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Ozet

Giris: 1970’lerden bu yana, tamamlayici tip ¢esitli endikasyonlar icin MORA biorezonans
terapisini kiiresel olarak uygulamaktadir. Terapiyi uygulayanlar sigarayr birakma baglaminda
basarili uygulamalar da bildirmektedir. Bu c¢alisma bu raporlar pratikte kontrol edilmemis

gozlem seviyesinin 6tesinde dogrulamay1 amaglamaktadir.

Katihmcilar ve Yontemler: Yukarida bahsedilen amaca ulagsmak icin, biorezonans yontemini
tuttuk. Hem plasebo grubunda (N = 95) hem de aktif biorezonans grubunda ( N= 95) tedavi ve

ekipman ayarlar1 standart hale getirildi.

Bulgular: Tedaviden bir hafta (% 77,2 - % 54,8), iki hafta (%62,4 - % 34,4), bir ay (% 51,1 - %
28,6) ve bir y1l (% 28,6 - % 16,1) sonra, aktif biorezonans terapisi alan grubun gosterdigi basari
orani, simiile edilmis biorezonans terapisi alan gruptan elde edilen sonuglara kiyasla 6nemli
derecede bir fark gosterdi. Ayrica bir hafta sonra soruldugu sekilde tedaviden sonraki 6znel
durum ve etkinligin 6znel olarak degerlendirilmesi aktif biorezonans terapi grubunun iiyeleri
arasinda simiile edilmis grubunkilere kiyasla istatistiki oranda anlamli sekilde daha olumluydu.

Yan etkiler gdzlemlenmedi.

Sonug: Bu pilot calisma ile elde edilen bulgulara gore biorezonans terapisi sigaranin

birakilmasinda klinik olarak etkilidir ve herhangi bir yan etkiye sahip degildir.



Giris

MORA biorezonans terapi (geleneksel biorezonans terapi) doktor Franz Morell ve elektrik
miihendislik teknisyeni Erich Rasche tarafindan elektro-akupunktur’un tibbi testlerinin bir
sonucu olarak 1970’lerde gelistirilmistir. Siire¢ i¢inde, diiz elektrotlar ile toplanan insanlarin
(endojen biorezonans) ya da bioaktif maddelerin (6rn. alerjenler, agir metaller, vitaminler;
ekzojen biorezonans) postiile edilmis diisiikk elektromanyetik osilasyonlar1 - elektronik olarak
sabit faz ya da elektronik sabit fazli inversiyon Kuvvetlendirilmis olarak - terapotik amagclar igin
kabul edilmis insan elektromanyetik osilasyon alaninin iistine konmaktadir. Bu da iddia

edildigine gore ilgili frekans alanmna frekans filtrelerini kismen yerlestirerek 1 Hz ile 10° Hz

arasinda bir aralikta elde edilmektedir. Bu pilot ¢alismada biorezonans terapi ekzojen bioaktif
madde olarak sigarayla beraber uygulanmistir.

Uluslararasi ekiplerin gergeklestirdigi bazi klinik [2-11], biyolojik [12-17] ve fiziki [18-19]
caligmalar metodun etkinliligini kanitlamaktadir. Klinik konulara iligkin olarak; alerjiler,
romatizmal hastaliklar, solunum yolu hastaliklari ve gesitli agr1 sendromlarina iliskin basarilt
caligmalar gerceklestirilmistir. Ancak alerjik endikasyona iligkin olarak iki olumsuz ¢alisma [20-
21] da mevcuttur; sonug olarak yontem bu alanda hala tartismalidir [22-23].

Yukarida bahsedildigi iizere, son derece zayif, esevreli ve diisiik frekansli elektromanyetik
osilasyonlar bio-fiziki bir seviyede bilgi tastyicilart olarak kabul edilmektedir. Ancak mevcut
Olciim cihazlart su ana kadar bunlarin varligma iligkin direkt bir kanit olusturmay1
bagaramamistir. Su ana kadar yukarida kismen formiile edilen gibi gecici olarak ise yarayan
hipotezler olarak sadece birkag tane varsayimsal agiklayict model mevcuttur. Bununla beraber,
bu hipotez 6rn. maddeye 0zel bio-bilginin elektronik olarak saklanabilirligi gibi ¢esitli unsurlar

tarafindan desteklenmektedir [7, 10, 11, 13, 14].



Morell ve Rasche’nin kullandig1r metodik yaklagim ampirik tip ve sirasiyla tamamlayici tip igin
tipikti. Metot insanin tiimii (kara kutu) lizerinde giris-gikis ¢aligmalari ile gelistirildi. Fiziki ve
fizyolojik etkilesimler hakkinda, homeopati ve akupunkturda oldugu gibi sadece goreceli olarak
varsayimsal agiklayict modeller vardir. Ancak bir mudahalenin yeniden tretilebilir etkisini test

etmek i¢in agiklayici konseptlere ihtiya¢ yoktur.

Sigara Ozellikle solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem i¢in zararlidir. Avrupa’da yetigkin
nifusun yaklagik % 30’u sigara icmektedir. Tirkiye’de ise yetiskinlerin % 44’0 sigara
kullanicisidir.  Sigara igmek akciger kanseri, kronik bronsit ve akciger amfizemi vakalarinin %
85’ine neden olmaktadir ve 35 yas istli yetiskinler i¢in en sik goriilen 6liim nedenidir [24-25].
Sigara kullananlarin sigarayr birakmalarinda yardimei olabilecek basit, giivenilir ve zararsiz
terapi yontemlerine yonelik biiyiik bir ihtiyag vardir.

Varenicline ve bupropion gibi ilaglar sigarayr biraktirmada etkildir ancak kismen 6nemli yan
etkilere neden olmaktadir (bkz. tartisma). Akupunktur, akubasi, homeopati, hipnoz, lazer terapi
ve elektro-stimilasyon gibi alternatif terapi konseptleri kontrollii ¢alismalarda herhangi bir etki
gostermemektedir [26-29]. Bu nedenle sigarayr birakmaya yonelik alternatif terapiler ile ilgili
yakin tarihli bir incelemede Astrid Becerra ve meslektaglar1 yeni terapi yollarinin arastirilmasini

teklif etmistir.

Turkiye’de Isik 2005’den beri muayenchanesinin sigarayr birakma tedavisinde biorezonans
uygulamaktadir ve 2011 tarihli bir klinik raporda yiiksek basarit oranlar1 bildirmektedir [31].
Isik’1n retrospektif, kontrolsiiz ve selektif olmayan bu ¢alismasinda 4733 katilimc1t MORE cihazi

kullanilarak biorezonans ile bu ¢alismada anlatilanla ayn1 sekilde (bkz. metotlar) tedavi edilmis



ve birakanlar dahil buna uygun sekilde degerlendirilmistir. Ana degerlendirme parametresi
biorezonans ile terapiden bir hafta, bir ay ve li¢ ay sonra sigara birakma oranlariydi.Katilimeilar

sigara icme anamnezi ve temel demografik 6zellikleri bu

caligmadakine benzerdi. Bir hafta sonrasinda sigara birakma oran1 % 80,1, bir ay sonra % 62,1
ve U¢ ay sonra % 48,2 idi. Yan etkiler gozlemlenmedi.O tarihe kadar, sigaray1 birakmayla ilgili
Isik’in gbzlemlerini dogrulayan herhangi bir kontrollii biorezonans ¢alismasi yaymlanmamistir.
Bu nedenle plasebo-kontrolli ¢ift-kor bir ¢alisma planlanmis ve gergeklestirilmistir. Bu pilot
calisma biorezonansin sigaranin birakilmasina iligkin herhangi bir fiili klinik etkililigi olup

olmadigini incelemeyi Onermistir.

Calismadan 6nce g¢alismaya yapan bilim adamlarinin (AP, CC, ZK, HI, FE, TC, ZG) higbiri

biorezonans yaklasimi ya da kullanilan biorezonans cihazlari ile ilgili tecriibe sahibi degildi.

Katilimceilar ve Metotlar:

Cahsmanin tasarimi

Istanbul Universitesinde prospektif, plasebo kontrollii, ¢ift-kdr, paralel grup c¢alismasi
gerceklestirildi. Verum ve plasebo grubunun her birinde yaslar1 18 ile 75 aras1 degisen ve
sigaraya birakmay1 isteyen 95 sigara igicisi bulunuyordu. Katilimcilarin gruplara dagilimi
tedaviye gelis siralarina gore degisimli olarak yapildi. Biorezonans tedavimiz gergeklestirildi ve

bir hafta, iki hafta, bir ay ve bir yil sonra etkililigi kontrol edildi.



Katilmeilar ve gruplara dagihm

Calismaya katilan denekler sigaray1 birakmaya karar veren sigara icicileriydi. Calismadan once
deneklerden higbiri sigaray1 birakmay1 denememisti.

Asagida uygulanan calismaya katilma ve calisma disinda kalma kriterleri bulunmaktadir:
denekler 18 ile 75 yas arasinda olmaliydi. Katilimcilarin herhangi bir iskemik kalp hastaligi
ve/veya kalp aritmisi olmamasi gerekiyordu. Sizofreni ve anksiyete ataklart gibi ciddi psikiyatrik
sorunlar1 olan denekler de ¢alismaya almmadi. Fagerstrom’un [32] nikotin bagimlilig
degerlendirmesine gore olgek degeri 7 ya da daha fazla olmasi gerekiyordu. Ilave olarak
caligmaya katilmak icin proband’in yazili onay1 da gerekiyordu (asagiya bakin).

GRUPLARA DAGILIM

Yukarida bahsedilen dahil olma kriterlerini karsilayan 190 denek Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Akciger Hastaliklar1 Anabilim Dali Sigaray1 Birakma Merkezine alindi.
Denekler (aktif biorezonans terapisi alan) bir verum grubuna ve (simiile edilmis biorezonans
terapisine tabi olan) bir referans grubuna dagitildu. Deneklerin gruplara dagilimi tedaviye
gelislerine gore asagidaki sekilde yapildi: ilk proband aktif biorezonans terapi aldi; ikincisi
simile edilmis biorezonans terapi aldi; tigiinciisii aktif biorezonans terapi aldi ve bu sekilde
devam ederek 190 test denegi gruplara dagitildi. Referans gruptaki bir proband’a
tedavi sonrasinda ulagsmak hi¢ miimkiin olmadi.  Bu nedenle ¢alismanin tamamlanmasindan

sonra sadece 189 test denegi degerlendirildi (Sekil 1).

Yaslari, cinsiyetleri, giinde ictikleri sigara adedi, sigarayr ka¢ yildir igtikleri ve meslekleri
acisindan verum grubunun 95 test denegi ile referans grubunun 94 denegi istatistiki agidan esitti
(p> 0,05) (Tablo 1). Verum grubundaki 6 denek antidepresan ila¢ kullaniyordu; plasebo

grubunda 14 denek de benzer ilaglar aliyordu. Her iki test grubunda da test donemi 6ncesinde ve



sirasinda herhangi bir sigarayr birakma ilact alinmadi. Alinan bagka tiirdeki ilaglar kontrol
edilmedi.

Calisma oncesinde tiim deneklere plasebo kontrollii ¢ift-kor ¢aligmalarin yapist hakkinda bilgi
verildi ¢alismaya katilmak icin deneklerden yazili onam alindi. Deneklere etkisiz tedavi alma
olasilig1 konusunda bilgi verildi. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesindeki etik inceleme komitesi

caligmay1 onayladi.

Sonug

Temel sonu¢ parametresi sigara igme davranisiydi. Tedavinin tamamlanmasindan bir hafta, iki
hafta, bir ay ve bir yil sonra, bu siireler zarfinda sigara i¢ip igmediklerini degerlendirmek iizere
tiim deneklerle telefonda goriigme yapildi. Buna ilave olarak, denegin durumunda tedavinin ani
etkilerini degerlendirmek {izere tedaviden bir hafta sonra telefonda bir anket (eke bakin) yapildu.
Anketi yapan kisinin proband’in hangi tedaviyi aldigi konusunda bilgisi yoktu; bir bagka deyisle

goriistiigli kisinin verum ya da referans grubunda olup olmadigini bilmiyordu.

Midahale ve Korleme

Tek bir biorezonans tedavisi gergeklestirildi. Tedavi prosediirii ve ekipman ayarlar1 (asagiya
bakin) standart hale getirildi. MORA-Super (Med-Tronik GmbH, Friesenheim, Almanya firmasi
tarafindan {retilmistir) biorezonans cihazi ile yapilan standart terapi asagida anlatilan sekilde
gerceklestirildi:

1. Tedaviye baglamadan Once test deneklerinden iki yarim sigara igmeleri ve sigaralarin kiilleri

ve icilen sigaralarin kalan yarilarimi iki cam tiipe doldurmalari istendi. Daha sonra sigara



izmaritlerini ve kiillerini igeren iki cam tiip biorezonans cihazinin giris elektrotlar1 MT1 ve
MT?2’ye ayn sekilde yerlestirildi.

2. Bir sonraki asamada, biorezonans tedavisi gergeklestirildi (Yaklasik 45 dakika)

Test denekleri biorezonans cihazinin el ve ayak elektrotlarina baglandi. Iki adaptérlii bir kafa
elektrodu deneklerin alnina yerlestirildi ve cihazin arkasindan ¢ikan sol ve sag el elektrotlari i¢in
ilave temas noktalarina baglandi. Yuvarlak bir manyetik elektrot test deneginin gobek deliginin
iic santimetre altina yerlestirildi ve ilave bir harici kuvvetlendirici (kuvetlendirme = 1000) ¢ikisa
baglandi. Ilgili kuvvetlendiricinin girisi, cihazin arkasindan ¢ikan sag ayak temas noktasina
baglandu.

KORLEME

Aktif biorezonans terapi ilk Once program 21 sonrasinda ise program 22 uygulanarak
gerceklestirilirken simiile edilmis biorezonans terapi program 11 ve 12’yi kullandi (programlar
ile ilgili detaylar asagida verilmistir). Her iki tedavi degiskeni i¢in de biorezonans cihazinin
sesleri ve endikasyonlar1 birbirinin ayniydi. Boylelikle proband’lar hangi tedavi degiskenine
maruz kaldiklarint ayirt edemedi. Deneyi gergeklestiren kisi ilk program kombinasyonunu ilk
proband’a; ikinci program kombinasyonunu ikinci proband’a ve gene birinci program
kombinasyonunu Gglincli proband’a uyguladi ve son denege kadar bu sekilde devam edildi.
Deneyi gergeklestiren kisi hangi test deneginin hangi tedaviyi aldigini kaydetti ancak program
kombinasyonlarinin anlami1 konusunda bilgi sahibi degildi. Deneyi gergeklestiren kisinin
biorezonans terapi konusunda herhangi bir bilgisi ve cihazin c¢alismasi1 konusunda herhangi bir
egitimi yoktu; sadece belirlenen programlari ayarlayabiliyordu. Deneyi gerceklestiren kisi
elektrot ayarlarina nasil bakacagini ya da bunlarin ne anlama geldigini ya da programlamanin

neler yaratacagini bilmiyordu. Dahil olan diger kisiler de hangi programlarin hangi sekilde



uygulandigini bilmiyordu. Ne deneyi gerceklestiren kisi ne de siirece dahil olan diger kisilerin
test denekleri ile sonrasinda herhangi bir temasi olmadi. Test dokiimantasyonu, ¢alismanin

tamamlanmas1 ve analizinden 6nce agi8a ¢ikartilmadi.

Hem aktif hem de simiile edilmis biorezonans tedavi siiregleri sirasinda, tasiyict madde olarak
«¢ip» adinda bir sey kullanildi. Bu ¢ip 1 mm kalinliginda ve 2,5 cm capa sahip paslanmaz ¢elik
yuvarlak bir diskten yapilmist1 ve ¢ikis elektrodu ikili beher kabinin altina yerlestirildi.

Tedavi suresi boyunca, ylzde 92 serum fizyolojik (0%.92 NaCl) ve ylzde 8 etanol-su sollisyonu
(%8 alkol) igeren bir cam sise tasiyict madde olarak kullanildi. Igeriginin terapotik damlalar
olarak kullanilmasi amaglandi. Program gerceklestirilirken s6z konusu bu cam sise yukarida
bahsedilen ikili beher kabinin i¢ine yerlestirildi.

3. Biorezonans tedavinin sonunda, séz konusu ¢ip bir ay sureyle kalmak (zere - medikal bant
kullanilarak - test deneklerinin gobek deliginin iki parmak altinda bir noktaya yapistirildi
(meridyen: Ren Mai, akupunktur-noktasi: Qi Hai). Teste katilan kisilere her sigara igme ihtiyaci
duyduklarinda yukarida bahsedilen bes terapotik damlay: dillerinin altina yerlestirmeleri istendi.
Ancak denekler ayrica glinde 30 damladan fazla almamalar1 konusunda bilgilendirildi; aksi
takdirde homeopatide asir1 homeopatik ilag (remedi) dozuna benzer yoksunluk semptomlarinda

bir siddetlenme olusabilmektedir.

MORA-Super cihazinin programlari ve elektrot kablolar:
Terapi boyunca kullanilan programlar, ilgili terapi kitapgiginda incelenebilecek MORA standart

programlari degildir. Bu nedenle, kullanilan programlar asagida anlatilmaktadir.



PROGRAM 21 VE 22 (aktif biorezonans tedavisi)

Program no 21 asagida detaylari verilen sekilde programlandi:

Program 21 mod frekans filtresi kuvvetlendirme | dénguler
asama 1

kanal 1 Ai alcak frekans gecgimi 1kHz *90 (*80) 24
kanal 2 Ai yuksek frekans ge¢imi 1 kHz *70 (*60)

asama 2

kanal 1 Ai alcak frekans gecgimi 1kHz *100 (*90) 30
kanal 2 Ai yuksek frekans gegimi 1 kHz *80 (*70)

asama 3

kanal 1 Ai alcak frekans gegimi 1kHz *50 (*40) 24
kanal 2 Ai yuksek frekans ge¢imi 1 kHz *70 (*60)

asama 4

kanal 1 Ai alcak frekans gegimi 1kHz *60 (*50) 30
kanal 2 Ai yuksek frekans ge¢imi 1 kHz *80 (*70)

Ai: sabit fazli inversiyon, *:fizyolojik kuvvetlendirme, dongii stireleri 3s/7s

Program 22 ile program 21 arasindaki tek fark parantez i¢cinde belirtilen kuvvetlendirmedir.

Program 21 ve 22’deki elektrot baglantis1 aynidir ve asagida anlatilmaktadir:

l.asama: sag el = giris 1, sol el = giris 2; sag ayak= ¢ikis 2, sol ayak= ¢cikis 1, MT-1 = giris 1,
MT-2 = giris 2, ikili beher kabi= bagh degil.

2.asama: sag el = cikis 2, sol el = ¢ikis 2; sag ayak= cikis 2, sol ayak= ¢ikis 1, MT-1 = giris 1,
MT-2 = giris 2, ikili beher kabi= ¢ikis 1 ve 2.

3.asama: sag el = giris 1, sol el = giris 1; sag ayak= cikis 1, sol ayak= ¢ikis 2, MT-1 = giris 1,
MT-2 = giris 2, ikili beher kabi= bagh degil.

4. asama: 2. asamada oldugu sekilde



PROGRAM 11 VE 12 (simiile edilmis biorezonans tedavisi)
Program 11 ve 12, kuvvetlendirmenin her bir asamada ve kanalda sifir olarak ayarlanmasi
disinda program 21 gibi programlandi. Elektrot baglantisina iligkin olarak tiim girisler ve ¢ikislar

baglanmadan birakildi.

Dolayisiyla plasebo grubunun denekleri de; MORA cihazinin giris ve ¢ikiglarinin baglanmadan
kalmasi ve kuvvetlendirmenin sifira ayarlanmasi haricinde verum grubu tiyeleriyle ayni tedaviyi
gordii; sonug olarak postiile edilen osilasyon ne cihazdan ¢ikabildi ne de cihaza girebildi. Ancak
aragtirmaya katilanlar i¢in tedavi hem plasebo grubu hem de verum grubu i¢in ayniymis gibi
goriindii. Deneyi gergeklestirenler de katilimcilara venum ya da plasebo terapilerinden

hangisinin verildigini ayirt edemediler.

Istatistikler
Tablo 1, 2 ve 3’de sunulan bulgulara yonelik test istatistikleri Ki-kare testi uygulanarak

gerceklestirilmistir [33]. Tlgili istatistik agidan anlamlilik sinir1 p<0,05 idi.

Bulgular
Bir hafta sonra, verum grubu tyelerinin % 77,2’si ve plasebo grubu tyelerinin % 54,8’ sigaray1
birakmust: (p = 0,001). ki hafta sonra, verum grubu iiyelerinin % 62,4 iine karsilik plasebo grubu

uyelerinin% 34,4°0 sigara icmekten uzak durmustu (p < 0,001). Tedaviden bir ay sonra, verum

grubu Gyelerinin % 51,11 ve plasebo grubu Gyelerinin % 28,6’s1 sigaray1 birakmist1 (p = 0,002).
Ve bir yillik bir siireden sonra bile verum ile plasebo grubu iiyeleri arasinda istatistiki agidan

onemli bir fark kaydedildi. Verum grubu tyelerinin % 28,6’s1 ve plasebo grubu iiyelerinin %



16,1’i bu siirede sigara igmemisti (p = 0,04). Tablo 2 ana sonug¢ parametresi i¢in sonuglara
yonelik genel bir bakis sunmaktadir.

Tedaviden bir hafta sonra tedavinin ani etkililigi hakkinda yapilan ilave goriismelerden elde
edilen anlamli bulgular tablo 3’de 6zetlenmistir. Plasebo grubuyla karsilatirildiginda, verum
grup lyeleri arasinda sigara i¢gme istegi tedaviden sonraki ilk {i¢ ve ikinci ii¢ giin ig¢inde istatistiki
olarak anlaml sekilde azalmistir (p = 0,002, p = 0,003) Verum grubuna kiyasla plasebo
grubunda istatistiki olarak anlamli sayida daha fazla igici sigara igmistir (p = 0,003). Etraflarinda
sigara icen kisiler varken, plasebo grup iiyeleriyle karsilastirildiginda verum grubunun istatistiki
olarak anlamli derecede daha fazla sigara igmeyen tiiyesi sigara icme ihtiyact duymamistir(p =
0,003). Plasebo grubunun iiyeleriyle karsilastirildiginda, istatistiki agidan anlamli derecede daha
az verum grubu sigara igmeyenleri kendini sinirli hissetmistir (p = 0,004). Istatistiki acidan
anlamli derecede daha fazla verum grubu iiyesi terapdtik damlalarin sigara igme istegini
azalttigini diistinmiistlir (p = 0,001) Ve istatistiki agidan anlamli daha fazla verum grup tiyesi

tedavinin etkili olmasini beklemistir (p< 0,001).

Biorezonans terapi iyi tolere edilmistir. Bir proband temas kaynakl alerjik dermatit olmus ancak

daha fazla tedaviye gerek kalmadan kisa bir siire sonra rahatsizlik kaybolmustur. Herhangi bir

olumsuz reaksiyon ve/veya van etki gdzlemlenmemistir.




Tartisma

Bu pilot c¢alismanin sonuglarina iliskin olarak; aktif biorezonansin uygulanmasi basarilidir ve
tedaviden bir hafta sonra (basar1 orani sirasiyla % 77,2°ye % 54,8), iki hafta sonra (%62,4’e %
34,4), bir ay sonra (% 51,1’¢ % 28,6) ve bir yil sonra (%28,6’ya % 16,1) simiile edilmis
biorezonans tedavisinden istatistiki olarak 6nemli sekilde ve belirgin 6l¢giide farklidir (bkz. tablo
2). Bu bulgulara dayanarak belgelenen biorezonans terapisinin, plasebo tedavisine kiyasla
istatistiki acidan anlamli sekilde artan etkililigi tedaviden bir hafta sonra gerceklestirilen
goriismelerden elde edilen bulgular ile bir kere daha teyit edildi (bkz. tablo 3). Oznel olarak
yasanilan durumun yaninda tedavinin etkinligi konusunda oznel beklentiler biorezonans
grubunun uyeleri arasinda, plasebo grubunun iiyelerine kiyasla istatistiki agidan anlamli derecede

daha olumluydu.

Birinci yilin sonunda biorezonans yonteminin % 28,6’lik basar1 oran1 farmakolojik seviyede
(varenicline, buproprion) en etkili metotlarinki ile karsilastirildiginda, en ektili ilag varenicline
(bkz asagida) benzer sonuclar gostermektedir ancak mide bulantisi, uykusuzlik gibi ve hatta
kismen daha ciddi yan etkileri (6rn. intihar girisimleri) vardir ve bu durum nedeniyle 2009
yilinda bir FDA wuyaris1 yaymlanmistir. Yukarida bahsedilen ilaglarla bir¢ok ¢alisma
gerceklestirilmistir. Ornegin Oncken ve meslektaslar1 [34] varenicline ve bupropion kullanilarak
yaptiklar1 ¢alismadan bir y1l sonra i¢in asagidaki basar1 oranlarin1 belgelendirmistir: Varenicline
icin % 23,0, bupropion icgin % 14,6 ve plasebo icin % 10,3. Bahsi gecgen (¢ tedavi istatistiki
acidan Onemli bir fark gostermektedir.Bu sonuclar Jorenby ve meslektaglarinin 2006 [35]
yilinda yaptifi randomize kontrollii caligmaya benzerdir.  Tonstad ve meslektaslarinin
caligmasina gore [36] karbon monoksit onayli sigaradan siirekli uzak durma orani plasebo

grubuyla karsilastirildiginda varenicline grubunda 13 ile 24. haftalar aras1 (% 70,5’a karst %



49,6) ve 13 ile 52. haftalar aras1 (% 43,6’ya karst % 36,9) istatistiki agcidan anlamli derecede
yuksekti. Bu sonuglar diger ¢aligmalar i¢in de tipiktir [37-38]. Eisenberg ve meslektaslarinin [39]

meta-analizine gore farmakolojik seviyede en basarili sonuglar varenicline ile elde edilmistir.

Sigarayr birakma konusunda tamamlayic1 terapilere iligkin olarak su ana kadar heniiz
tekrarlanabilir net etkiler olusmamistir (bkz. giris boliimii) Yakin tarihli kulak akupunkturu ile
yapilan plasebo-kontrollii bir galismada daha 6nceki kontrolsiiz ¢alismalardan elde edilen olumlu
sonuglar onaylanamamistir [40]. Ancak kulak akupunkturu [41] ve hipnozda [42] etkili olmasi

beklenen yeni ¢alisma sonuclar1 da vardir.

Biorezonans terapi arastirmasinin katilimecilari klinikten ayrildiklar1 ve hastaneden c¢ok uzak
yerlerde oturduklart i¢in tedavinin etkinligini kontrol etmek iizere katilimcilara yiizyiize soru
sormak miimkiin olmamistir. Etkisini kontrol etmek icin tek olasilik telefon araciligiyla sorular
sormakti. Bu nedenle katilimcilar tarafindan saglanan 6znel verilerden bagimsiz bir test sonucu
elde etmek i¢in kanin karbon monoksit konsantrasyonu ve diger sigaraya 6zel parametreler
belirlenemedi. Katilimcilarin beyanlari tamamen nesnel bir 6l¢iim metodu ile dogrulanamadigi

icin bu durum bildirilen sonuglarin gegerliligini kisitlayabilir.

Tedaviden sonra plasebo grubunda yer alan bir katilimciya ulasilamamis bu nedenle bu katilimei
degerlendirmeye dahil edilememistir. Ancak yiiksek katilimci sayist nedeniyle bu durumun

sonuclarin istatistiki anlamina 6zel bir etki etmemesi gerekir.

Verum grubundaki 6 denek antidepresan ilag kullaniyordu; plasebo grubunda 14 denek de benzer
ilaglar aliyordu. Gruplar arasindaki bu farkin sonuglar iizerinde etkisi olmus olabilir. Ancak bu

etkinin hangi yonde oldugunu degerlendirmek zordur.



Bu pilot ¢alismasinin sonucu etkililigi dogrulamakta (¢ift kor plasebo calisma ile) ve sigaraya
birakma konusunda biorezonans metodunun etkiliginine iliskin (pratik deneyimle) Isik’in [31]

sonuclarini teyit etmektedir (bkz. girig bolimil) .

Ilave olarak, ii¢ ay sonra Isik’in kontrolsiiz ¢alismas1 [31] biorezonans metoduyla % 48,2’lik bir
basart orami goOstermistir (bkz. giris bolimi) Bu siireyle ilgili olarak Jorenby ve
meslektaslar1(2006) [35] varenicline grubunda % 43,9 ve bupropion grubunda % 29,8’lik oranlar
bildirmislerdir. Gonzales ve meslektaslar1 (2006) [38] varenicline i¢in % 44,0, bupropion iginse
% 29,5’luk bir basar1 oran1 belgelendirmistir. 4733 katilimcinin yer aldig Isik’in ¢aligmasinin ii¢
aylik gozlem donemi sonuglarina gore biorezonans metodunun basar1 orani en iyi farmakolojik

sonuclara benzerdir.

Baska biiylik 6l¢ekli randomize, plasebo kontrollii ve ¢ift kor ¢alismalar bu ¢alismanin sonucunu

kontrol etmelidir ve biorezonans metodunu farmakolojik metotlar ile dogrudan karsilastirmalidir.

Sonug:

Bu plasebo kontrollii ¢ift kor pilot calismadan elde edilen bulgulara gore biorezonans terapi
sigaranin birakilmasinda herhangi bir yan etkiye neden olmadan klinik olarak istatistiki agidan

anlamli 6l¢iide etkilidir.

Cikar catismasi beyam
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Ekler: Anket (tedaviden bir hafta sonra yapilmistir)

1) Liitfen su anda yasadiginiz sigara ige isteginin siddetini derecelendirin:
[k ii¢ giin igin:
a) Sigara igme istegi ¢cok siddetli degildi
b) Sigara igme istegi ¢ok siddetliydi

Tedavinin ilk (¢ guiniinden sonra:
a) Sigara igme istegi ¢cok siddetli degildi
b) Sigara i¢gme istegi ¢ok siddetliydi

2) Tedavinizi takip eden donemde sigara igtiniz mi?
a) Evet, tekrar sigara igmeye bagladim
b) Evet ancak sadece birkag¢ kere ve sadece birkag nefes

¢) Hayir artik sigara igmiyorum



3) Ictiyseniz ilk sigaramz
a) Midemi bulandirdi, kusabilirdim.
b) Rahatsiz hissetmeden sigarayi icebildim

a) Birkac nefeste sonra sigaray1 sondiirme ihtiyaci hissettim ve sondiirdiim

b) Kalan sigaranin ¢ogunu i¢tim

4) Sigara igiciyseniz:
a) Artik sigara igmekten o kadar keyif almiyorum
b) Eskiden oldugu kadar sigara igmekten keyif aliyorum

a) Nikotine yonelik fiziksel arzumun geriledigini hissediyorum

a) Nikotine yonelik fiziksel arzumun degismedigini hissediyorum

a)Aslinda sorun sigara icmeden duramamam degil.

b) Sigara i¢ciyorum ¢iinkii sigara igmemeye dayanamiyorum

a) Tedavinin sigara igme davranisimda herhangi bir degisiklige neden oldugunu
hissetmiyorum

a) Tedavinin sigara igme davranisimda degisiklige neden oldugunu hissediyorum

5) Sigara igmiyorsaniz:
a) Yanimda sigara igen insanlar oldugunda sigara igmek i¢in biiyiik bir istek
duymuyorum

b) Sigara icilen bir ortamda oldugumda ya da yanimda biri sigara igtiginde sigara igme
istegi hissediyorum

a) Sigara dumani beni rahatsiz ediyor.
b) Sigara dumani beni rahatsiz etmiyor ancak sigara icme istegini tetikliyor.

c¢) Sigara dumani ne beni rahatsiz ediyor ne de sigara igme istegi uyandiriyor.

a) Eskiden sigara ictigim zamanlarda ve yerlerde sigara igmek igin gii¢ll bir istek
duymuyorum.
b) Eskiden sigara i¢tigim zamanlarda ve yerlerde sigara igmek i¢in gii¢lii bir istek



duyuyorum.

6) Sinirlilik ve Asabiyet
a) Sinirli hissediyorum
b) Genelde sakinim

7) Damlalarin sigara icme isteginizi azalttigini diistiniiyor musunuz?
a) Evet sigara icme istegini bastirtyor
b) Yorum yapamam

c) Hay1r sigara igme istegini bastirmiyor

8) Aldiginiz tedavi ile ilgili yorum yapmaniz istenseydi neler soylerdiniz?
a) Etkili oldugunu hissettigimi sdyleyebilirim
b) Tedavinin etkililigi ile ilgili kesin bir karar veremiyorum

¢) Herhangi bir etkisi oldugunu hissetmedigimi sdyleyebilirim



Tablolar

Tablo 1: Test deneklerinin demografik Ozellikleri ve sigara igme gegmisleri (mutlak siklik,

goreli siklik parantez i¢inde; Ki-kare test)

verum grubu referans grubu istatistiki
(aktif biorezonans) (simiile edilmis | esitlik
biorezonans)
cinsiyet evet,
p=0.20
erkekler 42 (% 44,2) 34 (% 36,2)
kadinlar 53 (% 55,8) 60 (% 63,8)
yas [y1l] evet,
p=0.20
15-30 15 (% 14,6) 9(%9,5)
30-40 30 (% 31,6) 29 (% 30,9)
40-50 32 (% 33,7) 30 (% 31,9)
50-60 16 (% 16,8) 22 (% 23,4)
60. 3(%3,2) 4(%43)
ginde icilen  sigara evet,
sayis1 p=0.20
<10 2(%2,1) 2(%21)
11-20 48 (% 50,5) 57 (% 60,6)
21-30 25 (% 26,3) 18 (% 19,1)
30. 20 (% 21,1) 17 (% 18,1)
kac yildir sigara icildigi evet,
[y1l] p=0.09
<10 10 (% 10,5) 8 (% 8,5)
10-20 37 (% 38,9) 25 (% 26,6)
> 20 48 (% 50,5) 61 (% 64,9)
calisma durumu evet,

p =0.50




is¢iler ve memurlar 60 (% 63,1) 40 (% 42,6)
serbest meslek sahibi 8 (% 8,4) 15 (% 16,0)
issiz 24 (% 25,3) 35 (% 37,2)




Tablo 2: Sigara icmeyi birakan katilimcilarin mutlak ve goreli sayilar (parantez iginde) (ki-kare

test)
Aktif Simiile edilmis
Tedavi sonrasindaki | biorezonans biorezonans istatistiki acidan
sure terapi terapi anlamli seviye
bir hafta 71 (% 77,2) 51 (% 54,8) p =0.001
iki hafta 58 (% 62,4) 32 (% 34,4) p <0.001
bir ay 46 (% 51,1) 26 (% 28,6) p = 0.002
bir yil 26 (% 28,6) 15 (% 16,1) p=0.04

Tablo 3: Tedaviden bir hafta sonra tedavinin ani etkililigi hakkinda yapilan ilave goriismelerden

elde edilen istatistiki acidan anlamli bulgular (katilimcilarin goéreli sayisi, ki-kare test)

Aktif biorezonans | Simiile edilmis | istatistiki
terapi biorezonans acidan
terapi anlamli seviye
tedaviden sonraki ilk (g
glinde sigara icme istegi yok | 04 45 % 21 p =0.002
tedaviden sonraki ikinci (g
giinde sigara igme istegi yok | 95 62 % 38 p =0.003
tedavi sonrasi sigara icenler
% 41 % 73 p=0.003
Tedavi sonrasi etraflar sigara
icenlerle cevrili olsa bile | o5 85 % 59 p =0.003
sigara igme ihtiyaci
hissetmeyen sigara i¢cmeyen
kisiler
sinirli hisseden sigara
igmeyen kisiler % 18 % 39 p =0.004
Damlalarin  sigara  igme
istegini azalttigin1  diisiinen | 04 48 % 24 p =0.001
katilimcilar
Tedavinin etkililigine inanan
katilimcilar % 67 % 33 p <0.001

Isbu belge INGILIZCE’DEN TURKCE’YE :
ashna uygun olarak tarafimdan ¢evrilmistir |
1
1
1

Yeminli Terciman



INGILIZCE’DEN TURKCE’YE CEVIRIDIR

™ eum

Calismaya uygunlugu
degerlendirildi (n = 190)

Calisma disinda birakildi (n = 0)

Terapiye geliglerine gore dagihm
yapildi (n = 190)

A 4

Verum terapisi grubuna verildi (n = 95)

Verilen terapiyi aldi (n = 95)

S

Dagilim J v
Plasebo terapisi grubuna verildi (n = 95)

Verilen terapiyi aldi (n = 95)

~

Takipte kaybedildi (n = 0)

Sonlandiriimig terapi (n = 0)

Takip }akipte kaybedildi (n =Y), tedavi sonrasi
ulasilamadi

S

Sonlandiriimig terapi (n = 0)

[ Analiz ]

Analiz edildi (n = 95)

J
Analiz edildi (n =94)

Sekil 1: Katilimcilarin akis semasi

: Isbu belge INGILIZCE’DEN TURKCE’YE
1 ashna uygun olarak tarafimdan ¢evrilmistir
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