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Acil serviste tedavi edilen bir dizi hastay1 anlatan, yogun bakim {initesinde dikkate deger
tedavilere iligkin iki vaka raporu ve septik ve entiibe hastalarda homeopatinin etkinligini
gosteren iki Randomize Klinik Calisma Sonuglaridir (RCT).
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Ozet:

Gegmis Deneyler: Homeopatinin kritik hastalarda kullanimi siklikla bildirilmemektedir.
Avusturya ve Israil'deki geleneksel hastanelerin acil servisinde, koguslarinda ve yogun bakim
iinitelerinde bu tiir hastalar1 homeopatik olarak tedavi etme deneyimimizi anlatiyoruz.

Yontemler: Acil serviste birden fazla kaza olay1 nedeniyle tedavi edilen bir dizi hastayz,
yogun bakim iinitesinde dikkate deger iyilesmelerle ilgili iki vaka raporunu septik ve entiibe
hastalarda homeopatinin etkinligini gosteren iki RCT'yi (Randomize Klinik Calismalar)
anlattyoruz.

Sonuglar: Bir vaka serisi, birden fazla kaza olayindan sonra acil serviste ve koguslarda
hastalarin homeopatik tedavisinde olumlu sonuglari belgelemektedir. Iki vaka raporu, yakin
zamanda Oliimciil hastaliklara yonelik dikkate deger homeopatik tedavileri anlatmaktadir. Son
olarak, homeopatinin, ciddi derecede hasta septik hastalarda uzun wvadeli sagkalimi
tyilestirmede ve yogun bakim hastalarinin ekstiibasyonunu hizlandirmada plaseboya kiyasla
etkili oldugu gosterilmistir.

Netice: Raporumuz, homeopatinin kritik hastalarda bile uygulanabilir olabilecegini ne
stirmektedir. Bu durumlarda basarili homeopatik recete i¢in araglarin yetersizligi, hastalar ve
geleneksel meslektaslarin stiphesi ve is birligi eksikligi ve es zamanli geleneksel tedavilerin
asirt baskict dogast dahil olmak {lizere karsilasilan engelleri tartisiyoruz. Kritik bakim
hastalarinda hizli homeopatik regeteye yardimci olmak i¢in algoritmalar ve diger araglarin
gelistirilmesini Oneriyoruz ve bu tamamlayici tip dallar1 arasindaki iletisimi ve is birligini
kolaylastirmak i¢in hekimleri ve tip 6grencilerini homeopati ile tanistirmanin Snemini
tartisiyoruz.

Anahtar kelimeler: CAM, yogun bakim, acil tip.
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Giris

Homeopati yasami tehdit eden hastaliklar1 tedavi etmez. Ya da homeopatik literatiiriin
incelenmesinden dyle anlasiliyor. Aslinda, modern ¢cagda, yagami tehdit eden hastaliklari tedavi
eden homeopatik deneyim nadirdir. Bunun birkag¢ nedeni vardir. Birincisi etik bir sorundur.
Homeopati biiyiik 6l¢lide kanitlanmamaistir. Geleneksel tedavinin mevcut oldugu endikasyonlar
icin, homeopatik miidahaleyi denerken tedaviyi geciktirmek veya askiya almak etik dis1
olacaktir. Ikincisi yakinlik sorunudur. Homeopatlarm biiyiik ¢ogunlugu yasami tehdit eden
hastaliklarla ilgilenen merkezlerden uzakta, 6zel kliniklerde calisir ve bu nedenle boyle bir
durumdaki hastalarla temas kurmazlar. Son olarak deneyim sorunu vardir. Cok az homeopatin
bu durumlari tedavi etme firsat1 oldugu i¢in deneyim ve bununla birlikte gelen giiven eksiktir.

Kronik hastaliklar, ne kadar inat¢1 olurlarsa olsunlar, bekleme, ilaglar1 degistirme ve saglikli
yanit1 tekrar bekleme liiksiine izin verir. Yasami tehdit eden durumlar boyle bir liikse yer
birakmaz. Zorunlu olan "basarili olun, yoksa (hastaniz) yok olur".

Bunu belirttikten sonra, acil serviste ¢oklu travma ve yogun bakimda entiibe edilmis hastalar
olmak iizere iki farkli ama benzer akut durumda homeopatiyi kullanarak geleneksel
hastanelerde birimleri yoneten homeopatlar olarak deneyimimizi sunmak istiyoruz. Tim
hastalara ihtiya¢ duyuldugunda geleneksel tedavi uygulandi ve homeopati ile desteklendi. Bu
en u¢ durumlarda bile homeopatinin bu duruma layik oldugunu nasil kanitladigimizi
gosteriyoruz.

Coklu Kazalarda Homeopati:

2000-2001 yillarinda, Israil-Filistin ¢atismas1 yogunlastikga, Israil kendisini sivillerin kalbine
tekrar tekrar intihar bombacilar1 saldirilariyla karsi karsiya buldu. Kayiplar yiizlere ulast.
Giinliik rutin i¢in calisan hastaneler, kendilerini dakikalar i¢inde onlarca ve yiizlerce, cogu
kritik yaraliyla dolu buldu. Kiiciik bir acil servis personeli, kendisini askeri bir savas alani
hastanesine layik bir hasta akisiyla ugrasirken buldu.

Bu durumda, Shaare Zedek Tip Merkezi'nin Biitiinlesik Tamamlayict Tip Merkezi'ndeki
homeopatlar da dahil olmak iizere, mevcut tiim eller miidahale ekiplerine organize edildi.
Kudiis'teki ii¢ ¢ok sayida can kaybina yol agan olayda homeopat olarak katilimimiz1 agiklamak
istiyoruz; iki intihar saldirist ve bir insaat felaketi [1].

Ozellikle ¢ok sayida can kaybinin oldugu durumlarda travma, hizli eylem gerektirir. Tedavi
akis semalar1 genellikle acil tipta, hastalarin ¢ogunlugu i¢in uygun olacagir umulabilecek hizl
tedavi kararlarini kolaylastirmak i¢in kullanilir. Homeopatiye asina olan herkes, bu "herkes i¢in
tek yaklasim" yaklagiminin, bireysellestirmenin temel homeopatik ilkesine aykir1 oldugunu fark
edecektir. Buna ragmen, akut homeopatik bakima genellestirilebilecegini umdugumuz, 6zel bir
tedavi yaklagimi gelistirdik.

Materyal ve Metodlar

Ug ayr1 olayda toplam 29 hasta tedavi edildi. Hastaneye yatirilan tiim hastalar ortopedi
servisindeydi, bes hasta ise ayakta tedavi olarak anksiyete nedeniyle tedavi edildi. Hastane
homeopatlari ilk 24 saat i¢inde ise alindi. Hastalar ilk olarak olaylardan sonraki giin goriildii.
Bakimimizi bekleyen c¢ok sayida hasta olmasi nedeniyle, bu asamada geleneksel klasik
regetelemenin imkansiz olacagin fark ettik. Bu nedenle "kademeli" bir yaklasim sectik. ilk giin,
tlim hastalara bir miktar yardim sunmak i¢in yalnizca az sayida ilag kullanarak temel regeteleme
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yaptik. Ikinci giin, anayasal receteleme hala uygulanamaz kabul edildiginden, "akut"
receteleme devam etti, ancak "rehber semptomlar”" eklendi ve ilag repertuvar1 genisletildi.
Uciincii giin, baz1 hastalar taburcu edildiginde ve durum stabilize oldugunda, bireysel
receteleme yapmaya basladik. Tiim hastalar miimkiin oldugunca 10 giine kadar giinliik olarak
gorildii. Homeopatlar iki veya ii¢ kisilik ekipler halinde ¢aligsarak "turlar" diizenliyor ve tedavi
konusunda ortak kararlar aliyordu. Bu turlar, boliim rutinleriyle c¢akigsmayacak sekilde
planlaniyordu. Turlar ilk giin hasta basina 3-5 dakika siiriiyordu ve ti¢iincii giin 30-45 dakikaya
kadar uzuyordu. Turlardaki zamanin ¢cogu homeopatik yaklasimi agiklamak ve cogu bu teknikle
hi¢ karsilasmamis olan hastalarin endiselerini gidermekle geciyordu. Ana receteleme,
genellikle bir veya iki akut semptoma dayanarak yatak basinda yapiliyordu. Ugiincii giinden
sonra semptomlar yatak basinda toplaniyordu ancak vaka analizi ofislerimizde yapiliyordu.
Psikiyatri ve ortopedi boliimlerinin miidiirleri homeopatik turlara katilmaya davet edildi.
Turdaki varliklar1 gilivenilirligi sagladi ve hasta uyumunu iyilestirdi. Resmi vaka analizi
miimkiin oldugunda RADAR yazilimi (Archibel Yazilim Uriinleri, Belgika) kullanild:.
Homeopatik ilaglarda uzmanlagmis yerel eczaneler tiim ilaglar1 {icretsiz olarak sagladi.

Birinci asama

Tedavinin ilk asamas1 homeopatlarin hastaneye gelmesinden itibaren dakikalar ila saatler siirdii.
Yogun hasta yiikii nedeniyle, sadece agr1 ve kaygi i¢in recete yazmaya ve belirli sikayetlerin
tedavisini sonraki agsamalara ertelemeye karar verdik.

Arnica montana, 6zellikle hematomlu kiint travma vakalarinda ve travmanin zihinsel ve
duygusal sonuclarinda endike olan, miikemmel bir homeopatik travma karsiti ila¢ olarak kabul
edilir [2]. Bu nedenle, tiim hastalara 6nce tek doz Arnica montana 200CH verildi. EK olarak,
kaygi tiirline gore uyarlanmis dort farkli ilactan biri eklendi. Her bir ilacin lehine olan
degerlendirmeler, Tablo 1'de ayrintili olarak agiklandig: gibi temel noktalara dayanarak yapildi.
Bir kaygi karsiti ilag verildiginde, Arnica dozuyla etkilesime girmemesi i¢in bes dakika
geciktirildi.

Ik homeopatik tedavinin basarisiin degerlendirilmesi ilk regeteden 24 saat sonra
(yaralanmadan 48 saat sonra) ger¢eklestirildi. Hastalar anksiyete ve agr1 seviyelerini asagidaki
Olcege gore homeopatik tedaviden dnceki seviyeyle karsilastirdilar: -3 — siddetli kotiilesme, -2
— kotililesme, -1 — hafif kotiilesme, 0 — 1yilesme yok, 1 — hafif iyilesme, 2 — 6nemli iyilesme ve
3 — ¢ok onemli iyilegsme. Hastalara ayrica homeopatik ilacin durumlarini iyilestirdigini diigiiniip
diisinmedikleri soruldu. Yanitlar Tablo 2'de listelenmistir. O sirada hastaneye yatirilan tiim
hastalar sorulara yanit verdi. Cogu hasta agrilarinin azaldigini bildirdi (ortanca puan = 1, aralik:
—2 ila 4, bir hasta asir1 coskuyla “4” olarak isaretledi); %58,8'1 bir miktar iyilesme hissetti ve
%41,2'si tedavinin higbir etkisi olmadigmi veya agrilarin1 siddetlendirdigini hissetti.
Katilimcilarin %84,6's1 kaygi derecelerinde bir iyilesme hissetti (ortanca puan 3, aralik: 0-4) ve
%60,8'1 homeopatik tedavinin genel olarak yararli oldugunu hissetti. Yanit vermeyenlerin timii
degerlendirmeden once taburcu edilen hastalardi.
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Tablo 1. Kaygi ilaglari ve yol gosterici semptomlar

Acon

Arsenicum album

Opium

Ignatia

Ani korku/Anksiyete

Zayiflik

Horultulu uyku

Ic cekme

Oliim korkusu

Kiiciik hacimler icin
susama

Higbirseyistemez/ Sikayet
etmez

Bogazda (globus
hystericus) veya

Kiiciik g6z bebekleri

baska bir yerde
yumru hissi
Huzursuzluk Gece kotiilesme Sicak  terleme  veya | Sessiz keder ve
yetersiz sekresyon (idrar, | derin diisiincelere
diski vb.), ancak | dalma
terlemenin artmasiyla
birlikte
Gece kotiilesme Arkadashk arzusu Cekilme ile
Bogulma korkusu  (enkaz | Agrisizlik/ agr1 | Koyu kirmizi, gigsmis surat
altinda gomiildiikten sonra) | yaralanmadan sonra
gec baslar
Sese hassasiyet Yalniz kalma | Soguk igecekler iyilestirir
korkusu

Ilacn  recete  edilmesini
gerektirecek en az sayida
semptomun bulunmasi

2 Bold (koyu renkli
yazilmig) + 2 normal veya
3 Bold + 1 normal

3 Bold + 2 normal
veya 4 Bold + 1
normal

4 Bold + 2 normal veya 5
Bold

Ikinci asama

Ikinci giin, her hasta igin daha fazla zaman vardi ve bdylece ilag repertuarmmi genisletmek ve
daha kesin recete yazmak miimkiin oldu. "Korku ve kaygi1" i¢in kullanilanlara ek ilaclar eklendi
ancak vaka alma yiizeysel kaldi ve temel semptomlarla sinirli kaldi. Genel ve zihinsel
semptomlar g6z ardi edildi. Bu asamada eklenen ilaglar sunlardi: Lyssinum, Phosphorus,
Cannabis indica, Gelsemium sempervirens ve Kali bromatum. Agr1 ve travma Onleyici ilaglara
da Bellis perenis, Calendula officinalis (biiyiik yaralar), Hamamelis virginica, Carbolicum
acidum (¢ok sayida cizik, nekrotik materyal [Pierre Schmidt'e gore]), Hypericum (agrili
yaralar), Staphysagria (ameliyat sonrasi tedavi), Ruta (burkulmalar, incinmeler, goz
yaralanmas1), Rhus toxicodendron (incinmeler, burkulmalar), Symphytum (kiriklar) ve
Calcarea phosphorica (kiriklar) eklendi.
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Tablo 2. Kaygi ve agrinin homeopatik tedavisine tepki ve hastanin iyilesme/siddetlenme
nedeninin degerlendirilmesi

Skor (n=23) 3 2 1 0 -1 | -2 |-3 | Bilgi
yok
Agr1 kontrolii 6 |0 1 1 5 |3 |3 |4*
Anksiyete Kontrolii | 10 |0 0 0 2 1l (4 |6*
Tedavi yararl Evet=14; | Hayir=9 10*
miydi?
*Memnuniyetini ifade etmek i¢in ‘4’ puan alan 1 memnun hasta.

Uciincii asama

Ikinci giinden itibaren, hastalar taburcu edildiginde ve zaman oldugunda, kalan hastalarin belirli
sikayetleri i¢in tedaviye basladik (Tablo 3). Tedavi klasik homeopatiye dayaniyordu. Cogu
durumda, yiiksek potansiyeller (C30 [sap soliisyonunun 10-60'1], C200 [sap soliisyonunun 10—
400'], 1M [sap soliisyonunun 10-2000'1]) uygulandi ve hastanede kalis siiresi boyunca devam
etti. Kiriklardan muzdarip hastalar rutin olarak Calcarea phosphorica C6 ve Symphytum C4
(glinde 3 kez 3 globiilii) ile tedavi edildi.

Tablo 3. Belirli sikayetlerin dagilimi

Spesifik sikayetler

Bulant1

Kusma

Vertigo

NIDDM (Tip |l diyabet)
IDDM (Tip | diyabet)

Bas agrisi

DVT (Derin ven trombozu)
Uykusuzluk

Kabizlik

Gece kabuslari

Carpint1

Prematur kasilmalar (hamilelik, 32 hafta)
Hemoroid

-

NINININDNINWININ|INFPINRFPR WA~

Hastalardan, her ilac1 aldiktan ti¢ dakika sonra ve taburcu olduktan sonra {i¢iincii
asamadaki ilaclarin etkisini degerlendirmeleri istendi. Yanitlar1 Tablo 4'te sunulmustur.
Homeopatik tedaviye verilen ani yanit, uzun vadeli yanittan daha az olumluydu. Hastalar,
homeopatik tedaviyi taburculukta belirli sikayetlerin %64'inde basarili olarak degerlendirdi.
Hastalarin %32'si tedaviyi basarisiz olarak degerlendirdi. Diyabetli bir hastada dikkat ¢ekici bir
gelisme, kan sekerinin anti-diyabetik tedavi olmaksizin 500 g/dl'den 200 g/dl'ye hizla
diismesiydi.

Karsilasilan sorunlar ve ogrenilen dersler

Birden fazla kaza olayinin erken asamalarinda homeopati kullanimina iliskin 6nceki raporlarin
farkinda degiliz. Durum, hem sundugu homeopatik zorluklar hem de yogun sikinti aninda



Oberbaum et al.,Acil Tipta Homeopati

geleneksel tip uzmanlanyla etkilesimin karmasiklig1 agisindan dikkat ¢ekicidir. Homeopatik
personelin karsilastigi en bliyiik sorun, boyle bir durum i¢in dnceki deneyimin veya belirli
yonergelerin eksikligiydi. Aslinda uygulanabilir bir tedavi semasi yaratma girisiminde tekerlegi
yeniden icat etmeleri istendi.

Baslangicta, homeopatik kiirleri geleneksel kiirlerden ayri olarak gergeklestirme karari
alindi. Bu, zaten sinirlarinin 6tesinde zorlanan hastane personelini zorlamamak i¢in yapildi. Bu,
homeopatlarin geleneksel personelin miidahalesi olmadan 6zgiirce pratik yapmalarini sagladi.
Ote yandan homeopatlar geleneksel karar alma siirecine dahil edilmedi ve 6nemli tibbi
gelismelerden haberdar edilmediler. Bagimsiz homeopatik kiirler, ayr1 yatak bast agiklamalari
ve ilaglarin bagimsiz dagitimi ve uyumlulugun izlenmesiyle sonuglandi. Ayrica bu tiir bir tedavi
icin gereken zamani hafife aldik ve dogru ilaci bulmak icin yeterli zamanimiz olmadigini
gordiik.

Uyum da bir sorundu ¢iinkii hastalar iki paralel tedavi rejimiyle karsi karsiyaydi. Cogu
homeopatiye asina degildi ve daha az acil sorunlara ve daha ¢ok hastalarin genel 6zelliklerine
odaklanan, donkisotvari homeopatik vaka alma gerekliligini Kavrayamadilar. Sik sik olumsuz
ve siipheli tutumlarla karsilasildi. Geleneksel hastane personelinin tutumu da genellikle daha
iyi degildi. Bu iki grup genellikle birbirlerinin ¢ekincelerini koriikledi. Olaganiistii olumlu
yanitlar alan hastalarla bile giivenilir bir iligki kurmak zordu. Paradoksal olarak, yanitin hizi
sliphelerini artirmaya bile hizmet etti: bir hasta homeopatiyi biiyiiciiliikkle es tuttu.

Birka¢ giin boyunca hastalarin ¢oguyla giiven gergekten kuruldu ve hastalarin énemli bir
yiizdesi taburcu olduktan sonra Entegre Tamamlayic1 Tip Merkezi ile iletisimi siirdiirdii.
Psikiyatri ve ortopedi bdliimlerinin miidiirlerinin katilimi, homeopatik turlarda bulunmalar1 ve
sonuclardan acikga memnun olmalari, hastalarin baslangictaki ¢ekincelerini agsmalarina ¢ok
yardimci oldu.

Yogun bakim iinitesinde homeopati

Y ogun bakim tibb1 son derece uzmanlagmis hale geldi ve 6zellikle kritik hastalarin ihtiyaclarini
karsilamak i¢in gelisti. Hastalar genellikle kalp, akciger, bobrek veya karaciger yetmezligi,
coklu organ yetmezligi veya sepsis ile basvururlar. Ameliyat sonrasi hastalar ayrica siklikla
uzun siireli yogun bakima ihtiya¢ duyarlar. Kritik bakim teknolojisi, katekolaminlerin ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin intravendz uygulanmasi gibi koklii tibbi miidahalelerin yani sira
santral venoz hatlar, entiibasyon, trakeostomi ve yapay solunum, hemodiyaliz, intra-aort balon
pompast ve vendz hemofiltrasyon gibi invaziv modaliteleri icerir. Ek olarak, sag kalp
kateterizasyonu, bronkoskopi, endoskopiler, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans tomografisi gibi tani prosediirleri siklikla gereklidir. Hasta sagkalimi siklikla bu
cephanelige baglhdir, ancak buna ragmen 6liim oran1 %35'e ulasir [3]. Bu durum hastalar,
yakinlari, doktorlar ve hemsireler i¢in benzersiz bir zorluk teskil eder.

Homeopat icin, boyle bir durumda homeopatik tedavinin uygulanabilir olup
olmadigint sormak uygundur. Hahnemann, vaka alma konusunda ag¢ik talimatlar verir [4].
Ancak, yogun bakim iinitesinde, ¢ogu hasta sakinlestirildigi ve ¢cogu entiibe edildigi ve bu
nedenle sorular1 yanitlayamadig: i¢in bu nadiren miimkiindiir. Homeopat doktor bu nedenle
gozlem ve akrabalardan elde edilebilecek her tiirlii gegmise bagimlidir. Bu sekilde kaydedilen
semptomlar ihtiyatl bir sekilde ele alinmalidir. Sik sik yogun bakim iinitesine kabul edilmeye
yol agan olaylar benzetmenin ipucunu sunacaktir.
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Tablo 4. Homeopatik tedavinin spesifik sikayetler tizerindeki etkisinin kisisel degerlendirmesi

Cevap | 3 dk. sonrasi deger Desarj sonrasi deger *
Uygulanan remedi | Vaka sayisi
sayisl
Faydali 8 35 18
Faydasiz 16 33 9
Acik degil 4 4 1
*Hastalar, tiim hastalar (hastanede yatan ve yatmayan) dahil olmak {izere taburcu olduktan
sonra degerlendirildi.

Dogru ilag secildikten sonra bile, bircok engel homeopatik tedaviyi hala
zorlastirmaktadir. Aile ve personele homeopatik tedavi verildigi bildirilmeli ve olasi
reaksiyonlara hazirlikli olunmalidir. i1k agrevasyonlar, bu hastalarin tepkilerinin bir pargasidir
ve ayakta tedavi goren hastalar kadar her iki tarafin da tibbi olarak tepki verme egilimi vardir
ve bu da homeopatik reaksiyonun baskilanmasi riskini tasir. Sik goriilen reaksiyonlar arasinda
cilt dokiintiileri, mukozal sekresyon, artan ekspekterasyon, ishal, 16kore vb. bulunur.

[laglarin uygulanmasi genellikle globululerin dil altina konulmas1 yoluyla yapilir. Bu
yol entiibe ve bilingsiz hastalarda bile uygulanabilir. Ancak globiiliiler tiikiiriikk salgisiyla
atilmaya meyillidir ve sonrasinda en az 15 dakika boyunca agiz hijyeninden kagiilmalidir.

Hastaligin ciddiyeti nedeniyle, uygulama yiiksek ve ¢ok yiiksek potansiyellerde siklikla
tekrarlanabilir. Homeopatik reaksiyonu degerlendirmek icin tipik olarak kullanilan klinik
belirtiler genellikle biling diizeyinin azalmasiyla maskelenir ve regetenin basarisin
degerlendirmek zor olabilir.

Bu tiir hastalara homeopatik regete yazmak ¢cok zaman alicidir ve mesgul homeopatlar
genellikle kisa siirede diger yiikiimliiliiklerinden vazge¢meyi zor bulurlar. Tek bir homeopat
icin yogun bakim tinitesinde homeopatik tedaviyi uygulamak ve denetlemek, diger gérevlerinin
yani sira genellikle zordur.

Bu sinirlamalara ragmen, homeopatik tedavinin kritik hastalarda tekrar tekrar yararl ve
degerli oldugunu gordiik. Bu tiir iki vakay1 ve iki randomize kontrollii calismanin sonuglarini
sunmak istiyoruz.

Vaka raporu 1: Amanita phalloides zehirlenmesi

72 yasinda bir kadin hasta (H. H.), Agustos 2002'nin sonunda kii¢iik pigsmis mantarlar1 yedikten
sonra hastaneye kaldirildi. Yuttuktan dokuz saat sonra kusma, ishal ve yogun bagirsak agrisi
cekti. Mantarlar Viyana Botanik Enstitiisii tarafindan Amanita phalloides olarak tanimlandi.
Silimarin (Carduus marianus; Legalon®, Madaus, Viyana, Avusturya) intravendz inflizyonu
baslatildi. Hasta yogun bakim iinitesine transfer edildi.

Hasta yatisinin ertesi giinii ventrikiiler fibrilasyon gecirdi ve defibrilasyon uygulandi.
Bilincini kaybetti, entiibe edildi ve mekanik ventilasyona alindi. Hastada kalp yetmezligi gelisti
ve IV epinefrin aldi. Tasikardi nedeniyle epinefrin norepinefrin ile degistirildi.

Laboratuvar testleri karaciger fonksiyonunda kritik bozulma oldugunu gésterdi: GOT
450 U/1, GPT 1070 U/l, normotest %40 idi. Daha sonra hastada siirekli pompa tahrikli veno-
vendz hemofiltrasyon gerektiren akut bobrek yetmezligi gelisti. Cerrahlar hastanin kritik
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durumu nedeniyle karaciger naklini reddetti. Deneyimli meslektaslar1 durumun ciddiyetini
dogruladi ve yakinlarina hastanin yakin zamanda 6lecegini beklemeleri soylendi.

Bu asamada homeopatik tedaviye baslandi. 3. giinde hastaya bes globulii Arsenicum
album C 200 (Remedia Pharmacy, Eisenstadt, Avusturya) verildi. Bu doz her saat tekrarlandi.
5. glinde karaciger parametreleri daha da kotiilesti (GOT 2240 U/l, GPT 6170 U/l, LDH 4800
U/I, normotest %15, bilirubin 12,40 mg/dl). Hepatik distrofinin baslamasi nedeniyle, ayn1 dozaj
tedavi rejimine gore Phosphor C 200'e gegirildi (Maria Treu Apotheke, Viyana, Avusturya).
Kisa bir siire sonra hasta gozlerini kendiliginden agt1 ve sozlii uyaranlara yanit verdi. Hasta,
sersemlemis zihinsel durumuna dayanarak Helleborus niger C200 (Remedia Apotheke,
Eisenstadt) ald.

Bu noktadan itibaren hastaligin seyri siirekli iyilesme gosterdi. Homeopatik tedavinin
20. giinlinde hasta hemodinamik olarak stabildi. Karaciger fonksiyonlar:i normal araliga ulasti
(GOT 10 U/1, GPT 32 U/1, LDH 209 U/l). Hasta ekstiibe edildi, yatakta tamamen bilingli bir
sekilde oturdu ve desteksiz yiyip icebildi. 27. giinde hasta genel servise transfer edildi.
Mantarlar yedikten 34 giin sonra taburcu edildi, isitme kayb1 disinda mevcut her tiirlii 6nlemle
tamamen iyilesti. Ayn1 mantar serisinden yiyen bagka bir kadin 12. giinde 61di.

Vaka raporu 2: Drenaj yerinde yogun kanama

60 yasinda bir hasta (1. J.), 2001 yilinda merdivenlerden diistiikten sonra bel omurgasinda hafif
travma yasadi. Lidokain klorhidratin paravertebral enjeksiyonuna ragmen agri1 devam etti.

Paravertebral apse siiphesi vardi ve manyetik rezonans tomografisi paravertebral
boslukta diizensiz sekilli, homojen bir siv1 birikimi gosterdi. Drenaj, siiplirasyon olmadan bol
miktarda tamamen serdz sivi ortaya ¢ikardi. Hasta genel servise yatirildi.

Bes giin icinde trombositler 460.000'den 5.000/mm3'e keskin bir sekilde diistii ve
hastada akut bobrek yetmezligi gelisti (serum kreatinin 2 9,0 mg/dl). Hasta sabah epistaksis ve
siddetli bas agris1 yasadi. Idiyopatik trombositopeni siiphesi vardi. Trombositler, kan
yaymasinda LDH veya fragmentosit yiikselmesi olmadan 1.000/mm®iin altma diistii.
Hemoglobin 12,6'dan 8,2 mg/dl'ye diistii. Hasta yogun bakim tinitesine alindi (0. giin). Hastaya
immiinoglobulin verildi ve trombositler 11.000/mm®e yiikseldi, ancak tekrar 3.000/mm?3e
diistii. Lomber drenaj giinde 1.000 ml'den fazla kanli ser6z sivi sizdirmaya devam etti.

Hastaya 5 globiil Lachesis muta C 200 (Spagyra, Hallein, Avusturya) verildi. Bir saat
icinde spinal akinti durdu. Bu noktada kortizon tedavisine (100 mg agizdan) baslandi. Ertesi
giin, sivinin tekrar kanli drenaji oldu. Lachesis C 200'in ikinci dozu kanamanin hemen
durmasini sagladi. Ug giin sonra trombosit sayis1 belirgin sekilde artt1 (95.000/mm?'e) ve serum
kreatinin degerleri 5,2 mg/dl'ye diistii. Idrar iiretimi normale dondii. Ertesi giin trombosit say1s1
150.000 G/I'ye ulasti. Lomber drenaj ¢ikarildi. Hasta kendini iyi hissetti, tamamen mobilize
oldu ve 6. giinde genel servise transfer edildi. Yogun bakim {initesine kabuliinden on giin sonra
evine gonderildi.

Randomize Klinik Calismalar

Yakin zamanda yayinlanan bir makalede [5], kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
kritik hastalarda, homeopatik olarak hazirlanmis potasyum dikromat (= Kalium bichromicum)
kullanilarak trakeal sekresyonlarin 1iyilestirilmesi agiklandi. Bu c¢alisma, trakeal
sekresyonlardaki iyilesmenin mekanik solunum yapilan hastalarda basarili ekstiibasyonu
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hizlandirabilecegi diisiincesiyle gerceklestirildi. Rastgele, ¢ift kor kosullar altinda, homeopatik
preparatla tedavi edilen hastalarda hem trakeal salgilarda 6nemli bir azalma hem de
ekstiibasyona kadar gegen siirenin kisaldigini ve tedavi gruplarindan birinde yogun bakimda
kalis siiresinin kisaldigin1 gosterebildik. Calisma, potansiyalize edilmis (seyreltilmis ve
kuvvetlice calkalanmis) potasyum dikromat'in, KOAH'tan muzdarip kritik hastalarda lifli
trakeal salgilarin miktarini azaltmaya yardimci olabilecegini 6ne siirmektedir.

Ikinci bir makalede, [6] sepsisli kritik hastalarda homeopatinin uzun vadeli sonug
izerindeki etkisini aragtirdik. Siddetli sepsisli hastalar homeopatik tedavi (n = 35) veya plasebo
(n = 35) ald1. 30. giinde sag kalimda anlamli bir fark bulunamazken, sag kalim 180. giinde
verum homeopatisi ile anlamli derecede daha yiiksekti (%75,8'e karst %50,0, P = 0,043).
Homeopatik tedavinin yogun bakim {initesine yatirilan agir septik hastalarda yararli bir
yardimci tedavi onlemi olabilecegi sonucuna vardik.

Karsilasilan Sorunlar ve Alinan Dersler

Homeopati, tedavi se¢imini esas olarak dogrudan hastadan alinan 6znel bilgilere dayandiran
bireysellestirilmis bir bilimdir. Hasta ne kadar uyanik ve iletisimci olursa, bilgi o kadar degerli
olur. Benzersiz veya tuhaf olmadig: siirece nesnel ve klinik gozlem daha az degerlidir [7].
Hastalar bilingsiz oldugundan, onlardan 6znel bilgi almak imkansizdi, bu nedenle kararlarimizi
yetersiz klinik ipuglarina dayanarak vermek zorunda kaldik. Yine de, hastalarimizin aldig1 agir
ilaglar nedeniyle, nesnel ve klinik gozlemlerin degeri bile siipheliydi. Ornegin, hastanin
bradikardisi hastalik durumunun bir gostergesi mi yoksa sadece aldigi beta blokerin bir yan
etkisi mi? Sonuc¢ olarak, ¢ok fazla tarihsel deneyime ve tahmine basvurmamiz istendi. Bu
nedenle, dogru tedaviyi bulmanin siklikla hastalarimizin ciddi sekilde zarar gérmesine neden
olacak sekilde gecikmesi sasirtict 0lmayacakti.

Meslektaslarimiz ¢abalarimiza slipheyle yaklasiyordu ve homeopatiyi, 6zellikle yogun
bakim iinitesinde, 6zellikle yogun bakimda eldeki goérevden ¢ok uzakta goriiliiyordu. Bu
stiphecilige ragmen, hemsirelerin bazilar ilgi gésterdi ve ¢abalarimizi destekledi.

Amanita'dan zehirlenen kadinda goriilen carpici iyilesmeden tiim personel iiyeleri
fazlasiyla etkilendi

Tartisma

Biz, kritik hastalarda homeopatinin yararliligini gozlemleyen tek yazarlar degiliz [8—10].
Ancak, bizim deneyimimiz geleneksel hastane ortamina entegrasyonu ve geleneksel personel
ve teknolojiyle birlikte performansi agisindan benzersizdir. Biz burada homeopatinin kritik
hastalarda, hatta hastane acil ve yogun bakim servislerinde bile etkili olabilecegi iddiasim
destekleyen birka¢ vaka raporu, bir vaka serisi ve iki randomize klinik ¢alisma (RCT)
acikliyoruz. Acil serviste, hastalarin %60'indan fazlas1 homeopatik tedaviden sonra anksiyete
ve agrilarinda iyilesme oldugunu bildirdi. Taburcu olurken, hastalarin %67'si tedavilerini
bagarili olarak degerlendirdi. Etkileyici basari oranina ek olarak, tepki hizindan da cesaret aldik.
Sekiz hasta, ilacin uygulanmasindan sonraki ii¢ dakika i¢inde iyilesme bildirdi.

Yogun bakim {initesinde, homeopatik Kali bichromaticum trakeal salgilar1 6nemli
Olgiide azaltti, ekstiibasyon siiresini ve bir tedavi grubunda yogun bakimda kalig siiresini
kisaltt1. Tkinci bir yogun bakim denemesinde de (ICU), klasik homeopati ile tedavi edilen agir
septik hastalarda plaseboya kiyasla uzun vadeli sagkalimin iyilestigini gosterdi. Yogun bakim



Oberbaum et al.,Acil Tipta Homeopati

randomize klinik c¢alismalar1 (RCT) bilimsel olarak titiz olsa da, acil servis hesabinin
hedeflerinin benzersiz bir oncili olaydan izlenimleri ve deneyimleri bildirmek oldugunu ve
ilkenin bilimsel kanit1 olarak kabul edilemeyecegini vurguluyoruz.

Boylesine dramatik kosullarda homeopatik regetelemenin kolayca beklenen
zorluklarma ek olarak, ¢caligmalarimiz beklenmedik bir kaynaktan da etkilendi; hastalarin ve
tibbi personelin siipheleri ve baslangictaki is birligi eksikligi. Homeopatlar ve geleneksel
hekimler arasindaki devam eden is birliginin bu tiir engelleri ortadan kaldiracagini ve hastalarin
hastane duvarlar1 igcinde homeopatlarla karsilasmaya alisacagini umuyoruz.

Klasik homeopatinin puristleri, bu ¢alismada kullanilan regeteleme yontemlerine ve
"baskilayic1" geleneksel yontemlerin es zamanli kullanimina itiraz edebilirler. Bu sinirlamalari
acikca kabul ediyoruz, ancak en azindan bati iilkelerinde, bu tiir hastalarla tamamen homeopatik
bir ortamda karsilasmanin pek olas1 olmadigina dikkat ¢ekiyoruz. Ayrica, zaman ve kosullar
izin verdigi 6l¢iide receteleme teknigimizi iyilestirerek bu eksikligi diizeltmeye calistigimizi da
belirtmek gerekir. Bunedenle, bu tiir hastalart homeopatik olarak tedavi etmek i¢in tek gercekei
firsat, kusurlu da olsa, kullandigimizi diisiiniiyoruz.

Bu raporun iki énemli sonucu olduguna inanryoruz. Ilk olarak, akut, kritik ve ¢oklu
yaralanma vakalarinin tedavisine yonelik asamali yaklasgimimizin iyilestirilmesini ve
genisletilmesini istiyoruz. Geleneksel homeopatik "benzer" arayisindan uzaklasarak, ciddi
sinirlamalar dahilinde tedavi saglayan ve kosullar izin verdigi dlgiide regeteleme teknigini
gelistiren katmanli bir yaklagim Oneriyoruz. Erken asamalarda, regete yazmak igin asgari siire
ve homeopatik bilgi gerekli olacaktir. Akut bakim algoritmalari, homeopatik olmayan personel
tarafindan kullanilmak iizere bile formiile edilebilir. Sonu¢ olarak, dogru kritik bakim
recetelemesini kolaylastirmak i¢in, ilgili ilaglarla birlikte 6zgiin klinik ve nesnel semptomlardan
olusan bir repertuarin gelistirilmesini istiyoruz. Bu, sliphesiz bu tiir hastalarin tedavisinde yer
alan herkesin kolektif ve kalic1 bir cabasini1 gerektirecektir.

Ikinci olarak, homeopati ve bati tibbinin birlesik bir terapétik pakete entegre edilmesi
i¢in bir ¢ergeve olusturmay1 umuyoruz. Higbir batili homeopat bu tiir hastalar tek basina tedavi
etmeyi bekleyemeyeceginden, modelimiz hastalara her iki yontemin de sundugu en iyi
seylerden faydalanma firsat1 sunuyor. Bulgularimizi dogrulamak i¢in hem homeopatik hem de
geleneksel topluluklar i¢cinde bu terapdtik entegrasyonun acik akademik tartismasini ve daha
siki denemeleri tesvik ediyoruz. Bu ozlemle birlikte, gelecekteki iletisimi ve isbirligini
kolaylastirmak i¢in tip 6grencilerini homeopatinin ilkeleri ve uygulamalariyla tanistirmanin
zorunlu oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonuglarimiz, s6z konusu mekanizma hakkinda acik sorular ortaya ¢ikariyor. Yaygin olarak
bilindigi gibi, homeopati, siklikla Avogadro sayisinin 6tesinde, oldukca seyreltilmis maddeler
kullanir. Mekanizma belirsizligini korurken, homeopatinin etkisini anayasa diizeyinde
uyguladigina ve organizmanin geri dondiiriillemez goriinen hasarlarin bile {istesinden gelmesini
sagladigina inantyoruz. Hastalarimiz siklikla bilingsiz veya sakinlestirici olduklar1 igin
gozlemlerimizin plasebo etkisine atfedilemeyecegine inaniyoruz. Homeopatik tedavinin
herhangi bir zararl etkisini gézlemlemedik.

Geleneksel hastane ortaminda, kritik hastalarda ve birden fazla kaza olayinda homeopati ile
ilgili deneyimimizi sunduk. Homeopati bu kosullarda etkili goriiniiyor ve bizi akut bakim i¢in
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homeopatik algoritmalar ve kritik hastalar i¢in entegre bir "geleneksel + homeopatik" paket
onermeye yonlendiriyor. Yaklasimimizin sinirlamalarini tartistyoruz, ancak bu tiir ¢abalarin
zorluklara ragmen ¢abalamaya degdigini gostermeyi umuyoruz.
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