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ÖZ 

Arka Plan : Kronik inflamatuar durumlarda bozulabilen etkili akut inflamatuar yanıtın ayırt edici özelliği 
ateştir. "Süreklilik teorisi", yüksek ateşli akut inflamatuar durumların geri dönmesinin tedavi sırasında 
kronik hastalıklarda iyileşmeyi işaret ettiğini öne sürer. Amacımız, klasik homeopatik tedavi sırasında 
kronik inflamatuar durumlar ile etkili akut inflamatuar durumlar arasında böyle bir ilişkinin var 
olduğuna dair bir gözlemi araştırmaktı. Yöntemler : Bir vaka kontrol çalışmasında, homeopatik tedavi 
altında en az 6 aylık takip edilen kronik inflamatuar durumlar tanısı almış hastaların raporları, 
Yunanistan, Hindistan, Romanya ve Rusya'daki homeopatik tıbbi uygulamalardan retrospektif olarak 
örneklendi. Homeopatik tedavi altında iyileşen 20 hasta ve yaşları eşleştirilmiş 20 iyileşmeyen hasta  
kontrol grubu olarak seçildi. Takip süresi boyunca ateşle birlikte görülen yaygın akut bulaşıcı 
hastalıkların oluşumu araştırıldı. Çıktılar : Vakaların ve kontrollerin ortalama yaşı sırasıyla 28,4 (SS: 
16,64) ve 27,9 (SS: 17,19) yıldı. 18/20 vaka ve 4/20 kontrolde ateşli yaygın bulaşıcı hastalıklar gelişti. 
Cramer'in V katsayı değeri 0,551 (p<0,01) olarak bulundu ve bu da ateşli hastalarda iyileşmenin ateşli 
olmayanlara göre daha fazla olduğunu gösterdi. Akut bulaşıcı hastalıkların gelişimine göre iyileşme 
olasılığı oranı 36,0 (95% GA: 5,8 ila 223,5) idi. İkili lojistik regresyon modeli, ateşli akut enfeksiyonların 
ortaya çıkmasının kronik inflamatuar hastalıkta iyileşme için bir işaret olarak önemli bir katkıda 
bulunduğunu gösterdi. Sonuçlar : Klasik homeopatik klinik gözlemler, vücuttaki kronik inflamatuar 
durum ile etkili akut inflamatuarı geri yükleme yeteneği arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bu 
vaka-kontrol çalışmasında, tedavi sırasında ateşle birlikte yaygın enfeksiyonların ortaya çıkması kronik 
inflamatuar hastalıkta iyileşmenin habercisi olmuştur. Bu bulguyu desteklemek için daha fazla 
güçlendirilmiş çalışmaya ihtiyaç vardır. 

ANAHTAR KELİMELER : ateş, enflamasyon, homeopati 

Giriş 

Ateş, spesifik olmayan bir yanıttır ve akut inflamasyonun temel bir özelliğidir¹. İmmünolojik çalışmalar, 
patojenlere karşı etkili akut inflamasyon yanıtında ateşin gerekliliğini ve önemini göstermiştir². Birçok 
çalışma, ateş de dahil olmak üzere ilk yanıtın, sonraki çözümün gerçekleşmesi için gerekli olduğunu 
göstermektedir³⁻⁶. Bağışıklığın zayıfladığı durumlarda veya akut inflamasyon aşırı veya eksik olduğunda, 
ateş bileşeni eksik veya önemsiz görünmektedir⁷⁻¹¹. Genellikle, hipotermi bu gibi durumlarda bir 
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savunma yanıtı gibi görünmektedir¹². Wrotek ve meslektaşları, ateşi yükseltme yeteneğinin dokulardaki 
gluthatione seviyesine bağlı olduğu fikrini öne sürmüş ve araştırmışlardır. Vücutta sırasıyla minimal ve 
aşırı oksidatif stres anlamına gelen hem daha yüksek hem de daha düşük gluthatione, akut inflamasyon 
sırasında ateş oluşumuyla ilişkili olmadığını göstermişlerdir. Organizma yalnızca orta düzeyde 
gluthatione ile ateş üretebilir¹³˒¹⁴. Bu nedenle, kronik olarak iltihaplı bir sistemde, gluthatione düzeyleri 
değişmişken aşırı oksidatif stres yaşayan, enfeksiyon sırasında ateş gelişmeyebilir. Ancak, kronik 
iltihabın çözülmesiyle bu yetenek geri dönebilir¹⁶⁻¹⁸. 

Vithoulkas ve Carlino, yüksek ateşin etkili bir bağışıklık sisteminin ayırt edici özelliği olarak önemini 
vurguladıkları “süreklilik teorisini” önerdiler. Bu reaksiyonun yokluğunu veya önemsizleştirilmesini 
kronik inflamatuar hastalığın bir işareti olarak önermektedirler¹⁹. Ayrıca kronik hastalıklar homeopatik 
tedavi altında iyileşmeye başladığında, yüksek ateşli basit akut hastalıkların geri dönmesinin olumlu bir 
prognostik gösterge olduğunu belirtmektedirler. Bu, kronik inflamatuar durumda kaybolduğunu iddia 
ettikleri etkili bir inflamatuar yanıt oluşturma yeteneğinin geri dönmesi anlamına gelmektedir. 

Bu fenomen gerçekten de homeopatik tedavi altındaki vakalarda gözlemlendi¹⁶˒¹⁷. Homeopatik tedavi 
altındaki atopik dermatiti içeren bir vaka serisinde, cilt temizliği ateşli akut enfeksiyonların tekrar ortaya 
çıkmasıyla güçlü bir şekilde ilişkiliydi, bu ateş atopik dermatitin başlangıcından beri yoktu. Kontroller 
grubunda (homeopatiye yanıt vermeyen atopik dermatit vakalarında) ateşli akut enfeksiyon 
görülmedi¹⁶. Ayrıca, anti-nötrofil sitoplazmik antikorları-negatif glomerülonefrit vakasında, hasta 
homeopatik tedavi altında diyalizi durdurabildi. Bu iyileşme ateşli solunum yolu enfeksiyonunun geri 
dönmesiyle ilişkiliydi, bu ateş böbrek yetmezliğinin başlangıcından beri yoktu¹⁷. 17 yıllık takiple bir 
juvenil romatoid artrit vakasının ayrıntılı bir açıklaması, hastanın romatoid artritin başlangıcından önce 
çocuklukta tipik olan tekrarlayan akut enfeksiyonları olduğunu gösterdi. Zaman çizelgesi, hastanın 
bireyselleştirilmiş klasik homeopati altında iyileşmeye başlamasına kadar ateşle birlikte bu tür akut 
hastalıkların yokluğunu göstermektedir. Uzun takip süresinde bir nüks olmadı¹⁸. Daha önce yayınlanmış 
bazı diğer çalışmalar, multipl skleroz ve kanser gibi kronik inflamatuar hastalıklarla ilişkili ateşin 
yokluğunu bildirmiştir²⁰⁻²². 

Bu çalışmalara ve teorilere dayanarak, bu immünolojik bulguyu klinik vakalar düzeyinde araştırmayı 
amaçladık: kronik inflamatuar hastalığın başlangıcının, ateşle birlikte yaygın bulaşıcı hastalıkların 
görülme sıklığında azalma ile ilişkili olduğunu araştırdık. Tedavi sırasında bu tür bir enfeksiyonun ve 
ateşin geri dönmesinin kronik hastalıkta iyileşmeye işaret ettiği hipotezini öne sürdük. 

Bu çalışmanın amacı, kronik inflamatuar durum (kronik hastalık) ile enfeksiyonlar sırasında etkili bir 
akut inflamatuar yanıt oluşturma yeteneği arasında böyle bir ilişkinin olup olmadığını ve kronik 
inflamatuar durumdaki (kronik hastalık) iyileşmenin, bugüne kadar klasik homeopatik uygulamada 
gözlemlendiği gibi, ateşle birlikte etkili akut inflamatuar yanıtta artışla ilişkili olup olmadığını 
araştırmaktır. 

Yöntemler 

Hindistan'daki 3 merkez, Rusya'daki 2 merkez ve Yunanistan ve Romanya'daki birer merkez de dahil 
olmak üzere birden fazla homeopatik tıbbi uygulama vaka kayıtlarını içeren bir vaka kontrol çalışması 
tasarladık. 'Vakalar', kronik inflamatuar hastalıkları teşhisi konmuş, en az 6 aylık takiple homeopatik 
tedavi altında ilk alım değerlendirmesine göre (klinik değerlendirme veya laboratuvar/radyolojik 
raporlara göre) önemli ölçüde iyileşmiş hastalar olarak tanımlandı. Aynı klinik veritabanından, kronik 
inflamatuar hastalıkları teşhisi konmuş ve homeopatik tedaviye yanıt vermeyen, en az 6 aylık takiple 
hastalar yaşa göre ayrı ayrı sıralandı. Bu son listeden, ilgili yaş aralığından her 20 iyileşmiş vaka için yaşa 
uygun bir kontrol rastgele seçildi. 
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Dahil etme kriterleri genişti çünkü önceki çalışmalar bu fenomeni çoğu kronik inflamatuar hastalıkta 
gözlemlemişti. Dahil edilen vakalar, iyileşme durumu ilgili laboratuvar veya radyolojik raporlarla veya 
çoğu vakada olduğu gibi klinik olarak semptom şiddeti ve hastanın genel durumuyla ölçülen derin 
kronik inflamatuar hastalıklardı (nöropsikiyatrik, kas-iskelet sistemi, romatizmal, hormonal ve 
metabolik bozukluklar/hastalıklar). 

Her bir vaka ve kontrol bireyi için yaş, cinsiyet, ana tanı, eşlik eden hastalıklar, takip süresi, kronik 
durumun iyileşme durumu ve takip sırasında herhangi bir akut bulaşıcı hastalığın ortaya çıkmasıyla ilgili 
verileri, yüksek ateşle ilgili ayrıntılarıyla birlikte topladık. 

İstatistiksel Analiz 

Yaygın akut enfeksiyonların ateşle ortaya çıkması ile kronik inflamatuar hastalığın iyileşmesi arasındaki 
ilişkinin incelenmesi için olasılık oranı hesaplandı (ancak bu, akut enfeksiyonların geri dönmesi için 
nedensel bir faktör olarak yorumlanmamalıdır). Aynı ilişki için korelasyon istatistikleri yapıldı ve akut 
enfeksiyonların ateşli olmasının kronik inflamatuar hastalıktaki iyileşme durumuna katkısını kontrol 
etmek için ikili lojistik regresyon modeli geliştirildi. 

Etik 

Orijinal çalışma, Bengaluru, Hindistan'daki Klasik Homeopati Araştırma Etik Komitesi tarafından hasta 
onay feragatiyle onaylandı. Onay numarası PP/AS/01/19-20'dir. Aynı verilerden yapılan daha sonraki 
daha küçük çalışma, mevcut makalede bildirildiği gibi, ek etik onay gerektirmedi. 

Sonuçlar 

Veriler 20 vaka ve 20 kontrol bireyi olmak üzere 40 hastadan toplandı. Odaklanmanın birincil değişkeni, 
takip süresi boyunca ateşli akut enfeksiyonların oluşumuna göre hastaların iyileşme durumuydu. 

Vakaların ve kontrollerin özellikleri ►Tablo 1'de verilmiştir. Vakaların ve kontrollerin ortalama yaşı 
sırasıyla 28,4 (standart sapma [SS]: 16,64) ve 27,9 (SS: 17,19) yıldı. Toplam örneğin ortalama yaşı 28,15 
yıldı (SS: 16,76). 

Ateşin ortaya çıkması ve ateşin ortaya çıkmaması açısından iyileşme ve iyileşmeme durumunu 
karşılaştırdığımızda (►Tablo 2), iyileşme gösterdiğini seçtiğimiz 20 hastanın %90'ının (N=18) takip 
süresi boyunca ateşi olduğu, %10'unun (N=2) ise ateş geliştirmediği görüldü. Kontrol grubundaki 
hastalara gelince, %80'inin (N=16) ateşi yoktu ve sadece %20'sinin (N=4) ateşi vardı. Pearson ki-kare 
değerinin anlamlı olduğu görüldü, (19,798; p<0,01) bulundu ve bu da ateş gözleminin iyileşme ve 
iyileşmeme arasında önemli ölçüde fark yarattığını gösteriyordu. 

Ateşli akut enfeksiyonların ortaya çıkması ile iyileşmenin olasılık oranı hesaplandı ve 36,0 (95% güven 
aralığı [GA]: 5,8 ila 223,5) olarak bulundu. Bu, kronik inflamatuar durumlarda iyileşme ile ateşli akut 
enfeksiyonların geri dönmesi arasında güçlü bir ilişki olduğunu gösteriyor. Hastaların iyileşme durumu 
ve takip sırasında ateşli akut enfeksiyonların ortaya çıkması için korelasyonel istatistikler hesaplandı 
(►Ek Tablo S1, yalnızca çevrimiçi olarak mevcuttur). Cramer'in V katsayısı değeri 0,551 (p<0,01) olarak 
bulundu. Bu, iyileşme durumu ile takip sırasında ateşin gözlenmesi arasında anlamlı, orta düzeyde 
pozitif bir ilişki olduğunu gösteriyor. Bu da, ateşi olan hastalarda iyileşmenin ateşi olmayan hastalara 
göre biraz daha fazla olduğu anlamına geliyor. 
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Tablo 1 - Hastaların özellikleri 

Özellikler Hastalar  Kontrol bireyleri 
Hasta sayısı 20 20 

Ortalama yaş 28.4 y (SS: 16.64)  

Kadın : Erkek 8:12 10:10 

Iyileşme durumu İyileşti İyileşmedi 
Takip sırasında akut ateşli hastalık 18 4 

Enfeksiyon sırasında ateş 18 4 

Kısaltma : SS : Standart Sapma  

Tablo 1 - Takip sırasında iyileşme durumu ile ateş oluşumu arasındaki çapraz tablo 

İyileşme durumu Takip sırasında ateş görülmesi Toplam 

Görüldü Görülmedi 
İyileşti 4 (20%)  

Atık değer = -2.1 

16 (80%)  
Atık değer = 2.3 

20 (100%) 

İyileşmedi 18 (90%) 
Atık değer = 2.1 

2 (10%) 
Atık değer = -2.3 

20 (100%) 

Total (N = 40) 22 (55%) 18 (45%) 40 (100%) 
Pearson ki-kare Değer = 19.798 df = 1 p< 0.01 

Not: Takip sırasında iki ateş gözlem düzeyine (oluşma ve oluşmama) karşı iki iyileşme düzeyinin (iyileşmemiş ve iyileşmiş) 
çapraz tabloları. Pearson ki kare değerinin anlamlı olduğu bulunmuştur (değer = 19,798; p<0,01) ve bu da vakaların 
dağılımının iyileşme durumu ile ateş gözlemi arasında anlamlı şekilde farklı olduğunu göstermektedir. df = serbestlik 
derecesi. 

 

Bağımlı değişken olarak iyileşme durumu ve öngörücü olarak ateşli akut enfeksiyonun meydana 
gelmesiyle ikili lojistik regresyon modeli gerçekleştirildi (►Ek Tablo S2, yalnızca çevrimiçi olarak 
mevcuttur). Cox ve Snell R-kare değerinin 0,424, Nagelkerke R-kare değerinin ise 0,565 olduğu bulundu 
ve bu da iyileşme durumundaki %42,4 ila %56,6'lık değişimin ateş gözlemleriyle açıklanabileceğini 
gösteriyor.  

Açıklayıcı değişken olarak ateş eklendikten sonra iyileşme durumunun sınıflandırılmasındaki genel 
yüzdelik doğruluğu %85 olarak bulundu ve bu, sıfır modelden beklenen %50'ye kıyasla daha yüksektir 
(►Ek Tablo S3, yalnızca çevrimiçi olarak mevcuttur). 

Tartışma 

Klasik homeopatik uygulamalardaki gözlemler hipotezimizin temelini oluşturdu. Kronik inflamatuar 
hastalığın, ateşle birlikte yaygın bulaşıcı hastalıkların görülme sıklığının azalmasıyla ilişkili olup 
olmadığını ve tedavi sırasında bu tür enfeksiyonların ve ateşin geri dönmesinin söz konusu kronik 
hastalıkta iyileşmeye işaret edip etmediğini araştırdık. Bu vaka kontrol çalışmasının sonuçları, bu 
hipotezi destekleyen kanıtlar ortaya çıkarmıştır. Daha önce yayınlanan çalışmalar, yaygın patojenlere 
duyarlılığın, fırsatçı ve dirençli patojenlere duyarlı olanlardan daha sağlıklı bir bağışıklık sistemiyle ilişkili 
olduğunu göstermiştir²³⁻²⁶. Ayrıca, sağlıklı bağışıklık sistemlerinin patojeni nötralize etmek ve doku 
uyumunu yeniden sağlamak için güçlü bir uğraş verebildiğini de göstermektedir⁹. Tehlikeye maruz kalan 
bağışıklık sistemleri böyle bir tepkiyi gösteremez. Zayıf veya agresif bir yanıt olabilir, bu da artan viral 
yüke ve hiper-inflamasyona neden olur ve hatta konakçının ölümüne yol açabilir, buna dair son kanıtlar 
2019 koronavirüs hastalığı salgını sırasında bol miktarda görüldü. Kronik inflamatuar hastalıkları olan 
kişilerin agresif bir şekilde tepki verme eğiliminde olduğu, konakçıya zarar veren sitokin fırtınasına 
neden olduğu görüldü²⁷⁻²⁹. Ancak, kronik hastalığı olmayan çoğu kişide durum böyle değildi. Bu, Wrotek 
ve meslektaşlarının bulgularıyla tutarlıdır: organizmanın ateşi yükselttiği orta oksidatif stres 
aralığındadır (gluthatione miktarıyla ölçülür). Kronik inflamatuar hastalıkta olduğu gibi aşırı oksidatif 
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stres ortamında ateşin konakçıya zarar verdiğini ve ateşin yükseltilmemesi eğilimi olduğunu 
buldular¹³˒¹⁴. Böyle bir durumda organizma tarafından savunma mekanizması olarak hipotermi tercih 
edilir¹²⁻¹⁴. 

Kronik inflamatuar hastalığı olan hastaların ateşli akut inflamatuar yanıt verebildiklerini sadece kronik 
durumlarında klinik iyileşme geliştiği zaman gördük. İyileşmeyen vakalar nadiren ateşli akut inflamatuar 
yanıt gösterdi. 

Bu, klinik pratiği yönlendirmek için daha derin bilimsel araştırmalara ihtiyaç duyan bir soruyu gündeme 
getiriyor. Bağışıklık sisteminin etkinliğini korumada akut inflamatuar yanıtın rolü nedir? Ve enfeksiyon 
sırasında akut tepkiyi bozarak iyileşme olasılığını tehlikeye mi atıyoruz? Birçok araştırmacı, özellikle 
inflamasyonun çözülmesi bağlamında aynı soruyu sormuştur³⁰. Akut inflamasyon süreci sıkı bir şekilde 
düzenlenmiştir ve sitokinler ve COX ve LOX enzimleri de dahil olmak üzere ilk bölümde aktive olan birçok 
faktör, daha sonra inflamasyonu çözmekte ve homeostazisi sağlamakta önemli rol oynar²⁻⁵˒³¹˒³². 
Özellikle ateşin, tüm bu bileşenlerin aktive olması için gerekli olduğu gösterilmiştir ve ateşli tepkiyi 
kesintiye uğratmanın, kronik inflamasyonu devam ettirerek çözümü engelleyip engellemediği sorusu 
gündeme gelmiştir²˒³². Bu çalışmayla, kronik inflamasyonun çözülmesi ve ateşi yükseltme yeteneğinin 
geri dönmesi ile akut inflamasyon yanıtı arasındaki güçlü bir ilişki bulunduğunu gözlemledik. Ancak, 
bunun tersi doğru mudur, yani akut inflamasyon yanıt yeteneğinin kaybı, kronik inflamasyonun 
gelişimine sebep olmakta mıdır sorusu araştırılmaya devam edilmelidir. 

Çalışmamızda birkaç sınırlama bulunmaktadır, bunlardan en önemlisi vakalar ve kontroller arasında 
hastalık eşleşmesinin olmaması. Vakalar çoğunlukla nadir nöropsikiyatrik/kas-iskelet sistemi 
bozukluklarıydı ve bunların eşleşmesi kontrol grubu olarak bulunması zordu. Bu nedenle, yaşları eşleşen 
hastalarda kronik inflamatuar hastalıkları kontrol grubu olarak dahil ettik. Bu durum yanıt yorumunu 
bir dereceye kadar etkileyebilir. Ancak amaç çok genişti ve kronik inflamasyon durumu bütünüyle ana 
fenomen olarak ele alınmıştı ve etkili akut inflamasyonla ilişkisini içeriyordu. Bu nedenle, hastalık 
eşleşmesinin olmamasından kaynaklanan önyargı önemsizdir. Çalışmamız küçük bir çalışmaydı, çünkü 
dahil etme kriterleri ve kayıtlarda bulunan ayrıntılar katılımcıların seçimini zor hale getirdi. Tek bir kronik 
hastalığı dikkate alamadık çünkü vaka sayısı homeopati gibi niş uygulamalarda daha da kısıtlı olurdu. 
Ayrıca, hastaların yalnızca homeopatik tıbbi uygulamalardan alınması nedeniyle bir seçim önyargısı 
olabileceğini kabul ediyoruz. Geleneksel tıpla iyileşen hastaların da bu örüntüyü gösterip 
göstermediğini görmek ilginç olacaktır. 

Bu çalışma, akut ve kronik inflamatuar durumların bu özellikli örüntüsüne yönelik bir ön araştırmadır 
ve çalışmanın yeterli gücü olmadığı için genelleştirilebilirliği sınırlıdır. Ancak, bulgularımız, klinik 
uygulamacıları bilgilendirmek ve yol haritası belirlemek adına akut ve kronik inflamasyonlar arasındaki 
bu ilişkiyi daha fazla araştırmak için güçlü gerekçeler sunmaktadır. 

Sonuçlar 

Klasik homeopatik klinik gözlem, vücuttaki kronik inflamatuar durum ile yaygın enfeksiyonlar sırasında 
yüksek ateşli akut inflamatuar savunma oluşturma yeteneği arasında bir ilişki olduğunu araştırdı. Bu 
vaka kontrol çalışmasında, tedavi sırasında ateşle birlikte yaygın enfeksiyonların geri dönmesi kronik 
inflamatuar hastalıkta iyileşmenin habercisiydi. Akut ve kronik inflamatuar durumlar arasındaki bu 
ilişkinin doğrulanması daha büyük örnekleme büyüklüğüne sahip araştırmalar gerektirecektir. 
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Önemli Noktalar 

• Ateş, kronik inflamatuar durumlarda kesintiye uğrayabilen etkili akut inflamatuar yanıtın ayırt edici 
özelliğidir. 

• “Süreklilik teorisi”, yüksek ateşle birlikte akut inflamatuar durumların geri dönmesinin, tedavi 
sırasında kronik hastalıklarda iyileşmeye işaret ettiğini ileri sürmektedir. 

• Bir vaka kontrol çalışmasında, en az 6 aylık homeopatik tedavi altında kronik inflamatuar hastalıklar 
tanısı altındaki hastalar retrospektif olarak örneklendi. 

• Homeopatik tedavi ile iyileşen 20 hasta ve iyileşmeyenlerden yaşa göre eşleştirilmiş 20 kontrol bireyi, 
ateşli yaygın akut bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkması açısından incelendi. 

• Akut bulaşıcı hastalıkların gelişimine göre iyileşme olasılık oranı hesaplandı ve korelasyon analizi 
yapıldı. Ayrıca, ateşin iyileşmenin bir göstergesi olarak ortaya çıkmasını anlamak için ikili bir lojistik 
regresyon modeli geliştirildi. 

• Bu vaka kontrol çalışmasında, bireyselleştirilmiş homeopatik tedavi altında takip sırasında ateşli 
yaygın akut bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkması, kronik inflamatuar durumda iyileşme ile ilişkilendirildi. 

 

Ön baskı 

Veri toplama için ilk etik onay, ön baskı yayınında açıklandığı gibi 11.800 vaka içeren klinik bir 
veritabanının daha büyük bir retrospektif analizi içindi:  
https://doi.org/10.22541/au.160269741.18547290/v1 

Mevcut çalışma, farklı bir çalışma tasarımı (vaka-kontrol çalışması) için yukarıdaki havuzdan veri kullandı 
ve ön baskısı çevrimiçi olarak mevcuttur: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2083679/v1, 22 Kasım 
2022'de yayınlandı. 

Çalışmanın veri analizinde daha sonra yapılan değişiklik, özel ek etik onay gerektirmedi. Mevcut el 
yazmasında ön baskıyla karşılaştırıldığında yapılan değişiklikler şu şekildedir: Başlık “Korelasyon”dan 
“İlişki”ye değiştirildi Akut ve Kronik Enflamatuvar Durumlar Arasında, Bir Vaka Kontrol Çalışması. Özet 
yapılandırılmıştır ve homeopatik paradigma hipoteze eklenmiştir. Dahil etme/dışlama kriterleriyle ilgili 
daha fazla açıklama, “kronik enflamatuar durum”un anlamı hakkında netlik dahil eklenmiştir. Etik izin 
beyanları, orijinal onayın doğasını yansıtacak şekilde açıklanmıştır. Sonuçlar bölümündeki 20 vaka ve 
kontrol bireyinin grafikleri bulguların anlaşılmasına katkıda bulunmadıkları için kaldırılmıştır. İstatistiksel 
analiz, olasılık oranının hesaplanmasıyla birlikte geliştirilmiş, Pearson ki-karesi hesaplanmış ve 
korelasyonel istatistiksel analiz yapılmıştır. İkili lojistik regresyon modeli de geliştirilmiş ve Sonuçlar'da 
açıklanmıştır. Homeopatinin araştırma ile bağlamı sonuçlara eklenmiştir. 

Veri ve Malzemenin Kullanılabilirliği 

Mevcut çalışma sırasında oluşturulan ve/veya analiz edilen veri kümeleri yazarlardan yazılı olarak talep 
edilebilir. 

Yazarların Katkıları 

S.M., M.M., V.V., 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 yazmasını yazdı ve referanslamayla ilgilendi. G.V. çalışmanın onaylayıcısı ve garantörüdür. Tüm 
yazarlar el yazmasının son versiyonunu okudu ve dergiye gönderilmesini onayladı. 
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Finansman - Yoktur. 

Çıkar Çatışması - Bildirilmemiştir. 

Teşekkür - Yazarlar, sağlanan teknik yardım için Anjum Warsi, Amritha Belagaje ve Pooja Dhamodar'a 
teşekkür ederler. 

Ek Materyel 

Ek Tablo S1. Takip sırasında ateşli akut enfeksiyonların oluşumu ve iyileşme durumu arasındaki 
korelasyon. 
Ek Tablo S2. Model özeti. 
Ek Tablo S3. Sınıflandırma tablosu. 
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