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2. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Kongres� 2024

D A V E T

Değerl� Meslektaşlarım,

S�zler� 5-6 Ek�m 2024 tar�hler�nde İntegrat�f Tıp Derneğ� �ş b�rl�ğ� �le onl�ne s�stem
üzer�nden yapılacak olan Getatder – Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları
Kongres�`ne davet etmen�n mutluluğunu yaşıyoruz. Kongren�n amacı; geleneksel ve
tamamlayıcı tıp uygulamaları �le �lg�l� temel yöntemler hakkındak� klas�k ve güncel
b�lg�ler� gözden geç�rerek, son yıllardak� kanıta dayalı gel�şmeler ışığında ülkem�zdek�
mevcut durumu değerlend�rmekt�r.

Programda akupunktur, ozon uygulaması, homeopat�, f�toterap�, kupa uygulaması
(hacamat), h�rudoterap� (sülük uygulaması), mezoterap�, ap�terap�, h�pnoz, proloterap�,
müz�k terap�, refleksoloj�, osteopat�, kayroprakt�k ve larva uygulaması g�b� yönetmel�k
�le düzenleme altına alınmış alanların yanında nöralterap�, m�zaç tıbbı, b�orezonans,
fonks�yonel tıp ve d�yet�syenl�k g�b� b�rçok farklı alanda da paylaşımlar yapılacaktır.

Öncek� yıllarda derneğ�m�z ve üst kuruluşlarının desteğ� �le düzenlenen geleneksel ve
tamamlayıcı tıp ve akupunktur alanındak� onl�ne kongre �k� b�ne yakın katılımcı
tarafından tak�p ed�lm�şt�. Bu yılda etk�nl�ğ�m�ze aynı �lg�n�n olmasını bekl�yoruz.

Öncek� yıllardan farklı olarak bu kongrede Getat konusunda söyleyecek sözü,
paylaşacak deney�m� olan bütün uzmanlara sunum �mkanı ver�yoruz.

Bu kongren�n teması “Getat alanında b�lg� ve deney�mler” olup ülkem�zde geleneksel
ve tamamlayıcı alanında yetk�l� bütün uygulayıcıların b�lg� ve tecrübeler�n�
paylaşmalarına yönel�k ortam sağlanacaktır.

2. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Kongrem�z�n uygulamaların temeller�
�le �lg�l� güncel b�lg�ler�n paylaşılması neden�yle önümüzdek� yıllardak� kl�n�k
uygulamalarımızı, eğ�t�mler�m�z� ve b�l�msel çalışmalarımızı şek�llend�r�leceğ�n�
düşünüyoruz.

En �y� d�lekler�m�z� sunar, katılımınızı bekler�z.
Kongre Düzenleme Kurulu
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K O N G R E  B İ L İ M S E L  K U R U L U  

KONGRE BİLİMSEL KURULU 
(Soyad alfabet�k sıralaması �le)

Doç. Dr. Gonca Sağlam Akkaya

Prof.Dr.Mehmet AYDIN 

Dr. İpek Nurdan D�kmen 

Dr. Z�ya Dolaş 

Uzm. Vet. Hek�m Erol Güçlü Gülanber 

Uzm. Dr. Derya Işık 
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Ecz. Banu Aydın Kaya 
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Uzm. Dr. Yavuz Özcan 

Dr. Bülent Özdem�r 

Dr. Melek Vuslat Özdoğan 

Uzm. Dr. Murat Pehl�van 

Uzm. Dr. Fatma Özlem Sapmaz 

Dr. Alkan Ş�mşek 

Uzm. Dr. Burcu Duran Tak

Dr. Yakup Tatar

Dr. Mehmet Uçar 

Dr. Ruhşan Yamlı 

Dr. Öğr. Üyes� Arzu D�nç Yavaş 

Ecz. Güz�de Zehra D�şl� Yazar
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1 . G ü n  5  E k � m  2 0 2 4  C u m a r t e s �

SAAT OTURUM KONUŞMACI

10:00 - 10:55 Açılış Konuşması

11:00 - 11:10
Panel: Ülkem�zdek� Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp
uygulamaları �le �lg�l� mevcut durum ve gel�şmeler. Dr. Mehmet Uçar

11:10 - 11:20 Ac�l Vakalarda YNSA Kullanımı Dr. Mehmet Uçar

11:25 - 11:45 Ped�atr�de aromaterap� Doç. Dr. Nev�n Kurt

11:50 - 12:10 Magnetoterap� ve nöroloj�k vakalarda kullanımı Dr. Alkan Ş�mşek

12:15 - 12:30
Uydu Oturum 1: Çocukluk çağı gıda
takv�yeler� konusunda günlük prat�k öner�ler Dyt. Ayçe İd�l Korkut

12:35 - 12:55 F�brom�yalj�de akupunktur uygulamaları ve etk�nl�ğ� Doç. Dr. Gonca Sağlam Akkaya

12:55 - 14:00 Öğle Arası

14:00 - 14:20 Çocukluktan yet�şk�nl�ğe yaşam tarzı tıbbı uygulamaları
Uzm.Dr. Hande Namal
Türkyılmaz

14:25 - 14:45 Ozon tedav�s� önces� hazırlık sürec� nasıl olmalı? Uzm. Dr. Burcu Duran Tak

14:50 - 15:10 Kron�k bel ağrısına osteopat� yaklaşımı Uzm. Dr. Fatma Özlem Sapmaz

15:15 - 15:35
F�brom�yalj�de GETAT uygulamaları (hacamat, sülük ve
proloterap�) Dr. Z�ya Dolaş 

15:40 - 16:25
Workshop 1: B�orezonans: İntegrat�f Yaklaşım
�le B�yoenerjet�k Teşh�s-Terap� S�stem� Prof.Dr.Mehmet AYDIN 

16:25 - 16:30 Kapanış
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SAAT OTURUM KONUŞMACI

10:00 - 10:20 İnsan Tanıma Sanatı F�zyonom� Ecz. Banu Aydın Kaya

10:25 - 10:45 Kas �skelet s�stem� hastalıklarında ozonun s�stem�k ve lokal kullanımı Uzm. Dr. Derya Işık

10:50 - 11:00 Sıçanlarda Deltametr�n Kaynaklı Hepatotoks�s�tede Propol�s�n Koruyucu Etk�s� Tuğba Köseoğlu

11:00 - 11:20 D�yabette ozon uygulaması Dr. Ruhşan Yamlı 

11:25 - 11:45 Veter�ner hek�ml�kte akupunktur
Uzm. Vet. Hek�m Erol Güçlü
Gülanber

11:50 - 12:10 Homeopat�de pulsat�lla remed�s� ve vaka sunumu Dr. İpek Nurdan D�kmen

12:15 - 12:35 Workshop 2: C�lt Yen�lenmes�nde Mezoterap� Uygulamaları Dr. Bülent Özdem�r

12:35 - 12:55 Bağırsak / m�krob�yata onarımına bütüncül yaklaşım Dr. Yakup Tatar

12:55 - 14:00 Öğle Arası

14:00 - 14:20 Dejenerat�f Eklem Hastalığında Ozonun Etk�ler� Dr. Öğr. Üyes� Arzu D�nç Yavaş

14:25 - 14:45
Kırılgan hasta grubunda GETAT uygulamaları (Kırılganlık kavramı, k�mlere
uygulayalım, hang� hastalar kırılgan ve kırılgan hastalarda GETAT yönet�m�) 

Uzm. Dr. Murat Pehl�van

14:50 - 15:10 Uydu Oturum 2: Longev�ty kavramı Dr. Melek Vuslat Özdoğan

15:15 - 15:30
Uydu Oturum 3: Ant�-ag�ng uygulamalarında
popüler �v terap�ler (�ntravenöz tedav�ler)

Dr. Melek Vuslat Özdoğan

15:35 - 15:50 Anadolu homeopat�k b�tk�ler�nden remed� hazırlanması Ecz. Güz�de Zehra D�şl� Yazar

15:50 - 16:05 Longev�ty ve F�toterap� Ecz. Güz�de Zehra D�şl� Yazar

16:05 - 16:35 Workshop 3: Geleneksel Hacamat Uygulaması Uzm. Dr. Yavuz Özcan

16:35 - 16:40 Kapanış
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T A M  M E T İ N

FİBROMİYALJİDE AKUPUNKTUR UYGULAMALARI VE ETKİNLİĞİ
Doç. Dr. Gonca Sağlam Akkaya,
Karaden�z Tekn�k Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, F�z�ksel Tıp ve Rehab�l�tasyon
Anab�l�m Dalı, Trabzon

G�r�ş
Akupunktur yüzlerce yıldır geleneksel Ç�n tıbbının öneml� b�r b�leşen� olmuştur
ve batı tıbbında da g�derek artan b�r �lg� odağı hal�ne gelm�şt�r. Kron�k kas-
�skelet ağrıları, m�gren ve osteoartr�t dah�l olmak üzere kron�k ağrılı durumların
tedav�s�nde etk�nl�ğ�n� ve güven�l�rl�ğ�n� bel�rlemek �ç�n b�rçok kl�n�k çalışma ve
araştırma yapılmaktadır (1,2). 

F�brom�yalj�, kron�k yaygın ağrı, yorgunluk, uyku ve b�l�şsel bozukluğa neden
olan b�r kas-�skelet s�stem� hastalığıdır. F�brom�yalj�l� hastaların yaşam kal�tes�
öneml� düzeyde etk�lenmekte olup �ş gücü kaybı oranları artmaktadır. Dünya
genel�nde tüm popülasyonlarda görülen yaygın b�r hastalıktır ve genel
popülasyonun %2 �la %4'ünü etk�lemekted�r. F�brom�yalj� her c�ns�yetten ve
yaştan b�reyde görüleb�l�r ancak hastalar ağırlıklı olarak orta yaşlı (40-60 yaş) ve
kadındır. Semptomların karmaşıklığı ve hastalığın patof�zyoloj�n�n kes�n
olmaması, tanının zorlaşmasına neden olmaktadır. F�brom�yalj� patogenez�nde
per�fer�k ve santral sens�t�zasyon mekan�zmaları yer almaktadır ancak net
olarak tanımlanmış b�r laboratuvar tetk�k� veya b�yobel�rteç bulunmamaktadır.
(3). 

Yaygın kron�k yaygın ağrı ve uyku bozukluğu g�b� kard�nal semptomların yanı
sıra, hastalarda �rr�table barsak sendromu, ps�k�yatr�k bozukluklar ve
�nflamatuar hastalıklar g�b� komorb�d�teler mevcut olab�l�r. F�brom�yalj�de
kron�k ağrı �le �l�şk�l� olarak depresyon, anks�yete ve d�ğer ps�k�yatr�k
bozuklukların gel�şme olasılığının daha yüksek olduğu göster�lm�şt�r. Bu
faktörler, f�brom�yalj� yönet�m�n�n zor olmasına neden olmaktadır ve komorb�d
hastalıkların da tedav� programında hedef alınması gerekmekted�r (4).
Günümüzde sıklıkla komb�ne tedav� programları kullanılmakta olup
farmakoloj�k ajanlar da göz önünde bulundurulduğunda tedav� mal�yet�
artmaktadır (5).
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T A M  M E T İ N

F�brom�yalj�de akupunktur
 Etk�nl�k
Akupunkturun f�brom�yalj� tedav�s�ndek� etk�nl�ğ�ne da�r l�teratürde b�rçok
çalışma yer almaktadır. Tedav� sonrası değerlend�rmelerde sıklıkla; görsel
analog skala (VAS), F�brom�yalj� Etk� Anket� Skoru-Rev�ze (FIQ- R), F�brom�yalj�
Ş�ddet Ölçeğ� (FSS) ve d�ğer ölçekler kullanılmıştır. F�brom�yalj� tanılı kadın
hastaları �çeren b�r random�ze kontrollü çalışmada (RKÇ) dört haftalık tak�pte
semptom ş�ddet�, ağrı ve yorgunlukta akupunktur grubunda kontrol grubuna
göre �stat�st�ksel olarak anlamlı �y�leşme olduğu göster�lm�şt�r (6). 

B�rkaç çalışmada ‘sham’ (sahte) akupunktur �le gerçekakupunktur
noktalarından uzakta c�lde �ğne yerleşt�rerek plasebo etk� değerlend�r�lmekte
ve çalışmalar kontrollü olarak yapılab�lmekted�r. Karatay ve arkadaşları hem
gerçek hem de sham akupunktur tedav�s� gruplarında b�r ay sonra f�z�k
muayene, VAS, FIQ, Beck Depresyon Envanter� (BDE) ve Nott�ngham Sağlık
Prof�l� (NHP) �le ölçülen yaşam kal�tes�, hassas nokta sayısı, ağrı, yorgunluk ve
depresyon açısından faydalı sonuçlar b�ld�rm�şlerd�r. Bu çalışmada
akupunkturun etk�ler�n�n yed� ay devam ett�ğ� göster�lm�şt�r. Akupunkturdan
sonrası, serum seroton�n sev�yeler� artmış ve P maddes� sev�yeler� bazal düzeye
göre düşmüştür. Serum seroton�n düzey� sham akupunktur �le de artmıştır. Bu
çalışmada kullanılan d�ğer kontrol olan s�müle akupunktur tedav�s�, FIQ'da
�y�leşme olmaması ve P maddes� sev�yeler�nde artış olması dışında benzer
sonuçlar gösterm�şt�r (7). 

F�brom�yalj�de akupunktur tedav�s�n� �nceleyen 2019’da yayınlanmış b�r meta-
anal�zde, akupunkturun orta düzeyde kanıt �le kısa vadede, düşük düzeyde
kanıt �le uzun vadede ağrıyı azalttığı b�ld�r�lm�şt�r. Ayrıca, akupunktur grubunda
sham akupunktura kıyasla yaşam kal�tes�nde �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r artış
olduğunu destekleyen düşük kal�tel� kanıtlar elde ed�lm�şt�r (8). Üç RKÇ’Yİ
�nceleyen başka b�r meta-anal�z�n sonucunda �se akupunktur sonrası uyku
kal�tes�nde �stat�st�ksel olarak anlamlı �y�leşmeler b�ld�rm�şt�r (9). Ancak
f�brom�yalj� tedav�s�n�n f�brom�yalj�de etk�ler�n� �nceleyen 100 k�ş�l�k kör b�r
çalışmada, tedav� ve kontrol grubu parametreler� arasında �stat�st�ksel olarak
anlamlı b�r fark bulunmamıştır (10). 
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Akupunktur, aromaterap�, kayroprakt�k, b�tk�sel �laçlar, homeopat�, h�pnoterap�,
osteopat� ve refleksoloj� dah�l olmak üzere b�rçok tamamlayıcı ve alternat�f
tedav�y� �nceleyen b�r s�stemat�k derlemede, bu tedav�ler arasında
akupunkturun en �y� etk�nl�ğe sah�p olduğu b�ld�r�lm�şt�r (11).F�brom�yalj�l�
hastalarda akupunktur grubu ve kontrol grubu kıyaslandığında b�r aylık tedav�
sonrası FIQ-R'de �stat�st�ksel olarak anlamlı farklılık olduğu, akupunktur �le
yorgunluk ve anks�yeten�n daha fazla �y�leşt�ğ� görülmüştür.  Bu çalışmada
kontrol grubundak� sham uygulama �le akupunktur arasında f�z�ksel �şlevsell�k
açısından b�r fark bulunmamıştır (12). 

Akupunkturun f�brom�yalj�dek� etk�nl�ğ�yle �l�şk�l� f�z�k tedav� modal�teler�n� de
�çeren çalışmalar yapılmıştır. Yüksel ve arkadaşları, transkutanöz elektr�ksel
s�n�r st�mülasyonu (TENS) ve akupunktur arasında yorgunluk, FIQ skorları ve
VAS ağrı skorları açısından �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark olmadığını
b�ld�rm�şt�r. TENS ve gerçek akupunktur ağrıyı azaltmış ve başlangıçtan
�t�baren ölçülen EEG �nh�b�tör akt�v�tes�n� artırmıştır (13).  Sıcak paketler ve
elektr�ksel s�n�r st�mülasyonu g�b� f�z�k tedav� modal�teler�n� karşılaştıran b�r
p�lot çalışmada, her �k� grup �ç�n de FIQ ve kısa form McG�ll ağrı anket�nde
�y�leşmeler bulunmuştur. Ancak bu gruplar arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı
b�r fark bulunmamıştır (14). 

Farmakoloj�k tedav�lere yanıt vermeyen hastalarda yapılan b�r çalışmada,
tedav�ye ek olarak uygulanan akupunktur �le hastaların %85,4'ünün FIQ-R
bakımından �y�leşt�ğ� ve %40,6'sının sek�z haftada kl�n�k olarak anlamlı �y�leşme
gösterd�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Bu çalışmada ayrıca nöropat�k ağrı ve hassas
noktalarda �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r azalma görülmüştür (15).
Akupunkturun farmakoloj�k tedav� ve egzers�ze eklenmes� �le üç ve altı ay sonra
sadece farmakoloj�k tedav� ve egzers�ze kıyasla ağrı eş�ğ�nde b�r artış olduğu,
ancak on �k� ay sonra bu artışın görülmed�ğ� tesp�t ed�lm�şt�r (16). 
Akupunktur alan hastalarda nöropept�d Y (NPY) sev�yeler�n�n daha yüksek
olduğuna da�r ver�lere l�teratürde rastlanmaktadır. Bu durum, ağrı ve hassas
nokta sayısında �stat�st�ksel olarak anlamlıb�r azalmayla �l�şk�lend�r�lm�şt�r.
NPY'n�n ağrı kontrolündek� rolü akupunkturun da etk� mekan�zmasını
desteklemekted�r (17). Kron�k ağrı �ç�n farmakoloj�k olmayan tedav�ler üzer�ne
s�stemat�k b�r �nceleme, akupunkturun tedav�y� tak�p eden altı ve on �k� ayda
�y�leşm�ş �şlevle �l�şk�l� olduğunu bulmuştur. F�brom�yalj�de farmakoloj�k ve 
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nonfarmakoloj�k tedav�ler� kaşılaştıran, hasta memnun�yet� üzer�ne yayınlanan
b�r çalışmada akupunkturun f�zyoterap�, ps�koterap�, d�yet, egzers�z ve
farmakoloj�k tedav�lere kıyasla en yüksek memnun�yete sah�p olduğu
bulunmuştur (18). 

 Güvenl�k ve advers olaylar
Çoğu çalışmada f�brom�yalj�de akupunktur �ç�n herhang� b�r advers olay
b�ld�rmem�şt�r. Bununla b�rl�kte, b�r s�stemat�k derlemede b�rçok çalışmanın
n�speten küçük örneklem büyüklükler�ne sah�p olduğu, çok haf�f yan etk�ler�n
bel�rt�lmed�ğ� veya h�ç b�ld�r�lmed�ğ� tesp�t ed�lm�şt�r. Gerçek akupunktur �le
sham akupunkturun etk�ler�n� �ncelerken, araştırmacılar ne tedav� ne de
kontrol gruplarında herhang� b�r yan etk�ye rastlamamıştır. Benzer şek�lde,
kron�k ağrı tedav�s�nde non�nvaz�v, farmakoloj�k olmayan müdahaleler�
araştıran s�stem�k b�r �ncelemede, akupunkturun herhang� b�r advers olayla
�l�şk�l� olduğunu gösteren h�çb�r kanıt bulunmamıştır (19,20). 

F�brom�yalj�de akupunktur tedav�s� �le semptomat�k �y�leşmey� araştıran b�r
RKÇ, akupunktur tedav�s�n�n tolere ed�leb�l�rl�ğ�n� desteklem�ş ve bel�rt�lmem�ş
olsa da m�n�mal yan etk�ler olab�leceğ� b�ld�rm�şt�r (12).  Akupunkturun
vazovagal semptomatoloj� �le �l�şk�s� üzer�ne de çalışmalar yapılmıştır. Sonuç
olarak akupunktur tedav�s� alan hastaların %1'�nde vazovagal semptomların
ortaya çıktığı tesp�t ed�lm�şt�r. Buna karşın 5 RKÇ’y� değerlend�ren b�r
metaanal�z sonucunda akupunktur tedav� grubu �le kontrol gruplarında h�çb�r
vazovagal semptom gel�şmed�ğ� görülmüştür (21). Vazovagal semptomların
önlenmes� ve müdehales�nde sırtüstü poz�syonlama öneml�d�r. 

B�ld�r�len yan etk�ler arasında morarma, küçük hematomlar ve �ğne bölges�nde
hassas�yet gel�ş�m� yer almaktadır (7-9,21). Çok nad�ren f�brom�yalj�l� hastalarda
akupunktur �le ağrıda artış gözlenm�şt�r (11). Sham akupunktur �le pulmoner
embol� ortaya çıkan b�r vaka bulunmakla b�rl�kte embol� �le �ğne uygulaması
�l�şk�lend�r�lemem�şt�r (9). 2001’de yayınlanan b�r çalışmada akupunktur sonrası
23 pnömotoraks vakası olduğu b�ld�r�lm�ş, bu vakalardan �k�s�n�n ölümle
sonuçlandığı raporlanmıştır. Aynı çalışmada enfekt�f �ğneler�n r�sk�ne de
değ�n�lm�şt�r (21). 
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Kontrend�kasyonlar
F�brom�yalj� tedav�s�nde akupunktur �ç�n spes�f�k b�r kontrend�kasyon yoktur,
ancak hasta seç�m� sonuçları ve tedav�den memnun�yet� etk�leyeb�l�r. B�r
çalışmada, �ğnelere karşı toleransın düşük olması neden�yle b�rkaç hastanın
tedav�y� bıraktığı b�ld�r�lm�şt�r. Akupunktur tedav�s�yle �lg�l� kompl�kasyonları
araştıran başka b�r yayında, kapak hastalığı ve �mmün yetmezl�ğ� olan
hastaların hastanın stab�l olup olmadığına bakarak tedav�ye alınması gerekt�ğ�
bel�rt�lm�şt�r. Seps�s ve endokard�tle sonuçlanan enfekte �ğneler nad�r olmakla
b�rl�kte, ş�ddetl� vagal yanıt da gel�şeb�leceğ� unutulmamalıdır. Şu anda
f�brom�yalj�de akupunktur tedav�s� veya hasta seç�m� konusunda net b�r kılavuz
bulunmamaktadır ve hastalar r�sk prof�ller� ve tedav� hedefler� göz önünde
bulundurularak b�reysel olarak değerlend�r�lmel�d�r (15,21). 

Sonuç
F�brom�yalj�, genel nüfusun yaklaşık %2-4'ünü etk�leyen, yaygın ağrı, yorgunluk,
uyku bozuklukları, b�l�şsel bozulma ve ps�k�yatr�k hastalıkların eşl�k ett�ğ� b�r
kron�k ağrı sendromudur. Tedav�n�n zorluğu, hastalarda �ş gücü kaybına ve
tedav� mal�yetler�nde artmaya neden olmaktadır. F�brom�yalj�n�n et�yoloj�s� ve
patof�zyoloj�s� hala tam olarak açık değ�ld�r ve bu da hedefe yönel�k tedav�ler�n
gel�şt�r�lmes�n� engellemekted�r. Etk�l� tedav� programı k�ş�ye özel olmalı,
mult�d�s�pl�ner seçenekler �çermel�d�r. F�brom�yalj�de egzers�z, farmakoterap�,
ps�koterap� yanında özell�kle akupunkturu �çeren tamamlayıcı tıp
yaklaşımlarını destekleyen kanıtlar olduğu görülmekted�r.
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Sıçanlarda Deltametr�n Kaynaklı Hepatotoks�s�tede Propol�s�n Koruyucu
Etk�s� *
1 Tuğba Köseoğlu , 2 Tah�r Kahraman
1-Karabük ün�vers�tes�, Tıp fakültes�, Tıbb� B�yok�mya Anab�l�m Dalı, Karabük,
Türk�ye,
2-Karabük ün�vers�tes�, Tıp fakültes�, Tıbb� B�yok�mya Anab�l�m Dalı, Karabük,
Türk�ye,
*Bu çalışma Karabük Ün�vers�tes� B�l�msel Araştırma Projeler� Koord�natörlüğü
tarafından KBÜBAP-22-YL-095 proje numarası �le desteklenm�şt�r.

ÖZET
Amaç: Çalışmada deltametr�n�n neden olduğu karac�ğer toks�s�tes�nde
propol�s�n koruyuculuğunu deneysel olarak araştırmak amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmada 32 adet erkek sıçan, dört farklı gruba gel�ş�güzel olarak
dağıtıldı. Gruplar: Kontrol, Propol�s (PROP, 100 mg/kg), Deltametr�n (DEL, 1,28
mg/kg, 1/100 LD50), Propol�s + Deltametr�n (PROP+DEL,100 mg/kg propol�s +
1.28 mg/kg deltametr�n) olarak bel�rlend� ve �ntragastr�k yolla uygulama yapıldı.
Denemen�n 15. gününde anestez� altında karac�ğer dokusu alındı. Karac�ğer
dokusunda, b�yok�myasal olarak oks�dat�f stres bel�rteçler� aynı zamanda
patoloj�k �ncelemeler yapıldı. 
Sonuçlar: Çalışma sonucunda deltametr�n uygulanan gruplarda d�ğer gruplara
göre MDA, TOS ve OSİ değerler�nde artış, GSH, TAS, SOD ve GSH-Px
değerler�nde �stat�st�ksel anlamda azalma tesp�t ed�ld�. PROP+DEL grubunda
(deltametr�n önces� propol�s uygulaması �le) DEL grubuna göre MDA, TOS ve
OSİ değerler� �stat�st�ksel anlamda azalırken, GSH, SOD ve GSH-Px değerler�nde
artış tesp�t ed�ld�. Karac�ğer patoloj�s�n�n değerlend�r�lmes�nde deltametr�n
uygulanan grubun en yüksek hasar skoruna sah�p olduğu görüldü. Karac�ğer
hasar skorunda PROP+DEL grubunda DEL grubuna göre �stat�st�ksel anlamda
azalma gözlend�. Propol�s uygulanan PROP grubunda MDA ve TOS düzey�nde
azalma ve GSH, SOD, GSH-Px ve TAS değerler�nde artış görüldü. DEL grubunda
deney sonucunda elde ed�len dejenerasyon, �nflamasyon ve f�broz�s g�b�
bulguların PROP+DEL grubunda görülmed�ğ�, bu grupta konjesyon varlığının
olduğu görüldü. Karac�ğer dokusu h�stopatoloj�k hasar skoru propol�s ver�len
gruplarda �se azalma gösterd�. 
Tartışma: Ant�oks�dan özell�ğe sah�p propol�s�n deltametr�n ve deltametr�n
benzer� pest�s�t hasarına karşı koruyucu olab�leceğ� kanaat�ne varıldı.
Anahtar Kel�meler: Deltametr�n, propol�s, hepatotoks�s�te, ant�oks�dan
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Pulsat�lla 
1 Dr.İpek Nurdan D�kmen
1-Getat Ün�tes�, Muayenehane, İzm�r

ÖZET
Pulsat�lla, dağlarda yet�şen Düğünç�çeğ�g�llerden b�r b�tk�d�r. Kend�s�n�
güvende h�ssetmek �ster. Çek�rdek a�ledek� güven ve şefkat� �ster. B�tk�
fam�lyasından dır. Nar�n kırılgan yapı.Ilımlılık ve uyum, herkesle hoş geç�n�r,
ortama ve �nsanlara uyum sağlar, sevd�ğ� �nsanların dünyasına göre kend�s�n�
ayarlar. Bu şek�lde ayakta kalır.Duyguları �le değ�ş�r. Remed�ler�n Rüzgar
gülüdür. Hormonal dönemlerdek� değ�ş�mlerden hastalanıp, zorlanır. D�ş� ,
nar�n, hassas ve anaç remed�d�r. Pulsat�lla hastası sev�ld�ğ�n� h�ssetmek ve
güvende olduğunu b�lmek �ster. 2-5 yaş arasındak� tüm çocuk hastalıklarında
modal�teler� uygun �se bu remed� hastayı tedav� edeb�l�r. Yeter�nce
sev�lmed�ğ�n� h�ssetmek, terked�lmek, redded�lmek, yalnız bırakılmak, esk�s�
kadar sev�lmed�ğ�n� h�ssetmek, kıskanmak hastalanmasına sebep olur. En çok
tesell� ve dokunulmaya �ht�yaç duyar ve hemen �y�leş�r. Genel duygu durum
değ�ş�kl�kler�nden en öneml� olan b�polar hastalıklarda kullandığımız remed�d�r
Sürekl� değ�şen semptomları vardır. Ters gelen bebeğ� düz konuma get�r�r.
Kapalı alanla �lg�l� pan�k yaşar. Sauna , mr c�hazında havasız ve sıkışık kalacağı
ortamda, sıcaksa ortam gelemez. İht�yaçları g�der�lene kadar ağlar. Manüple
eder. Çok güzel ağlar. Sonunda ded�ğ�n� yaptıracak noktaya gel�r. Kabakulak
sonrası orş�tte tek remed�d�r. Hazımsızlık öneml�d�r. Su ç�çeğ�nde, Lupusta
öneml�d�r. Acne rosacea. da kızarıklık al basmalı kaşıntılı durumlarda etk�l�d�r.
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Vaka Sunumu: Egzemalı Hastaya Homeopat�k Yaklaşım
1 Dr.İpek Nurdan D�kmen
1-Getat Ün�tes�, Muayenehane, İzm�r

ÖZET
Amaç: Egzama tedav�s�nde homeopat�k pulsat�lla remed�s� ‘n�n etk�nl�ğ�n�n
bel�rlenmes�. 
Yöntem: Detaylı anamnez alınması ve repertor�zasyon. 
Sonuç: Tedav� önces� ve sonrası lezyonlar �ncelend�ğ�nde tedav� sonrası
lezyonlar g�tt� ve ş�kayetler ger�led�. Görsel ve semptomat�k olarak farklılıklar
mevcuttu. Yapısal olarak seç�len pulsat�lla remed�s� tedav�s� �le �y�leşmen�n
mümkün olduğu görüldü. 
Tartışma: Homeopat�k tedav�n�n, yapısal olarak uygun remed� seç�m� �le
egzemaları olan hastalarda etk�l� olab�leceğ� düşünüldü. Pulsat�lla remed�s�,
konvans�yonel med�kal tedav�yle �y�leşme sağlanamayan vakalarda etk�l� b�r
tedav� yaklaşımı olab�l�r. 
Anahtar Kel�meler: Egzema, Homeopat�k tedav�, Pulsat�lla
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