Homeopati, Dang Hummasi Hastaliginda Alternatif Bir Tedavi Olabilir mi?
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Arka Plan: Dang hummasi, Hindistan'da son zamanlarda goérilen en yaygin salgin hastaliklardan biridir.
Hastalig1 ve hastane yatislarini azaltmaya yardimci olabilecek her tiirlii tedavi dikkate alinmaya degerdir.

Hindistan'da tamamlayici ve alternatif tip hekimleri tibbi egitimlidir ve bu nedenle halk saghginin dogru
bir sekilde saglanmasinda rol oynarlar.

Vaka Serisi: Hindistan, Bangalore'da dang hummasi teshisi konulan ve yalnizca homeopatik ilaglarla
tedavi edilen 10 Hintli hastadan olusan retrospektif bir vaka serisi sunuyoruz.

Bu vaka serisi, laboratuvar raporlariyla tespir edilen trombosit sayisinin 6nemli 6l¢lide dustlgi
vakalarda bile baska bir yonteme basvurmadan iyi sonuglar alindigini géstermektedir.

Sonuglar: Bu kanitlar, homeopatinin dang hummasi tedavisindeki rollinl kesin olarak tanimlayabilmek
icin daha fazla ve genis ¢apli galismalara ihtiyag oldugunu géstermektedir. Bu ¢alisma ayrica, homeopati
ile olumlu sonuglar elde etmek igin salgin sirasinda kisiye 6zel tedavinin 6nemini de vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: dang hummasi, homeopathy, kisiye 6zel tedavi

Kisaltmalar: DF: dengue fever (dang hummasi), NS1: non-structural protein 1 antigen, IgG:
immunoglobulin G, IgM: immunoglobulin M, +ve: positive, -ve: negative, WBC: white blood cells (beyaz
kan hiicreleri), RBC: red blood cells (kirmizi kan hiicreleri), ESR: erythrocyte sedimentation rate (alyuvar
sedimantasyon hizi).

Arka Plan

Dang hummasi, Hindistan'da son zamanlarda en yaygin salgin hastaliklardan biridir; 2010'da 30.000
vakadan 2016'da 100.000'e yiikselerek halk saghgi icin biylk bir endise kaynagi haline gelmistir [1].
Vakalarin ¢cogu cok az ilagla iyilesse de, tehlikeli potansiyel hemorajik komplikasyonlar géz oniine
alindiginda, bu zorlugun Ustesinden etkin bir sekilde gelebilecek bir sisteme sahip olmak ¢ok 6nemlidir.
Nifusun herhangi bir saglik bakim hizmetine erisiminin cogu zaman zor oldugu bir ilkede, Tamamlayici
ve Alternatif tip uzmanlari, saglik personeli insan giicli gereksinimini ve ekonomi Uzerindeki yikini
hafifleterek yardimci olmaktadir.

Homeopatinin, endemik dang hummasi bolgelerindeki genis popilasyonlarda profilaktik olarak etkili
oldugu kanitlanmistir [2], ancak bildigimiz kadariyla bu vaka serisi, ilgili laboratuvar raporlariyla birlikte
bireysel vaka ayrintilarinin tedavisini sunan ilk 6rnektir.



Vaka Serisi

(Tablolar 1 - 10: Vaka Agiklamalart)

10 hasta, Hindistan, Bangalore'daki Klasik Homeopati Merkezi'nde DF (Dang Hummasi) tedavisi gérdi.
Bazi vakalarda, hastalar ates baslangicinda 6nce ates diislriici ilaglara basvurdu, ancak dang hummasi
tanisi konulduktan sonra tim hastalara yalnizca homeopati uygulandi.

Tani, genellikle atesin baslangicindan sonraki birinci, ikinci veya lGglincii glinde, yapisal olmayan protein
1 antijeni (NS1), imminoglobulin M (IgM) ve imminoglobulin G (IgG) varhgini kontrol etmek igin
yapilan bir kan testiyle konuldu. NS1, enfeksiyonun erken evrelerinde kanda belirgindir ve bir
enfeksiyonun varligini gosterir. IgM ve IgG ise genellikle daha sonra tespit edilebilir [3]. Bu vakalarda,
NS1'in varligi dang hummasina yonelik tedaviye baslama endikasyonu olarak kabul edildi ve
semptomlar ve kan parametreleri (cogunlukla trombositler) acisindan stabilite, tedaviyi durdurma
gostergesi olarak kabul edildi. Baslangicta tam kan sayimi yapildi ve anormal parametreler

(Trombositler, Beyaz Kan Hiicreleri veya NS1) stabilize olana kadar diizenli olarak izlendi (Tablo 1-10).

Tablo 1. Vaka 1: Kronik sedef hastaligi tedavisi goren 20 yasinda erkek hasta

Tarih

Kan testi sonuglari

Belirtiler

Homeopatik remedi

19/06/2015

Hb: 15.8 g%

WBC: 3,500 cells/cu mm
N: 62; L: 33; E: 4;

M: 1; B: 0;

ESR: 5 mm/hour

RBC: 5.58 million/cu mm;
Trombosit:1,00,000/cu mm
Dengue NS1: -ve

IgG: +ve

Ig M: -ve

Hasta konsultasyona 2
glin sonra geldi

20/06/2015

Hb: 14.5 g%

WBC: 2,900 cells/cu mm
N: 56; L: 49; E: 2;

M: 3; B: 0;

ESR: 10 mm/hour

RBC: 5.71 million/cu mm;
Trombosit: 80,000/cu mm
Dengue NS1: -ve

IgG: +ve

Ig M: -ve

21/06/2015

Trombosit: 70,000/cu mm

3 gundur ates var
Ayran istiyor

Thlaspi bursa pastoris
200C

23/06/2015

Trombosit: 1,50,000/cu mm

26/06/2015

Trombosit: 2,70,000/cu mm

Tedavi durduruldu




Tablo 2. Vaka 2: Kronik hipotiroid tedavisi géren 47 yasinda kadin hasta

Tarih Kan testi sonuglari Belirtiler Homeopatik remedi
Hb: 12 g% Atesle birlikte siddetli
WBC: 4,200 cells/cu mm viicut agrisi, yemek
N:_ 76.4_1; L 14_; E: 0.4; gériince mide
27/06/2016 M: 8.6;B: 06 bulantisi, karin "
ESR: 25 mm/hour e . Hasta konsiltasyona 2
RBC:4.18 million/ cu mm; siskinligi - S|rtvustu glin sonra geldi
Trombosit :1,70,000/cu mm | Yatamiyor, saga
Dengue NS1: +ve yatmak zorunda
IgG: -ve kaliyor; hicbir yiyecege
Ig M: -ve tahammdl edemiyor,
¢ay ve Ilik su igebiliyor.
Agiz mukozasinda
birka¢ kanama noktasi
g6raldu.
Trombosit : Asiri yorgun ve
29/06/2016 f:ﬁ;/lo-ﬁ;‘”,m guicstizdii. Acil bir
u .
Saat 1.50 pm: 18,000 durum nedeniyle Lycoodium 200C
hastaneye kaldirildi
cells/cu mm C .
Saat 7.00pm 14,000 ancak tedavi gérmedi
cells/cu mm
Trombosit Genel olarak kendini Degisiklik yok
30/06/2016 S:ﬁ;/i an;‘:n?3,000 iyi hissediyordu ve
u IR, )
Saat 4.30 pm: 42,000 %ZQZQ&?{!&%’
cells/cu mm o
edildi.
01/07/2016 Trombosit: 1,28,000 lyi hissediyor Tedavi durduruldu
cells/cu mm
03/06/2016 Trombosit: 2,08,000
cells/cu mm




Tablo 3. Vaka 3: Kronik bronsiyal astim ve hipotiroid tedavisi goren 28 yasinda kadin hasta

Tarih Kan testi sonuglari Belirtiler Homeopatik remedi
Hb: 13.1 g% Atesle birlikte siddetli Hasta ilk 2 glin
WBC: 4,100 cells/cu mm vlcut agrisi ve hastanedeydi bu
14/09/2016 N:69.4;L: 24; E: 6; yorgunluk - Aile onu ylizden homeopati
M: 1; B: 0; hastaneye yatirdi almadi
ESR: 13 mm/hour
RBC: 4.36 million/cu mm;
Trombosit: 62,000/cu mm
Dengue NS1: +ve
IgG: -ve
Ig M: -ve
15/09/2016 Trombosit: 52,000 Hasta bir 6nceki giine
cells/cu mm g6re daha kotlydi
16/09/2016 Trombosit: 30,000 Agiz mukozasinda Ptelea 200C
cells/cu mm kanamali lekeler vardi.
Sadece limonata
icebiliyordu, baska bir
sey icmiyordu.
17/09/2016 Trombosit: 25,000 Genel olarak durumu | pegisiklik yok
cells/cu mm bir 6nceki gline gére
daha iyiydi - biraz
yiyebiliyordu ama hala
¢ok glgsuzdu
18/09/2016 Trombosit: 45,000 Hasta iyi hissediyordu | Degisiklik yok
cells/cu mm ve hastaneden taburcu
oldu
19/09/2016 Trombosit: 80,000 lyi hissediyor Tedavi durduruldu
cells/cu mm
21/09/2016 Trombosit: 2,50,000
cells/cu mm




Tablo 4. Vaka 4: Kronik depresyon tedavisi goren 32 yasinda erkek hasta

Tarih Kan testi sonuglari Belirtiler Homeopatik remedi
30/05/2017 Dengue NS1: +ve Atesle birlikte bas Phosphoric Acid 200C
IgG: -ve agrisi ve sakrumda
Ig M: -ve agri; yiyecek goérince
Trombosit: 1,40,000 mide bulantist;
cells/cu mm ferahlatici meyve
WBC: 6,800 cells/cu mm | suyu istegi
02/06/2017 Dengue NS1: -ve lyi hissediyor Tedavi durudurldu
IgG: -ve
Ig M: -ve
Trombosit: 1,41,000

Tablo 5. Vaka 5: Daha 6nce herhangi bir tedavi gormemis 34 yasinda erkek hasta

Tarih

Kan testi sonuglari

Belirtiler

Homeopatik remedi

08/06/2017

Dengue NS1: +ve
IgG: -ve

Ig M: -ve
Trombosit: 81,000

ishal - atesle birlikte
yorgunluk; Yalniz
kalmaktan
korkuyordu - her
zaman yaninda birini
istiyor; Agiz
mukozasinda
kanamali lekeler var

Arsenicum album 200C

09/06/2017

Trombosit: 65,000

Hasta daha iyi degildi
ve tekrar klinige
getirildi. Muayenede
nabiz, atesle iligkili
olarak ¢ok yavas.

Pyrogenum 200C

10/06/2017

Trombosit: 75,000

ishal durdu; hasta
kendini daha iyi
hissediyor

Degisiklik yok

11/06/2017

Trombosit: 1,15,000

lyi hissediyor

Tedavi duduruldu




Tablo 6. Vaka 6: Zaman zaman tekrarlayan akut enfeksiyonlar icin tedavi goren 8 yasinda kiz cocugu

Tarih Kan testi sonuglari Belirtiler Homeopatik remedi
Hb: 12.4 g%
WBC: 3660 cells/cu mm Yiksek ates; Nabiz,
15/06/2017 N: 61.8; L: 29.5; E: 0.1; atesle iliskisine gore Pyrogenum 200C
M: 8.2; B: 0.4; yavas. Ekstremitelerde
RBC: 5.11million/ cu mm; agri; Yiyecek
Trombosit: 2,32,000/cu mm | kokusuna karsi mide
Dengue NS1: +ve bulantisi
Hb: 12.6 g%
16/06/2017 WBC: 3170 cells/cu mm Cocuk genel olarak iyi;
M:10.7; B: 1.7;
RBC: 5.21million/ cu mm;
Trombosit: 1,99,000/cu mm
Hb: 12.7 g%
19/06/2017 WBC: 5860 cells/cu mm
N:19; L: 72.7; E: 3.5; R ; ;
M: 4.3: B: 0.5 lyi hissediyor Tedavi durduruldu
RBC: 5.26 million/ cu mm;
Trombosit: 2,39,000/cu mm
Dengue NS1: -ve

Tablo 7. Vaka 7: 3 aydir saglarinin erken beyazlamasi nedeniyle tedavi géren 16 yasinda erkek hasta

Tarih

Kan testi sonuglari

Belirtiler

Homeopatik remedi

04/07/2017

Hb: 15.3 g%

WBC: 6000 cells/cu mm
N:77;L: 20.7; E: 2; M: 1
RBC: 5.10 million/ cu mm;
Trombosit: 2,31,000/cu mm
Dengue NS1: +ve

IgM: -ve; IgG: -ve

Ogleden sonra atesin
yukseliyor; Sicak su
icmek istiyor; Istah az

Lycopodium 200C

06/07/2017

Hb: 15.7 g%

WBC: 3600 cells/cu mm
N:55;L:34.7;E:6; M 5
RBC: 5.23 million/ cu mm;
Trombosit: 2,11,000/cu mm
Dengue NS1: -ve

istah daha iyi

Degisiklik yok

07/07/2017

Hb: 15.9 g%

WBC: 2600 cells/cu mm
N:19; L: 72.7; E: 3.5;

M: 4.3; B: 0.5;

RBC: 5.27 million/ cu mm;
Platelets: 1,86,000/cu mm
Dengue NS1: +ve

IgM: weakly positive;
IgG: -ve

Genel olarak iyi

Degisiklik yok

08/07/2017

Dengue NS1: -ve
IgM: -ve; IgG: -ve

Tedavi durduruldu




Tablo 8. Vaka 8: Hipotiroid ve polikistik over sendromu tedavisi géren 41 yasinda kadin hasta

Tarih

Kan testi sonuglari

Belirtiler

Homeopatik remedi

24/07/2017

Hb: 11.2 g%

WBC: 6900 cells/cu mm
N:48; L: 32; E: 12; M: 8;
RBC: 4.97 million/ cu mm;
Trombosit: 2,16,000/cu mm
Dengue NS1: -ve

IgM: weakly +ve; IgG: -ve

Atesli ishal; Nabiz,
atesle iliskisine bagl
olarak yavas

Pyrogenum 200C

28/07/2017

Hb: 10.5 g%

WBC: 4200 cells/cu mm
N: 60; L: 32; E: 4; M: 4;
RBC: 4.70 million/ cu mm;
Platelets: 4,33,000/cu mm
Dengue NS1: -ve

IgM: +ve; IgG: -ve

ishal azaldi

Degisiklik yok

05/08/2017

Hb: 10.1 g%

WBC: 8200 cells/cu mm
N: 65; L: 30; E: 3; M: 2;
RBC: 4.46 million/ cu mm;
Platelets: 7,91,000/cu mm
Dengue NS1: -ve

IgM: -ve; IgG: -ve

lyi hissediyor

Tedavi durduruldu

Tablo 9. Vaka 9: Gelisiminde gecikme nedeniyle tedavi goéren 2 yasinda cocuk

Tarih Kan testi sonuglari Belirtiler Homeopatik remedi
Hb: 12 g%
29/07/2017 WBC: 3120 cells/cu mm Cocukta atesten bagka | Remedi verilmedi
N: 26.8; L: 67.6; E: 0.4; bir belirti yok
M: 4.8;
RBC: 4.9 million/cu mm;
Trombosit: 1,42,000/cu mm
Dengue NS1: +ve
Arum triphyllum 200C
Hb: 12 g%
WBC: 3080 cells/cu mm Belirti yok (akut semptomatoloji
30/07/2017 N:17;L: 76.1; E: 1.3; M: §; olmadidi i¢in hastanin
RBC: 4.88million/ cu mm; kronik remedisi
Trombosit: 1,09,000/cu mm tekrarlandi -
homeopatik tedavi
kuralr)




Hb: 11.7 g%
WBC: 4290 cells/cu mm Degisiklik yok
31/07/2017 N:21.6 L: 62.7; E: 5.5; M: Belirti yok
8.7,B:1.5

RBC: 4.78 million/ cu mm;
Trombosit: 1,00,000/cu mm

Hb: 12.3 g%

02/08/2017 WBC: 5320 cells/cu mm
N:26.4; L:61.7; E: 4.4; M:
6.8; B: 0.7

RBC: 4.99 million/ cu mm;
Trombosit: 1,47,000/cu mm;
Dengue NS1: +ve

05/08/2017 Dengue NS1: -ve Tedavi durduruldu

Tablo 10. Vaka 10: Daha 6nce herhangi bir tedavi gormemis 21 yasinda kadin hasta

Tarih Kan testi sonuglari Belirtiler Homeopatik remedi
22/08/2017 Hb: 13.1 g%
WBC: 3960 cells/cu mm Yiksek ates; Domates | Ferrum metallicum
N:30.2; L: 55.7; E: 2.5; M: corbasi istiyor 200C
10.1;B: 1.5

RBC: 4.61 million/ cu mm;
Trombosit: 1,96,000/cu mm;
Dengue NS1: +ve

23/08/2017 Hb: 11.9 g%
WBC: 5760 cells/cu mm Ates normal ve hasta Tedavi durduruldu
N: 21.7;L: 66.3; E: 4.3; M: genel olarak iyi
6.8;B: 0.9 durumda

RBC: 4.23 million/ cu mm;
Trombosit: 1,95,000/cu mm;
Dengue NS1: -ve

Kan parametreleri icin normal referans arahgi: WBC sayisi: 4.000 ila 11.000 hicre/cu mm,
Notrofiller (N): %40-75, Lenfositler (L): %20-40, Eozinofiller (E): %0-6, Monositler (M): %2-10,
Bazofiller (B): %0-2, Kirmizi kan hiicresi sayisi: 3,8-4,8 milyon hiicre/cu mm, Hemoglobin: %11,5-15,5 g,
Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH): O - 20 mm/saat, Trombosit sayisi: 1.40.000 ila 4.50.000/cu mm,
NS1 (Nonspesifik antijen1): negatif (-ve), immiinoglobulin G (Ig G): negatif (-ve), immiinoglobulin M (Ig
M): negatif (-ve)

Sonuglar

Genellikle, NS1 pozitif olan DF (Dang Hummasi) olan hastalar, 5. giinde IgM icin seropozitif hale gelir ve
5-6. glinlerde U¢ parametrenin de tespit edilebilirligini gdsterir [3]. Bu rapordaki 10 vaka 5 erkek ve 5
kadindan olusmaktadir. NS1'in pozitif tespit edilmesinden negatif hale gelmesine kadar gecen ortalama
sire 4,4 gindir (minimum 3 giin ve maksimum 8 giin olmakiizere). Bes hastada trombosit sayisinda



azalma gorildi ve bu azalma tedaviyle normale déndi. Dokuz hastada tani aninda NS1 pozitif, 1
hastada ise 1gG pozitifti (muhtemelen gec tani nedeniyle). 8. vakada, NS1 tani aninda pozitifti ancak 4.
glnde IgM pozitif oldu ve homeopatik ilaci aldiktan bir hafta sonra bu degerler normale déndi. Ancak
bu hastanin iyilesmesi 8 giin siirdi. 5. vakada, ilk remedi basarisiz oldugu ve trombosit sayisinda daha
fazla disiise yol actigi icin ardarda iki remedi gerekti. ikinci remedi basarili oldu ve trombosit sayisi
hemen arth. En az li¢ vakada mukozal kanama goérilmesine ragmen, bu vakalarin hi¢birinde sok veya
ciddi kanama goriilmedi. Homeopatik tedavinin dnemi, tim hastalarin enfeksiyon sirasinda en azindan
oldukga iyi bir genel durumu korumasi ve kisa siirede normal islevlerine dénebilmesidir. Bu vakalarda
yaygin olan herhangi bir postviral sendrom belirtisi yoktu [4].

Bu hastalarin ¢ogu kronik sikayetleri icin zaten homeopatik tedavi gériiyordu, bu nedenle homeopata
basvurmakta gecikmediler. Eger dang hummasinin baslangici ile homeopatiye basvurma arasinda
onemli bir zaman kaybi olmasi durumunda bu kadar olumlu sonuglarin elde edilip edilemeyecegini
kesin olarak soyleyemeyiz.

Tartisma

Bu vaka serisi 6nemlidir, ¢ink{ tim vakalarda recete, ila¢ secimi icin her hastanin bireysel belirti ve
semptomlarini dikkate alan klasik homeopati prensiplerine dayanmaktadir. Genellikle bu belirti ve
semptomlarin bireyde meydana gelen patolojik stirecle hicbir ilgisi yoktur; daha ziyade, homeostazi
yeniden saglama girisimi olan patolojik ajana karsi bagisiklik tepkisinin bir parcasi olarak kabul edilirler.
Bu nedenle, patojen ve patolojinin tiim vakalarda benzer oldugu salginlarda bile, her bireyin bunlara
tepkisi farkli olabilir [5]. Bu calismada, 10 vakadan yalnizca 3'lniin ayni ilaca ihtiya¢ duydugunu
gozlemledik (¢linkl ok benzer semptomlara sahiptiler).

Remediler hayvan, bitki ve mineral aleminden elde edilir. En toksik maddeleri bile remedi olarak glivenli
hale getiren "potentizasyon" adi verilen 6zel bir islemle hazirlanirlar [6].

Sonuglar

Bu vaka serisi, klasik homeopatinin dang hummasi enfeksiyonunun tedavisinde yardimci olma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ne 6lctide kullanilabilecegini dogrulamak icin daha
kapsaml calismalara ihtiyag vardir. Bu ¢alisma ayrica, bireysel 6zelliklerin dikkate alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Cikarilan 6nemli noktalar

e Dang hummasi, Hindistan'da gercek bir halk saghg tehdididir. Tamamlayici ve Alternatif Tip
doktorlari, bu lilkede tibbi egitim aldiklari igin yiki hafifletmeye yardimci olabilirler.

e 10 vakalk ornek seri, Dang hummasi icin homeopati ile bireysellestirilmis tedavinin olumlu
sonuglar verdigini gostermektedir.

e Hastaneye yatis veya diger zahmetli prosedirler olmaksizin, tehlikeli derecede diisiik trombosit
seviyelerinin bile tedavisi miimkin olmustur.

e Vakalarin higbiri hastalik sonrasi postdengue sendromuna ilerlememistir. Bu da homeopatik
tedavinin potansiyel faydasini arastirmaya deger bir sonugtur.

e Dang hummasindan etkilenen bolgelerde bireysellestiriimis homeopatinin uygulanabilirligi ve
ne 6lctide kullanilabilecegi konusunda daha kapsamli calismalar yapilmasi gerekmektedir.



Finansman: Kullaniimadi
Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.
Yayin Onayi: Hastalardan yayin igin yazili onam alinmigtir.

Calisma Kaydi ve Etik Kurul Onayi: Uygulanamaz

Tesekkiirler

Yazarlar, hastalarin ve vyakinlarinin, dang hummasi epizodunun ve tedavisinin ayrintilarinin
yayinlanmasina onay vermelerine tesekkir ederler.
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