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Arka Plan : Kronik inflamatuar durumlarda bozulabilen etkili akut inflamatuar yanitin ayirt edici 6zelligi
atestir. "Sureklilik teorisi", ylksek atesli akut inflamatuar durumlarin geri donmesinin tedavi sirasinda
kronik hastaliklarda iyilesmeyi isaret ettigini 6ne slirer. Amacimiz, klasik homeopatik tedavi sirasinda
kronik inflamatuar durumlar ile etkili akut inflamatuar durumlar arasinda boyle bir iliskinin var
olduguna dair bir gbzlemi arastirmakti. Yontemler : Bir vaka kontrol ¢alismasinda, homeopatik tedavi
altinda en az 6 aylk takip edilen kronik inflamatuar durumlar tanisi almis hastalarin raporlari,
Yunanistan, Hindistan, Romanya ve Rusya'daki homeopatik tibbi uygulamalardan retrospektif olarak
orneklendi. Homeopatik tedavi altinda iyilesen 20 hasta ve yaslari eslestirilmis 20 iyilesmeyen hasta
kontrol grubu olarak secildi. Takip sliresi boyunca atesle birlikte goérilen yaygin akut bulasici
hastaliklarin olusumu arastirildi. Giktilar : Vakalarin ve kontrollerin ortalama yasi sirasiyla 28,4 (SS:
16,64) ve 27,9 (SS: 17,19) yildi. 18/20 vaka ve 4/20 kontrolde atesli yaygin bulasici hastaliklar gelisti.
Cramer'in V katsayi degeri 0,551 (p<0,01) olarak bulundu ve bu da atesli hastalarda iyilesmenin atesli
olmayanlara gore daha fazla oldugunu gosterdi. Akut bulasici hastaliklarin gelisimine gore iyilesme
olasiligi orani 36,0 (95% GA: 5,8 ila 223,5) idi. ikili lojistik regresyon modeli, atesli akut enfeksiyonlarin
ortaya c¢cikmasinin kronik inflamatuar hastalikta iyilesme icin bir isaret olarak 6nemli bir katkida
bulundugunu gosterdi. Sonuglar : Klasik homeopatik klinik gozlemler, viicuttaki kronik inflamatuar
durum ile etkili akut inflamatuari geri yikleme yetenegi arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir. Bu
vaka-kontrol ¢alismasinda, tedavi sirasinda atesle birlikte yaygin enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi kronik
inflamatuar hastalikta iyilesmenin habercisi olmustur. Bu bulguyu desteklemek i¢in daha fazla
gliclendirilmis calismaya ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER : ates, enflamasyon, homeopati
Giris

Ates, spesifik olmayan bir yanittir ve akut inflamasyonun temel bir ézelligidir'. immiinolojik ¢alismalar,
patojenlere karsi etkili akut inflamasyon yanitinda atesin gerekliligini ve dnemini géstermistir?. Bircok
¢alisma, ates de dahil olmak lizere ilk yanitin, sonraki ¢ozimiin gerceklesmesi icin gerekli oldugunu
gostermektedir®-®. Bagisikligin zayifladigi durumlarda veya akut inflamasyon asiri veya eksik oldugunda,
ates bileseni eksik veya onemsiz gérinmektedir’™". Genellikle, hipotermi bu gibi durumlarda bir
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savunma yanit gibi gériinmektedir'?. Wrotek ve meslektaslari, atesi yiikseltme yeteneginin dokulardaki
gluthatione seviyesine bagli oldugu fikrini 6ne slirmiis ve arastirmiglardir. Viicutta sirasiyla minimal ve
asiri oksidatif stres anlamina gelen hem daha yiiksek hem de daha diisik gluthatione, akut inflamasyon
sirasinda ates olusumuyla iliskili olmadigini gostermislerdir. Organizma vyalnizca orta diizeyde
gluthatione ile ates Uretebilir'®.'*, Bu nedenle, kronik olarak iltihapli bir sistemde, gluthatione diizeyleri
degismisken asiri oksidatif stres yasayan, enfeksiyon sirasinda ates gelismeyebilir. Ancak, kronik
iltihabin ¢6zlilmesiyle bu yetenek geri donebilir'®-18,

Vithoulkas ve Carlino, yiksek atesin etkili bir bagisiklik sisteminin ayirt edici 6zelligi olarak dnemini
vurguladiklar “streklilik teorisini” onerdiler. Bu reaksiyonun yoklugunu veya &nemsizlestirilmesini
kronik inflamatuar hastaligin bir isareti olarak 6nermektedirler'. Ayrica kronik hastaliklar homeopatik
tedavi altinda iyilesmeye basladiginda, yliksek atesli basit akut hastaliklarin geri dénmesinin olumlu bir
prognostik gosterge oldugunu belirtmektedirler. Bu, kronik inflamatuar durumda kayboldugunu iddia
ettikleri etkili bir inflamatuar yanit olusturma yeteneginin geri dénmesi anlamina gelmektedir.

Bu fenomen gercekten de homeopatik tedavi altindaki vakalarda gézlemlendi'®"”. Homeopatik tedavi
altindaki atopik dermatiti iceren bir vaka serisinde, cilt temizligi atesli akut enfeksiyonlarin tekrar ortaya
¢itkmasiyla gigli bir sekilde iliskiliydi, bu ates atopik dermatitin baslangicindan beri yoktu. Kontroller
grubunda (homeopatiye yanit vermeyen atopik dermatit vakalarinda) atesli akut enfeksiyon
gorilmedi'®. Ayrica, anti-nétrofil sitoplazmik antikorlari-negatif glomerilonefrit vakasinda, hasta
homeopatik tedavi altinda diyalizi durdurabildi. Bu iyilesme atesli solunum yolu enfeksiyonunun geri
dénmesiyle iliskiliydi, bu ates bobrek yetmezliginin baslangicindan beri yoktu. 17 yillik takiple bir
juvenil romatoid artrit vakasinin ayrintili bir aciklamasi, hastanin romatoid artritin baslangicindan 6nce
cocuklukta tipik olan tekrarlayan akut enfeksiyonlari oldugunu gosterdi. Zaman ¢izelgesi, hastanin
bireysellestirilmis klasik homeopati altinda iyilesmeye baslamasina kadar atesle birlikte bu tlr akut
hastaliklarin yoklugunu géstermektedir. Uzun takip stiresinde bir niiks olmadi'®. Daha 6nce yayinlanmis
bazi diger calismalar, multipl skleroz ve kanser gibi kronik inflamatuar hastaliklarla iliskili atesin
yoklugunu bildirmistir?®-22,

Bu calismalara ve teorilere dayanarak, bu imminolojik bulguyu klinik vakalar diizeyinde arastirmayi
amacladik: kronik inflamatuar hastaligin baslangicinin, atesle birlikte yaygin bulasici hastaliklarin
gorilme sikhginda azalma ile iliskili oldugunu arastirdik. Tedavi sirasinda bu tiir bir enfeksiyonun ve
atesin geri donmesinin kronik hastalikta iyilesmeye isaret ettigi hipotezini 6ne siirdik.

Bu calismanin amaci, kronik inflamatuar durum (kronik hastalik) ile enfeksiyonlar sirasinda etkili bir
akut inflamatuar yanit olusturma yetenegi arasinda bdyle bir iliskinin olup olmadigini ve kronik
inflamatuar durumdaki (kronik hastalik) iyilesmenin, bugline kadar klasik homeopatik uygulamada
gozlemlendigi gibi, atesle birlikte etkili akut inflamatuar yanitta artisla iliskili olup olmadigini
arastirmaktr.

Yontemler

Hindistan'daki 3 merkez, Rusya'daki 2 merkez ve Yunanistan ve Romanya'daki birer merkez de dabhil
olmak lzere birden fazla homeopatik tibbi uygulama vaka kayitlarini iceren bir vaka kontrol ¢alismasi
tasarladik. 'Vakalar', kronik inflamatuar hastaliklari teshisi konmus, en az 6 aylik takiple homeopatik
tedavi altinda ilk alim degerlendirmesine gére (klinik degerlendirme veya laboratuvar/radyolojik
raporlara gore) 6nemli Olclide iyilesmis hastalar olarak tanimlandi. Ayni klinik veritabanindan, kronik
inflamatuar hastaliklari teshisi konmus ve homeopatik tedaviye yanit vermeyen, en az 6 aylik takiple
hastalar yasa gore ayri ayri siralandi. Bu son listeden, ilgili yas araligindan her 20 iyilesmis vaka i¢in yasa
uygun bir kontrol rastgele secildi.



Dahil etme kriterleri genisti ¢linkii 6nceki ¢alismalar bu fenomeni ¢ogu kronik inflamatuar hastalikta
gozlemlemisti. Dahil edilen vakalar, iyilesme durumu ilgili laboratuvar veya radyolojik raporlarla veya
¢cogu vakada oldugu gibi klinik olarak semptom siddeti ve hastanin genel durumuyla olgiilen derin
kronik inflamatuar hastaliklardi (noropsikiyatrik, kas-iskelet sistemi, romatizmal, hormonal ve
metabolik bozukluklar/hastaliklar).

Her bir vaka ve kontrol bireyi icin yas, cinsiyet, ana tani, eslik eden hastaliklar, takip stresi, kronik
durumun iyilesme durumu ve takip sirasinda herhangi bir akut bulasici hastaligin ortaya ¢cikmasiyla ilgili
verileri, yiksek atesle ilgili ayrintilariyla birlikte topladik.

istatistiksel Analiz

Yaygin akut enfeksiyonlarin atesle ortaya ¢cikmasi ile kronik inflamatuar hastaligin iyilesmesi arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in olasilik orani hesaplandi (ancak bu, akut enfeksiyonlarin geri dénmesi igin
nedensel bir faktér olarak yorumlanmamalidir). Ayni iliski icin korelasyon istatistikleri yapildi ve akut
enfeksiyonlarin atesli olmasinin kronik inflamatuar hastaliktaki iyilesme durumuna katkisini kontrol
etmek igin ikili lojistik regresyon modeli gelistirildi.

Etik
Orijinal ¢alisma, Bengaluru, Hindistan'daki Klasik Homeopati Arastirma Etik Komitesi tarafindan hasta

onay feragatiyle onaylandi. Onay numarasi PP/AS/01/19-20'dir. Ayni verilerden yapilan daha sonraki
daha kicik calisma, mevcut makalede bildirildigi gibi, ek etik onay gerektirmedi.

Sonuglar

Veriler 20 vaka ve 20 kontrol bireyi olmak tzere 40 hastadan toplandi. Odaklanmanin birincil degiskeni,
takip siresi boyunca atesli akut enfeksiyonlarin olusumuna goére hastalarin iyilesme durumuydu.

Vakalarin ve kontrollerin 6zellikleri »Tablo 1'de verilmistir. Vakalarin ve kontrollerin ortalama yasi
sirasiyla 28,4 (standart sapma [SS]: 16,64) ve 27,9 (SS: 17,19) yildi. Toplam 6rnegin ortalama yasi 28,15
yildi (SS: 16,76).

Atesin ortaya ¢ikmasi ve atesin ortaya ¢ikmamasi agisindan iyilesme ve iyilesmeme durumunu
karsilastirdigimizda (P Tablo 2), iyilesme gosterdigini sec¢tigimiz 20 hastanin %90'inin (N=18) takip
siresi boyunca atesi oldugu, %10'unun (N=2) ise ates gelistirmedigi goriildi. Kontrol grubundaki
hastalara gelince, %80'inin (N=16) atesi yoktu ve sadece %20'sinin (N=4) atesi vardi. Pearson ki-kare
degerinin anlamli oldugu goéruldi, (19,798; p<0,01) bulundu ve bu da ates gézleminin iyilesme ve
iyilesmeme arasinda 6nemli 6l¢lide fark yarattigini gosteriyordu.

Atesli akut enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi ile iyilesmenin olasilik orani hesaplandi ve 36,0 (95% gliven
arahig [GA]: 5,8 ila 223,5) olarak bulundu. Bu, kronik inflamatuar durumlarda iyilesme ile atesli akut
enfeksiyonlarin geri donmesi arasinda glicli bir iliski oldugunu gosteriyor. Hastalarin iyilesme durumu
ve takip sirasinda atesli akut enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi icin korelasyonel istatistikler hesaplandi
(™ Ek Tablo S1, yalnizca ¢evrimici olarak mevcuttur). Cramer'in V katsayisi degeri 0,551 (p<0,01) olarak
bulundu. Bu, iyilesme durumu ile takip sirasinda atesin gézlenmesi arasinda anlamli, orta diizeyde
pozitif bir iliski oldugunu gosteriyor. Bu da, atesi olan hastalarda iyilesmenin atesi olmayan hastalara
gore biraz daha fazla oldugu anlamina geliyor.



Tablo 1 - Hastalarin 6zellikleri

Ozellikler Hastalar Kontrol bireyleri
Hasta sayisi 20 20

Ortalama yas 28.4y (SS: 16.64)

Kadin : Erkek 8:12 10:10

lyilesme durumu iyilesti iyilesmedi

Takip sirasinda akut atesli hastalik 18 4

Enfeksiyon sirasinda ates 18 4

Kisaltma : SS : Standart Sapma

Tablo 1 - Takip sirasinda iyilesme durumu ile ates olusumu arasindaki ¢apraz tablo

iyilesme durumu Takip sirasinda ates goriilmesi Toplam
Gorildi Gorillmedi
iyilesti 4 (20%) 16 (80%) 20 (100%)
Atk deger =-2.1 Atk deger=2.3
iyilesmedi 18 (90%) 2 (10%) 20 (100%)
Atk deger=2.1 Atk deger =-2.3
Total (N = 40) 22 (55%) 18 (45%) 40 (100%)
Pearson ki-kare Deger = 19.798 df=1 p< 0.01

Not: Takip sirasinda iki ates gozlem diizeyine (olusma ve olusmama) karsi iki iyilesme diizeyinin (iyilesmemis ve iyilesmis)
gapraz tablolari. Pearson ki kare degerinin anlaml oldugu bulunmustur (deger = 19,798; p<0,01) ve bu da vakalarin
dagiliminin iyilesme durumu ile ates gozlemi arasinda anlamli sekilde farkl oldugunu géstermektedir. df = serbestlik
derecesi.

Bagimh degisken olarak iyilesme durumu ve Ongoricl olarak atesli akut enfeksiyonun meydana
gelmesiyle ikili lojistik regresyon modeli gerceklestirildi (P Ek Tablo S2, yalnizca g¢evrimigi olarak
mevcuttur). Cox ve Snell R-kare degerinin 0,424, Nagelkerke R-kare degerinin ise 0,565 oldugu bulundu
ve bu da iyilesme durumundaki %42,4 ila %56,6'lik degisimin ates gozlemleriyle agiklanabilecegini
gosteriyor.

Aciklayict degisken olarak ates eklendikten sonra iyilesme durumunun siniflandirilmasindaki genel
yiuzdelik dogrulugu %85 olarak bulundu ve bu, sifir modelden beklenen %50'ye kiyasla daha yliksektir
(™ Ek Tablo S3, yalnizca ¢evrimigi olarak mevcuttur).

Tartisma

Klasik homeopatik uygulamalardaki gozlemler hipotezimizin temelini olusturdu. Kronik inflamatuar
hastaligin, atesle birlikte yaygin bulasici hastaliklarin gorilme sikhginin azalmasiyla iliskili olup
olmadigini ve tedavi sirasinda bu tir enfeksiyonlarin ve atesin geri donmesinin séz konusu kronik
hastalikta iyilesmeye isaret edip etmedigini arastirdik. Bu vaka kontrol galismasinin sonuglari, bu
hipotezi destekleyen kanitlar ortaya ¢ikarmistir. Daha dnce yayinlanan galismalar, yaygin patojenlere
duyarhligin, firsatci ve direncli patojenlere duyarh olanlardan daha saglikli bir bagisiklik sistemiyle iliskili
oldugunu gostermistir?®*-26, Ayrica, saghklh bagisiklik sistemlerinin patojeni nétralize etmek ve doku
uyumunu yeniden saglamak icin giiclu bir ugras verebildigini de gostermektedir®. Tehlikeye maruz kalan
bagisiklik sistemleri boyle bir tepkiyi gdsteremez. Zayif veya agresif bir yanit olabilir, bu da artan viral
ylke ve hiper-inflamasyona neden olur ve hatta konakginin 6limiine yol agabilir, buna dair son kanitlar
2019 koronaviris hastalig salgini sirasinda bol miktarda gorildi. Kronik inflamatuar hastaliklari olan
kisilerin agresif bir sekilde tepki verme egiliminde oldugu, konakglya zarar veren sitokin firtinasina
neden oldugu goruldi?~2°. Ancak, kronik hastaligi olmayan ¢ogu kiside durum boyle degildi. Bu, Wrotek
ve meslektaslarinin bulgulariyla tutarlidir: organizmanin atesi ylkselttigi orta oksidatif stres
araligindadir (gluthatione miktariyla 6l¢tllr). Kronik inflamatuar hastalikta oldugu gibi asiri oksidatif
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stres ortaminda atesin konakclya zarar verdigini ve atesin yilkseltiimemesi egilimi oldugunu
buldular®.'*, Boyle bir durumda organizma tarafindan savunma mekanizmasi olarak hipotermi tercih
edilir’4,

Kronik inflamatuar hastaligi olan hastalarin ategli akut inflamatuar yanit verebildiklerini sadece kronik
durumlarinda klinik iyilesme gelistigi zaman gordiik. iyilesmeyen vakalar nadiren atesli akut inflamatuar
yanit gosterdi.

Bu, klinik pratigi yonlendirmek icin daha derin bilimsel arastirmalara ihtiyag duyan bir soruyu giindeme
getiriyor. Bagisiklik sisteminin etkinligini korumada akut inflamatuar yanitin roli nedir? Ve enfeksiyon
sirasinda akut tepkiyi bozarak iyilesme olasiligini tehlikeye mi atiyoruz? Bircok arastirmaci, 6zellikle
inflamasyonun ¢ézilmesi baglaminda ayni soruyu sormustur3®. Akut inflamasyon sireci siki bir sekilde
diizenlenmistir ve sitokinler ve COX ve LOX enzimleri de dahil olmak lizere ilk boliimde aktive olan birgok
faktoér, daha sonra inflamasyonu ¢dzmekte ve homeostazisi saglamakta 6nemli rol oynar?—31.32,
Ozellikle atesin, tim bu bilesenlerin aktive olmasi icin gerekli oldugu gésterilmistir ve atesli tepkiyi
kesintiye ugratmanin, kronik inflamasyonu devam ettirerek ¢6zimi engelleyip engellemedigi sorusu
gliindeme gelmistir®32, Bu ¢alismayla, kronik inflamasyonun ¢6ziilmesi ve atesi ylkseltme yeteneginin
geri donmesi ile akut inflamasyon yaniti arasindaki gligli bir iliski bulundugunu gézlemledik. Ancak,
bunun tersi dogru mudur, yani akut inflamasyon yanit yeteneginin kaybi, kronik inflamasyonun
gelisimine sebep olmakta midir sorusu arastirilmaya devam edilmelidir.

Calismamizda birkag sinirlama bulunmaktadir, bunlardan en énemlisi vakalar ve kontroller arasinda
hastalik eslesmesinin olmamasi. Vakalar cogunlukla nadir noropsikiyatrik/kas-iskelet sistemi
bozukluklariydi ve bunlarin eslesmesi kontrol grubu olarak bulunmasi zordu. Bu nedenle, yaslari eslesen
hastalarda kronik inflamatuar hastaliklari kontrol grubu olarak dahil ettik. Bu durum yanit yorumunu
bir dereceye kadar etkileyebilir. Ancak amag ¢ok genisti ve kronik inflamasyon durumu btlinliyle ana
fenomen olarak ele alinmisti ve etkili akut inflamasyonla iliskisini iceriyordu. Bu nedenle, hastalk
eslesmesinin olmamasindan kaynaklanan 6nyargi 6nemsizdir. Calismamiz kiiglk bir ¢alismaydi, ¢linki
dahil etme kriterleri ve kayitlarda bulunan ayrintilar katilimcilarin segimini zor hale getirdi. Tek bir kronik
hastaligi dikkate alamadik ¢linkii vaka sayisi homeopati gibi nis uygulamalarda daha da kisith olurdu.
Ayrica, hastalarin yalnizca homeopatik tibbi uygulamalardan alinmasi nedeniyle bir segim dnyargisi
olabilecegini kabul ediyoruz. Geleneksel tipla iyilesen hastalarin da bu orlintiyli gosterip
gostermedigini gormek ilginc olacaktr.

Bu calisma, akut ve kronik inflamatuar durumlarin bu 6zellikli 6riintistine yonelik bir 6n arastirmadir
ve calismanin yeterli glici olmadigi icin genellestirilebilirligi sinirhdir. Ancak, bulgularimiz, klinik
uygulamacilari bilgilendirmek ve yol haritasi belirlemek adina akut ve kronik inflamasyonlar arasindaki
bu iliskiyi daha fazla arastirmak icin glicli gerekceler sunmaktadir.

Sonuglar

Klasik homeopatik klinik gozlem, viicuttaki kronik inflamatuar durum ile yaygin enfeksiyonlar sirasinda
yuksek atesli akut inflamatuar savunma olusturma yetenegi arasinda bir iliski oldugunu arastirdi. Bu
vaka kontrol ¢alismasinda, tedavi sirasinda atesle birlikte yaygin enfeksiyonlarin geri dénmesi kronik
inflamatuar hastalikta iyilesmenin habercisiydi. Akut ve kronik inflamatuar durumlar arasindaki bu
iliskinin dogrulanmasi daha bliyik 6rnekleme biyiikliigline sahip arastirmalar gerektirecektir.



Onemli Noktalar

¢ Ates, kronik inflamatuar durumlarda kesintiye ugrayabilen etkili akut inflamatuar yanitin ayirt edici
ozelligidir.

e “Sireklilik teorisi”, yliksek atesle birlikte akut inflamatuar durumlarin geri dénmesinin, tedavi
sirasinda kronik hastaliklarda iyilesmeye isaret ettigini ileri sirmektedir.

¢ Bir vaka kontrol ¢alismasinda, en az 6 aylik homeopatik tedavi altinda kronik inflamatuar hastaliklar
tanisi altindaki hastalar retrospektif olarak érneklendi.

* Homeopatik tedavi ile iyilesen 20 hasta ve iyilesmeyenlerden yasa gore eslestirilmis 20 kontrol bireyi,
atesli yaygin akut bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi agisindan incelendi.

e Akut bulasici hastaliklarin gelisimine gore iyilesme olasilik orani hesaplandi ve korelasyon analizi
yapildi. Ayrica, atesin iyilesmenin bir gostergesi olarak ortaya ¢ikmasini anlamak igin ikili bir lojistik
regresyon modeli gelistirildi.

e Bu vaka kontrol galismasinda, bireysellestirilmis homeopatik tedavi altinda takip sirasinda atesli
yaygin akut bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, kronik inflamatuar durumda iyilesme ile iliskilendirildi.

On baski

Veri toplama igin ilk etik onay, 6n baski yayininda agiklandigi gibi 11.800 vaka iceren klinik bir
veritabaninin daha bliylk bir retrospektif analizi igindi:
https://doi.org/10.22541/au.160269741.18547290/v1

Mevcut ¢alisma, farkli bir calisma tasarimi (vaka-kontrol ¢alismasi) icin yukaridaki havuzdan veri kullandi
ve On baskisi cevrimici olarak mevcuttur: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2083679/v1, 22 Kasim
2022'de yayinlandi.

Calismanin veri analizinde daha sonra yapilan degisiklik, 6zel ek etik onay gerektirmedi. Mevcut el
yazmasinda 6n baskiyla karsilastirildiginda yapilan degisiklikler su sekildedir: Bashk “Korelasyon”dan
“lligki”ye degistirildi Akut ve Kronik Enflamatuvar Durumlar Arasinda, Bir Vaka Kontrol Calismasi. Ozet
yapilandiriimistir ve homeopatik paradigma hipoteze eklenmistir. Dahil etme/dislama kriterleriyle ilgili
daha fazla agiklama, “kronik enflamatuar durum”un anlami hakkinda netlik dahil eklenmistir. Etik izin
beyanlari, orijinal onayin dogasini yansitacak sekilde agiklanmistir. Sonuglar bélimiindeki 20 vaka ve
kontrol bireyinin grafikleri bulgularin anlasilmasina katkida bulunmadiklari icin kaldirilmistir. istatistiksel
analiz, olasilik oraninin hesaplanmasiyla birlikte gelistirilmis, Pearson ki-karesi hesaplanmis ve
korelasyonel istatistiksel analiz yapilmistir. ikili lojistik regresyon modeli de gelistirilmis ve Sonuglar'da
actklanmistir. Homeopatinin arastirma ile baglami sonuglara eklenmistir.

Veri ve Malzemenin Kullanilabilirligi

Mevcut ¢alisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen veri kiimeleri yazarlardan yazil olarak talep
edilebilir.

Yazarlarin Katkilari

S.M., M.M., VV,, V.S, E.S., N.K,, D.C.,, D.T,, L.J. ve A.J. verileri toplayan ve analiz eden birincil hekimlerdi.
S.M. el yazmasini yazdi ve referanslamayla ilgilendi. G.V. calismanin onaylayicisi ve garantoridir. Tum
yazarlar el yazmasinin son versiyonunu okudu ve dergiye génderilmesini onayladi.



Finansman - Yoktur.
Cikar Catismasi - Bildirilmemistir.

Tesekkiir - Yazarlar, saglanan teknik yardim igin Anjum Warsi, Amritha Belagaje ve Pooja Dhamodar'a
tesekkir ederler.

Ek Materyel

Ek Tablo S1. Takip sirasinda atesli akut enfeksiyonlarin olusumu ve iyilesme durumu arasindaki
korelasyon.

Ek Tablo S2. Model 6zeti.

Ek Tablo S3. Siniflandirma tablosu.
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