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Oz : Bu calisma Profesér George Vithoulkas'in teorisi araciligiyla, bir bireyin saglik dizeyini
degerlendirmek icin yeni bir kavrami tip meslegine sunma cabasidir.

Saglk Diizeyleri teorisinin, klinisyenler icin degerli yardimci bir kavram oldugu kanitlanmistir ¢tinki
onlara yalnizca hastanin saglk durumunu degerlendirmelerini degil, ayni zamanda bireysel tedavi
sirecini uyarlamalarini da saglar. Bu, organizmanin herhangi bir terapiye verdigi tepkinin
degerlendirilmesiyle elde edilir. 'Hastaliklarin birlesik strekliligi' teorisi ile birlestirildiginde, hastalik ve
tedavi daha iyi anlasilir ve klinisyenler igin bir referans standardi saglar.

Psiknéroimmdiinoloji (PNi) kavramlarinin ve akut hastaliklarin baskilanmasi ile kronik durumlarin es
zamanli ortaya ¢cikmasi arasindaki iliskinin uygulanmasi, insan viicudunun bu ac¢idan dogasini anlamakta
yeni ufuklar agar. Akut hastaliklarin tedavisi iki zit yone gidebilir: ya bir iyilesme saglayabilir ya da tam
tersine viicudun PNI savunmasinin kademeli olarak dejenerasyonuna neden olabilir.

'Semptomlar' agisindan, bunlarin tedaviden sonra azalmasi veya ortadan kalkmasi, ya viicudun artik
bunlara ihtiyagc duymamasi ve daha yiiksek bir saglik seviyesine ulasmasi ya da tedavi nedeniyle
saghginin bozulmasi nedeniyle bunlari artik koruyamamasi nedeniyle olusur. ideal tedavi, genel saglk
kotllesirken sadece semptomlari ortadan kaldirmak olmamalidir. Bunun yerine, bagisiklik sisteminin
kendi calisma yonindeki eylemini, onun Urettigi semptomlari gliclendirerek artirmayi hedeflemelidir.
Bu sekilde, hastaliktan kurtulduktan sonra bagisiklik sistemi daha glicli hale gelir ve genel saglik
durumu duzelir.

Anahtar kelimeler : Tibbi ge¢mis, ates, akut enfeksiyonlar, otoiminite, baskilanma,ilacglar, bagisiklk
sistemi, tedavi sonucu, prognosis, Saglik seviyeleri, hastaliklarin siirekliligi, psikonéroimiinoloji

Ana mesaj : Otoimmin hastaliklar, hastalarin bagisiklik profilini bir biitlin olarak anlamak ve tedavi
etmek icin, hastanin simdiye kadar ki tibbi gegmisinde kimyasal olarak bastiriimis akut enfeksiyonlar ile
iliskilendirilmelidir. Organizmayi daha saglkl hale getirmek icin koruyucu bagisiklik mekanizmalari
bastiriimak yerine desteklenmelidir.

ARKA PLAN

Saglik dizeyleri teorisi ilk olarak “Homeopati Bilimi” kitabinda ve yakin zamanda daha kapsamh bir
bicimde “Saglk Duzeyleri” kitabinda sunuldu [1,2]. Baslangicta, hastalarin saghk dizeylerinin
siniflandiriimasi, hastalarin homeopatik bir ilacin uygulanmasinin ardindan yasadiklari farkh tepkileri
anlamak ve agiklamak igin tasarlandi ve olusturuldu. Ancak, kisa siire sonra bu teorinin geleneksel olan
da dahil olmak lizere tiim terapilere verilen yanitlari aciklayabilecegi anlasildi.



Tablo 1: Prof. G. Vithoulkas’in teorisine gére Saglik Seviyeleri:
(Gruplar A B C D, yiksekten diistige gore siralanmis saglk seviyeleri)

Grup A
Seviye 1-3

Homeopatik potens
50 M’e kadar

Tam hastaliklar gorilebilir - ancak cogunlukla homeopati ile
tedavi edilebilen islevsel bozukluklardir, semptomlar nettir, net
bir homeopatik ilaci gosterir, enfeksiyonlar nadirdir, cogunlukla
tipik bakteriyel cocukluk hastaliklari gorilar

Bu seviyede terapotik homeopatik alevlenme goriilmeyebilir.
Akut hastaliklar cok nadiren gorilir

2 ve 3 Unci seviyelerinde, hafif terapotik homeopatik alevienme
gorilebilir, akut hastaliklar ara sira gorulir.

1 inci seviyede saglik gliclidlr ve genellikle ilacin tekrarina gerek
kalmaz

2 ve 3 lncl seviyelerinde maksimum sonucu elde etmek icin
uygun sirayla 2-3 homeopatik ilaca ihtiya¢ duyulabilir,

2 ve 3 Uincl seviyelerinde akut hastaliklar 1 inci seviyeden daha
sik gorulir

Grup B
Seviye 4-6

Homeopatik potens
1M -10 M’e kadar

Seviyeler asagl dogru indikge, daha sik ve siddetli akutlar géralir
(6rnegin zatlrre), antibiyotiklere daha direngli bakteri kaynakli
enfeksiyonlar gorilir

Homeopatik alevlenme daha siddetlidir.

Birbiri ardina daha ¢cok homeopatik ilaca ihtiya¢ duyulacaktir.

Alt seviyelerde, akut hastaliklar sik sik tekrarlar, bunlarin kimyasal
ilaglarla tedavilerinden sonra, saglik seviyesi daha da diser.

Alt seviyelerde 5-6 seviyesinde, terapotik homeopatik alevienme
uzun sirebilir

Grup C
Seviye 7-9

Homeopatik potens
200 C'ye kadar

Siddetli kronik dejeneratif hastaliklar (Crohn, Ulseratif kolit gibi)
Ust seviyede, daha az siddetli daha az akut hastalik goriilir.

Alt seviyede, akut durumlar goriilmemeye baslar.

Ust seviyede, homeopatik terapétik alevlenme siddetli olabilir -
geleneksel tibbi midahale gerektirebilir.

Olumlu etkilerin gelisebilmesi icin, uygun sirayla 4-5 homeopatik
ilaca ihtiyac duyulacaktr.

Yanlis bir homeopatik ilag durumu karistirabilir.

9 uncu seviyede, homeopatik alevienme olmamalidir,

olursa ilacin yanlis oldugu anlamina gelebilir

Grup D
Seviye 10-12

Homeopatik potens
30CH-12CH arasi
tekrarlayarak

Bagisiklik sisemini etkileyen en ciddi kronik hastaliklar gorilir
Akut bir hastalik ortaya ¢ikarabilmek icin dogtu sira ile birden
fazla homeopatik ilaca ihtiyag¢ duyulacaktr.

Hicbir akut enfeksiyon gorilmez

Homeopatik terapotik alevienme olmaz

Eger olursa ilag kesinlikle yanhstir.

Alt seviyede, homeopati ile tedavi edilemeyen vakalar gorilir
Ve sadece gegcici rahatlatma mimkiin olacaktir




Bu teoriye gore, hastalar en yiksekten en dislige kadar farkh saglk seviyelerine siniflandirilabilir. Bu
siniflandirma icin kullanilan kriterler, viicudun farkh hastalik etkenlerine ve tedavilerine verdigi
bagisiklik tepkileridir (Tablo 1). En Ust seviye, en saglikh durum ile en diisik seviye, en dejenere olmus
Olime yakin durum arasinda tiim ara seviyeler yer alir. Tabloda, seviyeler indikce hastaliklarin daha
karmasik hale geldigini ve tedaviye yanitin daha zorlastigini gézlemleyebiliriz. Enfeksiyoz etkenler,
seviyeler indikge daha viriilan hale gelir; streptokok ve stafilokok enfeksiyonundan proteusa, basil
pyocyaneus'a ve mantarlara kadar uzar [3, 4].

Bazen akut bir hastaliktan sonra kronik bir durumun ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir. Boyle bir reaksiyon
genellikle enfeksiyonun kendisine veya ilacin yan etkilerine atfedilir [5-9]. Ayrica kronik bir durumun
ortaya ¢citkmasindan sonra organizma gec¢cmiste diizenli olan akut atesli enfeksiyonlari gelistirmeyi birakir
[2]. Bu degisiklik bagisiklik sisteminin tehlikeye girdigi ve gerekli akut inflamatuar slreci baslatma ve
tamamlama potansiyeline sahip olmadigi anlamina gelebilir.

Peki, kim daha sagliklidir? Tekrarlayan atesli bademcik iltihabi olan bir cocuk mu yoksa bademcik
ameliyatindan sonra astim veya Crohn hastaligi olan ancak atesli enfeksiyon gegirmeyen bir gocuk mu?
[10] Terapotik midahalelerimizin organizmayi daha yiiksek veya daha dislk bir saglik seviyesine
gotiiriip gotirmedigine hangi temele gére karar vermeliyiz? insan viicudu homeostazi korumak icin bir
bltlin olarak savasir. Psikonéroimminoloji calismalari sayesinde, vicudun daha 6nce karsilasiimis ve
miicadele edilmis rastgele bir hastalik etkenine karsi imminolojik reaksiyonlarin belirli bir hafiza
olusturma mekanizmasina sahip oldugu ortaya cikmistir [11, 12]. Bunu basarmak icin gerekli
inflamatuar siregleri - yiksek ates dahil - harekete gecirmek (izere entegre bir sistem olarak, tepki
verecek sekilde programlanmistir. Bu teoriye gore, viicudun salgin sirasinda yiiksek ates gelistirmemesi
veya daha da kotusi, kronik bir hastaligin seyri sirasinda akut atesli bir hastalik gelistirmemesi, genel
saghk durumu icin kesinlikle olumsuz bir prognostik faktérdur.

Tedavi mi lyilestirme mi ?

Tum doktorlar bir tedavinin ideal sonucunun iyilesme oldugu konusunda hemfikirdir; bu, belirli bir
hastalik icin daha fazla tedaviye gerek olmadigi anlamina gelir.

idealin yoklugunda, tedavi saghk durumunun iyilestiriimesiyle sonuglanmalidir - bu da mevcut
toplumun saghk durumunun genel degerlendiriimesinde acikga gorilmelidir. Bugilin diinyada
gordigiimiiz durum tam tersidir. Gergekte, istatistikler kronik ve dejeneratif hastaliklarla teshis edilen
nlfus ylzdesinin, 6zellikle geng yasta, dramatik bir sekilde arttigini gostermektedir [13-17]. Bu egilim
tip camiasini endiselendirmelidir.

Tedavi Edilen Hastalik, Ancak lyilestiriimeyen Yatkinlk

Toplumun saghk durumundaki boyle bir degisim, her sefer bir tedavi recete ettigimizde, bu tedavinin
hastayi iyilestirme potansiyeli olup olmadigini veya sadece hastaligin semptomlarini ortadan kaldirip
kaldirmadigini analiz etmemizi saglamalidir.

Ornegin, akut siipiiratif orta kulak iltihabi olan bir cocugun tedavisini ele alalim. Tedaviden birkag giin
sonra klinik belirti ve semptomlar ortadan kalkarsa, orta kulak iltihabinin iyilestigini varsayariz. iki ay
sonra ayni ¢cocuk ayni hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasiyla geri donerse, bu ikinci defa tekrar ortaya cikisi
actklamanin iki yolu vardir: bu rastgele bir olaydir veya ilk etapta gercekten hic tedavi edilmemistir [18].

Tedaviyi tekrarladigimizi ve belirti ve semptomlarin tekrar kayboldugunu varsayalim. Alti ay sonra ¢cocuk
bir astim atagi gecirirse, astim atagini da rastgele bir olay olarak diislinebilir miyiz? Ya da, cocugu hig
iyilestirmedigimizi ve bagisikhk sistemini daha da zayiflattigimizi mi diisiinmeliyiz - ¢clink{ tedavimizden



sonra daha ciddi bir kronik iltihap ortaya ¢ikmistir? [19]. Astimi kimyasal olarak tedavi etmek igin
gosterdigimiz ¢abalardan sonra, ayni ¢cocuk bir yil sonra psikotik bir bozukluk gelistirirse, bu Uclnci,
daha da ciddi durumun ortaya ¢ikmasini yine rastgele bir olay olarak dusiinebilir veya ¢ocugu hig
iyilestirmedigimizi fark edebiliriz. Simdi daha da zayiflamis bir bagisiklik sistemiyle ugrasmak zorunda
kalabiliriz.

Bu distincelerden ¢cikarmamiz gereken sonug, bagisiklik sisteminin ilk etapta atesi yukselterek iyilestirici
inflamatuar siireci basariyla tamamlamasina izin verilmedigi icin, akut alevlenme nébetlerinde astim
seklinde kendini gosteren etkisiz bir inflamatuar duruma duistigudur. Aktif kronik durum, organizmanin
tasidig kalitsal yatkinlikla uyumludur. Bu durum, hem hastaligi, hem de bagisiklik sistemini temsil eden
inflamatuar durumun, aslinda, cocugun dogdugu andan baslayarak bugiline kadar siiregelen bir sireg
oldugu anlamina gelir [20-22].

Hastanin Mevcut Sikayeti ile Tibbi Gegmisi Arasindaki Korelasyon

Akut hastaliklar ile otoimmin bozukluklar gibi kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran calismalar,
akut hastaliklarin kronik hastaliklara karsi koruyucu bir 6zelligi oldugu hakkinda yararli veriler
saglamistir [23-31]. Ayrica, bilimsel literatiirde egzama veya alerjik rinit ile astim arasindaki iliskinin
belgelenmis olmasindan [32, 33] sonraki mantiksal adim, diger bu tiir korelasyonlarin incelenmesidir.
Ayrica, viicudun akut ve kronik hastaliklardaki terapotik miidahalelere verdigi tepkiyi de incelememiz
gerekir.

Uygulama senaryosunda, cocuk dermatologu, hastasinin hayatinin daha o6nceki dénemlerinde
nérodermatitte kortikosteroidlerle yapilan tedavinin sonucundan memnun kalmis olabilir. Ancak, bu
¢ocugun daha sonra alerjik astim gelistirdigi asla bildiriimemis olabilir. Bu nedenle, bu cocugun alerjik
yatkinhgi asla aslinda ortadan kaldiriimamustr.

“Saglik Seviyeleri Teorisi” ve “Hastaliklarin Birlesik Siirekliligi Teorisi”

Yukaridaki 6rnekte, bebek egzamasi, topikal kortikosteroidlerin kullaniminin ardindan ortadan kalkmis
gibi gortintiyor. Ancak 6nemli soru, genel organizmanin eskisinden daha saglikh olup olmadigidir.

Tibbin, hastanin tibbi yardim aradigi sirada ortaya ¢ikan belirli hastaliklarin 6tesine odaklanarak,
hastanin genel saghgini uzun vadede degerlendirmek igin birlesik bir teoriye ihtiyaci vardir. Bu teori, G.
Vithoulkas ve S. Carlino tarafindan yazilan “Hastaliklarin birlesik stirekliligi teorisi” adli makalede
sunulmustur [34]. Bu teori, saghgin ve hastaligin karmasik sorunlarini iki sekilde agiklamaktadir:
birincisi, hastayi psiko-néro-immiinolojik birlesik bitlin bir varlik olarak ele almaktadir, ikincisi de tim
tibbi ge¢misindeki olaylari degerlendirerek hastanin mevcut hastaligini tiim ge¢mis tedavilerin i1siginda
analiz etmesidir. Bu teori Homeopati icin gelistirilmis olsa da, tim tibbi tedaviler ile ilgilidir ve tim
hastalara uygulanabilir [35-40].

TEORININ ONEMLi OZELLIKLERI

1. Atesi Yiikseltmek i¢in immiin Yeterlilik

Atesi ylkseltme yetenegi, bagisiklik sisteminin diizglin calismasini gerektirir, boylece hipotalamus
PGE2'nin salinmasina yanit verebilir. Bunun gerceklesmesi icin, viicut LBP-LPS kompleksine yanit olarak
sitokinleri, interlokin-1, interlokin-6, TNF-alfa: hepsi endojen pirojenleri kolayca Uretebilmelidir [41-
44]. Bu, bagisikhk sisteminin patojenlerle basarili bir sekilde savasmayi 6grendigi koruyucu bir
mekanizmadir.



2. Akut Enflamasyonlarin Bastirilmasinin Etkisi

Atesin agresif bir sekilde bastirilmasi, daha hafif bir ates tedavisine kiyasla enfeksiyon ataklarinin
artmasina ve daha yiksek 6lim oranlarina yol acar [45, 46]. Septik sok vakalarinda bile atesin
bastirilmasi ciddi sekilde sorgulanmistir. Yogun bakim hastalariyla yapilan ¢alismalar, bu tiir hastalarda
ylksek ates gelistirmelerine izin verildiginde hayatta kalma oraninin arttigini géstermistir [47]. Bu
kanitlar, arastirmacilari ateslerin uygun yonetimi hakkinda ebeveynlere, eczacilara ve doktorlara
yaklasmaya yoneltmistir [48-51]. “Saglik Seviyeleri” teorisine gore, enfeksiyonlarin sikhgi, bir kisinin
saghginin diismesi nedeniyle artmaktadir.

3. Kronik Enflamatuar Siirecin Aktivasyonu - Otoimmiin Hastaliklarin Aktivasyonu

Sonunda hasta, sik sik tekrarlamalayan akut bir enfeksiyonun pencesine diistligii bir noktaya ulasir. Bu
durum, organizmanin, etkili inflamatuar bir tepki olusturmak ve PNI hafizasini gelistirmek icin zararl bir
patojenden gelen uyarilardan yeteri kadar faydalanamadigi bir durumda oldugu anlamina gelir. Bu kritik
noktada herhangi bir terapotik midahale, viicudun sonraki immiinolojik evrimini, gelecekteki genel
saghk durmunu degistirebilir ve bu konuda belirleyici olabilir. Tum agresif tedaviler (ates dlistricu, anti-
inflamatuar antibiyotik vb.), semptomlari baskilayarak bagisiklik sistemini tehlikeye atabilir [52-55].

Ornegin, bir cocuk bir yil icinde bes kez bademcikleri iltihaplandiginda, ilk soru cocugun immiinolojik
hedefine ulasmak igin ylksek atesle tek bir atak gegirmesine izin verilip verilmedigidir. Aksine, bu gibi
durumlarda siklikla tam tersi uygulanmistir. Bu uygulamalardan sonra viicut artik bagisiklik sisteminin
zayiflamasi nedeniyle akut enfeksiyonlar gelistiremedigi bir duruma ulasir [20, 56-59]. Bu "sessiz
bagisikhk" - yiksek ates gelistirmemek - birka¢ aydan birkag yila kadar siirebilir, ta ki hasta sonunda
kronik bir hastalik gelistirene kadar. Bu sessizlik birgok durumda bagisiklik sisteminin akut inflamatuar
yanitlardan subakut kalici inflamatuara gecis yaptigini ve sonunda da kronik dejeneratif bir hastaligin
basladigini gosterir[60].

Demiyelinizan bir hastalik olan multipl sklerozun (MS) gen¢ niifusta yaygin artisina tanik oluyoruz [61].
Geng yetiskinlerde travmatik olmayan bir tir sakathigin baslica nedenidir [62]. Bu hastalara ayrintili
oykdlerini sordugumuzda, genellikle uzun siredir bir enfeksiyon gecirmediklerini veya yuksek ates
yasamadiklarini goériyoruz. Sik sik "Ailedeki herkes hastalandi, ben hari¢" dediklerini ve 'saghkl'
gorinduklerini duyuyoruz. Ancak, daha once "saglam" olan bu insanlar, hayatlarinin en iyi
donemindeyken, dejeneratif otoimmin bir hastalik gelistirmislerdir. Ayni sekilde, uzun yillar boyunca
atesli akut enfeksiyon gecirmediklerini bildiren hastalarda kronik dejeneratif hastaliklarin varligl da
yaygindir [2].

4. Kronik Hastaligin Tedavisi Sirasinda Akut Enflamasyonun Tekrar Ortaya Cikmasi

Kronik bir rahatsizligin tedavisi sirasinda, yiiksek atesle birlikte akut enflamatuvar bir rahatsizligin tekrar
ortaya cikmasi, pozitif bir prognostik faktérdir. Organizmanin kronik hastaligin baslangicindan 6nce
akut ataklar gecirme yetenegine geri dondliglini gosterir. Bu, Yunanistan, Atina'daki “G.Genimmatas”
Kamu Hastanesinin Bas Agrisi Kliniginde siddetli migreni olan hastalari tedavi ettigimizde yasadigimiz
deneyimdi [63]. Ayrica, otistik cocuklarin kolayca akut enfeksiyon gelistirmedigi ve siklikla yiiksek ates
¢ikarmadigi da tekrarlanan bir deneyimimizdir. Ancak, bu ¢ocuklar sonunda aylarca hatta yillarca siiren
tedaviden sonra bir enfeksiyon gelistirdiginde, zihinsel rahatsizliklarinin iyilestigi gozlemlenebilir.
Ebeveynlerinin, atesli ataklar sirasinda ¢ocuklarinin iyilestigini vurguladigini duyduk [64, 65]. Otizmli
cocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin atesli enfeksiyonlardan sonra durumlarinin diizeldigini ¢evrimigi
portallarda bildiriyorlar. Son yillarda, bircok arastirmaci bu fenomeni eski [65-67] ates tedavisine benzer
sekilde ele aliyor. ABD Ulusal Saglik Enstitlisii su anda atesli enfeksiyonlar sirasinda otizmle iliskili
semptomlarin iyilesmesinin arkasindaki mekanizmayi arastiran bir calismayi finanse etmektedir [68].



5. 'Semptomlarin' Gelistirilmesi

Herhangi bir durumda dogru homeopatik ilaglarla hastalik tedavi edilebilirse, bagisiklik sisteminin
patojenik uyarana yanit olarak Urettigi semptomlarda artis olacaktir. Bunun ardindan séz konusu
hastaligin tedavisi ile genel saglikta durumuda da iyilesme olacaktir [2].

TARTISMA

Hastaliklari Belirtileri Bastirarak Tedavi Etmek Dogru mu?

Anlamaliyiz ki belirtiler hastalik belirtisi degildir. Belirtiler viicudun patojenik bir uyarana karsl
miicadelesinin belirtileridir. Belirtisi olmayan bir organizma ya tamamen saglklidir ya da 610 bir beden
kadar pasiftir. Bu iki u¢ nokta arasindaki her asamada, insan viicudu hastalik etkenleriyle, fiziksel veya
zihinsel olarak micadele etme cabasinda belirtiler gelistirir. Bir organizma ne kadar saglikhysa,
patojenik bir uyarana karsi tepkisi o kadar glcli olur. Bu glicli tepki, viicudun genel bir PNI tepkisiyle
sonuglanacaktir [69-72]. Ornegin, atesi olan bir cocuk istahsiz olacak, susadigl zaman kiiciik yudumlar
halinde su isteyecektir; ylzi sicak olacak ancak elleri ve ayaklari soguk olacaktir, bu da periferik
vazokonstriksiyon ve merkezi vazodilatasyonun bir isaretidir. Tum bu semptomlar, homeostazis elde
etmek icin patojene karsi bir tepki olarak bagisiklik sistemi tarafindan ortaya c¢ikarilir [69]. Bu nedenle,
terapi bu tepkiye yardimci olmali ve semptomlari bastirmak yerine onlari giiclendirmelidir. Boyle bir
siireg, semptomlarin baslangicta alevlenmesi homeopatik tedavide izlenir; daha sonra, viicudun
homeostazisi geri ylklenir, bir PNI hafizasi gelisir ve son olarak, genel saglik seviyesi iyilesir.
Semptomlarin baslangicta alevlenmesi iyi bir isarettir ve vicudun gercekten hareket ettiginin bir
gostergesidir

Farkh Verimli Calismalan Birlesik Hastaliklar Teorisi ile iliskilendirmek

Tip fakiltelerinde, bir hastanin saglik gegmisinin, su anki durumuyla olan sebep sonug iligkisinin
Onemini; bir organizmanin PNI'sinde dogumundan bugiline kadar siregelen birlesik bir "streklilik"
oldugunu 6gretmemektedir. Sonug olarak, hastaliklarin yarisindan fazlasini 'etiyolojisi bilinmeyen'
olarak siniflandiriyoruz. Ancak, yayinlanmis birkag calisma 'Saglik Seviyeleri' ve 'Sireklilik' teorilerini
desteklemektedir. Ancak bu teorilerin ortak bir teorik ge¢misi yoktur. Bu da hastalik siireci ve tedavi
arasinda kavramsal bir baglantinin olmamasina yol acabilir. Béyle bir 'Birlesik Tibbi Teori'ye dair kanitlari
belgeleyecek bir arastirma baslatmak gerekebilir.

ONERILEN ARASTIRMA

a. Akut hastaliklarin tedavisinin daha sonra kronik hastaliklarin gelisimiyle iliskili olup olmadigini
belirlemek igin retrospektif, cok merkezli bir calisma tasarlanabilir. Ornegin, ciltte tekrarlayan alerjik
yatkinhk ifadesi tedavi edilmezse, topikal steroidlerle tedavi edilenlerle karsilastirildiginda daha sonra
siddetli astimin ortaya ¢ikmasi 6nlenebilir.

b. Hekimler, kendi Tibbi Derneklerinden elektronik mesajlar araciligiyla bir giincelleme ve raporlama
bilgi sisteminin kurulmasina 6nayak olabilir, akut hastaliklarin baskilanmasinin kaderiyle ilgili kesin bir
cikarim olusturmaya yardimci olabilirler. Ornegin, bir dermatolog, retinoidlerle tedavi ettigi akneli
hastalarin saglk durumlarini bildiren periyodik olarak kisa mesajlar alabilir. Bu raporlar, bu hastalardan
bazilarinin daha sonra depresyon veya hatta intihar egilimleri gelistirebildigini, aknenin ise kontrol
altinda kaldigini bildirebilir. Bunun anlami aknenin néro-hormonal temelinin baskilandiginin ancak
hastanin tedavi edilmediginin ve genel saghginin giderek kotiilesmesinin isaretleri olacaktir[74-76].

Bu calismalar ile Tip diinyasi mensuplarina tibbi midahalelerin uzun vadeli etkileri saglanabilir.



SONUC

Hastaligin uyaranlarina verdigi tepkiyi anlamak ve genel sagligi gelistirmek icin insan organizmasinin bir
bltln olarak anlasiimasi gerekir. ‘Saglik Seviyeleri’ teorisinin ve ‘Sireklilik’ teorisinin uygulanmasi,
psikonéroimminoloji gibi tibbi bilimde gelisen yeni kavramlar i1siginda genel saglik ve tedavinin
degerlendirilmesi icin saglam bir temel saglar. Bugilin tipta ilerleme kaydetmek istiyorsak, bir kisinin
saghgini en basindan itibaren takip eden, patojenik ve terapotik etkileri kaydeden ve sonrasinda da
gelecekteki tedavi stratejilerine yol gosterebilecek daha biyiik bir resim sunan ¢alismalar yapmaliyiz.
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CIKAR CATISMASI
Yok

KISALTMALAR

PNI = Psikondroimmiinoloji

TNF alfa = Tumor Nekroz Faktori Alfa
PGE2 = Prostaglandin E2

LBS = Lipopolisakkarit baglayici protein
LPS = Lipopolisakkarit

ICU = Yogun Bakim Unitesi
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