirilir. Bu tabakanin
Uzerine larvalarin yara ortamindan uzaklasmamasi igin
steril bir naylon ag bir kenar agikta kalacak sekilde
tutturulur. Bu acikta kalan kisimdan tibbi amacgla
Uretilmis dezenfekte larvalar yaranin izerine yerlestirilir
ve daha sonra bu kisim da kapatilir. Agin Gzerine bol
miktarda petler yerlestirilerek pansuman hermetik bir
sekilde kapatilir. Petler sivilasmis nekrotik doku ile
larvalarin ve yaranin irettigi sivilarin absorbe olmasini
saglar. Larvalar yara lizerinde genellikle 24 ila 48 saat
kadar birakilir. Bu siire zarfinda gerekirse pansumanin
islanan katmanlari degistirilir. Yarada tam bir debridman
saglanana kadar pansumana devam edilir (10,27,30, 31).
Larva tedavisinin poset icerisine konulan larvalarla da
uygulanmasi miimkiindiir (8, 10, 27).

Sekil 1. Larva Tedavisi uygulamasinda kullanilan kafes tarzi
pansuman (Mumcuoglu, orijinal)

Olgu Ornekleriyle Diinyada ve Tiirkiye’de LT Uygulamasi

Sherman ve ark. (1995), LT kullanarak basi yarasi olan
sekiz hastanin yara ylizey alani, doku kalitesi ve iyilesme
oranlarini geleneksel yontemlerle sagaltilan yaralarla
karsilastirmis; LT ile tedavi edilen grupta yaralarin
temizlenmesi ve iyilesmesinin konvansiyonel tedavi
yontemlerine gore onemli Olgiide daha hizli oldugu
saptanmigtir  (32). Sherman (2002), bagka bir
calismasinda 145 basi yarasi olan 103 hastada LT'nin
etkinligini ve giivenligini degerlendirmistir. Dekiibit
Ulserlerinin %42'si larvalarla geri kalan %58'i ise cerrahi
olmayan konvansiyonel yontemlerle tedavi edilmistir.
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Yaklasik bes haftalik bir uygulama sonrasinda LT
uygulanan basi lserlerinin  %80'i, konvansiyonel
yontemler uygulanan basi yaralarinin %48'inin debride
oldugu tespit edilmistir. Yara boyutundaki kiigiilmenin LT
alan hastalarda %84, konvansiyonel tedavi
uygulananlarda ise %37 oldugu belirlenmistir. Yara
yuzeyinin yarisindan fazlasini kaplayan graniilasyon
dokusu varliginin konvansiyonel tedaviye kiyasla LT'de
onemli derecede yiiksek oldugu izlenmistir (%18'e karsi
%49) (33).

Omurilik yaralanmasi sonrasi diyabetik ayak llseri olan
25 hasta ve basing llseri olan 18 hasta Uzerinde
yuritilen retrospektif bir calismada LT geleneksel
pansuman uygulamasiyla karsilastirilmistir. Yarada
bakteri saptanmamasi, graniilasyonun saglanmasi ve
lezyonlarin iyilesmesi icin gecen siirelerin tamaminin
hem diyabetik ayak hem de basi dllserleri igin LT
uygulanan grup da kontrol grubuna kiyasla 6nemli dlgide
kisa oldugu belirlenmigtir (34).

israil'de, basi yarasi olan yaklasik 3.000 hastanin %81,9'u
LT ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir (8,35-37).

Olgu 1: israil'de son ii¢ aydir sakral bélgede basi yarasi
sikayeti olan 67 yasindaki kadin hasta ¢ seans LT ile
tedavi edilmistir. Larvalar, U¢ giin icinde yaranin tim
ylizeyinde graniilasyon dokusunun izlenebilecegi sekilde
yarayl debride etmistir. Hasta tedavi sirasinda herhangi
bir yan etkiden sikayet¢i olmamistir (Mumcuogly,
yayinlanmamis sonuglar). (Sekil 2).
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Sekil 2. a) Son (g aydir sakral bolgede basi yarasi sikayeti olan
67 yasinda kadin hasta U¢ seans LT ile tedavi edildi. b) Larvalar,
yaranin tiim yizeyinde granilasyon dokusu olusmus sekilde ¢
gunde yarayi debride etti.
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Olgu 2: Selguk Universitesi Tip Fakiltesi’'nde Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda basi llseri olan hastalarda
uygulanan LT ile ylz glldirici sonuglar alinmis ve
graniilasyon dokusunun olustugu goézlenmistir. Serebral
infarkt nedeniyle takip edilen yataga bagimli 81 yasindaki
bir kadin hastanin 8 aydir kapanmayan sag gluteus
maksimus kasi lzerindeki 20x15 cm'lik evre 3 dekiibit
Ulserine iki seans LT uygulanmis ve akabinde larvalarca
ayrilan nekrotik materyal mekanik debridman ile

kolaylikla dokudan uzaklastirilmistir. Yeniden 3 LT seansi
sonucunda toplam 20 ginlilk bir tedavi sonucunda
nekrotik dokulardan temizlenmis, cerrahi midahaleye
hazir canli bir yara yatagi saglanmistir (Sekil 3; Colak,
yayinlanmamis sonuglar).

Sekil 3.: a: Sag gluteus maksimus kasi tizerinde yer alan nektorik doku
ile kapli, 15x10 cm boyutunda evre 3 dekubitus Ulserinin goriinimda.
b: ki seans LT’nin ardindan uygulanan mekanik debridman ile
nekrotik dokularin yaradan uzaklagtirilmig gériinimi, c: Toplam 5 seans LT
uygulamasinin ardindan ulasilan saghkl yara dokusunun gérinimi.

Larva Tedavisi Sonrasi Basi Ulserlerinin Yonetimi
Dekubit tlserlerinin yonetimi, birinci basamak doktorlari,
dermatologlar, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari,
mikrobiyoloji uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, diyetisyenler, ev ve yara bakimi hemsireleri,
rehabilitasyon uzmanlari ve cerrahlar dahil olmak lizere
disiplinler arasi takip edilmelidir. Basi yarasi yonetiminin
temel bilesenleri cilt lzerindeki baskiyr azaltmak veya
hafifletmek, nekrotik dokuyu debride etmek, yarayi
temizlemek, bakteri yukiini ve kolonizasyonu azaltmak
ve uygun bir yara ortusu ile yarayl kapatmak seklinde
siralanabilir (38).

Debridman tedavisinin dncesinde koruyucu hekimlikte
kullanilan basing distriicu cihazlar tedavinin devami igin
de gereklidir. Statik cihazlar, bagimsiz olarak pozisyon
degistirebilen bir hastada yararli olabilir. Cok sayida
blylk Ulseri veya iyilesmeyen ulseri olan hastalarda, flep
ameliyatlarindan sonra veya statik cihazlarin etkili
olmadigi durumlarda, hava ile akiskanlastirilmis yataklar
kullanilabilir (39). Bunun yaninda debridman sonrasinda
nemli bir yara ortami saglayan pansumanlar iyilesmeyi
kolaylastirir ve otolitik debridman icin de kullanilabilirler
(39). Sentetik pansumanlar, bakim ve pansuman sayisini
azaltabilir, hasta icin daha az agriya ve rahatsizliga
neden olabilir ayrica potansiyel olarak daha uygun nem
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ortami saglarlar (38). Bu pansumanlar icinde seffaf
filmler, hidrojeller, aljinatlar, koptikler ve hidrokolloidler
tercihler arasindadir. Seffaf filmler nemi etkili bir sekilde
tutar ve kismi kalinliktaki llserler icin tek basina veya
tam  kalinliktaki yaralar icin hidrojeller veya
hidrokolloidlerle birlikte kullanilabilir. Hidrojeller, hafif
eksudali derin vyaralarda kullanilabilir. Aljinatlar ve
koplikler oldukga emicidir ve orta ila yogun eksudal
yaralar icin yararlidir. Nemi de tutan hidrokolloidler
otolitik debridmani desteklemek igin yararlidir (40).
Pansuman secimi, yaranin dzelliklerine gore belirlenir;
hichir pansuman ydnteminin digerinden {stiin oldugu
gosterilememistir (40).

Yara temizligi ve debridman, bakteri yiikiinii en aza
indirmesine ragmen dekibit ({lserleri genellikle
bakterilerle kolonize olma egilimindedir. Gimis
sulfadiazine krem (Silvadene) gibi bir topikal antibiyotik
uygulamasi, optimal yara bakimindan sonra diizglin bir
sekilde iyilegmeyen temiz llserler igin dnerilebilir (41).

Optimal hasta bakimina yanit vermeyen debridman
tedavisi tamamlanmis temiz evre lll veya IV llseri olan
hastalarda veya hizli yara kapanmasinin saglanmasi ile
yasam kalitesinin artacagi diisliniilen hastalarda cerrahi
tedavi yontemleri dislintilmelidir. Cerrahi yaklasimlar
arasinda dogrudan yarayi kapatma deri greftleri ve kas-
deri flepleri, serbest flep uygulamalari yaraya ve hastaya
gore tercih edilebilir. Bununla birlikte, cerrahi onarimla
bile niiks oranlarinin yiiksek oldugu unutulmamalidir (16).
Bunun vyaninda biylime faktorleri acgik yaranin
kapatilmasi igin tercih edilebilir (42,43). Diger alternatif
yontemlerden olan elektromanyetik terapi, ses dalgalari
ile tedavi, hiperbarik oksijen tedavisi gibi yontemlerin
etkinligi tam olarak agiklanamamistir (44-46) Direncli
evre lll ve IV illserler icin debridman sonrasi negatif
basingli yara kapama yontemleri sik tercih edilen tedavi
secenekleri arasina girmistir (47).

SONUC

Larva Tedavisinde kullanilan larvalar, sinusler ve derinin
altindaki cepler gibi yaranin en gizli sakli balgelerini
temizleyip yaralari hizli bir sekilde debride ederek
graniilasyon ve yaranin iyilesmesini arttirir. Larvalar
tedavi esnasinda kan damarlari ve tendonlar da dahil
olmak lizere saglikli dokuya zarar vermeden nekrotik
dokunun segici debridmanini yaptiklari igin yan etkileri
oldukga azdir. Bu tedavi yontemi yara kokusunun
azalmasi veya kaybolmasi ve agri seviyesinin
azalmasinda da etkilidir. Yara proliferasyonunu
durdurarak takip eden tedavilerin daha basarili olmasina
zemin hazirlar. Bakteriyel vyiki onemli olglide
disirdiiglinden  gereksiz  antibiyotik  kullanimini
azaltarak direng gelisiminin engellenmesine de katki
saglar. Yontemin bir diger avantaji ise hastaneye yatig
gerektirmeksizin uygulanabilmesi ve maliyet etkin
olmasidir. Larva Tedavisi bircok kronik yara tedavisinde
oldugu gibi dekibit {lserlerinin tedavisinde de hem
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komplikasyon riskini azaltmakta hem de iyilesmeyi
olumlu yonde etkilemektedir.
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AGRILI GANGLION KiSTi TEDAVISINDE NORALTERAPi: OLGU SUNUMU
NEURAL THERAPY IN THE TREATMENT OF PAINFUL GANGLION CYST:
A CASE REPORT

OZET

Ganglion kistleri en sik el bileginde olmakla birlikte tim
ekstremite bolgelerinde olusabilen, eklem kapsuli, tendon veya
tendon kiliflarindan kaynaklanan igi sivi dolu benign timérlerdir.
Kadinlarda ve 30-50 yas arasinda daha fazla gorilmektedir.
Etiyolojisinde travma sonrasinda olusan dejenerasyon, altta
yatan eklem patolojileri ve sinoviyal sivinin cevre dokulara
herniasyonu sorumlu tutulsa da bu konu tartisiimaya devam
etmektedir. Ayirici tani icin kist aspirasyonu ve radyolojik
yontemler kullanilabilir. Ayirici tanida ttberkiloz, brusella, lipom,
yumusak doku apseleri, sarkom, osteom gibi patolojiler goz
onltnde bulundurulmalidir. Ganglion kistlerinin yaklasik yarisi
kendiliginden iyilesebilmektedir. Tedavide ilk yaklasim
konservatif yontemlerdir ancak konservatif yontemlerde
rekirrens siktir. Cerrahi tedavide ise kistin tamamen cikariimasi
durumunda tekrarlama orani dusikttr. Noéralterapi, kronik
agrilarda ve fonksiyon bozukluklarinda sik ¢a tercih edilen tedavi
yontemlerinden birisidir. Kas iskelet sistemi sorunlarinda, alerjik
hastaliklarda ve c¢esitli i¢c hastaliklari tedavilerinde de
uygulanabilmektedir. Bu makalede konservatif yontemlerden
birisi olan noralterapi ile tedavi edilen ayak ganglion kisti olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ayak, ganglion kisti, noralterapi.

Muhammet Mustafa CIFTCI*
Gurkan GENC?
Hicran DEMIR USAN3

ABSTRACT

Ganglion cysts are benign tumors filled with fluid, originating
from joint capsule, tendon or tendon sheaths, which can occur
in all limb regions with the most common wrist. It is more
common in women and between the ages of 30-50. Although
degeneration after trauma, underlying joint pathologies and
herniation of synovial fluid to surrounding tissues are
responsible for its etiology, this issue continues to be discussed.
Cyst aspiration and radiological methods can be used for
differential diagnosis. Pathologies such as tuberculosis,
brucellosis, lipoma, soft tissue abscesses, sarcoma, osteoma
should be considered in the differential diagnosis. About half of
ganglion cysts can heal spontaneously. The first approach in
treatment is conservative methods, but recurrence is common
in conservative methods. In surgical treatment, if the cyst is
completely removed, the recurrence rate is low. Neural therapy
is a technigue in which local anesthetics are used by injection
for diagnostic and therapeutic purposes. Neural therapy is one
of the frequently preferred treatment methods in chronic pain
and dysfunction. It can also be applied in the treatment of
musculoskeletal system problems, allergic diseases and various
internal diseases. In this article, we present a case of foot
ganglion cyst treated with neural therapy which is one of the
conservative methods.

Keywords: Foot, ganglion cyst, neural therapy.
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GIRIS

Ganglion kistleri genellikle eklem kapsild, tendon veya
tendon kiliflarinin etrafinda bulunan, yogun bag dokusu
ile c¢evrelenmis, i¢i hyaluronik asit ve diger
mukopolisakkaritlerden zengin sivi ile dolu, benign
yumusak doku timarleridir (1). En sik el bileginde olusan
ganglion kistleri, el, diz, ayak bilegi ve ayak gibi diger
ekstremite bolgelerinde de gelisebilir (2). Ayak ve ayak
bilegi ¢evresinde olmasi durumunda hasta konforunu
daha fazla etkileyebilmektedir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte travma sonrasinda eklem kapsiild,
tendon ve tendon kilifinin dejenerasyonu sonucu veya
fibroblastlarca fazla ~miktarda  hyaluronik asit
salgilanmasi nedeniyle olustugu distiniilmektedir (1,3).
Hastalar klinik olarak cogunlukla agri ve sislik
sikayetleriyle bagvurmaktadir (4).

Noralterapi, lokal anestezik enjeksiyonlarinin tani ve
tedavi amacli kullanildigi bir tekniktir. Bu enjeksiyonlar
cilde, tendonlara, ligamentlere, eklemlere, sinir
traselerine ve tetik noktalarin da icinde oldugu birgok
bolgeye uygulanabilmektedir (5). Kronik agri ve
fonksiyon  bozukluklarinda sikca tercih edilen
yontemlerden biri olan ndralterapi, lokomotor sistem
problemleri, alerjik problemler ve cesitli i¢ hastaliklari
tedavilerinde de uygulanabilmektedir (6).

Bu olguda ayakta agri, yanma ve sislik sikayetiyle
poliklinigimize  bagvuran  hastada  uyguladigimiz
noralterapi tedavisi ve sonucu tartisilmaktadir.

OoLGU

61 yasinda kadin hasta sol ayak bileginde agri, yanma ve
siglik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetinin
basladigi ilk donemlerde bir miiddet ayakta kaldiktan
sonra agri basladigini belirten hasta, son 3 haftadir bu
agriya istirahat halinde yanma sikayetinin de eklendigini
belirtti. Hastada travma ya da enfeksiyon odykisu
bulunmamaktaydi. 2 aydir sikayetlerinin oldugunu
belirten hastaya bize bagvurmadan 3 hafta dnce kist aspi
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rasyonu yapilmis ancak 2 giin sonra daha fazla sislik
olusarak agrisi tekrarlamisti. Hastaya 10 giin topikal ve
oral nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIi) tedavisi
uygulanmis fakat yanit alinamamisti.

Fizik muayenesinde sol ayak dorsum lateralinde, lateral
malleol dniinde yaklasik 3 cm ¢apinda yumusak, diizgiin
sinirli, periferine basmakla hafif agrili, kizariklik ve 1si
artist  olmayan kitle tespit edildi. Sol ayak
abduksiyonunda kisitlilik ve hafif agri,
dorsofleksiyonunda ise kisitlilik mevcuttu. Lomberde
acikligi sola bakan hafif skolyozu olan hastanin bel
fleksiyonu hafif kisitli ve agriliydi. Adler Langer testi
negatif, Kibler cilt kaydirma testi sakral ve lomber
bolgede bilateral pozitif tespit edildi. Hastanin
poliklinigimize basvuru nedeni olan agri sikayetinin
Visliel Analog Skoru (VAS) 7 olarak degerlendirildi.

Hastadan kist aspirasyonu yapilmadan 6nce yapilan 1.5
Tesla MRG incelemesinde (Resim 1) ayak dorsumu
lateralde cilt alti yagl dokuda, derin planda kas
yapilarina uzanim gosteren 46x26x16 mm boyutlarinda,
septali, multilokile ganglion Kisti ile uyumlu kitle izlendi.

0zgecmisinde 2 yil 6nce Evre 1 Meme Ca tanisiyla opere
edilen ve kemoterapi uygulanan hastanin uzun sireli
anastrazol kullanimi mevcuttu.

Hastaya 5-6 giin ara ile toplam 6 seans %0,4'liik lidokain
kullanilarak kitle cevresine ve ayak bilegi cevresine,
sakroiliak ekleme quaddle, T10-L2 arasi segmental
uygulama yapildi. Bu tedavilere ek olarak 1. seansta asi
ve gobek skari enjeksiyonu, 2. seansta alt ekstremite
dolagim tedavisi, 3. ve 5. seansta bagirsak segment
tedavisi uygulandi. Hasta 2. seansina geldiginde kitlede
gozle fark edilir kiiciilme vardi. 5. seansina geldiginde
kitle tamamen kaybolmustu. 6. seans sonrasinda VAS 1
olarak degerlendirildi. 6 ay sonra yapilan kontroliinde

VAS'T 0 olan hastanin yapilan 15 Tesla MRG
incelemesinde (Resim 2) kitleye ait bir bulguya
rastlanmadi.

Resim 1: Tedavi 6ncesi MRG
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Resim 2: Tedavi sonrasi MRG

TARTISMA

Ganglion kistleri kadinlarda ve 30-50 yas araliginda daha
fazla goriilen benign yumusak doku tiimérleridir (7).
Etiyolojisi tartismali olmakla birlikte travma sonrasinda
olusan dejenerasyonun, altta yatan eklem patolojilerinin
ve sinoviyal sivinin gevre dokulara herniasyonun onemli
faktorler oldugu diisiiniilmektedir (8). Bizim olgumuzda

travma ya da bilinen baska bir patoloji oykisi
bulunmamaktayd.
Genellikle eklem kapsili, tendon veya tendon

kiliflarinin etrafinda olusan ganglion kistlerinde hastanin
klinigi kitlenin ¢evre dokulari etkilemesiyle dogru
orantilidir. Kitlenin boyutu, bulundugu yer ve etkileme
siiresi semptomlarin siddetinde 6nemli olan etkenlerdir
(9,10). Bizim hastamizda 2 aylik bir kitle olmasina ragmen
boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle gevre dokulara baski
yapmasi sikayetlerini ortaya c¢ikaran neden olarak
distinilmektedir.

Ganglion kisti teshisinde anamnez ve fizik muayene
cogu zaman yeterlidir. Ancak ayirici tani igin Kkist
aspirasyonu ve radyolojik yontemler kullanilabilir. Ayirici
tanida tlberkiiloz, brusella, lipom, yumusak doku
apseleri, sarkom, osteom gibi patolojiler goz oniinde
bulundurulmalidir ~ (11).  Radyolojik  yontemlerden
radyografi altta yatabilecek kemik kaynakli bir timor
ayrimi igin kullanilabilir. Ultrasonografi, kitlenin kistik
veya solid ayrimi igin kullanilabilecegimiz yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Ancak daha iyi
anatomik lokalizasyon igin MRG en yararli yontemdir (11).
Tedavide ilk yaklasim konservatif yontemlerdir. Eger kist
asemptomatik ise bir middet izlenebilir. Ganglion
kistlerinin yaklasik %50'si kendiliginden
iyilesebilmektedir. Bu donemde etkilenen bélgenin atel
veya bandaj yontemleriyle immobil hale getirmek
iyilesmeyi hizlandirabilir. USG ya da BT esliginde kist
iceriginin aspire edilerek bosaltilmasi da sik kullanilan
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yontemlerdendir (12). Ancak bizim vakamizda da oldugu
gibi bircok vakada ganglion kisti aspirasyon sonrasinda
tekrar olusmaktadir. Niiksli azaltmak igin aspirasyon
sonrasinda antiinflamatuvar ajanlar enjekte edilse de
eklem ya da tendon kilifiyla olan baglanti ortadan
kaldirilmadigi icin basari orani dustiktiir (13). Akupunktur
ganglion Kkistlerinin  tedavisinde uygulanabilecek
konservatif tedavilerden birisidir. Akupunkturda sadece
semptoma yonelik degil, tim viicut degerlendirilerek
sistemik tedavi uygulanir. Lim ve arkadaslari tarafindan
el bileginde ganglion kisti olan 38 yaginda bir hastaya 3
hafta boyunca 6 seans akupunktur tedavisi uygulanmis
ve hastanin kistinin tamamen iyilestigi ve 3 aylik
takibinde niiks gelismedigi tespit edilmistir (14).
Noralterapide de akupunkturda oldugu gibi, lokal bir
patoloji sistemik olarak degerlendirilir ve tiim viicudun
regiilasyonu saglanarak tedavi gergeklestirilir (15). Bu
nedenle noralterapi ve akupunktur daha etkin bir
konservatif yontem olarak degerlendirilebilir. Biz de
vakamizda bu sebeple, hem lokal hem de sistemik tedavi
yaninda tiim sistemi etkileme potansiyeli olabilecek olan
bozucu alanlarin enjeksiyonunu saydigimiz nedenlerden
dolay tedaviye ekledik. Literatiirde ganglion kistlerinin
tedavisinde noéralterapinin kullanimina dair bir bilgiye
rastlayamadik. Bu olgu sunumumuzun literatirdeki ilk
uygulama oldugunu soyleyebiliriz. Konservatif
yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi
uygulanabilir (12). Cerrahi tedavide kistin tamamen
cikarilmasi durumunda niiks orani diger tedavilerden
daha disiiktiir (16,17).

SONUC

Sonu¢ olarak konservatif yontemlerin  siklikla
niksetmesi nedeniyle kesin tedavisinin cerrahi eksizyon
oldugu diisiinilen ganglion Kkistlerinin tedavisinde,
noralterapi niiks orani diger konservatif yontemlere gore
daha disiik oldugu disiniildiigi icin cerrahi tedavi
oncesi uygulanabilir. Literatirde bu diisincemizi
destekleyen bilimsel calisma bulunmadigi icin bu alanda
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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