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Amaç: Bu vaka çalışması, otizm spektrum bozukluğu (OSB) bağlamında hastalıkların süreklilik 
teorisinin önemini araştırmaktadır. Amaç, akut hastalıkların kronik durumlardaki terapötik 
rolüne ilişkin teorinin içeriği ile uyumlu gerçek vaka olgusunu göstermektir. 

Yöntem - Yaklaşım: 2 yaş 9 aylık bir çocukta hafif ila orta derecede Otistik Spektrum Bozukluğu 
vakasını ve uzun süreli takibinin detaylarını sunulmaktadır. Hasta, bireysel klasik homeopatik 
tedavi almıştır (remedi seçimi, hastanın bireyselleştirilmiş semptom profiline ve karakteristik 
semptomların bütünlüğüne dayanmaktadır) ve ilerleme, Çocukluk Otizmi Derecelendirme 
Ölçeği (CARS) ve İletişim DEALL Gelişim Kontrol Listesi (CDDC) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Gözlemler: Hasta, tüm gelişim alanlarında önemli bir iyileşme göstermiştir. İlginç gözlem, bu 
OSB vakasında klinik özelliklerdeki iyileşmenin, daha önce çocukta mevcut olmayan ateşli akut 
enfeksiyonların başlamasından sonra ortaya çıkmasıdır. 

Sonuç: Gözlemlenen olgu, hastalıkların süreklilik teorisiyle örtüşmektedir. Bu, bağışıklık 
sisteminin kronik enflamasyondan akut enflamasyona geçişinin, otizm spektrum bozukluğu 
olan bireylerde iyileşme sonuçlarıyla ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Bağışıklık 
sisteminin verimliliğini korumak ve kronik enflamasyon durumunu durdurmak isteyen 
tedavileri teşvik etmek için kronik ve akut enflamasyonlar arasındaki korelasyonu belirlemek 
üzere daha fazla bilimsel çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: otizm spektrum bozukluğu, homeopati, iltihaplanma, ateş, nörogelişimsel 
bozukluklar 

Giriş 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), çocuklarda en sık görülen nörogelişimsel rahatsızlıklardan 
biridir¹. Hindistan'da yaklaşık 2 milyon çocuğun OSB'den muzdarip olduğu ve her 65 çocuktan 
1'inin etkilendiği tahmin edilmektedir². Tekrarlayıcı ve kısıtlayıcı davranış kalıpları ile sosyal 
etkileşim ve iletişimdeki bozukluklar OSB'nin ayırt edici özellikleridir³. Erkek çocuklarda bu 
bozukluğun görülme olasılığı kız çocuklarına göre dört kat daha fazladır ve depresyon, 
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anksiyete, epilepsi, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), zihinsel engellilik, uyku 
bozuklukları ve gastrointestinal sorunlar gibi eşlik eden rahatsızlıklar da yaygındır⁴˒⁵.4 

Otistik Spektrum Bozukluğu (ASD) tanısı genellikle erken çocukluk döneminde konulmaktadır. 
Günümüzde birçok standartlaştırılmış tarama ve tanı aracı mevcut olsa da, M-CHAT (Küçük 
Çocuklarda Otizm İçin Değiştirilmiş Kontrol Listesi), CARS (Çocukluk Otizmi Derecelendirme 
Ölçeği) ve DSM-5 (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı, Beşinci Baskı) en yaygın 
kullanılan ölçeklerdir⁶˒⁷. CARS (duyarlılık 0,93 ve özgüllük 0,49), testteki her bir maddenin 1-4 
ölçeğinde derecelendirildiği 15 maddelik bir değerlendirme aracıdır; daha yüksek puanlar daha 
ciddi bir bozukluğu gösterir. Toplam 15-29 puan ASD dışı, 30-36,5 puan hafif ila orta derecede 
ASD ve 37-60 puan şiddetli ASD'yi gösterir⁸. CDDC (İletişim DEALL Gelişimsel Kontrol Listesi), 0-
6 yaş arası çocuklarda gelişimsel becerileri değerlendirmek için kullanılır. Bu test 8 alanı 
(kaba/ince motor beceriler, günlük yaşam aktiviteleri, alıcı/ifade edici dil, bilişsel, sosyal ve 
duygusal beceriler) kapsar ve her alanda 36 soru bulunur⁹. 

Otizm spektrum bozukluğu (ASD) genellikle ömür boyu süren bir durumdur. Bununla birlikte, 
semptom şiddeti zamanla azalabilir ve belirli durumlarda tanı kriterlerini azalabilir. İletişim ve 
sosyal etkileşim becerileri genellikle yaşla birlikte gelişir. Bu nedenle, dil gelişimi ve ortalama 
sözel olmayan Zeka Katsayısı (IQ), olumlu bir prognozun güvenilir göstergeleridir¹⁰. 

Son çalışmalar, otizm spektrum bozukluğu (ASD) ile kronik nöroinflamasyon arasında 
potansiyel bir ilişki olduğunu öne sürmektedir. Bu inflamatuar durumun, ASD'li bireylerin belirli 
beyin bölgelerinde mikroglia, astroglia ve pro-inflamatuar sitokinlerin aktivasyonu tarafından 
yönlendirildiğine inanılmaktadır¹¹⁻¹³. Davranış, aktivite ve konuşma terapisi, ASD'nin geleneksel 
tedavi yönetimi olarak kullanılmaktadır. Ancak bu terapiler, ASD ile ilişkili enflamasyonu 
yönetmek için yeterli olmayabilir¹². 

ASD'li çocukların ebeveynlerinin sıklıkla tamamlayıcı ve alternatif tıp (CAM) yöntemlerini tercih 
ettiğine dair artan kanıtlar bulunmaktadır¹⁴. Homeopatinin, Vaidyeswar ve Rao'nun 
çalışmasında kanıtlandığı gibi, ASD'li çocuklarda faydalı olduğu kanıtlanmıştır; bu çalışmada 60 
vakanın retrospektif analizi, konuşma, algılama ve davranışlarda ölçülebilir iyileşmeler 
olduğunu göstermiştir. En dikkat çekici değişimler 2-5 yaş arası çocuklarda gözlemlenmiş olup, 
eş zamanlı terapilerle birlikte 3-4 yıllık bir süre boyunca ilerleme kaydedilmiştir; ASD'li 
çocuklarda homeopatik tedavi ile hiperaktivite, davranış bozukluğu, duyusal bozukluk ve 
iletişim güçlüğünde önemli bir azalma görülmüştür¹⁵. Nair ve arkadaşları tarafından yapılan 
açık-etiketli, tek-kollu bir çalışmada, bir yıllık süre içinde ASD şiddetinde önemli klinik azalma 
gözlemlenmiştir. Her çocuğun kendine özgü zihinsel ve fiziksel "bütünlüğünü" ele alan 
kişiselleştirilmiş bir yaklaşım kullanılarak yapılan çalışmada, sosyal etkileşim ve karşılık 
verebilme yetisinde önemli bir iyileşme raporlanmıştır; ancak yazarlar, kontrol grubunun ve 
nörotransmitterler gibi araştırma belirteçlerinin değerlendirilmesinin eksikliğini kabul 
etmişlerdir¹⁶. 

Vithoulkas ve arkadaşları tarafından ortaya atılan ve klasik homeopatik tedavi prognozu için 
kavramsal bir çerçeve olarak kullanılan "Süreklilik Teorisi", kronik inflamatuar durumların 
varlığının, bir organizmada verimsiz akut inflamatuar yanıtları ürettiğini öne sürmektedir. Bu 
nedenle, yaygın enfeksiyonlara karşı akut inflamatuar savunma, yüksek ateş gibi karakteristik 
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özellikler göstermeyebilir veya hiç olmayabilir¹⁷. Ayrıca, kronik hastalık tedavisi sırasında yüksek 
ateşle birlikte akut hastalıkların geri dönmesinin etkin akut inflamatuar bir savunma yapabilen 
organizma için olumlu bir prognostik işaret olduğunu belirtmektedirler¹⁷˒¹⁸. 

Bu çalışmada, ASD'nin yönetimine yönelik alışılmadık bir yaklaşımı ve bu yaklaşım sırasında 
ortaya çıkan akut inflamatuar savunmanın (enfeksiyon sırasında görülen yüksek ateşin) vakanın 
iyileşme süreci ile birlikte gözlemlenmesini amaçlayan bir ASD vakasını tanımlıyoruz; ASD 
semptomları klasik homeopatik tedavi altında iyileşmiştir. Sonucu değerlendirmek için CARS ve 
CDDC kullanılmıştır. 

Vaka Tanımı 

Hasta, 2 yaş 9 aylık Hintli bir erkek çocuk olup, Ekim 2015'te homeopatik konsültasyona 
başvurmuştur. Mart 2015'te kendisine hafif  ila orta derecede Otizm Spektrum Bozukluğu (ASD) 
tanısı konmuştur. Konuşma ve dil terapisi uygulanmış, ancak homeopatik tedaviye başlandıktan 
altı ay sonra terapi durdurulmuştur. 

Başvuru Şikayetleri 

Ekim 2015'teki ilk homeopatik konsültasyonda, hastanın konuşmasında gecikme vardı, sesler 
çıkarıyor ve anlamsız bir veya iki kelime söyleyebiliyordu. İsmi ile çağrıldığında tepki vermiyor, 
göz teması kurmuyor ve diğer çocuklarla oynamıyordu. Sekiz aylıkken oturması ve bir buçuk 
yaşında yürümeye başlaması gibi gelişimsel kilometre taşlarında gecikme öyküsü vardı. Yaklaşık 
on altı aylıkken, hastanın annesi çocuğun ismine tepki vermeyi bırakması ve dışkılama ve idrar 
yapma belirtilerini haber vermek için ağlamayı bırakması gibi önemli değişiklikler fark etmeye 
başladı. 

Tıbbi  Geçmiş Öyküsü 

Hasta, yaklaşık on beş aylık olana kadar hafif ateşli tekrarlayan grip atakları geçirmiş ve 
antibiyotiklerle tedavi edilmişti. 

 

 

Aşağıdaki raporlarda gösterilenler :  

Şekil 1 – (A) (B) (C) 

(A) 16 Mart 2015 tarihli Odyoloji Okulu & Konuşma Dili Patolojisi & CDDC değerlendirmesinin 
özet raporudur. Vurgulanan bölüm, hafif ila orta derecede ASD olarak sınıflandırılan toplam 
CARS puanının 33 olduğunu göstermektedir.  

(B) 04 Temmuz 2017 tarihli CDDC değerlendirmesi.  

(C) 10 Ağustos 2018 tarihli CDDC değerlendirmesi. 
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   (C) 
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Doğum Öyküsü 

Çocuk, annenin daha önce sezaryen doğum yapmış olması nedeniyle, tam zamanında alt 
segment sezaryen (LSCS) ile doğdu. Doğum ağırlığı 3,400 kg idi. 

Aile Öyküsü 

Anne tarafında tüberküloz öyküsü oldukça yaygındı. 

Tetkikler 

2 yaş 2 aylıkken yapılan odyoloji ve konuşma dili değerlendirmesinde, çocuğun ağırlıklı olarak 
sözel olmayan iletişim biçimlerini kullandığı ve dikkat, göz teması ve taklit becerilerinin zayıf 
olduğu tespit edildi. Bilişsel becerilerinin orta düzeyde olduğu kaydedildi (Şekil 1A). 

Modifiye Edilmiş Otizm Spektrum Bozukluğu Kontrol Listesi (M-CHAT) uygulandı ve raporda 
çocuğun iki kritik maddede, yani doğrudan veya dolaylı konuşma için sözel becerilerde ve 
dikkat eksikliğinde (göz teması, taklit, oyun oynamak için oturmada) eksiklik gösterdiği ve CARS 
puanının 33 olduğu, bunun da hafif ila orta düzeyde otizm spektrum bozukluğunu işaret ettiği 
belirtildi. 

CDDC değerlendirmesi Tablo 1'de gösterildiği gibidir. 

 

Tablo 1 CDDC Değerlendirmeleri 

 

Tanı 

Otistik bozukluk (ICD-10: F84.0).19 
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Ayırıcı Tanı 

Otizm spektrum bozukluğu, Rett sendromu gibi diğer gelişimsel bozukluklardan ve seçici 
mutizm, zihinsel engellilik, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve çocukluk çağı 
şizofrenisi gibi diğer psikiyatrik durumlardan ayırt edilmelidir. 20 Klinik tarama araçları bu 
vakada tanıyı doğruladı. 

Homeopatik Konsültasyon 

18 Ekim 2015'te hasta, yukarıda listelenen otistik semptomlar, konuşma gecikmesi ve ani 
çığlık atma ile başvurdu. Dikkat çekici homeopatik semptomlar şunlardı: ayakta iken yapılan 
kötü kokulu dışkı; tatlılara karşı isteksizlik, muz sevme, tebeşir yeme isteği; huzursuz, inatçı ve 
çoğunlukla kendi dünyasına dalmış olma eğilimi; çelişkilere karşı öfkelenme ve insanlardan 
korkma; ve sürekli olarak ağzına bir yaka ya da peçete alma. 

Aşağıda gösterilen raporlar : 
Şekil 2  - (A) 04 Temmuz 2017 tarihli CARS Testi Puanları. Vurgulanan bölüm, minimal otistik 
özellikler olarak yorumlanan 22'lik toplam puanı göstermektedir.  (B) 10 Ağustos 2018 tarihli 
CARS Testi Puanları 
 

. 
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Şekil 3 (A) Zaman içinde CARS puanlarının grafiksel gösterimi. Turuncu, başlangıç puanını 
(2015), mavi, yüksek ateş sonrası değerlendirmeyi (2017) ve mor ise son değerlendirmeyi 
(2018) temsil etmektedir. (B) 2017 ve 2018 değerlendirmeleri arasında CDDC gelişim 
alanlarının karşılaştırılması, birden fazla gelişim alanında iyileşme göstermektedir. 
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Klasik homeopati, zihinsel, duygusal ve fiziksel semptomların değerlendirilmesine dayalı 
olarak tek bir homeopatik ilacın kişiye özel reçetesini içerir. Konuşma gecikmesi, inatçılık, 
huzursuzluk, yürümede gecikme öyküsü, tuhaf dışkı semptomları ve tatlılara karşı isteksizlik, 
homeopatik ilaç Causticum hahnemanni'yi işaret ediyordu²¹. 
Reçete : Causticum 1M, tek doz. 
 

Takip ve Sonuç 

Bu vaka sekiz yıl boyunca takip edildi ve bu süre zarfında hasta, her seferinde semptom 
benzerliğine göre seçilen tek bir remedi olmak üzere çeşitli ilaçlar aldı. Causticum 1M ile 
tedaviye başlandıktan birkaç ay içinde iyileşme başladı ve daha sonraki remediler, zaman içinde 
semptom bütünlüğünün evrimine göre reçete edildi. Hasta, CDDC'de (Şekil 1B, C ve Tablo 1) ve 
CARS'ta (Şekil 2) görüldüğü gibi, iletişim ve bilişsel becerilerde kayda değer bir iyileşme 
gösterdi; Bu gelişmeler Şekil 3'te grafiksel olarak gösterilmiştir. On yaşına geldiğinde çocukta 
ASD belirtisi yoktu ve IQ'su 102 olarak değerlendirildi (Şekil 4A). 2023-24 yılına ait akademik 
raporunda, okul içi ve okul dışı etkinliklerin çoğunda "A" notu aldığı dikkat çekiciydi (Şekil 4B). 
2015'ten 2023'e kadar olan detaylı takip Tablo 2'de verilmiştir. 
 

 

Şekil 4 (A) 5 Mayıs 2023 tarihli gelişimsel test değerlendirmesi, ortalama aralıkta (90-110) 
102'lik bir IQ puanı göstermektedir. Vurgulanan bölüm, çocuğun gelişimsel 
senkronizasyonunu ve IQ'sunu göstermeyi amaçlamaktadır. (B) 2024 okul karnesi, okul içi ve 
okul dışı alanlarda tutarlı akademik performansı göstermektedir. Kırmızı kutular, kolay 
tanımlama için yüksek notlarını vurgulamaktadır. 
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Tartışma 

Ateş ve otizm spektrum bozukluğu (ASD) arasındaki ilişki çok yönlü ve karmaşık olsa da, 
çalışmalar otistik çocukların nörotipik akranlarına kıyasla daha düşük sıklıkta ateş geçirdiğini 
göstermektedir. Öte yandan, ateş geliştiren otistik çocuklar, savunma mekanizmalarını özenle 
korumanın önemli olduğu çok kritik bir aşamadadırlar²². 

Yukarıda bahsedilen ‘Hastalıkların Sürekliliği Teorisi’ne göre, bu fenomen, etkili akut 
inflamasyon ve düşük dereceli kronik inflamasyonun karşılıklı olarak birbirini dışlayıcı 
doğasından kaynaklanmaktadır¹⁷. Bunun muhtemel açıklaması, organizmanın sağlığı tedavi 
yoluyla genel olarak yükseltildiğinde, nöroinflamasyonun azalması ve kronik inflamasyonun 
varlığında daha önce yapamadığı bir şey olan ateşli akut enfeksiyonların ortaya çıkmasına yol 
açmasıdır. 

Yukarıdaki vakada, homeopatik tedaviye başlamadan önce hasta, geleneksel tıp ile yönetilen 
yalnızca hafif ateşli ataklar geçirmiştir. Tedaviye başlandıktan yaklaşık beş ay sonra, hasta akut 
enfeksiyonlar sırasında yüksek dereceli ateş geliştirmiş ve bu da ateşli immün yanıt modelinde 
bir değişikliği temsil etmiştir. Bu durum, otistik özelliklerdeki iyileşmeyle aynı zamana denk 
geldi. Sonraki iki yıl boyunca, akut enfeksiyonlara yüksek ateş daha sıklıkla eşlik etti. Hasta, tüm 
akut enfeksiyon dönemlerinde homeopatik tedavi aldı. Bağışıklık sistemi daha da güçlendikçe, 
enfeksiyonlar ve ateş daha az sıklıkta görülmeye başladı; gelişimsel, zihinsel ve davranışsal 
alanlarda sürekli ilerleme kaydedildi (Şekil 3B). Akut enfeksiyonlar meydana geldiğinde, sürekli 
olarak yüksek ateş eşlik etti; bu da güçlü bir akut inflamatuar savunmayı gösteriyordu. Bu 
nedenle, bu vakadaki olayların seyrinin Süreklilik Teorisi ile tutarlı olduğu ileri sürülebilir. 

Vithoulkas'ın Süreklilik Teorisi, akut ve kronik inflamatuar durumlar arasındaki bağlantıyı 
anlamak için değerli bir çerçeve sağlar ve bu da vaka prognozuna ve tedavi kararlarına rehberlik 
etmeye yardımcı olur¹⁷. Klasik homeopatinin uygulandığı vakalarda, ateşli etkili bir akut 
inflamatuar yanıt oluşturulduktan sonra kronik inflamatuar durumlarda iyileşme 
gözlemlenmiştir²³⁻²⁵. Ayrıca, bir vaka-kontrol çalışmasında, homeopatik tedavi altında olan 
kronik inflamatuar durum tanısı konmuş hastaların, yüksek ateşe dayanma yeteneği geri 
döndükten sonra durumlarında iyileşme gösterdikleri doğrulanmıştır¹⁸. 

Modifiye Naranjo Homeopati Kriterleri (MONARCH) nedensellik değerlendirmesi 11/13 puan 
verdi ve bu da tedaviden önemli bir fayda sağlandığını gösteriyor (Tablo 3). ASD 
semptomlarının tedavi olmadan kısa bir süre içinde kendiliğinden düzelmesi nadir bir 
olasılıktır²⁶, ancak vakamızda önceden uygulanan tedavilere rağmen herhangi bir iyileşme 
görülmediği için bu olasılık oldukça düşüktü. 

Buradaki sınırlama, homeopatik ilaçların kronik iltihabı çözmede ve akut enfeksiyonu 
artırmada bağışıklık sistemini etkileyip etkilemediğini gösteremememizdir, çünkü hiçbir 
immünolojik parametre incelenmedi. Ayrıca, bu bir vaka raporu olduğundan, gözlemlenen 
sonuçlar öncül olarak değerlendirilmelidir. Sonuçlar cesaret verici olsa da, kesin etkinliği 
belirlemek için daha titiz bir çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Sonuç 

Bu vaka raporu, hafif ila orta derecede otizm spektrum bozukluğu (ASD) tanısı konmuş 2 yıl 9 
aylık Hintli bir çocuğun sekiz yıllık takibini sunmaktadır. Hasta, bireyselleştirilmiş klasik 
homeopatik tedavi almıştır ve bu tedavi altında nörobilişsel ve psikolojik alanlarda iyileşme 
gözlemlenmiştir. On yaşına geldiğinde, IQ'su yaşıtlarının ortalama aralığına girmiş, dört dil 
konuşabilmiş ve hem okul hem de okul dışı etkinliklerde "A" notu almıştır. İyileşme, 
homeopatik tedaviye başlamadan önce hastada görülmeyen ve homeopatik tedavi sırasında 
yüksek ateşle seyreden yaygın akut enfeksiyonların ortaya çıkmaya başlamasından sonra 
belirginleşmiştir. Bu gözlem, Vithoulkas ve arkadaşları tarafından önerilen Süreklilik Teorisi'nin 
bulgularıyla tutarlıdır. Bu vakadaki bu gözlemi vurgulayarak, ASD'de kronik ve akut inflamasyon 
arasındaki ilişkiyi anlamaya katkıda bulunmayı ve bağışıklık sisteminin işlevselliğini korumayı 
amaçlayan ve böylece kronik inflamatuar durumların ilerlemesini önleyen bir terapötik 
müdahale sunmayı hedefliyoruz. 

Bu ASD vakası, klinik gözlem puanlarıyla kanıtlandığı üzere, klasik homeopatik tedavi altında 
nörobilişsel ve psikolojik alanlarda iyileşme göstermiştir. Bu iyileşme, daha önce mevcut 
olmayan, yaygın enfeksiyonlar sırasında yüksek ateş çıkarabilme yeteneğinin ortaya çıkmasıyla 
ilişkilendirildi. Bu gözlem Süreklilik Teorisiyle uyumluydu ve ateş (etkin akut inflamatuar 
savunma) ile ASD (kronik inflamasyon) arasındaki bu bağlantıyı doğrulamak için daha büyük 
bilimsel çalışmalara ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır. 

Veri Paylaşım Beyanı : Veriler ilgili yazara yazarak temin edilebilir. 

Etik Beyanı : Ulusal yönergeler, vaka raporları için etik onay gerektirmez. 

Yayın İzni : Vaka ayrıntılarının ve raporlarının yayınlanması için hastanın ebeveynlerinden yazılı 
izin alınmıştır. 

Yazar Katkıları 

Tüm yazarlar, çalışmanın kavramsallaştırılması, çalışmanın tasarımı, yürütülmesi, veri toplama, 
analiz ve yorumlama alanlarında önemli katkıda bulunmuşlardır; makalenin taslağının 
hazırlanmasında, revize edilmesinde veya eleştirel olarak incelenmesinde yer almışlar; 
yayınlanacak versiyonun son onayını vermişler; makalenin gönderildiği dergi konusunda 
anlaşmış ve çalışmanın tüm yönlerinden sorumlu olmayı kabul etmişlerdir. 

Finansman 

Yazarlar, bu makalenin araştırma, yazarlık ve/veya yayınlanması için herhangi bir mali destek 
almadıklarını beyan ederler. 

Açıklama 

Yazarlar, araştırmanın potansiyel bir çıkar çatışması olarak yorumlanabilecek herhangi bir ticari 
veya mali ilişki olmaksızın yürütüldüğünü beyan ederler. 
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