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Amag : Gagdas tip, patolojinin derinlemesine degerlendirilmesi, hastaligin gelisimi, prognozu ve
iyilesme olasiigi yaklasimlari ile organizmanin tedavi slreglerine verdigi tepkilerin olasi
komplikasyonlarina temel olusturabilecek yeni bir hasta saglik grubu siniflandirmasina buyik ihtiyag
duymaktadir. Bu siniflandirma, organizma tepkisi ve direnci agisindan saglik degerlendirmesi diizeyinde
bltlinsel yaklagimlara dayandirilirsa mimkiin olabilir. Klasik homeopatide 4 saglik grubu ve 12 seviye
atanmis boyle bir siniflandirma mevcuttur. Yontemler : Klasik homeopati ile tedavi edilen 11 yasinda
bir kiz cocugundaki genellestirilmis formatta juvenil romatoid artrit vakasinda, grubu ve saglik seviyesini

belirlemek icin yeni bir yontem gosterilmistir. Vakanin takibi 18 yildir. Sonug : Yontem, doktorun patoloji
gelisimi sirasinda organizma dinamiklerini bir biitlin olarak degerlendirmesine olanak tanir.

Anahtar kelimeler : juvenil idiyopatik artrit, homeopati, saglik dizeyleri teorisi
Alinma tarihi 6 Nisan 2018. Yayinlanma tarihi 26 Nisan 2018.

Tipta, gesitli saghk siniflandirmalari vardir. Ancak, bunlarin higbiri bir hastanin patolojisinin hem
derinligini hem de ciddiyetini gercekten degerlendirebilecek kapasitede degildir. Bu siniflandirmalar,
hastaligin gelisimine dair uzun vadeli tahminler saglamakta yardimci olmazlar ve tedavi etkinligini
tahmin etmede de yararl degildirler. Bu sebeplerden dolayi, bazi yeni giris parametrelerine giderek
daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu parametreler yalnizca ayri bir patolojiyi degil, ayni zamanda
organizmanin tutarli bir durumunu da tanimlamalidir: genel tepkisellik ve direng.

Genel tepkisellik ve direng arastirmalari 1950'lerde Rusya'da bol miktarda yiritilmistir'™*. Bu alanda
taninmis otorite olan Prof. Sirotinin'e gore, direng (Latince resisto - direnmek, karsi koymak) bir
organizmanin cgesitli etkilere direnmesini saglayan hayati bir 6zelliktir. Diger terimler arasinda "sertlik"
veya "alici olmama" yer alir®. "Direng ve Reaktivitenin Evrimi" adli galismasinda, direncin sadece bir
pargasi olan bagisiklik disinda, ¢ok gesitli direng mekanizmalarini kapsayan direng fikri tartigilmistir®.
Bu siirecteki lider roller, merkezi sinir sistemine ve hipofiz-adrenal sistemlere aittir. Genel tepkisellik,
cevresel etkilere belirli bir sekilde tepki verme yetenegidir. Baska bir deyisle, direng, homeostazin
nihai bir glic 6lcimudir, reaktivite ise homeostazin strdiriilmesi mekanizmalarinin toplamidir’34,
Organizmanin tepkiselliginin ana araclari hem iltihap hem de atestir’>.

Arastirmalar, enflamatuar reaksiyonun karakterinin degistigini, reaktivitenin azaldigini ve reaksiyonun
akut olmaktan ¢ikip kroniklestigini; bulasici hastaliklarin yaygin bir sekilde gelistigini ve enflamatuar
sirecin tiim evrelerinin daha az belirgin hale geldigini, zatlirrenin ise hicbir belirti géstermedigini
gostermistir®,

Saglk Seviyeleri Teorisi

Modern klasik homeopatiye gore, 4 grup (12 seviye) saghk vardir®?. Grup A, yiksek reaktiviteye ve
vicudun en glgli direncine sahip olan kisilerden olusur. Bu gruptaki kronik hastaliklar hafiftir ve uzun
sureli remisyon dénemleri vardir. Akut hastaliklar nadiren goérilir, hastalik semptomlarinin 6zellikleri
siddetlidir, ylksek atesle birliktedir ve hicbir komplikasyona neden olmaz. Grup B'de direncg azalirken



organizmanin reaktivitesi artar. Bu hastalar daha sik akut durumlar ve ardindan tedavi gerektiren
komplikasyonlarla daha derin kronik hastaliklardan muzdariptirler.
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Sekil 1 : Hastaligin gelisimi

Grup B icinde altinci seviye, 6rnegin, yilda birkag kez ortaya ¢ikan akut zatlirre veya akut piyelonefrit
ile 6rneklendirilebilir. Ancak, grup C igindeki yedinci seviyesden baslayarak, organizmanin énemli
Olclde farkli bir durumu goézlemlenebilir. Cok sayida derin kronik patoloji, bliyiik dlclide azalmis
reaktivite. Ya hastalar artik soguk alginhgi, grip, otit vb. ge¢irmiyordur, ya da normalde akut olan
hastaliklar, atesli sicaklik olmadan belirsiz 6zelliklere sahiptir. Grup D'ye ait hastalar ise olumsuz tedavi
prognozlarina ve en kisa yasam beklentilerine sahip olan tedavi edilemez hastalardir.

Yukarida belirtilen siniflandirma, patoloji siddetinin daha derin bir sekilde tahmin edilmesine olanak
tanir ve hem tedavi olasiligi hem de organizmanin tedavi silireci sirasindaki tepkileri i¢in daha saglam
bir beklenti saglar. Bu nedenle, hipertansiyon, bronsiyal astim, kanser veya baska herhangi bir
patolojiden muzdarip hastalarin prognozlari, tedaviden beklentileri B ve C gruplari arasinda tamamen
farkh olacaktir. Tedavi basarisizligi ve ayrica komplikasyonlarin, nikslerin, metastazlarin ve diger
istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasi, A ve B gruplarina kiyasla C grubunda ¢ok daha olasidir.

Kavramin bir 6rnegi olarak, iyilesmis bir juvenil romatoid artrit (JRA) vakasi anlatiimaktadir.
Vaka Sunumu

Hasta, Tomsk sehrinde yasayan 11 yasinda, zayif, uzun boylu ve sarisin bir kizdi ve ilk kez Aralik
1998'de tedavi icin basvurdu. Tomsk sehrindeki bir RCH'nin (Bolgesel Cocuk Hastanesi) 6zel bir yatan
hasta bélimiinde tekrarlanan tibbi gbzlemler ve tedaviden sonra hastaya juvenil romatoid artrit,
eklem-viseral form, oldukga aktif, seropozitif, dortnala seyir teshisi kondu. Hastaneye en son yatilis
Ekim 1998'deydi. ilk gériisme sirasinda hasta, bircok eklemde ve 6zellikle metakarpofalangeal ve
proksimal interfalangeal el eklemlerinde, bileklerde, ayak bileklerinde, dirseklerde ve diz eklemlerinde
sislik, agri ve sertlikten sikayet etti. Agri onu glinlin her saatinde rahatsiz ediyordu, hareket sirasinda
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daha da kotilesiyordu ve istirahat sirasinda da devam ediyordu. Sertlik sabah saatlerinde artiyor ve
hareket halindeyken azaliyordu. Eklem 6nemli 6lglide sismis ve deforme olmustu. Hareket genligi
onemli 6lgude sinirliydi (6zellikle dirsek ve diz). Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 48 mm/saat'e,
romatoid faktér (RF) 1:128'e (normal deger 1:20) yikseldi, idrar proteini 0,2 ila -1,2 g/L idi ve
hematiri 1.800.000 mL/cm3'e kadar ¢cikmisty, tahliller bobreklerin immun enflamasyon stirecinde
oldugunu ve glomeriiler epitelin de etkilenmis oldugunu gosteriyordu. Lupus Eritimatoz hiicreler
bulunmamisti.

Kisisel Gegmis

Bilinen tibbi gegcmisinde eklemlerde patoloji yoktu. Kisisel gegmise gore, kiz gocugunun saglikh
ebeveynlerden saglikli dogmustu; 12 ay boyunca emzirilmisti, blylime ve gelisimi normal
araliklardaydi, asilari programa gore uygulanmisti (Sekil 1). 18 aylikken, hastada tekrarlayan (yilda 3-4
kez) ve uzun siireli akut solunum yolu enfeksiyonlari (ARI) gelisti ve 39° C'ye kadar yiiksek atesle
birlikte her seferinde antibiyotik ile tedavi edildi. 20 aylikken, hastada antihistaminik ilaglar ve
merhemlerle tedavi edilen enfantil egzama (yliz, kollar ve viicut etkilenmisti) gelisti. 3 yasindayken, 6
aylik bir stire icinde 3 kez hastaneye kaldirildi - ilk yatisi akut dizanteri nedeniyleydi, diger yatislari
dizanteri taslyiciligl nedeniyleydi ve bu nedenle tekrar tekrar antibiyotik aldi. 4-5 yaslarinda hastada
39° dereceye kadar cikan ateslerle birlikte sik gorilen akut hastaliklar gorilmeye devam etti. 6
yasinda, idrar yaparken agri ve idrar |6kositozu esliginde ilk sistit vakasi ortaya ¢ikti ve bir baska
antibiyotik tedavisi ile cocuk hastanesine yatirildi. Sistit, slirekli alevlenmeler ve siddetli agrilar, 8
yasina geldiginde idrar I6kositozu ile kronik bir forma donuistl ve Giroseptik ilaclarla tedavi edildi.
Birden fazla alerjik reaksiyon stirece dahil oldu : atopik dermatit, polinozis, alerjik vulvovajinit ile
donisumli stomatit ve kalici 6ksiriikle birlikte solunum alerjisi. 6,5 yasinda, DPT dahil tiim asilara
ragmen hasta bogmaca nedeniyle hastaneye kaldirildi (laboratuvarda teshis edildi). Hastanede ayrica,
antelmintik tedavi uygulanan askariasis de kesfedildi. Hastaya 7 yasindayken streptokokal impetigo
teshisi konuldu ve dermatolojik tedavi gérdi. Hasta 7,5 yasindayken sugicegi gegirdi. 9 yasina kadar
stk stk ARVI, tonsillit ve otit gecirdi ve tekrar tekrar antibiyotik verildi. En son atesi yaklasik 9
yasindayken ¢ikti. Ayni yasta (Ocak 1997) hastaya kene kaynakli ensefalit asisi yapildi ve sonrasinda sik
stk bas agrisi, halsizlik ve gabuk yorulma gelisti, bas agrilari okulda beden egitimi derslerine
katilmasina izin vermedi. Bu sorunlar nedeniyle hastaya bir nérolog tarafindan bir tedavi uygulandi ve
intrakranial hipertansiyon tanisi konuldu. Agustos 1997'de, 9 yil 9 aylikken, ana sikayeti ortaya ¢ikt:
biyuk ve kiglik eklemlerde akut poliartrit (hastaligin baslamasindan kisa bir slire 6nce, hasta kene
kaynakli ensefalit asisi tekrarlanmisti). Ekim-Kasim 1997'de, kiz cocugu Tomsk sehrindeki 1 No'lu
Cocuk Hastanesi'nde tibbi gbzlem ve ardindan tedavi gordi. ESR 52 mm/saate ¢ikt ve RF 1:64't0, idrar
hematdirisi ise 20.000 mL/cm3'tii. ilk basta, reaktif klamidyal artrit teshisi kondu, (IgM titreleri 1:200
Olclldi, bogaz ve vulva sirintilerinde pozitif polimeraz zincir reaksiyonu pm'nin ortaya ¢ikmasina
dayanarak). Tani, klamidya ve kronik sistit alevilenmesine dayali olarak Reiter sendromu olarak
degistirildi. Hastaya uzun sireli bir antibiyotik tedavisi (azitromisin dahil) ve antiviral ilaglar verildi.
Uzun sireli bir tedavi olarak steroid olmayan antienflamatuar ilaglar aldi. Yine de hastalik yil boyunca
ilerledi. Hasta okulu birakmak zorunda kaldi ve tiim akademik yili kacirdi. 1998 yilinda bir kere yazin
bir kere de sonbaharda, Tomsk sehrindeki RCH'de iki kez hastaneye kaldirildi. Orada, kendisine JRA
teshisi konuldu ve higbir etkisi olmayan silfasalazin verildi. Agri sendromu artti, RF titreleri 1:128'e
¢kt ve hematuiri 400.000 ila 1.800.000 mL/cm? dl¢uldi. Agustos 1998'den beri Rhus-tox (12, 30, 200),
Phosph, Calc-carb, Chin-ars ve Merc-dulc remedilerini farkli gliclerde ve bazi birlesik homeopatik
ilaglari kullandi ama higbiri ise yaramiyordu.



Diger Semptomlar

Hastanin annesine gore, kizi mltevazi, utangag, iyi huylu ve ¢ok sempatik bir hastaydi. Temmuz
1997'de, ana hastaligin gelismesinden kisa bir siire 6nce, kaburga kirigi nedeniyle hastaneye kaldirilan
annesi icin ¢cok endiseleniyordu. Képeklerden ve gok giriltili firtinalardan korkuyordu, sevdiklerine
bir sey olmasinden korkuyordu. Flime yiyecekleri, baharatl yiyecekleri ve siit seviyordu. Eklem agrilari
nedeniyle uykusu huzursuzdu; uyurken sik sik pozisyonunu degistiriyordu. 6 yasina kadar, uyurken
dislerini gicirdatiyordu ve uyurgezerlik huyu vardi, sekilli diski enkoprezisi (istensiz diski kagirma) ve
glnduzleri (erunezis) istemsiz idrar kagirma sorunu yasiyordu, (hepsi 6 yasindan dnce).
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Sekil 2 : 0-11 yas arasi saglik dinamikleri

Vakanin Analizi

Hasta olumlu bir kaliimla saglikh dogdu. 18 aylik olana kadar higbir hastaligi yoktu ve o zamana kadar
Saglik Seviyeleri 6lgegine gore biyik olasilikla A grubundaydi (Sekil 2). Daha sonra, organizmasinin
tepkiselligi net bir sekilde artti, sik sik hastalandi, bu nedenle B grubunda (dérdiinci seviyede) oldugu
ortaya ¢ikti. 18 aylik olana kadar olan dénemde organizmasini etkileyebilecek olasi olumsuz
faktorlerin goriilmediginden bahsetmek gerekir. Mantiksal olarak, organizmanin ilgili yatkinligi ve
duyarhligi g6z 6nline alindiginda, organizmanin savunma sistemini bir btiin olarak etkileyen tek
temel faktoriin asilar oldugu sonucuna varilabilir. 18 ayliktan sonra, bagisiklik sistemi de dahil olmak
lizere savunma mekanizmasini bozan bir diger dnemli faktor, basta antibiyotiklerin ve ates disurici
ilaglarin tekrar tekrar regete edilmesi olmak Uizere yetersiz ARI tedavisiydi. Yukarida belirtilen tim
faktorler nedeniyle, organizmanin genel tepkisi daha da artmaya devam etti ve 6 yasina kadar hasta
sik sik farkli tiplerde akut inflamatuar sirecler gegirdi ve yiiksek atesleri oldu. Bu 6ykd, kronik bir
hastaligin gelisimine izin vermeyen savunma sisteminin saglikh aktivitesini gdstermektedir. Diger
yandan, hastanin saglik seviyesi siirekli olarak dérdiinci seviyeden besinci ve altinci seviyelere diistu.
6 yasindan sonra, kronik sistit gelistirdigi ve bu ylzden sik sik hastaneye yatarak tekrar tekrar
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antibiyotik tedavisi goérdigl bir donem ortaya cikti. Yine de hasta 8,5 ila 9 yasina kadar B grubunda
kaldi. Daha sonra, genel kotilesme (bas agrilari, yorgunluk, fiziksel efor yetersizligi) ile birlikte hastada
ylksek ates ve akut hastaliklar gelisimi kesildi. Bu sirada organizmasi C grubuna (yedinci seviyeye)
girdi. Bagisikhk sistemi bozuklugunun ek faktériiniin kene kaynakli ensefalit asisi olmasi muhtemeldir,
bu zaten bozulmus organizma icin "son damla" olarak adlandirilabilir. Bu nedenle, 9 yil 9 aylikken ciddi
bir dejeneratif patolojinin ortaya ¢ikmasi, aslinda, organizmanin saglikli tepkiselliginin bastirildigi
andan itibaren baslatilarak hasta icin 6nceden belirlenmisti ve sonunda sagligi genel olarak gerilemisti
(grup C).

Prognoz

Saglik grubu C icindeki hastalarin dogru tedavisi durumunda, prognoz 4 ila 6 aydan birkac yila kadar
surebilen uzun vadeli bir tedavi gerektirir. Tedavi sirasinda, birbiri ardina birkag homeopatik ilag
gerekebilir. lyilesme siireci sirasinda, reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasini, yani eski baskilayici tedaviyle
baskilanan patolojilerin geri dontisiini bekleriz. Ek olarak, organizmanin akut iltihaplanma ve yiksek
ates liretme yeteneginin yenilenmesini isteriz. Kemopterapiye bagli olarak etkisizlesme yiiziinden
artikller sendrom ve bdbrek semptomlarinda baslangic alevlenmesi beklenemez, ve hastaligin tam
klinik tablosu tedavinin baslangicinda mevcuttur.

Regete (12 Aralik 1998)

Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglarin etkisini azaltmak icin Causticum LM VI - 10 adet remedi 250
mL suda eritilerek, sabahlari giinde 1 tath kasigi, yemekten dnce alinacak sekilde recete edildi.
Causticum, similia (benzerlik) ilkesine dayanarak secildi ¢linkii bu ilacin patogenezinde huzursuzlukla
birlikte eklem iltihabi, bobrek iltihabi, glicli sempatik unsurlar, sevdiklerinize bir sey olabilecegi
korkusu ve kdpek ve firtina korkusu ile titstilenmis yiyecek istegi vardir. Patolojinin ciddiyeti ve saglik
durumunun oldukga disiik olmasi nedeniyle remediye dislik bir etkiyle baslanmasina karar verildi.
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Sekil 3 : Tedavi slireci



Takip

Vaka 18 yildir takip ediliyor. Bu geng kadin 18 yil boyunca 32 kez doktoru ziyaret etti ve hala tedavi
goriyor. 18 yillik tedavi boyunca farkli giiclerde Causticum aldi ve tedaviyi tamamlamak igin
dontsimli olarak 2 homeopatik ilacin farkli giiclerini kullandi : Natrium muriaticum ve Tuberculinum.
lyilesme siirecinin dinamikleri ve takip gecmisi Sekil 3'te kompakt bir sekilde gésterilmistir. Yatay
eksen hastanin yasini, 11 yasindan - tedavinin baslangicindan - 29 yasina kadarki siireci gosterir.
Tedaviyle birlikte, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglardan kaginildi, eklemlerdeki agri ve sislik,
herhangi bir birincil kotilesme olmadan ilk 2 hafta boyunca énemli dlglide azaldi, ancak daha fazla
iyilesme birkac yil boyunca kademeli olarak devam etti. Tedavinin baslamasindan bir yil sonra, eklem
sendromu iyilesmesi yaklasik %80-%90 olarak degerlendirildi; hasta daha sonra sinif arkadaslarina
katilabildi. Eklem sikayetleri tedavinin baslamasindan 3 yil sonra tamamen ortadan kalkt.

Bununla birlikte, belirli parmak eklemlerinin "diglimlenmesi" olarak ifade edilen deformasyon,
tedavinin besinci yilina kadar ve ayak parmaklarinda ise yedinci yilina kadar devam etti, ayakkabi
numarasi ise 40'tan 38'e diistl. Ayni zamanda, ne agri ne de sertlik fark edildi. Tedavinin sekizinci
yilindan itibaren, tiim eklemler normal gériniyordu. 1,5 yillik tedavi boyunca, ESR siirekli bir sekilde
azaldi, asla 20 mm/saat'in lizerine ¢ikmadi, ancak yalnizca tedavinin dérdiinci yilinda tamamen
normale dondii. Hematdri, tedavinin 1,5 yilinda tamamen ortadan kalkti. Proteiniiri o zamana kadar
0,03 ila 0,06 g/L'ye diistli ve orani sabit kaldi, ancak yliksek atesli ARI'ler sirasinda protein bazen 0,9
ila 1,0 g/L'ye kadar ylikseliyordu, bu da bazi glomerulilerde epitelyumun kalici, stirekli hasarini
gosteriyordu. RF 4 yillik tedaviden sonra negatife dondi ve normalin Gzerine hi¢ ¢itkmadi.

Hasta 21 yasinda hamile kaldi. Gebelik herhangi bir patoloji olmadan ilerledi, klinik idrar testleri
normal araliklardaydi ve eklem sendromu neredeyse hig kotilesmedi. Vajinal dogumla bir bebek
dogurdu (cocuk su anda 6 yasinda ve saglkli). Daha sonra, birkac stresin (bosanma, 2011'de kendi
basina para kazanma zorunlulugu, annesinin 2014'te 6limi) arka planinda, eklem sendromu
alevlenmeleri oldu. Bu alevlenmeler, Sekil 3'te 24 ve 27 yaslarina karsilik gelen mavi egrinin zirveleri
olarak isaretlenmistir. Bu alevlenmeler farkh eklemlerde artralji yoluyla ilerledi (belirgin sislik
olmadan); ayni zamanda, RF normal araliklardaydi ve ESR 16 mm/saat'in tizerine ¢tkmadi. Tim
streslere ragmen, hastanin genel saglik durumu uzun yillar boyunca gézlem altinda tutuldu ve hasta is
hayatina rahatlikla devam edebildi.

JRA iyilesmesinin arka planinda organizmanin reaktivitesinin geri kazanilmasinin, 5 aylik tedaviden
sonra (Sekil 3'Gn kirmizi bélim) ARI'nin 38,2 C'lik atesle ortaya ¢ikmasiyla kanitlandigi belirtiimelidir.
3 yil sonra ilk kez ateslendi. Siddetli JRA'dan muzdaripken hasta herhangi bir ARI veya ates
gelistirmemisti. Daha sonra, tedavinin ikinci ve Gglnci yillarinda, ARI'ler yilda 3 ila 4 defaya kadar 39°
lik atesle meydana geldi (artrit semptomlari daha da kétlilesmeden). Daha sonra, ARI'ler daha az
sikhkta, yilda bir veya daha az siklikta gorildi, ancak ates 39° C ila 40° C'ye kadar yikseldi ve bu da
hastanin bagisiklik sisteminin yliksek basarisin gosterdi. 17 yillik gbzlem siiresi boyunca hasta hig
antibiyotik almadi. Ek olarak, tedavinin ilk 6 yili boyunca ciltte ve mukoza zarlarinda gesitli dokintiler
olustu (Sekil 3'Un yesil boélimi). Tedavinin besinci ayinda avug iclerinde kasinti ve yanma vezikulleri
olan dermatit gorildi. Dokintiler 10 glin devam etti ve sonra deskuamasyona donusti. Daha sonra,
benzer dokintiler ayak tabaninda ve ardindan gogis ve boyun bolgesinde belirdi ve bu dékiintiler 6
ila 12 aylik araliklarla 5 ila 6 yil daha goriilmeye devam etti. Ayni zamanda, tedavinin besinci ayindan
itibaren sag elin arkasinda birgok sigil belirdi ve 1,5 yil kaldi sonra kendiliginden kayboldu. 3 yillik
tedaviden sonra, JRA'nin ortaya ¢ikmasindan 7 yil dnce gegmiste meydana gelen streptokokal
impetigo kollarda ve kalgada tekrar belirdi. Karsilastirildiginda, 7 yasinda, bir dermatolog tarafindan
antibiyotiklerle tedavi edilen hasta, mevcut streptokokal impetigo 1 hafta icinde kendi kendine



¢Ozlldl. Tedavinin altinci yilinda, hasta, JRA'nin ortaya ¢ikmasindan 6nce yasadigi bas agrilarina
benzer, periyodik bas agrilari yasadi.
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Sekil 4 : Genel saglik dinamigi (11- 28 yaslari arasi)
Tartisma

Vithoulkas'a gore, her insan, yasam boyunca birbirine bagl olan akut ve kronik hastaliklardan
etkilenir. "Hastaliklarin birlesik bir alt tabakasinin stirekliligi" icinde, yasamin sonunu isaret eden nihai
hastalik durumuna kadar uzanir®. Sonug olarak, bir tedavi streci icerisinde, hastaligin dinamiklerinin
"iceriden disariya" ve i¢ organlardan (yani bobrekler ve eklemler) cilde kaydigi gozlemlenir; ayrica,
onceki patolojilerin (yani streptokokal impetigo, bas agrilari, alerjiler) ters yonde "geri donis
sendromu" gozlemlenir. Tiim bu slrecler Hering'in "Tedavi Yasasi"ni yansitir ve plasebo etkisinde
gorilmeyen, tedaviye olumlu bir sonug sunan savunma sisteminin yeniden diizenlendiginin kanitidir®.

Sadece birkag klinik ¢alisma, romatoid artrit hastalarinda homeopatinin etkinligini degerlendirmek
icin yeterli metodolojiyle yayinlanmistir. Yayinlanan galismalarin hi¢biri homeopatik ilaglarla iligkili yan
etkiler bildirmemistir'®. Gibson, 1980 yilinda romatoid artritte homeopatik tedaviyi degerlendiren cift
kor klinik terapotik bir calismada, homeopatik ilaglar alan hastalarda plaseboya kiyasla 6znel agri,
eklem indeksi, sertlik ve kavrama guiciinde énemli bir iyilesme oldugu sonucuna varmistir'. Bu
makaleden iki yil 6nce, ayni yazar, romatoid artrit hastasi olan iki hasta grubunu karsilastirmistir;
birinci grupta salisilat, ikinci grupta ise homeopati uygulanmistir. Homeopati alan hastalarin, salisilat
alan hastalardan daha iyi durumda oldugu kaydedilmistir'2.

Saglik Seviyeleri teorisine gore, hastamizin organizmasindaki nitel degisiklik, tedavinin baslamasindan
6 ay ila 1 yil sonra, ilk ARI'nin 38° C atesle ortaya ¢ikmasiyla, ardindan 2 ila 3 yillik tedavi boyunca
daha sik ARI ataklari ve yiksek ateslerle gergeklesti (Sekil 4). Bunlar iyilesmenin belirtileriydi ve hem
ylksek ates gelistirme yetenegini hem de ARI tetikleyici virlslere ve daha sonra streptokoklara karsi
duyarhligr kanithyordu. Tum siregler, hastanin B grubundaki altinci saglik seviyesine gectigini
gosteren, belirgin bir iyilesme siirecinde meydana geldi. Hastanin simdiki saglk seviyesi B grubundaki
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dordiincii seviye gibi gériniyor. Hastanin saglik durumu hala stabil olarak kabul edilemez. Terapinin
iyilestirici etkilerine ve JRA gibi ciddi bir patolojinin ortadan kalkmasina ragmen, siddetli bir
glomerilonefrit seyriyle komplike bir hale gelmesine ve 17 yillik takip gegmisine ragmen, otoimmdin
patolojinin tekrarlama riski devam ediyor. Bu vaka, her tirli baskilayici tedaviye karsi 6zellikle dikkatli
bir tutum gerektiriyor. Kimyasal ila¢ kullanimindan ve psikolojik olarak siddetli stresli durumlardan
kacinmak, hem hastanin yasam beklentisi hem de yasam kalitesi agisindan olumlu bir prognoz saglar.

Sonug

Savunma mekanizmalarinin durumuna yonelik bitinsel yaklasima dayanan, genel tepki ve direnci goz
oninde bulunduran yeni Saglik Seviyeleri siniflandirmasi, bir hastalik prognozunun ve hastanin
iyilesme olasiliginin yani sira tedavi sirasinda olasi komplikasyonlarin ve organizmanin reaksiyonlarinin
anlasiilmasina olanak tanir.

Siddetli bir otoimmin patolojinin - genellestirilmis juvenil romatoid artrit formu - klasik homeopati
yontemiyle iyilesmesi, boyle bir tedavinin etkinligini destekler. 17 yil boyunca higbir hastalik belirtisi
gostermeyen uzun sireli takip, homeopatik ilaglarin glici icin saglam bir kanit gérevi gordr.

Yazar Katkilari

Dr. Chabanov hastanin tedavisinden sorumluydu; Dr. Tsintzas literatir arastirmasini yiritti ve
makalenin yazilmasina yardimci oldu; Prof. Vithoulkas ise tim projeyi denetledi.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayinlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir
potansiyel ¢cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu makalenin arastiriimasi, yazarligi ve/veya yayinlanmasi icin hicbir finansal destek
almamislardir.

Etik Onay
Bu calisma etik onay gerektirmemektedir.
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