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OZET

Hickirik bireyi olumsuz yonde etkileyen ve depresyon, uykusuzluk, yetersiz beslenme, bitkinlik ile
beraber kisilerin yasam kalitesinde hizli bir diisiise neden olan bir deneyimdir. Hickirik, diyaframin ve
interkostal kaslarin istemsiz, aralikli, spazmodik kasilmasi nedeniyle olusur. Higkirigin afferent,
merkezi ve efferent bilesenlere sahip bir 'refleks ark' tarafindan iiretildigi yaygin olarak kabul edilir.
Hickirikta nedene yonelik tedavi yapilmalidir. Kronik hickiriklar genellikle farmakolojik yontemlerle
tedavi edilir. Akut hickirikta ise geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin etkili oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. Literatiirde akut ya da kronik higkirigin tedavisinde yer alan bu
uygulamalarin kullanimai ile birlikte, hangi miidahalelerin etkili veya zararl olduguna dair ¢ok az bilgi
vardir. Higkirik ile ilgili olarak Tiirkce literatiirde derleme ¢aligmalarinin yeterli olmadigi
goriilmektedir. Bu yazinin amaci higkirik tedavisinde kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerinin agiklanmasidir.

Anahtar kelimeler: Singultus, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri, Tedavi
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This review study was presented as an oral presentation at the Gevher Nesibe, 6" International Health Sciences
Congress (13-15.11.2020).

ABSTRACT

Hiccups is an experience that negatively affects the individual and causes a rapid decline in the quality
of life of people along with depression, insomnia, malnutrition and exhaustion. Hiccups occur due to
involuntary, intermittent, spasmodic contraction of the diaphragm and intercostal muscles. It is widely
accepted that hiccups are produced by a 'reflex arc' with afferent, central and efferent components.
Treatment for the cause of hiccups should be done. Chronic hiccups are usually treated with
pharmacological methods. Studies have shown that traditional and complementary medicine methods
are effective in acute hiccups. In the literature, there is little information about which interventions are
effective or harmful with the use of these applications in the treatment of acute or chronic hiccups.
Regarding hiccups, it is seen that the Turkish literature review studies are not sufficient. The aim of this
article is to explain the traditional and complementary medicine methods used in the treatment of
hiccups.

Keywords: Singultus, Traditional and Complementary Medicine Methods, Treatment
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GIRIS
1. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Higkirik hemen hemen her insanin yasaminin
bir noktasinda karsilastigi nadir olmayan bir
olaydir. Latincesi singultus olan hickirik,
diyaframin ve yardimci solunum kaslarinin
istemsiz, genellikle tekrarlayan, ritmik,
spazmotik kasilmasindan ve ardindan kisa siire
sonra nefes borusunun aniden kapanmasindan
kaynaklanir (Cole ve Plewa, 2020). Baslangicta
diyafram ve interkostal kaslarda miyoklonus ve
hemen ardindan laringeal kapanma sonucu
kapali bir glottisle karsilasan hava, tipik
hickirik sesine neden olur (Federspil ve Zenk,
1999). Yani hickirik, hava hareketi ile ortaya
cikar (Chang ve Lu, 2012).

Kronik hickirigin sonuglarinda yaygin olarak;
0zofajit, viicutta yer alan bir insizyon hatt1 var
ise bunun ayrilmasi, yetersiz beslenme ve
dolayisiyla kilo kaybi, depresyon, uykusuzluk
ve bitkinlik ile karsilagilabilir (Howard, 1992;
Wilcox ve ark., 2009). Ara sira yasanan
higkiriklar genellikle “komik™ olarak algilanir;
bununla birlikte, uzun siireli higkirik kisinin
yasam kalitesinde ciddi sorunlara yol agar
(Onlrich ve Royl, 2017).

Literatiirde singultusla  1ilgili  yapilan
arastirmalara bakildiginda akut ya da kronik
hickiriklarin insidans ve prevalanslari hakkinda
yeterli bilgi yoktur. Ayrica hickirikla ilgili
olarak 1k, cografya veya sosyoekonomik
degiskenler bakimindan bir ¢alisma sonucuna
ulagilamamistir. 48 saatten kisa siiren kisa
siireli higkirik nobetleri  yaygin  olmakla
birlikte, genel popiilasyonda uzun siireli
higckiriklarin - genel insidanst ve yaygmligi
hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir. Yapilan bir
calismada kadin hastalarda artan insidans i¢in
herhangi bir agiklama yapilmamis, ancak bu
artan riskin, menopozdan sonra bile yasam
boyunca devam ettigi belirtilmistir (Becker,
2010).
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Hickirik hayati direkt anlamda tehdit etmese
bile kisilerde; depresyon, uykusuzluk, yetersiz
beslenme ve bitkinlik ile beraber yasam
kalitelerinde hizli bir diisiise neden olabilir
(Hosaya ve ark., 2017). Higkirik ataklari;
genellikle asir1  yemek yemeye, asitli
iceceklerin asir1 tilketimine, aerofajiye (asir1 ve
tekrarli hava yutmaya) ve endoskopi esnasinda
mideye hava verilmesine bagli olarak olusan
gastrik distansiyonla ortaya c¢ikabilir (Howes
D., 2012). Diger sebepler arasinda; ¢evresel ya
da gastrointestinal 1s1nin ani degisiklikleri, agir1
alkol alimi, ani heyecan veya diger emosyonel
stresler sayilabilir.

2. Hickingin Fizyopatolojisi

Hickirik tiretimi, merkezi ve periferik sinir
sistemi icindeki coklu norotransmiterleri ve
anatomik  yapityr igeren karmagik  bir
mekanizmadir (Rouse ve Wodziak, 2018).
Hickirik, diyaframin ve interkostal kaslarin
istemsiz, aralikli, spazmodik kasilmasi
nedeniyle olusur (Kumar, 2005). Higkirigin
afferent, merkezi ve efferent bilesenlere sahip
bir 'refleks ark' tarafindan diretildigi yaygin
olarak kabul edilir. Afferent impuls vagus
siniri, frenik sinirler veya sempatik sinir lifleri
tarafindan tasinir. Higkirik yanitinda yer alan
santral sinir sistemi bdlgeleri, list omuriligi
(C3-C5), solunum merkezinin yakinindaki
medulla oblongatadaki beyin sapini, retikiiler
olusumu ve hipotalamusu kapsiyor gibi
goriinmektedir (Howes, 2012). Dopaminerjik
ve gama-amino-butirik-asit (GABA-ergic)
ndrotransmiterler bu merkezi mekanizmay1
modiile edebilir (Eisenacher ve Spiske, 2011).
Refleksin efferent yaniti, frenik sinir tarafindan
tek tarafli veya daha az siklikla iki tarafli olarak
kasildig1 gozlenen diyaframa taginir. Aksesuvar
sinirlerin aktivasyonu, interkostal kaslarin da
kasilmasina neden olur. Bu olaylar dizisi, vagus
sinirinin rekiiren laringeal dali tarafindan
glottisin refleks kapanmasi ile tamamlanir.
Glottisin aniden kapanmasiyla olusan durum
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sonucunda "hic" sesi duyulur. Hickirik
genellikle dakikada 4 ile 60 arasinda bir siklikta
goriiliir (Steger ve ark., 2015).

3. Higkarik Tiirleri

Cogu smiflandirma, hickirmayr kategorize
etmek i¢in rastgele zaman simirlart kullanir.
Genel olarak, bir giinden kisa siiren hickiriklar
gecici (akut), bir haftadan az siiren hickiriklar
kalic1 olarak, bir haftadan uzun siiren higkirik
ise kronik hickirik olarak tanimlanir. Ancak
hickiriklarin -~ siniflandirilmast  siirelerine
goredir. Akut hickiriklarin siiresi 48 saatten
azdir, 2 giinden uzun stiren hickirik kalici ve 1
aydan daha fazla siiren ise inat¢1 higkirik olarak
tanimlanmistir. Akut higkiriklar kendi kendine
sonlandigindan genellikle bireyler bu durumu
hastanelere  bildirmez ve kendiliginden
geemesini beklerler (Petroianu, 2015; Cole ve
Plewa, 2020). Akut hickiriklarin olasi nedenleri
arasinda midede gerginlik ya da sindirim
sorunlari, ani sicaklik degisiklikleri, kimyasal
maddeler (6rn. alkol, sigara) ve psikojenik
degisiklikler yer alir (Eisenacher ve Spiske,
2011). Insanlarin  bilyiik  ¢ogunlugunun
deneyimledigi gibi kisa higkirik donemleri
kesinlikle fizyolojiktir. Patolojik bir forma
gecis noktast iyi tanimlanmamistir. Akut bir
hickirik nébeti, refleks arkinin aktivasyonuna
yol acan ve daha sonra tetikleyicinin ortadan
kaldirilmastyla sinirlanan spesifik bir afferent
diirtii tarafindan iiretilirken, kronik higkiriklar,
mekanizmaya bagli bir neden olarak goriilebilir
(Eisenacher ve Spiske, 2011).

Tipik olarak hickirik kendiliginden diizelir
ancak bazi patolojilerde semptomlar devam
edebilir. Kronik higkirik, altta yatan patolojinin
bir igareti olarak kabul edilebilir (Reichebach
ve ark., 2020). Bununla birlikte, refleksin
kronik aktivasyonu, akut hickirik sonrasi
kademeli bir tahris slirecinden kaynaklanabilir.
Kronik higkiriklarin  tedavisi alta yatan
patolojik durumun ortadan kaldirilmasina
yonelik tibbi tedavi, cerrahi tedavi ve
geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerinin uygulandigi bilinmektedir (Cole
ve Plewa, 2020).
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4. Hickinnk Tedavisinde Kullanilan
Geleneksel ve Tamamlayicr  Tedavi
Yontemleri

Higkirik tedavisi, durumun altinda yatan
nedene yonelik olmalidir. Kronik higkiriklar
genellikle farmakolojik yontemlerle tedavi
edilir (Cole ve Plewa, 2020). Spesifik bir
patoloji tanimlanmadiysa veya kesin tedavi
miimkiin degilse, higkirik tedavisi i¢in ¢ok
cesitli non-farmakolojik ve farmakolojik
tedaviler tarif edilmistir (Chang ve Lu, 2012).
Higkirik i¢in 6nerilen ¢ok sayida ilacin olmast,
altta yatan patofizyolojiye iligkin bilgi
eksikliginin agik bir gostergesidir. Steger ve ark
2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada iyi
tasarlanmigs net bir farmakolojik tedavi
yontemlerinin bulunmadigi goriilmistiir. Akut
hickirigin siiresinin kisa olmasi geleneksel ve
tamamlayici girisimlerin etkisini arttirmakta ve
polifarmasiye olan gereksinimi azaltmaktadir
(Steger ve ark., 2015).

4.1 Akupunktur tedavisi:

Akupunktur  tedavisinin, geleneksel ve
tamamlayict tip alaninda bilimsel kanitlar
bulunmaktadir. Derideki cizgisel
meridyenler lizerinde bulunan bazi nokta ve
noktalara, bu islem i¢in yapilmis 6zel ignelerin
batirilmasiyla hastaliklar1 iyilestiren 6zel bir
tedavi seklidir (Kawakita ve Okada, 2014).

Inat¢1 ve inat¢1 olmayan hickiriklarin tedavisi
icin  akupunkturun  kullanimmi  bildiren
calismalar vardir (Moretto ve ark., 2013).
Ozellikle inme sonrast higkirk —sikayeti
baslayan hastalarda, farmakolojik tedaviye ek
olarak akupunktur tedavisinin uygulanmasi
sonucunda, hastalarda  olumlu  yanitlar
alinmistir (Yue ve ark., 2015). Akupunktur
uygulamasi sonrasinda 6zellikle hastalarin daha
rahat uyuyabildikleri ve kendini ¢ok daha rahat
hissettigini ifade etmesi, akupunkturun otonom
sinir sistemi {izerinde diizenleyici etkisi
oldugunun bir gostergesidir (Ozcan ve Dane,
2016).
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4.2.Vagal stimiilasyon

Vagus siniri, otonom sinir sisteminin énemli bir
kavsagidir, metabolik homeostazinin
diizenlenmesinde Onemli bir role sahiptir.
Vagus siniri (afferent ve efferent yollariyla)
homeostaz1 siirdiirmek i¢in noéroendokrin ve
immiin sistem ile rol alir. Vagal sinir
stimiilasyonu, kronik inat¢1 hickiriklarda bir
tedavi  secenegi  olarak  tanmimlanmustir.
Farmakoterapi, sinir blokaji veya frenik sinir
manipiilasyonuna yanit vermeyen hastalarda
vagus sinir stimiilasyon yontemi uygulanabilir
(Payne ve ark., 2005). Vagus sinir stimulasyon
yontemi inat¢1 idiyopatik hickiriklarda etkili
olmayabilir (Gravel ve ark., 2018). Ayrica
vagal stimiilasyonun, depresyon,
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, metabolik

biyobelirtegler {izerinde potansiyel olarak
olumlu etkileri vardir (Howes, 2012).
4.3. Valsalva  Manevrasy, Heimlich

Manevrasi, Supramaksimal inspirasyon ve
Hiperapne

Valsalva manevrasi bireyin glottis kapali iken
ekspiryuma zorlanmasi esasina dayanmakta
olup sol ventrikiil fonksiyonlarmin, kardiyak
iflirimlerin ve otonom ndropatinin ayirim ve
degerlendirilmesinde kullanilan bir yardimci
tan1 yontemidir (Cetiner ve ark., 1993).

Akut asamada, higckiriklarin  kanitlarla
desteklenen ¢esitli basit fiziksel manevralarla
sonlandirilmas1 muhtemeldir (Petroianu, 2015).
Fiziksel manevralarla birlikte verilen ampirik
tedaviler, ilk secenegi olusturur (Demirci ve
Giilsen, 2014).  Fiziksel = manevralarin
uygulanmasi kolaydir ve komplikasyonlara yol
acma ihtimalleri zayiftir. Valsalva, nefes tutma
ve bir kagit torbaya nefes almak terapotik
olarak etkili sonug verir. Dogrudan veya dolayl
olarak efferent vagal aktiviteyi arttirilmis olur
(Petroianu, 2012).

Heimlich manevrasi,
intratorasik basinci

diyaframi yiikseltir,
arttirtr ve  akcigerleri
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sikistirir. Diyafragmatik spazmu stabilize etmek
icin 10 saniyelik 3 itme hareketi ile higckirmay1
hemen sonlandirabilir (Warren ve Heymann,
2003).  Supramaksimal inspirasyon  ve
hiperapne de ise kiginin tamamen nefes verdigi,
daha sonra derin nefes aldigi ve 10 saniye
tuttugu, ardindan tekrar iki kez nefes vermeden,
her seferinde 5 saniye tuttugu bir tekniktir
(Petroianu, 2015; Petroianu, 2012).

4.4.Soguk Uygulamasi

Higkirigin farmakolojik tedavisinde lidokain
veya etil kloriir spreyi gibi damar daraltici
maddelerin ~ sogutularak  nazal  yoldan
uygulanmast semptomun hizli bir sekilde
hafifletilmesine yol agar. Geleneksel ve
tamamlayict tedavi yontemi olarak soguk
suyun nazal uygulamasinin esit derecede etkili
oldugu gergegi, bu terapotik stratejinin birincil
fiziksel etkisidir. Soguk icecekler kullanarak
burun, kulak ve bogaz yoluyla vagus sinirinin
uyarilmasi, soguk suyun nazal olarak
uygulanmasiyla  esit  derecede  etkilidir
(Orlovich ve ark., 2018).

4.5. Ogiirme ve Kusma

Ogiirme refleksi, hickirigin tedavisinde acil bir
care olarak uzun siiredir kullanilmaktadir. Olas1
mekanizma, suni ve gegici solunum durmasi
nedeniyle normal frenik sinir ritimlerinin
restorasyonunu igerir. Gargara yapma ve hatta
kendi kendine kusma yontemlerinde hickirik
tedavisi iizerinde olumlu etikleri bulunmaktadir
(Chang ve Lu, 2012).

4.6. Kupa Tedavisi

Sindirim sikayetleri, agri, kas spazmlari, cilt
bozukluklar1 vb. hastaliklarin tedavisinde eski
caglardan beri kullanilan kupa tedavisi de yer
almaktadir ~ (Jadhav, 2018).  Higkirigin
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geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri
arasinda yas kupa tedavisinin yer aldig
bilinmektedir. Ulkemizde kupa tedavisi
hacamat olarak da adlandirilmaktadir. Ozellikle
inme sonrasi gelisen higkiriklarin tedavisinde
kupa tedavisi uygulanabilmektedir (Ciftci,
2019). Serebrovaskiiler kazaya bagli gelisen
hickiriklar da akupunktur ve kupa tedavisinin
Ritaline tedavisinden daha etkili oldugu
bilinmektedir (Hongliang ve ark., 2006).

4.7. Osteopatik Manipiilatif Tedavi

Osteopatik manipiilatif tedavi (OMT) gelismis
batil1 iilkelerde sagligi koruma ve gelistirme
amactyla uygulanan bir tedavi yontemidir.
Hemoostatik diizeni saglayan bedeni bir biitiin
olarak ele olan OMT nin higkirik tedavisinde
de uygulandig1 bilinmektedir (Earley ve Luce,
2010). Postoperatif donemde osteopatik
manipiilatif tedavi alan hastalarda singultusun
gozle goriliir sekilde azaldigi bulunmus ve
diyafram spazminin baslangicindan itibaren
osteopatik manipiilatif tedavi alan hastalarda
singultusun hemen kesildigi ve 12-24 saatten
daha fazla baskilandig1 bilinmektedir (Seidel ve
Desipio, 2014).

4.8. Fitoterapi

Gilinimiizde giderek yayginlasarak kullanilan
fitoterapi yoOntemi, hastaliklarin tedavisinde
tibbi bitkilerin kullanimina dayanir (Daglar ve
Dagdeviren, 2018). Fonksiyonel
gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarinda
onemli bir terapotik secenektir. Bir¢ok bitkisel
bilesen GIS problemlerinde etkili olarak
kullanilmaktadir (Kelber ve ark. 2017).
Hickirik tedavisinde siyah hardal (Brassica
nigra) ise gii¢lii aromasi ile sinirsel uyariyi
artirarak higkirigin azalmasini saglar. Agac
kavununun (Citrus medica) ise; oksiiriik, astim,
higkirik, bulanti gibi semptomlarin tedavisinde
kullanildig1 bilinmektedir (Al-Snafi, 2018).
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4.9. Diger yontemler

Higkirgin geleneksel ve tamamlayici1 tedavi
yontemleri arasinda cinsel stimiilasyon ve
rektal masaj yer almaktadir (Petrroianu, 2014).
Ayrica burun i¢i sirke uygulamasi, kokulu
tuzlarin veya benzer uyarici / tahris edicinin (Or.
amonyak, eter) solunmasi gibi tekniklerin yan
etkileri gbz Oniinde bulundurulmaksizin
geleneksel olarak uygulandigr goriilmektedir
(Petrroianu,2014; Landers ve ark., 2008;
Becker, 2010).

SONUC

Akut ya da kronik hickirik kisinin fizyolojik ya
da psikolojik anlamda yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Akut hickiriklarin
tedavisinde  genellikle  geleneksel  ve
tamamlayici tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Kalic1 ve inat¢1 higkiriklarin
tedavisi i¢in c¢cok g¢esitli farmakolojik ve
farmakolojik olmayan miidahaleler
kullanilmaktadir. Literatiirde akut ya da kronik
hickirngin ~ tedavisinde yer alan  bu
uygulamalarin kullanimi ile, hangi
midahalelerin etkili oldugu ve bu yontemlerin
olast  yan  etkilerine  yeterli  kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle 06zellikle
deneysel caligsmalarin literatiire katki verecegi
distiniilmektedir.
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