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Amag: Bu vaka galismasi, otizm spektrum bozuklugu (OSB) baglaminda hastaliklarin sireklilik
teorisinin 6nemini arastirmaktadir. Amag, akut hastaliklarin kronik durumlardaki terapotik
roliine iliskin teorinin igerigi ile uyumlu gergek vaka olgusunu géstermektir.

Yontem - Yaklasim: 2 yas 9 aylik bir cocukta hafif ila orta derecede Otistik Spektrum Bozuklugu
vakasini ve uzun siireli takibinin detaylarini sunulmaktadir. Hasta, bireysel klasik homeopatik
tedavi almistir (remedi segimi, hastanin bireysellestirilmis semptom profiline ve karakteristik
semptomlarin bitlnligline dayanmaktadir) ve ilerleme, Cocukluk Otizmi Derecelendirme
Olcegi (CARS) ve iletisim DEALL Gelisim Kontrol Listesi (CDDC) kullanilarak degerlendirilmistir.

Gozlemler: Hasta, tiim gelisim alanlarinda énemli bir iyilesme gdstermistir. ilging gézlem, bu
OSB vakasinda klinik 6zelliklerdeki iyilesmenin, daha dnce cocukta mevcut olmayan atesli akut
enfeksiyonlarin baslamasindan sonra ortaya ¢itkmasidir.

Sonug: Gozlemlenen olgu, hastaliklarin siireklilik teorisiyle 6rtlismektedir. Bu, bagisiklik
sisteminin kronik enflamasyondan akut enflamasyona gegisinin, otizm spektrum bozuklugu
olan bireylerde iyilesme sonuglariyla iliskili olabilecegini dislindirmektedir. Bagisiklik
sisteminin verimliligini korumak ve kronik enflamasyon durumunu durdurmak isteyen
tedavileri tesvik etmek igin kronik ve akut enflamasyonlar arasindaki korelasyonu belirlemek
Uzere daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: otizm spektrum bozuklugu, homeopati, iltihaplanma, ates, nérogelisimsel
bozukluklar

Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), cocuklarda en sik gorilen nérogelisimsel rahatsizliklardan
biridir'. Hindistan'da yaklasik 2 milyon cocugun OSB'den muzdarip oldugu ve her 65 ¢ocuktan
1'inin etkilendigi tahmin edilmektedir?. Tekrarlayici ve kisitlayici davranis kaliplari ile sosyal

etkilesim ve iletisimdeki bozukluklar OSB'nin ayirt edici 6zellikleridir3. Erkek cocuklarda bu
bozuklugun gorilme olasiligi kiz cocuklarina gore dort kat daha fazladir ve depresyon,
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anksiyete, epilepsi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), zihinsel engellilik, uyku
bozukluklari ve gastrointestinal sorunlar gibi eslik eden rahatsizliklar da yaygindir®:>.4

Otistik Spektrum Bozuklugu (ASD) tanisi genellikle erken ¢ocukluk déneminde konulmaktadir.
GUnimizde birgok standartlastirilmis tarama ve tani araci mevcut olsa da, M-CHAT (Kiglk
Cocuklarda Otizm igin Degistirilmis Kontrol Listesi), CARS (Cocukluk Otizmi Derecelendirme
Olcegi) ve DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski) en yaygin
kullanilan 6lgeklerdir®’. CARS (duyarhhk 0,93 ve 6zgullik 0,49), testteki her bir maddenin 1-4
Olgeginde derecelendirildigi 15 maddelik bir degerlendirme aracidir; daha yliksek puanlar daha
ciddi bir bozuklugu gosterir. Toplam 15-29 puan ASD disi, 30-36,5 puan hafif ila orta derecede
ASD ve 37-60 puan siddetli ASD'yi gosterir®. CDDC (iletisim DEALL Gelisimsel Kontrol Listesi), O-
6 yas arasi ¢ocuklarda gelisimsel becerileri degerlendirmek igin kullanilir. Bu test 8 alani
(kaba/ince motor beceriler, glinlik yasam aktiviteleri, alici/ifade edici dil, bilissel, sosyal ve
duygusal beceriler) kapsar ve her alanda 36 soru bulunur®.

Otizm spektrum bozuklugu (ASD) genellikle 6miir boyu siren bir durumdur. Bununla birlikte,
semptom siddeti zamanla azalabilir ve belirli durumlarda tani kriterlerini azalabilir. iletisim ve
sosyal etkilesim becerileri genellikle yasla birlikte gelisir. Bu nedenle, dil gelisimi ve ortalama
sozel olmayan Zeka Katsayisi (1Q), olumlu bir prognozun gilivenilir gostergeleridir'®.

Son calismalar, otizm spektrum bozuklugu (ASD) ile kronik noéroinflamasyon arasinda
potansiyel bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Bu inflamatuar durumun, ASD'li bireylerin belirli
beyin bolgelerinde mikroglia, astroglia ve pro-inflamatuar sitokinlerin aktivasyonu tarafindan
yonlendirildigine inanilmaktadir™'3, Davranis, aktivite ve konusma terapisi, ASD'nin geleneksel
tedavi yonetimi olarak kullanilmaktadir. Ancak bu terapiler, ASD ile iligkili enflamasyonu
yonetmek icin yeterli olmayabilir'2.

ASD'li gocuklarin ebeveynlerinin siklikla tamamlayici ve alternatif tip (CAM) yontemlerini tercih
ettigine dair artan kanitlar bulunmaktadir’™. Homeopatinin, Vaidyeswar ve Rao'nun
¢alismasinda kanitlandigi gibi, ASD'li cocuklarda faydali oldugu kanitlanmistir; bu ¢calismada 60
vakanin retrospektif analizi, konusma, algilama ve davranislarda olgllebilir iyilesmeler
oldugunu gostermistir. En dikkat ¢ekici degisimler 2-5 yas arasi cocuklarda goézlemlenmis olup,
es zamanl terapilerle birlikte 3-4 yillik bir sire boyunca ilerleme kaydedilmistir; ASD'li
cocuklarda homeopatik tedavi ile hiperaktivite, davranis bozuklugu, duyusal bozukluk ve
iletisim gucliginde 6nemli bir azalma gortulmistir'™. Nair ve arkadaslar tarafindan yapilan
acik-etiketli, tek-kollu bir ¢alismada, bir yillik siire iginde ASD siddetinde dnemli klinik azalma
gozlemlenmistir. Her ¢ocugun kendine 6zgl zihinsel ve fiziksel "butunlUgini" ele alan
kisisellestirilmis bir yaklasim kullanilarak yapilan c¢alismada, sosyal etkilesim ve karsilik
verebilme yetisinde dnemli bir iyilesme raporlanmistir; ancak yazarlar, kontrol grubunun ve
norotransmitterler gibi arastirma belirteclerinin degerlendirilmesinin eksikligini kabul
etmislerdir'®.

Vithoulkas ve arkadaslari tarafindan ortaya atilan ve klasik homeopatik tedavi prognozu icin
kavramsal bir ¢erceve olarak kullanilan "Sireklilik Teorisi", kronik inflamatuar durumlarin
varhiginin, bir organizmada verimsiz akut inflamatuar yanitlari Grettigini 6ne siirmektedir. Bu
nedenle, yaygin enfeksiyonlara karsi akut inflamatuar savunma, yiiksek ates gibi karakteristik



ozellikler gostermeyebilir veya hic olmayabilir'”. Ayrica, kronik hastalik tedavisi sirasinda yiksek
atesle birlikte akut hastaliklarin geri donmesinin etkin akut inflamatuar bir savunma yapabilen
organizma igin olumlu bir prognostik isaret oldugunu belirtmektedirler.,

Bu calismada, ASD'nin yonetimine yonelik alsiimadik bir yaklasimi ve bu yaklasim sirasinda
ortaya ¢ikan akut inflamatuar savunmanin (enfeksiyon sirasinda gorulen yliksek atesin) vakanin
iyilesme sireci ile birlikte gozlemlenmesini amaglayan bir ASD vakasini tanimliyoruz; ASD
semptomlari klasik homeopatik tedavi altinda iyilesmistir. Sonucu degerlendirmek igin CARS ve
CDDC kullaniimigtir.

Vaka Tanimi

Hasta, 2 yas 9 aylik Hintli bir erkek ¢ocuk olup, Ekim 2015'te homeopatik konsiiltasyona
basvurmustur. Mart 2015'te kendisine hafif ila orta derecede Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD)
tanisi konmustur. Konusma ve dil terapisi uygulanmis, ancak homeopatik tedaviye baslandiktan
alti ay sonra terapi durdurulmustur.

Basvuru Sikayetleri

Ekim 2015'teki ilk homeopatik konsiiltasyonda, hastanin konusmasinda gecikme vardi, sesler
cikariyor ve anlamsiz bir veya iki kelime sdyleyebiliyordu. ismi ile cagrildiginda tepki vermiyor,
g6z temas! kurmuyor ve diger cocuklarla oynamiyordu. Sekiz aylikken oturmasi ve bir buguk
yasinda ylirimeye baslamasi gibi gelisimsel kilometre taslarinda gecikme oykist vardi. Yaklasik
on alti aylikken, hastanin annesi gocugun ismine tepki vermeyi birakmasi ve digkilama ve idrar
yapma belirtilerini haber vermek igin aglamayi birakmasi gibi 6nemli degisiklikler fark etmeye
basladi.

Tibbi Gegmis Oykiisii

Hasta, yaklasik on bes aylik olana kadar hafif ategli tekrarlayan grip ataklari gegirmis ve
antibiyotiklerle tedavi edilmisti.

Asagidaki raporlarda goésterilenler :
Sekil 1 —(A) (B) (C)

(A) 16 Mart 2015 tarihli Odyoloji Okulu & Konusma Dili Patolojisi & CDDC degerlendirmesinin
Ozet raporudur. Vurgulanan bolim, hafif ila orta derecede ASD olarak siniflandirilan toplam
CARS puaninin 33 oldugunu géstermektedir.

(B) 04 Temmuz 2017 tarihli CDDC degerlendirmesi.

(C) 10 Agustos 2018 tarihli CDDC degerlendirmesi.
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Dogum Oykilsii

Cocuk, annenin daha 6nce sezaryen dogum yapmis olmasi nedeniyle, tam zamaninda alt
segment sezaryen (LSCS) ile dogdu. Dogum agirligi 3,400 kg idi.

Aile Oykiisii

Anne tarafinda tlberkiiloz 6ykisi oldukca yaygindi.

Tetkikler

2 yas 2 aylikken yapilan odyoloji ve konusma dili degerlendirmesinde, ¢ocugun agirlkli olarak
sozel olmayan iletisim bigimlerini kullandig1 ve dikkat, gbz temasi ve taklit becerilerinin zayif
oldugu tespit edildi. Bilissel becerilerinin orta diizeyde oldugu kaydedildi (Sekil 1A).

Modifiye Edilmis Otizm Spektrum Bozuklugu Kontrol Listesi (M-CHAT) uygulandi ve raporda
¢ocugun iki kritik maddede, yani dogrudan veya dolayli konusma icin sozel becerilerde ve
dikkat eksikliginde (g6z temasi, taklit, oyun oynamak igin oturmada) eksiklik gosterdigi ve CARS
puaninin 33 oldugu, bunun da hafif ila orta diizeyde otizm spektrum bozuklugunu isaret ettigi

belirtildi.

CDDC degerlendirmesi Tablo 1'de gosterildigi gibidir.

Od Temmuz 2017

10Agustos 2013

Gelisimsel Alanlar

Yas (ay cinsinden)

Yas (ay olarak)

Yas (ay olarak)

Kronolojik yvas 26 531 68
Briit Maotar 18-24 52 68
ince Maotar |8-24 40 62
Biligsel baceriler 612 24 62
Gunluk Yagam Aktiviteleri |8-24 49 &
Alici Dil 612 30 &0
ifade Edici Dil 612 24 58
Sasyal Becerile |2—-18 30 63
Duygusal Bacerile 12—18 36 &4

Tablo 1 CDDC Degerlendirmeleri

Tani

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



Ayirici Tani

Otizm spektrum bozuklugu, Rett sendromu gibi diger gelisimsel bozukluklardan ve secici
mutizm, zihinsel engellilik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve ¢ocukluk ¢agi
sizofrenisi gibi diger psikiyatrik durumlardan ayirt edilmelidir. 20 Klinik tarama araglari bu
vakada taniyi dogruladi.

Homeopatik Konsiiltasyon

18 Ekim 2015'te hasta, yukarida listelenen otistik semptomlar, konusma gecikmesi ve ani
cighk atma ile basvurdu. Dikkat ¢ekici homeopatik semptomlar sunlardi: ayakta iken yapilan
kotu kokulu diski; tathlara karsi isteksizlik, muz sevme, tebesir yeme istegi; huzursuz, inatgi ve
¢ogunlukla kendi diinyasina dalmis olma egilimi; celiskilere karsi 6fkelenme ve insanlardan
korkma; ve siirekli olarak agzina bir yaka ya da pegete alma.

Asagida gosterilen raporlar :

Sekil 2 - (A) 04 Temmuz 2017 tarihli CARS Testi Puanlari. Vurgulanan béliim, minimal otistik
ozellikler olarak yorumlanan 22'lik toplam puani gostermektedir. (B) 10 Agustos 2018 tarihli
CARS Testi Puanlari
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Sekil 3 (A) Zaman icinde CARS puanlarinin grafiksel gdsterimi. Turuncu, baslangi¢ puanini
(2015), mavi, yliksek ates sonrasi degerlendirmeyi (2017) ve mor ise son degerlendirmeyi
(2018) temsil etmektedir. (B) 2017 ve 2018 degerlendirmeleri arasinda CDDC gelisim
alanlarinin karsilastirilmasi, birden fazla gelisim alaninda iyilesme gostermektedir.

ILK CARS .YUKSEK ATESTEN SONRA ComDEALL Gelisim Kontrol Listesi 2017
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Klasik homeopati, zihinsel, duygusal ve fiziksel semptomlarin degerlendirilmesine dayali
olarak tek bir homeopatik ilacin kisiye 6zel recetesini icerir. Konusma gecikmesi, inatgilik,
huzursuzluk, yliriimede gecikme 6ykuisi, tuhaf diski semptomlari ve tatlilara karsi isteksizlik,
homeopatik ilag Causticum hahnemanni'yi isaret ediyordu?'.

Recete : Causticum 1M, tek doz.

Takip ve Sonug

Bu vaka sekiz yil boyunca takip edildi ve bu siire zarfinda hasta, her seferinde semptom
benzerligine gore segilen tek bir remedi olmak lizere gesitli ilaglar aldi. Causticum 1M ile
tedaviye baslandiktan birkag ay iginde iyilesme basladi ve daha sonraki remediler, zaman iginde
semptom biitlinliglnin evrimine gore recete edildi. Hasta, CDDC'de (Sekil 1B, C ve Tablo 1) ve
CARS'ta (Sekil 2) gorildagu gibi, iletisim ve bilissel becerilerde kayda deger bir iyilesme
gosterdi; Bu gelismeler Sekil 3'te grafiksel olarak gosterilmistir. On yasina geldiginde cocukta
ASD belirtisi yoktu ve 1Q'su 102 olarak degerlendirildi (Sekil 4A). 2023-24 yilina ait akademik
raporunda, okul igi ve okul disi etkinliklerin gogunda "A" notu aldig dikkat gekiciydi (Sekil 4B).
2015'ten 2023'e kadar olan detayli takip Tablo 2'de verilmistir.

Sim I Yas: 10 Yillar: 4 Aylar. = KARNE: V-BILGELIK
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Sekil 4 (A) 5 Mayis 2023 tarihli gelisimsel test degerlendirmesi, ortalama aralikta (90-110)
102'lik bir 1Q puani gostermektedir. Vurgulanan boliim, cocugun gelisimsel
senkronizasyonunu ve 1Q'sunu gostermeyi amacglamaktadir. (B) 2024 okul karnesi, okul ici ve
okul disi alanlarda tutarl akademik performansi gostermektedir. Kirmizi kutular, kolay
tanimlama igin ylksek notlarini vurgulamaktadir.
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Tablo 2 Vaka Takibi

15 Tamwwniz 2017

0% Aralik 2018

29 Nisan 2020

15 Nisan 2023

terapisi 9 ay 6nce durduruldu. Konusmasi anlamsizlagmaya baglad: ve ¢ok inatgr oldu. Artik ayakta
digkilamiyerdu. Agliga tahammiil edemiyor, acken sinirleniyor ve agliyordu. Tath ve sindirilemeyen
seylere diskind. Kirli seylerden tiksiniyordu.

Son regeteden sonra hastada 39,4°C'nin Uzerinde ategle seyreden dért akut atak mey geldivebu
ataklar, belirtilen dagla gerektigl gekilde tedavi edildi.
Anlama yeteneginde, k dave h lugunda iyilesme gorild. inatciigs hals devam

ediyordu. Site kars: tiksinti geligtirdi. Eksi diski ve uyku sirasinda bas terlemesi yeni belirtilerdi. CARS
skoru 22'ye disti (Sekil 24).

Hastada daha fazla iyilegme gorulda. Daha i du ancak climieleri tekrarhyor ve kopuk

o

konusuyordu. Evde otoriterdi ama okulda itaatkard. Tatéara dUskindi. CARS, ASD'nin minimal veya hig

belirtisi olmadigini gosterdi (Sekil 2B), CDDC'de de iyilesme goriildi (Sekil IC ve Tablo 1).

Hastann zihinsel yetenekleri iyilegmeye devam etti. Son bir ayda, goguniukla sag burun deliginden olmak Gzere 10
kez burun kanamast gecirdi. Artik onemsiz seylerden kolayca alintyor ve gunlerce bu halde kalyordu.
Baskicidegil, aksine itaatkardi. Bagkalarinin acdarna karsi duyarhydi. Cikolata ve patates istiyordu.

Hastanin durumu son tg yildir stabildi. Artik dort dil konusabiliyordu. Kolayca gucenme egilimi de
onemli dlcude azalmigti.

Semptom bitunlGgi
dedisti

Semptom bittnlagi
dedisti

Semptom bitunligi
dedisti

Semptom bitinligi
dedisti

Hastanin genel
durumunda tyilesme

Tarih Belirtiler Analiz Recete
14 Subat 2016 Ofke ve itaatsizlik azalmisti. Atesi bir ginddr 40°C'ydi, cok dugkandaved ustart uysald). luk Semptom bitinlGga ile Pulsatilla 1 M 1 doz
akut hastalik
azalmst. A
20 §ubat 2016 Hastada ates tekrar yukseldi: 39,4°C ve son yukselisteki belirtilerle aymyd. ::&n;:]t:ggrunlugu ile RuisatiasiM:tcoz
1 Araik 2036 Simdiye kadar hastanin biligsel becerilerinde ve sosyal sminde ylesme goéruldu. ve dil Sulphur 1 M

glnde 1 kere, 3 gin

Calcarea Carb 10M | 1 doz

Lycopodium 1 M, 1 doz

Carcinosin 1 M, 1 doz

Otizm spektrum bozuklugu icin homeopatik recete

kesidi. Cocugun akut ataklan ontaya ¢kuginda tedavisine devam

goruldi. edildi.
Tablo 3 Modifiye Edilmis Naranjo Homeopati Kriterleri (MONARCH) - Nedensellik Degerlendirmesi icin
T
Alanias Evet Hayr Emin degilim veya Viaka
Ugulmarne puani

I. Homeopatik ilacin regete edildigi ana semptom veya rahatsizlikta bir iyilesme oldu mu? ¥2- | =% |© 2
2. Klinik iyilegsme, ilag alimina gore makul bir zaman dilimi icinde mi gerceklesti? +I1 -2 |0 |
3. Baslangigta semptomlarda b kotulesme oldu mu? +1 [ 0 0
4. Etki, ana semptom veya rahatszbgin Stesine mi uzandi (yani, diger semptomlarda da iyilesme veya degisiix oldu mu)? +| 0 0 I
5. Genel refah dizeyi iyilegti mi? =l |0 0 1
6A. lylle sme yoni: Bazi belirtiler, hastaligin belirtilerinin gelisme sirasinin tersine mi gelisti? +| 0 0 |
68B. lyilesme yénl: Belirtierin iyilesme sirasina iliskin olarak asaddaki hususlardan en az ikisi gecerli miydi? +| 0 0 1
® Daha onemli organlardan daha az énemli crganlara dogru mu?

® Kisinin daha derin yonlerinden daha yuzeysel yonlerine dogru mu?

® Yyukaridan agagiya mi?
7. ybesme siirecinde "eski belirtder" {mevsimsel olmayan ve dénglisel clmayan, daha 6nce ortadan kalktigi disiindlen +I 0 0 0
belirtiler) gecici olarak yeniden ortaya ¢ikts mi?
8. lyllesmeye yiksek olasilikla neden olmus olabilecek (ilag diginda) alternatif nedenler var mi? (Hastahgn bilinen seyrini, =3 +1 0 |
diger tedavi yontemlerini ve klinik olarak ilgili diger mudahalelerigoz onunde bulundurun)

9. Saghk durumundaki iyilegsme herhangi bir objektif kantla (Grnegin, laboratuvar +2 0 0 2
testi, klinik gozlem vb.) dogrulandi mi?

10. Tekrarlanan doz uygulamasi yapddiysa, benzer kiinik iylesme saglandi mi? +I V] 0 |
Toplam 11
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Tartisma

Ates ve otizm spektrum bozuklugu (ASD) arasindaki iliski ¢ok yonli ve karmasik olsa da,
¢alismalar otistik cocuklarin nérotipik akranlarina kiyasla daha dustk siklikta ates gegirdigini
gdstermektedir. Ote yandan, ates gelistiren otistik cocuklar, savunma mekanizmalarini 6zenle
korumanin 6nemli oldugu cok kritik bir asamadadirlar®?.

Yukarida bahsedilen ‘Hastaliklarin Sirekliligi Teorisi’'ne goére, bu fenomen, etkili akut
inflamasyon ve disuk dereceli kronik inflamasyonun karsilikli olarak birbirini dislayici
dogasindan kaynaklanmaktadir’”. Bunun muhtemel agiklamasi, organizmanin saghg: tedavi
yoluyla genel olarak yiikseltildiginde, néroinflamasyonun azalmasi ve kronik inflamasyonun
varliginda daha dnce yapamadigi bir sey olan atesli akut enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina yol
acmasidir.

Yukaridaki vakada, homeopatik tedaviye baslamadan dnce hasta, geleneksel tip ile yonetilen
yalnizca hafif atesli ataklar gecirmistir. Tedaviye baslandiktan yaklasik bes ay sonra, hasta akut
enfeksiyonlar sirasinda ylksek dereceli ates gelistirmis ve bu da atesli immun yanit modelinde
bir degisikligi temsil etmistir. Bu durum, otistik 6zelliklerdeki iyilesmeyle ayni zamana denk
geldi. Sonraki iki yil boyunca, akut enfeksiyonlara ylksek ates daha siklikla eslik etti. Hasta, tim
akut enfeksiyon donemlerinde homeopatik tedavi aldi. Bagisiklik sistemi daha da giclendikge,
enfeksiyonlar ve ates daha az siklikta goérilmeye basladi; gelisimsel, zihinsel ve davranissal
alanlarda surekli ilerleme kaydedildi (Sekil 3B). Akut enfeksiyonlar meydana geldiginde, siirekli
olarak yuksek ates eslik etti; bu da gicli bir akut inflamatuar savunmayi gosteriyordu. Bu
nedenle, bu vakadaki olaylarin seyrinin Sureklilik Teorisi ile tutarli oldugu ileri sirilebilir.

Vithoulkas'in Sureklilik Teorisi, akut ve kronik inflamatuar durumlar arasindaki baglantiyi
anlamak icin degerli bir cerceve saglar ve bu da vaka prognozuna ve tedavi kararlarina rehberlik
etmeye yardimci olur’”. Klasik homeopatinin uygulandigi vakalarda, atesli etkili bir akut
inflamatuar yanit olusturulduktan sonra kronik inflamatuar durumlarda iyilesme
gbzlemlenmistir?®=2%, Ayrica, bir vaka-kontrol calismasinda, homeopatik tedavi altinda olan
kronik inflamatuar durum tanisi konmus hastalarin, yiksek atese dayanma yetenegi geri
déndikten sonra durumlarinda iyilesme gosterdikleri dogrulanmistir®,

Modifiye Naranjo Homeopati Kriterleri (MONARCH) nedensellik degerlendirmesi 11/13 puan
verdi ve bu da tedaviden onemli bir fayda saglandigini gosteriyor (Tablo 3). ASD
semptomlarinin tedavi olmadan kisa bir sire icinde kendiliginden dizelmesi nadir bir
olasilhktir?®, ancak vakamizda 6nceden uygulanan tedavilere ragmen herhangi bir iyilesme
gorilmedigi icin bu olasilik oldukga dislikta.

Buradaki sinirlama, homeopatik ilaglarin kronik iltihabi ¢6zmede ve akut enfeksiyonu
artirmada bagisiklik sistemini etkileyip etkilemedigini gosteremememizdir, ¢linki hicbir
immiunolojik parametre incelenmedi. Ayrica, bu bir vaka raporu oldugundan, gézlemlenen
sonuclar oncil olarak degerlendirilmelidir. Sonuclar cesaret verici olsa da, kesin etkinligi
belirlemek icin daha titiz bir calismalara ihtiyag vardir.
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Sonug

Bu vaka raporu, hafif ila orta derecede otizm spektrum bozuklugu (ASD) tanisi konmus 2 yil 9
aylik Hintli bir cocugun sekiz yillik takibini sunmaktadir. Hasta, bireysellestirilmis klasik
homeopatik tedavi almistir ve bu tedavi altinda noérobilissel ve psikolojik alanlarda iyilesme
gozlemlenmistir. On yasina geldiginde, 1Q'su yasitlarinin ortalama araligina girmis, dort dil
konusabilmis ve hem okul hem de okul disi etkinliklerde "A" notu almistir. lyilesme,
homeopatik tedaviye baslamadan 6nce hastada goriilmeyen ve homeopatik tedavi sirasinda
yiksek atesle seyreden yaygin akut enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmaya baslamasindan sonra
belirginlesmistir. Bu gozlem, Vithoulkas ve arkadaslari tarafindan onerilen Sireklilik Teorisi'nin
bulgulariyla tutarhdir. Bu vakadaki bu gbzlemi vurgulayarak, ASD'de kronik ve akut inflamasyon
arasindaki iliskiyi anlamaya katkida bulunmayi ve bagisiklik sisteminin islevselligini korumayi
amaglayan ve boylece kronik inflamatuar durumlarin ilerlemesini onleyen bir terapotik
miidahale sunmayi hedefliyoruz.

Bu ASD vakasi, klinik gézlem puanlariyla kanitlandigi tizere, klasik homeopatik tedavi altinda
norobilissel ve psikolojik alanlarda iyilesme gostermistir. Bu iyilesme, daha 6nce mevcut
olmayan, yaygin enfeksiyonlar sirasinda yiiksek ates ¢ikarabilme yeteneginin ortaya ¢ikmasiyla
iliskilendirildi. Bu gozlem Sireklilik Teorisiyle uyumluydu ve ates (etkin akut inflamatuar
savunma) ile ASD (kronik inflamasyon) arasindaki bu baglantiyi dogrulamak igin daha biyuk
bilimsel calismalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Veri Paylasim Beyani : Veriler ilgili yazara yazarak temin edilebilir.
Etik Beyani : Ulusal yonergeler, vaka raporlari igin etik onay gerektirmez.

Yayin izni : Vaka ayrintilarinin ve raporlarinin yayinlanmasi igin hastanin ebeveynlerinden yazili
izin alinmistr.

Yazar Katkilari

Tum yazarlar, galismanin kavramsallastirilmasi, ¢alismanin tasarimi, yiriitilmesi, veri toplama,
analiz ve yorumlama alanlarinda 6nemli katkida bulunmuslardir; makalenin taslaginin
hazirlanmasinda, revize edilmesinde veya elestirel olarak incelenmesinde yer almislar;
yayinlanacak versiyonun son onayini vermisler; makalenin gonderildigi dergi konusunda
anlasmis ve ¢alismanin tiim yénlerinden sorumlu olmayi kabul etmislerdir.

Finansman

Yazarlar, bu makalenin arastirma, yazarlik ve/veya yayinlanmasi icin herhangi bir mali destek
almadiklarini beyan ederler.

Acgiklama

Yazarlar, arastirmanin potansiyel bir cikar catismasi olarak yorumlanabilecek herhangi bir ticari
veya mali iliski olmaksizin ytrataldigind beyan ederler.
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