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GIRIS

Samuel Hahnemann'in "$ifa Sanatinin Organonu" adli eserinde biriktirdigi bilgi, homeopatik
tedavi yonteminin temel ilkelerini igermektedir. Benzerlik yasasina dayanan bu tibbi
uygulama, fizyoloji ve patofizyoloji gibi farkl bilim dallarindan elde edilen yeni bilgilerin
1s181nda, pek cok takipgisi tarafindan siirekli olarak arastirilmis ve gelistirilmistir. Son yillarda

ise, varligin biitiinline yonelik sistematik bir yaklagim da bu alandaki gelismelere katki
saglamaktadir.(2)

Saglik ve hastalik ikiligi, ayn1 siirecin farkli halleri (veya sistematik anlayisa gore,
dengesizlikleri) olarak degerlendirilebilir. Hastalik dinamik bir durumdur ve yaralanma, 6liim
veya biligsel kazanim ile dengeye ulasma seklinde, sistem dengesizliginin farkli derecelerini
temsil edebilir. (3)

Homeopati, benzerlik yoluyla bu dengesizlikleri tesvik edebilen ve bilissel kazanci
hedefleyen bir tedavi yontemi olarak, giderek daha aktif hale gelmektedir. Bu, kadinin
biyopsikososyal sistemindeki dengesizliklerin hem tesvik edilmesinde hem de dnlenmesinde
etkili olup, ayn1 zamanda kadinin 6z bakimin1 yeniden kazandirmaya yonelik bir rol
oynamaktadir.(4)

Kadinlarin biyolojik evrimlerinin ¢esitli asamalarinda (ergenlik, tireme olgunlugu, klimakterik
donem ve menopoz) dengesizliklerinin dnlenmesi, bu siiregte yer alan tiim sistemlerin
homeostazi (denge) ve 6z-diizenlemesinin (diger bir deyisle yasam giiciiniin) saglanmasi ile
miimkiindiir. Bu ¢alismanin ana amaci, kadin sagligina dair giincellenmis bazi konulari,
Servidor Publico Municipal de Sao Paulo Hastanesi (HSPM) Homeopati Klinigindeki ve 6zel
pratikteki 30 yili askin deneyime dayali olarak tibbi meslektaglara sunmaktir ve "yeni bir
yaklagim" gelistirmeyi hedeflemektedir.

KADINLAR VE ONLARIN KARMASIKLIGI

Diinyada, saglik sistemleri geleneksel olarak kadinlara {ireme agisindan yaklagmayi tercih
etmekte, prenatal bakim, dogum, lohusalik donemi ve iireme planlamasi iizerine
yogunlagmaktadir.(5) Bu yaklasimin sosyal ve epidemiyolojik 6nemi g6z dniine alindiginda,
kadinlara yonelik kapsamli bakim ve onlarm talepleri ile ihtiyaclarinin karsilanmasi hala
pekistirilme asamasindadir. Bunun i¢in, kadinlarin biyolojik ve fizyolojik siireclerine dair
bilgiye sahip olmak, kisisel ilgi ve ihtiya¢larinin anlagilmasi, saglik tesviki ve korumasindan,
yaygm hastaliklarin taramasi ve erken tespitine kadar, zararin 6nlenmesi ve gereksiz bakimin
engellenmesi — dordiinciil koruma — siirecini igermektedir. (6) Bu siire¢lerin yalnizca tesvik
edilmesi ya da engellenmesi yerine, anlasilmasi, homeopatinin bireysel biligsel, biyolojik ve
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psikolojik terapi olarak uygulanmasinda temel bir ilkedir ve dolayisiyla biitiinsel bir
yaklagimdir.

Adet dongiisii, kadmlar i¢in en 6nemli biyolojik gostergelerden biridir. Bu dongii, endokrin,
parakrin ve otokrin olaylar1 igerir , ayrica hipotalamus-hipofiz-ovaryum ekseninin ve tiroid,
bdbrekiistii bezleri, karaciger ve bobrekler gibi diger organlarm yani sira psikolojik denge ile
kompleks bir biitiinliik igerir.

Overyum tiikkenme siireci, intrauterin hayatta baslar ve menopoza kadar devam eder.
Yedekleme, secilim ve folikiiler atrezya fenomenleri, hayat boyu siirekli olarak meydana
gelir.(8) Bu kagmilmaz folikiil kaybi, Hertig'in "overyum sermayesi" olarak tanimladigi
miktarin azalmasina yol agar. (9)Bu nedenle, ergenlik/menars (ilk adet) ve klimakterik
donem/menopoz (son adet) bir kadinin hayatinda 6nemli asamalardir.(7)

Dogurganlik doneminin ardindan, yaklasik 35—40 yaslarinda, klimakterik olarak adlandirilan
0zel ve uzun bir donem baslar; bu donemde bir¢ok fizyolojik ve patofizyolojik hormonel
dengesizlik meydana gelebilir ve bu durum, baslica bezlerin metabolizmasimdaki ¢ok sayida
sistemik degisikliklerle birlikte ortaya ¢ikabilir. (8) Homeopatide, bu durum, sanguin
temperamentinden (hormonal-ritmik) biliyer temperamentine (artmis katabolizma) gecis
olarak anlasilmaktadir.(10) Bu lireme hormonlari, kadinlarin yeni yollarina daha uygun ve
adapte olmus sayisiz baska hormonlarla yavasca yer degistirecektir. Onceki klimakterik
donem, menopozla sonlanir; bu, 48—52 yaslar1 arasinda goriilen son adet kanamasi olup,
iireme ve lireme dis1 sistemler arasindaki bir doniim noktasidir. Sistemik Klasik Homeopati
modeli dogrultusunda homeopatik tedavi ile jinekoloji pratiginde gozlemlenen en 6nemli
klinik bulgu, bu hastalarm uzun vadeli tibbi tedaviden arindirilmasidir. Bu yaklagim,
genellikle kotiliye kullanim ve yan etkileri olan hormon replasman tedavilerine dayali
tedavilerden kaginilmasini saglar ve dordiinciil korunmay1 goz ardi etmeden uygulanir.(6,11)

CARILLO JR'IN KOMPLEKS SiISTEMLER MODELINE GORE
KLASIK SISTEMiK HOMEOPATI GORUSU

Biitiinlesik sistemlerin fizyolojisi ve patofizyolojisi temelinde bir¢ok teori ortaya ¢ikmustir,
ornegin Pavlov’un (1849—-1918) sartlanmis refleks teorisi ve Anokhin’in (1935) fonksiyonel
sistemler teorisi—dinamik ve kendi kendini diizenleyen organizasyonlar. Her iki calismaya
gore, pargalarm 6zellikleri ancak daha genis bir biitiiniin baglaminda anlasilabilir. 20. ylizyilin
baslarindaki organizmik biyologlarm diisiince evrimi, fonksiyon anlayisinin organizasyon
anlayisima doniismesini saglamis, bu da fizyolojinin mekanistik temellerinden sistemik
temellere bir degisimi temsil etmistir.

Sistemik anlayisin mantigi, neden-sonug iliskisini dogrusal bir bicimde anlamaktan, etkileri
birbirine bagli olaylarm dinamik bir aginin sonucu olarak anlamaya dontistiiriir. "Diinya, bu
sekilde, farkli tiirdeki baglantilarm birbirini izledigi, ortiistiigii veya birlestigi ve boylece
tiimiin dokusunun belirlendigi karmagik bir olaylar 6rgiisii olarak goriiniir."(12)

Sistemik diisiinme, temel yap1 taglarma odaklanmak yerine, temel organizasyon ilkelerine
odaklanir. Subatomik parcaciklar "seyler" degil, seyler arasindaki baglantilardir ve bunlar da
diger seyler arasindaki baglantilardir, ve bu sekilde devam eder. Kuantum teorisinde, hi¢ bir
"sey"e ulasamayiz; her zaman baglantilarla ilgileniriz. Canli diinyanin bir iliski ag1 olarak
algilanmasi, aglar seklinde diisiinmeyi tetiklemistir. Bu sekilde, organik ya da subatomik
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diizeyde fiziksel yapmin organizasyon yapisina karsi bir {istiinliigii yoktur, ¢iinkii bu yapinin
kendisi fiziksel olarak bu yapinin somutlagmis halidir.(3)

Benzer sekilde, organizasyonel yap1 hem dogustan gelen hafizaya hem de farkli eylem
programlarini inga etmek i¢in bilissel siirecle edinilen bilgiye dayanir; bu da s6z konusu "vital
stire¢"in temelini olusturur. Bu nedenle, yasam siireci sabit olamaz—yapz ile birlikte
evrimlesmesi gerekir. O, otopoiezis, bilis ve adaptasyonun temelinde yer alir—saglikla ilgili
belirleyicilerle karsilastik¢a gelisir, bunlar kadinlarin sosyal ya da fizyolojik gelisimiyle ilgili
olabilir. (4) Bu nedenle, en iyi homeopatik ilag, bu varsayimlar dogrultusunda, kadinlara,
hayatin bir parcasi olarak siirekli degisimler ve dengesizliklerle karsilastiklarinda, 6z bilgi ve
0z bakim gelistirmeleri i¢in gerekli olan dengeyi (homeostaz) saglayan ilag olacaktir. (3)

Kadin Saghginda Homeopatik Tedavi

Carillo Jr.”mm Kompleks Sistemler Modeline gore Sistemik Klasik Homeopati, patogenez
iizerine kuruludur; yani, saglikli ve hassas insan lizerinde yapilan deneyler ve gozlemler,
insan patofizyolojisi lizerine gercek bir incelemedir. (13) Bu model, Brezilya Homeopati
Yardim ve Geri Doniisiim Dernegi (ABRAH) tarafindan bu modelin tanitilmasindan sonra
gelistirilen yeni kavramlar ve arastirmalarla siirekli olarak evrimlesmektedir. (14) Boyle bir
model, kadinlara 6zgii fizyolojik dengesizliklerin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in temel bir neme
sahiptir ve tiim yasam asamalarinda, tiim sistemin hizli, diizgiin ve kalic1 bir sekilde
dengelenmesini saglar.(3)

Hastaya sistemik yaklagimdaki anamnez ve ayrintili, arastirici fiziksel muayene siirecine ek
olarak, her bir genel ve 6zel akut ve kronik semptomlarin tiim yonleriyle modellenmesiyle,
bireysellestirmeyi ayn1 zamanda biyotipolojiyi de igermektedir. Biyotipolojik anlayis,
noéropsikoimmunoendokrin eksenin egilimlerini tahmin etme ¢abasini destekler.
Bireysellestirmenin bir diger yonii, biyolojik yasamin evrelerinin ince niianslari olan
Davranigsal egilimler anlagilmasidir—lenfatik (¢ocukluk), kan (lireme), safra
(klimakterik/menopoz) ve atrabiliar (yaslilik)—ayn1 zamanda diatezlerin (sendromik
egilimler) tammmlanmasidir. Diatezler, kisisel ve kalitsal nedenler olarak 6nemli olup, bu bakis
acisina gore sistemik tedavi segiminde rehberlik eder.(11)

Kadmin homeopatik bakim akis semasi, anamnez, fiziksel muayene, dengesizliklerin (igsel ve
digsal), akut/kronik nedenlerin 6nceliklendirilmesi ve ana semptomlarin(8) smiflandirilmasi
iizerine kuruludur ve bunlar, tedavi edilecek diatez (kronik saglik bozuklugu) ile
iliskilendirilir. Saglik-hastalik siirecinin dinamik anlayisi, iyilesme siireci tizerinde de dinamik
bir model zorunlu kilar. Homeopatik ilaglarin dinamik karakteri, ancak saglikli bireyler
iizerinde yapilan deneylerde gdzlemlenen semptomlar araciligryla ortaya konulabilir. Bu
nedenle, bir ilacin patofizyolojik tablosunun (yapay hastalik) yeniden olusturulma kapasitesi,
iyilestirici glictinii gosterir ve bu, benzer durumlar igin tedavi temelini olusturur.(11)
Dolayisiyla, saglikli kadinlarda tedavi etmeyi amagladigimiz semptomlar1 yeniden {iretebilen
ilag, dengesizlik i¢inde olan kadnlar i¢in uygun ilag haline gelir. Boylece, bu kadinlar
kendilerini yeniden dengelemeye yonelik yollar gelistirmeye baslarlar. Bu durum,
fizyoterapiden fayda saglayan yarali bireylerle benzerlik gosterir; ¢iinkii fizyoterapi, bu
bireylerde ayn1 hareketleri (yumusak ve kalic1 bir sekilde) yeniden tireterek onlar1 yeniden
sartlandirir, bu hareketler ise baslangicta yaralanmalarina neden olan hareketlerdir. Her iki
durumda da, kapsamli bir sekilde ifade edersek, s6z konusu olan bilissel kazang
gbzlemlenmistir.(3)
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Asagida, homeopatik tedavinin kadin sagligini desteklemede pratik uygulama 6rnekleri
sunulmaktadir.

Akut ve Kronik Mukozal Hastaliklar—\Vulvovajinit

Alt genital traktusun inflamatuar ve/veya enfeksiy6z tiim semptomlar1 , genellikle ergenlik ve
adolesan donemlerinde sekretuar immiinoglobulin A (IgA) eksikligi ile iliskilidir. Bu durum,
sekonder kontaminasyon ile birlikte goriilebilir, bu da hastaligin 6zgiin nedenlerinin (kronik
hastalik egilimleri—diatez) ve/veya digsal nedenlerinin (mikroorganizmalarla enfeksiyonlar)
olasiliklarini destekler.

Anamnezde, sekresyonun hacmi, rengi, kokusu, siiresi ve adet dongusiyle iliskisi agisindan
ozelliklerinin arastirilmasi 6nemlidir; ayrica yan agri, kasinti, vulvodini, dispareuni, disiiri, sik idrara
¢tkma, hipertermi ve alt karin agrisi gibi ilgili semptomlar da sorgulanmalidir. Vulvovajinitin ana
semptomlarini kapsayan bazi homeopatik tedavi seceneklerinin érnekleri Tablo 1 * de yer almaktadir.

Akut ve Kronik Adet Dongiisii Hastaliklar1 —Adet Diizensizlikleri

Ergenlikte (menars), hormonal dongii hala diizensiz oldugu i¢in bu durum esit derecede
diizensiz dongiilere yol acarken; klimakterik donemde hormon salgisinin azalmasi da
diizensizliklere neden olmaktadir. Anoviilasyon, dismenore, su tutma ve premenstriiel gerilim
sendromu gibi durumlar yaygin olarak goriiliir.(7) Hormon replasmani ve fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi olasilig1 disinda, konvansiyonel tedavi ile yapilabilecekler sinirhidir. Ancak,
bu tiir durumlar, semptomlarin yeterli sekilde bireysellestirilmesi ile homeopatide 6nemli bir
uygulama alani bulur; Tablo 2 ve 3'te gosterildigi gibi.

TABLO 1 : Vulvovajinitte etkili olan homeopatik ilaglar.

Remediler Semptomlar
Hydrastis canadensis Mukoza zarlarinda genel bir sekilde etki ederek dogal

salgilart degistirir. Vulvar kasinti ile birlikte tahris
edici akint1.

Kali bichromicum Ulserasyon egilimi olan mukoza tahrisi.

Lamium album Erken adet géren kizlarda I6kore.

Cubeba Uretrit-vajinit ile mukoza zarlarinm iltihapl tahrisi
Calendula [ltihapl siireclerde agriyr ve iltihabr ortadan kaldirir,

fagositozu destekler ve iyilesmeyi hizlandirir ve
normal graniilasyonu tesvik eder. Gergek homeopatik

antiseptik.

Aletris farinosa Genital mukoza zarlarinm bosalticisi.

Borax Pamukguk, akmt1 ve dismenore ile sindirim ve
jinekolojik bozukluklar.

Kreosotum Servisit, metrit ve vajinit. Ulserasyon ve yogun

tahrig; kanama serviks yaralanmasi
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Tablo 2. Menopozda kullanilan baslica ilaglar (16)

Remediler Semptomlar

Pulsatilla nigricans Tiiberkiilin ve fosfor yapida gecikmis ergenlige sahip
kizlar.

Actea racemosa Premenstriiel gerginlik sendromu (PMT) adet

(Cimicifuga) diizensizligi, dismenore ve karakteristik bag agrilari.

Ignatia amara PMT, PMDD (premenstriiel disforik bozukluk-DSM-
V, 2013)—adet dongiisiiniin ndrovejetatif
bozukluklar1.

Magnesia phosphorica Proiomenore ve premenstriiel dismenore.

Chamomilla Hipermenoraji; dismenore; asir1 duyarlilik ve
sinirlilik ile PMT.

Sabina Hipermenoraji ve karakteristik agr1 ile dismenore.

Drymis Rahim kanamasinda acil tip.

Folliculinum ve Adet dongiisii bozukluklarinda énemlidir

Oophorinum Organoterapdtikler

Tablo 3. Klimakterik ve menopozda 6nemli ilaglar(16)

Remediler Semptomlar

Lachesis Jinekolojik, ekstra-jinekolojik, nérovejetatif
semptomlar ve

pluriendokrin ve metabolik disritmiler ile birlikte
menopoz Oncesi ve sonrasi klimakterik.

Siilfiir Diatezi psorik—plurimetabolik sendrom.
Klimakterikte kotiilesen hipertansiyon ve diyabet (tip
11). Baski ile tikaniklik.

Actea racemosa Pelvik bozukluklarla iligkili sinir sistemi (merkezi ve
(Cimicifuga) periferik) iizerindeki etki.

Adet kanamasi veya baskilanmasiyla tetiklenen
genitoiiriner bozukluklarla iliskili zihinsel
dengesizlik

Aurum metallicum “Siklotimik” psisik durumlar, kardiyovaskiiler
yankilari olan nérovejetatif, klimakterik ve
menopozda siddetlenir.

Fosfor Kanama egilimleri olan klimakterik. Sindirim ve
solunum ndrovejetatif bozukluklari

Sepia Vazomotor ve hepatik norovejetatif bozukluklar;
noropsisik bozukluklar—hiposteniklik (lizlintii,
keder).

Thuya occidentalis Noropsikiyatrik hiperintensite, sabit fikirler, yogun
anksiyete ve carpinti. Tiimorler (fibroidler, polipler).

Sulphuricum acidum Hipermenoraji nedeniyle biiyiik bitkinlikle siilfiire

¢ok yakin. Norovejetatif bozukluklar—soguk
terlemelerle birlikte sicak basmasi

SONUC

Kadmlar1 sistemik olarak gézlemledigimizde, dinledigimizde ve tedavi ettigimizde ger¢ekten
duygusal bir bag kurariz. Ona, son derece uzmanlagmis ve karmasik olan, yalnizca gebelik
roliinii icra edebilen bir lireme sistemini tagima yetenegi verilmistir. Ancak lireme amacimnin
otesinde, ayn1 kadinin sistemik ve karmasik bakis acisi, bizi sinirlayici inanglarla bir kopusa
yonlendirir, bu da onun kadinsi enerjisinin uyanmasini saglayarak iyilesme, baglant1 ve
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giiclenmeyi tesvik etmesine olanak tanir. Baska bir deyisle, bu, homeopatinin nihai misyonu
olacaktir; ¢iinkli homeopati, o kadinin vital giiciiniin dengesini tesvik ederek, se¢imlerine
sayg1 gostererek ve ona akil vererek, onun “varolusun en yiiksek amaglarni”
gerceklestirmesini saglar.

ETIKSEL YONLER

Tiim yazarlar, su anda Brezilya Homeopati Geri Doniisiim ve Yardim Dernegi (ABRAH)
tarafindan akredite edilen, Brezilya Tip-Homeopatik Dernegi (AMHB) okulu tarafindan
verilen, Homeopati alanindaki lisansiistii ve giincelleme kurslarinda goniillii olarak ders
vermekte olup, diger kurumlarla herhangi bir ¢ikar catigmalar1 olmadigini beyan ederler.

YAZARLARIN KATKILARI

MLHM: Kavramsallagtirma, Denetim, Yazim — gézden gecirme ve diizenleme.
DJVC: Kavramsallastirma, Denetim, Yazim — gézden gecirme ve diizenleme.
ISDT: Kavramsallastirma, Denetim, Yazim — gézden gecirme ve diizenleme.
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