PLOS ONE Adjuvant homoeopathic treatment of moderate/severe cases of COVID-19

ORTA/AGIR COVID-19 VAKALARININ STANDART TEDAVI iLE TEK BASINA
VE HOMOEOPATIK TEDAVI iLE KOMBINASYONU ARASINDAKI ETKINLiGi
KARSILASTIRMAK AMACIYLA YAPILAN RANDOMIZE KONTROLLU BIR
CALISMA

Harleen Kaur 1, Ramesh Bawaskar 2*, Akash Khobragade3, Dhiraj Kalra4,Vedati Packiam5, Mohammed
Yamin Khan2, Twinkle Kaur2, Manish Sharma2, Naval Kumar Verma5, Subhash Kaushikl, Anil Khuranal

1 Central Council for Research in Homoeopathy, Ministry of AYUSH, Govt. of India, Janakpuri, New Delhi,
India, 2 Regional Research Institute for Homoeopathy, Kharghar, Navi Mumbai, Maharashtra, India,

3 St. George’s Hospital, Fort, Mumbai, Maharashtra, India, 4 Y.M.T. Dental College and Hospital, Kharghar,
Navi Mumbai, Maharashtra, India, 5 Rejoice Health Foundation, New Delhi, India

* drbrsb@gmail.com

OZET

Arka Plan ve Amaglar

Buguine kadar COVID-19 i¢in kesin bir tedavi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, orta ve
agir COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda, 6zellestirilmis homoeopatik ilaglarin Standart
Bakim (SOC) tedavisine ek bir tedavi olarak kullanildiginda etkinligini degerlendirmektir.

Yontemler

Bu, 214 COVID-19 pozitif hastanin orta ve agir COVID-19 vakalar1 i¢in tarandigi,
randomize, kontrollii, tek kor, paralel grup tasarimiyla yapilan bir calismadir. Tedavi grubuna
ek olarak homoeopatik ilaglar verilmis ve SOC her iki gruba da uygulanmistir. Birincil sonug
olarak oksijen destegi siiresi karsilastirilmistir. Katilimcilar 28 giin boyunca veya mekanik
ventilasyon/6liim sonlanim noktasina kadar izlenmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 129 katilimcidan, 57'si ve 55'1 agir; 8'i ve 9'u orta siddetli vakalar
olmak lizere, sirastyla Homoeopatik tedavi ve SOC gruplarindaydilar. Toplamda,
Homoeopatik tedavi grubunda 9 (yiizde 15,2) ve SOC grubunda 20 (yiizde 32,2) katilimci
hayatin1 kaybetmistir (p<0,05). Oksijen destegi, Homoeopatik tedavi grubunda 9,84+7,00 giin
ve SOC grubunda 14,92+7,549 giin siireyle gerekli olmustur (p<0,005). Homoeopatik tedavi
alan katilimcilarin hastanede kalis siiresi (12,9+6,0 giin) SOC grubuna (14,9+7,5 giin) kiyasla
daha kisa olmustur. Homoeopatik tedavi grubunda, Realtime-Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(RT-PCR) testi pozitiften negatife doniis siiresi (10,6+5,7 giin) istatistiksel olarak anlaml
sekilde SOC grubuna (12,9+5,6 giin) gore daha kisa bulunmustur. Klinik Sonu¢ Ordinal
Skoru (COOS) ortalama skoru, Homoeopatik tedavi grubunda daha diisiik olmustur.
Laboratuvar belirtegleri [Interlokin (IL)-6, C-reaktif protein (CRP), Nétrofil-Lenfosit orani
(NLR)] Homoeopatik tedavi grubunda daha erken normalize olmustur.

Sonug

Homoeopatik tedavi, COVID-19 yénetiminde SOC ile ek tedavi olarak, oksijen ve hastaneye
yatig gereksinimlerini azaltarak, mortalite ve morbiditede azalma saglamakta ve bazi
laboratuvar belirtecleri daha erken normalize olmaktadir. Bu nedenle, hastalik iizerinde genel
bir kontrol saglanmaktadir.

Kayit: Calisma, 9 Aralik 2020 tarihinde http://ctri.nic.in/Clinicaltrials web sitesinde
CTRI/2020/12/029668 numarasi ile kaydedilmistir.
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1. Giris

Yeni Korona Viriisii, ayrica siddetli akut solunum sendromu korona viriisii (SARS-CoV-2)
olarak da adlandirilmaktadir, 7 Ocak 2020'de Wuhan'daki hastalardan izole edilmistir [1]. 1
Ocak 2021 tarihinde, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), diinya ¢capinda 83.6 milyon COVID-19
vakasi tespit edildigini, toplam 6liim sayisinin ise 1.9 milyon (toplam dogrulanmis vakalarin
%2.27'si) oldugunu bildirmistir. Hindistan, toplam vaka sayisinin 10.3 milyon (diinya
genelindeki paymin %12.32'si) ve 6liim sayisinin ise 148 bin (toplam vakalarm %1.43'i)
oldugunu bildirerek ii¢lincii sirada yer almistir. Bu da diinya genelindeki 6liimlerin %7.79'una
karsilik gelmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmanin baslatildigir zamandar.

COVID-19'un klinik tablosu, hafif grip benzeri semptomlardan, Siddetli Akut Solunum
Yetersizligi Sendromu (ARDS) gibi agir agsamalara kadar degisiklik gostermektedir. En
yaygin belirtiler arasinda ates, oksiiriik, dispne (nefes darligi), yorgunluk, istah kaybi, kas
agrilari, kafa karisikligi, bas agrisi, bogaz agrisi, gogis agrist ve ishal yer almaktadir [2, 3].
Vaskiler seviyede, lokalize trombo-inflamatuar yanit nedeniyle sistemik hiperkoagiilabiliteye
yol agan trombotik komplikasyonlar yaygindir ve bu durum ciddi bir endise kaynagi olmustur
[4]. Hiicresel seviyede ise, hastaligin siddetli formlarina ilerlemesinden sorumlu oldugu 6ne
stirilen bir "sitokin firtinas1" bulunmaktadir [5, 6]. Sitokin firtasi, IL-6, TNF-a, D-dimer,
Troponin-1, LDH, Serum Ferritin ve C-reaktif protein (CRP) gibi biyomarkerlerin
diizeylerinde artiga yol agmaktadir [7, 8]. Siddetli vakalarda 6liim genellikle ya solunum
yetmezligi ya da miyokard hasarma bagli kardiyak yetmezlikten kaynaklanmaktadir [9].

Mevcut durumda, COVID-19 yonetimi blyuk 6élglide semptomatik olup, antipiretikler,
antitussifler, antikoagtlanlar, antibiyotikler, kortikosteroidler, besin takviyeleri ve oksijen
destek tedavisini igermektedir [10]. Bazi antivirallerin etkin oldugu ve tedavi kilavuzlarina
dahil edildigi bulunmus olup, bunlardan biri remdesivirdir [ 10]. Homeopati, ¢esitli salgin
hastaliklar1 tedavi etme yetenegiyle taninir ve "Genus Epidemicus" olarak kullanilabilir; bu,
hastalig1 6nlemeyi veya enfekte olmus vakalar1 tedavi etmeyi ifade eder [11, 12]. Hindistan
Saglik ve Aile Refahi1 Bakanligi, 2020 ve 2021 yillarinda COVID-19 tedavisi i¢in kilavuzlar
yayimlamistir. Bu kilavuzlar, hastaligin ve tedavisinin yeni anlayislarina dayali olarak zaman
zaman glincellenmistir [13]. Bu kilavuzlarin siirekli olarak giincellenmesi, etkisiz veya zararh
oldugu kanitlanan regetelerin 6nlenmesini saglamistir [14]. Ayni sekilde, COVID-19
vakalarmin yonetimi i¢in Homeopatik tedaviye dair kilavuzlar da Hindistan AYUSH
Bakanlig1 tarafindan yayimlanmistir [15]. Diinyanin ¢esitli yerlerinde elde edilen ampirik
kanitlar, Homeopatinin COVID-19 yonetiminde etkili oldugunu géstermektedir [16].

Homeopati ile diger tip alanlarinin ilkeleri arasinda biiyiik bir fark vardir. Homeopatik ilag
se¢imi, yalnizca hastanin teshisine degil, ayn1 zamanda hastaya bagl ¢esitli faktorlere de
dayanir. Ilag secimini belirleyen baslica faktorler, hastanin semptomlari, kisisel gegmisi ve
ruhsal durumudur. Homeopatik uzman, tedaviyi bireysel hastalar i¢in 6zellestirmeye yardimci
olacak cesitli faktorlere dayanarak ila¢ se¢imi yapar [17]. Ayn1 hastalif1 yasayan bir grup
hastada tek bir ilag esit etkinlik gostermez, ¢linkii tedaviyi tanimlayan hastanmn kendisidir.

COVID-19 salgminin patlak vermesi ve yonetimi, saglk sistemleri i¢in kiiresel capta bir
zorluk olusturmus, yogun bakim {initelerindeki (YBU) yataklar, bu tiir kritik vakalar
yonetebilecek nitelikli personel ve oksijen ile yasam destek cihazlar1 gibi hayati dnemdeki
kaynaklarmn sinirli oldugu bir durum ortaya ¢ikmustir. Bu tiir alarm verici bir durumda ve
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homeopatinin salgin hastaliklarda kullanimina dair ge¢gmisteki 6rneklerden hareketle, yazarlar
bu girisimi baglatarak homeopatinin ek tedavi olarak faydali olup olamayacagini
degerlendirmeyi amaclamislardir.

Bu calismanin amaci, homeopatik ilaglarin, Standart Bakim (SOC) tedavisine ek tedavi
olarak kullanildiginda, orta ve agir COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda, sadece
standart tedaviye kiyasla faydali olup olmayacagini degerlendirmektir. COVID-19'un
morbidite ve mortalitesinin orta ve agir vakalarda daha fazla oldugu gézlemlendigi icin,
sadece bu vakalar ek homeopatik tedavinin roliinii degerlendirmek amaciyla ¢calismaya dahil
edilmistir.

2. Yontemler

2.1 Deneme Tasarimi

Ocak ile Haziran 2021 arasinda Mumbai'deki St. George Hastanesi'nde, protokole uygun bir
yaklagim kullanilarak randomize, kontrollii, tek kor bir ¢alisma gergeklestirilmistir.
Calismanin Ana Yatirimcisi (alanda) ve dort kisilik bir homeopatik arastirma ekibi, tiim
hastalarin taramasimi yapmis ve ardindan asagidaki dahil etme ve diglama kriterlerine
dayanarak, yazili veya kaydedilmis video onay1 alinarak, ¢caligmaya dahil edilmek {izere
hastalar se¢ilmistir. Calisma popiilasyonu, bilgisayarla olusturulmus randomize bir tabloya
gore, 1:1 tahsis oraniyla basit randomizasyonla iki gruba ayrilmistir. Homeopatik tedavi
grubundaki (Tedavi) katilimcilar, Hindistan Hiikiimeti'ne bagli Hindistan T1ip Arastirma
Konseyi (ICMR) yonergelerine gore homeopatik tedavi + Standart Bakim (SOC) alirken,
Standart Bakim (SOC) grubundaki katilimcilar, ICMR yo6nergelerine gore ayni plasebo +
Standart Bakim (SOC) almiglardir. Tek kor bir calisma tasarlamanin nedeni, ¢alismanin
hastanenin yogun bakim iinitesinde yapilacak olmasiydi; burada, kritik hasta tedavi eden
hekimlerin, verilen ilaglar hakkinda hi¢cbir zaman sinirl bilgiye sahip olmamalar1
gerekiyordu. Tedavi grubunun hasta kayitlarinda homeopatik regete tedavi kartinda
belirtilmigken, kontrol grubunda placebo belirtilmistir. Bu, yalnizca tek kor tasarimda
mUumkin olmustur. Kontrol grubu, standart bakim ile birlikte, ilagsiz seker globiilleri (30
numara) veya 3 ml suya seyreltmis 1 damla alkol igeren plasebo almustir.

2.2 Katihmcilar

2.2.1 Dahil Etme Kriterleri

COVID-19 icin Real-time ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testiyle
pozitif sonug veren, orta veya agir sekilde etkilenen ve homeopatik ilaclar1 almay1 kabul eden,
yazili veya gorsel onam veren her cinsiyetten hastalar calismaya dahil edilmistir.

Orta ve agir hastalik evrelerini tanimlamak i¢in, Hindistan Saglik ve Aile Refah1 Bakanlig:
tarafindan 13 Haziran 2020'de yayimlanan kilavuzlar g6z dnilinde bulundurulmustur.

2.2.20rta

Pndmoni klinik belirtilerine sahip ergen veya yetiskin, 6rnegin dispne ve/veya hipoksi, ates,
oOkstiriik, oda havasinda SpO2 <%94 (aralik %690-94) ve dakikada 24 veya daha fazla
solunum hizi bulunan hastalar orta evrede olarak kabul edilmistir.

2.2.3 Agir
Pndmoni klinik belirtilerine sahip ergen veya yetiskin, ayrica asagidaki durumlardan birine

sahip: dakikada >30 solunum, siddetli solunum zorlugu, oda havasinda SpO2 <%?90.

Akut Solunum Yetersizligi Sendromu Baglangici: Klinik semptomlarin baglamasindan
itibaren bir hafta i¢cinde yeni veya kdtiilesen solunum semptomlari.

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0292783 November 15, 2023



PLOS ONE Adjuvant homoeopathic treatment of moderate/severe cases of COVID-19

Gogiis Gortintiilemesi (Goglis Rontgeni ve tagmabilir yatak basi akciger ultrasonu): Bilateral
opasiteler, efflizyonlar, lobar veya akcigerin sonmesi ya da nodiillerle tam olarak
aciklanamayan.

Pulmoner infiltratlarin kaynagi: Kardiyak yetmezlik veya sivi asir1 yuklemesiyle tam olarak
aciklanamayan solunum yetmezligi. Infiltratlar/6demin hidrostatik bir nedeni olabilecegini
diglamak i¢in objektif degerlendirme (6rnegin ekokardiyografi) gereklidir, eger risk faktorii
yoksa.

Yetigkinlerde oksijenasyon bozuklugu:

o Hafif ARDS: 200 mmHg < PaO2/FiO2 (PF) <300 mmHg (Pozitif son-ekspirasyon
basinci (PEEP) veya Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) >5 cm H20 ile)
e Orta siddet ARDS: 100 mmHg < PF <200 mmHg ve PEEP >5 cm H20)

2.2.4 Dislama Kriterleri

Hamile ve emziren kadinlar, bebekler ve yeni doganlar, klinik ekibin goriistine gore, tedavi
saglansa da oniimiizdeki 24 saat i¢inde 6liimiin kaginilmaz ve yakin oldugu diisiiniilen
hastalar ve psikolojik bozukluklar1 veya degismis duyusal durumlar1 olan hastalar ¢alismadan
dislanmastir.

2.3 Cahsma Yeri

COVID-19 hastalig1 nedeniyle Mumbai'deki St. George Hastanesi'ne, Hindistan,
Maharashtra'daki Sir J.J. Hastaneler Grubu'na kabul edilen hastalar, bu denemeye katilmak
iizere degerlendirilmistir. Etik onay, Grant Government Tip Fakiiltesi ve J.J. Hastanesi'nin
etik komitesinden alinmistir, Mumbai, Maharashtra, Hindistan. Calisma, Hindistan Klinik
Deneme Kayitlar1 (CTRI) ile http://ctri.nic.in/Clinicaltrials web sitesinde,
CTRI1/2020/12/029668 kimlik numaras1 ile 9 Aralik 2020'de kaydedilmistir.

2.4 Cahsma Siiresi

Katilimcilar, 2 Ocak ile 24 Haziran 2021 arasinda dahil edilmis ve maksimum 28 giin
boyunca veya son noktaya ulasana kadar giinliik olarak izlenmistir, hangisi daha dnce
gergeklesirse.

2.5 Tedavi Detaylan - Standart Bakim

Bu tedavi, Enstiti Yonetim Protokolline gére uygulanan, hastanenin takip ettigi standart
tedavi rejimine gore verilen Remdesivir enjeksiyonu, kortikosteroidler, antibiyotikler,
Ivermektin, multivitaminler ve antikoagiilanlar1 igermektedir. Standart bakim tedavi plana,
yogun bakim iinitesi (YBU) ve COVID servisi uzman tibbi ekibi tarafindan belirlenmistir.
Her iki grup da bu tedaviyi almustur.

2.5.1 Homeopatik Bakim
Homeopatik tedavi, Homeopati alanindaki tibbi uzmanlar tarafindan belirlenmistir. Tedavi
i¢in en uygun homeopatik ilag secilmistir. Tiim homeopatik ilaglar, Hindistan hiikiimeti
tarafindan onayl bir ilag lireticisi olan M/S SBL Pharmaceuticals Private Limited tarafindan
temin edilmistir. Homeopatik ilacin se¢imi i¢in, her hastanin ayrintili semptomlari, kisisel
geemisi ve ruhsal durumu dikkate alinmigtir. Calismada kullanilan ilaglarin listesi Tablo 1'de
verilmistir. Bu ilaglar, bitki kaynaklarindan veya minerallerden yapilmis, homeopatik
yontemle hazirlanmis ve oral yoldan verilmistir. Ilaglarin dozaji ve potansiyeli, semptomlarin
siddetine gore belirlenmistir. Cogu durumda, dozaj giinde {i¢ kez verilmis ve bu, tedavi
cizelgesine kaydedilerek ve paramedik personele ila¢ uygulamasi i¢in talimat verilerek
belirlenmistir. Diyabetik olanlarda veya non-invaziv ventilasyon (NIV) tedavisi gorenlerde,
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ilag bir damla 3 ml suya seyreltilerek diyabetik veya NIV katilimcilarina oral yoldan verilmis,
entiibe olanlara ise beslenme tiipii ile verilmistir. Bu tedavi sadece deneysel gruba verilmistir.

Table 1. Moderate or severe category-wise treatment details of the add-on Homoeopathy arm (A) and the standard of care arm (B).

Variables Treatment Group Severe | Control Group Severe Treatment Group Control Group
cases (Group-A) (n =57) cases (Group-B) Moderate cases (Group- | Moderate cases (Group-
(n=55) A)(n=8) B) (n=9)
In hospital management with standard of care (SOC) for both group (A + B)
Inj. Pantoprazole 40 mg 56(98.25%) 54 (98.18%) 08 (100%) 09 (100%)
Tab. Zinc 50 mg 50(87.72%) 52 (94.55%) 07 (87.50%) 09 (100%)
Inj. Ondansetron 4 mg 44(77.19%) 47 (85.46%) 07 (87.50%) 08 (88.89%)
Tab. MVBC 43 (75.44%) 46 (83.64%) 07 (87.50%) 08 (88.89%)
Tab. Vitamin C 500 mg 55(96.49%) 52 (94.55%) 08 (100%) 01(11.11%)
Tab. Callact (Flemental Calcium, Elemental 39 (68.42%) 39 (70.91%) 07 (87.50%) 09 (100%)
Magnesium, Elemental Zinc, Vitamin D3)
Inj. LMWH 0.6ml BD or Heparin 5000 IU 47 (82.46%) 41 (74.55%) 01 (12.50%) 06 (66.67%)
Inj. Remdesivir 100mg 34(59.65%) 35 (63.64%) 03 (37.50%) 07 (77.78%)
Cap. Doxycycline 100mg 25(43.86%) 32 (58.18%) 02 (25.0%) 04 (44.44%)
Inj. Piperacillin (2000mg) and Tazobactum (250mg) 19(33.33%) 27 (49.09%) 02 (25.0%) 04 (44.44%)
2.25gm or 4.5gm
Inj. Ceftriaxone 2gm 33(57.90%) 24 (43.64%) 06 (75.0%) 04 (44.44%)
Inj. Corticosteroids (MPS 40-120mg IV BD or TDS) or 22(38.60%) 22 (40.0%) 00 (0%) 03(33.33%)
(Hydrocortisone 100mg stat) or (Dexamethasone 2-
8mg OD or BD)
Add on therapy Homoeopathy with SOC (n = 59)

Bryonia alba 30-200 40(78.43%) 05 (62.50%)

Tuberculinum bovinum 1M-10M 38 (74.50%) 07 (87.50%)

Arnica montana 30-1M 40(78.43%) 04 (50.0%)

Phosphorus 30-200 26 (50.98%) 03 (37.50%)

Arsenicum album 30-200 21(41.17%) 01 (12.50%)

Sulphur 30-200 16/(31.37%) 01 (12.50%)

Kalium bichromicum 30-10M 12(23.53%) 02 (25.0%)

Carbo vegetabilis 30-10M 11(21.56%) 01 (12.50%)

Pulsatilla nigricans 30-200 11(21.56%) 00 (0%)

Lycopodium clavatum 30-200 9 (17.64%) 01 (12.50%)

Abbreviation: MVBC, Multivitamin B-complex; LMWH, Low Molecular Weight Heparin; MPS, Methylprednisolone

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0292783.t001

2.5.2 izleme ve Takipler
Calisma boyunca, 6lgliim yanliligini dnlemek amaciyla, tiim katilimeilar yogun bakim
iinitesinde (YBU), modern tipta egitim almis bir doktor ekibi ve bir homeopat tarafindan,
standart COVID-19 protokoliine uygun sekilde, giinliik olarak yakindan izlenmistir. Protokol,
solunum, periferik arteriyel oksijen saturasyonu, arteriyel kan gazlar1 (ABQG), viicut sicaklig1
ve kan basmcinin izlenmesini igermektedir. Her iki grubun tedavi detaylar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.
Her katilimci, Protokole Uygun bir yaklagim ile yonetilmistir. Takip edilemeyen katilimcilar,
hastane veya servis degisikligi ya da ilaglara uyumsuzluk nedeniyle kaybolana kadar tedavi
edilmistir.
Calisma sirasinda, her iki gruptaki ¢ogu hastanin semptomlarin baslamasindan bir hafta i¢inde
ve tanidan dort giin icinde hastaneye basvurdugu gézlemlenmistir. Tiim katilimeilar, ates,
oksiiriik, gogiis sikigmasi veya agrisi, nefes darligi, bogaz agrisi, tat kaybi, koku kaybi, grip
benzeri semptomlar ve bilinen eslik eden hastalik gegmisi gibi semptomlar agisindan her giin
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klinik olarak degerlendirilmistir.

Yapilan tetkikler, giinliik olarak Tam Kan Sayimi (CBC), C-Reaktif Protein (CRP), LDH,
Serum Ferritin, D-Dimer, Karaciger Fonksiyon Testleri, Bobrek Fonksiyon Testleri ve
nasofaringeal swab ve/veya orofaringeal swab ile RT-PCR testi igeriyordu. Ancak, analiz i¢in
bunlar; baslangig, 5. giin, 10. giin, 14. giin ve 28. giin olarak degerlendirilmistir. Arteriyel kan
gaz1 analizi her giin yapilmistir. Bu tetkikler, katilimcilarin rutin bakiminin bir pargasiydi. 28.
giinden Once taburcu olan katilimcilar i¢in bu tetkikler, miimkiinse evden 6rnek alarak
yapilmistir. RT-PCR ve Pulmoner Fonksiyon (PF) orani i¢in uyum saglanabilmis ancak diger
laboratuvar belirtecleri icin tam uyum saglanamamustir.

Gogilis rontgeni, ¢ogu vakada atipik veya organize pndmoni i¢in yapilmis, genellikle bilateral,
periferik ve bazal bolgelerde predominen dagilma gostermektedir. Gogiis yiiksek
coziiniirlikkli bilgisayarli tomografi (HRCT) taramasi, ¢cogunlukla bilateral akciger
tutulumunu, ground-glass opasitesi, ¢ilgin déseme goriiniimii, subpleural fibrotik bantlar, lenf
nodu buyimesi, pulmoner damar dilatasyonu ve konsolidasyonu gosteren vakalarda
yapilmistir.

2.6 Cahisma Sonuclan

Caligmanin ana sonuglar1; mortalite, katilimcilarin oksijen desteginden kesilebildikleri giin
sayisi (en az 2 giin oksijensiz kalma) ve RT-PCR testinin pozitiften negatife doniismesi olarak
belirlenmistir.

2.7 Sonuclar
2.7.1 Birincil Sonug
Birincil sonug, her iki grupta oksijen destegi i¢in gereken siireyi karsilastirmakti.

2.7.2 ikincil Sonuclar

e COVID Klinik Sonuglar Ordinal Olgegi (COOS) skoru degisikliklerinin 2. giin, 7.
gun, 14. gun ve 28. giin itibariyla kontrol grubuyla karsilastiriimasi.

o Klinik iyilesme icin standart bakim degerlendirme parametrelerindeki degisiklikler,
Ozellikle orta vakalarda oksijenin oda havasinda kullanimi ve siddetli vakalarda D-
Dimer, IL-6 ve S. Ferritin iyilesmesi.

e RT-PCR durumunun pozitiften negatife doniigmesi i¢in gereken siire.

2.8 Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi
Orneklem biiyiikliigu, literatiirden alinan ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak asagidaki
formille belirlenmistir:

, 2% [z
n(per group) = — jlj

%80 duyarlilik i¢in (Tip I hata oran1 %5, Tip II hata oran1 %20), 6rneklem biiyiikligi 128
olarak hesaplanmis, her grupta 64 kisi olacak sekilde belirlenmistir. Bu hesaplama, iki tarafli
anlamlilik seviyesi o = 0,05 kullanilarak yapilmis ve iistiinliik denemesi olarak kabul
edilmistir. Ayrica, %5'lik bir kayip orani dikkate alinmigtir. Dagilim orani yaklasik olarak
1:1'dir.
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2.9 Rastgele Dagihm

Rastgele dagilim siralamasi, bir istatistik¢i tarafindan basit rastgele dagilim yontemiyle, 1:1
dagilim orani kullanilarak bilgisayar tarafindan olusturulan bir liste (Rastgele Sayilar
Tablosu) ile yapilmustir. Katilimcilarin kaydi, bilgisayar tarafindan olusturulan listeye gore,
1:1 dagilim oranima gore rastgele dagilim sirasina uygun olarak yapilmistir. Ancak,
arastirmacilar, katilimcilarin COVID servislerinde yerinde yazili ya da kaydedilmis video
onay1 alinarak ise alindig1 benzersiz durum nedeniyle, dagilimi gizleyememistir.
Arastirmacilar, rastgele dagilim tablosunda belirtilen siraya siki bir sekilde uymus ve
katilimeilarin segilmesinde olusabilecek yanliligi 6nlemek igin bu prosediir, galigmaya dahil
olmayan tiglincii bir taraf tarafindan izlenmistir. Ancak, bu dagilim katilimcilardan
gizlenmistir, ¢linkii caligma tek kor (single-blind) bir tasarimdir. Arastirmaci ekibi ayrica
calismaya katilanlar1 kaydetmistir.

2.10 Istatistiksel Yontemler

Tiim veriler, bir kodlama sistemi kullanilarak bilgisayara girilmis ve giris hatalar1 i¢in kontrol
edilmistir. Elde edilen veriler, MS Office Excel (v 2019, Microsoft Redmond Kampiisii,
Redmond, Washington, Amerika Birlesik Devletleri) lizerinde derlenmistir. Veriler,
Istatistiksel Paket Programi (SPSS v 26.0, IBM) kullanilarak istatistiksel analizlere tabi
tutulmustur. Kategorik veriler i¢in frekanslar ve ylizdeler, sayisal veriler igin ise Ortalama ve
Standart Sapma (SD) gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirma (2
kol) t-testi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin kategorilerinin frekans karsilastirmasi, ki-
kare testi ile yapilmistir. Tiim istatistiksel testlerde, p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmis ve a hata oran1 %5, B hata oran1 %20 olarak belirlenmis, bu da ¢caligmanin
duyarliligini %80 olarak saglamistur.

3. Sonuclar

3.1 Katthma Akisi

COVID-19 ile enfekte olan toplam 214 hasta, ¢alismaya dahil edilmek igin uygunluk
acisindan tarandi. Dahil edilme ve harig¢ tutma kriterlerine dayanarak 129 hasta rastgele
dagilima uygun bulundu. Bu hastalar, homoeopatik tedavi eklenmis tedavi grubu (65
katilimc1) ve plasebo art1 standart bakim grubu (64 katilimci) olarak rastgele dagitildi. 129
kayittan 89 katilimci1 oksijen desteginden ayrilma sonuca ulasti, 29 katilimei entiibe oldu, 3
katilimc1 28 gilinden fazla oksijen destegi ald1 ve 8 katilime1 ¢alismadan ayrildi, detaylar akis
semasinda (Sekil 1'de gosterilmistir) verilmistir. Calisma sirasinda ¢aligmadan ayrilan 8
katilimcmin 6’s1 Homoeopati grubundan ve 2°si SOC grubundandi. Bu nedenle, Homoeopati
grubundaki 59 ve SOC grubundaki 62 katilimcinin verileri analiz i¢in dahil edilmistir. Her iki
grubun tedavi detaylar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

3.2 Baslangic Ozellikleri

Calismaya dahil edilen katilimcilar 44 kadin ve 85 erkekten olusuyordu. Her iki gruptaki
minimum ve maksimum yaslar sirastyla 21 ve 86 yast1. Her iki gruptaki katilimeilar ortalama
olarak tanidan 4 giin i¢inde bagvurdu.

Katilimcilarin baglangi¢ 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmektedir.

Katilimcilarn eslik eden hastaliklar1 Tablo 3 ve 4'te gdsterilmektedir. Bu tablolardan
goriilebilecegi lizere, Homoeopati grubu ve SOC grubu arasinda demografik veriler, hastalik
siddeti, eslik eden hastaliklarin varligi vb. agisindan baslangigta istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

3.3 Sonuclar
Oksijen Destegi
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Homoeopati grubunda oksijen destegi siiresi 9.8 (+ 7) giin iken, SOC grubunda 14.9 (£ 7.5)
giindii (Tablo 5: Oksijen destegi siiresi).

Homoeopatik tedavi ek tedavi olarak uygulandiginda, SOC ile karsilastirildiginda oksijen
gereksinimi belirgin sekilde daha diisiik olmustur ve bu fark olduk¢a anlamlidir (p < 0.001).

WHO Ordinal Skala, PF ve Laboratuvar Markerlari

PF ve WHO COVID Sonug Ordinal Skala (COOS) degerleri calisma boyunca 6l¢iilmiistiir.
Laboratuvar markerlari, 6rnegin IL-6, CRP, D- Dimer ve S. Ferritin degerleri ve NLR orani
giinliik olarak kaydedilmis veya kurum protokoliine gore yapildikga, hasta bazinda farklilik
gosterecek sekilde takip edilmistir. Ayrica, laboratuvar markerlari, erken taburcu edilen
katilimcilarda 28. giine kadar mevcut olmamistir. Bu nedenle, 6zellikle {igiincii veya dordiincii
haftada bu parametrelerde yiiksek bir hasta i¢i varyasyon gézlemlenmis, bu da p-degerini
etkileyebilirdi; ancak bazi parametreler daha erken bir siirede normalize olmus, bu da
karsilagtirmali degerlendirmeyi kolaylastirmistir (Bkz. Tablo 6; Laboratuvar Parametreleri).
PF degerleri gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik géstermemistir, ancak COOS skoru,
Homoeopati grubunda SOC grubuna gore 1., 2. ve 3. giinlerde anlamli derecede daha diisiik
bulunmus, sonrasinda Homoeopati grubunda genel olarak skordaki azalma devam etmistir
(Sekil 2).

3.3.3 Mortality. Bu galismadaki katilimcilar ciddi sekilde hastaydi (Homoeopathy ve SOC
gruplarinda sirasiyla 57 ve 55 katilimc1) ve deneme sirasinda ¢liimler meydana geldi.
Homoeopathy grubunda 9 (yiizde 15.2) katilime1, SOC grubunda ise 20 (ylizde 32.2) katilime1
hayatin1 kaybetti (Tablo 7: Calismanm Enfiize Edilme ve Oliim Orani). Bununla birlikte,
Homoeopathy grubundaki mortaliteler, SOC grubundaki mortalitelere kiyasla yaklasik
%50'lik bir azalma gostermis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).

3.3.4 Hastanede Kalis Siiresi. Homoeopathy grubundaki katilimcilar, SOC grubundakilere
kiyasla daha kisa siire hastanede kaldilar (Homoeopathy: 12.9 + 6.1 giin, SOC: 149 £ 7.5
giin) (Tablo 8: Hastanede Kalig Siiresi).

3.3.5 RT- PCR déniisiimii. RT-PCR durumunun pozitiften negatif hale doniisiimii,
¢aligmanin son noktalarindan biriydi. Homoeopati grubundaki katilimcilarin ortalama
doniisiim siiresi 10.6 + 5.7 giin iken, SOC grubundakilerin doniisiim siiresi 12.9 £+ 5.6 gindd.
Homoeopati grubunda doniisiim daha erken gergeklesmis olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 9: RT-PCR Pozitiften Negatife Donlistim).
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Assessed for eligibility (n= 214)

Excluded (n= 85)
- Not meeting inclusion criteria

(n=29)
[ Enrollment ] - Declined to participate (n= 50)
= Other reasons (n= 6)

Randomized (n= 129)

l | Allocatilon | l

Allocated to Control Group (n= 64)
- Received allocated intervention (n= 64)

Allocated to Homoeopathy Treatment (n= 65)
- AllReceived allocated intervention (n= 65)

l [ Followup | l

Lost to follow-up (Transferred to
other medical setup) (n=2)

Lost to follow-up (Transferred to other medical
setup) (n= 3)
Discontinued intervention (non-compliant) (n=

JL [ Analysis | l

Analysed (n= 62)
- Excluded from analysis (dropped out) (n=2)

Analysed (n= 59)
- Excluded from analysis (dropped out) (n= 6)

Sekil 1. CONSORT akis diyagrami
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Table 2. Baseline demographics.

Variable Add-on Homoeopathy Arm Standard of Care Arm p
Moderate 8 9 <01
Severe 57 55 <01
Males 44 41 0.7
Females 21 23 0.8
18-29 years 0 1 <05
30-39 years 7 0

4049 years 15 14

50-59 years 17 15

60-69 years 15 16

70 and above 11 18

PF <300mm Hg 57 55 10
PF >300mm Hg 8 9 1.0
CT Score 7 or less 14 11 <0.6
CT score 8-17 35 36 <0.8
CT- Score 18-25 7 6 <0.8
Ground glass opadities 49 49 <09
Vascular enlargement 31 2 <02
Consolidation 18 18 <10
Subpleural band 37 36 <10
Architectural distortion 9 11 <0.7
Crazy Paving Appearance 34 37 <0.6
Lymph Node enlargement 35 3 <06
Bronchiectasis 10 5 <02
Pleural Effusion 5 8 <04
Fibro-atelectasis 4 3 <0.8
Active Tuberculosis 1 0 <04
Pulmonary Thrombosis 1 0 <04
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Table 3. Co-morbidities (list of co-morbidities).

Add-on Homoeopathy Arm Standard of Care Arm

Moderate Severe Moderate Severe Chi-Square value P
Diabetes ! 13 1 L] 8.194 0.668#
Hypertension ! 13 0 7 0.131 0.717#
Diabetes + Hypertension 2 12 4 18 0.023 0.879#
CVS disorders ! 9 2 4 0.246 0.620¢
Chronic Pulmonary Disorders 0 8 2 3 0.625 0.429%
Kidney Disorders 0 4 2 3 0.394 0.530%
CNS disorders 2 2 0 3 0.365 0.546¢
Cancer 0 0 0 ! - -

* = statistically significant difference (p<0.05)

** = statistically highly significant difference (p<0.01)

# = non significant difterence (p:0.05)
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Table4. Co-morbidities (number of co-morhidities present in both groups).

Adjuvant homoeopathic treatment of moderate/severe cases of COVID-19

Study Arm Add-on Homoeopathy Arm Standard of Care Arm p (between both groups)
Severity Moderate Severe Moderate Severe
Co-morbidities 4 43 7 41 0.7
Number of co-morbidities
1 1 17 2 19 0.7
2 2 19 2 14
3 1 5 3 6
4 0 2 2 2
https: fdoi.org/10.1371/journal.pone. 02927831004
Table5. Days of oxygen supplementation.
Add on Homoeopathy Arm Standard of Care Arm p
N Mean (Days to being 02 free) SD N Mean (Days to being 02 free) SD
Days 50 9.84 7.00 42 14.92 7.549 < 0,005
hitps: /doi.org/10.1371/journal pone.0292783.4005
Table 6. Lab parameters-Significant reduction in means.
Add on Homoeopathy Arm Standard of Care Arm p
Day Mean SD Day Mean sD
1L6 2 880 9.786 2 63.40 54.589 0.05
CRP 7 1471 11.30 7 46.90 14.85 0.01
NLR 10 9.54 6.34 10 22.14 16.80 0.05
https: /doi.org/40.1371/journal.pone.0292783.1006
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Fig 2. WHO-COOS Ordinal scale showing mean score of both the groups; from Day 2 to Day 28 with Error Bars depicting SD.
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Table7. Intubation and Mortality in the study.

Add on Homoeopathy Arm Standard of Care Arm
Moderate Severe Total Moderate Severe Total P
Patients 8 51 59 9 53 62
Death 1 8 9 3 17 20 < 0.05
https:/idoi.org/1 0.1371/journal pone.0292783.1007
Table8. Duration of hospitalization.
Add on Homoeopathy Arm Standard of Care Arm p
n Mean SD n Mean 5D
Days 63 12.89 6.083 64 14.92 7.549 < 0.05
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0292783.1008
Table9. Conversion from RT-PCR pasitive to negative.
Add on Homocopathy Arm Standard of Care Arm p
1 Mean 5D 1 Mean 5D
Days 56 1059 575 46 12.89 5622 <0.05

hitps:/fdoi.org/10.1371/journal.pone.0292783.1009
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TARTISMA

Dunya, COVID-19 ile iki yildan fazla bir siiredir miicadele etmekte ve 400 milyonun iizerinde
vaka ve neredeyse 6 milyon 6liim gergeklesmistir [18]. COVID-19 iizerine yapilan
arastirmalar biiyiik bir patlama yasamis, ABD’de 7500°den fazla, Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ile 13245, Hindistan klinik deneme kaydinda ise 1850 ¢aligma kaydedilmistir [19, 20,
21]. WHO, Remdesivir kullanimini oksijen tedavisine ihtiya¢ duyan hastaneye yatmis
COVID-19 hastalarinda onerdigini belirtmektedir [22].

Bu ¢alismalar arasinda, homoeopatik ilaglar COVID-19 hastalarinin 6nlenmesi veya
tedavisi i¢in, ya tek basina tedavi olarak ya da ek bir tedavi olarak denenmistir. Bu ¢alisma,
homoeopatik ilaglarin hastaligin belirli asamalarinda etkinligini degerlendirmistir [23].
COVID-19 vakalar1 i¢in tedavi secenegi olarak bir dizi homoeopatik ilag, prognostik faktor
arastirma modeli kullanilarak belirlenmis olsa da [24], ampirik kanitlar sinirlidir. Bu nedenle,
arastirmacilar Ayush Bakanligi tarafindan yayimlanan kilavuzlara [15] atifta bulunmus olsalar
da, kilavuzlarda belirtilen ilaglar listesinin disinda, 6zellikle bu ilaglarin uygun goriildigi
durumlarda, ila¢ yazma konusunda arastirmacilara 6zgiirliik taninmastir.

Calismaya baslamadan 6nce, yazarlar COVID-19 tedavisinde potansiyel gdsteren bir grup
homoeopatik ilag belirlemis ve her bir hastay1 en uygun ilacla tedavi etmislerdir. Cogu
COVID-19 pozitif hastasinda gozlemlenen yorgunluk, bogaz agrisi, oksiiriik, ates, artan
susuzluk, bas agrisi, viicut agrilar1 ve degisen tat duyusu gibi grip benzeri semptomlara
dayanarak, Bryonia alba, Arsenicum album, Gelsemium sempervirens ve Camphora'nin
faydali homoeopatik tedaviler oldugu bulunmustur [25]. Ayrica, ibuprofen ve diklofenak gibi
agri ve iltihap giderici etkileriyle bilinen Arnica montana, farkli tibbi durumlarda agr1
yonetimi i¢in degerlendirilmistir [26, 27]. Arnica montana, daha az yan etki gosterirken, daha
diisiik maliyetli tedavi se¢enekleri sunmaktadir [28]. Bu nedenle, bu deneme, COVID-19
semptomlarmi hafifletmede bu siklikla kullanilan homoeopatik ilaglarin potansiyel faydalarini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmustir.

Konvansiyonel tedaviye gelince, denemenin iki grubunda (SOC) miidahalede belirgin farklar
vardi; bunlar arasinda C vitamini, Diisilk Molekiiler Agirlikli Heparin (LMWH), Remdesivir,
Doksisiklin ve digerleri yer almaktadir. Ancak, her iki grup i¢in tedavi protokolii tibbi
uzmanlar ekibi tarafindan belirlendigi i¢in, bu farklar kaginilmazdi; ¢linkii tedavi plani, bazen
hastaligin siddeti ve morbidite seviyelerine gore hastadan hastaya degisiklik gostermekteydi.

COVID-19 tanisinda RT-PCR testlerine yapilan bir inceleme, testin mutlak bir dogruluk
olarak kabul edilmesinin bazi tuzaklar barindirdigini 6ne stirmektedir [29], ancak yine de
COVID-19 enfeksiyonunu teshis etmenin pratik bir yolu olmaya devam etmektedir [30].
Calismanin hedeflerinden biri, RT-PCR raporlarinin pozitiften negatife doniisiim siiresini
belirlemek oldugundan, ¢aliymamiz, ek homoeopatik tedavi grubundaki COVID-19 RT-PCR
pozitif hastalarmm RT-PCR negatif olma stresinin 6nemli 6lgiide daha erken oldugunu
bulmustur. Ancak, RT-PCR sonuglari ile oksijen destegi ihtiyaci veya hastanin iyilesmesi
arasimda herhangi bir iliski bulunmamistir. RT-PCR sonucu, bireyin enfeksiyon seviyesine
dogrudan bagl olmasa da, viral yiikiin dongii esigi (CT) ile iligkili oldugu goriilmektedir [31].
RT-PCR'nin prognostik bir test olarak degeri son derece tartigmalidir ve ¢caligmanin
hedeflerine dahil edilmesi faydali olmadig1 kanitlanmistir. Ayrica, RT-PCR'nin COVID-19
hastalar1 i¢in taburculuk standardi olarak kullanilmasi da sorgulanabilir [32].

Remdesivir, 14 giin boyunca kullanildig1 denemelerde mortalite oranini diistirmiistiir [33], ve
Beigel (2021) tarafindan incelenen denemelere dayanarak, ila¢ 48 {ilkede kullanim i¢in
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onaylanmistir [34]. Calismamizda, homoeopatik ilaglarin SOC'ye eklenmesi, mortaliteyi
%32.26'dan %15.25'e diislirmiistiir. Diger 6nemli hedef ise, ek oksijen gereksinimini 15.73
giinden 9.84 giine indirmek olmustur.

Tedavi grubunda oksijen destegi siiresi, SOC grubuyla karsilastirildiginda daha kisa
olmustur. Siddetli ve orta derecede COVID-19 vakalarinda, tedavi grubunda ortalama siire
9.84 £ 7.00 giin iken, SOC grubunda bu siire 14.92 + 7.55 glindi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Cogu calisma, siddetli COVID-19 vakalarinda gerekli oksijen destegi siiresinin
ortalama 18 ile 20 giin arasinda degistigini gostermektedir [35]. Oksijen ihtiyacindaki azalma,
oksijen kitliklar1 ve ge¢gmiste meydana gelen oliimler g6z Oniine alindiginda dnemlidir. Klinik
Sonug Ordinal Olgegi 3 (COOS) ortalama skoru, Homoeopathy grubunda daha diisiik
bulunmustur. Laboratuvar belirtecleri (IL-6, CRP, NLR), Homoeopathy grubunda daha erken
normalize olmustur.

Bu mortalite, ek oksijen ihtiyaci ve hastanede kalis siiresindeki azalma, hastalar ve aileleri
icin tedavi maliyetleri ve kolaylik agisindan pek ¢ok somut ve soyut faydaya doniismektedir
ve bu fayda kiigimsenemez.

4.1 Simirlamalar

Homoeopati, COVID-19 yonetiminde SOC ile ek bir tedavi olarak, oksijen ihtiyaci ve
hastaneye yatis sliresinin azalmasiyla gézlemlenen mortalite ve morbiditeyi diistirmektedir.
Ancak, tek kor tasarim, ¢calismanin bir sinirlamasi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gelecekte ¢ift kor
bir deneme yapilabilirse, bdyle bir ¢alisma daha giiclii hale gelebilir. ilaglarin uygulanmast,
Ozellikle Non-Invasive Ventilation (NIV) destegi alan veya entiibe edilmis katilimcilar i¢in
sinirlamadan ¢ok bir zorluk olmustur. Bu katilimcilara ilaglar suda verilmistir. Calismanin bir
diger sinirlamasi ise 28 giinliik takip siiresidir. Taburcu edilen katilimcilarin daha uzun stire
izlenmesi, katilimeilarin durumdan tamamen iyilesip iyilesmedigine, post-COVID
sekellerinin olup olmadigina dair daha iyi bir resim sunabilirdi.

4.2 Bulgularin Onceki Yayinlarla Iliskili Yorumlanmasi ve Gelecek Arastirmalar Icin
Cikarimlar

Mevcut ¢alisma, homoeopatik tedavinin, yogun bakim iinitesine (ICU) yatirilan orta ve
siddetli COVID-19 vakalarinda ek bir tedavi olarak etkinligini gdstermektedir. Onceki bir
calismada, hafif ile siddetli COVID-19 vakalarini igeren ve bireysellestirilmis homoeopatik
tedavinin ek bir tedavi olarak kullanilmasi, erken iyilesme ile daha iyi klinik sonuglar
sagladigini ortaya koymustur [36]. Ayrica, bu ¢alisma, cogunlukla Arsenicum album, Bryonia
alba ve Phosphorus gibi ilaglarin kullanimin1 géstermistir, oysa mevcut ¢alisma Bryonia alba,
Tuberculinum bovinum ve Arnica montana'nin olaganiistii etkisini kanitlamaktadir. COVID-
19'un hafif ile orta siddetli vakalari {izerinde yapilan 50 6rneklemli bir baska randomize
kontrollii ¢alisma, homoeopatik ilaglarin, hem subjektif hem de objektif parametrelerin
hafifletilmesindeki roliinii vurgulamaktadir [37]. Ayrica, kamu saglik kliniklerinde ¢ok
merkezli bir gbzlemsel ¢aligma olarak yapilan prognostik faktdr arastirmasi, homoeopatinin
COVID-19 vakalarinda iyilesme tizerindeki etkinligini gdstermis ve Arsenicum album,
Bryonia alba, Gelsemium sempervirens ve Pulsatilla nigricans gibi ilaglarin sik¢a
kullanildigini ortaya koymustur [24]. Diger bir vaka serisi ¢aligmasinda ise, 5 orta ve siddetli
COVID-19 vakasi incelenmis ve homoeopatik ilaglarla vakalarin erken iyilesmesi
vurgulanmstir [38]. Bu nedenle, mevcut kanitlar umut verici olmakla birlikte, yapilan
denemeler olduk¢a az olup, daha fazla gozlemsel ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
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Arnica montana'nin solunum sistemi ile ilgili klinik durumlar i¢in bir tedavi olarak etkisi
daha fazla degerlendirilmelidir, ¢iinkii bu alanda sinirh bir sekilde bilinmektedir. Genellikle
yaralanma ve iltihaplanmaya 6zgu bir tedavi olarak kabul edilse de, COVID-19 pnémonisinde
akcigerin patofizyolojisi de ayn1 6zellikleri gostermektedir. Bryonia alba, Tuberculinum
bovinum ve Phosphorus'un akcigerdeki konsolidasyonu ¢6zme etiyopatogenezi, Homoeopatik
terapotik kaynak kitaplarinda iyi bir sekilde belirtilmistir ve COVID-19 patofizyolojisi
1s181inda bazi ek bulgular gézlemlenmistir. Calismanin sonuglari, COVID-19 hastalarimin
entegre bir sekilde tedavi edilmesinin etkinligini gostermistir ve daha titiz ve pragmatik
denemeler, bulgularin daha genis bir popiilasyona genellenebilirligine katk: saglayabilir.
Gelecekteki ¢aligmalar, deneyci yanliliklarini 6nlemek amaciyla ¢ift kor olarak planlanabilir.

Ayrica, bu ¢alisma gergeklestirildiginden bu yana viriisiin mutasyonu, COVID-19'un
siddetindeki degisiklik, standart bakimda (konvansiyonel tedavi) daha agik bir sekilde
tanimlanmis tedavi protokollerinin bulunmasi ve kiiresel niifusun biiytik bir kismmin artik
asilanmis olmasi, bu ¢alismanin digsal gegerliligini etkileyebilir.

5. Sonug

Bu calisma, dogru secilmis ve kisisellestirilmis homoeopatik ilaglarm, orta ve siddetli
COVID-19 hastalarinda oksijen destegi siiresini, hastanede kalis siiresini ve mortaliteyi
azaltmada yardimci olabilecegini ortaya koymaktadir.

Destekleyici Bilgiler

S1 Kontrol Listesi. Randomize bir deneme raporlanmirken dahil edilmesi gereken
bilgilerin CONSORT 2010 kontrol listesi*

TESEKKURLER

Yazarlar, protokol taslaginin hazirlanmasinda rehberlik eden Dr. V.K. Gupta'ya, CCRH Bilimsel
Danisma Kurulu Baskani'na minnettardir. Ayrica, Parshwa Life Sciences Direktori Sayin Mehul Shah'a
ve ekibine, yerinde teknik destek sagladiklari icin tesekkir ederiz. St. George’s Hastanesi, Mumbai,
Maharashtra'daki tim hemsirelik personeline, uzmanlik alani doktorlarina, laboratuvar
teknisyenlerine ve ICU'daki hastalarin tedavi edilmesinde gosterdikleri kosulsuz destekleri icin
sukranlarimizi sunariz. RRI (H), Navi Mumbai, Maharashtra'da Homoeopati Arastirma Gorevlisi Dr.
Vaishali Shinde'nin verilerin arka ug yonetimini Gstlendigi gibi, Dr. Vinay Sharma, RRI (H) SRF'nin
degerli cabalari da takdirle karsilanmaktadir. Pune, Maharashtra'dan Klinik Arastirmalar Danismani ve
Egitmeni Dr. Ravindra Ghooi'nin paha bicilmez ve kritik geri bildirimleri de minnettarlkla kabul
edilmektedir.
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