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Öz : Bu çalışma Profesör George Vithoulkas'ın teorisi aracılığıyla, bir bireyin sağlık düzeyini 
değerlendirmek için yeni bir kavramı tıp mesleğine sunma çabasıdır. 
 

Sağlık Düzeyleri teorisinin, klinisyenler için değerli yardımcı bir kavram olduğu kanıtlanmıştır çünkü 
onlara yalnızca hastanın sağlık durumunu değerlendirmelerini değil, aynı zamanda bireysel tedavi 
sürecini uyarlamalarını da sağlar. Bu, organizmanın herhangi bir terapiye verdiği tepkinin 
değerlendirilmesiyle elde edilir. 'Hastalıkların birleşik sürekliliği' teorisi ile birleştirildiğinde, hastalık ve 
tedavi daha iyi anlaşılır ve klinisyenler için bir referans standardı sağlar. 
 

Psiknöroimmünoloji (PNİ) kavramlarının ve akut hastalıkların baskılanması ile kronik durumların eş 
zamanlı ortaya çıkması arasındaki ilişkinin uygulanması, insan vücudunun bu açıdan doğasını anlamakta 
yeni ufuklar açar. Akut hastalıkların tedavisi iki zıt yöne gidebilir: ya bir iyileşme sağlayabilir ya da tam 
tersine vücudun PNI savunmasının kademeli olarak dejenerasyonuna neden olabilir.  
 

'Semptomlar' açısından, bunların tedaviden sonra azalması veya ortadan kalkması, ya vücudun artık 
bunlara ihtiyaç duymaması ve daha yüksek bir sağlık seviyesine ulaşması ya da tedavi nedeniyle 
sağlığının bozulması nedeniyle bunları artık koruyamaması nedeniyle oluşur. İdeal tedavi, genel sağlık 
kötüleşirken sadece semptomları ortadan kaldırmak olmamalıdır. Bunun yerine, bağışıklık sisteminin 
kendi çalışma yönündeki eylemini, onun ürettiği semptomları güçlendirerek artırmayı hedeflemelidir. 
Bu şekilde, hastalıktan kurtulduktan sonra bağışıklık sistemi daha güçlü hale gelir ve genel sağlık 
durumu düzelir. 
 

Anahtar kelimeler : Tıbbi geçmiş, ateş, akut enfeksiyonlar, otoimünite, baskılanma,ilaçlar, bağışıklık 
sistemi, tedavi sonucu, prognosis, Sağlık seviyeleri, hastalıkların sürekliliği, psikonöroimünoloji  
 

Ana mesaj : Otoimmün hastalıklar, hastaların bağışıklık profilini bir bütün olarak anlamak ve tedavi 
etmek için, hastanın şimdiye kadar ki tıbbi geçmişinde kimyasal olarak bastırılmış akut enfeksiyonlar ile 
ilişkilendirilmelidir. Organizmayı daha sağlıklı hale getirmek için koruyucu bağışıklık mekanizmaları 
bastırılmak yerine desteklenmelidir. 
 

ARKA PLAN  
 

Sağlık düzeyleri teorisi ilk olarak “Homeopati Bilimi” kitabında ve yakın zamanda daha kapsamlı bir 
biçimde “Sağlık Düzeyleri” kitabında sunuldu [1,2]. Başlangıçta, hastaların sağlık düzeylerinin 
sınıflandırılması, hastaların homeopatik bir ilacın uygulanmasının ardından yaşadıkları farklı tepkileri 
anlamak ve açıklamak için tasarlandı ve oluşturuldu. Ancak, kısa süre sonra bu teorinin geleneksel olan 
da dahil olmak üzere tüm terapilere verilen yanıtları açıklayabileceği anlaşıldı. 
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Tablo 1: Prof. G. Vithoulkas’ın teorisine göre Sağlık Seviyeleri:  
(Gruplar A B C D, yüksekten düşüğe göre sıralanmış sağlık seviyeleri) 
 

Grup A 

Seviye 1-3 

Homeopatik potens  
50 M’e kadar 

Tüm hastalıklar görülebilir - ancak çoğunlukla homeopati ile 
tedavi edilebilen işlevsel bozukluklardır, semptomlar nettir, net 
bir homeopatik ilacı gösterir, enfeksiyonlar nadirdir, çoğunlukla 
tipik bakteriyel çocukluk hastalıkları görülür 

Bu seviyede terapötik homeopatik alevlenme görülmeyebilir.  
Akut hastalıklar çok nadiren görülür 

2 ve 3 üncü seviyelerinde, hafif terapötik homeopatik alevlenme 
görülebilir, akut hastalıklar ara sıra görülür. 
1 inci seviyede sağlık güçlüdür ve genellikle ilacın tekrarına gerek 
kalmaz 

2 ve 3 üncü seviyelerinde maksimum sonucu elde etmek için 
uygun sırayla 2-3 homeopatik ilaca ihtiyaç duyulabilir, 
2 ve 3 üncü seviyelerinde akut hastalıklar 1 inci seviyeden daha 
sık görülür 
 

Grup B 

Seviye 4-6 

Homeopatik potens 

1 M - 10 M’e kadar 

Seviyeler aşağı doğru indikçe, daha sık ve şiddetli akutlar görülür 
(örneğin zatürre), antibiyotiklere daha dirençli bakteri kaynaklı 
enfeksiyonlar görülür 

Homeopatik alevlenme daha şiddetlidir. 
Birbiri ardına daha çok homeopatik ilaca ihtiyaç duyulacaktır. 
Alt seviyelerde, akut hastalıklar sık sık tekrarlar, bunların kimyasal 
ilaçlarla tedavilerinden sonra, sağlık seviyesi daha da düşer. 
Alt seviyelerde 5-6 seviyesinde, terapötik homeopatik alevlenme 
uzun sürebilir 

 

Grup C 

Seviye 7-9 

Homeopatik potens 

200 C’ye kadar 

Şiddetli kronik dejeneratif hastalıklar (Crohn, Ülseratif kolit gibi)  
Üst seviyede, daha az şiddetli daha az akut hastalık görülür. 
Alt seviyede, akut durumlar görülmemeye başlar. 
Üst seviyede, homeopatik terapötik alevlenme şiddetli olabilir - 
geleneksel tıbbi müdahale gerektirebilir. 
Olumlu etkilerin gelişebilmesi için, uygun sırayla 4-5 homeopatik 
ilaca ihtiyaç duyulacaktır. 
Yanlış bir homeopatik ilaç durumu karıştırabilir. 
9 uncu seviyede, homeopatik alevlenme olmamalıdır,  
olursa ilacın yanlış olduğu anlamına gelebilir 
 

Grup D 

Seviye 10-12 

Homeopatik potens 

30CH-12CH arası 
tekrarlayarak 

Bağışıklık sisemini etkileyen en ciddi kronik hastalıklar görülür 

Akut bir hastalık ortaya çıkarabilmek için doğtu sıra ile  birden 
fazla homeopatik ilaca ihtiyaç duyulacaktır. 
Hiçbir akut enfeksiyon görülmez 

Homeopatik terapötik alevlenme olmaz  
Eğer olursa ilaç kesinlikle yanlıştır. 
Alt seviyede, homeopati ile tedavi edilemeyen vakalar görülür 

Ve sadece geçici rahatlatma mümkün olacaktır 
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Bu teoriye göre, hastalar en yüksekten en düşüğe kadar farklı sağlık seviyelerine sınıflandırılabilir. Bu 
sınıflandırma için kullanılan kriterler, vücudun farklı hastalık etkenlerine ve tedavilerine verdiği 
bağışıklık tepkileridir (Tablo 1). En üst seviye, en sağlıklı durum ile en düşük seviye, en dejenere olmuş 
ölüme yakın durum arasında tüm ara seviyeler yer alır. Tabloda, seviyeler indikçe hastalıkların daha 
karmaşık hale geldiğini ve tedaviye yanıtın daha zorlaştığını gözlemleyebiliriz. Enfeksiyöz etkenler, 
seviyeler indikçe daha virülan hale gelir; streptokok ve stafilokok enfeksiyonundan proteusa, basil 
pyocyaneus'a ve mantarlara kadar uzar [3, 4]. 
 

Bazen akut bir hastalıktan sonra kronik bir durumun ortaya çıktığı gözlemlenmiştir. Böyle bir reaksiyon 
genellikle enfeksiyonun kendisine veya ilacın yan etkilerine atfedilir [5-9]. Ayrıca kronik bir durumun 
ortaya çıkmasından sonra organizma geçmişte düzenli olan akut ateşli enfeksiyonları geliştirmeyi bırakır 
[2]. Bu değişiklik bağışıklık sisteminin tehlikeye girdiği ve gerekli akut inflamatuar süreci başlatma ve 
tamamlama potansiyeline sahip olmadığı anlamına gelebilir. 
 

Peki, kim daha sağlıklıdır? Tekrarlayan ateşli bademcik iltihabı olan bir çocuk mu yoksa bademcik 
ameliyatından sonra astım veya Crohn hastalığı olan ancak ateşli enfeksiyon geçirmeyen bir çocuk mu? 
[10] Terapötik müdahalelerimizin organizmayı daha yüksek veya daha düşük bir sağlık seviyesine 
götürüp götürmediğine hangi temele göre karar vermeliyiz? İnsan vücudu homeostazı korumak için bir 
bütün olarak savaşır. Psikonöroimmünoloji çalışmaları sayesinde, vücudun daha önce karşılaşılmış ve 
mücadele edilmiş rastgele bir hastalık etkenine karşı immünolojik reaksiyonların belirli bir hafıza 
oluşturma mekanizmasına sahip olduğu ortaya çıkmıştır [11, 12]. Bunu başarmak için gerekli 
inflamatuar süreçleri - yüksek ateş dahil - harekete geçirmek üzere entegre bir sistem olarak, tepki 
verecek şekilde programlanmıştır. Bu teoriye göre, vücudun salgın sırasında yüksek ateş geliştirmemesi 
veya daha da kötüsü, kronik bir hastalığın seyri sırasında akut ateşli bir hastalık geliştirmemesi, genel 
sağlık durumu için kesinlikle olumsuz bir prognostik faktördür. 
 

Tedavi mi İyileştirme mi ? 

 

Tüm doktorlar bir tedavinin ideal sonucunun iyileşme olduğu konusunda hemfikirdir; bu, belirli bir 
hastalık için daha fazla tedaviye gerek olmadığı anlamına gelir.  
 

İdealin yokluğunda, tedavi sağlık durumunun iyileştirilmesiyle sonuçlanmalıdır - bu da mevcut 
toplumun sağlık durumunun genel değerlendirilmesinde açıkça görülmelidir. Bugün dünyada 
gördüğümüz durum tam tersidir. Gerçekte, istatistikler kronik ve dejeneratif hastalıklarla teşhis edilen 
nüfus yüzdesinin, özellikle genç yaşta, dramatik bir şekilde arttığını göstermektedir [13-17]. Bu eğilim 
tıp camiasını endişelendirmelidir. 
 

Tedavi Edilen Hastalık, Ancak İyileştirilmeyen Yatkınlık 

 

Toplumun sağlık durumundaki böyle bir değişim, her sefer bir tedavi reçete ettiğimizde, bu tedavinin 
hastayı iyileştirme potansiyeli olup olmadığını veya sadece hastalığın semptomlarını ortadan kaldırıp 
kaldırmadığını analiz etmemizi sağlamalıdır. 
 

Örneğin, akut süpüratif orta kulak iltihabı olan bir çocuğun tedavisini ele alalım. Tedaviden birkaç gün 
sonra klinik belirti ve semptomlar ortadan kalkarsa, orta kulak iltihabının iyileştiğini varsayarız. İki ay 
sonra aynı çocuk aynı hastalığın tekrar ortaya çıkmasıyla geri dönerse, bu ikinci defa tekrar ortaya çıkışı 
açıklamanın iki yolu vardır: bu rastgele bir olaydır veya ilk etapta gerçekten hiç tedavi edilmemiştir [18]. 
 

Tedaviyi tekrarladığımızı ve belirti ve semptomların tekrar kaybolduğunu varsayalım. Altı ay sonra çocuk 
bir astım atağı geçirirse, astım atağını da rastgele bir olay olarak düşünebilir miyiz? Ya da, çocuğu hiç 
iyileştirmediğimizi ve bağışıklık sistemini daha da zayıflattığımızı mı düşünmeliyiz - çünkü tedavimizden 
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sonra daha ciddi bir kronik iltihap ortaya çıkmıştır? [19]. Astımı kimyasal olarak tedavi etmek için 
gösterdiğimiz çabalardan sonra, aynı çocuk bir yıl sonra psikotik bir bozukluk geliştirirse, bu üçüncü, 
daha da ciddi durumun ortaya çıkmasını yine rastgele bir olay olarak düşünebilir veya çocuğu hiç 
iyileştirmediğimizi fark edebiliriz. Şimdi daha da zayıflamış bir bağışıklık sistemiyle uğraşmak zorunda 
kalabiliriz. 
 

Bu düşüncelerden çıkarmamız gereken sonuç, bağışıklık sisteminin ilk etapta ateşi yükselterek iyileştirici 
inflamatuar süreci başarıyla tamamlamasına izin verilmediği için, akut alevlenme nöbetlerinde astım 
şeklinde kendini gösteren etkisiz bir inflamatuar duruma düştüğüdür. Aktif kronik durum, organizmanın 
taşıdığı kalıtsal yatkınlıkla uyumludur. Bu durum, hem hastalığı, hem de bağışıklık sistemini temsil eden 
inflamatuar durumun, aslında, çocuğun doğduğu andan başlayarak bugüne kadar süregelen bir süreç 
olduğu anlamına gelir [20-22]. 
 

Hastanın Mevcut Şikayeti ile Tıbbi Geçmişi Arasındaki Korelasyon 

 

Akut hastalıklar ile otoimmün bozukluklar gibi kronik hastalıklar arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar, 
akut hastalıkların kronik hastalıklara karşı koruyucu bir özelliği olduğu hakkında yararlı veriler 
sağlamıştır [23-31]. Ayrıca, bilimsel literatürde egzama veya alerjik rinit ile astım arasındaki ilişkinin 
belgelenmiş olmasından [32, 33] sonraki mantıksal adım, diğer bu tür korelasyonların incelenmesidir. 
Ayrıca, vücudun akut ve kronik hastalıklardaki terapötik müdahalelere verdiği tepkiyi de incelememiz 
gerekir.  
 

Uygulama senaryosunda, çocuk dermatoloğu, hastasının hayatının daha önceki dönemlerinde 
nörodermatitte kortikosteroidlerle yapılan tedavinin sonucundan memnun kalmış olabilir. Ancak, bu 
çocuğun daha sonra alerjik astım geliştirdiği asla bildirilmemiş olabilir. Bu nedenle, bu çocuğun alerjik 
yatkınlığı asla aslında ortadan kaldırılmamıştır. 
 

“Sağlık Seviyeleri Teorisi” ve “Hastalıkların Birleşik Sürekliliği Teorisi” 

 

Yukarıdaki örnekte, bebek egzaması, topikal kortikosteroidlerin kullanımının ardından ortadan kalkmış 
gibi görünüyor. Ancak önemli soru, genel organizmanın eskisinden daha sağlıklı olup olmadığıdır. 
 

Tıbbın, hastanın tıbbi yardım aradığı sırada ortaya çıkan belirli hastalıkların ötesine odaklanarak, 
hastanın genel sağlığını uzun vadede değerlendirmek için birleşik bir teoriye ihtiyacı vardır. Bu teori, G. 
Vithoulkas ve S. Carlino tarafından yazılan “Hastalıkların birleşik sürekliliği teorisi” adlı makalede 
sunulmuştur [34]. Bu teori, sağlığın ve hastalığın karmaşık sorunlarını iki şekilde açıklamaktadır: 
birincisi, hastayı psiko-nöro-immünolojik birleşik bütün bir varlık olarak ele almaktadır, ikincisi de tüm 
tıbbi geçmişindeki olayları değerlendirerek hastanın mevcut hastalığını tüm geçmiş tedavilerin ışığında 
analiz etmesidir. Bu teori Homeopati için geliştirilmiş olsa da, tüm tıbbi tedaviler ile ilgilidir ve tüm 
hastalara uygulanabilir [35-40]. 
 

TEORİNİN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ 
 

1. Ateşi Yükseltmek için İmmün Yeterlilik 

 

Ateşi yükseltme yeteneği, bağışıklık sisteminin düzgün çalışmasını gerektirir, böylece hipotalamus 
PGE2'nin salınmasına yanıt verebilir. Bunun gerçekleşmesi için, vücut LBP-LPS kompleksine yanıt olarak 
sitokinleri, interlökin-1, interlökin-6, TNF-alfa: hepsi endojen pirojenleri kolayca üretebilmelidir [41- 
44]. Bu, bağışıklık sisteminin patojenlerle başarılı bir şekilde savaşmayı öğrendiği koruyucu bir 
mekanizmadır. 
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2. Akut Enflamasyonların Bastırılmasının Etkisi 
 

Ateşin agresif bir şekilde bastırılması, daha hafif bir ateş tedavisine kıyasla enfeksiyon ataklarının 
artmasına ve daha yüksek ölüm oranlarına yol açar [45, 46]. Septik şok vakalarında bile ateşin 
bastırılması ciddi şekilde sorgulanmıştır. Yoğun bakım hastalarıyla yapılan çalışmalar, bu tür hastalarda 
yüksek ateş geliştirmelerine izin verildiğinde hayatta kalma oranının arttığını göstermiştir [47]. Bu 
kanıtlar, araştırmacıları ateşlerin uygun yönetimi hakkında ebeveynlere, eczacılara ve doktorlara 
yaklaşmaya yöneltmiştir [48-51]. “Sağlık Seviyeleri” teorisine göre, enfeksiyonların sıklığı, bir kişinin 
sağlığının düşmesi nedeniyle artmaktadır. 
 

3. Kronik Enflamatuar Sürecin Aktivasyonu - Otoimmün Hastalıkların Aktivasyonu 

 

Sonunda hasta, sık sık tekrarlamalayan akut bir enfeksiyonun pençesine düştüğü bir noktaya ulaşır. Bu 
durum, organizmanın, etkili inflamatuar bir tepki oluşturmak ve PNI hafızasını geliştirmek için zararlı bir 
patojenden gelen uyarılardan yeteri kadar faydalanamadığı bir durumda olduğu anlamına gelir. Bu kritik 
noktada herhangi bir terapötik müdahale, vücudun sonraki immünolojik evrimini, gelecekteki genel 
sağlık durmunu değiştirebilir ve bu konuda belirleyici olabilir. Tüm agresif tedaviler (ateş düşürücü, anti-
inflamatuar antibiyotik vb.), semptomları baskılayarak bağışıklık sistemini tehlikeye atabilir [52-55]. 
 

Örneğin, bir çocuk bir yıl içinde beş kez bademcikleri iltihaplandığında, ilk soru çocuğun immünolojik 
hedefine ulaşmak için yüksek ateşle tek bir atak geçirmesine izin verilip verilmediğidir. Aksine, bu gibi 
durumlarda sıklıkla tam tersi uygulanmıştır. Bu uygulamalardan sonra vücut artık bağışıklık sisteminin 
zayıflaması nedeniyle akut enfeksiyonlar geliştiremediği bir duruma ulaşır [20, 56-59]. Bu "sessiz 
bağışıklık" - yüksek ateş geliştirmemek - birkaç aydan birkaç yıla kadar sürebilir, ta ki hasta sonunda 
kronik bir hastalık geliştirene kadar. Bu sessizlik birçok durumda bağışıklık sisteminin akut inflamatuar 
yanıtlardan subakut kalıcı inflamatuara geçiş yaptığını ve sonunda da kronik dejeneratif bir hastalığın 
başladığını gösterir[60]. 
 

Demiyelinizan bir hastalık olan multipl sklerozun (MS) genç nüfusta yaygın artışına tanık oluyoruz [61]. 
Genç yetişkinlerde travmatik olmayan bir tür sakatlığın başlıca nedenidir [62]. Bu hastalara ayrıntılı 
öykülerini sorduğumuzda, genellikle uzun süredir bir enfeksiyon geçirmediklerini veya yüksek ateş 
yaşamadıklarını görüyoruz. Sık sık "Ailedeki herkes hastalandı, ben hariç" dediklerini ve 'sağlıklı' 
göründüklerini duyuyoruz. Ancak, daha önce "sağlam" olan bu insanlar, hayatlarının en iyi 
dönemindeyken, dejeneratif otoimmün bir hastalık geliştirmişlerdir. Aynı şekilde, uzun yıllar boyunca 
ateşli akut enfeksiyon geçirmediklerini bildiren hastalarda kronik dejeneratif hastalıkların varlığı da 
yaygındır [2]. 
 

4. Kronik Hastalığın Tedavisi Sırasında Akut Enflamasyonun Tekrar Ortaya Çıkması 
 

Kronik bir rahatsızlığın tedavisi sırasında, yüksek ateşle birlikte akut enflamatuvar bir rahatsızlığın tekrar 
ortaya çıkması, pozitif bir prognostik faktördür. Organizmanın kronik hastalığın başlangıcından önce 
akut ataklar geçirme yeteneğine geri döndüğünü gösterir. Bu, Yunanistan, Atina'daki “G.Genimmatas” 
Kamu Hastanesinin Baş Ağrısı Kliniğinde şiddetli migreni olan hastaları tedavi ettiğimizde yaşadığımız 
deneyimdi [63]. Ayrıca, otistik çocukların kolayca akut enfeksiyon geliştirmediği ve sıklıkla yüksek ateş 
çıkarmadığı da tekrarlanan bir deneyimimizdir. Ancak, bu çocuklar sonunda aylarca hatta yıllarca süren 
tedaviden sonra bir enfeksiyon geliştirdiğinde, zihinsel rahatsızlıklarının iyileştiği gözlemlenebilir. 
Ebeveynlerinin, ateşli ataklar sırasında çocuklarının iyileştiğini vurguladığını duyduk [64, 65]. Otizmli 
çocukların ebeveynleri, çocuklarının ateşli enfeksiyonlardan sonra durumlarının düzeldiğini çevrimiçi 
portallarda bildiriyorlar. Son yıllarda, birçok araştırmacı bu fenomeni eski [65-67] ateş tedavisine benzer 
şekilde ele alıyor. ABD Ulusal Sağlık Enstitüsü şu anda ateşli enfeksiyonlar sırasında otizmle ilişkili 
semptomların iyileşmesinin arkasındaki mekanizmayı araştıran bir çalışmayı finanse etmektedir [68]. 
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5. 'Semptomların' Geliştirilmesi 
 

Herhangi bir durumda doğru homeopatik ilaçlarla hastalık tedavi edilebilirse, bağışıklık sisteminin 
patojenik uyarana yanıt olarak ürettiği semptomlarda artış olacaktır. Bunun ardından söz konusu 
hastalığın tedavisi ile genel sağlıkta durumuda da iyileşme olacaktır [2]. 
 

TARTIŞMA 

 

Hastalıkları Belirtileri Bastırarak Tedavi Etmek Doğru mu? 

Anlamalıyız ki belirtiler hastalık belirtisi değildir. Belirtiler vücudun patojenik bir uyarana karşı 
mücadelesinin belirtileridir. Belirtisi olmayan bir organizma ya tamamen sağlıklıdır ya da ölü bir beden  
kadar pasiftir. Bu iki uç nokta arasındaki her aşamada, insan vücudu hastalık etkenleriyle, fiziksel veya 
zihinsel olarak mücadele etme çabasında belirtiler geliştirir. Bir organizma ne kadar sağlıklıysa, 
patojenik bir uyarana karşı tepkisi o kadar güçlü olur. Bu güçlü tepki, vücudun genel bir PNI tepkisiyle 

sonuçlanacaktır [69-72]. Örneğin, ateşi olan bir çocuk iştahsız olacak, susadığı zaman küçük yudumlar 
halinde su isteyecektir; yüzü sıcak olacak ancak elleri ve ayakları soğuk olacaktır, bu da periferik 
vazokonstriksiyon ve merkezi vazodilatasyonun bir işaretidir. Tüm bu semptomlar, homeostazis elde 
etmek için patojene karşı bir tepki olarak bağışıklık sistemi tarafından ortaya çıkarılır [69]. Bu nedenle, 
terapi bu tepkiye yardımcı olmalı ve semptomları bastırmak yerine onları güçlendirmelidir. Böyle bir 
süreç, semptomların başlangıçta alevlenmesi homeopatik tedavide izlenir; daha sonra, vücudun 
homeostazisi geri yüklenir, bir PNI hafızası gelişir ve son olarak, genel sağlık seviyesi iyileşir. 
Semptomların başlangıçta alevlenmesi iyi bir işarettir ve vücudun gerçekten hareket ettiğinin bir 
göstergesidir 
 

Farklı Verimli Çalışmaları Birleşik Hastalıklar Teorisi ile ilişkilendirmek 

 

Tıp fakültelerinde, bir hastanın sağlık geçmişinin, şu anki durumuyla olan sebep sonuç ilişkisinin 
önemini; bir organizmanın PNI'sinde doğumundan bugüne kadar süregelen birleşik bir "süreklilik" 
olduğunu öğretmemektedir. Sonuç olarak, hastalıkların yarısından fazlasını 'etiyolojisi bilinmeyen' 
olarak sınıflandırıyoruz. Ancak, yayınlanmış birkaç çalışma 'Sağlık Seviyeleri' ve 'Süreklilik' teorilerini 
desteklemektedir. Ancak bu teorilerin ortak bir teorik geçmişi yoktur. Bu da hastalık süreci ve tedavi 
arasında kavramsal bir bağlantının olmamasına yol açabilir. Böyle bir 'Birleşik Tıbbi Teori'ye dair kanıtları 
belgeleyecek bir araştırma başlatmak gerekebilir. 
 

ÖNERİLEN ARAŞTIRMA 

 

a. Akut hastalıkların tedavisinin daha sonra kronik hastalıkların gelişimiyle ilişkili olup olmadığını 
belirlemek için retrospektif, çok merkezli bir çalışma tasarlanabilir. Örneğin, ciltte tekrarlayan alerjik 
yatkınlık ifadesi tedavi edilmezse, topikal steroidlerle tedavi edilenlerle karşılaştırıldığında daha sonra 
şiddetli astımın ortaya çıkması önlenebilir. 
b. Hekimler, kendi Tıbbi Derneklerinden elektronik mesajlar aracılığıyla bir güncelleme ve raporlama 
bilgi sisteminin kurulmasına önayak olabilir, akut hastalıkların baskılanmasının kaderiyle ilgili kesin bir 
çıkarım oluşturmaya yardımcı olabilirler. Örneğin, bir dermatolog, retinoidlerle tedavi ettiği akneli 
hastaların sağlık durumlarını bildiren periyodik olarak kısa mesajlar alabilir. Bu raporlar, bu hastalardan 
bazılarının daha sonra depresyon veya hatta intihar eğilimleri geliştirebildiğini, aknenin ise kontrol 
altında kaldığını bildirebilir. Bunun anlamı aknenin nöro-hormonal temelinin baskılandığının ancak 
hastanın tedavi edilmediğinin ve genel sağlığının giderek kötüleşmesinin işaretleri olacaktır[74-76].  
 

Bu çalışmalar ile Tıp dünyası mensuplarına tıbbi müdahalelerin uzun vadeli etkileri sağlanabilir. 
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SONUÇ 

 

Hastalığın uyaranlarına verdiği tepkiyi anlamak ve genel sağlığı geliştirmek için insan organizmasının bir 
bütün olarak anlaşılması gerekir. ‘Sağlık Seviyeleri’ teorisinin ve ‘Süreklilik’ teorisinin uygulanması, 
psikonöroimmünoloji gibi tıbbi bilimde gelişen yeni kavramlar ışığında genel sağlık ve tedavinin 
değerlendirilmesi için sağlam bir temel sağlar. Bugün tıpta ilerleme kaydetmek istiyorsak, bir kişinin 
sağlığını en başından itibaren takip eden, patojenik ve terapötik etkileri kaydeden ve sonrasında da 
gelecekteki tedavi stratejilerine yol gösterebilecek daha büyük bir resim sunan çalışmalar yapmalıyız. 
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KISALTMALAR 

PNI = Psikonöroimmünoloji 
TNF alfa = Tümör Nekroz Faktörü Alfa 

PGE2 = Prostaglandin E2 

LBS = Lipopolisakkarit bağlayıcı protein 

LPS = Lipopolisakkarit 
ICU = Yoğun Bakım Ünitesi 
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