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OZET

Son 200 y1l boyunca olgu bildirimleri, homeopatinin gelisiminde merkezi bir rol oynamaistir.
Bu derlemede, 6zellikle homeopatiye odaklanarak, olgu raporlarinin kalitesini artirmaya
yonelik kilavuzlar ve bilimsel araglara genel bir bakis sunulmaktadir. CARE (Case Report),
HOM-CASE (Homeopatik Klinik Olgu Raporlar1) ve WissHom Dokiimantasyon Standardi
gibi raporlama kilavuzlari, bildirim kalitesini artirmakta ve olgu raporlarmin bilimsel degerini
giiclendirmektedir. Bunun yani sira, prospektif sonu¢ degerlendirmesi, prognostik faktor
arastirmalari, biligsel temelli tip uygulamalar1 ve homeopatiye uyarlanmis Degistirilmis
Naranjo Kriterleri (MONARCH skoru) gibi ek bilimsel araglar da olgu dokiimantasyonunun
ve degerlendirmesinin niteligini artirmada faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler : homeopati, olgu bildirimi, kilavuzlar, olgu arastirmasi

Arka Plan : Olgu raporlari, 200 y1l1 agkin bir siire dnce kurulan homeopatinin gelisiminde
merkezi bir 6neme sahip olmustur. Bu raporlar, homeopatik klinik deneyimleri belgelemekte
ve homeopatik ilkeleri arastirmaktadir. Ornegin, semptom kanitlamalarmi dogrulamakta ve
klinik deneyimlere dayali olarak yeni semptomlar ekleyerek materia medica'nin
genisletilmesine katki saglamaktadir. Ayni zamanda didaktik bir ara¢ olarak, homeopatik
egitim siirecini desteklemekte ve materia medica iizerine derinlemesine ¢aligmalara olanak
tanimaktadir.
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Olgu raporlari, terapdtik etkilerin degerlendirilmesine yardimci olmak, arastirmalar i¢in
hipotezler iiretmek (6rnegin, gdzlemsel caligmalar ve randomize kontrollii caligmalar) ve
yiiksek kaliteli olgu serilerinin birikimi yoluyla regeteleme kriterlerini tanimlamak veya
dogrulamak amactyla bilimsel bir ara¢ olarak da kullanilabilir. Ayrica, ilaglarin yan etkilerinin
degerlendirilmesinde (farmakovijilans), homeopatik alevlenmelerin gozlenmesinde ve tedavi
stirecinde eski ya da kanitlanmig semptomlarin yeniden ortaya ¢ikiginin izlenmesinde de olgu
raporlar1 vazgeg¢ilmez bir rol oynamaktadir.

Karmasik analitik ve istatistiksel yontemlerin yayginlastig1 giinlimiizde, olgu raporlar1
klinisyenler i¢in neden hala bu denli cazip olmaya devam etmektedir? Ciinkii her olgu ve her
tedavi, bir bakima, “benzersiz bir deney” niteligi tasir; zira daha 6nce tam olarak bu birey
tizerinde uygulanmamigtir. Klinik hekim, arastirmaci ve epidemiyolog Alvan Feinstein bu
durumu su sekilde ifade eder: “Hekimler, hasta bakiminda siirekli olarak deney yaparlar.
Aktif bir haftalik klinik pratiginde, yogun ¢alisan bir klinisyen, ¢cogu laboratuvar
aragtirmacisimin bir yilda yaptigi sayidan daha fazla deney gerceklestirir.”” (1,2)

Olgu raporlarinin anlati (narratif) yonii de 6nemli bir unsur olabilir. Van Haselen, olgu
raporlarinin sanatsal yoniine dair su degerlendirmede bulunur: “Peki Klinik Olgu
Raporlarimin kalici ¢ekiciliginin ardindaki sir nedir? Bu durumu agiklayan etkenlerden biri,
anlati yoluyla iletisimin, konusma yetisini gelistirdigimiz ana kadar uzanmasidr. Bilgiyi
kusaktan kusaga aktarmanmin bir yolu olarak hikdye anlatimi, evrimsel olarak zihnimize
yerlesmistir. Hikdyeler, binlerce yildir topluluklara katma deger sunmustur. Bu nedenle
kendimize olgu raporlari, ozellikle tamamlayici ve alternatif tip alaminda, tibba nasil bir
deger katabilir sorusunu sormaliyiz ...”"

Diger tiim klinik olgu raporlarinda oldugu gibi, bir homeopati olgu raporu da son derece iyi
yapilandirilmis ve kapsamli bir bigimde belgelenmelidir. Ancak bu noktada su temel soru
ortaya ¢ikmaktadir: Hangi bilgiler en onemli olanlardir ve rapora dahil edilmesi en anlamli
olan icerikler nelerdir?

Gliniimiizde, tibbi olgu raporlarmin ve homeopati olgu raporlarinin en uygun sekilde nasil
raporlanmasi gerektigine iliskin birkag uluslararasi kilavuz mevcuttur. Bu boliimde, yiiksek
kaliteli bir homeopati olgu raporunun hazirlanmasini desteklemeyi amaglayan CARE, HOM-
CASE ve WissHom kilavuzlarina genel bir bakis sunulmaktadir.

Makalenin ilerleyen boliimlerinde ise, bireysel vakalarda terapotik nedenselligin olasiligini
degerlendirmeye yonelik en glincel gelismeleri, araglar1 ve yontemleri tanitacagiz.

Kilavuzlar
CARE

CARE kilavuzlar1 (Olgu Raporlari i¢in Raporlama Kilavuzlari), 2013 yilinda aralarinda
homeopatik ve antropozofik tip hekimlerinin de bulundugu uluslararasi bir uzmanlar grubu
tarafindan gelistirilmis ve yayimlanmistir. Bu kilavuzlar, tiim tibbi olgu raporlarmin
dogrulugunu, seffafligini ve kullanilabilirligini artirmak amaciyla hazirlanmis olup, birgok
uluslararasi tip dergisi tarafindan olgu raporlamasinda standart olarak benimsenmistir.
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Homeopatik olgu raporlari en azindan CARE kriterlerini karsilamalidir. Bu kriterlerin kontrol
listesi (Tablo 1), gesitli dillerde sunulmaktadir. CARE kilavuzlarina agik erisimle
https://www.care-statement.org/ adresinden ulasilabilir. Kilavuzlar bir¢ok bilimsel dergide
yayimlanmustir.

HOME-CASE

HOM-CASE, Homeopatik Klinik Olgu Sunumlar1 anlamina gelir.

Bu kilavuz, genel CARE kilavuzlarmnin bir tamamlayicisi/uzantisi niteligindedir ve
homeopatiye 6zgii gereksinimlere 6zel olarak odaklanir.

Cevrimigi Delphi yontemi kullanilarak, 19 homeopati uzmanindan olusan bir panel
tarafindan, homeopatideki klinik olgu sunumlarmin kalitesini artirmay1 amaclayan bir kriter
katalogu gelistirilmistir.

Bu kilavuz, yalnizca homeopatiye 6zgii olarak gelistirilmis ve uluslararast hakemli bir dergide
yayimlanmis tek olgu sunumu kilavuzudur. Homeopatiye 6zgii sekiz “temel” madde
belirlenmistir:

Homeopati tiirt,

Homeopatik bakis acistyla klinik 6ykii,

[lacin ayrintili tanimy,

Uretici firma,

Galenik form ve dozaj,

Sonuglar — varsa nesnel kanitlar,

Sonuglar — homeopatik alevlenme (aggravasyon) olup olmamasi,

Gozlemlenen degisikliklerin homeopatik tedaviye nedensel olarak atfedilebilirliginin
degerlendirilmesi.

NG~ wWNE

Bu kriterler, CARE kilavuzlarina Tablo 1'de eklenmistir.

Buna ek olarak, 6zellikle klinik olgu sunumlarinim egitim ya da arastirma amaciyla
kullanildig1 durumlar i¢in dikkate alinabilecek bes “istege bagli” madde belirlenmistir:

Bireysellestirilmis semptomlarin raporlanmasi,

Repertorizasyon verilerinin sunulmasi,

Hastaligin seyrinin homeopatik ilkelere uygun sekilde raporlanmasi,
Regeteleme stratejisinin agikca belirtilmesi,

Bireysel ilaca 6zgii semptomlarin tanimlanmasi ve analiz edilmesi.

AR

Kilavuza Complementary Therapies in Medicine dergisinin web sitesinden ulagilabilir:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229915300406?via%3Dihub

WissHom Belgeleme Standardi, Homeopati

Bu belgeleme standardi, Alman Bilimsel Homeopati Dernegi (WissHom) tarafindan
yayimlanmis olup, 2002 ile 2008 yillar1 arasinda ti¢ Alman homeopati kurulusunun is
birligiyle gelistirilmistir.

Kilavuz, olgu sunumlarmimn belgelendirilmesi i¢in yedi baglik igerir:
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Hasta bilgileri,

Tibbi oykii,
Homeopatik goriisme,
Fiziksel bulgular,
Vaka analizi,

Regete,

Takip izleme.

Nook~wdpE

Ayrica, bu kilavuzda olgu sunumlarini belgelendirmeye yonelik 16 kriter yer almaktadir.

Bu kilavuz, pratik ve klinik homeopati konulariyla daha yakindan iliskili oldugu i¢in,
homeopati dergilerinde vaka sunumlarini raporlama ve tartigma agisindan 6zellikle 6nem
tastimaktadir. Ingilizce ve Almanca versiyonlarma agik erisim miimkiindiir:
https://www.wisshom.de/documentation-standard/ (son erisim: 21 Ekim 2020)

Daha fazla bilgi, Gerhard Bleul’iin ilgili yaymlarinda da bulunabilir.”-°
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Tablo 1 : Arastirmalarda homeopatik olgu raporlamasi igin kriterlerin dzeti

CARE Kilavuz Kontrol Listesi, 2013 HOM-CASE — Ek (Temel Ogeler)

Bashk — Baglikta hem odak konusu hem de “olgu
sunumu” ifadesi agikga belirtilmelidir.

Anahtar Kelimeler — Olgu sunumunda ele alinan
konular1 tanimlayan iki ile bes arasinda anahtar
kelime belirtilmelidir.

Ozet — (yapilandirilmis veya serbest bigimli)

Giris — Bu olguyu benzersiz kilan nedir ve neden
onemlidir?

Hastanin temel sikayetleri ve 6nemli klinik bulgulari.
Temel tanilar, uygulanan miidahaleler ve elde edilen
sonuglar.

Sonu¢ — Bu olgudan ¢ikarilabilecek bir veya birden
fazla temel ders nedir?

Giris — Bu olgu sunumunun ayirt edici yonlerini,
ilgili tibbi literatiire referans vererek 6z bir sekilde
aciklayin.

Hasta Bilgileri

Kimligi gizlenmis demografik veriler ve diger hasta
bilgileri.

Hastanin temel sikayetleri ve semptomlari.

Tibbi, ailesel ve psikososyal 6ykii, genetik bilgiler

dahil.

flgili gegmis miidahaleler ve bunlarin sonuglari.

Klinik Bulgular — Fizik muayene ve diger ilgili Klinik Oykii Ayrintilari

klinik degerlendirme bulgular1 Karar siirecinde kullanilan homeopatik

semptomlar dahil olmak {izere klinik 6ykiiye
iligkin ayrintilar.

Zaman Cizelgesi — Bu bakim siirecine ait ilgili
verilerin zaman ¢izelgesi seklinde (sekil veya tablo
olarak) diizenlenmesi

Tanisal Degerlendirme
Tan1 yontemleri (fizik muayene, laboratuvar
testleri, goriintiileme yontemleri, anketler)
Tanisal zorluklar
Ayirici tani dahil olmak {izere tanisal akil
ylriitme
Uygun oldugunda prognostik 6zellikler

Tedavi Edici Girisim Homeopati Tiirii: Bireysellestirilmig/formiil; tek
Girisim Tirleri: Farmakolojik, cerrahi ve bilesenli veya ¢ok bilesenli/izopatik ilag(lar);
onleyici miidahaleler. nomenklatiir (bireysel regetelerin veya bilesenlerin
Girisimin Uygulanmasi: Doz, etkin madde adlar1 + ticari isimler), iiretici, potens, skalasi ve
miktari, tedavi siiresi. galenik formu.

Tedavideki Degisiklikler: Yapilan degisiklikler
ve gerekgeleriyle birlikte agiklamalar.

Izlem ve Sonuclar Objective evidence (if applicable). (a) Occurrence
Klinisyen ve hasta tarafindan degerlendirilen of homeopathic aggravation. (b) Possible causal
sonuglar (uygun oldugunda). attribution of changes explicitly
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Onemli izlem tani testleri ve diger test sonuglar1. | assessed/discussed. (c)
Tedaviye uyum ve tolere edilebilirlik (nasil (a) Objective evidence: Findings that reflect expert
degerlendirildigi belirtilmelidir). external observation of any measurement of the
Advers ve beklenmedik olaylar. patient. Objective evidence includes laboratory tests,

X-ray reports, health care provider examinations or
ohservations, or other similar data (proposed by the
HPUS Clinical Data Working Group).

(b) Homeopathic aggravation: Criteria should be
specified, e.g., as defined in the glossary of the
HPUS Clinical Data guideline
(https://www.hpus.com/HPCUS-Clinical-
DataGuidelines-Draft-08-2018.pdf) : an expected,
mild, transient increase in pre-existing signs or
symptoms that occurs shortly after HMP
administration, resolves quickly, and is associated
with improvements in clinical complaints and/or
general health.

(c) Causal attribution of changes: For assessment,
consider using the “Modified Naranjo Criteria” or the
updated MONARCH criteria.

Tartisma
Bu olguya yaklagimimizdaki giiclii yonler ve
sinirhiliklar.
[1gili tibbi literatiiriin tartisilmasi.
Sonuglara ulagma gerekgeniz.
Bu olgu sunumundan ¢ikarilmasi gereken temel
dersler.

Hasta Goriisii
Hasta, kendi olgusu hakkindaki deneyim ve
goriislerini paylasabilir.

Aydinlatilmis Onam
Hasta, olgu sunumu i¢in aydinlatilmis onam
vermelidir.

Kisaltmalar: HMP, homeopatik tibbi iiriin, MONARCH, Homeopati i¢in Modifiye Naranjo Kriterleri.

Kriterlerin Sentezi

Tablo 1, uluslararast CARE ve HOM-CASE kilavuzlarinda belirtilen bilimsel olgu sunumu
kriterlerinin 6zetini sunmaktadir. WissHom belgeleme standardi bu tabloya dahil
edilmemistir.

Bilimsel Araclar ve Yontemler

Son yirmi y1l i¢inde, yalnizca yiiksek kaliteli olgu sunumlarinin 6tesinde, arastirmacilar
homeopatik vaka arastirmalar1 i¢in ¢esitli bilimsel araglar gelistirmistir. Bu araglardan bazilar1
— Ornegin prospektif sonug degerlendirmesi — uzun siiredir kullanilmakta iken, Modified
Naranjo Kriterleri skoru gibi bazilari ise gérece yenidir ve daha fazla aragtirma ve
dogrulamaya ihtiya¢ duymaktadir.

Prospektif Sonu¢ Degerlendirmesi

Olgu sunumlarmin i¢ gegerliligini artirmak ve ayni zamanda nicel agidan kalitesini
iyilestirmek i¢in kullanilan yontemlerden biri prospektif sonu¢ degerlendirmesidir.
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"Prospektif" ifadesi, klinik probleme yonelik ilk tedavi seansinda hangi sonug¢larin
degerlendirileceginin 6nceden belirlenmesini, ardindan hastanin bu dogrultuda tedavi edilip
takip siirecinde gozlemlenmesini ifade eder. Baslangi¢c noktasinda (ilk goriismede), hem
hastaya uygun hem de tedavi hedeflerini yansitan potansiyel sonug 6l¢iitlerinin belirlenmesi
kritik dneme sahiptir. Bilimsel olgu sunumlarinda kullanilacak sonug 6lgiitleri secilirken,
gecerliligi kanitlanmis 6l¢iitlerin tercih edilmesi dnerilir.

Literatiir Taramas1 Yapmak ve Uygun Sonug¢ Olciitii Segmek
Klinik probleme yonelik yaygin olarak kullanilan bir sonug dl¢iitiinii segmek amaciyla
literatiir taramas1 yapmak yararli olabilir. Baz1 6rnekler sunlardir:

e ADHD ig¢in Conners Global Index,
e Depresyon i¢in Hamilton Rating Scale for Depression veya Beck Depression
Inventory.

Ancak, her sonug 0l¢iitii tek vaka arastirmalar1 icin uygun degildir ve baslangic ile takip
degerlendirmeleri arasinda karsilastirma yapmaya her zaman anlamli katki saglamayabilir.
Ideal bir sonug 6lgiitii, hem klinik uzmani hem de hasta agisindan kolay uygulanabilir ve
degerlendirilmesi kolay (6rnegin, toplam puanlar veya Likert dl¢ekleriyle) olmalidir. Farkli
hastalik tiirleri arasinda vaka karsilagtirmalarma olanak taniyabilecek, genel degisimleri dl¢en
araclarin kullanilmas1 da diistiniilebilir. Bu tiir genel sonug Ol¢iitlerine 6rnekler sunlardir:

o Sayisal veya gorsel derecelendirme 6lgegiyle belirlenen semptom siddeti,

e Measure Yourself Medical Outcome Profile (MYMOP)(11-13),

e Outcome Related to Impact on Daily Living (ORIDL) (6nceki adryla Glasgow
Homeopathic Hospital Outcome Scale).(14-15)

Hedef Basarma Olceklemesi (Goal Attainment Scaling — GAS)(9) de dikkate alinabilecek
yontemlerden biridir.Bu arag, 6zellikle psikoterapide, bireysel olarak tanimlanan terapotik
hedeflerin gergeklestirilip gerceklestirilmedigini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir;
ancak, bireysellestirilmis homeopatik uygulamalara da uyarlanabilir. GAS uygulamasi su
adimlar igerir:

1. Oncelikle bir veya daha fazla terapétik hedef (sonug) tanimlanr.
2. Her bir hedef i¢in belirtegler (gostergeler) belirlenir.
3. Daha sonra, bu gostergelere dayanarak hedefin ne dlclide gerceklestigi degerlendirilir.

Bu gostergeler, bes basamakli bir 6lgege doniistiiriiliir; ortada beklenen sonug yer alir.

o Ustte iki seviye: “beklenenden daha iyi” ve “cok daha iyi”,
o Altta iki seviye: “beklenenden diisiik” ve “cok daha diisiik” olarak smiflandirilir.

Ayrica bu 6lgek, sayisal (6rnegin yiizdeyle) ya da sozel ifadelerle de uygulanabilir:
o “Terapotik hedeften daha fazlas1 gerceklestirildi”,
o “Terapotik hedefe ulasildr”,

o “Terapotik hedef kismen gercgeklestirildi”,
e “Terapotik hedefe ulagilamad1™ gibi.
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Prospektif sonu¢ degerlendirmesinin avantajlari, hastadan daha iyi ve daha ilgili geri bildirim
alinmasi, dokiimantasyon kalitesinin artirilmasi ve olgu sunumlarinda terapdtik sonucun nicel
degerlendirilmesinin iyilestirilmesidir.

Dezavantajlari ise, 6zellikle karmasik ve/veya ¢coklu morbiditeye sahip vakalarda,
klinisyenlerin baglangicta uygun spesifik bir sonug 6l¢iitii hakkinda bilgi sahibi
olmamalaridir. Ayrica, bu tiir spesifik sonug dl¢iitleri oldukca kapsamli olabilir ve bu nedenle
uygulanmalari zaman alic1 ve hastalar i¢in bunaltici olabilir. Bu nedenle, harcanan ¢aba ile
elde edilecek fayda dikkatle degerlendirilmelidir. Genel sonug 6lgiitleri veya
bireysellestirilmis olanlar ¢ok daha kolay uygulanabilir. Klinik a¢idan bakildiginda ise,
prospektif sonug¢ degerlendirmesi rutin klinik uygulamadan sapmalara yol agabilir ve bu
durum, “dogal” danismanlik siirecini degistirebilir, etkileyebilir ya da bozabilir. Prospektif
sonug Ol¢iitleri kullanildiginda, ¢calismanin tasariminin deneysel bir calismaya doniistip
dontismedigi ve dolayisiyla bir aragtirma etik kurulunun onayinin gerekip gerekmedigi de
degerlendirilmelidir. Bu durumda miidahale deneysel bir nitelik kazanmis olur ve artik rutin
klinik uygulama kapsaminda degerlendirilmez. Ayrica, caligmaya katilim i¢in bilgilendirilmis
onam formu kullanilmasi ve anonimlestirilmis veya takma adla kodlanmis verilerin
yayimlanmasina iliskin onaym alinmasi da gerekebilir.

Prognostik Faktor Arastirmalari ve Bayes’ Teoremi

Benzerlik ilkesine gore, bireysellestirilmis homeopatide homeopatik tibbi iiriinlerin (HTU)
regetelendirilmesi, hastaya 6zgii belirli semptomlarin bir HTU’ye 6zgii semptomlarla
Ortilistiigii ve bu Ortlismenin olumlu bir terapdtik siireci ongorebilecegi beklentisine dayanir.
Bu temel beklenti, homeopatinin 200 yillik tarihinde klinik deneyimlerle karsilik bulmustur;
ancak matematiksel kavramlarla heniiz desteklenmemistir. Rutten ve arkadaglari, Bayes
teoremini ve homeopatik semptomlari prognostik faktorler olarak kullanan yenilik¢i bir
matematiksel model gelistirmistir. Bu model, belirli homeopatik semptomlar ile belirli bir
HTU niin etkinligi arasindaki iliskiyi kurmay1 amaglamaktadir.(17)

Bu sayede, iyi hazirlanmis olgu sunumlarina dayanarak materia medica ve repertuvarlarda yer
alan homeopatik semptomlar sistematik bir bicimde gézden gecirilebilir, dogrulanabilir veya
gecersiz kilinabilir. Bu yaklagim, yakin donemde 6rnegin COVID-19 hastalarinin tedavisi i¢in
olgu verilerine dayal1 bir homeopatik repertuvar olusturmak amaciyla kullanilmistir. (17) Bu
yontem, olgu derlemelerine dayandigi icin gelecekte homeopatik materia medica ve
repertuvarlarin gegerliligini ve regete glivenligini artirmak adma umut vadeden bir aragtirma
modelidir. Bu yenilik¢i yaklasim birgok metodolojik avantaj sunmakla birlikte, uygulayicidan
temel diizeyde istatistiksel ve metodolojik bilgi ile bu alana yonelik ilgi gerektirir.

Prognostik Faktorler

Homeopatinin temel 6n kosullarindan biri, bir homeopatik tibbi iiriiniin (HTU) genellikle
yalnizca hastanim baslica yakmmasi ya da tanis1 temel alinarak segilemeyecegidir; HTU aym
zamanda hastanin kisisel 6zellikleri ve semptomlariyla da uyumlu olmalidir. Bu goriis
yalnizca homeopatiye ya da tamamlayici ve alternatif tedavi yaklagimlarina 6zgii degildir;
ayni zamanda kisisellestirilmis ya da tabakali (konvansiyonel) tipta da kabul gérmektedir.
Kisisel 6zellikler ve semptomlar, tedavi sonucunu etkileyen prognostik faktorler olarak
degerlendirilebilir ve bu ilke yakin zamanda bireysel hasta verilerine dayanan bir meta-
analizle 6rneklenmistir.

Homeopatik olgu derlemelerinde, hastanin kisisel 6zellikleri ve semptomlari, tanima,

standardizasyonu ve gecerligi agisindan biyomedikal durum/teshis ve sonug 6lciitlerinden
ayrisir. Homeopatik 6zellikler ve semptomlar, tipik olarak belirli bir hastalik ya da taniya
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sahip bireysel bir hastanin deneyimini yansitir. Bu nedenle, semantik farkliliklar ve karistirict
degiskenlerden kaynaklanan varyasyon, belirli bir hastaliga sahip hastalarin ortak 6zellik ve
semptomlarina kiyasla ¢ok daha fazladir. Homeopatide semantik farkliliklara bir 6rnek olarak,
“0fkeli bir kisi” ile “sinirli bir kisi” arasindaki fark nedir sorusu verilebilir. Bu sorunun yaniti;
yas, cinsiyet, cografya, kiiltiir ve daha birgok faktdre baglh olarak degiskenlik gdsterebilir.
Ornegin “tatliya diiskiinliik” gibi bir semptom, Giiney Hindistan ve Kuzey Hindistan’da
ortalama tatl tiiketimi esikleri farkli oldugu i¢in farkl sekillerde yorumlanabilir. Homeopatik
uygulayicilar, her bir semptom i¢in esik degerini her hastaya 6zgii olarak ve terapdtik
goriisme baglaminda karistiric1 degiskenlere iliskin klinik yargilarini dikkate alarak ayarlar.
Semptomlarin siddetini, “benzer kisilerden daha gii¢lii” ya da “ortalama bir benzer kisiden
daha giiclii” seklinde degerlendirirler. Ornegin, 4 yasindaki bir ¢ocugun misafirlerin kahve
fincanlarinda kalanlar1 icmesi “kahve arzusu” olarak yorumlanabilirken, bir satis temsilcisinin
giinde bes fincan kahve tiiketmesi ayn1 sekilde degerlendirilmez.

Semptomlarin siddetinin yorumlanmasi, ayn1 zamanda belirli bir hasta i¢in uygun olabilecek
homeopatik tibbi iiriinlerin (HTU’lerin) dahil edilmesi, dogrulanmasi veya dislanmasindan da
etkilenir. Ornegin, yilda besten fazla dudakta uguk ¢ikmasi, Natrium muriaticum HTU siiniin
receteye dahil edilmesi i¢in bir gerekce olarak degerlendirilirken; her iki yilda bir goriilen
ucuk, ancak HTU baska nedenlerle zaten belirtilmisse bir dogrulama olarak kabul edilir.
Belirli bir semptomun yoklugu nedeniyle HTU’lerin dislanmasi ise homeopatide nispeten
nadirdir.

Homeopatik uygulayicilar, prognostik faktor arastirmalar1 baglaminda gozlemci olarak
egitilmemistir. Bu konunun ayrmntili bir tartismasi i¢in Rutten’in yayimladigi kitaba
basvurulabilir. Bdyle bir arastirmaya katilmadan 6nce, olgu derlemede HTU’niin
recetelenmesinde kullanilan esigin (dogrulama degil, dahil etme amaciyla) ayn1 sekilde
uygulanmasi gerektigini 6grenmeleri 6nemlidir. Bu siire¢ klinik yargi gerektirir ve bir¢ok
uygulayici i¢in bilimsel bir degerlendirmenin pargasi olarak sezgilere aykir1 gelebilir. Bununla
birlikte, bu durum genellikle semptomlarin prospektif olarak degerlendirilmesinde s6z
konusudur; ¢ilinkii bu durumda semptomlar baglamlarindan ayrilir. Giinliik klinik
uygulamada, “tekrarlayan dudak ugugu” esigi, baglamin Natrium muriaticum’u zaten isaret
ettigi durumlarda dogrulama esigine kadar diisiiriilebilirken, prospektif bir arastirmada bu
durum daha diistik bir dahil etme esigini giindeme getirir. Dolayisiyla, prospektif
arastirmalarda gozlemcinin bir yandan semptomun siddetine dair klinik yargisini kullanmasi
gerekirken, diger yandan da diger semptomlarin varliginin belirli bir semptom i¢in esik
degerini etkileyebileceginin bilincinde olmasi gerekir.

Yukarida bahsedilen degisken esik degeri sorunu, klinik yargiya izin verilmesi ve Likert
Olgeklerinin kullanilmasiyla ¢oziilebilir. Boyle bir Likert 6lgegi, “Ortalama”, “Biraz daha
fazla”, “Daha fazla” ve “Cogu insana kiyasla ¢ok daha fazla” gibi maddeler igerebilir. Bu
Olcekteki “ortalama” diizey, homeopatik uygulayici tarafindan klinik yargiya dayali olarak
tahmin edilmelidir. Anketin doldurulmasi, uygulayicinin hastaya bu anketin semptomlarin
degerlendirilmesinde 6nyargiy1 azaltmaya nasil yardimci olacagmi agiklamasiyla
yonlendirilmelidir. Ancak unutulmamalidir ki, hastanin kendi deneyimine gore ifade ettigi
sikayet ya da semptom siddetini gosteren Likert dl¢egi, benzer hastalardaki “ortalama”ya gore
yapilan klinik degerlendirmeye dayanarak uygulayici tarafindan diizeltilmeye ihtiyag
duyabilir.Bir semptomun siddeti hasta tarafindan hem azimsanabilir hem de abartilabilir.

e Azimsama, hasta semptomlar1 uzun siiredir yasiyorsa ve artik onlara aligmissa
meydana gelebilir.
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e Abartma ise, hastanin memnun etme istegi ya da kaygi gibi psikolojik nedenlerle
ortaya ¢ikabilir.

Bir semptomun 6nemi ya da siddeti hakkinda baska bir gosterge ise, bu semptomun hastanin
kendiliginden bildirmesi ya da ancak soru yoluyla veya anketlerle elde edilmesi durumudur.
Kendiliginden bildirilen semptomlar, degisken esik degerleri sorunundan daha az
etkilenebilecegi i¢in bu sekilde elde edilen semptomlarin isaretlenmesi (flagging) faydal
olabilir. Bir semptomun olgu tanimina dahil edilmesi i¢in bir diger 6l¢iit, semptomun
hastaligin baslangiciyla eszamanli olarak ya da sonrasinda ortaya ¢ikmis olmasi olabilir.

Klasik homeopatide, uygulayicmin belirli bir HTU niin uygun olabilecegine dair sahip
oldugu “iggtidiisel hislerle” (gut feeling) ihtiyatla yaklagmasi dnerilir. Bu tiir sezgisel yargilar,
HTU segiminin son asamalarma kadar bekletilmeli; ideal olarak tiim (ya da ¢ogu) semptom
toplandiktan ve repertorizasyon tamamlandiktan sonra kullanilmalidir. Bu tiir klinik sezgiler,
potansiyel HTU’ler arasinda son asamada ayirt etme siirecinde faydah olabilirken;
danismanin erken evrelerinde bir “zihinsel kestirme” (heuristic) olarak kullanildiginda,
dogrulama yanliligina (confirmation bias) yol agabilir. Bu yanlilik, tipta klinik karar alimini
etkileyen en yaygin biligsel sapmalardan biri olarak kabul edilir ve ayn1 zamanda “asir1 gliven
yanlilig1” (overconfidence bias) olarak da adlandirilir. Homeopatik karar verme siirecinde
yanliliklar ve zihinsel kestirmelere iliskin daha ayrintili bir tartisma i¢in Souter tarafindan
kaleme alinan makaleye basvurulabilir.(25)

Nicel Arastirma ve Bayes Teoremi

Ornegin, “6fkeli/sinirli bir kisi olmak” gibi kisisel bir 6zellik belirli bir homeopatik tibbi
iiriinii (HTU) isaret ediyorsa, bunu sezgisel olarak o kiside bu 6zelligin ortalamanin iizerinde
oldugu seklinde yorumlariz. Bu sezgisel degerlendirme, Bayes teoremi kullanilarak
matematiksel bir formiile dontistiirtilebilir:

Posterior odds=LRx prior odds
Burada:

o LR (Likelihood Ratio - Olabilirlik Orani) = (Ilgili semptomun/maddenin uygulandig1
popiilasyondaki yaygmligi) / (Geriye kalan popiilasyondaki yayginlig1)

e (Odds (olasilik orani) = sans / (1 - sans)

e Chance (sans) = odds / (1 + odds)

Burada “ilag popiilasyonu”, belirli bir HTU"ye iyi yanit veren hasta grubunu ifade eder. Bayes
teoremi, bir semptom ya da dzelligin belirli bir HTU’ye iyi yanit veren popiilasyonda, geri
kalan popiilasyona kiyasla daha yiiksek bir yayginliga sahipse (LR > 1), o HTU"niin etkili
olma olasiliginin da arttigmi gosterir.

LR degeri ne kadar yiiksekse, HTU"niin etkili olma olasilig1 da o 8lgiide artar. Ciinkii belirli

bir HTU’ye iyi yanit veren grup, tiim popiilasyonun sadece kiigiik bir kismini olusturur;
dolaysiyla LR > 1 ifadesi, semptomun o kiside “ortalamanin iizerinde” oldugunu gosterir.
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Homeopatide Bayes Teoreminin Uygulanmasi, tiim popiilasyonda ve belirli homeopatik tibbi
iiriinlere (HTU’ler) iyi yanit veren alt popiilasyonlarda semptomlarm kaydedilmesini
gerektirir. Bu tiir bir kayit siireci, “6fke” ve onun tiim anlamsal esdegerleri gibi pek ¢cok
semptomun standartlagtirilmasini zorunlu kilar.

Tedaviye Bagh Nedenselligin Degerlendirilmesi

Tedavi nedenselliginin degerlendirilmesi, bir tedavi miidahalesi ile elde edilen sonug
arasinda nedensel bir iliskinin olasiligmi belirlemeyi ifade eder. Olgu raporlarinda bu tiir bir
nedenselligi bilimsel olarak degerlendirmek oldukca gii¢ bir gérevdir. Konvansiyonel tip
biliminde olgu raporlarina siklikla ¢eliskili bir tutumla yaklasilir; zira bu tiir raporlarin i¢
gecerliligi (HTU’lerin etkinligine dair kanit sunma giicii) diisiiktiir. Pek ¢ok kisi, olgu
raporlarinin tedavi ile sonug arasindaki nedensel baglantiy1 ortaya koyamayacagini
diistindiiglinden, bu tiir veriler siklikla g6z ard1 edilir. Etkinlik ya da etkililik iizerine yapilan
istatistiksel analizler genellikle ¢cok sayida hastada yinelenen gdzlemlere dayanir ve
cogunlukla tedavi almamis ya da farkli bir tedavi gérmiis gruplarla karsilastirma esas alinir.
Ancak, olgu raporlarinda tedaviye bagl nedenselligin olasiligini degerlendirmeye yardimci
olabilecek bazi bilimsel araglar da mevcuttur.

Modifiye Edilmis Naranjo Kriterleri

Homeopati i¢cin Modifiye Edilmis Naranjo Kriterleri (Nedensel Atif Envanteri) araci,
baslangigta Rutten tarafindan, tekil vakalarda advers ila¢ reaksiyonlarina yonelik terapdtik
nedenselligi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan Naranjo algoritmasindan
uyarlanmistir. Bu arag, zamanla Amerika Birlesik Devletleri Homeopatik Farmakopesi
Konvansiyonu (HPCUS) Klinik Veri Calisma Grubu tarafindan, homeopatik vakalarda ve
olgu raporlarinda recete edilen homeopatik tibbi iiriinlerin (HTU’lerin) klinik sonuglara olan
nedensel etkisinin olasiligini degerlendirmek amaciyla daha da gelistirilmistir.

HOM-CASE kilavuzu, nedenselligin degerlendirilmesinde kullanilan Modifiye Naranjo
Kriterleri puanlamasinda bu 6lgiitlere atifta bulunur. Bu Kriterler daha sonra Lamba ve
arkadaslar1 tarafindan incelenmis ve giincellenmis; yazarlar, bu envantere "Homeopati i¢in
Modifiye Edilmis Naranjo Kriterleri" ifadesinin Ingilizce kisaltmas1 olan MONARCH
akronimiyle atifta bulunmuslardir. Yeterli kaliteye sahip 60 olgu raporu temel alinarak
yapilan degerlendirmede, “iyilesme yonii’’ne iliskin maddeler (6A ve 6B alanlar1) diginda,
MONARCH kriterlerinin diger tiim alanlarmin giivenilirligi ve gegerliligi biiyiik 6l¢iide
ortaya konmustur.

Bir vakadaki nihai sonuca gére — bu siirecte birden fazla homeopatik tibbi iiriiniin (HTU)
ardisik olarak regete edilmesi de s6z konusu olabilir — MONARCH Kriterlerinin her bir
alanina bir puan verilir. Puan ne kadar yiiksekse, terapotik nedensellik olasilig1 da o kadar
yiiksektir. Ancak, MONARCH nedensellik degerlendirmesi i¢in potansiyel bir esik puanin
belirlenmesi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, hastaligin dogasi,
terapotik hedefler vb. faktorlere bagli olarak istisnai durumlar da s6z konusu olabilir. Bu
nedenle, diigiik bir puan homeopatik tedaviye bagh nedenselligi biitiiniiyle diglamaz; ancak
bu gibi durumlarda, gdzlemlenen degisikliklerin recete edilen HTU(ler) nedeniyle meydana
geldiginin gerekgelendirilmesi cok daha biiyilik 6nem tagir.

Bilis Temelli Tip (CBM) ile Degerlendirme

Tekil vakalarda terapdtik nedenselligin degerlendirilmesine yonelik bir diger olasilik ise,
degerlendirme acisindan daha yiiksek biligsel caba gerektiren “nedensel Gestalt siireci’nin

Homeopathy Vol. 111 No. 1/2022 © 2021. The Faculty of Homeopathy. All rights reserved.



Review Article
Homeopathy 2022;111:2-9 Case Reporting in Homeopathy Teut et al.

analizidir. Bu yontem, bilis temelli tip (CBM) yaklagimi olarak da adlandirilmaktadir.
Yontem, Helmut Kiene tarafindan gelistirilmis olup, Karl Duncker’in Gestalt kuramina
dayanmaktadir. Bu yaklagim, terap6tik nedenselligi bireysel diizeyde degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Temel fikir sudur: Hekimler, miidahalelerinin terapotik etkilerini her
zaman belirli bilissel 6l¢iitlere gore degerlendirir. Kiene, Duncker’m Gestalt kuramindaki
nedensel iliski degerlendirmesine dair biligsel oriintiileri tanimlamig ve bunlar1 tekil
hastalarda terapotik nedenselligin degerlendirilmesine uyarlamistir. CBM yaklasimi, neden
ile sonucun genellikle “Gestalt bag1” (Gestaltbezug) ad1 verilen bir biitiinliik iliskisiyle
baglantili oldugu goriisiine dayanir. Bu bag, zaman ve mekanla rastlantisal olarak degil;
potansiyel olarak taninabilir ve kavranabilir bi¢imde iliskilidir. Nedensel olaymn zaman ve
mekani, sonucun zaman ve mekaniyla baglantili ve i¢ ige gegmis durumdadir. Bir vakanin
terapotik nedenselligi degerlendirilirken, hastaligin dogal seyri, onceki tedavilerin basarisi
ve raporlanan tedaviye baglanmadan 6nceki hastalik semptomlarinin dalgalanmalari
(baslangi¢ durumu) mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir.

CBM’nin Gestalt yaklagimina dair daha fazla bilgiye Kiene,[28] Kiene ve ark.,[31] ile
Teut’un[32] calismalarindan ulasilabilir.

Tartisma

Olgu raporlama kilavuzlarmin ve degerlendirme araglarmin kullanilmasi, homeopatik olgu
raporlarmin kalitesinin artirilmasina katki saglar. Nitelikli olgu raporlari, uygulayicilar ve
klinik caligmalar i¢in ilham kaynagi niteligi tasir; ayn1 zamanda yazarlarin ve okuyucularin
vaka belgelerini daha 1yi nasil diizenleyebilecekleri ve tedavinin roliinii nasil
sorgulayabilecekleri konusunda bilgi ve becerilerini derinlestirir. Rutin klinik uygulamalarda
prospektif sonug¢ degerlendirmesinin uygulanmasi, bir olgu raporunun i¢ gecerliligini ve
genel kalitesini daha da artirabilir. Olgu raporlarmin prognostik faktor arastirmalarinda
kullanimi, homeopatik klinik becerilerin gelistirilmesini ve ayn1 zamanda materia medica ile
repertuar rubriklerinin giivenilirliginin artirilmasii amaglamaktadir.

MONARCH envanteri, terapotik nedensellik olasiliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir;
ancak bu yontem, homeopati alaninda yenilik¢i bir yaklasimdir ve daha fazla gegerlik ve
detaylandirmaya ihtiya¢ duymaktadir.

Degerlendirmemiz, tek vaka deneysel ¢calisma tasarimlarini — 6rnegin tek vakali deneyler,
¢oklu baslangi¢ diizeyi (baseline) tasarimlari ve n-of-1 randomize kontrollii ¢alismalar1 —
kapsamamaktadir. Tekil hastalarla deneysel aragtirma yapmay1 diisiinen okuyucular, bu
konuda daha fazla bilgi i¢in Teut [32], Guyatt[33], Baker[34], Teut & Linde[35], Kravitz ve
ark.[36] ile Ulbrich-Ziirni ve ark.[37] tarafindan yayimlanan ¢aligmalara basvurabilirler.

Homeopatik uygulayicilar, homeopati arastirmalarinda temel bir rol listlendikleri i¢in, daha
en basindan itibaren vaka raporlamasi ve vaka alma ile karar verme siireclerine yonelik
elestirel diistinme konularinda egitilmelidir. Bu derleme, son yillarda klinik olgu
raporlamasinin seffafligini ve kalitesini artirmaya yonelik cesitli kilavuzlar ve envanterlerin
kullanima sunuldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, uygulayicilarin karar verme
stireclerindeki yanliliklar1 (bias), esik degerler ve temel istatistik kavramlar1 — 6rnegin
varyasyon, kovaryasyon, prevalans ve olasilik orani (likelihood ratio) — hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu bilgi birikimi, tiim uygulayicilarin daha sonra
birlestirilebilir ve derinlemesine yorumlanabilir nitelikte, anlamli ve yiiksek kaliteli veriler
sunmalarint miimkiin kilacaktir.
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One Cikan Noktalar
* Bu derlemede, homeopatik olgu raporlarinin bilimsel kalitesini artirmaya yardimci
olabilecek olgu raporlama kilavuzlari ve araglarina genel bir bakis sunulmaktadir.

* CARE, HOM-CASE ve WissHom Belgelendirme Standardi gibi kilavuzlar, olgu
raporlarinin raporlama kalitesini artirmaya ve bilimsel degerini gii¢clendirmeye yardimci
olur.

* Bilimsel kaliteyi daha da artirmak amactyla, olgu raporlarinin belgelenmesinde (prospektif
sonug degerlendirmesi) ve degerlendirilmesinde (prognostik faktorler, Bayes teoremi,
MONARCH, bilis temelli tip) ek araclar da kullanilabilir.

Finansman

Bu calisma, Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Homéopathie (WissHom) taratindan
yiiriitiilen bir projedir ve Homdéopathie Stiftung des Deutschen Zentralvereins
homéopathischer Arzte ile Robert Bosch Stiftung tarafindan Homeopatik Kilavuz Projesi
kapsaminda finanse edilmistir.

Cikar Catismasi
Beyan edilen herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Tesekkiir

Bu projeye, yiiriitiilen tartisma siirecine ve bu makalenin yayimlanmasina verdikleri
destekten dolay1 Almanya’dan Homdopathie-Stiftung des Deutschen Zentralvereins
homdopathischer Arzte, Robert-Bosch Stiftung ve Wissenschaftliche Gesellschaf? fiir
Homoopathie (WissHom) kurumlarina tesekkiir ederiz.

Ayrica, 2019 yilinda Londra'da gerceklestirilen “Homeopatik arastirmalarin tasarimi ve
raporlanmasia yonelik kilavuzlar” konulu HRI Calistay1 katilimcilaria, makalemizin ilk
taslagini gozden gegirip tartigmalariyla katki sagladiklari i¢in tesekkiir ederiz.

2020 yilinda hayatini kaybeden yazar arkadasimiz Gerhard Bleul’li saygiyla aniyor ve
tesekkiir ediyoruz. Kendisi yasami boyunca 6zellikle olgu raporlamasi alaninda
homeopatiye 6nemli katkilar sunmus ve WissHom Belgelendirme Standardi’nin
gelistirilmesinden sorumlu olmustur.
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