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Editorial / Editorden

Glven Tip ve Saglik Bilimleri (Guven Medical and Health Sciences) olarak isimlen-
dirdigimiz bilimsel dergimizin, yayim hayatina 2024 yili Ocak ayinda bagsladigini
duyurmaktan mutluluk duyuyoruz. Tip camiasi, bir konudaki bilgilerin bir araya
getirilmesinin 6nemi ve degeri konusunda hemfikirdir. Kongreler, kitaplar ve der-
giler bu amaca, yani bilginin toplanmasi ve yayilmasina hizmet eder.

Bilimsel yazilar icinde, derleme olarak adlandirilan tir, yazarin kendi bilgi birikim

ve tecrlibelerini, bircok kaynaktan da faydalanarak, bir araya getirilmesidir. Hem
hekimlerin hem de okuyucularin bu glincel bilgilerle detayli olarak tek bir yazidan
ulasmasinin 6nemi asikardir.

Yeni bir tip dergisinin ilk sayisini ¢cikarmak bircok zorluklar icerir. Bu ilk sayida davetimize icabet ederek yazilarini gon-
deren yazarlarimiza, Glven Egitim ve Saglik Vakfi Gyesi Sayin Mehmet Gurbiiz'e ve imtiyaz sahibi Sayin Banu Kuiglikel'e
derginin hayata ge¢cmesindeki emekleri icin tesekkiirlerimizi sunmak istiyoruz.

Bilgi patlamasinin yasandigi cagimizda, bilimde ileriye yonelik vizyonlarin tartisilmasini tesvik etmek, gegmisi 6zim-
seyerek gelecekteki arastirmalar igin Gimit verici noktalar yakalamak misyonu ile bu yolculugumuzun uzun soluklu
olmasini diliyoruz.

Prof. Dr. Berkant Ozpolat

Bas-Editor
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Derleme/Review

Tipta Karar Verme ve Bilimsel Yaklasim: Tanitim, Temel Kavramlar ve
(Yerli) Bir Model Onerisi

Decision Making and Scientific Approach in Medicine: Introduction, Basic
Concepts and a (Local) Model Proposal

Dogan Ceyhan*

GOz Hastaliklari Bolumd, Guven Cayyolu Cerrahi Tip Merkezi, Ankara, Turkiye

Oz

Saglikliolmak ve olasi en iyi saglik hizmetine ulasmak, insanligin en dncelikliihtiyaci ve hakkidir. Kisi ve bireylerin saglik durumunu
belirleyen 6nemli konulardan birisi tibbi islemlerde, akil ylritme ve karar verme stireclerinin bilimsel temellerle yurdttlmesidir.
insanlarin akil yiiriitme ve karar verme siireclerinde bulunan“bias” (yanli olma), “confounding” (karistirici faktorler) gibi etkenlerin
dikkate alinmasinin yararli olmasi beklenir. Ayrica tiptaki belirsizlikler ve bu belirsizliklerin azaltiimasi icin gerekli olan dogru
distinme yontemleri ve Bayes kurami ile kanita dayali tip gibi daha saglikli bilgi edinme ve bilgileri kullanma yontemleri
araciligyla, saglikl olma stirecine katki saglanabilir. Hasta hekim iligkisinin tiim asamalarinda kullanilan bilimsel yaklasimin, tani-
tedavi siireclerini hasta yararina gelistirmeye katki saglamasi da beklenmelidir. Saglik islemlerinde akil yiriitme, karar alma ve

bilimsel streclerin gelistirilmesi, insan ve toplum sagligina énemli katki saglama potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar Kelimler: Bayes kurami, kanita dayali tip, klinik karar verme, yanlilik, karistirici etken

Abstract

Being healthy and accessing the best possible health care is humanity's primary need and right. One of the important issues
that determine the health status of individuals and individuals is the scientific basis of reasoning and decision-making
processes in medical procedures. Bias found in people's reasoning and decision-making processes; Considering factors such
as confounding factors is expected to be useful. In addition, the process of being healthy can be contributed to the process of
being healthy through the uncertainties in medicine and the correct thinking methods required to reduce these uncertainties,
and healthier methods of obtaining and using information such as Bayesian theory and evidence-based medicine. It should
also be expected that the scientificapproach used at all stages of the patient-physician relationship will contribute toimproving
the diagnosis-treatment processes for the benefit of the patient. The development of reasoning, decision-making and scientific

processes in healthcare operations has the potential to make a significant contribution to human and public health.

Keywords: Bayesian theory, evidence-based medicine, clinical decision making, bias, confounding
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Giris

Saglikli olmak, insanligin en degerli varliklarindan birisidir.
Saglikli bir beden, saglkli ruhsal diinya ve saglikli cevrede
yasamin, iyi olma hissi ve Ureticilige katkisi ile bireyin doyum
veren bir yasam stirmesi lizerinde belirgin etkisi vardir. Tip, tani-
tedavihizmetleriyanindakoruyucu, gelistiricive rehabilite edici
/ esenlendirici saglik hizmetleri yuratir. Bireylerin saghgini
belirleyen tani-tedavi ve diger siireclerdeki etkenler arasinda,
glincel ve givenilir bilgi ile hekimlik ahlakinin 6n planda
oldugu karar verme ve uygulama surecleri bulunmaktadir. Bu
strreclerin gelistirilmesi ile birey sagligindan toplum saghgina
kadar tim alanlar, dogru / glivenilir bilgi ve uygun karar verme

stireclerinin de katkisiyla iyilestirilebilir (1,2).

Tip alaninda akil yiritme ve karar verme, saglk alanindaki
tim sirecler gibi zaman icinde farkindaliklar ve gelisim
ihtiyacinin ortaya ciktigi, nispeten yeni bir calisma alanidir (3,4).
Hastaliklarin tani- tedavisi temel olarak bilingli ve bazen bilingsiz
akil yurGtme ve karar suregleri icinde gerceklestirilir. Hastanin
hangi sikayetlerinin daha 6nemli oldugu, gerekli tetkikler ve
sonuclarin degerlendirilmesi ile tedavi uygulama karar ve
hangi tedavinin uygulanacady, tipta akil yiritme ve karar verme
surecleri icinde yurutilmektedir. Tibbi uygulamalarda akil
yuritme ve karar verme surreclerinin gelistirilmesi, hem birey,

hem de toplum sagligi icin 6nemli katkilar saglayabilir.

Bu makalede hekimlerin tani ve tedavi sireclerindeki
inceleme, sorgulama, muayene etme, tani koyma ve tedavi
uygulama gibi tibbi streclerde verdikleri kararlarla ilgili, temel
diizeyde bilgi verilecektir. Karar verme siireci, basit bir bilgi
edinme ve bu bilgilere gdére en uygun, en yararli uygulama
tarzinin gerceklestiriimesinden daha karmasik bir islemler
bltlnlduar. Hastalar, hekimler, ilac ve teknoloji firmalari, saglk
kurum ydneticileri ve saglik finansman kurumlari, tibbi kararlar
Uzerinde etkili olmaktadir. Makalede, 6nce hastanin olasi en
iyi saghk hizmetini verimli sekilde almasiyla iliskili bazi temel
kavramlar tanitilacaktir. Daha sonra da bu temel kavramlarin
hikdye alma, muayene, tetkik inceleme, tani koyma ve tedavi
streclerinde kullanimiyla ilgili bilimsel yontemi de dikkate
alan taslak bir yerel model hakkinda bilgiler verilecektir.
Boylelikle tim insanligin ortak degeri olan “saglikli olma”
halinin gelistirilmesi icin akil ylritme, karar verme ve
uygulama sureglerinin gelistirilmesine, kiiclik de olsa bir katki

saglanmasi amaclanmaktadir.

CEYHAN
Tipta Karar Verme ve Bilimsel Yaklasim: Tanitim, Temel Kavramlar

Genel Bilgi ve Temel ilkeler

Hekim hasta iliskisi ilk bakista karmasik gériinmeyebilir. Bu
iliskide sikayetler ve bedendeki degisiklikler hekime anlatilir.
Hekim baz sorular sorarak bu sikayet ve belirtileri ayrintih
olarak 6grenir. Daha sonra hekim, hastasini muayene ederek
sikayetlerin bedendeki karsiliklarini, yani normalden farkli
bulgulari ve nedenlerini anlamaya calisir. Bazen muayene
sonucu tani konur yani hastaligin nedeni anlasilir. Durum
daha karmasik veya hastalik agir ise bazi tetkikler istenir. Tetkik
sonuclarina gore hekim tanisini koyar ve hastasi icin en yararli
olacak, yani onu iyilestirip sagligina kavusturacak ilag, cerrahi,

egzersiz, diyet gibi islemlerle tedavisini uygular.

Bu “basit” stire¢ aslinda ilk bakista gortildiigiinden daha karmasik
bir islemler biitlintdr (2). Rahatsiz veya hasta kisinin tani- tedavi
siireci buylk oranda bilgi, beceri, deneyim, hafiza, yorumlama
ve degerlendirme gibi hekimin zihnindeki bilissel (zihinsel /
cognitive) stireclerle gerceklesir. Bu stirecler en cok kisisel 6zellikler
ve egitim, 0gretim gibi faktorlerden etkilenir. Hekimler bu bilissel
stirecleri buylk oranda“usta-girakiliskisi”icinde, hocalar ve meslek
buyuklerinden ¢ogunlukla gézlem veya kisisel iletisim yoluyla
Ogrenir. Tani tedavi stireclerinde kullanilan “klinik akil yiriitme ve
karar verme” gibi yetenekler tip egitim mifredatinda yeterince yer
bulmayabilmektedir. Halbuki egitimle tip alaninda akil yiriitme,
karar verme ve kararlari hayata gecirme becerilerinde gelisme

saglanabilecegdi bildirilmektedir (5).

Tipta karar verme ve bilimsel yaklasim konusunda 6ncelikle
temel birka¢c kavramdan s6z etmek uygun olacaktir. Bu
kavramlara 6ncelik vermekteki amacg, tibbi siirecler lizerinde

belirleyici etkilerinin olmasidir:

“Bias” (yanlilik), yanli/tarafli veya 6nyargili olmak yani tarafsiz
olmamak anlamini icermektedir (6). Kisinin egitim, yetistiriime
bicimi,icindebulundugutoplulugunalgilari,degerlendirmeleri
ve beklentilerini en dogru ve en gecerli saymasi; farkli algi ve
degerlendirmelere acik olmamasi, gérmezden gelmesi olarak
da 6zetlenebilecek bir durumdur. Bias / taraflilik, kisisel veya
kurumsal uygulamalarda gorilebilmekte ve tibbi streclerin
hasta yararina olmasinin 6niinde dnemli engellerden birisi
olma tehlikesi tasimaktadir. Tarafliik hem klinik siireclerde,
hem de arastirma ve yayinlama siirecinde gorilebilmekte ve
literatlirde onlarca 6rnedi bulunmaktadir. Bunlardan 6zellikle
“publication bias” / yayinlama(ma) taraflihgi dikkat cekicidir
(7,8). Bu yanhhga gore, tedavilerin etkili oldugunu sdyleyen

arastirmalarin yayinlanma olasihg, tedavinin etkili olmadigini
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soyleyen yayinlara gore daha fazla olmaktadir. Bu nedenle

tedavilerin etkili oldugunu bildiren makalelerin bazi tarafliliklar
Tibbi

uygulamalar hakkindaki “guideline” vb. 6nerilerde tarafliliklar

tasiyabileceginin dikkate alinmasi  6nerilmektedir.
olabilecegdi gercegi, tibbi siireclerde dikkate alinmasi gereken

onemli bir etken olarak gorilmektedir.

“Confounding’, kelime olarak Tiirkceye “karistirici etken” olarak
cevrilebilir. Kanstiricl etken ile kast edilen ise klinik uygulama
ve arastirmalarda neden sonug iliskisi belirlenirken, aslinda
etkisi olmayan bazi etkenlerin, etkili zannedilmesidir (9).
Klinik tablolarla ilgili veya baglantili zannedilen bazi etken ve
durumlarin, sadece rastgele ortaya ¢ikan olgular olabilecegine
dikkat edilmelidir. Kanstirici etkenler, randomize kontrollii
calismalar gibi gtvenilirkabul edilen arastirma bicimlerinde dahi
yanlisliklara neden olabilmektedir. Ornegin hem tuz kisitlamasi
hem de tansiyon ilaci kullanimi 6nerilen hasta grubunda;
tansiyonu duslren etkenin tuz kisitlamasi veya ila¢ oldugunun
belirlenmesi giictir. Tuz kisitlamasi ya da ila¢ kullaniminin
tedavi edici veya karistirici etken olabilecegine dikkat edilmesi
onerilir. Kanstirici etken farkindalg, tani tedavi siireclerinde

gercek etkenlerin belirlenmesinde kilit rol oynamaktadir.

Risk / Yarar Orani: Tip disi alanlarda da kullanilan, yaygin bir
kavramdir. Uygulanacak tani ve tedavi isleminden beklenen
yararlarin, islemin olasi zararlarina yani riske gore kabul edilir
derecede olmasidir (10). Bilindigi gibi hayatta hemen her
faaliyette istenmeyen ve hatta tehlikeli sonuclarin ortaya
¢ikmasi, nadir gorilen bir durum degildir. Tibbiislemlerin hemen
hepsinde risk yani zarar olasiligi vardir. Yapilacak islemlerin olasi
yararlarinin, alinacak riskleri karsilayacagina, hasta ve ailesinin
ikna olup kabul edecegi bir yaklasim, tibbi uygulamalarin temel

ahlaki ilkelerinden birisi olarak dikkate alinmaldir.

ikili Siire¢ Teorisi / Kurami: Diisiinme, akil yiriitme ve
karar alma surecleri glinimuzde ikili siire¢ teorisi/kurami ile
aciklanmaktadir (11). Bu kurama gore Tip 1 olarak adlandirilan
stirec hizli, daha ¢ok tepkisel (refleksif), sezgilere dayali ve en
azindan kismen alt-biling duzeyinde isleyerek karar verilen
streclerdir. Acil servisler ve riskli cerrahi midahalelerde
bu hizli karar alma sirecinin kullanilmasi kaginilmazdir. Bu
hizli stire¢ yasam icin gerekli olsa da maalesef yanlliklar ile
hata ve eksiklere de agik olmaktadir. Ayrintili inceleme ve
dislinmeye yeterli zaman olmadig icin karistirici faktorler
veya risk yarar dengesi gibi ozellikler tartilmadan kararlar
verilmektedir. islemler bittikten sonra daha iyi davranis

bicimlerinin gorilebildigi ve tibbi hata ithamlarina (genelde

haksiz olarak) maruz kalinan islemler, daha ¢ok Tip 1 siirecle

birlikte gorilmektedir.

ikili stirec kuramindaki Tip 2 siirec ise distiniip tasinip, risk
yarar dengesinin ayrintili degerlendirilebildigi, daha ayrintili
akil yiritme ile karar vermeye karsilik gelen islemlerdir. Bu
strec¢ ile daha saglikli karar alinma olasihig daha yiksektir.
Saglik sistemini diizenleyen kurumlarin hasta bakiminda Tip 2
karar verme siireclerinin gerceklesebilecegi kosullar saglamasi
gereklidir. En azindan hizli karar verme stireclerinin gerektigi acil
servis gibi riski yliksek ortamlarda, en az iki karar verici hekimin
bulunarak, risk yarar dengesinin ortak degerlendirilmesi, tani

tedavi suirecinde gelisme olasiligi saglayabilir.

Tipta Belirsizlik: Tipta akil ylriitme ve karar verme sireci,
herhangi bir karar verme sirecine benziyor goziikse de
onemli farklar tasir (12). Tani ve en uygun tedavi icin neler
yapilacagi agisindan ciddi belirsizlikler bulunur. Hekim icinde
ne olup bittigi halen tam olarak bilinemeyen bir beden
ve o bedenin zihinsel yasamini inceleyerek, gérmedigi bir
alanda ne tir aksakliklar oldugunu anlamaya c¢alismaktadir.
Hastanin sozleri, muayene bulgulari ve tetkik sonuclar gibi
bulgular ile hastaligin ne olduguna dair ¢ikarimlar yapmaya
calismaktadir. Bu slre¢ sonucu elde ettigi bilgilerle, hasta
icin en uygun karari vermesi gereken psikolojik, finansal ve
ahlaki icerigi de olan bir stire¢ yasanmaktadir. Hekim her ne
kadar dikkatli ve 6zenli calissa da, insan bedeninin degisen
ozellikleri nedeniyle, tibbi islemlerde her zaman bir belirsizlik
pay! bulunmaktadir. Tibbi kararlardaki en dnemli amaclardan
birisi bu belirsizliklerin azaltiimasi i¢in dogru bilgiye ulasma
ve uygulama sonuclarinin degerlendirilerek gelistirilmesidir.
Mesleki tecriibe ve buna bagli klinik sezgi cok degerli olsa
da, karar almaya yardimci istatistik yontem ve yaklasimlardan
yararlanilmasi, belirsizliklerin azaltilarak, daha dogru karar ve

daha yararl tibbi uygulamalara katki saglayabilir (13).

Bayes Kurami: Tibbi karar verme sireclerinin dogasinda
belirsizlik vardir ve belirsizligin tamamen ortadan kaldiriimasi
mimkiin degildir. Bu belirsizligin kabul edilir dizeye
getirilmesinde halen 6nemli bir ydntem Bayes Kurali / Kurami
olarak adlandinlr. Bayes kuramina goére hastalik prevalansi,
yani bir toplumda hastaligin gortilme sikligina énceki/ dncel
olasilik (prior probability) adi verilir. Hastaliga yonelik tani
testinin hastalar dogru olarak belirleme orani, yani duyarliligi
/ sensitivitesi ile hasta olmayanlari dogru olarak belirleme
orani yani 6zgullik/ sensitivite oranlari da Bayes kuraminda

gereklidir. Tani testinin duyarliigi ve 06zgulligi dikkate



alinarak, hastaligin bir kiside “olumlu olabilirlik” (positive
likelihood ratio) ile “olumsuz olabilirlik” (negative likelihood
ratio) oranlan hesaplanabilir. Bu oranlar ile hastaligin tani
streci oncesi olasiligi dikkate alinarak, tani silireci sonrasi
olasilik (posterior probability) degeri elde edilir. Boylelikle

hastalik tani siirecindeki belirsizlik orani azaltilmaya calisilir.

Bayes kuraminin ginlik uygulamasina Ornek olarak aile
hekimligi merkezine miiracaat eden hastalardaki “gogus
agrisi”ile gece acil servise basvuran hastalarin “g6gs agrisi"na
yaklasimin ayni olamayacadi gosterilebilir. Aile hekimligi hasta
grubunda gogus agrisi sikayetinin kalp krizi olma olasihgi, gece
acil servise bagvuran hastaya gore belirgin derecede dusuktur.
Yani kalp krizi agisindan 6nceki olasilik / “pretest probability”
aile hekimliginde disik, acil servise gece basvurularinda
daha yuksektir. Dolayisiyla bu hasta gruplarina yaklasim ayni
olmayacaktir. Bayes kural’'nin hekimler tarafindan sezgisel
olarak kullanildigina dair yayinlar olsa da, hastaliklarin
toplumdaki sikligi ile testlerin duyarlk ve 6zgulligi dikkate

alinarak karar stireclerinin gelistirilmesi mimkindur (14).

Kanita Dayali Tip: Kanita dayali tip, son yillarda tibbi uygulama
ve arastirmalara en 6nemli katkiyr saglamis yaklasimlardandir.
Kanita dayali tibbin temelinde“gecerli, glivenilir ve kanit degeri
yuksek klinik g6zlem ve arastirma sonuclarinin, tibbi stireclerde
kullanilmasi” ana fikri bulunur. Hastaliklarin tani tedavi
streclerinde sadece fizyopatolojik mantik degil, kanitlarin
kullanilmasinin daha yararl olacagi 6ngoériilmektedir. Kanita
dayali tip akimini baslatan calisma grubunun makaleleri bu
konuda halen yol gosterici ve dederli bilgiler icermektedir.
Hekimlerin makale ve uygulama rehberlerini elestirel gozle
degerlendirmeleri icin yeterli zaman ve kaynaklara ulagim
kolayhgi saglanmaldir. Kanita dayali tibbin 6nemli katkilar
olsa da, yetersizlikleri de bulunmaktadir. Randomize kontrollii
calismalardaki denek gruplarinin farkh tlke ve kurumlardaki
hasta gruplarini temsil etmeyebilecedi; sistematik gdzden
gecirme ve meta-analizler ile farkh kosullardaki arastirma
sonuclarinin  birlestirilip  ¢ikarimlar  yapilmasinin - dogru
olmayan sonuglara yol actigi gibi elestiriler de getirilmektedir.
Kanita dayali tipta en 6nemli hususlardan birinin, hekim
ya da saglik kurumlarinin kendi hasta gruplari ve calisma
sartlarina 6zgu tibbi kanitlarin olusturulmasi geregi oldugunu
distinmekteyiz. Bu tir kanitlar ile tibbi arastirmalardaki
tarafliliklarin neden oldugu hatali bilgilendirmelerden uzak
kalinmasi mimkdin olacak ve Bayes kuralinin uygulanmasi da

kolaylasacaktir. Boylelikle tani tedavi siireclerinin hekim ve
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kurumlarin kendi hasta gruplarindaki etkinlik ve yararliliginin

belirlenmesi ve gelistiriimesi de mimkun olacaktir (15).
Tipta Bilimsel Yaklagim ve Taslak Model Onerisi

Tim  tibbi
uygulamalara uygun olarak hayata gecirilmesi tercih edilir.

faaliyetlerin, bilimsel dusince ve bilimsel
Tip, bilim alaninin insan ve toplum sagligini ilgilendiren bir alt
grubudur. Bilimsel yontem ve diisiinme tarzi sadece arastirma
yapilmasi ve yayinlanmasi degil, hasta muayenesinden,
topluma asi programlari uygulanmasina kadar her tibbi
faaliyetin vazgecilmez parcasidir. Tip, bilimin teorik/ kuramsal
yantile birlikte, insan yasami ve toplum sagligina yonelik bircok
islemi de iceren, hayati bir faaliyettir. Bu hayati faaliyetin, elde
olan imkanlarin en uygun kullanimrile insan yasami ve toplum
sagligina hizmet edecek sekilde daha iyi kurgulanmasi ve

uygulanmasi saglanabilir.

" ou

Bilim kelimesi Turkge'de “bil-mek” kdkenlidir ve “bilis’, “biling”,
“bilgi” gibi temel zihinsel sireclerle ortak koke sahiptir.
Turkce'de “bil” ayrica “yapa-bilmek’, “ola-bilmek’”, “bil-e-bilmek”
gibi bir eylemi gerceklestirebilecek bilgi ve beceri sahibi olmak
anlamlarini da icermektedir (16). Ulkemiz kiiltiir(i ve ihtiyaclari
cercevesinde tibbi alandaki bilimsel faaliyetlerin, asagidaki

siralama ile yirutilebilecegini distinmekteyiz:

1. Veri/ bilgi toplama: Hastanin hastaliklar ile ilgili sikayet
ve anlatimlar, muayene bulgular ve var olan tetkikler ile
hastanin normal ve normalden farkli bulgulari olup olmadigina
dair dogru ve guvenilir bilgilerin elde edilmesi. Bu asama
belirsizligin yani hastanin durumu ile ilgili bilgisizligin en yogun
oldugu asamadir ve tiim faaliyetler bu belirsizligi azaltmaya
yoneliktir. GUnimuzin yiksek teknolojili tibbinda “sikayet
ve hikaye” kismina yeterli vurgu yapilmadigr gortlmektedir.
Halbuki hastanin anlatimlarinin ayrintili incelenmesi ile durumu
hakkinda énemli bilgiler edinilebilir. Ornegin gézle baglantili
beyin rahatsizliklarinin %90’lar oraninda sadece sikayet ve
hikaye ile tani konabildigine dair arastirmalar bulunmaktadir
(17). Tum teknolojik tani siireclerine ragmen hekim ile hastanin
saglikl iletisiminin tani ve tedavi surecinin temeli oldugu
gercegi dikkatlerden kagmamalidir. Bilgi toplama amach bu
strecte elde edilen bilgilerin organize sekilde kaydedilecegi,
yapilandiriimis bir yazili veya dijital sistem olusturulmasi tercih
edilmelidir. Bu stirecte hasta ve 6zellikle hekimin “yanhliklardan”
kacinmasi; “karistiricr etkenlerin” dikkate alinmasi ve Bayes
kuralinin “6nceki / dncel olasilik” yani durumun yerel kosullara
0zgl gorulme sikhginin / prevalansinin  bilinmesi, sirecin

yararlihgina dnemli katkilar saglayabilir.
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2. Muayene: Hekim ile hastanin insani bir iliski kurmasinin en
onemliasamasisayilabilir. Hasta rahatsizligiolan viicut bolgesini
hekiminin gérmesine ve incelemesine izin verir. Bu asamada
gozle gorilen veya hekimin dokunma, isitme gibi duyulari
ile bilgi aldigi asamadir. Bu siirecte hastasinin bulgularina ve
duyarliliklarina 6zenli bir hekimin hastalik hakkinda bircok
bilgi elde etmesi mimkindur. Muayeneye yardimci araglar
ile sorun yasanan organ ve dokularin incelenmesi ile daha
ayrintili bilgi edinilir. Muayenelerin usulline uygun yapilmasi
ve bilimsel 6lcim islemlerindeki ilkelere dikkat edilmesi,
muayene bulgularinin var olan gercek durumu belirlemesine
katki saglayabilir (18). Muayenede kullanilan cihazlarin ayarh
olmalarn ve uygun kullanimlari ile hastaligin etkileri hakkinda
onemli bilgiler elde edilir (19,20). Muayene ile hekim hasta
iliskisinin glivene dayali temelinin gliclenmesi ve hekime olan

inancin gelistirilmesi de mimkun olabilir.

3. Hipotez (varsayim)/ On tani olusturma: ilk asamada
elde edilen veriler/ bilgiler ile hastanin sikdyet ve bulgularini
yani hastaligini agiklayan olasi “6n tanilarin” olusturulmasi.
Bu asamada tiptaki belirsizliklerin farkinda olarak, hastanin
durumuna en uygun, birka¢ 6n taninin akla gelmesi
saglanmalidir. Hekimlerin sik gordiigu hastaliklara oncelik
verecek sekilde yanli (avaibility bias / en uygunu se¢cme
yanliligr gibi) 6n tanilar olusturma aliskanhiginin her zaman
gecerli bir davranis tarzi olmayabilecegine dikkat edilebilir.
Ayrica hastaliga ait on tanilar olusturma asamasinda “tip 2
dislince” yani distnlp tartarak on tanilarin olusturulmasi,
klinik sezgi ve tecriibelere dayali “tip 1 dUstince” tarzina 6nemli
katkilar saglayabilir. Hekim hasta iliskisine yeterli zaman ve
kanita dayali tip literatiiriine kolay erisim ile 6n tani olusturma
streci gugclendirilebilir. Ayrica internet ortamindaki ayirici
tani site ve uygulamalarindan, énemli bilgi destegi alinabilir.
Hekim calisma ortami ve programinda bu gerekliliklere yonelik

diizenlemelerin yapilmasi da tercih edilmelidir.

4. Bu on tanilarin tetkik ve muayene bulgular dikkate
alinarak sinanmasi/ test edilmesi; yani bilgilerin hangi
tibbi durumla uygun oldugunun belirlenerek olasi 6n
taninin, “tani / teshis” haline getirilmesi. Bu siirecte en 6nemli
konulardan birisi Bayes kurali ¢ercevesinde tetkik sonuglar
yardimiyla Bayes'in “posterior probability” / sonraki olasihginin
hesaplanmasi sirecidir. Bu siirecte hekimlerin sik gordigi
bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini bekleme yanliligi (avaibility
/ uygunluk bias) ile yaptigi on tanilar teyit etme egilimine
(confirmation bias/ kendini onaylama yanhhg) dikkat ederek

daha iyi karar surecleri yliritmeye calisiimasi tercih edilebilir.
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5. lyilestirme / tedavi: Bilgi ve bulgulara gére var olan
hastaligin iyilestirilmesi icin, 6neriler, ilag tedavisi veya cerrahi
midahale uygulanarak hastanin tekrar sagligina kavusmasi.
Burada en 6nemli konular arasinda, uygulanacak islemlerin
risk yarar dengesinden hastanin da bilgi sahibi olmasi
bulunur. Riskler yani zarar olasilik oranlarinin hasta tarafindan
bilinmesiyle, hastanin iradesi ile kararini verecegi bilgi
altyapisinin saglanmasi gereklidir. Risklerin hastalar tarafindan
bilinmesi ila¢ kullanimi ve islemlerde cekimserlik olustursa
da, tedavinin sadece yararlarinin anlatiimasinin da ahlaki
olarak sorgulanir bir tavir oldugu dikkatlerden kagmamalidir
(21-23). Literatur kanitlan ve klinik uygulama rehberlerinin
endustri destekli yani tarafli olma olasiligina karsi, hekim ya
da kurumun hasta havuzundan elde edilen “yerel kanitlar”
ile gercekliklere en yakin bilgi elde edilebilir. Ozellikle islem
temelli hekim geliri veya ila¢ firmasi desteklerinin, tedavi
kararlarinda hasta yararinin 6niine gegmemesini saglayacak

ozllk haklari glivenceleri de saglanmahdir.

6. Geri bildirim (Bilimsel bildiri, arastirma / yayin): Bilimsel
yontemi iceren tibbi literatlirde geri bildirim kalturinin
olusturulmasina yeterince vurgu yapilmamaktadir. Halbuki
geri bildirim, herhangi bir sirecin yararlilik, verimlilik gibi
yonlerden degerlendirilmesinin en etkili yontemidir. Sikayet
olusumundan baslayarak, iyilesmenin gerceklestigi zamana
kadar olan tiim slirecin gozden gecirilerek, benzer hastalara
da uyacak davranis bicimleri gelistirmek (zere sirecin
incelenmesi ve degerlendirilmesi; yararli bilgilerin meslektas
ve toplumla paylasilmasi, yararli olmayanlardan vazgegilmesi
icin geri bildirim sureci gereklidir. Geri bildirim sonuclarinin
bilimsel arastirma olarak literatlire sunulmasi yaninda halki
da bilgilendirmek tizere genel yayin organlarina sunulmasi da
tercih edilmelidir. Boylelikle hekim, kurum veya tlkenin “yerel”
kanitlarini olusturma ve bu kanitlara gore saglik hizmetlerinin
yuratilmesi kilturd de gelistirilebilir.

Herhangi bir faaliyeti bilimsel yapan en oOncelikli 6zellik
“var olan ve gerceklesenleri aslina uygun / dogru olarak
bilme” amacini tasiyor olmasidir. Bilme, givenilir kanitlarin
destekledigi bulgular ile gercekte olanin anlasildigina ikna
olma sureci olarak tanimlanabilir. Béylelikle olan bitene ait
biling/bilis dizeyinde olusan imge/izlenimin, gerceklesenlere
uygun halde oldugu duygusu kiside olusur. Baskalarinin
anlatimlari ile “bilme” duygusu olusabilse de, olculi bir
siphecilik ile bagkalar tarafindan soylenenlerin tartilip

degerlendirilmesinin yararlari bulunmaktadir.



Sonug

Olasi en iyi saglik hizmetinin alinmasi, en temel insan
haklarindan birisidir. Hekimin yeterli bir egitim, 6gretim siireci
yasamasindan, muayene ortam ve siiresinin uygunluguna;
tibbi cihaz ve tetkiklerin en az hata payi olusturacak sekilde
cahistinlmasindan, saglik yonetimi ve finansmaninin gercekten
insan sagligi odakli olmasina kadar ¢ok farkli stirecler ideal veya
daha dogrusu ideale yakin saglik hizmetlerine katki saglar.
Bunun yaninda insan ve toplum saghgina yonelik karar veren
hekimler ve saglik otoritelerinin “tarafliliklardan” uzak kalmaya
calisan, yasamin karmasik dogasinda var olan “belirsizlik” ve
“karistirici etkenleri” dikkate alan, toplum kaynaklarini “maliyet
etkin” kullanan ve tibbin 6z denetim stireclerini gliclendirecek
“bilimsel yaklasimlar” ile olasi en iyi saglik hizmetlerine
ulasmak mimkin olabilir. Hekimlerin bu hizmeti verme hakki
ve hastalarin bu hizmeti alma hakkina katki saglayan egitim,
yonetim ve finansman ydntemlerinin gelistiriimesi hem
kisilerin hem de toplumun saghgina katki saglayacaktir.
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Oz

Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, endokrin bezlerin ve fizyolojik olarak bu bezlerden salgilanan hormonlarin
rahatsizliklarini ve yani sira metabolizmayi ilgilendiren bozukluklari inceleyen bir tip alanidir. Endokrinolojinin tarihi genel
olarak Ui¢ asamaya ayrilir. Birinci asama endokrinin bilesenlerinin tanimlanmasi, ikinci asama analitik endokrinoloji asamasi
ve Uglincl asama sentetik endokrinolojinin olusmasi olarak ele alinabilir. Endokrinin bilesenlerinin tanimlanmasi endokrin
bezlerin ilk kez tarif edildigi donemleri icerir ve i¢ salgi kavraminin ortaya ¢ikmasiyla son bulur. Analitik endokrinoloji
asamasinda hormon kavrami ortaya atilmistir ve pek ¢ok hormon tanimlanmistir. Sentetik endokrinoloji déneminde
ise hastaliklarin olusumunda hormonlarin rolii arastirilmaya baslanmis ve teshis ve tedavi yontemleri bu donemde
gelistirilmistir. Thomas Addison 1855'de halsizlik, kusma ve ciltte pigmentasyondan sikayetci olan bazi hastalarda sorunun
adrenal bez kaynakl oldugunu bildirmistir. Bu, tarihte ilk defa bir endokrin bez salgi yetersizliginin gosterilmesidir. Starling
sekretin hormonunu tanimlamis ve hormon kelimesini Yunanca "heyecanlandirmak” veya "uyandirmak" (ormao) fiilinden
turetmistir. Sekretin hormonu bu baglamda ilk kez tanimlanan hormondur. Harvey W. Cushing simdi Bovie olarak bilinen yeni
bir elektro-cerrahi cihazini ilk kez kullanmis ve transsfenoidal cerrahinin éniinti agmistir. Jules Hardy binokdler mikroskop
ile hipofiz adenomlarinda secici adenomektomiyi gelistirmis ve transsfenoidal mikrocerrahide devrim yaratmistir. Banting,
Macleod, Best ve Coolip'in kesfinde rol oynadiklar insilin, tip 1 diyabet tedavisinde kullaniimis ve yasami tehdit eden bir
saglik durumunu tamamen tersine ceviren ve mutlak bir 6limiin 6niine gecilmesini saglayan bir hormon tedavisi olarak

tarihte yerini almistir. Bu derlemede endokrinolojinin tarihcesine bir bakis yer almaktadir.
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Abstract

Endocrinology and metabolic diseases is a field of medicine that examines the disorders of the endocrine glands and the
hormones physiologically secreted from these glands, as well as disorders related to metabolism. The history of endocrinology
isgenerally divided into three phases.The first stage can be considered as the identification of the components of the endocrine,
the second stage as the analytical endocrinology stage, and the third stage as the formation of synthetic endocrinology. The
identification of the components of endocrine includes the period when endocrine glands were first described and ends
with the emergence of the concept of internal secretion. At the stage of analytical endocrinology, the concept of hormone
was introduced and many hormones were identified. During the synthetic endocrinology period, the role of hormones in the
formation of diseases began to be investigated and diagnosis and treatment methods were developed during this period.
Thomas Addison reported in 1855 that some patients complaining of weakness, vomiting and skin pigmentation were caused
by the adrenal gland. This is the first time in history that an endocrine gland secretion deficiency has been demonstrated.
Starling described the hormone secretin and derived the word hormone from the Greek verb "to excite" or "to arouse" (ormao).
The secretin hormone is the first hormone identified in this context. Harvey W. Cushing first used a new electrosurgical device,
now known as Bovie, paving the way for transsphenoidal surgery. Jules Hardy developed selective adenomectomy in pituitary
adenomas using a binocular microscope and revolutionized transsphenoidal microsurgery. Insulin, which Banting, Macleod,
Best and Coolip played a role in discovering, was used in the treatment of type 1 diabetes and took its place in history as
a hormone therapy that completely reversed a life-threatening health condition and prevented certain death. This review

includes a look at the history of endocrinology.

Keywords: endocrinology, metabolic diseases, hormone, endocrine history

Giris on sekizinci ylizyillda Theophile de Bordeu, kana niifuz eden
Diinyada Endokrinoloji Tarihi cesitli viicut dokularindan "yayilmalar" oldugunu yazmistir.
Ondok tizyllda B -S d ve d'A I bu fikri
Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, endokrin bezlerin n oruzUncu yuz.yl. a. row.n ejquar ve r?onva uh v”
ve fizyolojik olarak bu bezlerden salgilanan hormonlarin bilimsel olarak gelistirmislerdir. Hipotalamusun i¢ salgi yaptigi
. o . Speidel tarafindan gosterilmistir. Masson ise mide-bagirsak
rahatsizliklarini ve yani sira metabolizmayi ilgilendiren | § daci -l Srellesmi
olunun mukoza zarina dagilmis, i¢ sa apan, 6zellesm
bozukluklari inceleyen bir tip alanidir. Endokrin sistemin kesfi, yound vioza zarl grimiz, fc salgl yap zeliesmis
. i o o endokrin hicreleri; "argentaffin organi" olarak tanimlamistir

cok cesitli deneyleri, karsit ve degisebilen gorisleri ve karsilikli
anlasmalart iceren uzun bir gecmise sahiptir (1) (2). Starling ve Bayliss pankreastan sekretinin salgilandigini
' gostermistir ve bu ilk tanimlanan hormondur (3). istanbul

Endokrinolojinin tarihi genel olarak {ic asamaya ayrilabilir; Universitesi Tip Fakdiltesi Fizyoloji Anabilim Dali 6gretim Uyesi

birinci asama endokrinin bilesenlerinin tanimlanmasi, ikinci Ord. Prof. Dr.Kemal Cenap Berksoy gastrointestinal sistemde en

asama analitik endokrinoloji asamasi ve {iclinci asama etkili sekretin salinimini gerceklestiren kismin, duodenumun

sentetik endokrinolojinin olusmasi olarak ele alinabilir. derin mukoza tabakas oldugunu kesfetmistir. Nobel Fizyoloji

1. Endokrinin Bilesenlerinin Tanimlanmasi ve Tip Odiilirne 1932 yilinda aday gésterilmistir (4). Sekretin

Gonadlarinilkhekimlertarafindanbilindigine,iskenderiyelilerin
milattan once Uglinct ylzyilda timustan haberdar olduguna
yonelik bilgiler vardir. Tiroid, epifiz ve hipofiz Galen tarafindan
tanimlanmistir. Bobrek Gistli bezleri, 16. ylizyilda Bartolommeo
Eustachi tarafindan kesfedilmistir. Pankreas adacik hicreleri
1869'da Langerhans tarafindan, paratiroid bezleri 1880'de
Uppsala'da Ivan Victor Sandstrém tarafindan bulunmustur. ic
salgi kavrami ise karaciger Uzerine yaptigi calismalarda Claude

Bernard tarafindan ortaya atilmistir (2). Bununla beraber daha

hormonunun kesfi giiniimiizde barsaktan salgilanan inkretin
hormonlari icin dnci bir kesiftir ve bdylece barsaktan hormon
salgisi oldugu gosterilmistir (5). Feyrter ise duodenal papillada
blylimis ve yayllmis endokrin hicrelerin olusturdugu
kitlelerden sekretinin asiri salgilanmasini gostermistir ve bu
endokrin hicrelerin farklilasmasinin semptomatik hastalik

yaptigini gostermesi bakimindan énemlidir (2).
2. Analitik Endokrinoloji

Endokrin bezlerin i¢ salgi islevi fikri, ilk olarak on sekizinci



ylizyilda, 1766'dayayimlanan Haller'sText Book of Physiology'de
Hollandali hekim Ruysch tarafindan dile getirilmis, bu kavram,
1801'de Le Gallois tarafindan gelistirilmistir. Ancak esas
olarak tiroid ile ilgili T. Wilkinson King (1836) ve adrenaller
icin George Gulliver (1840) tarafindan belirginlesmistir. ic
salgilamanin ilk deneysel kaniti 1792'de John Hunter'dan ve
1849'da Berthold’dan gelmistir. Bu 6n calismalardan sonra
Claude Bernard, Thomas Addison ve Brown-Sequard’in yaptigi
calismalarla endokrinolojinin zirvesi olarak adlandirilan yil olan

1855'te i¢ salginin kesinligi deneysel olarak kanitlanmistir (2).

Claude Bernard’in, 1855'te, karaciger glikojeninden glikoz
salinimini tanimlamak icin kullandigi bir ifade olan "i¢ salg!"
terimi geg¢misten giiniimiize gelmistir ve halen gecerliligini
korumaktadir. i¢ salgi teriminin Fransiz ve Alman literatiiriinde
Bernard'dan ¢ok 6nce var olmasi muhtemeldir, ancak Bernard'in
net olarak "ic salgilama" seklinde konuyu dile getirmesi
tarihi olarak i¢ salgi teriminin ona atfedilmesini saglamistir
(3). Yine 1855'de Thomas Addison halsizlik, kusma ve ciltte
pigmentasyondan sikayetci olan baz hastalarda sorunun
adrenal bez kaynakli oldugunu bildirmistir. Bu tarihte ilk defa bir
endokrin bez salgi yetersizliginin gosterilmesidir. Ancak London
Medico-Chirurgical Society, o dénemin en 6nemli bilimsel
yayinlarindan Medico-Chirurgical Transactionsda bu olgulari
bildirdigi makaleyi yayimlamayinca, manik depresif olan
Addison intihar etmistir (3). Hastalik halen Addison Hastaligi
olarak bilinmektedir. Richard Bright ve Thomas Hodgkin ile
birlikte “Giants of the Guy’s Hospital” olarak anilan Addison’un
adinin bu hastaliga verilmesini nérolog Armand Trousseau
Onermigstir (6). Trousseau hipokalsemide goriilen karpal spazm
bulgusuna adini veren (Trousseau bulgusu) bilim adamidir (7).
Yine ayni tarihlerde Anglo-Fransiz-Amerikali doktor Charles
bezlerin

Brown-Séquard, deney hayvanlarinda adrenal

cikariimasinin her zaman 6limcil oldugunu gostermistir (3).

ic salgi olgusunun kesinlestigi 1855'den itibaren endokrin
bezlerin fizyolojik bilgisi hizla ilerlemis ve i¢ salgilarin 6zel
1905'de

Starling ilk kez hormon kelimesini kullanmistir (2). Starling

kimyasal maddelerden olustugu gosterilmistir.
ayni zamanda Starling Prensibi adi verilen kan ve dokular
arasindaki sivi hareketlerinin kapiller damarlarda plazma ile
bunlarin disindaki sivi arasindaki hidrostatik ve kolloid ozmotik
(onkotik) basinglardaki farkhhklar tarafindan belirlendigini
goOsteren bilim adamidir (8). Starling hormon kelimesini
Yunanca "heyecanlandirmak" veya "uyandirmak" (ormao)
fillinden tlretmistir. Starling ve kayinbiraderi William Bayliss

ince badirsagin innervasyonu ve hareketlerini arastirmis
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1901-

1902 yillarinda pankreas ve duodenumun innervasyonunu

ve peristaltizmin ilk ciddi tanimini yapmislardir.

arastirirken, Pavlov'un badirsagin sinir kontroli Uzerindeki
deneylerini tekrarlamislardir. Pavlov, pankreas salgisinin
yalnizca vagus tarafindan uyarildigini iddia etmis ve bu
calismalariyla 1904 Nobel Tip Odiiliint almistir. Starling bu
fizyolojik etkide sinirsel uyarininyanisiraic salgi kimyasallarinin
da etkili oldugunu kaleme alinca ayni deneyi Pavlov da yapmis
ve nli s6zinl soylemistir: "Elbette haklilar. Gercegin kesfi
icin 0zel bir patent almadigimiz agik” Aslinda Pavlov'un,
pankreas salgisinin tamamen sinir sistemi tarafindan kontrol
edildigine inandigi aciktir ve 1904'te Nobel Konferansini
vermeye geldiginde, Bayliss ve Starling'in kesfinden s6z bile
edilmediginden, kendisine verilen Nobel 6dill ile ashnda
boyle bir patent aldiginaicten ice inanmistir. Zaman Starling ve
Bayliss'in hakliliklarini ortaya koymustur ve bu fizyolojik etkide
sinirsel uyarimin yani sira “Sekretin” adini verdikleri hormonun
etkisini net olarak gostermislerdir. Sekretinin kesfi ile birlikte
Pavlov arastirmalarinda ani yon degisikligi yapmis, kosullu
refleksler Uzerine calismaya baslamis ve “Kosullu Refleks”
kuramini ortaya koymustur (3). Glnlik yasamda zamanla
kullanilmaya baslayan ve bir deyim haline gelen Pavlov'un

kopekleri tanimlamasi bu deneylerin hayata yansimasidir.

Endokrin bezlerin 6zel fizyolojisinin tarihindeki son asama, bu
bezlerin butlinlesmesinin ve viicudun metabolik siireclerindeki
dizenleyici rollerinin  kesfedilmesidir. Harvey Cushing ve
Langdon-Brown'un calismalar sayesinde endokrin bezlerin
hipofiz ile bitlinlesmis bir sistem olusturdugu gosterilmistir
(2). Metabolizma kelimesinin ilk olarak 1876'dan sonra Michael
Foster tarafindan Text Book of Physiology'de kullanildig
bilinmektedir. Bununla birlikte, terimin daha erken bir
kullaniminin hiicrenin 6nclisti Theodore Schwann'in yazilarinda
var oldugu goriinmektedir. 1839'da "Hiicre Teorisi" bolimiinde;
“hiicre olusumunda yer alan fenomenler iki dogal grupta
diizenlenebilir: birincisi, bir hiicre olusturmak icin molekdillerin
kombinasyonuylailgili olanlar; ikincisi, ya hlicrenin kendi bilesen
parcaciklarindaki ya da gevredeki sitoblastemadaki kimyasal
ve bunlar metabolik

degisikliklerden kaynaklananlardir

fenomenler olarak adlandirilabilirler” denmektedir (9).

Cushing Hastaligini tanimlayan Harvey W. Cushing 1916'da
New England Surgical Society (NESS) Uyesi olmus ve ilk
Uyelerden biri oldugu bu Uyelikten 10 yil sonra 1926'da
dernekten istifa ederek ayrilmistir (10). Cushing, hastalarinin
bir kismini sirklerden bulmustur (11). Hatta bu durum bilimsel
makalelere de konu olmustur; sakalli kadin, dev adam gibi (12).
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Sirk yasamiyla bu i¢ ice yasantisi, ¢esitli konular icin verdigi

orneklerde sirk benzetmeleri yapmasina neden olmustur.
Cushing'in NESS aktivitelerine katilimi asgari dliizeyde olmustur.
Asla bir toplantida bildiri sunmamis, kapsamli 6zge¢misinde
NESS'ten bahsetmemistir Ancak bu, onun cerrahiye ufuk agici
katkilarindan birinin 1926 NESS yillik toplantisinda gerceklesmis
oldugu gercegini degistirmez. Bu katki resmi bir yazili bildiri
degildir. Toplanti siiresinde gerceklestirilen ve katilimci bilim
adamlarinin izleyebilecegi bir beyin tumori operasyondur. O
glinki katkisi, simdi Bovie olarak bilinen yeni bir elektro-cerrahi
cihazininilk kez birameliyathanede kullaniminin gsterilmesidir
(10). Buendokrinolajiile liskili hastaliklarda kullanilan en 6nemli
cerrahi prosedirlerinden biri olan transsfenoidal cerrahinin
onlnl acan icattir. Cushing'in benzersiz cerrahi Onsezisi
ile biyofizik disiplini kurucusu Dr. Bovie'nin bilimsel dehasi
arasindaki isbirliginin sonucudur. Bu, beyin cerrahisinde, aslinda
tim cerrahide bir devrimle sonu¢lanmistir. Cushing basariyla
sonuclanan operasyonu soyle tanimlamistir: “Bu operasyon
cok halkali mikemmel bir sirkti” (10). Ancak muhtemelen
muhafazakar hekimlerden gelen elestirilerden rahatsiz olmus
ve NESS'ten istifa etmistir. 1939'da 6limi sonrasinda NESS'in
yayin organi New England Journal of Medicine dergisinde
bir editoryal yayinlanmis ve onun icin su sozler yazilmistir:
“Dr. Cushing'in kegsifleri, calismalari ve yeni fikirleri, sorulari
ve sorunlari okumasi, onu, 6grencilerini ve asistanlarini yanit
icin hep laboratuvara gotirdi. Yasami, calismanin fikirleri
dogurdugu 6zdeyisinin olaganusti bir 6rnegidir” (13).

Cushing sendromu ¢ok bilesenli bir hastalik oldugu icin tani
koymasi zor bir hastaliktir ve aninda tani koymak ¢ok da gercekgi
degildir ve yaniltici olabilir. Konunun usta isimlerinden Findling,
Raff ile birlikte yazdigi Endocrinology and Metabolism Clinics
of North Americada yayinlanan bir makalesinde durumu ¢ok
glzel ozetlemistir: “Cushing sendromu teshisini asla gozden
kacirmayan veya nedenini belirlemeye calisirken asla yanilmayan
klinisyenler, hiperkortizolizm sliphesi olan hastalarini gézden

kacirma ve yanilma durumu olan birine yonlendirmelidir” (14).
3. Sentetik Endokrinoloji

Yirminci yuzyilla birlikte hormonlarin islevleri ve ozellikle
hormonal ve sinirsel islevler arasindaki baglantiile hastaliklarin
olusumunda hormonlarin rolii arastinimaya baslanmustir. ilk
yaplilan bir dizi calisma, endokrin bezlerin ve hormon salgisinin
bagimsiz olarak da islev gormelerine ragmen, sinir sisteminin

etkisi altinda oldugunu géstermistir (2).

Hipotalamus ile hipofiz bezi arasindaki sinirsel baglantilar

Greving (1918), Roussy ve Mossinger (1933) gibi anatomistler
tarafindan incelenmis ve gosterilmistir. Ransom ve arkadaslari,
hipotalamusunsupra-optikcekirdekleriilearkahipofizarasinda

karakteristik bir sinir yolunun varligini tanimlamiglardir (2).

Fizyologlar, sinir uyariminin hormonal salgi Gizerindeki etkisini
goOstermistir. Bu, Cannon tarafindan adrenalin i¢in, MacLeod
tarafindan instlin icin gosterilmistir. Ayrica, viicudun cesitli
bolgelerine uygulanan uyaranlarin hipofiz hormonlarinin

salgilanmasini indiikledigi de bu dénemde belirlenmistir (2).

Son olarak, klinisyenler de hastaliklarin teshis ve tedavi
1900-1930

yillari arasinda bircok hormon tanimlanmis ve hormon

yontemlerini bu donemde gelistirmislerdir.
biyokimyasi, (ireme dongulsi ve endokrin bezler ile ilgili
ameliyatlar konusunda genis bir yelpazede arastirmalar
yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1916 yilinda, su
anda Endocrine Society olarak bilinen Association for the
Study of Internal Secretions kurulmustur (1). Ozellikle 20.
yuzyihn ikinci yarisindan itibaren gelisen laboratuar testleri ve
gorintilemedeki gelismeler hastaliklarin teshis ve tedavisinde

devrim niteliginde degisimlerin olugmasini saglamistir.

Hipofiz bezine yapilan girisimler bunun en 6nemli 6rnegidir.
Bir asirdan fazla bir slire once hipofiz bezi ve sella tursika
lezyonlarina giris icin gelistirilen transsfenoidal yaklasimin
oncdleri Oskar Hirsch ve Harvey Cushing'tir. Cushing her
ne kadar hipofiz bolgesine ulasim icin transsfenoidal yolu
gelistirmekicin uzun siire calismis olsa da 1929'da bu yaklagimi
terk etmistir. Hirsch ve diger birka¢ cerrah, transsfenoidal
ameliyatlar  gerceklestirmeye devam etmistir, ancak
transfenoidal yaklasimin akranlari arasindaki popdularitesini
koruyamamigslardir. Transsfenoidal cerrahinin yok olmanin
esiginde oldugu bir donemde, her biri prosediirii daha da
gelistirmek icin calisan 3 dnemli cerrah -Norman Dott, Gerard
Guiot ve Jules Hardy- yontemi yeniden canlandirmistir (15).
Bu gelisimde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte gelistirlen
enstrimanlarin blyuk katkisi vardir. Hardy bir yazisinda
Buckminister Fuller'in“insan evrimindekitim buyukilerlemeler
enstriimanlar alaninda gerceklesti” sézline atifta bulunmus ve
transsfenoidal cerrahinin gelisiminde gelistirilen aletlerin ne
kadar 6nemli oldugunu vurgulamistir (16). 1923'ten 1924'e
kadar Cushing'in asistani olan Dott, transsfenoidal cerrahi ile
ilgili deneyimlerini iskocya'ya Edinburgh’a tasimis ve bu sirada
dar calisma alaninda daha iyi aydinlatma saglamak icin 1sikli
nazal spekulumu gelistirmistir. Dott'tan ilham alan Guiot,
teknigi benimsemis ve goriintl rehberlidi icin intraoperatif

radyofloroskopik teknigi kullanmistir. Guiot'un asistani olan



Hardy, Kanada'nin Montreal sehrinde binokiler mikroskop
ile secici adenomektomiyi gelistirmis ve transsfenoidal
mikrocerrahide devrim yaratmistir (17). Bu dncdilerin 6gretileri
zaman icinde varhgini gelistirerek strdirmistir ve su anda
dinya capinda beyin cerrahlan tarafindan yaygin olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Teknigi benimsetmek kolay
olmamistir. Bir bilimsel toplantida elestiriler karsisinda soz
alan Hardy’'nin konuyla ilgili olarak “yash sirk maymunlarina

yeni numaralar 6gretmek zor olur” dedigi rivayet edilir.

Hardy hipofiz adenomlarini “zeytindeki yenibahar” olarak
tanimlar. Boylesi kictk bir alanda calismak icin gorintiu
kilavuzlu  cerrahi, intraoperatif = manyetik  rezonans
gorintlleme ve salgi yapan hipofiz tiimorlerinin fonksiyonel
gorintilemesindeki ilerlemeler gibi diger bircok modern fikir,
hipofiz cerrahisine hizmet etmeye hazirdir. Bununla birlikte,
ozellikle sella seviyesindeki ameliyat tekniklerinin bircogunun
temelleri, unutulmamasi gereken ilk dnciilerin - Cushing, Dott,

Guiot ve Hardy - katkilarina dayanmaktadir.

Bu dénemde pek cok hormon tanimlanmustir. Ornegin bilyiime
hormonu 1932'de gésterilmistir (18). insanlik tarihindeki en
onemli kesiflerden birisi olan ve klinikte kullanimi ile devrim
yaratan hormon ise insiilindir. insilinin tanimlanma yolculugu,
19. ylzyilda kopeklerde pankreasin kesilmesinin diyabetin
baslamasina neden oldugunun gézlemlenmesiyle baslamistir.
Ancak o zamanlarda pankreas hem endokrin hem de ekzokrin
salgi yaptigiicin insilin izolasyonu zor olmustur (18). Ekzokrin
bir salgi olan tripsin, endokrin salgiyi denatiire ettigiicin insilin
izole edilememistir. Frederick Banting, Toronto Universitesinde
fizyoloji profesori olan JJR Macleod'a pankreatik tripsinin
pankreasin i¢ salgisini yok etmesini 6nlemenin bir yolunu
buldugunu soylemistir; kopek pankreatik kanallarini
baglayarak ekzokrin atrofiyi indiiklemeyi ve pankreatektomi
uygulanmis kdpekleri tedavi etmek icin adacik bakimindan
zengin kahnti 6zitlerini kullanmayi 6nermistir (19). 1921'de
Frederick Banting ve Charles Best diyabetik kopekler izerinde
bir deney yapmis ve hastaligi saglikli kdpeklerin pankreas
adacik hicresi ozitleriyle iyilestirmeyi basarmislardir. Bu,
instilinin kesfine isaret etmistir. Ayrica, Frederick Banting,
pankreasin ekzokrin kismini ligasyon ile inaktive ettikten
sonra insilini izole etmeyi basarmistir. Tip 1 diyabet hastasi
olan Leonard Thompson'a 1922 yilinda ilk kez insulin enjekte
edilmis ve basaril olunmustur. Bu tedaviyle, Thompson'un
insilinin kesfinden 6nce yasami tehdit eden saglik durumu
tamamen tersine cevrilmis ve mutlak bir 6limin o6niine

gecilmesi saglanmistir (1).
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Frederick Banting, 1 yil cerrahi egitim aldiktan sonra cerrahi

egitimini birakan, Kanada'da tip Ogrencilerine ders vererek
gelirini artiran bir pratisyen hekimdir. Yari zamanli calistigi Bati
Ontario Universitesinde gérevi 8grencilere fizyolojinin ilkelerini
gostermektir. Bu dénemde gecenin bir yarisi, kdpekleri hayatta
tutarken pankreas kanalini baglama fikrine kapildigi séylenir.
Bu yaklasimi kullanarak, pankreasin ekzokrin kismi inaktif hale
gelmistir. Alti hafta sonra kopekler oldirilmus ve pankreaslari

cikariimistir, bu da insulinin ekstrakte edilmesini saglamistir (18).

Daha sonra gercege donusecek bu fikirle Banting Toronto
Universitesi'nde fizyoloji profesérii olan Macleod'a calismalari
gelistirmek icin basvurmustur. iskoc asilli bir bilim adami olan
Macleod, stipheci olmasina ragmen, Banting'e hipotezini test
etmesi icin gerekli tesisleri, arastirma hayvanlarini ve teknik
yardimi saglamistir (20). Mayis 1922'de calismalar baslamis, 1
ay birlikte calistiktan sonra Macleod Haziran 1922'de iskocya'ya
yaz tatiline gitmistir (21). Bantinge yaz doénemi tatilinde
olan tip fakiltesi 6grencileri Charles Best ve Clark Noble'nin
yardim edebilecedini sdylenmistir. Macleod, daha Once
laboratuvarinda calistiklari icin gerekli biyokimyasal uzmanhg
onlarin saglayacagini ve Banting'in de cerrahi deneyiminden
yararlanilabilecegini diisinmustir. Best'in Banting'e ilk ay yardim
edecegine ve Noble'in ona yazin ikinci ayinda yardim edecegine
yazi tura atilarak karar verildigi soylenir. Ancak, Best'in yetkin bir
cerrahi asistan olmasi neticesinde ayin sonunda plan degismis
ve Best'in yerine Noble ile devam etmek akillica gérilmemistir
(20). Banting ve Best kopeklerde pankreatektomi yapip pankreas
Ozitlerini ayirmis ve bunlan diyabetli kopeklere enjekte
etmislerdir. Bu kopeklerin kan sekerini 6lctiiklerinde, kan sekeri
seviyelerinin belirgin olarak diizeldigi gorilmustir. Macleod
yaz sonunda geri dondigiinde, Banting sonuglarini sunmustur.
isin umut verici oldugunu diisiinen Macleod, bir biyokimyaci
olan James Collip'ten ekibe katilmasini istemistir. Collip, 22-23
Ocak 1922'de o6zitlerin ilk basarili klinik uygulama icin blytk
Olctide saflastinlmasinda etkisi olan bir biyokimyacidir (19).
Banting baslangicta, elde edilen 6ziitiin adacik hiicre (islet cell)
0zt olmasi nedeniyle ‘isletin’ adini vermistir. Ancak daha sonra,
deneyler devam ederken, Prof. Dr. Macleod kesiflerinin dnemini
anlamis ve kisa siire sonra tiim laboratuvarini projeye adamistir.
Ayrica maddenin adini da degistirmeye karar vermis ve Latince
'ada’ anlamina gelen insiila kelimesinden turetilen 'instlin' ismini
vermistir. Dr. James Collip'in yardimiyla ekip sonunda insilini

insan kullanimi icin saflastirmayi basarmistir (22).

ilk olarak 11 Ocak 1922'de Leonard Thompson'a insiilin

uygulanmistir. Sonug¢ olumlu olmus ancak alerjik reaksiyon
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gelismistir. Sonraki glinlerde saflastirilma basarilinca 23 Ocak

1922'de yapilan uygulama anlamli sonu¢ vermis ve Leonard
Thompson basarili bir sekilde tedaviden fayda gorerek 6liime
cok yakin bir haldeyken iyileserek hastaneden ayrimistir (23).
7 Subat 1922'de Banting ve Best, Toronto Tip Akademisinde
konuyla ilgili bir konferans vermis ve Mart 1922'de "Pancreatic
extracts in the treatment of diabetes mellitus" bashgiyla The
Canadian Medical Association Journal dergisinde konuyu
yayimlamislardir. Boylece Leonard Thompson'in tedavi siirecini

detayll bir sekilde anlatmiglardir (24).

Ekim 1923'de Banting ve Macleoda insulini kesfi ve klinikte
kullanimi nedeniyle Nobel Fzyoloji veya Tip Odiilii verilmistir.
Fikrin sahibi oldugu icin Banting 6dul paylagimini kabul etmek
istememis, hatta 6dili ret edecegini sOylemistir. Daha sonra
ikna edilmis ve odil parasini Best ile paylasmistir. Macleod ise
odul parasini Collip ile paylasmistir. Nobel 6dili kurallari geregi
bir édiil {c kisiden fazlasina verilememektedir. Odiil komitesi
raportord August Krogh "Toronto'da sahsen edindigim bilgilere
gore; kesfe yol acan calisma fikrinin 6vglist siiphesiz Dr. Banting'e
ait. O geng ve gorlinuse gore ¢ok yetenekli bir adam. Ancak
basindan beri ve tim asamalarda Prof. Macleod tarafindan
yonetilen deneyleri kesinlikle kendi basina gerceklestiremezdi.
Diger yazarlar, Macleod ve Banting ile isbirligi icinde calismis
olarak kabul edilmelidir, ancak kimyager J.B. Collip'ten 6zel olarak
bahsetmek icin nedenler vardir. insiilin Gretme yénteminde cok
onemli katkilarda bulunmustur. Ancak bunun 6dul verilmesi icin
yeterli bir gerekce oldugunu diistinmiyorum” demistir. Komite
esas olarak bu rapor dogrultusunda karar vermistir. Odiil sonrasi
Macleod basina "bunu yapan ekip calismasidir" demis ve 6diliin
sadece Banting'e ait olmadigini vurgulamistir (21). Best'in adi oddl
téreninde hi¢ gecmemistir, daha sonraki yillarda aday gosterilse
de Nobel Odiiliinii alamamustir. Bunun bir hata oldugu 1972'de,
instlinin kesfinin 50. yilinda, Nobel Odiil Komitesi tarafindan
resmi olarak kabul edilmistir (21). Aslinda belki de en dogruyu
1954'de sireci arastiran Joseph H Pratt sOylemistir: “Ekibin dort
Uyesinin de insulinin kesfinde 6nemli katkilari vardir ve inslini

kesfedenler olarak taninmayi hak etmektedirler” (25).

Endokrin tarihinde pek cok yanlis da yapilmistir. Eugen
Steinach, Viyana'daki Biyolojik Arastirma Enstitlisiinde calisan
Viyanali bir bilim adamidir. Testis kanali baglanirsa (yani
modern bir vazektomi), testisin lirettigi testosteron miktarinin
artacagl, insanlarda gencglesmenin saglanacagi yoniinde bir
teoriyi dile getirmistir. Testosteron miktarini artirmak amaciyla
diinya capinda ¢ok sayida Steinach ameliyati yapilmis,
sonrasinda islemin yanhs oldugu anlasilmistir (18).
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Sonug

Endokrinoloji asla yerinde durmamis ve siirekli gelismistir.
Genetik calismalar ve goriintileme yontemlerinin gelismesiyle
yavas yavas bir aydinlanma olusmustur. Ama bununla birlikte
pek ¢ok bilinmez aydinlatiimayi beklemekte ve glinbegiin
aydinlatiimaya devam etmektedir. Biz endokrinologlar bu
aydinlanma surecglerinde yer aliyor ve bilime katki vermeye
devam ediyoruz.

Arastirmacilarin Katkisi

MC: Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve Yorum,
Makale Yazimi, Elestirel inceleme

Cikar Cakismasi

Galisma hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin

yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda herhangi
bir ¢cikar cakismasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek

Cahsma ile ilgili hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi
destek alinmamustir.

Kaynaklar

1. Dutta, Sanchari Sinha. Endocrinology History. News-Medical.
https://www.news-medical.net/health/Endocrinology-History.
aspx. (2022, December 30).

2. Cawadias AP. The History of Endocrinology: (Section of the
History of Medicine). Proc R Soc Med 1941; 34: 303-8.

3. Henderson J. Ernest Starling and 'Hormones" an historical
commentary. J Endocrinol 2005; 184: 5-10.

4, Arkan GM, ince F, Saygin M. Ord. Prof. Dr. Kemal Cenap Berksoy
ve Tiirk Fizyolojisindeki Onemi. Siilleyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2021; 12: 430- 40.

5. Creutzfeldt W. The [pre-] history of the incretin concept. Regul
Pept 2005; 128: 87-91.

6. Jeffcoate W.Thomas Addison: one of the three "Giants" of Guy's
Hospital. Lancet 2005; 365: 1989-90.

7. LeblancR.The memory for words: Armand Trousseau on aphasia.
J Hist Neurosci 2022; 31: 1-19.

8.  Michel CC,WoodcockTE, Curry FE. Understanding and extending
the Starling principle. Acta Anaesthesiol Scand 2020; 64: 1032-7.

9. Fraser HD. The Date of the Introduction of the Term “Metabolic”.
Nature 1917; 98: 389-90.

10. Goldfarb WB. Harvey Cushing and the New England Surgical
Society. Arch Surg 2009; 144: 476-9.

11. Bliss M. Harvey Cushing: A Life In Surgery. University Of Toronto
Press; 2005: 591.



12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cordingley GE. Harvey Cushing's circus friend, the "world's

ugliest woman". J Lab Clin Med 1991; 118: 297-8.
Editorial Board. Harvey Cushing. N Engl J Med 1939; 221: 623-5.

Findling JW, Raff H. Diagnosis and differential diagnosis of Cushing's
syndrome. Endocrinol Metab Clin North Am 2001; 30: 729-47.

Patel SK, Husain Q, Eloy JA, Couldwell WT, Liu JK. Norman Dott,
Gerard Guiot, and Jules Hardy: key players in the resurrection
and preservation of transsphenoidal surgery. Neurosurg Focus

2012; 33: E6.

Hardy J. Reflections on the Evolution of Pituitary Tumor Surgery
with Emphasis on the Transsphenoidal Approach.Editor(s):
Edward R. Laws, Giuseppe Lanzino,Transsphenoidal Surgery,

W.B. Saunders, 2010, pp 1-3.

Dow GR. Pituitary Surgery: A Historical Perspective.
Endocrinologist. 2015; Spring: 8-9.

Wass J. The Fantastical World of Hormone. Endocrinologist.
2015; Spring: 6-7.

Wright JR Jr. Frederick Banting's actual great idea: The role of fetal

bovine islets in the discovery of insulin. Islets 2021; 13: 121-33.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

CESUR

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Wright JR Jr. Almost famous: E. Clark Noble, the common thread in
the discovery of insulin and vinblastine. CMAJ 2002; 167: 1391-6.

Rosenfeld L. Insulin: discovery and controversy. Clin Chem 2002;
48:2270-88.

Tan SY, Merchant J. Frederick Banting (1891-1941): Discoverer of
insulin. Singapore Med J 2017; 58: 2-3.

Wellington A. Leonard Thompson 'ever remembered": The first
person to receive insulin. J Med Biogr 2022; 30: 64-6.

University of Toronto Libraries. Discovery of Insulin at University

of Toronto. https://heritage.utoronto.ca/exhibits/insulin

Pratt JH. A reappraisal of researches leading to the discovery of

insulin. J Hist Med Allied Sci 1954; 9: 281-9.

Thisarticleisan open access article distributed under the terms

and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY)

license (http://creativecommons.org/licenses/ by/4.0/).



Guven Medical and Health Sciences

To cite this article: Sur H. Miizik Terapisi ve Bunun Algilanisi Uzerine. Guven Med Health Sci 2024; 1(1): 15-24.

Derleme/Review

Miizik Terapisi ve Bunun Algilanisi Uzerine

On Music Therapy, and its Perception

Haydar Sur*

Halk Saghgi Anabilim Dali, Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Turkiye

Oz

Muzikle terapi uygulamalarinin giinden giine yayginlasmasinda klasik bati tibbinin boslukta biraktigi kisimlara miizik terapisi,
sanat terapisi vb. tamamlayici yaklasimlarin talip olmasi ve bir umut vaat etmesi ve miizik terapistlerinin etkin bir pazarlama
glictine eriserek pazar olusturmadaki becerileri en 6nemli nedenlerdir. Yirmibirinci ylizyilin kanita dayall tip anlayisiyla miizikle
terapi yaklasimlarina bir bakis acisi koymak gerekmektedir. Miizigin insan sagligi ve tip ile iliskisi incelenirken, muzigin insan
saghgina katkisinin baska, hastalanmis veya yaralanmis kisileri tedavi etmeye katkisinin baska seyler oldugu bilinmelidir.
Hastalanmis birisini yalnizca ve tamamen miizikle tedavi edemeyecegimiz ve hicbir rahatsizlikta bilimsel tibbin yerine miizikle
terapiyi koyamayacagimiz 6n kabul sayilmalidir. Klasik tedavimizin de eksik, yetersiz kaldigi durumlarda muzik, tedavimizin

boyutunu genisleten ve etkisini artiran bir ek uygulama olarak devreye sokulmalidir.

Bugiinkil kanita dayali tip bilgilerimize gére miizigin kalp ve damarlar, beyin ve sinirler ve insan psikolojisi tizerinde gercek bir

etkisi vardir. Bazi rahatsizliklarin tedavisinde uzmani tarafindan yapildigi taktirde muzikle terapinin essiz katkilari bulunmaktadir.

Turkiye'de bugiinkl uygulamalara bakildiginda mizikle ugrasmakta olan her doktorun veya psikologun, ya da insan saghgina
merakiolanhermiizisyenin buise kalkismahevesine girdigifarkedilmektedir. Olmasigereken; hekimin, psikologun, ergoterapistin
muzikle tedavi ydontemlerini koruyucu saglik hizmetine veya tedavi uygulamalarina icine nasil entegre edecegini bilimsel olarak
o0grenmesi, bunu resmi belgeye baglamasi ve gercek bir profesyonel tavir icine girmesidir. Miizikle terapi uygulamasinda odak
noktamizin estetik haz degil, terapi oldugu cok iyi anlasiimalidir. Hastanin aktiviteye katilimi da miimkiinse arzulanan bir sey
olmaktadir. Koruyucu ve tedavi edici hekimlikte biyiik potansiyeli bulundugunu bildigimiz miizikle terapinin amator heveslerle
carcur edilmesinin 6niine gecilmelidir.
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Abstract

As music therapy practices become more widespread day by day, music therapy, art therapy, etc. are used to fill the
gaps left by classical western medicine. The most important reasons are the demand and promise of complementary
approaches and the ability of music therapists to create a market by accessing an effective marketing power. It is necessary
to put a perspective on music therapy approaches with the evidence-based medical approach of the 21st century. While
examining the relationship of music with human health and medicine, it should be known that music's contribution to
human health is one thing, and its contribution to treating sick or injured people is another. It should be assumed that we
cannot treat a sick person solely and completely with music, and that we cannot replace scientific medicine with music
therapy in any disease. In cases where our classical treatment is incomplete and insufficient, music should be introduced

as an additional application that expands the size of our treatment and increases its effect.

According to our current evidence-based medical knowledge, music has a real effect on the heart and vessels, brain and nerves,

and human psychology. Music therapy has unique contributions to the treatment of some disorders if performed by an expert.

When we look at today's practices in Turkiye, it is noticed that every doctor or psychologist who deals with music, or
every musician who is interested in human health, is eager to attempt this job. What should be done is; the physician,
psychologist or occupational therapist must scientifically learn how to integrate music therapy methods into preventive
health care or treatment practices, to document this in an official way and adopt a real professional attitude. It should be
well understood that our focus in music therapy practice is therapy, not aesthetic pleasure. The patient's participation in
the activity is also desirable, if possible. Music therapy, which we know has great potential in preventive and therapeutic

medicine, should be prevented from being squandered by amateur enthusiasm.

Keywords: music therapy, music and health, music and medicine, music therapist

Giris Ozellikle iki seyin birbirinden ayrnilmasi da baslangicta

Miizikle terapi uygulamalarinin giinden giine yayginlastigi ¢cok 6nemlidir. Muzigin insan saglhidina katkilari baska bir

donemleri yasamaktayiz. Bunun degisik nedenleri arasinda
klasik bati tibbinin boslukta biraktigi kisimlara miizik terapisi,
sanat terapisi vb. tamamlayici yaklasimlarin talip olmasi ve bir
umut vaat etmesi en énemli nedendir. Bunun yaninda muzikle
terapi uygulamalarinin bati tibbindan yiizyillarca 6nce bizim
atalarimiz tarafindan uygulanmis olmasi, eski gilizel giinlere
hasretle karisik hayranlk beslememiz ve o zamanin ¢ok
ileri gorusle olusturulmus yaklasimlarinin bugiin de gecerli
olacagina inancimiz sayilabilir. Bir de mizik terapistlerinin
enikonu bir pazarlama gliciine erismis olmakla kendi pazarini
olusturmadaki becerilerini belirtmemiz gerekir.

Yirmi birinci ylUzyillin kanita dayali tip anlayisiyla muzikle
terapi yaklasimlarina bir bakis acisi koymak gerekmektedir.
Mizik disinda belki daha bilmedigimiz nice seylerin de insan
sagligina olumlu etkileri vardir. Ama bu Gmit ile etkisinin ne
oldugunu bilmeden her yeni uygulamayr tibbin bilimsel
cercevesi icine almaya kalksak ortada tip bilimi diye bir sey
kalmaz. Bu nedenle muzigin insan saghig: ve tip ile iliskisinin
online gelen her mizisyenin veya muzikten biraz anlamaya
baslamis her doktorun tam olarak anlayabilecegi bir sey

olmadigini ortaya koyarak ise baslamak gerekir.

seydir, mizigin hastalanmis veya yaralanmis kisileri tedavi
etmeye katkisi baska bir seydir. Genellikle tipta profesyonel
olmayanlar bu ikisini ayni seymis gibi sayarlar ve iddialarini
da ortaya koyarken bu yanilgi ile ifade ederler. Daha acik
soyleyecek olursak; miizigin insan sagligina faydah oldugunu
sOyledigimizde insanin blnyesini (bedenini/ruhunu veya
her ikisini) kuvvetlendiren bir katki verdigini dile getirmis
oluruz. Fakat bu gercek hastalanmis birisini yalnizca ve
tamamen muzikle tedavi edebilecedimiz anlamina gelmez.
iste bilimsel tibbin yerine miizikle terapiyi hicbir rahatsizlikta
koyamadigimiz bu nedenledir. Ama bizim tedavimizin de eksik,
yetersiz kaldigi durumlarda mdizik, tedavimizin boyutunu
genisleten ve etkisini artiran bir ek uygulama olarak devreye
sokulmalidir (1). Bunun 6tesinde mizikten yalniz basina fayda
ummak bugiinki bilgilerimize gére bosunadir. Bu ifadeleri
yazdigimiz icin, mizikle tedaviye karsi ciktigimiz sanilmasin.
Muzikle tedaviye bizim inancimiz o kadar vardir ki, onun iginin
bosaltilmasina ve yanhs mecralarda kotiye kullanilmasina

gonlimaz raz1 degildir.
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Miizik Nedir

Mizik en genel tanimi ile sesin bicim ve anlamli titresimler
kazanmig halidir. Sesin ve sessizligin belirli bir zaman araliginda
ifade edildigi sanatsal bir formdur. Miizigin dort unsuru vardir.
Baska bir deyisle, miizik cimlelerine sahsiyetini kazandiran dort
0zelligin bir arada sekil bulmasidir. Bunlar; bir sesin ne kadar 'tiz'
ya da 'pes' oldugu (diklik), bir sesin gurligu (yogunluk), bir sesin
ne kadar stirdiig (stire) ve bir sesin rengidir (tini) (2).

insanlar duygu durumunu diizenlemek ve duygusal ihtiyaclari

karsilamak icin muzik dinler.

Kendi farkindaligini gerceklestirmek, pekistirmek ve toplumsal
aidiyetini ifade etmek uUzere kullandigi araglarin en etkilisi
mduziktir. Mlzik dinlemek en muammaliinsan davranislarindan
birisidir. Hayatta mizik kadar insanin enerji, zaman ve para
harcadigi cok az sey vardir. Ayni sekilde miizik kadar ana
kaltari yoguran cok az unsur vardir, belki de yoktur. Mizik
kendimizle ve baskalariyla bir tir iletisim yoludur. Kelimelerle
anlatilamayan duygu ve duslincelerin seslerle anlatiimasi
sanatidir. Mizik de, dil gibi, insan ruhunun bildirgesidir.
Muzigin buyuk ustalan baska bir lisan ile sdylenemeyecek

seylere yonelenlerdir (3).

Unli mizik antropologu Alan Merriam 1964'te  bugiin
bu konunun klasigi sayilan “Mizigin Antropolojisi” isimli
eserini yayimladi. Bu kitapta Merriam kullanim (use) ve
islev (function) Uzerinde durmakta, mizigin kullanimi ve

islevini incelemektedir. Mizigin kullanimi denildiginde,

insan hareketlerinde muzigin yer alsi; islevi denildiginde, bu
hareketlerde mizigin nigin kullanildigi ve genis bakis agisiyla

muzigin bize ne sagladigi kastedilmektedir (4).
Meriam’a gore muizigin 10 islevi sunlardir:

1. Duygusal durumun ifadesi

2. Estetik haz

3.Eglence

4. iletisim

5. Sembolik temsiliyet

6. Fiziksel cevap

7.Sosyal normlara gonderme

8. Sosyal faaliyetlerin ve dini rittellerin degerinin artirilmasi
9. Kilttrlin dengesine ve kalicihidina katki

10. Toplumun kaynasmasina katki.

Miizik ve insan

Mizik, insan turlinin temel bir 6zelligidir. En ilkelinden
en eskisine kadar neredeyse tim kiltirlerde mizik
yapilagelmistir. Bu durum butln toplumlarin neredeyse butiin
bireyleri icin émiir boyu gecerlidir. insan beyni, miizigi miizik
olmayan seslerden (giirtltd, haykiris, tipirti, vb.) ayirt edecek
sekilde programlanmistir. Ses dalgalarinin olusturdugu etki
sonunda isitme siniri elektrik sinyallerini beyne iletir. Muzik ve
diger sesler, sakaktaki isitsel kortekse ulastirilir. Beynin degisik
kisimlar muzigi olusturan unsurlar ¢ozer. Sézgelisi, sagdaki
kiiclik bir alan/temporal lob, ses perdesini olusturan perdeyi
algilamak icin esastir. Yakindaki bir diger merkez ise sese miizik
ozelligini veren kalite olan tiny1 ¢c6zmekten sorumludur. Ayni
notay caldiklari halde 6rnegin baglamayi uddan, kanunu

tanburdan, piyanoyu gitardan bu sekilde ayirt edebiliyoruz.

Muzik guinlik hayatimizda bizi kusatir, insanlarin yasamlarini
iyilestirmek ve gelistirmek icin bircok sekilde kullanihr.
Dinleyici, icraci veya besteci isleviyle olsun miizigin diislince ve
davranislari etkileme yetenegi ve glict vardir. Sesin yukseklik
derecesi, tempo, uyum, uyumsuzluk, ton rengi ve formunun
tim bir kisinin ruh halini etkileyebilmektedir. S6zIU bir mizik
eseri dinledigimizde bizi etkileyen sadece muzigin kendisi

degildir, sarkinin sozlerinin de etkisi olmaktadir.

Mizik bazen sadece eglence amaclh kullanilir. Bircok grup
olarak veya bireysel faaliyete eslik eder. Dans kullpleri ve paten
pistleri gibi yerlerde calinir ve glic hissi verir. Daha hizli mizik,
paten yapma veya dans etme hizinizi kontrol eder veya sizi bu
aktivitelerden herhangi birini yapma havasina sokar. Filmlerde
neredeyse her zaman mizik kullanilir. Gerilim veya heyecan
hissi Gretmek icin oldugu kadar acikh sahnelerde de miizik

vazgecilmezdir ve her bir amacin mizigi filmlerde farkli farklidir.

Sirketler reklamlarinda mizik kullanarak dinleyicinin mizik
parcasi ile Grlinlerinin zihinde iliskilendirilmesini ister. Sarkiyi
duyduklarinda Griint veya hizmeti distnirler; bu, insanlarin

satilan seyi hatirlamasi icin harika bir yoldur.

Muzik diniamaglaricin de insanlik tarihi boyunca kullanilmistir.
Din miizigi,inanc ve bagliligi ifade etmek ve pekistirmekicin bir
arag olarak kullanir. Diinyanin en (inli ve etkili bestecilerinden
Johann Sebastian Bach, muziginin ¢cogunu Lutheran kilisesi
icin yazmistir. Klasik Tirk Miziginin 6limstz bestekarlarinin
neredeyse tamami dini mizik dizleminde zirveye ulagsmistir.
Mustafa Itri Efendi, ismail Dede Efendi, Zekai Dede Efendi
vb. Austin'deki Texas Universitesi'nde miizik profesérii olan

Lorenzo Candelaria'nin yazdigi bir makaleye gore, “Kutsal



muzik ve sanat, etrafimizdaki diinyayi algilamamizla Tanri'nin
yuzliine dokunmamiza izin veriyor” Dini muzik insanlarin
inanclarini ve maneviyatlarini anlamalarinin, yasam ve obir

diinyayi anlamlandirmalarinin dogrudan bir yoludur (5).
Miizikle Tedavi ve Miizik Terapisti

Muzikle tedavi, muzik tedavisi
tamamlamis ve resmi olarak yetkilendirilmis bir profesyonel
iliski
ulasmak Uzere, kanita dayali olarak klinik hizmetlerde muzikle

onayli bir programini

tarafindan, terapotik icinde bireylerin amaclarina
islem yapilmasidir (6). Bu tanimi biraz acacak olursak muzik
terapistinin Oyle siradan bir miizisyen veya siradan bir saglikgi
olamayacagini goruriiz. Belirli 6zellikleri tasiyan bir saglk
profesyoneli olacak, muzigi terapétik iliski icinde kullanacak,
hastanin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal ihtiyaclarini
belirleyebilecek ve bunlara yonelik olarak isini yapacak, iletisim
kanallari acacaktir. Boylelikle hastanin fiziksel rehabilitasyonda
hareket yetenegini artirici, tedaviye uyumu agisindan motive
edici, duygusal durumuna destek verici ve kendi duygularini
ifade etmede onu gii¢lendirici bir etki beklenmektedir.

Miizik terapistinin bunlar yapabilmesi icin insan psikolojisini

ve psikolojisindeki bozulmalari, insan gelisimini ve
anatomisini, klinik yontemleri ve klinikte terapi usullerini,
muzik ile zihinsel fonksiyonlar ve davranislar arasindaki iliskiyi,
miizik terapisinde kullanilan teknikleri, arastirma ve klinik
uygulama etigini tam bilmesi gerekmektedir. Baska bir deyisle
mental saglik bilimlerini, insan gelisimi ve davranisini, degisik
kilturler arasinda kopriu olusturmayi, norobilimi, egitim
bilimini ve arastirma ve etik konularini uzmanlik diizeyinde

okumus olmalidir.

Miizik terapisi, bugiin icin sinirlari ve yetkileri tam belirlenmis
bir saglik meslegidir. Herhangi bir mizisyen saglik bilimlerini
okumadikca miizik terapisini asla basaramaz. Burada miizik
sanatsal biramac ugruna degil terapi maksath kullanilmaktadir.
Boylece mizigin tird, icra edilisi, dinlenisi/dinletilisi vb. her sey
degismektedir. Miizigin sanat disi amacla terapi icin kullaniligi
dedigimizde saglik agisindan iki blylk pencere agilmaktadir.

Birincisi, elde var olan sagligi korumak ve gelistirmektir. Bunun
icin afiyet (wellness) saglama, stresi ydnetme, agriy1 yok etme,
duygularini ifade etmeye yardimci olma, hafizayi giiclendirme,
iletisimi  gelistirme potansiyeli ile mizik terapisi yararh
olmaktadir. Dikkat edilirse, burada birisimlendirme ¢ikmaziicine
diismis bulunuyoruz. Ortada bir hastalik ve tedavi gerektirecek
durum olmadig halde tedavi lafini kullanmak zorunda kaldik.
Demek ki mizigin saghgi gliclendirici yonde kullanilmasi amaci

ve islemlerine bagska bir ad bulmamiz da gerekmektedir.
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ikincisi, fiziksel/mental/sosyal herhangi bir rahatsizlik

durumunda  bunun  giderilmesi amaciyla = mduzigin

kullanilmasidir. Burada fiziksel ve sosyal rehabilitasyon
acgisindandamuzigin blyik potansiyelivardir verehabilitasyon
kismi da terapi teriminin icinde sayilmaktadir. Kanita dayali ve
profesyonelce yapilan miizik terapisi uygulamalar genellikle
konusma terapisi, ergoterapi (is ve ugras terapisi), psikoterapi
ve sanat terapisi (genel olarak resim ve diger gorsel sanatlar)

ile yakin temas halinde yiratilmektedir.

Muzik terapisinden c¢ocuklar, ergenler, mental bozukluk
gosteren yaslilar, Alzheimer ve diger hafiza rahatsizliklari
tastyan kisiler yaninda madde bagmmlilari, beyin travmasi
gecirenler, fiziksel yeti yitimi olanlar, akut ve kronik agri sorunu
yasayanlar buyik yarar saglamaktadir. Ama mutlaka dikkat
edilmesi gereken bir husus olarak hangi muzikle isi gérecegiz

sorusunun cevabi hastanin tercih ettigi muizikle olacaktir.
Mozart Etkisi
1993'te Kaliforniya'da Dr. Francis Raucher, Dr. Gordon L. Shaw

ve meslektaslari tarafindan 36 Universite 6grencisi lizerinde bir
calisma yapildi. Muzigin katilimcilarin mekansal ve zamansal
yeteneklerini olumlu etkiledigi bulundu. Bir Mozart sonatini
10 dakika dinledikten sonra katihmcilar t¢ boyutlu uzayda
nesneleri zihinsel olarak daha iyi manipdle ettiler. Calismanin
sonuclari, 6grencinin 1Q puanlarinin 8-9 puan arttigini ve bu
artisin 10-15 dakika stirdigiinii gosterdi. Bu ¢alisma “Mozart

etkisi (Jones)” olarak isimlendirildi (7).

Muzik dinleme muzik terapisinin bir parcasi olarak kullanilabilir,
ancak bir terapist ve terapotik bir iliski olmadan mizik

dinlemenin kendisi kesinlikle mizikle terapi degildir.
Miuzik ve Kalp Hizi

Bircok yerde muzik ortamin ritmini ve atmosferini enerjik

tutmada kullanilir.  Spor salonlari genellikle hizi ve
motivasyonu artirmak i¢in daha hizli bir tempoda miizik calar.
Muzikal tempo Uzerine yapilan bir arastirmaya gore, artan
tempo, insanlarin basit islemleri yapma hizini artirmaktadir.
Ayni zamanda, calismada stres faktori olarak ortama katilip
katihmcilarin kalp atis hizlarini artirdigr bulunmustur. Miizigin
temposu azaldiginda kalp atis hizi azalmistir. Hizli tempo ile

miizik ve fiziksel aktivite uyarilir. (8,9).
Miizigin Beyne Etkileri

Sag beyin bir takim ses perdeleri ve tinilar seklinde melodileri
isittigi zaman aktive olur. Kisi kulakla isitip bir parcayi calmaya

calistigi zaman uyarilir. Sol beyin nota okumayi 6grenince
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ve nota okurken uyarilr, mizigin kurgusunu, ic dengesini,

matematigini anlamaya calisinca harekete gecer. Bir muzik
aleti calarken ve ayni zamanda sarki sdylerken de iki yarim
kireyi birden calistiryoruz demektir. Beynimizde limbik
sistem o kadar gugludir ki duygularimizin dogrultusunda
dislincelerimiz degisir. Ask, mizah vb. pozitif duygular st
diizey disiince becerileri gerektirir. Ofke, korku vb. negatif
duygular ise beyni temel yasamda kalma duslincelerine tasir.
Muzik serotonin salgilanmasini artirdigindan ve bu da sizi
mutlu ettiginden mizik insani pozitif duygular icine sokar.
Ozetle; miizik insanda kisa ve uzun dénemli belleklerin alanini
genisleterek 1Q"yu yukseltmekte, cocuklarda zihinsel becerileri
artirmaktadir. Beyin gelisimini uyarmakta ve sonunda
gelisimine katki saglamaktadir. Hayvanlarin ve bitkilerin de
gelisimine ve saglkh kalabilme yetkinligine katki sagladigina

dair bircok kanit elde edilmistir. (10-14).
Miizigin insanlarda Etkileri:
«  Melodi veritim beyin organizasyonunu ve yeteneklerini artirir,

Solunum hizini ayarlamaya ve derinin elektrik direncini

artirmaya yarar,

«  GOzbebekleri genisler (dilatasyon), kan basinci ve kalp

atim hizi artar,

+ Beynin daha iyi konsantre olmasini saglar, daha az

zamanda daha ¢ok bilgiyi i¢sellestirmesine yardimci olur,
«  Heriki yarim kiireyi de harekete gecirir,

Ogrenme  kapasitesi miizikle bes katina kadar

yukseltilebilmektedir.
Melodi ve Ritim

Melodi insan beyninde sebep sonug iliskilerinin kurulmasinda
kreatif sonuclar ortaya koymaktadir. Ritim ise duygular
senkronize eder. insan kulagi ritimle annenin kalp atisi,
soluk alip verisi vb. olgular dolayisiyla ta ana karninda tanisir.
Melodi, dustinceleri kamgilayip zihnin daha fazla secenek
olusturmasini saglar ve potansiyel ¢coziimler Gretmeye destek
verir. Ritim, vicudun hayati ritimlerini senkronize eder ve
beraberce zihinsel ve kreatif yetkinliklerimiz icin uygun bir
ortam meydana gelmis olur.

Muzigin yapisina bakildiginda, karmasik bir matematiksel
bizi

olusabildigi gorilmektedir. Kombinasyonlar matematiksel

dlzenin sonucunda etkileyen nagmelerin ancak
dislincenin Urlint olarak ortaya ¢cikmakta, ritim kahplari, tinilar,
kontrast olusturarak etki eden miizik ciimlelerinde kontrast

olusturma secenekleri ve alternatifleri, tekrarlarda olusan
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etkiler, temanin ortaya konulmasi ve gelistiriimesi son derece
karmasik yollarla meydana gelmektedir. Bu matematiksel
dizen ve mikemmellik beynin serotonin salgilamasina
yol acmakta, serotonin de beyin ve viicut fonksiyonlarinin
diizenini saglamaktadir. Edebiyat ve siir kelimelerle yapildig
icin dustince, duygu ve imgelerin makul bir aktarimi seklinde
olmakta iken, mizik makul aktarim asamasini atlamakta ve
dogrudan insanin duygularinin icine girmektedir.

Muzige benimizin tepkisi

Muzik, beynin cesitli bolimlerini harekete gecirerek onu
mikemmel bir terapétik veya ruh halini degistiren bir arag
haline getirir. Beynimizin sag yarikuresi kulaktan muzik icra
ederken parlar, performansi artar. Sol yarikiiresi ise nota
ogrenince, notalarl takip edince parlar, performansi artar.
Analitik ve matematik islevlerde beynin sol yarikiresi gelisir.
Demek oluyor ki, bir enstriiman calarak ya da sarki sdyleyerek
her iki yansini da calistiriyoruz. Mizigin perdesi, ritmi, 6l¢lsu
ve tinisi, prefrontal korteksten hipokampa ve parietal loba
kadar beynin bircok farkli béliminde islenir. Ritim ve perde
esas olarak sol beyin yarim kire islevleriyken, tini ve melodi
genellikle sag yarim kiirede islenir. Ancak, sayac her iki yarim
kirede de islenir. Miizik dinlemek, beynin uzamsal muhakeme

ile ilgili alanlarini tetikler.

isitsel kortekste bazi hiicrelerin disiik frekanslara ve

digerlerinin ylksek frekanslara yanit verdigi bir ses
frekanslarina goére diizenlenis vardir. Miizigi duydukga, isitsel
korteksin icinden disina kadar pek ¢ok farkl tiirde reaksiyon
gerceklesir. Cekirdekte perde ve ses gibi temel miizik 6geleri
analiz edilirken, isitsel korteksin diger bolimleri tini, melodi ve

ritim gibi daha karmasik 6geleri isler.

Bir sarkiyi séylemek veya kafamizda bir melodiyi hayal etmek,
aslinda o melodiyi duymuyor olsak bile isitsel korteksi tetikler
(15). Ancak bu aktivite kuglk, ayri alanlarda ve daha az
miktarda gerceklesir. inferior frontal girus genellikle hatiralarin
hatirlanmasiyla baglantiidir ve bu nedenle bir sarkiyi
hatirladikca tetiklenir. Miizik enstrimani calmak kadar beyni
harekete geciren ¢ok az faaliyet vardir. Enstriiman calmak,
ses perdesi ve melodi gibi bilgileri isitsel korteks yoluyla alan
karmasik geri bildirim sistemlerini kullanir ve bu, icracinin

caldiklarini duymasina ve ayarlamasina yardimci olur.
Miizige Duygusal Tepkimiz

Limbik sistem o kadar gticlidiir ki nasil distinliyorsak o sekilde
duygu altina gireriz. Serotonin ile ask, mizah, sefkat gibi pozitif



duygulara ve st diizey distince ve becerilere erisiriz. Nefret, kin,
kizginlik, korku gibinegatif duygulardan uzaklasiriz. Miizik serotonin
salgilanmasina destek olabilmektedir. Bir miizik parcasindan
"Urperdigimiz" zaman, i¢ beynimizdeki (kesit) "6dul" yapilari,
ornegin ventral tegmental alan tetiklenir. Bunlar, aciktiginizda
lezzetli yemekler yemek gibi baska zevkler yasadiginizda aktive
olan alanlarin aynisidir. Hosunuza giden bir sarkiyr dinliyorsaniz
amigdala aktif hale gelir. (15). Bu, beynin genellikle korku gibi

olumsuz duygular tarafindan tetiklenen kismidir.

Karmagik matematiksel diziler, ritim ve titresime 0zgu
oruntdler, inis ¢ikis karakter zithklar, tekrarlar, tema ve temaya
seslerin uyumu vb. akilci kompozisyonlari dinlemekle viicut
ve zihin fonksiyonlarini iyilestiren bir ortama beynimizi
sokmus ve serotonin salgilanmasini saglamis oluyoruz. Siir ve
edebiyat rasyonel bir akis ile duygu aktarmaya yarar ¢linki
bunlar kelimeler araciligiyla insa edilmektedir. Miizik bu araci

unsurlar atlayip dogrudan bizim duygularimiza girer (16,17).
Miuizigin Yararlar

Muzik dinlemenin, hele hele icra etmenin bircok yarari vardir.
Bununla ilgili insanh@in bilgisi ampirik olarak binyillara dayansa
da, buginki bilim metodolojisiyle elde edilmis kanitlar
1950'lerden sonra elde edilmistir. Miizigin sosyolojik, psikolojik,
dini yararlarini burada ele almayacagiz. Ama saglk bilimi ve tip
bilimi (ikiz kardes olmalarina ragmen bu ikisi farklidir) agisindan

yararlarini gézden gecirmekte fayda vardir (6,18).

Agn tedavisi: Genel olarak, mizigin agn yonetimi lizerinde
olumlu etkileri vardir. Muzik, kronik agri ve ameliyat sonrasi
agn nedeniyle olusan duygulari ve stresi azaltmaya yardimci
olabilir. Journal of Advanced Nursing dergisinde yayinlanan
bir makaleye gore, muzik dinlemek ayrica osteoartrit, disk
sorunlarl ve romatoid artrit gibi bircok agrili durumdan
kaynaklanan kronik agriy1 %21'e kadar, depresyonu da %25'e
kadar azaltabilir (18,19). Miizik terapi, dogum sirasinda ilag
kullanimini azaltmak, ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak ve
ameliyat sirasinda anestezi kullanimina yardimc olmak
icin hastanelerde giderek daha fazla kullaniimaktadir.
Miizik, migren ve kronik bas agrisi cekenlerin bas agrilarinin
yogunlugunu, sikligini ve siresini azaltmasina yardimci
olabilmektedir. Miizigin agriy1 hangi yolla etkiledigine dair
birkac teori vardir: Miizik dikkati dagitabilir, miizik hastaya
kontrol hissi verebilir, mizik viicudun agriyla savasmak igin
endorfin salgilamasina neden olur ve yavas muzik kisinin
nefesini yavaslatarak kisiyi rahatlatir ve agriy1 azaltir gorisleri
en dikkate deger olanlardir (18,19).
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Kalp atisini ve kan basincini diisiirme: Yiiksek tansiyonu olan
kisiler, her sabah ve aksam rahatlatici muzik dinleyerek/calarak
tansiyonlarinidiisirmekve hattadisiktutmak Gizere kendilerini
egitebilirler. New Orleans'taki Amerikan Hipertansiyon Dernegi
toplantisinda bildirilen arastirmaya gore, her gliin sadece 30
dakika klasik, Kelt veya Raga miizigi dinlemek ylksek tansiyonu
gercekten dusurebilir (6,20). Turkiye'de yapilan arastirmalarda
da klasik Tirk Muzigi ve Turk Halk Mizigi parcalari dinlemekle
ayni etkiler belirlenmistir. Genel ilke olarak hastanin hangi
tlr muzigi sevdigine gore tercih yapmak en iyisidir (21,22).
Ancak, muzik egitimi olan kisilere mizik dinleterek arastirma
yapan italyan ve ingiliz arastirmacilarin bulgularina gére miizik
tlriintn ne oldugundan bagimsiz olarak kalp atis ve solunum
hizlari mizigin temposuna goére artip azalmistir (23). Mazigin
temposu gevsemede en biylk etkiye sahiptir yargisina
ulasiimistir (18,24-27).

inme sonrasi iyilesmeyi hizlandirma: Sevdiginiz herhangi bir
muzik tlirint dinlemek, inme sonrasi iyilesmeyi hizlandirabilir.
Finlandiya'daki felcli hastalar her glin birka¢ saat muzik
dinlediginde, sozel hafiza ve dikkat suresi, mizikle iyilesme
gormeyen veya yalnizca ylksek sesle okunan hikayeleri dinleyen
hastalara kiyasla anlamli sekilde cabuk iyilesmistir (28,29).

Bagisikhigr giiclendirme: Miizik, bagisiklik sistemi islevini
artirabilir. Bilim adamlari, belirli bir mizik tlrindn, hastahktan
sorumlu faktorlerin azalmasina yardimci olarak bagisiklik
sistemini gli¢lendiren hormonlarin artmasina yol acan olumlu
bir duygusal deneyim saglayabilecegini belirtmektedir (30).
Muzik dinlemek veya sarki sdylemek, kortizol adi verilen stresle
ilgili hormonun seviyesini azaltabilir. Daha yiksek kortizol
seviyeleri, bagdisiklik sisteminin azalmasina yol acar (19). Bir
calismada, arastirmacilar 300 kisiyi test ederek onlardan 50
dakikalik mutlu, neseli dans mizigi veya rastgele bir ton
koleksiyonu dinlemelerini istedi. Dans muzigi dinleyenlerde
stres hormonu olan kortizol seviyelerinin melodi dinleyen
gruba gore buyik olcliide azaldigr bulunmustur. Dinledikten
sonra, bagdisiklik sisteminin ilk savunma hatti olan antikor

imminoglobin A'nin seviyelerinin de arttigi gortlmustur (18).

Zekay! ve 6grenmeyi gelistirme: Mizik dinlemek veya bir
enstriman c¢almak daha iyi 6grenmenizi saglayabilir ve 1Q
diizeyimizi gecici de olsa yukseltebilir. Mozart etkisi gibi bunu

dogrulayan arastirma sonuglar bulunmaktadir (7,31).

Hafiza performansini gelistirme: Belirli mizik tirleri beyni
hafizay gelistirecek sekilde bile etkileyebilir. Mozart''in miizigi

ve dakikada 60 vurusluk diger barok muzikler, sol ve sag beyni
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harekete gecirir. Birlikte calisan sol ve sag beyin eylemleri,
bilgiyi 6grenme ve hatirlama yetenegini en Ust dizeye cikarir.
incelenmekte olan bilgi sol beyni, miizik ise sag beyni harekete
gecirir. Ayrica, enstriiman calmak veya sarki séylemek gibi beynin
her iki tarafini ayni anda kullanan faaliyetler, beynin bilgiyi isleme

konusunda daha yetenekli olmasina neden olur (32).

Konsantrasyonu ve dikkati gelistirme: Kolay dinlenen
rahatlatici mizik, tim yas gruplarinda ve yetenek seviyelerinde
konsantrasyonun siiresinive glictinii gelistirdigi bilinmekte; ancak
ne tiir mizigin daha iyi oldugu veya ne tiir miizik temposunun/
ritiminin yardimcal olmasi gerektigi hentiz bilinmemekte bu

konuda bazi hipotezler ileri stirilmektedir (33,34).

Egzersize yardima olarak viicut hareketini ve
koordinasyonu gelistirme: Muzik kas gerginligini azaltir,
vicut hareketini ve koordinasyonunu gelistirir. Hareket
bozuklugu olan kisilerin rehabilitasyonunda, fiziksel isleyisin
gelistirilmesinde, stirduriilmesinde ve eski haline getirilmesinde
cok 6nemli faydalar saglayabilir. 1911'de Leonard Ayres adli
Amerikali bir arastirmaci, bisikletcilerin  muzik dinlerken
sessizlikte yaptiklarindan daha hizl pedal cevirdiklerini kesfetti.
Bunun nedeni, mizik dinlemenin beynimizin yorgunluk
sinyallerini bastirabilmesidir. Vicudumuz yoruldugumuzu
anlayinca ve egzersizi birakmak istediginde beyne mola
vermesi icin sinyaller gonderir. Mizik dinlemek beynimizin
dikkati icin yarisir ve dayanikhligi artirabilen bu yorgunluk
sinyallerini engellemeye yardimci olabilir. Yiksek tempolu
mizik de egzersiz icin motivasyon saglayabilir ve daha hizh

egzersiz yapmaniza yardimci olabilir (35).

Uyku kalitesini artirma ve stresi azaltma: Klasik muzik
dinlemenin uykusuzlugu basariyla tedavi ettigi gosterilmistir.
Bu kanit, miizigin uyku ilaglarina giivenli ve ucuz bir alternatif
oldugunu gostermektedir. Stresi azaltma agisindan da ayni

durum s6z konusudur (35,36).

Depresyon semptomlarini hafifletme ve ruh halini
yiikseltme: Depresif birisinin ruh halini yiikseltmesine mizik
yardimal olabilir. Ancak burada arastirmalar, mizik turinin
onemli oldugunu goéstermektedir. Klasik ve meditatif sesler
canlandirici gorlnirken, heavy metal ve tekno depresif

semptomlari daha da kétilestirebilmektedir (18,37,38).

Kanser hastalarinin stres ve kaygiyi1 yonetmesine yardimai
olma: Muizigin kanser hastalarinin duygularini iletmesine,
stresi yonetmesine ve fiziksel agri ve rahatsizhigi hafifletmesine
yardimc oldugu gosterilmistir. Ayrica kaygiyr azaltabilir ve

yasam kalitelerini artirabilir (39).
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Bazi norolojik hastaliklarda iyilesmeyi hizlandirma: Mizik,
ozellikle klasik muzik, son zamanlarda epilepsi ve diger beyin
hastaliklariniiyilestirmekicin giderek daha fazla kullanilmaktadir
(40). Pek cok profesyonel makale ve kitap yazan ve Parkinson
Hastaligi, Tourette Sendromu ve Alzheimer lizerine arastirmalar
yapan bir nérolog olan Dr. Oliver Sacks sdyle demektedir: "Ne
zaman noroloji veya psikoloji lzerine bir kitap alsam, dizin

muziktir ve eger orada degilse kitabi kapatirnm” (41).

Prematiire bebeklerin biiyiimesine yardimc olma:
Tel Aviv Universitesiinden Dr. Dror Mandel ve Dr. Ronit
Lubetzky, prematire bebeklere her glin yarim saat Mozart
dinletti ve inanilmaz sonuglar aldi. Muzigi dinleyen bebekler,

dinlemeyenlere gore daha hizh biyddiiler (31,42).

Kanita dayali miuzikle tedavi arastirmalarindan sonuglar
Ozetlendiginde mizigin sagliga en azindan 7 yararini ortaya
koyabilecek kanitlarimizin bulundugu sdylenebilir. Bu 7 yarar

soyle listelenebilir:

1. Gorsel ve sozel becerileri artirir,

2. Yaslanmakta olan beyni diri tutar,

3.Insani daha mutlu hale getirir,

4. Nabzin diizenini ve hizini, kan basincini ayarlar,
5. Uyku kalitesini artirir,

6. Bagisiklik sistemini uyarir, agriyi azaltir,

7. Depresyon ve anksiyeteyi azaltir.

Ulkemizde Miizik Terapisine Yonelik Hekimlerin
ve Miizisyenlerin Yaklagimlar

Son zamanlarda bircok hekim ve diger saglik profesyoneli
(ergoterapist, klinik psikolog, fizyoterapist, hemsire, eczaci vb.)
mizikle tedavi konusuna buyik ilgi gostermeye baglamistir
(43).
profesyonellerinklasik batitibbinin biraktigibosluklarigiderme

Bu ilginin bircok sebebi olabilir. Ancak temelde

cabalarina muzigin potansiyel faydalarinin cevap verebiliyor
olmasidir. Bilindigi gibi Gilkemizde muzikle terapi geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari arasinda sayilmaktadir (GETAT).
Genel anlamda zaten GETAT uygulamalarina bir ilgi ve buna
baglh bir piyasa da olusmustur. Bircok gen¢ hekimin mesleki
kariyerini bu yonde cizmeye calismasinin altinda mali kazang

potansiyeli de dnemli bir motivatorddr.

Muzigin bir terapi yontemi olarak bize sagladigi yararlarin
bircoguna iliskin tarihi ve glincel kanitlar Gzerinde inceleme
yapmaya deger bir konudur. Tarihi ve giincel kanitlarin ne

Olctde kanit degeri tasidigini tam anlayabilmek icin tipta ve



saghk bilimlerinde bilimsel kanitin ne sekilde elde edilmesi
gerektigi, kanit ortaya c¢ikaran calismalarin tasarimi (design),
bunu saglayan deneylerin ve sonuglarin sinanabilirligi, bilimsel
yanilgi tuzaklarindan kendisini ne olctide kurtarabildigi,
bu sonuglarin genellenebilme 6zelligi gibi konulara vakif

olunmasi gerekmektedir.

Saglik bilimleri ve tip alaninda arastirmalarin bircok cesidi
vardir. Mizikle terapi bir miidahale icerdiginden mudahaleli
arastirmalarin kanitlar ile onun yararlar ortaya konulabilir.
istenilen kanitlar 6nce-sonra arastirmalari, randomize ve
non-randomize kontrolli calismalar, cross-over (caprazlama)
calismalarive bunlarin meydana getirdigi birikimicinde yapilan
sistematik taramalar ve meta analizi calismalari ile Uretilmis
olmalidir. Mizikle terapinin bugin icin tam doyurucu kanit
birikim siireci tamamlanmis degildir. Ama bugiine kadar elde
edilen kanitlar oldukca tatmin edicidir ve sahada uygulamayi
yapan profesyonellerin geri bildirimleri de bu yontemin ise

yaradigi yonindedir.

Gegmis ylzylllardan gelen kanitlara bakildiginda bati
tibbinda olugsmus bir birikim yoktur, ¢linkii bati tibbi bu
yontemi kullanmamistir. Uzak Asya uygarliklarinda binyillar
Otesine giden gelenekler incelendiginde ve arkeolojik,
antropolojik kanitlar degerlendirildiginde mdzikle terapi
Cinde, Hindistan'da, Turkistan'da,

sekilde uygulanmistir. Turkler bu yéntemleri islam’ kabul

Mogolistanda yogun

ettikten sonra da glizelce surdiirmusler ve hastalara (akil ve
ruh hastalari dahil) islam’in giizel yaklasimi icinde sefkatle
yaklasmislardir. Bu sefkatin en nadide 6rnegini de belki mizik

terapisi ile gostermislerdir.

Kuskusuz bu alanda c¢alismis ve kendi deneyimlerini,
hastalar Uzerinde gozlemlerini bitmez tiikenmez bir sabirla
siniflandirmis,  sistematize etmeye c¢alismis ve bunlar
kitaplastirmis bir cok hekimimiz tarihimizde parildamaktadir.
Ancak 21. Ylzyllda tibbin kanit anlayisi ve bunun elde
edilis yontemleri biylk degisime ugramistir. Bu nedenle,
mesela 10. Yizyilda bir islam hekiminin yazdigi bir eserde
gordugimdiz bir bilgiyi buglin sorgulamadan alir ve bunun
bir kanit oldugunu savunursak buyik bir gaflet icine girmis
oluruz. Yapmamiz gereken ecdadimizin uyguladigi ve yazdigi
yontemleri buguniin arastirma disiplini ve metodolojisi
icinde yeniden ele almak, bilgiyi kanitlayabilmissek kullanima
sokmak, curitmussek de yanlislayarak onu gercekmis gibi

stirekli anlatip durmamak bizim sorumlulugumuz olmalidir.

Bir 6rnekle aciklayalim. Ornegin makamlarin hangi hastaliga iyi

geldigi yoninde bircok hekimimiz yuzyillar 6nce bir¢ok iddia
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kaleme almistir (21). Hicaz Makaminin idrar yollarinda tasa
iyi geldigi, Blzirg Makaminin ruh hastalarini sakinlestirdigi
vb. iddialari  (43), buglinkii anlayisimizla bastan basa yeniden
kanitlanmasi gereken soylemlerdir. Tarihi belgelerde yazan
bircok makami (Rehavi, Blizlrg, Zirefkend, Gevest, Selmek,
Ndhift, Rahat-ul Ervah vb.) buglin degil halktan herhangi bir
kimse, profesyonel ses ve saz sanatgilari bile kitaba bakmadan
ayrintisiyla tanimlayamaz. Halbuki daha 6nceki kisimlarda birkag
kez vurgulandigi gibi, dinletilen miizigin tiiri sonucu belirleyen
olmaktadir ve kisinin tercih ettigi mizigin en etkili oldugu
seklinde kanitlar vardir. Oyleyse bugiin tedaviye alacagimiz bir
kisinin hayatinda hi¢ Biiziirg Makamindan eser dinlememis,
birakin makami Klasik Tirk Miizigi dinlemeyi sevmemis bir kisinin
tedavisinde “kitapta yaziyor, sana bu makami dinletecegiz” diye
uygulamaya girismek kabul edilir bir sey degildir.

Klasik Turk Mizigi'nin de aynen Klasik Bati Miizigi gibi muzikle
tedavide en cok yarar saglayacak tir oldugu fikri akla yakindr.
Clnkid Bati Miziginin nigin en etkili olduguna dair calismalarda
onun ses diziliminde ortaya koydugu matematiksel butiinlik ve
mukemmelligin bu 6zelligi kazandirdigi sonucuna ulagilimistir.
Ayni mikemmellik ve matematiksel kusursuzluk Klasik Turk
Muziginde de vardir.Bizde yapilan mizik terapisiarastirmalarinda
da bu muzik tiiri en fazla 6ne ¢ikmis gibi gérindyor. Bu soruya
iliskin calismalara son hizla devam etmeliyiz.

Hangi makamin hangi hastaliga iyi geldigi konusunda
gecmisimizden gelen bilgiler bugiin icin bizi kesinlikle tatmin
etmez. Bu belgelerdeki iddialara ancak bir hipotez goziiyle
bakabiliriz ama kanit goziiyle bakamayiz. Clnku ortada
tarihi belgeler vardir. Kanit olarak ise bu tarihi belgeleri yazan
Ustatlarin bu sonuclara hangi deneylerle, kag kisi lizerinde,
ne sire ile, hangi hastaligin hangi evresinde iken muzikle
tedavi yapildigi, tedavi ortami, bu ortamda baska seslerin ve
celdiricilerin bulunup bulunmadigi gibi onlarca sorunun cevap
bulmasi gerekir, bunlar olmadigiicin de kuskuyla yaklasmak ve
bugiinun kosullarinda bu analizlere tekrara deneyler ile gitmek
gerekir. Ornegin Hicaz Makami bébrek tasinin diisiiriilmesinde

iyi gelir denildiginde itirazlar su sekilde siralanacaktir:

Ayni yastan, cinsiyetten, benzer siddette bobrek koliginden,
ayni bobrek tasi formatinda (kalsiyum oksalat tasi, kalsiyum
fosfat tasl, Urik asit tasl, magnezyum tas, sistin tasi vb.) ve ayni
blyuklikte taslarn olan onlarca kisiye degisik makamlardan
eserler dinleteceksiniz, en az yirmisine Hicaz, yirmisine
Blizilirg, yirmisine Rehavi, yirmisine Ussak, yirmisine... Yani bu
makamin bu hastaliga digerlerinden daha iyi geldigi ancak

boyle kanitlanabilir.
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GUNnUn hangi saatinde hangi makami dinlersek daha saglikli
oluruz sorusuna da benzer arastirma tasarimlariyla ve yine
yuzlerce Klasik Tirk Mizigini seven kisi Gzerinde (sevmeyen
olursa ters etki olusturur) deneme yaparak (ayni kisilere
seher vaktinde, sabah erken saatlerde, kusluk vaktinde,
6dleyin, ikindin, aksamleyin, yatsidan sonra, gece yarisi vb.
zamanlarda degisik makamlardan eserler dinletecek ve
onlarin saglik Gzerindeki etkilerini 6lceceksiniz. Sonugclarin
boyle karsilastiriimasi ile bu iddia kanitlanmis olabilir. Artik bu
kirnnimlarin sonu da gelmeyebilir. Yas gruplarina gore, cinsiyet
farkhhgr da gozetilerek, degisik makamlara gore, gliniin hangi
saatinde dinletildigine gore, hastaliginin adina ve agirlik
derecesine gore karsilastirmalar gerekecektir.

Gegmisimizin Ustatlarini nicin boyle kanitlar ortaya koymadilar
seklinde bir yaklasima tabi tutmaya hakkimiz yoktur. Onlar
kendi zamanlarinin en iyisini yaparak ancak o kadar kanit
Uretebilmislerdi. Ama bugln bizim olanaklarimiz varken bu
kanitlarla yetinmek olacak sey degildir. Bagka bir deyisle “eski
kitaplarda yaziyor o halde dogrudur”gibibir yargimekanizmasi
kullanmak biyik hatadir. Bu hakkaniyeti gelecege dogru da
yoneltelim. Buglinliin olanaklariyla elde edilmemis kanitlari
yetersiz saydigimiz gibi yarinlarda bilim insanlar beyinden
ve diger azalardan cikan elektrik akimi, manyetizma, enerji,
ne derseniz deyin, o akimlari belirleyip 6lcebildigi zamanlar
gelince artik bizim buglinkii olanaklarla elde ettigimiz
kanitlar da ayni sekilde eskimis olacaktir. Bilimde bu nedenle
arastirma yapmak ve kanit Gretmek sonsuza kadar kesintisiz
strdurllmesi gereken faaliyetlerdir.

Sonu¢

Bugiinkii bilgilerimize dayanarak sdyleyebileceklerimizle
Mizik bizi bircok farkli sekilde
etkilemekte ve bize bircok fayda saglamaktadir. Beyin, mizik

bolimi bitirmis olalim.

dinleyerek bile gelistirilebilir, zihinsel ve fiziksel saghgimiz
da gelistirilebilir. Muzik, ruh halimizi yukseltmek icin de
kullanilabilir. Bununla birlikte, Bati kaynaklarina gore klasik
muizik genellikle en cok Umit baglanilan olsa da aslinda kisisel
tercihler 6nemlidir ve hangi muzik turlnin bizim icin en
faydali oldugunu bilmeliyiz. Miizik sanati, saghgi korumaya ve
gelistirmeye destek olmaktan bagska, bir¢ok farkli hastalik icin
en gucli sifa bicimlerinden birisi sayilmaktadir. Yine de bugtin
icin, Klasik Bati Tibbinin miizigi bir terapoétik arac olarak kabul
etmede fikir birligine ulastigi sdylenemez. Miizigin terapotik
etkilerinin bambagska ve hi¢ bilmedigimiz yollarla, bircok
baska hastalik ve rahatsizlikta yararlari belki vardir. Ozetle,
bu alanda bir¢ok yeni ve bugiinkiinden daha gticli kanitlara
ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Disler ve implant ylzeylerine siki sekilde baglanan ve zaman icerisinde yogun bir sekilde tabakalar halinde ¢ogalan
dental biyofilm, icerisindeki ¢cok sayidaki patojen mikroorganizmalar nedeniyle periodontal ve peri-implant hastaliklarin
etiyopatogenezinde onemli rol oynamaktadir. Periodontal ve peri-implant hastaliklarin tedavisindeki ilk ve en 6nemli
islem cerrahi olmayan mekanik debridman olarak da adlandirilan biyofilmin tiimuyle elimine edilmesi ve kontrol altina
alinmasidir. Béylece periodontal ve peri-implant hastaliklardan dis ¢lirtiklerine ve periapikal inflamasyonlara kadar bir¢cok
agiz ici hastalik ve sorun mikrobiyal yiikiin ve inflamatuvar sitokinlerin azaltilmasiyla saglikli durumuna donebilmektedir.
Son yillarda biyofilmin dis ve implant yiizeylerinde goriinir hale getirildikten sonra yiiksek teknoloji cihazlar vasitasiyla
timuyle temizlenmesi ve elimine edilmesini iceren ve Rehberli Biyofilm Tedavisi (Guided Biofilm Therapy) (GBT) olarak
adlandirilan yeni bir tedavi protokolii uygulanmaya baslanmistir. Bilimsel calismalarda GBT'nin tedavi sonugclarinin yillardir
altin standart olarak diistiniilen dis yiizeyi temizligi ve kdk diizeltmesi islemlerinden daha iyi veya ona esit diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Bu derleme makalesinde periodontal ve peri-implant hastaliklarin tedavisinde uygulanan GBT protokoli

bircok yonuyle detayli olarak anlatilacaktir.
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Abstract

KURTI$ § KUTLAY KURTIi$

Rehberli Biyofilm Tedavisi

Dental biofilm, which is tightly bound to teeth and implant surfaces and proliferates intensively in layers over time, plays

an important role in the etiopathogenesis of periodontal and peri-implant diseases due to the large number of pathogenic

microorganisms it contains. The first and most important procedure in the treatment of periodontal and peri-implant

diseases is the complete elimination and control of the biofilm, also called non-surgical mechanical debridement. Thus, many

oral diseases and problems, from periodontal and peri-implant diseases to dental caries and periapical inflammations, can

be returned to a healthy state by reducing the microbial load and inflammatory cytokines. In recent years, a new treatment

protocol called Guided Biofilm Therapy (GBT) has begun to be implemented, which involves completely cleaning and

eliminating the biofilm by means of high-tech devices after making it visible on the tooth and implant surfaces. In scientific

studies, it has been determined that the treatment results of GBT are better or equal to tooth surface cleaning and root

planing procedures, which have been considered the gold standard for years. In this review article, the GBT protocol applied

in the treatment of periodontal and peri-implant diseases will be explained in detail in many aspects.

Keywords: periodontology, dental biofilm, peri-implant diseases, guided biofilm therapy

Giris
Oral cevrede “Biyofilm” olarak adlandirilan mikrobiyal dental
plak, dislerin mine ve kok ylzeyleri, dental implant ylzeyleri
ve oral yumusak dokular tizerine sikica baglanan, ¢cogalan ve
icerisinde yogun patojen mikroorganizmalarin bulundugu,
barindigi, yasadigi ve cogaldigi bir tabakadir (1). Eriskin ve
cocuklarda agiz ortaminda gorilebilen tim hastaliklarin (dis
clrtkleri, dis abseleri, diseti hastaliklari, diseti abseleri, implant
cevresi diseti hastaliklar gibi) en 6nemli nedeni biyofilm
tabakasi icerisinde yer alan mikroorganizmalarin olusturdugu
asitler, toksinler ve enzimlerdir (2). Yapilan calismalarda
oral cevre ve aerodigestif yolda (farenks, sinisler, 6sefagus,
nasal pasajlar) 700'den fazla bakteriyal tir identifikasyonu
yapiimis ve bu bakterilerden 6nemli bir bolimindn ise
patojen yani hastalik olusturucu Ozellikte oldugu tespit
edilmistir (3). Biyofilm icerisinde bulunan bakterilerin zaman
icerisinde sayisal olarak cogalmalar farkli bakteri tirlerinin
biraraya gelmelerine ve sinyal molekilleri vasitasiyla
birbirleriyle iletisime gecerek, haberleserek (quorum algilama)
patojenitelerinin artmasina neden olmaktadir (1,4). Biyofilmin
ileriki gelisim evrelerinde mikroorganizmalar
(EPS)

glikokaliksini olustururlar ve boylece biyofilm tabakasi jelsi bir

bakteriyal

ektraselliiler polisakkaritler olusturarak biyofilmin
tabakayla ortulerek bakterilerin disaridan gelebilecek etkilere
karsi korunmasini saglar ve bu tabaka icerisindeki bakteriler
antiseptik gargaralar veya antibiyotiklere karsi korunakli
hale gelmis olur (5). Bununla birlikte biyofilm yapisi kendi

hicrelerine besin ve oksijenin tasinmasina imkan taniyan “su

kanallarina” sahiptir ve bdylece mikroorganizmalar kolayca
yasamlarini stirdurlip cogalabilirler. Dolayisiyle biyofilmi,
cok tabakali, heterojen, karmasik bir organizasyona sahip ve
tahmin ettigimizden ¢ok daha akilli ve organize hastalik yapici
bir sistem olarak da tanimlayabiliriz (6). implantlarin oral
kaviteye yerlestirilmesini takiben 30 dakika icerisinde pelikil
ile ortllen yuzeylerde 6nce erken kolonize olan bakteriler
sonra da ge¢ kolonize olan bekteriler ¢cogalmaktadir. Geg
kolonize olan bakteriler P. gingivalis ve P. inetrmedia ise peri-
implantitisten primer sorumlu bakterilerdir. Osseointegrasyon
icin gerekli olan implant purlzll ylizey yapisi bakteriler icin de

iyi bir barinma ve kolonizasyon ortami olusturmaktadir.

Bircok bilimsel calismada oral cevrede bulunan yogun
mikroorganizma topluluklarinin sistemik bazi hastaliklarin
ortaya c¢ikmasi veya mevcut bazi sistemik hastaliklarin
siddetlenmesine yol acabilecegine iliskin direkt baglantinin
bulundugu bildirilmistir. Bu hastaliklarin en énemlileri diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, renal hastaliklar, osteoporosiz,
pulmonerhastaliklarve Alzheimerhastaligivedigerhastaliklardir.
Bununla birlikte hamilelerde erken dogum veya duisiik dogum
agirlikli bebeklerin dogumu gibi olumsuz durumlar da oral
mikroorganizmalar nedeniyle gorilebilmektedir (7,8). Biyofilm
formasyonu kacinilmaz bir olaydir fakat agiz, dis sagiliginin
ve genel sagligin korunmasi ve optimize edilebilmesi icin
biyofilmin diizenli olarak eliminasyonu, dnlenmesi ve kontrol

altinda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir.
Guided Biofilm Therapy (GBT) (Rehberli Biyofilm Tedavisi)

Oral biyofilm yonetiminde basarili olabilmek ve dislerin,
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implantlarin, yumusak ve sert dokularin uzun vadeli saghgini

ve stabilitesini saglayabilmek icin dis hekimlerinin oncelikle
hastaya ait tim risk faktorlerini belirlemesi gerekir. Bunun
icin sistemik risk faktorlerinin belirlenmesinin ardindan
agizdaki hastalik siddetinin tespit edilmesi ve dis veya
implant ytzeylerindeki biyofilm miktarinin ortaya ¢ikariimasi
gereklidir. Bundan sonraki hedef, disler ve implant yizeylerine
zarar vermeden biyofilmin, dis taslarinin ve lekelerin tim dis
ve implant ylzeylerinden kontrolli sekilde uzaklastiriimasi
ve saghkl bir oral cevre elde edilmesidir. Son yillarda dogal
disler ve implantlar etrafindaki bu hedeflere ulasmak ve
uzun vadeli, etkili ve invazif olmayan bir biyofilm tedavisi
yapabilmek icin GBT ydntemi kullanilmaya baslanmis ve
oldukgca basarili sonuglar elde edilmistir (9). GBT yontemi aktif
tedavi uygulamasi disinda hasta motivasyonu ve evde bakim
protokollerinin gelistirilmesi icin hasta/klinisyen randevu
suresini de senkronize bir sekilde optimize etmektedir (10). GBT
yontemi, profesyonel profilakside yiliksek teknolojili bir cihazla
yapilmaktadir (Airflow Prophylaxis Master - GBT Machine)
(Resim 1) ve bu cihazla gelismis hava-su-toz sistemleri (Airflow,
Perioflow), ultrasonik piezon uclar kullanilarak dental biyofilm
yonetiminde invaziv olmayan, sistematik ve bilimsel kanita
dayal 6n gorilebilir bir ¢cdzlim olusturulmaktadir. Su anda en

glincel non-invaziv biyofilm tedavi ydntemi GBT'dir.

@o

Resim 1. GBT protokoliinde kullanilan “Airflow Prophylaxis Master” cihazi.
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GBT yontemi sirayla uygulanan sekiz adimdan olusan
(Sekil 1).

gore birinci adimda disler ve implantlar ¢evresindeki mevcut

sistematik bir tedavi protokolline sahiptir (9) Buna

hastalik klinik ve radyografik olarak teshis edilmektedir.
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Sekil 1. Guided Biofilm Therapy (GBT) adimlari.

ikinci adimda hastaliklarin temel nedeni olan biyofilm,
tek kullanimhk boyama suingerlerinin dis yuzeylerine
uygulanmasiyla aciga c¢ikarilmaktadir. Dishekimligi alaninda
onceden de biyofilm boyama tabletleri veya sollisyonlari
kullanilirken bunlar, zaman alici, ydnetimi zor, cocuk hastalarla
sinirli veya yalnizca akademik bir klinik ortamda kullanilmis
oldugu icin uygulamalari genellikle sinirhydi. GBT yonteminde
kullanilan boyama sistemi ise dlinyada ilk defa tek kullanimlik
stingerlerle hekim tarafinda kontrollii ve kolay uygulanan
etkili bir yontemdir (EMS Dental GBT Biofilm Discloser,
Nyon, isvicre) (Resim 2). Bununla birlikte boyama stingeri
uygulanmasi, Onleyici bakim is akisinin bir parcasi olarak
biyofilmin tanimlanmasinda 6nemli bir adimdir ve hem hasta
hem de klinisyen icin biyofilmin dislerin gériintr kisimlarinda
nerede biriktiginin gorilmesi ve gosterilmesi icin de faydali
oldugu bildirilmistir (11). Boyama slingeri uygulandiktan sonra
hastanin disleri basingsiz su ile yilkanmakta ve hangi alanlarin
go6zden kacirildigini géstermeye yardimci olmasi icin sonuglar
fotograflar Uzerinden onlarla birlikte gézden gecirilmekte
ve bu sirada biyofilm hakkinda da énemli bilgilendirmeler
yapilmaktadir (Resim 3,4). Boylece bakterilerin renklerle
tanitilmasi hastalarin egitilmesi, farkindaligi ve periodontal /
peri-implant hastalik etiyolojisinin anlasiimasini saglamakta

ve biyofilmin temizlenemedigi alanlara daha iyi ulasmalari icin



cesitliteknikler vefircalar nerilmektedir. Egitim ve evde bakim
talimatlari tamamlandiktan sonra ise debridman islemleri
baslamaktadir. GBT'nin sekiz adimli protokoliinii uygularken,
klinisyenin boyama araciligiyla biyofilm ve distasini aciga
¢ikararak bir yol haritasina sahip olmasi hem dogal disler hem
de implantlar icin debridman sonuglarini cok daha etkili hale
getirmektedir. GBT protokold, klinisyen icin daha az is glici
gerektiren daha eksiksiz bir bakima ve randevu sirasinda
hasta icin de daha fazla konfor saglarken dis ve implant yiizeyi
bltlnligini korumaya yonelik minimal invaziv bir yaklasima

olanak tanimaktadir (12).

Resim 2. Biyofilm aciga ¢ikarma siingerleri.

Resim 3. GBT dncesi baslangic agiz ici fotografi.

KURTIS § KUTLAY KURTI$
Rehberli Biyofilm Tedavisi

Resim 4. Dis ylzeylerindeki bioyofilmin boyanarak agiga ¢ikariimasi.

Boyama ve motivasyon islemlerinden sonraki dérdiincii adim,
mevcut biyofilmin, lekelerin ve henlz kalsifiye olamamis
biyofilmin dis ve implant ylizeylerinden gelistirilmis hava-su-
toz parlatma sistemleri (Airflow, EMS Dental GBT Machine,
Nyon, isvicre) kullanilarak uzaklastinimasidir (Resim 5). Bu
asamadaki en kritik ve aktif rol oynayici materyal kullanilan
tozlardir. Mevcut GBT sisteminde rutin olarak kullanilan toz,
seker alkolii olan Eritritoldiir. 14 mikron partikil boyutundaki
distk asindircr etkiye sahip FEritritol toz supragingival
olarak dislerin hem mine yilizelerinde hem de diseti
cekilmesine baglh aciga cikmis kok dentini ylzeylerinde
uygulanabilmektedir. Yapilan calismalarda eritritolin mine
ve dentin ylizeylerinde yodun asindirici ve zararh etkisinin
bulunmadigi tespit edilmistir (13). 2012 yilinda Viyana'da
gerceklestirilen Europerio-7 kongresinde mekanik biyofilm
yonetimi konusunda yapilan konsenstis konferansinin sonug
bolimuinde sunlar agiklanmistir (14).

1. Oral hastaliklarin temel nedeni biyofilmdir.

2.Mekanik bakteriyel biyofilm yonetimi, dislerin veimplantlarin
uzun 6mirld olmasi icin gereklidir.

3. Hava-su-toz parlatma cihazlari, supra ve subgingival biyofilm
ve lekelerin ¢ikarilmasinda etkilidir.

4. Hava-su-toz parlatma cihazlar tedavi stresini kisaltir.

5. Hava-su-toz parlatma sistemleri, paslanmaz celik kretuvar
ve kiiretlere kiyasla kdk hassasiyetini azaltir.

Resim 5. GBT airflow uygulamasi sonrasi biyofilmin tiim yiizeylerden
temizlenmesi.
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Resim 6. Perioflow nozzle ucun cebin icerisine yerlestirilerek aktive

edilmesi.

Resim 7. Derin ceplerdeki sert eklentilerin kaldirilmasinda minimal

invaziv Piezon Perio Slim (PS) uc.

GBT protokollindeki altinci adim dis ve implant ytizeylerindeki
supra ve subgingival sert eklentilerin yani distaslarinin
ylzeylere zarar vermeden temizlenmesidir. Bu amacla
disler cevresinde minimal invaziv piezon Perio Slim (PS)
uclarla 10 mm ceplerin icerisine ye kadar girilerek ylizey
temizligi yapilabilmektedir. PS uclarla kaldirlamayan veya
10mm’nin Gzerindeki ceplerde ise mini kiretler kullanilmasi
dnerilmektedir. implantlar veya porselen kuronlu dislerin
cevresinde 3mm'ye kadar subgingival olarak kullanilabilen
polieter keton plastik uclar (Pl) mevcuttur. Bununla birlikte
implantlar ¢cevresinde daha derin ve etkili olarak temizleme
yapilabilmesi icin ince karbon (Pl max) uclan Uretilmis ve

kullanilmaya baslanmigtir.

Yedinci adim, GBT tedavisi yapilan tim bolgelerde kontrol
yapilmasini icermektedir ve bu amacla kalan biyofilm ve
distaslan tespit edilip airflow, perio-flow ve piezon uclarla
ve gerekli oldugunda mini kiretler ve kretuarlarla tim dis
ylzeyleri ve ceplerdeki kalan biyofilm ve eklentiler ortadan
kaldirlmaktadir. Bu asamayi takiben dis yizeylerine florid

uygulamasi yapilabilmektedir.
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GBT tedavisinin son ve olduk¢ca onemli asamasi idame
tedavisidir. Her hastanin lokal ve genel risk degerlendirmesine
gore idame periodlari belirlenmekte ve GBT protokoli
tekrarlanmaktadir. Yapilan ¢ok sayidaki bilimsel calismalarda
periodontal ve peri-implant hastaliklarin  tedavilerinin
uzun doénem basarili olmasinda idame programlarinin ve

kontrollerin son derece 6nemli oldugu vurgulanmistir (16).

Periodontal ve peri-implant hastaliklarin  geleneksel

tedavi yontemlerindeki biyofilm kontroliniin  yetersiz
olmasi nedeniyle yapilan tedaviler ne yazik ki ¢ogunlukla
basarisizlikla sonuclanmaktadir. GBT ydnteminde disler ve
implant yizeylerindeki biyofilmin agiga cikarilarak gorinir
hale getirilmesi hem hekimler hem de hastalar yoniinden
cok biyuk bir farkindalik ve motivasyon yaratirken hastaligin
gercek etkeni olan biyofilm, dis ve implant ylizeylerine zarar
verilmeden etkili sekilde ortadan kaldirilabilmektedir ve
geleneksel yontemlere gore hastalar tarafindan daha agrisiz

ve daha iyi tolere edilebildigi de bilimsel olarak ispatlanmistir.
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Gogus Cerrahisi Pratiginde Hickirik

Hiccups in Thoracic Surgery Practice

Ekin Zorlu'™, ® Berkant Ozpolat?
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Oz

Hickirik herkes tarafindan deneyimlenen, bilinen hicbir faydasi olmayan fizyolojik bir reflekstir. Hickirik atagi gecici olabilecegi
gibi inat¢l hickinga neden olan 100'den fazla etken gosterilmistir. Persistan ve inatci higkirikla basvuran hastalarin mutlaka
detayli arastiriimasi gereklidir. Sebepler arasinda idyopatik olan grup en siktir. Gastrointerstinal hastaliklar, vagus siniri ve
diyaframi uyaran etkenler, santral sinir sistemi ve intratorasik etkenler 6n planda arastirilmalidir. Tani ydontemleriyle ortaya
konabilmis bir etyolojik faktor varsa tedavi plani onun ortadan kaldiriimasina yonelik olmalidir. Nedeni bulunamayan inatgi

ve persistan hickiriklarda farmakoterapinin yaninda cerrahi de etkili ¢6ziim saglayan bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Hickirik, vagus siniri, gastrointestinal hastaliklar, intratorasik hastaliklar

Abstract

Hiccups is a physiological reflex experienced by everyone, with no known benefit. While hiccups attacks may be temporary,
more than 100 factors have been shown to cause persistent hiccup. Patients presenting with persistent and intractable
hiccups must be investigated in detail. Among the causes, idiopathic is the most common. Gastrointerstinal diseases,
factors that stimulate the vagus nerve and diaphragm, central nervous system and intrathoracic factors should be primarily
investigated. If there is an etiological factor that can be revealed by diagnostic methods, the treatment plan should be aimed
to eliminate it. In addition to pharmacotherapy, surgery is an option that provides an effective solution for stubborn and

persistent hiccups for which the cause cannot be found.
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Giris

Hickirik diyafram ile interkostal kaslarin ani ve istemsiz kasiimasi
beraberinde kapanan glottisten c¢ikan havanin karakteristik
“hick” sesinden tliremis bir kelimedir. Bir refleks olmasina
ragmen tam olarak koruyucu oldugu bir fizyopatolojik etken
gosterilememistir. Tum memelilerde hickirik gelisir. Ani bir
sekilde baslar ve kendiliginden sonlanir. Siniflamasi Kolodzik
ve Eilers tarafindan siresine gore yapilmistir. Hickirik atagi, 48
saat icerisinde kendisini sinirlar. 48 saatten bir aya kadar stiren
hickiriklar“persistan hickirik’, biraydan daha uzun stren higkiriklar
ise“inatcr hickirik” olarak adlandirilir (1). Guinness rekorlar kitabina
ge¢mis en uzun higkirik 1922 ile 1990 yillari arasinda kesintisiz 68
yil hickiran Charles Osborne’a aittir ve nedeni saptanamamistir.
inatci hickiriklar kilo kaybi, uykusuzluk, halsizlik ve zihinsel
karmasa ile kaygiya yol acarak yasam kalitesini azaltir (2).

Hickirik herkes tarafindan deneyimlenen, bilinen hicbir faydasi
olmayan fizyolojik bir reflekstir. Hickirik atagi gegici olabilecegi
gibi persistan ve inat¢i hickinga neden olan 100den fazla
etken gosterilmistir. Persistan ve inatci hickirikla basvuran
hastalarin mutlaka detayli arastiriimasi gereklidir. Sebepler
arasinda idiyopatik olan grup en siktir. Gastrointerstinal
hastaliklar, vagus siniri ve diyaframi uyaran etkenler, santral sinir
sistemi ve intratorasik etkenler 6n planda arastiriimalidir. Tani
yontemleriyle ortaya konabilmis bir etiyolojik faktor varsa tedavi
plani onun ortadan kaldinlmasina yonelik olmalidir. Nedeni
bulunamayan inatci ve persistan hickiriklarda farmakoterapinin
yaninda cerrahi de etkili ¢c6ziim saglayan bir secenektir.

ZORLU § OZPOLAT
Higkirik

Anatomi

1833 yilinda ilk yayinlar hickirik ile frenik sinir iliskisinden
bahsetmeye basladi. 1943 yilinda Bailey, afferenti vagus ile
frenik sinirin motor ve sensorial liflerinden olusan, medulla
spinalisin ylksek servikal seviyelerinde sonlanan bir refleks
arkini tanimladi (3). Zamanla yeni bilgiler 1siginda merkezi
sonlanmadegisse de buyolak herzaman kabul edilirkaldi. 1970
yilinda Davis hickirikta medulla oblangata, beyin sapi retikiiler
formasyonu ve frenik sinirin ¢ekirdekleri ile hipotalamusun
etkilesimini gosterdi (4). 1993 yilinda Heisen ve Rosenberg
refleks arki merkezi bilesenlerinin periakuaduktal gri cevher
ve subtalamik c¢ekirdeklerde bulundugundan bahsetti (5).
Floroskopik calismalar hickirma esnasinda siklikla diyaframin
tek yarisinin olaya katildigini ve bunun siklikla sol diyafram
oldugunu, bilateral kasilmanin nadiren gerceklesse bile sol
diyafragmanin daha baskin kasildigini gosterildi (6).
Etiyoloji

Hickirik atagi, asin besin tiketimi, baharath gida tiketimi,
gazl ve alkollu iceceklerin fazla alinmasi, aerofaji, emosyonel
degisiklikler, asin heyecan, viicut 1sisinin ani degisimi, titin
Urlinlerinin fazla kullanimi gibi benign sebeplerle baslayabilir.
Endoskopi sirasinda midenin agsirt hava ile distansiyonu
iyatrojenik hickirik atagina sebep olabilir (7). Fass, 1997 tarihli
bir calismasinda 6zofagus distaline yerlestirip sisirdigi bir
balonla hastalarin %40'inda hickirik olustugunu gostermistir (8).
Persistan ve inatcl hickirnga neden olan 100'den fazla etken
goOsterilmistir. Yaygin nedenleri Tablo 1'de o6zetlenmistir.
Persistan ve inatgi hickirikla basvuran hastalarin mutlaka

detayli arastirilmasi gereklidir.

Tablo 1. Persistan ve inatci hickiriklarda en sik izlenen patolojiler

idiyopatik

Gastrointestinal hastaliklar

Gastrik distansiyon, gastrit, peptik Ulser hastaligi, gastrointestinal kanserler,
pankreatit, pankreatik kanser, abdominal abse, safra kesesi hastaliklari, inflamatuvar
barsak hastaligi, hepatitler, aerofaji- gegirme, 6zofajitler, 6zofageal distansiyon,
Ozofageal stent uygulamalari

Vagus ve diafragmatik sinirin irritasyonu

Guatr, farenijit, larenjit, boynun kist ve timorleri, timpanik membranin tlly ya da
yabanci cisimlerle irritasyonu

Santral sinir sistemi hastaliklari

iskemik/hemorajik inme, arteriovenz malformasyonlar, temporal arterit, ensefalit,
menenjit, beyin absesi, norosifiliz, subfrenik abse kafa travmasi, intrakraniyal neoplazmlar,
beyin sapi neoplazmlari, multipl skleroz, siringomyeli, hidrosefali, parkinson hastaligi)

Torasik hastaliklar

Enfeksiyon ya da neoplazmlara bagli lenfadenopatiler, pndmoni, ampiyem, bronsit,

astim, plorit, aort anevrizmasi, toraks travmasi, mediastinit, mediastinal timorler

Kardiovaskuler hastaliklar

Myokardial iskemi ve enfarkt, perikardit, pacemaker lead perforasyonu

Toksik/metabolik nedenler Alkol, Gremi, diabetes mellitus, hipokarbi, hiponatremi, hipokalsemi, hipopotasemi

Postoperatif Genel anestezi, entlibasyon, boynun ekstansiyonu, gastrik distansiyon, organlarin
traksiyonu

ilaclar Alfa metil dopa, kisa etkili barbitiratlar, deksametazon, intratekal morfin injeksiyon tedavisi

Psikojenik Stress, heyecanlanma, konversiyon reaksiyonu, simtlasyon
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Tani

Detayl alinan bir anamnez hickirdin gelismesinin tetikleyen
faktor hakkinda bilgi verebilir. Hickingin siresi, éncesinde
tetikleyen faktor varhg, alkol, tiittin Griinleri, strekli kullanilan
ilaclar, yasadisi madde kullanimi mutlaka sorgulanmalidir.
Souadjian ve Cainin yaptigi 220 hastalik bir arastirmada
uykuda devam eden inatci ve persistan hickiriklarin organik

bir patolojinin habercisi oldugunu gostermistir (9).

Fizik muayenede dis kulak yolu mutlaka incelenmelidir. Tikayici
lezyon, yabanci cisim, enfeksiyon bulgularinin varligina
bakilmalidir. Bas boyun muayenesinde palpe edilebilen
lenf nodlari, tiroidin blyimesi veya hassasiyeti hickingin
patolojik nedenleri hakkinda yonlendirme saglayabilir. Boyun
vaskuler yapilarindaki anormallikler 6nemlidir. Solunum
sistemi muayenesi 6zellikle intratorasik patolojilere yonelim
konusunda &nemlidir. intrakraniyal patolojiler acisindan da

norolojik muayene mutlaka yapilmalidir (10).

Laboratuvar ve gorintileme hastanin anamnezi ile fizik
muayenesine gore yapilmalidir. Persistan ve inatg higkirk
anamnezi olan hastalarda tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, Gre ve kreatinin, elektrolitler 6zellikle kalsiyum, etanol,
arter kan gazi mutlaka arastirlmalidir. Graham intratorasik
patolojilerin degerlendirilebilmesiicin mutlaka akciger grafisinin
tetkiklere eklenmesini 6nermistir. Kullaniminin yayginlasmasi
ve daha detayli mediastinal degerlendirmeye olanak tanimasi
nedeniyle toraks bilgisayarli tomografisi zamanla daha siklikla

tercih edilen bir gériintiileme yontemi olmustur (11).
Tedavi

Tani ydntemleriyle ortaya konabilmis bir etiyolojik faktor varsa

tedavi plani onun ortadan kaldiriimasina yonelik olmalidir.

Hickink ataklari ile nedeni ortaya konmayan persistan ve
inatci hickirklarda ilk olarak fiziksel manevralar denenmelidir.
Bu manevralarin gecerliligi sadece olgu sunumlaryla
gosterilmistir. Temel prensip hiperkapniye neden olmak, uvula
ve nazofarenksi uyarmak, vagal uyariyr arttirmak, solunumu

yavaslatarak diyafram hareketlerini azaltmaktir (12).

Hiperkapni yaratmak amaciyla solunumun kesilmesi icin
nefes tutmak, plastik poset icerisine solunmak, valsalva
manevrasl, ani ve derin i¢ ¢cekme, tiroid kartilajinin Gzerine
basi uygulanabilir. Uvula ve nazofarenksi uyarmak amaciyla
dili disari cekme, buzlu su ile gargara yapmak, katater ile
fiziksel temas, limon isirmak, toz seker yutmak veya kuru/

sert ekmek yutmak denenebilir. Vagal uyariyr arttirmak icin
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g6z kirelerine baski uygulama, karotis masaji veya rektal
dijital masaj uygulanabilir. Dizler goguse yaklastirilarak ya da
g0ogus kafesine baski uygulanarak solunum yavaslatilabilir.
Korkutulmak, istemsizce ani i¢ cekme ve nefes tutmaya neden

oldugundan etkili bir yontem olabilir (13).

2015 yilinda yapilan sistemik bir arastirmada baklofen ve
gabapentin’in ilk etapta tedavi icin kullanilabilecegi, devaminda
metoklopramid ve klorpromazinin kullanilabilecegi sonucuna
varmistir (14). Baklofen ve metoklopramid, randomize kontrollt
calismalarda plaseboya kiyasla etkinlik gostermistir. Gabapentin
prospektif olarak arastiriimis ve etkili oldugu bulunmustur (14).
Klorpramazin inatci hickirik tedavisinde ABD Gida ve ilac Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmis tek ila¢ olmasina ragmen yaygin

yan etkileri nedeniyle kullanimi zamanla azalmistir (15).

inatci hickirik tedavisinde akapunkturun yararli olacagina dair
gozlemsel calismalar yayinlanmistir. Ge ve ark. inat¢i hickingi
olan 16 kanser hastasi Gizerinde yaptigi calismada akapunktur
ile 13 hastada tam, 3 hastada ise kismi iyilesme bildirmistir (16).
Hipnoz yardimiyla inatci hickirikta tam remisyon saglanan

yayinlar mevcuttur (17,18).

Fiziksel tedaviler ve sistemik farmakolojik yaklasimlarla
dindirilemeyeninatci hickiriklarda cerrahiyaklagim mimkiindir.
Dobelle, 5 hastalik vaka takdiminde uzun sireli inatgi hickirik
olgusunda frenik sinire implante ettigi diyafram pace-makeriyla
basari sagladigini bildirmistir (19).Vagal yerlestirilen pace-maker
ile de ayni basarinin saglanabildigine yonelik vaka takdimleri
bildirilmistir (20,21). Lokal anestezik madde ile frenik sinirin
gecici olarak bloke edilmesi veya fiziksel etkilerle haraplanmasi
mimkindir (22). Ozellikle gégiis cerrahisi pratiginde artan
minimal invaziv girisimlerle inatci hickirik olgularinda cerrahi
ile basari saglanabilir. Ancak ameliyat 6ncesi hazirlikta her iki
diyaframinda solunuma katildigindan emin olmak 6nemlidir
(23).Yine kiiglik bir seride C3-C5 seviyelerinden yapilan epidural
blokajla inatcI hickirikta gerileme saglanmistir (23).

Sonu¢

Hickirik herkes tarafindan deneyimlenen, bilinen hi¢bir faydasi
olmayan fizyolojik bir reflekstir. Mekanizmasinda gorevli
frenik sinir blyuk oranda toraks icerisinde seyretmektedir. 48
saati asan hickiriklar arastirilmali ve torasik bosluk mutlaka
incelenmelidir. Fiziksel manevralar ve farmakoterapi ile
kontrol altina alinmayan hickiriklarda cerrahi tedavi mutlaka
akla gelmelidir. Gelismindeki etyolojik faktorler ve cerrahi
tedavisindeki yaklasimlar acisindan goégus cerrahisi klinigi

hickingin tani ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.
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Oz

Pediatrik cag beyin tiimorleri tiim ¢ocuk populasyonu icinde I6semilerden sonra en sik gorilen ikinci timor tipleridir. Bu
timorlerin yonetimi eriskin ¢ag timor yonetiminden bircok farkhliklar icermektedir. Kendilerine has 6zellikleri nedeni ile
bu cagdaki beyin tiimorlerinin yonetilmesi 6zellesmis ekiplerden olusan multidisipliner yaklasimlari gerekli kilmaktadir.
Bu derlemede genellikle eriskin ¢ag timorleri icin kullanilan Gamma Knife radyocerrahisinin cocukluk ¢cagindaki kullanim
alanlari g6zden gecirilmistir.
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Abstract

Pediatric brain tumors are the second most common tumor type after leukemia in the entire pediatric population.
Management of these tumors has many differences from adult tumor management. Due to their unique characteristics,
the management of brain tumors in this age requires multidisciplinary approaches consisting of specialized teams. In this

review, the uses of Gamma Knife radiosurgery - which is generally used for adult tumors - in childhood are reviewed.
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Giris

Pediatrik hastalarda beyin operasyonlarindakigirisimselriskler,
anatomik olarak daha kiiciik olmalarindan dolayi yetiskinlere
kiyasla daha belirgindir, bu da onlarin genellikle yetiskinlerin
kiguk birer versiyonu gibi gorilmesine ragmen, ashnda
fizyolojik, patolojik, klinik ve radyolojik acilardan tamamen
farkli bireyler oldugunu gosterir. Bu durum, hastaliklarin

yonetiminde farkli yaklagimlarin benimsenmesini gerektirir.

Pediatrik grupta daha sk gorilen "orta hat vyerlesimli"
timorler arasinda medulloblastomlar, supratentorial primitif
noroektodermal tiimorler, optik yol gliomlari, germinomlar ve
konjenital teratomlar bulunur. Bu timorler genellikle yiksek
dereceli malign olup, tedavisinde beyin cerrahlar, pediatrik
onkologlar ve radyasyon onkologlari da dahil olmak tizere, bircok
tibbi disiplini iceren multidisipliner bir yaklasim gereklidir (1).

Cocukluk c¢aginda primer santral sinir sistemi timorleri,
yaklasik olarak yilda 100,000 kiside 3-5 oraninda gordlir. Bu
timorler, hematopoetik sistem tiimorlerinden sonra ikinci
en sik rastlanan ve tiim solid tumorlerin en yaygin tipidir
(2,3). Bu yas grubundaki mortalite ve morbiditenin en 6nemli

nedenlerinden biridir.

Pediatrik beyin timorlerinin temel tedavi yontemi, guvenli
cerrahi ¢ikarim, kemoterapi ve radyoterapidir. Bu konunun
ana amaci, Gamma Knife Radyocerrahisinin pediatrik beyin
timorlerindeki kullanimi hakkinda bilgi sunmaktir. Beyin
haritalamasi sonrasinda, hedef olarak belirlenen doku 6zel
bilgisayar programlariyla tespit edildikten sonra ylksek dozda

radyasyon uygulanir.
Gamma Knife

Gamma Knife, stereotaktik radyocerrahi adi verilen bir tedavi
yontemini uygulayan bir cihazdir. Stereotaksi, beyin icindeki
hedefleri tespit etmek icin beyin haritasini lic boyutlu olarak
cikartan bir sistemdir. Cesitli tipleri olmakla birlikte, en sik
kullanilan yontem, islemden 6nce kafatasina sinirl lokal
anestezi ile monte edilen bir referans cercevesi kullanilarak
hastanin manyetik rezonans veya tomografi filmlerinin
cekilmesi ve bu filmlerin bir bilgisayara aktarilarak beyin

koordinatlarinin li¢ boyutlu olarak ¢ikartilmasini ierir (4).

Radyocerrahi, intrakraniyal yerlesimli, uygun boyutlu
lezyonlarin, tek bir seansta stereotaktik yontemler kullanilarak
yuksek doz radyasyon uygulanarak tedavi edilmesi seklinde
tanimlanabilir. Gamma Knife, ilk olarak 1950'lerin basinda Lars

Leksell tarafindan sadece intrakraniyal patolojiler Gzerine tedavi

BORCEK
Gamma Knife

etmek amaciyla gelistirilmistir. ilk sistem X 1sinlarini kullanmig
ve ilk tedavi Trigeminal Nevralji hastaligi icin yapilmustir.

1960'lardan sonra tedavide Kobalt 60 kullaniimaya baslanmistir.

GlnUmuzde, Gamma Knife tedavisi servikal omurganin ilk
iki segmentine kadar olan patolojilere de midahale edebilir
hale gelmistir (5). Radyocerrahinin en 6nemli avantaji, tedavi
alanina yiiksek doz uygulanirken, hedef lezyonun cevresindeki
saglam dokunun aldigi dozun ciddi bicimde azalmasi ve

normal dokularin neredeyse hic radyasyon almamasidir.

Gamma Knife tedavisinin en 6nemli kisitlamalarindan biri
hedef boyutudur. Lezyon boyutlarn biyiidikce, saglam beyin
dokusununzarargdrmeihtimaliartar, bu nedenle tedavinin siniri
genellikle 3 cm olarak kabul edilir. Diger bir kisitlama, lezyonun
dnemli beyin yapilarina olan yakinh@idir. Uclincii kisitlama ise
stereotaktik cerceve ile ilgilidir. Kafatasi bitinligl bozulmus
veya kafatasi kalinhgi yetersiz olan hastalarda cercevenin
takilmasi sorun yaratabilir. Yeni model Gamma Knife Icon ile

hastalara artik cerceve takilmadan tedavi yapilabilmektedir.

Tedavi sonrasinda hastalarin 3 veya 6 aylk takipleri yapilr
ve codgu patolojide hedef boyutlarinin tedavi sirasindaki
boyutlarda kalmasi basari olarak kabul edilir, ancak arterioventz
malformasyonlar gibi durumlarda lezyonun tamamen
kaybolmasi veya boyutlarinin belirgin olarak kiiciilmesi beklenir.

Hastalar genellikle ayaktan ve giintbirlik tedavi edilirler.

Pediatrik yas grubunda Gamma Knife radyocerrahisinin en
buyuk zorluklarindan biri, 6zellikle 2 yas alti cocuklarda gordilen,
kafatasinin inceligi nedeniyle stereotaktik ¢ercevenin tasima
kapasitesinin diisik olmasidir. 3 yas alti cocuklarda beyin
gelisiminin olumsuz etkilenmemesi adina yiiksek doz radyasyon
tedavisinden kaginilmasi gerektigi de 6nemle vurgulanmalidir.
Literatlirde de 6nemli bir yer tutan, radyasyona bagli ikincil
timorlerin gelisme riski, tim beyin isinlamasinin aksine, belirli bir
alanaradyasyon uygulanmasiile gamma Knife radyocerrahisinde

daha diistik olmasi beklenen bir durumdur (6-8).

Pediatrik hastalarin, eriskin hastalardan farkl olarak, tedavi

sirasinda anestezi ihtiyaci olmasi da dikkate alinmasi
gereken bir baska faktorddr. Bu durum, hem ek riskler hem
de ek maliyetler ve altyapi problemleri agisindan zorluklar
yaratmaktadir. Tedavinin bu 6zellikleri, pediatrik Gamma Knife
radyocerrahisinin, 6zellikle genc¢ hastalar icin, daha karmasik

ve hassas bir yaklasim gerektirdigini gostermektedir.

Cocukluk cagi beyin timorleri, kafatasinin tam gelismemis
olmasi ve dolayisiyla esnekligini korumasi nedeniyle, uzun
stire semptom gostermeden biylik boyutlara ulasabilir. Bu

36



Volume 1 Number 1 p: 35-38

tlr timorler, hastalar semptomatik hale geldiginde genellikle

oldukca buyuk boyutlarda tespit edilir. Bu durum, pediatrik
beyin tlimorlerinin tedavisinde cerrahi girisimin genellikle
ilk secenek olmasina neden olur. Gamma Knife tedavisi ise
genellikle tam eksizyonun mimkin olmadigr durumlarda
veya kucUk rezidii ya da niiks timorler icin yardimci bir tedavi

secenegi olarak kullanilmaktadir.
Medulloblastomlar

Cocukluk caginin malign beyin timorleri arasinda en sik
rastlanan tiptir. King ve arkadaslari, cerrahi ve radyoterapi
uygulanmis ve niiks eden 3 medulloblastom hastasinda
Gamma Knife radyocerrahisini uygulamiglar ve bunun
sonucunda 1 hastada timor kontroll, 2 hastada ise tam
rezorpsiyon saglamislardir. Patrice ve arkadaslari ise, benzer
ozelliklere sahip 14 hastalik bir seride, ilk cerrahi sonrasi
rezidiiel timorleri kontrol etmede oldukca etkili oldugunu,
ancak niiks eden hastalar lzerinde %50 oraninda etkisiz
kaldigini gostermislerdir. Medulloblastomlarla ilgili olarak,
literatlrde yeterli bilgi bulunmamakla birlikte, lokal kontrol

saglamada basari elde edilebilecedi dustiintilmektedir (9,10).
Ependimomlar

Pediatrik donemin lciincl en sik goriilen timor tartdir. Kano
ve ark. yaptidi retrospektif calismada, cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi protokolleri uygulanmis 39 ependimom
hastasinda 1, 3 ve 5 yillik sag kalim oranlar sirasiyla % 60, %
36 ve % 32 olarak bulunmustur. Calismada, kiiciik hacimli
timorlere Gamma Knife uygulanan hastalarin sonuglarinin
daha iyi oldugu gorilmistir. Sekiz hastanin incelendigi
baska bir seride, rezidli ve niiks tiimorler icin Gamma Knife
radyocerrahisinin yasam suresini uzatma Uzerinde olumlu

etkisi oldugu sonucuna varilmistir (11,12).
Kraniyofarengiomlar

Histopatolojik olarak iyi huylu timoérler sinifinda yer almasina
ragmen, kritik yerlesim yerleri ve total rezeksiyondan sonra
bile yiksek niks potansiyelleri nedeniyle pediatrik beyin
cerrahisinin 6nemli timorleri arasinda yer alir. Bu timorler
icin kabul goren tedavi protokoli, glivenli cerrahi rezeksiyon

sonrasi adjuvan tedavilerin uygulanmasidir.

Saleem ve ark. tarafindan bildirilen 35 hastalik bir seri icinde,
17 cocuk hasta cerrahi sonrasi Gamma Knife ile tedavi edilmis
ve 22 aylik ortalama takip siresi sonunda hastalarin %70'inde
timor kontroliiniin saglandidi gorilmustir (13). Park ve ark.

tarafindan yayimlanan baska bir seride ise, hastalar iki gruba
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ayrilmistir: bir gruba subtotal rezeksiyon sonrasi Gamma Knife
uygulanmis, diger gruba ise ndroendoskopik olarak miidahale
edilip timorin kisti aspire edildikten sonra Gamma Knife
uygulanmistir (14). Bu calismada, subtotal rezeksiyon sonrasi
Gamma Knife uygulanan grupta daha distik rekirrens oranlari
bulundugu gosterilmistir.

Bu bulgular, kraniyofarengiomlarin tedavisinde Gamma
Knife radyocerrahisinin etkili bir yontem oldugunu ve cerrahi
midahale sonrasiniiks riskiniazaltmada yardimci olabilecegini
goéstermektedir. Ozellikle timériin yerlesim yeri ve cerrahi
mudahale sonrasi kalan tim&r miktarina gére Gamma Knife
tedavisinin planlanmasi, pediatrik hasta grubunda timor

kontroliinu saglamada 6nemli bir rol oynayabilir.
Pineal Timorler

Pineal timorler, beyinin neredeyse tam ortasinda yer almalari
ve ¢cok onemli vaskiiler yapilar ile iliskide olmalari nedeniyle
cerrahi olarak ulasilmasi zor olan dnemli bir timér grubunu
olusturur. Bu tiimorler, pineal bez ve destek dokularindan
kaynaklanan parankimal timorler (6rnegin pineositoma),
germ hicreli timorler (6rnedin germinoma, teratom) ve

astrositik kokenli timorleri icerebilir.

Lekovic ve ark. tarafindan bildirilen farkl tipteki timorleri
iceren 17 hastalik bir seride, 16 hastada 31 aylik takip suresi
sonrasinda %100 oraninda kontrol saglandigi bildirilmistir
(15). farkli

uygulanan baska bir seride, Gamma Knife tedavisi sonrasinda

Benzer sekilde, patolojilere Gamma Knife
progresyonsuz sag kalim oranlari 1 yilda %93, 5 yilda %77 ve

10 yilda %67 olarak bulunmustur (16).

Bu sonuclar, Gamma Knife radyocerrahisinin pineal bdlge
timorlerinde oldukca basarili sonuglar elde edilen bir yontem
oldugunu gostermektedir. Cerrahi miidahaleye alternatif
veya tamamlayici olarak kullanilan Gamma Knife tedavisi,
bu zor ulasilabilir timorlerin kontroliinde etkili bir secenek
sunmaktadir. Pineal timorlerin tedavisinde Gamma Knife
radyocerrahisinin yiiksek kontrol oranlari, bu ydontemin pineal
bolge timorleri icin tercih edilen tedavi yontemlerinden biri

olabilecegini diistindlirmektedir.
Sonug

Gamma Knife radyocerrahisi, ¢ok eski zamanlardan beri
kullanilan ve her gegen giin diinya genelinde daha fazla
uygulama alani bulan, basari ile kullanilan bir tedavi
modalitesidir. Pediatrik hastalarin 6zgul 6zellikleri nedeniyle,

eriskin hastalara kiyasla kullanim alanlari daha sinirli olsa da,



bu tedavinin endikasyonlari ve uygulanan patoloji cesitleri
acisindan surekli genisleyen bir yaklasim gostermektedir.
Glnumizde, Gamma Knife radyocerrahisi, cocukluk c¢adi
patolojilerinin tedavi ve ydnetiminde 6nemli bir alternatif
olarak kabul edilmekte ve tedavi planlarinda dikkate alinmasi

gereken kritik bir basamak olarak goriilmektedir.

Bu tedavi yontemi, ozellikle cerrahiye uygun olmayan, zor
ulasilabilir ya da ¢oklu timorlerin bulundugu pediatrik beyin
timorleri icin etkili bir secenek sunmaktadir. Gamma Knife
radyocerrahisinin, minimal invaziv yaklasimi ve yuksek basari
oranlari ile pediatrik néroonkoloji alaninda giderek artan bir
oneme sahip oldugu gézlemlenmektedir. Dolayisiyla, pediatrik
beyin timodrleri tedavisinde, Gamma Knife radyocerrahisi,
multidisipliner tedavi yaklasimlarinin dnemli bir parcasi olarak

degerlendirilmelidir.
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Oz

Uyku bozukluklar arasinda sik karsilasilan durumlardan biri olan obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde oldukgca fazla etkilemektedir. Bu derlemede etiyolojisi ve tedavisi komplike olabilen OUAS icin dis
hekimlerinin yapabilecekleri agiz ici aparey tedavisinin 6nemine deginilmistir.
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Abstract

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), one of the most common sleep disorders, negatively affects the quality of life
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Giris
Obstriktif uyku apne sendromunda (OUAS) agiz ici apareylerin
temel fonksiyonu dilin, farenksin posterior duvarina

yaklasmasini saglamak, Ust solunum yolundaki anatomik
olusumlarin pozisyonunu degistirip havayolunu genisletmek,
kas fonksiyonlari Gizerine etki ederek kasin direncini azaltmak ve

bdylece Ust solunum yolunun daralmasina engel olmaktir (1).
Agiz ici aparey tedavisi endikasyonlari;
1. Basit horlama (Apne-Hipopne indeksi (AHi) < 5)

2. Kilo verme ve uyku pozisyonunda degisim gibi davranig

degisikliklerine cevap vermeyen hafif dereceli OUAS

3. Surekli pozitif hava yolu basinc (CPAP) tedavisini
reddeden ya da tolere edemedigi icin yarim birakan orta

ve agir dereceli OUAS'lI hastalar

4. Tonsillektomi, adenoidektomi, kraniyofasiyal operasyon ya

da trakeostomiye aday olup bu girisimleri reddeden hastalar

5. Ustsolunum yolu rezistansi sendromu (6zellikle horlamayi

engellemek icin)
6. Basarisiz uvulopalatofaringoplasti operasyonu sonrasi (1).

Obstriktif uyku apnesi patogenezi, faringeal anatomi, dilatator
kas disfonksiyonu ve azalmis akciger hacmi gibi coklu faktorlerin
karmasik bir etkilesimidir (2). Bu mekanizmalarin farkli boyutlarda
katkilari hastalar arasinda degisiklik gosterse de ortak sonug
Ust solunum yolu kollapsidir. Tedavisinde altin standart CPAP
tedavisidir (3). Bu tedavi kollapsi dnlemek icin tist solunum yoluna
basing uygulayarak apne ve hipopne sikligini azaltir. Bununla
birlikte CPAP'In etkinligi hastalarin intoleransi ve zayif uyumu
sebebiyle sinirlidir ve basarisizlik orani %46-83'tur (4).

Etki Mekanizmalari

OUAS'li yetiskin hastalar genellikle sinif 2 revizyon 2, derin
kapanis ve mandibular retriizyon ile karakterize malokliizyona
sahiptir (5). Faringeal hava yolu, anatomik olarak herhangi
bir iskelet alt yapiya sahip degildir. Bu durum faringeal hava
yolunu cevresindeki yumusak dokularin ¢okmesine karsi
oldukgca hassas hale getirir. Faringeal hava yolunun kollapsinin
multifaktoriyel etiyolojisine uygun olarak, agiz ici apareyler

cesitli mekanizmalarla etkili olur (6).
Dogrudan anatomik etki

Adiz ici apareyler, mandibulayr asagr ve ileri yonde

konumlandirirken, genioglossus kasina etki ederek faringeal
hava yolunun boyutunu artirir, dil éne dogru cekilir ve daha

az miktarda da yumusak damak kas baglantilari (palatoglossus
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ve faringeal konstriktor kaslar) etkilenir. Boylece, post-lingual
(yani oro ve hipo-farenks) ve post-palatal (yani velo-farenks)
hava yolu bosluklarinda bir artis goézlenir. Bununla birlikte,
3D videofloroskopi, manyetik rezonans gorintiileme (MR),
bilgisayarli tomografi ve ilaca bagli uyku endoskopisi (DISE)
kullanimi sayesinde, hava yolu boyutunda ortaya ¢ikan artisin
antero-posterior yonde sinirli olmadigr anlasiimistir. Konik
1sinh bilgisayar tomografisi, MR veya DISE kullanan cesitli
goruntileme calismalar, mandibular ilerlemeye bagli olarak
Ust hava yolu hacimlerinde, agirlikh olarak velofarenkste artis
oldugunu gostermistir. Ogawa ve ark., mandibular ilerlemenin
dil Gzerindeki etkilerini arastiran ¢alismasinda MR sonuglari,
anterior bolgede dikey dil uzunlugunda artis oldugunu
goOstermistir. Ayrica dilin anteriora hareketiyle yumusak
damakla dil arasindaki mesafede bir artis gozlemlemislerdir. Bu
degisiklikleri takilan agiz apareyinin kalinligina ve mandibular
protriizyona bagl olarak artan genioglossus aktivitesine
baglamislardir (7). Bu bulgular sefalometrik analiz kullanan

calismalarla da benzer sonuclar vermistir (6).
Fizyolojik Etki

Faringeal hava yolu acikhg, bir dizi Gist hava yolu dilator kasinin
etkisiyle korunur. Adiz ici aparey tedavisinin Ust solunum
yolu dilatator kaslarindan genioglossus ve geniohyoid kas
aktivitesi bipolar ylizey elektrotlari kullanilarak arastiriimistir.
Arastirmacilar, mandibular ilerlemeye yanit olarak 6nemli bir
uyarici etki goézlemlendigini ve potansiyel bir fizyolojik etki
olustugunu bulmuslardir. Bu durum sirekli kullanimdan sonra
agiz ici apareylerini kullanmayi birakan hastalar tarafindan
semptomlarinin  derecesinin  azaldiginin  bildirmeleriyle
ortaya koyulmustur (8). Tersine, Almeida ve ark. mandibular
protriizyonu olan siddetli OUAS'h 54 yasindaki bir erkek
hastanin vaka raporunda genioglossus kas aktivitesinde
azalma tespit etmis ve agiz ici apareylerinin terapotik
sonuclarini Gst solunum yolu kas aktivitesi yerine anatomik

degisikliklerle iliskilendirmistir (9).
Son yillarda oral apareyler CPAPIn alternatifi olarak one
cikmistir.  Apareyler de kendi icerisinde tasarimlan ve

kullanimlari agisindan farkhliklar géstermektedir (10).

Adiz ici Aparey Cesitleri

OUAS tedavisinde kullanilan agiz ici apareylerin terminolojisi
Uzerinde bir standart mevcut degildir. Mandibular ilerletme
atelleri/cihazlari,mandibulayenidenkonumlandirmaapareyleri/

cihazlarina kadar bir dizi terim bulunmaktadir. Bunlarin ortak

40



Volume 1 Number 1 p: 39-45

amaci mandibulayr dogal dinlenme pozisyonundan farkli
derecelerde ileri ve asagi yonde konumlandirmaktir. Ayrica,
agiz ici apareyler genel olarak 6zel yapim (titre edilebilir/
titre edilemez) ve 6zel olmayan veya "kaynat ve isir" cihazlar
(titre edilebilir/titre edilemez) olarak siniflandirilabilir. Ozel
yapim apareyler agiz icinden konvansiyonel veya dijital olarak
alinan olclyle birlikte 1sirma kaydi alinarak hazirlanir. Bunlar
ya onceden belirlenmis bir mandibular protriizyon derecesi
iceren, monoblok olarak bilinen tek bir aparey ya da maksiller
ve mandibular dentisyon icin ayri bilesenlere ve daha sonra
gerekli mandibular ilerleme miktarinda ayarlamaya izin veren
baz “entegre kilitteme" mekanizmalarina sahip ikili apareyler
olarak uretilir. Temel olarak OUAS tedavisinde kullanilacak oral
apareylerde olmasi gereken ozellikler retansiyon, mandibular
titrasyon (ilerletme), okliizal uyum, minimal anterior vertikal

aralik olarak belirlenmistir (6).

Retansiyon: Agiz ici apareylerin retansiyonu, "apareyi dokudan
uzaklastiran dikey kuvvete karsi diren¢" ve "giris yolu boyunca
ctkarma kuvvetlerine karsi apareyin uyguladigi direng"
olarak tanimlanmistir (11). Optimal dis retansiyonu, agdiz ici
apareylerden fayda saglayabilmenin ilk sartidir. Aparey uyku
sirasinda dentisyondan ayrilirsa, dogal olarak mandibulayi
istenen ileri pozisyonda tutamayacak, asadi ve geriye dogru
doénmesine izin verecektir. Agizici apareylerle tedavi saglanmasi
icin belirli bir dis sayisi gerekmemekle birlikte, cenedeki saglkh

dis sayisi arttik¢a retansiyon da artar (6).

Mandibular titrasyon: Hastalarin farkli siddetlerde apnesi
olabilecegi go6z oniline alindiginda her hasta icin gerekli
mandibular protriizyon miktarini tahmin etmek muimkin
degildir (6). Agiz ici aparey tasarimlari, maksimum terapotik
fayda elde etmek icin mandibulanin kademeli ve artan bir
sekilde ilerletilmesine izin vermelidir (12). Bu titrasyon asamasi
hasta ya da dis hekimi tarafindan yapilabilecek sekilde
tasarlanabilir. Titrasyon sirecinin kisa vadede hemen etkili
tedavi saglayamama gibi bir dezavantaji olsa da dislerde veya
cenelerderahatsizlik olmadan hastanin apareye alisabilmesi ve
bdylece hastanin tedaviye daha iyi uyum saglama olasiliginin
artmasi gibi bir avantajlar saglar. Ayrica, kisiye 6zgl tedavi
prensibinin uygulanmasi, hastanin ihtiyaglarina 6zel doza bagh
bir etkinin belirlenmesinin 6nemi, agiz ici apareylerinin yan
etkisi olabilen istenmeyen dis hareketleri riskini en aza indirir.
Bu temelde, mevcut apareyler birinci, ikinci veya tGc¢tinci nesil

agiz ici apareyler olarak siniflandirilir (Tablo 1) (6).
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Tablo 1. Agiz ici apareylerin siniflandiriimasi.
Nesil Tasarim Sinirlamalar ve avantajlar
Tek bir cihaz, ayarlama imkani yok,
1. Nesil | Monoblok i cihaz y . I g
hasta uyumu kot
Hekim tarafindan kademeli olarak
2. Nesil | Duoblok N L
ayarlanabilir, maliyeti az
Hasta tarafindan kademeli olarak
3. Nesil | Duoblok ayarlanabilir, ~ goreceli  olarak
maliyeti az

Okliizyonu kaplama: Agiz ici apareyler ile tedaviye baslayan
dis hekimlerinin apareyin tim dislerin oklizal yizeylerini
kapladigindan emin olmasi gerekir. Boylece istenmeyen dis
hareketlerine engel olunur ve kapanis bozulmalari 6nlenmis

olur (6).

Minimal anterior vertikal aciklik: Uykuda gevseyen kaslar
mandibulanin asadi ve geriye dogru rotasyonuna sebep olur,
buna dil boslugunda azalma ve faringeal hava yolu boslugunda
daralma eslik eder. Agiz ici apareyler mandibulayi ilerletmeyi
amaclasa da, dikey aciklik miktarini en aza indirecek sekilde
mandibulayl konumlandirmalari 6nemli bir tasarim &zelligidir
(13,14).

Agiz ici Apareylerin Etkinligi

Agiz ici apareylerinin  etkinliginin  degerlendirilmesinde
cogunlukla uyku hali, yorgunluk gibi semptomlar, AHI degeri ve
kandaki oksijen seviyesi gibi belirtilerin yaninda kardiyovaskuler
hastalik, kan basinci ve diyabet olmak tizere saglikla ilgili durumlar
da dikkate alinmaktadir. Tedavi hedefleri hastaligin hem fizyolojik
hem de semptomatik yonlerini ele alir. Fizyolojik hedefler
obstriiksiyon, uyku bolinmesi ve oksijen desatiirasyonunu
diizenlemek iken semptomatik olarak amag horlama, uykululuk
hali, yasam kalitesi ve muhtemel yan etkileri azaltmaktir.
Galismalarda tedavi basarisi tanimlar farkhiliklar gostermektedir
ve bu degiskenlik tedavi etkinliginin yorumlanmasini
zorlastirmaktadir. Cogu calismada tedavi basarisi AHi degerinin 5
ile 10 arasinda olmasi ya da baslangic AHi degerinde %50 azalma

gorulmesi seklinde belirtilmistir (10).

2005-2017 yillan

kullanimini inceleyen 5 calismada, tedavi sonrasi ortalama

arasinda vyayinlanan agdiz i¢ci aparey
AHI dususlerinin %30 ile %72 arasinda oldugu bildirmistir. Bu
calismalarin verileri incelendiginde, tam yanit (AHI < 5) veya
kismi yanit (baslangi¢c AHI degerinde %50'den fazla azalma,
fakat AHI > 5 olmasi) oranlarinin %45 ile %100 arasinda oldugu

gorilmustdr (15-19).



2001-2002 yillarinda yapilan 3 ¢alisma agdiz ici aparey tedavisinin
oksijen satlirasyon parametrelerini iyilestirebildigini ve REM uyku
sliresini artirdigini géstermistir (20-22). Ayrica tedavi gdrenlerin

partnerleri horlamanin azaldigini da bildirmistir. (15,20-22).
Agiz ici Apareylerin - CPAP ile Karsilastiriimasi
CPAP, OUAS icin altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir.

PSG oOlcimlerinde obstriiktif olaylar azaltmada, yasam
kalitesini artirmada oldukga etkili bir tedavi yontemidir. Fakat
CPAP etkinligi genellikle dusiik tedavi uyumu ile sinirhdir.
McGoven ve ark. calismalarinda hem agiz ici aparey hem
de CPAP kullanan 41 hastanin %71' inin apareyi tercih ettigi

sonucuna varmistir (23).

Bu calismalarin cogunda ozet olarak CPAP tedavisinin AHI
ve OUAS'I ¢ozmede daha Ustlin oldugu belirtilmistir; ancak
agiz ici aparey tedavisi daha iyi kabul goérmekte ve daha
fazla kullaniimaktadir, bu da tedavi etkinligini benzer hale
getirmektedir (24,25). Ortalama aparey uyumu, CPAP icin 5,2
saat/ gece iken apareylerde 6,5 saat/gece (p < 0,0001) olarak
belirlenmistir. CPAP ve aparey kullanicilariyla goriistlen odak
grup temelli bir calismada, tedavi secimini belirleyen en 6nemli
dort faktoriin cihaz etkinligi, tasinabilirlik, hastanin utanmasi
ve maliyet oldugu gorulmdstir. Bu durum, calismalarda sikhkla
bildirilen daha yiiksek aparey kullanimini ve hastalarin neden
siklikla apareyleri CPAP'a tercih ettigini aciklamaktadir (10).
CPAP da agiz ici apareyler de Ust hava yolu kollapsinin altinda
yatan nedenleri ortadan kaldiramadigindan 6mir boyu tedavi
gerektirir (26).

Farkh Agiz ici Aparey Tiirlerinin Etkinliklerinin
Karsilastirilmasi

Agiz ici aparey tasarim farkhhklari arasinda protriizyon
miktarinin ayarlanabilmesi, apareyin kisisellestirilmesi ve
kullanilan malzemeler yer alir. En basit modeli termoplastik
monobloktur ve genellikle bir dis hekiminden veya uzmandan
bilgi alinmaksizin dogrudan temin edilir. Hastalar apareyi
yumusatmak icin kaynar suya batirir ve ardindan dislerinin
Uzerini mandibular ilerlemenin

kaliplayarak islemdeki

derecesini kendisi belirler. Tasarim farkliliklarinin tedavi
etkinligi Uzerine etkisini inceleyen calismalarinda Quinnel
ve ark. (27), Uc¢ farkh ayarlanamayan agiz ici apareyi
karsilastirmiglardir. Bu calismada sicak suyla isitildiginda agiz
icine adapte edilebilir hale gelen termoplastik malzeme ile
hazirlanan basit apareylerin bile AHi degerlerini diistirebilecegi

belirtilmistir. Kisiye 6zel olcllerle Uretilen fakat protriizyon

OZER YAGCI § KARAKIS
Agiz ici Aparey Tedavisi

miktari ayarlanamayan agiz ici apareylerin maliyetlerinin

uygun olmasi tedavilerde tercih edilmesine sebep
olmaktadir. iki parcali, protriizyon miktari hekim ya da hasta
tarafindan degistirilebilir apareylerde hasta toleransina gore
protriizyonun kademeli olarak ayarlanabilmesi uyum siirecini
kolaylastirmaktadir. Bu da tedavi etkinligini etkileyen 6nemli
bir faktor olarak gortlmektedir. Yapilan calismalar ayarlanan
protriizyon miktarinin maksimum protriizyon miktarinin %50

ile %80’i arasinda olmasi gerektigini belirtmektedir (26,28,29).

Johal ve ark. hafif-orta siddette OUAS’ si olan 35 hasta Uizerinde
yaptiklari randomize kontrollii calismada, termoplastik monoblok
apareyler ile 6zel yapim, ayarlanabilir, hekim tarafindan takilan
adiz ici apareyler karsilastinlmistir. Kisiye 6zel yapilan apareyler,
calisma modellerinde interkuspal pozisyonda interokliizal
kayitlara gore tek bir laboratuvarda olusturulmustur. Deneyimli
bir dis hekimi agiz icinde uyumlamis ve hastalara alt ¢eneyi
ilerletme yontemini 6gretmistir. Ayrica hastalara, uykulari dizene
girip, semptomlari azalana kadar vidayi haftalik olarak cevirmeleri
onerilmistir. Hastalar her bir cihazi 2 hafta ara vererek 3 ay
boyunca kullanmistir. Hastalarin %96'sinda 6zel yapim aparey
kullanildiginda AHi en az %50 azalirken, termoplastik aparey
kullanildiginda %64'tinde AHi'nin en az %50 azaldigi gérilmustiir
(p < 0,001). iki aparey de baslangica kiyasla semptomlari
iyilestirirken, 6zel yapim agiz ici apareyler hasta toleransi, AHI
iyilesmesi ve ESS'nin (glindliz uykululugunun) azalmasi agisindan
daha Gsttin bulunmustur (30).

AJiz ici aparey tedavisinde dis hekiminin etkileyebilecegi en
onemli faktér mandibular protriizyon miktaridir. Ruiter ve
ark. calismalarinda pozisyonel OUAS tedavisi icin kullandiklari
kademeli derecelendirme protokolii olan %75 maksimal
protriizyonun ¢odu hastada tedavi etkinligi ve protriizyon
miktari toleransi agisindan en uygun miktar oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢alismada agiz ici apareyler bireysel olarak
hazirlanmis ve takipler yazarlardan biri tarafindan gelistirilen
standartlastinlmis kademeli titrasyon protokoll kullanilarak
titre edilmistir. Standart 5 mm dikey boyuta sahip George Gauge
sistemi kullanilarak oklizal iliski ve maksimum protriizyonun
degerlendirilmesinden sonra, aparey baslangicta maksimum
protriizyonun %60'ina kadar ayarlanmistir. ilk 3 ay boyunca, her
kontrolde aparey degerlendirilmis ve OUAS'da iyilesme (6rn.
horlama veya apneik olaylarda algilanan azalma) saglanmazsa
%75 veya%90'ailerletilmistir.Yan etkiler hastaicin kabul edilebilir
olmadigi durumda ise (6rn. dis agrisi veya temporomandibular
bozukluk belirtileri), konum miktan

mandibulanin ileri
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azaltilarak %75'ten, %60 veya %45'e azaltilarak degistirilmistir.

Hastalar yan etki olmaksizin yeterli etkinlik bildirdiginde
herhangi bir ayarlama yapilmamistir. Hastalar bu standardize
titrasyon protokoli icin apareyin yerlestirilmesinden sonraki 6,
10 ve 14. haftalarda kontrole gelmistir. Her hasta icin titrasyon
prosediri tamamlandiktan sonra sadece tekrarlayan horlama
veya artan giindiz asin uyku hali gibi kisisel duurumlarda
kontrole gelmislerdir. Calismanin devaminda 36 hastanin 16’si
%60 protrizyon miktarinda, 20'si %75 protriizyon miktarinda
3 ayhk tedaviyi devam ettirmis ve PSG degerlendirmesi
yapilmistir. Baslangicta 12,9/saat olan ortalama AHI degeri 3 ay
sonra 6,9/saat olarak 6lctlmistur. 3 aylik takipte hicbir hastanin

protriizyon miktari %90'a cikarilamamistir (31).

Pahkala ve ark. 2021 yilinda yaptiklari calismada agdiz ici aparey
tedavisinde hasta uyumunu degerlendirmek icin 29 hastaya
aparey yapmislardir. Kullanimi takip etmek icin yaptiklari
apareylere termal sensorleri olan mikro kayit cihazlari
yerlestirmislerdir. Bu mikro kayit cihazlar 35° C'ye duyarlidir ve
6 ay boyunca kayit yapabilecek pil glicline sahiptir. Apareylerin
ortalama gece kullanimi, 3 aylik takipten (ilk kontrol) sonra
bir miktar iyilesme gdstermis ancak 6 aylk takipten sonra
biraz azalmistir. Sonuglar degerlendirildiginde agiz ici aparey
tedavisine uyum acisindan erkekler ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir cinsiyet farklihgi bulunmamistir.
Ayrica, hastalarin kendi soyledikleri gece boyunca kullanim
stireleri mikro kayit cihazi ile uyumlu bulunmustur (32).

Agiz ici apareylerin yan etkileri

Adizici aparey tedavilerinin komplikasyonlar hafif ve gecicidir
ancak aparey kullanimini ve tedavi etkinligini sinirlayabildikleri
icin 6nemlidir. Sutherland ve Hoffstein yaptiklari calismalarda
daha vyiksek protrizyon seviyelerinde daha fazla yan
etki gorilebilecegini 6ne sirmistir, ancak bu tam olarak
dogrulanmamistir. Kisa vadeli yan etkiler genellikle tedavinin
ilk birka¢ haftasinda alisma sirasinda ortaya c¢ikmaktadir.
Bunlar arasinda hipersalivasyon, agiz kurulugu, dis agrisi,
dis eti tahrisi, miyofasiyal agri ve temporomandibular eklem
(TME) rahatsizhgi yer almaktadir (33,34).

Uzun vadeli yan etkilerin cogunlukla dentofasiyal degisiklikler
ile ilgili oldugu duslinilmektedir. Apareyler mandibulayi
one dogru ilerletirken hastanin dis yapisini ve alveoler
kretini retansiyon icin kullanir. Bu durum dentofasiyal yapilar
Uzerinde karsilikl kuvvetlere sebep olur. Yiz yuksekligi ve
cene iliskisindeki degisiklikler aparey kullaniminin 6. ayi gibi
erken bir donemde kaydedilmistir (35).
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Dental degisiklikler temel olarak overbite, overjet miktarindaki
azalmalarla birlikte alt kesici dislerin proklinasyonu ve
Ust kesici dislerin retroklinasyonu ile ilgilidir. Perez ve
ark. agiz ici apareylerin yan etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda tedavi goren bazi hastalarin arka dislerde
okliizal degisiklikler yasadigini bildirilmistir (36). Aparey
kullaniminda dentoalveolar degisiklikler gelisme riski ve
overjetin artma durumu olabileceginden uygun planlama ve
takip gerektirmektedir. Uzun vadeli dental yan etkilerle ilgili
endiselere ragmen, bunlarin OUAS'nun basarili tedavisi icin

goze alinabilecegi diistintilmektedir (10).

Bircok calismada TME bozukluklarinin aparey kullaniminin
bir komplikasyonu oldugu bildirilmistir (34,37,38). Ancak bu
etkiler gecicidir ve kullanima devam edildiginde semptomlarin
azaldigi gorllmektedir. Belirgin  TME adnsi  olanlarda,
mandibular egzersizler rahatsizliklar diizelene kadar apareyin

kullanimini devam ettirmek icin destek olabilir (39).

Adiz ici aparey tedavisinin uygulanamayacadi birka¢ durum
bulunmaktadir. Bunlar siddetli periodontal hastalik, 5nceden
var olan siddetli TME bozukluklari, retansiyon eksikligi (yetersiz
dis yapisi veya implantlar) ve siddetli bulanti refleksi olarak
belirtilmistir. Zayif el becerisi ve el islevini sinirlayan diger

faktorler de aparey kullanimini zorlastirabilir (40).
Sonug

Apareyler ile obstriktif uyku apnesi tedavisinin bu alanda
uygun egitimi almis nitelikli dis hekimleri tarafindan saglanmasi
gerektigi belirtiimektedir. Protrlizyon miktarinin apareyin etkinlik
durumuna ve hastanin adaptif kapasitesine gore ayarlanabilmesi,
ayarlanabilir apareylerin oncelikli olarak kullanimini 6n plana
cikarmistir. Mevcut kilavuzlar yari 1smarlama (6l¢i  sonrasi
ayarlanmadan hazirlanan monoblok apareyler) ve termoplastik

ayarlanabilir cihazlarin kullanimini 5nermemektedir (10).

Su anda OUASda agiz ici aparey kullanimi konusunda
klinisyenler icin iki temel kanita dayah klinik kilavuz ve
uygulama parametresi mevcuttur. Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi ve Amerikan Dental Uyku Tibbi Akademisi 2015
yilinda guincellenmis ortak bir kilavuz hazirlamistir. Kilavuz,
CPAP'I tolere edemeyen veya daha da 6nemlisi agiz ici aparey
tercih ettigini ifade eden yetiskin OUAS hastalarina agiz ici

aparey yapilmasini tavsiye etmistir (12).
Arastirmacilarin Katkisi

SBOY, DK: Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve
Yorum, Makale Yazimi, Elestirel incelemeye ortak katkida

bulunulmustur.



Cikar Cakismasi

Calisma hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuglarin

yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda herhangi

bir ¢ikar ¢cakismasi bulunmamaktadir.
Maddi Destek
Calisma ile ilgili hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi

destek alinmamustir.
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cekilmesini ve diizeltilmis haliyle degistirilmesini talep edebilir. Bu gibi durumlarda geri cekme prosediirleri uygulanacaktir; ancak normalden farkli
olarak, veritabani geri cekme bildirimi diizeltilmis yeniden yayinlanmis derlemenin erisim linkini ve ilgili dokiimanin ge¢misini yayinlayacaktir.

Kayg ifadeleri: Gonderilen veya yayinlanan bir yazinin diiriitliigi ya da dogrulugu konusunda énemli kuskular ortaya ciktiginda, genellikle yazarlarin
sponsor kurumu basta olmak Gzere ilgili durumun yeterince ele alinmasini saglamak Bas Editoriin sorumlulugundadir. Normal sartlarda sorusturmayi
surdirmek veya bir karara varmak Bas Editortin sorumluluklari arasinda degildir. Bas Editor sponsor kurumun kararindan ivedilikle haberdar edilmelidir
ve dlizmece bir makalenin yayinlandiginin anlasildigi durumlarda geri cekme beyani basilmalidir. Buna alternatif olarak Bas Editor eserin diiristliik ve
dogruluguna dair kaygi ifadesi yayinlamayi tercih edebilir.

Geri Cekme: Yayinlanmak Uizere kabul edilmeden &nce derlemeler ilgili yazarlar tarafindan geri ¢ekilebilir. Kabul edilirse, bu durum yazinin eski sii-
rimlerini temsil eden ve bazi durumlarda hata iceren veya yanlislikla iki kez génderilmis olan Basinda Yayinlanan derlemeler icin gegerlidir. Nadiren de
olsa makaleler birden fazla génderim, sahte yazarlik iddalari, intihal, verilerin hileli kullanimi ve benzeri mesleki etik kuralli ihlalleri teskil edebilir. Hata
iceren, baska yayinlanmis yazilarin kazaen kopyasi oldugu belirlenen veya editorlerin goriisiine gore dergi yayincilik etigi yonergelerimizi ihlal ettigi
tespit edilen (coklu génderim, asilsiz yazarlik iddialari, intihal, verilerin hileli kullanimi vb.) derleme Giiven Tibbi Bilimler dergisinden “geri ¢ekilebilir”.
Dergide yayinlanmis derlemeler geri cekilemez.

Olasi Usulsiizliik iddialarina Yanit Verme (Aciklik Politikas): Tim usulsiizliik iddialar durumu editér yardimcilarina danisarak gézden gecirecek
olan Bas Editore iletilecektir. Genellikle ilk bilgi toplama esnasinda ilgili taraflardan yazili olarak durumu ve kosullarini aciklamalari istenecektir. Yon-
temlere veya teknik konulara dair hususlari iceren bir usullizlik sorusturmasi esnasinda Bas Editor taraflarin kimliginden habersiz uzmanlara veya
suclamalar bir editor hakkinda ise dis bir editdr uzmana gizli olarak danisabilir. Bas Editor ve yardimci editorler makul bir kisinin usulsiizlik olasigina
inanmasina sebebiyet verecek yeterli kanit olup olmadigina dair bir karara varacaklardir. Amaglari, fiili usulstizligun gerceklesip gerceklesmedigini
veya bu durumun kesin ayrintilarini belirlemek degildir.

ilgili iddialar yazarlar hakkinda ise, yukarida belirtilen siire¢ yuritiilirken séz konusu makalenin hakem degerlendirmesi ve yayin siireci durdurula-
caktir. Yazarlar makalelerini geri cekse bile yukarida belirtilen inceleme tamamlanacaktir ve asagidaki yanitlar dikkate alincaktir. ilgili iddialar hakemler
veya editorler hakkinda ise, iddialar arastirilirken ilgili kisiler degerlendirme sireclerinden alinarak yerlerine bagska kisiler getirlecektir. Daha fazla bilgi
icin “Kullanish Linkleri” ziyaret edebilirsiniz.

Veri Paylasim Politikasi: Glven Tibbi Bilimler dergisi bir klinik arastirmaya katilirken yazarlarin veri paylasim beyani formu doldurmasini ve bir veri
paylasim plani kaydetmelerini talep etmektedir. ICMJE'nin veri paylasim beyani politikasi, yazarlarin randomize klinik deneyler icin bir veri paylasim
beyani bildilmesini zorulu kilmaktadir. ICMJE'nin klinik arastirmaya kayit politikasina dair detayl bilgiye (http://www.icmje.org/icmje-recommendati-
ons.pdf adresinden erisilebilir. Bu duruma uygun olarak, veri paylasim beyanlari asagidaki hususlari icermelidir:

Bireysel kimligi belirsiz katilimci verilerinin (veri s6zliikleri dahil olmak tizere) paylasip paylasiimayacad,

Ozellikle hangi verilerin paylasilacagi,

Ek belgelerin erisime acik olup olmayacag (6rn. arastirma protokoldi, istatistiksel analiz plani vb.)

Verilerin ne zaman ve ne kadar sureyle kullanilabilir olacagi,

Verilerin hangi erisim kriterlerine gore paylasilacagi (kiminle, ne tiir analizler igin, ve hangi mekanizma ile)

Yukarida yer alan hususlar dahilinde verinin paylasilip paylasilmayacagini belirtecek sekilde, yazarlar makale beyani esnasinda veri paylasim beyanini
saglamalidir.

Bu gereklilikleri karsilayan veri paylasim beyan 6rnekleri igin http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf web sayfasini ziyaret edebilirsiniz.
Ortak verileri kullanan ikincil analizlerin yazarlari, kullanimlarin verilerin toplanilma asamasinda anlasmaya varilan (varsa) sartlara uygun oldugunu
beyan etmelidir. Ayrica veriyi Ureten ve destekledigi diger calismalarin gerceklesmesini mimkiin kilan sahirslara itibar verilebilmesi icin 6zel ve kalici
tanimlayicisiyla birlikle veri kaynagi referans gésterilmelidir. ikincil analizlerin yazarlari kendi calismalarinin daha dnceki analizlerden tam olarak nasil
farkli oldugunu aciklamalidir. Buna ek olarak, klinik arastirma veri setlerini olusturan va paylasan kisiler de ayni sekilde takdir edilmelidir. Baskalari
tarafindan toplanan verileri kullananlar, verileri toplayanlarla isbirligi yapmalidir. isbirligi her zaman miimkiin ya da pratik olmadigindan veya arzu
edilmeyecegindeni verileri olusturan kisilerin ¢cabalari takdir edilmelidir.

istatistiksel Bilgi: istatistiksel ydntem kim oldugundan bagimsiz olarak okuyucunun orijinal veriye ulasabilecegi ve sonuglari anlayabilecegi sekilde
raporlanmalidir. Kullanilan terimler, kisaltmalar, semboller, bilgisayar programlari ve istatistiksel yontemlerin tima tanimlanmalidir.

Sonuclar raporlanirken, ézellikle ortalama degerler ve ylizdeler belirtilirken, virgiilden sonra iki basamaga yer verilmelidir (112.2 yeine 112.20 veya
112.21). B t, Z degerleri bu duruma istisnadir ve virgllden sonra sayi ti¢ basamakli olmalidir (p < 0,05 yerine p = 0,001).

Kisaca tam sayilar disinda virgllden sonra iki basamak, p, t, z, F, Ki-kare gibi istatistiksel dederlerden sonra lic basamak verilmelidir. Degerin ylizde
birden veya binde birden kiiglik oldugu durumla9.r disinda p degerlerini sunarken, test istatistikleriyle birlikte tam p degeri verilmelidir (sirasiyla p <
0.01 veya p < 0.001 verilmelidir.
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Yayin Sikhgi: Guven Medical Sciences, yilda li¢ kez yayimlanir.

Makalenin Hazirlanmasi

On Yazi: Giiven Tibbi Bilimler dergisi, yazarlarin derleme ile ilgili ¢cikar catismasi olusturabilecek herhangi bir ticari iliskiyi (rn. istihdam, dogrudan
odemeler, hisse senetleri, avans 6demeler, danismanlik, patent lisanslama diizenlemeleri veya Ucret) “6n yazi” icinde aciklamalarini sart kosmaktadir.
Calismayi destekleyen tiim finansal kaynaklari bir dipnotta belirtiimelidir. Ayrica yazarlar, makaledeki icerigin daha 6nce yayinlanmadigini ve higbirinin
su anda baska bir yerde yayinlanmak lizere degerlendirilmedigini belirtmelidir. 400 kelimelik veya daha kisa uzunlukta 6zet yazilari hari¢ olmak tzere,
bu duruma her tiirden sempozyum, bildiri, kitap, davetle yayinlanan makale ve 6n yayinlar dahildir.

Stil ve Format: Makaleler, Times New Roman yazi tipinde, sayfanin her tanindan 3 cm bosluk birakilarak ¢ift satir aragiyla yazilmalidir. Makalenin baslk
sayfasi, kaynaklar, tablolar vb. dahil olmak tzere her sayfasi numaralandiriimalidir. Makalenin tim niishalarinda her ardisik sayfada 1'den baglayarak
satir sayilari bulunmalidir.

Semboller, Birimler ve Kisaltmalar: Dergi genel olarak Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Publishers, Council of
Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) el kitabinda yer verilen kurallara uymaktadir.. Eger x, y, n, or v gibi semboller kullanilirsa, ekleme Word'tin
semboller mendisii kullanilarak yapilmalidir. Sembol meniisiinden derece sembolleri (°) kullaniimalidir, Gist simge o harfi veya 0 rakami degil. X harfi
degil, carpma sembolleri (x) kullanilmalidir. Sayilar ve birimler (6rn. 3 kg) ve sayilar ile matematiksel simgeler (+, -, X, =, <, >) arasina bosluk konulma-
hdir, ancak sayilar ile yiizde simgeleri (6rn. %45) arasina bosluk konulmamalidir. Uluslararasi Birimler Sistemi kullanilmahdir. ilk kullanildigi yerde tim
kisaltmalar ve akronimler tanimlanmalidir. Kullanilan et al., in vitro, veye in situ gibi Latince terimler italik yazilmamalidir.

Yazinin boliimleri

1. Sunum sayfasi: Yazinin Guven Medical Sciences ‘de yayinlanmak tizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin sorumlu yazari tarafindan
dergi editoriine hitaben gdnderdigi yazidir. Bu kisimda Derlemenin bir bolimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, maddi destek ve cikar iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Baslik sayfasi: Sayfa basinda génderilen Derleme kategorisi belirtilmeli, sorumlu yazar bilgileri (isim, kurum, iletisim, orcid), Baslk ve kisa bashk
eklenmelidir.

Bashik: Kisa ve net bir baglik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkge ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklen-
melidir. Tim yazarlarin ad ve soyadlari yazildiktan sonra lst simge ile 1" den itibaren numaralandirilip, unvanlari, calistiklari kurum, klinik ve sehir yazar
isimleri altina eklenmelidir. Bu sayfada “sorumlu yazar” belirtilmeli isim, acik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir. Kongrelerde sunulan sozli
veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtiimesi gereklidir.

3. Derleme dosyasi: (Yazar ve kurum isimleri bulunmamalidir)

Bashik: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkce ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklenmelidir.
0z: Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir., Derlemelerde 300 kelimeyi gecmemelidir.

Anabhtar kelimeler: Tiirkce ve ingilizce dzetlerin sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktal virgil
ile ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak verilmelidir. (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkce anahtar kelimeler “Turkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com). Bulunamamasi durumunda birebir Tirkce
terciimesi verilmelidir.

Metin boliimleri: Giris, icerik, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmeli metin icine yerlestiriimemelidir. Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenme-
lidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300dpi olmalidir.

Etik kurallar:Yazaralar yazilarinin etik bilimsel kanuni vb tiim iceriginden sorumludur. Eger tibbi kayitlar ve fotograflar kullanilacaksa hastadan riza
formu alinmali ve bu durum derlemenin sonunda agik sekilde beyan edilmelidir. GMS dergisine gonderilen yazilarin Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigini varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullaniimis ise derlemenin sonunda Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini agik ve net olarak belirtmelidirler..

Tesekkiir yazisi: Varsa kaynaklardan dnce yazilmahdir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Derlemnin sonunda varsa ¢alismayl maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla
olan cikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da “Calismay maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali
iliskisi yoktur” seklinde yazilmahdir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tlim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise
ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”) eklenmelidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yayinlanmig ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOl numarasi almis calismalar yer almalidir. Dergi kisaltmalari “Cumulated Index
Medicus”ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin derlemelerde 60 ile sinirlandiriimasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklar metinde ctimle sonunda
nokta isaretinden hemen énce parantez kullanilarak belirtilmelidir. Ornegin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci
kaynaklarin sentezine 6nem verilmelidir. Kaynaklar gtincel olmasina 6zen gdsterilmeliridr.

Sekil ve tablo bashklari: Basliklar kaynaklardan sonra yaziimalidir.

4, Sekiller: Her biri ayri bir goriintli dosyasi (jpg) olarak gonderilmelidir.
Kaynak Yazim Ornekleri

Dergilerden yapilan alinti;

Ozpolat B, Giirpinar OA, Ayva ES, Gazyaga S, Niyaz M. The effect of Basic Fibroblast Growth Factor and adipose tissue derived mesenchymal stem cells
on wound healing, epithelization and angiogenesis in a tracheal resection and end to end anastomosis rat model. Turk Gogus Kalp Dama 2013; 21:
1010-19.

Kitaptan yapilan alinti;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editoru olan kitaptan alinti;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed). Adolescent Health Care. A practical guide.
3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.



Guven Medical and Health Sciences

Coklu yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Graham AW. Shultz TK (eds). American Society of
Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1998:1-10.

Eger editor ayni zamanda kitap icinde boliim yazari ise;
Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-Verlag;1988:45-67.
Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kili¢ C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Psychiatrics,
Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alinty;
Sitenin adi, URL adresi, yazar adlari, ulasim tarihi detayli olarak verilmelidir.
DOI numarasi vermek;

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of Complementary and Alternative Medicine into Family Practice in Germany: Result of National Survey.
Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ecam/nep019).

Diger referans stilleri icin “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References” sayfasini ziyaret ediniz.

Bilimsel sorumluluk beyani: Kabul edilen bir makalenin yayimlanmasindan once her yazar, arastirmaya, iceriginin sorumlulugunu paylasmaya yete-
cek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir:

a. Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi, analizi ya da ifade edilmesi;
b. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel iceriginin gézden gecirilmesi
¢. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylanmasi.

Yazinin bir baska yere yayin icin génderilmediginin beyani: "Bu calismanin icindeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmadigini, ve halihazirda da yayin icin baska bir yerde degerlendiriimede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye kadar olan 6zetler harig,
sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitaplar, davet lizerine yazilan makaleler, elektronik formatta gdnderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir."

Sponsorluk beyani: Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:
Kontrol listesi:
1. Editore sunum sayfasi (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmalidir)

2. Baslik sayfasi ( Makale bashgi Tirkce ve ingilizce/kisa baslk Tiirkce ve ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar iletisim, e posta, tim yazar orcid
numaralari,)

3. Makalenin metin sayfasi (Makale bashgi Tiirkce ve ingilizce/kisa baslik Tiirkge ve ingilizce, Oz/anahtar kelimeler, Abstract/keywords, giris makale
metni sonug, kaynaklar, tablo ve sekil basliklari, tablolar, sekiller)

4. Sekiller en az 300 dpi ¢oziinlrlikte gonderilmelidir.



