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OZET

Gegici Senkop-Hipoksi Manipulasyonu (GSHM); dogru boyun manipiilasyonu ile A. Vertebralis kan
akimmmin azaltilmas: sonrasinda;, A. Carotis kan akiminin ¢ok kisa bir siire icin durdurulmas: veya
azaltilmast seklinde uygulanan bir halk tedavisi seklidir. Halk arasinda, sifacilar tarafindan nesilden
nesile aktarilarak, yillarca uygulanmistir. 1975 yilinda,; Dr. Ogulov Alexander Timofeevic tarafindan
kesfedilerek, gelistirilmistir. Ancak; halen literatiirde bu uygulama metoduna rastlanilmamugtir.

Bu yazida; GSHM tanumi, uygulamasi, etki mekanizmasi ile ilgili teoriler, kontrendikasyon, uygulama
sonrast durumlar hakkinda bilgilendirmeler bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gegici Senkop-Hipoksi Manipulasyonu (GSHM)

ABSTRACT

Temporary Syncope-Hypoxia Manipulation (TSHM) is a form of folk treatment that is applied to stop
or reduce blood flow of A. Carotis for a very short period of time; after reduction of A. Vertebralis
blood flow by proper neck manipulation. It has been practiced for many years by the healers, by
transferring them from generation to generation. In 1975; TSHM was developed by Dr. Ogulov
Alexander Timofeevic. But; this application method has not been encountered in the literature.

In this text; The definition of TSHM, its application, theories of its mechanism of action,
contraindications, information about post-application situations are explained.
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GECICi SENKOP-HiPOKSi MANIPULASYONU

Tiim hastaliklar esasen benzer mekanizmalar ile gelismektedir. Herhangi bir fizyolojik ya da
psikolojik stres, sorun sonrasinda; beyin etkilenmeye baglamaktadir. Dolayisiyla; Serebral
Korteks’den, Subkorteks’e giden sinyal sonrasinda da; alt organlara sinyal génderimi,
hormonal sistem uyarimi, vejetatif sinir sistemi (OSS) etkisi s6z konusu olmaktadir. Bu
uyarinin negatif veya pozitif olmasi sonucu da hastaliklarin ortaya ¢iktig1 iddia edilmektedir

@) ).

Herhangi bir literatiirde rastlanilmayan GSHM ile Serebral Korteks ve Subkorteks arasindaki
baglantinin kesildigi varsayimindan hareketle, bu manipiilasyon sirasinda beynin resetlendigi,
ilgili néronal baglantilarin sifirlandig: diistiniilmektedir (1) (3).

Oyle ki; Korteks her zaman durumu kontrol etmeye, dengelemeye galismaktadir. Korteks ile
Subkorteks arasindaki baglanti kesilince de, Subkorteks kendini yenilemektedir. GSHM ile
Subkorteks; sanki fabrika ayarlarina donmektedir, endokrin sistem fonksiyonlari
dengelenmektedir, kisi sempatik durumdan vagotonik duruma gegmektedir ve nihayetinde
genel bir rahatlama hali olusmaktadir denilmektedir (1).

GSHM durumu; genellikle herhangi bir senkop veya epilepsi krizleri gegirildigindeki duruma
da benzetilmektedir. GSHM’de de biling olmasa da; biitiin viicut, dolayisiyla organlar (Kalp,
akciger, kas gibi) calismaktadir denilmektedir (1).

Mesela; kisiler bogulmanin belirli asamasinda idrar kacirir, digkilama dahi yapabilir. Epilepsi
gegcirenlerde de aynisi olabilmektedir. Dolayisiyla; GSHM ile tiim diiz kaslarin, sfinkterlerin,



iskelet kaslariin, damarsal yapilarin, duktuslarin ve diger vejetatif yapilarin hepsinin
gevsedigi, hatta duktuslardaki taslarin bile hareket ederek atiliminin saglanabilecegi
diistintilmektedir (1).

Ayrica; Korteks de aktive olmadigi icin, iki beyin lobu arasindaki baglantilar da yenilenmeye
basladigi, stresin yaptigi gerginligin de ortadan kalktigi ifade edilmektedir (1).

GSHM’nin aslinda akut veya kronik stresteki insanlara fayda saglayabilecegi; iyi, kaliteli,
derin bir uykuya benzedigi, ancak uykudan farkli olarak biling kayb1 da oldugu i¢in daha da
derin bir uyku gibi oldugu ifade edilmektedir (1).

Eger insan anksiyeteli veya stresliyse; uyku problemi de s6z konusudur. Aslinda bu dogal bir
olaydir, zira tabiat kisiyi problemi ¢6zmesi i¢in uykudan yoksun birakmaktadir. Bu nedenle
de biitiin stres kaynakl bilissel, zihinsel, norolojik, psikolojik sorunlarda GSHM kullanilmasi
tavsiye edilebilmektedir (1).

GSHM dolayisiyla bir ¢ok hastaligin tedavisinde destekleyici olarak kullanilabilecek
geleneksel bir tedavi metodu gibi algilanmaktadir (1).

GSHM UYGULAMA TEKNIGi

Uygulama yapilacak odada; kisiye veya uygulayiciya zarar verecek herhangi bir cisim v.s.
olmamalidir (1).

Her giin GSHM uygulanabilecegi, hatta 1 saatlik baska bir tedavi sirasinda seans basinda,
ortasinda ve sonunda dahi yapilabilecegi bildirilmektedir. Zira GSHM etkisinin kiimiilatif
oldugu ve her seans sonrasi da etkinin daha da derin olarak artacagi ifade edilmektedir (1).

Kisinin bas1 ekstansiyon yapilinca; vertebral arterler sikigirlar. Daha sonra da yavasca A.
Karotis, uygulayicinin parmaklariyla veya kisinin kendisi tarafindan sikistirilir. Beyne kan
akis1 gecici bir siire kesilir veya azaltilir, beyin korteksi bu durumda oksijensizlige tepki
gosterir ve kendisini kapatir, biling gegici olarak kaybolur. Kalan subkortikal tiim yapilar ise
gegici bu durum sirasinda ¢alismaya devam etmektedir (1).

Kisi; sandalyeye yan oturtulduktan sonra; her iki yan tarafindan sandalye sirt1 v.s. ile
arkasidan da uygulayici tarafindan korunaga alinmaktadir (1).

Bazi uygulamalarda; kisiler ¢ok fazla titredikleri i¢in uygulayicinin elinden kayabilecegi
tasavvur edilmektedir. Bu nedenle GSHM sirasinda kisinin elden kaymamasi igin; kisi
uygulama sirasinda hafifce arkaya dogru egdirilir (1).

Diger bir yontem olarak; kiginin yanindan da uygulama yapilabilmektedir. Bir elle sirt tutulur,
bir el ile de boyundan uygulama yapilabilmektedir (1).

Diger bir yontem ise; arka kisma yastik yerlestirilmesidir. Bu sekilde kisinin basi ekstansiyon
yapildiginda daha rahat yatar. Ancak; kisinin 6niinde durulurken kisi elini salladig1 takdirde
uygulayicinin yiiziine gelmesi, hatta uygulayicinin yiiziiniin tirnak ile ¢izilmesi v.s. dahi s6z
konusu olmaktadir (1).

Omurga hizasinda A. Vertebralis, trake ve yanlarda ise Karotis Arterler vardir. A.
Carotis’lerin uygulama sirasinda bazen trake arkasina kagtigi goriilebilmektedir (1) (4).



Trakea arkasina kagmasini engellemek i¢in ilk 6nce arterler
bulunmaktadir. Arterler ser¢e parmagi kalinligindadir. Daha sonra
her elin 3 parmagiyla (2.,3.,4. Parmaklar) trake arkasindan
medialden laterale dogru bir basi yapilirken; arkadan da avug ici ile
omurgadan destek alinmaktadir. Bu sayede arterler trake arkasina
kagmamis olmaktadir ve rahat, yumusak, konforlu basi
uygulanabilmektedir (1).

Tam basi sirasinda kisiden g6zlerini kapatmasi ve tek elini havaya
kaldirmasi istenmektedir. GSHM oncesi kisiye kendisini en iyi
hissettigi ana gitmesi talep edilebilir. En iyi tatili, en mutlu oldugu
zaman, en giizel an1, kendini en iyi hissettigi yer, zaman gibi... Bu
sayede GSHM siirecinin daha da olumlu gectigi goriilmektedir (1).

Eger parmak uglartyla damara basi uygulanmak istenirse bu dogru, konforlu bir uygulama
olmayacaktir ve genellikle de bu durumda damarlar trake arkasina kagmaktadir. Bu durumda
beyne giden kan GSHM’nin tamamlanmasina engel olacaktir (1).

Otonom sinir sistemi aktivitesinin gostergesi nabiz degiskenligidir. GSHM yapilacak hasta
bayilacagini diisiindiigii icin heyecanlanmaktadir. Bu nedenle de tansiyon ve nabiz
yiikselebilmektedir, bazen nabiz atim sayis1 100/dk’a kadar dahi artabilmektedir. Bu durumun
dogal karsilanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Dogru basida alt parmakta nabiz
hissedilirken, iist parmakta nabiz hissedilmemektedir (1).

GSHM ile nabzin yavas yavas azaldig1 ve bir siire sonra nabzin kayboldugu ve kisinin
bilincini gegici olarak kaybettigi ve bu siirede de 3-5 sn nabiz alinamadig1 ancak daha sonra
da nabzin yavas yavas gelerek, nabzin normal atmaya basladigi goriilmektedir. Bu sirada
kisinin havadaki elinin ve biitiin viicudun da gevseyerek yere dogru gittigi gozlenmektedir (1).

Kisi kendi kendine de GSHM uygulayabilmektedir. Ancak, kisi Gegici Senkop-Hipoksi’ye
girerken kisinin el giiciiniin de azalmasi nedeniyle tam bir GSHM de uygulanmasi miimkiin
goriilmemektedir. Fakat, yine de fayda saglayabilecegi; mesela, uzun yolculuklarda,
uyunmamasi gereken durumlarda ¢ok hizlica dinlenmeyi ve tam uykuyu almis gibi hissetmeyi
sagladigi, uygulayanlar tarafindan da dile getirilmektedir (1).

Ancak, bu tarz self GSHM uygulamasi doktor gézetiminde yapilmalidir ve bu sirada etrafta
kisinin diisiince ¢arpacagi veya zarar gorecegi bir sey olmamasina dikkat edilmelidir (1).

GSHM ILE GECIiCi SENKOP-HIiPOKSI YAPILAMAYAN DURUMLAR

GSHM manipiilasyonu ile Rusya’daki klinikte %20-30 kisinin gergek anlamda gegici senkop-
hipoksiye giremedigi tecriibe edilmistir (1).

Kisi basta ekstansiyonu tam olarak yapamiyorsa, A. Vertebra, A. Carotis varyasyonlari varsa,
boyun yapisi kalin veya boyun kaslar1 sert olan hastalarda (Sporcular, giires, maraton, yliziicii
sporculari gibi) GSHM yapilamamaktadir (1).

Kendini ¢ok kontrol edenlerde de bayilma olmayabilmektedir (1).



Boyun ekstansiyonu uygun olan, damara baski yapilan kisilerde bazen kollateraller nedeniyle
de GSHM yapilamamaktadir (1).

Bazen de her sey uygun gibi goriilse de, sebebi bilinmeyen bir sekilde kisi Gegici Senkop-
Hipoksi’ye girememektedir (1).

A. Karotis’lere basi sonrasi hasta bayilmasa dahi, bas1 uygulanmasi ile kandaki oksijen
miktar1 azalip, karbondioksit miktar1 arttig1 i¢in damarlarda vazodilatasyon olur. Parmaklar
birakilinca da damarlara gelen yeni kan ile beyin kanlanmasi daha da iyi olacagi ifade
edilmektedir (1).

GSHM yapilamayan bazi durumlarda; hastaya 20 defa hizlica oturup ayaga kalkmasi
istenmektedir. Daha sonrasinda da kisi hemen sandalyeye oturtulur ve 10 defa da hizli nefes
alip verdirildikten sonra; kisiye derin bir nefes daha aldirilarak, nefesi tutturulmaktadir ve
daha sonra GSHM tekrar uygulanmaktadir. Bu sayede GSHM basarisi arttirilabilmektedir (1).

GSHM oncesinde kisinin elleri yere paralel ve kollar diiz olacak sekilde uzatilir. GSHM
oldugu anda kollar asagiya inmeye baslar ve sirt1 da geriye dogru diismeye baslar. Kisinin
bilinci kapandigi hissedildigi anda basi durdurulur, bas diizeltilir, gégsii ve nefes alip vermesi
kontrol edilir. Kisi kendine tam anlamiyla gelmeden, yari1 trans haldeyken (Konusabilir,
hareket edebilir gibi) sandalyeden kaldirilmamalidir, yiiritiilmemelidir denilmektedir (1).

Eger GSHM sirasinda 10-20 saniyede kisi gegici senkop-hipoksi durumuna gegmediyse;
baska bir teknik kullanilmasi tavsiye edilmektedir (1).

GSHM KONTRENDIKASYONLARI

1. Boyun damar cidarlarinda atherom plaklarinin varlig:.

Beyin damar anevrizmasi veya beyin damar stenti varligi (Kalp damar stenti degil).
Kalp pili varlig.

Akut CVO.

Sizofreni, psikoz gibi psikotik bozukluklar.

AR

Ayrica; askeri operasyonlara devamli katilanlar, doviis sporlart ile ilgilenenler, GSHM
sirasinda ani ve Oldiiriicii darbeler yapabilecekleri i¢in bu kisilerde uygulayici veya
yanindakiler oldukga dikkatli olmalidir ve bu duruma hazirlikli olunmalidir.

GSHM UYGULAMASI SONRASI

Normal senkopta genellikle beyne herhangi bir sekilde kan akisi uzun siire olmamaktadir.
Oysa GSHM’de aninda damar serbest birakildig1 ve kan akimi da saglandigi i¢in beyin
kanlanmasinin bozulmadigi ifade edilmektedir (1).

Eger dogru GSHM uygulamasi yapildiysa; hastanin rahatlayacagi, sakinlesecegi, viicutta
iyilik hali olusacag: bildirilmektedir (1).

Oyle ki; gecici senkop-hipoksi sirasinda veya sonrasinda kisilerin yiiz ifadesinin; sevimli,
mutlu, giilen bir ¢cocuk ifadesine doniistiigii oldukga sik tecriibe edilmektedir (1).

Ik GSHM durumunda disoryantasyon algisi olusabilir, bu normal bir siirectir (1).



Uygulama sirasinda kisi halen gogiiste sikisma, bogazdan bir seyi bosaltamama hissini
tarifliyorsa; 1-2 dakika sonra GSHM yenilenmesi tavsiye edilmektedir.

Bazen A. Carotis baskisi sirasinda N. Vagus’un da aktive oldugu, GSHM sonrasi ¢ok giiglii
bulanti, kusma duygusu olusabilecegi, ancak, bu durumun gecici oldugu hatta hemen
kaybolacag: bildirilmektedir. Oyle ki; bu durumda kisi lavaboya, érdege v.s. kusabilecegi bir
ortama gotiiriilse dahi genellikle bu bulant1 hissine ragmen, kusma goriilmemektedir (1).

Kiside uygulama oncesi mesane ¢ok doluysa; bazen idrar kagirma olabildigi tecriibe
edilmistir. Bu durum 30 yildir GSHM uygulanan Rusya’daki bir klinikte sadece 1 defa
gerceklesmistir denilmektedir (1).

GSHM sonrasi iyilik hali nedeniyle kisiler tekrar GSHM yapilmasi talebiyle sikca geldigi
tecriibe edildigi soylenilmektedir (1).

Kisiler uygulama sonrasinda; bir yerlerde uctuklarini, gezdiklerini, renkler gordiiklerini
anlatmaktadirlar (1).

Cogu zaman GSHM uygulamasi yaklasik 1 dk siirmektedir. Ancak, hastalara bu siirecin 15 dk
stirmiis gibi geldigi; daha siklikla da “Ne zaman manipiilasyonu yapacaksiniz? Bayilmadim
mi1?” gibi manipiilasyonun yapilmadigini diistindiikleri sorular1 uygulayiciya sorduklari
tecriibe edilmistir (1).

Kisinin seans 6ncesi ¢6zemedigi ¢ok ciddi bir problemi oldugu goriildiigiinde GSHM 6ncesi
kiginin kendi sorununa odaklanmasi istendigi ve bu sayede kisilerin bazen GSHM sonrasi
sorunlarina ciddi ¢éziimler dahi bulabildikleri goriilmistiir (1).

GSHM sirasinda telkin verilirse; kisi bu telkinleri daha iyi alabilse de bu tarz telkinleri
Hipnoz uygulamaya yetkili kisilerin, kiginin onamin1 aldiktan sonra vermesi daha uygun
goriilmektedir (1).

GSHM sonrasi kisinin ilk yaptig1 hareketler veya kendine gelirken hissettikleri ¢ok dnemlidir.
Ideal GSHM sirasinda el kol hareketlerinin olmamasi veya ufak bir titreme hareketinin olmasi
beklenmektedir. Eger el-kol hareketi ¢ok fazlaysa; kisinin bilingaltinda sakladigi sorunlar s6z
konusu olabildigi ve GSHM tekrarinda da bu ajite durumun azaldigi, bu nedenle de GSHM
tekrarinin durum diizelene kadar yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (1).

Bagimli hastalarda (Alkol, uyusturucu, sigara gibi) da GSHM seanslar1 sonrasi yavas yavas
zamanla bagimliliktan kurtulmasi yoniinde yontemin etkinligi goriilmektedir, hatta bir siire
sonra bagimlilik yapic1t madde kullanma ihtiyaglarinin kalmadigi Rusya’daki klinikte
uygulanan GSHM tedavi sonuglarinda goriilmektedir (1).

Bazen GSHM sonrasi yiiz morarabilir, kirmizilagabilir, bunun uygulama geregi normal bir
durum oldugu bildirilmektedir (1).

Holotropik Nefes Calismasi, Stanislav Grof’un ortaya ¢ikardigi, hizli nefes alip verme
teknikleri ile kiginin kendini kesfetme ve doniistiirme ¢alismalaridir. Holotropik nefes alma
vermede bile bazen yan etkilere rastlanilabilmektedir, ancak Rusya’daki klinikte 30 yildir
yapilan GSHM uygulamalarinda higbir yan etkiye rastlanilmadigi ifade edilmektedir (1) (5)

(6).



SONUC

Halk arasinda bilinen fakat, hangi hastaliklar i¢in veya ne i¢in kullanildig1 da ¢ok fazla
bilinmeyen, Literatiirde rastlanilmayan, Gegici Senkop-Hipoksi Manipulasyon Uygulamasinin
edinilen tecriibeler 1s181nda bir¢ok hastalikta etkili oldugu ve bu nedenle de baz1 hastaliklarin
tedavisi icin veya tedavilerinde destekleyici olarak kullanilabilecegi anlagilmaktadir.
Dolayisiyla; bu uygulamanin arastirilmasi ve uygulama standartlarinin belirlenmesine ihtiyag
oldugu goriilmektedir.
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