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Insanlik tarihi boyunca hastaliklarin tedavilerinde ¢ok sayida ydntem denenip
uygulanmis, etkin olduklar1 gézlenen veya varsayilan bazilari insanlarin ilgisine mazhar olmus
ve nesilden nesile aktarillarak insanligin ortak mirasi ic¢indeki yerlerini almiglardir. Bu
yontemler on binlerce belkide yiiz binlerce yillik insanlik tarihi i¢inde oldukg¢a yeni
sayilabilecek bir gegmiste Hipokrat veya ibn-i Sina gibi donemin 6nemli ilim adamlarinca
incelemeye alinmislardir. Daha sonraki siliregte ve nihayet son iki yiizyilda bu ortak mirastan
devralinan tedavi yontemleri, yeni arastirma usulleri ile detayl1 bir analiz, kritik ve doniistiirme
islemlerinden geg¢irilmis ve ana akim yepyeni bir tip anlayisi ortaya ¢ikmistir. Bugiin “modern
tip”, “bat1 tibb1” veya kisaca “tip” denildiginde bu anlayis kastedilmektedir.

Modern tip anlayisi bugiin geldigi noktada kendine 6zgii ve saglam bir etkinlik 6l¢cme
ve kanit paradigmasi kullanarak 6zgiin bir goriiniise kavusmustur. Bu tip anlayis1 tiim diinyada
yaygin olarak kabul gérmiis olsa da baz1 kadim tedavi uygulamalarindan derinlemesine bir
kopukluk i¢inde olmamaktadir. Nitekim siire¢ ¢cok dinamik islemekte ve siirekli olarak
insanligin eski tip mirasindan yontemler, bu tip anlayisinin kendi 6l¢lim ve degerlendirme
sistematiginden geg¢irilmekte ve gecerli kanit seviyesine ulasabilenleri ana gdvdeye
eklemektedir. Bugiin “geleneksel tip” tanimi aslinda bir yerde insanligin ortak tip mirasina
isaret etmek kastiyla; hatta ana akim tibba eklenme potansiyeli ile de zaman zaman
“tamamlayici tip” tanimi ile esanlamli kullanilmaktadir. Yukarida belirtildigi gibi siire¢ ¢ok
dinamiktir ve digaridan tam da kontrol edilemeyen ve belli oranda kendine has kural ve otonomi
ile islemektedir. Bu nedenle bir 6ngorii yapmak gerekirse geleneksel yontem havuzundaki
modalitelerden yeterli kanit seviyesine ulasabilenleri gelecekte ana akim modern tip ekseni ile
biitiinleserek “Integratif Tip” denilen yepyeni bir ana akim olusturabilecektir. Nitekim
giiniimiiz modern tip yaklagimi, klasik medikal ve cerrahi tedavi etkinliginin diyet ve yasam
tarz1 degisiklikleri gibi kimi diizenlemelerin eklenmesiyle dikkat ¢ekici bir sekilde arttigini
gozlemlemis ve ister istemez bir entegrasyon siireci i¢ine girmistir. Bu baglamda 6zellikle bati
diinyasinda iclerinde Harvard Universitesinin de oldugu ¢ok sayida integratif tip merkezi
kurulmaya baglamistir. Bu gerekgelerle lilkemizde toplum i¢inde zaten yasamini siirdiiregelen
ve neredeyse hi¢ regiilasyon olmadan uygulanan geleneksel tip yontemlerinin odaga alinarak
mevcut literatiirlin siizgecinden gecirilerek kanit diizeylerine bakilmasi ve bu yolla iglerinde
ana akim tip ile entegrasyon potansiyeli tastyanlarinin tespit edilmesi zarureti bulunmaktadir.
Bunun aksi, ¢ok fazla sayidaki geleneksel yontemin herhangi bir etkinlik ve zarar kanit 6lgme
sistemi olmadan ve yetkilendirilmemis uygulayicilar tarafindan kullanilmaya devam etmesi
anlamina gelmektedir. Yayimlanan yeni yonetmelikle akademik bilim insanlarindan olusan bir
komisyon kurulmakta ve bu yolla geleneksel yontemler ve uygulayicilart ¢ok dinamik bir
degerlendirme ve gozetim altina alinmaktadir. Anilan bu diizenlemeyle konu yasal ve bilimsel
bir ¢er¢eveye kavusturulmus olmaktadir. Boylece modern tip disiplini disinda kalan tiim
yontemlerin toplumda saglikli bir zeminde tartigilmasi ve sonrasinda bu yap: tarafindan yasal
ve bilimsel bir ¢erceveye yerlestirilmesi miimkiin olabilecektir. Dolayisiyla bu yonetmelik asla
paradigmal bir kaymay1 temsil etmekten ziyade tam aksine s6z konusu geleneksel metotlari,
bugiin i¢in en iyi ve saglam etkinlik 6l¢iim metodu olan klasik modern bilimsel paradigma ile
degerlendirmeye almaktadir.

Sonug olarak geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin bilimsel bir zeminde ele
alinarak diizenlenmesiyle, diinya tibbinin muhtemel gidis yonlerinden biri eger integratif
yaklasim olacaksa bu noktaya kanita dayali saglikli ve saglam bir yolla ilerlenmesi miimkiin
olabilecektir.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN

Genel Midiir



DSO 2014-2023 GELENEKSEL TIP STRATEJISININ AMAC VE ONERILERI

Dr. Mehmet Zafer KALAYCI
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi Bagkani

Geleneksel Tamamlayict Tip (GTT) uygulamalar iilkeden tilkeye gore degisen; kiiltiire,
anlayisa ve konvansiyonel tibba bagli olarak bazi uygulamalari (bazen modalite olarak
adlandirilir) igerir. Akupunktur, Onemli ilerlemelerin kaydedildigi bir uygulamadir.
Akupunktur baslangigta Geleneksel Cin Tibb1’nin bir pargasi olarak ortaya ¢ikmis olsa da bu
uygulama su anda tiim diinyada kullanilmaktadir (1). 2014-2023 DSO Geleneksel T1p Stratejik
raporunda ki 129 iilkenin %80’inde akupunktur tanimlanmakta idi. DSO 2019 Geleneksel Tip
Kiiresel raporunda bu oranmn daha da arttig1 gériilmiistiir. DSO 2019 Geleneksel Tip Kiiresel
raporu DSO Genel Direktorii Tedros Adhanom Ghebreyesus’un kaleme aldigi 6nsdziinde
aktardig sekilde;

“Saglik trendlerinin izlenmesi, Diinya Saglhik Orgiitii'niin (DSO) temel gérevidir ve
kanita dayali politikalar ile stratejik planlar olusturmada iilkelere destek sunulmasinin
anahtaridir. 179 DSO Uye Devletinin katkilariyla hazirlanan bu raporda, GETAT alaninda son
yirmi yilda diinya genelinde kaydedilen ilerleme ele alinmistir. Rapor, GETAT'1n ulusal saglik
sistemlerindeki roliinii kabul eden {ilkelerin sayisinin arttigini agik¢a ortaya koymaktadir.
Ornegin; 2018 itibartyla 98 Uye Devlet GETATa iliskin ulusal politika gelistirmis, 109 Uye
Devlet GETAT'a iliskin ulusal kanun veya diizenlemeleri yiiriirliige sokmus ve 124 Uye Devlet
bitkisel ilaclara iligkin diizenlemeleri uygulamaya koymustur.

En iyi GETAT ve konvansiyonel tip uygulamalarin1 entegre etmeyi amagclayan tlkeler,
yalnizca iki sistem arasindaki bir¢ok farkliliga degil ayni zamanda da bu sistemlerin 21.
yiizyilin esi goriilmemis saglik sorunlarinin iistesinden gelmeye yoneldigi alanlara bakarak
basar1 gosterecektir. Ideal diinyada geleneksel tip; iyilestirici hizmetlerle &nleyici bakimi
dengeleyen, iyi isleyen, insan odakli saglik sisteminin sundugu bir segenek olacaktir.” (2)

2014-2023 Geleneksel Tip Strateji Raporunda gecen bazi iilkelerden ornek verecek
olursak;

JAPONYA

Japonya’da Japon doktorlarin %84’i giinliik uygulamada kampo, Japon bitki terapisi
kullanmaktadir. Ayrica 92.421 adet akupunkturcu bulunmaktadir. Akupunktur, moksibiisyon,
geleneksel Japon masaji ve judoterapi, 6zel saglik sigortasindan kismen karsilanmaktadir.

CIN HALK CUMHURIYETI

Cin’de, geleneksel tip hizmetleri sunan, 520.600 yatak kapasiteli yaklasik 440.700
saglik hizmet kurulusu bulunmaktadir ve bunlar kirsal ve kentsel alanlarda geleneksel tip
hastaneleri ve genel hastaneler, klinikler ve saglik istasyonlar1 olmak iizere tiim seviyelerde
faaliyet gostermektedir. Genel hastanelerin yaklasik %90°inda en az bir geleneksel tip boliimii
bulunmakta ve hem yatili hem ayakta tedavi goren hastalara geleneksel tip hizmetleri
sunulmaktadir. Geleneksel tip kurumlari ve konvansiyonel tip kurumlari i¢in gegerli olan ulusal
mevzuat2a gore yonetilmektedir. Geleneksel tip uygulayicilart hem kamu hem 6zel klinik ve
hastanelerde ¢alisabilmektedir. Cin kamu sigortas1 geleneksel tip igerisinde olan akupunktur
uygulamasini karsilamaktadir. Hastalar, saglik hizmetleri bakimindan geleneksel tibb1 veya
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konvansiyonel tibbi segmekte 6zgiirdiir veya doktorlar, hastanin saglik durumlarina gore hangi
tedavilerin daha uygun oldugu konusunda tavsiyelerde bulunabilir.

Cin’de tiim eyaletlerinde akupunktur ve bitki tibb1 Geleneksel Cin Tibbinin temelini
olusturmaktadir. 5 yillik bat1 tip egitiminin yani sira 5 yillik dogu tip egitimi veren tip fakiilteleri
mevcuttur. Dogu tibb1 egitimi alan tip fakiiltesi 6grencileri ilk 2-3 yil ortak anatomi fizyoloji
dersleri ve dogu tibbinin felsefesi ile tan1 metodlar1 hakkinda egitim aldiktan sonra bir kismi
akupunktur alaninda bir kism1 Cin bitkileri ile tan1 ve tedavisi alaninda uzmanlagsmaktadir.

Geleneksel Cin Bitki Tedavisi

Cinlilerin bitki ile tedavisi de akupunktur gibi binlerce y1l éncesine dayanmaktadir. ilk
kayitlara ge¢mis bitki sifacis1 Shennong olup, M.O. 2800 lerde yasadig1 diisiiniilmektedir. Bitki
tedavisinde bitki, hayvan ve maden tiirevlerinden olusan regete karigimi anlasilmaktadir. Tarih
icerisinde deneme yanilma metodu ile glinlimiize kadar gelmistir. “Zhang Zhongjing”
tarafindan M.O 220 yillarinda Han Imparatorlugu zamaninda kayit altina alman “Treatise on
Cold Damage Disorders and Miscellaneous Illnesses” kitapta pek cok hastalik igin
olusturulmus ilk regete karisimlar: bulunmaktadir. Zaman iginde bu receteler bazi degisimlere
ugrayarak Song Impratorlugu zamaninda “Treatise on Cold Damage Disorders” ve “Essential
Prescriptions of the Golden Casket” adl1 kitapta yeniden bir araya getirilmistir.

Yaklasik olarak 13000 iizerinde bulunan bitkisel ve hayvansal iiriinlerden olusan
100000 tizerinde regete kayda alinmigtir. 1941 yilinda 517 adet regete kanita dayali olarak kayit
altina alinmustir.

Giliniimiizde Cin bitki regetesi i¢in kullanilan bitkiler belli yerlerde belli kosullar ve
iklimlerde yetistirilmektedir. Cin bitkisel eczanelerinde her bir bitkisel {iriiniin bulundugu
cekmeceden doktorun yazdig tirlinler belirli gramajlarda bir araya getirilmektedir. Olusturulan
karisim Onerilen say1 ve doza esit miktarda boliinerek paketlenerek verilir. Genellikle insanlar
bu bitkisel karisimi1 her doz Oncesi, taze taze Onerilen siirelerde kaynatarak igmektedirler.
Gliniimlizde istenirse eczaneler bu bitkileri kaynatip suyunu ambalajlayarak da
verebilmektedirler. Bati tibbina benzer sekilde dogu tibbi hastaneleri bulunmaktadir. Bu
hastanelerde branglara gore 6rnegin; kadin dogum veya norolojik ya da kanser hastaliklari ile
ilgili uzmanlasmis bitki doktoru bulunmaktadir. Akupunkturda da benzer bir branslasmanin
yani sira, kupa tedavisi ile manuel tedaviler de akupunktur boliimlerinde bulunmaktadir.
Manuel terapinin Cin’de kullanilan formun 7uina denmektedir.

Cin bitki terapisi i¢in bat1 diinyasindan gelen en 6nemli elestiri bitkilerin halen gereken
standartta ve giivenilirlikte olmamasidir, bu konuda Cin ve Diinyada bilimsel c¢aligmalar
stirmektedir. (3)

AVRUPA BIiRLiGi CAMbrella PROJESI

Avrupa Birligi Ulkelerinde tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari hakkinda
calismalar yapmak i¢in kurulmus Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda faaliyet gostermis
bir arastirma agidir. Arastirma grubu igerisinde 12 Avrupa llkesinden 16 farkli arastirma
enstitiisii bulunmaktadir. Proje koordinatorliigiinii Competence Centre for Complementary
Medicine and Naturopathy (Klinikum rechts der Isar, Tech. Univ. Munich, Germany)
yiirlitmiistiir ve projeye ayrilan biit¢e yaklasik 1.500.000 Euro olarak belirlenmistir (4).

Projenin amaglar1 dahilinde 2020 yilina yonelik hedefler belirlenmistir. Bu hedeflerden
ilki geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarinin Avrupa Birligi iilkelerinde kullanim
yayginligini belirlemek, vatandaslarin, hizmet saglayicilarin ve hastalarin uygulamalarla ilgili
beklentilerini ve bakis agilarini netlestirmek olarak tanimlanmistir. Bunun yani sira geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin etkinlik, maliyet ve giivenilirlik, saglik sistemi iizerindeki
ekonomik etkisini 6lgmek amaciyla bir veri tabani olusturma; uygulamalarin giivenilirligiyle

3


https://en.wikipedia.org/wiki/Shanghan_lun
https://en.wikipedia.org/wiki/Shanghan_lun
https://en.wikipedia.org/wiki/Shang_Han_Lun
https://en.wikipedia.org/wiki/Jingui_Yaolue
https://en.wikipedia.org/wiki/Jingui_Yaolue

DM e g
R g

ilgili rehber hazirlamak; obezite, diyabet, kanser, iskelet-kas sistemi hastaliklari, saglikli
yaslanmayla ilgili en uygun ve etkin yontemleri belirleme, 6lcme ve degerlendirme, kanita
dayali bilimsel ¢aligmalar yiirlitmek; arastirma programlarini desteklemek, arastirmacilara
kariyer firsatlar1 yaratmak, akademik degisim programlarini desteklemek hedefler arasinda
belirlenmistir. CAMbrella projesi Amerika ve Asya’da ilgili kurumlarla iletisimi giiglendirmek
ve ortak caligsmalar yliriitmek sorumlulugunu da tistlenmistir.

Belirtilen amaclar dogrultusunda 8 adet calisma paketi olusturulmustur. Bu paketler,
GTT terminolojisi ve tanimlarin olusturulmasi; uygulamalarin Avrupa’da yasal durumu;
vatandaslarin GTT uygulamalarina dair beklentileri ve tavirlar1 hakkinda talep analizi; Hasta
acisindan Avrupa’da GTT uygulamalari; saglik teknolojileri degerlendirme ve Avrupa’da GTT
uygulamalar1 haritasi; kiiresel GTT ARGE calismalari; GTT arastirmalarinda takip edilecek
genel bir yol haritasinin olusturulmasi ve proje sonuglarinin yayimi, gelecekte yeni ¢aligmalara
yonelik stratejiler gelistirme olarak tanimlanmustir.

Tablo-1: Uygulamalarin Mevzuat Kapsamina Alindig1 Ulke Sayilar

Tedavi Yontemi Ulke Sayisi Tedavi Yontemi Ulke Sayisi
AKupunktur 26 Masayj 20
Antrosophic Tip 7 Naprapathy 2
Ayurveda 5 Naturopati 8
Kayropraksi 26 Noral Terapi 3
Bitkisel Tip 10 Osteopati 15
Homeopati 24 Geleneksel Cin Tibbi 15

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

ABD’de GTT yontemleri ve uygulamalar:

1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Saglik Enstitiistine (NIH)
bagli Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezinin (NCCAM) kurulmasi bir déniim
noktasi olmustur. Bu merkezin amaci; GTT uygulamalarini bilimsel bir temele oturtmak ve
giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis uygulamalarin modern tedavilere entegre edilmesidir.

NCCAM tamamlayici ve alternatif tedavileri bes grup altinda toplamistir:

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve
ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler),

2. Beden-Zihin miidahaleleri (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler,
dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek {iriinleri, tibbi bitki caylar1 ya da
hayvan pargalar)

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipiilasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, qigong, elektromagnetik terapiler).
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ABD’nin 50 eyaletinin 45’inde Amerika Birlesik Devletleri’'nde Akupunktur ve
Geleneksel Uzak Dogu Tibbi (AGUT: Acupuncture & Oriental Medicine (AOM)),
konvansiyonel bati tibbi’ndan ayri, 6zerk bir egitim ve ruhsatlandirma sistemine sahiptir.
Akupunktur ve bitkisel tedavi lisans egitiminin {istiine alinan 4 yillik bir siiregtir bu egitimler
icin hekim olma zorunlulugu bulunmamaktadir. Amerika’da yaygin olan manuel terapi
egitimleri i¢cinde sayilan Osteopati ve Kayropraktik tip da benzer sekilde uzun egitim siirecleri
bulunmaktadir. Naturopatik tip i¢in de gecgerlidir. ABD’de geleneksel tamamlayici tibbin
temelini olusturan akupunktur ve bitki tibbi ile ilgili diizenleme ve sinavlar1 yapan temel kural
koyucu kurum National Certification Comission for Acupuncture and Oriental Medicine
(NCCAOM) dir.

NCCAOM- National Certification Comission for Acupuncture and Oriental Medicine
(Ulusal AGUT Sertifikasyon Komisyonu): Ulusal boyutta gérev yapan 6zel bir komisyon olup
Gorevleri:

1. Ulusal boyutta alternatif tip egitiminde miifredatinin diizenlenmesi yoniinde Oneri
tiretmek;

2. Egitim veren lniversite ve yiiksekokullarda verilen egitimin miifredata uygunluk ve
yeterliliginin denetlenmesi ve ve bu konuda rapor hazirlanmast,

3.Temel miifredat disinda ileri diizey egitim veren kisi ve kuruluslarin (continuing
education) akreditasyonu ve denetlenmesi;

4.Temel egitimini basariyla bitirmis bireylerin AGUT uygulayabilirlik ruhsatini
almalari i¢in gerekli ulusal yeterlilik sinavinin hazirlanmasi ve uygulanmasi;

5. Ulusal yeterlilik smnavini basariyla bitirip ruhsatin1 alan hekimlerin ulusal boyutta
sertifikalandirilmalari;

6. Calismakta olan ruhsatli uygulayicilarin denetlenmesidir (4).

ABD’deki tiim yukarida da bahse konu olan GTT ile ilgili kurum National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH) Amerika Saglik Sisteminin en etkin kurumu
olan Ulusal Saglik Enstitiisii NIH (National Instutes of Health)’ne baglidir. NIH biinyesinde
toplam 27 adet enstitii ve merkez bulunmaktadir.

Bunlar:

National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH): Tamamlayic1 ve
Integratif Tip Merkezi:

Gegen yila kadar ad1 tamamlayici ve alternatif Tip (National Center for Complementary
and Alternative Medicine [NCCAM)]) idi. Tamamlayici tibbin konvansiyonel tip ile bilimsel
temellere dayali kullanimini ifade etmesi icin isim degisikligine gidilmis ve Integrative
eklenmistir.

NCCAM 1991 yilinda 2 milyon dolarlik biit¢e ile konvansiyonel olmayan tedavilerin
incelenmesi, arastirmalarin yapilmasi amaciyla kurulmustur. Dr. Joseph J. Jacobs (Office of
Alternative Medicine (OAM)) ilk midiir olarak atanmistir.1999 da OAM olarak kurulan
merkez NIH biinyesine alinarak NCCAM ismini alarak ¢alismalarina devam etmistir.

2014 Aralik ayinda biiyiik bir biitgeyle NCCIM adin1 almastir.

NCCIH bes temel amag belirlemistir:

e Beden zihinsel uygulamalarinin bilimsel ¢alismalar dogrultusunda uygulanmasi ve
belirli bir disipline oturtulmasi,

e Dogal iiriinlere yonelik arastirmalarin desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi,
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e Saghgm ilerletilmesi ve saglik politikalarinin i¢ine tamamlayict ve integratif tibbin
yerlestirilerek anlagilmasinin saglanmasi,
o Titizlikle calisma yapilmasinin 6niiniin acilip desteklenmesi,
e Objektif, kanita dayal bilgilerin gelistirilip paylasilmasi,
Yukaridaki amaclar dogrultusunda NIH sosyal medya hesaplar1, web adreslerinin yani
sira caligmalar1 desteklemek amaciyla biitgesi bulunmaktadir. Bilimsel calisma yapanlari
odillendirmektedir.

GUNEY KORE CUMHURIYETI

Kore'de modern Kore egitimi 1047°de baslamistir. Kore Tibbi ¢ikaralim mi
Universitesinin kabulii ve olusumu 1053’ de baslamistir. Kore'de 11 tane kore tibbu {iniversitesi
bulunmaktadir.

Kore tibbinin orijinalligini korunma ve insan sagligina katki yapmak amaci ile kurulan
Universiteler insanlarla doga arasindaki uyumu hedefler. Hizmet ruhunuza katkida bulunur ve
Kore tibbinin kiiresellesmesini saglayarak basartyr hedefler. Kore Tibbi iiniversitelerinde
yiiksek lisans ve doktora i¢in lisans {istli egitimi bulunmaktadir.

6 yillik tip egitiminin 4 yilinda bir alanda uzmanlasarak bitiren 6grenciler okul sonrast
Ulusal Kore Tibb1 Lisans sinavina girmeye hak kazanirlar.

Kore Tibbi egitimi Kore tibbina has konulardaki klinik teorik ve pratigi icerir. Bunlar
icerisinde akupunktur, bitkisel tip, meridyenler, sanghan, recete yazma ve bati tibbinin temel
konular1 yer almaktadir.

Uygulama Egitimi;
Kore tibbinda ileri bir uzmanlik yapmak isteyenler mezuniyet sonrasi iiniversitelere
afiliye olmus hastanelerde bir yil kore tibbi1 intornliigii ve {i¢ y1l asistanlik egitimi alirlar.

Kore Tibb1 Uzmanlik Sistemi

Uzmanlik sistemi 1999’da uygulamaya konmus olup gliniimiizde 2002 yilindan beri 8
dalda senede bir kez simav yapilmaktadir. 2013 yili itibariyla 2317 Kore Tibb1 doktorunun
uzmanlik sertifikast bulunmaktaymis. Kore Tibbi1 doktorlar1 hasta teshis ve tedavisinde iyi
egitim alirken, yliksek kalitede tibbi hizmet vermek i¢in de birbiriyle yarigsmaktadir.

Mevzuatlarina gére Kore Tibbinin amact:

Kanita dayali tibbi takip ederek endiistrilesip kiireselleserek kaliteyi artirmak
Akademik ¢evrelerde proje gelistirmek

Is ve akademik ¢evrelerinin birlikte calismasi

Uluslararasi bilimsel ¢aligmalarda ve bilim aligverisinde bulunmak

Tani1 ve tedavi icin gerekli tibbi cihazlarin gelistirilmesi

Obezite ve estetik gibi toplumun ihtiyact olan konularin tedavisi ig¢in gerekli 6zel
yaklagimda bulunmak

o Kore Tibbr ile ilgili web sayfas1 hazirlamak

ALMANYA

Almanya’da Berlin’deki Tabipler Birligi diger Almanya’daki eyalet tabip odalarinin
iizerinde cat1 Tabip Odasi olarak gorev yapmaktadir. Doktorlar kendi eyaletlerindeki Tabip
Odasina liye olmak zorundadir. Tip egitimi ve uzmanlik egitimine kadar gecen siirede sinavlari
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ve denetimi Saglik Bakanligi yapmakta, sonrasinda Berlin Tabip Odasi1 sinav ve denetim
konusunu iistlenmektedir.

Almanya’da Tabib Odas1 tamamlayici tip ile ilgili sinavlarin organizasyonu, kimlerin
egitim alacagi ve egitim miifredatini diizenlemektedir. Almanya’ da 4 alanda yasal diizenleme
bulunmaktadir. Bunlar: akupunktur, homeopati, manuel terapi ve bitkisel terapidir. Bu
egitimleri doktorlar alabilmekte ve denetimini Tabib Odas1 yapmaktadir. Almanya’da hekim
dis1 tamamlayici tip uygulayicilarla Tabib Odasi ilgilenmemektedir. Genel olarak bu sisteme
karsilar. Ozellikle sikdyet durumunda ciddi cezai yaptirimlar bulunmaktadir. Yapilan
tamamlayici tip uygulamasiyla ilgili bir sikayet olursa, o zaman yaptiginiz uygulama ile ilgili
sertifikalariniz ya da alt yapiniz sorgulanmaktadir.

Dogal tip yontemlerini ya da alternatif tip uygulamalarmi kullanan hekimler bunu
genellikle konvansiyonel uygulamalarla birlestirmektedir.

Doktorlar disinda GTT yontemlerini uygulayan grup ise Heilpraktikerler (Sifaci) dir.

e Bu meslek grubu 2. Diinya Savasi sirasinda acgia c¢ikan doktor ihtiyaci nedeniyle
tanimlanmuis, yasal olarak sadece Saglik Bakanligi’nca yapilacak sinavi diizenlenmis bir
meslektir. 1lkdgretim mezunu olan herkes heilpraktiker olmak icin smava
girebilmektedir. Ulke genelinde 25.000 adet heilpraktiker oldugu soylenmektedir.
Sinavin zorlugu nedeniyle lilke genelinde sinava yonelik 6zel okullar agilmis, egitim
verilmektedir. Bu sistem Tiirkiye’deki 6zel dershane sistemine benzemektedir. Egitim
6 ayla 2 yil arasinda degismektedir.

e Heilpraktikerlik mesleki egitim i¢in alinan standart bir egitim olmamasi nedeniyle kimi
doktorlar tarafindan ciddi olarak elestirilmekte, ancak iyi uygulayicilarin da bulundugu
belirtilmektedir.

e Halkin sifacilari istemesi ve bir takim politik nedenlerle, sifacilik halen yiiriirliikte olan
bir meslektir.

e Sifacilarin da denetlemeleri Saglik Bakanligi tarafindan yapilmaktadir ancak daha ¢ok
sikayet iizerine denetim yapildig1 6grenilmistir. Diizenli olarak denetlenmeleri s6z
konusu degildir.

Almanya’da bitkisel {iriinlerin satildig1 eczanede ise satilacak her bitkinin agir metaller
ve etkin madde yoniinden degerlendirildigi, bitkilerin bir standardizasyonunun oldugu
goriilmiistiir.
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MEZOTERAPI UYGULAMASININ ULKEMIZDEKI MEVCUT DURUMU, YASAL
STATUSU VE GELECEK ONGORUSU

Daire Baskani Dr. Mehmet Zafer KALAYCI
Saghik Uzmam Cihat CELEBI
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Dairesi Baskam

Mezoterapi, bitkisel ve farmakolojik ilaglarin enjeksiyonu yoluyla mezoderm kaynakli
organ patolojilerinin iyilesmesini saglayan bir uygulama metodudur (1).

Mezoterapi, 1952 yilinda {inlii Fransiz Doktor Dr Michel Pistor tarafindan agrili
durumlar ve damar rahatsizliklarinin tedavisi i¢in gelistirilen bir tekniktir. Metodu bulan kisi
Fransa'da 6nemli basarilara imza atmais bir tip insanidir (2).

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 alaninda mevzuat ¢alismalar1 yapilmasi,
bu uygulamalarin diizenleme altina alinmasi, gelistirilmesi, giivenilirligi ve kanita dayali olarak
modern tibba entegrasyonunun saglanmasi amaci ile Bakanligimiz Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi biinyesinde 2012 yilinda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire
Bagkanlig1 kurulmustur.

Daire Baskanligi, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart mevzuatini incelerken
biyoterapi uygulamasi baslig1 altinda “mezoterapi” uygulamasini da ele almis ve skorlama
tablosunda bu uygulama alan1 da ele alinmistir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin destekleri ile Tiirkiye’de yedi
cografi bolgede 5882 katilimci ile yapilan calisma neticesinde katilimcilarin %60,5 inin
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini daha 6nce en az bir kez kullandiklar1 tespit
edilmistir. Katilimcilarin %1,6 s1 mezoterapi ile tedavi gordiiklerini ifade etmiglerdir. Bu rakam
g0z Oniine alindiginda daha once geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi gordiigiint ifade
eden 3558 kisiden sadece 57 kisi ar1 iirlinleri ile tedavi gérmiistiir. (5) Bu durumun sebebinin
mezoterapi uygulamasinin daha ¢ok tamamlayici tip uygulamasi olmasi ve etnolojik sebepler
olabilir (3).

Avrupa Birligi iilkelerinde tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari hakkinda
calismalar yapmak icin kurulmus bir aragtirma ag1 olan CAMbrella Ocak 2010-Aralik 2012
tarihleri arasinda 12 Avrupa iilkesinden 16 farkli arastirma enstitiisii tarafindan yiiriitiilmiis
ortak bir ¢alisma projesidir. Ulkemizin de kapanis toplantisina katildig1 toplanti raporunda
mezoterapi uygulamalarina 6zel olarak yer verilmemistir (4).

Diinya Saglik Orgiitii 2014-2023 Geleneksel Tip Strateji belgesinde de mezoterapi
uygulamasindan 6zel olarak bahsedilmese de iiye lilkelere kanita dayali, glivenilir geleneksel
tip uygulamalar1 alaninda mevzuat diizenlemesi yapilmasi tavsiye edilmistir (5).

Mezoterapi uygulamasinin icad edildigi giinden bu yana PUBMED veri tabaninda
“mesotherapy” anahtar kelimesi ile yapilan sorgulamada 252 yayina ulagilmistir. Bu yayinlarin
85 tanesi son bes yil icerisinde yapilmistir. Aragtirmalarin 28 tanesinin klinik arastirma, 61
tanesinin derleme, 8 tanesinin sistematik derleme, 65 tanesinin vaka sunumu oldugu ve 4 tanede
metaanaliz ¢alismasi yapildigi goriilmektedir. Cochrane kiitiiphanesinde ise herhangi bir
calismaya erisim saglanamamistir (6) (7).
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Resim-1: PUBMED veri tabaninda mezoterapi ile ilgili yayinlarin sayis1

Yapilan mevzuat c¢aligsmalar1 neticesinde 27/10/2014 tarihli ve 29158 sayili
Resmi Gazetede Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yo6netmeligi
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. (1) Yonetmeligin Unite ve uygulama merkezlerinde
yapilabilecek uygulamalar listesinin (Ek-3) onuncu sirasinda mezoterapi uygulamasi
diizenlenmistir. Bu diizenleme ile mezoterapinin tanimi yapilmis, mezoterapi uygulama
yapmaya yetkili personel, mezoterapinun uygulama merkezlerinde ve iinitelerde
uygulanabilecegi durumlar, bu merkezlerde bulundurulmasi zorunlu cihaz ve
malzemeler de siralanmustir.

Mevzuat geregince hastalar iizerine mezoterapi uygulamasini mezoterapi
alaninda sertifikali egitim almis tabipler ile dis hekimligi alaninda uygulama yapmak
sart1 ile dis hekimleri yapabilmektedir. Uygulama sirasinda steril tek kullanimlik,
mezoterapi igneleri, enjektor ve eldiven kullanilmasi zorunludur.

Yonetmelik geregince mezoterapi uygulama yetkisi sadece sertifikali tabipler ve
dis tabipleri tarafindan yiiriitiilebileceginden, Yonetmelik yayimlandiktan sonra
mezoterapi uygulama yapma yeterliligine sahip tabiplerimizi ve dis tabiplerimizi
yetistirmek amaci ile Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeliginin 13
iincli maddesine istinaden ve Saghik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeliginde
belirtilen usul ve esaslar ile birlikte 07.10.2015 tarihli Makam oluru ile Mezoterapi
Sertifikal1 Egitim Standardi yayimlanmistir (8) (9).

Sertifikali Egitim Standardi geregince hekimler i¢in sekiz modiilden olusan 128
saatlik, dis hekimleri i¢in dis hekimligi alani ile ilgili uygulamalarin islendigi 50 saatlik
bir egitimin tamamlanmas1 ve sertifikalarin Bakanlikca tescil edilmesi gerekmektedir.
Yonetmelik yayimlanmasi ile birlikte es zamanli olarak mezoterapi sertifikall
hekimlerimiz yetistirilmeye baslanmistir. Yayimmin yapildig: tarih itibar ile tilkemizde
7 (yedi) uygulama merkezimizde mezoterapi egitimi verilmektedir (10).

Mezoterapi alaninda ilk Sertifikali Egitim Yetkisi 07.12.2015 tarihinde Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi GETAT Uygulama Egitim Merkezine verilmistir. Bu
tarihten sonra sirasi ile Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Medipol Universitesi, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya
Necmettin Erbakan Universitesi ve Indnii Universitesi biinyesinde faaliyet gdsteren
Merkezlere mezoterapi egitim yetkisi verilmistir.



Bu merkezlerde egitimlerin yaninda GETAT uygulamalari, ar-ge faaliyetleri ve
klinik caligmalar da yiiriitiilmektedir. Yakin zamanda yayimlanan Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik ile bu
alanda ¢ok daha fazla bilimsel ¢alisma yiiriitiilecegi 6n goriilmektedir.

Resim-2: Mezoterapi uygulamasinda kullanilan ignelere 6rnek™

Yayimin yapildigi tarih itibari ile lilkemizde 275 uygulama {initesi mezoterapi
uygulamas1 yapmak iizere yetkilidir. izin verilen saglk tesislerinin 13 tanesi devlet
hastanesi biinyesinde diger saglik tesisleri ise Ozel sektor biinyesinde hizmet
sunmaktadir.

Yayimin yapildigr giin itibar1 ile 1951 adet mezoterapi sertifikasi tescil
edilmistir. Uygulayicilarin 16 tanesi dis hekimi geri kalan1 tip doktorudur (11).

Ilerleyen zamanlarda bu alanda yetismis insan giicii ile birlikte ana saglik
sistemine entegrasyon caligmalar1 baglayacaktir. Ayrica mezoterapi iirlinlerinin yerli
iiretimi ile ilgili ¢aligmalar yapilabilecegi gibi saglik turizmine de katki planlamasi
yapilabilecektir.
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MEZOTERAPIYE GiRiS VE TARIHCESI
Dr. Ahmet ATALIK

GETAT Uygulayic ve Egitimcisi,
Mezoterapi Dernegi Baskam

1-Mezoterapiye Giris

Mezoterapi bir uygulama teknigidir. 1958 yilinda Dr Pistor tarafindan, ¢ok diisiik dozda ve
diliie edilmis farmakolojik ajanlarin intradermal olarak enjekte edilerek hedef organlardaki
patolojilere yonelik bir tedavi sekli olarak tanimlanmustir.

Mezoterapi, kelimesinin kokeni embriyolojik donemde mezodermden kaynaklanan cilt,
kikirdak, kas ya da yag dokularna enjeksiyon islemidir. Mezoterapi terimi; Yunanca orta
anlamina gelen “mesos” ve tedavi anlamina gelen “therapia” kelimelerinin birlestirilmesinden
olusur. Mezoderm kokenli dokularda meydana gelen patolojilerin tedavisine yonelik bir
uygulama teknigidir.

Dr. Pistor 1952 yilinda bronsiyal astim atakli bir hastasina intravendz prokain enjeksiyonu
yaparak bronkodilatasyon elde etmek ister. Bronkodilatasyon acisindan ¢ok yarar elde edemez
ancak isitme kayb1 da olan hastasinin isitmesinde iyilesme oldugunu gozler. Ayni hastasinda
mastoid iizere deri i¢ine prokain enjeksiyonu yaparak isitme seviyesindeki gelismeleri izler.
Sonuglarin olumlu olmasi iizerine mezodermden kdken alan yapilar arasinda bir iliski oldugunu
ve intradermal enjeksiyonlar ile bu patolojilerin tedavi edilebilecegini diisliniir. Dr. Pistor’un
noralterapi kokenli olmasi nedeniyle kullanimini siklikla tercih ettigi prokain sempatolitik,
analjezik ve vazodilatasyon etkileri nedeniyle baslangigta bir¢ok uygulamada kullanilmas,
giinlimiizde de tercih edilen bir tirtindiir.

Giliniimiizde mezoterapi bir uygulama teknigi oldugu icin bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
Mezoterapi son yillarda basta agr1, kas-iskelet sistemi patolojileri, spor hekimligi, sa¢ zayiflig
ve dokiilmesi, bolgesel zayiflama ve seliilit, deri lezyonlarinin tedavisi ile derinin yaglanma
karsit1 tedavilerinin yaninda KBB, G6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 alanlarinda birgok
hekimin bagvurdugu tamamlayic1 bir tip uygulama teknigi olarak tiim diinyada kabul
edilmektedir.

Kullanilan ana iiriinlere baktigimizda analjezik ve sempatolitik etkileriyle lidokain, prokain,
ksilokain; analjezik ve antienflamatuvar etkileri i¢in piroksikam; dolagim diizenleyici olarak
pentoksifilin, fonzilan; deri yenilenmesi ve fibroblastlarin uyarilmasi i¢in hyaluronik asit,
vitaminler, PRP, mineraller, organik silisyum, sa¢ zayiflig1 ve dokiilmesi i¢in, dutasterid, biotin
veya minoksidil; bolgesel zayiflama veya adipolitik etki i¢in aminofilin, kafein, deoksikolat,
fosfatidilkolin; antioksidan destek i¢in glutatyon ve A,C,E vitaminleri igeren karigimlar tercih
edilmektedir.
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Mezoterapi uygulama tekniginde amag intradermal enjeksiyonlar ile 4 mm derinlige kadar
triinlerin  bir reservuar olacak sekilde birakilmasidir. Kullanilan iirlin, dilusyon ve
endikasyonlara bagli olarak patolojinin oldugu bolgeye ¢oklu enjeksiyonlarin belirli araliklarla
tekrarlanmas1 planlanir. Uygulama sikligi bu kriterlere gore saptanir. Genellikle agr
mezoterapisinde {i¢ seansin sonunda sonuglar degerlendirilerek tedaviye devam, tamam veya
irtin degisikligi planlanir.

Mezoterapi uygulamalarinda 4, 6, 8, 13 mm’lik ince (27, 30, 32 G) igne uglar tercih edilir.
Uygulama manuel (elle) yapilabildigi gibi mezoterapi tabancalar1 vasitasiyla da yapilabilir.
Deri lezyonlarinda tedavide roller ve mikro igneleme enstriimanlari da gliniimiizde standart ve
homojen tedavi icin tercih edilmektedir.

18 ile 75 yaslar1 arasinda genel saglik durumu iyi olan herkese mezoterapi yapilabilir.
Hamileler, emziren anneler, tip I diyabet, CVA gecirmis olanlar, hipertiroidiler, kanama diyatez
bozukluklari, genel durumu bozuk, ileri kalp ve kanser hastalarina uygulama yapilmasi
onerilmemektedir. Ayrica bdlgesel zayiflama wuygulamalarinda bobrek ve karaciger
bozukluklari ile lenfatik ve dolasim bozukluklarinda 6nerilmemektedir.

2-Mezoterapinin Tarihi Gelisimi

Bir uygulama teknigi olarak mezoterapi diisiik dozdaki iirtinlerin intradermal verilmesi olarak
diisiiniildiigiinde Dr. Pistor’dan 6nce de kullanilan bir uygulama teknigidir. M.O 400 yilinda
Hipokrat, cobanlarin omuz agrisini, agrili bolgeye kaktiis igneleri ile incir yapraklar1 koyarak
tedavi etmistir.

M. O. 4.YY.da Hipokrat omuz agrisi olan bir gobanin agris1 azaltmis ve tedavi etmistir. Hastay1
incir yapragi veya berberi kaktiisii kullanarak napaj yontemine benzer bir teknikle tedavi
etmistir.

» Antoine Francois bir tedavi edici {iriiniin ilk basarili subkutan enjeksiyonunu 1793‘de
bildirmistir.

» Dr. Charles Gabriel Pravaz (1832) igneli siringanin icadi ve ilk doku igine soliisyonun
enjeksiyonu gerceklestirmistir.

» 1900 yilinda Fransa’nin Correze kentinde “Yasam uyandiric1” adi verilen bir cihaz

kesfedilmistir. Bir topuz ve iizerindeki i¢i dolu igneler varmis. Elastik bir sistemin

yardimiyla, cilde siiriilen bir merhemin sayesinde ¢ok sayidaki igne cilde batiriliyormus.

1910°da Belgika’ da Lemaire nevralji tedavisinde prokain enjekte etmistir.

Leriche, (1925) intercostal araliklara intradermal enjeksiyonu yapmustir.

F. Huneke, (1933) “noralterapi” terimini tanimlar,

Aron, (1937) intradermal histamin enjeksiyonu sonuglarini yayinlar,

Lumbal sempatik sinir ve stellar seviyede (Leriche), radikiiler (De Seze) ve artikiiler

(Hollander) diizeyde enjeksiyon ¢alismalar yapmustir.

1934’ de Paris La Pitie hastanesinde histaminin lokalize intradermal enjeksiyonlariyla

kas iskelet sistemi lezyonlariin tedavisine dair birgok yayin yapilmistir.

YV YV VYV

Y
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1940’ta Prof Sicard kardiyak aritminin prekordial bolgeye enjeksiyonlariyla tedavi
edildigi bildirmistir.

1940’larda Jarricot, ciltte palpasyonla hassasiyet olan bdlgelerin derinde iliskili
organdan yayilan agrinin gdstergesi oldugunu ve Ksilokain enjeksiyonunun
kullanilabilecegini 6nermistir.

1948-1950 yillarinda, genel cerrah olan Dr. Pistor ve M. Lebel, giderek artan sayidaki
bolgeyi (stellar, lumbar, splanknik, intrafemoral vb) lokal prokain enjeksiyonlariyla
tedavi etmislerdir.

Dr. Michel Pistor, (1952) ilk intradermal enjeksiyonu yapar. Pistor bir hastasindaki akut
astim atagini durdurmak i¢in 10 ml prokaini IV olarak uygular, takip sirasindaki
hastanin isitme kaybinin diizeldigini 6grenir.

Dr. Michel Pistor, isitme bozuklugu olan hastalarda kulak ¢evresine yaptig1 yiizeysel
enjeksiyonlarla isitme kaybinda diizelme gozlemlemistir.

Isitme bozuklugu olan hastalar bu tedaviyi talep etmeye baslar. Bircok hastas1 dis kulak
yolu egzemasi1 ve TME agrilar1 gibi alakasiz konularda da iyilesme gozlemlerler.
Ayrica hastalar isitme bozuklugu ile iliski olan tinnitus’ta da iyilesme bildirmislerdir.
Dr. Pistor prokain ile yiizeysel enjeksiyon tedavilerinde diger bir¢ok hastalikta da
devam eder.

4 Haziran 1958 de klinik basarilarini bir makalede yayinlar ve “uygulama yapilan
dokular kokenini mezodermden almakta oldugu icin bu uygulama mezoterapi olarak
adlandirilmalidir” der.

Dolayistyla 1958 yilinda tip basini tarafindan “Mezoterapi” ismi kullanilmaya baslanir.
1960 yilinda Dr Pistor, Prof Bordet tarafindan veteriner O0grencilerine mezoterapi
ogretmek icin Maison-Alfort Veteriner Okulu’na davet edilir. Burada 1965 yilina kadar
egitim verir.

1961 Dr. Pistor ilk mezoterapi kitabini yaynlar.

1964 yilinda Fransiz Mezoterapi Cemiyeti kurulur. ilk ingilizce mezoterapi kitab
yayinlanir.

1968 yilinda Dr. Pistor Fransa Ulusal Tip Akademisi’nde “Mezoterapi: ¢ok amaclh
polivalan teknik” adl tezini sunar.

1970’ lerde M Bicheron ve A Dalloz-Bourguignon 6zel 6gretmenliginde ilk mezoterapi
egitim programi baglatilir.

1974’te Dr Pistor “Terapotik Meydan Okuma™ adli kitabini yayinlar.

Mezoterapinin bilinen tarihi ve tanimlamasi, 1952 yilinda Dr. Pistor’un ilk uygulamalari ile
baglamistir. Dr. Pistor’un intradermal prokain enjeksiyonlarinin sonuglar1 La Presse Medicale
dergisinde “Expose sommaire des proprietes nouvelles de la procaine local en pathologie
humain”isimli makale ile sunulur. Bu yazisinda sagirlik, tinnitus, vertigo bas agrisinda prokain

enjeksiyonlariin etkisini ve sonuglarimi agiklamistir. 1964 yilinda kurulan ilk mezoterapi

dernegi verdigi egitimler ve calismalar1 ile mezoterapi uygulama tekniginin basta Avrupa

olmak iizere bilinirliligi artmistir.

Dr. Pistor mezoterapi teknigini su kelimelerle tanimlar; "az hacimde, birka¢ kez ve dogru yere"
yiiksek dozlarin klinik sonucu iyilestirmedigini ve ¢oklu enjeksiyonun daha etkili oldugunu dile

getirir.
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3- Diinyada ve Ulkemizde Mezoterapinin Gelisimi

Mezoterapinin 6zellikle agr1 tedavisi ve spor hekimliginde en yaygin kullanildigi ve klinik
yaklasimda tedavinin parcasi olarak kabul edildigi lilke Fransa olmasina ragmen giiniimiizde
tim tilkelerde yayginlasmistir.

Giiniimlizde Fransa’da {iniversite egitiminin lizerine 5 farkli iiniversitede yaklasik olarak bir
yillik bir egitim ile bir sertifika programi olarak yillardir egitimler verilmektedir. 1976’da
baslayan uluslararasi kongre ve caligsmalarla da gelisimi hizlanmistir.1987°de Fransa Ulusal Tip
Akademisi mezoterapiyi tibbin bir dal olarak kabul etmis ve egitim alani olarak derslere
eklemistir.

Mezoterapi uzun yillardir Amerika, Avrupa ve Giliney Amerika’da deri lezyonlar1 ve yaglanma
karsit1 caligmalarda, fizik tedavi, romatoloji ve spor hekimligi gibi bir¢cok alanda tibbi
calismalarin bir parcasi olarak uygulanmaktadir. Fransa disindaki iilkelerde toplam 22 ulusal
mezoterapi dernegi mevcuttur.

> llk uluslararas1 mezoterapi kongresi 1976 yilinda Fransa’da diizenlenmistir. Ayn1 yil
mezoterapi uygulamasi ilk olarak yatan hastalara yapilmaya baslanmistir.

» 1978 yilinda Dr. Pistor Newyork’ta bir konferans organize eder.

1979 yilinda Fransa’da M Bicheron’un Mezoterapi kongresi diizenlenir.

» 1980 yilinda Fransiz Mezoterapi Dernegi’nin idaresinde Fransa’ya bu teknigin
yayilmasi i¢in ilk Mezoterapi Calisma ve Arastirma Grubu kurulur.

» 1981 yilinda Dr. Jacques Le Coz Paris’deki Institue Nationale du Sports (Ulusal Spor

Enstitiisii) daki ortopedi klinigini mezoterapi ile tanistirmistir.

1982 yilinda Uluslararas1 Mezoterapi Toplulugu kurulur.

1985 yilinda 800 doktor, veteriner ve dis hekiminin katildig1 4. Uluslararas1 Mezoterapi

Kongresi gerceklestirilir.

1987 yilnda Fransiz Tip Akademisi mezoterapiyi klasik tibbin bir parcasi kabul eder.

1988 yilinda Paris’te 15 iilkenin katildig1 V. Uluslararasi Kongre diizenlenir.

1990 yilinda Fransa’da hergiin 50.000 mezoterapi seans1 uygulanir hale gelmistir.

1991 yilinda Dr. Pistor’a tip alaninda Legion d’Honneur nigani1 verilir.

1992 yilinda Briiksel’de VI. Uluslararas1 Kongre diizenlenmistir.

1992-2002 yillar1 arasinda Dr. Pistor ve J Le Coz teknigi diinyaya yaymaya baslamislar

ve Gliney Amerika, Avrupa ve Afrika’da doktorlarla egitim vermislerdir.

1998 yilinda Brazilya, Sao Paola’da VIII. Uluslararas1 Mezoterapi Kongresi

diizenlenmistir.

» 2000 yilinda IX. Uluslararas1 Kongre Paris’te (20-22 Ekim) diizenlenmistir.

» Mart 2002’de Kurucusu Dr. Michel Pistor’un katilimiyla 50. Mezoterapi yili
kutlanmistir.

» 2003 yilinda Dr Pistor vefat etmis ve ayn1 yil Cezayir’de X. Uluslararasi Mezoterapi
kongresi diizenlenmistir.

» 2004 sonrasi Amerika ve Asya’da oOzellikle kozmetik mezoterapi alaninda patlama
yasanmigtir.

Y
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Giliniimlizde Fransiz Mezoterapi Derneginin disinda Cezayir, Arjantin, Belgika, Brezilya,
Kolombiya, Ingiltere, Almanya, Yunanistan, Israil, Italya, Meksika, Portekiz, Rusya, Isvicre,
Ispanya, Tunus, Tiirkiye, Venezuella vb. iilkelerde de ulusal mezoterapi dernekleri

kurulmustur.

» 2007 yilinda Singapur’da Singapur, Malezya, Endonezya ve Tayvan’li doktorlarin
katildig1 ilk egitim sempozyumu diizenlenmistir.

» Giliniimiizde sadece Fransa’da 15.000 doktor giinliik olarak mezoterapiyi kullanmakta
ve her giin 60.000’in iizerinde hasta mezoterapi ile tedavi edilmektedir.

» Mezoterapi artik Fransa’da tip fakiiltelerinin egitimine girmistir.

» Hem genel tibbin hem de spor tibbinin egitim formatina katilmig ve tip fakiiltesi
diplomasi olan herkes 2002 yilindan beri mezoterapi uygulayabilmektedir.

Ulkemizde 2014 yilna kadar aktif uygulayicist ve egitimli hekimi olmayan mezoterapi
uygulama teknigi, 1 Numarali Cumhurbagkanligi Kararnamesi, 04.02.2014 tarihli ve 28903
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan "Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi" ve
27.10.2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan "Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi" ne dayanarak Saglik Bakanligi tarafindan yetki verilen
iiniversite ve arastirma hastaneleri biinyesinde kurulan egitim merkezlerinde tip doktoru ve dis
hekimlerine yonelik sertifikali egitim programi olmustur.

2019 yilinda kurulan Mezoterapi Dernegi, Bakanlik onayli mezoterapi uygulama sertifikasi
almaya hak kazanan tip doktorlarinin egitim sonrasi bilgi, uygulama pratigi ve tecriibelerini
artiracak egitimlerin yaninda haklarinin korunmasi amaciyla faaliyet gostermektedir.

4. Etki Mekanizmasimm Ac¢iklayacak Teoriler;

Tiim diinyada mezoterapi etki mekanizmasi kesin ortaya konamamasi nedeniyle tamamlayici
bir uygulama teknigi olarak kabul edilmektedir. Ignenin mekanik delme etkisine ve uygulanan
ilacin kimyasal etkisine bagli olarak lokal, bolgesel ve merkezi etkilerden s6z edilmektedir. Bu
etkileri agiklamaya ¢alisan yedi farkli teori vardir.

Mezoterapi Teorilerinin Etki Mekanizmasina Ortak Aciklamasi

» Mezoterapi Uriinlerinin Yayilimi
o Enjeksiyon ylizeysel yapildiginda ilacin emilimi yavas olmaktadir.
o Yiiksek molekiil agirlikli partikiiller (kolloidler) yanlizca lenfatik yolla diffiize
olmaktadirlar (Kaplan and Coutris).
o Emilim bag dokusu laminalarindaki interstisyel mikro-dolagim yoluyla
olmaktadir (Dr. Multedo).
» Teorilere Gore Enjeksiyon Derinlikleri ve Ulagimi
o Derinligi bagl olarak anatomik yapilar degisir.
o Yiizeyel intradermik: 0-2 mm. arasina enjeksiyon yapilir (Immiin stimiilan ve
infeksiyon patolojileri).
o Derin intradermik: 4-5 mm civari (Ust ve alt ekstremite patolojileri)
o Subdermik: 10 mm ve alt1 (Sinir kokii seviyesi)
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a) Dr. Pistor’un “refleks teorisi veya tegiiment stimiilo-terapisi” Mezoterapi dermal
seviyedeki inhibitér mekanizmalar etkileyerek lateral meduller seviyedeki “visseral-
meduller-serebral” yoldaki reaksiyonlar1 etkiler. Bu dermal inhibitor stimiiliis hem
mekanik (igneler yoluyla) hem de ilaglarin farmakolojik etkileri yoluyla olugsmaktadir.
Etkinin refleks yol ile ulastigini agiklar.

b) Dr. Bicheron’un “mikro-dolasim hipotezi” Mezoterapi ajanlari hasarli dokudaki
lokal mikrosirkiilasyonu uyarir. Etkinin dolasim yoluyla ulasti§in1 6ne siirer.

¢) Dr. Dalloz-Bourguignon’un “ii¢ iinite ya da mesoderm teorisi”’Dermisde bulunan
immun sistemle ilgili hiicreleri etkiler.

d) Dr. Multedo’nun “iiciincii dolasim teorisi” Mezoterapi ajanlarinin interstisyel doku
yardimiyla daha derin dokulara ulasmasi saglanir ve hedef dokularda daha yiiksek
konsantrasyonda bulunmasini saglar.

e) Dr. Ballesteros’un “mezoterapi enerji teorisi”

f) Dr. Mrejen’in “sistematize edilmis mezoterapi teorisi”,

g) Dr. Kaplan’in “biitiinlestirici teorisi”’inden s6z edilmektedir.
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DERi ANATOMI VE FiZYOLOJISI
Dr. Figen SAYIN YILDIRAN

Embriyonal déonemde ektoderm ve mezodermden koken alan deri; epidermis, dermis ve
subkutis tabakalarindan olugur. Derinin bu tabakalarinin kalinliklar1 bolgesel olarak farkliliklar
gosterir. Avug i¢i ve ayak tabaninda epidermis en kalin olup yaklasik 1,5 mm’dir. Goz
kapaklarinda ise en ince olup, yaklasik 0.05 mm kalinligindadir. Dermisin kalinligi ise ortalama
1-3 mm’dir. Dermis sirtta en kalin olup, kalinlig1 tizerindeki epidermisin 30-40 katidir. Deri alt1
yag tabakasi karinda ve kalcalarda en fazladir.

Skuamo6z hiicreler olarakta bilinen keratinositler epidermisin temel hiicreleridir. Bazal
tabakadaki bazal hiicrelerin boliinmesi ile olusan yeni hiicrelerdir. Bu hiicreler ektodermal
orjinli olup, spesifik fonksiyonu kompleks filamentdz bir protein olan keratini sentezlemektir.
Keratin stratum korneumun, kil ve tirnaklarin temel yapisal proteinidir.

Epidermis asagidan yukariya dogru asagidaki tabakalara ayrilabilir:

1. Bazal tabaka (Str.Germinativum)
2. Stratum spinozum (Malpighian veya Prickle tabaka)
3. Graniiler tabaka (Str.Ganiilozum)
4. Stratum korneum (Keratinize tabaka, Horny tabaka)

-Epidermisin en alt tabakasi tek sira silindirik hiicreden olusan bazal tabakadir. Stratum bazale
hiicrelerinin niikleuslar1 {ist kutba yakin, biiylik ve bazofiliktir. Siirekli mitotik faaliyet
gostererek epidermisin tiim katlarini olusturan bu tabaka ayn1 zamanda stratum germinativum
olarak da adlandirilir. Bazal hiicrelerin bdliinmesi ile olusan yeni keratinositler (prickle cells )
spinous tabakayi olusturur. Epidermisin en biiyiik boliimiinii olusturan tabaka stratum
spinozumdur. Stratum korneum nukleuslari1 tamamen kaybetmis ve yassilasmis Olil
keratinositlerden (korneositlerden) olusur. Kalinlig1 viicut bolgelerine gore 15 ile 100 arasinda
degisen korneositten olusur. Bu yapilar lipitten zengin bir yapistirici ile bir arada tutulur. Bazal
tabakadaki prizmatik hiicreler boliiniip yukariya dogru hareket ederken gittik¢e yassilagir ve
sonunda nukleuslarmi kaybederler. Stratum korneumda bu hiicreler canliligimi yitirerek
keratinle dolu yapilara doniistirler. Bu siire¢ keratinizasyon olarak tanimlanir.

Normal kosullarda keratinosit farklilasmasi yaklagik 2 haftada olur. Keratinlesmis 6lii hiicreler
(korneositler) stratum korneumda yaklasik 2 hafta kaldiktan sonra dokiiliirler. Epidermal
turnover zamani olarak isimlendirilen toplam bu stire yaklasik 1 aydir. Psoriasiste bu siirenin
dramatik olarak azalmis olmasi nedeniyle keratinosit maturasyonu bozulur. Epidermisin yar1
permable stratum korneum tabakasi kimyasal penetrasyona ve mikroorganizmalarin
invazyonuna karsi fizyolojik bariyer olusturur. Ayrica yiizeydeki asit pH ve epidermisin lizerini
ince bir film tabakas1 olarak kaplayan lipid tabakasi da koruma gorevine katkida bulunur. Bu
iki fizyolojik Ortii derinin asit ve lipid mantosu olarak adlandirilir. Keratinositler derinin immun
fonksiyonunda 6nemli rol oynarlar. Alerjik kontakt dermatit gibi durumlarda immun yanit
indiiklerler. Basta TNF-a olmak iizere g¢esitli sitokinleri ve inflamatuvar mediyatorleri
salgilarlar.

Epidermiste melanin sentezleyen melanositler, immiinolojik gorevleri olan Langerhans
hiicreleri ve Merkel hiicreleri de bulunur. Melanositler epidermisin pigment olusturan
hiicreleridir. Normal, giines gérmeyen deride melanositler bazal tabakadadir ve yaklasik 10
bazal hiicre arasinda 1-2 melanosit bulunur. Yiiz ve genitalde melanositlerin yogunlugu daha
fazladir. Agir giines hasarli yiiz derisinde melanosit/bazal hiicre orani yaklagik 1°dir.
Melanozomlar melanosit iginde yapilan pigment graniilleridir.
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Deri renginde 1rksal farkliliklar keratinositler icindeki pigment graniillerinin (melanozomlarin)
sayist, biiylikliigi, sekli ve dagilimi ile iliskilidir. Koyu renklilerde daha ¢cok melanozom vardir,
melanozomlar daha biiyiiktiir ve sitoplazmada tek tek serpilmis haldedirler. HE ile boyanmis
deri kesitlerinde melanositler epidermisin bazal tabakasinda berrak hiicreler olarak goriiliirler.
Bu berrak halo dokunun fiksasyonu sirasinda olusmus bir artefakttir. Melanosit dendrik bir
hiicredir. Dendritleri epidermis i¢inde uzun mesafelere uzanir. Béylece bir melanosit ¢ok sayida
keratinosit (yaklasik 36) ile temas kurar. Keratinositler i¢inde melanozomlar nukleus iizerinde
bir semsiye gibi yerleserek DNA’y1 UV isinlarindan korurlar.

-Langerhans hiicreleri (LH) normalde str. spinosum hiicreleri arasinda (%3-5) serpilmis sekilde
bulunurlar. Primer fonksiyonlar1 antijenin taninmasi, yakalanmasi, islenmesi ve duyarli T
lenfositlere sunulmasindan olusan immun yanitin afferent fazidir. Antijen sunan LH lenf
nodlarima go¢ ederler. Bazal tabakada Merkel hiicreleri de bulunabilir. Bu hiicreler
ndrosekretuvar bulunabilir. Bu hiicrelerin dokunma duyusunun algilanmasinda rol oynadilari
diistiniilmektedir.

Dermo-epidermal Bileske (DEB)

Epidermis ve dermis sinirinda bazal membran yer alir. Glikojenden zengin PAS pozitif ve
elektron mikroskobik olarak karmasik bir yap1 gosteren bazal membran epidermis ile dermis
arasinda baglantiy1 saglar.

Dermis ile epidermis arasinda baglanti bazal membran zonu tarafindan olusturulur. Bazal
membran zonu (BMZ) yar1 gecirgen olup, epidermis ile dermis arasinda hiicre ve siv1 gecisine
izin verir. Epidermis yapisal destek olur ve epidermisle dermisi bir arada tutar. Mukozal
ylizeyler epitelden olusur, keratinize degildir.

DERMIS

Dermis; kollajen, elastik ve retikiiler fibriller olmak iizere baslica bag dokusundan olusur.
Epidermisin dermise olan uzantilar1 rete ridgeler olarak isimlendirilir. Dermisin papillalari
eldiven parmagi seklinde epidermise dogru uzanir. Yumurta ambalaji seklinde bu yap1
epidermis ile dermis arasinda siki bir baglant1 olusturur. Bu yap1 avug i¢i ve ayak tabani gibi
asir1 friksiyona maruz kalan alanlarda en belirgindir. Temel yapisini fibroz bir protein olan
kollajen olusturur. Fibroblastlar elastik fibrilleri ve asit mukopolisakkaridlerden olusan
dermisin ekstrafibriller matriksini de sentezlerler. Kollajen deri direncini saglayan major
proteindir. Elastik fibriller ise derinin elastikiyetini saglar. Ince kollajen fibrillerin gelisi giizel
uzandig1 dermisin st boliimii papiller tabaka, kalin kollajen liflerin deri ylizeyine paralel
uzandigr alt bolimi ise retikiiler tabaka olarak isimlendirilir. Dermisin kalinhigr goz
kapaklarinda 0.3 mm, sirtta ise 3 mm kadardir.

Histiyositler dolasan makrofajlar olup; inflamasyon sonucu gelisen hemosiderin, melanin ve
debris igerebilirler. Mast hiicreleri primer olarak kan damarlari civarinda yerlesir; histamin ve
heparin iiretir ve salgilarlar. Dermiste deri sinir ve damarlar1 bulunur.

Dokunma ve basing duyular1 Meissner’s ve Vater - Pacini korpiiskiilleri tarafindan alinir. Agr,
kasint1 ve sicaklik ise papiller dermisteki myelinsiz sinir sonlanmalar1 tarafindan alinir.
Impluslar MSS’ne dorsal kok ganglionlar1 yoluyla iletilir. Histaminin uyardig: kasint1 yavas
ileten myelinsiz C noronlar1 tarafindan iletilir. Derideki otonomik adrenerjik fibriller kan
damarlar1 (vazokonstriiksiyon), erektor pilli kasin1 ve apokrin glandlar innerve ederler.
Kolinerjik otonomik fibriller ise ekrin ter bezlerini innerve ederler.
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Dermal damarlanma birbiri ile baglantili 2 6nemli plexustan olusur. Subpapiller plexus papiller
retikiiller dermis sinirinda yer alir. Dermal papillalarin kapiillerleri, end arteriolleri ve veniilleri
bu pleksus ile dogrudan iliskilidir. Epidermiste damar olmadigi i¢in beslenmesi papiller
dermisteki damarlardan difflizyonla olur. Daha derin yerlesimli olan diger horizontal plexus
dermis - subkutis sinirinda bulunur. Bu plexus daha biiyiik kan damarlarindan olusur. Termal
regililasyon pleksiislar arasindaki santlar yolu ile saglanir. Yiizeysel pleuxa kan akiminin
artmasi 1s1 kaybina izin verir. Lenfatikler ve sinirler vaskiiler plexusa eslik ederler.

Derideki en 6nemli diiz kas errektor pilorum kasidir. Errektor pilorum sebase gland seviyesinin
altinda kal follikiiliine yapisir. Kasildig1 zaman kallar diklesir (iirkmiis kisi derisi). Derideki kan
damarlarinda da diiz kaslar vardir. Ozellesmis diiz kas yapilar1 olan glomus cisimcikleri
ozellikle parmaklarda, avug i¢i ve ayak tabaninin yanlarinda arterioller ve veniiller arasinda
bulunur. Bu cisimcikler kan damarlarinda sant gérevi gorerek viicut 1s1sinin regiilasyonunda rol
oynarlar.

HIPODERMIS (SUBKUTIS)

Subkutis (Pannikulus) adi verilen subkutan6z yag dokusu dermisin altinda uzanir. Fibroz
septalarla ayrilmis yag hiicrelerinin olusturdugu lobiilerden olusur. Yag lobiillerini olusturan
lipositler (tespit islemi esnasinda igindeki yag eridigi i¢in) kopiik gibi goriiniirler. Subkutis dis
travmalara kars1 i¢ organlar1 adeta bir hava yastig1 gibi korur. Koruma gorevi disinda enerji ve
bazi hormonlar i¢in depo gorevi goriir. Pannikiilit ad1 verilen bazi inflamatuvar dermatozlarda
ozellikle derinin bu boliimii etkilenir.

DERIi EKLERI

Killar, tirnaklar, yeg bezleri, ekrin ter bezleri ve apokrin bezler deri eklerini olusturan
yapilardir.

Killar, daima sebase bezlerle birlikte olduklar1 icin pilosebase iinite olarak adlandirilir. Kil
follikiilii embriyoda epidermal invajinasyon ile olusur. Kil follikiilii epidermisin dermis igine
dogru adeta bir eldiven parmag: gibi biitiin katlar ile iletilmesi seklindedir. Kil follikiiliiniin
kapiller iceren alt boliimii dermal papilla olarak isimlendirilir.

Matiir follikiil; kil safti, bunu saran 2 kilif ve germinativ bulbdan olusur.
Follikiil 3 bolime ayrilir:

1. Yiizeyden sebase kanalin seviyesine kadar olan kisim infundibulum,

2. Sebase gland kanalinin seviyesinden m.erektor pili kasi seviyesine kadar olan boliim
isthmus,

3. M.erektor pili kasinin baglangic yerinden matrix tabakasina kadar uzanan bdliim inferior
segment (bulb) olarak isimlendirilir.

Matrix prolifere olup kil saftin1 olusturan hiicreleri igerir. Hiicreler bulbun tepesinde
farklilasmaya baslar ve sonunda keratindz kil saftim1 olustururlar. I¢ ve dis kok kilifi, gelisen
kil1 korur. Kil saft1 6lii kompakt hiicrelerden olusmus protein bir yap1 olup; distan ice dogru
kutikula, kortex ve medulladan olusur.

Normal sacli deride ortalama 100.000 (Yiizbin) kil follikiilii vardir. Sagh deride kil biiylime faz1
yaklasik 2-5 yildir. Kas ve kirpiklerde bu faz yaklasik 1-6 haftadir. Saclar giinde 0.3-0.4 mm
kadar uzarlar. insanlarda kil gelisimi ve kayb1 bazi memelilerde oldugu gibi siklik veya
mevsimlik degildir. Insanlarda her follikiiliin aktivitesi birbirinden bagimsizdir. Bu nedenle
insanlarda hayvanlarin ¢ogunda oldugu gibi senkronize olarak killar dokiilmez.
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Kil gelisiminde 3 donem vardir:

1. Anagen (Biiylime) fazi

2. Katagen (Gerileme) fazi

3. Telogen (Dinlenme) faz1
Sacl derideki killarin yaklasik %85-90°1 anagen fazda, %10-15’1 telogen fazda, %3 1 katagen
fazdadir. Sagh deride anagen faz yaklasik 3 yil, telogen faz yaklasik 100 giin, katagen faz ise
2-3 hafta kadardir. Anagen faz kil bulbunda ve dermal papillada mitotik aktivitenin baglamas1
ile baglar. Anagen fazin sonunda biiylime durur; kil follikiilii sirasiyla katagen ve telogan faza
girer. Sonunda follikiil i¢erisindeki kil diiser. Follikiiliin altinda yeni kil matriksi olusur ve yeni
kil gelisir. Her kil follikiiliiniin kanalina bir sebase gland acilir ve sebase salgisini follikiil
kanalina bosaltir. Sebum salgisi1 kil follikiinden deri ylizeyine bosalarak biyolojik bir savunma
saglayan lipid mantoyu olusturur. Yag bezleri hiicre sitoplazmalarinin tiimiinii salgi olarak
bosaltan ve bu o6zellikleri ile holokrin salgi bezi sinifinda yer alan glandlardir. Sebase bezin
altindan itibaren dermis i¢inde yilizeye dogru uzanan ince bir kas demeti olan muskulus erektor
pili uzanir. Bu kasin kasilmasi kilin diklesmesini saglar. Lanugo, vellus ve terminal killar olmak
tizere 3 tip kil vardir. Kil bulbu i¢indeki melanositler melanozomlar1 sentezleyip bulb
matriksindeki keratinositlere transfer ederler.

Kil rengi kil saft1 igcindeki melanizasyonun derecesine ve melanozomlarin dagilimina baglidir.
Atesli hastaliklar, cerrahi, kilo kaybz, ilaclar, mevsimsel degisiklikler ve gebelik gibi faktorler
kil siklusunu etkileyebilir.

EKRIN BEZLER

Ekrin ter bezleri de dermiste yer alan bir yumak ve deri ylizeyine dogru uzanan bir salgi
kanalindan olusur. Ekrin ter salgisi asit pH’s1 ile asit mantoyu olusturmasinin yanisira terin
icindeki suyun buharlagmasi sonucu deriyi sogutarak termoregiilasyon gorevini saglar. Ekrin
ter salgis1 idrara benzeyen yapisi ile toksik maddelerin atilmasina da katkida bulunur.

Avug i¢i, ayak tabani, alin ve aksillalarda en yogundurlar. Kolinerjik innervasyona sahiptirler.
Sicaklik ve emosyonel stres gibi uyarilar terlemede artisa neden olur. Tiim viicutta 2-3 milyon
kadar ekrin ter bezi vardir. Bu bezlerin giinliik total salgi kapasitesi 5 litre kadardir. Ter
plazmaya gore hipotoniktir.

-Apokrin bezler viicudun belirli bolgeleriyle smirli lokalizasyon gosterirler. Koltuk alti,
anogenital bolge, areola mammae ve kirpik diplerinde bulunurlar. Salgilar1 alkali 6zellikte ve
ekrin salgidan daha koyu kivamhdir. Alkali salgilarindan dolay1 apokrin bezlerin bulundugu
bolgeler asit mantonun fizyolojik delikleri olarak bilinirler ve bu bolgeler enfeksiyonlara karsi
savunmasi az olan anatomik bdlgelerdir. Apokrin terin bakteriyel kontaminasyonu kokuya
neden olur. Bu bezlerin insanlardaki fonksiyonu tam olarak bilinmiyor.

Avug ici ve ayak tabani disinda tiim deride bulunabilen sebase bezler en yogun olarak yiiz ve
sacli deride bulunurlar. Anatomik olarak kil follikiillii ile iligkili olan sebase glandlar aktiviteleri
acisindan bagimsizdirlar.

TIRNAK

Tirnaklar, sert keratinden olusan yapilar1 ile hem koruyucu hem de kavrama islevinde ve
dokunma ile derin duyuyu algilamada rol oynayan yapilardir. Tirnak plagi sert ve saydam olup,
matriks keratinositlerinin keratinlesmesi ile olusur. Tirnak yatagi epiteli tirnak plagina sikica
yapisiktir. Tirnagin pembe rengi tirnak yatagindaki damarlara baglidir. Tirnak plaginin lateral
ve proksimalini saran deriye tirnak kivrimi adi verilir. Proksimal tirnak kivrimi matriksin
izerinde uzanir. Proksimal tirnak kivriminin keratindz tabakasi tirnak plagi iizerinde uzanarak
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kutikulay1 olusturur. Lunula tirnak matrixinin distal boliimii olup, beyaz yarimay seklinde
goriiliir. Tirnak yatagi tirnak matrixinin distalinden hiponisyuma kadar uzanir. Hiponisyum
epiteli tirnak plaginin serbest distal ucunun altina kadar uzanur.

Tirnak yataginda paralel longitudinal uzanan kiigiik kan damarlar1 nedeniyle travma ve
hastaliklarda splinter hemorajiler olusur. El tirnaklar giinde yaklasik 0.1 mm uzar ve tiim plagin
yenilenmesi yaklasik 4-6 ay siirer. Ayak tirnaklarinda uzama daha yavas olup, ayak bagparmak
tirnaginin tamamen yenilenmesi 12-18 ayda olur.

DERININ FONKSIYONLARI

Erigkin bir kiside 1.7 m2 yiizeyi ve 4-5 kg agirhigi ile deri biiyiik bir organdir. Viicudu dis
etkilerden korur. Temel bariyer fonksiyonu epidermis tarafindan saglanir.

-Dermis destek ve besleyici rol oynar. Basta yaniklar olmak tizere ¢esitli nedenlerle derinin asir1
kaybr1 yliksek mortaliteye neden olur.

1. Koruyucu gorevi: Keratin ve lipid tabakasi mikroorganizmalarin ve zararli maddelerin
girisini engeller, viicutta sivi kaybin1 onler ve dermis mekanik esneklik saglayarak
travmalarda alttaki dokular1 korur. Melanositler UV 1sinlarinin zararli etkilerini karsi
koruyucu rol oynar.

2. Terleme ve vazomotor regiilasyonla viicut 1s1 regiilsyonunu saglar.

Duyu gorevi: Dokuma, agri, basing, sicaklik gibi duyular alir.

4. Immun fonksiyon: Langerhans hiicreleri, mast hiicreleri, doku histiyositleri

(makrofajlar) ve keratinositler immiinolojik yanitta rol oynarlar.

Metabolik fonksiyon: D vitamini sentezi, androjen sentezi gibi.

6. Tirnaklar parmak uglarmi travmaya karsi korur ve kiiclik nesnelerin kavranmasini
saglar.

7. Deri alt1 yag dokusu hem yedek kalori kaynagi, hem de soguk ve travmaya karsi
izolasyon gorevi yapar.

(98]
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DERININ YAPISI VE MEZOTERAPI
Dr. Ezgi ERYILMAZ
DERININ YAPISI:
Cildin embriyolojik olarak incelenmesi bize;

v Yo6ntemin uygulama yeri hakkinda bilgi verir; cildin mezodermden kdken alan dermis
tabakasina uygulanur.

v Mezoterapinin faaliyet alanini belirler; viicudun her yerinde bulunan ve miikkemmel bir
sekilde kodlanmis mezoderm kokenli dokular faaliyet alanlarini olusturur.

Derinin Katmanlari

» Ektoderm kaynakli epidermis
» Mezoderm kaynakli dermis ve
» Mezoderm kaynakli hipodermis

Epidermis, birbiri iizerine y1gilmis cesitli hiicre tabakalarindan (kornea, graniillii, malpighi,
bazal tabakalar) meydana gelmis bir epitel dokusudur.

Dermis tabakasi da kendi i¢inde ¢esitli katmanlardan (papiller, korio ve tendiniform katmanlar)
olusan bir bag dokusudur.

Dermis ile epidermis tabakalarini ayiran “bazal membran” denilen bir zar vardir. Bu zar
mekanik yapismay1 sagladigi kadar, her iki tabaka arasindaki biyolojik madde alisverisini de
saglar.

Dermis tabakasi, derinin hayati tabakasidir ve mezoterapi i¢cin 6nemi biiytiktiir.
Hipodermis, cildin en derin tabakasidir. Yag hiicrelerinden zengin, yumusak bir bag dokusudur.
DERININ YAPISAL ELEMANLARI:

v’ Fibroblastlar; en Onemli hiicrelerdir. Kollajen-elastin lifler, proteoglikanlar ve
glikoproteinleri sentezlerler.

Histiositler; kilcal damar ¢evresinde bulunurlar.

Plazmosit ve Mastositler; bagisiklik yetenegi olan hiicrelerdir.

Adipozitler; yag hiicreleridirler.

Lifler: kollajen, elastin ve retikiilin lifleri

Temel Madde: glikoproteinler, proteoglikanlar, mineral tuzlar1 ve sudan olusmustur.

AN NN NN

Mikrodolasim birimi: arteriol, veniil, kapiller, lenf ve temel yap1 birimlerinden olusur.

Norolojik birim: eklem pozisyon ve kinesteziyi algilayan proprioseptorler, agri, basing ve 1s1
algilayan mekanoreseptorler

Ter ve Yag bezleri: viicudun sivi-elektrolit dengesini ve termoregiilasyonunu diizenlerler.

Mezoterapi ve U¢ Beraberlik Kural:

-Bag dokusu, dermis tabakasi organik ve iglevsel olarak {i¢ {inite seklinde ele alinabilir;
1. Mikro dolasim birimi

2. Sinir-duyu birimi

3. Immiinolojik yetenek birimi
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1. Mil;;'o dolasim birimi:

-Arter, ven ve lenf kilcal damarlari
-Prekapiller sfinkterler ve damar glomuslar
-Damarlar arasi sant kanallari

-Dokular aras1 besleyici ortam

2.Sinir- duyu birimi

-Serbest sinir uglari

-Miyelinize olmamus lifleri
-Mekanoreseptorler: meissner, ruffini, paccini cisimcikleri, 1s1 ve basing reseptorleri
3. immiinolojik yetenek birimi
-Plazmositler, lenfositler, makrofajlar

-Bag dokusu, embriyolojik mezodermal kokeni itibariyle, kendisi karaciger, dalak, lenf
digimleri ve RES’e, dolayisiyla organizmanin bagisiklik mekanizmasina baglamaktadir.
Mezoterapi ignesinin deriye girisi bir refleks uyari etkisi olusturur. Bu etki dermis tabakasinda
patolojiye yonelik olarak 6zenle segilen ilag¢ karisimlarinin yerlesimini saglamakta ve islevsel
3 birimden biri veya birkacinda, spesifik diizeltici mekanizmalar1 da devreye sokmaktadir.

Uc Islevsel Birim

1.Mikro dolagim birimi
2.Sinir-duyu birimi
3.Immiinolojik yetenek birimi

Mezoterapi etki mekanizmalarinin ortak agiklamasi ise bu ii¢ islevsel birimle baglantili olarak
su sekildedir;

-Mezoterapi yontemi bag dokusunu spesifik kullanmasi nedeniyle, ilaglarin ii¢ birimden biri ya
da birkagini aktiflemesi iglemini {istlenen ve organizmada yayilmasini saglayan bir tedavi
yontemidir.

-Yontemde kullanilan mezoterapik karisimlar sistemik dolasima katilmadigi icin, ilag
etkilesimi ve yan etkiler konusunda bizi giivenli alanda tutar.

-Hedef organa ve sisteme direk ulasabilmeyi ve etkiden daha uzun siire faydalanabilmeyi
saglar.

-Enjeksiyonun yapildigi alanda kanlanmanin artmasma bagli olarak iyilesme siirecini
hizlandirir.

-Sinir-duyu iletimi, biostimiilasyon sayesinde endorfin salgist ile nosiseptif refleksin
uyarilmasini saglar.
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MEZOTERAPI VE FARMAKOLOJI
Dr. A. Arzu SAKUL

Secilecek iiriinler ve ozellikleri
Karisim hazirlamirken dikkat edilecek hususlar
Mezoterapide kullamilan ilaglar
a. Farmakolojik Etkileri
b. Kullanim Dozlar1 ve Amaglari
Deri ve subkutan dokunun iiriin farmakolojisi
Dermik-epidermik etkili ilaclar
a. Hiicresel Seviyede Etkili ilaclar
1. Hormonlar: Estradiol, Melatonin
1. Antiandrojenler: Progesteron, Estrojen, Flutamid, Finansterid
iii. Retinoik asit
b. Intertisyel Seviyede Etkili ilaclar
Glikolik asit, oligoelement (Cu, Zn, S) vitamin C monometilsilanotriol,
proteocondroitin, siilfat A, glucosaminoglican sodyum piruvat, hyaluronik asit
(capraz bagl ve serbest), laktat amonia
¢. Hipodermik Etkili ilaclar
i. Lipolitik Ilaclar: ksantinler (Aminofilin, Teofilin), kafein, (Triac L-
Tirioxin), salicilat monometilsilanotriol, vasodilatator beta agonist ve
alfa - antagonist (Yohimbin Fentolamin), aminoasitler (L - Carnitin )
Trofik Metabolik Etkili Ilaclar
a. Salicilato de monometilsilanotriol
b. Asiaticosid
c. Mesoglican
Vasoaktif flaclar
a. Anterioller seviyede kapiller seviyede
b. Veniiller seviyede pre kapiller sfinkter seviyede
c. Lenfatik seviyede Ara- Bag Dokusu seviyede (intertisyel)
Enzimler
a. Mucopolisacaridase
b. Hiyaluronidase
c. Collagenase
Analjezik Ve Non Steroid Antiinflamatuar ilaclar
a. Diklofenak ketoprofen
b. Proksikam
c. Norotrofin ketorolak

Lokal Anestezik Ilaclar

a. Prokain, lidokain, mezokain
Kas Gevsetici Ilaclar

a. Tiyokolsikosid

b. Diazem

c. Botulinum toksin A
Hormonlar

a. Kalsitonin

b. Progesteron

c. Ostrojen
Asilar
Antibiyotikler

25



J 5 ?
) .
\ A
3 x
g -

MEZOTERAPIDE KULLANILAN MADDELER VE OZELLIKLERI

Dr. A. Arzu SAKUL

A. MEZOTERAPIDE KULLANILAN MADDELERIN OZELLIKLER

>
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Bazi maddelerin seyreltilmesi gereklidir. Boylece izotonik olarak daha iyi tolere
edilirler.

Yagda degil, suda ¢oziiniir olmalidirlar. Aksi taktirde hem enjeksiyonu agrili olmakta
hem de igne uclar1 tikanabilmektedir.

Karigima katilan madde sayist miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Boylece fiziksel ve
kimyasal uyumsuzluklarin giderilmesi hedeflenmektedir.

Hazirlanan karisim seffaf olmalidir.

Sistemik kullanima kars1 alerji hikayesi olan kisilerde bu ilaglar kullanilmamalidir.
Enjekte edilen ilaglarin karacigerde olusan metabolitleri degil, bizzat kendisinin
biyolojik olarak etkili olmasi tercih edilmelidir.

Higbir zaman steroidler kullanilmamalidir.

Yogun bir ¢okelmeyi dnlemek i¢in, bazi karisimlar belli bir sirayla hazirlanmalidir.

B. MEZOTERAPIDE KULLANILAN MADDELER

1.

2.

3.

DEZENFEKTANLAR
a. 70 derece alkol
b. Eter
c. Biseptin

d. Oksijenli su

SEMPATOLITIK iLACLAR

a. Prokain: Bir sekonder amindir. Sempatolitik, analjezik ve vazodilatasyon
etkileri nedeniyle tercih edilmektedir.

b. Xylocaine: Lidokain tiirevidir. Prokaine gore daha gii¢lii bir anesteziktir. Daha
az alerjik reaksiyon ortaya ¢ikaran amin yapili bir bilesiktir.

c. Mesocaine: (Coziiciisiinde para grubu icermeyen bir lidokain tiirevidir. Bu
nedenle alerjik reaksiyon ortaya ¢ikarma riski diigiiktiir.

d. Kullanim Alanlar:
1. Xylocaine’nin, akut ve sinirli patolojilerde, gebelerde ve 3 yasinda

kii¢iik cocuklarda kullanimi tercih edilmektedir.

1. Prokain kronik patolojilerde tercih edilir.

iil. Mesocaine, Xylocaine yerine alerji olasiliini azaltmak icin kullanilir.

iv. DIKKAT! Akut agrnli durumlarda diisik dozda ve vyiizeyel
enjeksiyonlar yapilarak agrinin maskelenmemis olmasi saglanmaktadir.
Yani anestezik etkisi s6z konusu degildir. Bu nedenle hastalara
iyilesmenin 2-3. giin baslayacag: belirtilmelidir.

VAZOAKTIF ETKIiLi MADDELER

a. Papaverin: Anestezi ve vazodilatasyon etkisi gosterir ve arteritlerde kullanilir.
b. Cavdar Kokenli Ergo Tiirevleri
c. Ergotoksin agrili fonksiyon bozukluklarinda kullanilir.
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d. Dihydroergotamine: Vazoregiilator olarak tanimlanir. Enjeksiyonu agrili oldugu
icin iyice seyreltilmelidir.
e. Diger Tiirevler

Buflomedil: Vendz yetmezliklerde kullanilir. Ya da yan etkisi az oldugu i¢in Peridil
Heparine yerine kullanilabilir.

f. Koenzim A (Co-A 1000) Serbest Radikal Baglayan Vazoaktif Maddeler
Serbest radikaller baglayan vazoaktif maddeler ii¢ sinifa ayrilabilir:
i. Urik asit ve enzimler: Katalazlar, Peroksidazlar, Siiperoksit dismutazlar
ii. Vitaminler: E ve C vitaminleri
iii. Oligoelementler: Cinko, Bakir, Selenyum
g. Nikotinik Maddeler: Peridil-Heparine (Nikotinik asit + heparin + prokain)
mezoterapide sik kullanilmaktadir. Verildikten birka¢ dakika sonra lokal veya
genel kizariklik yapabilmekte ve bu durum, 10 dakika kadar siirebilmektedir.
Prokain igerdigi icin siilfamidlere alerji ykiisii sorgulanmalidir. Antikoagiilan
tedavi goren hastalarda da tercih edilmemektedirler.
h. Metilksantinler: Pentoksifilin eritrositlerin sekil degistirme kapasitesini
etkiledigi icin arteritlerde kullanilmaktadir.

. VENOTROP ETKIiLi MADDELER

a. Kumarin: Sar1 renklidir. Bilek burkulmasini izleyen inatgi 6dem, agrili
fonksiyon bozuklugu, sis veya agir bacak gibi alt ekstremite patolojilerinde sik
kullanilmaktadir.

. BETA - BLOKOR ILACLAR

a. Propranorolol bazi migren krizlerinde kullanilmaktadir.

. MYORELAKSAN iLACLAR

a. Klorproetazin: Cizgili kas hiicresi tizerinde etkilidir. Kisith da olsa
antienflamatuar etkinligi de mevcuttur. Yeterince seyreltilmelidir, enjeksiyonu
agrilidir.

b. Tiyokolsikozid: Neuriplege ile benzer etkiye sahiptir. Merkezi etki
beklenmektedir. Neuriplege’den farkli olarak aymi enjektdr iginde
antienflamatuar madde ile birlikte kullaniminda sakinca yoktur.

c. Diazepam : Cokmesi nedeniyle birgcok madde ile uyumsuzdur.

. ANTIENFLAMATUAR iLACLAR

Dikkat! Steroidlerin mezoterapide kullanimi &nerilmemektedir. Intradermal

kortikosteroid enjeksiyonu deride atrofiye yol agabilmekte ve mikrodolasimi

bozabilmektedir.

Non Steroid Antienflamatuar Ilaclar (NSAII, NSAID): Her tiirlii travma sonras1
siklikla kullamlmaktadirlar. Aktif sporcularin yilda ortalama 3 ay NSAII
kullandiklar1 saptanmistir. Oral kullanimlari ciddi sindirim sistemi sorunlarina
neden olabilmektedir. Ozellikle ileri yas grubunun kronik hastaliklarmin basinda
gelen artroz tedavilerinde uzun siireli NSAIl kullanimimnin gastrointestinal yan
etkilerini azaltmak i¢in ii¢ giinliikk veya haftalik dozlarinin depo olarak verilecegi
mezoterapi teknigi tercih edilmelidir.

Nonsteroid Antienflamatuar Ilaclar
i. Ketoprofen: Liyofilize preparat oldugu icin enjeksiyonu agrilidir.
Dolayisiyla kendi ¢oziiciisiinde degil Xylocaine’de seyreltilmelidir.
ii. Diklofenak: Diger antienflamatuarlara gore daha tehlikelidir. Ciinki
¢oziiclisi propilen alkol icerir ve bu da nekroza yol acabilmektedir.
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Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri uyumsuz oldugu i¢in Mezokain ve
Prokain ile karigtirllmamalidir, farmasotik gegimsizlige neden olma riski
yliksektir. Buna karsilik, vazodilatér, oO0dem ¢oOziicii veya
myorelaksanlarla diliie edilebilmektedir.

iii. Piroksikam: Bir¢ok sempatolitik, vazodilatér veya myorelaksanla diliie
edilebilmektedir. Hacminin iki katina diliie etmek tercih edilir. Sicaklik
hissi olusturabilir.

iv. Tenoksikam: %0’5’lik Mezokain, Peridil-heparin, Tiokolsikosid, valium
ile uyumludur. Ancak, %1°’lik Xylocaine, %2’lik Prokain ve Naeriplege
ile uyumsuzdur.

PROTEOLITIK ENZIMLER

a. Thiomucase: Bir zamanlar kullanilmis olup artik tiretilmemektedir.

b. Hyaluronidaz: Seliilit tedavisinde kullanilmaktadar.

c. Kollajenaz: Seliilit tedavisinde kullanilmaktadir.

ASILAR

a. Mezoterapide hem koli basilllerinin yol agtig1 enfeksiyonlar gibi 6zel
durumlarda hem de genel anlamda bagisiklik sistemini uyarmak igin
kullanilmaktadirlar. Bu amacla kizamik - kizamikgik asisi, grip ve hepatit B
asilar1 kullanabilmektedir.

BIYOLOJIK MADDELER

a. Kiikiirt - iyot ve iyotlu maddeler: Dejeneratif patolojilerde kullanilabilmektedir.
Ornegin %2’lik B1 vitaminli iyodoglutiyonal kullanilmaktadir.

b. Serocytoller: Doku antrikorlaridir. Tendon patolojilerinde ve dejeneratif
olgular, kullanim endikasyonlaridir.

c. Solcosery: Proteinden ayrilmis dana kani. Tendon patolojilerinde kullanilmistir.

HORMONLAR

a. Mezoterapide hormon olarak androjenler ve steroid kullanilmamaktadir.

b. Kalsitoninler yaygin olarak kullanilmaktadir. Agr1 kesici, vazodilatator ve
antienflamatuar etkileri vardir. Insan kalsitonini olan cibacalcine, lidokain ile
uyumludur. Prokain, klorprozean ve tiyokolsikosid ile farmasotik ge¢imsizligi
mevcuttur. NSAIl’larla birlikte kullanilmasi énerilmemektedir.

SKATRIZAN MADDELER
a. X-Adene’de vitaminli prokain ve DNA bulunmaktadir.
ESER ELEMENTLER

a. En sik kullanilan Magnezyumdur. Stres olgularinda etkilidir.

b. Bazi mezoterapi uygulayicilart migrende kobalt kullanmaktadir.

c. Bakir, flor, manganez, ¢inko, nikel vb. kullanilabilmektedir.

ENJEKTE EDILEBILIR HOMEOPATI URUNLERI

a. Arnica 15 CH’ nin hematomlarda, yeni burkulma veya dogrudan darbe seklinde
travmalarda kullanilmasinin yararli oldugu gosterilmistir.

b. Equisetum Arvens 3D’ nin, kondropatilerde, osteokondrozlarda kullanilmasi
onerilmektedir.

B12 VITAMINI: Ozellikle siyatik trasesinde, tendonlarin burkulmasina ait sekellerde
kullanilmaktadir. B12 vitamini antisiyatik etkili oldugu bilinmektedir.
ANTISPAZMOLITIK ILACLAR: Ozellikle pankreas, bobrek ve karaciger
koliklerinde, dismenorede etkili olmaktadirlar.

DIGERLERI: Kofitol, Teofilin ve lipolitik etki beklenen organik silisyum
kullanilmaktadir.
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MEZOTERAPIDE KULLANILAN MATERYALLER
Dr. Nazan KARAKUS
IGNE UCLARI

Uygulama bolgesi ve derinligine gore 4, 6, 8 ve 13 mm uzunlugunda, kalinligi ise cogunlukla
30G-32G-34G, nadiren de 27G igne uglar1 kullanilmaktadir.

ENJEKTORLER

Kullanilacak tirliniin miktarina gore 1, 2, 2.5, 3, 5 veya 10 mililitre hazneli enjektorler
kullanilmaktadir.

Fransa’da ilk mezoterapi uygulamalar1 basladiginda sadece asagida detaylar1 verilen
materyaller ve iiriinler kullaniliyordu. Bu sete’de “Fakir Adamin Kutusu” deniliyordu.

Fakir Adamin Kutusunda 2 ml enjektor, 4 mm igne ucu ve trokar ile vazodilatator, kalsitonin,
kas gevsetici, prokain ve antienflamatuvarlar bulunuyordu.

IGNE UCU ve ENJEKTOR DESTEKLERI

a) Lineer multienjektorler
b) Sirkiiler multienjektorler
c) Elektronik enjektorler

Giiniimiizdeki Kullanilan Cihazlar

a) DEN-HUB: Enjeksiyon derinligi 1’den 6 mm.ye kadar farkli oOlciilerde ayarlayan
mekanik bir tabancaya uyarlanmis bir sonsuz vidadir. Cihaz hastanin cildine yerlestirilir
ve uygulayici derinlik ayarlanmasini yaptiktan sonra tetige basarak uygulamay yapar.

b) MESOBASIC: Ignenin derinligi ayarlanabilir. Cihaz 5 veya 10 ml.’lik enjektdrlere
uyarlanabilir ve hem siirekli hem de noktadan noktaya enjeksiyonlar i¢in kullanilabilir.

c¢) MESOPEN: Dogru akim veya pille calisabilen elektronik bir cihazdir. Verilen hacim
0.01 ile 1 ml arasinda enjekte edilebilir. Tek igne ile veya multi igneli olarak
kullamilabilir. Igne cilde mekanik olarak sokulur ve programlanan derinlige igne
ulasinca ilag¢ akar.

d) MESALYSE I: Mezaliz 1’in 3 pargasi vardir;

- Bir kompresor,

- Bir kontrol birimi ve

- 3.2 basing ayart: biri ignenin giris hizini, digeri ilacin akis hizini ayarlar.
Uygulama baglamadan secilmesi gereken bir siireli akim, bir de napaj modu
vardir.

e) MESALYSE II: Mezaliz I ile benzer parcalari olmasina karsin elektronik olmayan daha
basit kontrol birimi vardir ve sadece tek siireli enjeksiyon modu vardir.

f) Mezoterapi Tabancalari: Bu tabancalar agikar bir sekilde Mezaliz’den esinlenmistir.
Elektronik devre ile donatilmis bir enjeksiyon tabancasi ile su yeteneklere uyarlanmis
bir programlama kapasitesi vardir.

- Enjeksiyon hizi: Noktadan noktaya veya stirekli

- Enjekte edilen maddenin hacmi: Damla damla veya siirekli

- Enjektdr pompasinin basinci enjekte edilecek farkli iiriinlere gore uyarlanabilir.
- Ignenin cilde girme derinligi ayarlanabilir.
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g) Mezoterapi Tabancalari: Bu cihaz, 2.5 ml’den 10 ml’lige kadar enjektorler, cihaz
yuvasina yerlestirilir. 5 farkli ayar modu vardir:
- Noktadan noktaya teknigi i¢in siirekki enjeksiyon
- Noktadan noktaya teknigi i¢in siirekli i¢in tek damla
Noktadan noktaya teknigi i¢in siirekli i¢in ¢ift damla
Napaj sigramasi teknigi, sigrama frekansinin sikligi da ayarlanabilir
- Mezoperfiizyon
h) DHN 1 VE DHN 2: Bunlarda noktadan noktaya tek atis ve siirekli atis yapan enjeksiyon
modu vardir. Enjeksiyon cilt {izerindeki pistona basit bir basing verilerek uygulanir.
1) DHN 3: Daha kapsaml1 bir cihazdir, siirekli noktadan noktaya, tek noktaya atig ve napaj
yapabilme ozellikleri vardir.
j) DHN 4: DHN 3’iin daha basit bir versiyonudur. Ayni enjeksiyon ozellikleri vardir.
Alternatif olarak
- ki tabanca enjeksiyonu tetigin sikistirilmasiyla gelistirilmistir. Bu iki cihaz anti-
reflii kiti gerektirir.
k) MESOSYSTEM: Pille calisan cihazin sarj etme siiresi 4 saat, kullanim siiresi 6 saattir.
Doktor tarafindan enjeksiyon derinligini ve sikligin1 ayarlanmasi icin ¢esitli segenekleri
vardir. Bu sistem igneyle siringa arasinda bir baglanti tiibii gerektirir.

IGNESiZ MEZOTERAPI CIiHAZLARI: Bu cihazlar cilt yiizeyinde gegis kanallari
olusturarak ya da bazi tastyici polarize molekiilleri cildin i¢ine dogru iterek calisir.
Elektroporadyon, sonoporasyon ya da radioporasyon gibi elektrik ultrason ya da radyofrekans
enerjilerini kullanarak cilde iiriin yedirir. Transdermal Elektroporasyon Mezoterapisi.
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MEZOTERAPI UYGULAMA TEKNIKLERI-1
Dr. Ahmet ATALIK

A. Elle uygulama teknikleri (Manuel teknikler)
Intra-epidermal enjeksiyon

Yiizeysel intradermal enjeksiyon
Derin intradermal enjeksiyon
Hipodermal enjeksiyon

Geleneksel mezoperfiizyon

Kombine teknikler

\\ 4 _— -
< W /

hoe a0 o

a. Manuel intra-epidermal enjeksiyon; 13 mm.lik 30 G igne kullanilir. Diisiik aciyla
igne ucu epidermiste titretilir ve siirliklenir. Epidermise 1 mm. derinligi gegmeyen ¢ok
sayida kiictlik delikler agilir.

b. Yiizeysel intradermal enjeksiyon;

- Yiizeysel demle ‘“Napaj Sigramasi”
- Kuru mezoterapi
- Islak mezoterapi

Yiizeysel igneleme
a. Noktadan noktaya
b. Napaj (Dalloz-Bourguignon ve Ravily),
Napaj tiirleri
» Hafif veya yiizeysel teknik
» Yogun veya derin teknik

c. Derin intradermal enjeksiyon
- 21ila 3 mm. derinligine papiil olmusturmadan sislik,
- Ortalama 0.01 ila 0.05 ml her noktaya ilag verilir.
- Point by point (PBP) veya point per point (PPP) yontemiyle yapilir.
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d. Hipodermal enjeksiyon
- Derinligi lokalizasyonuna gore degismek tizere 6 ila 13 mm.
- Seliilit veya bolgesel yag doku artisinda lipoliz amagh
- PPP yontemiyle uygulanir.

e. Geleneksel mezoperfiizyon
- Her biri 6 mm. uzunlugundaki 6 igne

- Her 2 saniyede bir her birinden birer damla ilag
- 10 dk’dan uzun siirede uygulama
f. Kombine tetkikler
- Napaj sigramasi yapilan yiizeysel epidermal enjeksiyon
- Noktadan noktaya intradermal uygulama

B) CIHAZLA ENJEKSIYON TEKNIKLERI

a) Burst teknigi (enjeksiyon cihaziyla napal)
b) Kontrollii tek vurus (noktadan noktaya)
¢) Devamli enjeksiyon (noktadan noktaya)
d) Uzun siireli enjeksiyon (mezoperfiizyon)
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MEZOTERAPI UYGULAMA TEKNIiKLERIi-2

Prof. Dr. Tiirkan YiGITBASI

Mezoterapi uygulama teknikleri, kullanildig1 hastalik, tedavinin uygulandigi bolge
uygulama derinligi ve istenen uygulama siiresine gore farklilik géstermektedir. Baslangicta,
mezoterapi agrili hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir teknikti. Bu nedenle literatiirde
tendonit, kas-iskelet sistemi hastaliklari, oral ve periodontal agrinin tedavisi ile ilgili
arastirmalar bulunmaktaydi. Daha sonra MedLine'de sa¢ dokiilmesi gibi estetik amach
mezoterapi uygulamalari ve 2001 yilindan sonra estetik olmayan dermatozlarla ilgili calismalar
goriilmeye baslandi.

Mezoterapi uygulamalarinda genellikle 30G-32G igneler kullanilarak 1-4 mm derinlikte
yilizeyel enjeksiyonlar yapilir. Tedavi edilen duruma bagli olarak, enjekte edilen ilaglar,
uygulama teknikleri ve seans sayis1 degismektedir.

Enjeksiyon ne kadar ylizeysel olursa difiizyon o kadar yavaglar ve iist dermiste ilag etkinligi
artar. Enjeksiyon 4 mm derinlige yapildiginda farmasdtik maddenin %50°s1 10 dakika boyunca
enjeksiyon noktasinda kalirken, 4 mm'den daha derine yapilan enjeksiyonlarda bu oran %16’ya
inmektedir. Bu derinlige ulasmak i¢in 4 mm uzunlugunda ve konik olan Lebel ignesi kullanmak
gerekir. Enjeksiyonlarin tedavi alani icinde kalmasi, enjeksiyonlarin aralarinin en az 1 cm en
fazla 4 cm olmasi kabul edilen genel uygulama seklidir. Ancak lipoliz, gluteus medius
travmalar1 gibi durumlarda 13 mm derinlige uygulama yapilmalidir.

Uygulamalar agr1 icin {i¢ giin araliklarla baslayarak sonra haftada bir olmak tizere 4 ila 10 seans
arasinda yapilabilir. Diger uygulamalarda seans araliklari 1 ile 3 hafta arasindadir.

Mezoterapi uygulamalar1 basit igne ve siringalar kullanilarak manuel olarak
yapilabildigi gibi, enjeksiyon yapan sofistike cihazlar kullanilarak da yapilabilmektedir.
Mezoterapi tedavisinde yaygin olarak kullanilan mezoterapi tabancalari; derinlik, hacim, hiz
acisindan standardizasyon saglamaktadir. Yar1 otomatik ve tam otomatik modelleri
bulunmaktadir.

Mezoterapi uygulamalar1 manuel teknikler ve enjeksiyon cihazi ile uygulanan teknikler
olarak siniflanabilir.

1. Manuel Teknikler
1.1. intra-epidermal enjeksiyon

1 mm’yi gegmeyen derinlikte birden ¢ok delme islemi ile uygulanan bir tekniktir. Tiim teknikler
icinde en yiizeyel olandir. Bu enjeksiyon teknigi i¢in 13 mm’lik igne kullanilmaktadir. ignenin
konik tarafi yukar1 bakacak sekilde cilt tizerine teget olarak yerlestirilir. Uygulayicinin bileginin
hizli, senkronize hafif vurus hareketleri ile birden ¢ok delme islemi ile teknik uygulanir. Kazara
olusacak cilt siyriklar1 ve kanamay1 6nlemek i¢in uygulayicinin tamamen teknige hakim olmasi
onemlidir. Uriin deriye enjekte edilmez ama birden fazla enjeksiyon ile deri yiizeyinde birikir,
bu da iiriiniin ¢cabuk emilmesine izin verir.

1.2. Yiizeysel intradermal enjeksiyon

Dr. Pistor bunu Parkinson teknigi olarak adlandirmis ve bu teknigi bilegin hafif ziplatilmasi
eylemi olarak tanimlamistir. Uygulayici delikler arasinda igneyi cilt iizerinde siiriiklemeden
saniyede 10 delik orant ile cilt izerinde hizli igne delikleri olusturur.
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1.3. Kuru mezoterapi:

Bu enjeksiyon teknigi siringa i¢cinde herhangi bir madde olmadan gergeklestirilebilir. Bu teknik
kronik agr1 tedavisinde ya da mezoterapi seansindan sonra geri tepme (rebound) etkilerinin
tedavisi i¢in kullanilir.

1.4. Islak mezoterapi:

Once cilde birka¢ damla aktif madde uygulanir. Arkasindan napaj teknigi ile devam edilerek
kutandz uyar1 saglanir.

1.5. Nokta enjeksiyon (Point by Point) (PBP):

Noktadan noktaya tekniginde, geleneksel intradermal enjeksiyon gergeklestirilir ve her bir
noktaya 0.05 ml ve 0.1 ml madde, 1-4 mm derinlige ve 1-2 cm ara ile enjekte edilir. Enjeksiyon
bolgesinde kiiciik bir papiil veya sislik olusturulur. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi, insomnia,
sigaranin birakilmasi durumlarinda uygulanabilir.

1.6. Napaj teknigi

Napaj tekniginde deriye 45 derecelik ag1 ile yerlestirilmis 4 mm uzunlugunda igne ile deri
iizerinde derinligi 0.5 mm'den 2 mm'ye kadar olan birden ¢ok enjeksiyon yapilmaktadir. Bu
teknige hakim olan kullanicilar, basinci sadece siringanin pistonuna ve igne deri ile temas ettigi
zaman uygularlar. Bu teknikte herhangi bir pliskiirtme olay1 olmadan, her seferinde kiictik bir
madde damlasi cildin lizerinde kalir. Napaj teknigi hedef lezyon i¢ine ila¢ enjeksiyonuna imkan
verir. Bu teknik ile normalde kullanilmas1 gereken dozun iicte biri yeterli olacaktir.

Napajin 3 farkli tipi vardir:

1- Mesolift veya mesoglow; bu teknik cok hafiftir ve sadece dokuda kan akisini ya da
deride hiperemiyi artirmaya neden olacaktir.

2- Agrili veya yumusak doku tedavileri i¢in kullanilir. Ciltte nokta kanamalar olusabilir.

3- Skar tedavisi i¢in, igne ile mikro-travmalar yaratilir.

1.7. Derin intradermal enjeksiyonu

Bu enjeksiyonlar I mm'den 3 mm'ye kadar derinlige herhangi bir kabarcik olusumu olmaksizin
uygulanabilir ve dozlar nokta basina 0.1ml-0.2 ml arasinda degisir. Bu teknik epikondilit veya
asil tendonuyla ilgili durumlarin tedavisi amaciyla kullanilmaktadir.

1.8.Hipodermal enjeksiyon

Bu enjeksiyonlar lokasyona bagli olarak 6 mm ile 13 mm derinlikte uygulanabilir. Tavsiye
edilen enjeksiyon derinligi boyun agrisi i¢in 4 mm, lomber patolojiler icin 6 mm ve spesifik
lezyonlar (iliolumbar bag ya da gluteus medius kas travmasi) i¢in 13 mm olabilir.

1.9.Geleneksel mezoterapi (Traditional mesoperfusion):

Bu teknik lezyonun yanina sokulan (6rnegin koksiks) her biri 6 mm uzunlugundaki 6 igneden
ve maddenin bir damlasinin her 2 saniyede bir her bir igneden enjekte edilmesi ile olusur. Bu
teknik acisizdir ve belli ilaglarin (6rnegin kalsitonin) yiiksek toleransina imkan verir.

1.10.Kombine teknik (Combined technique):

Yukarida belirtilen ¢esitli enjeksiyon teknikleri kombine edilerek uygulanir.
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2.Enjeksiyon Cihazi ile Uygulanan Teknikler:
2.1.Enjeksiyon cihaz ile napaj

Cihazin prensibi manuel teknik ile benzerdir ve cihaz ayarlar1 uygulayiciya daha fazla kontrol
ve daha fazla kesinlik saglar. Madde ile ya da madde olmadan kullanilabilir.

2.2.Kontrollii tek atis (Controlled Single Shots) (CSS):

Cihaz iizerindeki program ayarlar1 her seferinde tetigin sikilmasi ile kullaniciya maddenin
yaklasik 0.33 ml’sinin 1 veya birka¢ damla halinde enjekte edilmesine izin verir.

2.3.Siirekli enjeksiyon (Continuous Injection) (CI):

Uygulayic1 tetik tlizerindeki baskiyr korudugu siirece cihaz {izerindeki program ayarlari
uygulayicinin maddeyi enjekte etmesini saglar. 2 saniyelik bir enjeksiyon 0.1 ml hacime
karsilik gelir.

2.4.Uzun Siireli Enjeksiyon(Long Continuous Injection) (Mezoperfiizyon):

Mesoperfiizyon enjeksiyonlari 2.5-10 cc’lik hacmin 4-13 mm derinlige 30-90 dakikada
uygulandig1 yavas enjeksiyonlardir. Kronik agri tedavisinde tercih edilen bir uygulama seklidir.
Hizli ya da yavas mezoperfiizyon yapan bazi cihazlar piyasada bulunmaktadir.
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 MEZOTERAPI ETKi MEKANIZMASINI ACIKLAYAN TEORILER

Dr. Biilent OZDEMIR

1- PISTOR’un “refleks teorisi veya tegiiment stimiiloterapi”

2- Dr. BICHERON’un “mikro-dolasim hipotezi”

3- DALLOZ-BOURGUIGNON’un “ii¢ iinite ya da mesoderm teorisi”

4- BALLESTEROS’un “enerjik mezoterapi teorisi”

5- MREJEN’in “sistematize edilmis mesoterapi teorisi”

6- MULTEDO’nun “iiciincii dolasim teorisi”

7- KAPLAN’1n “biitiinlestirici teorisi”

Refleks teorisi veya Stimiiloterapi

Visseral organ patolojilerinin ciltteki yansimalari esasina dayanir. Akupunktur, aurikuloterapi,
manuel-elektrik stimiiloterapi’de oldugu iizere. Bu yontemler nérofizyolojik (nosiseptif refleks,
enkefalin, kapi-kontrol) etiidlere dayanir. Visseral patolojinin ciltteki izdiistimii izerine yapilan
mezoterapi ile etki eder. igne yapilan yerde vazo-aktivite meydana gelir. Endorfin salgisi ile
nosiseptif reflekste hareketlenme ve lokal skatrizan refleks calisir.

Mikro-dolasim hipotezi

Mezoterapi uygulamasinda ignenin girisi ve iirlin mikrodolagim iizerinden etkisini olusturur.
Mikrodolagimin stimule edilmesi ve verilen iiriinler ile tedavi saglanir. Organ-tendon ya da
eklem patolojilerinde mikro-dolasim seviyesinde yetersizlik ve bozukluk nedendir.

Uc iinite-Mesoderm teorisi
Mezodermden koken alan konnektif dokuda ii¢ iinitenin birlikteligi kurali vardir.

- Dolasim birlikteligi tinitesi
- Noro-vejetatif birliktelik
- Immiinolojik birliktelik iinitesi

3 {inite teorisi temelinde mezoterapi i¢in bir kodlama sistemi Onerisidir. Tek tarafli lezyon olsa
bile, karsi taraftaki ekstremitenin de tedavi edilmesi 6nemlidir. Otrofik ve stimiile edici roliin
yaninda analjezik ve bagisiklik ta 6nemli rol oynar.

Bu nedenle;

- Lokomatdr patoloji : anti-enflamatuar ve kas gesvetici ilaglar
- Vaskiiler patoloji : vazo-aktif veya vazo-tonik etkili ilaclar

- Noro-vegetatif patoloji : noro-aktif etkili ilag

- Immiin sistem patolojisi : asilar kullanilr.

Enerjetik Mezoterapi Teorisi
3 kavram temeline dayanan enerjetik mezoterapi teorisi

- Bir elektro-manyetik enerji varligi ve onun serbest intrakorporal diffiizyonu
- Norolojik kontrol ve refleksoterapi
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- Norolojik ve ekektro-manyetik yeniden diizenleme (reorgnizasyon) ve yeniden
dengeleme

- Her bir enjeksiyon enerjetik bir mesaj iletir.

- Farmakolojik etkisinden ¢ok, lokal irritasyon etkisine sahip

- Akupunktur etkisi ve bazi ezoterik anlayislar

- Enjeksiyonun lezyon bolgesinden ¢ok uzaga uygulanabilmesi

Sistematize edilmis Mezoterapi teorisi

-Mikro dozlarda allopatik maddelerin palpe edilebilen, objektif olarak agrili, degismez, sabit ve
tekrarlanabilir noktaya yapilmasi

-Her somatik agr1 cilt izerinde yansir ve palpe edilebilir, agrili ve tekrarlanabilir zon noktalar1
ortaya cikartir.

-Ozel bir cilt muayenesi, geleneksel muayeneden dnemlidir.

-Maddelerin daha diisiik dozlar1 daha az sayidaki enjeksiyon noktalarini uygulanabilir.
-Tercih edilen endikasyonlar:

1- Dejeneratif hastaliklarin neden oldugu yaygin intervetebral agrilar

2-En az Noroartikiiler mikro-travmatoloji kadar yaygin olan periferik osteoartikiiler agri
3-Cogunlukla agrinin noéroviseral pleksusla iligkili oldugu viseral fonksiyon bozukluklari
4-Kardiyovaskiiler ve bronkopulmoner patolojiler

5-GI Traktus

6-GU Traktus

Uciincii dolasim teorisi

- Interstisyum gozenekli olarak nitelendirilebilir, bilesik materyal ile onun kaynaklar1 ve onun
tahliyesi ve kaynagi icerisinden geger, onun varyasyonlari1 konnektif trabekiillerdir.

- Dolagim birimi, sadece kilcallar ve toplardamarciklarla sinirlt degildir. Bu birim, lenfatik
dolasimai ile ara dokuyu da ilgilendirmektedir.

Biitiinlestirici teorisi

-Intradermik teknikle injekte edilen iiriinler lokal etki ederler

-Injekte edilen yerde bir havuz olustururlar

-Verilen miktarlara ve iirline bagl olarak yavas difiizyon yolu ile yayilirlar
Uriiniin yayilhim

-Enjeksiyon ylizeysel yapildiginda ilacin emilimi yavag olmaktadir

-Yiiksek molekiil agirlikli partikiiller (kolloidler) yanlizca lenfatik yolla diffiize olmaktadirlar
(Kaplan and Coutris)

-Emilim bag dokusu laminalarindaki interstisyel mikro-dolasim yoluyla olmaktadir (Dr.
Multedo)
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Enjeksiyonun Derinligi
Derinlige bagli olarak anatomik yapilar degisir

-Yiizeyel intra-dermik: 1-4 mm. arasina enjeksiyon yapilir (immiin stimiilan ve infeksiyon
patolojileri)

-Derin intra-dermik: 4-6 mm. aras1 (iist ve alt ekstremite patolojileri)

-Sub-dermik: 10 mm ve alt1 (sinir kokii seviyesi)

40



MEZOTERAPININ ENDIKASYON, KONTRENDIKASYON VE
KOMPLIKASYONLARI

Dr. Ozlem SARIOGLU

MEZOTERAPI ENDIKASYONLARI

II.
I1I.
IV.

VL
VIIL
VIIL
IX.

XL
XII.
XIII.

II.
I1I.

Unitelerde

Nevraljiler; Trigeminus, servikobrakial vb.

Eklem dejenerasyonu sonrasi olusan agri, 6dem, hareket kisitlilig1 vb.

Bag dokusu patolojilerinde olusan agri, 6dem, kizariklik, hareket kisitliligi vb.
Bolgesel Yag Dokusu fazlaligi, seliilit- hidrolipodistrofilerde

Akut ve kronik yumusak doku hasarlarinda agri, 6dem, kizariklik, hareket kisitlilig1 vb
Miyofasiyal Agr1 Sendromu

Migren, gerilim ve bazi bas agrilar

Mikrosirkulasyon bozukluklarinda 6dem ¢oziicii, dolasim diizenleyici

Keloid, skar, leke, akne gibi cilt hastaliklarinda tedaviyi destekleyici,
Generalize veya lokal alopesiler ile sa¢ dokiilmesinde destekleyici,

Ozellikle i¢ organ spazmlarindaki agrilarda semptomatik tedavi

Immiin sistemi giiglendirme

Spor Yaralanmalarinda tedavi ve destekleyici

Merkezlerde

Artritler, romatoid poliartritler, akut romatizmalar gibi eklem patolojileri

Arteritler, mikrodolasim sorunlari, jinekoloji ve dogum vaskiiler patolojileri
Higertansiyon, hemipleji, serebral palsi gibi hastaliklarda genel rehabilitasyon
uygulamalarinda yardimei olarak kullanilabilir.

MEZOTERAPI KONTRENDIKASYONLARI

L

II.
I1I.
IV.
V.
VL
VIL
VIIL
IX.
X.
XL
XII.

Basta herpes olmak tizere akut enfeksiyonlar
Enflamatuar deri hastaliklar1 ve rosacea
Dolagim bozuklugu ve derin ven trombozlari
Instabil kan basinci

Ileri derece kalp yetmezligi, kalp krizi
Senkop sonrasi epizod

Uygulama bolgesinde agik yaralar,

[leri derece karaciger ve bobrek yetmezligi,
Regiile olmayan diabetes mellitus
Antikogtilan tedavi altindaki hastalar
[laglara kars1 asir1 duyarlihigi olan hastalarda
Hamilelikte

MEZOTERAPININ YAN ETKIiLERi VE KOMPLIKASYONLARI

Mezoterapide yan etki ve komplikasyonlar {i¢ gruba ayrilabilir;

. Uriine bagl gelisenler,
2. Uygulama sekli ve teknigine bagh gelisenler
. Ignenin girisine bagh gelisenler
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1. Uriine Bagh Olanlar;

a.

b.

Atopi ve Alerji Kokenli Sorunlar: Mezoterapide genellikle bolgesel fenomenler s6z
konusudur. Hafif kasinti, kizariklik olabilir. Ciddi bir alerji tehlikesi s6z konusu
degildir.

Ilaca Bagli Agr1: Asit niteligindeki maddeler agr1 yapabilir. Seyreltilmeli ya da lokal
anesteziklerle birlikte verilmelidir. Bazen seanstan sonra yaslilarda hiperalji olabilir.

2. Uygulama Sekline Bagh Olanlar

a.

c.

Igneye Bagh Agri: igneye bagl agri, uygulayicinin teknige hakim olamamasi,
uygulanan bolgenin hassas olmasi (skar, nasir vb), hastanin agr1 esiginin diistik
olmas1 veya igneye kars1 fobisi olmasi nedeniyle gelisebilir.

[lag Uygulamasina Bagli Agri: Enjekte edilen miktar ¢cok fazlaysa agr1 yapabilir.
Enfeksiyonlar: Nadir olarak goriilsede, seanstan Once cilt temizliginin yeterince
yapilmamasi ve dezenfekte edilmemesine baglidir.

Nekroz: Bolgesel zayiflamada lipolitik olarak kullanilan deoksikolat’in intradermal
hatali uygulanmas1 nedeniyle karsimiza ¢ikabilir. Ozellikle kortikosteroid
kullanimina bagli olarak deride atrofi, renk bozuklugu olabilir. Mezoterapide
kortikosteroid kullanimi1 yoktur.

Odem ve sislik

3. Ignenin Girisine Bagh Olanlar

a.

Hematomlar: Teknik yetersizlikten kaynaklanabilecegi gibi, hastanin kilcal
damarlarinin ¢ok yiizeysel olmasindan da kaynaklanabilir.

b. Epidermal Laserasyonlar: Hatali bir teknikle ignenin girmesi veya ¢ikmasi sirasinda

epidermisin ¢izilmesinden kaynaklanir.
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KAS-ISKELET SiSTEMI HASTALIKLARI VE AGRI TEDAVISINDE
MEZOTERAPI

Dr. Duygu DEMIROK

Kas iskelet sistemi ve agr1 tedavisinde ama¢ mezodermden gelisen kas, eklem, kemik ligament
ve bag doku gibi dokularin patolojilerini tedavi etmeye ¢aligmaktir. Mezoderm yani dermis
depolama, salinim, dolasim ve fonksiyonel 6zelliklere sahip bir tabakadir, mezoterapi dermisin
bu dzelliklerinden faydalanarak etki eden bir tedavi yontemidir. Ozellikle agrili durumlar igin
kullanilir.

Hem kronik hem akut hastaliklarda, bag doku patolojilerinde, romatizmal hastaliklarda, spor
hekimliginde mezoterapi tedavi icin kullanilabilir. Ignenin batmasi ile agr1 kesme mekanizmasi
yani kap1 kontrol mekanizmasi devreye girer ayrica verilen ilag kokteyli ve lokal anestezik
kullanimu ile bu etki pekistirilir.

Mezoterapi sayesinde hastalara verilen medikal tedavi dozu belirgin sekilde azaltilmis ama
beraberinde etkinlik de artmis olur. Mezoterapide kullanilan {iriinler suda ¢oziinen ve birlikte
uygulandiginda ¢okme gostermeyen kokteyllerdir.

Mezoterapi seanslar seklinde uygulanir. Bu seanslar akut durumlarda haftada iki kez kronik
durumlarda haftada 1 kez olarak baslanabilir. Hastanin agr1 durumuna goére seans sayisi
diizenlenir. Mezoterapi ulasilabilir malzemeler iceren ve kost efektif bir tedavi yontemidir.

Agrili durumlardan en ¢ok karsilasilan durumlar diskopati, artroz gibi boyun, sirt ve bel
agrisina yol agan patolojiler, omuz ve diz gibi eklem zedelenmeleri, bursit tendinit sinovit gibi
yumusak doku patolojileri, romatoid artrit ankilozan spondilit gibi romatizmal hastaliklar ve
karpal tiinel sendromu ve siyatalji gibi sinir tuzaklanma patolojileridir.

Lokomotor sistem patolojilerinde akut durumlarda lokal anestezik, myorelaksan ve nonstreoid
antiinflamatuar (NSAII) maddeler karistirilarak kullanilir, kronik durumlarda bu karisima
pentoksifilin tiirevleri gibi dolagim diizenleyiciler eklenir.

Omurga patolojilerinde lokal anestezik (sempatikolitikler), pentoksifilinler, B1 vitamini ve
kalsitoninler kullanilir.

Tendon patolojilerinde lokal anestezikler (sempatikolitikler) ile pentoksifilin ve NSAIl’ler
kullanilir.

Romatizmal hastaliklarda amag¢ romatizmal patolojiyi diizletmek olmayip hastanin en biiyiik
problemi olan agri yakinmasinin azalmasini saglayarak ¢oklu medikal ila¢ kullaniminm
azaltmak ve tedaviye yardimci olmaktir. Romatoid artrit gibi hastaliklarda eskiden allokristin
kullanilmig olup simdilerde aktif eklem bolgesine lokal anestezik ve serum fizyolojik ile
sulandiriimis NSAII kullanilabilir.

Ankilozan spondilitte o6lii viral asilarin serum fizyolojik ile sulandirilmig formundan
faydalanilabilir.

Sakroilyak eklem artrozunda lokal anestezik ile NSAII kullanilabilir.
Diz osteoartritinde lokal anestezik, pentoksifilin ve B vitamin kompleksi kullanilabilir.
Ayak bilegi osteoartritinde lokal anestezik, pentoksifilin ve C vitamini kullabilabilir.
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Kemik patolojilerinde lokal anestezik, pentoksifilin, NSAII ve kalsitonin kullamlabilir.

Kalkaneal spur da daha derin enjeksiyon (13mm) uygulanmakta ve lokal anestzik, pentoksifilin
ve EDTA kullanilmaktadir.

Meniskopatilerde lokal anestezik, pentoksifilin, NSAII uygulanir,

Epikondilitlerde akut donemde lokal anestezik, pentoksifilin ve NSAII, kronik donemde lokal
anestezik, pentoksifilin ve B vitamin kompleksi uygulanir, eger kalsifikasyon olusmussa EDTA
uygulanabilir.

Tuzak néropatilerde lokal anestezik, pentoksifilin ve NSAII ile B12 kullanilir.

44



SPOR HEKIMLIGINDE MEZOTERAPi UYGULAMALARI
Dr. Duygu DEMIROK

Mezoterapi spor hekimliginde son yillarda sik¢a uygulanan uygulama tekniklerinden biri
olmustur. Artik bir¢ok spor hekimi sporcularin saha ve salonlara erken donmeleri igin
mezoterapiyi rutin uygulama olarak yapmaktadir.

Spor Hekimliginde

Kas ve Tendon yaralanmalari

Ligament hasarlar1

Kemik kirik, catlak ve yaralanmalari
Bursitler

Kapsulitler

Synovitler

Eklem zedelenmelerinde, kullanilmaktadir.

YVVVYVYYVYYVY

TENDINITLER:
A : Basit tendinitler:

Bu vakalarda tendon bolgesine 4 mm lik igne kullanilarak enjeksiyon miktar1 1 ml den daha az
olarak uygulanir. Kokteylde serum fizyolojik (SF), voltaren (diclofenac sodyum), peidil
heparine kullanilabilir.

B: Nodiiler Tendinitler:

Nodiiler tendinitlerde procaine veya lidocaine, melilotus routine, thiomucase kullanilir.
Elektronic mezoterapi cihazi (mezoterapi tabancasi) araciligiyla nodiil ¢evresine enjeksiyon
yapilir. Enjekte edilen miktar 0.5 ml yi agmamalidir.

C:Kalsifik tendinitler:

Manuel teknik tercih edilir. 6 mm lik igne ile lidocaine, felden karisimi kullanilir.
Kronik kalsifik tendinitlerde lidocaine ve tracemate karigimi tercih edilir.
TENOSINOVITLER:

Tibialis anteriorun tenosinovitini O6rnek alacak olursak 15 adet enjeksiyon yapilir.
Enjeksiyonlarin her biri 0.1 ml olarak nonsteroid antienflamatuarlar, antiddematézler ve
proteolitik enzimden usan karisimla yapilir.

Kronik Stenosing Tenosinovit:

En siklikla cimnastikg¢ilerin avug i¢inde olusan patolojidir. Procaine veya lidokain, peridil
heparin ve neuriplege karigimi kullanilir.

Tetik Parmak Tenosinoviti:

Cerahi veya kortizon uygulamasi dncesi 2 seans mezoterapi denenmelidir. Vasodilatatdrler, non
steroid antienflamatuar ve proteolitik enzimler uygulanir.
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Persistant Kontraktiirler:

Ozellikle teniscilerde uzun siireli oyuna bagl olarak olusur. Bir vasodilatator ve kas gevsetici
mezoterapi ile uygulanir:

Akut Fasial Riiptiirler:

Mezoterapi bu vakalarda non steroid antienflamatuar ve kas gevsetici kombinasyonu ile 6nemli
oOl¢iide yardimci olur.3. seanstan sonra antienflamatuar yerini x adene ye birakabilir. Kaslarda
onemli yirtiklar yoksa mezterapi ile tedavi sanslar yiiksektir. Buz tedavisi yaninda piir Arnica
enjeksiyonu baglangi¢ i¢in uygundur. Ardindan sempatikolitik ve vasodilatatoér enjeksiyonu
uygulanir. Bu vakalarda 4 mm lik igne kullanmak 6nemlidir. Enjeksiyonlar siiperficial yani
oldukgca yiizeysel yapilir.

SEKELLER:
FiBROZ NODULLER VE FiBROZIS:

Fibroz nodiiller ve fibroziste lidocain veya procain, peridil heparin ve miimkiinse thiomucase
(alerjilere neden olabilir.) haftada bir kez uygulanir. 3 seanslik uygulama ile baslanir ve duruma,
tedaviye cevaba gore devam edilebilir.

KALSIFIKASYONLAR:

iki veya ii¢ seans tracemate enjeksiyonu ile uygulama yapilarak netice degerlendirilir.
KASLARIN VASKULER ZEDELENMELERI:

Mikrosirklasyon Bozukluklari:

Mikrosirkiilasyon bozukluklar1 kramplara veya kronik kontraktiirlere sebep olabilir. Bu
durumlarda 15 giin ara ile procain veya lidocain ve Fonzylen 3 seanslik kiir halinde uygulanirsa
oldukg¢a basarili sonuglar verir.

LIGAMENTLER:

Ligamentlerin orta derece burkulma ve incinmelerinde mezoterapi etkili olur.4 mm lik igne ile
antienflamatuar ve antiddem ilaclar enjekte edilirler.

Birgok ligamentte goriilebilen bu zedelenmelere mezoterapi ile miiahele edilebilir. Bularin
baslicalar1 acromoclavicular ligament, corocaclavicuar lateral ligamentler, bilek ligamentleri,
direk ligamentler gibi ligamentler.

Hafif derecede incinmelerde immobilizasyon gereksizdir. Mezoterapi ayni giin ve bir hafta
sonra uygulanir. Prokain veya lidokain ve B12 vit uygulanir.

PLANTAR FASCIITIS:

Atletlerde sik goriiliir ve 6zellikle plantar fasia riiptiiriinden ayirt edilmelidir. Mezoterapi oral
antienflamatuar ila¢ alimina gore daha etkilidir. Bu bdlge enjeksiyonlar1 agrili oldugundan
elektronik mezoterapi cihazlar1 (mezoterapi tabancalari) ile uygulama tavsiye edilir. 4 veya 5
seans siire ile tedavi yapilmalidir.
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KEMIKLER:
DiZ PROBLEMLERI:

Diz problemlerinde tibianin 6n i¢ yiiziine enjeksiyonlar en sik uygulama alanidir. Procain veya
lidocain, melilot routine, thiomucase kullanilabilir. Veya lidocain, peridil heparine. Vitamin
B12 uygulanir.

Ulna, tibia, fibula ve kaburga stres kiriklarinda bandajla beraber mezoterapi uygulamasi hizl
iyilesmeye neden olur. Lokal anestezik, antienflamatuar, sempatikolitik ve kalsitonin karigimi
kullanilir.

PUBIK ARTHROPATILER:

Pubik artopatilerde mezoterapi etkili olur ve cerrahiden koruyabilir. 6mm igne ile
antienflamatuar, sempatikolitik, v kalsitonin enjeksiyonu uygulanir.

AKROMIOKLAVICULAR ARTHROPATILER:

Mezoterapi bu vakalardada oldukc¢a etkilidir. Sempatikolitik, antienflamatuar ve kalsitonin
kombinasyonu uygulanir.

BURSITIS:
BILEKTE KiSTiK HIGROMA:

4 mm igne ile bursitie yakin alana lidokain veya prokain, peridil heparine ve diisiik doz non
steroid antienflamatuar uygulanir.

KAPSULITLER:

Adhesive Omuz Kapsuliti:

Mezoterapi her on giinde bir uygulanir.
Arpal Synovitler:

Boksor ve jimnastikgilerde goriiliir. Lokal anestezik ve antienflamatuar korpusun dorsal
tarafina yapilir.

MEZOTERAPININ KULLANILDIGI DIiGER SPORCU YARALANMALARINDAN
BAZILARI:

Sinovyal kistler

Plika

Patello femoral kikirdak lezyonlari
Kondrosternal zedelenmeler

Meniskal diz zedelenmeleri

47



HIiPERLIiPODISTROFILERDE MEZOTERAPI
Dr. Goniil ATESSACAN

Hiperlipodistrofilerin iki klinik goriiniimii vardir:

1) Derin hiperlipodistrofiler
a. Yaygin obezite
b. Lokalize yaglanma
2) Yiizeysel hiperlipodistrofiler
a. Seliilit
b. Yaygin Obezite

Yaygin obezitelerde diisiik kalori iceren degisik diyet tiirleri kullanilmaktadir. Ancak bunlardan
kg. basina giinde 1 gr’dan fazla protein saglayan yiiksek protein diyetleri disindakiler kalp
kasinda atrofiye yol agip ventrikiiler tagikardi ve ani 6liimlere yol agabilmektedir. Bu nedenle
kg. basina giinliik 1 gr. veya daha fazla protein saglayan diyetler zayiflama programlarinda daha
uygundur. Yeterli karbonhidratlar ve vitaminler sebze aliminin kisitlanmamasi ile miimkiindiir.
Yaygin obezitelerde diyet aerobik egzersizlerle desteklenmelidir. Diizenli ve ritmik yiiriiyiisler
veya yiizme ideal destek saglar. Ozellikle gdbek ve viicudun iist bélgelerini tutan
yaglanmalarda diyet ve egzersiz etkili olmakta ancak bayanlarda yogun siklikla goriilen kalga
ve uyluk bolgesi yaglanmalarinda etki daha azalmaktadir.

Gobek ve gevresi iist bolge yaglanmalarinda mezoterapi:

Bu tip yaglanmalarda lipolitik etkili ilaglar ve mikro sirkiilasyon arttirici ilaglar kombinasyonu
kullanilir.

Kalga ve uyluk bolgesi ¢evresi lokalize yaglanmalarda mezoterapi:

Bu grupta yaglanma, 6dem ve fibrozis birlikte bulunmaktadir. Genellikle Jinoid yaglanma
olarak adlandirilir. Ozellikle disilik hormonlarmin neden oldugu kapiller vendz ve lenfatik
sistem bozuklugu s6z konusudur.

Burada;

» Sivi retansiyonu,

» Yag hiicrelerinin kiimelenmesi ile fibro 6dem,

» 50-100 yag hiicresinin kiimelenmesi ile olugan mikronodiiller ki bu kiimeler kollajen
baglar ile sarilmis yani enkapsiile olmustur. Bunun sebebi s1vi1 retansiyonu ve yiiksek
molekiil agirlikli proteinlerin birikmesidir. Bu proteinlerin yetersiz lenfatik sistem
nedeni ile absorbe edilemesi neticesinde kollajen fiberler olusur ve bu fibrozi olarak
adlandirilir.

» Sklerozis asamasinda palpasyon ile hissedilen biiyiik nodiiller vardir.
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MEZOTERAPI iLE BOLGESEL YAGLANMA TEDAVISi
Dr. Goniil ATESSACAN

Aragclar: 5-10 ml’lik siringalarla ve 6-8 mm veya 13 mm’lik uzunlukta disposable steril igneler
ile mezoterapi uygulanir. Ignelerin ¢apt 0.40 mm (27 G) ile 0.26 mm (32 G) arasinda
degisebilir.

Enjeksiyonlar el ile manuel olarak veya mezoterapi tabancasi olarak adlandirilan elektronik
veya mekanik cihazlar ile yapilir.

Teknik:

1) Point by point; noktasal enjeksiyonlar pbp diye de adlandirilir. Enjeksiyon derinligi
yaglanma seliilit derinligine gore 13 mm ye’kadar degisebilir. Her noktaya 5-8 cm
araliklarla yaklagik 0.1-0.5 ml enjeksiyon uygulanir.

2) Napaj Teknigi; Yaklasik 1 mm derinliginde yiizeysel enjeksiyonlardir.

Ilaclar:

Ozellikle seliilit tedavisinde fibrdz bantlarin eritilmesi igin kullanilan proteolitik iiriinler,
Kollajen, Hyaluronidase alerjik reksiyonlara neden olabildiginden dikkatli kullanilmalidir.

Adipositlerden SYA ve trigiliseritleri hiicre disina ¢ikaran ve adipolizis iiriinleri:

Yohimbin alpha-%2, %5. Tiratricol, Aminofilin pre beta, Euphyllin, Alcaxantina (alcacopha ve
aminofilin), fosfatidil kolin, deoxycholate, L carnitin, Kafein pre beta, Koenzim A, Kollajenaz,
Yesil Cay %1-3.chrysantunnum alpha.

Dolasim Diizenleyiciler:

Benzopyron, Buflomedil alpha, Melilot-rutine, Ginkgo bilabo, Pentoxyfyllin, Prokain,
Lidokain.

Fibroblast Etki Arttict Ve Trophic Anti Aging Etkili Ilaglar:

Prisma, Lisados (kollajen, elastin, placenta), sodium pyruvate, Alcacofa, Vitamin C, Centella
asiatica, Trillinol pre beta, Hyaluronic asit, Condroitine sulfate, X DNA, Placentex,
Multivitaminler.

Mezoterapi Uygulamalari:
Seans Oncesi:

» Hastann ilag alerjisi sorulmali.

» Mezoterapi ignelerinde nikel ve krom bulundugundan bunlara kars1 6nceden alerjik bir
durum olup olmadig1 sorulamali.

» Antikoagiilan tedavi altinda olanlarda dikkatli uygulama yapilmalidir.

» Salisilik asit kullanan hastalarda seans oncesi hematomlardan kaginmak i¢in tedaviden
iki giin Once ilag¢ kesilebilir. Ancak bu c¢ok gerekli degildir. Dikkatli uygulamalar
yeterlidir.

» Karaciger hastaligi sorgulanmali Hepatit B ve Hepatit C var m1?

» Kafein alerjisi?

Bu hastalarda nappage teknigi tavsiye edilir.
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-Seanslardan 6nce uygun antiseptik soliisyonlar veya alkol ile cilt dezenfeksiyonu yapilmalidir.

-Ignesiz transdermal enjeksiyonlar mycobakterium enfeksiyonuna yol acabildiginden
uygulanmamalidir.

-Seans sonras1 ayni giin krem lotion benzeri kozmetikler siiriilmemeli, ylizme, sicak banyo,
giines banyosu yapilmamalidir.

-48 saat ile ionizasyon tedavilerinden uzak durulmalidir.
Tedavi Alanlar:

Karin bogesi, lateral uyluklar, i¢c uyluk bolgeleri, kalca diz ve kollar en sik kullanilabilecek
alanlardir.

Tedavi Sikhigr:

iki haftada bir ile ayda bir seans araliklar1 olarak 4-8 seanslik planlama yapilabilir. Hasta
ihtiyacina uygun olarak seans sikliklar1 ve sayilar1 arttirilabilir ve araliklarin siiresi
diizenlenebilir.

Her bir seanstaki toplam dozu 80 ml’i gegcmemelidir. Daha giivenli ve konforlu islem i¢in
bolgeler iki hafta araliklarla tedaviye alinabilir.

Tedavi kiirleri bittikten sonra ayda bir defa olarak tedaviye koruyucu amagla devam edilebilir.
Diyet egzersiz 6nemli yardime1 metodlardir. Ayrica oral vendz yetmezlik ilaglar1 verilebilir.
Klinik Uygulamalar:

-Derin hiperlipodistrofiler

-Yaygin obezite

Mezoterapi yag mobilizasyonunu hizlandirip yag rediiksiyonunu arttirir.

2.5 ml prokain veya lidokain, 2.5 ml trentalaminofillin, 5 ml melilotus, 2.5 ml SF kullanilabilen
formiillerden birisidir. Enjeksiyonlar bedende 13 mm boyun ve yiizde 6-8 mm derinlige yapilir.
Kafein ve aminofilin tagikardi ve uykusuzluga sebep olabildiginden dozajlar1 en alt sinirda
tutulmalidir.

Tedaviler bittikten sonra ayda bir koruyucu tedaviler yapilabilir.
Lokalize Yaglanmalar:

BMI 19 un altinda olan hastalara diyet gereksizdir.

BMI 19-25 arasindaki hastalara diyet gereklidir.

Eger dokunma ile alan soguksa baslangigta 3-4 seans vaskiiler etkili ilaglar kullanilir. (2 ml
prokain veya lidokain, 2 ml SF, 2 ml trivastal, 2ml melilot routin veya diognone). PBP teknik
tavsiye edilir. Her enjeksiyon 0.1-0.5 ml olarak 6-13 mm derinlige kaday yag depositlerinin
durumuna gor enjekte edilir. Eger yeterli etki elde edilemez ise diger seanslarda kafein,
aminofilin, thyroxin, yohimbin gibi yag ¢6ziicii ilaglar kombinasyona ilave edilebilir. 2 ml
prokain veya lidokain, 2 ml SF, 2 ml aminofilin, 2 ml pentoksifilin, hyaluronidase veya 2 ml
lidokain, 2 ml SF, 2 ml pentoksifilin, 1 ml kafein,1 ml arnic,ka 3 DH.
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Erkek hastalardaki android tip yaglanmalarda hanimlardaki android yaglanmalarda kullanilan
formiil kullanilir. 2 ml lidokain veya prokain, 2 ml SF, 2 ml aminofilin, 2 ml pentoksifilin, 2 ml
hyaluronidaz.

Armut tipi Yaglanma:

Bayanlardaki tipik armut tipi yaglanmada bel, gobek ve basen bolgesindeki subakutan yag doku
artist nedeniyle olusan kollar ve bacaklar ile orantisiz bir goriintii ortaya cikar.

Bu hastalarda alt bacaklarda varikoz venler ve telanjiektaziler olabilir. Bacaklarda agirliktan
sikdyet edebilirler. Bu nedenle 1-3 haftalik araliklarla 3-4 seans mezoterapi ile vendz
bozukluklara miidahele gerekir. 2 ml prokain veya lidokain, %2, 2 ml pentoksifilin, 2 ml
melilotus. 7-8 cm araliklarla ppp teknigi kullanarak, 0,1 ml’lik enjeksiyonlar 4 mm’lik igne ile
enjeksiyonlarla yapilir. Enjeksiyon ingiiinal medial mardeiollarda i¢ine alacak sekilde yapilir.
Ayni enjeksiyonlar bacagin i¢ ve dis arka taraflarinda uygulanir. Bacaklar yukariya kaldirmak,
basing coraplar1 giymek ve oral retonik ilaglar almak tedaviye yardimei olurlar (melilotus, esb).

Seliilit siiperfisyal hyperlipodistrofi.

Seliilit ve gynoidlipodistrofi sik goriiliir. Seliilit yag dokusunun hiper trofisidir. Dermis ile yag
dokusu arasinda sert bag dokular1 vardir. Grafik portakal goriiniimii vardir. Cilt genellikle agrili
olarak (sikistirildigr zaman). Bu sinirlerin yag dokular1 ile basi altinda kalmasina baghdir.
Seliilitin sebebi multifaktoriyeldir.

Ostrojen ve disilik hormanlari seliiitin ana nedenleridir.

Seliilit tedavisinde, napaj teknigi tercih edilen tekniklerden. Hafta da bir olarak baslangigta 8
seans tavsiye edilir. PPP teknigi kombine edilmelidir.

Selilitte Protokoller

1. ve 2. derece seliilitlerde mikro sirkiilasyonu hedef alan dolasim diizenleyici, 6dem azaltici
uygulamalar yapilir (pentoksifilin, fonzilen, melilout rutine, coumarine tavsiye edilir). Ornegin
2ml melilout veya decynone, pentoksifilin, prokain %2 veya lidokain %2 tavsiye edilir.

3. ve 4. derece seliilitlerde ise konjonktil gibi trophic etkin ilaglar ilave edilir. Ayrica lipolitik
(PPC+DOC), Fibrinolitik (hyaluronidase veya Kollajen, meliloutus veya dicynone, prokain %2
veya lidokain %?2.

4.derecede seliilitlerde lipolitik&fibrinolitik ilaclar 13 mm igne ile 13 mm derinlige uygulanir.
Yiiksek volum salin soliisyonlar1

Cok frekansli empedans Slgiimleri ile hiicrelerin i¢ ve dis su hacimleri bulunur ve buradan da
sodyum ve potasyum konsantrasyonlar1 tespit edilir. Cok miktarda su igeren soliisyon
enjeksiyonu suyun hiicreler icinden disar1 ¢ikmasini saglamak i¢indir.

Yaglarin erimesi kavrami hipo-ozmoz soliisyonlarin yogun miktarda tuzlu soliisyon
enjeksiyonun yag hiicrelerine uygulamasi ile bilinir.

Hipo-ozmoz soliisyonlar steril su ve tuzlu su karisimidir. Bu enjeksiyonda amag¢ yag
gozeneklerin ozmozunu azaltmak sureti ile yok olmasini (patlamasini) saglamaktir.

Bu teknige mezodizoliisyon ( mezo ¢oziilme ) ile mezo erime adi verilmistir.

Mezodizoliisyon 10 ml streril suyu 6 ml derinlikte tedavi alanin enjeksiyonudur.
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Mezodizoliisyon

Procaine veya lidocaine 1 ml
Vitamin C 1 ml

Steril su ( Eau distile ) 6 ml
Pentoksifilin 1ml

Organilk Silisyum 1 ml

bk W=

Karigim 6-13 mm derinlikte igneler ile 0.2 — 0.5 ml dozlarla enjekte edilir.

Cilt Gevsemesi

Ozellikle bacak iglerinde goriilen cilt gevsemelerinde konjonktil, DMAE, skleroz ajanlar
(Ethoxysclerol ve dimetilamineetanol DMAE) ciltte sikilagma yapabilirler.

Soya lesitininin lokalize yag paketlerine enjeksiyonu nekrozla sonuglanmaktadir ve bunu takip
eden fibrozis de sikilasma yapabilmektedir. Burada yag dokusu rediiksiyonu ve cilt
retraksiyonu fenomeni birlikte olugsmaktadir.

Periumbilical bolgenin plastik cerrahi tamiri operasyonlarinda yeterli sonu¢ alinamamast;
durumunda kii¢iik dozlarla PC / DC daha yiizeysel olarak araliklarla enjekte edilebilir.

MEZOPORATION

Mezoporation yeni ignesiz tedavidir. Mezoterapi ilaglarinin elektrosiz poresiz ile verilmesidir.
Kullanilan ilaglarm % 99’u 1 cm, % 65°1 6¢m derinligine iner.
Geleneksel iontoforezde ilaclarin %10’u 1 cm derinlige iner.
Crylift tedavisinde ise soguk shock etkisiyle dermocryoporesis ile iriinlerin cilde emilimi
saglanir.
5 tipi vardir:

1) Liontoforez

2) Elektro poration

3) Medical pressure

4) Ph gradient

5) Cryolift
Lipo dissoliisyon
Hiicre ozmolartesini 300 mili ozmolden 120 mili ozmole diistiriir. 200 ve 400 ml arasi sodyum
kloriir ( Nacl ) soliisyonu hedef bolgeye enjekte edilerek ozmolarite diisiiriiliir.

LiPO PONCTION: Hipotonik soliisyonun bazen lipostabil ile kombine olarak 2 mm’lik
kantille 6nce aspirasyonun ardindan enjeksiyonudur.

Not: Bu tedavi sirasinda yagli, kizartma tiirii yiyecekler, tuz, alkol, margarin, kafeinli gidalar,
sigaranin azaltilmasi ve igilen su miktar1 3 litreye ¢ikarilir, yiiriiyiis ve ylizme gibi sporlar
tedavinin etkinligini arttirir.
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SAC DOKULMESI (ALOPESIiA) ve MEZOTERAPI
Dr. Ufuk ALATEKIN

Genellikle endokrin veya beslenme ile ilgili nedenlere baghdir. Glinliik yiiz adet sag teli kaybi
normaldir. Sa¢ dokiilmesinin bir¢ok nedeni olmakla birlikte, hipotiroidi sa¢ dokiilmesinin en
sik goriilen sebebidir.

Daha az goriilmekle birlikte ikinci en sik sa¢ dokiilme sebebi, hiperandrojenik dokiilmedir.
Demir eksikligi de sik goriilen nedenlerdendir.

Mezoterapi yontemleri, kadinlardaki androjenik sa¢ dokiilmelerinde, erkeklerin androjenik sag
dokiilmesinin erken baslangi¢ devresinde, kadinlarda dogum sonrasi sa¢ dokiilmelerinde, sach
deri, sakal, kaglar gibi bolgesel dokiilmelerde ©nemli bir tedavi protokolii olarak
kullanilmaktadir. Mezoterapi gerek uygulama sekli gerek sonug olarak, geleneksel ilaglarin
oral, IV, IM gibi sistemik kullanimlarina gore daha etkilidir.

Bir sag teli on bes yil uyku halinde kalabilir; eger uyku halinde sag telleri mevcutsa mezoterapi
yontemiyle bunlarin uyarilip yeni sa¢ c¢ikmasi saglanabildigi gibi, sa¢ dokiilmesinin
onlenmesinde de olumlu katkilar saglanir. Mezoterapi uygulamasi sonrast hastalar yeni sag
telleri kazanmanin yaninda, daha hacimli, parlak ve canli saglara sahip olurlar.

Sa¢ siklusu uzundur ve aylar siirer. Bu durum, kisinin metabolizmasina gore degismekle
birlikte, baz1 vakalarda seanslarin bitiminden iki hafta sonra bile olumlu neticeler baslayabilir.
2-2.5 ml siringa kullanimi1 5 ml siringa kullanimina goére daha az rezistans olusturdugundan
daha uygundur. Siringayi, isaret parmagi ve orta parmak arasinda tutarak enjekte etmek daha
1yi bir enjeksiyon teknigidir. Kanama sag¢li deride ¢oktur ve bu nedenle eldiven kullanimi hasta
ve hekim agisindan 6nemlidir. Elektronik cihazlar, yani mezoterapi tabancalar1 ile enjeksiyonda
voliim 0.5-1 ml civarinda uygulanir. Devamli enjeksiyon modunda ise toplam 2 ml voliim
enjekte edilir.

MEZOTERAPIDE KULLANILAN SAC URUNLERI:

Prokain, lidokain, biotin, D-Panthenol, DHE, pentoksifilin, fonzylene, multivitaminler, vitamin
A, oligoelementler, antiandrojenler, placentex, finasteride.

ANDROJENIK SAC DOKULMESI:
KADINLARDA GORULEN ANDROJENIK SAC DOKULMESI:

Mezoterapi uygulamalarinin androjenik sa¢ dokiilmesi olan kadinlarda kullanimi minoksidil
gibi geleneksel ila¢g kullanimini veya androjenlerle sistemik tedaviyi kesmeyi gerektirmez.
Seanslar haftada bir olarak on hafta siire ile uygulanabilir.

4 mm igne ucu ile 2.5 mm derinlige her enjeksiyonda 0.05 ml toplam 2.5-5 ml iiriin PBP yapilir.

ERKEKLERDE GORULEN ANDROJENIK SAC DOKULMESI:

Erkek hastalarda hormonal nedenlerden kaynaklanan sa¢ dokiilmelerinin baslangig
donemlerinde mezoterapi etkili olabilir.

PROTOKOLDE: Prokain veya lidokain, biotin, D-Panthenol, pentoksifilin, fonzylene,
multivitaminler kullanilabilir.
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FRONTAL TRAKSIYON ALOPESI:

Genellikle kivircik sagli gen¢ hanimlarda saglarini diizeltme amaciyla ¢ekmeye bagl olarak
goriiliir. Oncelikle bu aligkanliklarindan vazge¢meleri saglanir. Daha sonra mezoterapiye
baslanir. Mezoterapi protokolii hanimlarda kullanilan androjenik sa¢ dokiilmelerinde oldugu
gibidir.

SINIRLI LOKAL ALOPESI:

Genelde immiinobiyolojik orjinlidir. 2 ml grip asis1 ve 2 ml saline soliisyonu uygulanabilir.
Eger ilk iki seansta protokol basarisiz ise 1 ml prokain veya lidockin, kenakort 40 veya
sulandirilmis kortikosteroidler kullanilir, on giinde bir seans uygulanir ve sonrasinda ayda tek
seans iki ay siireyle uygulamaya devam edilir.

TOTAL ALOPESI:

Bu durumlarda mezoterapi her iki kasa uygulanir. Prokain veya lidokain kullanilir. 1.5 ml
prokain veya lidokain karisimi mezoterapi tabancasiyla her noktaya 0.05 ml olacak sekilde ve
her kagta 10 noktaya uygulanir. 15 giin aralarla 4-5 seans uygulama yapilir. Tedavi her tig-dort
haftada bir tekrarlanabilir.

DOGUM SONRASI ALOPESI:

Dogum sonrasi olusan ani sa¢ kaybidir. Haftalik seanslarla prokain veya lidokain, pentoksifilin,
biotine, D-Panthenol, uygulanarak hizli ve ¢abuk iyilesme gostermesi saglanir; i¢lincii seanstan
sonra hizli diizelme baslar.

Seans Oncesi ve sonrasi iki giin sampuan kullanmamalar1 Onerilir. Haftada iki giin bebe
sampuan1 kullanmalar1 tavsiye edilir. Sa¢ boyasi1 kullanilmamalidir. ik durulama 1lik suyla
ikinci durulama ise biiziicii etkisinden faydalanmak amaciyla limonlu soguk suyla yapilir.
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DERI LEZYONLARI VE YASLANMA KARSITI MEZOTERAPI

Dr. Ahmet ATALIK

A. Kullanilan iiriinler, endikasyonlar ve etkileri

1. SERBEST HYALURONIK ASIT

1.
l.
iii.
1v.
V.

V1.
Vii.

Viil.

Endlkasyonlar erken deri yaslanmasi, foto yaslanma, elastik liflerin
rejenerasyonu, melanik pigmentasyonlar, hasar gérmiis deri

HA bircok hiicresel bilesen tizerinde etkilidir,

Fibroblastlar1 daha fazla kolajen ve elastin iiretmeye yonlendirir.

Oksidatif siireci notralize eder, serbest radikalleri kovar, yaslanmaya kars1
savasir. Hiicresel yaslanmaya kars1 kullanilmasi 6nerilir.

Hyaluronik asit, derinin fonksiyonlarini tam yapabilmesi i¢in gerekli olan
nemin saglanmasi ve kaybinin dnlenmesinde temel iirtindiir.

Agirliginin binlerce kat1 su tutabilmesi 6nemlidir.

Epidermisi fiber yapilarla desteklemesi kirisikliklari Onler ve yiizeyin
diizgiin olmasini saglar.

Orta ve uzun vadede de kolajen tiretimini stimule eder.

2. VITAMINLER, Vitaminler A, B, C, E ve K kullanilir.

1.
11.

iii.
1v.

V.
Vi.
Vii.
Viil.
IX.
X.

Vitamin A cildin turnover keratinizationunu regiile eder;

Vitamin C kolajen sentezinde vital rol oynar ve hiperpigmentasyonda
melanin sentezini inhibe eder

Vitamin E deri i¢in gii¢lii calisan bir antioksidan ve yaslanma karsitidir.
Vitamin K, derideki en Onemli etkisi mikrodolasimi regiile ederek,
kanlanmay1 diizenlemesidir.

Cildin yaglanma karsit1 antioksidan destegi,

Ozellikle dermisin tekrar giiglenmesi ve onarimu,

Derinin pembe, parlak ve saglikli goriiniimii,

Kuru ciltleri canlandirmak,

Yiiz, boyun ve dekoltenin yeniden yapilandirilmasi,

Tiim sorunlarda kombinasyonlara eklenebilir.

3. MINERAL VE iZ ELEMENTLER

1.
il

iii.
1v.

Vi.
Vil.
Viil.

Endikasyonlari: Yaslanma karsiti, Dermatitis, Sa¢ kaybi.

Mineral ve iz elementl hiicresel fonksiyonlarin ve cildin turnover’inda
onemli gorevleri vardir, Silisyum en c¢ok bilinen ve kullanilan vital iz
elementlerdendir.

Eklem ve kemiklerdeki 6nemli roliiniin yaninda cilt icinde degerlidir.
Beslenme de alinmasi sarttir, silanate ve silisik asit formlar1 ile insan
viicudunda yer alirlar.

Sac¢ dokiilmesinin Onlenmesinde, sa¢ ve cilt kalitesinin artirilmasinda
kullanilirlar,

Derinin bir¢ok sorununda kombinasyonlara girerler.

Zayiflama-sikilagma, sekillendirme, seliilit protokollerinde yer alirlar
Cinko (Zn), bakir (Cu), selenyum (Se), krom (Cr), manganez (Mn).
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1il.

1v.

4. GLIKOLIK ASIT % 1
1.

Leke ve cilt yenilenmesinde seker kamisindan elde edilen Alpha-Hydroxi-
Acids (AHA)-glikolik asit ¢cok diisiik konsantrasyonlarda tercih edilir.
AHA’lar arasinda en diisik molekiil agirliga sahip oldugu icin cilde
penetrasyonu yiiksektir.

Intradermal uygulamalarda kolajen ve elastin iiretimini provoke ettigi
gosterilmistir.

Hiperkeratinizasyon yonetiminde psoriasis, iktiosis, akne ve kuru ciltlerin
tedavisinde protokollere eklenir.

5. DMAE (DimetilAminoethanol)

1.
il.
iil.
1v.
V.
Vi.
Vil.
Viii.
iX.

Uygulama endikasyonlari: yiiz ve bedenin sekillendirilmesi, bio-lifting,
Anti-aging.

DMAE, cilt tonusunun azaldig1 vakalarda oOncelikli tercih edilen
iirlinlerdendir.

Ayni sekilde azalmis olan kas tonusu tlizerine de etkilidir.

Gevseme, sarkma ve kirigiklik sikayetlerinde giiclii etkisi vardir.

DMAE, asetilkolin sentez ve salgilanmasini artirir ve yaslanma karsiti rol
oynar

DMAE, antioksidan kapasitesi de yiiksektir.

Gozle goriilebilir lifting etkisi uygulama sonras1t 20-30 dakikada ciltte
kendini gosterir.

Sikilagtirict etkisi yiiz ve tiim viicuttaki sarkmig bolgelerde tercih nedenidir.
Kolajen iiretimini de stimule eder.

Yaslanma karsit1 protokollerdeki gliclii etkisi ile tercih nedeniyken,
uygulama sirasindaki agrinin azaltilmasi i¢in soguk kompres, %20’si kadar
lidokain veya tropikal lokal anestezik kremler onerilir.

B. YASLANMA KARSITI, YUOZ GENCLESTiRME

Bu alanda mezolift teknigi uzun yillar 6nce Dr. Pistor tarafindan bulundu. Yiiz bolgesine
uygulanacak vitamin, mineral, peptid, aminoasit ve kollajen sentezini destekleyecek mezoterapi
tiriinlerinden olusan tiim enjeksiyonlar 1-3 mm derinlige yapilmalidir.

Enjeksiyon basina enjekte edilen miktarlar maksimum 0.02-0.05 ml ile sinirlidur. iki enjeksiyon
noktasi1 arasindaki mesafe epidermiste 1-2 cm olmalidir.

Yiiz bolgesine uygulanacak, tek seans iiriin miktar1 2.5-5ml arasindadir. Uygulama yapilacak
cildin durumuna, ihtiyacina gore degisebilmektedir. Ancak ortalama 2.5 ml {irlin tek seansta

yeterlidir.

Genellikle 30 yas alt1 hastalarda cildi canlandirmak adina vitamin ve mineral enjeksiyonlari

yeterlidir.

1. MEZOLIFT: Dr. Pistor tekniginde prokain, organik silisyum, multivitaminler, 2-
3 ml siringa ve 4 mm ignelerle ve napaj teknigiyle uygulanir. Ana amag serbest
hyaluronik asit kullanilarak hidrobalansi saglamak, nemlendirme saglamaktir.
Mezolift cilt kalitesini elastik ve kollajen liflerin sayisal olarak artmasini saglayarak
ve epidermal diizelme yolariyla attirir. Mezolift tedavisinde PBP teknigi ve napaj
tekni8i tek tek veya birlikte kullanilabilir. Ciddi bir yayinda yaslandirilmis ¢ilt
tizerinde ¢alisilmig ve PBP teknigi ile beraber high frekans mezolift uygulamasinin

56



vV VYV Vv Vv Vv Vv PN

en etkili uygulama oldugu gorilmiistiir. High frekans mezolift teknigi kompresorlii
mezoterapi tabancalartyla uygulanabilir.

MEZOLIFT TEDAVIiSINDE BAZI ONERILER

1.5 ml multivitamin ve 1 ml serbest hyaluronik asit kombinasyonu her 3 haftada bir
enjekte edilebilir. Alternatif olarak 2 ml hyaluronik asitte kullanilabilir.

Genelde karisimlar viskoz oldugundan prokain veya lidokain ile beraber kullanmak
gerekir.

Periorbital ve boyun bdlgelerine tek basina napaj teknigiyle uygulama yapilmasi
daha uygundur.

DMAE (dimetilaminoetanol)uygulama protokollerine girebilir. Ornegin: 0.5 ml
DMAE, 0.5 ml silisyum, 0.5 ml sodyum bikarbonat, 0.5 ml prokain veya lidokain.
Veya: 0.5 ml DMAE, 0.5 ml hyaluronik asit, 0.5 ml vitamin c, 0.5 ml lidokain %2
veya prokain %2.

Mezolift tedavisinde x-adene, vitamin C, multivitaminler, serbest hyaluronik asit,
DMAE formiillerde lidocain veya prokain ile beraber sik kullanilan ilaglardir.

3. CILT YENILENMESINDE YASLANMA KARSITI YAKLASIMLAR

Vitamin, mineral, hyaluronik asit ve aminoasitler gibi iirlinlerden olusan yaslanma
karsit1 kokteyller; kisinin cilt durumuna ve yasina gore haftada 1 seans veya 2 seans
seklinde yapilabilir.

Geng ciltler i¢in haftada 1 seans seklinde, 4 seanstan olusan 1 aylik tedavi yeterlidir.
Daha yasl ve/veya yipranmis ciltler i¢in haftada 2 seans seklinde, 8 seanstan olusan
1 aylik tedavi Onerilir.

Tedavi sonrasi, sonuglart korumaya yonelik tedavi onerilir. 1 aylik tedaviden sonra,
2 ay boyunca ayda 1 seans, daha sonra 3 ayda 1 seans uygulama yapilabilir.

30 yas Ustii hastalarda; vitamin ve mineral enjeksiyonlarinin yani sira hyaluronik
asit enjeksiyonlarina da ihtiyag duyulur.

45 yas istii hastalarda ise vitamin, mineral, hyaluronik asit enjeksiyonlarinin yani
sira bag dokuyu destekleyecek aminoasitlerin, peptitlerin de enjeksiyonuna ihtiyag
duyulur.

Tabiki yas faktorii, tek kriter olmamakla birlikte; hastanin yasam kosullari,
aligkanliklar1 ve genetik yapisi da oldukg¢a 6nemlidir.

Cildin nem ihtiyaci, elastikiyet kaybi, sarkma, kirisiklik ya da ciltteki lekelerin
durumuna gore uygulayict hekimler tarafindan hastaya o6zel protokoller
olusturulmasi, farkli tirtinleri farkli miktarlarda kombineli olarak kullanilmas1 daha
verimli ve uzun vadeli sonuglar alinmasini saglar.

DERI YASLANMASI VE LEKE TEDAVISI
Yiiz, boyun ve dekolte bolgesine enjeksiyonlar 1-2 mm derinlige yapilmalidir.

Viicudun diger bolgelerine leke tedavisi amagh enjeksiyonlar 2—4 mm derinlige
yapilmalidir.
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» Leke tedavilerinde tedavi edici kokteyllerin Oncelikli olarak dermapen ile
uygulanmasi onerilir. Dermaroller ile de viicut uygulanmalari tavsiye edilir.

» Tedavilerin ¢alisma derinligine gore 1-3 hafta arayla uygulanmasi ve giinesin
etkisinin zayif oldugu mevsimlerin secilmesi PIH (post inflamatuar
hiperpigmentasyon) riskini azaltmak i¢in dogrudur.

» Glutatyon ve glikolik asitin birlikte kullanim1 leke tedavisinde oldukga etkilidir.
Vitamin, mineral enjeksiyonlariyla da cildin toparlanmasi desteklenebilir.
(Multivitamin kokteyl - multimineral kokteyl - retinoik Asit)

> Enjeksiyon basina enjekte edilen miktarlar maksimum 0.01-0.05 ml ile sinirlidar. iki
enjeksiyon noktasi arasindaki mesafe epidermiste 1-3 mm olmalidir.

» Yiiz bolgesine uygulanacak, tek seans iiriin miktari 2—4 ml arasindadir. Uygulama
yapilacak cildin durumuna, ihtiyacina gore degisebilmektedir. Ancak ortalama 2.5
ml {iriin tek seansta yeterlidir.

5. YASLANMA KARSITI PRP iLE MEZOTERAPI UYGULAMASI

PRP uygulamasi kanimizda bulunan plateletlerin santrifiij isleminden gecirilmesinden
(yani bir tiiplin i¢inde dakikada binlerce kez donecek bigimde hizla c¢evirilmesinden) sonra
deriye, sacli derisine veya hasarli dokuya verilmesi islemidir.

Tipta PRP’nin baslangic noktasi yara iyilesmesidir, ancak bircok bagka alanda da
kullanilir. i1k olarak 15 yil kadar dnce dis hekimleri kendi olanaklari ile elde ettikleri PRPyi
yash hastalarin dis etlerine uygulayarak hastalarin ¢ene kemiklerini giiclendirmeye
calistyorlardi. Ciinkii zayif bir ¢ene kemigi implanti tutmakta yetersiz kaliyordu. PRP
uygulamasindan en fazla yararlanan viicut dokular1 kanlanmanin az oldugu kemik, eklem ve
bag dokusu gibi dokulardir.

PRP sadece yara iyilesmesinde etkili degildir, ayn1 zamanda derinin yaslanmasini
onlemede ve geri ¢evirmede benzersiz bir etkinlige sahiptir. Derimiz UV i1sinlarindan,
kirlilikten, hormonal dalgalanmadan, fiziksel zorluklardan etkilenerek yipranir, temel yapilari
hasar goriir. Bu hasar viicudun herhangi bir dokusunda ortaya ¢ikan hasardan farksizdir. PRP
bu hasar1 hizli ve etkili bir bi¢imde ortadan kaldirdig: i¢in sonugta kendiliginden ortaya ¢ikan
bir estetik diizelme olur.

Aslinda PRP’nin yaptig1 sey hasari iyilestirmek, deri hasarini onarmaktir, bu sirada deriyi
gerginlestirir, kolajen miktarin1 artirir, bunlar1 deri hasarini onarirken dogal olarak yapar.
Kanlanmanin az oldugu dokularda plateletler de iyilestirici etkilerini o denli az ve geg
ulastirabilirler. Plateletler ayn1 organ naklinde oldugu gibi biyolojik olarak heniiz canli iken
deriye veya derimizin sagh boliimiine uygulandiklarinda gesitleri 60°dan fazla olan “biiyiime
faktorii” denilen biyolojik maddeleri salgilarlar.

“Biiyiime faktorleri”

1) Rejuvenasyon, cildimizin genglesmesine,

2) Onarim, hasarl dokularin kendi kendini onarabilmesine,
3) Biostimulasyon.

» Eklemlerimiz, kemiklerimiz ve tendonlarimiz PRP’nin sundugu iyilestirici 6zellikten en iyi
sekilde yararlanir,

» ABD’de bazi merkezlerde “tenis¢i dirsegi” denilen tendon hasart durumunda PRP rutin
olarak uygulanmaktadir.
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MEZOTERAPi UYGULAMALARINDA GENEL HASTA DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ahmet ATALIK

HASTA GENEL DEGERLENDIRILMESI

Detayli anamnez
1) Mevcut ve gecirilmis hastaliklar
= Otoimmun hastaliklar (SLE, hasimato tiroiditi, sjogren vb)
* Insiilin direnci vb
= Anemi
2) Alerji hikayesi
3) Mevcut ilag, besin ve diger duyarliliklar
4) Daha once kullanilan iiriinlere kars1
5) Sag dokiilmesinin hikayesi, genetik faktorler
Inspeksiyon
1) Yiiz, boyun ve dekoltede lekeler, renk farkliliklar
2) Yiizde yara veya akne skarlari
3) Yiiz, boyun ve dekoltede ince ¢izgiler, kirisikliklar
4) Tim muayene alanlarinda yiizeysel bozukluklar
5) Bel, gbbek ve basen basta olmak {izere bolgesel yag doku artisi
6) Basta basen bolgesi olmak tizere seliilit gortiniimii
7) Sag dokiilmesi ve zayifliginda azalan alanlar
8) Agrinin lokalizasyonu, 6zellikleri
Palpasyon
1) Yiizde yara veya akne skarlarin derinligi, yiizeyi
2) Yiiz, boyun ve dekoltede ince ¢izgiler, kirisikliklarin yiizeyi
3) Yanak, gidi, bel, gobek ve basende subdermal yag doku artisi
4) Seliilit varlig1 ve portakal kabugu goriiniimii
5) Sacl derinin yapisi
6) Agrimin lokalizasyonu, ozellikleri
7) Agrinin hareketle ve muayeneyle iligkisi
Tedavi planlama
1) Kullanilacak enstriiman (pen, manuel-igne ucu, roller, tabanca)
2) Uygulama derinligi ve segilecek igne ucu
3) Yiiz, boyun ve dekoltede iz, leke, kirigikliklarin 6zellikleri
4) Yanak, gidi, bel, gobek ve basende cilt alt1 yag doku varligi
5) Seliilit varlig1 (portakal kabugu goriiniimii) palpasyon ve alani
6) Sacli derinin yapisi, erkek / kadin tipi, dokiilmenin 6zellikleri
7) Agrimin lokalizasyonu, ozellikleri
8) Agrinin hareketle ve muayeneyle iligkisi
Sonug
1) Kullanilacak enstriiman se¢imi
2) Dogru uygulama derinligi ve igne ucu
3) Kullanilacak iiriin veya {iriinler
4) Her enjeksiyonda kullanilacak olan iiriin miktari
5) Kullanilacak toplam iirlin miktar1
6) Uygulama teknigi
7) Seans sayis1 ve siklig1
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8) Gelisebilecek olumsuz sonug ve komplikasyonlar
Kombine Tedaviler
1) Agrn tedavisinde kombine tedaviler
= Derin (intramuskuler, intraartikuler, ligament) enjeksiyonlari
=  Akupunktur, noralterapi, kupa terapisi ile kombinasyonlar
= Fizyoterapi, manuel terapi, karyopraksi ile kombinasyonlar
= Soguk- sicak uygulamalar
2) Tendon yaralanmalarinda
= Distal ekstremitelerde splint tercih edilebilir.
= Lokal sicak, intermitan eklem hareket genisligi egzersizleri igeren fizik tedavi
uygulamalari, antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroid enjeksiyonlari etkili tedavi
se¢enekleridir.
= Konservatif tedavilere yanit alinamayan olgularda cerrahi tedavi secenegi
olabilir.
3) Sag dokiilmesinde kombine tedaviler
= Kronik hastaliklarinin degerlendirilmesi (Hipotiroidi, anemi vb)
= QOral suplementler ile kombine
= Topikal iirlinler ile kombine
= Yasam bi¢imi (Banyo, sampuan, kisa sa¢ vb)
4) Bolgesel zayiflama ve seliilitte kombine tedaviler
= Kronik hastaliklarinin degerlendirilmesi
* Insiilin direnci, diyabetes mellitus
= Hipotiroidi, anemi vb
= Beslenme aligkanliklari, diyet ve yeterli sivi alim1
= Saglikli spor ve hareketlilik
5) iz, leke, kirisiklik ile sikilastirma ve yenilenmesinde kombine tedaviler, Leke
tedavilerinde
= Kimyasal peeling ile baglangi¢
= Gece devam iirlinii kremler ve glines koruyucu
=  Thulium lazer ile kombine
= Fototerapi
= PRP & PPP’nin protokole eklenmesi
6) Iz, leke, kirisiklik ile sikilastirma ve yenilenmesinde kombine tedaviler, kirisiklik
tedavilerinde
= Kimyasal peeling ile baslanabilir
= Fraksiyonel lazer, igneli radyofrekans ile kombine
= Mimik hareketlerine bagli olusan dinamik ¢izgilerde en az bir hafta 6nce
botulinum toksin A ile kaslarin gevsetilmesi
= Derin kingikliklarda ¢apraz bagh HA ile desteklenmesi
= PRP & PPP’nin protokole eklenmesi
= PDO, PCL, PLLA iplerle intradermal yabanci1 cisim reaksiyonu
= Diisiik miktarda ¢apraz bagli HA ile uzun siireli etki
= (Capraz bagl HA ile voliim kayiplarinin yerine konmasi
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MEZOTERAPIi UYGULAMALARINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
Dr. Tayfun KANAT
MEZOTERAPIi UYGULAMALARINDA DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

—_

Hasta menstruasyon veya aktif hastalik doneminde olmamali.

2. Upygulama boélgesinde aktif deri hastalig1 varsa islem yapilamaz.

Uygulama bdlgesinde herpes basta olmak tizere aktif deri enfeksiyonu varsa tedavi

yapilamaz.

4. Mezoterapi alaninda ¢alisilmamis ve onerilmemis ilaglar kullanilmamali.

Tedaviye dus alarak, bol ve temiz elbiselerle gelinmeli.

6. Agn tedavisinde, uygulama bdlgesine etkinligi ve diflizyonu azaltacak krem ve
nemlendiriciler uygulanilmamali.

7. 1z, leke ve kingiklik gibi deri lezyonlarinin tedavisi ve yaslanma karsit1 uygulamalarda
hastanin konforu i¢in 30 dakika dnce lokal anestezik krem vb. uygulanabilir, islem
oncesinde bu iirlinler temizlenmelidir.

8. 1z, leke ve kirisiklik gibi deri lezyonlarinin tedavisi ve yaslanma karsit: uygulamalardan
sonra onarim kremleri ve glines koruyucular kullanilabilir.

9. Tedaviden belirli bir siire sonraya kadar peeling, kese vb. uygulamalar yapilmamalidir.

10. Tedaviden en az bir giin sonra sauna, solaryum ve hamama gidilebilir.

11. Tedaviden hemen sonra banyo ve dus yapilmamalidir.

(98]
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UYGULAYICININ DIKKAT EDECEGi HUSUSLAR
1. Enjekte edilecek maddeler 6nceden saglanmalidir.

2. Uriinler seyreltilmelidir. Izotonik hale gelirler ve daha iyi tolere edilirler. Bdylece nekrozu
onlemek ve daha iyi tolere edilebilmesini saglamak i¢in uygulanacak ilag¢ ve iriinler, kas ici
uygulama yapilmadan 6nce seyreltilerek izotonik hale getirilmelidir.

3. Enjeksiyonun agrisiz olmasi ve enjektoriin tikanmamasi i¢in yagda ¢dziinen iirlinler yerine
suda ¢Oziinen iirtinlerin se¢ilmesine dikkat edilmelidir.

4. Fiziksel ve kimyasal uyumsuzluklar giderilmelidir. Karisim madde sayis1 azaltilmalidir.
Diklofenak ile prokain arasinda ve profenid ile ¢oziiciisii ve prokain arasinda uyumsuzluk
vardir.

5. Karisimlar berrak olmalidir, ¢okiintii olmamalidir.

)

. Sistematik kullanilan alerjen maddeleri deri-deri altindan enjekte etmeyiniz.

Ornegin; Alerjik etkisi varsa iyot,

Sistematik kullanimda alerji etkisi varsa lokal diklofenak kullanma,
Ozgecmisinde siilfamitlere alerji varsa prokain kullanirken dikkat,
Aspirine alerjisi olanlarda NSAID’ lere dikkat edilmelidir,

(Cokmeyi 6nlemek i¢in enjektore cekme siralamasina dikkat edilmelidir.

O 0O O O O
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDA DEONTOLOJI VE
ETIK

. Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Istanbul Medipol Universitesi, GETAT Uygulama Merkezi Miidiiri

Deontoloji ve Etik

Inanislar, gelenekler, toreler, aliskanliklar ve kamuoyunun giiciinden destek alan,
kendiliginden bi¢cimlenmis, genel kabul goérmiis bir kurallar sistemi olan “ahlak” ile kisilerin
birbirleriyle veya devletle olan iliskilerini diizenleyen yazili kurallar biitiinii olan “hukuk’ bizim
tim hayatimizda uymamiz gereken kurallardir. Ahldk yazili olmadigi ve maddi yaptirimi
bulunmadig1 halde yine de uyulmasi gereken kurallarken, hukuk yazili olan ve uyulmadiginda
maddi yaptirim (ceza) uygulanan kurallardir.

Kelime anlamu itibartyla gorev bilimi, mesleki davranis ve meslek ahlaki anlamina gelen
“deontoloji” ise kisaca “yiikiimliiliikkler ve sorumluluklar bilgisi” olarak tanimlanabilir. Her
meslegin kendine 6zgii bir deontolojisi mevcuttur. Tip uygulamalarinda deontoloji denildiginde
kastedilen “tibbi deontoloji”dir. Ozetle yazil1 olsun ya da olmasin saglik meslek mensuplarinm
uymasi gereken kurallarin tamamina “tibbl deontoloji” denir.

Genel olarak fayda-zarar, i1yi-kotii, dogru-yanlhs gibi kavramlar1 inceleyen, ahlaki
ilkeler, degerler ve standartlar sistemi olarak tanimlanan “etik” ise pratik bir etkinlik alani olan
ahlaki teorik bir inceleme konusu kilan bir felsefi disiplindir. Ancak sadece kuramsal bir
disiplin olmayip ayn1 zamanda uygulamali bir etkinliktir.

T1p uygulamasi i¢ginde etkinlik gosteren ve tiptaki deger sorunlarinin ele alindigi alan da
“tip etigi” olarak adlandirilan ve saglik hizmeti verenler ile saglik hizmeti alanlarin ve
yakinlarinin beklentileri-degerleri arasindaki farkliliklardan dogan ikilemleri aydinlatmaya
calisan bir disiplindir. Temel tip, koruyucu saglik, klinik tip... gibi, tibbin biitiin alanlarinda
ortaya c¢ikabilen deger sorunlari tip etigini ilgilendirmektedir.

Tip etiginin konusunu olusturan sorunlar eskiden beri var olan etik sorunlar olabildigi
gibi, giinlimiizlin bilimsel, teknik ve sosyo-kiiltiirel gelismelerinin yarattig1 etik sorunlar da
olabilmektedir.

Tip etiginin 4 temel ilkesi vardir:

1- Yararlilik

2- Zarar vermeme
3- Ozerklik

4- Adalet

Yararlilik ilkesi yapilacak tiim tibbi eylemlerin mutlaka yararli olma amacinm giitmesi
zorunlulugu olup yararli olmayacak hi¢bir eylemin yapilmamasi anlamindadir.

Zarar vermeme ilkesi ilk anda yararlilikla ayni gibi goriinse bile yararlilik her zaman bir
eylemi gerektirmesine ragmen zarar vermeme bazi durumlarda bir eylemsizlik olabilir. Yani
zarardan emin degilsek hi¢ miidahale etmemenin miidahaleden daha 6nemli oldugu durumlar
vardir.

Tibbin babasi sayilan Hipokrat’in birinci kural olarak grettigi “Primum non nocere”
(Once zarar verme) prensibi zarar vermeme ilkesinin temeli sayilir.

Yararlt olmasi i¢in yapacagimiz tibbi eylemler ayn1 zamanda zarar da verebilir. Burada
onemli olan yarar/zarar dengesinin yarar tarafina bariz sekilde iistlin olmasina dikkat
edilmesidir.

Ozerklik ilkesi hastanin kendisi hakkinda tibbi kararlar1 kendisinin vermesidir. Ancak
bu karar1 verebilmesi icin yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir. Halbuki saglik alani hizmet alanla
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hizmet veren arasinda bilgi dengesizliginin oldugu alandir ve hizmeti verenin sahip oldugu
bilgileri hastasina anlayacagi bir dille ve yeterli bir sekilde vermesinden sonra kisi kendisi
hakkinda karar verebilir.

Adalet ilkesi ilk anda esitlik ile ayn1 goriinse de sartlarin esit oldugu durumlarda esitlik
adalet olmasina ragmen sartlarin esit olmadig1 durumlarda esitlik adaletsizlik olabilmektedir.
Bu itibarla adalet ilkesini herkese hak ettigini vermek olarak degerlendirebiliriz.

Etik ilkeler gibi davraniglara yon gosteren ve 6l¢iit olusturan “etik kurallar”, etik ilkelere
gore daha 6zel ve somut olan ve etik ilkelerden tiiretilen diizenlemelerdir. Belirli bir konudaki
etik kurallar kiimesini tanimlamak i¢in ise “etik kod” kavrami kullanilir.

Tibbi deontoloji ve etik, saglik hizmeti verenler ve alanlara yetki verir ve sorumluluk
yiikler. Etikte, kural disina ¢ikilinca yaptirim séz konusu degilken, deontolojinin bileseni olan
hukukta ise devletin yaptirimi vardir.

Ancak bazen etigin kurallar1 ayn1 zamanda deontolojinin ve dolayisiyla hukukun da
kurallar1 olabilmekte ve bdylece uyulmamasi durumunda yasal yaptirnm olabilmektedir.
Ornegin “bilgilendirme ve olur alma”, “sir saklama ve mahremiyete sayg1” gibi etik kurallar
ayni zamanda deontolojinin de kurallaridir ve uyulmamasi1 durumunda yaptirim s6z konusudur.

Kurala baglanmamis durumlarda karar verici i¢in se¢im sorunu varsa “etik ikilem”
yasanir iken, mesleki eylemi diizenleyen standart kurallarin ¢ignenmesi durumunda ise “ihlal”
s06z konusudur.

Etik ikilemlerde farkli ilke veya kurallarin, es zamanli ve birbirine yakin agirlikli olarak
devreye girmesi s6z konusudur. Bir ilkeye uygun davranmak bir digerine aykir1 olabilir. Bir
baska deyisle bir degeri korumak bir digerini gézard1 etmeyi zorunlu kilabilmektedir. Etik ihlali
bir davranigin belli bir/birkac ilkeye veya kurala, tereddiide yer birakmayacak bicimde aykir
olmasin ifade eder. ikilemlere genellikle ilkeler arasinda diisiiliir, ihlal edilenler ise daha ¢ok
kurallardir.

Kurallara Uymak ve Sorumluluk

Her tiirlii tibbi uygulamada oldugu gibi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
esnasinda da saglik meslek mensuplarimin uymalar1 gereken kurallarin ihlal edilmesinin
getirecegi sorunlar olabilmektedir.

Saglik meslek mensuplarinin goérevlerini ve sorumluluklarin1 belirleyen ve tibbi
deontolojiyi olusturan resmi ve gayri resmi kurallardan yaptirimimin da olmasi dolayisiyla
yerine getirmesi ve kaginmasi gereken eylemleri belirleyen ve mutlaka bilinmesi gereken resmi
kurallar, Anayasa, kanunlar, ulusal mevzuata dahil edilmis uluslararasi sdzlesmeler, tliziikler,
yonetmelikler, daha alt diizeydeki idari diizenlemeler ve igtihat kararlarindan olusmaktadir.

Hukukgular i¢in okunan ve ogrenilen bir konu olan “sorumluluk”, saglik meslegi
mensuplari i¢inse yaganan bir husustur.

Saglik meslek mensuplar1 i¢in sorumluluk, saglik pratigi esnasinda bilerek veya
dikkatsizlik ve ihmal sebebiyle verdigi zarardan, kurallara uymamaktan ve mesleki acemilikten
otiirti saglik meslegi mensubunun sorumlu tutulmasidir.

Sorumlulugun saptanmasina ve gerekirse yaptirim uygulanmasinda ceza ve tazminat
yargilamalari, idari sorusturma ve (varsa) meslek orgiitii disiplin kurulunda degerlendirme
mekanizmalar1 vardir.

Kanunun cezalandirilmasini 6ngérdigii hukuka aykiri eylemler “Sug”, bir isi bilerek
veya bilmeyerek geregi gibi ve hukuka uygun yapmamak “Kusur’dur. Bir eylemi su¢ oldugunu
bilerek ve sonucu isteyerek yapmak “Kasit” tir ve agir suctur. Hata ile yapilan kusur ise
“Taksir”dir ve kanun karsisinda kasit kadar agir olmasa da sugtur. Ancak kisinin eylemi iglerken
Ongordiigii neticenin gergeklesmesini goze alarak hareket etmesi “Olast Kasit” olarak
degerlendirilir. Yani fail, 6ngordiigii neticeyi goze aliyorsa, “olursa olsun” diyorsa, bu neticenin
kesin olarak gerceklesecegini bilse dahi hareketten vazge¢cmiyorsa, olasi kasit vardir. Kisinin

63



N e a
¥ x XS

eylemi islerken neticeyi tahmin etmekle birlikte gerceklesmesini kesinlikle istememesi hali
“Bilingli Taksir’dir. Yani fail, neticeyi Ongdrmesine ragmen, su veya bu sebeple
gerceklesmeyecegine inaniyor ve bu nedenle hareketini siirdiiriiyor ise bilingli taksirin
varligindan soz edilecektir. Dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykir1 davranilmasi sonucunda,
ongoriilebilir ve dnlenebilir bir sugun dngdriilememesi, istenmeyen neticenin (sugun) olusmasi
ise “Basit Taksir”dir.

Ceza Hukuku agisindan kasittan dogan sorumluluk diger kimselerden farkli degildir.
Taksirle islenen suglarda ise herkes kendi kusurundan dolayir sorumlu olur. Kusurlulugun
matematiksel olarak ifadesi miimkiin degildir. Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta
acemilik, kurallara uymamak sonucu bir insanin 6lmesi veya yaralanmasi sonucunda saglik
meslek mensuplar1 Tiirk Ceza Kanunundaki (TCK) “Taksitle Adam Oldiirme” veya “Taksirle
Yaralama” suglari ile Ceza Mahkemelerinde yargilanir. Yine TCK’na gore “Ceza kanunlarin
bilmemek mazeret sayilmaz.” Ancak kanunun hiikmiinii yerine getiren kimseye, amirinin
konusu sug teskil etmeyen emrini yerine getiren kimseye, hakkini kullanan kimseye ve kisinin
iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin olarak eylemde bulunan kimseye
ceza verilmez.

Medeni Hukuk agisindan ise bir kisiye zarar veren kisi tazminat ile cezalandirilir. Bir
zarar dogmasi i¢in; islenen fiil haksiz olmasi, kusur ve ihmal bulunmasi, zarar ile fiil arasinda
sebep-sonug iligkisi olmasi gerekir ki bu durumlarin varliginda sorumluluk dogar.

Bilinmesi Gereken Mevzuat

1- 1219 say1li Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

2- Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

3- Hasta Haklar1 YOnetmeligi

4- Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligi

5- Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin s
ve Gorev Tanimlaria Dair Yonetmelik

(Ayrica 5237 say1li Tiirk Ceza Kanununun ilgili maddelerinin de bilinmesi gerekir.)

Saglik meslek mensuplarimin temel yasast olan 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’da saglik meslek mensuplariin meslek tanimlari
yapilmis olup, bu saglik meslek mensuplarinin gérev tanimlar1 ise Saglik Meslek Mensuplari
ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gorev Tanimlarina Dair
Yonetmelik’te yer almustir.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin dayanagi olan “Tabiplerce veya
tabiplerin yonlendirmesiyle ilgili saglik meslek mensubu tarafindan uygulanmak sartiyla insan
sagligina yonelik geleneksel/tamamlayici tedavi yontemlerinin alanlari, tanimlari, sartlar1 ve
uygulama usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginca c¢ikarillacak yonetmelikle diizenlenir.”
hiikmiiniin yer aldig1 1219 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanarak Saglik Bakanliginca
hazirlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi” 27/10/2014 tarihli ve
29158 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girdi. Buna goére s6z konusu uygulamalar
Saglik Bakanliginca yetkilendirilecek Uygulama Merkezleri veya Unitelerde, yetkili kisiler
tarafindan uygulanabilmektedir.

1219 sayil1 Kanunun Ek Madde 13’iinde bu meslek mensuplarinin yetkisinde olan isleri
yapanlara verilecek ceza su sekilde tanimlanmistir: “Diplomasi veya meslek belgesi olmadan
bu maddede tanimlanan meslek mensuplarinin yetkisinde olan bir isi yapan veya bu unvani
takianlar bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve ikiyliz giinden besyiiz giine kadar adli para cezasi
ile cezalandirilir.”
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Uygulamaya Yetkili Kisiler:

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ne gore geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarin1 yapmaya yetkili kisiler;

Apiterapi ve Larva Uygulamasi icin “Sertifikal1 tabip”,

Akupunktur, Fitoterapi, Homeopati, Mezoterapi, Proloterapi ve Ozon Uygulamasi igin
“Sertifikali tabip ve dis tabibi”,

Kayropraktik, Refleksoloji ve Siilik Uygulamasi i¢in “Sertifikali tabip ve tabip
gozetiminde sertifikali saglik meslek mensubu”,

Kupa Uygulamasi ve Osteopati i¢gin “Sertifikali tabip, dis tabibi ve tabip gézetiminde
sertifikali saglik meslek mensubu”,

Hipnoz i¢in “Sertifikali tabip ve dis tabibi, tabip goézetiminde klinik psikolog ve
psikolojinin tibbi uygulamalar1 yetki belgesine sahip psikolog”,

Miizikterapi i¢in “Sertifikal1 tabip ve tabip gozetiminde saglik meslek mensubu ile en
az lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra miizikterapi sertifikasyon programin
tamamlamig uygulamaya yardimci olan kigi” seklinde belirlenmistir.

Sertifika egitimleri, Saglik Bakanliginca egitim vermek iizere yetkilendirilmis
Universite ya da Egitim Arastirma Hastaneleri biinyesinde kurulu Uygulama Merkezleri
tarafindan verilmektedir.

Tablo: Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari ve Yapmaya Yetkili Kisiler Listesi

Uygulama Adi Uygulamaya Yetkili Kisiler

Akupunktur Sertifikali tabip ve dis tabibi

Apiterapi Sertifikali tabip

Fitoterapi Sertifikal tabip ve dis tabibi

Hipnoz Se‘rtiﬁk.qh‘tabip ve dis tabibi, tabip gézetimi'nde klipik psikolog ve
psikolojinin tibbi uygulamalar yetki belgesine sahip psikolog

Sliik Sertifikali tabip ve tabip gdzetiminde saglik meslek mensubu

Uygulamasi

Homeopati Sertifikali tabip ve dis tabibi

Kayropraktik Sertifikal1 tabip ve tabip gdzetiminde saglik meslek mensubu

Kupa Sertifikal tabip, dis tabibi ve tabip gézetiminde sertifikali saglik

Uygulamasi meslek mensubu

%J?/rgslamam Sertifikal1 tabip

Mezoterapi Sertifikal tabip ve dis tabibi

Proloterapi Sertifikali tabip ve dis tabibi

Osteopati Sertifikal1 tabip, dis tabibi ve tabip gézetiminde sertifikali saglik
meslek mensubu

8;231am351 Sertifikali tabip ve dis tabibi

Refleksoloji Sertifikal1 tabip ve tabip gdzetiminde sertifikali saglik meslek
mensubu
Sertifikal1 tabip ve tabip gdzetiminde saglik meslek mensubu ile en az

Miizikterapi lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra miizikterapi
sertifikasyon programini tamamlamis uygulamaya yardimci olan kisi
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Bazi Onemli Hususlar
Mahremiyete Saygi

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki; hastanin saglik durumu ile ilgili
tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini, muayenenin, teshisin, tedavinin ve
hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda
gerceklestirilmesini, tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini, hastaligin mahiyeti gerektirmedikg¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini, saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.
Tiirk Ceza Kanunu’nun “Ozel hayatin gizliligini ihlal” baslig1 altinda incelenen 134 ila 137.
Maddeleri;
“Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.”
“Kisilerin saglik durumlarina iliskin bilgileri kaydeden kimseye alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis
cezasi verilir.”
“Kisisel verileri, hukuka aykir1 olarak bir baskasina veren, yayan veya ele geciren kisi, bir
yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”
“Bu suglarin; kamu gorevlisi tarafindan ve gérevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle,
belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi halinde,
verilecek ceza yari1 oraninda artirilir.”
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi de Saglik meslek mensuplart hakkinda “meslek ve sanatinin
icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlar1 kanuni mecburiyet olmadikga ifsa edemez.” Hiikmiinii
getirmistir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin Mahremiyete Saygi Gosterilmesi bashikli 20 ila 23.
maddelerinde ise;
“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.”
“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller
disinda, higbir sekilde aciklanamaz.”
hiikiimleri mevcuttur.

RIZA (Bilgilendirilmis Olur / Aydinlatilmis Onam)

Uygulamada bazi saglik meslek mensuplari, “Aydinlatilmis Onam” seklinde
kullanmaktalarsa da kanunlarimizda “Riza” terimi yer almaktadir. Ayrica bazi yonetmeliklerde
“Bilgilendirilmis Olur” ifadesi de bulunmaktadir.

Anayasamiza “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
denilmektedir.

Hastaya (veya bazi durumlarda yakinina) hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini
stiresi, diger tan1 ve tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglig1 icin
kritik olan yasam tarzi onerileri, gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verildikten sonra yapilacak olan islemler hakkinda rizasinin alinmasi gerekir.

Rizanin gegerli olmasi icin, rizayr verecek kisinin riza agiklama yetenegine sahip
olmast; riza verecegi konuda aydinlatilmis olmasi; rizanin iizerinde tasarruf yetkisi bulunan bir
konuda agiklanmis olmasi gerekir.
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Eger hasta kii¢iik veya riza veremeyecek durumda ise bu gibi hallerde hastanin velisi
veya vasisinden riza alinir.

Sunulan segenekler arasinda saglik meslek mensubunun uzmanlik alani disinda veya
yeterli bilgi ve tecriibesinin olmadigi bir secenegi hasta tercih etmisse, hayati tehlike
olusturmamak kaydiyla baska bir saglik meslek mensubuna gitmesini Onerebilir veya
gonderebilir.

Herhangi bir miidahale gereken durumda hasta veya yakini sozel olarak
bilgilendirildikten sonra bunun yazili olarak imza altina alinmasi1 da gerekir. Bilgilendirilmis
Olur Formunda islemi yapacak olan saglik meslek mensubunun ve hasta ya da yakininin
yaninda bir de sahit imzasinin bulunmasi ileride dogabilecek ihtilafli durumlarda saglik meslek
mensubunun su¢lanmasinin 6niine gecebilecek bir tedbirdir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu
acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine
yol acacak durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir.
Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir.

Hastanin kendisine uygulanacak tedaviyi segcme ya da tedavi olmay1 reddetme hakki
olmakla birlikte {ilkemiz yasalarina gore 6tanazi yasaktir. Hastanin bu tiir talebini saglik meslek
mensuplar1 karsilayamazlar. Aksi takdirde kasden adam 6ldiirme sugunu islemis olurlar.

Insan Uzerinde Deney

Hig¢ kimse; Saglik Bakanliginin izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe, aragtirma
veya egitim amacli higbir tibbi miidahale konusu yapilamaz. TCK’nun 90. maddesi kanuna
aykir1 olarak insan iizerinde bilimsel deney yapanlara 1 yildan 3 yila kadar hapis cezasi
verilmesini 6ngorr.

Sahte Belge

Gergege aykir1 belge diizenleyen saglik meslek mensuplarina 3 aydan 1 yila kadar hapis
cezasi verilir. Gergege aykir1 diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da
kamunun veya kisilerin zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik tasimasi halinde, resmi belgede
sahtecilik hiikiimlerine gore cezaya hiitkmolunur. Bu durumda 2 yildan 5 yila kadar (eger kamu
gorevlisi ise 3 yildan 8 yila kadar) hapis cezasi ile cezalandirilir.

Sucu Bildirmeme

Gorevini yaptigi sirada bir sugun iglendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Emirlere Riayet

Amirlerin emirlerine riayet disiplinin geregidir. Ancak konusu sug¢ olan hi¢bir emre
riayet edilmez. Konusu su¢ olmamakla birlikte mevzuata uygun olmayan emirlere sadece yazili
olmak kaydiyla riayet edilir.

Tibbi Kayitlar
Tibbi kayitlarin diizglin tutulmasi ¢ok 6nemlidir. Eger yazili kayitlarda bir diizeltme
geregi olusursa hatali kisim alttaki yazi okunacak sekilde tek c¢izgi ile iptal edilir, yanina
diizeltme yapilir, diizelten tarafindan paraf edilir, tarih atilir, miisaitse kisaca gerekce yazilir.
Eger gerekce yazilamayacak durumda veya diizeltme ileride sorun olabilecek bir
hususta ise mutlaka en az iki imzal1 tutanak tutulmali ve muhafaza edilmelidir.
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Dijital kayitlar diizeltildiginde bilgisayarlarda diizeltmenin hangi tarihte ve hangi

",
"

kullanic1 tarafindan yapildigr bilgileri tutuldugu i¢in diizeltmenin yanima agiklayici bilgi
konulamiyorsa mutlaka tutanak altina alinmalidir.

Genellemelerden Ka¢cinmak

Klasik Tip Uygulayicilar ile Geleneksel Tip Uygulayicilarinin birbirlerine karsi bazi

genellemelerde bulunduklari miisahede edilmektedir.

Klasik T1p Uygulayicilari

- “Geleneksel tip tamamen kotiidiir.”

- “Bunlarin hepsi sarlatan.” seklinde genellemelerinin yanlislig1 yaninda;
Geleneksel Tip Uygulayicilarinin

- “Modern tip insan1 hasta eder.”

- “Her tiirlii hastalig1 iyi ederiz.” seklindeki genellemeleri de yanlistir.
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