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OZET

Giris: Diinya Saghk Orgiiti (DSO), sigara kullaniminin her yil 8 milyondan fazla 6liime neden oldugunu
bildirmektedir. Literatlirde biyorezonans, akupunktur ve hipnoz gibi alternatif terapilerin sigara
birakmada etkili olduguna dair kanitlar artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, sigara birakmada biyorezonans
terapisinin etkinligini ve sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler: Ekim 2010 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Sigara Birakma Poliklinigi'ne biyorezonans terapisi icin bagvuran toplam 1272 hasta galismaya dahil
edilmistir. Bu hastalar, sigarayi birakmak amaciyla ayda toplam 3 seans biyorezonans terapisi almistir.

Bulgular: MORA biyorezonans terapisi (MORA BT), 3. glin, 7. glin, 15. giin, 1. ay ve 2. ayda basarili olan
grupta en cok tercih edilen sigara birakma yontemi olmustur. Ancak, basarili ve basarisiz gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. MORA BT ile diger tim tedavi yontemleri
karsilastirildiginda da anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.132).

Sonug: Bu calisma, Fagerstrom nikotin bagimhlik testi skorlarina dayali olarak yapilan analizler
sonucunda, Turkiye'de genis bir 6rneklem grubunda biyorezonans terapisini diger sigara birakma
tedavileriyle karsilastiran ilk protokolti sunmaktadir. Biyorezonans terapisinin sigara birakmada etkili
oldugu belirlenmis olup, bu bulgular ¢calismanin 6nemini artirmakta ve biyorezonans terapisinin sigara
birakmada oldukga etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyorezonans terapisi, sigara, sigara birakma

Girig

Tatln kullanimi, 6zellikle de sigara bagimliligi; toplum sagligini olumsuz yonde etkileyen ve diinya
genelinde dnlenebilir hastalik, 61im ve disiik yasam kalitesinin dnde gelen nedenlerinden biridir. Dinya
Saglik Orgiiti (WHO), sigara kullaniminin her yil 8 milyondan fazla 6liime neden oldugunu bildirmektedir
(1). Bu 6limlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan titiin kullanimina baghdir. Sigara kullanimi diinya
genelinde ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Sigara; akciger kanseri, inme ve kalp hastaliklarina
yol agmaktadir (2). WHO verilerine gore, sigara kullanimina yonelik kisitlama politikalari birgok tlkede
olumlu sonuglar vermektedir. Ayrica, titlinlin zararlarinin farkinda olan birgok sigara icicisi sigaray!
birakmak istemektedir. Sigara birakma tedavisinde kullanilan tibbi yéntemlere olan talep son yillarda
artmistir. Ancak bu yéntemleri pahali bulan, tedavi siirecini uzun bulan veya tibbi tedavilerden sonug
alamayan bireyler alternatif tedavilere yénelmektedir.

Herhangi bir zamanda sigarayi birakmak hem bireyin sagligi hem de toplum sagligi agisindan faydali bir
adimdir. Son zamanlarda sigara birakma siirecinde 6nerilen miidahale yontemleri arasinda ilag¢ tedavisi,
nikotin replasman tedavisi (NRT), hipnoz, egitim ve davranissal miidahaleler gibi yontemler yer
almaktadir (3). NRT'nin, plaseboya kiyasla sigarayi birakma oranlarini iki katina ¢ikardigi bulunmus olup,
bupropion ve vareniklinin etkinligi de randomize kontrolll ¢alismalarla kanitlanmistir (4,5). Bu



tedavilerin mide bulantisi, uykusuzluk ve bas agrisi gibi bazi yan etkileri olmasina ragmen, uzmanlar
arasinda NRT, bupropion ve vareniklinin glinimiizde sigara birakma stirecinde birincil farmakolojik
tedaviler oldugu konusunda fikir birligi vardir (6,7). Son yillarda yapilan ¢alismalar, tibbi tedavilere ek
olarak tamamlayici ve alternatif terapilerin de sigara birakmada yaygin olarak tercih edildigini
gostermektedir. En popiiler yontemler arasinda kulak, transdermal ve lazer akupunktur, hipnoz,
biyorezonans terapisi, elektro-stimilasyon, fitoterapi ve homeopatik tedaviler bulunmaktadir (3,8,9,10).

Hicrelerimizin elektromanyetik sinyaller yaydigi ve cevreden gelen sinyalleri aldigi bilimsel olarak
kanitlanmistir. Hicrelerin normal elektromanyetik dengesi bozuldugunda, patojen mikroorganizmalar
nedeniyle viicutta hastaliklar meydana gelir (11). Biyorezonans (MORA terapisi), bircok hastaligin
tedavisinde kullanilan bitlincil, invazif olmayan bir terapidir. Bu tedavinin temel prensibi, etkilenen
organizmanin yaydigi elektromanyetik frekansi tespit etmek ve ona karsit frekansta bir uygulama
yaparak genel saghgi iyilestirmektir. Bu biyofiziksel terapi, 1970'lerde Alman doktor Franz Morell ve
elektrik teknisyeni Erich Rasche tarafindan gelistirilmistir. Elektropunktur alaninda uzun yillara dayanan
deneyimi olan Morell, uzun siiren testler sonucunda biyorezonans terapisini gelistirmistir (12).
Gunumuzde, hastaliklarin tedavisi icin geleneksel olmayan yontemlere olan ilgi giderek artmaktadir.
Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine olan ilginin zamanla daha da artacagi diisiinilmektedir (13).

Literatlirde, biyorezonans, akupunktur ve hipnoz gibi alternatif tedavilerin sigara birakmada etkili
olduguna dair kanitlarin sayilari artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, sigara birakma tedavisi olarak MORA
terapisini alan hastalarin basari oranlarini arastirmak, biyorezonans terapisinin nikotin replasman
tedavisi (NRT) ile birlikte sigara birakmada etkinligini incelemek, biyorezonans terapisinin sigara
birakmadaki etkinligini belirlemek ve sonuglari degerlendirmektir.

Yontemler

Calisma Popiilasyonu ve Tasarimi

Ekim 2010 - Eyliil 2019 tarihleri arasinda Selgcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigi'ne biyorezonanstedavisi i¢in bagvuran toplam 1272 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
hastalar, sigarayi birakmak amaciyla 15’er glin arayla toplam (¢ seans biyorezonanstedavisi almistir.
Hastalarin birinci ve Uglincli ay basari oranlari ylz yiize goriismeler ve telefon kontrolleri ile sorgulanarak
kaydedilmistir. Sigara birakma siirecindeki hastalar; birakma giind, 7. giin, 15. giin, 1. ay, 2. ay ve 3. ayda
poliklinikte takip edilmis ve daha sonrasinda biyorezonans terapisi ve 6nerilen ilag tedavisini takiben
arastirmacilar tarafindan telefonla (lcretsiz dis hat telefon gériismeleriyle) altinci ay, birinci yil ve ikinci
yilda takip edilmistir. Takip ziyaretlerinde ulasilamayan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Etik Onay ve Bilgilendirilmis Onam

Bu calismanin protokolii Selcuk Universitesi Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmistir (onay
numarasi: 2019/264, tarih: 16.10.2019). Tum hastalardan veya yasal temsilcilerinden bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Genel isleyis ve Klinik Degerlendirme

Sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerin cinsiyet, yas, boy, kilo, meslek, mevcut sikayetleri ve
tanisi konmus tibbi hastaliklari gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulanmistir. ilk ziyarette herhangi bir
risk faktorl, major depresif bozukluk varligi ve kronik hastalik olup olmadigi degerlendirilmistir. Tim
hastalarin fizik muayenesi yapilmis ve solunan havadaki karbon monoksit (CO) miktari 6l¢iiimustr.
Hastalarin sigara bagimlihigini degerlendirmek icin Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FTND)
kullanilmistir. FTND'ye gore; 0-2 puan ¢ok disik nikotin bagimliligi, 3-4 puan distk nikotin bagimlihgi, 5
puan orta diizeyde nikotin bagimliligi, 6-7 puan yiksek nikotin bagimliligi, 8-10 puan ise cok yiksek
nikotin bagimlilig1 olarak kabul edilmektedir. Calismanin analizi ki-kare testi kullanilarak yapilmistir. Bu
nedenle FTND'ye gore iki grup olusturulmustur: orta ve daha disik dizeyde nikotin bagimliligi (0-5) ve
yiiksek diizeyde nikotin bagimhhgi (6-10). ilk basvurulari sirasinda majér depresif bozukluk ve diger



psikiyatrik rahatsizliklari oldugu tespit edilen hastalar psikiyatri klinigine yonlendirilmis ve bu hastalara
sigara birakma tedavisi uygulanmamistir.

istatistiksel Analiz

Tum veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 bilgisayar programi (Armonk, NY)
kullanilarak kaydedilmistir. Calismadan elde edilen verileri degerlendirmek igin tanimlayici istatistikler
olarak frekans (n), ylizde (%), ortalama * standart sapma, minimum-maksimum degerleri kullaniimistir.
Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile kontrol edilmistir. ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullaniimistir. Tim analizler %95 gliven araliginda
gerceklestirilmistir. istatistiksel anlamhlik icin p<0,05 diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular

Toplamda 991’i erkek 1272 hasta ile gértstlmustir. Katihmcilarin yas ortalamasi 40.6911.32 yil olarak
hesaplanmistir. Calisma popiilasyonunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalar
vicut kitle indeksine gore degerlendirildiginde %18.6’s1 (n=236) obez olarak belirlenmistir. Hastalarin
ortalama CO seviyesi 12.64+7.96 olarak olglilmis, sadece %37.7’si (n=480) ¢ok yiiksek nikotin bagimlihgi
bildirmistir. Hastalarin %94.3’i (n=1200) sigara birakma yontemi olarak MORA biyorezonansterapisini
tercih etmistir (Tablo 1).

Tablo 2, hastalarin sigara birakma stirecine gore kullandiklari tedavi yontemlerinin siniflandirmasini
Ozetlemektedir. 3. glin ve 1. ayda basarili olan grupta en cok tercih edilen yontem MORA
biyorezonansterapisi olmustur (Tablo 2).

Tablo 3’te ise Fagerstrém Testi puanlamasinin tedavi yontemleri ile karsilastirmasi gosterilmektedir. Tim
diger tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda, MORA biyorezonanstedavisinin tim nikotin bagimlihk
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur (p=0.132) (Tablo 3).

Tartisma

Literatlirde MORA biyorezonansterapisi ve sigara birakma muiidahaleleri ile ilgili biylk 6rneklem
gruplariyla yapilan ve yanlilik riski diistik olan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Bu galismanin sonuglari
dogrultusunda, sigara birakma tedavilerinde kullanilan diger yéntemlere kiyasla biyorezonansterapisinin
etkinligi daha belirgin bulunmustur. Sigara birakma stireci psikolojik, fiziksel, cevresel ve ailevi faktorleri
iceren karmasik ve zorlu bir siirectir. Nikotin, maalesef kokain ve eroin gibi diger uyusturucular kadar
bagimhlik yapicidir. Cesitli ve etkili sigara birakma tedavilerine ragmen, bu alanda hala biyiik bir bosluk
bulunmaktadir. Calismalar, sigara icen bir bireyin basarili bir sekilde sigarayi birakmadan 6nce ortalama
30 veya daha fazla kez birakma girisiminde bulundugunu gostermektedir (14).

Bircok tedavi ydntemi sigara birakma siirecini etkileyebilir. Ornegin, bir incelemede akupunkturun
nikotin sakizindan daha az etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica akupunkturun sigara birakmada kullanilan
davranissal miidahalelerden daha az (veya daha fazla) etkili olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir
(15). Vincent ve Richardson, akupunkturun nikotin yoksunlugunun erken evrelerinde diger tedavi
yontemleri kadar etkili oldugunu gostermistlerdir (16). Elektrostimilasyon i¢in yaptiklari alti adet
calismada, elektrostimuilasyonun sigara birakma {izerinde plasebodan daha biytik bir etkisi olmadigini
ortaya koymaktadirlar (15). Bir incelemelerinde, boncuk ve kulak akupunkturunun nikotin bantlarindan
daha ekonomik oldugunu bildirilmislerdir. Ayrica, akupunkturun sigara birakmada NRT ile benzer bir
etkiye sahip oldugunu ve egitimsel sigara birakma programi, danismanlik veya moksa tedavisi ile birlikte
uygulandiginda, uzun siireli sigara birakma agisindan monoterapi olarak daha etkili oldugunu
tanimlamislardir (3).



Baska bir calismada Pihtili ve arkadaslari (17), biyorezonansterapisinin etkinligini belgelemislerdir.
Calismalarinda, biyorezonans terapisinin klinik olarak sigara birakmada etkili oldugu ve herhangi bir yan
etkiye neden olmadigi belirtilmistir. Eisenberg ve arkadaslarinin (18) gerceklestirdigi meta-analizine
gore, farmakolojik diizeyde en basarili sonuclar vareniklin kullanimiyla elde edilmistir. Oncken ve
arkadaslari (19), glinde iki kez 0.5 mg ve 1.0 mg vareniklin tartarat kullaniminin sigara birakmada etkili
oldugunu tanimlamistir. Marakoglu ve arkadaslari (20) tarafindan yapilan ve hastalarin 2. yil sigara
birakma oranlarini degerlendiren bir calismada; biyorezonans terapisi + vareniklin kullananlarin basari
orani (%19.9), biyorezonans terapisi + bupropion kullananlara kiyasla (%16) anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur. Bu sonuglar, Jorenby ve arkadaslari (21) tarafindan yiritilen randomize kontrolli
bir calismanin bulgulariyla tutarlidir. Barnes ve arkadaslari (22) tarafindan yapilan bir meta-analiz
¢alismasinda, hipnoterapinin sigara birakmada diger davranissal destek yéntemlerinden veya kendi
kendine birakmadan daha etkili olup olmadigina dair yeterli kanit bulunmadigi sonucuna varilmistir. Jang
ve arkadaslari (23), geleneksel ve tamamlayici tip miidahalelerinin sigara birakma basarisini artirmada
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini géstermistir. Bununla birlikte, literatiirde aurikdiler
akupresir ve hipnoz ile ilgili umut verici yeni sonuglar da bulunmaktadir (24,25).

Sigara birakmak zor bir davranistir ve sigarayi birakmak gli¢lii bir irade gerektirir. Sigara birakmayi
etkileyen birgok faktor vardir ve farkli sigara birakma tedavilerinin karsilastiriimasinin énemli oldugu
konusunda hemfikiriz. Bu ¢alisma, Tirkiye'de FTND skorlarina dayali olarak genis bir 6rneklem grubunda
biyorezonans terapisinin diger sigara birakma tedavileri ile karsilastirildigi ilk protokolii sunmaktadir.
Ayrica, 45 yas sonrasinda sigara birakma oranlarinda hizh bir artis oldugu ve genclerde sigara birakma
oraninin %10'un altinda kaldigi bilinmektedir (26). Calismamizda hastalarimizin %63.7’sinin 45 yasindan
kiticik oldugu gorilmistir. Buna ragmen biyorezonans terapisinin sigara birakmada etkili bulunmasi,
calismanin 6nemini artirmakta ve biyorezonans terapisinin sigara birakmada oldukca etkili oldugunu
gostermektedir.

Calismanin Kisithliklar

Calismanin giiglt yonlerinden biri, sigarayi birakma olasiligi en diisiik olanlari ve sigara birakma sirecini
surdirmede en ¢ok zorlananlari da icermesidir. Bir diger gui¢lii yoni ise biyorezonans terapisinin sigara
birakma Ulzerindeki etkisini 2 yillik verilerle degerlendirmesidir. Turkiye'de sigara birakmada kullanilan
diger farmakolojik tedaviler zaman zaman devlet tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin biyorezonans
terapisi icin kendi cebinden 6deme yapmasi, sigara birakma Gizerindeki etkiyi de etkilemis olabilir.
Calismanin bir diger giiclii yoni, deneyimli sigara birakma polikliniginde, deneyimli hekimler tarafindan
genis bir 6rneklem grubunda gerceklestirilmis olmasidir. Literatiirde calismamiza benzer baska bir
¢alisma bulunmamaktadir.

Sonug

MORA biyorezonans terapisi diger tim tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Biyorezonans terapisinin etkili oldugu gézlemlense de,
bu konuda daha fazla bilimsel ¢calisma ve veri gerekmektedir. Bu galismanin, biyorezonans terapisi
Gzerine gelecekte yapilacak arastirmalara faydal kanitlar saglayacagi diistinilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Bu calismanin protokolii Selguk Universitesi Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
onaylanmistir (onay numarasi: 2019/264, tarih: 16.10.2019).

Bilgilendirilmis Onam: Tiim hastalardan veya yasal temsilcilerinden bilgilendirilmis onam formu
alinmustir.
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e Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: K.M.



o Konsept: K.M.

e Tasarim: K.M., D.i.Y.

e Veri Toplama veya isleme: K.M., B.U.U.
e Analiz veya Yorum: K.M., D.i.Y., B.U.U.
e Literatiir Taramasi: K.M., D.i.Y., B.U.U.
e Yazim: K.M., D.i.Y., B.0.U.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Mali Destek: Yazarlar, bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmistir.

Kaynakga

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=1272)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 991 77.9
Kadin 281 221
Yas (yil) ortalama £ SD (min.-maks.) 40.69+1.32 (17-76)

Yas (yil) kategorik

17-34 416 32.7
35-44 394 31.0
45 and t 462 36.3
Boy (cm) ortalama + SD (min.-maks.) 172.4148.52 (145.0-199.0)

Kilo (kg) ortalama + SD (min.-maks.) 78.21£14.86 (43.0-156.0)

Viicut Kitle indeksi (VKI) ortalama * (kg/m2) 26.25+4.29 (14.74-46.46)

VKi kategorik

Zayif (<18.50) 20 1.6
Normal kilo (18.5-24.99) 508 39.9
Fazla kilo (25-29.99) 508 39.9
Obezite (>30.00) 236 18.6
Meslek

Ogrenci ve ev kadini 175 13,8
Emekli 149 11.7
Memur 302 23.7
Serbest calisan 646 50.8
Ort. CO*SD 12.64+7.96

FTND

Cok az bagimlilik a7 3.7
Az bagimlilik 141 111
Orta dlzey bagimhlik 151 11.9
Yuksek bagimlilk 453 35.6
Cok yliksek bagimlilik 480 37.7
Ort. igilen paket/yil £ SD (min.-maks.) 29.62+22.22 (1-256)

Tedavi yontemleri

MORA BT 1200 94.3
MORA BT + vareniklin 24 1.9
MORA BT + bupropiyon 13 1.0
MORA BT + NRT 35 2.8
Toplam 1272 100

Degerler sayi (%) veya ortalama + standart sapma (aralik) olarak sunulmaktadir. BMI: Viicut kitle indeksi, min.: Minimum, maks.: Maksimum, CO: Karbon
monoksit, FTND: Nikotin Bagimliligi i¢in Fagerstrom Testi, ND: Nikotin bagimhhg, MORA BT: MORA biyorezonans terapisi, NRT: Nikotin replasman tedavisi,

SD: Standart sapma

siiresine gore siniflandiriimasi

Tablo 2. Hastalarin sigarayi birakma amaciyla kullandiklari tedavi yontemlerinin sigarayi birakma

Yontemler Basarili Grup Basarisiz Gru

n | % n % X | p
3. giin
MORA BT 1080 | 91.0 107 9.0 |




MORA BT +V 24 100.0 0 0.0

MORA BT + B 11 84.6 2 15.4

MORA BT + NRT 29 85.3 5 14.7 4.340 0.227
Toplam 1114 90.0 114 9.1

1. ay

MORA BT 823 69.6 360 30.4

MORA BT +V 16 72.7 6 27.3

MORA BT + B 8 61.5 5 38.5

MORA BT + NRT 17 54.8 14 45.2 3.560 0.313
Toplam 864 69.2 385 30.8

3.ay

MORA BT 583 50.0 584 50.0

MORA BT +V 14 60.9 9 39.1

MORA BT + B 4 30.8 9 69.2

MORA BT + NRT 12 38.7 19 61.3 4.540 0.209
Toplam 613 49.7 621 50.3

6. ay

MORA BT 448 39.6 683 60.4

MORA BT +V 9 375 15 62.5

MORA BT + B 4 30.8 9 69.2

MORA BT + NRT 11 35.5 20 64.5 0.662 0.882
Toplam 472 39.4 727 60.6

1yl

MORA BT 386 35.3 707 64.7

MORA BT +V 6 26.1 17 73.9

MORA BT + B 1 7.7 12 92.3

MORA BT + NRT 8 27.6 21 72.4 5.771 0.123
Toplam 401 34.6 757 65.4

2.yil

MORA BT 312 30.9 699 69.1

MORA BT +V 5 25.0 15 75.0

MORA BT + B 2 18.2 9 81.8

MORA BT + NRT 3 214 11 78.6 1.679 0.642
Toplam 322 30.5 734 69.5

MORA BT: MORA biyorezonans terapisi, V: Vareniklin, B: Bupropiyon, NRT: Nikotin replasman terapisi

Tablo 3. Tedavi yontemine gore FTND karsilagtirmasi

MORA BT MORABT+V | MORABT+B | MORA+ NRT | Toplam X2 p
FTND n % n % n % n % n %
0-5 320 94.4 | 10 2.9 4 1.2 5 1.5 339 100.0
6-10 880 943 | 14 1.5 9 1.0 30 3.2 933 100.0 5.619 | 0.132
Toplam | 1200 |94.3 | 24 1.9 13 1.0 35 2.8 1272 | 100.0

MORA BT: MORA biyorezonans terapisi, V: Vareniklin, B: Bupropiyon, NRT: Nikotin replasman terapisi, FTND:

Nikotin Bagimliligi icin Fagerstrom Testi




